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SĄVOKŲ ŢODYNAS 

Onkologinė liga (arba kitaip vėţys, piktybinis navikas) – yra daugiau nei 100 ligų grupė, kuri 

vystosi bėgant laikui ir apima nekontroliuojamą kūno ląstelių dalijimąsi, prasidedant tada, kai ląstelė 

išsivaduoja iš įprastų ląstelių dalijimosi apribojimų ir pradeda laikytis savo proliferacijos plano, 

sukeliant grėsmę individo gyvybei, kai jų augimas sutrikdo išgyvenimui reikalingus audinius ir organus 

(National Institutes of Health, 2007).  

Vaikų vėţys - vėţys, pasireiškiantis jaunesniems nei 18 metų vaikams, kuris gali atsirasti bet 

kurioje kūno vietoje, išsivystant iš piktybinių ląstelių, linkusių įsiskverbti į aplinkinius audinius ir 

išplisti iš pirminės atsiradimo vietos (Zöllner ir kt.,  2015). 

Psichosocialinė pagalba – socialinė, sielovados ir psichologinė pagalba, kuri yra teikiama 

asmenims, patyrusiems krizinius išgyvenimus: sunkias ligas, netektis, įvairių rūšių smurtą, skyrybas 

(LR SAD ministro įsakymas ,,Dėl socialinių paslaugų katalogo patvirtinimo‘‘,  2006, aktuali redakcija 

2021). 

Vaikas - ţmogus iki 18 metų, išskyrus atvejus, kai Lietuvos Respublikos įstatymuose nustatyta 

kitaip. Jeigu asmens amţius yra neţinomas ir yra prieţasčių manyti, kad jis yra nepilnametis, toks 

asmuo laikomas vaiku, iki bus nustatyta priešingai (Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos 

pagrindų įstatymas, 2017-09- 28 Nr. XIII-643) 

Socialinis darbas - profesinė veikla, kuri yra nukreipta ryšių tarp individų ir jų aplinkos 

pagerinimui, asmenų prisitaikymo prie aplinkos ir galimybių integruotis visuomenėje sustiprinimui, 

socialinių pokyčių skatinimui (LR SAD ministro įsakymas ,,Dėl socialinių darbuotojų ir socialinių 

padėjėjų kvalifikacinių reikalavimų, socialinių darbuotojų ir socialinių darbuotojų padėjėjų profesinės 

kvalifikacijos kėlimo tvarkos bei socialinių darbuotojų atestacijos tvarkos aprašų patvirtinimo‘‘, aktuali 

redakcija 2021).  

Šeima – esminis visuomenės gėris, kylantis iš ţmogaus prigimties ir grindţiamas savanorišku 

vyro ir moters santuokiniu pasiţadėjimu skirti savo gyvenimą šeiminiams santykiams kurti, 

uţtikrinantis šeimos narių – vyro ir moters, vaikų bei visų kartų gerovę ir sveikos visuomenės raidą, 

tautos bei valstybės gyvybingumą ir kūrybingumą. Todėl valstybės ir nevyriausybinės institucijos 

privalo uţtikrinti šeimos integralumui palankią aplinką, plėtodamos ir tobulindamos jos teisinę ir 

socialinę bazę (Valstybinės šeimos politikos koncepcija, 2008). 
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ĮVADAS 

Temos aktualumas. Vaikų vėţio diagnozė ir gydymas šeimoms kelia itin didelį stresą ir 

gąsdina tiek pačią šeimą, tiek pacientus. Tippy (2016) aptariant psichosocialinius vėţio aspektus 

vaikams ir jų šeimoms paţymi, kad kaip ir bet kuri gyvybei pavojinga liga, vaikų vėţys trukdo 

normaliam vaikystės ir paauglystės vystymosi etapams ir šeimų gebėjimui efektyviai veikti. Taip pat 

paţymi, kad viso gydymo metu itin svarbu atsiţvelgti į pacientų ir jų šeimų psichosocialinius ir 

edukacinius poreikius. Dėl šios prieţasties yra be galo svarbu skatinti tyrimus, kurie leistų nustatyti 

reikšmę ir pagalbą šeimoms. Svarbu paminėti, kad vėţys ilgą laiką išliko ir vis dar yra viena iš 

svarbiausių sveikatos problemų, kurios ligos aprašymą galima rasti kai kuriose senovės indų ir kinų 

medicinos literatūroje (Upadhyay, 2021). Straipsnio autorius paţymi, kad nors ir tarp visų medicininių 

paţangų viena pagrindinė ţmonių ligų klasė yra vėţys, kuris nėra nei ūmios kilmės, nei uţkrečiamas, 

išlieka nepagydoma liga tam tikrais atvejais, dėl ko laukia ilgas kelias ieškant sprendimų. Dėl to išlieka 

socialinių darbuotojų svarbumas padedant šeimoms susidūrusioms su vaiko vėţio atvejais. Tippy 

(2016) paţymi, kad sergančių vaikų ir šeimų reakcijų įvairiuose ligos etapuose supratimas, kurį suteikia 

viso proceso metu socialiniai darbuotojai, lemia, jog gydytojai veiksmingiau bendrauja apie diagnozę, 

gydymą ir prognozes su šeima. 

Socialinio darbo sveikatos prieţiūros srityje tikslas – uţkirsti kelią neigiamoms 

psichosocialinėmis ligų pasekmėms ir jas sumaţinti, o taip pat skatinti ir mokyti pacientus naudotis 

savo ištekliais. Socialinis darbas yra susijęs su pagalba ţmonėms, ieškant naujų strategijų, kaip įveikti 

sunkumus, susijusius su pacientų ligomis (Sverker, 2017). Blom ir kt. (2014) pabrėţia, kad socialinis 

darbas sveikatos prieţiūros srityje atliekamas bendradarbiaujant su įstaigose dirbančiais medicinos 

specialistais, gydantiems pacientus, kuriems reikalinga socialinio darbuotojo pagalba.  

Pagal Sveikatos prieţiūros įstaigų socialinių darbuotojų veiklos sveikatos prieţiūros įstaigų 

nuostatus (1999, nauja redakcija 2019) teikiamų socialinių paslaugų, atliekant asmens sveikatos 

prieţiūrą, tikslas – „uţtikrinti pacientų darbingo amţiaus ir pagyvenusių ţmonių, neįgaliųjų, vaikų, 

rizikos grupėms priklausančių asmenų – socialinį saugumą ir reabilitaciją“. Šiuo metu socialinių 

darbuotojų veikla yra paplitusi visoje sveikatos prieţiūros sistemoje, o patys socialiniai darbuotojai 

dirba įvairiose sveikatos prieţiūros įstaigose (Coppock ir Dunn, 2010). Kaip paţymi Ustilaitė, 

Juškelienė ir Kundrotienė (2008), Lietuvoje taip pat dėmesys skiriamas socialinio darbuotojo veiklų 

atskleidimui sveikatos prieţiūros įstaigose ir socialinių darbuotojų kaip specialistų poreikį stacionariose 

gydymo įstaigose. 
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Temos naujumas ir ištirtumas. Pastaraisiais metais socialinių darbuotojų, dirbančių 

onkologijos srityje, kaip pagrindinių psichosocialinių paslaugų teikėjų vėţiu sergantiems pacientams ir 

jų šeimoms, vaidmuo reikšmingai išaugo. Jau nuo XXI amţiaus pradţios socialiniai darbuotojai yra 

įvardijami kaip veiksmingi medicinos komandos nariai, dalyvaujantys daugiadisciplininėse komandose 

ir yra vieni iš pirmųjų specialistų, kurie įsijautę klauso sergančių vaikų ir jų šeimų poreikių ir rūpesčių 

(Jones, 2005). Socialinių darbuotojų sveikatos prieţiūros sistemoje ir teikiant pagalbos į namus 

paslaugas ypatingai reikia ir šiais laikais, kai medicina modernėja, bet kyla sunkumų kuriant socialinius 

santykius. Socialinis darbuotojas dirbantis vaikų onkologijos srityje  turi daug pareigų: suteikti pagalbą, 

mokymus, atstovavimą, konsultavimą (Kandsberger, 2017). Socialiniai darbuotojai dirbantys vaikų 

onkologijos srityje  padeda šeimoms spręsti kasdienius iššūkius, susijusius su vėţio diagnoze ir jo 

gydymu (Yi ir kt. 2018). Socialinis darbuotojas mato šeimos narius ir kartu įvertina gydytojų teiginius 

(Hirakawa ir kt. 2019). Tyrimai rodo, kad onkologinių problemų turintiems vaikams reikia 

psichosocialinės paramos, nes jiems reikia įveikti tokius iššūkius kaip socialinių santykių kūrimas, 

išsilavinimas, profesinio tobulėjimo problemos ir polinkis į depresiją (Lown ir kt. 2015). Todėl svarbu 

įvertinti aplinkos sąlygas, rūpintis vaiko ir aplinkos santykių gerinimu. Paramos gavėjus palaiko ir jų 

gyvenimo kokybę keičia aktyvesnės psichosocialinės konsultacijos, socialinė psichoterapija, socialiniai 

tinklai ir ištekliai (Dyeson, 2004).  

Mokslinė problema. Vaikų, sergančių vėţiu, prieţiūra yra labai sudėtinga dėl ligos sunkumo, 

prieţiūros intensyvumo ir neatidėliotinų bei ilgalaikių gydymo pasekmių (Bradley ir kt., 2013). Todėl 

vaikų onkologijoje socialinis darbuotojas padeda vaikams, jų šeimoms įveikti stresą ir liūdesį, suteikia 

vilties, rūpinasi sergančių vėţiu vaikų socialinių santykių palaikymu ir naujų uţmezgimu, ir yra 

artimas, patikimas specialistas vaikams ir jų šeimų nariams (Verluva ir kt., 2019). Psichosocialinės 

pagalbos svarbumą sergantiems onkologine liga asmenims paţymi Lethborg ir Harms (2015), kurie 

teigia, jog socialinis darbuotojas yra atspirties taškas siekiant susivokti realybėje ir prisitaikyti prie 

naujų gyvenimo pokyčių. Tačiau Ostadhashemi ir kt. (2019) pastebi, kad socialiniai darbuotojai 

dirbantys taip artimai su sergančiais vėţiu vaikais ir jų šeimomis, patiria įtampą ir didelį stresą darbe, 

ko pasėkoje daţnai pasireiškia perdegimo sindromas.  

Apie psichosocialines onkologinių ligonių problemas ir psichosocialinės pagalbos reikalingumą 

savo moksliniuose darbuose rašė nemaţai mokslininkų, tarp kurių yra Witt ir kt. (2021), Suh ir kt., 

(2020),   Schuurhuizen ir kt., (2019), Bultz (2016), Weis (2015) ir kiti mokslininkai. Teikiamomis 

psichosocialinėmis paslaugomis onkologijos srityje, jų specifika domėjosi Grassi, Spiegel ir Riba 

(2017), Loscalzo M.J., (2016), Watson ir Dunn (2016) Turnbull Macdonald ir kt., (2012) bei kiti. 

Psichosocialinės pagalbos svarbumą susirgus vaikui onkologine liga savo publikacijose paţymi 
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Verluva ir kt. (2019), Ostadhashemi ir kt. (2019), kurie teigia, jog socialinis darbuotojas yra svarbus 

komandos narys tarp psichologo, gydytojo, slaugytojo socialinių darbuotojų padėjėjo ir kitų specialistų.  

  Verluva ir kt. autorių (2019) tyrimas parodė, kad, sergantys onkologinėmis ligomis vaikai ir jų 

šeimos nariai susiduria su psichosocialiniais iššūkiais ir, norėdami įveikti šiuos iššūkius, jiems 

reikalinga socialinių darbuotojų parama. Finansinė šeimos našta yra labai svarbus momentas vaiko 

onkologinės ligos atveju. Jones ir kt. (2018) analizuodami šeimos finansinį aspektą, paţymi, kad 

šeimoje, kur vėţiu serga vaikas, jo prieţiūra daţnai reikalauja daug laiko, praleisto ligoninėje, o ne 

namuose ar darbe. Dėl šios prieţasties susikaupia papildomos išlaidos, tokios kaip kelionės išlaidos, 

laikinas būstas, vaistai ir gydymo kaina, kas nėra kompensuojama. Todėl, socialiniams darbuotojams 

dirbantiems su vėţiu sergančių vaikų šeimų nariais ir vertinant psichosocialinius sunkumus, reikia 

pakankamai išsamiai įvertinti ir šeimų finansinius poreikius visoje vėţio trajektorijoje. Dėl šio aspekto 

iškyla sergančio vaiko gydymo namuose klausimo aktualumas. Analizuojant minėtų mokslininkų 

straipsnius apie socialinių darbuotojų teikiamą psichosocialinę pagalbą vaikų onkologijos srityje, 

išryškėjo tendencija, kad dauguma mokslininkų tyrinėjo ir šiuo metu daugiau tyrinėja socialinio 

darbuotojo veiklas sveikatos prieţiūros įstaigose. Tačiau socialinių darbuotojų teikiama psichosocialinė 

pagalba sergančiam vėţiu vaikui ir jo šeimos nariams yra aktuali ne tik sveikatos prieţiūros įstaigoje, 

bet ir besigydantiems namuose. Visose savivaldybėse socialinių paslaugų centruose yra teikiamos 

kompleksinės paslaugos, kurias būtų galima pritaikyti ir onkologinėmis ligomis sergantiems vaikams, 

ir šeimos nariams, kurie priţiūri onkologinį ligonį namuose. Tuo tikslu atsirastų galimybė plačiau 

pasitelkti mobilias slaugos ir socialinių paslaugų specialistų komandas, kurios teiktų socialinę pagalbą 

ir slaugos paslaugas namuose, konsultuotų šeimos narius, kurie priţiūri savo sergančius šeimos narius. 

Šiuo metu mokslinėje literatūroje nėra daug publikacijų apie vaikų sergančių vėţiu prieţiūros reikšmę 

namuose. Atsiţvelgus į tai, jog vaikų vėţys daro neigiamą poveikį vaikui ir šeimai, kuris keičia 

gyvenimo įvykius ir elgesį šeimoje iš pagrindų, taip pat į socialinių darbuotojų teikiamų socialinių 

paslaugų ypatingą reikalingumą yra svarbu identifikuoti socialinio darbuotojo teikiamos 

psichosocialinės pagalbos reikalingumą šeimai ir socialinio darbuotojo veiklą teikiant psichosocialinę 

pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga. 

Probleminiai klausimai: 

 Su kokiais sunkumais susiduria šeima vaikui susirgus onkologine liga? 

 Kokios psichosocialinės pagalbos reikia onkologine liga sergančiam vaikui ir jo šeimai 

įveikti psichosocialinius iššūkius?  
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 Kokia socialinio darbuotojo veikla psichosocialinės pagalbos procese kuriant 

onkologine liga sergančio vaiko ir jo šeimos socialinius santykius? 

 

Tyrimo objektas – socialinio darbuotojo teikiama psichosocialinė pagalba šeimai susirgus 

vaikui onkologine liga. 

Tyrimo tikslas – atskleisti socialinio darbuotojo teikiamą psichosocialinę pagalbą šeimai, 

kurioje vaikas serga vaikui onkologine liga. 

Tyrimo uţdaviniai: 

1. Pateikti vaikų onkologinių susirgimų  charakteristiką.  

2. Apibrėţti socialinio darbo aspektus vaikų onkologijos srityje. 

3. Identifikuoti socialinio darbuotojo teikiamą psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje 

vaikas serga onkologine liga, remiantis socialinių darbuotojų profesine patirtimi. 

Tyrimo metodai: 

 mokslinės literatūros šaltinių analizė - siekiant aptarti vaikų onkologinių susirgimų 

ypatumus, apibūdinant jų skirtybes, išskiriant paliatyvios pagalbos svarbą vaikams, 

išsiaiškinti  santykius šeimoje po vaiko netekties ir išskirti  socialinių darbuotojų veiklą, 

teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga. 

Analizuojant mokslinę literatūrą naudojami lyginimo, sisteminimo ir apibendrinimo 

metodai,  tikslu atskleisti analizuojamų duomenų panašumus ir skirtumus ir kiekvieno 

poskyrio pabaigoje iš atskirų faktų pateikiant apibendrinimus;    

 tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis tyrimas. Duomenų rinkimo metodas - struktūruotas 

interviu – siekiant surinkti empirinio tyrimo medţiagą;  

 kokybinė (content) turinio analizė – pasirinkta tikslu plačiau paţinti, suvokti ką tyrimo 

dalyviai patiria profesinėje aplinkoje, suţinoti jų poţiūrį, elgesį ir patirtis, įvardinti 

patiriamus sunkumus, teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga 

onkologine liga;  

 duomenų apdorojimo būdas - naudojama MAXQDA programa (2021 versija). 

 

Pateikiama magistro darbo tyrimo loginė schema (1 pav.), kurioje pateikta teorinė dalis su 

skyrių ir poskyrių pavadinimais, ir empirinė dalis, kurioje išryškinta kokybinio tyrimo metodologija, 

rezultatų analizė, diskusijos, išvados ir rekomendacijos. 
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1 pav. Magistro darbo tyrimo loginė schema 

Tyrimo metu bus apklausiami  X savivaldybių socialinių paslaugų centrų socialiniai 

darbuotojai, kurie teikia psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga.  
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1. VAIKŲ ONKOLOGINIŲ SUSIRGIMŲ CHARAKTERISTIKA 

Vaikų vėţys – reta liga, kuri gali būti diagnozuota bet kokio amţiaus vaikui: ir naujagimiui, ir 

paaugliui. Vaikų vėţys nepakliūva net į šimtą daţniausių pirminės sveikatos prieţiūros įstaigose 

registruojamų vaikų ligų sąrašą. Vėţys prasideda netikėtai, o jo gydymas gali uţtrukti keletą metų. 

Vaikų onkologija nuo suaugusiųjų skiriasi, nes dauguma vaikų onkologinių ligų yra dėl paveldėtų 

genetinių anomalijų, dėl kurių priklauso ligos tipas, eiga, prognozė. Šiame skyriuje bus nagrinėjami 

teoriniai vaikų onkologijos ypatumai, apibūdinant jų skirtybes, išskiriant paliatyvios pagalbos svarbą 

vaikams, taip pat nagrinėjama vaikų mirties samprata ir santykiai šeimoje po vaiko netekties. 

1.1. Vaikų onkologijos ypatumai 

Analizuojant Pasaulinės Vėţio Observatorijos duomenis (angl. Global Cancer Observatory, 

GCO) naujų vėţio atvejų skaičius 2020 m., abiejų lyčių, įvairaus amţiaus grupėje Europoje siekė virš 4 

mln., Lietuvoje virš 17 tūkst. iš kurių dalis yra vaikai iki 18 metų. PSO (angl. World Health 

Organization, WHO) duomenimis (2021) kasmet vėţiu suserga 400 000 vaikų ir paauglių nuo 0 iki 18 

metų amţiaus. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro Registrų skyriaus išleistame „Vaikų 

sveikata“ penktajame kasmetiniame leidinyje pateikiama 2020–2021 mokslo metais Vaikų sveikatos 

stebėsenos informacinėje sistemoje (VSS IS) sukaupti vaikų ir pilnamečių mokinių sveikatos 

duomenys, kurie rodo, kad 0 – 6 metų vaikų amţiaus grupėje navikų ligotumas – 13,81 atv. 1000 gyv. 

Paţymima, kad šioje ligų grupėje daugiausia gerybinių navikų atvejų – 12,9 atv. 1000 gyv. Tame 

pačiame leidinyje 7 – 17 metų amţiaus grupėje vertinant vaikų navikų ligotumą, jis siekia 17,26 atvejų 

1000 gyventojų. Gerybinių navikų ligotumo atvejų 7 – 17 metų amţiaus grupėje rodiklis nurodomas 

15,8 atv. 1000 gyv. Oficialiosios Statistikos Portale (OSP), kurį administruoja Lietuvos statistika, yra 

išskiriama vaikų, pirmą kartą susirgusių piktybiniais navikais, skaičius, kuris 2020 metais siekė 68 

atvejus (2 pav.). 

 

2 pav. Vaikų, pirmą kartą susirgusių piktybiniais navikais, skaičius (Pagal OSP duomenis, 2020) 



10 

 

Pagal OSP duomenis, kurie apima laiko periodą nuo 2016 metų iki 2020 metų, galima matyti 

tam tikrus pasikartojimus kaip pvz., daugiau susirgimų pastebima miesto vietovėse ar daugiau vaikų 

pirmą kartą susirgusių piktybiniais navikais 2016 – 2020 metais yra berniukai (1 lentelė). 

1 lentelė. Vaikų, pirmą kartą susirgusių piktybiniais navikais, sergamumas ir ligotumas pagal lytį, 

gyvenamąją vietovę ir amţiaus grupes (sudaryta pagal OSP, 2016-2020 m.)  

 

Bendroje onkologinių ligų struktūroje vaikų vėţys sudaro maţiau nei 1 proc. visų onkologinių 

ligų, tačiau ţvelgiant iš Lietuvos vaikų vėţio sergamumo atvejų, matoma, kad tai yra niekur 

nesitraukianti problema. Pagal Higienos instituto „Vaikų sveikata 2019“ duomenis 2019 metais 7 – 17 

metų amţiaus grupėje navikų susirgimų skaičius siekė 18,47 atvejų 1000 gyventojų. Higienos instituto 

leidinys „Vaikų sveikata 2018“ nurodo, kad tais metais navikų 7–17 m. amţiaus vaikų grupėje buvo 

17,61 ligotumo atvejis 1000 gyventojų. Higienos instituto duomenimis pateikiama statistika, kad 7–17 

m. vaikų grupėje 2017 m. buvo diagnozuota 13,66 atvejai 1000 gyventojų.  

Palyginti su suaugusių sergamumu onkologinėmis ligomis, vaikų vėţys yra reta liga. Rascon ir 

kt. (2020, p. 9) teigia, kad „per pastaruosius 30-40 metų kai kurios vaikų vėţio formos tapo visiškai 

išgydomos, bet yra ir tokių, kuriomis susirgus išgyvenamumas siekia 30-40 proc.“. Nacionalinės vėţio 

profilaktikos ir kontrolės 2014-2025 metų programoje taip pat teigiama, kad „ilgalaikis vaikų, 

sergančių vėţiu, išgyvenamumas pagerėjo -leukemijų atveju nuo 50 proc. iki 82 proc., limfomų atveju 

iki 90-100 proc., pradinių stadijų solidinių navikų atveju iki 80-90 proc., atokiųjų stadijų - iki 60 proc“. 

Toks vėţiu sergančių vaikų išgyvenamumo padidėjimas susijęs su bendru medicinos mokslo progresu, 
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naujų diagnostikos ir gydymo metodikų atsiradimu. Programoje pastebima, kad „onkologinių ligų 

gydymo kaštai smarkiai išaugo dėl atsiradusių naujų brangių diagnostinių tyrimų, naujų vaistų, plačiau 

taikomos kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacijos. Tačiau, palyginti su ekonomiškai 

išsivysčiusiomis šalimis, Lietuvos vaikų, sergančių onkologinėmis ligomis, gydymo kaštai išlieka 

gerokai maţesni“. Pishkuhi ir kt. (2018) taip pat teigia, kad išgyvenamumas nuo vėţio smarkiai išaugo 

per pastaruosius tris dešimtmečius. Beveik du trečdaliai vėţio atvejų vaikų išgyvena, tačiau liga ir 

toliau kelia grėsmę sergančių vaikų gyvybei. Nors vaikų mirtingumas sumaţėjo, tačiau vaikų sergančių 

vėţiu, skaičius išaugo.  

Nors vaikų onkologiniai susirgimai yra reti, bet yra labai įvairių rūšių (ūminė limfocitinė 

leukemija, Hodţkino limfoma, centrinės nervų sistems navikai, neuroblastoma, hepatoblastoma, 

Ewingo sarkoma ir rabdomiosarkoma ir kt.), todėl paaiškinti jų prieţastis yra labai sunku. Degar ir 

Isakoff (2007) teigia, kad vaikui, kuriam įtariama onkologinė liga, diferencinei diagnozei didelę įtaką 

turi vaiko amţius. Analizuodami vaikų sergamumą onkologine liga, Degar ir Isakoff (2007) teigia, kad 

sergamumas yra didţiausias pirmaisiais gyvenimo metais, po to sumaţėja maţdaug iki 9 metų, ir toliau 

palaipsniui auga iki pilnametystės. Smith‘as ir Ries (2002) išskiria vaikų sergamumo ypatumus ne tik 

pagal vaikų amţių, bet ir lytį. Sergant Hodţkino limfoma 0-14 metų amţiaus ir 15 iki 19 metų amţiaus, 

yra akivaizdus lytinis skirtumas, kai berniukų sergamumas daugiau nei dvigubai buvo didesnis negu 

mergaičių. Vaikams nuo 0 iki 14 metų kitos onkologinių ligų diagnozės, rodančios 1,2 karto didesnį 

berniukų vyravimą, buvo: ūminė limfocitinė leukemija, centrinės nervų sistemos navikai, 

neuroblastoma, hepatoblastoma, Ewingo sarkoma ir rabdomiosarkoma. 15–19 metų vaikų paplitimo 

modeliai pagal lytį paprastai buvo panašūs į jaunesnių vaikų. 

Kitas svarbus vaikų onkologijos ypatumas tai, kad vaikų vėţio išsivystymui maţai įtakos turi 

aplinkos veiksniai, ţalingi įpročiai, mitybos įpročiai. Rascon ir kt. (2020) paţymi, kad vaikų navikinio 

proceso vystymuisi didelę reikšmę turi paveldimos ir įgytos genų mutacijos. Degar ir Isakoff (2007) 

moksliniuose darbuose paţymi, jog tam tikri veiksniai gali būti susiję su padidėjusia kai kurių vaikų 

onkologinių ligų rūšių rizika, p*vz., vaikams, sergantiems Dauno sindromu, leukemijos rizika padidėja 

20 kartų. Esant vaisiui gimdoje ir veikiant jį jonizuojančiajai spinduliuotei, limfoblastinės leukemijos 

rizika padidėja 1,5 karto. Dar gali būti ir kiti genetiniai sutrikimai, kurie susiję su onkologinės ligos 

atsiradimo rizika – neurofibromatozė, Beckwitho-Wiedemanno sindromas ir Li-Fraumeni sindromas ir 

kt.  Naujiausias Su ir kt. (2021) tyrimas rodo, kad ţindymas yra susijęs su sumaţėjusia vaikų 

leukemijos rizika bei pateikia atvirkštinio ryšio tarp ţindymo ir neuroblastomos rizikos įrodymų. Į tai 

atsiţvelgiant galima matyti padidėjusią riziką susirgti vėţiu tam tikrose vaikų grupėse.  
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Bene, svarbiausias vaikų onkologijos ypatumas – kai tik vaikui yra patvirtinta vėţio diagnozė, 

turėtų būti siūlomas gydymas dalyvaujant akademiniame klinikiniame tyrime (Rascon ir kt., 2020). Šie 

tyrimai atsirado JAV ir Europoje XX a. dešimtmetyje, kai įvairių šalių mokslininkai pradėjo jungtis į 

mokslines klinikines grupes, kurios vykdė tyrimus apie vaikų vėţio gydymo veiksmingumą, 

mirtingumo rodiklius, išgyvenamumo galimybes. Europoje klinikinius tyrimus inicijuoja 

universitetinės ligoninės.  Lietuvoje yra dvi  tokio lygio specializuotos  įstaigos – Vilniaus universiteto 

ligoninės  Santaros klinikos ir Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno klinikose. Šiose gydymo 

įstaigose sukaupta patirtis, pagerėjusi diagnostika, inovatyvūs gydymo metodai, įvairių naujovių 

diegimas per paskutinius dešimtmečius reikšmingai pagerino segančių vaikų vėţiu išgyvenamumą ir 

pasveikusiųjų gyvenimo kokybę. Ambulatorinė pagalba teikiama Klaipėdos, Panevėţio ir Šiaulių 

asmens sveikatos prieţiūros įstaigose (Rascon ir kt., 2020). 

Galima teigti, kad Lietuvoje stebimas ne tik vaikų, bet ir suaugusiųjų onkologinių ligų 

sergamumo rodiklių didėjimas. Higienos instituto pateikti statistiniai duomenys rodo, kad profilaktikos 

programų vykdymas, visuomenės švietimas, savalaikė diagnostika ir laiku pradėtas gydymas leidţia 

išsaugoti vis daugiau tiek vaikų, tiek suaugusių gyvybių. Tamošauskienė, ir kt. (2013) paţymi, kad 

daugumoje Europos šalių nuo 1985 m. yra vykdoma profilaktikos programa „Europa prieš vėţį“. Šios 

programos tikslas – sumaţinti jaunesnių nei 65 metų ţmonių mirtingumą. Vykdant šią programą 

„didelis dėmesys skiriamas visuomenės švietimui, medikų mokymui bei profilaktikos programų 

vykdymui“. Programos tikslai ir idėjos atsispindi Europos kodekse prieš vėţį (2015), kuriame rašoma 

(p. 146) „Tikimės, kad šis leidinukas daug ką paaiškins apie sveikos gyvensenos reikšmę, siekiant 

sumaţinti vėţio riziką“. Šis kodeksas yra šiuolaikinės vėţio profilaktikos esmė. 

 

Apibendrinimas 

Daugumai ţmonių kalbėti apie vėţį nėra lengva, bet dar sunkiau kalbėti apie vaikus, sergančius 

onkologine liga. Lietuvoje kasmet apie 18 tūkstančių suaugusių ţmonių išgirsta onkologinės ligos 

diagnozę. Tuo tarpu stebint vaikų onkologinius susirgimus, tai per metus vidutiniškai Lietuvoje jų yra 

80-90 naujų atvejų. Svarbūs vaikų onkologijos ypatumai yra tai, kad vaikų vėţio vystymuisi labiausiai 

turi įtakos paveldimos ligos, genetiniai sutrikimai ir kiti veiksniai, o nauji diagnostiniai tyrimai bei 

nauji vaistai leidţia greitai diagnozuoti vaikų onkologinius susirgimus (3 pav. ) 
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3 pav.  Vaikų onkologijos ypatumai teoriniu aspektu 

 

Galima teigti, kad vaikų vėţys yra labai reta liga ir pagal analizuotus statistinius duomenis, 

pasveikimo galimybė siekia 80 proc., o sergant kai kuriomis vėţio formomis net iki 90 proc. Tai 

reiškia, kad dauguma vaikų nuo vėţio pasveiksta, mokosi, dirba, kuria šeimas, susilaukia savo vaikų ir 

gyvena pilnavertį gyvenimą. Svarbu paminėti tai, kad vaikų gydymas dalyvaujant akademiniuose 

klinikiniuose tyrimuose parenkamas labai individualiai pagal vaiko ligą, amţių, vėţio stadiją ir kitus 

veiksnius, todėl kainuoja labai daug ir yra didţiulė valstybės investicija į gyvybę. Tų vaikų, kurie 

įtraukiami į klinikinius tyrimus, gydymo rezultatai ir pasveikimo prognozė geresni, didesnis 

išgyvenamumas, maţiau recidyvų.  

1.2. Paliatyviosios pagalbos svarba vaikams, sergantiems onkologine liga 

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, angl. The World Health Organization (WHO)) vaikų 

paliatyvią prieţiūrą apibrėţė kaip: „aktyvią visapusišką vaiko kūno, proto ir dvasios prieţiūrą ir 

pagalbą šeimai“. Paliatyvi prieţiūra prasideda diagnozavus ligą ir tęsiasi nepriklausomai nuo to, ar 

vaikas dar gydomas nuo onkologinės ligos ar jau yra sveikimo stadijoje. Sveikatos prieţiūros paslaugų 

teikėjai turi įvertinti ir palengvinti vaiko fizinius, psichologinius ir socialinius išgyvenimus. 

Veiksmingai paliatyviai pagalbai reikalingas platus daugiadisciplininis poţiūris, apimantis šeimą ir 

naudojantis turimais bendruomenės ištekliais; ji gali būti sėkmingai įgyvendinta, net jei ištekliai yra 

riboti. Paliatyvi prieţiūra gali būti teikiama tretinio lygio globos įstaigose, bendruomenės sveikatos 

centruose ir net vaikų namuose. 

Paveldimos ligos, genų mutacijos, tam tikros ligos, motiną veikiantys 
aplinkos veiksniai (pvz., juonizuojančios spinduliuotės), ţindymo 
reikšmė 

Nauji diagnostiniai tyrimai, nauji vaistai, kamieninių ląstelių 
transplantacija, dalyvavimas akademiniuose klinikiniuose tyrimuose, 
profilaktikos programos 

Reta liga, daugiausiai gerybinių navikų atvejai, daţniau serga berniukai, 
geras išgyvenamumas 

Sergamumas 

Diagnostika 

ir gydymas 

Vaikų vėţio 

vystymasis 



14 

 

Paliatyvios slaugos socialinių darbuotojų asociacija (angl. Association of Palliative Care Social 

Workers) bendradarbiaudama su Socialinio darbo kolegija ir Patirties kūrimo tinklas „Waves Lived 

Experience“/ ATVIROS ATEITIES Tyrimai (ang. „Making Waves Lived Experience Network“ / 

„OPEN FUTURES Research“), remiama Didţiosios Britanijos socialinių darbuotojų asociacijos ir 

„Hospice UK“, 2016 m. parengė leidinį „Socialinių darbuotojų vaidmuo paliatyviojoje, gyvenimo 

pabaigos ir netekties slaugoje“, kuriame pateikiamos socialinių darbuotojų patirtys, pateikta sirgusių 

onkologine liga ţmonių išgyvenimai, norinčių kalbėti ar rašyti apie savo išgyventą patirtį, susijusią su 

artėjančia mirtimi, globą ir netektį, ir tai, kas jiems tuo metu buvo svarbiausia.  

Muckaden ir kt. (2011) pastebi, kad yra panašumų tarp paliatyvios suaugusiųjų prieţiūros ir vaikų 

paliatyviosios pagalbos, kaip ir tuo pačiu yra skirtumų. Himelstein ir kt., (2004) išskiria, kad vaikai 

skirtingai supranta mirtį, palyginti su suaugusiaisiais. Tyrimai rodo, kad atviras ir sąţiningas 

bendravimas yra svarbus vaikų paliatyvioje slaugoje bei geras bendravimas gali teigiamai veikti 

ilgalaikio tėvų sielvarto lygį paliatyviosios fazės metu (van der Geest ir kt., 2014). Slort ir kt. (2011) 

išskiria tokias bendravimo tarp suaugusiųjų paliatyviosios prieţiūros pacientų palengvinimo priemones: 

pokalbio prieinamumas ir pasiekiamumas atsiţvelgiant į laiką; atidumas klausantis; kalbėjimas 

nemedicinine kalba; buvimas sąţiningu ir tiesmuku. Šios priemonės gali būti svarbios ir vaikų 

onkologijos srityje. 

