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Santrauka

Darbo tikslas buvo isanalizuoti ikimokyklinio
amZiaus vaiky patiriamas reakcijas ir tévy bei
slaugytojy vaidmenj vaiky adaptacijos ligoni-
néje metu. Tyrimo metu naudoti kokybinis (tévy
apklausa) ir kiekybinis (slaugytojy apklausa) tyri-
mo metodai, atlikta rodikliy koreliaciné analize.
Nustatyta, kad ikimokyklinio amzZiaus vaiky te-
vai teigia, jog dauguma vaiky blogai adaptuojasi
gydantis ligoninéje. Adaptacijos laikas uztrunka
nuo pusdienio iki trijy dieny, adaptacija apsun-
kinantys veiksniai: svetima aplinka, nemalonds
kvapai, ligoninés maistas, svetimi Zmonés, neZi-
nomybés baimé, pasikeites dienos rezimas. Nu-
statyta, kad geriau adaptuojasi tie vaikai, kurie
buvo tinkamai paruosti hospitalizacijai. Daugu-
ma vaiky bijo medicininiy procediry dél galimo
skausmo, kuris isSaukia agresija. Tévy pozidriu
slaugytojas dazniausiai atlieka tik paskirtas pro-
ceddras, nepakankamai jsiklauso j vaiko artimy-
jy nuomone, bendravimas ir démesys néra pa-
kankami, suteikiama informacija nekokybiska.
Slaugytojy pozidriu tévams turi bati sudaryta ga-
limybé dalyvauti priimant sprendimus dél vaiko
slaugos. Slaugytojai taip pat privalo turéti dides-
ne galimybe pasikalbéti su tévais, esant reikalui
suteikti jiems parama, privalo skirti laika darbui
su tévais ir bati jautrds jy poreikiams. Konkreti
nuoroda dél tevy dalyvavimo vaiko prieziaroje
yra reikalinga, nes pageréty bendradarbiavimas
su tévais ir atsirasty galimybé jiems dalyvauti
priimant sprendimus dél vaiko slaugos.

IVADAS

Vaiko adaptacija medicinos jstaigose ir ypac ligoni-
nése —tai integralus, ilgas, problematiskas prisitaikymo/
neprisitaikymo procesas, susijes su vaiko emociniais
isgyvenimais, dideliu psichologiniu, intelektiniu bei
fiziniu kraviu [1-4]. Stacionarizavimas | ligonine yra

traumuojantis patyrimas vaikui, ypac¢ jei tenka patirti
jvairias medicinines procedaras [5-9]. Priklausomai
nuo ligos sunkumo, gydymo pobuadZio, hospitalizaci-
jos trukmeés, su liga susije emociniai iSgyvenimai gali
turéti didele jtaka tolesnei ligos eigai ir psichosocialinei
vaiko raidai. H. Hopia, P. S. Tomlinson teigia, kad vai-
ko buvimas ligoninéje - tai didelis stresas visai Seimai
ir pac¢iam vaikui [12, 13]. Susirgus vaikui, ypac jei jis
hospitalizuojamas, kyla daug stipriy emocijy, susirtpi-
nimas, nerimas, nesaugumo jausmas, sielvartas, kalté
ir baimé slegia vaikus ir tévus. Hospitalizacija vaikui
gali sukelti tokius jausmus kaip pyktis, nesaugumas,
baimeé, kurie savo ruoztu daznai turi jtakos jy baklei
ir elgesiui ligoninéje. Pagrindiniai stresoriai, veikiantys
vaika hospitalizacijos metu, yra: atsiskyrimas nuo tévy,
adaptacija naujoje aplinkoje, patekus j gydymo jstaiga,
laisves, savarankiskumo, kontrolés sumazéjimas ar pra-
radimas susirgus, bejégiskumo jausmas, medicininiy
procedary sukeliamo skausmo ir pavojaus baimé, ne-
rimas dél mirties. Mokslinése publikacijose nurodoma,
jog vaikas, atsidares ligoninéje, isgyvena daug neigia-
my emocijy, kurios gali ilgai islikti vaiko atmintyje [5,
13-19]. Visa tai gali sukelti vaiko prieSiskuma, pyktj bei
agresija medicinos darbuotojams kito vaiko apsilanky-
mo ligoninéje metu. Parodoma, kad tévy dalyvavimas
slaugant vaikus ligoninéje Siuo metu yra priimtina ir
auganti tendencija, nes tai svarbus rodiklis, siekiant
kokybiskos vaiko sveikatos prieziaros [13, 20-24]. Té-
vai nori dalyvauti slaugoje, stengiantis uztikrinti vaiko
emocine gerove, taCiau jie patys taip pat patiria nerima
ir vienatve dél informacijos trikumo. Svarbiausias ko-
kybés rodiklis vaiko prieziGroje tévams yra galimybé
dalyvauti priimant sprendimus dél jy vaiko globos. B.
M. Ygge, C. Lindholm et al. [13] studijoje teigiama, kad
tévy dalyvavimas slaugos procese yra i88ukis sveikatos
prieziarai, reikalaujantis kompetencijos, pasitikéjimo ir
jgldziy. | Seima orientuota priezidra yra laikoma ide-
aliu modeliu vaiky prieziGroje ligoninéje. Tai apima
profesine parama vaikui ir Seimai dalyvaujant procese,
dalyvavimas ir partnerysté grindziama jgalinimu ir de-
rybomis.

