MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETO
7MOGAUS IR VISUOMENES STUDIJU FAKULTETO
EDUKOLOGIJOS IR SOCIALINIO DARBO INSTITUTAS

ANASTASIJA MAKEJEVA
SOCIALINIO DARBO MAGISTRANTUROS ISTESTINES STUDIJOS

SEIMOS PATIRTYS SUSIDURIANT SU VAIKO HOSPITALIZACIJA

Magistro baigiamasis darbas

Darbo vadové: Dr. Daiva Kristina
Kuzmickaitée

Utena, 2025



TURINYS

SAVOKU ZODYNAS ..ottt ettt sttt s et s st n et e st en s 3
IV ADAS R 4
1. VAIKO HOSPITALIZACIJOS IR SEIMOS PATIRCIU TEORINE ANALIZK.................. 8
1.1. Hospitalizacija: vaiko ir SeImMOs PersSPeKtyVa.......c.ccvviiiiiiiiiiiiiiieiicie s 8
1.2. Ivairialypés Seimos patirtys hospitalizuojant vaika ..........coccvvveiiiiiiiiiiiceeces 13
2. SOCIALINIO DARBUOTOJO VAIDMUO VAIKU LIGONINEJE, TEIKIANT
PSICHOSOCIALINE PAGALBA SEIMAL ..........c.ooiiiiieiieeeieeieieeeeeeseee s 22
2.1. Socialinio darbo specifika vaiky ligONINEJE........cccvvviiiiiiiiiiieiiseeeee e 22
2.2. ] Seimg orientuota sveikatos priezitira vaiky [igONINEje..........oeviriiiieiiiiiiicisece 27
3. SEIMOS PATIRCIU, SUSIDURIANT SU VAIKO HOSPITALIZACIJA, EMPIRINIO
TYRIMO REZULTATAL .ottt 31
3.1. Empirinio tyrimo MetOdOIOGIA .......cveverieriiriiiiisiesieiee et 31
3.2. Empirinio tyrimo rezultaty analize€ ..............ccooiiiiiiiiiiiiieciece e 35
3.3. Empirinio tyrimo rezultaty apibendrinimas ir diskusija ..........ccocoeeiiieiiiiiiiniiiiie e 49
ISVADOS ...t 55
REKOMENDACIJIOS ...t bbbttt bbbt ens 57
LITERATUROS SARASAS ..ottt 58
SANTRAUKA .t b bbbt bbbt r e et bbbt 65
SUMMARY bbbttt b bbbttt r bbb 66
PRIEDAL ..ottt bbb b bbbt bt h et e st et e b e bt b bt e e nn e 67
AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA ..........o.coovvimieeeeeeeeeeeseee s, 68



SAVOKU ZODYNAS

Hospitalizacija — tai paciento buvimas ligoninéje (Meksritinaité ir Gurevicius, 2015).

Hospitalizuoti — guldyti pacientg j ligoning (MekSritinaité ir Gurevicius, 2015).

I Seima orientuota sveikatos prieZitira — tai sveikatos priezitiros planavimo, jgyvendinimo
ir vertinimo metodas, pagristas abipusiai naudinga ligoninés personalo (tarp jo ir socialiniy
darbuotojy) partneryste su vaiku ir jo Seima (Ganzijeva ir kt., 2019).

Psichosocialiné pagalba — apima emocing, materialing, socialing ir psichologine pagalbg
Seimai, siekiant tenkinti jos poreikius ir spresti problemas susijusias su vaiko hospitalizacija
(Machado et al., 2018).

Socialinis darbuotojas vaiky ligoninéje — tai vienas i$ vaiky ligoninés tarpdisciplininés
komandos nariy, kuris riipinasi psichosocialinés pagalbos teikimu hospitalizuotiems vaikams ir jy
Seimoms (Ferguson et al., 2022).

Seimos patirtys susidiirus su vaiko hospitalizacija — tai teigiamy ir / arba neigiamy patirties
aspekty visuma, kuri daro jtaka Seimos subjektyviam vertinimui tam, ka ji patyré vaiko

hospitalizacijos metu (Medrado ir Whitaker, 2012).



IVADAS

Temos aktualumas. Vaiky sveikata yra svarbus tiek individo, tiek visuomenés turtas, todél
kokybe, siekiant patenkinti vaiky sveikatos ir gerovés poreikius (Pinheiro et al., 2024; Ferreira et al.,
2023; Quaye et al., 2024). Nuo sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybés priklauso vaiky ir jy
Seimos nariy pasitenkinimas Siomis vaikams suteiktomis paslaugomis (Ferreira et al., 2023). Europos
vaiky ligoniniy asociacijos (European Association for Children in Hospital, 2022) duomenimis, turi
buti uztikrinamos visapusiskos vaiky teisés ] sveikatos prieziiira, teikiant pirmenybe toms
paslaugoms, kurios gali geriausiai atitikti aukstus kokybés ir efektyvumo reikalavimus. Kadangi
sveikata yra gyvybiskai jautri sritis, tai vaiky sveikatos priezitiros paslaugoms yra keliami auksciausi
kokybés ir efektyvios veiklos standartai.

Esant reikalui, vaikai turi biiti hospitalizuojami, jeigu tai yra geriausias biidas uztikrinti
auksciausig jiems teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (European Association for Children
in Hospital, 2022). Stacionariné hospitalizacija gali iSgelbéti vaikui gyvybe, nezitirint to, kad tai yra
brangi sveikatos priezitiros paslauga (Pian ir Klig, 2020). Praktika rodo, kad nemazai vaiky tam
tikrame savo amziaus tarpsnyje papuolg j ligoning, t. y. biina hospitalizuojami. Leidinyje ,,Lietuvos
vaiky sveikatos biiklés poky¢iai 2019-2023 m.* (2024) pateikta statistika apie hospitalizuoty vaiky
situacija Lietuvoje. Remiantis Siais duomenimis, stebima hospitalizuoty vaiky skai¢iaus mazéjimo
tendencija Lietuvoje per 2019-2023 metus. Nustatyta, kad 2023 m. j ligoning buvo paguldyta 99,6
tukst. vaiky, ir tai yra 17,2 proc. maZiau negu 2019 metais (120,3 ttkst. hospitalizuoty vaiky), bet 7,3
proc. daugiau negu 2022 metais (92,8 tukst. hospitalizuoty vaiky). Palyginus hospitalizuoty vaiky
skaiCiaus, tenkancio 1 tukst. vaiky, rodiklj, matomi rodiklio svyravimai per 2019-2023 m. laikotarpij:
2020 m, palyginti su 2019 m., analizuojamas rodiklis sumazéjo 46,3 proc., taciau po to iki 2023 m.
kasmet augo, nors ir nepasieké 2019 mety rodiklio. Galima teigti, kad nemazai vaiky Lietuvoje yra
susiduria hospitalizuoty vaiky Seimos, masta,

Jau ne vieng deSimtmetj ligoninése diegiama praktika, pagal kurig tévai ir kiti Seimos nariai
siekiama vis labiau jdiegti j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros sistemg, pagal kurig Seima bty
jtraukiama j hospitalizuoto vaiko poreikiy tenkinimg, nuolat arba reguliariai budama $alia vaiko, taip
pat palaikydama abipusj rysj su ligoninés personalu (Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Miller,
2012; Gomes ir Oliveira, 2012; Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et
al., 2023). Pagal j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros koncepcijg, Seima traktuojama kaip visaverté
ligoninés personalo komandos dalis, kuri savo pozitriu, patirtimi ir ziniomis gali reikSmingai prisidéti

prie hospitalizuoto vaiko bendros sveikatos gerinimo ir vaiko gerovés uztikrinimo. Veikdamas iSvien
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kartu su Seima ligoninés personalas gali geriau tenkinti vaiko poreikius, o taip pat ir pateisinti Seimos
lukescius dél vaiko gydymo (Miller, 2012).

I Seimg orientuota sveikatos prieziiira svarbi tuo, kad yra grindziama Seimy, socialiniy
darbuotojy ir kity ligoninés personalo nariy glaudzia partneryste, nuo$irdziu bendravimu, paremtu
grjztamuoju rySiu, abipuse pagarba bei atjautimu (Seniwati et al., 2023 Franck et al., 2015), taip pat
aktyviu dalyvavimu, bendradarbiavimu, dalijimusi informacija (Miller, 2012).

Hospitalizuoty vaiky Seimos nariy patirtis yra svarbus sveikatos priezitiros kokybés vertinimo
rodiklis (Franck et al., 2015). Jvairiy autoriy atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad hospitalizacija lemia
naujas patirtis tiek vaikui, tick jo Seimai (Medrado ir Whitaker, 2012; Quaye et al., 2024). DazZniausiai
Sios patirtys biina neigiamos (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Akavickas, 2021; Pinheiro et al., 2024),
nors biina ir teigiamy patir¢iy (Gomes et al., 2014; Gomes ir Oliveira, 2012; Quaye et al., 2024).
psichosocialinei pagalbai, kurig efektyviausiai gali suteikti vaiky ligoninése dirbantys socialiniai
darbuotojai. Siuo atveju socialiniai darbuotojai veikia kaip tarpininkai tarp vaiko ir jo Seimos bei
vaiky ligoninés personalo (McKenna et al., 2024; Svérd, 2014).
nulémé vaiko hospitalizacija (Bsiri-Moghaddam et al., 2011). Siame procese socialiniai darbuotojai,
dirbantys vaiky ligoninéje, turi laikytis j Seimg orientuoto sveikatos priezitiros pozitrio (Que, 2006;
Medrado ir Whitaker, 2012; Miller, 2012; Gomes ir Oliveira, 2012; Uhl et al., 2013; Tallon et al.,
2015; Claridge et al., 2020). Visgi uzsienyje atlikti tyrimai rodo, kad ta daro ne visi socialiniai
darbuotojai (Que, 2006) arba tai daro neefektyviai (Miller, 2012). Todél labai svarbu tirti, kaip
socialiniai darbuotojai geba tenkinti hospitalizuoty vaiky Seimy poreikius, kaip vertina | Seimg
orientuoty sveikatos priezitirg ir ar jos realiai laikosi savo praktinéje veikloje.

Lietuvoje praktika yra tokia, kad ligoninése pagrindinés démesys skiriamas vaiko sveikatos
priezilrai, taciau palyginti daZnai ignoruojami hospitalizuoti vaiko Seimos nariy poreikiai, per maZai
atsizvelgiama j jy pageidavimus ir reikalavimus, tod¢l tai lemia neigiama $eimos patirtj. Seimos,
kuriy vaikai yra hospitalizuoti, ne visada sulaukia efektyvios pagalbos i§ socialiniy darbuotojy, todél
tai apsunkina jy galimybes susidoroti su i8Siikiais ir pokyciais, kuriuos nulemia vaiko buvimas
ligoningje. Tiek Seimos patirtys, susiduriant su vaiko hospitalizacija, tiek socialiniy darbuotojy
pagalba tokioms Seimoms yra mazai (ypac tiesiogiai) tyrinéta tema Lietuvoje, todél tai formuoja $ios
temos aktualumg.

Temos istirtumas. Seimos patirtys susiduriant su vaiko hospitalizacija yra daznas tyrimy
objektas tarp uzsienio mokslininky (Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Franck et al., 2015;
Nabors et al., 2018; Claridge et al., 2020; Stragliotto Bazzan et al., 2020; Barbosa et al., 2023).

Tyrimai rodo, kad Seimos (tévy) patirtj, susiduriant su vaiko hospitalizacija, galima pagerinti
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ligoninése taikant j $eimg orientuotg sveikatos priezitiros sistemg (Que, 2006; Medrado ir Whitaker,
2012; Miller, 2012; Gomes ir Oliveira, 2012; Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al.,
2020; Seniwati et al., 2023).

Ivairiis mokslininky atlikti tyrimai daug dazniau identifikuoja neigiamus Seimy, susidiirusiy
su vaiko hospitalizacija, patirties aspektus (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Camur ir Sarikaya
Karabudak, 2021; Pinheiro et al., 2024; ir kt.), palyginti su teigiama patirtimi (Gomes et al., 2014;
Gomes ir Oliveira, 2012; Quaye et al., 2024).

Lietuvos mokslininkai netiesiogiai yra tyre Seimos patirtj susiduriant su onkologine liga
sergancio vaiko hospitalizacija (Skubiejaté ir Petruzyté, 2016; Kondratavi¢iené ir Demidenko, 2022),
taciau tyrimai beveik neatlickami kitomis ligomis serganc¢iy vaiky hospitalizacijos kontekste. Vis
dazniau uzsienio mokslininkai akcentuoja j Seima orientuota sveikatos priezilira, kaip svarbig
ligoninés veiklos dedamaja (Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Seniwati et al., 2023; ). Siai
koncepcijai démes;j skiria ir Lietuvos tyréjai (Ganzijeva ir kt., 2019). Socialinio darbuotojo veikla
ligoningje yra $iy dieny realybé (Raudelitinaité ir Buskeviciate, 2014; Svard, 2014; Satkauskiené,
2014; Heenan ir Birrell 2018; Kondrataviéiené ir Siksniuvien¢, 2019; Carvalho et al., 2022; Brandio
dos Santos et al., 2022; Heenan, 2023). Todé¢l uzsienio mokslininkai daug démesio skiria socialinio
darbuotojo veiklai tarpdisciplininéje ligoninés komandoje, nes tai turi jtakos ir Seimos poreikiy
tenkinimui vaiky ligoninéje (Svard, 2014; Giles, 2016; Schneider et al., 2022).

Deja, Siam tyrimo objektui Lietuvoje skiriama per mazai démesio. Todél tai galima vertinti
kaip tam tikrg probleminj aspekta miisy Salies moksliniy tyrimy kontekste, kurj siekiama spresti Siame
darbe atliekamu tyrimu.

Temos naujumas. Naujumg formuoja tai, kad Seimos patirtys susiduriant su vaiko
hospitalizacija Lietuvoje tiesiogiai yra maZzai tyrinéta tema, nors uzsienyje Sia tema atlickama daug
tyrimy (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Gomes ir Oliveira, 2012; Gomes et al., 2014; Camur ir
Sarikaya Karabudak, 2021; Pinheiro et al., 2024; Quaye et al., 2024). Tiriant $eimos patirtj susiduriant
su vaiko hospitalizacija Lietuvoje svarbu tirti ne tik neigiamus, bet ir teigiamus patirties aspektus, ko
kai kuriuose tyrimuose stokojama. Taip pat svarbu jvertinti socialinio darbuotojo vaidmen;j vaiky
ligoningje, teikiant psichosocialing pagalba Seimai.

Moksliné problema Siame darbe yra formuluojama klausimu: kokios yra seimos patirtys
susiduriant su vaiko hospitalizacija?

Tyrimo objektas: seimos patirtys susiduriant su vaiko hospitalizacija.

Tyrimo tikslas: istirti Seimos patir¢iy jvairove, susidiirus su vaiko hospitalizacija.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Identifikuoti Seimos patirtis susiduriant su vaiko hospitalizacija.

2. ISanalizuoti j Seimg orientuoto vaiko hospitalizacijos proceso teorines prielaidas.
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3. Atskleisti socialinio darbuotojo vaidmenj vaiky ligoninéje, teikiant psichosocialing
pagalbg Seimai.

Tyrimo metodai:

e Teoriniai metodai: mokslinés literatiros sisteminé ir lyginamoji analizé, skirta vaiko
hospitalizacijos ir Seimos patir¢iy teorinei analizei atlikti.
e Empiriniai metodai:
1) pusiau struktiirizuotas hospitalizuoty vaiky Seimy interviu (kokybinis tyrimas),
skirtas nustatyti Siy Seimy patirtj susidurus su vaiko hospitalizacija;
2) interviu turinio analizé, skirta atlikti kokybiniy duomeny analizg.

Darbo struktira. Darba sudaro sgvoky Zzodynas, jvadas, trys pagrindinés darbo dalys —
teorinés ir empiring, taip pat iSvados, rekomendacijos, literatiiros sgrasas, santraukos lietuviy ir angly
kalbomis, priedai. Pirmoje baigiamojo magistro darbo dalyje atliekama vaiko hospitalizacijos ir
Seimos patirCiy teoriné analizé, analizuojant hospitalizacijos procesa i§ vaiko ir jo Seimos
perspektyvos, vertinant jvairialypes Seimy patirtis hospitalizuojant vaikg. Antroje dalyje
akcentuojamas svarbus socialinio darbuotojo vaidmuo vaiky ligoninéje, teikiant psichosocialing
pagalba Seimai. Antroji baigiamojo darbo dalis yra skirta socialinio darbo specifikai vaiky ligoninéje
atskleisti ir pagrjsti. Cia taip pat analizuojama j Seima orientuotos sveikatos priezidros koncepcija
vaiky ligoninéje. TreCioje, empiringje, dalyje pateikiami Seimos patir¢iy, susiduriant su vaiko
hospitalizacija, tyrimo rezultatai. Sioje dalyje pagrindziama empirinio tyrimo metodologija,
atliekama empirinio tyrimo rezultaty analizé, taip pat pateikiamas empirinio tyrimo rezultaty
apibendrinimas bei vykdoma $io tyrimo rezultaty diskusija kity moksliniy tyrimy kontekste.

Pagrindinius teorinés analizés ir empirinio tyrimo rezultatus apibendrina iSvados.
Rekomendacijos skirtos teikti pasitilymams, kaip psichosocialinés pagalbos Seimai modelis galéty

biti panaudotas praktikoje Lietuvos vaiky ligoninése.



1. VAIKO HOSPITALIZACIJOS IR SEIMOS PATIRCIU TEORINE
ANALIZE

Atliekant vaiko hospitalizacijos ir Seimos patiréiy teoring analiz¢, pirmiausiai reikia
iSnagrinéti hospitalizacijos koncepcija i§ vaiko ir jo Seimos perspektyvos, o po to atskleisti Seimy

patirtis vaiko hospitalizacijos metu. Tokia teoriné analizé padés i§samiau iSanalizuoti tiriamg objekta.

1.1. Hospitalizacija: vaiko ir Seimos perspektyva

Siekiant teoriniu aspektu iSanalizuoti Seimos patirtj, susiduriant su vaiko hospitalizacija,
pirmiausiai reikia iSanalizuoti, kas yra hospitalizacija ir kokia jtaka ji daro vaikui bei Seimai, kaip
vienas su kitu tampriai susijusiems subjektams.

Hospitalizacija reiSkia paciento buvimg ligoningje, hospitalizuoti reiskia guldyti pacientg j
ligoning. Ligos, dél kuriy reikalinga paciento hospitalizacija, yra stacionariai valdomos ligos. Tai gali
buti tiek 1étinés (chroniskos), tiek Gmios ligos, taip pat jvairios traumos ir pan. Hospitalizacija
uztikrina prieinama stacionarig sveikatos prieziirg, Kurioje pacientams suteikiamas reikiamas
gydymas (Meksritinaité ir Gurevicius, 2015).

Hospitalizacija yra betarpiSkai susijusi su ligoninés aplinka, nes hospitalizuotas pacientas
(vaikas) i$ karto patenka j ligoninés aplinkg ir turi prie jos prisitaikyti. Ligoniné — tai kompleksiné,
stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas teikianti jstaiga, kurioje vaikai (pacientai) ir juos lydintys
Seimos nariai turi prisitaikyti prie gydymo jstaigos aplinkos. Jie turi adaptuotis prie ligoninés darbo
organizavimo nustatyty riby, naujos rutinos ir griezty taisykliy. Laikas ligoninéje reguliuojamas,
nustatant taisykles ir taikant jvairius apribojimus, susijusius su grieztu higienos ir vizity, maitinimo,
apzitry ir procediry vykdymo grafiku. Ligoniné tam tikru pozitiriu vertinama, kaip gydymo jstaiga,
valdoma grieztai reguliuojamy veiksmy (Gomes et al., 2014).

Kita vertus, ] Seimg orientuotos sveikatos priezitiros perspektyva siekia paneigti tradicinj
pozitir], kuris labai riboja tévy (Seimos) buvimg ligoningje. TradiciSkai ligoniné visus asmenis, kurie
nedirba ligoninéje, tarp jy ir tévus (Seimg), apibrézia kaip lankytojus, kuriems taikomi griezti
apribojimai dél to, kada jie gali lankytis ligoninéje. Tokia pacienty (vaiky) lankymo politika
neatkreipia prioritetinio démesio j Seimos reikmes, o akcentuoja ligoninés darbuotojy poreikius ir jy
veiklos patoguma (Miller, 2012).

Berwick (2009) nurodo, kad j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros sistema siekia, kad
ligoninése nebiity taikomi jokie lankymo apribojimai tévams, nes jie turi biiti laikomi ne lankytojais,
o sveikatos prieziiiros komandos dalimi, daranti reik§mingg poveikj vaiko biisenai ir savijautai

ligoningje, 0 per tai — net ir vaiko gydymo rezultatams. Kaip teigia Miller (2012), j Seimg orientuota
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sveikatos priezitira siekia visiSkai ir neribotai leisti tévams (Seimai) lankytis net ir vaiky ligoninés
intensyviosios terapijos skyriuose ir skatina tévy buvima ligoninéje 24 valandas per para. Si
perspektyva akcentuoja biitinybe jsteigti patalpas vaiky ligoninéje, kurios sudaryty salygas tévams
(Seimos nariams) joje bati visg parg (pvz., privatiis pacienty kambariai, kuriuose yra jsteigtos Seimos
zonos) (Miller, 2012). Taigi, pagal j $eimg orientuotai sveikatos priezitiros pozitrj hospitalizacija yra
procesas, kuris ne riboja, o jtraukia tévus (Seima) j vaiko lankyma ir buvima Su juo ligoninéje neribota
laika, taip siekiant geresnés vaiko kaip paciento biisenos (ypa¢ emocinés, psichologinés) jo Vviso
ligoninés personalu, gydymu ir kt.

I§ vaiko perspektyvos, hospitalizacija gali buti vertinama kaip pirmoji krizé, su kuria savo
gyvenime rimtai susiduria vaikas (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Vakili et al., 2015). Hospitalizacija
yra vienas i§ pagrindiniy vaiko streso Saltiniy, kuris lemia atsiskyrima, kontrolés praradima, blogas
emocijas, neigiamg psichologing biiseng ir pan. (Dutra Farias et al., 2017). Kaip rodo praktika, vaikai
apskritai jaucia baim¢ gydymo jstaigoms (Ganzijeva ir kt., 2019), todél ligoninés personalas ir tévai
(Seima) turi padéti hospitalizuotiems vaikams susidoroti su Sia baime ar bent jau suSvelninti jos
neigiamus padarinius. Aiskinant vaiko hospitalizacijos koncepcija, reikia atkreipti démes;j j tai, kokios
amziaus vaikas yra hospitalizuojamas. Kuo mazesnis vaikas, tuo sunkiau ji hospitalizuoti, jam
sudétingiau prisitaikyti prie ligoninés aplinkos, jis jaucia didesnj tévy (Seimos) buvimo $alia poreikj
(Vakili et al., 2015; Ganzijeva ir kt., 2019).

Kai kurios mokslinés teorijos aiSkina, kad kuo maZesnis vaikas, tuo iskyla didesné grésmé jo
prieraiSumo formavimuisi dél hospitalizacijos patiriamo atskyrimo nuo $eimos (Bowlby et al., 1952;
Alsop-Shields ir Mohay, 2001; Carlson et al., 2003; Kearney ir Byrne, 2015).

Bowlby (1998) prisiri§ima traktuoja ne vien tik kaip pirminj vaiko socialinj poreikj, siejama
su socialiniais saitais tarp zmoniy, bet ir kaip pagrindinj evoliucinj islikimo elgesj. ReikSmingg
poveikj minétoms Bowlby (1998) nuostatoms turéjo socialinio darbuotojo Robertson 1952 m.
sukurtas dokumentinis filmas ,,Dvejy mety mergaité eina j ligonineg* (angl. A Two Year Old goes to
Hospital), kuris iSryskino skausminga atskyrimo jtaka hospitalizuojamiems vaikams. Tuo pagrindu
buvo paraSytas rimtas mokslinis straipsnis (Bowlby et al., 1952). Dél minéto dokumentinio filmo ir
mokslinio straipsnio pasireiské perversmas ligoniy lankymo politikoje (ji pasidaré lankstesné ir
palankesné tévams), ligoninés buvo apriipintos priemonémis, geban¢iomis geriau tenkinti vaiky
zaidimy, edukacinius ir socialinius poreikius, labiau jtraukti tévus j ligoninés veikla (Alsop-Shields
ir Mohay, 2001; Kearney ir Byrne, 2015).

Hospitalizacija reiSkia, kad namy aplinka vaikas keiia j ligoninés aplinka, todél jaucia
atitolima nuo $eimos ir namy. Hospitalizacija — tai stresa vaikui keliantis ir net kartais jo gyvenima

esmingai keiciantis jvykis (Quaye et al., 2024). Hospitalizacijos metu staigiai pasikei¢ia vaiko
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kasdienybé (griezta rutina, kitoks maistas, buvimas ligoninéje su nepazjstamais Zmonémis, zaidimy
apribojimai ir kt.). Priverstinis buvimas toli nuo savo namy ir artimyjy, sukelia vaikui didelj nerima
ir baime, lemia aukstg streso lygj (Dutra Farias et al., 2017).

Coyne (2006) atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, hospitalizuoti vaikai patiria daug streso
ir jvairiy baimiy bei nerimo, ypa¢ kencia dél atsiskyrimo nuo tévy. Kai kurie moksliniai tyrimai rodo,
kad $is stresas yra abipusis, nes ir tévai / Seima taip pat kencia nuo atsiskyrimo su vaiku, kai jis guli
ligoningje (ypac kai tai vyksta ilga laiko perioda) (Halstorme ir Elander, 1997). Kity moksliniy tyrimy
duomenimis, vaiky hospitalizacija sukelia neigiamy poky¢iy ir lemia emocinj spaudima tiek vaikams,
tiek ir jy Seimoms, o tai gali neigiamai paveikti vaiky ir jy Seimos nariy sveikatg (pvz., psiching,
emocing, psichologing, socialing) (Bsiri-Moghaddam et al., 2011).