Kirch ir kt. (2016) tyrimo metu nustatė, kad siekiant geriau patenkinti visų vėţiu sergančių vaikų ir 

jų šeimos narių poreikius, paliatyvioji pagalba turėtų būti lengvai prieinama, ypač skausmui ir kitiems 

simptomams malšinti bei sprendţiant psichosocialines ir dvasines kančias. Autoriai siūlo išplėsti vaikų 

paliatyviosios pagalbos teikimą visose prieţiūros vietose, įskaitant namus. Apie vaikų simptomus ir 

kančias gyvenimo pabaigoje plačiai aprašė Wolfe ir kt. (2000), kurie apklausė tėvus apie sergančių 

vėţiu vaikų gyvenimo pabaigą. Tyrimo rezultatai buvo stulbinantys - net 89 % tėvų apibūdino, kad jų 

vaikas gyvenimo pabaigoje kenčia „labai“ dėl bent vieno simptomo - nuovargis, skausmas, dusulys ir 

blogas apetitas. Taip pat vertindami paskutinio gyvenimo mėnesio vaikų gyvenimo kokybę, tėvai 

apibūdino savo vaiką kaip maţai linksmą arba visai nelinksmą, liūdną, neramų ir netgi, taikų. Nors 

šiame tyrime pagrindinis dėmesys buvo skiriamas gyvenimo pabaigai, bet autoriai atkreipė dėmesį į 

simptomų kontrolės ir gyvenimo kokybės uţtikrinimą, kurie yra esminiai paliatyviosios prieţiūros 

kriterijai (Wolfe ir kt.,2000). 

van der Geest ir kt. (2014) teigia, kad dauguma vėţiu sergančių vaikų miršta namuose, o tai 

pabrėţia bendruomenės sveikatos prieţiūros specialistų vaidmenį slaugant sergančius vėţiu vaikus 

namuose. Tėvams labai svarbus vaiko prieţiūros tęstinumas, o bendradarbiavimas su ligoninės, 

pirminės sveikatos prieţiūros, socialines paslaugas teikiančių specialistais yra labai svarbus ir 
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naudingas sergančiam vaikui ir jo šeimai. Weaver (2015) teigia, kad vaikų, sergančių vėţiu, ir jų 

šeimos narių gyvenimo kokybė gali būti geresnė palengvinant vaikų ir šeimos kančias, taikant 

gailestingo ir sąţiningo bendravimo praktiką, simptomų maţinimą ir psichosocialinį dėmesingumą, į 

kurį įeina kokybiškos paliatyviosios prieţiūros paslaugos namuose. Bauman ir kt. (2021) atliko 4,5 

metų retropspektyvinį tyrimą, jame dalyvavo 89 vaikai, kuriems prieš mirtį namuose buvo suteikta 

paliatyvioji pagalba. Autoriai tyrė paskutinių dviejų savaičių iki mirties vaikų simptomus ir dar kartą 

patvirtino, kad daţniausiai pasitaikantys klinikiniai simptomai vaikams yra skausmas, dusulys, nerimas, 

pykinimas ir vidurių uţkietėjimas. Taigi, daugumos šių tyrimų rezultatai parodė, kad yra reikalinga 

specializuota prieţiūra namuose, kuri pagerina gyvenimo kokybę ir ţymiai sumaţina vaiko kančias, 

ypač gyvenimo pabaigoje (Grohas ir kt., 2013). Specializuotą prieţiūrą gali teikti tik specializuotos 

komandos, apie kurias jau randami faktai 2007 m., kuomet buvo priimti su paliatyvia prieţiūra susiję 

teisės aktai Vokietijoje ir įdiegtos specializuotos ambulatorinės paliatyviosios pagalbos komandos. Šios 

komandos suteikia galimybę sergantiems vaikams ir jaunuoliams būti priţiūrimiems jų namų aplinkoje 

ne tik paskutiniame jų gyvenimo etape, bet ir krizinėse situacijose, kurios tam tikromis aplinkybėmis 

gali laikinai stabilizuotis. Namų prieţiūros sprendimai gyvenimo pabaigoje – nemenkas daugelio šeimų 

troškimas (Bauman ir kt., 2021). 

Vaikų paliatyviosios prieţiūros srityje tokių specializuotų komandų veikla kol kas yra didţiulis 

iššūkis ne tik visiems specialistams bet sergantiems vėţiu vaikams ir jo šeimoms. Johnston ir kt., 

(2020) teigia, kad jei paliatyvios pagalbos tikslas padėti sergantiems vaikams gyventi savo geriausius 

gyvenimo metus kuo ilgiau, todėl turime geriau suprasti, kaip, kada ir kodėl teikiama vaikų, sergančiu 

vėţiu, paliatyvioji prieţiūra. O tai gali uţtikrinti tik įvairių specialistų komandos kryptinga veikla. 

Lietuvoje šiuo metu specialistų komanda sistemingai dirba tik sveikatos prieţiūros įstaigose. Kol 

kas tokios komandos veikla nėra plačiai taikoma bendruomenės lygmenyje. Nors įvairiuose teisiniuose 

dokumentuose galima išskaityti, kad komandinio darbo veikla yra būtina gerinant vėţiu sergančio 

vaiko ir jo šeimos gyvenimo kokybę. Siekiant uţtikrinti vaiko ir tėvų poreikių patenkinimą ligos 

progresavimo periodu Lietuvoje priimtas įsakymas „Dėl paliatyvios pagalbos paslaugų suaugusiems ir 

vaikams teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“, 2007 m. sausio 11 d. Nr. V-14  (nauja redakcija 

2018 m.), kuris numato, kokie tikslai yra siekiami teikiant paliatyviąją pagalbą. Tai yra: „1) Maţinti 

pacientų fizines kančias ir/ar jų išvengti; 2) Tiksliai nustatyti pacientus varginančius simptomus, juos 

kontroliuoti ir maţinti; 3) Nustatyti psichologines ir socialines paciento ir jo artimųjų problemas, padėti 

jas spręsti stiprinant norą gyventi, o mirtį laikant natūraliu procesu; 4) Pagerinti paciento ir jo artimųjų 

gyvenimo kokybę; 5) Padėti paciento šeimai ir/ar jo artimiesiems netekties laikotarpiu“ (įsak. 5 p.).  
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Lietuvoje paliatyviosios pagalbos paslaugas gali teikti „ambulatorinės ir stacionarinės asmens 

sveikatos prieţiūros įstaigos, organizuodamos šių paslaugų teikimą stacionare, dienos stacionare arba 

ambulatorinėmis sąlygomis“, patvirtina LR SAM įsakymas 2018 m. gruodţio 12 d. Nr. V-1488 „Dėl 

stacionarinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo ir apmokėjimo 

privalomojo sveikatos draudimo fondo biudţeto lėšomis reikalavimų aprašo ir Ambulatorinių 

paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo ir apmokėjimo privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudţeto lėšomis reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (https://e-

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.65696?jfwid=-o1eo6wdtk ). Šiame dokumente, kalbant apie 

stacionarias paliatyviosios pagalbos paslaugas, 7 p. yra įvardinti „stacionarines paliatyviosios pagalbos 

paslaugas teikiančių specialistų komanda (gydytojas, slaugytojas, slaugytojo padėjėjas ir medicinos 

psichologas). Kartu šioje specialistų komandoje paliatyviosios pagalbos paslaugas gali teikti  ir 

socialinis darbuotojas, ir savanoriai“. Analizuojant ambulatorinių paliatyviosios pagalbos paslaugų 

aprašo 7 p. stebima kita specialistų komandos sudėtis: gydytojas, slaugytojas, slaugytojo padėjėjas, 

socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas. Svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad šio dokumento 

aprašuose yra aiškiai išdėstyta socialinio darbuotojo darbo krūvis, numatytos veiklos – „paciento 

socialinių poreikių vertinimas ir stebėjimas, socialinės pagalbos planavimas ir teikimas, 

tarpininkavimas, paciento atstovavimas sprendţiant socialines problemas“. Ambulatorinių 

paliatyviosios pagalbos paslaugų apraše 24 p. yra numatyta, kad „psichologinė ir (ar) socialinė pagalba 

ASPĮ nustatyta tvarka gali būti teikiama paciento artimiesiems ir po paciento mirties“ (4 pav.).  

 

4 pav. Socialinio darbuotojo veiklos numatytos Ambulatorinių paliatyviosios pagalbos paslaugų apraše 

(sudaryta autorės pagal LR SAM įsakymą 2018-12-12 Nr. V-1488) 

Socialinio 
darbuotojo 

veiklos 

Socialinių 
poreikių 

vertinimas 

Stebėjimas 

Socialinės 
pagalbos 

planavimas 

Tarpininkavi-
mas ir 

atsovavimas 

Psichosocialinė 
pagalba 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.65696?jfwid=-o1eo6wdtk
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.65696?jfwid=-o1eo6wdtk
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Paliatyviosios pagalbos stacionariose sveikatos prieţiūros įstaigose per metus prireikia 5-6 vaikams 

Vilniuje ir 5-10 vaikams Kaune. Šie poreikiai yra patenkinami paliatyvios slaugos skyriuose. Tačiau 

sergančiųjų vaikų yra daugiau, kuriems reikalinga paliatyvi pagalba, todėl svarbu plėtoti ambulatorinę 

paliatyviąją pagalbą ir paliatyviąją pagalbą namuose (Rascon ir kt., 2020). Medicininės reabilitacijos 

paslaugos onkologinėmis ligomis sergantiems vaikams teikiamos sveikatos prieţiūros įstaigose (pvz., 

VšĮ VUL, VšĮ LSMU) ir sanatorijose (pvz., Druskininkų „Saulutė“, Palangos „Gintaras“, Kačerginės 

„Ţibutės“). Taip pat veiklą vykdo ir kitos organizacijos: „Mamų unija“, „Paguoda“, „Rugutė“. Šių 

organizacijų tikslas – teikti pagalbą ir paramą šeimoms ir ligoninėms, organizuoti sociokultūrines 

paslaugas, vykdyti specialios literatūros leidybą. 

Analizuojant įvairių mokslininkų tyrimų rezultatus, galima pateikti įrodymus, kad yra 

suteikiama informacija apie dabartinę paramą vaikų paliatyviajai prieţiūrai, apie dabartinės 

paliatyviosios pagalbos paslaugų panaudojimą slaugant vėţiu sergantiems vaikams ir jų šeimoms. 

Spruit ir Prince-Paul (2019) pastebi teigiamas tendencijas, kad paliatyviosios pagalbos paslaugos būtų 

tinkamai integruotos į vėţiu sergančių vaikų ir jų šeimų prieţiūrą, reikia identifikuoti šios paţeidţiamos 

pacientų grupės ir jų šeimų prieţiūrą, būtina atlikti nuolatinius tyrimus, vykdyti aktyvų švietimą. Spruit 

ir Prince-Paul (2019) nustatė, kad paliatyvios prieţiūros gavėjai turėjo statistiškai reikšmingai 

aukštesnę gyvenimo kokybę ir maţiau depresijos simptomų. Tačiau bene ryškiausias atradimas buvo 

tas, kad pacientai patyrė ilgesnį išgyvenamumą. Pacientai, kuriems buvo suteikta paliatyvioji pagalba, 

gyveno vidutiniškai 2,7 mėnesio ilgiau nei standartinės terapijos grupė, o jų gyvenimo kokybė buvo 

geresnė ir depresijos simptomų sumaţėjo. 

 

Apibendrinimas 

Vaikai, sergantys vėţiu, bei jų šeimos nariai turėtų gauti ankstyvą, integruotą prieigą prie į 

šeimą orientuotų paliatyviosios prieţiūros koncepcijų: vaiko simptomų įvertinimo ir intervencijos, 

veiksmingo bendravimo ir specialistų komandos bendrų sprendimų priėmimo, kad būtų sumaţinta 

vaiko simptomų našta, palengvintos kančios, veiksmingai valdomas skausmas ir teikiama prevencinė 

netekties prieţiūra visai šeimai (5 pav.). 
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5 pav. Paliatyviosios pagalbos svarba vaikams, sergantiems onkologine liga, teoriniu aspektu 

 

Šios pagalbos tęstinumas yra teigiamai susijęs su ilgalaikiu tėvų psichologiniu funkcionavimu. 

Nuolatiniai psichosocialiniai vertinimai ir atitinkamos intervencijos, susijusios su paliatyviąja pagalba 

iki gyvenimo pabaigos, yra esminiai kokybiškos vėţiu sergančių vaikų ir jų šeimos narių prieţiūros 

komponentai. Galima teigti, kad socialinis darbuotojas atlieka svarbų vaidmenį teikiant prasmingą 

paliatyviąją pagalbą, gyvenimo pabaigos ir netekties prieţiūrą. Taigi, socialiniai darbuotojai 

specializuojasi šioje pagalbos srityje ir nuolat susiduria su netektį, gyvenimo pabaigą ar netektį 

išgyvenančiais ţmonėmis. Gera paliatyvioji pagalba, gyvenimo pabaigos ir netekties prieţiūra yra 

fizinė, psichologinė, socialinė, kultūrinė ir dvasinė gerovė sergančiajam ir jo šeimai. 

1.3. Vaikų mirties samprata ir santykiai šeimoje netekties atveju 

 Yra įrodyta, kad vaiko netektis vienas iš labiausiai įtemptų gyvenimo įvykių, kuris neigiamai 

veikia sveikatą (Li ir kt., 2005). Kai kurie vaikų netektį patyrę tėvai patiria maţėjančią sielvarto 

trajektoriją, o kiti ilgainiui nesugeba prisitaikyti ir nuolat kenčia nuo neigiamų pasekmių sveikatai 

(Zhao ir kt., 2020). Palyginti su kitais tėvais, vaikų netektį patyrę tėvai daţniau patiria daugybę 

psichikos sutrikimų, įskaitant sudėtingą sielvartą, pyktį, kaltę, nerimą, depresiją (Zhao ir kt., 2020). 

Paţymima, kad vaiko praradimas gali būti trauminis ir turėti ilgalaikių pasekmių sveikatai (Proulx ir 

kt., 2016). Deja, nepaisant atitinkamos paţangos gydant vaikų vėţį, vėţys išlieka tarp dešimties 

pagrindinių vaikų mirties prieţasčių visame pasaulyje ir net antroji – dideles pajamas gaunančiose 

šalyse (Kyu ir kt., 2018). 

Turi būti lengvai prieinama, specializuota paglba, ligoninėse, globos 
įstaigose, bendruomenės svaikatos centruose, namuose 

Fizinė pagalba (pvz., skausmo, dusulio ir kt. atvejais), psichologinė 
pagalba (pvz., liūdesio, nerimo ir kt. atvejais), socialinės parama, 
dvasinė gerovė 

Socialinės pagalbos planavimas, socialinių paslaugų teikimas, 
bendradariavimas su specialistais, bendravimas su vaiku ir šeima 

Paliatyvi 

prieţiūra 

Pagalbos 

tęstinumas 

Soc. 

darbuotojo 

vaidmuo 
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 Nuo 1990 m. iki 2015 m. vaikų bendras mirtingumas nuo vėţio ES sumaţėjo 2,8 % per metus ir 

pasiekė 2,6 atvejus 100 000 gyventojų paskutiniais turimais kalendoriniais metais, kur didţiausias 

nuosmukis buvo vidurio rytų šalyse (Bertuccio ir kt., 2020). Yra pastebima, kad mirtingumas nuo vėţio 

vaikystėje per pastaruosius dešimtmečius labai sumaţėjo dideles pajamas gaunančiose šalyse ir, kiek 

maţesniu mastu, vidutines pajamas gaunančiose šalyse (Bertuccio ir kt., 2020). Jau XX amţiaus 

pabaigoje tokie duomenys buvo aiškinami tuo, jog dideles pajamas gaunančiose pasaulio vietose buvo 

anksčiau ir plačiau pritaikyti naujoviški ir veiksmingi gydymo būdai (La Vecchia ir kt., 1998). 

Ananalizuojant Lietuvos vaikų mirtingumo nuo vėţio atvejus, pagal paskutinius Higienos 

instituto Sveikatos informacijos centro Mirties atvejų ir jų prieţasčių stebėsenos skyriaus specialistų 

parengtus duomenis leidinyje „Mirties prieţastys 2020“ nurodoma, kad nuo piktybinių navikų iki 1 

metų amţiaus grupėje mirčių neuţfiksuota, 1 – 4 metų grupėje viena mirtis, 5 – 6 metų 7 mirtys, 10-14 

metų grupėje 4 mirtys, 15 – 19 metų grupėje 5 mirtys.  Rascon ir kt. (2020) pastebi, kad vaikų vėţys 

nors ir retas, bet tai daţniausia liga, dėl kurios miršta vyresni nei vienų metų vaikai. Higienos instituto 

Sveikatos informacijos centro (2021) duomenimis mirę 2020 m. nuo piktybinių navikų 1 - 17 metų 

amţiaus vaikų. – iš viso buvo 14, iš jų nuo smegenų ir centrinės nervų sistemos – 8 vaikai, nuo 

leukemijos –1 vaikas. 

Maţai ţinoma apie vėţio poveikį šeimos santykiams iš vėţiu sergančių vaikų ir jų brolių ir 

seserų perspektyvos (Erker ir kt., 2018). Slaughter ir Griffiths (2007) pastebi, kad „psichoanalitinės 

teorijos poţiūriu, vaikų mirties samprata tiriama atsiţvelgiant į vaikų emocines reakcijas į mirtį, kai 

kognityviosios teorijos atstovai, vertina vaikų mirties supratimo pokyčius lygindami juos su bendros 

kognityvinės raidos stadijomis. Dauguma šių dienų intuityvios teorijos atstovų tiria vaikų paţinimą 

apie mirtį remiantis jų ţiniomis biologiniu aspektu“. Pasak Navicko (2009), dauguma tyrėjų pastebėjo, 

kad vaikai domisi mirtimi ir kad gyvuoja savita, bet suaugusiems labai maţai paţįstama mirties 

sampratos raida. Pagal Vianello ir kt. (1987), vaikų suvokimas apie mirtį yra daug geriau išsivystęs 

negu kaip mano suaugusieji. Autoriai pastebi „kaip trejų metų vaikas supranta šį fenomeną, pvz. 

parodydamas nuostabą ar gailestį mirusiam vabzdţiui ar kitam gyvūnui. Atskyrimas mirties nuo įprasto 

miegojimo ar ligos suvokiamas gana ankstyvame amţiuje. Mirtis laikoma kaip priešinga gyvenimui 

būsena ir vaikai suvokia abiejų būsenų (gyvenimo ir mirties) prieţastis (pvz.: nelaimingi atsitikimai, 

šaudymai, uţpuolimai ir kt.) ir jų pasekmes (pvz., judėjimo nebuvimas)“. 

Vaiko mirties suvokimas ir reakcija į ją keičiasi bręstant įvairių kontekstų aspektu: ir 

kognityviniu, ir socialiniu, ir dvasiniu bei moraliniu (Karns, 2002). Tyrėjai nurodo, kad „amţius, 

kognityvinis gebėjimas ir netekties patirtis yra pagrindiniai rodikliai kalbant apie vaikų mirties 

sampratos raidą ir prisitaikymą“. Galima rasti tyrimų, kuriuose dėmesys kreipiamas ties tėvų 
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komunikacija su gedinčiais vaikais (Hunter ir Smith, 2008). Zedníková ir Pechová  (2015) paţymi, kad 

nenoras kalbėti apie mirtį yra būdingas šiuolaikinei visuomenei ir labiau paplitęs tarp suaugusiųjų. 

Nepaisant to, kad šiuolaikinė visuomenė linkusi vengti mirties temos, tačiau ji išlieka gyvenimo dalimi 

ir daţnai pokalbius apie mirtį pradeda patys vaikai. Zedníková ir Pechová  (2015) pastebi, kad yra stoka 

tyrimų, susijusių su tėvų komunikacija kalbant apie vaikų mirties sampratą teigdami, kad „tai didelė 

tyrimų spraga ties tėvų - vaiko santykiais ir šio ryšio įtakos brandţios mirties sampratos raidai“. 

Silverman, Weiner, El-Ad (1995) išskyrė du šeimos tipus, pagrįstus komunikacijos stiliumi: „Atviros 

šeimos“ tėvai gali atvirai kalbėti su savo vaikais apie mirtiną ligą ir po to įvykstančią mirtį. Priešingai, 

„maţiau atvirose šeimose“ pasireiškia komunikacija, kuri panaši į apgavystę. Tyrėjai pabrėţia, kad 

kuomet tėvai stengiasi apsaugoti vaikus nuslepiant nuo jų tam tikrą informaciją, tuomet jie skatina 

sumišimą ir vaikų nerimą“. 

Weber ir Fournier (1985) padarė išvadą, kad tėvai, kurie nenori įtraukti vaiko į mirties patirtį, 

remiasi savo pačių sumišimu ir baime bei nepadeda vaikams išvystyti gyvenimo ciklų prisitaikymo 

pastabumo. Jie teigia, kad „problema šiuo metu yra ta, kad maţai dėmesio skiriama mirties edukacijai 

ankstyvajame amţiuje. Dauguma ankstyvojo amţiaus pedagogų, t.y. auklėtojų ţino mirties edukacijos 

reikalingumą, tačiau abejoja, ar vaikas kognityviškai yra tam pasiruošęs. Todėl, vaikai daţniausiai 

gauna negatyvius atsakymus iš savo tėvų ar pedagogų, kuomet ko nors paklausia apie mirtį“. Taip pat, 

vienas iš labai svarbių mirties sąvokos supratimo aspektų yra tų pačių onkologinėmis ligomis sergančių 

vaikų suvokimas, nes manoma, kad tokie vaikai skirtingai supranta mirtį, lyginant su suaugusiaisiais, 

t.y. tėvais, gimanaičiais (Himelstein ir kt., 2004).  

 

Apibendrinimas 

Nors teigiama, kad apie 80-90 proc. vaikų, sergančių onkologinėmis ligomis, pasveiksta, bet yra kiti 

likę sergantys vaikai, kuriems nebegalima padėti. Nors tokios situacijos retos, bet jos nutinka. 

Mokslininkai paţymi, kad nuo pačių vaikų, kurie serga vėţiu, taip pat neslepiama, ir jiems būtina 

ţinoti, kad jis sunkiai serga, kodėl jam reikia iškęsti tokius sunkumus, ir kad gali mirti. Kaip vaikas 

priima tokią ţinią, labai priklauso nuo jo amţiaus – jei vaikas maţas, ligą priima ramiau, jei paauglys, 

būna daug sunkiau. Be to, šiais laikais tokią ţinią nuslėpti neįmanoma, nes ţurnaluose, knygose, 

internete galima rasti daug informacijos apie onkologines ligas, apie jų baigtis, apie besikeičiančius 

tarpusavio santykius šeimoje (6 pav.). 
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6 pav. Vaikų mirties samprata ir santykiai šeimoje netekties atveju teoriniu aspektu   

 

Kad vaiko pasveikimo galimybės nėra, reikia pasakyti tėvams ir  kitiems šeimos nariams. Tuomet 

tikslinga tik iš visų jėgų stengtis suteikti visokeriopą pagalbą, palengvinti vaiko kančią ir leisti jam 

išeiti. Išlydėti vaiką labai sunku ir visiems dirbantiems specialistams: gydytojams, slaugytojams, 

socialiniams darbuotojams, psichologams. Nuo vaiko santykio ir tarpusavio ryšio su šeima, labai 

priklauso kokios psichosocialinės pagalbos reikės visai šeimai vaiko netekties atveju.   

Šeima nesugeba susitaikyti, neigiamos pasekmės sveikatai, psichikos 
sutrikimai (sielvartas, kaltė, nerimas, depresija)  

Vaikų emocijos į mirtį, sergančių vaikų ir jų brolių/seserų 
prespektyvos, atviros šeimos, maţiau atviros šeimos 

Vaikų ţinios apie mirtį, tėvų nenoras įtraukti vaiko į mirties patirtį, 
negatyvūs aiškinimai apie mirtį, mirties suvokimas pagal amţių 

Vaiko 

netektis 

Šeimos 

santykiai 

Mirties 

edukacija 
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2. SOCIALINIO DARBO ASPEKTAI VAIKŲ ONKOLOGIJOS 

SRITYJE 

Visi vaikų onkologinių ligų atvejai skiriasi priklausomai nuo diagnozės, jų stadijos, gydymo 

eigos, slaugos ypatumų. Kadangi ligos eiga nuolat gali kisti, todėl socialinis darbuotojas privalo 

nuolatos būti pasirengęs padėti šeimai ir prisitaikyti prie visų situacijų tiek sveikatos prieţiūros 

įstaigoje, tiek namuose. Šiame skyriuje bus nagrinėjama socialinio darbuotojo veikla onkologijos 

srityje, išryškinant teorines socialinių paslaugų teikimo galimybes ir psichosocialinės pagalbos poreikį 

sergančio vaiko namuose. 

2.1. Socialinio darbuotojo veikla vaikų onkologijos srityje 

1984 m. įkurta Tarptautinė ne pelno siekianti organizacija „Onkologinio socialinio darbo 

asociacija“ (angl. The Association of Oncology Social Work (AOSW)) yra didţiausia pasaulyje 

profesinė organizacija, vienijanti onkologijos srityje dirbančius socialinius darbuotojus, kurie teikia 

psichosocialinę prieţiūrą sergantiems vėţiu ţmonėms ir jų šeimos nariams. Šios organizacijos veiklos 

tikslas - uţtikrinti vėţiu sergančių asmenų ir jų šeimų psichosocialinės prieţiūros teikimą per tinklų 

kūrimą, švietimą, atliekamus tyrimus onkologijos srityje bei išteklių plėtrą. 

Onkologijos kontekste socialinio darbo misija – padėti vaikams ir suaugusiems asmenims 

kontroliuoti savo gyvenimą ir būti saugiems (Social work Task Force, 2009). Socialinis darbas, kaip 

profesija, skatinanti socialinius pokyčius, socialinį teisingumą, atstovaujanti ţmogaus teises ir 

kolektyvinę atsakomybę. Tarptautinė socialinių darbuotojų federacija (angl. International Federation 

of Social Workers, IFSW) teigia, kad socialinis darbas, yra paremtas socialinio darbo, socialinių, 

humanitarinių mokslų ir vietinių ţinių teorijomis, įtraukia ţmones ir struktūras spręsti gyvenimo 

iššūkius ir pagerinti gerovę (IFSW, https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-

social-work). Onkologinės ligos atveju socialiniai darbuotojai turi atpaţinti šiuos krizės ištiktus 

ţmones,  kuriems reikia pagalbos ir padėti išspręsti kiekvieno indivudualias problemas (Social work 

Task Force, 2009). Socialiniai darbuotojai turi padėti sergančiam asmeniui ir jo šeimai namuose 

atpaţinti ir plėtoti savo stipriąsias puses, gauti reikalingas socialines paslaugas ir reikiamus išteklius.  

Analizuojant mokslinius straipsnius apie socialinių darbuotojų veiklas vaikų onkologijos srityje, 

išryškėjo tendencija, kad dauguma mokslininkų tyrinėjo ir šiuo metu daugiau tyrinėja socialinio 

darbuotojo veiklas sveikatos prieţiūros įstaigose. Apie onkologinių vaikų ir jų šeimų psichosocialinius 

iššūkius sveikatos prieţiūros sistemoje pradėta analizuoti jau XX a. tokių autorių kaip Ross (1982, 

1984), Weber ir Fournier (1985). Paskutinių dešimtmečių duomenimis apie socialinio darbo svarbą 

https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work
https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work
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sveikatos prieţiūros sistemoje analizuoja tokie autoriai kaip, Fobair (2007), Verluva ir kt. (2019), 

Ostadhashemi ir kt. (2019) bei kiti mokslininkai. 

Apie socialinių darbuotojų veiklas onkologijos srityje Fobair (2007, p.14-27) teigia, kad „socialiniai 

darbuotojai turi būti prieinami (pasiekiami), rasti bendrą kalbą su darbuotojais, rasti „nelaimės ištiktų“ 

pacientų vietą kalbant su komandos nariais, siūlyti pagalbos grupių intervencijas ir švietimo forumus, 

palaikyti ryšį su profesiniu personalu, matyti „naujus“ ir „tolesnius“ pacientus ir dalyvauti ligos 

aptarimo diskusijose“. Fobair (2007) taip pat išskiria buvimo šalia svarbą, kurią socialiniai darbuotojai 

gali perteikti per galimybes pasidalinti su išgyvenusiais ţmonėmis savo ţiniomis apie emocinį vėţio 

poveikį, supaţindinti juos su kitais išgyvenusiaisiais, patyrusiais šį procesą, ir nuraminti, kad jie 

(socialiniai darbuotojai dirbantys onkologijos srityje) bus šalia pacientų jiems pereinant ir prie gydymo 

plano. Tad, socialiniai darbuotojai yra tarsi „taškindadhiai asmenys“ (angl. point person), kurį 

išgyvenusieji ir sveikatos prieţiūros komanda paskiria padėti pacientams suvaldyti vėţio krizę.   

Verluva ir kt. (2019) savo tyrime pastebėjo, kad Gruzijos (Sakartvelo) sveikatos sistemoje 

pastaraisiais metais dirbančių socialinių darbuotojų onkologijos srityje, kaip pagrindinių 

psichosocialinių  paslaugų teikėjų vėţiu sergantiems pacientams ir jų šeimoms, vaidmuo reikšmingai 

išaugo. Kaip veiksmingas medicinos komandos narys, socialinis darbuotojas dalyvauja 

daugiadisciplininėse komandose ir yra vieni iš pirmųjų specialistų, kurie įsijautę klauso vaikų ir jų 

šeimų poreikių ir rūpesčių. Socialinis darbuotojas dirbantis vaikų onkologijos skyriuose turi daug 

veiklų: suteikti pagalbą, pravesti mokymus, atstovauti vaiką ir jo šeimą, konsultuoti, padėti šeimoms 

spręsti kasdienius iššūkius, susijusius su vėţio diagnoze ir jo gydymu. Verluva ir kt. (2019) tyrimas 

rodo, kad onkologinių problemų turintiems vaikams ir jo šeimai reikia psichosocialinės paramos, nes 

jiems reikia įveikti tokius iššūkius kaip - socialiniai santykiai, išsilavinimas, profesinio tobulėjimo 

problemos, polinkis į depresiją ir kt.  

Ostadhashemi ir kt. (2019) savo tyrime atskleidė, kad Irano ligoninėse socialiniai darbuotojai yra 

pripaţįstami labai svarbiais daugiadisciplininių grupių nariais onkologinių ligų gydymo centruose dėl 

jų teikiamų paslaugų. Autorių atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad socialiniai darbuotojai dirbantys 

vaikų onkologijos srityje patiria santykinai didelį stresą darbe ir daţnai perdega, onkologinio darbo 

pobūdis buvo apibūdinamas kaip įtemptas ir varginantis, nes jis apima nemalonius įvykius, susijusius 

su vėţio gydymu, kalbėjimą apie nepageidaujamus reiškinius, darbą su nepagydomai sergančiais 

pacientais ir palaikymą klientams, kurie patyrę traumą. 

Yi ir kt. (2016) mokslininkai tyrinėjo Korėjos medicinos socialinių darbuotojų asociacijai 

priklausančius socialinius darbuotojus, kurie turi patirties teikiant psichosocialinę prieţiūrą 

onkologiniams ligoniams, šeimos nariams ir nustatė, kad, Korėjos ligoninių onkologijos srityje 
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dirbančius socialinius darbuotojus labai slegia sunkios uţduotys, tokios kaip kalbėjimas apie mirtį, 

pagalba klientams sudarant gyvenimo pabaigos planus ar paguoda šeimai po artimo ţmogaus mirties. 

Lukamskienė ir Budėjienė (2013) bei Tamutienė ir Naujanienė (2014) paţymi, kad socialinės 

paslaugos daugiau turėtų būti teikiamos ţmogaus gyvenamojoje aplinkoje. Tuo tikslu turėtų būti 

uţtikrinta teikiama socialinė pagalba, kuri pasiektų visus asmenis, kuriems ji yra reikalinga. Taigi, 

organizuojamos ir teikiamos socialinės paslaugos atitiktų Socialinių paslaugų įstatyme (2006, nauja 

redakcija 2021, 4 str.) numatytus principus: prieinamumo, kompleksiškumo, bendradarbiavimo, 

dalyvavimo, socialinio teisingumo, tinkamumo, veiksmingumo, visapusiškumo. 

Vaiko, sergančio vėţiu, prieţiūra trunka ne vieną mėnesį, o daţnu atveju ir ne vienerius metus. 

Teisiniuose dokumentuose iki 2017 metų tėvai slaugyti onkologine liga sergantį vaiką galėjo 120 

kalendorinių dienų per metus. Nuo 2017 m. lapkričio 09 d. LR Seimas priėmė LR ligos ir motinystės 

socialinio draudimo įstatymo Nr. IX-110 10 Straipsnio pakeitimo Įstatymo Nr. XIII-300 1 ir 2 

straipsnių pakeitimo įstatymą, kuriame teigiama, kad „turinčiam teisę gauti ligos išmoką šio įstatymo 8 

straipsnyje nustatyta tvarka motinai (tėvui), įmotei (įtėviui), seneliui (senelei), globėjui ar rūpintojui, 

slaugančiam stacionare, ambulatoriškai ar (ir) medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo įstaigoje 

vaiką iki 18 metų, sergantį ypač sunkiomis ligomis, išmoka iš Valstybinio socialinio draudimo fondo 

lėšų pradedama mokėti nuo pirmosios slaugymo dienos ir mokama visą reikalingą slaugymo laikotarpį, 

bet ne ilgiau kaip 364 kalendorines dienas, skaičiuojant nuo pirmosios slaugymo dienos“ 

Tiek vaikui, sergančiam vėţiu, tiek jo šeimos nariams, labai svarbi emocinė būklė, saugi buitinė 

aplinka namuose. Aštuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybės programoje (2020-12-11, Nr. 

XIV-72 ) numatyta viena iš prioritetinių sričių dėl individualius asmens poreikius atitinkančių 

socialinių paslaugų teikimo. Tuo pagrindu Vyriausybė numatė „slaugos ir  globos prieţiūros paslaugų 

namuose plėtrą ir įvairovę, atsiţvelgiant į ţmogaus poreikių prioritetą – kiek įmanoma ilgiau gyventi 

savo namuose“. Galima teigti, kad šių abiejų paslaugų plėtra uţtikrintų šeimos narių poreikius, kurie 

priţiūri sunkiai sergančius savo artimuosius namuose. Kalbant apie socialinę pagalbą namuose 

gaunančius ligonius ir siekiant pagerinti priţiūrinčių šiuos ligonius namuose šeimos narių gyvenimo 

kokybę, labai svarbi LR Vyriausybės programos 2017 m. įgyvendinimo plane (2017 m. kovo 13 d. Nr. 

167) numatyta priemonė - teikti integralios pagalbos (socialinių paslaugų ir slaugos) paslaugas visose 

savivaldybėse. Nors ši priemonė daugiau orientuota į vyresnio amţiaus ţmonėms skirtas integruotas 

paslaugas, bet galima būtų pritaikyti ir onkologinėmis ligomis sergantiems asmenims, kurie yra 

priţiūrimi namuose. Tuo tikslu atsirastų galimybė plačiau pasitelkti mobilias slaugos ir socialinių 

paslaugų specialistų komandas, kurios teikia psichosocialinę pagalbą ir slaugos paslaugas namuose, 

konsultuoja šeimos narius, kurie priţiūri savo sergančius šeimos narius. 
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Daugelyje Europos šalių pagalbos į namus paslaugos yra strateginis viešojo sektoriaus 

pasirinkimas. Longo ir Notarnicola (2018) analizuodamas pagyvenusių ţmonių prieţiūrą namuose, 

pastebi, kad tai yra viena iš sunkiausiai valdomų sričių, apimanti daugiau nei vieną valdţios lygmenį, 

valstybinias ir privačias įstaigas. taip pat pateikia daug įvairių galimybių. Galima daryti prielaidą, kad 

tai aktualu ir onkologiniams ligoniams esantiems sveikatos prieţiūros sistemoje ir besigydantiems 

namuose, nes tai yra susiję su gaunamų paslaugų finansavimu ir galiojančiomis tvarkomis. Lietuvoje 

vaikų onkologijos srityje socialiniai darbuotojai gali teikti tokias paslaugas: pagalbos į namus, 

socialinės globos, dienos socialinės globos, laikino atokvėpio. Šios nestacionarinės paslaugos 

vertinamos dėl išaugančio socialinio saugumo ir socialinės sanglaudos bei maţesnio stigmatizacijos 

poveikio (Raudeliūnaitė ir Smalcer, 2017). Daţniausiai yra taikoma pagalbos į namus paslauga. 