Darbo tikslas -iSanalizuoti ikimokyklinio amZiaus
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vaiky patiriamas reakcijas ir tévy bei slaugytojy vai-
dmenj vaiky adaptacijos ligoninéje metu.

TYRIMO METODIKA

Tiriamyjy kontingenta sudaré 86 slaugytojy, dir-
banciy X vaiky ligoninéje, ir 10 ikimokyklinio amziaus
vaiky artimyjy (tévy), slauganciy sergantj vaika toje
pacioje ligoninéje. Kokybinio tyrimo metu dalyvavusiy
10 respondenty amziaus vidurkis 34 metai, dauguma
turéjo aukstajj issilavinima. Slaugytojos, dalyvavusios
kiekybiniame tyrime, dauguma (74 proc.) buvo 30-49
mety amziaus, turéjo 10-15 (36 proc.) ir daugiau kaip
15 mety darbo patirtj (30 proc.). Tévy apklausai atlikti
naudotas struktdrizuotas interviu su pateiktais atvirojo
tipo klausimais, respondentams galéjo atvirai reiksti
savo nuomone, jiems nebuvo daroma jokia jtaka, pa-
aiskinta, kad gauti rezultatai bus pateikiami apibendrin-
tai ir iSsaugotas privatumas. Interviu planas sudarytas i$
demografiniy duomeny ir 16 atviryjy klausimy, kurie
sudaré tris blokus: stacionarizuojamo ikimokyklinio
amziaus vaiko paruosimas (7 klausimai), ikimokyklinio
amziaus vaiky patiriamos reakcijos ligoninéje (5 klau-
simai), tévy pozidriu slaugytojo vaidmuo vaiko adapta-
cijos periodu (4 klausimai). Apklausos duomenys pagal
autentiska respondenty pasakota teksta buvo isanali-
zuoti, apibendrinti, pateikiant jrodancius respondenty
issakytus tyrimo eigoje teiginius, jie apibendrinti pagal
isskiriamus autentiskojo teksto prasminius Zzodzius.
Kiekybiniam tyrimui buvo paruosta anketa, remiantis
straipsniu [13]. Sis metodas yra patogus tuo, kad res-
pondentui pateikus klausimyna ir paaiskinus, kaip jj
uzpildyti, jis tai galéjo padaryti patogiu jam laiku ne-
priklausomai nuo tyréjo.

Tyrimo rezultaty analizei buvo naudojamas sta-
tistinis paketas ,SPSS 17 for Windows”. RySiams tarp
kintamuyjy nustatyti buvo skaic¢iuojami Spearman‘o ko-
reliacijos koeficientai. Naudotas statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmuo, kai p<0,05.

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Ikimokyklinio amZiaus vaiko adaptacijos ligoninéje
ypatumai ir tévy reakcijos. Kiekvienam Zmogui tenka
susidurti su netikétais dideliais ir mazais pokyciais,
permainomis, sunkumais, kuriems jveikti reikia dide-
liy psichologiniy bei dvasiniy pastangy ir jégy. Vaikai,
kaip ir suaugusieji, augdami susiduria su jvairiomis
sunkiomis, kartais nekontroliuojamomis situacijomis,
gyvenimo pokyciais, su kuriais jie turi susidoroti. Sie-
kiant issiaiskinti hospitalizuoty ikimokyklinio amziaus
vaiky adaptacijos problemas ligoninéje, tévy galimybes

