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ANOTACIJA

Sabiedriba aktuala t€éma ir be&rnu hospitalizacija. Tiek apspriesta kliniskas vides ietekme
uz bérnu un vecakiem, b&mu un vecaku emocijas, adaptacijas sp€jas, reakcijas uz vides
izmainam, ka arT tiek runats par sadarbibu un saskarsmi starp masu, pacientu un pacienta
vecakiem.

Darba nosaukums: ,,Saskarsme masas praksé bérnu nodala”.

Pétijums tika veiks viena no lielakajam regionalajam daudzprofilu apriipi veicino$ajam
iestadém Latvija.

Darbs sastav no pétnieciskas un teorétiskas dalas, satur 18 diagrammas, 4 pielikumus,
37 literattiras avotus — 9 anglu valoda, 28 latvieSu valoda, 14 interneta avotus.

Darba meérkis ir noskaidrot masas, pacienta un pacientu vecaku saskarsmes ietekmi uz
pacienta apriipi. P&tfjumam autore izvirzija hipot€zi — apriipi kliniska vidé ietekm& masas
saskarsme ar pacientu un vina vecakiem.

Izvirzita hipotéze tika apstiprinata.

Atslégas vardi: apripe, kliniska vide, pacients, vecaki, masa, saskarsme.



ANNOTATION

Nowadays actual theme in society is hospitalization of children. There are discussions
about influence of the clinical environment on children and parents, their emotions, feelings,
adaptation ability, reactions to changes in the environment, cooperation and communication
with nursing, patient and patient parents.

Title of Bachelor thesis: "Communication in pediatric department during nurse
practice."”

Research was carried out in one of the largest regional multi-profile institutions in
Latvian that provide health care services.

The thesis consists of research and theoretical parts, contains 18 charts, 4 annexes, 37
literature sources — 9 in English, 28 in Latvian, 14 internet sources.

The goal of the thesis is to explore how communication between a nurse, patient and
parents of the patient influence care of the patient. The hypothesis of the author — care in a
clinical environment is influenced by communication with patient and his/her parents.

Hypothesis was confirmed.

Keywords: care, clinical environment, patient, parents, nurse, communication.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Adaptacija — organisma pielagoSanas videi, tas mainigajiem apstakliem (1).

Individuacija — iek$&jas autonomijas attistiSana un sevis pasa individualitates apjauSana (2).
Klinisks — 1. Tads, kas attiecas uz kliniku, saistits ar to. 2. Tads, kas saistits ar slimnieka
arstésanu, kopsanu (3).

Kompetence —pietickama kvalifikacija un kapacitate, lai funkcion&tu / rikotos adekvati (4).
Komunikacija — sazinasanas, informacijas parraide (3).

Lidzdaliba — darbosanas kopa ar kadu, piedaliSsanas (kop&ja pasakuma) (3).

Profesionalais nihilisms — arsta vai kada cita medika pesimistiskais (nereti parak
pesimistiskais) skatfjums uz arsté$anos vai tas rezultatiem (5).

Sadarbiba — kopiga darbiba un savstarpgjs atbalsts kopigu mérku sasniegSanai; sadarboSanas
(3).

Saskarsme — ir informacijas (domu, jiitu u. ¢.) apmaina starp diviem vai vairakiem cilvékiem
gan runas, gan zestu veida (6).

Separacija — zidaina diferenc@Sanas no mates, distanc€Sanas, robezu forméSanas un
pakapeniska atdaliSanas no mates (2).

Spriedze — reakciju kopums, ko organisma un psih€ izraisa neparasts, spécigs kairinatajs;
stress (3).

Stress — individa vispargja — fiziologiska, psihologiska, uzvedibas un saskarsmes atbildes
reakcija uz jebkura veida parslodzi (7).

Vide — apkartgjo eksistences apstaklu kopums, apkartne (daba, sabiedriba) (3).



IEVADS

Saskarsme vienmér ir mijiedarbiba. Ta ir partneru savstarpgja ietekme. Mijiedarbiba ir
cilvéku savstarp€jo attiecibu mérvieniba, tas analize palidz noskaidrot, ka cilvéki viens otru
ietekmé (7).

Uz pasaules dzivo vairak ka 7 miljardi iedzivotaju, kuri ik dienas saskaras, komunicg,
sadarbojas un mijiedarbojas viens ar otru, tad€jadi apmierinot savas pamatvajadzibas.

Masas profesijas ikdienas neatnemama sastavdala ir komunikacija ar pacientiem, vinu
gimeném un tuviniekiem, tadéjadi, masu prakse sastav, ne tikai no praktisku pienakumu
veikSanas, bet arT no savstarpgjo attiecibu veidoSanas jeb saskarsmes.

Misdienas vecakiem ir iesp&ja palikt kopa ar savu bérnu stacionara, tadgjadi, bernu
masai ikdienas darba nepiecieSams komunicét, ne tikai ar kolégiem un pacientiem, bet ari, ar
pacientu vecakiem, jo saskarsme ar pacientu veidojas caur vina vecakiem un otradi.

Bérnu kliiska universitates slimnica ir izstradajusi noteikumus pacientiem, vinu
parstavoSajam personam un apmekletajiem, kuros tiek noradits, ka apriipes nodalas valsts
apmaksato veselibas apripes pakalpojumu ietvaros tiek nodroSinati tikai vienas pacienta
parstavosas personas patstavigas klatbiitnes iesp€ja apriipes nodala un izmitinaSana gultas
vieta naktsmitne€ (Vecaku maja) vai iesp&ju robezas nodala gadijuma, ja pacienta vecuma lidz
pieciem gadiem (Cetri gadi, vienpadsmit ménesi un 29 dienas) (8). Ka ari, klateso$a persona
uznemas atbildibu par bérna droSibu, kas secigi norada, ka parstavosai personai ir jaiepazistas
ar slimnicas un nodalas reZimu un iek$gjas kartibas noteikumiem un tie jaievéro un gadijuma,
ja klatesosa persona trauce veikt medicinisko apriipi, atlauja palikt pie bérna var tikt liegta.
(9). Tadgjadi var secinat, ka vecakiem nepiecieSama izglitoSana apriipes procesa.

Apripes personala ikdiena saskarsme nav tikai verbala, biezi vien, ta ir neverbala, jo
klusums, zesti, acu kontakts, dazkart, ir tiesi tas, kas palidz veidot kontaktu ar pacientu un
vina vecakiem. Masas profesionala kompetence pieradas tieSi akitas situacijas, kad ir
nepiecieSams biit nosvértai, atbildigai, nesavtigai, empatiskai, radoSai. Dazreiz viss, kas
mazajam un satrauktajam pacientam nepiecieSams, ir tikai pieskariens vai smaids. Protams,
vienam ta liksies tik dabiska un paSsaprotama lieta, otram, dos iedvesmu cinities.

