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Straipsniu siekiama atskleisti Lietuvos vaiky onkologijos gydymo jstaigose socialines
paslaugas teikianciy darbuotojy patirtis. Remiantis kokybinio tyrimo rezultatais,
atskleidZiama Siy gydymo jstaigy bendruomenés kuriama atmosfera, socialine
pagalbq teikianciy darbuotojy patiriami iSgyvenimai, emocijos ir vidiniai pokyciai.
Darbuotojy patirtys nagrinéjamos pasitelkiant egzistencialisty teorijas.

Pagrindiniai ZodZiai: onkologinés ligos, vaikai, Seima, egzistencializmas

IVADAS

Onkologineés ligos asocijuojasi su mirtimi ir skausmu, o vaikysté su pacia
gyvenimo pradzia ir graziausiomis akimirkomis. Atrodo nesuprantama
ir neteisinga, kad Sie du dalykai kartais atsiduria vienoje vietoje. Tai,
apie ka daznam zmogui netenka susimastyti, vaiky onkologijos srityje
dirbantiems darbuotojams tampa kasdienybe. Nors dabartinémis me-
dicinos salygomis tikimybé, kad onkologine liga sergantis vaikas bus
iSgydytas, sudaro astuoniasdesimt procenty, vis délto diagnozeé Seimai
visuomet yra tragedija (American Cancer Society, 2015). Onkologinémis
ligomis vaikai dazniausiai suserga pirmaisiais savo gyvenimo metais,
o kartu su jais ,suserga” ir visa Seima, kuriai svarbu uztikrinti visoke-
riopa kokybiska pagalba, taip pat ir psichosocialing, kuri yra socialing
pagalba teikianciy darbuotojy atsakomybe.
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Socialinis darbas onkologijos srityje pradétas apie 1970 m., medikams
pajutus poreikj komandoje turéti asmenj, kuris kartu iSmanyty ir onko-
logija, jos gydyma, ir besigydantiems kylancias socialines problemas,
ju poreikius (Fobair, 2009). Lietuvoje pirmasis socialinis darbuotojas
onkologijos gydymo jstaigoje buvo jdarbintas vos pries desimt mety. Dél
$ios temos naujumo, socialinés pagalbos teikimo onkologijos gydymo
istaigose tyrimy yra atlikta vos keletas. Lietuvoje Sioje srityje rastos tik
publikacijos, orientuotos i pacienty ir ju Seimy patirtis (Butkeviciené,
PudZemiené, 2012; Makari ir kt., 2007; Lesinskiené, Mickeviciute, 2005).
Pavyko rasti kelis uzsienio Salyse publikuotus straipsnius, kuriuose
atskleidziami jvairus socialines paslaugas teikianciy specialisty patyrimo
aspektai. Juose aptariama suaugusiy Zmoniy, serganciy onkologinémis
ligomis trauminiy patyrimy jtaka socialiniam darbuotojui. Siy tyrimy
rezultatai rodo, kad trauminés klienty patirtys turi negatyvy poveikj
socialiniam darbuotojui dél didelés pastarojo empatijos klientui gyjant
(Cunningham, 2003). Nors socialiniai darbuotojai, dirbantys su onkolo-
giniais ligoniais ir jy Seimomis patiria didelj stresa, taciau tuo paciu metu
jaucia ir didelj pasitenkinimg darbu, kai pasiekia sékmingy rezultaty
(ibid.). Kita probleminé patirtis, iSryskéjusi atlikty tyrimy metu, yra
etinés dilemos, su kuriomis susiduriama dirbant su Seimomis, kuriose
yra vaikas, jau nebeturintis galimybiy pasveikti. Socialiniai darbuotojai
teigia, kad siekiant pagerinti ju darbo kokybe bei asmenine savijauta,
yra bitinas specialus mokymas, susijes su sprendimy priémimu iskilus
jvairios, tarpdisciplininés komandos. I$ vienos pusés bendradarbiavimas
komandoje padeda lengviau susitaikyti su tokiomis problemomis, kaip
vaiko mirtis ar administracinis stresas, — artimas bendravimas gali padéti
iSvengti perdegimo. Taciau i$ kitos pusés, dirbant komandoje, daznai
neatsizvelgiama j atskirus darbuotojus, kurie dél asmeniniy savybiy
ir patirties tritkumo gali nerasti sau vietos komandoje, jaustis atskirti
ir tokiu budu darbas komandoje jiems tampa dar vienu streso Saltiniu
(Gulati ir kt., 2014).

Taigi, perzvelgus literatiirg nepavyko rasti tyrimy, kurie sistemingai
ir isamiai atskleisty socialinés pagalbos darbo specifika gydymo jstai-
gose, kuriose gydomi onkologinémis ligomis sergantys vaikai, iSryskinty
paciy darbuotojy patirtis. Todél darbu siekiama pazvelgti  Sioje srityje
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socialines paslaugas teikianciy specialisty darbo , virtuve”, suprasti ju
darbo specifika ir tai, kaip ji veikia pacius specialistus.

Tyrimo tikslas — iStirti, kaip socialinés pagalbos specialistas, dirbantis
vaiky onkologines ligas gydancioje jstaigoje, suvokia savo kolegas ir dar-
ba komandoje, klientus ir jy iSgyvenimus, atskleisti, kaip Sie patyrimai
veikia ji asmeniskai.

Tikslui pasiekti buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, atliekant pusiau
strukttirintus eksperty interviu, t. y. apklausiant 3 socialinius darbuoto-
jus ir 2 socialinius pedagogus', dirbancius sveikatos jstaigose? kuriose
gydomi onkologinémis ligomis sergantys vaikai. Duomenys analizuoti
naudojantis Grindziamosios teorijos principais (Corbin, Strauss, 2008).

EGZISTENCIALISTY IDEJOS IR JU AKTUALUMAS
INTERPRETUOJANT DARBO ONKOLOGIJOS SRITY]JE
PATIRTIS

Onkologinés ligos buidinga didelé mirties rizika, o gydymo jstaigose
dienas leidziantys zmonés diena i$ dienos dalyvauja gyvenimo ir mirties
kovoje. Tiriant darbuotojy patirtis, ju emocinius iSgyvenimus, vertybiy
ir pasaulévokos pasikeitimus tokios realybés akivaizdoje, egzistencia-
lizmo teorija (dél joje nuolat keliamy gyvenimo ir mirties jtampos bei
ivykiy prasmés klausimy) gali padéti geriau suprasti patiriamy iSgyve-
nimy jtaka permainoms.

Egzistencializmo pradininkas Kierkegaard’as (2002) iskélé Zmogaus
laisvés idéja, kuri jmanoma net ir iStikus krizei, esant suvarzymams. Jis
teigé, kad tokiais atvejais zmogus visuomet gali rinktis keisti vertybes
ir , pakilti j kita lygj”. Kierkegaard'as iSskiria tris egzistencijos lygmenis —

! Kadangi Sioje srityje Lietuvoje dirba vos keli darbuotojai, siekiant uztikrinti konfiden-
cialuma néra pateikiama platesné respondenty charakteristika. Kad btity lengviau anali-
zuoti duomenis, respondentams buvo suteikti kodai: L1, L2, L3 - ligoniniy darbuotojai;
S1, S2 — sanatorijos darbuotojai.