Socialinių paslaugų kataloge (2006, nauja redakcija 2021) ši paslauga yra apibrėţiama kaip „asmens 

namuose teikiamos paslaugos, padedančios asmeniui tvarkytis buityje bei dalyvauti socialiniame 

gyvenime“.  Atkreiptinas dėmesys, kad į šią paslaugą įeina „kitos socialinės paslaugos: informavimas, 

konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, bendravimas; maitinimo organizavimas arba maisto 

produktų nupirkimas, pristatymas ir pagalba ruošiant maistą, pagalba buityje ir namų ruošoje; 

lydėjimas į įvairias įstaigas; kitos paslaugos, reikalingos norint asmeniui sudaryti galimybes jam 

gyventi namuose“ (Socialinių paslaugų katalogas (2006, nauja redakcija 2021). 

Dar viena galimybė padėti šeimai, kuri priţiūri vaiką, sergantį onkologine liga - tai socialinė 

globa. Ji Socialinių paslaugų kataloge (2006, nauja redakcija 2021) apibrėţiama, kaip „visuma 

paslaugų, kuriomis asmeniui (šeimai) teikiama kompleksinė, nuolatinės specialistų prieţiūros 

reikalaujanti pagalba“. Kita galimybė šeimai - dienos socialinės globos paslauga, kuri Socialinių 

paslaugų kataloge (2006, nauja redakcija 2021) apibrėţiama kaip „visuma paslaugų, kuriomis asmeniui 

teikiama kompleksinė, nuolatinės specialistų prieţiūros reikalaujanti pagalba dienos metu“. Į šios 

paslaugos sudėtį įeina ir „ligonį slaugantiems šeimos nariams reikalingos bendrosios paslaugos: 

informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, psichologinė-psichoterapinė pagalba, 

transporto organizavimas ir kitos paslaugos, reikalingos asmeniui pagal jo savarankiškumo lygį, 

maitinimo organizavimas (kai paslauga teikiama ilgiau nei 5 val. per dieną), asmeninės higienos 

paslaugų organizavimas (skalbimo paslaugų ir pan.)“. Šios paslaugos svarbios dėl to, kad jų dėka 

sergančio vaiko šeimos nariams suteikiama laikino atokvėpio paslauga, kuri negali viršyti 288 val. per 

metus. Tai labai reikalinga paslauga šeimos nariams, slaugantiems namuose vaiką, kuris serga 

onkologine liga. Pagalbą, kad paciento šeimos nariai pailsėtų, gali teikti socialiniai darbuotojai, 

dirbantys socialinių paslaugų centruose, dienos prieţiūros centruose arba specializuotos pagalbos 

namuose tarnybose (Šeškevičius, 2015). 
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Apibendrinimas 

Lietuvoje vaikų onkologijos srityje socialiniai darbuotojai gali teikti tokias socialines paslaugas: 

pagalbos į namus, socialinė globa, dienos socialinės globos, laikino atokvėpio. Socialinis darbuotojas 

atsiţvelgia į sergančio vaiko poreikius, šeimos galimybes. Norint, kad socialinė paslauga būtų 

kokybiškai suteikta, turi dalyvauti specialistų komanda: socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų 

padėjėjai, psichologai, gydytojai, slaugytojai ir kiti specialistai (7 pav.).  

 

7 pav. Socialinių darbuotojų veikla vaikų onkologijos srityje teoriniu aspektu 

 

Svarbiausios socialinės paslaugos - pagalbos į namus gavėjai yra sergantys vaikai ir jų šeimos 

nariai. Šios paslaugos ypatumas yra tai, kad konkrečiam asmeniui gali būti teikiama skirtinga paslaugų 

sudėtis. Socialiniai darbuotojai turi padėti sergančiam asmeniui ir jo šeimai namuose atpaţinti ir plėtoti 

savo stipriąsias puses, gauti reikalingas socialines paslaugas ir reikiamus išteklius. Tiek vaikui, tiek jo 

tėvams, labai svarbi emocinė būklė, jauki namų aplinka ir buitis. Todėl socialiniai darbuotojai vaikų 

onkologijai skiria ypatingą dėmesį – prisideda prie jaukesnės, patogesnės buities kūrimo, 

psichoemocinės būklės palaikymo ir socialinių paslaugų teikimo uţtikrinimo. 

  

2.2. Šeimos patiriami sunkumai vaiko onkologinės ligos atveju 

Jau 2009 metų Europos onkologinėmis ligomis sergančių vaikų prieţiūros standartuose 

paţymima, kad socialinė pagalba sergančiam vėţiu vaikui ir jo šeimai turėtų būti pradedama teikti 

Ligos aptarimas, diskusijos, dienos socialinė paslauga, 

atstovavimas vaiką ir jo šeimą, laikino atokvėpio paslauga, 

paslaugos namuose, integrali pagalba 

Konsultuoti sudarant gyvenimo planus, supaţindinti su kitais 
sergančiaisiais, pasidalinti profesinėmis ţiniomis, nuraminti, kalbėti 
apie mirtį 

Pagalbos grupių intervensijos, švietimo forumai, kasdieninių iššūkių 
sprendimas, psichoemocinės būklės palaikymas, paguoda šeimai po 
vaiko mirties 

Veikla 

specialistų 

komandoje 

Veikla su 

sergančiuoju 

Veikla su 

šeima 
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diagnozavus ligą. Ji turi būti teikiama visą laiką, kol vaikas yra gydomas. Svarbu atkreipti dėmesį į 

šeimos socialinę, materialinę padėtį ir iš karto galvoti apie būtiną paramą šeimai. Sveikatos prieţiūros 

įstaigoje dirbantis socialinis darbuotojas turėtų būti pagrindinis informacijos šaltinis, bei pradinės 

psichosocialinės pagalbos organizatorius. 

Vaikui susirgus onkologine liga, šeima susiduria su įvairiais sunkumais. Bene svarbiausi yra 

finansiniai, darbo, socialinių garantijų klausimai.  Ţemaitienė ir kt. (2011) teigia, kad pasakius 

diagnozę apie onkologinę ligą, per keletą minučių įvyksta eilė pokyčių, kurie pateikia šeimai daug 

naujų reikalavimų: reikia susitaikyti su liga ir pasikeitusiais vaidmenimis, išmokti tvarkytis su 

šalutiniais gydymo efektais, ypač su vėţio diagnozės keliamais jausmais, ieškoti daug informacijos, 

finansinės pagalbos, socialinės paramos ir palaikyti tikėjimą ateitimi. Tai labai sunkūs iššūkiai, kurie 

kelia sudėtingų emocinių išgyvenimų. Todėl onkologiniams ligoniams itin svarbu teikti psichologinę 

paramą ir pagalbą. 

Geffen (2003, p. 43) pastebi, kad kai ţmonės išgirsta vėţio diagnozę, jie taip pat susiduria su 

daugybe įvairių klausimų, kurie juos kankina, neduoda ramybės kasdieniame gyvenime. Tie klausimai 

skamba taip: „Kokia tai liga? Kodėl ja susirgau? Kokia manęs laukia ateitis? Kas mane gydys? Kur 

gauti pinigų susimokėti uţ gydymą? Ar manęs nesuluošins? Ar mano gydytojas tikrai apie tai išmano? 

Ar aš jam tikrai rūpiu? Ar man teks kentėti skausmus? Ar nenupliksiu? Ar būsiu reikalingas savo 

šeimai ir draugams? Ar aš mirsiu?“. 

Gori ir kt. (2021) pastebi, kad ţmonės suţinoję, kad serga vėţiu, išgyvena krizę. Autorių 

surinki duomenys suteikia panoraminį vaizdą apie pacientams, kuriems diagnozuotas vėţys, skirtingas 

krizės įveikas, dėl sergančių ţmonių individualaus atsparumo onkologinei ligai ir potrauminių 

simptomų ryšiui. Ne tik vėţiu sergantys ligoniai, bet ir jų šeimos nariai susiduria su itin negatyviomis 

emocijomis: šoku, išgąsčiu, pykčiu, baime sunkiai sirgti, nerimu, o ypač baime dėl mirties. 

Vitkauskaitė (2001) krizę apibrėţia kaip sudėtingą situaciją, dėl kurios sutrinka asmens, šeimos, grupės 

psichinė ar visuomeninė pusiausvyra. Autorė  teigia, kad liga sugriauna ligonio ir šeimos ne tik 

dabarties, bet ir ateities planus, keičia darbines veiklas ir kasdienybę, ţmonių poţiūrį į gyvenimo 

trapumą ir laikinumą. Pishkuhi ir kt. (2018) atskleidė, kad rūpinimasis vaiku yra natūralus tėvų 

bruoţas, tačiau, vaikui diagnozavus onkologinę ligą, kuri kelia grėsmę jo gyvybei, tėvų globos 

vaidmuo teikiant prieţiūrą tampa platesnis. Paprastai vėţiu sergančių vaikų šeimos nariai išgyvena 

daugiau krizių nei kiti tėvai. Autoriai pastebi, kad krizę patiriantys sergančio vaiko tėvai gali kelti 

pavojų ne tik visos šeimos sveikatai, bet ir sergančio vaiko sveikatai. Atpaţįstant tėvų problemas, 

maţinant stresą ir gerinant tėvų gebėjimus valdyti funkcines ir psichines krizes, galima pagerinti 

šeimos sveikatą ir veiklą (Pishkuhi ir kt. 2018). 
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Liobikienė (2006) tyrinėdama krizės fenomeną atskleidţia, kad įvertinant krizę privaloma 

nustatyti šiuos krizės poţymius: krizės sunkumą – jis nustatomas įvertinus pagal kognityvinę, 

emocinę ir psichinę sritis. Krizės sunkumo įvertinimas turi būti atliktas per pirmą susitikimą su klientu, 

tam kad būtų numatyta pagalbos apimtis, intensyvumas. Todėl socialinis darbuotojas turi atsiţvelgti ir 

pripaţinti, jei klientas krizės sunkumo situaciją laiko svarbia, traumuojančia, grėsminga, nors jo 

objektyvi nuomonė visiškai kitokia; kliento reakciją - ji nustatoma įvertinus kliento reakciją į krizę 

pagal tai, kaip jis suvokia, kokia jo emocinė būklė, kokie elgesio pokyčiai. Socialinis darbuotojas 

vertina pagal tai, kaip klientas sugeba atsakyti į pateiktus klausimus, ar geba adekvačiai vertinti 

situaciją, ar realiai, nuosekliai mąsto. Todėl socialinis darbuotojas pokalbio metu stebėdamas kliento 

emocinę būseną vertina: ar emocijos išreikštos ar ne, ar adekvačios esamoje situacijoje. Atliekant  

krizės intervenciją, reikia vertinti ir kliento mobilumą, nes daţnai ūmios krizės metu klientas gali būti 

nejudrus ar tik iš dalies judrus, arba visiškai sukaustytas. 

Ţemaitienė ir kt. (2011) paţymi, kad onkologinė liga, jos ilgas gydymas labai paveikia 

sergančio ţmogaus ir šeimos socialinį gyvenimą, dėl ko neretai sumaţėja socialinis bendravimas. 

Tokius pokyčius daţniausiai nulemia sergančiojo noras atsiriboti nuo visų, vengimas bendrauti. 

Ţemaitienė ir kt. (2011) pastebi, kad ir aplinkiniai ţmonės gali neţinoti kaip bendrauti su onkologine 

liga sergančiu asmeniu ir jo šeima, teigdami, kad neţino ką jiems pasakyti, kaip padėti. Tuo pagrindu 

kai kurie ţmonės ima vengti onkologinių ligonių ir jų šeimos narių, nelanko, netgi neskambina. Dėl šių 

prieţasčių tik dar labiau padidėja socialinis atstumas tarp visų socialinių grupių. Onkologiniai ligoniai 

ir jų šeimos nariai šiuos pokyčius daţnai pastebi ir labai skaudţiai reaguoja, patiriamas nerimas, 

stresas, dėl ko išgyvena krizę. 

Erker ir kt. (2018) Viskonsino vaikų ligoninėje tyrinėjo vaikų vėţio įtaką šeimos santykiams ir 

atskleidė, kad vėţiu gydomų vaikų brolių ir/ar seserų santykiai greičiau pablogėja su šeimos nariais, 

negu sergančio vaiko santykiai su šeimos nariais. Pacientai, gaunantys aktyvią vėţio terapiją ir 

išgyvenę vėţį, patiria daugiau elgesio ir socialinių sutrikimų, nors daugelis šeimų greitai prisitaiko prie 

ligos, susitelkia ir visą dėmesį skiria sergančiajam. Tuo tarpu santykiai šeimoje su broliais ir seserimis 

prastėja dėl nerimo, depresijos, nes broliai ir seserys yra nepastebimi šeimos nariai. Paciento vėţio 

gydymo metu kai kurie broliai ir seserys jaučiasi vieniši, sutrinka jų socialinė ir emocinė pusiausvyra. 

Autoriai atkreipia dėmesį, kad net po to, kai vaikas baigia gydyti vėţį, brolių ir seserų emocinės ir 

socialinės problemos gali tęstis (Erker ir kt., 2018). 

Skubiejūtė ir Petruţytė (2016) pastebi, kad onkologine liga sergantys asmenys ir jų šeimos 

nariai yra jautrūs, turi daug baimių, išgyvena neigiamas emocijas ir patiria traumas. Dėl to jie daţnai 

nori pasipasakoti apie savo sunkumus, nori gauti pagalbos. Hlubocky ir kt. (2020) taip pat nustatė, kad 
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asmenys sergantys onkologine liga ir šeimos nariai yra ypač paţeidţiami dėl dviejų dalykų: baimės ir 

nerimo, kurie susiję su ligos diagnoze, ir dėl įvairių paslaugų poreikio, kad būtų suteikta visapusiška 

prieţiūra. 

Lukianskytė, Černiauskienė ir Bukartienė (2017) analizavo artimųjų problemas, kurie namuose 

priţiūri paliatyvųjį ligonį. Autorės atskleidė, kad artimieji patiria materialines, socialines, psichologines 

ir fizines problemas. Labiausiai šeimos nariai išskyrė, kad patiria nuovargį, stresą, jaučia socialinę 

atskirtį. Šie poţymiai gali sukelti depresiją. Tyrimo metu rasti radiniai parodė, kad šeimos nariai, 

priţiūrintys paliatyvų ligonį namuose, jaučia trūkumą pagalbos iš slaugos ir sveikatos įstaigų 

specialistų, socialinių paslaugų į namus organizavimo. Taigi, šeimos narių vaidmuo sergančiam vaikui 

namuose yra labai reikšmingas, tačiau jie nėra pasirengę šiai veiklai, nes susiduria su psichologiniais, 

finansiniais, fiziniais bei socialiniais sunkumais. Šeškevičiaus (2015) teigia, kad psichosocialinę 

prieţiūrą gyvenimo pabaigoje teikia paliatyvios pagalbos komanda – gydytojas, slaugytojas, socialinis 

darbuotojas, kurie palengvina skausmą, kančią, nerimą ir kitus fizinius simptomus. Tačiau Šeškevičius 

(2015) pastebi, kad Lietuvoje paslaugos namuose yra itin ribotos, teikiamos neperţengiant paliatyvios 

prieţiūros programos ribų, nustatytų lankymo valandų ligonio namuose. Todėl, kuomet liga ima 

progresuoti, onkologinis ligonis daţniausiai perkeliamas į sveikatos prieţiūros įstaigos paliatyvios 

pagalbos skyrių. Tokie sprendimai pagal galiojančius dokumentus gali įtakoti onkologinio ligonio 

sveikatos pablogėjimą, neatitikti jo norų ir gyvenimo gerovės. 

 

Apibendrinimas 

Vaikui susirgus onkologine liga, visa šeima susiduria su įvairiais sunkumais: fiziniais, 

psichoemociniais, socialiniais, materialiniais, kurie stipriai pakeičia socialinio gyvenimą. Vėţiu 

sergančių vaikų šeimos nariai išgyvena krizę, kuri sutrikdo visos šeimos pusiausvyrą ir gali kelti pavojų 

ne tik visos šeimos sveikatai, bet ir sergančio vaiko sveikatai, nes vaiko šeimos nariai bijo ir neţino kas 

laukia jų vaiko, kuris serga vėţiu. Dėl to šeimos nariai daţnai būna pikti, irzlūs, pasimetę, daţnai 

nemokantys valdyti savo emocijų (8 pav.). 
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8 pav. Šeimos patiriami sunkumai vaiko onkologinės ligos atveju teoriniu aspektu 

 

Socialiniai darbuotojai dirbantys su onkologine liga sergančiais vaikais, turi išklausyti sergančio 

vaiko ir jo šeimos narių išgyvenimus, suteikti emocinį palaikymą kuomet vaikas miršta dėl onkologinės 

ligos ir padėti pasidalinti savo išgyvenimais, jausmais. Svarbu tai, kad socialiniai darbuotojai turi per 

daug neįsijausti ir nepradėti gyventi sergančiųjų asmenų emocijomis ir baimėmis, neparsinešti šeimos 

išgyvenamų dilemų į savo asmeninę aplinką.   

2.3. Socialinio darbuotojo psichosocialinė pagalba onkologine liga sergančio vaiko 

šeimai 

LR SADM patvirtintame Socialinių paslaugų kataloge (2006, nauja redakcija 2021), apibrėţia 

psichosocialinę pagalbą (kodas 360) kaip „pagalba asmenims, išgyvenantiems krizę ar patyrusiems 

traumuojančius emocinius išgyvenimus (ligas, netektis, skyrybas ir kt.), ir jų šeimoms, artimiesiems, 

apimanti socialinę, psichologinę, psichoterapinę pagalbą, sielovadą, taip pat pagalbą įveikiant 

priklausomybes nuo psichoaktyviųjų medţiagų, lošimų ir kt.“ Psichosocialinės pagalbos tikslas - 

maţinti su liga susijusį psichologinį stresą, neigiamą psichologinių ir socialinių veiksnių, susijusių su 

liga ir jos gydymu, įtaką, tinkamai ir laiku pradėti teikti pagalbą, atitinkančią sergančiojo ir jo artimųjų 

poreikius (Socialinių paslaugų katalogas, 2006, nauja redakcija 2021). 

Tarptautinė Onkologijos socialinio darbo asociacija (ang. Association of oncology social work, 

toliau AOSW, 2021) teigia, kad psichosocialinės problemos sukelia onkologiniam ligoniui didelius 

Nuovargis, stresas, pyktis, irzlumas, pasimetimas, emocijų nevaldymas 

Pasikeitę vaidmenys, susitaikymas su liga, krizės išgyvenimas, negatyvios 
emocijos (šokas, išgąstis, baimė, nerimas, depresija), atsiribojimas nuo visų, 
blogėja šeimos santykiai 

Socialinės paramos ieškojimas, sumaţėja socialinis bendravimas, didėja 
socialinis atstumas - socialinė atskirtis 

Keičiasi darbinės veiklos ir kasdienybė, finansinės pagalbos ieškojimas dėl vaiko 
gydymo, šeimos narių ilgas nedarbingumas dėl vaiko prieţiūros 

Meteriali-

niai 

Socialiniai 

Fiziniai 

Psicho-

emociniai 
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sunkumus, kurie sutrikdo individualias funkcijas ir socialines galimybes. Šie sutrikimai turi įtakos 

sergančiojo vėţiu ir jo šeimos narių gyvenimo kokybei, nes visiems gali pasireikšti nerimas, baimė, 

depresija ir sunkus prisitaikymas prie esamos padėties. Su onkologiniais ligoniais dirbantis socialinis 

darbuotojas gali profesionaliai teikti psichosocialinę pagalbą vėţiu sergantiems asmenims bei jų šeimos 

nariams (AOSW, 2021).  

Iš mokslinės literatūros (McCaffrey, 2006, Enskär ir von Essen, 2008, Fochtman, 2008) ţinoma, 

kad sergantys vėţiu vaikai turi psichologinių problemų susidoroti su gydymo, radiacijos ir 

chemoterapijos bei chirurginių operacijų sukeliamais stresais. Todėl vaikai sergantys vėţiu turi daug 

psichosocialinių problemų ir jiems reikia įvairių specialistų poţiūrio, kad būtų galima konceptualizuoti 

ir taikyti jiems individualią pagalbą. Tačiau mokslininkas Marcus (2012) pastebi, kad sergantys vėţiu 

vaikai nėra tik tie asmenys, kuriems reikia pagalbos. Jų tėvams bei broliams ir seserims, taip pat reikia 

psichosocialinės pagalbos, kad būtų uţtikrinta jų gyvenimo kokybė. Psichosocialinės pagalbos teikimas 

padėtų pacientams ir šeimos nariams greičiau suvokti ir operatyviai apibrėţti vėţio psichosocialinį 

poveikį. 

Nancy (2008) teigia, kad onkologinė liga asmeniui sukelia daug ilgalaikių psichosocialinių 

problemų, kurios reikalauja ne tik sveikatos prieţiūros, bet ir socialinių paslaugų, kurių pagalba ţmogui 

lengviau integruotis į naują gyvenimo ritmą. Pearse ir Snyder (2010) pastebi, kad onkologine liga 

sergantys asmenys, kuriems teikiama psichosocialinė pagalba, jaučiasi pozityviau, greičiau prisitaiko 

prie ligos diagnozės ir sunkaus gydymo, palyginti su tais, kurie turi maţesnį socialinį palaikymą. Todėl 

ir iškyla psichosocialinių paslaugų poreikis, kurias teikia socialiniai darbuotojai. Jie išsamiai analizuoja 

onkologinio ligonio ir jo šeimos prisitaikymą prie onkologinės ligos diagnozės priėmimo, ilgo ir 

varginančio gydymo. Nors socialiniai darbuotojai teigia, kad siūlo psichosocialines paslaugas 

asmenims, sergantiems onkologine liga, tačiau dar nėra aiškių standartų, kurie uţtikrintų sistemingą šių 

paslaugų įgyvendinimą (Brown, Jones ir Pelletier, 2018). 

Loscalzo (2016) tai pat pastebi, kad socialinių darbuotojų teikiama psichosocialinė pagalba labai 

svarbi susirgus ţmogui onkologine liga. Jis paţymi, kad socialinis darbuotojas yra lyg atspirties taškas, 

kuris gali padėti greičiau ligoniui susivokti ligos procese bei prisitaikyti prie naujų gyvenimo pokyčių, 

ir mano, kad labai svarbu šioje situacijoje yra komandinis darbas. Specialistų komandoje turėtų būti 

gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, psichologas. Minėti specialistai dirbantys su onkologine 

liga sergančiais asmenimis ir šeimos nariais, turėtų ţinoti, kad psichosocialinė pagalba yra būtina 

gydymo, slaugos ir socialinės pagalbos dalis. Tai pat svarbu, kad komandoje dirbantys specialistai 

turėtų kartu vykdyti ir planuoti savo veiklas onkologinio ligonio ir šeimos narių poreikiams patenkinti 

(Gül, Sari, Uyaroğlu, 2016). 
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Kwang ir Yeon (2010), nustatė, kad jei sergantiems onkologine liga asmenims, nesuteikiama 

psichosocialinė pagalba, gali būti padidinta saviţudybės rizika. Todėl socialiniai darbuotojai, kiti 

komandos nariai, taip pat ir artimieji, turėtų laiku pastebėti onkologine liga sergančių asmenų 

saviţudybės rizikos veiksnius. Taigi, psichosocialinės paslaugos turi būti nukreiptos ir į visos šeimos 

narių socialinės paramos gerinimą ir pagalbą padėti rasti gyvenimo prasmę, kuri glaudţiai siejasi su 

socialiniu palaikymu. 

Gül, Sari, Uyaroğlu (2016) tyrinėdami socialinio palaikymo fenomeną onkologijos aspektu, nustatė, 

kad psichosocialinė pagalba teigiamai veikia psichinę savijautą, fizinę sveikatą, padeda įveikti stresą, 

todėl sergantiems onkologine liga vaikams turi būti svarbus šeimos palaikymas. Ryan (2017) pastebi, 

jog sergantiems onkologine liga vaikams yra svarbus ne tik šeimos, bet ir draugų palaikymas, ypač 

paaugliams, kuriems šis brandos etapas yra labai svarbus.  Taip pat Ryan (2017) teigia, jog socialinis 

palaikymas yra susijęs ne tik su palankiais sveikatos rezultatais, bet ir sumaţėjusiu mirtingumu. 

Mokslininkai Pearse ir Snyder (2010) išskyrė kelias psichosocialinio palaikymo formas – emocinę, 

instrumentinę ir informacinę. Pastebėjo, kad  asmenims, sergantiems onkologine liga ir jų šeimos 

nariams, šios psichosocialinio palaikymo formos gali suteikti nemaţai naudos. Socialinis darbuotojas 

taikydamas emocinio palaikymo paslaugą leidţia visiems jaustis geriau, saugiau, padeda geriau suprasti 

vieni kitus. Tačiau emocinio palaikymo, artimų ryšių nebuvimas gali pabloginti sergančio onkologine 

liga ir šeimos narių psichinę ir emocinę būklę. Instrumentinis palaikymas, svarbus tuo, kad 

bendruomenės nariai gali suteikti onkologine liga sergančiam vaikui ir šeimai materialinę ar finansinę 

pagalbą, kuri reikalinga ne tik ligoninėje, bet ir namuose - tokia kaip ar pagalba namų ruošoje, valgio 

paruošimas, laisvalaikio praleidimas. Šios priemonės padeda vaikui ir jo šeimai labiau kontroliuoti savo 

ligą ir padeda sumaţinti nerimą. Informacinis palaikymas taikomas tuomet, kai reikia suteikti ţinių, 

susijusių su konkrečia situacija, kurią patiria visa šeima. Taip pat yra nustatyta, kad informacinis 

palaikymas iš socialinių darbuotojų padeda asmeniui sergančiam onkologine liga sumaţinti stresą ir 

įtikina pacientus, kad jų gyvenimas yra „gerose rankose“ (Pearse ir Snyder, 2010). 

Apibendrinant uţsienio autorių mokslinius straipsnius apie psichosocialinės pagalbos reikšmę 

sergančiam onkologine liga vaikui ir jo šeimai, galima pastebėti, kad dauguma sergančių vaikų ir jų 

šeimos narių sugeba susidoroti su liga, ilgu ir sunkiu gydymu, su šios ligos padariniais. Bet kai kurie 

sergantys vėţiu vaikai ir jų šeimos patiria dideles kančias, potrauminį stresą,  ėl ko reikia intensyvesnių 

psichosocialinės pagalbos intervencijų, siekiant patenkinti nelaimėje atsidūrusių vaikų ir šeimų 

unikalius poreikius. Kirch ir kt. (2016)  analizavo 2015 metais Medicinos instituto ir Amerikos vėţio 

draugijos organizuoto bendro seminaro medţiagą apie sergančių vėţiu vaikų ir jų šeimų 

psichosocialinės prieţiūros tobulinimą. 2 lentelėje pateikiamos galimybės, kurios pagerintų vaikų ir 
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šeimų prieţiūros kokybę ir kokių tolimesnių veiksmų gali imtis specialistai, kurie uţtikrintų 

psichosocialinės pagalbos savalaikį teikimą. 

2 lentelė. Sergančių vėţiu vaikų ir jų šeimų prieţiūros galimybės ir veiksmai, uţtikrinantys 

psichosocialinės pagalbos teikimą (sudaryta pagal Kirch ir kt., 2016)   

Galimybės pagerinti 

prieţiūros kokybę ir 

rezultatus: 

Veiksmai, uţtikrinantys psichosocialinės pagalbos teikimą, 

suinteresuotosioms šalims: 

Stengtis išgyventi ir gerbti 

sunkiai sergančius vaikus ir jų 

šeimas 

 Suvienyti profesionalias jėgas visose disciplinose ir specialybėse, kad 

vienu metu būtų skatinami gydymo ir gyvenimo kokybės prioritetai, ir 

kuo labiau sumaţinti kančias, kad visi vėţiu sergantys vaikai turėtų 

galimybę išgyventi ir klestėti 

Gerinti ankstyvosios vaikų 

paliatyviosios ir 

psichosocialinės prieţiūros 

paslaugų prieinamumą visose 

prieţiūros vietose 

 Kalbėti apie paliatyvią prieţiūrą ir psichosocialinę pagalbą, kaip 

„esminius optimalios vėţio prieţiūros ir gyvenimo kokybės elementus“ 

visose prieţiūros vietose; 

 Teikti paliatyvią ir psichosocialinę pagalbą gydymo metu ir po gydymo 

vaikams ir jų šeimoms, kad būtų galima valdyti skausmą, kančią ir kitus 

simptomus; 

 Vengti paliatyviosios pagalbos maišymo su gyvenimo pabaiga, 

ligoninėse vykdoma prieţiūra; 

 Padidinti klinikinių tyrimų paramą vaikų paliatyviosios pagalbos ir 

psichosocialinės pagalbos tyrimams ir įtvirtinti šias paslaugas kaip 

klinikinių tyrimų dalį; 

 Svarstyti sergančių vėţiu vaikų ir kitų šeimų vaikų atkuriamąją patirtį ir 

palaikomojo gydymo galimybes vaikų onkologinės prieţiūros 

stovyklose; 

 Išplėsti galimybę naudotis specializuota vaikų prieţiūra visose 

bendruomenės vietose ir palaikyti  šeimos narius; 

 Įgyvendinti ir padėti skleisti vaikų psichosocialinės ir paliatyviosios 

pagalbos standartus klinikinėje praktikoje; 

 Teikti mokymus ir tobulinti psichosocialinės pagalbos įgūdţius visiems 

vaikų gydytojams, slaugytojams, socialiniams darbuotojams ir kitiems 

specialistams.  

Pirmenybę teikite į asmenį 

orientuotam ir tikslo 

siekiančiam klinikiniam 

bendravimui 

 Suprasti, kad sąţiningas ir empatiškas bendravimas yra prioritetas 

kiekvieno specialisto darbe ir visai prieţiūros komandai; 

 Įgyti įgūdţių, kad būtų galima pagerinti į asmenį orientuotą ir tikslo 

siekiančią klinikinę komunikaciją bei skatinti turimus išteklius ir 

mokymus tarp kolegų; 

 Perduoti viltį bendraujant su šeimos nariais apie gydymo pasirinkimą, 

prognozes ir paramą uţtikrinant jų gyvenimo kokybę; 

 Paklausti sergančių vaikų ir šeimų apie tai, kas jiems svarbu, ko jie tikisi, 

kokie yra jų rūpesčiai ir stiprybės; kokie komforto šaltiniai, padedantys 

maksimaliai padidinti jų gyvenimo kokybę 

 

Siekiant pilnai įtraukti psichosocialinę pagalbą kaip visapusiškos prieţiūros dalį, seminare 

dalyvaujantys mokslininkai numatė kelis iššūkius, kuriuos reikia įveikti. Dalyviai pirmenybę teikė kaip 

svarbiausią kitą ţingsnį neseniai sukurtų, įrodymais pagrįstų vaikų psichosocialinių prieţiūros standartų 

sklaidai ir pritaikymui klinikinėje praktikoje, kad būtų skatinamas visuotinis psichosocialinės pagalbos 
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ir intervencijos prieinamumas kiekvienam sergančiam vėţiu vaikui ir jo šeimai, kuriems reikalingos 

šios paslaugos. Be to, dalyviai sutiko, kad psichosocialinę pagalbą turi teikti kvalifikuoti specialistai, 

šiuo atveju – socialiniai darbuotojai. Svarbu paţymėti ir tai, kad seminaro dalyviai atkreipė dėmesį į 

bendruomenės vaidmenį, kad jose būtų sukurtos tokios priemonės, kurios padėtų įgyvendinti vaikų 

vėţio programos standartus ir kauptų duomenis apie teikiamas psichosocialines pagalbos paslaugas ir 

suteiktos pagalbos rezultatus sergantiems vėţiu vaikams ir jų šeimos nariams namuose (Kirch ir kt., 

2016). Siekiama sustabdyti didėjantį pasitikėjimą ligoninėmis ir suteikti daugiau paramos 

bendruomenėms, reikia, kad socialinės globos ir sveikatos sistema maksimaliai išnaudotų savo 

socialinio darbo išteklius ten, kur tai gali padaryti didţiausią poveikį - sergančio vėţiu vaiko ir jo 

šeimos namuose (Cooper, 2017). 

Lietuvos mokslininkai taip pat tyrinėja psichosocialinės pagalbos teikimo galimybes ir svarbą 

onkologijos srityje. Skubiejutė ir Petruţytė (2016) atkreipia dėmesį, kad socialiniai darbuotojai 

teikdami psichosocialinę pagalbą šeimoms sveikatos prieţiūros sistemoje buvo traktuojami kaip 

pagalbinių paslaugų teikėjai. Tačiau šis skirtumas tarp socialinių darbuotojų ir gydytojų maţėja, nes 

sveikatos paslaugų aptarnavimas tapo kompleksiškesnis, dauguma dirba komandiniu principu. 

Kiaunytė ir Ţadeikytė (2017) teigia, kad socialiniams darbuotojams, dirbantiems su asmenimis 

sergančiais onkologine liga ir jų šeimos nariais, yra svarbus kitų komandos narių palaikymas. 

Labiausiai šeimos nariams reikia emocinio palaikymo kada ligonis miršta nuo onkologinės ligos, kad 

galėtų pasidalinti savo išgyvenimais, jausmais, būsena. 

Socialinio darbuotojo teikiama psichosocialinė pagalba šeimoms labai reikalinga netekus artimojo. 

Šios kompleksinės pagalbos teikimas padeda sušvelninti šeimos narių išgyvenimus ir gedėjimą, padeda 

greičiau suvokti gyvenimo realybę. Šiuo atveju šeimai labai padėtų savitarpio pagalbos grupės, kurioms 

vadovauja socialiniai darbuotojai (Kondratavičienė ir Šikšniuvienė, 2019). Tačiau autorės pastebi, kad 

sergančiojo šeimos nariai iš nerimo, baimės ir neaiškios ateities, savo pyktį ir emocijas labai daţnai 

išlieja ant socialinių darbuotojų. Dėl to socialinis darbuotojas yra lengviau paţeidţiamas, emociškai 

silpnesnis. To pasekoje svarbu priminti, kad socialiniai darbuotojai yra ne vieni, reikia juos palaikyti, 

kad be baimės ar neigiamų emocijų galėtų palaikyti sergančius asmenis. Todėl socialinis darbuotojas 

turi įdėti didelę dalį darbo, kantrybės, bendradarbiaujant su onkologine liga sergančio ţmogaus 

artimaisiais (Kondratavičienė ir Šikšniuvienė, 2019).  Socialinis darbuotojas teikdamas psichosocialinę 

pagalbą sergančiam vaikiui ir jų šeimoms turi puoselėti profesines vertybes ir laikytis etinių principų. 