Vaikui lengviau susitvarkyti su hospitalizacijos iSSiikiais, jeigu jis jau buvo ankséiau
paguldytas j ligoning (turéjo buvimo ligoninéje patirties). Taq patj galima pasakyti ir apie jo Seimg
(Vakili et al., 2015). Nezitrint to, vaiko guldymas j ligoning néra jprastas reiskinys vaiko ir jo Seimos
gyvenime. Naturalu, kad hospitalizacija yra streso Saltinis tiek vaikui, tiek Seimai, todél vaikas gali
buti emociskai bei psichologiskai paveiktas, jam gali prireikti tvirtos pagalbos i§ Seimos, nors kartais
ir pati $eima stresuoja, jai irgi reikia pagalbos. Siuo atzvilgiu ligoninéje negalima galvoti vien apie
hospitalizuoty vaiky poreikiy tenkinima, nepagalvojus ir apie jo Seimg (Gomes ir Oliveira, 2012). I$
esmes tai atspindi j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros poziiirj (Miller, 2012).

Hospitalizacija lemia disbalansg tarp jprastiniy vaiko ir Seimos nariy vaidmeny, rutinos ir
socialiniy, emociniy santykiy. Sis disbalansas daro jtaka visam $eimos funkcionavimui. Tai, kaip
Seima suvokia ir vertina vaiko hospitalizacija, tam tikru mastu priklauso nuo jai suteiktos paramos ir
gebéjimo valdyti isteklius (finansinius, emocinius, socialinius ir kt.) (Medrado ir Whitaker, 2012). |
Seimg orientuotos sveikatos priezitros sistema padeda geriau tévams ir vaikui susidoroti su
hospitalizacijos keliamais i$$tkiais (Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Gomes ir Oliveira, 2012;
Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et al., 2023).

Vadinasi, galima teigti, kad hospitalizacija daro didelj poveikj ne tik vaikui, bet ir visai jo
Seimai. Ligoninés aplinka, su gydymo jstaiga siejama baimé, vaiko elgsenos poky¢iai stipriai veikia
tévus bei kitus Seimos narius (Ganzijeva ir kt., 2019).

Atsiskyrimas lemia iSbandymus hospitalizuoto vaiko tévams, nes jie negali visa laikg biiti su
savo vaiku. Ne veltui teigiama, kad ,,ligoniné i§ esmés néra tinkama vieta Seimai, kuri paprastai nuolat
buna Salia savo vaiko* (Kostylioviené ir kt., 2021, p. 160). Hospitalizacija beveik visada lemia
butinybe kurti naujus tarpasmeninius rySius tarp vaiky (pacienty), Seimos ir ligoninés personalo.
Vaiko hospitalizacija lemia reikSmingus pokycius Seimos gyvenime, ypac tuo atveju, kai vaikui
reikalingas daznas ir ilgas ar net nuolatinis suaugusio $eimos nario buvimas salia (budéjimas). Seimos

nariy buvimo ligoninéje trukme¢ lemia jy darbo dinamika ir gyvenimo budas, vaiko poreikiali,
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sveikatos priezitiros specialisty reikalavimai, ligoninés rutina, reakcija j hospitalizacijg (Gomes et al.,
2014). Tai, kaip tévai reaguoja j vaiko hospitalizacija, priklauso nuo daugybés veiksniy — tokiy, kaip
ligos sunkumas, ankstesné ligos ar hospitalizacCijos patirtis, medicininés procediiros, susijusios su
diagnoze bei gydymu, paramos sistemos, asmeninés savybés, kulttriniai jsitikinimai, santykiai tarp
Seimos nariy ir kt. (Medrado ir Whitaker, 2012).

Kadangi hospitalizacijos metu sutrinka jprastiné vaiko ir jo Seimos gyvenimo rutina, tai kelia
emocinius is§ukius tiek vaikui, tiek Seimai (Claridge et al., 2020). Seima, susidirusi su vaiko
hospitalizacija, gali jausti kalte, litidesj, patirti praradimo jausmg (Gomes ir Oliveira, 2012), jausti
nerimg bei didelj stresg (Vardar-Yagli et al., 2017). Stresg tévams gali didinti ne tik pats faktas, kad
vaikas buvo paguldytas i ligonine, bet ir dél to atsirandanti finansiné nasta bei socialinés paramos
stygius (Nabors et al., 2018; Tallon et al., 2015).

Moksliniy tyrimy duomenimis, netikrumas, baimé ir kontrolés stoka yra pagrindiniai
emociniai veiksniai, su kuriais tévai susiduria vaiko hospitalizacijos metu ir kurie lemia tarp tévy
aukstg streso lygj (Uhl et al., 2013). D¢l vaiko hospitalizacijos patiriamas Stresas sutrikdo tévy
gyvenima, lemia miego sutrikimus, depresija ir iSaugusj nerima (Vardar-Yagli et al., 2017). Tikétina,
kad tévy patiriamas stresas gali neigiamai paveikti hospitalizuotg vaikg, nes gali persiduoti ir jam
(Claridge et al., 2020).

Nemazai mokslininky atlikty tyrimy rodo, kad pati Seima daznai patiria nerimg dél vaiko
hospitalizacijos, todél turi naudoti veiksmingas streso jveikos strategijas (Medrado ir Whitaker, 2012;
Uhl et al., 2013; Pian ir Klig, 2020; Pinheiro et al., 2024).

Kai kuriy tyrimy duomenimis, vaiky hospitalizacija gali turéti neigiamy trumpalaikiy ir
ilgalaikiy pasekmiy vaikams, jy Seimoms. Neigiama hospitalizacijos patirtis Seimos nariams gali
sukelti stresa, nerimg ir depresija. Sie emociniai veiksniai gali islikti net ir po vaiko i§é¢jimo is
ligoninés, jie gali atsirasti dél riipesCiy, susijusiy su vaiko ligos diagnoze ir gydymu, taip pat dél
sutrikusios Seimos rutinos, pasikeitusiy Seimos nariy vaidmeny, dél tévy suvokiamos kontrolés ir

Taigi, reikia pripazinti, kad vaiko hospitalizacija yra didelis i$stkis tiek paciam vaikui, tiek jo
Seimai (Que, 2006; Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Gomes ir Oliveira, 2012; Medrado ir Whitaker,
2012; Uhl et al., 2013; Claridge et al., 2020; Akavickas, 2021; Quaye et al., 2024; Pinheiro et al.,
2024). Tam tikru pozitriu Sie i§$tkiai gali peraugti j rimtg krizg. Vaiko hospitalizacija — tai §eimos
grafiko pasikeitimas, susidarimas su abejonémis, baime ir nezinomybe, 0 tai beveik visada sukelia
krizing situacija bet kokiai Seimai (Gomes ir Oliveira, 2012). Moksliniuose $altiniuose nurodoma,
kad hospitalizacija tam tikru pozitriu yra krizé tiek vaikui, tiek Seimai, ypac jeigu jie stokoja
efektyviy streso jveikimo mechanizmy ir strategijy (Medrado ir Whitaker, 2012; Uhl et al., 2013;
Pian ir Klig, 2020; Pinheiro et al., 2024).
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Labai svarbiis $eimyniniai veiksniai, kadangi kei¢iantis aplinkai, kai vaikas patenka j ligoning,
Jis tampa labiau pazeidziamas (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Pinheiro et al., 2024). Tod¢l bitina
kuo labiau jtraukti Seimg j pagalbos teikimo vaikui procesa (Berwick, 2009; Miller, 2012).

Hospitalizacijos metu ligoninés aplinka tampa vaiko mikrosistemos dalimi, kurioje vaiko,
tévy ir ligoninés personalo (mezosistemos) sgveika tampa itin svarbia, siekiant uztikrinti, kad biity
tinkamai atstovaujama vaiko interesams ir jam bty suteiktos reikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos (Quaye et al., 2024). Seima vertinama kaip paramos hospitalizuotam vaikui tinklas. Seima
vaikui yra labai svarbi, ypa¢ gulint ligoninéje, Kai joje vaikas patiria daugybg i$8tkiy. Vaikas jauciasi
stabiliau ir saugiau, kai ligoninéje yra jo Seimos nariai (Dutra Farias et al., 2017). Kai tévai biina Salia
savo vaiko, jie gali suteikti jam visokeriopa parama, gali padéti vaikui i$sakyti savo poreikius, suteikti
reikalingg informacija, patarti ir kt. (Ganzijeva ir kt., 2019). Tévai gali padéti vaikui psichologiskai
pasiruosti ligoninei, nuraminti vaika, suteikti jam emocing pagalba (Vakili et al., 2015). Seima tam
tikru pozitriu veikia kaip tarpininké tarp vaiko (namy) ir ligoninés, siekia aktyviai ripintis vaiku ir
gydymo jstaigoje (Gomes ir Oliveira, 2012).

Remiantis tuo, kas auksc¢iau iSdéstyta, galima teigti, kad hospitalizacijos metu tiek vaikas, tiek

JO Seima susiduria su jvairiais i$§tukiais (Zr. 1 pav.).

Vaikas, Mediciniai i$Siikiai: ligos diagnozé, ligos trukmé ir sunkumas, gydymo procesas, ankstesné
Seima hospitalizacijos patirtis

Vaikas, Prisitaikymo iSSiikiai: nauja aplinka, nauja rutina ir grieztos taisyklés, nepazistami
Seima 7moneés

Vaikas, Emociniai iSStkiai: baimé, nerimas, stresas, litidesys, kalté, vienatvé, depresija,
Seima kontrolés stoka

zmonémis, kintantys santykiai tarp vaiko ir Seimos nariy, atsiskyrimas, socialinés

pagalbos poreikis

Vaikas Socialiniai i$Stikiai: bendravimas su ligoninés personalu, buvimas su nepazjstamais
L
Seima

Seima IsStkiai Seimos funkcionavimui: Seimos vaidmeny ir pareigy perskirstymas, darbo ir
laiko valdymas, finansiné nasta

informavimas, vaiko paruo§imas ligoninei, ripinimasis vaiku, tarpininkavimas tarp vaiko ir

. IsSukiai Seimai kaip pagalbos vaikui teikéjai: budéjimas prie vaiko, emocinis palaikymas,
Seima
ligoninés personalo

1 pav. Svarbiausi i$8tikiai, su kuriais susiduria vaikas ir jo Seima vaiko hospitalizacijos metu

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Gomes ir Oliveira, 2012;
Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et al., 2023
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Vaikui svarbiausi tenkantys isstikiai yra medicininiai, prisitaikymo, emociniai ir socialiniai.
Hospitalizuoto vaiko Seima patiria netgi daugiau i$$iikiy nei pats vaikas, nes Salia minéty i$sukiy, jai
vaikui teikéjai.

Apibendrinant galima teigti, kad hospitalizacija reiskia vaiko buvimg ligoninéje, kai jis
paguldomas j ligonine¢ dél stacionariai valdomos ligos. Pagal i Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros
poziiir] hospitalizacija yra procesas, kuris ne riboja, o itraukia tévus (Seimg) i vaiko lankyma ir buvima
su juo ligoninéje neribotg laika, taip siekiant geresnés vaiko kaip paciento biisenos. Nezitirint to, vaiko
hospitalizacija yra didelis iSbandymas tieck pac¢iam vaikui, tick jo Seimai, kuris netgi gali peraugti j
krizg¢. Kalbant i§ vaiko perspektyvos, svarbiausi vaikui tenkantys i$$iikiai yra medicininiai (ligos
diagnozé, ligos trukmé ir sunkumas, gydymo procesas, ankstesné hospitalizacijos patirtis),
prisitaikymo (nauja aplinka, nauja rutina ir grieztos taisyklés, nepaZjstami zmonés), emociniai
(baimé, nerimas, stresas, litidesys, kalté, vienatvé, depresija, kontrolés stoka) ir socialiniai
(bendravimas su ligoninés personalu, buvimas su nepazjstamais zmonémis, Kintantys santykiai tarp
vaiko ir Seimos nariy, atsiskyrimas, socialinés pagalbos poreikis).

Hospitalizuoto vaiko Seima patiria ne tik medicininius, prisitaikymo, emocinius, socialinius,

TV —

fV W —

emocinis palaikymas, informavimas, vaiko paruoSimas ligoninei, ripinimasis vaiku, tarpininkavimas
tarp vaiko ir ligoninés personalo). Galima teigti, kad Seima padeda vaikui prisitaikyti ligoninéje,

VW —

vaiko hospitalizacijos metu.

1.2. Ivairialypés Seimos patirtys hospitalizuojant vaika

Vaiko hospitalizacija lemia jvairialyp¢ jo Seimos patirt], todél Siame skyriuje yra tikslinga
i1$samiai iSanalizuoti, kokia tai yra patirtis ir kaip ji pasireiskia.

Hospitalizacija reiSkia naujas patirtis tiek vaikui, tiek jo Seimai (Medrado ir Whitaker, 2012;
Quaye et al., 2024). Dazniausiai Sios patirtys biina neigiamos, nes siejamos su vaiko liga (Bsiri-
Moghaddam et al., 2011; Akavickas, 2021; Pinheiro et al., 2024; ir kt.), kita vertus, biina ir teigiamy
patir¢iy, ypac kai vaikas sveiksta ir buvimas ligoninéje jam padeda (Gomes et al., 2014; Gomes ir
Oliveira, 2012; Quaye et al., 2024; ir kt.).

Teigiama Seimos patirtis, susidiirus su vaiko hospitalizacija. Kai kuriuose tyrimuose
seimos atskleidé savo teigiamg patirtj ligoninéje, nes, kaip teigia Gomes et al. (2014), Gomes ir

Oliveira (2012), jautési galincios padéti savo vaikui ir prisidéti prie jo geresnés priezitiroS. ToKios
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Seimos pozityviai vertino ligoninés personalo edukacinj veiksnj: kai sveikatos priezitiros specialistai
padéjo Seimai ir jg skatino, Seima labiau stengési padéti savo vaikui ir ugdé tam reikalingus jgtidzius.

Kai kurie vaikus lydintys Seimos nariai kaip teigiama veiksnj nurodé tinkamas hospitalizacijos
salygas, sudarytas dél patogios ligoninés infrastruktiiros. Seimos akcentavo bendravimo su vaiku,
ligoninés personalu ir kitomis Seimomis (kitais zmonémis — pacientais ir juos lankanciais asmenimis)
vertg, nes tai padéjo joms lengviau iSgyventi sunkiausig vaiko hospitalizacijos laikotarpio etapa.
Bendraudamos ir besidalindamos patirtimi, Seimos galéjo geriau prisitaikyti prie nejprastos situacijos,
lengviau integruotis j ligoninés aplinka. Kiekviena Seima vaiko hospitalizacijos metu galéjo
sustiprinti savo kaip socialinés grupés tapatybe, jveikti silpnybes. Kai kurioms Seimoms patiriami
poky¢iai ir i88tkius kelianCios situacijos padéjo suformuoti solidarumo jausma, kuris sustiprino
emocinius rys$ius tarp visy Seimos nariy. Taigi, Seimy patirtys skirtinguose vaiko hospitalizacijos
etapuose buvo suvokiamos individualiai, ta¢iau teigiamai (Gomes ir Oliveira, 2012).

Kity tyrimy duomenimis, kai vaiko sveikatos buklé dar buvo neaiski, Seima gyveno viltimi,
kad jo buklé pagerés. Kai vaiko sveikatos biuklé pageréjo, patirtis buvo suvokiama kaip teigiama,
leidzianti Seimai dalyvauti jvairiose ligoninés veiklose, jskaitant naujy vaiko prieziiiros budy
mokymasi. Seimy patirtys ligoninéje skatino jas giliau apmastyti savo veiksmus, kaip geriau padéti
savo vaikui (Gomes et al., 2014).

Nabors et al. (2018) atliktas tyrimas rodo, kad kai kurios Seimos po vaiko hospitalizacijos
save éme identifikuoti kaip atsparias Seimas. Tai rodo, kad vaiko hospitalizacija tam tikrais atvejais
sustiprino rySius tarp Seimos nariy ir didino Seimos atsparumg krizinéms situacijoms. Kiti tyrimai
demonstruoja, kad dalis tévy su vaiku islaiké auks$tg ar net pagerino santykiy kokybe per visa jo
buvimo ligoninéje laikotarpj, o tai leidZia teigti apie teigiamg tokiy Seimy patirt, susidairus su vaiko
hospitalizacija (Claridge et al., 2020).

Gamur ir Sarikaya Karabudak (2021) savo vykdyto tyrimo metu issiaiskino, kad Seimos patyré
teigiama patirtj tuo atveju, kai Seimos nariai teiké emocing paramag vaikui, padédami jam priprasti
prie nepazjstamos ligoninés aplinkos. Quaye et al. (2024) nustaté, kad teigiama Seimy patirt] nulémé
pozityvi socialiné patirtis — konstruktyvis tévy susitikimai ir bendravimas su medicinos personalu.
Tévai teigiamai vertino ligoninés personala, Kuris islaiké auksta profesionalumo lygj, bendraudamas
su vaiku pagal jo amziui tinkama btida. Taip pat buvo akcentuojama teigiama medicininé patirtis —
kokybiskas sveikatos priezitiros (gydymo) paslaugy vaikui teikimas.

Halstorme ir Elander (1997) nustaté, kad hospitalizuoty vaiky tévams reikia paramos ir

saugumo uztikrinimo. Tyréjy atlikta kokybiné interviu analizé parodé, kad svarbiausias tévams

VW —

strategijy, leidusiy jiems saugiai jaustis ligoninéje: a) visiSkas savo vaiky priezitiros perdavimas
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ligoninés personalui; b) savo vaiky priezitiros kontrolé; ¢) pasikliovimas tuo, kad Seima geriausiai
pazjsta savo vaikg ir zino jo individualius poreikius. Nustatyta, kad tévy taikoma saugumo
uztikrinimo strategija priklausé nuo jy patir¢iy, susidiirus su vaiko hospitalizacija.

Seimy patirtj galima vertinti ir pagal tai, kaip jos sugebéjo susidoroti su i§§ikiais, kuriuos
lémé vaiko hospitalizacija. Jeigu Sie i$8ukiai buvo sékmingai jveikti, dazniau kalbama apie teigiama
patirtj, kuri davé Seimy nariams jvairialypés naudos, sustiprino pacias Seimas (Gomes et al., 2014;
Gomes ir Oliveira, 2012; Nabors et al., 2018; Quaye et al., 2024). Susidirusi su vaiko hospitalizacija,
Seima yra priversta permastyti ir pertvarkyti savo vaidmenis, spresti finansines ir socialines
problemas, siekdama susitvarkyti taip, kad bent vienas Seimos narys lydéty vaikg gydymo metu, o
Kiti Seimos nariai atlikty kitus savo vaidmenis — dirbty ir riipintysi $eimos finansais, atlikty namy tikio
darbus ir kt. Jeigu tai sékmingai atlickama, tai rodo apie Seimos gebéjima efektyviai veikti ir
susikaupti krizinése situacijose (Medrado ir Whitaker, 2012). Barbosa et al. (2023) issiaiskino, kad
vaiko hospitalizacijos metu dalis Seimy patyré tokiy teigiamy emocijy, kaip uolumas, riipestis, meilé
ir dékingumas. Tai rodo, kad vaiko hospitalizacija seimai lemia nebitinai vien neigiamas, bet kartais
ir teigiamas emocijas. Ypac¢ tuo atveju, kai teigiamas emocijas skatina sékmingas su vaiko

Atlikus moksliniy Saltiniy analize, pateikiama apibendrinta teigiama Seimos patirtis, susidiirus

su vaiko hospitalizacija (2 pav.).

Seimos kaip socialinés grupés tapatybeés jtvirtinimas, sunkumy Seimoje jveikimas,
solidarumas, geresni santykiai tarp Seimos nariy, didesnis Seimos atsparumas krizei,
sékmingas Seimos vaidmeny perskirstymas

Seimos
patirtis

vaikui, geb¢jimas uztikrinti sauguma

Emociné Viltis ir tikéjimas, uolumas, meilé, dékingumas, didesnis riipestis, emociné parama
patirtis

Socialiné

patirtis Bendravimas su vaiku, ligoninés personalu, kitomis §eimomis

Ligoninés personalo edukacinis vaidmuo, patogi ligoninés aplinka ir infrastruktiira,
dalyvavimas jvairiose ligoninés veiklose (jskaitant naujy vaiko priezitiros biidy mokymasi),
kokybiskas sveikatos priezitiros (gydymo) paslaugy vaikui teikimas

Ligoninés
patirtis

2 pav. Teigiama Seimos patirtis, susidiirus su vaiko hospitalizacija

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Gomes et al., 2014; Gomes ir Oliveira, 2012; Quaye et al., 2024
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ISskirtinos keturios teigiamos patirties dimensijos: Seimos patirtis, emociné patirtis, socialiné
patirtis ir ligoninés patirtis. Sios dimensijos persipina tarpusavyje, nes gali veikti viena kita.
Pavyzdziui, sunkumy jveikimas Seimoje gali skatinti teigiamas Seimos nariy emocijas. Arba
atvirksciai, viltis ir tikéjimas gali skatinti Seimg efektyviau jveikti sunkumus, susijusius su vaiko
hospitalizacija.

Neigiama Seimos patirtis, susidiirus su vaiko hospitalizacija. Moksliniai tyrimai daug
dazniau identifikuoja neigiamus Seimy, susidiirusiy su vaiko hospitalizacija, patirties aspektus (Bsiri-
Moghaddam et al., 2011; Camur ir Sarikaya Karabudak, 2021; Pinheiro et al., 2024; ir kt.), palyginti
su teigiama patirtimi. Minéta neigiama patirtis biina labai jvairialypé, nes hospitalizuoty vaiky Seimos
susiduria su rimtais rutinos poky¢iais, emocinés, socialinés ir finansinés sferos i$siikiais, socialiniy
ry$iy suprastéjimu, nesirtipinimu Kitais Seimos nariais, konfliktais seimoje (Stragliotto Bazzan et al.,
2020). Karakul et al. (2022) nustaté, kad vaikams atsidairus ligoninéje, tévai susiduria su keturiomis
didZziausiomis problemomis — tokiomis, kaip neigiama psichosocialiné biisena, socialinés paramos
poreikis, finansiné nasta ir padidéjes rtpestis dél vaiky ateities. Kity tyrimy duomenimis, $€imos
susirtipinimas dél vaiko ligos sunkumo, ligoninés aplinka, tarpusavio santykiai, Seimos asmeninés
problemos (finansinés, darbo, gyvenimo buido) ir neigiamos emocinés busenos yra pagrindinés
negatyvios patirtys, su kuriomis dazniausiai susiduria Seimos, jy vaikams patekus j ligoning (Bsiri-
Moghaddam et al., 2011).

Vaiko hospitalizacijos neigiamas poveikis $eimai gali biiti Siejamas su hospitalizacijos trukme
(Brand@o dos Santos et al., 2022; Claridge et al., 2020), vaiko ligos pobtdziu ir sunkumu (pvz.,
onkologin¢ liga) (Gulbiniené ir kt., 2013; Skubiejiite¢ ir Petruzyteé, 2016; Kondrataviciené ir
Demidenko, 2022), vaiko nejgalumu (Akavickas, 2021). Kuo hospitalizacijos trukmé ilgesné, tuo
tikétina, jos neigiamas poveikis stipresnis (jeigu Seima nesugeba jveikti streso ir / ar vaiko bukle
negeréja taip, kaip tikisi Seima). llga vaiky, serganc¢iy sudétingomis létinémis ligomis, hospitalizacija
lemia tokig uZsitgsusig neigiama Seimos patirt], kaip lifidesys, vienatvé, suvokiamas emocinis
atstumas tarp ligoninés ir namy (Branddo dos Santos et al., 2022). Jeigu neigiamos blisenos uzsitgsia
del ilgos vaiko hospitalizacijos ir yra nesprendziamos, tai net ir i8¢jus vaikui i§ ligoninés, gali tam
tikrg laikg reikstis Seimos gyvenime (Claridge et al., 2020).

Kondratavi¢iené ir Sikniuviené (2019) akcentuoja, kad ilga, uZsitesusi vaiko hospitalizacija
i§ esmés keiCia jprastinj Seimos gyvenimo ritma: Kkartais pasireiskia socialiné atskirtis,
persiskirstomos Seimos nariy pareigos bei atsakomybé, daznais atvejais Seima patiria finansinius
sunkumus, jau nekalbant apie emocinius iSbandymus.

Moksliniai tyrimai rodo, kad, kai vaikai ilgam laikui paguldomi j ligoning, pavyzdziui,
onkologiniy ligy atveju, tévams iskyla jvairiy sunkumy (Gulbiniené ir kt., 2013), i$ jy Svarbiausi yra

finansiniai, darbo, socialiniy garantijy klausimai. Seimai pasireiskia socialiniy rysiy silpnumas,
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suprastéja Seimos ir vaiko psichoemociné biisena, Seimg iStinka rimta krizé. Be to, ilgus ménesius
budami ligoninéje tévai rizikuoja prarasti darbg ir socialines garantijas. Vaiko onkologiné liga ir
hospitalizacija kartais ne sustiprina tévy santykius, o atvirksciai, lemia jy skyrybas dél patirto streso
ir Seimos krizés (Kondrataviciené ir Demidenko, 2022).

Skubiejutés ir Petruzytés (2016) atliktas tyrimas patvirtina tg patj fenomeng — onkologiné
vaiko liga ir ilga hospitalizacija labai stipriai veikia tévy tarpusavio santykius, todél arba dar labiau
juos suartina, arba apskritai juos isskiria.