2 Lietuvoje sveikatos jstaigy, kuriose gydomi (taip pat ir reabilitaciniu gydymu) onko-
loginémis ligomis sergantys vaikai yra trys: Kauno klinikos, Vilniaus universiteto vaiky
ligoniné (darbe naudojamas ir jprastesnis ,Santariskiy ligoninés” pavadinimas) ir Drus-
kininky vaiky ligoninés reabilitacijos skyrius , Sauluté” (toliau darbe — , sanatorija”).
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estetinj, etinj ir religinj. Estetiniame lygmenyje Zmogus siekia malo-
numy, aklai seka visuomenés normomis, etiniame lygmenyje pradeda
ieSkoti saves, siekia tapti savo likimo kalviu, o religiniame pasiekia
gilesne egzistencija per atsivérima Dievui (2002). Dél treciojo lygmens
Kierkegaard'ui prieStaravo kitas Zymus filosofas — Marcel’is (1949),
kuris teigia, kad Zmogus pazjsta Dieva per santykj su kitais Zmonémis
ir istikimybe jiems. Jis taip pat akcentavo zmogaus ,sufunkcinimo”
negatyvius padarinius ir skiepijo suvokima, kad Zmogus savaime yra
vertingas. Filosofas M. Buber'is akcentavo asmeninés patirties svarba
ir pagal ja kuriama pasaulio vaizda, Zzmoniy benamyste kosminése pla-
tybése ir teigeé, kad namus Zmogus randa per santykius, kity asmeny
saves patvirtinima (Buber, 1970).

Egzistenciné filosofija ilgainiui prasiskverbé ir j psichoterapija. 1980 me-
tais pasirodziusi I. D. Yalom’o knyga , Egzistenciné psichoterapija” iki
Siol laikoma geriausia knyga apie egzistencinés psichoterapijos principus
(Corsini, Wedding, 2008). Kalbant apie Yalom’a (1970) svarbu paminéti,
kad jis yra nusipelnes ir onkologijai — jis pirmasis suaugusiyjy onkolo-
gijos ligoninése pradéjo taikyti grupine terapija. Kaip egzistencializmo
atstovas grupiniame darbe jis grazina pacientus j ,¢ia ir dabar”, siekda-
mas, kad Sie pamatyty savo iSgyvenimy universaluma, suteikty vieni
kitiems vilties, informacijos, suzadinty altruizma, lavinty socialinius
gebéjimus. Grupé tampa socialiniu mikrokosmosu, kuris leidzia pacien-
tams pamatyti save ir kitus, ir tokiu budu sumazinti sumisima, jkvépti
gyventi visavertiSkai net ir gresiant ankstyvai mirciai (Yalom, 1970).
Sioje vietoje verta prisiminti ir Frankl’j (2012), logoterapijos pradininka,
kuris teigia, kad svarbiausia Zmogui rasti prasme, arba kitaip — atliepti
i gyvenimo keliamus uzdavinius. Tokiu budu Zmogus priima savo
bitj tokia, kokia ji yra ir jprasmina kiekviena akimirka, savo gyvenima
paversdamas visaverciu iki paskutinés minutés.

Apibendrinant galima teigti, kad egzistencializmas kalba apie Zmogy
krizés akivaizdoje, kai seni pamatiniai jsitikinimai nebesuteikia atsa-
kymo ir mogus ie$ko naujos prasmeés, naujo rysio su pasauliu. Sios
teorijos idéjos padeda suprasti tyrimo dalyviy emocines patirtis ir ju
keliamus vertybinius bei pasaulévokos pakycius, nes biitent Sie aspektai
egzistencializmo laikomi esminiais Zmogui siekiant visavertiskai gyventi
gyvenima, paciam prisitaikant prie iSoriSkai nulemty salygu.
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SVEIKATOS ]STAIGU BENDRUOMENE
IR JOS KURIAMA ATMOSFERA

Pagal Lefebvre’a (1999) erdve labiausiai veikia bei jos atmosfera kuria ja
naudojantys Zzmonés, suteikiantys erdvéms tam tikra poveikj, emocinj
uztaisa. Tad Sio tyrimo kontekste svarbu issiaiskinti, kaip darbuotojai
patiria gydymo jstaigy atmosfera, kaip supranta ir jaucia kitus darbuo-
tojus bei klientus — sergancius vaikus ir jy Seimos narius.

Darbuotojai. Ligoniniy ir sanatorijos komandas formuoja ty paciy
profesijy specialistai, nors pasiskirstymas Siek tiek skiriasi. Tiek ligoni-
nése, tiek sanatorijoje dirba gydytojai, slauges, socialiniai darbuotojai
ir psichologai. Taciau ligoninéje gydytojuy dirba daug ir jvairiy, o sa-
natorijoje yra tik keli pamainomis dirbantys budintys gydytojai. Be to,
sanatorijoje yra socialiniai pedagogai ir auklétojai, o ligoninése yra
tik auklétojai.

Artimiausiai ligoninés socialiniai darbuotojai sakési bendradarbiaujan-
tys su gydytojais ir psichologais. Gydytojai apibtidinti kaip supratingi
socialiniy darbuotojy atzvilgiu: padeda jiems spresti jvairias problemas,
etines dilemas, teikia informacija apie vaiky ligas ir juy gydyma. Respon-
dentai gydytojus jvardija kaip rtpestingus ir pazangius.

Kalbédami apie bendradarbiavima su psichologais tyrimo dalyviai
minéjo, kad svarbu atskirti Sias pareigybes ir neljsti vieniems j kity
darbo lauka. Pasak darbuotojy, ligoninés psichologas konsultuoja tévus
ir vaikus, naudodamas psichoterapijg, ir padeda susidoroti su baime,
egzistencinémis krizémis. Socialiné darbuotoja L1 pasakojo, kad ligoni-
nés psichologas yra pasitiles savo paslaugas ir ligoninés darbuotojams,
iSreikSdamas supratinguma, riipestj. Taciau, kaip teigé respondentas,
$iuo pasitilymu dar nepasinaudojo né vienas darbuotojas.

Sanatorijos darbuotojai glaudziausiai bendrauja su slaugémis. Su jomis
jie detaliai aptaria vaiky ligas, jvairias psichosocialines problemas,
pasikalba apie asmeninius iSgyvenimus ir jvykius darbo metu. Verta
atkreipti démesj, kad tokia sanatorijos darbuotojy patirtis galimai ski-
riasi nuo ligoninés darbuotojy patirties — né vienas respondentas apie
ligoninés slauges ir santykj su jomis net neuzsimine.