Tai būtina socialinio darbuotojo profesinės etikos dalis, kurios laikydamasis specialistas stengiasi su 

klientu ir jo artimaisiais bendrauti nuoširdţiai, į klientą ir jo šeimą ţiūrėti kaip į visumą (Oţelis, 2018). 
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Apibendrinimas 

Teikiant psichosocialinę pagalbą visai šeimai būtina prisiminti, jog kiekvienas ţmogus yra 

unikalus ir todėl ir teikiama pagalba yra individuali. Šeimyninė padėtis, amţius, kultūriniai skirtumai, 

religiniai įsitikinimai - visa tai formuoja ir psichosocialinės pagalbos modelį kiekvienu konkrečiu 

atveju. Vaikų vėţys daro neigiamą poveikį vaikui ir šeimai, kuris keičia gyvenimą iš pagrindų. 

Socialiniame darbe yra svarbus santykių uţmezgimas ir bendravimas su vėţiu sergančiu vaiku ir jo 

šeimos nariais per emocinio ir etinio aspekto prizmę (9 pav.).  

 

9 pav. Psichosocialinės pagalbos šeimai reikšmė vaikų onkologijos srityje teoriniu aspektu 

Kaip šeima susitaikys su vaiko vėţiu, kaip patiriamas šeimos stresas keis gyvenimo įvykius ir 

elgesį šeimoje, kokios socialinės paslaugos bus suteiktos šeimai, labai priklausys nuo socialinių 

darbuotojų teikiamos psichosocialinės pagalbos. Svarbu suprasti, kad tie sergantys vėţiu vaikai ir jų 

šeimos narai, kurie patiria psichosocialinį palaikymą, maţiau patiria socialinę izoliaciją, didėja jų 

gebėjimas prisitaikyti prie pokyčių ir išlieka darnia šeima. Psichosocialinė pagalba teigiamai veikia 

psichinę savijautą, fizinę sveikatą, padeda įveikti stresą, todėl sergantiems onkologine liga vaikams turi 

būti svarbus šeimos palaikymas. 

Šeimos palaikymas, ryšių su bendruomenės nariais didinimas, materialinė 
pagalba (ligoninėje ir namuose), laisvalaikio praleidimo organiziavimas, 
atokvėpio paslauga šeimai, padeda sušvelininti šeimos nariams išgyvenimus ir 
gedėjimą 

Savitarpio pagalbos grupės, saviţudybės rizikos veiksnių maţinimas, 
pagalba suvaldant stresą,  krizės įveika 

Specialistų komandos bendradarbiavimas (gydytojai, slaugytojai, psichologai, 
uţimtumo terapeutai ir kt.), draugų ir bendruomenės narių įtraukimas 

Instrumentinė 

Emocinė 

Informacinė 
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3. EMPIRINIS TYRIMAS: SOCIALINIO DARBUOTOJO 

TEIKIAMA PSICHOSOCIALINĖ PAGALBA ŠEIMAI, KURIOJE 

VAIKAS SERGA ONKOLOGINE LIGA 

Šiame skyriuje pateikiama tyrimo metodologija, tyrimo rezultatai ir jų analizė, tyrimo rezultatų 

apibendrinimas, diskusijos, pateikiamos tyrimo išvados ir rekomendacijos. 

3.1. Tyrimo metodologija  

Tyrimo metodologija yra tyrėjo patirties formuojami metodai, kuriuos naudoja tiriant bei 

renkant ir analizuojant kokybinius duomenis (V. Ţydţiūnaitė ir S. Sabaliauskas, 2017). Daubarienė 

(2018, p.6 ) teigia, kad „literatūros apţvalga, tai teorinis tyrimo metodas, kuriuo siekiama įvertinti 

objekto padėtį. Norint atlikti mokslinės literatūros analizę, tyrėjas turi skaityti tam tikros srities 

literatūrą, mokslinius straipsnius arba tyrimų aprašymus juos analizuodamas, lygindamas, vertindamas 

ankstesnę tam tikros srities literatūrą, įvertina esamą padėtį, išspręsdamas tam tikrą problemą.“ 

Mokslinės literatūros analizė, tai pagalbinė priemonė, padedanti analizuoti ir komentuoti tyrimo 

rezultatus (Kardelis, 2017).   

Tyrimo tikslas – identifikuoti socialinio darbuotojo teikiamą psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje 

vaikas serga onkologine liga. 

Tyrimo objektas – socialinio darbuotojo teikiama psichosocialinė pagalba šeimai susirgus vaikui 

onkologine liga  

Tyrimo tipas: siekiant nustatyti socialinio darbuotojo veiklą teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, 

susirgus vaikui onkologine liga, pasirinktas kokybinis tyrimo tipas. Gaiţauskaitė ir Valavičienė (2016) 

teigia, kad skirtingai nuo kiekybinio tyrimo, kokybinis tyrimas yra lankstus, skirtingi jo etapai yra 

glaudţiai tarpusavyje susiję ir aktyviai veikiantys vieni kitus. Kokybinis tyrimas yra tinkamiausias 

pasiekti šiame magistro darbe išsikeltą  tikslą ir uţdavinius, nes, kaip paţymi Ţydţiūnaitė ir  

Sabaliauskas (2017), tokio tipo tyrimas gali iš esmės paţinti, suvokti kaip patiria pasaulį tyrimo 

dalyviai, nuosekliai aprašyti realiose aplinkose vykstančias sąveikas, nupasakoti šioms sąveikoms 

būdingus bruoţus, atpaţinti ţmonių elgesį, patirtis, kultūras ir išgyvenimus. Galima teigti, kad 

kokybinis tyrimas padeda įţvelgti kaip veikia įvairūs socialiniai procesai, perprasti, kaip socialiniai 

veikėjai įjungia savo bruoţus ir įpročius į elgseną, sprendimus ir veiklos rezultatus, kuriuos galima 

stebėti įvairiuose lygmenyse (Ţydţiūnaitė ir Sabaliauskas, 2017). Skridlaitė ir kt. (2016) pastebi, kad 

kokybinis tyrimas yra suvokimo procesas, grindţiamas individualiu metodologiniu ţmonių socialinių 
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problemų tyrimu, taigi, „tyrėjas konstruoja holistinį bei kompleksinį paveikslą, analizuoja ţodţius, 

išsamiai perduoda tyrimo dalyvių poţiūrius“. Taigi, apibendrinant visų autorių kokybinio tyrimo 

apibrėţtis, galima teigti kad šiame magistro darbe kokybinio tyrimo tipas pasirinktas tikslingai, nes jis 

yra dinamiškas, leidţia įsigilinti į tyrimo dalyvių perspektyvas, ţmogiškąsias ir profesines patirtis 

teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga. 

Duomenų rinkimo metodai. Magistro baigiamajame darbe naudojamas duomenų rinkimo metodas -  

struktūruotas interviu, į kurio pateiktus klausimus tyrimo dalyviai atsakymus pateiks raštu. 

Struktūruotame interviu klausimai iš anksto suformuluoti, tyrimo eigoje maţai kas arba niekas 

nekeičiama. Šio tipo interviu turi dvi puses: stiprioji pusė ta, kad gautus duomenis lengva palyginti, 

išlieka maţiau šališkumo ir lengvesnė duomenų analizė; silpnoji pusė - tokio tipo interviu yra maţai 

lankstumo, blogai pritaikomas konkrečiai situacijai (Kardelis, 2016). Šiame magistro baigiamajame 

darbe struktūruotas interviu metodas buvo pasirinktas todėl, kad paruošti klausimai būtų aiškūs ir 

suprantami visiems tyrimo dalyviams, kurie į klausimus atsakinės raštu ir nebus galimybių pateikti 

papildomų klausimų. Todėl šis metodas yra tinkamiausias siekiant nustatyti socialinio darbuotojo 

veiklą teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga. Kita prieţastis, kad 

dėl  Covid-19 pandemijos atvejo, tyrimo dalyviams patogiau į struktūruoto interviu paruoštus 

klausimus atsakyti raštu 

Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumentą sudarė 14 atviro tipo klausimai. Tyrimo klausimai 

sugrupuoti: 1-4 tyrimo instrumento klausimai buvo skirti išsiaiaškinti šeimos, kurioje vaikas serga 

onkologine liga, patiriamus sunkumus ir kas šeimai padeda išgyventi patiriamus psichologinius 

sunkumus; 5- 8 tyrimo instrumento klausimais buvo siekiama suţinoti psichosocialinės pagalbos 

poreikį šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga, buvo identifikuojami tarpusavio santykiai tarp 

sergančio vaiko, jo šeimos bei socialinio darbuotojo; o 9-14 klausimais buvo siekiama atskleisti 

socialinių darbuotojų veiklos aspektus teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga 

onkologine liga, socialinių darbuotojų patiriamus sunkumus ir profesinės veiklos iššūkius dirbant su 

vaikais, kurie serga onkologine liga ir jo šeima (1 priedas). Instrumentas buvo pasirinktas pagal 

mokslinės literatūros įţvalgas, kuomet sudaromos aiškios klausimų formuluotės, kurių seka iš anksto 

paruošta, laikomasi plano (Ţydţiūnaitė ir Sabaliauskas, 2017).  

Duomenų analizės metodai. Duomenų apdorojimui buvo pasirinkta kokybinė turinio (content) 

analizė.  Kokybinio turinio analizės metodas buvo pasirinktas todėl, kad kokybinio tyrimo metu 

galimas telkimasis į ţmogiškąsias patirtis, remiantis sisteminėmis ir sąveikomis grįstomis nuostatomis 

(Ţydţiūnaitė ir Sabaliauskas, 2017). Šie autoriai teigia, kad kokybinė turinio analizė taikoma tada, kai 

tyrėjas siekia apibūdinti naują, maţai nagrinėtą reiškinį, apie kurį nėra tiek daug ištirta, nepakanka 
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informacijos apie jį, „tiriamą reiškinį apibūdinančios savybės jungiamos pagal panašumus, todėl 

kokybinės turinio analizės išvados yra apibendrinamojo pobūdţio, tai pat kokybinė turinio analizė 

suteikia naujų kokybinių kategorijų nagrinėjamam reiškiniui apibūdinti“. Ţydţiūnaitė ir Sabaliauskas 

(2017)  teigia, kad kokybine turinio analize yra siekiama nustatyti prasmių, savybių ar bendrinių temų 

ryšius ir juos analizuoti pasirinktame tyrimo lauke. Gaiţauskaitė ir Valavičienė (2016) paţymi, kad 

atliekant kokybinę turinio (content) analizę siekiama nustatyti tekstų ar bendrinių temų ryšius  ir įgalina 

tyrėją sistemingai klasifikuoti ir interpretuoti teksto duomenis. Magistro darbo tyrimo procesas turi 

eiliškumą: parengtas tyrimo instrumentas, gauti tyrimo dalyvių atsakymai į klausimus, atsakymai 

koduojami,  išskiriami į subkategorijas ir kategorijas, išskiriami į pagrindines temas, siejami su 

literatūra ir interpretuojami. Šis metodas leidţia aprašyti profesinėje aplinkoje pasireiškiančius 

reiškinius ir sąveikas, remiantis socialinių darbuotojų patirtimis. Visi  gauti  duomenys  pateikiami 

lentelėse, išlaikant  principą: kategorija  subkategorija  tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai (2 

priedas,  1-8 lentelės.). Lentelėse pateiktas kategorijas  ir subkategorijas patvirtinantys teiginiai bus 

aprašomi ir analizuojami 3.2. skyriuje. Šiame magistro darbe išskirtos kategorijos paryškintomis 

raidėmis ir paverstos kursyvu, o subkategorijos - pabrauktos. Tyrimo dalyvių teiginiai yra autentiški, 

kalba netaisyta, magistro darbe išskirti simoliais <…> ir paversti kursyvu ir dedami į kabutes. 

Duomenų apdorojimo būdas - naudojama MAXQDA programa (3 priedas). 

Tyrimo dalyviai ir imtis. Struktūruoto interviu, į kurio pateiktus klausimus tyrimo dalyviai atsakymus 

pateikė raštu, tyrime dalyvavo 12 socialinių darbuotojų, dirbančių X socialinių paslaugų centruose su 

onkologine liga sergančiais vaikais ir jų šeimomis. Tyrimas atliktas remiantis netikimybinės 

patogiosios atrankos metodu. Ši tyrimo imties formavimo strategija leidţia formuoti tyrimo dalyvių 

imtį, pasitelkiant lengviausiai tyrėjui prieinamus atvejus. Tai reikalauja iš tyrėjo maţiau pastangų bei 

taupo tyrimo atlikimo laiką (Ţydţiūnaitė ir Sabaliauskas, 2017).  

Atrankos kriterijai. Tyrimo dalyviai atrinkti remiantis iš anksto pasirinktais kriterijais:  

1) socialiniai darbuotojai dirbantys socialinių paslaugų centruose ne maţiau kaip  trejus metus;   

2) socialiniai darbuotojai dirbantys su šeimomis, kuriose vaikas serga onkologine liga. 

Tyrimo laikas – 2021 metų lapkričio - 2022 metų sausio mėnesiai.  

Tyrimo atlikimo procedūra. Mokslinės tiriamosios praktikos metu  X socialinių paslaugų centre teko 

bendrauti su keliomis šeimomis, kurių vaikai, serga onkologine liga ir kurioms socialiniai darbuotojai 

teikia kompleksines pagalbos paslaugas, skatina dalyvauti įvairiose vykdomose veiklose bei stengiasi 

išgirsti jų problemas, lūkesčius, galimybes. Bendraujant su socialiniais darbuotojais, teko išgirsti, kad 

tai nėra sistemingai teikiamos kompleksinės pagalbos paslaugos, kad sunku uţtikrinti psichosocialinę 

pagalbą visiems šeimų nariams, ir vaikui sergančiam onkologine liga. Praktikos metu surinktos 
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informacijos pagrindu buvo papildytas tyrimo klausimynas, su socialiniais darbuotojais aptarta 

struktūruoto interviu atlikimo procedūra. Prieš tyrimo atlikimą, dėl pandeminės situacijos Lietuvoje, 

visiems tyrimo dalyviams buvo pasiūlyta į struktūruoto interviu pateiktus klausimus atsakymus pateikti 

raštu. Elektroniniu paštu  buvo nusiųsti klausimai ir buvo gauti atsakymai. 

Tyrimo etika. Tyrime įgyvendinti etikos principai: geranoriškumo, nusiteikimo nekenkti tiriamam 

asmeniui principas, „kuris grindţiamas tyrėjo pagarba asmens privatumui“ (Ţydţiūnaitė ir 

Sabaliauskas, 2017). Taip pat buvo laikomasi konfidencialumo ir anonimiškumo principo. Šis principas 

vadovaujasi „pagarbos tyrimo dalyviui privatumo principu, visa informacija, kurią tyrėjas gauna iš 

informantų, laikoma konfidencialia“ (Ţydţiūnaitė ir Sabaliauskas, 2017). Dėl dalyvavimo tyrime visi 

tyrimo dalyviai turėjo laisvą apsisprendimo galimybę. Buvo naudojama tyrimo dalyvių kodavimo 

sistema vardo pirmosios raidės inicialais. Visiems tyrimo dalyviams buvo atsakyta į visus prieš tyrimą 

kylančius klausimus, buvo informuoti, kad gali bet kada uţduoti su tyrimu susijusius klausimus. Su 

gautais tyrimo rezultatais tyrimo dalyviai turės galimybę susipaţinti – bus organizuotas įstaigose 

tyrimo rezultatų pristatymas ir aptarimas. 

Tyrimo ribotumas. Kardelis (2017) pastebi, kad siekiant gauti atsakymus į struktūruoto interviu 

pateiktus klausimus raštu yra maţesnė galimybė geriau paţinti tyrimo dalyvį, tačiau yra daugiau 

galimybių aprėpti daugiau tyrimo dalyvių. Dar vienas trūkumas, kad yra ribota galimybė keisti 

klausimus. Gauti tyrimo rezultatai bus grindţiami trijų X socialinių paslaugų centrų tyrimo dalyvių 

patirtimis ir nuomonėmis. Tai neatspindės generalinės visumos tyrimų dalyvių  nuomonės, nes taikoma 

netikimybinė atranka neapima generalinės visumos, tačiau kokybinis tyrimas leidţia išsamiau ir giliau 

analizuoti nagrinėjamą problemą. 

3.2. Tyrimo rezultatai ir jų analizė 

Šioje magistro darbo dalyje pateikiami tyrimo rezultatai ir analizė, siekiant išsiaiškinti tyrimo 

dalyvių nuomonę apie šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, patiriamus sunkumus; apie  

psichosocialinės pagalbos reikalingumą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga ir apie 

socialinio darbuotojo veiklą, teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga 

onkologine liga. Tyrime dalyvavo 12 (dvylika) socialinių darbuotojų, kurie dirba socialinių paslaugų 

centruose su onkologine liga sergančiais vaikais ir jų šeimomis. Analizuojami rezultatai pateikiami 

sugrupuoti į tris skyrius (sk. 3.2.1., 3.2.2., 3.2.3.), kuriuose yra išskiriamos kategorijos ir 

subkategorijos, jas pagrindţiant tyrimo dalyvių teiginiais. 
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3.2.1. Šeimos, kurioje vaikas  serga onkologine liga, patiriami sunkumai 

Vaikui susirgus onkologine liga, šeima susiduria su įvairiais sunkumais. Analizuojant tyrimo 

dalyvių pasisakymus apie šeimos patiriamus sunkumus, buvo išskirtos trys kategorijos: socialinių ryšių 

silpnumas, šeimos ir vaiko psichoemocinė būsena ir šeimos santykių krizė (10 pav., 2 priedas 1, 2, 3 

lentelės).  Kiekviena išskirta kategorija toliau darbe yra analizuojama išsamiai, pateikiant 

subkategorijas ir jas pagrindţiant tyrimo dalyvių teiginiais. 

 
 

 
 

10 pav. Šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, patiriami sunkumai  

 

Onkologine liga sergantys asmenys ir jų šeimos nariai yra jautrūs, turi daug baimių, išgyvena 

neigiamas emocijas ir patiria traumas. Paţymėtina, kad onkologinė liga paveikia vaiko ir šeimos 

socialinį gyvenimą, dėl ko neretai sumaţėja socialinis bendravimas. Šios šeimoje patiriamos 

psichosocialinės problemos - socialinių ryšių silpnumas, psichoemocinė būsena, o ypač šeimos 

santykių krizė - sukelia didelius sunkumus, kurie sutrikdo sergančio vaiko ir šeimos individualias 

funkcijas ir socialines galimybes, turi įtakos visos šeimos narių gyvenimo kokybei. 

Analizuojant  kategoriją Socialinių ryšių silpnumas, buvo išskirtos šios subkategorijos: 

bendravimo vengimas, skyrybos ir finansinis nestabilumas (11 pav., 2 priedas 1 lentelė). 

 

 
11 pav. Socialinių ryšių silpnumas 

Šeimos, kurioje vaikas serga 
onkologine liga, patiriami 

sunkumai 

Socialinių ryšių silpnumas  Psichoemocinė būsena Šeimos santykių krizė 

Socialinių ryšių silpnumas 

Skyrybos 

Bendravimo vengimas 

Finansinis nestabilumas 
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Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie bendravimo vengimo sunkumus, atsiskleidė tai, kad 

vaiko liga daţniausiai nulemia sergančiojo ir jo šeimos norą atsiriboti nuo visų „<...>būna dienų, kada 

nesinori nieko matyti, tiesiog uţsidaryti, kad niekas nieko neklausinėtų<...>“ (V) ir vengimas bendrauti 

„<...>atsiribojimas nuo aplinkos<...>“ (J). Pačioje šeimoje kyla bendravimo sunkumų „įtampa kyla 

bendraujant tarpusavyje, atsiranda kaltės ir nusivylimo jausmai, bejėgystė“ (K), „sumaţėjo kokybiškas 

bendravimas  šeimoje. Didţiausias dėmesys skiriamas sergančiam vaikui“ (R). Vaikai sergantys vėţiu 

taip pat turi daug bendravimo sunkumų ir jiems labai reikia socialinių darbuotojų pagalbos, nes 

„<...>vaikus, ypač paauglius, labai slegia įprastos aplinkos praradimas, išvaizdos pasikeitimas, 

maţėja socialinis bendravimas“ (G). Svarbu paţymėti, kad „dėl ligos neretai sumaţėja vaiko socialinis 

tinklas, bendravimas. Tokius pokyčius gali lemti ir visos šeimos noras atsiriboti, vengimas bendrauti“ 

(D). Weaver (2015) teigia, kad vaikų, sergančių vėţiu, ir jų šeimos narių gyvenimo kokybė gali būti 

geresnė palengvinant vaikų ir šeimos kančias, taikant gailestingo ir sąţiningo bendravimo praktiką. 

Vaiko, sergančio vėţiu, prieţiūra trunka ne vieną mėnesį, o daţnu atveju ir ne vienerius metus, todėl 

daţnai „<...>dėl ilgo gydymosi laiko ir izoliacijos jie praranda socialinius ryšius, sutrinka šeimos 

vaidmenys ir įprastas šeimos gyvenimas, kas daro įtaką tėvų tarpusavio santykiams“ (I), o tai sunkina 

bendravimą šeimoje, nes „<...> tokios šeimos labiau uţsisklendţia, nebendrauja su artimaisiais, 

draugais, bendradarbiais, o tai gali neigiamai paveikti vaiko gydymo procesą,<..>aplinkinių ţmonių 

patiriamas nerimas bei neţinojimas, kaip bendrauti su sergančiu onkologine liga vaiku ir jo 

artimaisiais<...>“ (D). Dėl šių prieţasčių tik dar labiau padidėja socialinis atstumas tarp visų socialinių 

grupių ir sumaţėja socialinis bendravimas. Apibendrinant galima išskirti šiuos bendravimo sunkumus 

sergančio vėţiu vaiko šeimoje: noras atsiriboti nuo visų, uţsisklendţia ir nebendrauja su artimaisiais, 

draugais, bendradarbiais, sutrinka šeimos vaidmenys ir įprastas šeimos gyvenimas. Paţymėtina, kad 

empatiškas, dėmesingas bendravimas su vaiku ir šeima yra prioritetas socialinio darbuotojo veikloje 

uţtikrinant ir padedant maksimaliai padidinti jų gyvenimo kokybę namuose, teigiamai veikti tėvų 

ilgalaikio sielvarto lygį paliatyviosios fazės metu ir sustiprinti socialinius ryšius su artimaisiais, 

draugais, bendradarbiais ir bendramoksliais. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie tėvų santykius sunkumus, kurie įtakoja skyrybas, 

tyrimo dalyviai akcentavo, kad visos šeimos, kuriose vaikas serga onkologine liga patiria krizinius 

išgyvenimus, dėl kurių sutrinka vaiko ir jo šeimos pusiausvyra. Vitkauskaitė (2001)   teigia, kad 

onkologinė liga sugriauna ligonio ir šeimos ne tik dabarties, bet ir ateities planus, keičia darbines 

veiklas ir kasdienybę, ţmonių poţiūrį į gyvenimo trapumą ir laikinumą, todėl „Dėl šių prieţasčių kyla 

tarpusavio konfliktai, pasitaiko ir skyrybų atvejų“ (I), „<...>neretos skyrybos<..>“ (J). Tyrimo 

dalyvės patebi, kad vyrai daţniau palieka šeimą dėl sunkumų „šeima iširo, nes tėvas neišlaikė 
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įtampos<...>“ (N), „kartais vyrai pagalvoja apie skyrybas, jiems atrodo, kad taip būtų lengviau 

išgyventi tokioje situacijoje<...>“ (V). Galima daryti prielaidą, kad susidūrus su sunkia vaiko liga 

šeimose įvyksta sudėtingi pokyčiai ir skyrybos yra daţnesnė vyrų reakcija, kuri gali pasireiškti net  

pradiniame ligos etape. Todėl tyrimo dalyvės akcentuoja, kad socialiniai darbuotojai ir kiti specialistai 

šeimos santykių kriėje tam tikromis aplinkybėmis gali laikinai stabilizuoti: „Jei šeima „byra“ būtina 

pagalba iš šalies (psichologas, socialinis darbuotojas, dvasininkas, visuomeninės organizacijos)“(J). 

Apibendrinant, galima pastebėti, kad vienos šeimos lieka stiprios, kitos išsiskiria, tačiau visas šeimas  

daugiau ar maţiau paliečia šeimos santykių krizė. Socialiniai darbuotojai turi padėti šeimai namuose 

atpaţinti ir plėtoti savo stipriąsias puses, gauti reikalingą psicosocialinę pagalbą krizinėse situacijose. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie finansinio nestabilumo sunkumus, atsiskleidė tai, kad  

ţinia apie vaiko onkologinę ligą apverčia nusistovėjusį šeimos gyvenimą:“Susirgus vaikui šeima 

susiduria su įvairiomis socialinėmis ir psichologinėmis problemomis (socialiniai santykiai, darbo 

praradimas, finansiniai sunkumai, namuose likusių vaikų prieţiūra ir auklėjimas ir kt.)“ (A). Tyrimo 

dalyvės pastebi, kad pradėjus vaiko gydymo etapą ligoninėje šeima praleidţia ilgus mėnesius, dėl ko 

prarandamas darbas  „<...>dėl vaiko diagnozės ir pradėto intensyvaus gydymo vaiko mama, kurį laiką, 

negalėjo dirbti, teko daug laiko, kartu su vaiku, gulėti ligoninėje“ (A), „<...>daţniausia, vienam 

šeimos nariui tenka išeiti iš darbo, nes nuolatiniai atsiprašymai kenkia darbo kokybei, darbdaviai 

negali ilgu laikotarpiu sudaryti tokias darbo sąlygas“ (V), todėl susiduriama su finansiniais sunkumais: 

„Daugelis tėvų susiduria ir su finansinėmis problemomis susigus vaikui onkologine liga, kadangi 

daţnos kelionės į ligoninę, papildomos išlaidos medikamentams ir kt.“ (G), „<...>mamai trūko finansų, 

dirbti išėjo pusei etato, nes daug laiko reikėjo praleisti su vaiku“(N). Tyrimo dalyvės pastebėjo, kad 

dėl finansinių sunkumų maţėja savęs realizavimo poreikiai: „Sumaţėjo šeimos pajamos, todėl 

sumaţėjo galimybės pramogauti, atsipalaiduoti, o kartais tiesiog pasirūpinti būtiniausiais 

dalykais“(R), „Vienas iš tėvų nebegali dalyvauti darbinėje veikloje, taip pasikeičia ne tik šeimos 

finansai, bet ir savęs realizavimo galimybė“ (I), „Vienam iš vaiko tėvų teko laikinai nutraukti darbo 

sutartį (nepatenkinamas savirealizacijos poreikis),  kadangi reikėjo slaugyti sergantį vaiką“(A). 

Galima pastebėti, kad labai svarbu atkreipti dėmesį į šeimos finansinę padėtį ir reikalinga galvoti apie 

būtiną paramą šeimai  „Finansinė parama taip pat būtų labai vertinga<...>“ (R), „<...> ši liga be visų 

pagalbos rūšių reikalauja finansinio palaikymo“ (V). Taigi, apibendrinant galima teigti, kad  dėl 

vaiko onkologinės ligos keičiasi visos šeimos nusistovėjęs gyvenimo ritmas, persiskirsto pareigos ir 

atsakomybės, susiduriama su daţnai nepakeliamais finansiniais sunkumais. Socialinio darbuotojo 

savalaikė pagalba gali padėti šeimai susitvarkyti su iškilusiais finansiniais sunkumais. 
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Analizuojant  kategoriją Psichoemocinė būsena, buvo išskirtos šios subkategorijos: 

informacojos trūkumas, psichologinės problemos, sveikatos sutrikimai (12 pav., 2 priedas 2 lentelė). 

 

 
 

12 pav. Psichoemocinės būsenos  

 

Nuo vaiko onkologinės ligos priklauso galimybė pasveikti, todėl ligos stadijos nustatymo 

laukimas turi didelę įtaką tiek vaiko, tiek jo šeimos narių psichoemocinei savijautai. Onkologinės ligos 

diagnozavimas kelia šeimai psichologinį stresą ir turi glaudų ryšį tarp vaiko ligos ir emocinės kančios: 

„Kai šeima suţino apie vaiko onkologinę liga, pasijaučia viena šiame pasaulyje. Neţino nei ką daryti, 

nei kur eiti, nei nuo ko pradėti. Neţino ką daryti su jausmais ir emocijomis, kurie nuolat keičiasi ir 

trukdo susitelkti ties svarbiausiu – vaiko liga“ (V). Nekyla abejonių, kad vaiko onkologinė liga keičia 

šeimos emocinę būklę, dėl ko keičiasi vaiko ir jo šeimos gyvenimo kokybė. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie informacijos trūkumo sunkumus, atsiskleidė tai, kad 

ţinia apie sunkią vaiko ligą sujaukia jausmus, priverčia pasijusti vienišu ir bejėgiu, todėl labai svarbus 

socialinių darbuotojų dėmesys, tarpininkavimas su kitais specialistais ir pagalba suteikiant šeimai kuo 

daugiau informacijos, nes: „Daţnai šeima stokoja informacijos apie gydymo ir ligos eiga, tada ieško 

informacijos internetinėse erdvėse. Čia daţnai informacija būna klaidinanti ir neatitinkanti realios 

šeimos situacijos, taip šeima patiria dar daugiau baimių ir nerimo“ (A). Kita tyrimo dalyvė teigia, kad 

„<...>labiausiai trūkta paprasto supratimo apie ligą, nes tėvai patys sėdi prie kompiuterio ir ieško 

informacijos apie susirgimą. Gal jiems ir gydytojai aiškina, sako, bet esant tuo metu šokinei būsenai, 

jie arba nesupranta, arba neprisimena, arba negirdi“ (D).  Tyrimo dalyvės pastebi, kad informacijos 

trūksta apie socialinių darbuotojų veiklą „<...>tokios šeimos tiesiog neturi informacijos, apie galimą 

socialinių darbuotojų pagalbą<...>“ (V). Dar viena tyrimo dalyvė atskleidė, kad informacijos trūksta ir 

šeimos artimiesiems, draugams, kaimynams, nes „Neretai neţinodami, kaip elgtis, ką sakyti, kuo 

padėti, ţmonės ima vengti šios šeimos, jai neskambina, nebeateina aplankyti. Kas labiausiai pasimatė, 

kad šeima ir sergantis vaikas šiuos pokyčius daţniausiai akylai stebi, vertina ir skaudţiai reaguoja“ 

Psichoemocinė būsena 

Informacijos trūkumas 

Psichologinės problemos 

Sveikatos sutrikimai 
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(D). Apibendrinant galima teigti, kad informacijos neaiškumas, nesuprantami gydytojo sakomi 

ţodţiai, visos situacijos neţinia tėvams sukelia papildomų baimių ir emocinių svyravimų. Todėl 

tokiomis akimirkomis ypatingai svarbu tinkamai informuoti šeimą ir padėti jai priimti vaiko ligą. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie psichologines problemas, atsiskleidė tai, kad  vaiko 

onkologinė liga vienareikšmiškai paveikia kiekvieną šeimos narį. Ji sudrumsčia ne tik vaiko, bet ir 

šeimos narių gyvenimą: „Šeimos nariai neretai būna kupini pykčio, neteisingumo jausmo, kyla 

klausimai „Kodėl mums? Kodėl mūsų vaikui? Kodėl tokia didelė nelaimė? Ką aš padariau negero?  Ko 

nepadariau?“ (R), sukelia neaiškumo, dviprasmiškumo jausmus: neţinia kaip elgtis, ką sakyti, kuo 

padėti. Kaip teigia dauguma tyrimo dalyvių,  „<...>šeima suţinojusi apie vaiko onkologinę ligą 

išsigąsta, pradeda bijoti dėl ateities ir vaiko<...>“ (K), „Vaikui susirgus onkologine liga, kartu su juo 

„suserga“ ir visa šeima“ (I), „Šeima labiausiai patiria baimę dėl neţinomybės, nerimą, o ypač 

nevilties jausmą. Po to ateina liūdesys, kaltina save, kad kaţką praleido, praţiūrėjo, todėl taip atsitiko“ 

(D). Tyrimo dalyviai labai išryškina  nuotaikos  pokyčius: „Nuotaikos keičiasi ne dienomis, o kelis 

kartus per dieną: tai ašaros iš nevilties ir skausmo, tai pyktis<...>“ (V), „Stebima daţna nuotaikų 

kaita, vaiko mama kartais būvo neįprastai pakilios nuotaikos, staiga nuotaika kisdavo, ji tapdavo pikta, 

nerimastinga, įtari“ (A). Tyrimo rezultatai atskleidė ir  jausmų problemas:  „Tėvai jaučia pyktį, liūdesį, 

bejėgiškumą ar neviltį“ (I), „Šeimos nariai patiria visą puokštę jausmų, kurie nuolat keičiasi: daug 

pykčio, graudulio, pasimetimo, nevilties, bejėgiškumo ir neţinomybės“ (V), „<...>stresas, baimė, 

neviltis, nerimas<...>“ (G). Tyrimo dalyviai pastebi, kad onkologinė liga, kaip naujas, nepaţįstamas 

pavojus, sukelia neţinomybės jausmą: „<...>neţinomybė, baimė<...>“ (J), „Šeima labiausiai patiria 

baimę dėl neţinomybės, nerimą, o ypač nevilties jausmą. Po to ateina liūdesys, kaltina save, kad kaţką 

praleido, praţiūrėjo, todėl taip atsitiko“ (D), „Patiriama pirmiausiai tai neţinomybė, atsiranda ir 

baimė, atsiribojimas <...>“ (M). Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius, tai gali atrodyti kaip aklavietė 

– socialiniui darbuotojui sunku ir neaišku kaip elgtis tokiose situacijoje: „Sunkiausia buvo stebėti, kaip 

šeima sunkiai išgyveno vaiko diagnozę bei matyti pasimetimą, neţinomybę dėl vaiko diagnozės“ (A) 

arba „<...>sunkiausia buvo  padėti išgyventi susitaikymo su liga periodą, nes šeima buvo neviltyje, 

jautė stiprų nusivylimą“ (K).  Analizuojant išsakytus teiginius apie  socialinių darbuotojų teikiamą 

psichosocialinę pagalbą šeimai maţinant psichologines problemas buvo paţymėtina, kad 

„<...>onkologinių problemų turintiems vaikams ir jo šeimai psichosocialinė parama yra būtina, 

kadangi daţnas atvejis kaip šeimoje įsivyrauja profesinio tobulėjimo problemos bei polinkis į 

depresiją“ (G), „Onkologinė liga niekur nedingo ir reikalingas tolimesnis palaikymas, kuris siaubingai 

išvargino vaiką, o kartu ir visą šeimą“ (R). Viena tyrimo dalyvė pastebėjo ir konfliktų grėsmes 

šeimoje:  „Vaiko liga reikalauja daug dėmesio, nuotaikos keičiasi, šeimoje prasideda pykčiai dėl 
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asmeninių santykių“ (V) ir  „<...> šeimoje vyksta emocijų nesusipratimas, ko pasėkoje šeimoje 

įsivyrauja tarpusavio konfliktas, emocijų išsekimas, neišsikalbėjimas“ (G). Dar viena tyrimo dalyvė 

išskyrė ir saviţudybes galimybes „<...>susipaţinau su mergaitės motina, kuri save ţalojo, kad 

išgyventų dvasines kančias<...>“ (J). Apibendrinant galima pastebėti, kad šeima turi labai daug 

psichologinių problemų dėl vaiko onkologinės ligos: jaučiasi šeimoje nerimas, baimė, šokas, šeima 

išgyvena visas gedėjimo stadijas, nes ţinia apie vaiko onkologinę ligą išgyvenama kaip netektis, kuri 

sutrikdo šeimos  nepaţeidţiamumo jausmą, tėvams atsiranda vaiko praradimo baimė. Socialinis 

darbuotojas turi padėti maţinti su liga susijusį psichologinį stresą, neigiamą psichologinių veiksnių, 

susijusių su liga ir jos gydymu, įtaką, tinkamai ir laiku pradėti teikti psichosocialinę pagalbą, 

atitinkančią vaiko ir jo šeimos narių poreikius. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie sveikatos sutrikimus, atsiskleidė tai, kad susirgus 

vaikui onkologine liga sutrikdo visos šeimos pusiausvyrą ir gali kelti pavojų visos šeimos sveikatai, nes  

„Šeimos nariai sunkiai  susitvarko su nerimu dėl to pradeda prastai miegoti“ (K), „<...>dėl nuolatinės 

įtampos  didėja nuovargis <...>“ (K). Vėţiu sergančių vaikų fizinė, emocinė ir socialinė  sveikata 

susijusi su gyvenimo kokybe:  „Ypatingai stiprios emocijos daro ţalinga įtaką pačių tėvų sveikatai, dėl 

šių prieţasčių sutrinka miegas, kamuoja nuovargis, nuotaikų kaita, pasitaiko depresijos atvejų“ (I), 

„<...>naktimis nepavyksta uţmigti - sutrinka miegas<...>“ (V). Viena tyrėja pastebėjo, kad vyrai 

sunkiau priima vaiko ligą, todėl jo sveikata greičiau pablogėja „Vyrai, kaip taisyklė, išgyvena sunkiau 

nei moterys: nieko nenori, nekalba, naktimis nemiega, stipriai pablogėja sveikata, atsiranda pojūtis, 

kad greitai pavargsta, tempai sulietėja, sunku sukaupti dėmesį“ (V). Apibendrinant, galima teigti, 

kad, vėţiu sergančio vaiko šeimos prastas sveikatos funkcionavimas neigiamai veikia vaiko sveikatą, o 

labiausiai blogina šeimos gebėjimą tinkamai prisitaikyti prie vaiko ligos.  