Lai noskaidrotu komunikacijas nepiecieSamibu starp apripes personalu un pacientu
vecakiem, viena no Portugales slimnicam 16 méneSus no 2009. lidz 2010. gadam tika veikts
petijums, kura piedalijas 444 respondenti — pacientu vecaki. Petijuma tika secinats, ka

efektivai saskarsmei un komunikacijai nepiecieSams skaidri definét masu un vecaku lomas,


http://www.bkus.lv/page/?main_page_id=251&page_type=text

javienojas par vecaku lidzdalibas pakapi aprupé. Tapat tika secinats, ka izglitoti vecaki un tie,
kuri ir virs 30 gadu vecumam, veiksmigak komunic€ un sadarbojas ar apriipes personalu (10).

Bérns un mate ir ,,viens vesels” un hospitalizacijas laika, atSkirot vienu no otra, tiek
izjaukta biologiska saite, 1idz ar ko, saasinati reag¢jot, paradas neapmierinatiba, izmisums un
protests. Péc autores domam, labakais un efektivakais medikaments atveseloSanas procesa ir
vecaku klatbuitne un milestiba, jo hospitaliz€tam b&rnam 1pasi nepiecieSsama vecaku klatbiitne
un Iidzdaliba, lai palidzetu vipam tikt gala ar hospitalizacijas izraisito stresu un vides
parmainam, jo atrodoties prom no majam un ierastas ikdienas, ir svarigi justies pasargatam,
apriipetam un milétam.

Bérnam, arstgjoties kliniska vide, vecaku klatbiitne un aktiva lidzdaliba aprupe, dod
emocionalu atbalstu un droSibas sajiitu, un svarigi ir: laut vecakiem justies noderigiem un
nozimigiem b&rna atveseloSanas procesa, iesaistit un sniegt iesp&ju vecakiem apriipét beérnu
masas vai arsta vadiba. Uz gimeni orientéta apriipe sniedz vecakiem iesp&ju bt blakus un
masas vadiba Iidzdarboties hospitaliz&ta bérna apriipg.

Nonakot slimnica, katram hospitaliz€tajam adaptacijas sp&jas un stresa parvaréSanas
veidi ir individuali, tadgjadi, apriipes personalam bitiski noskaidrot un izprast, kada ir bijusi
bérna uzvediba pirms stacionéSanas, ka un kadel uzvediba ir mainijusies, un kadi faktori
ietekm@jusi $Ts parmainas.

Péc 2011.gada statistikas datiem, Latvija no stacionariem izrakstiti 61329 bérni lidz 14
gadu vecumam, un 9966 bérni no 15 — 17 gadu vecumam. Péc 2012.gada datiem, Latvija lidz
14 gadu vecumam no stacionariem izrakstiti 56397 bérni, un 9121 b&rni no 15 — 17 gadu
vecumam. Katru gadu Latvijas stacionaros arst&jas vairak ka 65 takstosi bérnu (11).

Bérna hospitalizacija var biit saspringta pieredze ne tikai pacientam, bet ari vina
vecakiem. Patiesiba, bérna hospitalizacijas del, dazi vecaki savu trauksmi novertgjusi augstak,
neka sava bérna trauksmi (12).

Apriipes personals liela méra ir atbildigs par to, kadu pirmreiz€ju vai atkartotu pieredzi
kliniska vidé beérns iegiis. Dazkart, medicinas darbinieku profesionala nihilisma, masas,
pacientu vai vecaku personibas negativo 1pasibu dé], neapdomigi pateikto vardu, aizskaroSo
repliku vai stresa dél, veidojas saskars mes barjeras, kuras kompetentai masai biitu japrot
noverst.

Ar So pétijumu autore v€las noskaidrot masas un pacientu vecaku saskarsmes ietekmi uz

aprupi.



Meérkis: Noskaidrot masas, pacienta un pacientu vecaku saskarsmes ietekmi uz pacienta

aprupi.

Darba uzdevumi:

1. Veikt zinatniskas literatiiras analizi par saskarsmi masas praksg.
2. Analizét Hildegarde Peplau maszinibu teoriju.

3. Balstoties uz literatiiru, izstradat petijuma instrumentu — anketu.
4.
5
6

Veikt pilotp&tijumu un petijjumu.

. Apkopot un analizgt iegiitos rezultatus.

. Izdarit secinajumus un izstradat rekomendacijas.

Hipotéze: Apripi kliniska vide ietekmé& masas saskarsme ar pacientu un vina vecakiem.

Pétijjuma metode — Kvantitativa p&tijuma metode.

Petijuma objekts — pacientu vecaki, pacienti Iidz 5 gadu vecumam.

Pétijuma priekSmets — saskarsme masas praksé bérnu nodala.

Pétijjuma baze — viena no Latvijas slimnicam.



1. HILDEGARDE PEPLAU ,STARPATTIECIBU MIJIEDARBIBAS
TEORIJA”

Autores bakalaura darba ,Saskarsme masas praksé b&rnu nodala”, teorétiskais
pamatojums ir Hildegardes Peplau ,,Starpattiecibu mijiedarbibas teorija”.

Hospitalizacijas laika pacientam ir tadas pasSas fiziskas, socialas un emocionalas
vajadzibas, kadas tas ir majas apstaklos. Pacientam ir tiesibas sapemt kvalitativu veselibas
apripi, ka arf, ir tiesibas uz specialu apriipi, ja tas ir nepiecieSams.

Hildegarde Peplau ,,Starpattiecibu mijiedarbibas teorija” defin€ Cetras galvenas teorijas
sastavdalas: persona, vide, veseliba un apriipe, kura individs tiek atspogulots, ka sisteéma, kas
ietver fiziologiskos, psihologiskos un socialos komponentus, ar to saprotot nepiecieSamibu
pacientu apskatit holistiski.

Pozitivas komunikacijas un sadarbibas rezultats ir vienlidz atkarigs gan no verbalas, gan
neverbalas saskarsmes. Sos divus komponentus nevar atdalit, vai kadu uzskatit par
mazsvarigaku, jo saskarsme ir verbalas un neverbalas mijiedarbibas process.

Hildegarde Peplau sava teorija uzsver masas — klienta attiecibas, ka pamatu masas
praksg€, nevis klienta pasivu arst€Sanos un masas pasivu darboSanos arpus arsta ordinacijam.
Teorijas biitiba ir, radit kopigu savstarpgjo pieredzi, tad€jadi, lai sasniegtu pozitivu rezultatu,
nepiecieSama nepartraukta saskarsme, sadarboSanas un ieinteresétiba.