Santykis su gydytojais sanatorijoje taip pat apibtidinamas kitaip nei
ligoninéje dirbanciy darbuotojy. Specialistas S2 su gydytoju sakési
bendraujantis tik iSskirtiniais atvejais. Jis minéjo, kad bendraudamas
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su gydytoju nesijaucia saugiai, kreipdamasis i ji daznai patiria baime.
Respondentas S1 saké, kad bendrauja su gydytojais retai, tik iSskirtiniais
atvejais. Tiek vienam, tiek kitam specialistui gydytojai duoda nurody-
mus, pasako pagrindinius dalykus apie vaiky diagnozes, kad pastarieji
neduoty vaikams per didelio kraivio, Zinoty kaip elgtis, jei vaikui kas
nors netikétai atsitikty.

Abu sanatorijos darbuotojai su psichologais sakési bendraujantys arti-
mai, kalba apie vaiky biikle, tariasi, kaip galéty jiems padéti. Psichologas
praso socialiniy pedagogy, kad Sie stebéty vaiky elgesj, jtraukty j tam
tikras veiklas ir kita, o pats vaikus nuolatos konsultuoja, atsizvelgdamas
i ju trauminius iSgyvenimus, padédamas priimti ir integruoti baugias
patirtis.

Kiekvienam darbuotojui, dirban¢iam vaiky onkologijos srityje, labai
svarbus komandos jausmas, kity specialisty buvimas salia. Dél bendry
patirciy ir vienas kito palaikymo (ypac vaiko mirties atveju) jie nesijaucia
vieni, gali pasidalinti jausmais. Visi specialistai teigé, kad niekas neat-
sisako bendradarbiauti, kad visiems aiskis ju vaidmenys ir uzduotys,
vyksta puiki komunikacija. Lygiaverté ir skatinanti komunikacija buvo
jvardinta kaip svarbiausias aspektas geram komandos funkcionavimui
uztikrinti. Buber'is (cit. pagal Anderson, Cissna, 2012) pabrézia, kad bet
kokiame darbe, net jei tai biity fabrikas, dialogas tarp darbuotojy (ypac
vadovaujanciy asmeny) uzima ypatinga vieta ir leidzia kiekvienam
pajusti savo individualybe ir prasme.

Respondentas L1 taip pat teigé, kad svarbu, jog komandos nariai ne-
sikeisty, nes su jais yra uzmezgamas rysys, laikui bégant yra jgyjama
bendradarbiavimo patirtis, kuri padeda greiciau ir kokybiskiau dirbti.
Pasak respondenty, komandy narius sieja ir bendras tikslas — kaip
imanoma geriau padéti vaikams ir jy Seimom. Pasak respondento L2,
komanda priima vaiko liga ne kaip problema, bet kaip issukj. Galbtt
toks nusiteikimas taip pat prideda pozityvumo. Frankl'is (2012) visuose
savo darbuose kalba apie gyvenimo keliamus issukius ir kaip svarbu
juos tiesiog priimti, uzuot vengus, jzvelgti asmeninio tobuléjimo gali-
mybe. Komandos nariai jvardijami kaip paslaugiis ir supratingi, visus
sieja panasis iSgyvenimai, susidtirimas su tokia pacia tikrove. Levit'as
ir kt. (2013) taip pat mini, kad sklandi komunikacija ir bendras tikslas
yra komandos varikliai. Zinojimas, kad esi ne vienas su savo jausmais, jy
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universalumo suvokimas, padeda juos lengviau priimti ir , nukenksmin-
ti” (Yalom, 1970). Toks specialisty pozitris ir rysys, pasak respondento
L2 suteikia saugumo jausma: ,,Zinai, kad esi ne vienas, kad visuomet gali
sulaukti pagalbos, o taip pat jautiesi vertingu, nes ir pats gali ja suteikti”.
Vaikai, besigydantys ligoninése ir sanatorijoje, respondenty buvo api-
budinti skirtingai. Ligoninéje jie turi iSgyventi pirmuosius susidtirimus
su liga ir kesti gydyma, o j sanatorija dazniausiai atvyksta su ligos zinia
jau susitaike ir nusiteike pailséti.

Pasak tiriamuyjy, ligoninéje gulintys vaikai joje iSbtina po daugelj mé-
nesiy, atskirti nuo sau jprastos aplinkos, kesdami nemalonias gydymo
procediiras, iSgyvendami iSvaizdos pokycius ir net naujy draugy mirtis.
Gydyma pradéjusiems vaikams krinta kiino svoris, slenka plaukai — tai
sukelia daug emocijy tiek vaikams, tiek aplink juos esantiems. Taciau
respondentai L1 ir L3 pabrézia, kad vaiky iSgyvenimai labai skiriasi
priklausomai nuo asmeniniy savybiy, vaiko amziaus. Respondentai
teigia, kad mazameciams vaikams yra sunkiau tverti fizinj skausma,
kuris kelia didZiulg baime. Postovsk’io ir Arush’o (2004) teigimu, baime
vaikams kelia ne tiek patiriamas skausmas, kiek gilesni egzistenciniai
iSgyvenimai — baimé buiti paliktam, iSsiskyrimo baimé. Tuo tarpu paau-
gliai daugiausia iSgyvena buitent emocinius, psichologinius sunkumus.
Pastarieji gerai suvokia mirties galimybe. Paauglysté yra svarbus laikas,
kai formuojasi aplinkinio pasaulio suvokimas ir vaikas pradeda suprasti,
kas yra mirtis bei tai, kad ji yra neiSvengiama. Onkologinés ligos atveju
visi Sie suvokimai ir iSgyvenimai tampa dar realesni, uzastrinti ir daznai
veda paauglius j egzistencine depresija.

Vaikai ligoninése praleidzia daug laiko. Kad praskaidrinty dienas,
laisvalaikj leidzia zZaidimy kambariuose, j skyriy ateina veiklas or-
ganizuojantys savanoriai. Kartu praleisdami daug laiko vaikai su-
sidraugauja, kuria naujus rysius. Tai socialinés pagalbos specialisty
vertinama teigiamai, taciau jie pabrézia, kad yra ir neigiama to puse —
jei pasitaiko draugo mirtis, gyvam likusiam vaikui reikia iSgyventi ne
tik draugo netektj, bet ir padidéjusia baime dél savo paties likimo. Vai-
kas, kuris maté savo draugo ¢jima link mirties, véliau patiriamus savo
simptomus asocijuoja su padidéjusia mirties rizika. Tai ypac budinga
vyresnio amziaus vaikams. Be visa ko, tie vaikai, kuriems socialinio
palaikymo reikia labiausiai, tie, kurie iSgyvena depresinius jausmus,
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i organizuojamus uzsiémimus eiti vengia. Noras verciau buti vienam,
guléti lovoje kyla ir dél to, kad stresiniai, emociniai iSgyvenimai pasi-
reiskia ir fiziniais simptomais: pykinimu, vémimu, kvépavimo sunkumu
(Postovsky, Arush, 2004).