Analizuojant  kategoriją Šeimos santykių krizė, buvo išskirtos šios subkategorijos: šeimos 

santykių kaita, šeimos pastangos ir kasdieninės veiklos pokyčiai (13 pav., 2 priedas 3 lentelė) 

 

 
13 pav. Šeimos santykių krizė 

Šeimos santykių krizė 

Šeimos santykių kaita 

Šeimos pastangos 

Kasdieninės veiklos pokyčiai 
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Šeima, suţinojusi kad vaikas serga vėţiu, išgyvena krizę. Visa šeima susiduria su 

negatyviomis emocijomis: pykčiu, baime, šoku, išgąsčiu, nerimu, baime dėl mirties. Ši liga sugriauna 

ateities ir dabarties planus, įtakoja šeimos narių darbus ir kasdienybę, vaiko gyvenimo trapumą ir 

laikinumą ir jų gyvenimas pradeda keistis kardinaliai. Visi tyrimo dalyviai ypač akcentavo 

besikeičiančius šeimos santykius ir jų pastangas maţinant įtampas. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie šeimos santykių kaitą, atsiskleidė tai, kad susirgus 

vaikiui onkologine liga pasikeičia šeimyniniai santykiai, daţnai šeima puola į neviltį, nebetiki savo 

jėgomis. Tyrimo dalyviai išryškino šeimos santykių problemas: „Buvo sunku stebėti vaiko tėvų 

tarpusavio santykių pablogėjimą, nes padaţnėjo pykčiai, atsiribojimas vienas nuo kito“ (K), 

„<...>vaiko onkologinė liga taip pat nemaţas iššūkis ir santykiams šeimoje<...>“ (G), „Po nustatytos 

diagnozės stipriai pasikeitė šeimos gyvenimo ritmas: tėvų dėmesys sutelktas ir nukreiptas į serganti 

vaiką ir gydymo procesą“ (A). Keičiasi šeimos narių santykiai su darbdaviu, didėja socialinė atskirtis 

su draugais, maţėja savivertės jausmas tarp artimųjų: „Vienas iš tėvų praranda socialinius ryšius  su 

kolegomis, draugais ir net artimaisiais“ (I). Bet labiausiai tyrimo dalyviai išryškini kitų šeimos vaikų 

santykius šeimoje. Erker ir kt. (2018) teigė, kad vėţiu gydomų vaikų brolių ir/ar seserų santykiai 

greičiau pablogėja su šeimos nariais, negu sergančio vaiko santykiai su šeimos nariais. Tas pasitvirtino 

ir tyrimo dalyvių teiginiuose: „<...> kiti vaikai pasidaro nebe tokie svarbūs, daţniau jie pradeda leisti 

laiką pas senelius, kurie jais pradeda rūpintis intensyviau<...>“ (K),  „Ypač sunku, kai šeimoje su 

sergančiu vaiku yra ir sveikas vaikas, kuriam tenka atsakomybė augti savarankišku, kad ir koks jis dar 

maţas būtų,  nes visas dėmesys yra skiriamas ligoniukui“ (R). Galima pastebėti, kad  vaiko vėţio 

gydymo metu kai kurie broliai ir seserys jaučiasi vieniši ir praneša apie sumaţėjusį dėmesį, dėl ko gali 

būti „<...> stebimas kito šeimoje augančio vaiko pasikeitęs elgesys<...>“ (A). Tačiau viena tyrimo 

dalyvė teigė, kad tėvai skirstosi pareigomis priţiūrint visus vaikus - „<...>tėvams teko perskirstyti savo 

pareigas, viena iš jų slaugė sergantį vaiką, kitas dirbo ir rūpinosi namuose likusiu vaiku, buitimi ir kt“ 

(A). Apibendrinant, galima daryti prielaidą, kad, susirgus vaikui onkologine liga daţnai pasikeičia 

šeimyniniai santykiai, nuo šeimos nutolsta draugai, bendradarbiai. Tikėtina, kad šeima jaučiasi našta 

savo artimiesiems ar net darbdaviui. Tuo tarpu santykiai šeimoje su kitais broliais ir seserimis prastėja 

dėl nerimo, depresijos. Vaiko vėţio gydymo metu kai kurie broliai ir seserys jaučiasi vieniši, sutrinka 

jų socialinė ir emocinė pusiausvyra. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie šeimos pastangas, atsiskleidė tai, kad gerinant 

šeimos santykius, svarbų vaidmenį vaidina ir pati šeima. Tyrimo dalyvių teiginiai išryškino šeimos 

tvirtumą sprendimų priėmime: „Dirbant su tokiomis šeimomis pastebėjau, kad labiausiai šeimai 
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padeda vienas kito palaikymas, jų susitelkimas“ (D). Tai sustiprina šeimos santykių kokybę: „Vaikui 

sėkmingai buvo tęsiamas gydymas. Šeima buvo susitelkusi į pagalbos procesą jai bei naudojosi jai 

prieinamais bendruomeniniais ištekliais“ (A). Kita tyrimo dalyvė pastebėjo, kad  uţtikrinant pačios 

šeimos pagalbos reikšmingumą, santykiai grįsti atvirumu, pasitikėjimu: „Jei šeima stipri, tai vienas kitą 

remdami ištveria viską<...>“ (J),  „<...> pavyko šeimoms suderinti jiems teikiamą pagalbą mieste, 

kuriame jos gyvena<...>“ (A). Atsiskleidė ir specialistų komandos nauda didinant šeimos pastangas 

stiprinti savo santykius:  „Padeda tėvų palaikymas, pagalba priţiūrint kitus vaikus augančius šeimoje, 

taip pat specialistų palaikymas, informacijos suteikimas, psichologo konsultacijos“ (K). Dar viena 

tyrimo dalyvė paţymėjo, kad išgyventi krizę šeimoje padeda religingumas ir dvasingumas 

„<...>pradėjo daţniau eiti į baţnyčią ir melstis, kad vaikas pagytų<...>“ (N). Apibendrinant galima 

teigti, kad onkologine liga sergančių vaikų šeimos deda daug pastangų įveikti tarpusavio santykių 

krizę, todėl joms reikia psichosocialinės pagalbos įveikti tokius iššūkius kaip socialinių santykių 

kūrimas. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie kasdieninės veiklos pokyčius, atsiskleidė tai, kad 

vaiko onkologinė liga keičia visos šeimos darbines veiklas ir kasdienybę. Dauguma tyrimo dalyvių 

akcentavo, kad: “ <...>keičiasi dienos struktūra <...>“ (J), „<...>visi šeimos nariai jaučiasi pavargę, 

nes reikia prisiimti daug naujų atsakomybių, pasikeičia dienos rutina<...>“ (R). Viena tyrimo dalyvė 

pastebėjo, kad netgi  „<...>pasikeičia visos šeimos maisto racionas <...>“ (V). Keli tyrimo dalyviai 

išskyrė, kad keičiasi šeimos socialinis gyvenimas, didėja socialinė atskirtis: „<...>laisvalaikis ir 

kasdieninė veikla šeimoje planuojama atsiţvelgiant į sergančio vaiko poreikius<...>“ (K),  „<...>tenka 

atsisakyti įprastų pomėgių – sporto bei kitų uţsiėmimų, nes jiems tiesiog nebuvo laiko<...>“ (V), 

„<...>nebegalėjo išeiti į teatrą, kiną, pas draugus<...>“ (N). Iš tyrimo dalyvių galima suprasti, kad 

labiausiai šeimos kasdieninės veiklos keičiasi dėl vėţiu sergančio vaiko: „Visas gyvenimas turi taikytis 

prie vaiko gydymo plano“ (J), „<...>šeimos nariai (mama, tėvas) taip įsijaučia į vaiko prieţiūrą, 

susikoncentruoja tik į sergantį vaiką<...>“ (K),  „Labiausiai pasimatė tai, kad visas dėmesys skirtas 

sergančiam vaikui, šeimos nariai nebeturi savo asmeninio gyvenimo, pamiršta savo poreikius“ (D). 

Viena tyrimo dalyvė teigė, kad šeimai „<...>tenka prisitaikyti prie vaiko, atsisakyti tam tikrų mėgstamų 

produktų<...>“ (V). Kita tyrimo dalyvė pastebėjo, kad kasdieninėje rutinoje šeimos nariai pavargsta,  

„<...>stebima apatija, beviltiškumas, nenoras atlikti kasdienius darbus. Mama teigė, kad bet kokie 

atliekami darbai jai yra be galo sunkūs<...>“ (A). Apibendrinant tyrimo dalyvių teiginius apie 

kasdieninės veiklos pokyčius, galima teigti, kad šiame etape šeimai tenka priimti naujus sprendimus, 

įgyti naujų įgūdţių ir persiorientuoti prie kitokios kasdieninės rutinos tam, kad galėtų Būti su vaiku jo 
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gydymo metu. Šeimai susitaikyti, priimti faktą, nepykti ant gyvenimo ir likimo ir pasistengti dalyvauti 

kasdieninėje veikloje yra nelengva. 

3.2.2. Psichosocialinės pagalbos reikalingumas šeimai, kurioje  

vaikas serga onkologine liga 

Išanalizavus tyrimo dalyvių atsakymus apie psichosocialinės pagalbos reiklaingumą šeimai, 

kurioje vaikas serga onkologine liga, išskirtos dvi  kategorijos: psichosocialinės pagalbos poreikis ir 

tarinstitucinio bendradarbiavimo poreikis (14 pav., 2 priedas 4, 5 lentelės). 

 

 
 

14 pav. Psichosocialinės pagalbos reikalingumas šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga 

 

Pearse ir Snyder (2010) pastebi, kad onkologine liga sergantys asmenys, kuriems teikiama 

psichosocialinė pagalba, jaučiasi pozityviau, greičiau prisitaiko prie ligos diagnozės ir sunkaus 

gydymo, palyginti su tais, kurie turi maţesnį socialinį palaikymą. Todėl ir iškyla psichosocialinių 

paslaugų poreikis, kurias teikia socialiniai darbuotojai.  

 

Analizuojant kategoriją  Psichosocialinės pagalbos poreikis, buvo išskirtos šios subkategorijos: 

pagalbos tęstinumo uţtikrinimas, pagalba šeimai, pagalba sergančiam vaikui (15 pav., 2 priedas 4 

lentelė) 

 
15 pav. Psichosocialinės pagalbos poreikis 

Psichosocialinės pagalbos reiklaingumas šeimai, kurioje vaikas 
serga onkologine liga 

Psichosocialinės pagalbos 
poreikis  

Tarpinstitucinio 
bendradarbiavimo poreikis 

Psichosocialinės pagalbos poreikis  

Pagalbos tęstinumo uţtikrinimas 

Pagalba šeimai 

Pagalba sergančiam vaikui 
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Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie pagalbos tęstinumo uţtikrinimą, labai ryškiai 

atsiskleidė tai, kad šeimai „<...>grįţus iš gydymo įstaigų, yra būtinas psichosocialinės pagalbos 

tęsimas pagal šeimos gyvenamąją vietą<...>“ (A), „Pagalba turėtų būti teikiama tiek, kiek to reikėtų 

šeimai – kiekvienu atveju tęstinumo poreikis turėtų būti vertinamas individualiai“ (V), „Labai svarbu 

psichosocialinės pagalbos tęstinumas, socialinio darbuotojo pagalba (konsultacijos), suteikiant 

emocinį palaikymą“ (G). Šeimai, atsidūrusiai krizinėje situacijoje, reikalingos socialinių darbuotojų 

kuruojamos „<...> savipagalbos grupės<...>“ (D),  „<...>siūlyti dalyvauti savitarpio paramos 

grupėje, kurioje galėtų išgirsti kaip kiti tėvai išgyvena arba išgyveno vaiko netektį, kas padėjo 

susitaikyti su kylančiu skausmu ir sunkiomis mintimis<...>“ (K), „Reikėtų suteikti emocinį palaikymą, 

pagalbą dalinantis išgyvenimais, tikslingos savitarpio paramos grupės“ (I). Viena dalyvė pastebėjo, 

kad, kai „<...>į savipagalbos grupes ateina ir abu tėvai, stiprėja tose šeimose tarpusavio palaikymas, 

didėja savivertė, gerėja nuotaika, o tai labai svarbu sergančiam vaikui“ (D). Tyrimo dalyvės atskleidė 

svarbią įvarių specialistų veiklą uţtikrinant psichosocialinės pagalbos tęstinumą: „Turėtų būti ir toliau 

teikiamos individualios socialinio darbuotojo arba psichologo konsultacijos“ (K), „<...>kokybiškos 

psichologinės pagalbos namuose<...>“ (R), „<...>šiame etape būtų ypač aktuali sielovada, baţnyčios 

tarnautojų pagalba, ţinoma, jeigu tėvai tikintys<...>“ (A). Tačiau dauguma tyrimo dalyvių išryškino 

socialinio darbuotojo veiklos reilalingumą: „<...>reikalingiausia pagalba - bendrosios socialinės 

paslaugos (informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas) <...>“ (N), „<...>būtina tęsti socialinių 

darbuotojų apsilankymą į namus, kad būtų galima stebėti situaciją ir suteikti reikalingą pagalbą<...>“ 

(R),“<...>socialinio darbuotojo teikiama paslauga, tikslas laiku pastebėti uţsitęsusį gedėjimo 

periodą<...>“ (M), „<...>turėtų padėti uţtikrinti nenutrūkstamus šeimos tarpusavio ryšius<...>“ (D), 

<...>turėtų būti atokvėpio paslaugos<...> (N), <...>uţimtumo terapijos, įtraukimas į bendruomenės 

vykdomas veiklas, renginius<...> (D). Viena tyrimo dalyvė išskyrė, kad, reikalingas šeimai 

„<...>onkopsichologas, nevyriausybinės organizacijos<...>“ (Ţ). Kad teikiama pagalba būtų efektyvi, 

pagalbą teikiantys specialistai, turi būti pasiruošę teikti individualią ir grupinę (savitarpio paramos 

grupės) pagalbą krizę išgyvenančią šeimą. Apibendrinant galima teigti, kad uţtikrinant 

psichosocialinės pagalbos tęstinumą  šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga,  labai svarbi 

socialinių darbuotojų ir kitų įvairių specialistų veikla. Kad šeima neprarastų socialinių ryšių, darbinės 

veiklos, laisvalaikio, reikalinga psichosocialinė pagalba, sprendţiant iškylančias gyvenimiškas 

problemas.  

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie pagalbą šeimai, atsiskleidė kad įvairiuose situacijose 

šeimai labai padeda draugai, artimieji, nepaţįstami ţmonės, kurie dalinasi patarimais ir siūlo pagalbą. 

Dauguma tyrimo dalyvių teigė, kad svarbiausia šeimai artimųjų pagalba: „<...>artimųjų rūpestis ir 
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pagalba, tėvų tarpusavio palaikymas<...>“ (I), „<...>padeda išgyventi jos mama, kuri paguodţia, 

išklauso, padeda, liko keletas draugų, kurie neatstūmė, kaip bebūtų sunku<...>“ (N), „<...>šeima 

didţiausią paramą gavo iš artimųjų, kurie padėjo susitvarkyti su iškilusiais kasdienio gyvenimo 

rūpesčiai<...>“ (A), „<...>padeda artimųjų parama (tiek finansiškai, tiek rūpesčiu, dėmesiu, 

laiku)<...>“ (R). Kiti tyrimo dalyviai nurodė, kad šeimai reikia socialinio darbuotojo teikiamos: 

„<...>psichologinės pagalbos, ji turėtų būti kompleksinės (individualios, grupinės, terapinės 

paslaugos)<...>“ (K), kad socialinis darbuotojas teiktų pagalbą „<...>į namus, galbūt ir asistento 

paslaugas, suteikti galimybę naudotis laikino atokvėpio paslauga<...>“ (K), „<...>organizuoti 

socialines išmokas, esant poreikiui transporto ar palydėjimo paslaugas<...>“ (I), „<...> 

psichosocialinė pagalba šeimai reikalingiausia namuose (pagalba į namus), socialinė globa, dienos 

socialinės globos paslaugos (įstaigoje)<...>“ (G). Tyrimo dalyvių teiginiai atskleidė dar vieną 

ţmogiškosios pusės svarbą – tai bendradarbių ir nepaţįstamų ţmonių pagalba: „Kai jos darbe 

kolektyvas suţinojo, kad šeima susidūrė su tokiu išgyvenimu, labai padėjo: surinko pinigų, padėjo su 

transportu, nuolat jautė iš jų palaikymą, nes išėjus iš darbo ryšys nenutrūko“ (V),  „<...>vadovas rado 

psichologą, kuris konsultavo bei stiprino ir vyrą, ir moterį. Po to šeima sulaukė pagalbos iš visiškai 

nepaţįstamų ţmonių: kai gulėjo ligoninėje, palatos kaimynė rekomendavo prisijungti prie bendros 

grupės ir asociacijos, kurios vienija tokias šeimas“ (G). Dar viena tyrimo dalyvė teigė, kad 

„<...>kaniterapija - tai puiki pagalba nors trumpam pamiršti sunkumus<...>“ (J). Kiti tyrimo dalyviai 

pabrėţė, kad „<...>prasminga būtų nukreipti šeimą į specializuotas grupes skirtas būtent vaiko 

netekusiems artimiesiems<...>“ (R), „<...>nukreipimas į savipagalbos grupes, įtraukimas į 

visuomeninę/ bendruomenės veiklą<...>“ (B). Tačiau, kai kurie tyrimo dalyviai pastebėjo įdomų 

fenomeną: „<...> kad tėvai labiau susikoncentruoja į vaiko ligą, o ne į kaip ją galima pagydyti. Reikia 

pamotyvuoti, kad tėvams atsirastų noras padėti vaikui pačiam aktyviai dalyvauti ligos gydyme, ieškoti 

įvairių pasveikimo galimybių“ (D) ir kad  „<...>artimųjų rūpestis daţnai būna perteklinis ir jis tik 

sunkina gyvenimą<...>“ (J). Todėl, kai namuose šeimos lieka vienos ir turi gyventi toliau, labai 

tikslingi socialinio darbuotojo apsilankymai, „<...>uţimtumo organizavimas (savitarpio pagalbos 

grupės, sociokultūriniai renginiai ir kt.<...>“ (J). Apibendrinant pagalbos šeimai svarbą ir 

reikalingumą, galima teigti, kad  sunkiu laikotarpiu labai svarbu turėti pagalbos tinklą iš artimųjų, į 

kuriuos, esant poreikiui, šeima galėtų  kreiptis; iš socialinio darbuotojo, kuris uţtikrintų 

psichosocialinės pagalbos šeimai būtinumą ir svarbą, komunikavimo aktualumą, glaudaus 

tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarbą, kas padėtų šeimai greičiau ir efektyviau spręsti aktualiausias 

šio gyvenimo etapo problemas. Svarbu paţymėti, kad pagalba šeimai turi būti teikiama, ją labiau 
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priartinant prie šeimos, t. y. pagalba šeimos namuose, dienos socialinės globos ar laikino atokvėpio 

paslaugos, tam, kad šeima galėtų tęsti įprastą iki vaiko ligos gyventą gyvenimą.  

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie pagalbą sergančiam vaikui, atsiskleidė tai, kad kai 

šeima išgirsta vaiko diagnozę, kai prasideda gydymas, todėl ypač reikalinga psichosocialinė pagalba 

gydymo įstaigose, kuriose vaikai yra gydomi. Tyrimo dalyviai pastebi, kad  „<...>pagalba reikalinga 

tiek vaikui, tiek jį slaugantiems artimiesiems<...>“ (A), „<...>palaikomosios psichologinės pagalbos 

organizavimas vaikui ir jo šeimai<...>“ (A).  Navickas (2009) pastebėjo, kad vaikai domisi mirtimi ir 

kad gyvuoja savita, bet suaugusiems labai maţai paţįstama mirties sampratos raida. Tą labai aiškiai 

atskleidė ir tyrimo dalyvės teiginys „Buvo skaudu matyti, kad ir vaikui atsirado baimė atsiskirti nuo 

šeimos ir namų, baimė mirti per operaciją, netgi klausė, ar po operacijos bus labai kūnas sudarkytas“ 

(D). Apie onkologinę ligą, kūno pokyčius neturėtų būti draudţiama tema. Būtina dalintis, kalbėtis 

įtraukiant visus šeimos narius: „Svarbu daug kalbėti apie sergančio vaiko kūno pokyčius, nes  neretai 

pasikeitusi vaiko išvaizda ir įvaizdis gali tapti didele psichologine problema“ (D). Apibendrinant 

galima teigti, kad šeimai padedama susitvarkyti su begale rūpesčių susijusių su vaiko sveikatos 

prieţiūra bei iškilusiais psichologiniais sunkumais, kylančiais dėl patiriamo nerimo, įtampos, baimės. 

Svarbu, kad socialiniai darbuotojai teiktų psichosocialinę pagalbą ir sergančiam vaikui, stiprinti 

tarpusavio ryšį su šeimos nariais, atsiţvelgti į vaikų emocines reakcijas. 

Analizuojant kategoriją Tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis, buvo išskirtos šios 

subkategorijos: įstaigos teikiančios pagalbą ir komandinis darbas (16 pav., 2 priedas 5 lentelė). 

 
16 pav. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis 

 
Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie įstaigas, kurios teikia pagalbą, atsiskleidė tai, kad 

artimųjų palaikymas ne visada padeda, o daţnu atveju ir būna ţalingas, kai bandoma pernelyg globoti, 

gailėti ir uţjausti, todėl labai svarbi profesionali institucijų pagalba, jų pasiūlyta parama. Tyrimo 

dalyviai atskleidė ypatingą nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenės vaidmenį, kad  yra 

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis 

Įstaigos teikiančios pagalbą 

Komandinis darbas 
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„<...>įsikūrusios nevyriausybinės organizacijos, kurios vienija šeimas, kurių vaikas serga onkologine 

liga. Tik tokioje pat situacijoje esantys tėvai, gali suprasti kitus tėvus, palaikyti juos, pasidalinti savo 

patirtimi, išgyvenimais“(I). Taip pat šeimai gali labai pagelbėti „<...>nukreipimas į savipagalbos 

grupes, NVO, įtraukimas į bendruomenę, akcijų organizavimas<...>“ (G), „<...>svarbu, kad šeima 

būtų įtraukta į bendruomenės gyvenimą, atsitrauktų nuo rutinos, todėl galima pasitelkti NVO į 

pagalbą<...>“ (B). Siekiant suteikti efektyvią pagalbą šeimai ir vėţiu sergančiam vaikui, ypač svarbu 

„<...>tarpininkavimas  dėl finansinės ar materialinės paramos gavimo: pagalbą NVO, įtraukimas į 

bendruomenę, akcijų organizavimas ir pan.“ (V), „<...>nevyriausybinių organizacijų dėmesys šeimai 

su įtraukimu į uţsiėmimus, renginius<...>“ (J). Apibendrinant šių tyrimo dalyvių teiginius galima 

teigti, kad nevyriausybinių organizacijų, bendruomenės,  įtraukimas į pagalbos šeimai uţtikrinimo 

procesą, akcijų organizavimas suteikiant finansinę ar materialinę pagalbą, išlieka aktualus ir 

reikalingas. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie komandinio darbo svarbą, atsiskleidė tai, kad 

socialiniai darbuotojai yra įvardijami kaip veiksmingi komandos nariai, dalyvaujantys 

daugiadisciplininėse komandose ir yra vieni iš pirmųjų specialistų, kurie įsijautę išklauso sergančių 

vaikų ir jų šeimų poreikius ir rūpesčius. Tyrimo dalyviai atskeidţia kompleksinės pagalbos svarbą: 

„Labai svarbus kompleksinių paslaugų teikimas šeimai, kurioje dirba – psichologai, socialiniai 

darbuotojai, pacientų paramos grupės ir asociacijos, slaugytojai, paliatyvios prieţiūros 

specialistai<...> (G), „Siekiant uţtikrinti tikslingos ir kompleksinės pagalbos teikimą svarbu, kad į 

komandinį darbą su socialiniu darbuotoju įsitrauktų psichologas ir padėtų šeimai išgyventi emocinius 

sunkumus, socialinio darbuotojo padėjėjas, kuris galėtų teikti pagalbą namuose, šeimos gydytojas, 

kuris galėtų paaiškinti kokia yra vaiko sveikatos būklė ir kokie medicininiai, fiziniai poreikiai kyla 

siekiant uţtikrinti tinkamą vaiko prieţiūrą“ (K). Beveik visi tyrimo dalyviai pabrėţia, kad: „Turėtų būti 

kompleksiškai suformuota komanda: socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų padėjėjai, 

psichologai, gydytojai, slaugytojai ir kiti specialistai, atsiţvelgiant į individualius šeimos ir vaiko 

poreikius“ (I), „Siekiant pilnai atliepti šeimos poreikius jos individualiu atveju, kompleksinė įvairių 

specialistų (socialinio darbuotojo, psichologo, gydytojo, slaugytojo ir kt.) pagalba“ (A), „<...>tokioms 

šeimoms  reikalinga kompleksinė pagalba – specialistų komanda: socialiniai darbuotojai, socialinių 

darbuotojų padėjėjai, psichologai, gydytojai, dvasininkai, pedagogai, slaugytojai ir kiti specialistai“ 

(V). Taigi, apibendrinant komandinio darbo reikšmę šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga, 

galima teigti, kad specialistų pagalba šeimai suteikiama kompleksiškai ir vieningai. Kiekvienam 

darbuotojui, dirbančiam vaikų onkologijos srityje, labai svarbus komandos jausmas, kitų specialistų 
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buvimas šalia, kolegų palaikymas, savirefleksija. Svarbu tai, kad specialistai lankytųsi šeimos namuose, 

konsultuotų šeimos narius, kurie priţiūri savo sergančius šeimos narius.  

3.2.3. Socialinio darbuotojo veiklos aspektai teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje 

vaikas serga onkologine liga 

Išanalizavus tyrimo dalyvių atsakymus apie socialinio darbuotojo veiklas, teikiant 

psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga, išskirtos trys  kategorijos: 

tikslingas socialinių paslaugų parinkimas, psichosocialinė pagalba ir profesiniai sunkumai (17 pav., 

2 priedas 6, 7, 8 lentelės). 

 
 

 

17 pav. Socialinio darbuotojo veiklos aspektai teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje 

vaikas serga onkologine liga 

 

Tikslingai parinkti socialines paslaugas šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga, yra labai 

svarbi socialinio darbo dalis, įvertinus tai, kad kiekvieno sergančio vaiko onkologine liga šeimos 

atvejis yra unikalus, kiekviena šeima turi turi savo individualius poreikius, patiria skirtingus sunkumus 

ir kiekvienai šeimai reikia suteikti tikslingas socialines paslaugas.  

Analizuojant kategoriją Tikslingas socialinių paslaugų parinkimas, buvo išskirtos šios 

subkategorijos: tarpininkavimo ir atstovavimo paslauga, informavimo ir konsultavimo paslaugos, 

bendravimo ir bendradarbiavimo būdai (18 pav., 2 priedas 6 lentelė) 

 
18 pav. Tikslingas socialinių paslaugų parinkimas 

Socialinio darbuotojo veiklos aspektai 
teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, 

kurioje vaikas serga onkologine liga 

Tikslingas socialinių 
paslaugų parinkimas 

Psichosocialinė pagalba Profesiniai sunkumai  

Tikslingas socialinių paslaugų parinkimas 

Tarpininkavimo ir atstovavimo 
paslauga 

Informavimo, konsultavimo paslaugos 

Bendravimo ir bendradarbiavimo būdai 
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Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugą, atsiskleidė 

tai, kad ši paslauga yra viena iš reikalingiausių: „<...>didţiausia patirtis teikiant tarpininkavimo ir 

atstovavimo socialinę paslaugą, nes šeimai jos labai reikia<...>“(D), nes kai šeima negali pasirūpinti 

savimi, nesugeba ar nesupranta kur reikia kreiptis  „<...> socialinis darbuotojas teikia tarpininkavimo 

ir atstovavimo paslaugą, vyksta su šeima kartu į gydytojo konsultacijas<...>“ (K). Svarbu paţymėti, 

kad šiuo laikotarpiu šeimai ir sergančiam onkologine liga vaikui svarbiausia uţtikrinti savalaikius 

apsilankymus sveikatos prieţiūros įstaigose, todėl socialinė paslauga  „<...> tarpininkavimas tarp 

šeimos ir sveikatos prieţiūros įstaigos <...>“ (I),  „<...>šeimai suteiktos tarpininkavimo ir atstovavimo 

paslaugos, sprendţiant socialines problemas su gydymo įstaigomis<...>“ (V). Taip pat tyrimo dalyviai 

paţymėjo, kad šios socialinės paslaugos reikia ir „<...> tvarkant dokumentus neįgalumui  ar kitoms 

socialinėms išmokoms gauti<...>“ (I),  „<...>tarpininkavimas ir atstovavimas įstaigose, transporto 

paslaugų organizavimas, taip pat pagalba tvarkant dokumentus nedarbingumui nustatyti<...>“ (V). 

Kiti tyrimo dalyviai pastebėjo, kad  yra svarbu „<...>savitarpio paramos grupių organizavimas<...>“ 

(I),  „<...>tarpininkavimas nukreipiant į savitarpio paramos grupes, kur šeimos gali pasidalinti 

informacija, gydytojų kontaktais, gerąja patirtimi ir tiesiog, palaikymu<...>“ (V). Svarbi 

tarpininkavimo ir atstovavimo paslauga sprendţiant ir kitas įvairias šeimos  problemas:  „<...>teisines, 

sveikatos, tvarkant dokumentus, uţrašant pas specialistus ir kt., tarpininkaujant tarp visos šeimos 

narių, ypač tarp brolių ar sesių<...>“ (D). Apibendrinti tyrimo dalyvių teiginiai atskleidţia, kad 

šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga,  reikia tarpininkavimo paslaugų dėl daugelio dalykų, o 

labiausiai akcentuojama pagalba tarpininkaujant ir atstovaujant tarp šeimos ir sveikatos prieţiūros 

įstaigos, organizuojant savitarpio pagalbos grupes, tvarkant dokumentus nedarbingumui nustatyti 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie informavimo paslaugą ir konsultavimo paslaugą, 

atsiskleidė tai, kad šios socialinės paslaugos teikiamos daţniausiai: „Pradėjus dirbti su šeimomis  

susipaţįstame bei informuojame, kokias socialines paslaugas teikia įstaiga, kalbamės kokios pagalbos 

jiems reikėtų. Pradedame vertinti šeimai kylantį socialinių paslaugų poreikį atsiţvelgiant kiekvieno 

šeimos nario kylančius poreikius“ (K), yra labai efektyvios „<...>  po keleto konsultacijų buvo stebinti 

pozityvūs pasiekimai šeimos tarpusavio santykiuose<...>“ (K), „<...> konsultacijų metu stiprinamas 

tėvų savarankiškumas, siekiant padėti atkurti socialinius ryšius <...>“ (I). Kita tyrimo dalyvė teigia, 

kad,  „<...> išskirčiau informavimo paslaugą, nes reikalingas savalaikis informacijos apie socialinę 

pagalbą suteikimas šeimai. Po to konsultavimo paslauga, kuomet socialinis darbuotojas kartu su 

sergančiu vaiku ir jo šeima analizuoja šeimos probleminę situaciją ir ieškoma veiksmingų problemos 

sprendimo būdų“ (D). Dar viena tyrimo dalyvė pastebi, kad reikia tokių palaugų ir kitais atvejais 

„<...>konsultavimas, informavimas apie organizacijas, kurios, esant poreikiui, organizuoja 
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materialinę ar kitokio pobūdţio paramą <...>“ (A). Apibendrinant šios subkategorijos tyrimo dalyvių 

teiginius galima teigti, kad informavimas svarbus sprendţiant šeimoje kylančias problemas, o 

konsultacijų metu šeimos nariai gali kalbėtis apie emocijų kaitą, kaltės jausmą, kas tai lemia ir kiek tai 

yra normalu susidariusioje situacijoje. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie bendravimo ir bendradarbiavimo būdus, atsiskleidė 

tai, kad sėkmingai uţtikrinant tarpininkavimo ir atstovavimo, informavimo, konsultavimo paslaugas, 

reikia plėtoti bendravimo ir bendradarbiavimo būdus: „Nemaţiau svarbus yra dėmesingas bendravimas 

tarp tėvų, vaiko ir gydančių gydytojų“ (A), „<...>bendravimas ir bendradarbiavimas dėl materialinės 

pagalbos gavimo galimybių, psichologinės pagalbos gavimo šeimai, nemokamų ir mokamų  paslaugų 

gavimo – transporto suteikimo, pagalbos į namus, laikino atokvėpio<...>“(V), „<...> lankyti šeimą 

namuose, kviesti į sociokultūrinius renginius, į savipagalbos grupes kokius du metus <...>“ (Ţ). Viena 

tyrimo dalyvė pastebėjo, kad „<...>nemaţai laiko reikia, kol sukuriamas abipusis, nuoširdus, 

pasitikėjimu pagrįstas bendravimas ir bendradarbiavimas su šeima<...>“ (R). Kita tyrimo dalyvė 

atskleidė, kad bendravimo metu  „<...>yra įvertinamas pagalbos šeimai poreikis, tuomet planuojama ir 

organizuojama socialinė pagalba, teikiamos bendrosios ir specialiosios socialinės paslaugos<...>“ (I). 