Persona

Bérna hospitalizacija ir pardzivojums ne tikai pacientam, bet art vipa vecakiem. Lai
mazinatu satraukumu un palidz&tu adaptéties, masai nepiecieSams izstastit nodalas un dienas
kartibu, veicamas manipulacijas, parbaudes, terapiju un talako taktiku atrodoties stacionara.

Saskarsmes procesa veiksmigai uzsakSanai un attistibai, bitiski ir, radit pozitivu pirmo
iespaidu. Pirmais iespaids par hospitalizaciju tiek iegiits no apriipes personala sejas
izteiksmes, zestiem un pirmas izteiktas frazes. Nakamais iespaids un pieredze rodas no
bérnam veiktajam manipulacijam (6). Pirms veikt jebkuru darbibu vai manipulaciju,
neatkarigi no ta, vai ta ir sapiga vai nesapiga, svarigi mazajam pacientam izskaidrot, ko ar
vinu daris, kapéc, cik ilgi un ko vins izjutis. Lai bérna ieviestu uzticibu un, cik vien iesp&jams
attiecigaja situacija, raditu pozitivu pieredzi, vinam nedrikst melot.

Sadarbiba neveidojas veiksmiga, ja b&mam melo, vin$ tieck emocionali Santazéts,
salidzinats ar citiem bérniem, iebiedéts vai apvainots. Pieméram, ja masa ir dusmiga bridi, kad
pacients nelauj sev izdarit injekciju. Medicinisko procediiru laika biitiski svariga ir b&rna

paslavésana (13).



Hildegarde Peplau sava teorija izdalijusi 7 masas lomas. SveSinieks, izglitotajs, resursu
persona, padomdev&js/konsultants, surogats, vaditajs un tehniskais eksperts — katra no §Tm
lomam papildina otru, nodroSinot pacientam labklajibu un sekméjot atveseloSanas procesu,
radot labvéligas izmainas.

Iejiitoties Sajas lomas, masai jabut kompetentai, lai sp&tu apmierinat pacientu apriipes
vajadzibas, ietverot ar1 pacientu un vinu gimenu izglitosanu, ka ari, pozitiva procesa rezultata
sagaiditu atgriezenisko saikni. Saskarsmes rezultata tiek veidota starppersonu mijiedarbiba.
Masa palidz pacientam adaptéties, integréties, sniedz nepiecieSamo informaciju, lai pacients
spetu parvaréet trauksmi, ka arT nodroSina pacienta apriipi.

Apriipgjot pacientu janem véra vecumposmu fiziologiskas un psihologiskas attistibas
Ipatnibas, japievers uzmaniba apkartgjo faktoru ietekmei uz pacientu, tadgjadi liela nozime ir
videi.

Vide

Vide ir tas, kas atrodas gan iekSpus, gan arpus cilvéka biopsihospiritualam robezam
(14). Jedziens ,,vide” sevi ietver vairak ka tikai to, kas acim redzams sev apkart.

Stacionara pacientam un vina vecakiem japienem vides izmainas (trokSni, procediiras
un manipulacijas, traucets miega reZims, u.c.) un ir nepiecieSams adapteties, lai spetu pozitivi
reagét uz apkartéjas vides parmainam.

Kliniska vide ir dazadi argjie un iek$gjie vides faktori. Neatnemama ikdienas sastavdala
ir spriedze jeb stress, kuru izjiit gan pacienti, vinu vecaki, masas un medicinas personals.
Bérns atri uztver dazadus stresorus, tapéc masai, apripes komandai un pacienta vecakiem
bitu jaiemacas menedz€t jeb prast mazinat stresu, jo nekontroléta stresa ietekmé cilvéks var
uzvesties neadekvati, un vecaku uzvediba var ietekmet bernu.

Masas kompetencé jaietilpst pozitivas attieksmes izradiSanai, saskarsmes veidoSanai,
stresa situaciju noveérsanai. Ja pacients vai vina vecaki ir nelabvéligi noskanoti pret nodalas
personalu, masai jacens$as $o noskanu mainit, lai mainitos pacienta, vai vina vecaku atticksme
un saskarsme, tadgjadi veicinot sadarboSanos un sanemot atgriezenisko saikni.

Veseliba

Pacientam, pacienta vecakiem un masai nepiecieSams atrast kopigus ricibas
instrumentus, radot sapratni, savstarp&ju uzticéSanos, saskarsmi un sadarbibu, tiecoties Iidz
galvenajam meérkim, tas ir atveseloSanas process un veselibas atgtiSana. Katrai no pusém ir
jaizrada ieinteresétiba un vélme sadarboties.

Verbalaja un neverbalaja komunikacija ar pacientu un viga vecakiem pastav saskarsmes
barjeras, kas traucé vadit atvese]oSanas procesu. Taktiski rikojoties un apzinoties §is barjeras,
ir iesp€jams izvairities no tam.
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Mehanismi, uz kuriem balstas saskarsmes partneru savstarp€jas saprasanas process ir:
empatija jeb lidzjutiba, identifikacija jeb sevis pielidzinasana citiem, un refleksija jeb
pagrieSanas atpakal.

Peplau uzsver, ka masai jaieklausas pacienta un javeido vispargjs priekSstats par
situaciju, secigi, kopigi ar pacientu, parbaudot secinajumu precizitati. Rezultats var biit
empiriska maciSanas, uzlabota parvaréSanas stratégija, un bitiskakais ir personiga izaugsme
gan masai, gan pacientam.

Starpattiecibu mijiedarbibas teorijas modelis nosaka Cetrus secigus posmus:

1) orientacija — masas novert€jums par pacienta veselibu un situaciju;

2) identifikacijas faze — masas apripes plana attistiba, pamatojoties uz pacienta

stavokli un mérkiem:;

3) ekspluatacijas posms — apriipes plana TstenoSana, veicot pasakumus identifikacijas

posma noteikto mérku sasniegSanai;

4) nosléguma posms, kura masa un pacients izverte situaciju un to, vai noteiktie mérki

ir sasniegti (15).

Masas uzdevums ir ne tikai bezpersoniski izpildit arsta nozimétas ordinacijas, bet ari
mekl&t radoSu pieeju apriipes procesam, iesaistot taja gan pacientu, gan vina vecakus.

Aprupe

Viens no biitiskakiem ietekmé&joSiem faktoriem b&rnu atveseloSanas procesa ir pacientu
apriupe. Masai pacientu apriipé nepiecieSama holistiska pieeja, ar to saprotot apriipi gan
fiziski, gan garigi, tap€c masu prakse nesastav tikai no praktisku pienakumu veikSanas, bet ari
no savstarp€jo attiecibu veidoSanas jeb saskarsmes.