I sanatorijq vaikai atvyksta pailséti, pakeisti savo aplinka gydymo metu
ir po jo. Sanatorijose jie yra gydomi tik reabilitaciniu buidu, uzsiima
atpalaiduojandia ir socialine veikla. Pasak respondento S1, Sie vaikai
yra ypatingi ir skiriasi nuo kity, sveiky ar lengvomis ligomis persirgu-
siy, vaiky. Vyresni vaikai (paaugliai) apibtidinami kaip labai brandis,
drastis ir pozityvis. Remiantis Yalom'u (2008), galima manyti, kad
tai lemia butent susitikimas su mirtimi. Suvokimas, kad gyvenimas
visuomet baigiasi mirtimi, veda brandesnés, atsakingesnés asmenybés
link, iSmokydamas nebijoti pripazinti savo problemy ir tokiu btidu jas
,nukenksminti”. Pasak specialisto S1, vaikai yra suauge anksciau laiko,
nors jis nemano, kad tai yra labai sveika, taciau negali nesizavéti. Pasak
jo, vaikai tokie tampa dél patirty iSgyvenimy, dél laimétos ar dar besite-
siancios kovos dél gyvenimo. Vaikai apibtidinami kaip protingi, ramis,
neturintys jnoriy, entuziastingi, gebantys gyventi Sia akimirka. Jis teigia,
kad uztenka keliy tokiy vaiky darbo praktikoje ir jis jau tampa stebu-
klingu. Taciau taip pat nepamirsta pridurti, kad apibendrintai kalbéti
nereikéty, nes vis tik kiekvienas vaikas yra individualus. Priduria, kad
yra turéjes ir visiskai priesinga atvejj — vaikina, kuris viska atmesdavo
ir taip blogai elgési, kad net buvo pasSalintas i$ sanatorijos. Noel ir kt.
(2012) teigia, kad serganciy vaiky patiriamos sunkios emocijos daznai
pasireiskia blogu elgesiu. Priezastys tokiam elgesiui gali buiti susijusios
su slepiama baime, patirty iSgyvenimy traumomis. Respondentas S2
apie vaikus atsiliepia labai panasiai kaip ir respondentas S1 —juos taip
pat jivardija kaip pozityvius, subrendusius. Nepaisant to, respondentas
S2 néra taip optimistiskai nusiteikes vaiky patirciy atzvilgiu. Jis jzvelgia
vaiky nora gyventi visavertj gyvenima ir pastebi, kaip net ir pasveike jie
dar kankinasi dél ligos pasekmiy — pavyzdziui, negali vaikscioti. Taip
pat teigia, kad vyresni vaikai iSgyvena sunkias emocijas ir kartais nori
pasikalbéti, papasakoti savo istorijas, kurios tikrai nebtina kasdienés ir
vaikiskos, sukrecia darbuotoja. Anot Buber’io (1970) ir Frankl’io (2008),
zmoneés jaucia poreikj jprasminti ju gyvenime vykstancius jvykius,
integruoti tai j save ir patirti save kaip kazka iSgyvenusj Zzmogy, o tai
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padaryti padeda saves jtvirtinimas per pasakojima, per santykj, ir per
kity priémima bei patvirtinima.

Tévai. Daugelis vaiky | sanatorija atvyksta be tévy palydos, tad dar-
buotojai turi mazai darbo su tévais patirties, yra susidure tik su keliais
atvejais. Tuo tarpu ligoninés darbuotojai su tévais susiduria nuolat, su
jais dirba dar daugiau, nei su vaikais, tad apie Sia grupe galéjo papasa-
koti iSsamiau.

Ligoninése dirbantys darbuotojai tévus apibtidina kaip iSsigandusius,
patiriancius Soka, negebancius valdyti emocijy, iracionalius, besijau-
¢iancius bejégiais, taciau neprarandanciais tikéjimo. Neretai tévai su-
serga depresija, jiems prireikia psichiatry pagalbos, medikamentinio
gydymo. Respondentas L3 pasakoja, kad tévai daznai nesuvaldo savo
emocijy ir iSsilieja ant darbuotojuy. Tévai jaucia nusivylima, skaus-
ma, pykti. Respondentas taip pat patvirtina, kad vaiko liga yra visos
Seimos liga. Tévai labai skaudZiai iSgyvena savo, kaip tévy, bejégyste.
Seimoje jie yra priprate turéti savas taisykles, bti atsakingi ir jausti ga-
lia, o kai vaikas suserga tokia liga, tévai galiy netenka. Jie nuolatos turi
klausyti, ka sako kiti, vykdyti jvairius gydytojy nurodymus, daznai net
nesuprasdami, kokiu tikslu. Priklausomybé nuo kity ir bejégiskumas
vaiko ligos atzvilgiu tévus labai palauzia. Taciau respondentas L3 sitilo
tévams kitq iseitj — jZvelgti ir daryti tai, kas vis dar jy valioje — biiti Salia
ir paremti sergancius vaikus. Toks sitilymas siejasi su Frankl’io (2007)
mintimi, kad Zmogus turi laisve priimti aplinkybes ir daryti tai, kas dar
yrajo valioje: ,Laisvé be likimo nejmanoma; ji tegali biiti laisve likimo at-
zvilgiu, laisvas santykis su likimu*”. Darbuotojo teigimu, svarbu tévams
apie tai priminti, juos palaikyti, kad neprarasty vilties, jausty, jog yra ne
vieni, kad darbuotojai stengiasi ir niekas nenuleis ranky. Tais atvejais,
kai Seimgq iStinka tragedija ir vaikas mirsta, svarbiausia tévams padéti
iprasminti jvykj (Postovsky, Arush, 2004). Konfrontacija su mirtimi yra
pats didziausias egzistencinis i$Stikis ir biitent ¢ia slypi gyvenimo pras-
mé (Frankl, 2012). Jprasminimas reiskia reiksmés suteikimgq ir naudos
gavima i$ Sios situacijos (Holland ir kt., 2006). Sékmingas Siy uzdaviniy
igyvendinimas padeda efektyviai jveikti netekties sielvarta.
Respondentas L1 pasakoja apie tai, kaip tévai iSgyvena Soka. Suzinoje
diagnoze tévai nenori ligos pripaZinti, yra labai sukrésti ir negirdi jo-
kios informacijos, tik klausia ar vaikas pasveiks. Soko biisena uztrunka
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nuo keliy dieny iki savaiciy. Socialiniai darbuotojai pas tévus turi ateiti
pirmomis jy apsigyvenimo ligoninéje dienomis, taciau neretai biina
tévy atstumti, iSvaryti, o jei tévai ir iSklauso darbuotojus — i$ karto
viska pamirsta. Tik pasibaigus Soko biisenai ir pakankamai apsipratus,
tévai jau patys kreipiasi i socialinius darbuotojus jvairiais, dazniausiai
su finansine pagalba susijusiais, klausimais. Tadiau respondentai L1
ir L3 pabrézia, kad negatyvios tévy reakcijos j socialinius darbuotojus
yra momentineés, véliau jie dazniausiai atsipraso. Tévai su socialiniais
darbuotojais visiskai kitaip bendrauja vaikui jau pasveikus — niekada
ju nepamirsta ir, atvyke j ligonine sveikatos patikroms, pasakoja, kaip
sekasi vaikui, iSéjusiam i$ ligoninés.

