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skubios pagalbos skyrius.

Santrauka

Bet koks vizitas j gydymo jstaiga, ypac j skubios pa-
galbos skyriy, vaiky amziuje gali sukelti stresg bei
nerima. Vaikui draugiska, spalvota medicinos jstaigy
aplinka, jvairiis prietaisai, §viesos, Zaisminga medici-
nos darbuotojy apranga, malonus elgesys ir tévy bu-
vimas Salia mazajam pacientui padeda jaustis saugiai,
nes primena namy aplinka, todél gali padéti iSvengti
neigiamos patirties formavimosi. Zaidimas yra viena
pagrindiniy veikly, kuri yra bttina darniam vaiko psi-
chomotorikos vystymuisi, pasaulio pazinimui ir soci-
aliniy jgiidziy susiformavimui. Zaidimo metu vaikas
gali geriausiai parodyti savo geb¢jimus, komunikuoti
tiek su tévais, tiek su medicinos personalu, tai padeda
uzmegzti rysj ir pasiekti geresnio bendradarbiavimo
nemaloniy procediiry metu. Zaidimo terapijos taiky-
mas yra ganétinai nauja praktika ne tik Lietuvoje, bet
ir uzsienyje. Remiantis literatiiros duomenimis, pa-
saulinéje praktikoje vaiky skubios pagalbos skyriuose
vis dazniau atsiranda specialiai apmokytas zaidimo
specialistas arba kursai slaugytojoms, kuriuose mo-
koma zaidimo terapijos pagrindy.

Ivadas

Bet koks vizitas j gydymo jstaiga, ypac i skubios pa-
galbos skyriy, vaiky amziuje gali sukelti stresg bei nerima.
Streso bei nerimo atsiradimas, atvykus j gydymo jstaiga,
mokslo literatiiroje aiSkinamas anks¢iau buvusiomis neigia-
momis patirtimis, t. y. jei vaikas ankstesniy vizity j gydymo
istaigg metu turéjo jam nemaloniy patirciy, kito apsilankymo
metu, nepriklausomai nuo vizito tikslo, jaus nerima, nes ma-
nys, jog neigiama patirtis atsikartos. Neigiama patirtis vaiky
amziuje dazniausiai — tai rutiniskai atliekamy medicininiy
procediiry, tokiy kaip venos punkcija ar kateterizavimas,
pasé¢kme (1).

Vaikui draugiska, spalvota medicinos jstaigy aplinka,
jvairiis prietaisai, Sviesos, zaisminga medicinos darbuotojy
apranga, malonus elgesys ir tévy buvimas $alia mazajam
pacientui padeda jaustis saugiai, nes primena namy aplinka,
todél gali padéti iSvengti neigiamos patirties formavimosi
(2). Ypac tai svarbu maziems, ikimokyklinio amziaus bei
pradiniy klasiy vaikams.

Zaidimas yra viena pagrindiniy veikly, kuri batina dar-
niam vaiko psichomotorikos vystymuisi, pasaulio pazinimui
ir socialiniy jgadziy susiformavimui. Zaidimo metu vaikas
gali geriausiai parodyti savo geb¢jimus, komunikuoti tiek
su tévais, tiek su medicinos personalu, tai padeda uzmegzti
ry§j ir pasiekti geresnio bendradarbiavimo nemaloniy proce-
dary metu (3,4). Mokslo literattiroje vis labiau akcentuojama
zaidimo integravimo j medicinos paslaugy teikima svarba
vaiky amziuje. Pasaulinéje praktikoje $ig funkcija neretai
atlieka slaugytoja, taciau pastaruoju metu atsiranda vis dau-
giau duomeny apie zaidimo/uzimtumo terapeuto paslaugas
skubios pagalbos skyriuje (2).

Darbo tikslas: zaidimo terapijos analizé vaiky amziuje,
zaidimo integracija j vaiky skubios pagalbos skyriaus tei-
kiamas paslaugas. Aprasyti zaidimy/uzimtumo terapeuto
teikiama naudg vaiky psichologinei gerovei skubios pagalbos
skyriuje.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — mokslinése duomeny bazése rastos
publikacijos. Literattiros paieska buvo atlickama Medline,
Pubmed ir Google Scholar. Paieskai buvo naudojami raktiniai
zodziai, atitinkantys tyrimo tiksla. Atlikus prading paieska
i$ viso buvo rasta 606 publikacijos, atmetus senesnius nei
20 mety senumo, mokamus ir nepilno teksto publikacijas,
publikacijas su netinkamu tiriamyjy amziumi, nepatikimus
ir besikartojancius cituotus Saltinius, taip pat publikacijas,
parasytas kita nei angly ar lietuviy kalba, liko — 5 straipsniai.