padéti savo vaikui ligos metu, buvo atliktas kokybinis
tyrimas. Norédami padéti savo vaikui, tévai turi nuolat
save tramdyti, valdyti impulsyvias reakcijas, emocijas
ir pyktj, todél atliekant tyrima respondentams buvo uz-
duotas klausimas apie issilavinima, darbine bakle, dar-
bo pobtdj. Analizuojant klausima apie vaiko savijauta
pirma dieng ligoninéje, pastebéta, kad né vienas vaikas
nesijauté gerai adaptacijos pozidriu. Net jei respon-
denté teigé, kad ,,...pirma diena ligoninéje buvo gana
sklandi, vaikas pakankamai ramus”, nebuvo visiskai
aiskaus atsakymo. DaZniausiai buvo minimas isgastis,
nerimas, jautrumas, nervingumas, stresas. Pateke j ligo-
nine vaikai jauciasi nejaukiai, prasosi namo, kai kurie
blna nebekalbis. Viena respondenté teige, kad ,,...pir-
ma diena visiems bidna pati baisiausia....svetima aplin-
ka, tai priesinasi labai, neklauso, zirzia pastoviai”.’Tik
dvi respondentés i$ visy dalyvavusiy apklausoje teigé,
esa vaikas pakankamai ramiai jautési ligoninéje. 13ana-
lizavus vaiky baimés priezastis paaiskéjo, kad vaikams
adaptacija apsunkina svetima aplinka, kvapai, ligoni-
nés maistas, svetimi zmonés, nezinomybés baime, pa-
sikeites dienos rezimas, ,...tetos su baltais chalatais”.
Pasak respondenciy, vaikai ,...bijo daktary, vaikas gi
nesupranta, kad cia jam gero nori, bijo.” Kitos apklau-
sos dalyvés mano, jog ,...sudirgimas bana dél to, kad
keiciasi aplinka, nebéra namy rezimo, yra primestas li-
goninés rezimas...” arba ... ligoninéje sunkiai pripran-
ta todél, kad mes patys juos isgasdiname. PavyzdZiui,
jei mes sakome, jei busi negeras, tai tada adata tau.”
Daznai girdima, kad vaikus gasdina personalo apran-
ga, ypac balta. Tai jrodo keliy respondenciy teiginiai:
,...pirmiausia nuvaziaves | ligonine, pamato ,tetas” su
jrankiai”. Personalo elgesys taip pat turi jtakos vaiko
adaptacijai ligoninéje: ... ir daZzniausiai jos priimama-
jame yra nelabai draugiskos. Tai kol nueiname j skyriy,
vaikui bana tikrai didelis stresas.”

Tévy nuomoné, kas galéty padéti vaikams adaptuo-
tis ligoninéje, skyrési nelabai. Kaip ir pries tai buvusia-
me klausime buvo minima aplinka: ... gal jei aplinka
baty kitokia, pavyzdziui, pieSiniy baty prikabinéta.
Labai atgrasi aplinka yra, visur balta, neZzaismingai at-
rodo. Jei mano valia baty, tai ¢ia daug paveiksly prika-
binéciau, spalvoty lempuciy prisukinéciau.” arba ...
vaikui norisi kazko ne tokio bauginancio, vientisumas
vaiky ligoninei netinka, reikia nedidelio chaoso ant sie-
ny. Patalyne bty galima graZesne turéti.” Salta aplinka
pasirodé ir dar vienai respondentei, tai jrodo teiginys
,...baty viskas daug paprasciau, jeigu aplinka baty
siltesné.” Apklausos dalyvés pateikia ir gana jdomiy
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pasitlymy, tokiy kaip ,...Galéty padéti vaikui palatos
jaukumas, galéty bati Zaisly, televizorius. Galéty bati
kokiy nors jdomiy paveiksliuky, kur baty sumaniai pa-
vaizduota, kaip duria vaikui j uzpakaliukg ir jam visai
neskauda”. Respondenciy nuomone, buvimas su vaiku
kartu padeda greiciau priprasti ir vaikams ne taip baisu.
Taip pat kalbama ir apie personalo elgesj: ,...neprates
anksti keltis, o Cia jau pries astuonias jvirsta vizitacija.
Galety visi vizituoti bendrai, vienu metu, o ne atskirai
slaugytojos, gydytojai.” arba ... jei slaugés bent ret-
karciais nusiSypsoty ir prisiminty, kad tai yra vaikuciy
ligoniné.” Didelis darbo kravis atima i$ slaugytojy gali-
mybe daugiau skirti laiko pacientams: ,...bet norétysi,
kad ir personalas baty nuosirdesnis. Jei atvirai, tai slau-
gytojos bina abejingos, ne visada galima pakalbinti...”
Viena respondenté teigia, kad ,...reikty didesniy vaiky
paklausti. Manau vaikai geriau Zinoty.”