Kitas fenomenas, kurj nurodo respondentas L1, yra tai, kad vaiko liga
labai paveikia paciy tévy tarpusavio santykius. Jo teigimu, dazniausiai
liga arba dar labiau suartina tévus, arba apskritai iSskiria. Tradiciskai
motina ligoninéje gyvena kartu su vaiku, o tévas lieka namuose ir to-
liau dirba apmokama darba. Tévui tokia situacija yra sunkiai emociskai
pakeliama, nes jis lieka vienas, tarsi toliau gyvena savo gyvenima, bet
nemoka su juo tvarkytis, nezino, kaip panaudoti laika. Neretai vyrai
iesko, kaip laika uzpildyti, kaip uzsimirsti ir neretai vyro gyvenime
atsiranda kita moteris, dél kurios suyra Seima. Ty Seimuy, kurias liga dar
labiau sutvirtina, atveju, tévai ligoninéje budi keisdamiesi, daug laiko
ligoninéje praleidzia kartu, kaip Seima.

Respondentai L1 ir L3 pazymi, kad kai kurie tévai yra apskritai labiau
linke j optimizma ar pesimizma, ir tai labai veikia juy gebéjima dorotis su
pasikeitusia padétimi. Tie tévai, kurie yra optimistiskesni, daugiau iSeina
i§ palaty, bendrauja tarpusavyje ir su darbuotojais, dalyvauja jvairiose
veiklose. | pesimizma linke tévai dazniausiai biina uzsidare, per dienas
guli lovose ir yra pasyvis. Dél Siy priezasciy darbuotojai labai pozityviai
vertina ligoninéje vykstancias veiklas, ateinanc¢ius savanorius, jkurtas
laisvalaikio zonas ir skatina Seimas kuo daugiau visu tuo naudotis. Pasak
ju, socialus aktyvumas — pagrindinis priesnuodis padedantis nugaléti
sloguma — ,, Zmogus namus randa per santykius” (Buber, 1970).
Sanatorijoje vaikai neretai btina be tévy. Vaikai atvyksta su tévais tik tais
atvejais, kai jy fiziné buklé yra nepakankama, kad patys galéty savimi
pasirtpinti. Respondentas S1 teigé, kad tévai, su kuriais jis susidaré
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savo praktikoje, beveik visi buvo pozityviis, ,su jais viskas gerai”, ta-
¢iau ,buna visokiy”. Daugiau apie tévus jis nekalbéjo, nes dél darbo
specifikos su jais beveik nesusiduria. Respondentas S2 jzvelgia truputj
kitokig Seimy realybe — net ir pasveikimas dar ne pabaiga, gali jvykti
atkrytis — ir akcentuoja, kad svarbu Seimg palaikyti, priminti, kiek yra
iSei¢iy ir galimybiy, nuteikti optimistiskai.

Atmosfera. Kaip buvo minéta skyriaus pradZzioje, zmonés, esantys vie-
noje erdvéje, kuria tam tikra atmosfera, tad darbuotojy buvo paprasyta
apibudinti jau¢iama atmosfera. Sanatorijos darbuotojai apibtidino ja kaip
pozityvia, stabilig ir tiesiog gera. Juy teigimu, tam didelg jtaka daro tai,
kad sanatorijoje néra atskiro onkologijos skyriaus, visi vaikai gyvena kas
kur, nepriklausomai nuo ligos. Taigi bendra atmosfera sukuria daugiau
jvairiomis ligomis serganciy vaiky bei ju Seimy. Taip pat daug jtakos
daro tai, kad vaikai ir jy tévai jau btina labiau su liga susitaike, vaikai
sveiksta ar yra pasveike, ir didziausi iSgyvenimai palikti uznugary. Ats-
kiri onkologijos skyriai ligoninése yra uzpildyti batent onkologinémis
ligomis serganciy vaiky ir ju tévy emocijy. Tai leidzia darbuotojams
pajusti Sios ligos specifiSkuma. Tyrimo dalyviai atmosfera apibtidina
kaip specifing dél tvyrancios grésmés ir jvairialypiy emocijy jtampos.
Atmosfera jvardijama kaip pilna nerimo, pastangy ir tikéjimo. Tikéjimas
kaunasi su baime ir jdedamos visos pastangos nugaléti mirt;.

SOCIALINES PAGALBOS DARBUOTOJAS:
JO VAIDMUO GYDYMO [STAIGO]JE

Socialinio darbuotojo ir socialinio pedagogo pareigybés daznai sunkiai
atskiriamos, taciau i$ esmés skiriasi. Socialinis darbuotojas yra specialis-
tas, siekiantis sustiprinti socialiai paZeidziamy individy ar grupiy sava-
rankiskuma, atstatyti ir padéti kurti socialinius rysius, padéti integruotis
j visuomene. Socialinis pedagogas dirba dazniausiai su vaikais ir teikia
pedagogine bei socialing pagalba, per ugdyma siekia padéti vaikams
sékmingai integruotis j Svietimo ir kitas jstaigas bei apskritai visuomene.
Analizuojant empirinius duomenis iSryskéjo tokios socialiniy darbuotojy
ligoninése pareigos: iSmoky organizavimas; transporto organizavimas,
vaiky i$ rizikos Seimy namuy tikrinimas ir laikinos globos organizavimas,
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bendravimas su vaikais ir juy Seimomis, ,, vertéjavimas” tévams bendrau-
jant su gydytojais, bendradarbiavimas su savanoriy organizacijomis,
vaiky teisiy apsauga, savivaldybémis, iskylanciy etiniy dilemy spren-
dimas (etinés dilemos bus aptartos atskirai).

Kalbédami apie pareigybes ir joms eiti reikiamas savybes, sanatorijos
darbuotojai negaléjo issikirti onkologinémis ligomis serganciy vaikuy, nes
darbas vyksta su jvairiomis ligomis serganciais vaikais kartu. Socialinio
pedagogo pareigos sanatorijoje yra konsultavimas, pamokéliy vaikams
vedimas, laisvalaikio uzsiémimy organizavimas, ekskursijy rengimas.