Apriipes procesa kvalitate ir atkariga no ta, vai starp masu un pacientu ir izveidojies
kontakts (4). Laika, kad pacients ar kadu no vecakiem atrodas kliniska vidg, ipasi, ja pacients
ir zidainis vai mazbérns, jebkura no gadijjumiem, kontakta starpnieks ir kads no vecakiem.
Tadgjadi apripes kvalitate ir atkariga no kontakta starp masu, pacientu un vina vecakiem.

Peplau masu definé ar1 ka izglitotaju, kura sniedz zinaSanas, atsaucoties uz pacienta
vajadzibam vai interes€m. Tada veida, masa ir arT resursu persona, kura sniedz specifisku
informaciju, kas nepiecieSama, lai palidz&étu pacientam saprast problému vai situaciju (15).

Péc autores domam, Hildegardes Peplau ,,Starpattiecibu mijiedarbibas teorija” palidz
masai kliniska vidé radoSi un kompetenti vadit apripes procesu ne tikai teorétiski, bet So
teoriju pielietot praksé. Tapat teorijas zinasanas dod iesp€as masai neatkarigi no arsta

darboties pacienta apriipes procesa, taja iesaistot pacientu un vina gimeni.
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2. SASKARSMES LOMA MASAS PROFESIJA

Katrs cilveks ir individuala personiba, ar savu raksturu, temperamentu, dzives pieredzi.
Lai sp&tu saprast un palidz€tu viens otram, ir jamacas veidot saskarsmi, jo tikai pozitivas
saskarsmes gadijuma var panakt kvalitati gan attiecibas, gan profesionalaja darbiba.

Bérnu apriipes masas kompetencé, sadarbiba ar pediatru vai gimenes arstu, ir Vvisu
vecumu bérnu veselibas apriipes nodro§inasana (16).

Ar So saprotot, ka bérnu masas kompetencé ir nodrosinat gan somatisku, gan psihisku
aprupi, atrodot katram pacientam radosu un individualu pieeju, veicot apripi kvalitativi un
profesionali, izglitojot pacientu un vina vecakus.

Bérnu masas profesija saskarsme ir neatpemama sastavdala, jo ikdienas darba
nepiecieSams komunicét ne tikai ar kolégiem un pacientiem, bet arT ar pacientu vecakiem.
Saskarsmi bérnu masas veido ar pacientu caur vina vecakiem un otradi.

Pirmais ,,smadzenu mandeles lomu”, tas nozimi emociju regulacija atklaja amerikanu
neirologs DZozefs Ledi. Sis atklajums deva izskaidrojumu tam, kapéc emocijas reizém médz
bit neadekvatas situacijai, lidz ar to, cilvékam reaggjot atri, bet neapzinati. Vin$ pickrita
viedoklim, kas ilgus gadus bijis psithoanalizes balsts, ka cilveka emocionala pieredze veidojas
bérniba giito iespaidu mijiedarbiba. Emocionalo pieredzi lidz ar to liela méra nosaka b&rna un
vecaku vai audzinataju savstarpg€jas attiecibas (1).

Masas profesionala kompetence pieradas tiesi aktitas situacijas, kad masai nepiecieSams
biit nosvertai, atbildigai, nesavtigai, empatiskai, radoSai. Reiz€m viss, kas mazajam un
satrauktajam pacientam nepiecieSams, ir tikai pieskariens vai smaids. Vienam ta bis dabiska
un passaprotama lieta, bet otram dos iedvesmu cinities.

Saskarsmes procesa cilvéki spélé dazadas lomas: socialas, starppersonu un individualas.
Konkréta loma ir atkariga no partneru statusa, attiecibu vestures un saskarsmes situacijas (17).
Ir situacijas, kuras masai ir jabiit ne tikai vienai no apripes komandas dalibniekiem, bet gan
ka draudzenei, padomdevéjai, skolotajai, tapec ari §is lomas japrot ,nospélét” ta, lai
parliecinatu pacientu un vina vecakus.

Prasmigi veidota saskarsme ne tikai palidz veidot savstarp&ju sadarbibu un adaptéties
kliniska vide, bet arT uzlabo paSsajiitu pacientam un vina vecakiem, ka arT masai un aprupes
komandai, radot draudzigus un pozitivus vides apstaklus. Veiksmigas attiecibas ir apripes

kvalitates un masas meistaribas raditajs (6).
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2.1. Saskarsmes komponenti masas, pacienta un pacienta vecaku attiecibu

veido$ana

Saskarsme sastav no vairakiem komponentiem, tie ir uzmanibas izradiSana,
uzklausiSana, uztvere, ripes jeb gadiba, atklatiba, labvéliba, sp€ja iedomaties sevi cita cilvéka
vieta, patiesums un ciena (18).

Saskarsmi var definét ar1 ka kontaktéSanos un sadarbibu. Kontakti var bait tiesi,
personiski — cilvéks ar cilvéku — un pastarpinati, bezpersoniski (19). Kliniska vidé nevar tikt
pielauta bezpersoniska kontakteSanas, jo $ada gadijuma atveseloSanas procesa progreséSana
jagaida krietni ilgaku laiku, vai to sagaidit pat nav iesp&jams.

Saskarsmi nodrosina tris puses:

e komunikativa — saskarsmes puse nodro$ina informacijas nodoSanu no cilvéka

cilvekam ar dazadu zimju sist€mas palidzibu (valoda, zZimes).

¢ interaktiva — saskarsmes puse izpauzas cilvéku kopdarbibas organizacija. Saskarsmes

partneru mijiedarbiba — saskarsmes procesa mes esam atkarigi cits no cita,
ietekm@&jam cits citu, lai mainitu situaciju, ietekmétu partneri.

e percepcija — saskarsmes puse nodroSina cilvékam citu cilvéku izzinasanu un

novertéSanu, uztverot vinu argjas pazimes un salidzinot tas ar personibas iek$gjo
saturu un uzvedibu. (6).

Bérns ir jauztver ka personiba, sakot jau no dzimSanas briza. Bérna apriip€ janem véra
katra bérna individualas patnibas un vina jau izveidojusies dzives pieredze (6). Tadgjadi,
katram b&rnam saskarsmes procesa nepiecieSama individuala pieeja. Nereti rodas situacijas,
kad pacientam var palidzet ar vinu aprunajoties vai uzklausot to. Tas liecina par to, ka masu
prakse nesastav tikai no praktisku pienakumu veikSanas, bet ari no savstarpgjo attiecibu
veidoSanas.