Vadovaujantis tyrimo dalyvių teiginiais galima daryti prielaidą, kad  „<...>socialinis darbuotojas turi 

profesionaliai įvertinti ir nustatyti šeimos socialinį paslaugų poreikį, ugdyti, atstatyti ir palaikyti 

asmens gebėjimus savarankiškai spręsti jam ar jo šeimai iškylančias socialines problemas, gerinti 

asmenų, jų socialinių grupių, bendruomenių socialinį gyvenimą, maţinant jų socialinę atskirtį ir 

skatinant jų socialinę integraciją į visuomenę<...>“ (N). Apibendrinant šios subkategorijos tyrimo 

dalyvių teiginius galima teigti, kad  atviras ir sąţiningas bendravimas yra svarbus dirbant su šeima, gali 

teigiamai veikti ilgalaikio tėvų sielvartą dėl vaiko onkologinės ligos. Šeimos nariams labai svarbus 

vaiko prieţiūros tęstinumas, o bendradarbiavimas su įvairių sričių specialistais yra labai naudingas tiek 

sergančiam vaikui, tiek visiems šeimos nariams. Veiksmingas bendravimas ir specialistų komandos 

bendras sprendimų priėmimas sumaţina vaiko simptomų naštą, palengvina kančias visai šeima 

Analizuojant kategoriją Psichosocialinė pagalba, buvo išskirtos šios subkategorijos: emocinis 

palaikymas, ryšio uţmezgimas ir vaiko netektis (19 pav., 2 priedas 7 lentelė). 

 
19 pav. Psichosocialinė pagalba 

Psichosocialinė pagalba 

Emocinis palaikymas 

Ryšio uţmezgimas 

Vaiko netektis  
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Socialinio darbuotojo teikiama psichosocialinė pagalba šeimoms labai reikalinga šeimai, kurioje 

vaikas serga onkologine liga ar netekus vaiko. Šios kompleksinės pagalbos teikimas padeda sušvelninti 

šeimos narių išgyvenimus ir gedėjimą, padeda greičiau suvokti gyvenimo realybę. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie emocinį palaikymą, atsiskleidė tai, kad tiek 

sergančiam vėţiu vaikui, tiek jo šeimos nariams, labai svarbi emocinė būklė ir jauki aplinka namuose. 

Socialiniai darbuotojai turi ţinoti, kad „<...>tiek vaikas, tiek jį slaugantys mama ar tėtis patiria 

nerimą, baimę, įtampą ir kt. jausmus, todėl labai svarbu šalia medicininių paslaugų gauti intensyvią, 

sisteminga socialinę ir psichologinę pagalbą gydymosi įtaigoje<...>“ (A), „<...>labai svarbu emocinė 

būklė, emocinis stabilumas bei saugi buitinė aplinka namuose<...>“ (G). Todėl socialiniai darbuotojai 

turi skirti ypatingą dėmesį psichoemocinės būklės palaikymui ir socialinių paslaugų teikimo 

uţtikrinimui. Tyrimo dalyviai paţymėjo, kad „<...>tokiu momentu visai šeimai reikalinga  suteikti 

emocinį palaikymą, kad neįvyktų „pastrigimo“, kad ţmonės atrastų jėgų ir stiprybės gyventi 

toliau<...>“ (V) ir svarbu „<...>sukurti empatišką kontaktą, kad būtų galima kuo labiau padėti 

šeimai<...>“ (R), „<...>išklausymas, emocinis palaikymas, nukreipimas į savipagalbos grupes<...>“ 

(I). Apibendrinant, galima pastebėti, kad didţiausias iššūkis yra bendrauti su šeima jai ypač jautriomis 

temomis, tokiomis kai onkologinės ligos, netektys, nes šeimos nariai susiduria su itin negatyviomis 

emocijomis: išgąsčiu, pykčiu, baime sunkiai sirgti, nerimu, o ypač baime dėl mirties. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie ryšio uţmezgimą, atsiskleidė tai, kad nuo tarpusavio 

ryšio su šeima labai priklauso kokios pagalbos reikės visai šeimai. Tyrimo dalyviai pastebėjo, kad 

uţtikrinant ryšį su šeima, reikia „<...>stengtis sudaryti kuo saugesnę aplinką, tam kad šeima kuo 

geriau funkcionuotų<...>“ (R), ir kad „<...>tokiems ţmonėms reikia tiek nedaug – pirmiausia, kad 

būtų išklausyta ir išgirsta. Pasidalinti šiuo išgyvenimu ir pajusti, kad tu ne vienas, kad gyvenimas 

tęsiasi ir turi prasmę<...>“ (V). Socialiniai darbuotojai  stiprindami ryšius  su šeima kviečia dalyvauti 

„<...>pagalbos plano sudaryme, išskiria šeimos stipriąsias ir silpnąsias puses, ko pagrindu yra 

sudaromas pagalbos planas<...>“ (K). Viena tyrimo dalyvė teigė, kad „<...>kai šeimos nariai aktyviai 

bendrauja, mato prasmę pagalbos procese, kai uţsimezga tvirtas bendradarbiaujančio pobūdţio ryšys 

tarp pagalbą teikiančio specialisto ir šeimos narių“ (Ţ). Todėl yra „<...>svarbus socialinio darbuotojo 

kaip tarpininko tarp šeimos ir kitų pagalbos specialistų, organizacijų, vaidmuo<...>“ (A). 

Apibendrinant, galima teigti, kad socialinis darbuotojas gali būti tas ţmogus, kuris sukuria socialinių 

ryšius su šeima,  tarpininkauja jai sunkiose situacijose bei palydi, palaiko ją nelengvose situacijose. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie vaiko netektį, atsiskleidė tai, kad vaiko netektis yra 

vienas iš labiausiai įtemptų gyvenimo įvykių, kuris neigiamai veikia sveikatą (Li ir kt., 2005). Kai kurie 
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vaikų netektį patyrę tėvai nesugeba prisitaikyti ir nuolat kenčia nuo neigiamų pasekmių sveikatai. 

Tyrimo dalyvė pastebėjo, kad netekus vaiko „<...>tėvai daţnai jaučia, kad gyvenimas neteko prasmės, 

ieško atsakymų. Neišjaustas sielvartas slegia ir sekina, todėl neretai bandoma nuo jo bėgti – į alkoholį, 

raminamuosius vaistus ir kt<...>“ (G). Nors vaikų mirčių dėl onkologinės ligos pasitaiko gana retai, 

tačiau stebima „<...>sunkios tėvų emocijos, kurios daţnu atveju būna nukreiptos į aplinką ar net į patį 

save<...>“ (I). Todėl „<...>po vaiko netekties turėtų būti pagalba iš psichoterapeuto ir šeimos nariai 

turėtų dalyvauti savitarpio pagalbos grupėje<...>“ (N). Apibendrinant šią subkategoriją, galima teigti 

kad, vaikų netektį patyrę tėvai daţniau patiria daugybę psichikos sutrikimų, įskaitant sudėtingą 

sielvartą, pyktį, kaltę, nerimą, depresiją. Kad vaiko pasveikimo galimybės nėra, reikia iš visų jėgų 

stengtis suteikti visokeriopą pagalbą, palengvinti vaiko kančią ir leisti jam išeiti. 

Analizuojant kategoriją Profesiniai sunkumai, buvo išskirtos šios subkategorijos: ribotumai, 

patiriami sunkumai, pagalba sunkumams maţinti (20 pav., 2 priedas 8 lentelė). 

 

 
20 pav. Profesiniai sunkumai 

Socialiniai darbuotojai dirbantys su onkologine liga sergančiais vaikais, jų šeimomis  turi 

išklausyti sergančio vaiko ir jo šeimos narių išgyvenimus, suteikti emocinį palaikymą kuomet vaikas 

miršta dėl onkologinės ligos ir padėti pasidalinti savo išgyvenimais, jausmais. Svarbu tai, kad 

socialiniai darbuotojai turi per daug neįsijausti ir nepradėti gyventi sergančiųjų asmenų emocijomis ir 

baimėmis, neparsinešti šeimos išgyvenamų dilemų į savo asmeninę aplinką.   

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie tyrimo dalyvių patiriamus sunkumus, atsiskleidė tai, 

kad socialiniai darbuotojai  „<...>daţnai stipriai įsijaučia ir tai neleidţia atsipalaiduoti, pailsėti net 

namuose, tai pradeda varginti<...>“ (K). Kita tyrimo dalyvė teigia, kad „Šis darbas reikalauja daug 

emocinių resursų, nes darbe patiri stresą, įsijauti į šeimos ir vaiko išgyvenimus, tai vargina ir kelia 

įtampą, kas gali sukelti perdegimo sindromą ar net iššaukti emocinę apatiją“ (I). Dar viena tyrimo 

dalyvė pastebėjo, kad „<...>neretai socialinis darbuotojas išgyvena stresą ir nerimą<...>“ (V). Todėl 

Profesiniai sunkumai  
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dvi tyrimo dalyvės paţymi: „Socialinis darbuotojas turi išlikti profesionalus ir ramus. Kitaip pagalba 

negalima. Reikia tiesiog koncentruotis į pagalbą. Emocijomis čia nieko nepadėsi“ (J) ir „<...>prieš 

vizitus turi dirbti su savimi, kad atsiribotum nuo emocijų, išliktum ramus<...>“ (B). Taigi, 

apibendrinant galima teigti, kad per didelis įsijautimas į šeimos situaciją, negebėjimas atsiriboti nuo 

kliento problemų, atsiliepia socialinio darbuotojo savijautai. Darbo pobūdis tampa varginantis ir 

įtemptas. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie veiklos ribotumus, atsiskleidė tai, kad socialinio 

darbuotojo veiklą riboja  „<...>pačio darbuotojo psichoemocinė būsena bei pagalba jam, jog išlaikyti 

vidinį stabilumą, kuris uţtikrintų ir paslaugų teikimo kokybę<...>“ (I), „<...>kai išsikeliami 

nepasiekiami lūkesčiai ir jie lieka nepatenkinti, tai gręsia -  darbuotojo perdegimo sindromu<...>“ (V). 

Tapo akivaizdu, kad  socialiniai darbuotojai „<...>turi išlaikyti ir perteikti ramybę, buvimą šalia, 

padėti susitaikyti su esama padėtimi<...>“ (Ţ), tačiau, „<...>susiduriant su krizine klientų situacija, jų 

nusivylimais, neigiamomis emocijomis, pykčiu, sunku atsiriboti nuo išgyvenamų jausmų<...>“ (V).  

Tokia socialinių darbuotojų veiklos  tendencija apsunkina galimybę atsiriboti nuo darbo reikalų ir 

tinkamai pailsėti. Dar keli tyrimo dalyviai pastebėjo, kad „<...>socialiniai darbuotojai jaučia stresą, 

išgyvena dėl šeimos narių patiriamų sunkių emocijų ir nevilties. Jiems sunku kalbėtis apie mirtį<...>“ 

(K). Kita tyrimo dalyvė teigia, kad  „<...>tam reikalingos ţinios  ir supratimas apie tai kas vyksta su 

ţmogumi jam ypač sunkiu metu, kaip tinkamai parikti ir suderinti pagalbą, taip kad ji padėtų, 

nevargintų<...>“ (A). Todėl tyrimo dalyvė siūlo „<...>neperţengti tam tikrų profesinės etikos ribų, 

įvertinti situaciją ar tikrai galiu dirbti su tokia klientų grupe ar konkrečia situacija<...>“ (B). 

Apibendrinant šiuos tyrimo dalyvių teiginius, pastebima, kad socialinis darbuotojas turi išlikti 

profesionalus ir ramus, turi atsiriboti nuo darbinės įtampos. Svarbu  dalintis patirtimi su kolegomis, tam 

kad stabdyti profesinio perdegimo sindromo riziką. 

Analizuojant tyrimo dalyvių teiginius apie pagalbą sunkumams maţinti, atsiskleidė tai, kad 

beveik visi tyrimo dalyviai paţymėjo, kad labiausiai padeda „<...> kolegų palaikymas, intervencijos, 

psichologo teikiama pagalba darbe<...>“ (K), „<...>sistemingai organizuojamos intervizijos, 

supervizijos, psichologinė pagalba<...>“ (A), „<...>kompetencijos kėlimas, intervizijos ir supervizijos, 

kolegos<...>“ (V). Tik keli tyrimo dalyviai atskleidė, kad sunkumams maţinti taikoma „<...>saviugda, 

artimųjų ir draugų palaikymas<...>“ (V) ir „<...>moralinė artimųjų ir draugų parama<...>“ (G), 

„<...>namuose tenka pasikalbėti ir su namiškiais<...>“ (D) . Viena tyrimo dalyvė teigė, kad  „<...>su 

šeimos nariais pasidalinu susikaupusiu skausmu. Kartais su drauge prie puodelio kavos pasiguodţiu, 

išsikalbu<...>“ (Ţ). Apibendrinant galima pastebėti, kad, atsidūrus sudėtingoje, neapibrėţtoje 
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situacijoje, viena iš efektyviausių pagalbos sau priemonių yra grupinės arba individualios supervizijos 

arba intervizijos bei kiti įvairūs savipagalbos būdai, pvz. įvairios meno terapijos, aktyvus laisvalaikis, 

nusiraminimo, streso valdymo technikos. Svarbu ir socialinio darbuotojo profesionalumas, kuris 

įpareigoja atskirti darbą nuo savo asmeninio gyvenimo. 
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DISKUSIJA 

Teoriškai analizuojant mokslininkų straipsnius apie socialinių darbuotojų teikiamą 

psichosocialinę pagalbą vaikų onkologijos srityje, išryškėjo tendencija, kad dauguma mokslininkų 

tyrinėjo ir šiuo metu daugiau tyrinėja socialinio darbuotojo veiklas sveikatos prieţiūros įstaigose. 

Tačiau socialinių darbuotojų teikiama psichosocialinė pagalba sergančiam vėţiu vaikui ir jo šeimos 

nariams yra aktuali ir besigydantiems namuose. Tuo tikslu atsirastų galimybė plačiau pasitelkti 

mobilias slaugos ir socialinių paslaugų specialistų komandas, kurios teiktų psichosocialinę pagalbą ir 

slaugos paslaugas namuose, konsultuotų šeimos narius, kurie priţiūri savo sergančius vėţiu vaikus.  

Analizuojant gautus empirinius duomenis iš socialinių darbuotojų, kurie dalyvavo tyrime, buvo 

atskleisti šie teoriniai teiginiai:  

Tyrimo metu atsikleidė, kad vaikui susirgus onkologine liga, šeima susiduria su įvairiais 

sunkumais: socialinių ryšių silpnumas, šeimos ir vaiko psichoemocinė būsena ir šeimos santykių krizė. 

Skubiejūtė ir Petruţytė (2016) pastebi, kad onkologine liga sergantys asmenys ir jų šeimos nariai yra 

jautrūs, turi daug baimių, išgyvena neigiamas emocijas ir patiria traumas. Tyrimo dalyviai patvirtino, 

kad onkologinė liga paveikia sergančio ţmogaus ir šeimos socialinį gyvenimą, dėl ko neretai sumaţėja 

socialinis bendravimas: noras atsiriboti nuo visų, uţsisklendţia ir nebendrauja su artimaisiais, draugais, 

bendradarbiais, sutrinka šeimos vaidmenys ir įprastas šeimos gyvenimas. Tyrimo dalyviai patvirtino ir 

tai, kad šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, patiria krizinius išgyvenimus, dėl kurių sutrinka 

vaiko ir jo šeimos pusiausvyra. Vitkauskaitė (2001)  teigia, kad onkologinė liga sugriauna ligonio ir 

šeimos ne tik dabarties, bet ir ateities planus, keičia darbines veiklas ir kasdienybę, todėl dėl šių 

prieţasčių kyla tarpusavio konfliktai, pasitaiko ir skyrybų atvejų.  

Tyrime išryškėjo ir finansinė šeimos našta, kuri yra svarbus momentas vaiko onkologinės ligos 

atveju. Jones ir kt. (2018) analizuodami šeimos finansinį aspektą, paţymi, kad šeimoje, kur vėţiu serga 

vaikas, jo prieţiūra daţnai reikalauja daug laiko, praleisto ligoninėje, o ne namuose ar darbe. Tą 

patvirtino ir tyrimo dalyviai, kurie atskleidė, kad daugelis tėvų susiduria ir su finansinėmis 

problemomis susirgus vaikui onkologine liga, kadangi daţnos kelionės į ligoninę, papildomos išlaidos 

medikamentams, vienam iš vaiko tėvų teko laikinai nutraukti darbo sutartį, nes reikėjo slaugyti sergantį 

vaiką. Dar vienas svarbus tyrimo radinys, kad šeima turi labai daug psichologinių problemų dėl vaiko 

onkologinės ligos: šeimoje jaučiasi nerimas, baimė, šokas, šeima išgyvena visas gedėjimo stadijas, nes 

ţinia apie vaiko onkologinę ligą išgyvenama kaip netektis, kuri sutrikdo šeimos  nepaţeidţiamumo 

jausmą, tėvams atsiranda vaiko praradimo baimė. Tą patvirtina teorinis Hlubocky ir kt. (2020) teiginys, 
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kad asmenys sergantys onkologine liga ir šeimos nariai yra ypač paţeidţiami dėl baimės ir nerimo, 

kurie susiję su ligos diagnoze, ir dėl įvairių paslaugų poreikio, kad būtų suteikta visapusiška prieţiūra.  

Tyrimo dalyviai pasisakydami apie psichosocialinės pagalbos reikalingumą šeimai, kurioje 

vaikas serga onkologine liga, labiausiai išryškino tai, kad namuose svarbu uţtikrinti psichosocialinės 

pagalbos tęstinumą, socialinio darbuotojo pagalbą (konsultacijos), suteikiant emocinį palaikymą, siūlyti 

dalyvauti savitarpio paramos grupėse, kuriose galėtų išgirsti kaip kiti tėvai išgyvena arba išgyveno 

vaiko netektį, kas padėjo susitaikyti su kylančiu skausmu ir sunkiomis mintimis. Tą patvirtina ir 

Verluva ir kt. (2019), kurie teigia, kad vaikų onkologijoje socialinis darbuotojas padeda vaikams, jų 

šeimoms įveikti stresą ir liūdesį, suteikia vilties, rūpinasi sergančių vėţiu vaikų socialinių santykių 

palaikymu ir naujų uţmezgimu, ir yra artimas, patikimas specialistas vaikams ir jų šeimų nariams. Taip 

pat tyrimo dalyviai atskleidė, kad reikalingiausia pagalba šeimai namuose yra socialinės paslaugos - 

informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas,  dienos socialinės globos ar laikino atokvėpio 

paslaugos. Verta paţymėti, kad būtina tęsti socialinių darbuotojų apsilankymą į namus, nes leistų 

stebėti situaciją ir uţtikrinti nenutrūkstamus šeimos tarpusavio ryšius. Teoriniu aspektu tą paţymi 

Lethborg ir Harms (2015), kurie teigia, jog socialinis darbuotojas yra atspirties taškas siekiant susivokti 

realybėje ir prisitaikyti prie naujų gyvenimo pokyčių. Be to, tyrimo rezultatai atskleidė, kad įvairiose 

situacijose šeimai labai padeda draugai ir artimieji, kurie dalinasi patarimais ir siūlo pagalbą. Sunkiu 

laikotarpiu labai svarbu turėti pagalbos tinklą iš artimųjų, į kuriuos šeima galėtų  kreiptis. Tyrimo 

dalyvių teiginiai atskleidė dar vieną ţmogiškosios pusės svarbą – tai bendradarbių ir nepaţįstamų 

ţmonių pagalbą šeimai. 

Tyrimas parodė, kad pagalbos reikia ir sergančiam vaikui, nes jis domisi onkologine liga, jos 

eiga, jiems atsiranda baimė mirti. Navickas (2009) pastebėjo, kad vaikai domisi mirtimi ir kad gyvuoja 

savita, bet suaugusiems labai maţai paţįstama mirties sampratos raida. Tyrimo dalyviai taip pat mano, 

kad apie onkologinę ligą, kūno pokyčius neturėtų būti draudţiama tema. Būtina dalintis, kalbėtis 

įtraukiant visus šeimos narius, kalbėti apie sergančio vaiko kūno pokyčius, nes  neretai pasikeitusi 

vaiko išvaizda ir įvaizdis gali tapti didele psichologine problema. Svarbu paţymėti tai, kad pagalbos 

šeimai reikia ir iš įvairių įstaigų ir organizacijų. Tyrimo dalyviai atskleidė ypatingą nevyriausybinių 

organizacijų ir bendruomenės vaidmenį organizuojant akcijas, visą šeimą įtraukiant į uţsiėmimus, 

renginius. Loscalzo (2016) tai pat pastebi, kad socialinių darbuotojų teikiama psichosocialinė pagalba 

labai svarbi susirgus ţmogui onkologine liga ir mano, kad labai svarbu šioje situacijoje yra komandinis 

darbas. Tyrimo rezultatai taip pat atskleidė, kad socialiniai darbuotojai yra įvardijami kaip veiksmingi 

komandos nariai, dalyvaujantys daugiadisciplininėse komandose ir yra vieni iš pirmųjų specialistų, 

kurie įsijautę išklauso sergančių vaikų ir jų šeimų poreikius ir rūpesčius. Tyrimo dalyviai atskeidţia 
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kompleksinės pagalbos svarbą ir specialistų komandą: socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų 

padėjėjai, psichologai, gydytojai, dvasininkai, pedagogai, slaugytojai ir kiti specialistai, kurie lankytųsi 

šeimos namuose. Psichosocialinės pagalbos reikalingumą susirgus vaikui onkologine liga savo 

publikacijose paţymi Verluva ir kt. (2019), Ostadhashemi ir kt. (2019), kurie teigia, jog socialinis 

darbuotojas yra svarbus komandos narys tarp psichologo, gydytojo, slaugytojo socialinių darbuotojų 

padėjėjo ir kitų specialistų. 

Mokslinėje literatūroje ir teisiniuose dokumentuose apibrėţtos socialinio darbuotojo veiklos 

vaikų onkologijos srityje išryškėjo ir empiriniame tyrime, analizuojant tyrimo dalyvių atsakymus apie 

socialinio darbuotojo veiklas, teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine 

liga. Verluva ir kt. (2019) teigia, kad vaikų onkologijoje socialinis darbuotojas padeda vaikams, jų 

šeimoms įveikti stresą ir liūdesį, suteikia vilties, rūpinasi sergančių vėţiu vaikų socialinių santykių 

palaikymu ir naujų uţmezgimu, ir yra artimas, patikimas specialistas vaikams ir jų šeimų nariams. 

Taigi, tyrimas parodė, kad labiausiai akcentuojama pagalba tarpininkaujant ir atstovaujant tarp šeimos 

ir sveikatos prieţiūros įstaigos, organizuojant savitarpio pagalbos grupes, tvarkant dokumentus 

nedarbingumui nustatyti. Tyrimo dalyviai teigia, kad šiuo laikotarpiu šeimai ir sergančiam onkologine 

liga vaikui svarbiausia uţtikrinti savalaikius apsilankymus sveikatos prieţiūros įstaigose, dalyvauti 

savitarpio paramos grupėse. Kita atskleista socialinė paslauga yra informavimas, kuris svarbus 

sprendţiant šeimoje kylančias problemas, vertinant šeimai kylantį socialinių paslaugų poreikį, 

atsiţvelgiant kiekvieno šeimos nario kylančius poreikius. Dar vieną socialinę palaugą išryškino – 

konsultavimas, kurio metu šeimos nariai gali kalbėtis apie emocijų kaitą, kaltės jausmą, kas tai lemia ir 

kiek tai yra normalu susidariusioje situacijoje. Konsultacijų metu stiprinamas tėvų savarankiškumas, 

siekiant padėti atkurti socialinius ryšius. Tyrimo dalyviai atskleidė, kad sėkmingai uţtikrinant 

tarpininkavimo ir atstovavimo, informavimo, konsultavimo paslaugas, reikia plėtoti bendravimo ir 

bendradarbiavimo būdus. Weaver (2015) teigia, kad vaikų, sergančių vėţiu, ir jų šeimos narių 

gyvenimo kokybė gali būti geresnė palengvinant vaikų ir šeimos kančias, taikant gailestingo ir 

sąţiningo bendravimo praktiką. Tyrimas rodo, kad šeimos nariams labai svarbus vaiko prieţiūros 

tęstinumas, todėl bendravimas gali teigiamai veikti ilgalaikio tėvų sielvartą dėl vaiko onkologinės ligos, 

o bendradarbiavimas su kitais specialistais uţtikrintų materialinės pagalbos gavimo galimybes, 

psichologinės pagalbos gavimą šeimai, nemokamų ir mokamų  paslaugų gavimą – transporto 

suteikimas, pagalba į namus, laikino atokvėpio paslauga. Tyrimas atskleidė, kad socialinio darbuotojo 

teikiama psichosocialinė pagalba palengvintų tėvų išgyvenimus ir susitaikymą su vaiko onkologine 

liga, o kompleksinės pagalbos tęstinumas sušvelnintų vaiko ligos laikotarpį, padėtų šeimai lengviau 

susitaikyti bei priimti tikrovę.  
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Tyrimas taip pat išryškino, kad kompleksinės pagalbos kontekste socialiniai darbuotojai turi 

skirti ypatingą dėmesį psichoemocinės būklės palaikymui, sukurti socialinius ryšius su šeima, ypač 

vaiko netekties atveju.Tyrimo rezultatai atskleidė, kad svarbu stiprinant ryšius  su šeima kviesti 

dalyvauti pagalbos plano sudaryme, išskirti šeimos stipriąsias ir silpnąsias puses, stengtis sudaryti kuo 

saugesnę aplinką, tam kad šeima geriau funkcionuotų. Gül, Sari, Uyaroğlu (2016) tyrinėdami socialinio 

palaikymo fenomeną onkologijos aspektu, nustatė, kad psichosocialinė pagalba teigiamai veikia 

savijautą, fizinę sveikatą, padeda įveikti stresą, todėl sergantiems onkologine liga vaikams turi būti 

svarbus šeimos palaikymas. Tyrimas atskleidė, kad susirgus vaikui onkologine liga, sutrinka visos 

šeimos pusiausvyra ir gali kelti pavojų visos šeimos sveikatai, nes stiprios emocijos daro ţalinga įtaką 

pačių tėvų sveikatai, dėl šių prieţasčių sutrinka miegas, kamuoja nuovargis, nuotaikų kaita, pasitaiko 

depresijos atvejų. Toks vėţiu sergančio vaiko šeimos prastas sveikatos funkcionavimas neigiamai 

veikia vaiko sveikatą, o labiausiai blogina šeimos gebėjimą tinkamai prisitaikyti prie vaiko ligos. 

Kuriant palankią psichosocialinę aplinką šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga, svarbu 

socialiniui darbuotojui per daug neįsijausti ir nepradėti gyventi sergančiųjų asmenų emocijomis ir 

baimėmis, neparsinešti šeimos išgyvenamų dilemų į savo asmeninę aplinką. Ostadhashemi ir kt. (2019) 

pastebi, kad socialiniai darbuotojai dirbantys taip artimai su sergančiais vėţiu vaikais ir jų šeimomis, 

patiria įtampą ir didelį stresą darbe, ko pasėkoje daţnai pasireiškia perdegimo sindromas. Tyrimas 

parodė, kad socialiniui darbuotojui dirbant su sergančiu vėţiu vaiku ir jo šeima, reikalauja daug 

emocinių resursų, daţnai patiria stresą, nes reikia įsijausti į šeimos ir vaiko išgyvenimus, tai vargina ir 

kelia įtampą, kas gali sukelti perdegimo sindromą ar net iššaukti emocinę apatiją.Tyrimo dalyviai labai 

tiksliai išskyrė, kad susiduriant su krizine šeimos situacija, jų nusivylimais, neigiamomis emocijomis, 

pykčiu, sunku atsiriboti nuo išgyvenamų jausmų, sunku išlaikyti vidinį stabilumą, kuris uţtikrintų ir 

paslaugų teikimo kokybę. Tokia socialinių darbuotojų veiklos  tendencija apsunkina galimybę atsiriboti 

nuo darbo reikalų ir tinkamai pailsėti, išlaikyti ir perteikti ramybę. Tyrimo rezultatai parodė, kad 

socialinis darbuotojas turi neperţengti tam tikrų profesinės etikos ribų, įvertinti situaciją ar tikrai gali 

dirbti su tokia klientų grupe ar konkrečia situacija. Socialinis darbuotojas turi išlikti profesionalus ir 

ramus, turi atsiriboti nuo darbinės įtampos. Svarbu  dalintis patirtimi su kolegomis, tam kad stabdyti 

profesinio perdegimo sindromo riziką. Tyrimas atskleidė, kad socialiniams darbuotojams aktualus yra 

intervizijų ir supervizijų poreikis, kurios gali padėti įveikti sudėtingas profesines situacijas, analizuoti 

probleminius atvejus ir lengviau rasti jų sprendimus. Svarbu socialiniams darbuotojams tobulinti savo 

profesines kompetencijas, gilintis į profesinę veiklą, kartu su bendradarbiais reflektuoti savo patyrimą 

ir gauti grįţtamąjį ryšį, dalyvauti įvairiose meno terapijose, aktyviai lesiti laisvalaikį. 
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Išanalizavus tyrimo dalyvių atsakymus buvo išryškinti keli prieštaravimai kai kuriems 

teoriniams teiginiams: 

Ryan (2017) pastebi, jog sergantiems onkologine liga vaikams yra svarbus ne tik šeimos, bet ir 

draugų palaikymas. Dauguma tyrimo dalyvių taip pat teigė, kad svarbiausia yra artimųjų rūpestis, 

draugų pagalba, tėvų tarpusavio palaikymas. Tačiau, tyrimo duomenys parodė, kad artimųjų 

palaikymas ne visada padeda, o daţnu atveju ir būna ţalingas, kai bandoma pernelyg globoti, gailėti ir 

uţjausti. Šiuo atveju labai svarbi šeimai suteikta savalaikė, profesionali įvairių specialistų pagalba, jų 

pasiūlyta parama.  

Weber ir Fournier (1985) pastebėjo, kad tėvai, remiasi savo pačių sumišimu ir baime, todėl 

nepadeda vaikams išvystyti gyvenimo ciklų prisitaikymo pastabumo vaiko ligos eigoje. Bet kai kurie 

tyrimo dalyviai pastebėjo įdomų fenomeną, kad tėvai labiau susikoncentruoja į vaiko ligą, o ne į kaip ją 

galima pagydyti, kaip padėti vaikui. Todėl socialinis darbuotojas, psichosocialinės pagalbos metu turi 

motyvuoti tėvus, kad atsirastų noras padėti vaikui pačiam aktyviai dalyvauti ligos gydyme, ieškoti 

įvairių pasveikimo galimybių. 

Erker ir kt. (2018) teigė, kad vėţiu gydomų vaikų brolių ir/ar seserų santykiai greičiau 

pablogėja su šeimos nariais, negu sergančio vaiko santykiai su šeimos nariais. Tas pasitvirtino ir tyrimo 

dalyvių teiginiuose, kad kiti vaikai pasidaro nebe tokie svarbūs. Tačiau tyrimo rezultatai parodė, kad 

kai kurie tėvai skirstosi pareigomis priţiūrint visus vaikus: vienas iš jų slaugo sergantį vaiką, kitas dirba 

ir rūpinasi namuose likusiais vaikais, buitimi ir kt. Tai rodo tokios šeimos brandumą, susitelkimą,  

uţtikrintą stiprų socialinį ryšį su visais šeimos nariais.  

Svarbu paţymėti, kad Lietuvoje nauja patirtis yra ta, kad į kompleksinių paslaugų teikimą yra 

įtrauktos tiek savivaldybės, tiek nevyriausybinės organizacijos. Kompleksinių paslaugų pakete 

psichosocialinė pagalba įvairiuose socialinių paslaugų centruose teikiamos įgyvendinant projektus, 

kurie finansuojami Europos socialinio fondo lėšomis. Darbo autorei mokslinės praktikos metu 

susipaţinus nuo 2016 m. įgyvendinamu projektu „Kompleksinių paslaugų šeimai teikimas X 

savivaldybėje" ir 2021 m. rugpjūčio mėn. Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo 

ministerijai skyrus papildomą finansavimą projektui, „veiklos yra pratęstos iki 2022 m. gruodţio mėn. 

31 d. Šis projektas skirtas krizę išgyvenantiems asmenims (ne tik šeimoms, patiriančioms socialinę 

riziką, bet ir kitoms šeimoms – pvz., turinčioms neįgalų šeimoms narį, kenčiančioms nuo 

piktnaudţiavimo ligų, daugiavaikėms šeimoms, kitataučių šeimoms). Projekto metu teikiamos 

kompleksinės pagalbos veiklos: psichosocialinė pagalba krizę išgyvenančioms šeimoms, pozityvios 

tėvystės mokymai, socialinių įgūdţių ugdymas ir sociokultūrinės paslaugos, mediacijos paslaugos, 

potencialių ir esamų tikslinių grupių informavimas, konsultavimas, pagalba specialių poreikių turinčių 
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(neįgalių) narių šeimoms“. Išanalizavus šio projekto sėkmingus rezultatus, stebima, kad per penkerius 

metus 780 asmenų suteiktos kompleksinės pagalbos paslaugos. Pratęsus projekto finansavimą, tikimasi 

kad paslaugos bus teikiamos 120 asmenims, iš kurių 20 esamų projekto dalyvių ir 100 naujai į projektą 

įtrauktų asmenų. Galima įţvelgti, kad tie nauji asmenys ir galėtų būti šeimos, kurios augina vaiką, 

sergantį onkologine liga. Tačiau socialinio darbo profesijos lauko teisės aktuose (pvz., Socialinių 

paslaugų kataloge, 2006, nauja redakcija 2021) niekur tokia tikslinė grupė nėra išskirta.   

  Nuoširdţiai dėkoju vadovei prof. dr. Vidai Gudţinskienei uţ mokslinę kompetenciją, perduotą 

profesinę patirtį, uţ greitą reagavimą į iškylančius klausimus ir visada gautus konstruktyvius patarimus, 

tikslingą pagalbą ir emocinį palaikymą rengiant magistro baigiamąjį darbą.  
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IŠVADOS  
 

1. Vaikų vėţys yra reta liga ir pasveikimo galimybė siekia 80 proc., o sergant kai kuriomis vėţio 

formomis net iki 90 proc. Svarbūs vaikų onkologijos ypatumai yra: vaikų vėţio vystymuisi 

labiausiai turi įtakos paveldimos ligos, genetiniai sutrikimai ir kiti veiksniai, nauji diagnostiniai 

tyrimai bei nauji vaistai leidţia greitai diagnozuoti vaikų onkologinius susirgimus, vaikų 

gydymas dalyvaujant akademiniuose klinikiniuose tyrimuose parenkamas labai individualiai 

pagal vaiko ligą, amţių, vėţio stadiją ir kitus veiksnius. Paţymėtina, kad nuo pačių vaikų, kurie 

serga vėţiu, diagnozė neslepiama, ir jiems būtina ţinoti, kad jis sunkiai serga ir gali mirti. Jei 

vaiko pasveikimo galimybės nėra, reikia pasakyti tėvams ir  kitiems šeimos nariams. Nuo vaiko 

tarpusavio ryšio su šeima, labai priklauso kokios psichosocialinės pagalbos reikės visai šeimai 

vaiko netekties atveju. Vaikai, sergantys vėţiu, bei jų šeimos nariai ir namuose turėtų gauti 

ankstyvą, integruotą į šeimą psichosocialinės  pagalbos tęstinumą, kuri yra teigiamai susijus su 

ilgalaikiu tėvų psichologiniu funkcionavimu. Galima teigti, kad socialinis darbuotojas atlieka 

svarbų vaidmenį teikiant paliatyviąją pagalbą, gyvenimo pabaigos ir netekties prieţiūrą - fizinę, 

psichologinę, socialinę, kultūrinę ir dvasinę gerovę sergančiam vėţiu vaikui ir jo šeimai.  