Stresas negailestingai fiziskai ir psichiskai sekina
Seima. Be to, pradeda slégti finansinés problemos.
Seimai neisvengiamai kyla grésmé. Grésmés pavojus
priklauso nuo to, kaip $eimos nariai remia vienas kita
ir kiek paramos jie gauna i$ aplinkiniy. Daznai tévai
audringai sureaguoja j stresine situacija, susietg su vai-
ko sveikata, taciau patys to nesuvokdami apsunkina
vaiko adaptacijos procesa. Todél labai svarbu suzinoti,
kaip tévai reaguoja j vaiko hospitalizacija. Analizuo-
jant tévy reakcija | Zinia, kad vaikui teks gultis j ligo-
nine, nustatéme, kad daugiau nei pusé tévy suzinoje,
kad teks vaika hospitalizuoti, reaguoja labai audringai:
,...taip persigandau, apsiverkiau, rankos drebéti pra-
déjo. Ir isvis labai reaguoju, jei vaikas suserga, kimba
j sirdj.” Dar viena respondenté kalbédama pazyméjo,
kad ,,...pergyvenu, kaip ir vaikas...”. Kalbédami apie
savo jausmus naudoja tokius zodzius, kaip siaubas, ka-
tastrofa, baimé, neramumas, litidesys, neviltis, isgastis,
nemalonu.

Ikimokykliniy vaiky turima informacija apie gydy-
masi ligoninéje. Pilnai funkcionuojancios Seimos ska-
tina savo narius savirealizacijai, suteikdamos laisve ir
saugumo bei globos jausma. Nepaisant savo individu-
alumo, Seimos nariai islieka atsidave Seimos grupei.
Seimos nariai yra nepakeiciami, nes nepakei¢iama pa-
grindiné vertybé Seimoje — jos nariy tarpusavio santy-
kiai. Seimoje nuolat vyksta bendravimas, apsikei¢iama
jvairiausia informacija, bet ar kada nors kalbama apie
ligonine? Analizuojant, ka su vaiku iki stacionarinio
gydymo tévai yra kalbéje apie ligonine, paaiskéjo, kad
puseé vaiky zZino arba bent jau yra girdéje, kas tai yra li-
goniné. Tai jrodo tokie teiginiai kaip: ,, Esu sakiusi, kad |
ligonine reikia tada, kai jau namie nebegalima susitvar-

kyti su liga.” , Kalbéjau tada, kai pati gydziausi ligoni-
néje, jis mane su téciu lanké. Nieko blogo nekalbéjau.”
,,AS pasakoju vaikui, kad ligoninése guli ir mazi, ir di-
deli Zmonés...” ,,Namie esame pasnekéje...” arba ,,...
kad sergantys vaikai pasveiksta ligoninéje.” Kita dalis
vaiky iki stacionarizavimo neZinojo, kas tai yra ligoni-
né. Pasak tévy, vaikai mazi ir nieko jie dar nesupran-
ta: ,,Nieko nekalbéjau niekada, kg cia vaikui pasakoti.
Nepagalvojau, kad reikia pasakoti apie tai...” ,,Ne, ne
nesu kalbéjusi apie tai.” ,,Nieko nesu kalbéjusi, kazka-
da paaiskinau, kad taip reikia.” ,,Nieko nesu kalbéjusi,
tik kad apie darbg vaikas nuolat girdi.” ,,Nieko niekada
nepasakojau. O kam pasakoti, ko gal niekada ir nepri-
reiks.” Taip pat buvo pastebéta, kad tévai patys gasdi-
na vaikus, o gasdinima laiko aukléjimo priemone, nes
patys buvo taip auginami: ,...Kartais, kai neklauso ar
vaisty negeria, tai pagasdinu, kad pas daktare eisim,
jei negers. Zinau, negalima taip, bet kartais netycia is-
sprista. Mane mama ne kitaip aukléjo.”