Pozitivas komunikacijas un sadarbibas rezultats ir vienlidz atkarigs gan no verbalas, gan
neverbalas saskarsmes. Sos divus komponentus nevar atdalit vai kadu uzskatit par
mazsvarigaku, jo saskarsme ir verbalas un neverbalas mijiedarbibas process.

Verbala saskarsme ir vardiska, izmantojot skanas, zilbes, vardus, kas veido sarunu.
Sarunas galvenas sastavdalas ir runasana, klausiSanas, jautasana un atbildéSana. Monotoni
veidota saruna nenoved pie pozitiva iznakuma, saprasanas, domu uztverSanas un sadarbibas.
Lai sarunai pieskirtu krasas, nepiecieSams izmantot ar1 neverbalo saskarsmi, kura sevi ietver
kermena valodu, sejas izteiksmi, pozas, zestus, balss tonus, pieskarienus, ar€jo izskatu,

personu teritorijas jédzienu, u.c. faktorus. Sarunas laika runataja noskanojumu un attieksmi
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izskaidro balss ritms un tonis, kada vardi tiek izteikti, sejas izteiksme, mimikas, skatienu
kontakts, Zesti, kermena valoda, kas vienlaikus ir sp&cigi cilvéku domu un jitu indikatori.

Neverbala komunikacija ir sazinaSanas bez vardiem, ar zestu, mimikas, pozas, acu
izteiksmes un dazadu skanu palidzibu (7). Neverbala komunikacija ir sarezgits cilvéku
mijiedarbibas process. SazinaSanas ar kermena valodu notiek katru reizi, kad cilvéks ir
redzams, kaut ar tas vardos neko nepasaka. Vina klatbiitne nes zinamu vésti (14).

Pacientam ir svarigi but uzklausitam. Lai arT masa pacientus uzklausa, pacienti apzinati
vai neapzinati sazinas neverbali. Biezi masa un apriipes personals uzzina vairak par pacientu,
noveérojot vina neverbalas nianses, neka klausoties pacienta verbalaja komunikacija.
Neverbalas komunikacijas izpratne ir Ipasi nozimiga veicot pacienta apripi ar ierobezotam
valodas prasmém (20).

Dialoga laka svarigs ir acu kontakts. Acu kontakts apliecina teikto un nodibina sirsnibu
(14).

Jedziens ,neverbala saskarsme” sevi ietver fizisko izskatu, fizisko attalumu starp
apripétaju un pacientu, balss toni un sejas izteiksmi, zestus.

Neverbala komunikacija sniedz informaciju par cilvéka iek$€jiem pardzivojumiem —
vina emocionalo stavokli. Tiek lietotas tris galvenas simbolu sist€émas:

e optiski — king&tiskie simboli — mimika, Zesti, pozas;

e paralingvistiskie simboli — balss intonacija, tembrs, augstums;

o ekstralingvistiskie simboli — dazadi troksni, raudas, smiekli (7).

Pacienta kustibas bez vardiem var noradit par patiku, nepatiku, sapem, u.c. emocijam.
Neverbalas saskarsmes izpratne ir dro$s raditajs, jo, pieméram, pareizi interpret€jot sejas
izteiksmi, tiek radita labaka izpratne par pacienta stavokli.

Kermena valoda ir cilvéka emocionala stavokla argja izpausme (20). Masai, sazinoties
ar pacientu vai vina vecakiem, japrot izmantot arl sava kermena valoda. Sarunajoties,
jamégina novietoties preti, tada pasa ltmeni, kada ir sarunas biedrs, tas ir, stavus vai s€dus.
Komunicgjot ar bérnu, nepiecieSams pietupties vai apsesties, jo atrodoties vienada liment,
bérnam neradisies sajiita, ka masa ir paraka par vinu, jutisies vienlidzigs un vieglak uztvers
informaciju.

Ikreiz, kad ve@rSamies pie bérna — ar vardiem, ar darbiem, ar intonaciju, zZestu, sarauktam
uzacim un pat ar kluséSanu — meés vinam sniedzam zinas, ne tikai par sevi un savu
garastavokli, bet vienmér arT par vinu un galvenokart par vinu (22).

Psihologija izpétits, ka satiekoties ar cilvéku pirmais iespaids par vinu izveidojas
pirmajas devindesmit sekund@€s. Situacijas, kad pirmais iespaids izveidojies negativs, kads no

saskarsmes partneriem cens$as izvairities no nakamas satik§anas un komunikacijas.
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Apriipes personalam vai masai, tikSanas ar jaunu pacientu bus ikdieniska situacija,
tomér pacientam un vina vecakiem $§1, iesp&ams, blis pirmreizgja tikSanas ar medicinas
personalu un hospitalizacija. Medicinas personals liela mera ir atbildigs par to, kadu
pirmreiz&ju vai atkartotu pieredzi kliniska vide bérns iegiis.

Pirma iespaida veidosana galvenais ir:

e argjais izskats,

e neverbala uzvediba,

e pirmie izteiktie vardi — rituali (pozitivi vai negativi).

Amerikanu rakstnieks un lektors Deils Karnegijs pozitiva pirma iespaida veidoSanai
iesaka sadus papémienus:

¢ labveliga sejas izteiksme,

e smaids,

e pozitivs acu kontakts — neizvairigs un neuzmacigs,

e sakartota un mainiga ariene,

e atverta, briva kermena poza, staja,

e piekritosi Zesti un vardi,

uzslavas un komplimenti (19).

Sie papémieni izmantojami ne tikai pozitiva pirma iespaida radiSanai, bet ari sniedz
iespéju veidot pozitivas turpmakas attiecibas, sadarbibu un saskarsmi.

Pirma iespaida noverte§jumam cilveéks izmanto ,,uztveres shemu”, tiek pamanits cilveka
argjais estétiskais pievilcigums un attieksme, un dazkart, pirma iespaida veidoSanas procesa
vispargjais pozitivais iespaids noved pie partneru parvértéSanas, negativais iespaids — pie
nepazistama cilvéka nenovertésanas (17).

Uztvere ir aktivs, pétniecisks process, kura mérkis ir noskaidrot partnera vai partneres
attieksmi (7). Likumsakarigi, ka cilveki velas kontakt&ties ar tiem, kuru attieksme pret viniem
ir pozitiva, 1pasi gadijumos, ja esam labveligi, m&s velamies tadu pasu attieksmi sapemt preti.