Jones et al. (2019) teigia, kad seimose, kurioje vaikai serga onkologine liga, jy prieZitrai

kartais reikia daugiau laiko leisti ligoninéje, o ne darbe arba namuose. Todél tai Seimoms lemia
finansines problemas, laiko ir pareigy paskirstymo bei subalansavimo i§§tkius. Gulbinienés ir kt.
(2013) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaikams susirgus onkologine liga ir atsidiirus
ligoningje, pakinta jy ir Seimos nariy bendravimas. Tévai didZigja laiko dalj leidzia su vaiku
ligoningje, todél keiciasi jy bendravimas su artimaisiais, daugiau komunikuojama su giminémis, negu
su draugais. Tévai nori, kad ir ligoninés personalas (visy prima socialiniai darbuotojai) daugiau su
jais bendrauty, tinkamai reaguoty j skundus, biity supratingesni. Sio tyrimo duomenimis, svarbiausi
tevy poreikiai, kurie iSrySkéja susidiirus su vaiko hospitalizacija, yra komunikaciniai (bendravimo),
todel jy patenkinimas gali padéti geriau tévams priprasti prie traumuojancios situacijos ir ligoninés
aplinkos. Skubiejutés ir Petruzytés (2016) tyrimas rodo, kad tévai, kurie susidiré su vaiko
hospitalizacija onkologinéje ligoningje, daznai buvo i$sigandg, patyré Soka, negebéjo valdyti emocijy,
tapo iracionalis, jauté bejégiskuma, linko j depresija, taciau islaiké viltj ir tikéjima.
Tyrimai rodo, kad apie 22 proc. tirty Seimy, turin€iy nejgaly vaika, patiria rimty sunkumy nejgalaus
vaiko hospitalizacijos bei gydymo ligoninéje metu. Sie sunkumai siejami labiausiai su tuo, kad
ligoninés personalas nemoka elgtis su vaiku, ligoniné néra pritaikyta nejgaliesiems, joje triiksta
specializuoty palaty, tévai patiria problemy darbe, nes jiems sunku suderinti buvimg ligoninéje su
vaiku ir pareigas darbe (Akavickas, 2021).

Kalbant bendrgja prasme, dazniausiai mokslininkai akcentuoja neigiama emocing Seimy
patirt], kurig lemia vaiko hospitalizacija. Kai kuriais moksliniais tyrimais buvo nustatyta, kad vaiko
hospitalizacijos metu Seimos susidiiré su baim¢ kelianCiomis situacijomis, susijusiomis su vaiky
sveikatos biiklés pablogéjimu, jos baiminosi, kad vaikas negaus reikiamos pagalbos. Taigi pagrindiné
neigiama emocija tokiose Seimose buvo baimé (Gomes et al., 2014; Gomes ir Oliveira, 2012). Camur
ir Sarikaya Karabudak (2021) tyrimas rodo, kad hospitalizuoty vaiky Seimos patyré visuma tokiy
nemaloniy emocijy, kaip baimé, kancia ir nerimas. [rodyta, kad vaiko hospitalizacija buvo susijusi su

Seimoje padidéjusiu stresu, diskomfortu ir nerimu (Claridge et al., 2020).
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Barbosa et al. (2023) atliktas tyrimas parodé, kad Seimos nariai labiausiai patyré tokias
neigiamas emocijas ir negatyvius iSgyvenimus, kaip baimé, litdesys, sielvartas, kalté. Medrado ir
Whitaker (2012) iSsiaiskino, kad tévai patyré didelj kaltés jausmag dél to, kad jy vaikas atsidairé
ligoningje. Karakul et al. (2022) nustaté, kad vaiky hospitalizacijos metu tévai jauté Soka, litides;j,
baimeg, stresa, depresijg, nerimg, nuovargj ir perdegima. Visa tai neigiamai paveike jy emocing bikle.
Bsiri-Moghaddam et al. (2011) tyrimas parodé, kad tévai dél vaiko hospitalizacijos ir i§siskyrimo su
vaiku patyré tokias neigiamas emocijas, kaip nerimas, baimé, stresas, depresija, litidesys,
nepasitik€jimas savimi, irzlumas.

Problemos $eimoje gali kilti ir dél vaiko hospitalizacijos. Medrado ir Whitaker (2012) tyrimo
metu hospitalizacija iSgyvenusios $eimo0s akcentavo butinus Seimos dinamikos pokycius. Vaiko
hospitalizacijos nulemta rutina salygojo Seimos nariy gyvenimo btudo pokycius, socialinius ir
labiausiai susijusi su problemy jveikimo poreikiu ir prisitaikymu prie vaiko gydymo proceso,
pakitusios gyvenimo rutinos ir ligoninés aplinkos.

Barbosa et al. (2023) i$siaiskino, kad susidiire su vaiko hospitalizacijos procesu, Seimos nariai
turi esmingai pertvarkyti savo gyvenima — nuo rutinos ir darbo iki tarpusavio santykiy. Visgi tai
padaryti néra taip paprasta, nes Seima gyvena streso sglygomis.

Bsiri-Moghaddam et al. (2011) tyrimas parodé, kad vaiko hospitalizacijos metu pakito
socialiniai santykiai tarp vaiko ir Seimos, nes Seima reciau ir apribotg laikg matési ir bendravo su
vaiku (jeigu nebudéjo prie vaiko lovos). Dauguma tévy tyrimo metu pabrézé, kad hospitalizacija
trukdé jy socialiniams santykiams su vaiku, ir tai jvertino kaip pagrinding Seimos patirties problema.
Taip pat hospitalizacija trukdé ir tévy tarpusavio santykiams, tapo jy iSbandymo priezastimi. Kaip
minéta, ilga hospitalizacija ir sunki vaiko liga kartais gali net iSskirti Seimas (Kondratavi¢iené ir
Demidenko, 2022; Skubiejiité ir Petruzyté, 2016).

Bsiri-Moghaddam et al. (2011) tyrimas parodé, kad problemos $eimoje gali atsirasti dél
Seimos nariy suprastéjusios emocinés biklés. Stragliotto Bazzan et al. (2020), teigia, kad tévai, per
daug susikoncentrave j hospitalizuota vaika, gali nustoti riipintis Kitais Seimos nariais, dél to ir / arba
deél uzsitgsusio streso gali kilti konfliktai seimoje.

Finansinés problemos yra dar viena neigiama Seimos patirtis, jai susidirus su Vaiko
hospitalizacija (Karakul et al., 2022; Stragliotto Bazzan et al., 2020; Bsiri-Moghaddam et al., 2011).
Tyrimai rodo, kad tévai, norédami budéti Salia vaiko ir daznai ji lankyti, susidiré su apgyvendinimo
problemomis tuo atveju, kai ligoniné buvo geografiskai labai nutolusi nuo jy gyvenamosios vietos.
Kartu tai léemé ir didesnius finansinius riipescius tévams (Franck et al., 2015). Kai kurios Seimos savo

mazas pajamas laiké vaiko hospitalizacijos priezastimi, nes jos nebuvo pakankamos, kad vaika biity
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galima gydyti namuose, samdant privacius sveikatos priezitiros specialistus. Kartu nustatyta, kad
Seimos i$laidos vaiko hospitalizacijos metu labiausiai padidéjo dél transporto, apgyvendinimo, maisto
(Gomes et al., 2014; Gomes ir Oliveira, 2012).

Sunkumai darbe siejami su neigiama hospitalizuoto vaiko Seimos patirtimi. Camur ir Sarikaya
Karabudak (2021) nustaté, kad vaikg paguldzius j ligoning, tévai jauté poreikj likti su juo visg diena,
sieckdami padéti vaikui susidoroti su jvairiais sunkumais, kurie galéjo kilti dél ligos ir hospitalizacijos.
Visgi tai kélé issukius tévy gebéjimui suderinti buvima ligoninéje su darbu. Tai 1émé rizika tévams
arba vienam i§ tévy prarasti darbg. Bsiri-Moghaddam et al. (2011) teigia, kad tévams sunku atlikti
darbines pareigas, kai jie turi daug laiko budéti prie savo vaiko ligoningje. Dél to sutrinka jy darbo ir
poilsio rezimas, darbo grafikas.

Neigiamos hospitalizuoty vaiky Seimy patirtys yra susijusios ir su ligoninés aplinka. Medrado
ir Whitaker (2012) atliko tyrima, kuriuo nustaté, kad Seimy, kuriy vaikai buvo hospitalizuoti, patirtys
dazniausiai siejosi su poziiiriu ] diagnoze ir jos sunkumo vertinimu, griezta ir varginanc¢ia rutina
ligoningje. Kitais tyrimais buvo nustatyta, kad kai kuriose ligoninése fiziné erdvé buvo
organizuojama, atsizvelgiant tik j vaikg, o Seimai dazniausiai buvo siGlomos netinkamos
apgyvendinimo salygos. Darbo procesas, skyriy taisyklés ir tvarka paprastai buvo kuriami,
atsizvelgiant j vaiko ir ligoninés personalo, bet ne j Seimos poreikius. Lankymo valandos, maitinimas
nebuvo palankiis ir patogls Seimai, siekian¢iai daugiau buti su vaiku, jam padéti ir juo rupintis
(Gomes ir Oliveira, 2012).

Quaye et al. (2024) istyré, kad neigiamg Seimy patirtj nulémé trumpi gydytojy vizitavimai,
ligoninéje patiriamas diskomfortas deél to, kad Sios gydymo jstaigos aplinka tiek vaikui, tiek tévams
buvo nepazjstama, nepatogi ir nejauki. Kai kuriy tyrimy metu buvo pranesta, kad Seimai ir vaikui
miegoti bei ilsétis ligoninéje trukdé triukSmas ir Kiti verkiantys vaikai. Hospitalizuoty vaiky Seimoms
teko ligoninéje dalytis erdve su kitais zmonémis, kuriy higienos normos ir elgsena skyrési. Be to, kali
kurios seimos skundési, kad ligoninés personalas ne visada atsizvelgé i jy praSymus ir pageidavimus
(Gomes et al., 2014; Gomes ir Oliveira, 2012).

Neigiama socialiné Seimos patirtis, kylanti vaiko hospitalizacijos kontekste, yra jvairialypé.
Nustatyta, kad vaiko hospitalizacijos metu Seimos susidiiré su socialinés sferos isSukiais, socialiniy
ry$iy suprastéjimu (Stragliotto Bazzan et al., 2020), socialine atskirtimi (Kondratavic¢iené ir
Siksniuviené, 2019). Gulbinienés ir kt. (2013) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad tévai, didziaja
laiko dalj leide su vaiku ligoninéje, nustojo palaikyti socialinius ry$ius su draugais (arba juos stipriai
apribojo), todél nukentéjo jy socialinio gyvenimo kokybé. Kaip zinia, hospitalizacijos metu vaikas
atskiriamas nuo Seimos, dél fizinés aplinkos pakeitimo ir emocinio streso vaikas gali blogais jaustis,
ir tai gali sukelti ne tik jo, bet ir Seimos kriz¢ (Pian ir Klig, 2020). Tokiose situacijose, siekdama

jveikti krize, Seima daZznai naudojasi ligoninés personalo (ypa¢ socialiniy darbuotojy) teikiama
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socialine pagalba (Pinheiro et al., 2024). Deja, kaip rodo tyrimai, §i pagalba ne visuomet teikiama
laiku ir reikiama apimtimi (Stragliotto Bazzan et al., 2020; Pinheiro et al., 2024). Karakul et al. (2022)
nustaté, kad vaikams atsidiirus ligoningje, tévai jauté socialinés pagalbos poreikj, kuris ne visuomet
buvo (tinkamai) patenkintas.

Toliau galima apibendrinti ir susisteminti neigiamg S$eimos patirtj, susidiirus su vaiko

hospitalizacija, kaip tai yra atliekama 3 paveiksle.

Seimos Konfliktai Seimoje, suprastéje santykiai tarp tévy ar netgi jy skyrybos, apribotas bendravimas su
patirtis vaiku, prastesnis ripinimasis kitais Seimos nariais

Lindesys, siclvartas, kalté, vienatvé, Sokas, nerimas, depresija, baimé, iracionalumas,
emocijy nevaldymas, bejégiskumas, kancia, stresas, emocinis nuovargis ir emocinis
perdegimas, nepasitikéjimas savimi, irzlumas

Emociné
patirtis

Socialiné

patirtis Susilpnéje socialiniai ry$iai, socialiné atskirtis, socialinés pagalbos stygius

Finansiné
patirtis

Islaidos apgyvendinimui, transportui, maistui, padidéjusi finansiné nasta Seimai

Sunkumai derinant darbg su vaiko lankymu (budéjimu) ligoningje, darbo uzmokescio ir
socialiniy garantijy klausimai, rizika prarasti darbg, apsunkintas darbo grafikas, sutrikes
darbo ir poilsio rezimas

Darbo
patirtis

Ligoninés
patirtis

Ligoniné néra pritaikyta nejgaliesiems, joje triksta specializuoty palaty, griezta ir varginanti
rutina ligoninéje, Seimai nepatogi ligoninés aplinka, Seimos poreikiy ignoravimas ligoninéje

3 pav. Neigiama Seimos patirtis, susidiirus su vaiko hospitalizacija

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Akavickas, 2021; Pinheiro et al., 2024

Nustatytos SeSios pagrindinés neigiamos patirties dimensijos: Seimos patirtis, emociné
patirtis, socialiné patirtis, finansiné patirtis, darbo patirtis ir ligoninés patirtis. Sios dimensijos taip
pat persipina tarpusavyje, nes, kaip ir teigiamos patirties dimensijos, tam tikru mastu veikia viena
kita.

Apibendrinant galima teigti, kad literatliros analizés pagrindu i$skirtos keturios teigiamos
patirties, Seimai susiduriant su vaiko hospitalizacija, dimensijos: Seimos patirtis, emocin¢ patirtis,
socialiné patirtis ir ligoninés patirtis. Teigiama Seimos patirtj atspindi tokie aspektai, kaip seimos kaip
socialinés grupés tapatybés jtvirtinimas, sunkumy Seimoje jveikimas, solidarumas, geresni santykiai
tarp Seimos nariy, didesnis Seimos atsparumas krizei, s€kmingas Seimos vaidmeny perskirstymas.
Teigiamai emocinei patirciai priskiriama: viltis ir tik¢jimas, uolumas, meilé, dékingumas, didesnis
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ripestis, emociné parama vaikui, geb¢jimas uztikrinti saugumg. Teigiama socialing patirt]
reprezentuoja Seimos bendravimas su vaiku, ligoninés personalu, kitomis Seimomis. Pozityvia
ligoninés patirtj sudaro ligoninés personalo edukacinis vaidmuo, patogi ligoniné aplinka ir
infrastrukttra, dalyvavimas jvairiose ligoninés veiklose, kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugy
vaikui teikimas.

Taip pat literattiros analizés pagrindu iSskirtos SeSios neigiamos patirties, Seimai susiduriant
su vaiko hospitalizacija, dimensijos: Seimos patirtis, emociné patirtis, socialin¢ patirtis, finansiné
patirtis, darbo patirtis ir ligoninés patirtis. Neigiama Seimos patirt] atspindi tokie aspektai, kaip
konfliktai Seimoje, suprastéje santykiai tarp tévy ar netgi jy skyrybos, apribotas bendravimas su vaiku,
prastesnis ripinimasis kitais Seimos nariais. Neigiamai emocinei patir¢iai priskiriama: litidesys,
sielvartas, kalté, Sokas, nerimas, depresija, baimé, stresas, emocinis nuovargis ir emocinis
perdegimas. Negatyvig socialing patirtj reprezentuoja susilpnéje socialiniai rys$iai, socialiné atskirtis,
socialinés pagalbos stygius, o neigiamg finansing patirtj — iSlaidos apgyvendinimui, transportui,
maistui ir kt., padidéjusi finansiné nasta Seimai. Neigiama darbo patirtis siejama su sunkumais
derinant darbg su vaiko lankymu (budéjimu) ligoninéje, darbo uzmokescio ir socialiniy garantijy
klausimais, rizika prarasti darba, apsunkintu darbo grafiku, sutrikusiu darbo ir poilsio rezimu.
Negatyvig ligoninés patirtj sudaro tai, kad ligoniné néra pritaikyta nejgaliesiems, taip pat griezta ir
varginanti rutina, Seimai nepatogi ligoninés aplinka, Seimos poreikiy ignoravimas ligoninéje. Kaip
matyti, neigiamos patirties aspekty iSskiriama daug daugiau negu teigiamos, o tai rodo, kad Seimos
vaiko hospitalizacijos metu dazniau patiria neigiama patirtj arba jos blina daugiau negu teigiamos.
Patirties vertinimas $eimoje labai priklauso nuo to, kaip ji sugebéjo jveikti sunkumus ir susidoroti su
18Suikiais, kuriuos lémé vaiko hospitalizacija. Vaiko hospitalizacijos neigiamas poveikis Seimai gali
biti siejamas su hospitalizacijos trukme, vaiko ligos pobiidZiu ir sunkumu (pvz., onkologiné liga),

vaiko nejgalumu.
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2. SOCIALINIO DARBUOTOJO VAIDMUO VAIKU LIGONINEJE,
TEIKIANT PSICHOSOCIALINE PAGALBA SEIMAI

Siekiant atskleisti socialinio darbuotojo vaidmenj vaiky ligoninégje, teikiant psichosocialing
pagalbg Seimai, pirmiausiai reikia iSanalizuoti socialinio darbo specifikg vaiky ligoninéje, o po to

pagrijsti ] Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros poziiirio svarbg (i$ socialinio darbo perspektyvos).

2.1. Socialinio darbo specifika vaiky ligoninéje

Kadangi Seima, susidirusi su vaiko hospitalizacija, daznai patiria neigiamos patirties, ji jaucia
subjektyvy psichosocialinés pagalbos poreikj, kurig geriausiai gali suteikti socialiniai darbuotojai,
dirbantys vaiky ligoninése. Pirma reikia issiaiskinti kuo specifiska yra socialinio darbuotojo veikla
vaiky ligoningje.

Socialinis darbas yra vertybémis grindziama profesija, paremta socialinio teisingumo,
pagarbos zmogaus teiséms principais (Heenan, 2023; Dunajevas, 2009). Bendra socialinio darbo
koncepcija sveikatos prieziiiros jstaigose grindziama nuostata, kad pacientg geriausiai galima suprasti
ir jam suteikti pagalbg jo socialinés aplinkos salygy ir disponuojamy iStekliy kontekste (Raudelitinaité
ir Buskevi¢iate, 2014). Anot Satkauskienés (2014), socialinio darbo intervencijos j sveikatos
priezitiros sistemg poreikj formuoja dabartiné sveikatos koncepcija — ¢ia sveikata traktuojama kaip
isteklius, kuris suteikia individui galimybe tvarkyti, keisti savo aplinkg. Sveikata suprantama ne vien
kaip individuali, bet ir kaip bendruomeniné vertybe.

Carvalho et al. (2022) Siame kontekste naudoja socialinés sveikatos terming. Socialiné
sveikata laikoma svarbia individui, ypac¢ todél, kad informacija, socialiné saveika gali padéti pagerinti
kitas sveikatos formas (fizine, psiching). Saltiniuose sutariama, kad socialinio darbo ligoninése
i§skirtinumas slypi tame, kad socialinio darbo modeliai papildo Klinikinius sveikatos prieZitiros
modelius per socialinés sveikatos dimensija (Ambrose-Millar ir Ashcroft 2016). Socialinis darbas
apima ne tik tiesioginiy pacienty medicininius rapes¢iy tenkinima, bet ir susieja platesnj socialinj bei
ekonominj kontekstg bei jo poveikj pacienty sveikatos rezultatams ir jy Seimos nariy gerovei (Heenan,
2023; Branddo dos Santos et al., 2022).

Socialinj darbg atlieka jj iSmanantis specialistas — socialinis darbuotojas. Socialinis
darbuotojas, bendraja prasme, yra specialistas, orientuotas j socialiai pazeidziamy asmeny / grupiy
savarankiskumo stiprinima, jy socialiniy rysiy atstatyma ir formavima, pagalbos jiems integruojantis

1 visuomeng uztikrinimg (Skubiejute ir Petruzyté, 2016). Socialinio darbuotojo veikla ligoninéje yra

v —
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2014; Svard, 2014; Satkauskiené, 2014; Heenan ir Birrell 2018; Kondratavitien¢ ir Sik$niuviené,
2019; Carvalho et al., 2022; Brandao dos Santos et al., 2022; Heenan, 2023). Socialiniai darbuotojai
— tai aukstos kvalifikacijos specialistai, kurie ligoninéje uzima svarbig vieta, nes veikia glaudzioje
sgveikoje tiek su ligoninés personalu, tiek su iSorinémis organizacijomis, tiek su pacienty
bendruomene (Heenan ir Birrell 2018).

Socialinis darbuotojas, dirbantis vaiky ligoninéje, yra vienas i§ sveikatos priezitiros komandos
nariy, kuris riipinasi psichosocialinés pagalbos teikimu hospitalizuotiems vaikams ir jy Seimoms
(Ferguson et al., 2022). Pagal savo darbo pobud;j socialinis darbuotojas veikia kaip tarpininkas, i$
vienos puses, tarp sveikatos prieziiiros specialisty (tarpdisciplininés komandos), i$ kitos pusés, tarp
vaiky ir Seimy (McKenna et al., 2024; Svard, 2014). Taigi, socialinis darbuotojas yra ligoninés
tarpdisciplininés komandos narys. Siuo poziiiriu verta pazyméti, kad tarpdisciplininé komanda
ligoningje laikoma neatskiriama sveikatos priezitiros sudedamaja dalimi (Ambrose-Millar ir Ashcroft
2016; Svard, 2014; Claridge et al., 2020).

Mokslininkai jrodé glaudaus rySio tarp tarpdisciplininés komandos ir Seimos, kurios vaikas
guli ligoninéje, poreikj (Barbosa et al., 2023). Budamas tarpdisciplininés komandos nariu, socialinis
darbuotojas gali geriau patenkinti §j poreiki.

Ligoninés tarpdisciplininés komandos yra sudarytos i$ jvairiy sri¢iy medicinos, psichologinés
ir psichosocialinés pagalbos specialisty. Socialiniai darbuotojai yra reikSminga tarpdisciplininés
komandos dalis. Tai psichosocialinés pagalbos specialistai, kurie dél placios savo profesinés veiklos
erdvés, gali uztikrinti kompleksisSky, jvairiy uzduoCiy jgyvendinimg. Dirbant tarpdisciplininéje
komandoje, biitina sklandi komunikacija ir kiekvieno komandos nario (tarp jy socialinio darbuotojo)
lygiavertis pripazinimas. Tik bendradarbiavimu grindZziama nuostata garantuoja kokybiska vaiky
sveikatos priezitirg, gydyma ir darbuotojy pasitenkinimg savo veikla (Skubiejuté ir Petruzyté, 2016).
Galima teigti, kad socialiniai darbuotojai yra svarbi tarpdisciplininés komandos dalis, kuri jnesa savo
indélj j komandinj darbg (Giles, 2016; Svard, 2014; Branddo dos Santos et al., 2022; Heenan, 2023).

Phillips ir Waterson (2002) teigia, kad ligoninése dirbantys socialiniai darbuotojai atlicka
reik§mingg funkcija, apsaugodami pacientus ir jy Seimos narius nuo tarpdisciplininés komandos
spaudimo. Socialinés dimensijos jtraukimas j sveikatos priezitiros sistema padeda pacientui ir jo
Seimai valdyti stresa ir sudaro prielaidas suteikti jiems psichosocialing pagalba.

Socialinis darbuotojas turi daug bendradarbiauti su ligoninés personalu, nes kartais
psichosocialiniy problemy sprendimui reikalingas ir kity specialisty indélis (Schneider et al., 2022).
Deja, praktika tokia, kad ligoninés personalas ne visada laiko socialinius darbuotojus lygiaverciais
partneriais, todél nebtina linkes bendradarbiauti (Ambrose-Millar ir Ashcroft 2016; Giles, 2016).
Dirbant tarpdisciplininéje komandoje, daznai nepakankamai atsizvelgiama j socialinius darbuotojus,

kurie dél to neatranda sau vietos komandoje, jauciasi atskirti (Skubiejaté ir Petruzyté, 2016).
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Skubiejutés ir Petruzytés (2016) tyrimas iSrySkino tokius svarbiausias socialiniy darbuotojy
vaidmenis vaiky ligoninése — iSmoky, transporto organizavima, komunikavimg su vaikais ir jy
Seimomis, konsultavimg tévams bendraujant su gydytojais, bendradarbiavima su iSorinémis
organizacijoms. Kaip matyti, vienas i§ svarbiy socialiniy darbuotojy vaidmeny yra rySio su
hospitalizuoto vaiko tévais (Seima) uzmezgimas ir palaikymas.

Raudelitnaité ir Buskeviciuté (2014) nustaté, kad socialinio darbuotojo veiklos sritys
sveikatos prieziliros jstaigose yra jvairios — svarbiausios i$ jy:

e socialiniy paslaugy teikimas;

e paciento socialinés situacijos ir poreikiy vertinimas;

e paciento ir jo Seimos informavimas bei konsultavimas;
e Seimos jtraukimas ir jgalinimas;

e tarpininkavimas bei atstovavimas;

e visy reikiamy dokumenty tvarkymas;

e bendradarbiavimas su kitomis institucijomis.

Kaip matyti, darbas su Seima yra viena i§ svarbiausiy socialinio darbuotojo veiklos sri¢iy.

Svarbiausios socialinio darbuotojo veiklos sritys — spresti psichosocialines problemas, su
kuriomis ligoninéje susiduria vaikas ir jo Seima, pasiiilyti jy sprendimo biidus, suteikti socialines
paslaugas, patenkinti hospitalizuoty vaiky ir jy Seimy socialinius, emocinius, komunikacijos,
psichologinius ir kitus poreikius. Tai rodo, kad socialinis darbuotojas vaiky ligonin¢je atlieka labai
platy spektra jvairiy veikly, kurios i§ jo reikalauja skirtingy kompetencijy, gebéjimy ir savybiy
(McKenna et al., 2024).