2. Lietuvoje vaikų onkologijos srityje dirbantys socialiniai darbuotojai gali teikti tokias socialines 

paslaugas: pagalbos į namus, socialinė globa, dienos socialinės globos, laikino atokvėpio. 

Vaikui susirgus onkologine liga, visa šeima susiduria su įvairiais sunkumais: fiziniais, 

psichoemociniais, socialiniais, materialiniais, kurie stipriai pakeičia šeimos socialinį gyvenimą. 

Vėţiu sergančių vaikų šeimos nariai išgyvena krizę, kuri sutrikdo visos šeimos pusiausvyrą ir 

gali kelti pavojų visos šeimos sveikatai. Tiek vaikui, tiek jo tėvams, labai svarbi emocinė būklė, 

jauki namų aplinka ir buitis. Todėl socialiniai darbuotojai vaikų onkologijai skiria ypatingą 

dėmesį – prisideda prie jaukesnės, patogesnės buities kūrimo, psichoemocinės būklės 

palaikymo ir socialinių paslaugų teikimo uţtikrinimo. Norint, kad socialinė paslauga būtų 

kokybiškai suteikta, turi dalyvauti specialistų komanda: socialiniai darbuotojai, socialinių 

darbuotojų padėjėjai, psichologai, gydytojai, slaugytojai ir kiti specialistai. Socialiniai 

darbuotojai turi padėti sergančiam vaikui ir jo šeimai namuose atpaţinti ir plėtoti savo 

stipriąsias puses, gauti reikalingą psichosocialinę pagalbą ir reikiamus išteklius. 

3. Analizuojant tyrimo dalyvių nuomonę apie šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, 

patiriamus sunkumus; apie  psichosocialinės pagalbos reikalingumą šeimai, ir apie socialinio 

darbuotojo veiklą, teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga 

buvo atskleista, kad: 
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 vaikui susirgus onkologine liga, šeima susiduria su sunkumais, tokiais kaip socialinių 

ryšių silpnumas, šeimos ir vaiko psichoemocinė būsena ir šeimos santykių krizė. Dėl šių 

prieţasčių padidėja socialinis atstumas tarp visų socialinių grupių ir sumaţėja socialinis 

bendravimas, noras atsiriboti nuo visų, šeima uţsisklendţia ir nebendrauja su artimaisiais, 

draugais, bendradarbiais. Dėl vaiko onkologinės ligos keičiasi visos šeimos nusistovėjęs 

gyvenimo ritmas, persiskirsto pareigos ir atsakomybės, susiduriama su daţnai nepakeliamais 

finansiniais sunkumais, šeimose įvyksta sudėtingi santykių pokyčiai, dėl kurių įvyksta skyrybos. 

 vaikui diagnozavus onkologinę ligą, šeima patiria psichologinį stresą, išgyvena krizę, 

kurie daro didelę įtaką tiek vaiko, tiek jo šeimos narių psichoemocinei savijautai. Informacijos 

neaiškumas, visos situacijos neţinia tėvams sukelia papildomų baimių ir emocinių svyravimų, 

sutrikdo visos šeimos pusiausvyrą ir gali kelti pavojų visos šeimos sveikatai. Visa šeima 

susiduria su negatyviomis emocijomis: pykčiu, baime, šoku, išgąsčiu, nerimu, baime dėl 

mirties, sugriauna ateities ir dabarties planus, įtakoja šeimos narių darbus ir kasdienybę; 

 šeimai iškyla psichosocialinių paslaugų reikalingumas, kurias teikia socialiniai 

darbuotojai: padeda šeimai namuose atpaţinti ir plėtoti savo stipriąsias puses, gauti reikalingas 

socialines paslaugas krizinėse situacijose, uţtikrina savalaikį tarpinstitucinį bendradarbiavimą ir 

komandinį darbą; 

 socialinių darbuotojų veiklos svarbumas išryškėja teikiant psichosocialinę pagalbą 

labiau priartinant prie šeimos, t. y. teikiant informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir 

atstovavimo paslaugas šeimos namuose, teikiant dienos socialinės globos, laikino atokvėpio 

paslaugas; 

  socialiniai darbuotojai bendradarbiauja su kitais komandos nariais  ir įtraukia į savo 

veiklas artimuosius, draugus, bendruomenės narius, nevyriausybines organizacijas. Tokiu 

komandinio darbo principu išplėtojamos psichosocialinės pagalbos galimybės šeimai, išsaugomi 

ryšiai artimoje aplinkoje.  

 socialiniai darbuotojai pastebi, kad veikla su sergančio onkologine liga vaiko šeima 

reikalauja daug emocinių resursų, daţnai patiriamas stresas, įtampa, kas gali sukelti perdegimo 

sindromą. Tyrimo dalyviai teigė, kad efektyviausios pagalbos priemonės yra grupinės arba 

individualios supervizijos arba intervizijos bei kiti įvairūs savipagalbos būdai, pvz. įvairios 

meno terapijos, aktyvus laisvalaikis, nusiraminimo, streso valdymo technikos. 
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REKOMENDACIJOS 

 Socialiniams darbuotojams dirbantiems socialinių paslaugų centruose su šeima, kurioje vaikas 

serga onkologine liga, rekomenduojama: 

 siekiant uţtikrinti psichosocialinės pagalbos tęstinumą šeimoms, kuriose vaikas serga 

onkologine liga, organizuoti bendrus susitikimus su įvairių institucijų specialistais, galinčiais 

šioms šeimoms suteikti profesionalią pagalbą;  

 nepaţeidţiant konfidencialumo ribų, dalintis informacija apie šeimos, kurioje vaikas serga 

onkologine liga, sėkmės atvejus, skleisti informaciją apie psichosocialinės pagalbos galimybes 

namuose šiai klientų grupei -  šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga; 

 tikslinga uţtikrinti kompleksinių paslaugų teikimą šeimai  namuose, į komandą įtraukinat ne tik 

socialinius darbuotojus, socialinių darbuotojų padėjėjus, psichologus, gydytojus, slaugytojus, 

bet ir specialistus iš pacientų paramos grupių ir asociacijų, paliatyvios prieţiūros specialistus, 

dvasininkus, pedagogus;  

 kviesti sergantį onkologine liga vaiką ir šeimos narius į savipagalbos grupes, įtraukti į 

bendruomenės veiklas, akcijų organizavimą, sociokultūrinius renginius, uţimtumo terapijas 

(pvz. kaniterapija),  kad šeima ir sergantis vaikas  nors trumpam pamirštų sunkumus, neprarastų 

socialinių ryšių, darbinės veiklos, laisvalaikio. 
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SANTRAUKA 
 

Magistro baigiamojo darbo temos pavadinimas – Socialinio darbuotojo psichosocialinė pagalba 

šeimai susirgus vaikui onkologine liga.  

Darbo autorė – Virginija Kondaratvičienė, darbo vadovė -  prof. dr. Vida Gudţinskienė. 

Tyrimo tikslas - atskleisti socialinio darbuotojo teikiamą psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje 

vaikas serga vaikui onkologine liga. 

Tyrimo uţdaviniai: 1) Pateikti vaikų onkologinių susirgimų charakteristiką; 2) Apibrėţti socialinio 

darbo aspektus vaikų onkologijos srityje; 3)  Identifikuoti socialinio darbuotojo teikiamą 

psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga, remiantis socialinių darbuotojų 

profesine patirtimi. 

Tiriamieji: 1) socialiniai darbuotojai dirbantys socialinių paslaugų centruose ne maţiau kaip  trejus 

metus;  2) socialiniai darbuotojai dirbantys su šeimomis, kuriose vaikas serga onkologine liga. 

Tyrimo metodai: teoriniai - mokslinės literatūros šaltinių ir teisinių dokumentų analizė, naudojant 

lyginimo, sisteminimo ir apibendrinimo metodus; empiriniai – duomenų rinkimui naudotas 

struktūruotas interviu metodas; tyrimo duomenų analizei taikytas turinio (content) analizės metodas. 

Tyrimo rezultatai. Vaikui susirgus onkologine liga, šeima susiduria su sunkumais, tokiais kaip 

socialinių ryšių silpnumas, šeimos ir vaiko psichoemocinė būsena ir šeimos santykių krizė, keičiasi 

visos šeimos nusistovėjęs gyvenimo ritmas, persiskirsto pareigos ir atsakomybės, susiduriama su 

daţnai nepakeliamais finansiniais sunkumais. Šeima patiria psichologinį stresą, išgyvena krizę, kurie 

daro didelę įtaką tiek vaiko, tiek jo šeimos narių psichoemocinei savijautai. Visa šeima susiduria su 

negatyviomis emocijomis: pykčiu, baime, šoku, išgąsčiu, nerimu, baime dėl mirties, sugriauna ateities 

ir dabarties planus, įtakoja šeimos narių darbus ir kasdienybę. Šeimai iškyla psichosocialinių paslaugų 

reikalingumas, kurias teikia socialiniai darbuotojai: padeda šeimai namuose atpaţinti ir plėtoti savo 

stipriąsias puses, gauti reikalingas socialines paslaugas krizinėse situacijose, uţtikrina savalaikį 

tarpinstitucinį bendradarbiavimą ir komandinį darbą. Socialiniai darbuotojai teikia šeimai informavimo, 

konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugas šeimos namuose, teikia dienos socialinės 

globos, laikino atokvėpio paslaugas; bendradarbiauja su kitais komandos nariais  ir įtraukia į savo 

veiklas artimuosius, draugus, bendruomenės narius, nevyriausybines organizacijas. Tačiau pastebi, kad 

veikla su sergančio onkologine liga vaiko šeima reikalauja daug emocinių resursų, daţnai patiriamas 

stresas, kas gali sukelti perdegimo sindromą.  

Raktiniai ţodţiai: socialiniai darbuotojai, vaikų vėţys, šeima, psichosocialinė pagalba  
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SUMMARY 

Title of master’s diploma paper: Psychosocial assistance of a social worker to a family in the event of 

a child with oncological disease.. 

Author of the work - Virginija Kondaratvičienė, supervisor - prof. dr. Vida Gudţinskienė. 

The aim of the research is to reveal the psychosocial help provided by a social worker to a family 

where a child has an oncological disease. 

Objectives of the research: 1) To present the characteristics of oncological diseases in children; 2) To 

define aspects of social work in the field of pediatric oncology; 3) Identify the psychosocial assistance 

provided by a social worker to a family with a child with oncological disease, based on the professional 

experience of social workers. 

Subjects: 1) social workers working in social service centers for at least three years; 2) social workers 

working with families where the child has an oncological disease. 

Research methods: theoretical - analysis of scientific literature sources and legal documents, using 

methods of comparison, systematization and generalization; empirical - a structured interview method 

used for data collection; the content analysis method was used for the analysis of the research data. 

Research results. When a child develops an oncological disease, the family faces difficulties such as 

weak social ties, the psycho-emotional state of the family and the crisis in the family relationship, 

changes in the family's established rhythm of life, redistribution of duties and responsibilities, and often 

unbearable financial difficulties. The family is experiencing psychological stress, experiencing a crisis 

that has a significant impact on the psycho-emotional well-being of both the child and his or her family 

members. The whole family faces negative emotions: anger, fear, shock, fright, anxiety, fear of death, 

ruining future and present plans, influencing the work and daily lives of family members. The family 

has a need for psychosocial services provided by social workers: it helps the family to identify and 

develop its strengths at home, to receive the necessary social services in crisis situations, and ensures 

timely inter-institutional cooperation and teamwork. Social workers provide information, counseling, 

mediation and representation services to the family at the family home, provide day social care and 

respite services; collaborates with other team members and involves relatives, friends, community 

members, and non-governmental organizations in its activities. However, it is observed that working 

with the family of a child with oncological disease requires a lot of emotional resources, often 

experiencing stress that can lead to burnout syndrome. 

Keywords: social workers, childhood cancer, family, psychosocial support. 
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PRIEDAI 
1 priedas. 

 

INTERVIU KLAUSIMYNAS 

 

Interviu klausimų 

grupės 

Detalizuojantys klausimai Pagrindimas 

Šeimos, kurioje 

vaikas serga 

onkologine liga, 

patiriami 

sunkumai  

1.  Jūsų nuomone,  kokias 

psichologines problemas patiria 

šeima, vaikui susirgus 

onkologine liga.  

 

2. Prisiminkite, kaip pasikeitė 

šeimos įprasta veikla  susirgus 

vaikui vėţiu.  

 

3. Jūsų nuomone, kas šeimai 

padeda išgyventi patiriamus 

psichologinius sunkumus.  

 

4. Aprašykite savo 

įsimintiniausius (liūdnus ar 

laimingus) išgyvenimus 

padedant sergančio onkologine 

liga vaiko šeimai susitaikyti su 

patiriamais sunkumais.  

Skubiejūtė ir Petruţytė (2016) pastebi, kad onkologine 

liga sergantys asmenys ir jų šeimos nariai yra jautrūs, 

turi daug baimių, išgyvena neigiamas emocijas ir 

patiria traumas. Dėl to jie daţnai nori pasipasakoti apie 

savo sunkumus, nori gauti pagalbos. Hlubocky ir kt. 

(2020) taip pat nustatė, kad asmenys sergantys 

onkologine liga ir šeimos nariai yra ypač paţeidţiami 

dėl dviejų dalykų: baimės ir nerimo, kurie susiję su 

ligos diagnoze, ir dėl įvairių paslaugų poreikio, kad 

būtų suteikta visapusiška prieţiūra. 

Vitkauskaitė (2001) krizę apibrėţia kaip sudėtingą 

situaciją, dėl kurios sutrinka asmens, šeimos, grupės 

psichinė ar visuomeninė pusiausvyra. 

Gori ir kt. (2021) pastebi, kad ţmonės suţinoję, kad 

serga vėţiu, išgyvena krizę. Autorių surinki duomenys 

suteikia panoraminį vaizdą apie pacientams, kuriems 

diagnozuotas vėţys, skirtingas krizės įveikas, dėl 

sergančių ţmonių individualaus atsparumo onkologinei 

ligai ir potrauminių simptomų ryšiui. Ne tik vėţiu 

sergantys ligoniai, bet ir jų šeimos nariai susiduria su 

itin negatyviomis emocijomis: šoku, išgąsčiu, pykčiu, 

baime sunkiai sirgti, nerimu, o ypač baime dėl mirties. 

Lukianskytė, Černiauskienė ir Bukartienė (2017) 

analizavo artimųjų problemas, kurie namuose priţiūri 

paliatyvųjį ligonį. Autorės atskleidė, kad artimieji 

patiria materialines, socialines, psichologines ir fizines 

problemas. Labiausiai šeimos nariai išskyrė, kad 

patiria nuovargį, stresą, jaučia socialinę atskirtį. 

Erker ir kt. (2018) atskleidė, kad vėţiu gydomų vaikų 

brolių ir seserų santykiai greičiau pablogėja su šeimos 

nariais, negu sergančio vaiko santykiai su šeimos 

nariais. Pacientai, gaunantys aktyvią vėţio terapiją ir 

išgyvenę vėţį, patiria daugiau elgesio ir socialinių 

sutrikimų, nors daugelis šeimų greitai prisitaiko prie 

ligos, susitelkia ir visą dėmesį skiria sergančiajam. Tuo 

tarpu santykiai šeimoje su broliais ir seserimis prastėja 

dėl nerimo, depresijos, nes broliai ir seserys yra 

nepastebimi šeimos nariai. Paciento vėţio gydymo 

metu kai kurie broliai ir seserys jaučiasi vieniši, 

sutrinka jų socialinė ir emocinė pusiausvyra. 

Psichosocialinės 

pagalbos poreikis 

šeimai, kurioje 

vaikas serga 

onkologine liga 

1. Jūsų nuomone, kokios 

psichosocialinės pagalbos 

trūksta šeimai? Kokia ji turėtų 

būti atsiţvelgiant į vaiko ligą ir 

patiriamus šeimos sunkumus.  

Verluva ir kt. (2019) tyrimas rodo, kad onkologinių 

problemų turintiems vaikams ir jo šeimai reikia 

psichosocialinės paramos, nes jiems reikia įveikti 

tokius iššūkius kaip - socialiniai santykiai, 

išsilavinimas, profesinio tobulėjimo problemos, 
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2. Kokia  socialinio darbuotojo 

psichosocialinė pagalba šeimai 

būtų reikalingiausia. Kokia ji 

turėtų būti.   

 

3. Pasidalinkite savo profesine 

patirtimi, kokie specialistai 

turėtų dalyvauti organizuojant 

psichosocialinę pagalbą šeimai, 

kurioje vaikas serga onkologine 

liga.  

 

4. Jūsų manymu, koks turėtų 

būti psichosocialinės pagalbos 

tęstinumas šeimai po vaiko 

netekties.  

polinkis į depresiją ir kt. 

Gül, Sari, Uyaroğlu (2016) tyrinėdami socialinio 

palaikymo fenomeną onkologijos aspektu, nustatė, kad 

psichosocialinė pagalba teigiamai veikia savijautą, 

fizinę sveikatą, padeda įveikti stresą, todėl sergantiems 

onkologine liga vaikams turi būti svarbus šeimos 

palaikymas.  

Lietuvoje vaikų onkologijos srityje socialiniai 

darbuotojai gali teikti tokias paslaugas: pagalbos į 

namus, socialinės globos, dienos socialinės globos, 

laikino atokvėpio. Šios nestacionarinės paslaugos 

vertinamos dėl išaugančio socialinio saugumo ir 

socialinės sanglaudos bei maţesnio stigmatizacijos 

poveikio (Raudeliūnaitė ir Smalcer, 2017). 

Loscalzo (2016) tai pat pastebi, kad socialinių 

darbuotojų teikiama psichosocialinė pagalba labai 

svarbi susirgus ţmogui onkologine liga. Jis paţymi, 

kad socialinis darbuotojas yra lyg atspirties taškas, 

kuris gali padėti greičiau ligoniui susivokti ligos 

procese bei prisitaikyti prie naujų gyvenimo pokyčių, 

ir mano, kad labai svarbu šioje situacijoje yra 

komandinis darbas. Specialistų komandoje turėtų būti 

gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, 

psichologas. 

Šeškevičiaus (2015) teigia, kad psichosocialinę 

prieţiūrą gyvenimo pabaigoje teikia paliatyvios 

pagalbos komanda – gydytojas, slaugytojas, socialinis 

darbuotojas, kurie palengvina skausmą, kančią, nerimą 

ir kitus fizinius simptomus.  

Kai kurie vaikų netektį patyrę tėvai patiria maţėjančią 

sielvarto trajektoriją, o kiti ilgainiui nesugeba 

prisitaikyti ir nuolat kenčia nuo neigiamų pasekmių 

sveikatai (Zhao ir kt., 2020). Palyginti su kitais tėvais, 

vaikų netektį patyrę tėvai daţniau patiria daugybę 

psichikos sutrikimų, įskaitant sudėtingą sielvartą, 

pyktį, kaltę, nerimą, depresiją (Zhao ir kt., 2020). 

Paţymima, kad vaiko praradimas gali būti trauminis ir 

turėti ilgalaikių pasekmių sveikatai (Proulx ir kt., 

2016). 

Socialinio 

darbuotojo 

veiklos aspektai 

teikiant 

psichosocialinę 

pagalbą šeimai, 

kurioje vaikas 

serga onkologine 

liga 

1. Dirbate su įvairiomis klientų 

grupėmis. Kokios patirties turite 

teikiant psichosocialines 

paslaugas šeimoms, kurioje 

vaikas serga onkologine liga.  

 

2. Iš nemaţo sąrašo socialinio 

darbuotojo veiklų išskirkite 

kelias svarbiausias teikiant 

psichosocialinę pagalbą šeimai 

ir/ar vaikui, sergančiam 

onkologine liga. 

 

3. Kokia socialinio darbuotojo 

Socialinis darbuotojas dirbantis vaikų onkologijos 

skyriuose turi daug pareigų: suteikti pagalbą, pravesti 

mokymus, atstovauti vaiką ir jo šeimą, konsultuoti, 

padėti šeimoms spręsti kasdienius iššūkius, susijusius 

su vėţio diagnoze ir jo gydymu Verluva ir kt. (2019). 

Ostadhashemi ir kt. (2019) savo tyrime atskleidė, kad 

socialiniai darbuotojai dirbantys vaikų onkologijos 

srityje patiria santykinai didelį stresą darbe ir daţnai 

perdega, onkologinio darbo pobūdis buvo 

apibūdinamas kaip įtemptas ir varginantis. 

Socialinis darbuotojas dirbantis vaikų onkologijos 

srityje  turi daug pareigų: suteikti pagalbą, mokymus, 

atstovavimą, konsultavimą (Kandsberger, 2017). 

Socialiniai darbuotojai dirbantys vaikų onkologijos 
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veikla padėtų šeimai jaustis 

maţiau paţeidţiama.     

 

4. Kas Jums, kaip specialistui, 

padeda išgyventi vaiko ligą, 

netektį, šeimos emocijas.  

 

5. Kokią pagalbą Jūs gaunate 

savo dirbančioje įstaigoje.  

 

6. Ką teigiamo ir neigiamo 

labiausiai prisimenate su kokiais 

iššūkiais susiduria socialiniai 

darbuotojai, teikiantys 

psichosocialinę pagalbą 

onkologine liga sergančiam 

vaikui ir jo šeimai 

srityje  padeda šeimoms spręsti kasdienius iššūkius, 

susijusius su vėţio diagnoze ir jo gydymu (Yi ir kt. 

2018). 

Vaikų onkologijoje socialinis darbuotojas padeda 

vaikams, jų šeimoms įveikti stresą ir liūdesį, suteikia 

vilties, rūpinasi sergančių vėţiu vaikų socialinių 

santykių palaikymu ir naujų uţmezgimu, ir yra artimas, 

patikimas specialistas vaikams ir jų šeimų nariams 

(Verluva ir kt., 2019). 

Ostadhashemi ir kt. (2019) pastebi, kad socialiniai 

darbuotojai dirbantys taip artimai su sergančiais vėţiu 

vaikais ir jų šeimomis, patiria įtampą ir didelį stresą 

darbe, ko pasėkoje daţnai pasireiškia perdegimo 

sindromas.  

Yi ir kt. (2016) atskleidė, kad dirbančius socialinius 

darbuotojus labai slegia sunkios uţduotys, tokios kaip 

kalbėjimas apie mirtį, pagalba klientams sudarant 

gyvenimo pabaigos planus ar paguoda šeimai po 

artimo ţmogaus mirties. 

Lietuvoje vaikų onkologijos srityje socialiniai 

darbuotojai gali teikti tokias paslaugas: pagalbos į 

namus, socialinės globos, dienos socialinės globos, 

laikino atokvėpio. Šios nestacionarinės paslaugos 

vertinamos dėl išaugančio socialinio saugumo ir 

socialinės sanglaudos bei maţesnio stigmatizacijos 

poveikio (Raudeliūnaitė ir Smalcer, 2017). Daţniausiai 

yra taikoma pagalbos į namus paslauga. 
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2 priedas 

1 lentelė. Šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, patiriami sunkumai: socialinių ryšių silpnumas. 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  

Socialinių 

ryšių 

silpnumas  

 

Skyrybos 

 

<...>dėl šių prieţasčių kyla tarpusavio konfliktai, pasitaiko ir skyrybų atvejų <...> (I) 

<...>neretos skyrybos<..> (J) 

<...>Jei šeima „byra“ būtina pagalba iš šalies (psichologas, socialinis darbuotojas, 

dvasininkas, visuomeninės organizacijos)<...> (J) 

<...>kartais pagalvoja apie skyrybas, jiems atrodo, kad taip būtų lengviau išgyventi 

tokioje situacijoje<...> (V) 

<...>Šeima iširo, nes tėvas neišlaikė įtampos<...> (N) 

Bendravimo 

vengimas 

 

<...>įtampa kyla bendraujant tarpusavyje, atsiranda kaltės ir nusivylimo jausmai, 

bejėgystė<...> (K) 

<...>Šeimai pasidaro sunku bendrauti su aplinkiniais (kaimynais, draugais)<...> (K) 

<...>Tokiose situacijose kyla nerimo ir baimės jausmai, tėvai norėdami apsaugoti savo 

vaikus nuo skausmo, kančių ir save pačius nuo netikėtai uţklupusių ţinių, vengia apie 

tai kalbėti su pačiu vaiku, artimaisiais<...> (I) 

<...>Dėl ilgo gydymosi laiko ir izoliacijos jie praranda socialinius ryšius, sutrinka 

šeimos vaidmenys ir įprastas šeimos gyvenimas, kas daro įtaką tėvų tarpusavio 

santykiams<...> (I) 

<...>atsiribojimas nuo aplinkos<...> (J) 

<...>Būna dienų, kada nesinori nieko matyti, tiesiog uţsidaryti, kad niekas nieko 

neklausinėtų<...> (V) 

<...>Vaikus, ypač paauglius, labai slegia įprastos aplinkos praradimas, išvaizdos 

pasikeitimas, maţėja socialinis bendravimas<...> (G) 

<...>dėl ligos neretai sumaţėja vaiko socialinis tinklas, bendravimas. Tokius pokyčius 

gali lemti ir visos šeimos noras atsiriboti, vengimas bendrauti, ir aplinkinių ţmonių 

patiriamas nerimas bei neţinojimas, kaip bendrauti su sergančiu onkologine liga vaiku 

ir jo artimaisiais<...> (D) 

<...>kadangi tokios šeimos labiau uţsisklendţia, nebendrauja su artimaisiais, draugais, 

bendradarbiais, o tai gali neigiamai paveikti vaiko gydymo procesą<...> (D) 

<...>Sumaţėjo kokybiškas bendravimas  šeimoje. Didţiausias dėmesys skiriamas 

sergančiam vaikui<...> (R) 

Finansinis 

nestabilumas  

 

<...>Vienas iš tėvų nebegali dalyvauti darbinėje veikloje, taip pasikeičia ne tik šeimos 

finansai, bet ir savęs realizavimo galimybė<...> (I) 

<...>Dėl vaiko diagnozės ir pradėto intensyvaus gydymo vaiko mama, kurį laiką, 

negalėjo dirbti, teko daug laiko, kartu su vaiku, gulėti ligoninėje<...> (A) 

<...>vienam iš vaiko tėvų teko laikinai nutraukti darbo sutartį (nepatenkinamas 

savirealizacijos poreikis),  kadangi reikėjo slaugyti sergantį vaiką, todėl pablogėjo 

šeimos materialinė padėtis<...> (A) 

<...>susirgus vaikui šeima susiduria su įvairiomis socialinėmis ir psichologinėmis 

problemomis (socialiniai santykiai, darbo praradimas, finansiniai sunkumai, namuose 

likusių vaikų prieţiūra ir auklėjimas ir kt.) <...> (A) 

<...>Sunkiausia suderinti darbus. Daţniausia, vienam šeimos nariui tenka išeiti iš 

darbo, nes nuolatiniai atsiprašymai kenkia darbo kokybei, darbdaviai negali ilgu 

laikotarpiu sudaryti tokias darbo sąlygas<...> (V) 

<...>Finansinis palaikymas – nes kaip ţinia, bet kokia liga be visų pagalbos rūšių 

reikalauja finansinio palaikymo<...> (V)  

<...>Daugelis tėvų susiduria ir su finansinėmis problemomis susigus vaikui onkologinę 

liga, kadangi tenka daţnos kelionės į ligoninę, papildomos išlaidos medikamentams ir 

kt<...>  (G)  

<...>dėl laiko stokos sumaţėjo ir šeimos pajamos, todėl sumaţėjo galimybės 

pramogauti, atsipalaiduoti, o kartais tiesiog pasirūpinti būtiniausiais dalykais (tiek dėl 

finansinių, tiek dėl laiko sąnaudų) <...> (R)  

<...>Finansinė parama taip pat būtų labai vertinga<...> (R) 

<...>mamai trūko finansų, dirbti išėjo pusei etato, nes daug laiko reikėjo praleisti su 
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vaiku<...> (N) 

 

2 lentelė. Šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, patiriami sunkumai: psichoemocinė būsena. 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Psichoemocinė 

būsena 

Informacijos 

trūkumas 

 

<...>daţnai šeima stokoja informacijos apie gydymo ir ligos eiga, tada ieško 

informacijos internetinėse erdvėse. Čia daţnai informacija būna klaidinanti ir 

neatitinkanti realios šeimos situacijos, taip šeima patiria dar daugiau baimių ir 

nerimo<...> (A) 

<...>kai šeima suţino apie vaiko onkologinę liga, pasijaučia viena šiame 

pasaulyje. Neţino nei ką daryti, nei kur eiti, nei nuo ko pradėti. Neţino ką 

daryti su jausmais ir emocijomis, kurie nuolat keičiasi ir trukdo susitelkti ties 

svarbiausiu – vaiko liga<...> (V)  

<...>tokios šeimos tiesiog neturi informacijos, apie galimą socialinių 

darbuotojų pagalbą<...> (V) 

<...>Neretai neţinodami, kaip elgtis, ką sakyti, kuo padėti, ţmonės ima vengti 

šios šeimos, jai neskambina, nebeateina aplankyti. Kas labiausiai pasimatė, 

kad šeima ir sergantis vaikas šiuos pokyčius daţniausiai akylai stebi, vertina ir 

skaudţiai reaguoja<...> (D) 

<...>labiausiai trūkta paprasto supratimo apie ligą, nes tėvai patys sėdi prie 

kompiuterio ir ieško informacijos apie susirgimą. Gal jiems ir gydytojai 

aiškina, sako, bet esant tuo metu šokinei būsenai, jie arba nesupranta, arba 

neprisimena, arba negirdi<...> (D)  
Psichologinės 

problemos 

 

 

<...>Šeima suţinojusi apie vaiko onkologinę ligą išsigąsta, pradeda bijoti dėl 

ateities ir vaiko<...> (K) 

<...>Sunkiausia buvo  padėti išgyventi susitaikymo su liga periodą, nes šeima 

buvo neviltyje, jautė stiprų nusivylimą<...> (K) 

<...>Tam tikrais laikotarpiais tėvai jaučia pyktį, liūdesį, bejėgiškumą ar 

neviltį<...> (I) 

<...>Vaikui susirgus onkologine liga, kartu su juo „suserga“ ir visa šeima<...> 

(I) 

<...>Stebima daţna nuotaikų kaita, vaiko mama kartais būvo neįprastai 

pakilios nuotaikos, staiga nuotaika kisdavo, ji tapdavo pikta, nerimastinga, 

įtari<...> (A) 

<...>Sunkiausia buvo stebėti, kaip šeima sunkiai išgyveno vaiko diagnozę bei 

matyti pasimetimą, neţinomybę dėl vaiko diagnozės<...> (A) 

<...>Neţinomybė, baimė<...> (J) 

<...>susipaţinau su mergaitės motina, kuri save ţalojo, kad išgyventų dvasines 

kančias<...> (J) 

<...>Šeima išgyvena visas gedėjimo stadijas, nes ţinia apie vaiko onkologinę 

liga išgyvenama kaip netektis<...> (V) 

<...>šeimos nariai patyria visą puokštę jausmų, kurie nuolat keičiasi: daug 

pykčio, graudulio, pasimetimo, nevilties, bejėgiškumo ir neţinomybės. 