P&c autores domam, saskarsmé un sadarbiba butiski ir, kada attieksme tiek sanemta no
sarunas biedra. Masas kompetenc€ jaietilpst pozitivas attiecksmes izradiSanai, saskarsmes
veidoSanai, stresa situaciju noveérSanai. Ja pacients vai viga vecaki ir nelabvéligi noskanoti
pret nodalas personalu, masai jacenSas $o noskanu mainit, lai uzlabotu saskarsmi un veicinatu

sadarboSanos, sanemot atgriezenisko saikni.
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2.2.Saskarsmes barjeras masas, pacienta un pacienta vecaku attiecibu veidosana

Pacients dzivo emocionali divgjada situacija: no vienas puses, vinad majo ceriba uz
izveselosanos vai vismaz stavokla uzlaboSanos, no otras puses, vinpu mac bazas un bailes,
Saubas par labvéligu iznakumu (5). Sos emocionalos pardzivojumus var pielidzinat ari
pacientu vecakiem, kuri atrodas stacionara kopa ar bérnu.

Saskarsmes barjeras var veidoties dé] medicinas darbinieku profesionala nihilisma,
pacienta un viga vecaku pesimisma, neapdomigi pateiktiem vardiem, aizskaro$am replikam,
stresa, ka arl masas, pacientu vai vecaku tadam personibas negativam ipaSibam, ka
neiecietigums, pavir§iba, haotiskums, iedomiba.

Kliniska vidé neatnemama ikdienas sastavdala ir spriedze jeb stress, kuru izjiita gan
pacienti, vinu vecaki, masas un medicinas personals. IzSkir distresu vai slikto stresu un
eistresu vai labo stresu. Nevis pa$i notikumi, bet misu atticksme pret tiem izraisa stresu.
Zinams stresa daudzums cilvékam ir nepiecieSams, jo tas vairo energiju, rosina domasanu,
intelektualas darbibas, palidz mobiliz&ties un pielagoties — adapteties jauna situacija, parvarot
noteiktu diskomfortu (7). Ja reiz nav iesp&jams mainit situaciju, varbiit ir jamaina attieksme.

Spriedze, ka ar1 bérna pielagoSanas jaunajiem apstakliem ir viens no svarigakajiem
socialas vides ietekmgjoSiem faktoriem. Vacija 2002. gada tika publicéts pétijums par to, ka
bérniba pardzivotais emocionalais stress ietekmé veselibas stavokli pieaugusa gados.
Pieradijas, ka bérnu vecuma pardzivotais stress fiziologiski ieboja cilvéka smadzenes un rada
fiziologiskus priek$nosacijumus slimo$anai ar psihiskam un fiziskam slimibam (23). Tapéc
vecakiem biitu jaiemacas menedzet jeb prast mazinat stresu, jo nekontroléta stresa ietekmée
cilveks var uzvesties neadekvati, un vecaku uzvediba var ietekmet bernu.

Tiek minétas divas iemeslu grupas, kas rada saskarsmes barjeras. Tas ir:

1) individuali tipologiskas ipatnibas (temperamenta, rakstura, emocionala stavokla
patnibas):

e temperamenta barjera saskarsmé sastopama cilvékiem ar spilgti izteiktu

temperamentu;

e rakstura barjera saskarsmé starp partneriem rodas ka rakstura akcentuacija, no vienas

puses, un, ka saskarsmes partneru zemas empatijas rezultats, no otras puses;

e negativo emociju barjerai var biit liela loma, jo emocijas visbiezak ir cilvéka

uzvedibas motivs;

e cieSanu barjera — cieSanas noved pie agresijas;

e bailu barjera izraisa bazas par dzivibu un veselibu, bailes no sakroplojuma;
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e slikta noskanojuma barjera rodas no noturiga un relativi ilgstoSa emocionala
stavokla, kas kopuma ietekmé saskarsmi, u.c.,

2) uztveres un izpratnes nostadnu atSkiribas, kas balstas uz klidam partnera
novert&juma (6).

Bérni pasauli uztver savadak ka pieaugusie, tapéc komunikacija javeido pielagojoties
vina psihologiskajai attistibai. Sasaistot jaunas sajitas ar iespaidiem, veidojas pieredze, kas
var biit pozitiva vai negativa.

Bérnam pirmreizgji noklustot veselibas apripes iestade, vins vero vidi, kura nonacis,
cilvékus, kurus satiek. Dodoties uz kadu manipulaciju, pieméram, uz profilaktisko vakcinu,
paSsaprotami un dabiski ir tas, ka ieraugot masu, kura ir svesa persona balta uniforma, bérns
jutas satraukts un nedross. Vakcinacija, protams, ir mazliet nepatikama, tapec nakamaja reizg,
kad beérnam nepiecieSams doties uz stacionaru vai polikliniku, lai gan tikai uz profilaktisku
apskati, vins, ieraugot masu, vai apriipes personalu balta uniforma, atceras pirmo iespaidu un

nepatikamas sajiitas, kas secigi rada aizsargreakciju un saskarsmes barjeru.

17



3. BERNA FIZISKA UN PSIHOLOGISKA ATTISTIBA PA VECUMA
POSMIEM

Bérna attistiba ir atkariga no ta, cik liela méra pieaugusais sp&j biit mijiedarbé ar bérnu
(24).

Bérna augsana, attistiba un ar to saistitie procesi noris individuali. Veltot bérnam
nedalitu uzmanibu, atrodot laiku jauna apguvei, rotalam, tiek veicinata b&rna attistiba,
apmierinati izzinas procesi, attistita radosa, t€laina domasana un davata milestiba.

Katra vecuma posma nepiecieSama individuala saskarsmes pieeja. Jau pirmajos dzives
méneSos bérns saskarsmi izjiit caur vecaku pieskarieniem, komunikaciju, emocijam. Bérnam
augot, sociala mijiedarbiba klist arvien svarigaka, bérni sak atskirt balss intonaciju, Zestus,
teikta nozimi, sasaistit cilvékus ar emocijam, kadas tie devusi — prieku, bailes, ka arT darbibas,
kas saistitas ar fiziskam sajiitam — sapes, maigs glasts.

Zidaina periods (1 — 11 menesi)

Zidaina perioda bérna fiziska un psihologiska attistiba noris strauji.

Zidainpa apriipes procesa masa pieverS uzmanibu, analiz€ un izmanto neverbalas
saskarsmes lidzeklus, jo zidainis nesp€j pateikt, vai vins$ raud, tapéc, ka ir izsalcis, ir noguris
vai jutas slikti. Bérna raudaSana klist atSkiriga izsalkuma, sapju vai noguruma gadijumos
(25). Vecaki spgj atskirt, ko maza atvase vélas — &st vai samiloties, tad&jadi iesp&jams
apmierinat vina pamatvajadzibas.

Zidainis pazist savus vecakus (26). Bérns atbild ar apzinatu smaidu mates milestibas
emocionalai un saskarsmes izpausmei. Ka vecaki izjut bérnu, ta art bérns izjtt savus vecakus,
un reagg uz vecaku emocionalitati, tadgjadi veicot zidaina apriipi, masai vienlaicigi jaizglito
vecaki, lai mazinatu un maksimali novérstu vecaku nedrosibu.