Apibendrinus interviu medziaga, galima teigti, kad socialinis darbas
vaiky gydymo jstaigose apima daug jvairiy kompetencijy, yra ypac jvai-
riapusis, o specialistai gerai iSmano savo pareigas. Lyginant su uZsienio
Saliy socialiniy darbuotoju patirtimi (Jones, 2005), matyti, kad Lietuvos
praktika né kiek neatsilieka. Socialiniai pedagogai dirba tik su vaikais,
yra orientuoti j edukacinj laisvalaikio organizavima, dirba ne vien su
onkologiniais ligoniais, bet su skirtingy ligy vaikais vienu metu. Nepai-
sant to, ir vieni, ir kiti minéjo beveik tokias pacias reikiamas asmenines
savybes siekiant gerai atlikti pareigas.

SOCIALINES PAGALBOS DARBUOTOJU
ISGYVENAMOS ETINES DILEMOS

Neretai vaiky onkologijos srityje iskyla etiniy dilemy. Sanatorijos dar-
buotojai su etinémis dilemomis sakési beveik nesusiduriantys, tik res-
pondentas S2 jvardijo viena kartais iSkylancia dilema — nenorg isklausyti.
Galbtit dél to, kad tai suzadina paties darbuotojo egzistencines baimes.
Kasdieniame gyvenime egzistenciniai klausimai daznai lieka pamirsti,
taciau susidiirus su grésminga realybe ir mirtimi, gali biiti suzadinami
(Yalom, 2008). Darbuotojas prisipazista, kad kartais tiek tévai, tiek vaikai
kalba tikrai labai sunkius dalykus ir to norisi tiesiog neklausyti, nors
.1 pareigybes tai kaip ir jeina”.

Daugiau etiniy dilemy iskyla ligoninése. Dazniausiai jos susijusios
su rizikos Seimomis ar vaiky mirtimis. Socialiniai darbuotojai teigia,
kad neretai pasitaiko atvejy, kai vaikai i$ rizikos Seimy biina vieni, ne-
lankomi, juos prizitiri slaugytojos. Tuomet reikia situacijg aiskintis su
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senitinijomis, savivaldybémis ir vaiky teisiy tarnyba. Jei paaiskéja, kad
situacija Seimoje tikrai kenkia vaiko gyvenimo kokybei, iSkyla dilema,
ka su tokia Seima daryti toliau, kokiy imtis priemoniy. Kartais vaika
apskritai tenka atskirti nuo Seimos. Dalyvavimas etiniy dilemy spren-
dime darbuotojus veikia asmeniskai. [statymy neapibréztumas vercia
situacija spresti remiantis subjektyviais vertinimais ir dél to uzkrauna
didele atsakomybés nasta, kelia stiprias emocijas — nerima, nepasitiké-
jima, susierzinima.

Kitos dilemos, susijusios su vaiky mirtimis, yra tévy atsisakymas vai-
ka gydyti, prasymas negaivinti ar savavaliSkas vaiko negaivinimas.
Darbuotojai Sias dilemas apibiidina kaip nemaloniausias ir itin komp-
likuotas. Darbuotojy teigimu, daznai tévai atsisako vaika gydyti, nes
bijo komplikuoto proceso, netiki geru rezultatu, labiau tiki religiniais,
liaudies medicinos, maginiais metodais. Dazna reakcija, pasak respon-
denty, yra staigus atsivertimas j kokj nors tikéjima. Tokius reiskinius
I. D. Yalom’as (2008) laiko baimés slopinimo apraiska ir nenoru priimti
realybés bei jos keliamos atsakomybeés nastos. Pasitaiko ir tokiy atvejy,
kai tévai vengdami gydymo su vaiku tiesiog pabéga. Tais atvejais, kai
vaikas jau yra gydomas, taciau tévai praso mediky vaiko nebegaivinti,
jie tiesiog nebenori, kad vaikas kankintysi, kai ir taip yra aisku, kad
jis greitai mirs. Daznai nepritardami pakartotiniam vaiko gaivinimui
tiesiog uzsidaro palatoje ir medikus pakviecia jau po vaiko mirties. Nag-
rinéjant uzsienio literatiirg (Postovsky; Arush, 2004), rasta informacijos
apie atvejus, kai vaiko negaivinimas galéty biuti taikomas, — kai liga
sparciai progresuoja, vaikas kencia nepakeliamus skausmus, apskritai
nebepalaiko rySio su aplinka ir medikai zino, kad jis tikrai nebeiSgy-
vens. Tac¢iau diskusija apie tai, dél kokiy tiksliai priezasciy ir kokiomis
aplinkybémis vaikas gali biiti negaivinamas, kiek ir ko reikia laukti, yra
sudétinga ir neaiski, nes néra apibrézty rodikliy. Tokiais atvejais teisinga
sprendima lemia medicinos darbuotojy patirtis (Postovsky, Arush, 2004).
Jeigu tévai atsisako vaiko gydymo ar gaivinimo, nors medikai mano,
kad yra galimybiy pasveikti, pasitelkiama visa ligoninés komanda bei
vaiko teisés ir bandoma tévus perkalbéti. Jei to padaryti nepavyksta
ir tévai savavaliSkai pabéga ar negaivina vaiko, situacija sprendziama
kartu su teisésauga.
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SOCIALINE PAGALBA TEIKIANCIU DARBUOTOJY
ISGYVENIMAI IR ,TRANSFORMACIJOS*

Dirbdami tokioje srityje darbuotojai patiria nemazai emocijy, kurias
kelia nuolat matomi vaiky ir jy Seimy patiriami nelengvi isgyvenimai.
Didzioji dalis emocijy, kurias jvardijo socialinés pagalbos darbuotojai
néra malonios. Visi teigé, kad susidtirimas su Seimy realybe kelia gai-
lestj, liidesj, sunkumo jausma, nerima, bejégiskumo jausma. Tadiau
nemalonias emocijas lydi ir labai kontrastingos stiprios geros emocijos.
Gerumo jausmas kyla, kai Seimos yra pozityviai nusiteikusios, kai sklan-
dziai vyksta komandos darbas, socialinés pagalbos darbuotojai jauciasi
vertinami kolegu, kai vaikai pasveiksta ir specialistai gali jiems pranesti,
kad yra iSleidziami j namus.

Tiriamieji jvardijo, kad sunkiausia su emocijomis tvarkytis bidavo darbo
pradzioje. Tuomet Seimy iSgyvenimai Sokiruoja, kelia didelj gailestj,
kaip jvardijo respondentas L2 — , veikia tiesiogiai”. Juy teigimu, sunku
priprasti prie tokiy diagnoziy, prie minties, kad vaikai, su kuriais dirbi,
gali mirti. Savijautg labai apsunkina ir bendravimas su emocingais vaiky
tévais. Respondentas S2 pasakojo, kad i$ pradziy negalédavo atsiriboti
nuo minciy ,,0 kas buty, jei tau taip atsitikty” ir jos be galo vargindavo
nuolat besisukdamos galvoje, trukdydamos ne tik laisvai, gerai jaustis,
taciau ir kokybiskai atlikti darba. Kiti respondentai taip pat paminéjo,
kad per didelis emocinis jsitraukimas labai kenkia ir jiems patiems,
ir darbo kokybei.