Zaidimo reik¥mé gydymo jstaigoje. Prasmingas Zai-
dimas vaiky amziuje yra ne tik maloni veikla, kurios metu
vaikas mokosi nuosekliai atlikti tam tikrus veiksmus, laikosi
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loginés sekos, mokosi socialiniy jgiidziy grupéje bei jgija
individualaus darbo gebéjimy; zaidimas taip pat yra biidas
ivertinti vaiko psichomotoring raida, gerinti adaptacijg stre-
sinése situacijose. Biitent dél pastarosios priezasties zaidimo
intergacija j gydymo procesa vaiky amziuje itin svarbi. Kiti
teigiami zaidimo terapijos efektai (5-7):

e Zaidimas ligoningje primena vaikui pazjstama, drau-
giska namy aplinka.

e Padeda sukurti kasdienio gyvenimo testinuma.

e Sumazina neigiamus jausmus, susijusius su atvykimu
i ligoning ar hospitalizacija, nes jie gali buti ,,transformuo-
jami® per zaidima.

e Padeda vaikams iSlaikyti savigarbg ir pasitikéjima,
didina situacijos kontrole.

e Skatina kiirybiskuma.

e Pozityvus mokymasis. Daznai gydymo jstaigoje vai-
kams atlickamos invazinés medicininés procediiros, jskaitant
kateterizacija, venos punkcija ir kraujo tyrimus. Zaidimai
gali padéti maziesiems pacientams susipazinti su tokiomis
procediiromis ir tiksliai suzinoti, kaip jie vykdomi, siekiant
sumazinti jy baime ir padéti prisitaikyti.

e Skatina tévy ir broliy bei sesery dalyvavima. Taigi,
vaikai geriau prisitaiko, jauciasi saugesni, atvykima j ligo-
ning suvokia kaip jprasto gyvenimo tgsa, kartu mazindami
tévy nerima.

e Palengvina vaiky bendravima bei bendradarbiavima.
Zaidimas yra puiki bendravimo, socialiniy santykiy ir savi-
tarpio pagalbos priemoné.

e Sumazina su gydymo jstaiga susijusios psichologinés
traumos, nerimo i$sivystyma. Mazéja vaiko verksmingumas,
miego sutrikimai, enurezés atvejai.

e Suteikia vaikui dziaugsma.

Zaidimo terapijos taikymas: uZimtumo terapeuto
vaidmuo. Zaidimo terapijos taikymas yra ganétinai nauja
praktika ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje. Lietuvoje kol kas
néra specialiai apmokyto zaidimo terapeuto skubios pagal-
bos skyriuje. Ta¢iau didZiosiose ligoninése taikomi vaikui
draugiskos aplinkos principai: spalvota aplinka, véjo malii-
néliai, kaniterapija, gydytojy-klouny paslaugos. Remiantis
literatiiros duomenimis, pasaulingje praktikoje vaiky skubios
pagalbos skyriuose vis dazniau atsiranda specialiai apmokyto
zaidimo specialisto etatas arba kursai slaugytojoms, kuriose
apmokoma Zaidimo terapijos pagrindy. Slaugytojos yra nepa-
keiciama skubios pagalbos skyriaus komandos dalis. Biitent
jos dazniausiai atlicka invazines procediiras, praleidzia daug
laiko su vaiku ir jo tévais, todél manoma, jog joms artimiau-
sias zaidimo terapeuto vaidmuo (2).

Biudai, kaip galéty biti taikoma zaidimo terapija, pri-
klauso nuo vaiko amziaus, jo raidos ir suvokimo ypatumy,
charakterio savybiy bei nuotaikos. Tikima, jog vieniems

vaikams labiau tinka démésio nukreipimo strategijos, tokios
kaip muilo burbuly, véjo maltinéliy, spalvoty paveiksléliy,
Sviesy ar garsy naudojimas, kitiems, dazniausiai vyres-
nio amziaus vaikams, labiau tinkamos socialinés istorijos
(skaitant specialiai paruostas knygeles apie procediiras ir gy-
dyma), procediiry imitacija, panaudojant zaislus, numatomy
procediiry sekos pavaizdavimas su galimybe pazymeéti, ku-
rios jau yra atliktos. Siy strategijy jgyvendinimas néra bran-
gus, taciau reikalauja skirti papildoma personalo laikg (1,7).