Masai, apriip€jot zidaini, nepiecieSams izzinat viga attistibas etapus. Novertgjot 3 — 5
ménesu veca zidaina attistibu, janem véra fakti, ka, pieméram, bérns apzinati pagriez galvu uz
skanas avota, uz runataja pusi, smejas balsi, spgj apvelties no védera uz muguru (25).

Beérns spéj atskirt runataja mimiku un toni, kada ar to runa, un atskirigi uz to reagé (25).
Ar bérnu, tapat, ka ar pieauguso, ir jaruna, bérnan ir jastasta par procediram, kuras vinam tiks
veiktas. Masai jaruna mieriga, nosverta balsi, vina nedrikst izradit savu slikto noskanojumu
vai nepatiku pret to, ja bérns raud un ir nikigs.

Bérns sp&j atSkirt sev tuvus un sveSus cilvékus. Paradas diferencéta attiecksme pret
apkartgjiem un bailu reakcija pret sveSiem (25). Ja mate nevélas piedalities kada beérnam

nepiecieSama manipulacija vai procediira, bérns var emocionali reagét bridi, kad tiek panemts
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no mates. Masai nepiecieSams nomierinat bérnu, stastot, ka p&€c procediiras baigam vins
atgriezisies pie mates, jo bérns saprot apkartgjo cilvéku sacitd nozimi, ka ar1 saprot aizliegumu
(25). Pieméram, ievadot periféro intravenozo kanili, mazajam pacientam rodas interese par
sveSkermeni, bet sarunajoties ar bérnu un izskaidrojot vinam, vin$ saprot, ka to nedrikst
aiztikt.

Attistibas stadija, kad berns sp& pagriezties no muguras uz véderinu, vecaku
izglitoSanas procesa masai jaakcent€, ka bérna droSibas apsvérumu dél, vinu nedrikst atstat
bez uzraudzibas gulta vai uz partinama galda.

Mazbérna periods (1 — 3 gadi)

Mazbérna perioda saskarsmé ar sveSiniekiem (apriipes personalu), bérns klust kautrigs,
bikls, piesardzigs, bailigs (25).

Gadijumos, kad vecaki nevélas piedalities manipulacijas, masai jaizmanto radosa pieeja,
radot bérna interesi par procediru, vienlaicigi novérSot bérna domas par vecaku klatbitnes
neesamibu. Ar apzim&umu ,radoSa pieeja” autore paskaidro: pieméram, masa pirms
intravenozas sist€émas pievienosanas paliidz bérnam, lai vins iedod savu roku, un pastasta, ka
vinam uz rokas bis taurenitis (intravenoza kanile), kas vélas padzerties, tapéc pievienosim
sistému ar ,,ideni”. Saja vecuma posma masi javeido dialogs ar béru, jo vins labprat
lesaistisies saruna un atbildés uz uzdotajiem jautajumiem.

Tapat, lai izvairitos no bérna bailém un uztraukuma, ieraugot tadus priekSmetus, ka
sistéma, caurulites vai drenazas adatas, masa, pirms nepiecieSamas procediras vai
manipulacijas, ar rotalu lelles palidzibu, nodemonstré turpmkas darbibas, vienlaicigi
paskaidrojot aprikojuma nepiecieSamibu un péc demonstréjuma laujot bérnam izméginat,
pieliekot So aprikojumu lellei, tad€jadi masai iesp&jams parliecinoties par bérna izpratni.

Saja vecuma posma bérni ,,iemacas attaisit durvju rokturus, noskriivét vacinus”. (25)
Bérnam ir jalauj darboties un attistit sevi, tomér vecakiem jaseko Iidzi tam, lai bérni brivi
nepiekliist sadzives kimijai, medikamentiem, savukart masai jasniedz informacija vecakiem
par pareizu medikamentu lieto$anu un uzglabasanu.

Pirmsskolas vecuma posms (4 — 5 gadi)

Pirmsskolas vecuma posma, bérns lieto vardus ,,es”, ,,tu”, ,,més”, saprot lielako dalu no
sacita, uzdod nebeidzamus jautajumus. Masai japaskaidro b&rnam viss interes€josais,
pieméram, kapec arstgjoties nepiecieSama intravenoza kanile, kapec jadzer zales.

Saja vecuma bérni spgj veikt aizvien vairak fiziskas darbibas, to uzticibas un
neatkaribas sajiita kliist aizvien izteiktaka (27).

Sarunajoties, bérns lieto darbibas vardus nakotnes forma, izprot jédzienus: lielaks,

mazaks, vairak, mazak. Lidz ar to, bérnam var stastit, péc cik dienam vin$ izrakstisies no
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stacionara (brauks majas), ,,Tev vakar bija vairak zales, Sodien tu juties labak, tapéc arsts
nozimgjis mazak medikamentus”.

Rikojas un darbojas atbilstosi situacijai (28). Ja pacientam nepiecieSams nonemt asins
paraugus un vinam izskaidrojot procediiras nepiecieSamibu un norisi, bérns to saprot un spgj
sadarboties. P&c ,,nepatikamam” procediiram nepiecieSams paslavét bérnu, tadéjadi radot vina
gandarijumu un lepnumu par sevi.

Bérna fiziskas prasmes strauji pieaug, tadgjadi tie vairak spgj izpétit savas spgjas, kuras

palidz radit lielu parliecibu un lepnumu (27).

3.1. Hospitalizacijas ietekme uz bérnu

Apvienoto Naciju Organizacijas (ANO) Konvencijas par bérna tiesibam 24. punkts
nosaka, ka dalibvalstij jagarante berniem augstakas kvalitates veselibas apripe. (Latvijas
zinatnu akad@mija 2010) Tatad, Sis pants sevi ietver: zidainu un b€rnu mirstibas limenu
pazeminaSanu, cipu pret slimibam un badoSanos, vecaku un bérnu informétibas
nodro$inajumu, par bérna veselibu un €dinasanu, zidiSanas priekSrocibam, bérna dzives vides
higi€nu un sanitariju, attistitu izglitoSanas darbu un pakalpojumus profilaktiskas mediciniskas
palidzibas joma un gimenes skaita planos$ana, u.c. Vairaki pétijumi apliecina, ka veselibas
aizsardzibas sisttma Latvija nespg nodroS§inat beérna tiesibu normas, kuras ir ietvertas
Konvencijas 24. panta (29).

Parkapjot veselibas iestades slieksni, neatkarigi no ta, kada profila veselibas iestade ta
ir, bérns vero apkartni, apkartgjos cilvékus un vinu uzvedibu, attieksmi, emocijas.