Kaip jau buvo minéta anksciau, darbuotojai mano, kad ne kiekvienas
gali dirbti tokj darba. Taciau laikui bégant darbuotojai geriau iSmoksta
emocijas slopinti, save perkalbinéti, islaikyti pusiausvyra tarp asmeninio
gyvenimo ir darbo, atsiriboti nuo seimy skleidziamy emocijy. Kasdien
susiduriant su tokia ligoninés realybe, pamazu yra susitaikoma su darbo
specifika, priprantama prie jvairiy jvykiy. Nors kai kurie atvejai, net ir
turint daug praktikos, palauzia. Respondentas L3 pasakojo, kad kartais
susigraudina darbo metu, o kartais net ir namuose negali nustoti gal-
voti apie sudétingesnius atvejus. Respondentas L1 pabrézia, kad Siek
tiek emocinio jsitraukimo vis tik turi islikti — reikia jautrumo jvairioms
Seimy situacijoms, kad darbas netapty mechanisku, kad bty islaikoma
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empatija. Taigi, apibendrinant — reikia siekti pusiausvyros — jsitraukti,
bet tik tiek, kad isliktum stabilus.

Visi darbuotojy iSgyvenimai, susidirimas su kita realybe, nuolatinis
zitiréjimas j mirtj, pasak juy, stipriai veikia asmenines vertybes, netgi
keicia poziiirj j gyvenima apskritai. Pasak respondento L1, gyvenimo ir
mirties sankirta kelia dvilypius jausmus, o nuolatiniai jos keliami i85-
kiai privercia permastyti pacia gyvenimo prasme. Gilinantis j specialisty
pasakojimus atrodo, kad nuolatinis susidiirimas su krizémis ir situacine
nelaisve skatina atliepti j Kierkegaard’'o (2002) iskelta zmogaus laisvés
idéja — kai negalima pakeisti situacijos, reikia rinktis naujas vertybes ir
pakilti j kita lygmenj. Dél darbo metu jgautos gyvenimo patirties ir i$ jos
kylancio suvokimo apie tai, kas i$ tiesy yra gyvenime svarbu, darbuo-
tojai pasakojo, kad labiausiai jiems nuvertéjo materialinés vertybés. Jas
galima sieti su pirmuoju Kierkegaard’o nurodytu lygmeniu — estetiniu
(2002). Respondenty teigimu, anksc¢iau lémusios jvairius gyvenimo pa-
sirinkimus — dabar materialinés vertybeés atsidiiré Zemiausioje vietoje,
nes kiek turty beturétum — uz juos nenupirksi to, kas svarbiausia, pavyz-
dziui, sveikatos. Respondentas S2 taip pat pasakojo, kad atsisaké siekti
materialiniy vertybiy ir émé kur kas labiau vertinti aplink ji esancius
zmones, labiau dométis Seimos nariais ir apskritai kurti su jais glaudes-
nj santykj, atrasdamas Zmonése prasme ir, galima manyti, pakildamas
i kitg Kiekegaard’o (2002) aprasytaji etinj lygmeni;.

Pasak respondento L3, sunkiausia dirbti su jau mirstanciais vaikais.
Mirties suvokimas kelia jvairius iSgyvenimus: gailestj, baime, sielvarta,
susitaikyma, vertybinius pakitimus. Yalom’as (2008) teigia, kad visi
asmenys jaucia mirties baime, tadiau dazniausiai yra ja uzsloping ir
akistata su mirtimi mus paveikia ypac stipriai — mirties baimé gali tie-
siog uzvaldyti kasdienj gyvenima, paralyZziuoti — ,nei j saule, nei j mirtj
negalima zitiréti akis jsmeigus”. Nepaisant to, mirties pripazinimas gali
tapti tokiu paciu gyvybiskai svarbiu, kaip ir saulé. Zmogus, suvokes mir-
ti kaip esancia Salia, suteikes jai tinkama vieta, gali visai kitomis akimis
pazvelgti ir | gyvenima — kiek nuo jo priklauso mirtis, tiek ir gyvenimas,
kaip gyventi yra kiekvieno pasirinkimas. Mirties suvokimg jis vadina
pabudimu, kuris verdia kiekviena permastyti prioritetus, prisiimti atsa-
komybe uz save, savo mintis ir gyvenima apskritai.
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Remiantis Frankl’io (2005) teorija, kad zmogus islieka stiprus tol, kol
sugeba jprasminti tai, kas vyksta jo gyvenime, galima manyti, kad
darbuotojy susitaikymas su tokia realybe yra salygotas ir gebéjimo
iprasminti $ias patirtis. O kaip jau buvo minéta pries tai, socialiniai dar-
buotojai pripazino, kad dél akistatos su mirtimi (ir kity dalyky) kitokig
prasme jzvelgé gyvenime apskritai. Visi tiriamieji sakési iSmoke buti
optimistiskesni ir stipresni savo problemy atzvilgiu. Respondentas S1
pasakojo, kad susidiires su vaiky onkologija suprato, kokios menkos
kartais btina problemos ir kaip labai Zmonés jas pervertina, kaip greitai
nuleidZia rankas, yra linke pasiduoti. Pasak jo, vaikai, persirge véziu,
yra stiprybés ir pozityvumo pavyzdys visiems. Respondentai S2 ir L3
taip pat minéjo, kad ne tik patys pakeité pozitirj, taciau apie tai nuolat
primena ir savo Seimos nariams, draugams.

Respondentai taip pat pasakojo, kad iSmoko per daug nesigailéti dél
praeities ir nezitreéti toli j ateitj, o gyventi Sia akimirka. Respondentas
L3 sakeé tai nuolat kartojantis ir serganciy vaiky tévams, stengdamasis
parodyti mazus malonius dalykus, kurie jvyko per dieng, skatindamas
nekurti dideliy ateities plany, bet dziaugtis ¢ia ir dabar, dél, pavyzdziui,
aplankyti atéjusiy draugy. Sioje vietoje ir vél verta paminéti Yalom'a
(1970), kuris butent to moko onkologinius pacientus savo psichoterapijos
grupése, kviesdamas daugiau démesio sutelkti j momento realybe, o ne
skendéti iliuzijose ir fantazijose.