Socialinis darbas vaiky ligoninése, kaip pazymi Skubiejité ir Petruzyté (2016), apima
daugybe jvairiy kompetencijy ir pasizymi dideliu jvairiapusiSkumu. Kita vertus, biitent dél to
socialiniams darbuotojams, dirbantiems vaiky ligoninése, iskyla profesinio perdegimo rizika (Miller
ir Reddin Cassar, 2021; Yi et al., 2018). Si rizika sicjama su per dideliu kriiviu, tenkanéiu socialiniams
darbuotojams, nes jiems sveikatos priezitros jstaigose reikia atlikti daug veikly, imtis skirtingy
vaidmeny, o tai reikalauja i$ jy daug fiziniy, psichologiniy bei emociniy pastangy (Raudelitinaité ir
Buskeviciute, 2014).

Kity autoriy teigimu, socialiniai darbuotojai ligoninéje atlieka daug vaidmeny — nuo socialiniy
paslaugy teikéjo, konsultanto iki emocinés pagalbos teikéjo ir socialiniy rysiy palaikytojo (Heenan,
2023). Kandsberger (2007) akcentavimu, socialinis darbuotojas vaiky ligoningje yra labiausiai
atsakingas uz psichosocialing pagalbg, mokymus, atstovavima, konsultavima. Nilsson et al. (2013)
nustaté, kad socialinis darbas vyksta jvairiose ligoniniy veiklos srityse, ta¢iau labiausiai susijgs su

pagalbos pacientams ir jy Seimoms teikimu poky¢iy ar kriziy metu. Socialiniai darbuotojai, dirbantys
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ligoninése, subalansuoja sudétingg Seimos dinamikg ir teikia esmine pagalbg tiems Seimos nariams,
kurie yra silpni ir pazeidziami (Mann, 2016).

»Faster Capital“ interneto svetainéje iSrySkinamos penkios pagrindinés socialiniy darbuotojy,
dirbanciy ligoninése, veiklos sritys ir vaidmenys, kuriuos Siose srityse atlieka socialiniai darbuotojai
(4 pav.). Viena i$ svarbiy veiklos sri¢iy yra emociné parama, teikiama ne tik pacientams (vaikams),

bet ir jy Seimoms.

Ligoninés socialiniai darbuotojai atlieka iSsamius vertinimus, kad
| I8samus pacienty suprasty pacienty poreikius. Jie atsizvelgia j tokius veiksnius, kaip
vertinimas sveikatos biiklé, psichiné sveikata, Seima ir socialinés paramos
poreikis. Tai padeda parengti asmeninius prieZziiiros planus

Socialiniai darbuotojai atlicka svarby vaidmenj, teikiant emocine
paramg pacientams ir jy Seimoms sudétingu metu. Jie komunikuoja,
teikia konsultavimo paslaugas, kad padéty asmenims susidoroti su
emociniais i$§ukiais

- Emociné parama

specialisty bendravima, gina pacienty poreikius

2

c

(5]

.g Ligoninés socialiniai darbuotojai bendradarbiauja su sveikatos
'§ || Priezitiros priezitiros komandomis, kad uztikrinty sklandy priezitiros

= koordinavimas koordinavimg. Tokiu biidu palengvina jvairiy sveikatos priezitiros
>

&

Paslaugy teikimo
planavimas po
hospitalizacijos

Socialiniai darbuotojai vertina pacienty poreikius po iSraSymo i$
ligoninés, organizuoja prieziliros namuose paslaugas ir pan.

Socialiniy darbuotojy, dirbanciy ligoninése, veiklos

Krizés metu socialiniai darbuotojai teikia skubig pagalbg ir
intervencija.

Kriziy intervencija

4 pav. Socialiniy darbuotojy, dirban¢iy ligoninése, veiklos sritys ir vaidmenys jose

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Faster Capital, 2024

Kondratavi¢iené ir Sik$niuviené (2019) akcentuoja, kad profesionali socialinio darbuotojo
psichosocialiné pagalba, yra labai svarbi, sickiant padéti $eimai. Si pagalba apjungia $eimos nariy
informavimg, konsultavima, tarpininkavimg bei atstovavimg. Ne veltui Homer et al. (1999) pastebi,
kad vaiky ligoninése ,,yra du pacientai: ir tikrasis pacientas, ir tévai“ ir kad tinkama ,,pediatriné
priezilira turi blti orientuota tiek j Seima, tiek j vaika*“ (p. 1128). Taigi, socialinis darbuotojas,
dirbantis vaiky ligoninéje, yra savo srities specialistas, padedantis hospitalizuotiems vaikams ir jy
Seimoms (Verulava et al., 2019).

Kadangi socialinis darbuotojas, bidamas ligoningje, nuolat susiduria su hospitalizuoto vaiko
Seimos nariais, jis nuosekliai vertina jy poreikius, todél gali juos patenkinti per psichosocialing
pagalbg (Hirakawa et al., 2018). Socialinis darbuotojas yra pajégus sukurti ligoninéje tokig
psichosocialing aplinka, kurioje hospitalizuoty vaiky Seimos galéty geriau jaustis (Claridge et al.,
2020).
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Anot Miller (2012), socialiniai darbuotojai ligoninése veikia kaip $eimos nariy advokatai,
sickdami, kad Seimy norai ir interesai buty isgirsti ir j juos tinkamai atsizvelgty ligoninés
tarpdisciplininé komanda. Be to, socialiniai darbuotojai ligoninése veikia taip, kad padéty
hospitalizuoty vaiky Seimoms jveikti stresg, palaikyti esamus socialinius rySius ir uzmegzti naujus
(Verulava et al., 2019). Socialiniai darbuotojai yra pirmos grandies specialistai, kurie padeda Seimos
nariams spresti kasdieninius i$$tkius, susijusius su hospitalizuoto vaiko priezitira (Yi et al., 2018).

Kondratavi¢iené ir Demidenko (2022) nustaté, kad labai svarbus socialiniy darbuotojy
vaidmuo yra padéti Seimai suvokti ir plétoti savo stiprybes, suteikti reikiama psichosocialing pagalbag.
Socialinio darbuotojo vaidmuo yra siejamas ir su streso, kurj patiria Seima, mazinimu, taip pat
negatyviy psichologiniy faktoriy, susijusiy su vaiko liga, jos gydymu ir hospitalizacija, poveikio
Seimai Svelninimu.

Kity autoriy teigimu, hospitalizuoto vaiko $eimos Streso mazinimas yra viena i§ svarbiausiy
socialiniy darbuotojy uzduociy vaiky ligoningje. Suteikti psichosocialing pagalba Seimai yra svarbu,
norint, kad Seima prisitaikyty prie ligoninés nulemty pokyciy (Bsiri-Moghaddam et al., 2011).
Psichosocialiné pagalba apima emocing, materialing, socialing ir psichologing pagalba Seimai,
siekiant tenkinti jos poreikius ir spresti problemas susijusias su vaiko hospitalizacija (Machado et al.,
2018). Medrado ir Whitaker (2012) nustaté, kad psichosocialiné pagalba Seimai yra buidas, padedantis
Seimos nariams iSgyventi sunky laikotarpj, susijusj su vaiko hospitalizacija.

Naef et al. (2022) teigia, kad Seimai reikia psichosocialinés pagalbos, kai jy Seimos narys
susiduria su rimta liga ir yra paguldomas ] ligoning. Nors minéti autoriai neiSskiria vaiky
hospitalizacijos atvejo, taciau jy pateikta psichosocialinés pagalbos Seimai modeli galima adaptuoti

Sio darbo kontekste (5 pav.).

o

// va]_dYﬂlEiS

Vaiko Seimos /
liga —’ prieZitiros
(ivykis) kokybé ~
\ Individuali pSiCh.iﬂé

sveikata

5 pav. Psichosocialinés pagalbos Seimai, susidirusiai su hospitalizacija, modelis

Saltinis: adaptuota darbo autorés, remiantis Naef et al., 2022
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Siuo atveju psichosocialinés pagalbos $eimai poreikj nulemia konkretus jvykis (vaiko liga ir
hospitalizacija). Psichosocialiné pagalba Seimai yra orientuota j Seimos priezitiros kokybe, Seimai
kylanciy i8Stikiy valdyma ir individualig kiekvieno Seimos nario psiching sveikatg. Pastariesiems
dviem aspektams jtakg daro ir Seimos prieziiiros kokybé. Pateiktas modelis atskleidzia, kad
psichosocialiné pagalba Seimai, susidiirusiai su Seimos nario (vaiko) hospitalizacija ir rimta liga,
reikalauja 1§ socialiniy darbuotojy kompleksinio ir daugialypio poziiirio, suteikiant paramg Seimai
(Naef et al.. 2022).

Pripazjstama, kad socialiniai darbuotojai turi gerai suprasti tévy psichosocialing biiseng, kad
teikty psichosocialing pagalbg. Tokig pagalbg reikia planuoti ir jgyvendinti taip, kad biity uztikrinta
pakankama tiek hospitalizuoty vaiky, tiek jy Seimy gyvenimo kokybé (Karakul et al., 2022). Vadinasi,
labai svarbu, kad hospitalizuoty vaiky Seimos sulaukty pakankamai psichosocialinés pagalbos
ligoningje (Machado et al., 2018; Karakul et al., 2022), kad tokia pagalba sumazinty jy neigiamy
patir¢iy poveiki ar paskatinty teigiamas patirtis. Machado et al. (2018) iStyre, kad socialiniy
darbuotojy ir Seimos ry$j vaiky ligoningje skatina dialogas ir jsiklausymas — tai labai svarbiis
psichosocialinés pagalbos saltiniai.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinio darbo specifikg vaiky ligoninéje atspindi platus
spektras vaidmeny ir veikly, kurias turi atlikti socialiniai darbuotojai. Nustatyta, kad socialiniai
darbuotojai, dirbantys vaiky ligoninése, atlicka i$samy pacienty vertinima, teikia jiems ir jy Seimoms
emocing paramg, koordinuoja prieziirg, planuoja pagal poreikj socialiniy paslaugy teikimg po
hospitalizacijos, vykdo kriziy intervencijas.

Platus veiklos sri¢iy ir jose atliekamy vaidmeny spektras i$ socialiniy darbuotojy reikalauja
daug ir jvairiy sri¢iy kompetencijy bei geb¢jimy, ziniy, patirties, asmeniniy savybiy (pavyzdziui,
empatijos, atjautos ir kt.). Tai rodo, koks yra sudétingas ir specifiSkas socialinis darbas vaiky
ligoninése. Reikia pazyméti, kad psichosocialiné pagalba Seimai, kuri susidiré su vaiko liga ir
individualig kiekvieno Seimos nario psiching sveikatg. Socialiniai darbuotojai turi atkreipti démes;,

kad pastariesiems dviem aspektams jtakg daro ir Seimos prieZitiros kokybe.

2.2. ] Seima orientuota sveikatos priezitira vaiku ligoninéje
Siekiant, kad hospitalizuoty vaiky Seimoms buty suteikta kuo geresné psichosocialing

pagalba, biitina, kad socialiniai darbuotojai, kaip ir visas ligoninés personalas, laikytysi ; Seimg

orientuotos sveikatos prieziiiros poziiirio.
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] Seimg orientuota Sveikatos priezitra siekia visapusiskai patenkinti ne tik vaiko, bet ir jo
Seimos nariy poreikius (Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Miller, 2012; Gomes ir Oliveira,
2012; Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et al., 2023).

] Seimg orientuota sveikatos priezitira yra sveikatos prieziiros planavimo, jgyvendinimo ir
vertinimo metodas, pagrjstas abipusiai naudinga ligoninés personalo (tarp jo ir socialiniy darbuotojy)
partneryste su vaiku ir jo $eima (Ganzijeva ir kt., 2019). Siuo atveju vaiko sveikatos priezitiros kokybé
ligoninéje priklauso nuo $eimos ir tarpdisciplininés komandos bei socialiniy darbuotojy gebéjimo
bendradarbiauti (Barnes et al., 2024).

] Seimg orientuota Sveikatos priezitira — tai sveikatos priezitiros Organizavimo sistema,
apimanti daugelj socialinio darbo vertybiy ir principy, susijusiy su komandiniu darbu, orumu ir
pagarba, dalijimusi informacija, Seimos jtraukimu, partneryste ir kt. | §eimg orientuotos sveikatos
priezitiros poziiiris akcentuoja aktyvy suinteresuoty pusiy bendradarbiavima, o ne ligoninés personalo
kontrolg bei dominavima. Pagal $ig koncepcija, socialiniai darbuotojai turi skatinti S$eimos nariy indélj
] minétos sistemos funkcionavimg vaiky ligoninése. | Seimg orientuota sveikatos priezitira formuoja
galimybe socialiniams darbuotojams pritaikyti savo zinias bei gebé&jimus, kad tokia sistema bty
plétojama ir tobulinama jy darbingje aplinkoje. Siekiamybé Sioje koncepcijoje, kad Seima tapty
aktyvia ir lygiaverte ligoninés komandos dalimi, turédama unikaliy pozitriy ir ziniy, gebanéiy
prisidéti prie paciento (vaiko) gerovés ir jo bendros sveikatos gerinimo (Miller, 2012).

Irodyta, kad ] Seimg orientuota sveikatos prieziiira pagerina Seimy psichosocialing biisena,
formuoja jy teigiamg patirtj vaiky ligoninése, sumazina stresg ir nerima, pagerina gyvenimo kokybe
(Barnes et al., 2024). Siame procese reikimingas vaidmuo atitenka socialiniams darbuotojams, kaip
savotiSkiems tarpininkams tarp ligoninés personalo ir hospitalizuoto vaiko Seimos. Socialiniai
darbuotojai, biidami tarpdisciplininés komandos dalimi ir palaikydami tampry rysj su Seimomis, gali
geriausiai prisidéti prie | Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros jgyvendinimo vaiky ligoninése
(Miller, 2012).

] Seimg orientuota sveikatos priezitira svarbi tuo, kad jgalina Seimos narius, skatina aktyvesnj
vaiko bei Seimos dalyvavima hospitalizacijos veiklose (Seniwati et al., 2023; Barnes et al., 2024; Uhl
et al., 2013), plecia | vaika orientuota sveikatos prieziiira ir apima dalijimasi informacija, pagarba
Seimos kultiirai, bendradarbiavimg su Seimomis (Claridge et al., 2020). Pagrindiniai j Seimg
orientuotos sveikatos prieZitiros principai yra partnerysté, bendravimas, pagarba ir atjauta (Seniwati
et al., 2023 Franck et al., 2015). Kity autoriy poZiiriu, tai dalyvavimas, bendradarbiavimas,
dalijimasis informacija, pagarba ir orumas (Miller, 2012).

Nustatyta, kad neigiamas Seimy patirtis vaiky hospitalizacijos metu kartais lemia tai, kad

ligoninése néra propaguojama j Seimg orientuota Sveikatos priezitra (arba ji yra netinkamai
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jgyvendinama). Tai Seimoms sukelia bejégiskumo jausma, lydimg riipeséiy, sielvarto ir nerimo, nes
JOs mano, kad yra nasta, kad néra laukiamos ligoninéje (Que, 2006).

Istirta, kad nemazai vaiky ligoniniy, kurios siekia jgyvendinti j Seimg orientuotos sveikatos
priezitiros sistema, patiria tai, kad daugelis ligoninés personalo nariy (tarp jy ir socialiniy darbuotojy)
yra jsitiking, kad jau savo praktikoje naudoja minétos sistemos principus, nors i$ tikryjy taip néra.
Pavyzdziui, nors socialiniai darbuotojai yra apmokyti teikti j Seimg orientuotas paslaugas, taciau tai
nereiskia, kad $iy paslaugy teikimas yra paremtas j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros principais
(Miller, 2012).

Remiantis tuo, kas iSdéstyta, galima apibendrinti ir susisteminti socialinio darbuotojo
vaidmenj vaiky ligoninéje, teikiant psichosocialing pagalba Seimai ir laikantis | §eimg orientuotos

sveikatos priezitiros pozitrio (6 pav.).

Sisteminis

. Seima orientuotos sveikatos priezitiros jgyvendinimas
vaidmuo L % p 1ByY

Materialiné pagalba, konsultacijos, jvairiy socialiniy paslaugy teikimas,
tarpininkavimas, atstovavimas, Seimos jtraukimas ir jgalinimas, dokumenty
tvarkymas

Instrumentinis
vaidmuo

Emocinis

vaidmuo Seimos emocinis palaikymas, streso valdymas, krizés jveikimo mokymas

Informacinis Darbas tarpdiscipliningje komandoje ir bendradarbiavimas keiciantis informacija tarp
vaidmuo komandos ir $eimos, komunikacija su Seima, jsiklausymas j Seima

7
6 pav. Socialinio darbuotojo vaidmuo vaiky ligoninéje, teikiant psichosocialing pagalbg Seimai ir
laikantis ] Seimg orientuotos sveikatos priezitiros pozilirio
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Que, 2006; Miller, 2012; Raudelitnaité ir Buskeviéiate, 2014;
Skubiejiité ir Petruzyté, 2016; Kondrataviciené ir Siksniuviené, 2019; Carvalho et al., 2022; Kondrataviiené ir

Demidenko, 2022; Branddo dos Santos et al., 2022; Heenan, 2023; Seniwati et al., 2023

Kaip matyti, Sis vaidmuo apima sisteminj, instrumentinj, emocinj ir informacinj elementus.
Esming kryptj ¢ia suteikia j Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros igyvendinimas vaiky ligoninéje.

Apibendrinant galima teigti, kad j Seimg orientuota sveikatos priezitira — tai Sveikatos
prieZiiiros planavimo, jgyvendinimo ir vertinimo metodas, grindZiamas abipusiai naudinga ligoninés

personalo ir socialiniy darbuotojy partneryste su vaikais ir jy Seimy nariais. Pabréztina, kad socialinis
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darbuotojas, dirbantis vaiky ligoningje, yra savo srities specialistas, padedantis hospitalizuotiems
vaikams ir jy Seimoms. Socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant psichosocialing pagalbg Seimai,
labiausiai apima sisteminj vaidmenj (j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros jgyvendinimas), taip
pat instrumentinj vaidmenj (materialin¢ pagalba, konsultacijos, jvairiy socialiniy paslaugy teikimas,
tarpininkavimas, atstovavimas, Seimos jtraukimas ir jgalinimas, dokumenty tvarkymas), emocinj
vaidmenj ($eimos emocinis palaikymas, streso valdymas, krizés jveikimo mokymas) ir informacinj
vaidmen] (darbas tarpdisciplinin¢je komandoje ir bendradarbiavimas keiiantis informacija tarp
komandos ir Seimos, komunikacija su $eima, jsiklausymas j Seimg).

Siekiant, kad hospitalizuoty vaiky Seimoms biity suteikta kuo geresné psichosocialiné
pagalba, biitina laikytis j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros pozitirio. ] §eimg orientuota sveikatos
priezitira siekia patenkinti ne tik vaiko, bet ir Seimos nariy poreikius. Socialiniai darbuotojai, biidami
tarpdisciplininés komandos dalimi ir palaikydami ry§j su Seimomis, gali geriausiai prisidéti prie |

Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros jgyvendinimo vaiky ligoninése.
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3. SEIMOS PATIRCIU, SUSIDURIANT SU VAIKO HOSPITALIZACIJA,
EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

Empiringje dalyje pateikiami Seimos patiréiy, susiduriant su vaiko hospitalizacija, tyrimo
rezultatai. Sioje dalyje pagrindziama empirinio tyrimo metodologija, atlickama empirinio tyrimo
rezultaty analizé, taip pat pateikiamas empirinio tyrimo rezultaty apibendrinimas bei vykdoma $io

tyrimo rezultaty diskusija kity moksliniy tyrimy kontekste.

3.1. Empirinio tyrimo metodologija

Siame darbe atlickamas tyrimas yra fenomenologinis kokybinis tyrimas, grindziamas i§samiy
individualiy interviu atlikimu. Fenomenologinio poziiirio savo darbe laikosi kai kurie tyréjai, tirdami
Seimos patirtis, susiduriant su vaiky hospitalizacija (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Karakul et al.,
2022). Anot Karakul et al. (2022), fenomenologinis poZiiiris svarbus tuo, kad jgalina tyréja suprasti
jvairialype dalyviy patirtj tiriamo konteksto rémuose. Darbe naudojamas kokybinis tyrimas.
Kokybiniai tyrimai nagrinéja reikSmiy, motyvy, siekiy, jsitikinimy, vertybiy ir pozilriy visuma.
Kokybiniai tyrimai leidZia tyréjui tiesiogiai jsitraukti j tiriamg situacija, stebéti dalyvius ir jvertinti jy
patirtj (Gomes ir Oliveira, 2012).

Tyréjai, analizave Seimy patirtj, susidiirus su vaiky hospitalizacija, nurodo kokybinio tyrimo
kaip metodo tinkamumg empiriniams duomenimis surinkti, nes tokiu biidu galima jvertinti dalyviy
patirt] jvairiais aspektais ir skirtinguose kontekstuose, geriau jsigilinti j tiriamg situacija, siekiant ne
duomeny kiekybés, o kokybés (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Gomes ir Oliveira, 2012; Karakul et
al., 2022). Kadangi Siame darbe tiriamos Seimy patirtys, joms susiduriant su vaiky hospitalizacija, tai
kokybinis tyrimas labiausiai tinka tokig patirtj jvertinti ir palyginti. Siekiant istirti $eimos patiréiy
jvairove, susidirus su vaiko hospitalizacija, buvo naudojamas toks kokybinio tyrimo metodas, kaip
pusiau struktiirizuotas hospitalizuoty vaiky Seimy (tévy) interviu. Pusiau struktiirizuotas interviu
leidzia tyr¢jui lanks€iau reaguoti  tirlamyjy atsakymus, keiciant klausimy uzdavimo eiga, pobud; ir
struktiirg, todél tai yra bene dazniausiai socialiniuose tyrimuose pasitelkiamas interviu budas (Pyo et
al., 2023). Tyréjai, analizave Seimy patirtj, susidiirus su vaiky hospitalizacija, naudojo pusiau
struktiirizuotg interviu (Moghaddam et al., 2011; Gomes ir Oliveira, 2012; Karakul et al., 2022), kas
jrodo §io metodo tinkamuma esamo tyrimo kontekste.

Empirinio tyrimo imtis — tai Seimos (tévai), kurioms teko susidurti arba kurios tyrimo metu
susidaré su vaiko hospitalizacija. Tyréjai pripazjsta Seimy patirties, susiduriant su vaiko
hospitalizacija, vertinimo nauda, nes remiantis tuo galima ligoninése pagerinti j Seimg orientuotg
sveikatos priezitiros sistema (Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Miller, 2012; Gomes ir Oliveira,
2012; Uhl et al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et al., 2023).
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VW —

2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Franck et al., 2015; Nabors et al., 2018; Claridge et al., 2020;
Stragliotto Bazzan et al., 2020; Barbosa et al., 2023), buvo svarbu istirti biitent Seimy patirtj jy vaiky
hospitalizacijos kontekste. Siame darbe atlikto empirinio tyrimo imtj sudaré tie tévai, kuriy vaikai
buvo hospitalizuoti vaiky ligoninése.

Tyrimas buvo vykdomas, pasitelkiant netikimybinés patogiosios atrankos metoda, kas reiskia
kad buvo apklausiami tie tyrimo dalyviai, kuriy tyréjai buvo lengviausiai ir patogiausiai prieinami.
Buvo naudojami tokie tyrimo dalyviy atrankos kriterijai:

1. Suaugg Zmonés (18 mety ir vyresni).

2. Turi vaika, kuris buvo paguldytas i vaiky ligoning.
3. Yra lankg arba budéje prie vaiko ligoninéje.

4. Dave Zodinj sutikimg dalyvauti interviu.

Kokybinis tyrimas buvo vykdomas tol, kol buvo pasiektas duomeny prisotinimo efektas.
Tokios strategijos savo darbuose laikosi jvairis tyréjai (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Karakul et al.,
2022). Duomeny prisotinimo taskas pasiekiamas tada, kai interviu metu negaunama naujos
informacijos, o gaunama informacija pradeda kartotis, todél toliau testi interviu nelieka prasmés
(Morse, 2015). Siame tyrime duomeny prisotinimo efektas buvo pasiektas apklausus 10 tévy, kuriy
vaikai buvo paguldyti j vaiky ligoning.

Empiriniy duomeny rinkimo instrumentas — interviu klausimynas (zr. 1 prieda). Interviu
klausimynas sudarytas, remiantis jvairiais moksliniais $altiniais, ir tokiu btdu, kad bty galima
atsakyti ] klausimg — kokia yra $eimos patirtis susiduriant su vaiko hospitalizacija. Interviu
klausimyno pagrindimas pateikiamas 1 lenteléje.

IS viso klausimyng sudaro 4 demografinio bloko klausimai ir 6 pagrindiniai klausimai, susieti
1 tris klausimy blokus. Klausimy blokas ,,Demografiniai klausimai‘ skirtas iSsiaiskinti demografines
vaiko ir tévy charakteristikas.

Klausimy blokas ,,IsStkiai, susidirus su vaiko hospitalizacija* sudarytas i§ dviejy klausimy.
Siy klausimy paskirtis — nustatyti is$ikius, su kuriais susidiré vaikas hospitalizacijos metu. Sie
klausimai susieti su teorine dalimi (1.1 skyrius).

Klausimy blokas ,,Patirtys, susidiirus su vaiko hospitalizacija“ sudarytas i§ dviejy klausimy.
Siy klausimy paskirtis — identifikuoti $eimos patirtis susiduriant su vaiko hospitalizacija. Sie
klausimai taip pat susieti su teorine darbo dalimi (1.2 skyrius).