Nuotaikos keičiasi ne dienomis, o kelis kartus per dieną: tai ašaros iš nevilties 

ir skausmo, tai pyktis<...> (V) 

<...>Vyrai, kaip taisyklė, išgyvena sunkiau nei moterys: nieko nenori, nekalba, 

naktimis nemiega, stipriai pablogėja sveikata, atsiranda pojūtis, kad greitai 

pavargsta, tempai sulietoja, sunku sukaupti dėmesį<...> (V) 

<...>Kadangi vaiko liga reikalauja daug dėmesio, nuotaikos keičiasi, šeimoje 

prasideda pykčiai dėl finansų, asmeninių santykių<...> (V) 

<...>stresas, baimė, neviltis, nerimas<...> (G) 

<...>Šeimai teikiant socialinę pagalbą daţniausiai šeimoje vyksta emocijų 

nesusipratimas, ko pasėkoje šeimoje įsivyrauja tarpusavio konfliktas, emocijų 

išsekimas, neišsikalbėjimas<...> (G) 

<...>onkologinių problemų turintiems vaikams ir jo šeimai psichosocialinė 

parama yra būtina, kadangi daţnas atvejis kaip šeimoje įsivyrauja profesinio 
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tobulėjimo problemos bei polinkis į depresiją<...> (G) 

<...>šeima labiausiai patiria baimę dėl neţinomybės, nerimą, o ypač nevilties 

jausmą. Po to ateina liūdesys, kaltina save, kad kaţką praleido, praţiūrėjo, 

todėl taip atsitiko<...> (D) 

<...>kaip socialiniai darbuotojai pasimatė, kad laukiant operacijos labai jautėsi 

šeimos nerimas, kuris sutrikdė asmeninio nepaţeidţiamumo jausmą, atsirado 

tėvams vaiko praradimo baimė <...> (D) 
<...>Mano nuomone patiriama pirmiausiai tai neţinomybė,atsiranda ir baimė, 

atsiribojimas o palaipsniui susitaiko<...> (M) 
<...>Šeimos nariai neretai būna kupini pykčio, neteisingumo jausmo, kyla 

klausimai „Kodėl mums? Kodėl mūsų vaikui? Kodėl tokia didelė nelaimė? Ką 

aš padariau negero?  Ko nepadariau?“ <...> (R) 
<...>onkologinė liga niekur nedingo ir reikalingas tolimesnis gydymas, kuris 

siaubingai išvargino vaiką, o kartu ir visą šeimą<...> (R) 
Sveikatos 

sutrikimai 

<...>Šeimos nariai sunkiai  susitvarko su nerimu dėl to pradeda prastai 

miegoti<...> (K) 

<...>Dėl nuolatinės įtampos  didėja nuovargis, kas įtakoja nuotaikų kaitą<...> 

(K) 

<...>ypatingai stiprios emocijos daro ţalinga įtaką pačių tėvų psichoemocinei 

būsenai, dėl šių prieţasčių sutrinka miegas, kamuoja nuovargis, nuotaikų 

kaita, pasitaiko depresijos a tvejų<...> (I) 

<...>Naktimis nepavyksta uţmigti - sutrinka miegas<...> (V) 

 

3 lentelė. Šeimos, kurioje vaikas serga onkologine liga, patiriami sunkumai: šeimos santykių krizė. 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Šeimos 

santykių krizė 

Šeimos santykių 

kaita 

 

 

<...>Vaiko onkologinė liga taip pat nemaţas iššūkis ir santykiams šeimoje<...> 

(G) 

<...>Pastebėta, kad kiti vaikai pasidaro nebe tokie svarbūs, daţniau jie pradeda 

leisti laiką pas senelius, kurie jais pradeda rūpintis intensyviau<...> (K) 

<...>Buvo sunku stebėti vaiko tėvų tarpusavio santykių pablogėjimą, nes 

padaţnėjo pykčiai, atsiribojimas vienas nuo kito<...>  (K) 

<...>Vienas iš tėvų praranda socialinius ryšius  su kolegomis, draugais ir net 

artimaisiais<...> (I) 

<...>Po nustatytos diagnozės stipriai pasikeitė šeimos gyvenimo ritmas: tėvų 

dėmesys sutelktas ir nukreiptas į serganti vaiką ir gydymo procesą; praktiškai 

nebeliko laiko laisvalaikiui; stebimas kito šeimoje augančio vaiko pasikeitęs 

elgesys<...> (A) 

<...>tėvams teko perskirstyti savo pareigas, viena iš jų slaugė sergantį vaiką, 

kitas dirbo ir rūpinosi namuose likusiu vaiku, buitimi ir kt<...> (A) 

<...>Ypač sunku, kai šeimoje su sergančiu vaiku yra ir sveikas vaikas, kuriam 

tenka atsakomybė augti savarankišku, kad ir koks jis dar maţas būtų,  nes visas 

dėmesys yra skiriamas ligoniukui<...> (R) 
Šeimos pastangos 

 

 

<...>Padeda tėvų palaikymas, pagalba priţiūrint kitus vaikus augančius šeimoje, 

taip pat specialistų palaikymas, informacijos suteikimas, psichologo 

konsultacijos<...> (K) 

<...>Vaikui sėkmingai buvo tęsiamas gydymas. Šeima buvo susitelkusi į 

pagalbos procesą jai bei naudojosi jai prieinamais bendruomeniniais 

ištekliais)<...> (A) 

<...>Konkrečiais atvejais, pavyko šeimoms suderinti jiems reikiamą pagalbą 

mieste, kuriame jos gyvena<...> (A) 

<...>Jei šeima stipri, tai vienas kitą remdami ištveria viską<...> (J)  

<...>Vienas iš tėvų, daţniausiai mama, nuolat būna ligoninėje, dėl to kartais 

nutrūksta ryšiai su kitais vaikais ir sutuoktiniu<...> (G)  

<...>Dirbant su tokiomis šeimomis pastebėjau, kad labiausiai šeimai padeda 

vienas kito palaikymas, jų susitelkimas<...> (D)  
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<...>Pradėjo daţniau eiti į baţnyčią ir melstis, kad vaikas pagytų<...> (N) 
Kasdieninės 

veiklos pokyčiai 

<...>Šeimos nariai (mama, tėvas) taip įsijaučia į vaiko prieţiūrą, kad pamiršta 

save, savo pomėgius, laisvalaikį ir susikoncentruoja tik į sergantį vaiką<...> (K) 

<...>Laisvalaikis ir kasdieninė veikla šeimoje planuojama atsiţvelgiant į 

sergančio vaiko poreikius<...> (K) 

<...>Vėliau buvo stebima apatija, beviltiškumas, nenoras atlikti kasdienius 

darbus. Mama teigė, kad bet kokie atliekami darbai jai yra be galo sunkūs<...> 

(A) 

<...>Keičiasi dienos struktūra. Visas gyvenimas turi taikytis prie vaiko gydymo 

plano<...> (J) 

<...>Taip pat tenka atsisakyti įprastų pomėgių – sporto bei kitų uţsiėmimų, nes 

jiems tiesiog nebuvo laiko. Pasikeičia visos šeimos maisto racionas – tenka 

prisitaikyti prie vaiko, atsisakyti tam tikrų miegamų produktų<...> (V) 

<...>Labiausiai pasimatė tai, kad visas dėmesys skirtas sergančiam vaikui, 

šeimos nariai nebeturi savo asmeninio gyvenimo, pamiršta savo poreikius<...> 

(D) 

<...>Visi šeimos nariai jaučiasi pavargę, nes reikia prisiimti daug naujų 

atsakomybių, pasikeičia dienos rutina<...> (R)  

<...>Nebegalėjo išeiti į teatrą, kiną, pas draugus<...> (N) 

 

4 lentelė. Psichosocialinės pagalbos poreikis šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga: 

psichosocialinės pagalbos poreikis. 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Psichosocialinės 

pagalbos poreikis  

Pagalbos 

tęstinumo 

uţtikrinimas 

 

 

<...>Turėtų būti ir toliau teikiamos individualios socialinio darbuotojo arba 

psichologo konsultacijos, kurių metu šeimai būtų sudaryta galimybė 

pasikalbėti apie išgyvenamus jausmus, pasikeitusią dienos rutiną, nes 

ţmogui svarbu jaustis išklausytam<...> (K) 

<...>Jeigu šeima gali ir nori tai siūlyti dalyvauti savitarpio paramos grupėje, 

kurioje galėtų išgirsti kaip kiti tėvai išgyvena arba išgyveno vaiko netektį, 

kas padėjo susitaikyti su kylančiu skausmu ir sunkiomis mintimis<...> (K) 

<...>Neprarasti socialinių ryšių, darbinės veiklos, laisvalaikio<...> (I) 

<...>Pirmiausiai manau reikėtų suteikti emocinį palaikymą, pagalbą 

dalinantis išgyvenimais, tikslingos savitarpio paramos grupės<...> (I)  

<...>grįţus iš gydymo įstaigų, yra būtinas psichosocialinės pagalbos tęsimas 

pagal šeimos gyvenamąją vietą. Kad teikiama pagalba būtų efektyvi, manau, 

kad pagalba teikiantys specialistai, turi būti pasiruošę (turėti teorinių ir 

praktinių ţinių kaip dirbti ir teikti individualią, galbūt ir grupinę (savitarpio 

paramos grupės) pagalbą krizę, traumą išgyvenantiems asmenims) <...> (A) 

<...>šeimai toliau pagalbą gali tęsti tie patys specialistai, ţinoma, atsiţvelgus 

į šeimos konkrečius poreikius, tačiau pagalbos procese orientuotis į pagalbą 

išgyvenant traumą, netektį. Šiame etape būtų ypač aktuali sielovada, 

baţnyčios tarnautojų pagalba, ţinoma, jeigu tėvai tikintys<...> (A) 

<...>Ligoninėje yra teikiama ir psichologinė ir socialinė pagalba, tačiau 

namuose šeimos lieka vienos ir turi gyventi toliau, todėl tikslingi socialinio 

darbuotojo apsilankymai. Tai ne tik dėmesys, bet ir pagalba sprendţiant 

iškylančias gyvenimiškas problemas<...> (J) 

<...>Įvairiuose situacijose tai būna skirtingi ţmonės ir aplinkybės: vieniems 

labai padeda ţmonės - šeimos gydytoja, draugai, artimieji, nepaţįstami 

ţmonės, kurie dalinasi patarimais ir siūlo pagalbą. Kitiems – informacija: 

forumai, kuriuose tokie patys ţmonės, turintys panašių ligų, geranoriškai 

dalinasi patarimais, tiesiog palaiko<...> (V) 

<...>Pagalba turėtų būti teikiama tiek, kiek to reikėtų šeimai – kiekvienu 

atveju tęstinumo poreikis turėtų būti vertinamas individualiai<...> (V) 

<...>labai svarbu psichosocialinės pagalbos tęstinumas, socialinio darbuotojo 

pagalba (konsultacijos), suteikiant emocinį palaikymą, savipagalbos grupės 
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šeimai<...> (G) 

<...>Į savipagalbos grupes ateina ir abu tėvai, todėl stiprėja tose šeimose 

tarpusavio palaikymas, didėja savivertė, gerėja nuotaika, o tai labai svarbu 

sergančiam vaikui<...>  (D) 

<...>socialiniai darbuotojai turėtų padėti uţtikrinti nenutrūkstamus šeimos 

tarpusavio ryšius<...> (D) 

<...>Būtinai – savipagalbos grupės, uţimtumo terapijos, įtraukimas į 

bendruomenės vykdomas veiklas, renginius<...> (D) 

<...>būtų svarbi intensyvi krizių įveikimo pagalba<...> (D)  

<...>kad kol šeima lankosi gydymo įstaigoje, pagalbos ir palaikymo tikrai 

sulaukia, tačiau uţ ligoninės ribų atrodo, jog ta pagalba baigiasi, 

nutrūksta<...> (B) 

<...>Socialinio darbuotojo teikiama paslauga, tikslas laiku pastebėti 

uţsitęsusį gedėjimo periodą,uţimtumo organizavimas<...> (M) 

<...>Onkopsichologas, nevyriausybinės organizacijos, savipagalbos 

grupės<...> (Ţ) 

<...>būtų naudinga, jeigu būtų galima suteikti kokybišką poilsį onkologine 

liga sergančio vaiko šeimai, nes jo ypatingai trūksta<...> (R) 

<...>Kokybiškos psichologinės pagalbos namuose<...> (R) 

<...>būtina tęsti socialinių darbuotojų apsilankymą į namus, kad būtų galima 

stebėti situaciją ir suteikti reikalingą pagalbą<...> (R) 

<...>Turėtų būti atokvėpio paslaugos ir psichologo pagalba<...> (N) 

<...>Reikalingiausia pagalba - bendrosios socialinės paslaugos 

(informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas) <...> (N) 
Pagalba šeimai 

 

 

<...>šeimai labai trūksta psichologinės pagalbos, ji turėtų būti kompleksinės 

(individualios, grupinės, terapinės paslaugos) <...> (K) 

<...>Svarbu teikti pagalbą į namus, galbūt ir asistento paslaugas, suteikti 

galimybę naudotis laikino atokvėpio paslauga<...> (K) 

<...>tai artimųjų rūpestis ir pagalba, tėvų tarpusavio palaikymasv<...> (I) 

<...>pagalba šeimai turi būti teikiama, ją labiau priartinant prie šeimos. T. y. 

pagalba šeimos namuose, dienos socialinės globos ar laikino atokvėpio 

paslaugos, jog šeima galėtų tęsti įprastą iki vaiko ligos gyventą 

gyvenimą<...> (I) 

<...>Tenka organizuoti socialines išmokas, esant poreikiui transporto ar 

palydėjimo paslaugas<...> (I) 

<...>sunkiu laikotarpiu labai svarbu yra turėti pagalbos tinklą iš artimųjų, į 

kuriuos, esant poreikiui, šeima galėtų  kreiptis<...> (A) 

<...>Buvo stebima, jog šeima didţiausią paramą gavo iš artimųjų, kurie 

padėjo susitvarkyti su iškilusiais kasdienio gyvenimo rūpesčiai<...> (A) 

<...>Savalaikė pagalba padėtų šeimai išgyventi sunkų laikotarpį, padėtų 

šeimai išgyventi beviltiškumo, pasimetimo, neţinomybės ir kt. jausmus, 

kuriuos patiria susirgus artimajam<...> (A) 

<...>šeimai padedama susitvarkyti su begale rūpesčių susijusių su vaiko 

sveikatos prieţiūra bei iškilusiais psichologiniais sunkumais, kylančiais dėl 

patiriamo nerimo, įtampos baimės<...> (A) 

<...>Kaniterapija- tai puiki pagalba nors trumpam pamiršti sunkumus<...> 

(J) 

<...>Svarbu dėmesys, ţinojimas, kad yra į ką atsiremti (neutralus ţmogus, 

kuris tiesiog padės). Artimųjų rūpestis daţnai būna perteklinis ir jis tik 

sunkina gyvenimą<...> (J) 

<...>Socialinio darbuotojo teikiama paslauga – šeimos lankymas bent 1 

metus. Tikslas laiku pastebėti uţsitęsusį gedėjimo periodą, suicidines mintis. 

Uţimtumo organizavimas (savitarpio pagalbos grupės, sociokultūriniai 

renginiai ir kt<...> (J) 

<...>kai jos darbe kolektyvas suţinojo, kad šeima susidūrė su tokiu 

išgyvenimu, labai padėjo: surinko pinigų, padėjo su transportu, nuolat jautė 

iš jų palaikymą, nes išėjus iš darbo ryšys nenutrūko<...> (V) 

<...>Vadovas rado psichologą, kuris konsultavo bei stiprino ir vyrą, ir 
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moterį. Po to šeima sulaukė pagalbos iš visiškai nepaţįstamų ţmonių: kai 

gulėjo ligoninėje, palatos kaimynė rekomendavo prisijungti prie bendros 

grupės ir asociacijos, kurios vienija tokias šeimas<...> (V) 

<...>šeimai nuolat reikalinga psichosocialinė pagalba, kuri padeda išgyventi 

emocinius sunkumus<...> (G) 

<...>Socialinio darbuotojo psichosocialinė pagalba šeimai reikalingiausia 

namuose (pagalba į namus), socialinė globa, dienos socialinės globos 

paslaugos (įstaigoje) <...> (G) 

<...>Pasirodė dar toks fenomenas, kad tėvai labiau susikoncentruoja į vaiko 

ligą, o ne į kaip ją galima pagydyti. Reikia pamotyvuoti, kad tėvams 

atsirastų noras padėti vaikui pačiam aktyviai dalyvauti ligos gydyme, ieškoti 

įvairių pasveikimo galimybių<...> (D)  

<...>Prasminga būtų nukreipti šeimą į specializuotas grupes skirtas būtent 

vaiko netekusiems artimiesiems<...> (R) 

<...>Psichologo pagalba daţniausiai pasinaudoja moterys – mamos, o 

tėveliai atsisako susitikti, bendradarbiauti<...> (D) 

<...>šeimos paţeidţiamumą labiausiai sumaţintų teikiamos sociokultūrinės 

paslaugos. Siekiant išvengti socialinių problemų, šeimos nariai gali aktyviai 

bendrauti bendruomenės gyvenime, dalyvauti grupiniuose uţsiėmimuose, 

uţsiimti mėgstama veikla<...> (D) 

<...>nukreipimas į savipagalbos grupes, įtraukimas į visuomeninę/ 

bendruomenės veiklą<...> (B) 

<...>padeda meilė šeimos nariams, tikėjimas didesniu, aukštesniu tikslu. 

Padeda rutininių įpročių įvedimas<...> (R) 

<...>padeda artimųjų, išplėstinės šeimos parama (tiek finansiškai, tiek 

rūpesčiu, dėmesiu, laiku) <...> (R) 

<...>Psichologinius sunkumus padeda išgyventi jos mama, kuri paguodţia, 

išklauso, padeda, liko keletas draugų, kurie neatstūmė, kaip bebūtų 

sunku<...> (N) 

Pagalba 

sergančiam vaikui 

<...>kai išgirsta vaiko diagnozę, kai prasideda gydymas, todėl ypač 

reikalinga psichosocialinė pagalba gydymo įstaigose, ligoninėse, kuriose 

vaikai yra gydomi.  Pagalba reikalinga tiek vaikui, tiek jį slaugantiems 

artimiesiems<...> (A) 

<...>Palaikomosios psichologinės pagalbos organizavimas vaikui ir jo 

šeimai<...> (A) 

<...>Buvo skaudu matyti, kad ir vaikui atsirado baimė atsiskirti nuo šeimos 

ir namų, baimė mirti per operaciją, netgi klausė, ar po operacijos bus labai 

kūnas sudarkytas<...> (D) 

<...>svarbu daug kalbėti apie sergančio vaiko kūno pokyčius, nes  neretai 

pasikeitusi vaiko išvaizda ir įvaizdis gali tapti didele psichologine 

problema<...> (D) 

 

5 lentelė. Psichosocialinės pagalbos poreikis šeimai, kurioje vaikas serga onkologine liga: 

tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis. 

 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Tarpinstitucinio 

bendradarbiavimo 

poreikis 

Įstaigos 

teikiančios 

pagalbą 

 

 

<...>Taip pat įsikūrusios nevyriausybinės organizacijos, kurios vienija 

šeimas, kurių vaikas serga onkologine liga. Tik tokioje pat situacijoje 

esantys tėvai, gali suprasti kitus tėvus, palaikyti juos, pasidalinti savo 

patirtimi, išgyvenimais<...> (I)  
<...>NVO įtraukimas į bendruomenę, akcijų organizavimas suteikiant 

finansinę ar materialinę pagalbą<...> (I) 
<...>nevyriausybinių organizacijų dėmesys šeimai su įtraukimu į 

uţsiėmimus, renginius<...> (J) 
<...>Tarpininkavimas  dėl finansinės ar materialinės paramos gavimo: 

pagalbą NVO, įtraukimas į bendruomenę, akcijų organizavimas ir pan<...> 
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(V) 
<...>nukreipimas į savipagalbos grupes, NVO, įtraukimas į bendruomenę, 

akcijų organizavimas<...> (G) 
<...>svarbu, kad šeima būtų įtraukta į bendruomenės gyvenimą, atsitrauktų 

nuo rutinos, todėl galima pasitelkti NVO į pagalbą<...> (B) 

Komandinis 

darbas 

 

 

<...>Siekiant uţtikrinti tikslingos ir kompleksinės pagalbos teikimą svarbu, 

kad į komandinį darbą su socialiniu darbuotoju įsitrauktų psichologas ir 

padėtų šeimai išgyventi emocinius sunkumus, socialinio darbuotojo 

padėjėjas, kuris galėtų teikti pagalbą namuose, šeimos gydytojas, kuris 

galėtų paaiškinti kokia yra vaiko sveikatos būklė ir kokie medicininiai, 

fiziniai poreikiai kyla siekiant uţtikrinti tinkamą vaiko prieţiūrą<...> (K) 

<...>Kiekvienam darbuotojui, dirbančiam vaikų onkologijos srityje, labai 

svarbus komandos jausmas, kitų specialistų buvimas šalia<...> (I) 

<...>turėtų būti kompleksiškai suformuota komanda: socialiniai 

darbuotojai, socialinių darbuotojų padėjėjai, psichologai, gydytojai, 

slaugytojai ir kiti specialistai, atsiţvelgiant į individualius šeimos ir vaiko 

poreikius<...> (I) 

<...>specialistui, pirmiausiai tokius atvejus padeda išgyventi darbas 

komandoje ir kolegų palaikymas, savirefleksija<...> (I) 

<...>siekiant pilnai atliepti šeimos poreikius jos individualiu atveju, 

kompleksinė įvairių specialistų (socialinio darbuotojo, psichologo, 

gydytojo, slaugytojo ir kt.) pagalba<...> (A) 

<...>Tokioms šeimoms  reikalinga kompleksinė pagalba – specialistų 

komanda: socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų padėjėjai, 

psichologai, gydytojai, dvasininkai, pedagogai, slaugytojai ir kiti 

specialistai<...> (V) 

<...>labai svarbus kompleksinių paslaugų teikimas šeimai, kurioje dirba – 

psichologai, socialiniai darbuotojai, pacientų paramos grupės ir 

asociacijos, slaugytojai, paliatyvios prieţiūros specialistai<...> (G) 

<...>Socialinių paslaugų cente dirbantys darbuotojai: socialiniai 

darbuotojai, psichologai, socialinių darbuotojų padėjėjai, gal net uţimtumo 

specialistai. Taip į komandinį darbą pasikviesti ir bendradarbiauti 

slaugytojus, gydytojus, odontologus, kineziterapeutus<...> (D) 

<...>Svarbu, kad specialistas, socialinis darbuotojas, lankytųsi šeimos 

namuose<...> (B) 

<...>Socialinis darbuotojas, psichologas, asmeninis asistentas, gali prireikti 

ir lankomosios prieţiūros specialisto pagalbos ar slaugytojo<...> (B) 

<...>Teigiamo: specialistų komandinį darbą, kai pagalba šeimai suteikiama 

kompleksiškai ir vieningai<...> (R) 

<...>Psichologas, socialinis darbuotojas, socialinio darbuotojo padėjėjas, 

reikalui esant medikas, kineziterapeutas<...> (N) 

 

6 lentelė. Socialinio darbuotojo veiklos aspektai teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas 

serga onkologine liga: tikslingas socialinių paslaugų parinkimas. 

 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Tikslingas 

socialinių 

paslaugų 

parinkimas 

Tarpininkavimo ir 

atstovavimo 

paslauga 

 

 

<...>Pastebėjus, jog šeima susiduria su sunkumais bendraujant su gydymo 

įstaiga arba nesupranta kur reikia kreiptis socialinis darbuotojas teikia 

tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugą, vyksta su šeima kartu į gydytojo 

konsultacijas<...> (K) 

<...>tarpininkavimas tarp šeimos ir sveikatos prieţiūros įstaigos, savitarpio 

paramos grupių organizavimas<...> (I) 

<...>pagalba tvarkant dokumentus neįgalumui  ar kitoms socialinėms 

išmokoms gauti<...> (I) 

<...>šeimai suteiktos tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugos, sprendţiant 

socialines problemas su gydymo bei vaiko ugdymo įstaigomis<...> (V) 

<...>tarpininkavimas ir atstovavimas įstaigose, transporto paslaugų 
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organizavimas, taip pat pagalba tvarkant dokumentus nedarbingumui 

nustatyti<...> (V) 

<...>Tarpininkavimas nukreipiant į savitarpio paramos grupes, kur šeimos gali 

pasidalinti informacija, gydytojų kontaktais, gerąja patirtimi ir tiesiog, 

palaikymu<...> (V) 

<...>Didţiausia patirtis teikiant tarpininkavimo ir atstovavimo socialinę 

paslaugą, nes šeimai jos labai reikia<...>(D) 

<...>svarbi gali būti tarpininkavimo ir atstovavimo paslauga, nes šios pagalbos 

suteikimas svarbus sprendţiant įvairias šeimos  problemas - teisines, sveikatos, 

tvarkant dokumentus, uţrašant pas specialistus, ir kt.), tarpininkaujant tarp 

visos šeimos narių, ypač tarp brolių ar sesių<...> (D) 

Informavimo ir 

konsultavimo 

paslaugos 

 

 

<...>reikėjo bendrų konsultacijų, kurių metu kalbėjomės apie emocijų kaitą, 

kaltės jausmą, kas tai lemia ir kiek tai yra normalu susidariusioje situacijoje. 

Po keleto konsultacijų buvo stebinti pozityvūs pasiekimai šeimos tarpusavio 

santykiuose<...> (K) 

<...>Pradėjus dirbti su šeimomis  susipaţįstame bei informuojame, kokias 

socialines paslaugas teikia įstaiga, kalbamės kokios pagalbos jiems reikėtų. 

Pradedame vertinti šeimai kylantį socialinių paslaugų poreikį atsiţvelgiant 

kiekvieno šeimos nario kylančius poreikius<...> (K) 

<...>teikti informavimo ir konsultavimo paslaugas, sprendţiant kylančias 

problemas. Konsultacijų metu stiprinamas tėvų savarankiškumas, siekiant 

padėti atkurti socialinius ryšius <...> (I) <...>Konsultavimas, informavimas 

apie organizacijas, kurios, esant poreikiui, organizuoja materialinę ar kitokio 

pobūdţio paramą <...> (A) 

<...>Labiausiai išskirčiau informavimo paslaugą, nes reikalingas savalaikis 

informacijos apie socialinę pagalbą suteikimas šeimai. Po to konsultavimo 

paslauga, kuomet socialinis darbuotojas kartu su sergančiu vaiku ir jo šeima 

analizuoja šeimos probleminę situaciją ir ieškoma veiksmingų problemos 

sprendimo būdų<...> (D) 

Bendravimo ir 

bendradarbiavimo 

būdai 

<...>Pirmiausiai yra įvertinamas pagalbos šeimai poreikis, tuomet planuojama 

ir organizuojama socialinė pagalba, teikiamos bendrosios ir specialiosios 

socialinės paslaugosv (I) 

<...>nemaţiau svarbus yra dėmesingas bendravimas tarp tėvų, vaiko ir 

gydančių gydytojų<...> (A) 

<...>Savitarpio paramos grupės organizavimas vaiko ligą išgyvenantiems 

tėvams<...> (A) 

<...>Paţymėtina, kad ir turint ţinių, daţnai kyla nerimas ar teikiama pagalba 

yra laiku ir vietoje. Tokiose situacijos yra labai svarbus atviras, epmatiškas 

bendravimas su šeima<...> (A) 

<...>Bendravimas ir bendradarbiavimas, informavimas ir tarpininkavimas: dėl 

materialinės pagalbos gavimo galimybių, psichologinės pagalbos gavimo 

šeimai, nemokamų ir mokamų  paslaugų gavimo – transporto suteikimo, 

pagalbos į namus, laikino atokvėpio<...> (V) 

<...>Toms šeimoms, kurios kreipėsi, buvo   įvertintas socialinių paslaugų 

poreikis, kartu su šeima aptartas ir sudarytas  pagalbos planas<...> (V) 

<...>Socialinių poreikių vertinimo ir stebėjimo, socialinės pagalbos planavimo 

ir teikimo<...> (G) 

<...>Socialinio darbuotojo teikiama paslauga – lankyti šeimą namuose, kviesti 

į sociokultūrinius renginius, į savipagalbos grupes kokius du metus. Jeigu 

nepastebėsime uţsitęsusio gedėjimo, atsiribojimo, tai gali silpnesnius šeimos 

narius, o daţniausiai mamas, uţplūsti suicidinės mintys, kerštas<...> (Ţ) 

<...>Nemaţai laiko reikia, kol sukuriamas abipusis, nuoširdus, pasitikėjimu 

pagrįstas bendravimas ir bendradarbiavimas su šeima<...> (R) 

<...>Socialinis darbuotojas turi profesionaliai įvertinti ir nustatyti šeimos 

socialinį paslaugų poreikį, ugdyti, atstatyti ir palaikyti asmens gebėjimus 

savarankiškai spręsti jam ar jo šeimai iškylančias socialines problemas, gerinti 

asmenų, jų socialinių grupių, bendruomenių socialinį gyvenimą, maţinant jų 

socialinę atskirtį ir skatinant jų socialinę integraciją į visuomenę<...> (N) 
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7 lentelė. Socialinio darbuotojo veiklos aspektai teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas 

serga onkologine liga: psichosocialinė pagalba. 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Psichosocialinė 

pagalba 

Emocinis 

palaikymas 

 

 

<...>Išklausymas, emocinis palaikymas, nukreipimas į savipagalbos 

grupes<...> (I) 
<...>tiek vaikas, tiek jį slaugantys mama ar tėtis patiria nerimą, baimę, įtampą 

ir kt. jausmus, todėl labai svarbu šalia medicininių paslaugų gauti intensyvią, 

sisteminga socialinę ir psichologinę pagalbą gydymosi įtaigoje<...> (A) 
<...>Didţiausias iššūkis yra bendrauti su šeima jai ypač jautriomis temomis, 

tokiomis kai sunkios ligos, netektys<...> (A) 
<...>Tokiu momentu visai šeimai reikalinga  suteikti emocinį palaikymą, kad 

neįvyktų „pastrigimo“, kad ţmonės atrastų jėgų ir stiprybės gyventi 

toliau<...> (V) 

<...>Onkologinė liga daugeliui ţmonių – ir sergantiesiems, ir sergančiųjų 

artimiesiems – kelia įvairių jausmų, todėl labai svarbu emocinė būklė, 

emocinis stabilumas bei saugi buitinė aplinka namuose<...> (G) 
<...>Padedant būti stipresniais, daţniausiai teikiu psichosocialinę pagalbą – 

emocinę paramą, draugystės paramą<...> (D) 
<...>Paslaugų teikimas asmens namuose, emocinė parama<...> (B) 
<...>Svarbu sukurti empatišką kontaktą, kad būtų galima kuo labiau padėti 

šeimai<...> (R) 

Ryšio 

uţmezgimas 

 

 

<...>Šeima pagalbos plano sudaryme dalyvauja intensyviai, nes jie  išskiria 

šeimos stipriąsias ir silpnąsias puses, ko pagrindu yra sudaromas pagalbos 

planas<...> (K) 
<...>socialinių ryšių atkūrimo svarba<...> (I) 
<...>svarbus yra socialinio darbuotojo kaip tarpininko tarp šeimos ir kitų 

pagalbos specialistų, organizacijų vaidmuo<...> (A) 
<...>socialinis darbuotojas gali būti tas ţmogus, kuris šeimai padeda, 

tarpininkauja jai sunkiose situacijose bei palydi, palaiko ją jai nelengvose 

situacijose<...> (A) 
<...>kai šeimos nariai aktyviai bendrauja, mato prasmę pagalbos procese, kai 

uţsimezga tvirtas bendradarbiaujančio pobūdţio ryšys tarp pagalbą teikiančio 

specialisto ir šeimos narių, kai jauti, jog šeima tavimi pasitiki ir jai 

sudėtingose situacijose kreipiasi pagalbos<...> (A) 
<...>tokiems ţmonėms reikia tiek nedaug – pirmiausia, kad būtų išklausyta ir 

išgirsta. Pasidalinti šiuo išgyvenimu ir pajusti, kad tu ne vienas, kad 

gyvenimas tęsiasi ir turi prasmę<...> (V) 
<...>Stengtis sudaryti kuo saugesnę aplinką, tam kad šeima kuo geriau 

funkcionuotų<...> (R) 

Vaiko netektis  <...>Vaiko netekties atveju, pasitaiko ypatingai sunkios tėvų emocijos, kurios 

daţnu atveju būna nukreiptos į aplinką ar net į patį save<...> (I) 
<...>Tėvai daţnai jaučia, kad gyvenimas neteko prasmės, ieško atsakymų. 

Neišjaustas sielvartas slegia ir sekina, todėl neretai bandoma nuo jo bėgti – į 

alkoholį, raminamuosius vaistus ir kt<...> (G) 

<...>Po vaiko netekties turėtų būti pagalba iš psichoterapeuto ir šeimos nariai 

turėtų dalyvauti savitarpio pagalbos grupėje<...> (N) 

 

8 lentelė. Socialinio darbuotojo veiklos aspektai teikiant psichosocialinę pagalbą šeimai, kurioje vaikas 

serga onkologine liga: tyrimo dalyvių profesiniai sunkumai. 

 

Kategorija  Subkategorija  Tyrimo dalyvių patvirtinantys teiginiai  
Tyrimo Ribotumai <...>Socialiniai darbuotojai jaučia stresą, išgyvena dėl šeimos narių patiriamų 
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dalyvių 

profesiniai 

sunkumai  

 

 

sunkių emocijų ir nevilties. Jiems sunku kalbėtis apie mirtį<...> (K) 

<...>svarbu ir pačio darbuotojo psichoemocinė būsena bei pagalba jam, jog 

išlaikyti vidinį stabilumą, kuris uţtikrintų ir paslaugų teikimo kokybę<...> (I) 

<...>buvo sprendţiamos tik fiziologinės sveikatos problemos, tačiau visiškai 

nesprendţiamos vyraujančios emocinės, psichologinės problemos<...> (A) 

<...>Tam reikalingos ţinios  ir supratimas apie tai kas vyksta su ţmogumi jam 

ypač sunkiu metu, kaip tinkamai parikti ir suderinti pagalbą, taip kad ji padėtų, 

nevargintų šeimos, atlieptų jos individualius poreikius<...> (A) 

<...>tai tie dalykai, kurių visada trūksta, empatija, emocinis palaikymas ir 

išklausymas<...> (V) 

<...>Susiduriant su krizine klientų situacija, jų nusivylimais, neigiamomis 

emocijomis, pykčių, sunku atsiriboti nuo išgyvenamų jausmų<...> (V) 

<...>Kai išsikeliami nepasiekiami lūkesčiai ir jie lieka nepatankinti, tai gręsią -  

darbuotojo perdegimo sindromu<...> (V) 

<...>neperţengti tam tikrų profesinės etikos ribų, įvertinti situaciją ar tikrai galiu 

dirbti su tokia klientų grupe ar konkrečia situacija<...> (B) 

<...>Socialinis darbuotojas turi išlikti profesionalus ir ramus. Turi visapusiškai 

padėti<...> (M) 

<...>Socialinis darbuotojas turi išlaikyti ir perteikti ramybę, buvimą šalia, padėti 

susitaikyti su esama padėtimi<...> (Ţ) 

<...>Neigiamo: daug dokumentų pildymo (tiek pačiam darbuotojui, tiek šeimai). 

Tuo metu tai atrodo neprasminga, tarsi būtų galima tuo metu padėti šeimai, o 

reikia pildyti dokumentus<...> (R) 

Patiriami 

sunkumai  

<...>Daţnai stipriai įsijaučia ir tai neleidţia atsipalaiduoti, pailsėti net namuose, 

tai pradeda varginti<...> (K) 

<...>Šis darbas reikalauja daug emocinių resursų, nes darbe patiri stresą, įsijauti 

į šeimos ir vaiko išgyvenimus, tai vargina ir kelia įtampą, kas gali sukelti 

perdegimo sindromą ar net iššaukti emocinę apatiją<...> (I) 

<...>Socialinis darbuotojas turi išlikti profesionalus ir ramus. Kitaip pagalba 

negalima. Reikia tiesiog koncentruotis į pagalbą. Emocijomis čia nieko 

nepadėsi<...> (J) 

<...>Neretai socialinis darbuotojas išgyvena stresą ir nerimą<...> (V) 

<...>Per didelis įsijautimas į šeimos situaciją, negebėjimas atsiriboti nuo kliento 

problemų, atsiliepia socialinio darbuotojo savijautai. Darbo pobūdis tampa 

varginantis ir įtemptas<...> (V) 

<...>Teikiant socialinę pagalbą šeimai sergant vaikui onkologinę liga patiriamas 

didţiulis stresas, per didelis įsijautimas, parsinešami išgyvenimai į savo 

asmeninę aplinką<...> (G) 

<...>Didţiausias iššūkis yra bendrauti su šeima jai ypač jautriomis temomis, 

tokiomis kai sunkios ligos, netektys<...> (D) 

<...>prieš vizitus turi dirbti su savimi, kad atsiribotum nuo emocijų, išliktum 

ramus<...> (B) 

<...>Neigiamas potyris yra matyti tėvų skausmą, kenčiantį vaiką. Jaučiu didelį 

emocinę įtampą, gailestį<...> (N) 

Pagalba 

sunkumams 

maţinti  

<...>Padeda kolegų palaikymas, intervencijos, psichologo teikiama pagalba 

darbe<...> (K) 

<...>Kolegų palaikymą, sistemingai organizuojamas intervizijas ir 

supervizijas<...> (I) 

<...>Atsidūrus sudėtingoje, neapibrėţtoje situacijoje, viena iš efektyviausių 

pagalbos sau priemonių yra grupinės arba individualios supervizijos arba 

intervizijos bei kiti įvairūs savipagalbos būdai, pvz. įvairios meno terapijos, 

nusiraminimo, streso valdymo technikos<...> (A) 

<...>Sistemingai organizuojamos intervizijs, supervizijos, psichologinė 

pagalba<...> (A) 

<...>Saviugda, artimųjų ir draugų palaikymas<...> (V) 

<...>Kompetencijos kėlimas, intervizijos ir supervizijos, kolegos<...> (V) 

<...>moralinė artimųjų ir draugų parama<...> (G) 

<...>Visada išklauso bendradarbiai. Namuose tenka pasikalbėti ir su 
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namiškiais<...> (D) 

<...>Darbe sistemingai organizuojamos intervizijs, supervizijos, psichologinė 

pagalba<...> (D) 

<...>Intervizijos bei supervizijos<...> (B) 

<...>Vykdomos supervizijoms, o kartais uţtenka ir pasikalbėti, pasitarti su 

kolegomis<...> (M) 

<...>Daţniausiai pasikalbam, pasitariam su bendradarbiais, būna kad ir su 

šeimos nariais pasidalinu susikaupusiu skausmu. Kartais su drauge prie 

puodelio kavos pasiguodţiu, išsikalbu<...> (Ţ) 

<...>Padeda intervizijos, pasidalinimas skausminga patirtimi su kolegomis, 

aktyvus laisvalaikis, dėmesingas įsisąmoninimas<...> (R) 

<...>Profesionalumas, reikia mokėti atskirti darbą nuo savo asmeninio 

gyvenimo<...> (N) 

<...>Įstaigoje suteikiama psichologo pagalba, vyksta supervizijos ir 

intervizijos<...> (N) 
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3 priedas. 

Kokybinio tyrimo analizei naudota Maxoda programa (2021 versija). 
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3 priedas. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