Ikimokykliniy vaiky paruosimas hospitalizacijai.
Mazi ar ikimokyklinio amZiaus vaikai gana daznai jau-
¢ia tam tikro laipsnio nerima, kai issiskiria ar gresia is-
siskyrimas su Zmonémis, prie kuriy jie prisirise. Be to,
vaikai patiria daug kity baimiy: baime bati sunaikin-
tam, baime netekti mamos, savo impulsy baime, baime
netekti kino daliy. Nerimas, kaip emocinis sutrikimas,
turéty bati diagnozuojamas ir gydomas, kai tampa ne-
jprastas, trukdantis prisitaikyti prie aplinkos. Analizuo-
jant, kaip tévai paruosia savo vaika vykti j ligonine,
pastebima, kad daugiau nei pusé tévy neparuose vaiko
psichologiskai, pries vykstant j ligonine. Remiantis tuo
paciu pozitriu: ,Jis dar mazas ir nieko nesupranta...”
arba ,MaZas dar, kg Cia ruosti...” galima daryti prielai-
da, kad tévai nelaiko vaiko asmenybe. Tévy reakcija j
vaiko hospitalizavima daznai bana audringa ir vaikas
dar labiau isgasdinamas: ,Kg cia ruosti, nebuvo laiko,
nes pakviecCiau greitaja, greit atléké. Susivyniojau | dekj
ir tik staigiai...” Kiti tévai ramina vaika bandydami jj
Lpapirkti”: ,...tiesiog eidama j skyriy nesiausi vaikg ant
ranky ir pasakiau, kad teks paguléti palatoje, pripasa-
kojau apie dovanas, kurios lauks kai isgysime...”. Dar
kiti, norédami vaika nuraminti, meluoja: ,Pasakiau kad
pagydys gerklyte ir vél galésime ledus valgyti.” ,...gali
skaudeéti, kai durs su adata, kad bus taip lyg uodas kas-
ty...”.

Nagrinéjant slaugytojy poziarj j tévy vaidmenj vai-
ko slaugoje nustatyta, kad 48 proc. slaugytojy kontak-
tui su tévais skiria 25-50 proc. darbo laiko. Daugiau
kaip 50 proc. darbo laiko skiria 15 proc. slaugytojuy,
0 maziau 25 proc. — 37 proc. apklausos dalyviy. Nu-
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statyta, kad slaugytojy amzius, patirtis ir darbo kravis
neturéjo reiksmingos jtakos skiriamam laikui kontak-
tui su tévais bei pasitenkinimui savo profesine veikla.
Istirta, kad slaugytojy amzius, patirtis ir darbo kravis
neturéjo reikSmingos jtakos pozitriui apie bendravima
su vaiko tévais, taciau nustatytas reikSmingas rysys tarp
slaugytojy patirties ir bendravimo su hospitalizuoto
vaiko tévais (R=-0,24 p=0,024), kuris leidzia teigti, kad
su hospitalizuoto vaiko tévais dazniau nebendrauja
slaugytojai, turintys didesne darbine patirtj. Slaugytojy
skiriamas laikas kontaktui su tévais neturéjo reikSmin-
gos jtakos pozilriui apie bendravima su vaiko tévais.
Nustatyti reiksmingi rysiai tarp slaugytojy pasitenkini-
mo profesine veikla ir tokios jy nuomonés kaip ,tévy
galimybés dalyvauti, priimant sprendimus dél vaiko
slaugos buvimo” (R=0,37 p=<0,001), ,konkrecios nuo-
rodos dél tévy dalyvavimo vaiko priezidroje skyriuje
reikalingumo” (R=0,29 p=0,007) bei ,slaugytojo pa-
reigos skirti laika darbui su tévais” (R=0,22 p=0,044).
Gauti rezultatai leidzia teigti, kad slaugytojai, kurie
yra patenkinti savo profesine veikla, labiau mano, kad
tévai turi galimybe dalyvauti priimant sprendimus dél
vaiko slaugos, taciau skyriuje turi bati konkreti nuoro-
da dél dalyvavimo vaiko priezitroje ir slaugytojai turi
skirti pakankamai laiko darbui su tévais.