Klausimy blokas ,,Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiky ligoninéje, teikiant pagalbg Seimai‘
sudarytas i§ trijy klausimy. Siy klausimy paskirtis — atskleisti socialinio darbuotojo vaidmen;j vaiky
ligoningje, teikiant psichosocialing pagalba Seimai. Sie klausimai vélgi yra susieti su teorine darbo

dalimi (1.3 skyrius).
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1 lentelé. Interviu klausimyno pagrindimas

. . Sasajos Saltiniai, kuriais
Klausimy A Klausimy —_
Klausimai -~ su remiantis sudarytas
blokas paskirtis " ;
teorija klausimas
L(lzl;itl)lu\{/?o mety Jusy vaikui, kai jis pateko | Lisiaidkinti
Demografiniai goning- . 0 demografines .
Klausimai Pries kiek laiko tai jvyko? Ko ir o - Sudaryta autorés
. . . e vaiko ir tévy
Kiek laiko vaikas praleido ligoninéje? e
. charakteristikas
Kiek mety yra Jums?
Kaip suzinojote apie vaiko hospitalizacijos . Bsiri-Moghaddam
. . . ~ : . Nustatyti .
vy s bitinybg ir kokios buvo Jiisy pirmosios vt s etal., 2011; Gomes
Issukiai, - . s i88ukius, su . T :
- emocijos bei reakcijos? - ir Oliveira, 2012;
susidiirus su kuriais 1.1 . ]
. N . . . S - Vakili et al., 2015;
vaiko Kaip Jusy vaikas reagavo suzinoj¢s apie susidare vaikas | skyrius Ganziieva ir kt
hospitalizacija | hospitalizacija? Kokios buvo jo pagrindinés hospitalizacijos 2019: é:l d v
ij baimés? metu ; Claridge et
emocijos ar ? al.. 2020
Kaip $i patirtis paveiké Jusy (Jaisy Seimos) Bsiri-Moghaddam
Patirtvs emocing ir psichologing buklg¢ bei kokios Identifikuoti etal., 2011; Gomes
IrLys, pagalbos (pvz., socialinés paramos, emocinés | Seimos patirtis ir Oliveira, 2012;
susidiirus su L - 1.2 .
- pagalbos) Jums labiausiai reikéjo? susiduriant su - Gomes et al., 2014;
vaiko - — — progon ik skyrius inhei |
hospitalizacija Kokias pamokas ar jzvalgas Jis gavote i$ Sios vaiko Pinheiro et al.,
patirties ir kg patartuméte $eimoms, hospitalizacija 2024; Quaye et al.,
atsidurian¢ioms panasioje situacijoje? 2024
Socialini Kokia psichosocialing pagalba Jus gavote Atskleisti P Skuvb lequt2e011r6'
ocaliniy hospitalizacijos metu? Kaip vertinate socialinio etruzyte, 2015,
darbuotojy - . . o . Kondrataviciené ir
. . specialisty vaidmenj pagalbos teikimo metu? darbuotojo o
vaidmuo vaiky ) . Sik$niuviené, 2019;
L vaidmen] vaiky 1.3 e
ligoninéje, liconindic skyrius Kondrataviciené ir
teikiant Koks socialiniy darbuotojy vaidmuo buvo t%e ikian% Demidenko, 2022;
psichosocialine | i8gyvenant vaiko hospitalizacija? [vertinkite aoalb Karakul et al.,
pagalbg Seimai | §j vaidmen;. pagaiby 2022; McKenna et
setmat al., 2024

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Empirinio tyrimo organizavimas susideda i$ $iy etapy:

1.

Mokslines literatiiros analizé. Laikotarpis: 2024 mety gruodZio — 2025 mety sausio
ménesiai. Sio etapo paskirtis — sudaryti teorinj pagrinda interviu klausimynui parengti
ir empiriniam tyrimui atlikti.

Tyrimo metodologijos sudarymas, pasirenkant kokybinj pusiau struktirizuotg interviu
ir sudarant interviu klausimyna. Laikotarpis: 2025 mety sausio ménuo.

Tyrimo dalyviy atranka (vaiky ligoninése, per Facebook grupes, pazjstamus) ir
sutarimas su jais atlikti interviu. Laikotarpis: 2025 mety vasario ménuo.

Interviu atlikimas su tyrimo dalyviais. Laikotarpis: 2025 mety vasario ménuo. Tyrimo
rengéja ir atlikéja — Sio magistrinio darbo autoré. Tyrimo vieta: rami ir patogi tyrimui
atlikti vieta vaiky ligoningje (pvz., tévy patalpa Salia vaiky palatos, foj¢ vaiky
ligoningje ir pan.) arba kita vieta (kaviné, tévy gyvenamoji vieta ir pan.).

Vieno interviu trukmée — apie 20 minuciy. Interviu buvo jraSomi ranka (jeigu dalyviai
nenoréjo, kad jy balsas biity jraSomas iSmaniuoju telefonu) arba jraSomi iSmaniuoju

telefonu. Interviu buvo baigti atlikta tada, kai buvo pasiektas duomeny prisotinimas
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(kai dalyviy teiginiai pradéjo panaséti vieni j kitus ir nesuteiké tyréjai jokios naujos
bei naudingos informacijos).

6. Interviu duomeny analizé, pasitelkiant kokybinés turinio (content) analizés metoda.
Laikotarpis: 2025 mety kovo ménuo. Surinkti interviu duomenys buvo
transkribuojami (zr. 2 priedg), po to loginiu ir prasminiu principu skirstomi |
kategorijas, subkategorijas ir teiginius (patvirtinantj teksta). Buvo naudojama tyrimo
dalyviy kodavimo sistema pagal T raide (nuo zodzio ,,Tévai“): T1, T2 ir t. t.

7. Tyrimo rezultaty apibendrinimas, diskusija, iSvady ir rekomendacijy formulavimas.
Laikotarpis: 2025 mety kovo ménuo.

Siame darbe buvo naudojamas duomeny analizés metodas — turinio (content) analizé. Tokj
metoda savo darbuose naudoja daugelis tyréjy, kurie tyré Seimy patirtis susidiirus su vaiky
hospitalizacija (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Gomes ir Oliveira, 2012; Kondratavi¢iené ir
Demidenko, 2022; Karakul et al., 2022).

Duomenims buvo analizuojami tokia seka, kurig sitilo tyréjai (Bsiri-Moghaddam et al., 2011;
Karakul et al., 2022):

1. Pirmajame kokybiniy duomeny analizés etape buvo iSsaugoti surinkti duomenys.

2. Kiekvienas transkribuotas interviu buvo skaitomas daugelj karty.

3. Tre¢iame etape i§ transkribuoty interviu buvo iSskirti svarbis teiginiai apie tévy
(Seimy) patirt], susidiirus su vaiko hospitalizacija.

4. Kitame etape atrinkti teiginiai buvo susisteminami ir sugrupuojami j prasminiu ir
loginiu kriterijumi susietas kategorijas ir subkategorijas.

5. Paskutiniame etape buvo sudarytos duomeny turinio analizés esmg¢ atspindinios
lentelés ir paveikslai, duomenys buvo interpretuojami, analizuojami ir lyginami su kity
moksliniy tyrimy rezultatais.

Interviu metu buvo jgyvendinami tokie tyrimo etikos principai, kurios savo darbe naudoja
Kondratavic¢iené ir Demidenko (2022): laikytasi konfidencialumo ir anonimiskumo principy, taip pat
geranoriSkumo principo, nusiteikimo nekenkti tyrimo dalyviui principo. Dalyviy vardai ir pavardés
buvo konfidencialiis, uzkoduoti specialiais kodais (M1, M2, M3...).

Dalyviai tur¢jo savanoriSkai sutikti dalyvauti interviu (buvo laikomasi savanorisko
apsisprendimo principo), duodami zodinj sutikimg. Visi dalyviai buvo gerbiami, jiems buvo siekiama
nekenkti, gerbiant jy jautrig situacijg, susijusig su vaiko liga ir/ar hospitalizacija. Interviu dalyvavo
tik moterys, nes motinos apskritai daugiau negu tévai linkusios lydéti vaika j ligoning ir ten su juo
biti. Siekiant uztikrinti empirinio tyrimo rezultaty patikimuma, buvo apklausta kuo daugiau dalyviy
iki tol, kol buvo pasiektas duomeny prisotinimo efektas. Sudarius transkribuotus interviu, su dalyviais

buvo dar kartg susisiekta ir jy buvo paklausta, ar yra kokiy nors teiginiy, kuriuos jie noréty patikslinti,
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pridéti ar pasalinti. Dalyviy atsakymai pateikiami originalia forma, netaisant jy kalbos, kad biity
uztikrintas duomeny tikslumas.

Tyrimo ribotumai: buvo sunku surinkti reikiama tyrimo imtj, nes daugelis tévy, kuriy vaikai
guli / guléjo vaiky ligoninése, nesutiko dalyvauti tyrime dél asmeniniy priezas¢iy ar nenoréjimo
atskleisti jautrios informacijos. Kadangi tyrime buvo naudojama netikimybiné atranka, dalyviy
atsakymy negalima pritaikyti visumai (visoms Seimoms, kurios susiduria su vaiky hospitalizacija).
Ateityje $io tyrimo duomenis biity galima praplésti atlikus kiekybinj tyrima su tévais, kuriy vaiky
guli / guléjo vaiky ligoninése ir palyginti kokybinio tyrimo duomenis su kiekybiniais duomenimis.
Siame darbe kiekybinis tyrimas nebuvo daromas, laikantis poZiiirio, kad tai perteklinis tyrimas, be to,

tokio tyrimo atlikima riboja laiko trukme ir darbo apimties ribotumas.
3.2. Empirinio tyrimo rezultaty analizé

Kokybinio tyrimo metu, kaip minéta, interviu biidu buvo apklausta 10 informanty. Visos
interviu dalyvés buvo moterys (motinos). Nors buvo bandoma tyrimui ieskoti ir vyry (tévy), taciau jy
nepavyko rasti. Tai patvirtina bendrg praktika, kad paprastai mazus vaikus j ligoning dazniausiai lydi

ir su jais kartu guli motinos. Demografiniai interviu dalyviy duomenys pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Demografiniai interviu dalyviy duomenys

Kiek buvo mety Pries kiek Klek. laiko Priezastis, dél kurios
.| Informanto | Informanto o . i vaikas . e
Kodai oy . vaikui, kai jis pateko laiko tai - vaikas atsidiiré
amzius Iytis liconine? vko? praleido liconinie
Hie e tvyKo: ligoninéje? £ .
. . ) . o Autizmo spektro
M1 37 m. Moteris 2 m. ir § mén. Pries 4 m. 2 savaités sutrikimas (ASS)
M2 33 m. Moteris 4 mén. Prie$ 6 m. 6 paros Infekcija
. . ) - Beveik 2
M3 42 m. Moteris 3 m. ir 8 mén. Pries 5 m. . ASS
savaités
M4 36 m. Moteris 2m. Prie$ 2 m. 1 savaité Infekcija
M5 35m. Moteris 5m. Prie$ 1 m. 10 dieny Operacija
M6 31m. Moteris 3 m. ir 7 mén. Prie$ 1 m. 1,5 savaités Infekcija
M7 32 m. Moteris 4m. Pries 1 m. 0,5 savaités Trauma
M8 28 m. Moteris 2m. Prie$ 0,5 m. 1 savaité Infekcija
M9 40 m. Moteris Nuo gimimo Prie§ 5 m. 3 ménesiai Neatskleidé
M10 33 m. Moteris 3 m. ir 5 mén. Prie§ 3 m. 1 savaité Neatskleidé

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Kaip matyti, interviu dalyviy amzius varijuoja nuo 28 mety (jauniausia dalyvé) iki 42 mety
(vyriausia dalyvé). Vaikams, patekusiems i ligoning pirma karta, buvo biidingas jvairius amzius. Kai
kurie i$ jy 1 vaiky ligonine pateko vos tik gime, kai kurie buvo ir 5 mety. Vyresniy negu 5 mety vaiky
tyrime neuzfiksuota. Pagal amziy visiems Siems vaikams buvo reikalingas tévy lydéjimas ir buvimas
Salia. Vaikai | ligoning pateko jvairiame laiko, prie§ atliekant tyrima, tarpsnyje — nuo pusés mety iki

SeSiy mety. Vaiky buvimo laikas ligoninéje taip pat buvo ganétinai jvairus: maziausiai — puse€s

35



savaites, daugiausiai — 3 ménesiai. Kai kurie vaikai ligoninéje buvo atsidire ne vieng kartg. Devintos
interviu dalyvés atvejui budingas didelis vaiko hospitalizacijy kiekis: ,,Penkeriy mety laikotarpyje
[buvo] viso 7 hospitalizacijos (trukmé +/- ménuo)* (M9). Priezastys, dél kuriy vaikai atsidiiré
ligoningje, yra: ASS, infekcijos, trauma, operacijos poreikis arba neatskleistos priezastys (ligos, kuriy
del etikos, konfidencialumo aspekty informantés nenor¢jo / negaléjo atskleisti). Taigi, visos interviu
dalyvés yra moterys, kurios pasizymi jvairiu amziumi ir skirtinga vaiky hospitalizacijos patirtimi
(demografiniy savybiy aspektu).

Kokybinio tyrimo metu buvo aiSkinamasi, kaip interviu dalyvés suZzinojo apie vaiko
hospitalizacijos butinybe ir kokios buvo motiny pirmosios emocijos bei reakcijos, taip pat, kaip jy
vaikai reagavo suzinoj¢ apie hospitalizacijg. Visi atsakymai buvo susisteminti ir pateikiami grafiskai

(7 pav.).

Vaiko hospitalizacijos biitinybe ir
pirmosios reakcijosi ja

Vaiko reakcija |
buvima ligoninéje

Vaiko hospitalizacijos
bitinybés vertinimas

Pirmosios motiny emocijos ir reakcijos
suzinojus apie vaiko hospitalizacijg

Neigiama
reakcija ir
neigiamos
emocijos

Diagnozés
(vaiko
18tyrimo)
poreikis

Netikeéta,
staigi
situacija

Teigiama
reakcija
(palaipsniui)

Neutrali
reakcija

Neigiama
reakcija

Teigiama
reakcija

Specialisty
siuntimas

Greitosios
pagalbos

darbuotojy

B Seimos (vaiky) JPalengvéjimas,
gydytojo siuntimas aiSkumas

Noras padéti
- vaikui,
nuraminimas

baimé,
nezinomybe,
lidesys

mas, kas
vyksta

BILEH
& Sokas
vaikui
Baimé,
® nerimas,
jaudulys

mas prie
ligonineés
aplinkos

siuntimas
Gimdymo namy
— darbuotojy
siuntimas

7 pav. Vaiko hospitalizacijos biitinybé ir pirmosios reakcijos j ja

B Emocinis
Sokas

Siekis i
_ -
nusiraminti

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

IS 7 paveikslo matyti, kad pirmosios motiny emocijos ir reakcijos suzinojus apie vaiko
hospitalizacijg buvo tiek teigiamos (palengvéjimas ir aiSkumas, noras padéti vaikui ir jo nuraminimas,
siekis paciai susitvardyti ir nusiraminti), tiek neigiamos (nerimas, baimé, nezinomybé¢, litdesys, taip

pat emocinis Sokas). Paties vaiko reakcija j buvimg ligoninéje taip pat buvo skirtinga — neutrali
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(nesupratimas kas vyksta), teigiama (pripratimas prie vaiky ligoninés aplinkos) arba neigiama (didelis
Sokas vaikui, baimé, nerimas ir jaudulys, verkimas ir riksmai).

Toliau detaliau analizuojama kiekviena kategorija. Kategorija ,,Vaiko hospitalizacijos
butinybés vertinimas* detalizuojama 3 lenteléje. Viena 1S priezasCiy, kodél biitinai reikéjo
hospitalizuoti vaika, buvo poreikis nuodugniai istirti vaika, t. y. nustatyti diagnoz¢ (M1 ir M3 atvejai).
Tai buvo susije su vaiko ASS, kurj reikéjo diagnozuoti ir suteikti adekvacia pagalbg vaikui,
atsizvelgiant ;| ASS biiseng ir eigg. Viena informanté (M1) placiau pakomentavo savo atveji ir

paaiskino, dé¢l ko jos vaikas turéjo biiti paguldytas j ligonine:

Kai mes pradéjome jtarinéti, jog vaikas turi kazkokiy tai sutrikimy... Nors gydytoja sake, kad vaikas
peraugs, mes matéme, kad kazkas akivaizdziai negerai. Tada papraséme savo pazjstamo, kuris

v —

reikia kreiptis j Raidos centrg (M1).

Kai kuriais atvejais vaikus j ligoning siunté Seimos gydytojas arba iskviesta greitoji medicinos
pagalba. Vienu atveju j vaiky ligoning i$ karto buvo paguldytas ka tik gimgs vaikas su gimdymo namy
personalo siuntimu (M9). Trys motinos (M4, M7 ir M10) nurodé¢, kad vaiko hospitalizacijos biitinybé
joms buvo ganétinai netikéta, staigi situacija. Kadangi vaikai pries tai buvo sveiki ar niekas nesitikéjo,
kad jie bus hospitalizuoti, tai Seimoms padare staigy poveikj ir lémé jvairias motiny reakcijas ]
susidariusig padét;.

3 lentelé. Kategorija ,,Vaiko hospitalizacijos biitinybés vertinimas*

Subkategorijos Teiginiai

Ten dvi savaites reikia su vaiku guléti, kol vaikas istiriamas. Ir tada konsiliumas priima tg
sprendimg galutinj, kas su vaiku yra ir kokios pagalbos jam prireiks ateityje (M1). Vaiky
darzelyje man buvo pasakyta, kad stinus turi problemy su bendravimu, nereaguoja |
auklétojy zodZius, instrukcijas, nezaidzia su kitais vaikas. Todél biitina vaziuoti j raidos
centrg (M3).

Vaikas kars¢iavo, temperatiira buvo labai auksta, todél nuvykome pas Seimos gydytoja. Po
apzitros ji pasaké, kad butina skubi hospitalizacija (M1). Apie butinybe¢ hospitalizuoti vaikg
suzinojau po konsultacijos pas vaiky ligy gydytoja, kai simptomai (stiprus pilvo skausmas,
auksta temperatiira) nesliigo kelias dienas (M5). Vaikas susirgo timine infekcija, todél teko
ji labai skubiai guldyti j ligoning (M8).

Vaikui staigiai pakilo temperatiira, pradéjo kamuoti drebulys. Mane auklétoja iskvieté i
darzelj. Kartu pasitaréme ir iSkvietéme greitajg pagalba. Tada vaikg nuvezé ir paguldé |
ligoning (M6). Vaikas patyré trauma, susilauzé koja. Visgi atsirado grésme, kad gali buti
uzkréstas kraujas, be to, lizis buvo komplikuotas, tai vaikg iSvezé tyrimams ir paguldé j
ligoning (M7).

Diagnozés (vaiko
iStyrimo) poreikis

Seimos (vaiky)
gydytojo siuntimas

Greitosios pagalbos
darbuotojy siuntimas

Gimdymo namy

darbuotojy siuntimas Iskart po gimimo suZinojau apie butinybe dél hospitalizacijos (M9).

Vaikas pasigavo rimtg infekcijg ir staigiai buvo paguldytas j ligoning, tai a§ buvau labai
Netikéta, staigi iSsigandusi, nes jvyko taip netikétai ir staigiai. Niekas to nesitikéjo (M4). Viskas vyko
situacija staiga, man buvo netikéta, visiems buvo netikéta (M7). Vaikas atsidiré ligoninéje netikétai,
nes su§lubavo sveikata, pries tai buvo sveikas (M10).
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Interviu metu nustatyta, kad pirmosios motiny (Seimos) emocijos ir reakcijos, suzinojus apie
vaiko hospitalizacijg, buvo labai jvairios (4 lentel¢). Jas galima klasifikuoti j dvi esmines grupes —
teigiamg reakcijg ir neigiamg reakcija su neigiamomis emocijomis.
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4 lentelé. Kategorija ,,Pirmosios emocijos ir reakcijos suzinojus apie vaiko hospitalizacijg‘

Subkategorijos Teiginiai
AS negaliu pasakyti, kad buvau labai Sokiruota. Man tiesiog patvirtino diagnoze, kokig jtariau. Man
palengvéjo, nes jrodé, kad a$ nesu kokia tai bloga mama, ir visa tai yra kazkas daugiau negu miisy
tévystés jgudziai... (M1) Man pasidaré aiSkiau, kg a$ galééiau daryti, kad a$ padéciau tiek sau, tick
savo vaikui. <...> Suzinojusi diagnozg, a$ pajauciau <...> aiSkumg. Atsirado supratimas, ka reikéty
daryti ir kaip elgtis (M1).
Teko daug kalbétis, paaiskinti, kas vyks, stengiausi buiti kartu kuo daugiau, kad jis jaustysi saugus
Noras padéti | (M5). Stengiausi jj visaip guosti, nors paciai buvo baisu. <...> reikéjo padéti vaikui, todél net
vaikui, nebuvo kity minéiy, tik bati Salia jo ta visa laikg (M6). <...> paskui pavyko nuraminti. Pasakiau,
nuraminimas | kad ¢ia laikina, greitai griSime namo, ir viskas bus gerai (M7). Stengiausi ji jtikinti, kad tai viskas
jo labui ir viskas greitai baigsis (M10).

Palengvé¢jimas,
aiSkumas

Siekis paciai " U, . e - .
Slljsi tl\/a$ dyltil Tuo paéiu stengiausi i§likti rami, nes supratau, kad vaikui reikia mano emocinio stabilumo (M5).

bet kazkaip susiémiau j rankas, nes zinojau, kad nieko pakeisti jau negaliu (M7).

nusiraminti
I Tai buvo emocinis smiigis — jauciau bejégiskuma, §j jausma labai stiprino nezinia, nes nezinojau,
Emocinis oS . . “
" nebuvau susidiirusi su §iuo negalavimu (M2). Buvau sutrikusi, dideliame $oke buvau...(M4). Na,
Sokas .
buvo $okas (M10).
Aisku, as$ bijojau tos nezinomybeés, kas dabar bus (M1). I8kart uzpliido nerimas, baimé ir
nezinomybé. Buvau labai sunerimusi, nes vaikas dar buvo visai mazas (M2). A§ buvau <...>
Nerimas, i$sigandusi todél, kad nezinojau, kas bus toliau. <...> AS buvau labai nulitidusi (M3). Apémé
baimé, stiprus nerimo jausmas — ar tai kazkas rimto, ar prireiks operacijos, kaip tai paveiks vaikg (M5).
nezinomybé, | Buvau i$sigandusi, vaziavau kartu su vaiku (M6). Viskas buvo labai sunku, buvo didelis nerimas,
litidesys baimé, nezinomybé dél ateities (M8). ...nerimas, jaudulys, nes nesitikéjom, kad viskas gali taip
staiga pasisukti. <...> pradzioje tai nezinojome, kaip ¢ia bus, tai to stresiuko nemazai buvo,
sakyciau (M10).

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Vienam atvejui (M1) budinga tai, kad vaiko hospitalizacijos bitinybé suteiké motinai
palengvéjima ir viltj, kad bus aiskiau, kas darosi su vaiku, kad bus nustatyta diagnoz¢ ir bus suzinota,
kaip galima padéti vaikui. Galima teigti, kad situacijos rimtumas ir uzsitgsusi neZinomybe iki vaiko
paguldymo j ligoning (iStyrimo ir diagnozés tikslais) suteiké Seimai daugiau neigiamy emocijy negu
pats faktas, suzinojus, kad vaikas bus hospitalizuotas. Bendrai vertinant, tai suteiké Seimai tam tikrg
viltj. Kai kurios motinos (M5, M6, M7, M10) stengesi padéti savo vaikui, j; nuraminti, nes suprato,
kad vaikg reikia paruo$ti buvimui ligoningje. Kai kurias motinas (M5, M7) tai motyvavo pacioms
nusiraminti, kad galéty veiksmingai padéti savo vaikui. Viena motina (M7) placiau paaiskino
nusiraminimo poreikj krizinéje situacijoje:

BandZiau iSlaikyti Saltus nervus, susitvardyti, nors tai buvo sunku padaryti, bet pagalvojau — dukra
bus ramesné, kai pamatys, kad jos mama rami (M7).

Visgi buvo nustatyta ir neigiamy reakcijy bei neigiamy emocijy. Kai kurios i$ jy pasireiSke
pakaitomis su teigiama reakcija (i§ pradziy kilo neigiamos emocijos, tafiau véliau jos buvo
suvaldytos, siekiant nusiraminti ir padéti vaikui). Kai kurioms motinoms pirminé reakcija, suzinojus
apie vaiko hospitalizacija, buvo emocinis Sokas (M2, M4, M10). Dalis motiny i§gyveno didel;
emocinj sukrétimg, tikétina, ir d¢l to, kad tai buvo joms netikéta. Jprastai pasireiske tokios neigiamos
emocijos, kaip nerimas, baimé, nezinomybé¢, litidesys. Apie tai pranesé dauguma motiny (M1, M2,
M3, M5, M6, M8, M10). Ta baim¢é kildavo dél nezinomybés, dél labai jauno vaiko amziaus, dél
staigiai ir netikétai susiklosc¢iusios situacijos.
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Galima teigti, kad suzinojimas apie vaiko hospitalizacija daugeliui motiny bent 1§ pradziy
sukélé jvairias neigiamas emocijas, taciau kai kurios i$ jy sugebéjo save greitai suimti j rankas, kad
galéty labiau padéti savo vaikams. Tokia motyvacija joms padéjo geriau mobilizuoti savo vidinius
iSteklius ir pasiruosti vaiko hospitalizacijai.