Kadangi zaidimo terapijos nauda gali kelti abejoniy
pries pradedant jos taikyma konkre¢ioje gydymo jstaigoje,
atlickami moksliniai tyrimai zaidimo terapijos naudai objek-
tyvizuoti. Vienas i$ tokiy tyrimy buvo atliktas Sidnéjaus
vaiky ligoninés, vaiky skubios pagalbos skyriuje (VSPS)
2000 metais. | tyrimg atsitiktinés atrankos buidu buvo jtraukta
100 vaiky, atvykusiy j VSPS. Itraukimo kriterijai: 1étiniy
ligy neturintys vaikai, atvyke dél timios patologijos, kurios
diagnozavimui reikia vienkartinio kraujo paémimo i§ venos,
taikytas EMLA (vietinis nuskausminamasis tepalas pries
venos punkcijg), gautas tévy sutikimas dalyvauti tyrime.
[traukti vaikai buvo atsitiktinés atrankos btidu paskirstomi j
vieng i§ grupiy: pirmoji (n=50) — standartinis kraujo i venos
paémimas, antroji (n=50) — kraujo paémimas dalyvaujant
zaidimo terapeutui. Abiejose grupése procediiros metu té-
vai buvo $alia vaiko. Atlikus procediira, vaikas ir/ar jo/jos
tévai (priklausomai nuo amziaus) bei medicinos personalas,
dalyvaves procediiroje, turéjo atsakyti i keleta klausimy.
Klausimai vaikui ir/ar tévams buvo apie vaiko pasirengima
procediirai, jauciama nerimo lygj, elgesj procediiros metu bei
nuomong apie susiformavusia po procediiros patirtj. Medici-
nos personalo buvo klausiama ne tik apie vaiko pasiruosima
proceddirai ir jau¢iamag nerima, bet ir apie patogumga atlikti
procediira, jos tiksluma. Gauti rezultatai labai skyrési abie-
jose grupése. Pirmoje grupéje, kurioje nedalyvavo zaidimo
terapeutas, atsizvelgiant tiek j tévy, tiek | mediky nuomong
vaikas patyré reikSmingai didesnj stresg ir buvo maziau pa-
ruoStas procediirai. Antroje grupéje, dalyvaujant zaidimo
terapeutui, priesingai — vaiko nerimo lygis, tévy ir mediky
nuomone, buvo mazesnis, pasiruo§imas geresnis, be to, me-
dikai jvertino $ias darbo salygas palankiau bei procediiros
buvo atliekamos tiksliau (2).

ISvados

1. Zaidimas vaiky amZiuje yra viena svarbiausiy veikly,
padedanti tinkamai vystytis psichomotorinei raidai, pazinti
pasaulj, uztikrinti saugumo jausma, uzmegzti kontakta su
nepazjstamu zmogumi bei jveikti stresines situacijas.

2. Mokslo literatiiroje zaidimo terapeuto vaidmuo
vaiky skubios pagalbos skyriuje vis labiau diskutuojamas.
Atlikti tyrimai rodo neabejoting naudg vaikui, jo tévams
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bei medicinos personalui po Zaidimo terapeuto integracijos.
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Summary

Any visit to a hospital, specially to emergency department,
can cause an anxiety and fear to a child. A child friendly, color-
ful environment in medical institutions, a variety of devices and
lights, colorful medical outfits, patient oriented care and presence
of family during hospital stay could help fight stressful situations
for young patients. Play and games is one of the main activities
in childhood witch is necessary for sustainable development, edu-
cation and social skills evolution. Play is a form of communication
and self-expression, which gives a possibility to a child to commu-
nicate with both, the family and the medical/nursing staff, while
helping them to process and cope with a series of emotions. The
application of play therapy is a rather new practice not only in Li-
thuania but also worldwide. According to literary data, there are
more and more play therapist in pediatric emergency departments
or their role is carried out by nurses.
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