ISVADOS

* Gydymo jstaigy komandas sudaro jvairiy sri¢iy medicinos ir psi-
chologinés bei psichosocialinés pagalbos specialistai. Dirbant dide-
léje tarpdisciplininéje komandoje svarbiausia sklandi komunikacija
ir kiekvieno jos nario pripazinimas. Tai uztikrina kokybiska pacienty /
klienty priezitirg ir paciy darbuotojy pasitenkinima darbu. Tirtieji
socialinés pagalbos specialistai, paklausti apie tai, kaip jauciasi dirb-
dami komandoje, atsakeé teigiamai — jvertino gerasias puses: uzduo-
¢iy pasidalijima, suteikta saugumo jausma, vienas kito palaikyma.
Vis tik sanatorijos darbuotojai paminéjo, kad ten dirbanciy gydytoju
autoritetas neleidzia jiems jaustis laisvai.
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Socialinis darbuotojas yra svarbi gydymo jstaigos komandos dalis.
Tai psichosocialinés pagalbos specialistas, kuris dél plataus savo dar-
bo lauko, gali atlikti itin kompleksiskas ir jvairias uzduotis. Palyginus
uzsie-nio Saliy socialiniy darbuotojy ir Siame tyrime apklaustyjy
specialisty patirtis, matyti, kad Lietuvos praktika né kiek neatsilieka.
O socialiniai pedagogai atlieka darba su vaikais ir yra pagrindiniai
vaikus , uzimantys” asmenys.

Gydymo jstaigy atmosfera apklaustyjy specialisty apibtidinama labai
skirtingai ir priklauso nuo jstaigos. Ligoninése, darbuotojy teigimu,
jauciamas vaiky onkologijos skyriaus atmosferos specifiSkumas.
Atmosfera apibtidinama kaip pritvinkusi jvairiausiy jausmy, tarp
kuriy jauc¢iama jtampa. Tuo tarpu sanatorijoje, kur atskiro onkologijos
skyriaus néra, atmosfera nupasakojama visiskai kitaip — pozityvi,
paprasciausiai gera.

Svarbi, vaiky onkologijoje neretai pasitaikanti problema yra kylancios
etinés dilemos — tévy atsisakymas vaikg gydyti, prasymas jo pakar-
totinai nebegaivinti, vaiky nepriezitira socialinés rizikos Seimose.
Socialiniai darbuotojai pasakojo, kad etiniy dilemy sprendimas yra
itin nemalonus dél neapibréztumo, subjektyvaus situacijos vertinimo
ir i$ to kylancios atsakomybeés. Ankstesni tyrimai rodo, kad socialiniai
darbuotojai noréty atskiry mokymuy, kaip elgtis tokiose situacijose.
Socialiniai pedagogai pasakojo, kad jiems iskyla tik viena dilema —
noras nesiklausyti skaudziy vaiky pasakojimy, nors isklausymas ir
komunikacija yra svarbi socialinio pedagogo pareigybe.

Darbas su vaiky onkologija specialistams padeda isSugdyti daugelj
asmeniniy ir profesiniy savybiy. Respondentai teigé tape komunika-
bilesni, empatiskesni, taktiSkesni, kantresni, tvirtesni ir jgije daugiau
asmeninés autonomijos. Taip pat pasakojo, kad iSugdé gebéjima
bendrauti, atsizvelgdami j kiekvieng klienta kaip j nepakartojama
individa. Socialiniai pedagogai dar minéjo iSmoke geriau organizuoti
laika, iSugde kirybiskuma.

Darbas gydymo jstaigose, kur gydomi onkologinémis ligomis sergan-
tys vaikai stipriai asmeniskai veikia socialinés pagalbos specialistus.
Matymas, kaip skaudziai vaikas ir Seima iSgyvena ligos procesa,
nuolatinis susidtirimas su vaiky mirtimis — nekasdieniskos ir baugios
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realybés atsivérimas — sudrebina darbuotojy emocijas ir mintis, pri-
vercia permastyti pacia gyvenimo prasme ir persidélioti prioritetus.
Tirtieji specialistai pasakojo, kad nebesureiksmina materialiniy
vertybiy, pradéjo daugiau démesio skirti aplink juos esantiem zZmo-
néms ir labiau juos vertinti, iSmoko gyventi Sia akimirka, ir dziaugtis
kasdieniais dalykais.

REKOMENDACIJOS IR TOLESNIUY TYRIMU KRYPTYS

I8 socialinio darbo specialisty pasakojimy matoma, kad jie patiria jvairiy
iSgyvenimy. ISeiciy su jais susidoroti ieSko patys, tac¢iau neretai paltizta,
net ir turédami patirties patiria jvairiy smugiy, be visa kito, jiems gre-
sia perdegimo ar emocinio ,atbukimo” pavojus. Pravartu bty kurti
savipagalbos grupes gydymo jstaigy darbuotojams, dirbantiems vaiky
onkologijos srityje. Grupése jie galéty pasidalinti patirtimis, pamatyti,
kad panasius jausmus patiria ne jie vieni, jprasminti patirtis ir islaikyti
vidinj stabiluma, kuris yra naudingas ne tik jiems patiems, bet uztikrina
ir geresne darbo kokybe.

Siekiant pagerinti vaiky i$ rizikos Seimy gyvenimo gydymo jstaigose
kokybe, reikeéty tirti Siy Seimy elgesj vaikui atsidtirus gydymo jstaigo-
je: elgesio priezastis, kylancias problemas, poreikius ir norus. Neretai
onkologijos skyriuose atsiduria ir vaikai i§ globos namy. Siekiant jiems
uztikrinti kokybiska priezitirg gydymo jstaigose, reikéty tirti hospitali-
zuojamy vaiky i$ globos namy problemas, poreikius, norus, galimybes
skirti jiems daugiau démesio.
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WORK WITH CHILDREN WHO HAVE CANCER AND
THEIR FAMILIES: EXPERIENCES OF SOCIAL SERVICES
SPECIALISTS

SUMMARY

A social service in pediatric oncology medical institutions of Lithuania is
a relatively new field. Both in Lithuania and elsewhere around the world
this field has not been researched well, even though the importance of
research is growing together with the increasing number of children who
suffer from cancer. Therefore the need for all kinds of specialists is also
increasing.

The goal of this work is to examine experiences of social services special-
ists working in the field of pediatric oncology in Lithuania. Working in
institutions of pediatric oncology requires specific knowledge and skills,
mostly due to the unusual and extreme working conditions of being con-
stantly confronted with the never ending fight between death and life.
Therefore the main emphasis of this work has been put on the analysis of
the relationship between the specialists of the heath institutions and with
their clients and the arising emotions that social services specialists expe-
rience in this constellation as well as their personal transformations. For
the analysis of the social services specialists’ experiences an existentialist
approach in theory has been applied.

The paper consists of two parts — a theoretical one based on previously
made researches and an empirical one on the basis of five newly taken
half-structured expert interviews. Pediatric oncology in Lithuania is tak-
ing place in three institutions — Vilnius University childrens” hospital,
Kaunas Clinics and rehabilitation department “Sauluté” in Druskininkai
childrens” hospital. During the research interviews have been taken from
social workers of both hospitals and social educators of the sanatorium.

After the analysis of the collected data the most relevant results turned
about to be the importance of the personal qualities and the individual
maturity of the social services specialists themselves as well as the com-
munication between the professionals of the institutions’ teams and other
institutions or organizations.

Keywords: Oncology, Cancer, Children, Family, Existentialism.