Kategorija ,,Vaiko reakcija ] buvimg ligoninéje* detalizuojama 5 lentel¢je. Nemazai atvejy
(M1, M2, M4, M5, M10) rodo, kad vaikai nesuprato to, kas vyksta, nes buvo per mazai tai suprasti ir
/ arba to negaléjo padaryti dél savo sveikatos biiklés. Taigi, §i vaiky reakcija buvo neutrali. Buvo ir
teigiamy reakcijy, kurios issivysté palaipsniui, nes vaikai priprato prie ligoninés (M3, M5, M6
atvejai). Prie ligoninés aplinkos priprasti padéjo ne tik motinos buvimas Salia, bet ir vaiky zaidimy
kambarys ir zaidimas su kitais vaikais. Tikétina, kad tai vaikams padéjo uzsimir$ti. Nezidirint to,
dazniausiai buvo minimos neigiamos vaiky reakcijos j buvimag ligoningje. Ypac tai aktualu, kalbant
apie pirming reakcija. Nemazai daliai vaiky pasireiské baimé, nerimas, jaudulys (M1, M3, M4, M5).
Kai kurie vaikai verké ir iSreiSké savo neigiamg reakcija riksmais (M1, M2, M7). Kai kuriems
vaikams buvo biidingas didelis Sokas, kas rodo, kad juos buvimas ligoninéje stipriai emociskai sukrété
(M6, M8, M10). Vieng vaikg net iStiko nervinis priepuolis (M6), kitas puolé j didele panikg (MS).
Galima akcentuoti, kad per neigiamg reakcijg vaikai iSreiSke savo nepasitenkinimg buvimu jiems

svetimoje aplinkoje, rodé norg biiti namuose ir pan.

5 lentelé. Kategorija ,,Vaiko reakcija j buvimg ligoningje*

Subkategorijos Teiginiai
Mano vaikas tuo metu buvo labai mazas, tai ji nelabai suprato apie ta hospitalizacija (M1).
Kadangi vaikas dar buvo kuidikis — vos keturiy ménesiy — jis nesuvoké, kas vyksta (M2). Jis dar

Nesupratimas,
kas vyksta

buvo mazas, be to, prastos sveikatos biiklés, mazai j kg reagavo, tai nemanau, kad reagavau
kazkaip iSskirtinai (M4). Jis nesuprato, kas vyksta, kodél turi likti ligoninéje, ar tai reiskia, kad jis
sunkiai serga (M5). Vaiko amzius buvo per mazas ir kazkokiy emocijy ar reakcijy nebuvo. <...>
Vaiko amzius per mazas, kad suvokty situacija (M10).

Pripratimas prie
ligoninés
aplinkos

Jam reikéjo laiko priprasti prie rutinos, prie specialisty lankymo. Po to priprato (M3). Jam labai
padéjo, kad ligoningje buvo vaiky Zaidimy kambarys (M5). Smagu tai, kad vaikelis susirado
draugy, zaidé su jais vaiky kambaryje (M6).

Baimé, nerimas,

jai apskritai viskas buvo baisu ir labai daug nerimo. Jai viskas buvo baisu, viskas nauja, viskas
neaiSku... Pirma ta diena, ji buvo labai sunki (M1). Kai atvaZiavome ] raidos centra, stinus truputj
jaudinosi ir nerimavo (M3). Aisku, kazkiek i$sigandes buvo. Gal dél ligos, gal dél ligoninés...

Jaudulys (M4). Vaikas labai i$sigando. <...> Pagrindinés jo baimés buvo susijusios su nezinomybe: jis
klausé, ar skaudés, ar turésime biti atskirai (M5).
Vaikas verké labai daug ir nesuprato, kodél jis ten. Kalbéti ji nemokéjo, bet savo verkimu ir
Verkimas, riksmais rodé, kad jai nepatinka ten, kur ji yra (M1). Taciau buvo labai neramus, nuolat verké
riksmai (M2). Dukrai labai skaudéjo. O ¢ia dar nauja, svetima aplinka, tai dukra, zinoma, sukrété. Ji

verké, réké (M7).

Didelis Sokas
vaikui

Vaikui taip pat buvo Sokas. Jj iStiko nervinis priepuolis. Jis Sauke, réke, spardési. <...> Tas
priepuolis tik dar labiau pablogino jo situacijg. Gerai, kad gydytojai suleido mano vaikui
raminamyjy (M6). Vaikas buvo iSsigandgs, réké, Sauké, verke, puolé j didelg panika. Labai
sunkiai istvéré buvima ligoninéje. Noréjo namo (M8). Jam tai buvo didesnis Sokas ir sukrétimas,
negu pati liga, nes buvo jprates bity sau artimoje aplinkoje — namuose arba darZelyje (M10).

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu
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Taigi, galima teigti, kad vaiky reakcijos j buvima ligoninéje buvo skirtingos — nuo neutralios
reakcijos (dél labai jaunos amziaus ir / ar sveikatos buklés) iki neigiamos reakcijos, pasireiSkiancios
Jprastinémis negatyviomis emocijomis (tokiomis, kaip baime, nerimas, jaudulys). Kai kada Sios
neigiamos emocijos buvo iSreiSkiamos vaiky verkimu ir riksmais. Dalis vaiky sunkiai pakelé buvima
ligoninéje, nes jiems tai buvo didelis Sokas. Kita vertus, dalis vaiky sugeb¢jo jgyti ir teigiamos
patirties, nes priprato prie buvimo vaiky ligoningje.

Vaiko hospitalizacijos patirtis ir poveikis Seimai apibendrinti 8 paveiksle. Remiantis Siuo
paveikslu, galima konstatuoti, kad bendra vaiko hospitalizacijos patirtis Seimai buvo jvairialypé —
teigiama patirtis arba neigiama, sunki patirtis (dazniausiai). Kai kuriais atvejais §i patirtis yra
nevienareik§mé, nes buvo akcentuojama ir teigiama, ir neigiama patirtis, arba buvo stebimas tokios
patirties pokytis — i$ neigiamos j teigiama.

Kai kuriais atvejais teigiama patirtis pasireiSkeé tuo, kad vaiko diagnozés laukimas kazkiek
susvelnino emocing jtampa Seimoje, ja tam tikru mastu nuramino (M1). Vaiko hospitalizacijos
poveikis Seimai taip pat buvo nevienareik§miskas — vienais atvejais, teigiamas (dél aiSkumo, kaip
padéti vaikui, ar poziiirio j vaiko buvima ligoninéje Kaitos), kitais, daznesniais, atvejais labiau buvo
akcentuojamas neigiamas poveikis — pasireiSkiantis per nerima, laukima, nezinomybe, mazesnj
Seimos démesj kitam vaikui, taip pat per jtampa Seimoje ir tarpusavio santykiuose ar net per emocinj
Soka. Pateikti kokybinio tyrimo faktai rodo, kad vaiko hospitalizacijos patirtis ir poveikis Seimai yra
labai jvairiis — tiek pozityvis, tiek negatyviis (dazniausiai) arba pasireiSkiantys kaita i§ neigiamos

biisenos ] teigiamg.

Vaiko hospitalizacijos patirtis ir poveikis Seimai

Bendra vaiko Vaiko hospitalizacijos
hospitalizacijos patirtis poveikis Seimai
| |

Neigiama,

Teigiama Teigiamas Neigiamas

Ivairi patirtis sunki poveikis poveikis

patirtis

Ir teigiama, ir Aiskumas, kaip |58 Nerimas, |aUlgmaS,
neigiama patirtis padéti vaikui AEZINOITYDS

Mazesnis démesys kitam

Patirties pokytis — i3 Posiiirio kaita vaikui
neigiamos ] teigiam: . .
. e Itampa Seimoje ir tarpusavio

B santykiuose

patirtis

Emocinis Sokas

8 pav. Vaiko hospitalizacijos patirtis ir poveikis Seimai
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

40



Toliau detaliau analizuojama kiekviena atskira kategorija. Kategorija ,,Bendra vaiko
hospitalizacijos patirtis Seimai“ detalizuojama 6 lenteléje. Vienu atveju (M6) buvo akcentuojama
teigiama patirtis — budama ligoningje kartu su vaiku mama susidraugavo su kitais tévais, su kuriais

kartu pasidalino patirtimi ir emocijomis, teiké vieni kitiems abipuse pagalbg.

6 lentelé. Kategorija ,,Bendra vaiko hospitalizacijos patirtis Seimai‘

Subkategorijos Teiginiai
AS tuo tarpu susidraugavau su kitais tévais, tai net tapo linksmiau bei ramiau. Visi kartu
pasidalinome savo patirtimi ir tapo lengviau mums visiems. Pataréme vieni kitiems, kaip elgtis

Teigiama sunkioje situacijoje. Kai pamatai, kad kitiems tévams dar buvo sunkiau, paciai buvo ne taip baisu
patirtis (M®). Visi [ligoninés personalas] stengési kaip galima labiau padéti, klausinéjo, daug bendravo su
vaiku, todél mane tai nuramino ir suteiké reikiamy emociniy jégy. Si patirtis man buvo teigiama
(M6).

Patirties pokytis | Si patirtis i§ pradZiy buvo neigiama, nes istiko $okas, bet po to peraugo j teigiama, nes gavau
— 1§ neigiamos | | emocing ir socialing pagalbg, nusiraminau. Tada ir vaikui daug kuo padéjau, guodziau jj, jis irgi
teigiamag apsiramino ir visas tas buvimas ligoningje jau nebuvo toks baisus (M6).
Ir teigiama, ir
neigiama patirtis

Buvo tiek teigiamos, tiek neigiamos patirties (M10).

Si patirtis buvo labai neigiama ir labai neigiamai paveiké visos $eimos ir artimyjy psichologine
biiklg. Vaikas buvo labai mazas, jis duso, gydymas nedavé norimy rezultaty, lankyti mus buvo
uzdrausta (M2). Si patirtis labai paveiké mano ir mano $eimos biikle. Gyvenimas buvo padalintas
j pries ir po (M3). Labai neigiamai paveiké, nes viskas jvyko labai netikétai ir staigiai (M4). Tai
buvo labai sunki patirtis visai Seimai. Nuolatiné nezinia, laukimas gydytojy atsakymy, emociné
jtampa... (M5). Zinoma, sukrété visus $eimos narius — ir mane, ir vyra, ir kita dukra. Juk niekas
nezinojo, kad taip gali atsitikti mums. Niekas tokioms krizéms specialiai nesiruosia (M7).
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Neigiama, sunki
patirtis

Tam paciam atvejui (M6) buidingas patirties— i§ neigiamos j teigiama — pokycio jvardijimas.
Nors i§ pradziy patirtis buvo neigiama, bet po to ji peraugo j teigiama, nes interviu dalyvé gavo
emocing ir socialing pagalba, nusiramino. Vienu atveju buvo akcentuojama ir teigiama, ir neigiama
patirtis. Interviu dalyvé (M10) taip paaisSkino $ig mintj:

Teigiama, kad sulaukéme pagalbos daug is aplinkiniy, kartais visai svetimy zmoniy, neigiama, kad
viskas buvo staiga netikétai, ta liga, tas stresas, na zinote... Tai tikrai nepridéjo mums jégy. Mums
labiau reikéjo palaikymo, emocinés pagalbos, kurios sulaukéme is jvairiausiy Zmoniy. Ir tuo as
labai dzZiaugiuosi (M10).

Teigiama patirtis pasireiSke pagalbos gavimu i§ aplinkiniy Zmoniy, o neigiama — per stresa,
situacijos netikétumg (M10). Nezitrint jvairiy patir¢iy sklaidos, dazniausiai buvo nurodyta neigiama,
sunki patirtis (M2, M3, M4, M5, M7). Negatyvi patirtis labiausiai reiskési per suprastéjusig Visos
Seimos ir artimyjy psichologine biiklg, nuolating nezinig, laukima, emocing jtampa.

Taigi, galima teigti, kad bendra vaiko hospitalizacijos patirtis Seimai Kartais buvo teigiama,
kartais ir teigiama, ir neigiama, bet dazniausiai — sunki ir neigiama. Visa tai rodo, kad vaiko buvima
ligonin¢je Seima daZniausiai iSgyvena sunkiai, ji patenka  krize, todél nuo suteiktos pagalbos
priklauso, kaip gebés susidoroti su Krizine situacija.

Kategorija ,,Vaiko hospitalizacijos poveikis $eimai“ analizuojama 7 lenteléje. Sios lentelés

duomenimis, teigiamas poveikis pasireiske tuo, kad atsirado aiskumas Seimai, kaip bus galima padéti
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vaikui (M1). Taip pat prie teigiamo poveikio galima priskirti pozitrio j vaiko buvimg ligoninéje Kaita,
kai mama pradé¢jo kitaip zitiréti i §j procesa, nusiramino ir viskg émé vertinti labiau i§ optimistinés

pozicijos (M6).

7 lentelé. Kategorija ,,Vaiko hospitalizacijos poveikis Seimai‘

Subkategorijos Teiginiai

Tas nuvaziavimas sustruktiiravo ir davé supratima, kg reikia daryti, kad biity galima padéti tam
vaikui. <...> labiau galbtt raminanéiai padéjo supratimas to, kad pagaliau bus kazkoks tai
aiSkumas, kas su misy vaiku yra ne taip (M1).

Ta nerviné buisena [vaiko] persidavé ir man. <...> Tada ir as Siek tiek apsiraminau ir ] situacija
pradéjau zitréti kitaip. Tikéjausi, kad viskas bus gerai (M6).

Aiskumas, kaip
padeti vaikui

Poziurio kaita

Nerimas, Tai buvo tas laukimas, neZinomyb¢, nerimas, tai jis aiSku buvo (M1). Baimé, neZinia labai
laukimas, neigiamai paveiké ir mano kaip naujagimio mamos psichologing ir emocing baiseng (M2). Visa
nezinomybé Seima i§gyvenome nezinomybe ir baim¢ dél mazylio sveikatos bei gyvybés (M9).
Mazesnis Tai tas vyresnis vaikas gaudavo maziau démesio, nes buvo koncentruotas démesys j kita vaika
démesys kitam | (M1). <...> vyresnis vaikas, kuriam buvo 7 metai, kuris taip pat buvo labai i§sigandgs ir labai
vaikui noréjo mamos démesio ir riipes¢io (M2).
Itampa Seimoje ir

Mes pradéjome jausti nuovargi, buvome labai jautrsis, pradéjome dazniau gincytis dél

tarpusavio smulkmeny, nes visi buvome jsitempe (M5).

santykiuose

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Dazniau interviu metu buvo minimas neigiamas vaiko hospitalizacijos poveikis Seimai. Vaiko
buvimas ligoninéje pasireiské Seimos nerimu, laukimu, nezinomybe (M1, M2, M9). Taigi, kai
kurioms interviu dalyvéms tai nebuvo vien tik pirminé neigiama reakcija, nes tokia ji iSliko per visg
vaiko buvimg ligoninéje. Bita atvejy, kai dél vaiko hospitalizacijos kilo jtampa Seimoje, kas
negatyviai paveiké seimos nariy tarpusavio santykius (M5). Dél padidéjusio Seimos (mamos) poreikio
skirti beveik visa laika ir pastangas maZesnio vaiko buvimui ligoningje, sumaz¢jo démesys kitam,
vyresniam vaikui (M1, M2). Tai galéjo neigiamai paveikti tradiciniy Seimos funkcijy atlikima (pvz.,
ripinimasis vieni kitais, buitiniai darbai).

Taigi, galima teigti, kad vaiko hospitalizacija Seimoms kartais daré teigiama poveikj, bet daug
dazniau tai buvo neigiama jtaka. Sis aspektas rodo, kad vaiko buvimas ligoninéje paprastai $eimai
sieti vien tik su pirmine neigiama reakcija, nes kai kuriais atvejais pirminés neigiamos emocijos isliko
testinémis, jeigu su jomis mamos nesugebéjo susidoroti. Zinoma, nors to tyrimas nerodo, bet galima
numanyti, kad tai priklausé ir nuo vaiko diagnozés, gydymo progreso, santykiy su aplinkiniais,
asmeniniy §eimos nariy savybiy ir pan.

Toliau tyrimo metu tiriamyjy buvo klausiama, kokios pagalbos (pvz., socialinés paramos,
emocinés pagalbos) jiems labiausiai reikéjo, Kokig psichosocialing pagalbg jie gavo hospitalizacijos
metu, kaip vertina socialiniy darbuotojy vaidmen;j i§gyvenant vaiko hospitalizacijg. Atsakymai buvo

susisteminti, sugrupuoti ir pateikiami grafiskai, kaip tai matyti i§ 9 paveikslo.
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Pagalbos poreikis, psichosocialiné pagalba Seimai ir

socialinio darbuotojo vaidmuo
|

Pagalbos poreikis Seimai 8 Pagalba Seimai vaiko hospitalizacijos metu

. l
Nesuteikta arba
(;a:;[g o nekokybiska
Pag pagalba

Ligoninés
personalo
(gydytoju,
specialisty,
slaugytojy)

Socialiniy darbuotojy vaidmuo
vaiko hospitalizacijos metu

Perimtas
socialinio
darbuotojo
pagalbos | vaidmuo

} Daugialypis

vaidmuo
Informacijos
- teikimas,

Psichologinés
sl  (emocings) pagalbos
poreikis

Ivairiy
vaidmeny
spektras

Socialiniy darbuotojy
pagalbos poreikis

Pavéluota,
mm nekokybiska
pagalba

pagalba konsultavimas
Specialisty pagalbos M Pagalbos
poreikis Socialiniy stygius Emociné
g darbuotojy d (psichologiné)
agalba .
bag B Jokios agalba

o  tarpusavio
pagalba

= i s

9 pav. Pagalbos poreikis, psichosocialiné pagalba Seimai ir socialinio darbuotojo vaidmuo

vaiko hospitalizacijos metu

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Vaiko hospitalizacijos metu Seimoms labiausiai reikéjo psichologinés (emocinés) pagalbos,
taip pat socialiniy darbuotojy pagalbos, rec¢iau — specialisty pagalbos. Kai kurios $eimos gavo tokia
pagalbg Seimai vaiko hospitalizacijos metu, Kaip ligoninés personalo (gydytojy, specialisty,
slaugytojuy) pagalba, socialiniy darbuotojy pagalba, taip pat paciy Seimos nariy tarpusavio pagalba.
Visgi biita atvejy, kai tokios pagalbos nebuvo suteikta arba ji buvo nekokybiska (pvz., pavéluota
pagalba arba nustatytas tokios pagalbos triikumas). Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiko
hospitalizacijos metu buvo jvertintas jvairiai. Dalis motiny i$skyré daugialypj socialiniy darbuotojy
vaidmeny, kiti nurod¢, kad §is vaidmuo labiausiai pasireiSké per informacijos teikimg ir konsultavima,
emocing (psichologing) pagalba, tarpininkavima, netgi artimy (draugisky) ry$iy uZmezgima.
Nustatyti atvejai, kai hospitalizuoty vaiky Seimos i§ socialiniy darbuotojy negavo jokios arba beveik
jokios pagalbos. Dél to kai kada socialinio darbuotojo vaidmenj perimdavo kiti ligoninés personalo
nariai (gydytojai).

Toliau issamiau analizuojama kiekviena atskira kategorija. Kategorija ,,Pagalbos poreikis
Seimai‘ detalizuojama 8 lenteléje. Pusé interviu dalyviy isreiSké psichologinés (emocinés) pagalbos
poreikj (M1, M4, M5, M8, M9). Tokia pagalba buty padéjusi geriau susitvarkyti su stresu,

psichologine jtampa ir apskritai krize. Interviu metu buvo iSsakyta §i mintis:
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Reikia, kad vaiky ligoninéje visada biity suteikta normali emociné ir psichosocialiné pagalba pagal
Seimos nariy poreikius, kad tarp medicinos personalo ir Seimy biity glaudesnis bendravimas ir
bendradarbiavimas (M8).

Kita tyrimo dalyvé apgailestavo, kad nors labiausiai buvo jaufiamas emocinés pagalbos
Seimai poreikis, taciau ,,tai buvo jmanoma tik nuotolinio ry$io priemonémis, nes buvo pati Covid
pandemijos pradzia“ (M9).

Viena dalyvé nurodé specialisty pagalbos poreikj, kad jie biity pateike rekomendacijas, ka
Seimai reikia daryti toliau (M3). Trys informantés pazyméjo socialiniy darbuotojy pagalbos poreikij
(M8, M9, M10). Dazniau tai buvo tos motinos, kurios negavo i§ socialiniy darbuotojy reikiamos
pagalbos arba ja gavo nekokybiSkai. Jos noréjo, kad tai biity socialinio darbuotojo suteikta ,,reali

pagalba“ (M10), o ne darbo ,,imitavimas* (M8).

8 lentel¢. Kategorija ,,Pagalbos poreikis Seimai*

Subkategorijos Teiginiai

Bet gal tada pokalbis su psichologu man biity apsimokéjes. <...> Manau, kad psichologo
pagalba biinant su vaiku ligoningje yra bitina ir labai svarbi. Tada yra galimybé pakalbéti,
kas yra baisiausiai, ko a§ labiausiai bijau tuo momentu, tai raminangéiai veikty (M1). Man

P51.ch.010g1nes labai reikéjo emocinés pagalbos, nes dél vaiko infekcijos negaléjau su juo bendrauti (M4).
(emocinés) pagalbos e S . SN
oreikis Man asmeniskai reikéjo emocinés paramos — kazkieno, kas tiesiog isklausyty (M5). Mums
P buvo labai sunku emociskai ir psichologiSkai. Visiems $eimos nariams. Visi buvome labai
i$sigandg ir dideléje neviltyje (M8). Labiausiai reikalinga buvo reikalinga emociné Seimos
parama (M9).
Spemarl)los:gi Eggalbos Labiausiai reikéjo specialisty pagalbos, rekomendacijy — ka daryti (M3).

Taip pat, kad biity tokiy socialiniy darbuotojy, kurie realiai dirbty ir suteikty pagalba, o ne
imituoty, kad dirba (M8). Socialinio darbuotojo paslaugy labai pritriiko, nes mes patys tévai
buvome labiau susikoncentrave j vaikucio sveikatg. <...> Nesu nei§prususi, taciau kai esi
susikoncentraves j visai kitus dalykus, socialinio darbuotojo konsultacija, manau labai,
reikalinga (M9). ...nors noréjosi kazkokiy realesniy darby, realios pagalbos (M10).

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Socialiniy darbuotojy
pagalbos poreikis

Taiga, galima konstatuoti, kad hospitalizuoty vaiky Seimos labiausiai jauté psichologinés
(emocings) pagalbos poreikj, reiau — socialiniy darbuotojy pagalbos poreikj. Specialisty pagalbos
reikalingumas buvo retai akcentuojamas, tikétina, dél to, kad Seimos i§ gydancios personalo ir
specialisty sulauké daug realios pagalbos (9 lentel¢).

Kategorija ,,Psichosocialin¢ pagalba Seimai vaiko hospitalizacijos metu* pateikta 9 lenteléje.
Kaip matyti, dazniausiai interviu dalyvés akcentavo tai, kad sulauké veiksmingos psichosocialinés
pagalbos 1§ vaiky ligoninés personalo (gydytojy, specialisty, slaugytojy ir pan.) (M1, M3, M5, M6,
M7, M10). Si pagalba pasireiské per bendravima, diagnozés ir gydymo situacijos iSaiskinima,
informavimg, emocin¢ parama, rekomendacijy suteikimg. Kai kurios tyrimo dalyves i§skyré vaiky

ligoninés personalo profesionalumg ir gebéjima bendradarbiauti.
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9 lentelé. Kategorija ,,Psichosocialiné pagalba seimai vaiko hospitalizacijos metu

Subkategorijos Teiginiai

Kalbant apie tg pagalba, daugiau kalbéjo gydytojai, kurie dirbo su tuo vaiku, ir tai man padéjo,
man paaiSkindavo, kas vyksta, kodél vyko, kaip man reikéty elgtis... <...> Tq emocing parama
man suteiké specialistai, kurie dirbo (M1). Su manimi ir sinumi bendravo jvairiausiai

t;%g;;gfs specialistai, tuo tarpu psichologé. Davé rekomendacijas, kaip uzsiimti su stinumi, ka daryti, ko
(aydytojy nfadaryti, kokigs priemoges reikia isigyti. S.pecialist.ai lat?ai padéjo (M3). Buvo Iapa! naudinga, kai
specialis tq’ viena slaugytoja pasidalino, kaip tévai gali reaguoti | vaiko baimes (M5) 'G_ydytOj_aI nuolat. o
slaugy tojq; informavo apie gydqu e.iga(, ki§1<. truks, ka reikia .daryti..Gydymas ¢jo telgla}ma 'Ilnkme, tal. irgi
pagalba mane guodé. Su gydytojais palaikiau gerus santykius. Taip pat ir su slaugytojomis (M6). Visas
medicinos personalas ligoninéje buvo profesionalus, nusiteikes bendrauti ir bendradarbiauti (M7).
Psichosocialing pagalbg gavau daugiausiai i§ psichologés, nes, manau, toks jos darbas, taip pat
gavome daug démesio i ligoninés medicinos personalo. Sia pagalba vertinu itin teigiamai (M10).
Labai padéjo socialiné darbuotoja, kuri susitiko su manimi priespaskutine dieng (M3). Pagrinding
Socialiniy psichosocialing pagalbq gavau i$ socialinés danuf)tojos..<...>.ji man labai padéjq, pqtaré, .
darbuotojy konspltayo. I?.aré viska, kaq t.1k blity man ir yalkul lenngau. Ji padéjo man lengviau 1§gyvent1 Fa,
pagalba sunkig situacija (M4). Socialiné darbuotoja i karto prisistaté, net nekvieciama. I8kart teiravosi,

kokios pagalbos reikia, kokie vaiko ir mano $eimos psichosocialiniai poreikiai yra (M6).
Socialiné darbuotoja man suteiké pagalbg jau kitg dieng. Teiravosi, ko reikia, ko triksta (M7).
Seimos nariy Vyras man padéjo susiimti, kitaip neZinau, kaip biity viskas buve (M4). Mes bandéme islaikyti

tarpusavio Salta prota, suteikéme vieni kitiems didel¢ emocing ir psichologing parama, todél nebuvo taip,
pagalba kad pultume j panika, stipriai nerimautume. Savo emocijas stengémés kontroliuoti (M7).
Pavéluota, Praéjus mazdaug ménesiui po hospitalizacijos buvo pasiilyta psichologiné pagalba. Manau,
nekokybiska gerokai pavéluotai ir i§ esmés jau nebereikalinga (M9). <...> pagalbg teikusio specialisto
pagalba kompetencija ne visai atitiko susikloscCiusig situacija (M9).
Labiausiai triikko specialisto, kuris biity galéjes padéti iSsiaiskinti visa situacija — kas vyksta, ko
Pagalbos tikétis, kaip kalbétis su vaiku apie tai <...>. Gavome minimalios psichosocialinés pagalbos —
stoka vieng karta ligoningje lankési psichologe, kuri pasitilé pokalbj tiek man, tiek vaikui. Tai buvo

trumpas, bet labai reikSmingas susitikimas (M5).
Buvau pervargus, vaikas labai serga, dasta prijungtas prie aparaty. Niekas man nei fiziskai, nei
Jokios emociskai padéti negaléjo, jauciausi vienisa (M2). Deja, jokios psichosocialinés pagalbos
pagalbos hospitalizacijos metu negavau <...> emocinés pagalbos tuo metu labai tritko (M2). Niekas jokios
pagalbos mums nesuteiké (MS).
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

AukS¢iausia personalo ir tévy bendradarbiavimo forma yra partnerysté. Vieno atvejo analizé
rodo, kad tokia partnerystés forma vaiky ligoninéje buvo pasiekta:

Tiesq sakant, jauciausi taip tarsi biiciau viso to personalo pilnateisé naré, nes j mano nuomone Vvisi
stengesi jsiklausyti, reaguoti. Todél juos vertinu labai teigiamai. Tai ir man, ir dukrelei, kuri guléjo
ligoninéje, labai padéjo (M4).