Nustatyti reikSmingi rysiai tarp slaugytojy bendra-
vimo su hospitalizuoto vaiko tévais ir tokios jy nuo-
monés kaip ,slaugytojo pareigos bati jautriam tévy po-
reikiams (R=0,23 p=0,030) bei ,galimybés pasikalbéti
ar suteikti parama tévams turéjimo” (R=0,22 p=0,038).
Gauti rezultatai leidzia teigti, kad slaugytojai, kurie
bendrauja su vaiko tévais, labiau mano, kad slaugyto-
ju pareiga yra bati jautriam hospitalizuoto vaiko tévy
poreikiams ir jos turi galimybe pasikalbéti ar suteikti
parama tévams. Nustatyti reikSmingi rysiai tarp slaugy-
tojy nuomoneés apie tévy galimybes dalyvauti priimant
sprendimus dél vaiko slaugos buvimo ir tokiy veiksniy,
kaip ,slaugytojo pareigos skirti laika darbui su tévais”
(R=0,59 p=<0,001), ,galimybés pasikalbéti ar suteikti
parama tévams turéjimo” (R=0,49 p=<0,001) bei ,slau-
gytojo pareigos bdati jautriam tévy poreikiams” (R=0,29
p=0,007). Slaugytojy poZidrio | tévy vaidmens api-
bréztumo skyriuje reikalinguma neturéjo reikSmingos
jtakos poziariui apie bendravima su vaiko tévais. Ta-
¢iau nustatyti reikSmingi rysiai tarp slaugytojy poziario
apie konkrecios nuorodos dél tévy dalyvavimo vaiko
priezitroje skyriuje reikalingumo ir geresnio bendra-
darbiavimo su tévais modelio reikalingumo (R=0,39
p<0,001) bei tévy galimybés dalyvauti priimant spren-
dimus dél vaiko slaugos (R=0,24 p=0,025). Slaugytojy

nuomone, konkreti nuoroda dél tévy dalyvavimo vaiko
priezitroje skyriuje yra reikalinga, $i nuoroda sudarys
geresnj bendradarbiavimo su tévais modelj ir suteiks
galimybe tévams dalyvauti, priimant sprendimus dél
vaiko slaugos.

ISVADOS

1. Ikimokyklinio amziaus vaiky tévai teigia, kad
dauguma vaiky blogai adaptuojasi gydydamiesi ligo-
ninéje. Adaptacijos laikas uztrunka nuo pusdienio iki
trijy dieny, adaptacija apsunkinantys veiksniai: svetima
aplinka, nemalonas kvapai, ligoninés maistas, svetimi
zmoneés, nezinomybés baime, pasikeites dienos rezimas.

2. Nustatyta, kad geriau adaptuojasi tie vaikai,
kurie tinkamai paruosti hospitalizacijai. Dauguma vai-
ky bijo medicininiy procedary dél galimo skausmo,
kuris sukelia agresija. Tévy poZiariu, slaugytojas daz-
niausiai atlieka tik paskirtas procedaras, nepakankamai
jsiklauso j vaiko artimyjy nuomone, bendravimas ir
démesys néra pakankami, suteikiama informacija ne-
kokybiska.

3. Slaugytojy poZiariu, tévams turi bati sudary-
ta galimybé dalyvauti priimant sprendimus dél vai-
ko slaugos. Slaugytojai taip pat privalo turéti didesne
galimybe pasikalbéti su tévais, esant reikalui suteikti
jiems parama, privalo skirti laika darbui su tévais ir bati
jautras jy poreikiams. Konkreti nuoroda dél tévy daly-
vavimo vaiko prieziGroje yra reikalinga, nes pageréty
bendradarbiavimas su tévais ir atsirasty galimybé jiems
dalyvauti priimant sprendimus dél vaiko slaugos.
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PARENTAL ROLE IN PRESCHOOL CHILDREN ADAPTATION
DURING HOSPITALIZATION

Julija BrozZaitiené, Rasa Gudeliené, Margarita Stanidatée

Summary

Key words: children adaptation in children’s hospital, an emotio-
nal reaction, preschool child care.

The goal of study was to analyze preschool children experienced
reactions during adaptation process and parents and nurses role in
child care. In the study qualitative (parental survey) and quantitati-
ve (nurses survey) testing methods and the correlation analysis were
used. The preschool children parents declare that most children po-
orly adapted during treatment in hospital. The time it takes from half
day up to three days in the adaptation. Negative factors of adaptation:
unknown environment, unpleasant odours, hospital food, strange pe-
ople, unknown fear, changed date mode were detected. In order to
better adapt those children who were properly prepared for hospi-
talization. Most children scared of medical procedures for possible
pain, which causes aggression. Parent’s state that nurses normally
perform only appointed procedures, inadequate listens to the child’s,
communication and attention is not sufficient, get access to informa-
tion. In nurses opinion the parents should be given the opportunity
to participate in the taking of decisions relating to child care. Nurses
must also be able to talk to the fathers, where necessary to give them
support, must be given time to work with parents and be sensitive to
their needs. A specific indication of the child’s parent’s supervision is
required because of better cooperation with parents and the opportu-
nity to take part in the adoption of decisions on child care.
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