Keturios mamos (M3, M4, M6, M7) teigiamai vertino Socialiniy darbuotojy suteikta
psichosocialing pagalba. Jos nurodé, kad suteikdamos $ig pagalba socialinés darbuotojos pataré,
konsultavo, padéjo emociskai, aiSkinosi Seimos psichosocialinius poreikius, kad galéty juos
patenkinti. Kai kada psichosocialing pagalbg papildan¢iu veiksniu galima laikyti Seimos nariy
tarpusavio pagalba, kuri padéjo mamos iskesti sudétingg situacija (M4, M7).

Dalis interviu dalyviy neigiamai jvertino psichosocialing pagalba Seimai jy vaiky
hospitalizacijos metu. Kaip teigé tyrimo metu interviu dalyvé (M9), i pagalba buvo pavéluota ir dél
to nekokybiska:

Ne man vertinti specialisty kompetencijas, taciau, subjektyvia nuomone, esamoje situacijoje
pagalbg teikusio specialisto kompetencija ne visai atitiko susiklosciusiq situacijg (M9).
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Kita interviu dalyvé iSskyré tokig problema, kaip psichosocialinés pagalbos Seimai stoka.
Gauta pagalba buvo minimali ir negebéjo tenkinti Seimos psichosocialiniy poreikiy (M5). Dar
blogiau, kad kai kurie dalyviai i§ viso nurodé, kad negavo psichosocialinés pagalbos seimai (M2,
MB). Apklaustos mamos pazyméjo, kad joms (jy Seimai) labai triko emocinés pagalbos (M2). Viena

mama taip pasakée (MS):

...Jokios psichosocialinés pagalbos negavome. Nebuvo ligoninéje nei psichologo, nei specialisty,
kurie normaliai su mumis pasikalbéty. Patys turéjome su viskuo emociskai tvarkytis. Tai, Zinoma,
labai slege (M8).

Galima pazyméti, kad dalis Seimy gavo suderintg psichosocialing pagalbg vaiko
hospitalizacijos metu (ligoninés personalo, socialiniy darbuotojy), taciau dalis Seimy $ios pagalbos
pasigedo, nes arba ji buvo pavéluota ir nekokybiska, arba jos i§ viso nebuvo. D¢l to kai kurios Seimos
su savo psichosocialinémis ir emocinémis problemomis buvo priversto tvarkytis pacios.

Kategorija ,,Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiko hospitalizacijos metu* pateikta 10 lentel¢je.
Pazymétina, kad kai kurie interviu dalyviai itin teigiamai vertino socialinius darbuotojus (,,Vaidmen;j
vertinu labai teigiamai“, M7), kai kurie — labai neigiamai (,,Vertinu labai neigiamai §j vaidmenj, nes
realiai ji mums niekuo nepadéjo®, M8). Paprastai socialiniy darbuotojy vaidmenis pozityviai vertino

tos motinos, kurios gavo realig pagalbg. Pavyzdziui:

Ji visur stengési dalyvauti ir biti Salia manes pagal galimybes. Sieké iSsiaiskinti mano ir Seimos
poreikius, kad galéty padéti. Matési, kad jai miisy vaikas ir mes esame svarbiis (M4).

Kai kurios dalyves (M1, M6, M7) akcentavo daugialypi socialiniy darbuotojy vaidmenyj, kuris
pasireiské per emocine (psichologing) parama, informacijos teikimo, konsultavimo, tarpininkavimo
funkcijas, Seimos poreikiy tenkinimg. Jvairiy vaidmeny visuma rodo, koks sudétingas yra socialiniy
darbuotojy darbas vaiky ligoninéje, nes jiems reikia atlikti ir derinti skirtingus vaidmenis pagal
situacija. Kai kurios tiriamosios akcentavo vieng i§ konkreciy socialiniy darbuotojy atliekamy
vaidmeny — informacijos teikimg ir konsultavima, emocing (psichologine) pagalba, tarpininkavima
(tarp ligoninés personalo ir Seimos). Viena interviu dalyvé placiau apibtdino, kaip socialiné

darbuotoja suteike jai informacijg (atliko informacijos teikéjo vaidmeny):

...mane iskviesdavo | savo kabinetq, uzpildydavo anketq, uzklausdavo apie mano Seimos padeétj.
Mes pildéeme anketq ir po to kalbéjo, kur mes galim kreiptis toliau ir kokia pagalba yra galima. Ta
informacija buvo tokio pobiidzio, kad pati socialiné darbuotoja zitiréjo internete... Dél mano darbo
specifikos as daugiau Zinojau. Man pasirodeé, kad tai yra labai svarbi funkcija, nes as gavau ne tik
informacijg apie galimq pagalbg savo mieste, bet ir apie iSmokas, apie nejgalumo tvarkymo
dokumentus, kur as turéciau kreiptis, kur as turéciau nunesti tuos dokumentus (M1).

Buvo atvejis, kai viena dalyvé (M6) netgi uzmezgé artimus (draugiSkus) rysius su socialine

darbuotoja, su ja susidraugavo, jtraukeé j savo socialinio tinklo ,,Facebook* draugus.
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10 lentelé. Kategorija ,,Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiko hospitalizacijos metu*

Subkategorijos Teiginiai
Vaidmuo buvo labai geras ir jvairialypis — tai ir emociné parama, ir informacijos teikimo
funkcija, ir konsultavimo funkcija, ir tarpininkavimo funkcija — tarp mangs ir gydytojy
(M4). I8siaiskinusi, ko reikia, stengési man ir vaikui kuo daugiau padéti, informuoti,
Daugialypis tarpininkauti, suteikti emocing pagalba. Su ja daugiausiai a§ ir bendravau, tai daugiausiai ji
vaidmuo man ir misy $eimai padéjo (M6). ISsiaiskino miisy poreikius — sieké padéti tiek vaikui,
tiek visai Seimai. Tikrai daug dirbo su mumis. Ne vien tik sausai informavo, k3 ir kaip
daryti, bet ir rodé empatija, suteiké psichologing parama, todél tai mums labai padéjo
(M7).
Véliau, kai gulé¢jom, socialinis darbuotojas buvo, bet jis labiau informavimo funkcija
atliko (M1). Ji davé labai ai$kia instrukcija ir atmintines, kur paZingsniui buvo aprasyta, ka
Informacijos teikimas, | daryti toliau, kur kreiptis dél vaiko nejgalumo jforminimo. Todél, kad instrukcijos buvo

konsultavimas labai aiskios, viskg padariau be jokiy problemy (M3). Susitikome su socialine darbuotoja,
taciau ji daugiau informavo ir pataré, daugiau toks informacinis ir konsultacinis vaidmuo

buvo (M10).
Emociné Siuo atveju labai padéjo socialiné darbuotoja, kuri atlikto savotiska psichologés funkcija.

(psichologiné) pagalba | Ji rodé empatija... (M4).
...palaiké rys§j tarp vaiko ir mangs, tarp gydytojy personalo ir manes (M4). Socialiné
darbuotoja palaiké glaudy rysj su gydanéiu mano vaikg personalu, tai ji man daug ka
praneidavo, nes pas gydytojus ne visada galéjau nueiti (M6). Sie specialistai tikrai labai
reikalingi, nes veikia kaip tarpininkai tarp tévy ir gydytojy (M7).
Su ta socialine darbuotoja net susidraugavome. Ji yra mano Facebook drauguose. Tai irgi
su socialine darbuotoja man buvo pozityvi patirtis visa (M6).
Pirmg kartg su palaike rysj tarp vaiko ir manes, tarp gydytojy personalo ir manes socialiniu
darbuotoju a$ nepasimaciau (M1). Tiesioginio socialinio darbuotojo dalyvavimo nebuvo
(M2). Niekas miisy neinformavo, kad toks specialistas yra ar galéty padéti. Tik véliau,
kalbédama su kitais tévais, suzinojau, kad socialiniai darbuotojai gali padéti tvarkant
Jokios arba beveik dokumentus, konsultuoti dél ligos pasalpy, transporto (M5). Socialinés darbuotojos né

jokios pagalbos nemaciau normaliai. Buvo atéjusi, paklausé formaliai, ar viskas gerai, suteiké nedidelj
kiekj informacijos, tiek ir buvo to bendravimo (M8). Socialiniy darbuotojy vaidmuo
iSgyvenant vaiko hospitalizacijg buvo niekinis. Tiesiog nebuvo $iy specialisty
konsultacijos (M9). Emocinés pagalbos nesuteiké. Buvo dar visai jauna, gal triko ir darbo
Stazo, ir gyvenimiskos patirties (M10).
Socialinio darbuotojo | Gydytoja, kiek galéjo, stengési atlikti §j vaidmenj — bandé paaiskinti situacijg, suteikti
vaidmens perémimas | emocinj palaikymg (M2).

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Tarpininkavimas

Artimi rySiai

Prastai vertinami tie atvejai, kai Seimos nesulauké jokios arba beveik jokios pagalbos i$
socialiniy darbuotojy (M1, M2, M5, M8, M9, M10). Nezitirint to, kad kai kurie mamos ir jvertino
socialiniy darbuotojy vaidmenj (M1).

Kaip rodo tyrimas, socialiniy darbuotojy pagalbos stokojo didesnioji hospitalizuoty vaiky
Seimy dalis. Detalesné analizé atskleidzia, kad mamos su socialiniais darbuotojais nesusitiko, Kai
kurios 1§ jy net nezinojo, kad toks darbuotojas yra ar kad gali gauti tokio tipo pagalba, arba pavéluotai
gavo informacijg. Tipinis pavyzdys:

Tik treciosios hospitalizacijos metu turéjome socialinio darbuotojo konsultacijg, t. y. praéjus
pusmeciui nuo vaiko gimimo. Ir tik tuomet pradéjome ,, tvarkytis “ nejgalumus ir jvairiausiy med.
priemoniy jsigijimg (M9).

Kai kada socialiniai darbuotojai pagalbg suteiké tik formaliai, nesuteiké jokios emocinés
paramos. Todél nestebina ir tai, kad bata atvejy, kai gydytojai turéjo perimti socialiniy darbuotojy

vaidmenj, kad suteikty Seimai reikiamg emocinj palaikyma (M2).
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Taigi, galima teigti, kad socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiko hospitalizacijos metu yra
nevienareik§miSkas. Viena vertus, dalis jy atliko daugialypj vaidmenj ir tikrai stengési padéti
mamomes, atsidiirusioms sunkioje situacijoje, kita vertus, didesné dalis mamy i$ socialiniy darbuotojy
reikiamos pagalbos negavo arba gavo nepakankamai. Tai rodo, kad biitina stiprinti socialinio darbo
institutg vaiky ligoninése, nes daznai socialiniai darbuotojai arba nedirba tokiose jstaigose (arba dirba
keliose jstaigose, ir tai lemia per didelj jy uzimtumga), arba netinkamai atlieka savo pareigas.

Interviu pabaigoje dalyviy buvo prasoma jvardinti, kokias pamokas ar jzvalgas jos gavo i$

savo patirties vaiky ligoninéje ir kg patarty Seimoms, atsidurian¢ioms panaSioje situacijoje (11

lentelé).

11 lentelé. Kategorija ,,Pamokos ir jZvalgos, kurias gavo Seima, bei patarimai Seimoms,

atsidurianc¢ioms panasioje situacijoje*

Subkategorijos

Teiginiai

Nebijoti ieskoti,
priimti pagalbos

Jeigu yra galimybé padéti vaikui, ja reikia naudotis. Noré¢iau pasakyti, kad nereikia bijoti ty
ligoniniy... (M1) AS patar¢iau kreiptis j specialistus kuo ankséiau, kai tik pastebéjote pirmus
zenklus (M3). Didziausia pamoka — net jei atrodo, kad susitvarkai, vis tiek reikia pagalbos.
Nereikia bijoti jos ieSkoti (M5). Nebijoti priimti pagalbos i§ svetimy Zzmoniy (M10).

Ieskoti informacijos
apie vaiko ligg

Reikia ieskoti tos informacijos apie vaiko liga, tada ne taip baisu pasidaro, taip pat pas kitus
tévus teirautis (M1). Kad ir kaip bebiity litidna, bet ypatingai sudétingesniais atvejais
elementarios informacijos, apie tai kas susij¢ su negalia, spec. priemonémis, daZniausiai
Seimoms tenka ieSkoti patiems (M9).

Reikia mokéti i§ buvimo su vaiku ligoninéje semtis ne tik neigiamos patirties, bet ir teigiamos,

susitvardyti

Tr:tl’iljo(rkn;lijs(zitl arba neigiamg patirtj paversti j teigiamg. <...> Tada buvimas ligoningje biina ne toks sunkus ir
P o %iﬁr') sudétingas. | viska pradedi zvelgti pozityviau, optimistiskiau, ir stengiesi semtis teigiamos
P ! patirties (M6).
Islaikyti ramybe, Labai svarbu islikti ramiai, blaiviai mastyti ir vertinti situacija (M2). Supratau, kaip svarbu

iSlaikyti Salta prota, nepanikuoti, kontroliuoti savo mintis ir emocijas krizingje situacijoje
(M7).

Bendrauti su Kitais
Zmonémis

I$mokau, kad reikia bendrauti su kitais zmonémis, ieSkant pagalbos (M4). Taip pat neriekia
vengti uzmegzti kontakty su kitais téveliais, kurie btina ligoningje, tai jie gali dalintis
patirtimi, ziniomis, ir tai labai padeda man ligoninéje (M6).

Pasitikéti kitais
Zmonémis

Supratau, kad reikia pasitikéti kitais zmonémis ir tada viskas bus gerai (M4).

Suteikti vaikui
emocinj sauguma

Taip pat supratau, kiek daug reiskia vaikui ne tik fizinis, bet ir emocinis saugumas — kad $alia

Paaiskinti kitiems
$eimos nariams

Taip pat biitina kalbétis su vyresniais vaikais, paaiskinti situacijg jiems suprantamu buidu, kad
jie nesijausty palikti ar nesuprasti (M2).

Suprasti socialiniy
darbuotojy svarba
ligoningje

Suzinojau, kad vaiky ligoninéje be galo svarbus yra socialinés darbuotojos vaidmuo, ypac i$
emocinés pusés (M4). Labai gerai, kad socialiné darbuotoja kaip tokia yra vaiky ligoninéje
(M6). Nezinojau, kad socialiniai darbuotojai dirba ligoninéje, bet pamaciau, kad jie labai
reikalingi. <...> Taip pat supratau socialiniy darbuotojy reikalingumg vaiky ligoninéje (M7).

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis interviu

Nemazai mamy teigé, kad nereikia bijoti ieskoti ir priimti pagalbos (M1, M3, M5, M10). Jos
laikési nuostatos, kad jeigu egzistuoja galimybé padéti vaikui, gauti pagalba, tuo reikia butinai
pasinaudoti. Taip pat mamos rekomendavo nevengti ieskoti informacijos apie vaiko ligg (M1, M9),

nes tai padeda geriau suprasti, kuo biity galima padéti vaikui.
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Interviu dalyvés pamingjo, kad labai svarbu transformuoti savo patirtj (keisti pozitrj) — i$
neigiamos j teigiama (M6), atsidiirus krizinéje situacijoje, stengtis islaikyti ramybe, susitvardyti (M2,
MT7), bendrauti su kitais zmonémis (M4, M6) ir jais pasitikéti (M4). Labai svarbu motinai suteikti
savo vaikui emocinj saugumg (M5), paaiskinti kitiems Seimos nariams, kodél jy jaunesnis $eimos
narys pateko j ligoning (M2). Dalis motiny interviu metu nurodé, kad bitina Suprasti socialiniy
darbuotojy svarba ligoningje (M4, M6, M7). Tiriamosios pazyméjo, kad jos suzinojo, Koks yra
svarbus socialinio darbuotojo vaidmuo vaiky ligoninéje, suvoke, kodél jie tokie reikalingi.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad motiny pirminés emocijos ir reakcijos ]
vaiko hospitalizacijag buvo skirtingos — jos buvo teigiamos, neigiamos arba apémé abiejy tipy
iSgyvenimus. Tyrimas atskleidé, jog, bendrai vertinant, mamos susidiiré su jvairiomis patirtimis,
kurios apémeé tiek teigiamas, tiek neigiamas emocijas. Atliktas empirinis tyrimas patvirtina socialiniy
darbuotojy poreiki vaiky ligoninése ir jy teikiamos pagalbos reikSminguma Seimoms, kuriy vaikai yra

hospitalizuojami.

3.3. Empirinio tyrimo rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Atlikus Siame darbe empirinj tyrima, nustatyta, kad pirmosios motiny emocijos ir reakcijos,
suzinojus apie vaiko hospitalizacija, buvo arba teigiamos, arba neigiamos. Nustatyta, kad mamos,
kuriy vaikai atsiduré ligoningje, patyreé jvairiy patiriy — teigiamy, neigiamy, arba ir teigiamy, ir
neigiamy. Vaiko hospitalizacija Seimoms taip pat daré jvairy poveikj — teigiamg arba neigiama.
Ypatingi tie atvejai, kai neigiama patirtis buvo transformuota j teigiamg, mamai kei€iant pozitirj |
vaiko buvimg ligoningje. ESant vaiky hospitalizacijai, Seimos labiausiai jauté psichologinés
(emocines), socialiniy darbuotojy pagalbos poreikj. Gauta psichosocialiné pagalba buvo jvertinta
arba teigiamai, arba neigiamai (tada, kada ji buvo pavéluota arba jos buvo stokojama). Biita atvejy,
kai Seimos iSvis nesulauké jokios psichosocialinés pagalbos. Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiky
ligoninéje buvo apibidintas jvairiai — kaip daugialypis arba konkretus (informacijos teikimas,
konsultavimas, emociné (psichologiné) pagalba, tarpininkavimas). Kai kada socialiniai darbuotojai
pagalba suteike tik formaliai arba nesuteiké jokios pagalbos (gali biiti, kad socialiniy darbuotojy vaiky
ligoninéje ir nebuvo). Todél nestebina, kad kai kada gydytojai turéjo perimti socialiniy darbuotojy
vaidmenj, kad suteikty Seimai reikiamg emocinj palaikyma.

Toliau tikslinga nustatyti ir palyginti, kaip Siame darbe atlikto empirinio tyrimo rezultatai
atrodo kity moksliniy tyrimy kontekste.

Sio tyrimo duomenimis, nors galima teigti, kad kai kurios tirtos vaiky ligoninés laikosi j $eima

orientuotos sveikatos prieziiiros, taciau $ios nuostatos negalima pritaikyti visoms tirtoms jstaigoms.
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Vaiky ligoninés sudaro galimybes tévams buti Salia vaiky, kai kurios turi jsirengusios vaiky zaidimy
kambarius. Visgi dalis vaiky ligoniniy stokoja efektyviai veikian¢io socialinio darbo instituto, nes
socialiniai darbuotojai nesuteiké Seimoms reikiamos pagalbos arba ja suteiké netinkamai.
Atsizvelgiant ] tai, negalima kalbéti apie efektyviai veikianc€ig j Seima orientuotos sveikatos prieziiiros
sistemg visose tirtose ligoninése. Dalyje Siy ligoniniy néra tinkamai tenkinami hospitalizuoty vaiky
Seimy psichosocialiniai poreikiai. Tai padaryti labai svarbu, nes kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad
1 Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros sistema padeda geriau Seimoms ir jy vaikams susidoroti su
hospitalizacijos i$Stkiais (Que, 2006; Medrado ir Whitaker, 2012; Gomes ir Oliveira, 2012; Uhl et
al., 2013; Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et al., 2023). Svarbiausi j Seima
orientuotos sveikatos priezitiros principai — partnerysté, bendravimas, pagarba, atjautimas (Seniwati
et al., 2023 Franck et al., 2015). Labiausiai pasigendama partnerystés principo jgyvendinimo. Tik
vienas tyrime uzfiksuotas atvejis rodo, kad tokio principo vaiky ligonin¢je buvo laikomasi.

Atlikus Siame darbe tyrima, nustatyta, kad vaiko reakcija i buvimg ligoninéje buvo skirtinga
— neutrali (nesupratimas kas vyksta), teigiama (pripratimas prie vaiky ligoninés aplinkos) arba
neigiama (didelis Sokas vaikui, baimé, nerimas ir jaudulys, verksmas ir riksmai). Galima sutikti su
mokslininky akcentavimu, kad hospitalizacija daznai vertinama kaip pirmoji krizé, su kuria vaikas
susiduria savo gyvenime (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Vakili et al., 2015; Quaye et al., 2024). D¢l
to hospitalizuoti vaikai jaucia stresg, blogas emocijas (nerima, jaudulj, Sokg ir kt.), patiria neigiamg
psichologine biuiseng (Dutra Farias et al., 2017; Quaye et al., 2024), jiems budinga didelé baimé
(Ganzijeva ir kt., 2019). Visy $iy neigiamy emocijy spektras (Sokas, baimé, nerimas, jaudulys,
verkimas, rékimas) buvo biidingas daugeliui vaiky, kuriy mamos dalyvavo interviu. Taigi $io tyrimo
aspekto rezultatai sutampa su daugeliu kity tyrimy.
Seimai (Uhl et al., 2013; Claridge et al., 2020; Akavickas, 2021; Quaye et al., 2024; Pinheiro et al.,
2024). Tam tikra prasme, ji daznai reiskia krize Seimoje (Medrado ir Whitaker, 2012; Pian ir Klig,
Seimoms, taciau nebitinai tai visais atvejais buvo galima vertinti kaip kriz¢. Nustatyta, kad pirmosios
motiny emocijos ir reakcijos suzinojus apie vaiko hospitalizacija buvo teigiamos (palengvéjimas ir
aiSkumas, noras padéti vaikui ir jo nuraminimas, siekis paciai susitvardyti ir nusiraminti) arba
neigiamos (nerimas, baimé, nezinomyb¢, liidesys, emocinis Sokas). Taigi biita ir teigiamy emocijy.
Kai kurios teigiamos emocijos rodo mamy viltj iSeitj i$ krizés, nes $eimos krizéje buvo dar pries
vaikui patenkinant j ligonine dél to, kad nebuvo aisku, kas su juo darosi. Siuo atveju mamos vaiko
patekima j ligoning vertino kaip galimybe iseiti i§ krizinés situacijos, siekiant jg suvaldyti, suzinojus

vaiko diagnoze ir nustacius gydymo (pagalbos vaikui) budus.
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Tyrimai rodo, kad vaiko hospitalizacija reiskia naujas patirtis Seimai (Medrado ir Whitaker,
2012; Quaye et al., 2024). Kartais Seimos patirtys blina teigiamos ir labiausiai pasireiskia per $ias
dimensijas (Gomes et al., 2014; Gomes ir Oliveira, 2012; Quaye et al., 2024):

e Emociné patirtis: viltis ir tikéjimas, meilé, dékingumas, emociné parama vaikui ir kt.

e Socialing patirtis: bendravimas su vaiku, ligoninés personalu, kitomis Seimomis.

e Ligoninés patirtis: personalo edukacinis vaidmuo, patogi aplinka ir infrastruktira,
dalyvavimas ligoninés veiklose, kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas.

Siame darbe atliktame tyrime nustatyta, kad kai kurios mamos patyré tokias teigiamas patirtis,
kaip emociné patirtis (palengvéjimas ir aiSkumas, noras padéti vaikui), socialiné patirtis (bendravimas
su kitais tévais, abipusés pagalbos teikimas vieni kitiems) ir ligoninés patirtis (vaiky zaidimo
kambarys, ligoninés personalo suteikta pagalba). Unikalus $io tyrimo rezultatas — kai kuriais atvejais
stebimas $eimos patirties pokytis — i§ neigiamos j teigiama. Sis pokytis pasireiské per mamos poZitirio
1 vaiko buvimg ligoningje kaita.

Visgi dauguma moksliniy tyrimy rodo, kad daZniausiai hospitalizuoty vaiky Seimy patirtys
biina neigiamos (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Akavickas, 2021; Pinheiro et al., 2024). Neigiamos
Seimy patirtys labiausiai pasireiSkia per Sias dimensijas (Bsiri-Moghaddam et al., 2011; Akavickas,
2021; Pinheiro et al., 2024):

e Seimos patirtis: konfliktai $eimoje, suprastéje santykiai tarp tévy, prastesnis ripinimasis
kitais Seimos nariais.

e Emociné patirtis: liidesys, sielvartas, kalté, vienatvé, Sokas, nerimas, depresija, baimé,
emocijy nevaldymas, bejégiSkumas, stresas ir kt.

e Socialiné patirtis: susilpnéje socialiniai ryS$iai, socialinés pagalbos stoka.

e Finansiné patirtis: padidéjusi finansiné nasta Seimai.

o Darbo patirtis: rizika prarasti darba, apsunkintas darbo grafikas, darbo ir poilsio rezimas.

e Ligoninés patirtis: Seimai nepatogi ligoninés aplinka, Seimos poreikiy ignoravimas.

Siame darbe atliktame tyrime nustatyta, kad dauguma mamy patyré tokias neigiamas patirtis,
kaip Seimos patirtis (jtampa Seimoje ir tarpusavio santykiuose, mazesnis démesys kitam vaikui),
emociné patirtis (emocinis Sokas, nerimas, laukimas, nezinomybe¢), socialiné patirtis (socialinés
pagalbos stoka), ligoninés patirtis (nepatenkinti Seimos nariy psichosocialiniai poreikiai). Vis tik
nenustatyta tokiy neigiamy patir€iy Seimose, kaip finansing patirtis ir darbo patirtis. Tikétina, kad
apklaustos mamos su minétomis problemomis nesusidiiré, arba §ios problemos mamoms nebuvo
svarbios, arba su jomis Seimos sékmingai susidorojo.

Moksliniy tyrimy duomenimis, svarbiausi i$Siikiai, su kuriais susiduria Seima vaiko
hospitalizacijos metu, yra emociniai i$§tkiai — tokie, kaip baimé, nerimas, stresas, liidesys, kalteé,
vienatveé, depresija, kontrolés stoka (Tallon et al., 2015; Claridge et al., 2020; Seniwati et al., 2023).
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Tyrimai rodo, kad Seimos, kurios susiduria su vaiko hospitalizacija, daznai jaucia kalte, litidesj, baime
dél nezinomybés (Gomes ir Oliveira, 2012; Barnes et al., 2024), nerima, didelj stresa (Vardar-Yagli
et al., 2017). Siame darbe atliktas tyrimas patvirtina, kad emociniai i§§tikiai, su kuriomis susidiiré

Seimos vaiky hospitalizacijos metu, buvo svarbiausi.

VW —

(Que, 2006; Gomes ir Oliveira, 2012; Uhl et al., 2013; Nabors et al., 2018; Claridge et al., 2020;
Seniwati et al., 2023):

e Socialiniai i$Stkiai: bendravimas su ligoninés personalu, buvimas su nepaZzjstamais
zmonémis, kintantys santykiai tarp vaiko ir Seimos nariy, atsiskyrimas, socialinés
pagalbos poreikis.

o [sSukiai Seimos funkcionavimui: Seimos vaidmeny ir pareigy perskirstymas, darbo ir
laiko valdymas, finansiné nasta.

o IsSukiai Seimai kaip pagalbos vaikui teikéjai: emocinis palaikymas, vaiko paruo$imas
ligoninei, riipinimasis vaiku, tarpininkavimas tarp vaiko ir ligoninés personalo

Siame darbe atliktame tyrime nustatyta, kad mamos susidaré su socialiniais is§tkiais
(socialinés pagalbos poreikis), i$Stkiais Seimos funkcionavimui (mazesnis démesys vyresniam
vaikui), i$stikiais Seimai kaip pagalbos vaikui teikéjai (vaiko paruo$imas ligoninei, riipinimasis vaiku,
tarpininkavimas tarp vaiko ir ligoninés personalo). Labai svarbus i$sukis mamoms buvo gauti
reikiamg psichosocialing pagalbg. Kai kurios Seimos gavo tokig pagalba i§ ligoninés personalo
(gydytojy, specialisty, slaugytojy), Socialiniy darbuotojy, kity Seimos nariy. Visgi buvo uzfiksuota
nemazai atvejy, kai tokia pagalba nebuvo suteikta arba ji buvo nekokybiska (pavéluota pagalba arba
buvo jauciamas tokios pagalbos stygius).

Moksliniai tyrimai patvirtina socialiniy darbuotojy vaidmens svarbg Siuolaikinése ligoninése
(Heenan ir Birrell 2018; Kondratavi¢iené ir Sik$niuvien¢, 2019; Carvalho et al., 2022; Brand&o dos
Santos et al., 2022; Heenan, 2023). Beje, Sig svarbg interviu metu pripaZino ir kai kurio mamos.
Socialinis darbuotojas veikia kaip tarpininkas tarp sveikatos priezitiros komandos ir seimy (McKenna
et al., 2024; Svard, 2014). Tyrimai rodo, kad socialiniai darbuotojai vaiky ligoninéje atlicka daug
vaidmeny — socialiniy paslaugy teikéjo, konsultanto, emocinés (psichosocialinés) pagalbos teikéjo
(Heenan, 2023), atstovo, mokytojo, advokato (Kandsberger, 2007). Pagal ,,Faster Capital“ (2024),
svarbiausios socialiniy darbuotojy, dirbanciy vaiky ligoninése, veiklos sritys yra tokios, kaip issamus
Seimy poreikiy vertinimas, emociné parama, priezitiros koordinavimas, paslaugy teikimo planavimas
po hospitalizacijos, Kriziy intervencija. Darbas su Seima yra viena svarbiausiy socialiniy darbuotojy

vt —

moksliniy tyrimy rezultatai reprezentuoja tokius svarbiausius socialiniy darbuotojy vaidmenis,
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teikiant psichosocialine pagalbg Seimai vaiky ligoninése (Carvalho et al., 2022; Kondrataviciené¢ ir
Demidenko, 2022; Brand&o dos Santos et al., 2022; Heenan, 2023; Seniwati et al., 2023):

e Sisteminis vaidmuo: j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros jgyvendinimas.

e Instrumentinis vaidmuo: materialiné pagalba, konsultacijos, socialiniy paslaugy
teikimas, tarpininkavimas, atstovavimas, Seimos jtraukimas ir jgalinimas, dokumenty
tvarkymas.

e Emocinis vaidmuo: emocinis palaikymas, streso valdymas, krizés jveikimo mokymas.

e Informacinis vaidmuo: komunikacija su Seima, jsiklausymas j §eimg, informavimas.

Siame darbe atliktame tyrime identifikuota, kad dalis socialiniy darbuotojy stokoja sisteminio
vaidmens atlikimo, nes nesilaiko j Seimg orientuotos sveikatos prieziiiros poziiirio (savo veiklg atlieka
formaliai). Interviu dalyviy nuomone, dazniausiai socialiniai darbuotojai vaiky ligoninése atliko
instrumentinj, emocinj ir informacinj vaidmenis. Nemazai mamy nurodé, kad socialiniy darbuotojy
vaidmuo vaiky ligonése buvo daugialypis. Nustatyta, kad didesnioji dalis mamy negavo pagalbos
(ypac¢ emocingés) iS socialiniy darbuotojy arba ji buvo nepakankama. D¢l to daroma i§vada, kad biitina
stiprinti socialinio darbo instituta tirtose vaiky ligoninése.

Nors socialiniai darbuotojai atlieka labai daug vaidmeny, suteikdami psichosocialing pagalba
Seimai, taciau i$ bendro Siame darbe atlikto tyrimo konteksto aiskéja, kad svarbiausi vaidmenys yra
du — tai emocinés pagalbos teikimas ir tarpininkavimas. Dalis Seimy tokig pagalba i§ socialiniy
darbuotojy gavo, arba iSreiské poreikj tokios pagalbos gavimui. Remiantis Naef et al. (2022) parengtu
psichosocialinés pagalbos Seimai, susidiirusiai su hospitalizacija, modeliu, jj galima adaptuoti

Lietuvos vaiky ligoninés kontekstui, papildant Sio interviu rezultatais (10 pav.).

/ Tarpininkavimas
Seimos §§iikiy

/

Vaiko Seimos e
liga _> priezitros
(ivykis) kokybé ~

sveikata
\ Emociné pagalba

10 pav. Psichosocialinés pagalbos Seimai, susidiirusiai su vaiko hospitalizacija, modelis, pritaikytas

\

Lietuvos vaiky ligoniniy kontekstui

Saltinis: adaptuota ir papildyta darbo autorés, remiantis interviu ir Naef et al., 2022
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Psichosocialinés pagalbos $eimai, susidarusiai su hospitalizacija, modelis papildytas tokiais
svarbiais Lietuvos vaiky ligoniniy atvejui veiksniais, kaip socialinio darbuotojo tarpininkavimas ir
socialinio darbuotojo teikiama emociné pagalba Seimai.

Socialinio darbuotojo tarpininkavimas pasireiskia (arba turi pasireiksti) kaip rysio palaikymas
tarp Seimos ir ligoninés personalo, specialisty, kity suinteresuoty subjekty ar institucijy. Per tokio
griztamojo ryS$io palaikyma galima valdyti hospitalizuoto vaiko seimos i$sukius. Kaip parodé Siame
darbe atliktas kokybinis tyrimas, Sie i$Stikiai yra socialiniai (socialinés pagalbos poreikis), Seimos
funkcionavimo (mazesnis démesys vyresniam vaikui), pagalbos vaikui teikimo (vaiko paruoSimas
profesionalus socialinis darbuotojas yra pajégus iSspresti ir taip palengvinti Seimy adaptacija
ligoninéje, sumazinti neigiamos patirties pozymius arba padéti juos transformuoti j teigiama patirtj.

Socialinio darbuotojo emocinés pagalbos teikimas yra pats svarbiausias veiksnys Lietuvos
vaiky ligoninése. Kaip jau minéta, buvo nustatyta, kad Seimos vaiko buvimo ligonin¢je metu daznai
patiria tokias neigiamas emocijas, kaip nerimas, laukimas, nezinomyb¢, Sokas, litidesys ir kt. Emociné
pagalba gali $ias neigiamas emocijas pasalinti arba bent jau sumazinti. Siuo pozidriu galima teigti,
kad psichologo teikiamos pagalbos, matyt, vaiky ligoninése neuztenka. Pirma, ji turbiit ne visada
suteikiama. Antra, geresnj efekta galima pasiekti, emocing pagalba teikiant ne tik psichologui, bet ir
socialiniam darbuotojui, kitiems ligoninés personalo nariams. Be to, emociné pagalba gali buti
lygiagreciai socialinio darbuotojo suteikiama per socialinés pagalbos teikimo procesg ir pan. Emociné
pagalba svarbi tuo, kad ji padéty gerinti Seimos nariy individualig psiching sveikatg. Galima teigti,
kad emociné pagalba svarbi ne tik vaikui, atsidiirusiam ligoningje, bet ir jo Seimai. Todél Siam
aspektui Lietuvos vaiky ligoninése turi buti skirtas esminis démesys, ir tai turi tapti jprastine
socialiniy darbuotojy darbo praktika.

Siame darbe atliktas empirinis tyrimas patvirtino socialiniy darbuotojy svarba vaiky
ligoninése ir jy pagalbos (ypatingai emocinés) reikalinguma toms Seimoms (mamoms), kuriy vaikai

guli ligoninéje.
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ISVADOS

1. Atlikus teoring analize, nustatyta, kad teigiama hospitalizuoto vaiko Seimos patirtj vaiky
ligoningje atspindi Seimos kaip socialinés grupés tapatybés jtvirtinimas, sunkumy Seimoje jveikimas.
Teigiamai emocinei patiriai priskiriama: viltis, dékingumas, didesnis riipestis, emocin¢ parama
vaikui. Teigiama socialing patirtj reprezentuoja Seimos bendravimas su vaiku, ligoninés personalu,
kitomis Seimomis. Pozityvig ligoninés patirtj sudaro ligoninés personalo edukacinis vaidmuo, patogi
ligoniné aplinka. Nustatyta, kad neigiamg Seimos patirtj atspindi konfliktai Seimoje, prastesnis
ripinimasis Seimos nariais. Neigiamai emocinei patirciai priskiriama: litidesys, kalté, Sokas, nerimas,
depresija, baimé, stresas. Negatyvig socialing patirt] reprezentuoja susilpnéje socialiniai rySiai,
socialing atskirtis, socialinés pagalbos stygius, o neigiamg finansine patirtj — iSlaidos apgyvendinimui,
transportui, padidéjusi finansiné nasta Seimai. Neigiama darbo patirtis sicjama su sunkumais derinant
darbg su budéjimu ligoninéje, darbo uzmokescio, socialiniy garantijy klausimais. Negatyvig ligoninés
patirtj formuoja griezta ir varginanti rutina, Seimai nepatogi ligoninés aplinka, Seimos poreikiy
ignoravimas ligoningje.

2. ] Seimg orientuota sveikatos prieziiira — tai sveikatos priezilros planavimo,
igyvendinimo ir vertinimo metodas, grindziamas abipuse ligoninés personalo ir socialiniy darbuotojy
partneryste su vaikais ir jy Seimomis. Socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant psichosocialing pagalba
Seimai, labiausiai apima sisteminj vaidmenj (j Seimag orientuotos sveikatos prieziiiros jgyvendinimas),
instrumentinj vaidmenj (materialiné pagalba, konsultacijos, jvairiy socialiniy paslaugy teikimas,
tarpininkavimas, atstovavimas, Seimos jtraukimas ir jgalinimas, dokumenty tvarkymas), emocinj
vaidmen;] (Seimos emocinis palaikymas, streso valdymas, krizés jveikimo mokymas) ir informacinj
vaidmen] (darbas tarpdisciplininéje komandoje ir bendradarbiavimas, komunikacija su Seima,
isiklausymas i Seimg). | Seimg orientuota sveikatos prieZilira siekia patenkinti ne tik vaiko, bet ir
Seimos poreikius. Socialiniai darbuotojai, biidami komandos dalimi ir palaikydami rys$j su Seimomis,
gali geriausiai prisidéti prie ] Seimg orientuotos sveikatos priezitiros vaiky ligoninése.

3. Atlikus empirinj tyrima, nustatyta, kad mamos, kuriy vaikai atsidiiré ligoningje, patyré
Jvairiy patir¢iy — teigiamy (pvz., aiSkumas, kaip padéti vaikui, poZilirio kaita), neigiamy (pvz.,
nerimas, laukimas, neZinomybé, mazZesnis démesys kitam vaikui), arba ir teigiamy, ir neigiamy.
Ypatingi tie atvejai, kai neigiama patirtis buvo transformuota j teigiama, mamai keiciant pozitrj j
vaiko buvima ligoningje. Esant vaiky hospitalizacijai, Seimos labiausiai jauté psichologinés
(emocinés), socialiniy darbuotojy pagalbos poreiki. Gauta psichosocialiné pagalba buvo jvertinta arba
teigiamai, arba neigiamai (tada, kada ji buvo pavéluota arba jos buvo stokojama). Bita atvejy, kai
Seimos 18vis nesulauké jokios psichosocialinés pagalbos. Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiky

ligoningje buvo apibudintas jvairiai — kaip daugialypis (jvairiy vaidmeny visuma) arba konkretus
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(informacijos teikimas, konsultavimas, emociné pagalba, tarpininkavimas). Kai kada socialiniai
darbuotojai pagalbg suteiké tik formaliai arba nesuteiké jokios. Dalis socialiniy darbuotojy stokojo
sisteminio vaidmens atlikimo, nes nesilaiké j Seimg orientuotos sveikatos priezitiros poziiirio (savo
veikla atliko formaliai). Seimy nuomone, daZniausiai socialiniai darbuotojai vaiky ligoninése atliko
instrumentinj, emocinj ir informacinj vaidmenis. Nors socialiniai darbuotojai atliko labai daug
vaidmeny, suteikdami psichosocialing pagalbg Seimai, taciau i$ bendro tyrimo konteksto paaiskéejo,
kad svarbiausi vaidmenys yra du — tai emocinés pagalbos teikimas ir tarpininkavimas. Todél Sie

pagalbos budai turi biiti labiausiai panaudoti vaiky ligoninése, teikiant pagalbg Seimom:s.

56



REKOMENDACIJOS

1.  Remiantis tyrimu, nustatyta, kad socialinio darbuotojo emocinés pagalbos teikimas yra
pats svarbiausias veiksnys Lietuvos vaiky ligoninése. Todé¢l biitina stiprinti emocing pagalba,
gaunamag i$ socialiniy darbuotojy, nes dabar ji neretai yra nepakankama ar kartais net nesuteikiama.
Siekdami Seimoms suteikti efektyvig emocing pagalba, socialiniai darbuotojai turi tinkamai
1$siaiskinti tokiy Seimy emocinius poreikius ir pasizyméti geromis bendravimo, empatijos savybémis.
Socialiniai darbuotojai turéty biiti siunciami tobulintis j emocinés pagalbos teikimo gerinimo kursus
ir seminarus. Vaiky ligoninése galéty biiti atlickami vidiniai socialiniy darbuotojy mokymai, taip pat
socialiniai darbuotojai galéty gilinti patirt] pas vaiky ligoninése dirbancius psichologus, kad galéty
efektyviai dirbti su jais tiek poroje, tiek atskirai. Emociné pagalba vaiky ligoninése svarbi tuo, kad ji
gali padéti gerinti Seimos nariy individualig psiching sveikata.

2.  Taip pat remiantis tyrimu, nustatyta, kad labai svarbus vaidmuo Lietuvos vaiky
ligoninése yra socialinio darbuotojo tarpininkavimas. Jis pasireiskia (arba turi pasireiksti) kaip rysio
palaikymas tarp Seimos ir ligoninés personalo, specialisty, kity suinteresuoty subjekty ar institucijy.
Per tokio griztamojo rysio palaikyma galima valdyti hospitalizuoto vaiko Seimos isStkius. Kaip
parodé Siame darbe atliktas kokybinis tyrimas, Sie i$Suikiai yra socialiniai (socialinés pagalbos
poreikis), Seimos funkcionavimo (mazesnis démesys vyresniam vaikui), pagalbos vaikui teikimo

(vaiko paruosimas ligoninei, riipinimasis vaiku, tarpininkavimas tarp vaiko ir ligoninés personalo).

Vv —

v v —

kursuose ir seminaruose.
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SANTRAUKA

Seimos patirtys susiduriant su vaiko hospitalizacija

Mokslin¢é problema: kokia yra Seimos patirtis susiduriant su vaiko hospitalizacija? Tyrimo
objektas: Seimos patirtis susiduriant su vaiko hospitalizacija. Tyrimo tikslas: iStirti Seimos patirciy
jvairove, susidiirus su vaiko hospitalizacija. Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros sisteminé ir
lyginamoji analize, pusiau struktiirizuotas hospitalizuoty vaiky Seimy interviu (kokybinis tyrimas),
interviu turinio analizé.

Darbg sudaro sgvoky Zodynas, jvadas, trys pagrindinés darbo dalys — teorinés ir empiring,
1Svados, rekomendacijos, literatiiros sgrasas, santraukos lietuviy ir angly kalbomis, priedai. Pirmoje
dalyje atliekama vaiko hospitalizacijos ir §eimos patiriy teoriné analiz¢, analizuojant hospitalizacijos
procesag i§ vaiko ir jo Seimos perspektyvos, vertinant jvairialypes Seimy patirtis hospitalizuojant vaika.
Antroje dalyje akcentuojamas svarbus socialinio darbuotojo vaidmuo vaiky ligoninéje, teikiant
psichosocialing pagalba $eimai. Cia taip pat analizuojama j Seima orientuotos sveikatos priezitiros
koncepcija vaiky ligoninéje. Trecioje dalyje pateikiama tyrimo metodologija, atlickama tyrimo
rezultaty analiz¢ ir apibendrinimas, vykdoma diskusija.

Atlikus tyrima, nustatyta, kad mamos, kuriy vaikai atsidiir¢ ligoninéje, patyré jvairiy patiréiy
— teigiamy (pvz., aiSkumas, kaip padéti vaikui, pozitrio kaita), neigiamy (pvz., nerimas, laukimas,
nezinomybé, mazesnis démesys kitam vaikui), arba ir teigiamy, ir neigiamy. Esant vaiky
hospitalizacijai, Seimos labiausiai jauté psichologinés (emocings), socialiniy darbuotojy pagalbos
poreikj. Gauta psichosocialiné pagalba buvo jvertinta arba teigiamai, arba neigiamai (tada, kada ji
buvo pavéluota arba jos buvo stokojama). Bita atvejy, kai Seimos iSvis nesulauké jokios
psichosocialinés pagalbos. Socialiniy darbuotojy vaidmuo vaiky ligoningje buvo apibuidintas jvairiai
— kaip daugialypis (jvairiy vaidmeny visuma) arba konkretus (informacijos teikimas, konsultavimas,
emociné pagalba, tarpininkavimas). Kai kada socialiniai darbuotojai pagalbg suteike tik formaliai
arba nesuteike jokios. Dalis socialiniy darbuotojy stokojo sisteminio vaidmens atlikimo, nes nesilaike
i Seima orientuotos sveikatos priezitiros poziiirio (savo veikla atliko formaliai). Seimy nuomone,
daZniausiai socialiniai darbuotojai vaiky ligoninése atliko instrumentinj, emocinj ir informacinj
vaidmenis. Nors socialiniai darbuotojai atliko labai daug vaidmeny, suteikdami psichosocialing
pagalba Seimai, taciau i$ bendro tyrimo konteksto paaiskéjo, kad svarbiausi vaidmenys yra du — tai
emocinés pagalbos teikimas ir tarpininkavimas.

Pagrindiniai reikSminiai ZodZiai: vaiko hospitalizacija, Seima, Seimos patirtis, psichosocialiné

pagalba, socialinis darbuotojas.
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SUMMARY

Family experiences dealing with a child’s hospitalization

Scientific problem: what is the family experience dealing with a child’s hospitalization?
Obiject of the research: family experience dealing with a child’s hospitalization. Aim of the research:
to explore the diversity of family experiences dealing with a child’s hospitalization. Research
methods: systematic and comparative analysis of scientific literature, semi-structured interviews with
families of hospitalized children (qualitative research), content analysis of the interviews.

The thesis includes a glossary of terms, an introduction, three main parts — two theoretical and
one empirical — conclusions, recommendations, a reference list, summaries in Lithuanian and English,
and appendices. The first part presents a theoretical analysis of child hospitalization and family
experiences, analyzing the hospitalization process from both the child’s and the family’s perspective
and assessing the variety of experiences families encounter during the child's hospitalization. The
second part emphasizes the important role of social workers in children's hospitals in providing
psychosocial support to families. It also analyzes the concept of family-centered healthcare in
pediatric hospitals. The third part presents the research methodology, analysis and summary of
research results, and a discussion.

The research revealed that mothers whose children were hospitalized had a range of
experiences — positive (e.g., clarity on how to help the child, a shift in perspective), negative (e.g.,
anxiety, waiting, uncertainty, less attention to another child), or both. During hospitalization, families
most acutely felt a need for psychological (emotional) and social worker support. The psychosocial
support received was evaluated either positively or negatively (in cases where it was delayed or
lacking). In some cases, families did not receive any psychosocial support at all. The role of social
workers in children's hospitals was described in various ways—either as multifaceted (a combination
of various roles) or specific (providing information, counseling, emotional support, mediation). At
times, social workers provided only formal support or did not provide any. Some social workers
lacked a systematic approach in performing their roles, as they did not follow the family-centered
healthcare model (their actions were formal). According to families, social workers in children's
hospitals most often performed instrumental, emotional, and informational roles. Although social
workers fulfilled many roles in providing psychosocial support to families, the overall study findings
indicated that the two most important roles were emotional support and mediation.

Key terms: child hospitalization, family, family experience, psychosocial support, social

worker.
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu klausimynas

Gerbiamasis (-0ji),

Esu Mykolo Riomerio universiteto socialinio darbo magistro studenté. Atlieku tyrima, kurio
tikslas yra istirti Seimos patir¢iy jvairove, susidirus su vaiko hospitalizacija. PraSau Jusy sudalyvauti
tyrime. Uztikrinu, kad jisy pateikti atsakymai liks konfidencialGs ir bus naudojami tik tyrimo

tikslams. PraSome atsakyti j toliau uzduodamus klausimus.

e Kiek buvo mety Jusy vaikui, kai jis pateko i ligoning?
e Pries kiek laiko tai jvyko?
e Kiek laiko vaikas praleido ligoninéje?

e Kiek mety yra Jums?

1. Kaip suzinojote apie vaiko hospitalizacijos biitinybg ir kokios buvo Jisy pirmosios
emocijos bei reakcijos?

2. Kaip Jusy vaikas reagavo suzinoj¢s apie hospitalizacija? Kokios buvo jo pagrindinés
emocijos ar baimeés?

3. Kaip $i patirtis paveiké Jusy (Jiisy Seimos) emocing ir psichologing biikle bei kokios
pagalbos (pvz., socialinés paramos, emocings pagalbos) Jums labiausiai reikéjo?

4. Kokia psichosocialing pagalba Jis gavote hospitalizacijos metu? Kaip vertinate specialisty
vaidmen] pagalbos teikimo metu?

5. Koks socialiniy darbuotojy vaidmuo buvo i§gyvenant vaiko hospitalizacijg? [vertinkite §j
vaidmen;.

6. Kokias pamokas ar jZvalgas Jis gavote i§ Sios patirties ir kg patartuméte Seimoms,

atsidurian¢ioms panasioje situacijoje?
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