Bérnam, nonakot saskaré ar apriipes personalu, var biit jau iepriek§ izveidojusies
pieredze — pozitiva vai negativa. Minéta pieredze var bt ieglita gan no bérna personiskajiem
iespaidiem un piedzivota, gan ari no apkartéjo cilvéku, Tpasi gimenes, stastita un piedzivota
(6). Lai izvairTtos no negativiem iespaidiem par slimnicu, par So tematu nepiecieSams runat un
apspriest jau ieprieks, pirms bérns nokluvis stacionara.

Pirmais iespaids par hospitalizaciju tiek iegiits no apriipes personala sejas izteiksmes,
zestiem un pirmas izteiktas frazes. Nakamais iespaids un pieredze rodas no bé€rnam veiktajam
manipulacijam (6). Pirms veikt jebkuru darbibu vai manipulaciju, neatkarigi no ta, vai ta ir
sapiga vai nesapiga, svarigi mazajam pacientam izskaidrot, ko ar vinu darts, kapec, cik ilgi un
ko vins$ izjutis. Lai b&rna ieviestu uzticibu un, cik vien iesp&jams attiecigaja situacija, raditu

pozitivu pieredzi, vinpam nedrikst melot. Ja kada no manipulacijam ir nepatikama, tad tas
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japasaka, piebilstot, ka, pieméram, asins analizu laika vins jutis mazu durienu, pielidzinamu
oda dz&lienam, kas ilgs tikai vienu sekundi, bet p&c tam, kad tiks pievienots stobrins un asinis
levilktas m&geng, tas vairs nesapes.

Péc autores domam, pirms izklastit pacientam manipulaciju norisi, nepiecieSams
aprunaties ar pacienta vecakiem, lai uzzinatu ieprieks€jo pieredzi un to informaciju, kas
b&rnam jau ir zinama. leglstot pec iespejas detalizétaku ieprieksgjas pieredzes izklastu, masai
ir vieglak saprast, kadu individualu un radosu pieeju rast konkrétajam pacientam

Péc autores domam, situacijas, kad aprapes personals nav pietiekos$i izzinajis bérna
domas, vajadzibas un atticksmi, rodas zinama barjera Kkvalitativai bérna apriipes procesa
veiksanai.

Katra vecuma posma hospitalizacijas ietekmei uz bérnu ir dazas nianses:

e zidaina vecuma — b&rnam nepatik, ja vinu atdala no apriiptaja vai mates, bet ir

nepiecieSams but viena telpa ar apripétaju vai mati, lai justos drosi sveSaja vide.
Beérns neizjiit savu parasto stimulaciju. Bérnam nepatik ilgi atrasties sava gultina, ir
garlaicigi visu laiku atrasties viena telpa, ka art vin$ baidas no sveSiniekiem, vins
sajut sveSu vidi un atskirSanu no ierastas ikdienas rutinas, tapec biitu nepiecieSams
izveidot ikdienas grafiku, kas pielidzinams tam, ko vin$ dara majas. Kliniska vide
bérns spgj saistit cilvekus ar sapé€m, vinam ir nepiecieSami dazadi skati (attéli) un
skanas, kas stimul€ vinu,

e mazbérna vecuma — kliniska vidé bérns izjit, ka ir zaudgjis kontroli un autonomiju,
baidas parvietoties ar mediciniskam iericém, b&rnam ir bailes no tumsas,
svesSiniekiem, vin$ ir rauduligs, ja paliek viens, atceras cilvékus, kuri izraisa sapes,
bérna sp€jas var regresét, l1dz ar to, vins var uzvesties ka zidainis,

e pirmsskolas vecuma — bérns baidas ilgstosi but atSkirts no gimenes, mediciniskas
procediiras bérns var interpretét, ka sodu, vins izjut kontroles un autonomijas
zaud&Sanu, spgj izt€loties gaidamas procediras, tapec ir svarigi izstastit, kas ar vinu
notiks (30).

Vides parmainas bérnam rada pardzivojumus, bet stresa izraisitais diskomforts traucé
adaptéties. Katram be&rnam ir individualas adaptacijas sp&jas. Viens svesa videé iejiitas un
adapt€jas dazu miniiSu laika, citam nepiecieSamas vairakas stundas, dienas vai pat nedé€las,
ipasi, ja bérns neapmeklé kadu no pirmsskolas izglitibas iestadém, vipam nav vél

izveidojusies pieredze biit prom no majam, vecakiem, gimenes.

21



4. MASAS, PACIENTA UN PACIENTA VECAKU MIJIEDARBIBA
KLINISKA VIDE

Saskarsme vienmé@r ir mijiedarbiba — partneru savstarp&ja ietekme. Mijiedarbibas ir
cilvéku savstarpgjo attiecibu mervienibas un to analize palidz noskaidrot, ka cilvéki viens otru
ietekmé (7).

Kliniska vidé masai ikdienas nepiecieSams mijiedarboties ar pacientiem un vinu
vecakiem, veicot manipulacijas, vedot uz procediiram, informgjot, izglitojot Un veicot pargjas
kvalitativa apripes procesa nodrosinosas darbibas.

Apriipes process bez saskarsmes un mijiedarbibas nav iesp&jams, masa izglito pacientu
un viga gimeni, un, lai izvertétu, ka pacients un vina vecaki ir uztvérusi informaciju, masa
gaida atgriezenisko saiti.

Bérnu apriipes masas darba pamatpienakumi nemainas, bet masas ,,lomas” var
mainities. Masas uzdevumi ir: sniegt tieSo apriipi, pacientu izglitosana jeb maciSana, kura ir
orientéta ne tikai uz pacientu, bet arl uz vina gimeni, pacientu intereSu aizstaviba, lietu
parvaldiSana, psihologisku un fizisku cieSanu samazinasana, ko izjiit bérni un vinu gimenes,
noteikt pacientu kultiiras faktus, lai daudzveidigi nodro$inatu atbilstosu un kompetentu
apriipi, masas aprupes plana dokumentéSana jaieklauj pacientu regulara noverteéSana, apriipe,
bérna reakcijas uz medicinisko terapiju, u.c. merki (31).

Uz gimeni orientéta apriipe veicina sadarbibu starp pacientiem, vecakiem un masu, ka
ar1 sniedz labveligu ietekmi uz bérnu un vecakiem, lidz ar to:

1. saglaba ciesu gimenes sadarbibu stresa situacijas,

. mazina atSkirSanas stresu,
. mazina protesta, noliegS§anas un izmisuma reakcijas,

. palielina bérna drosibas izjiitu,

2
3
4
5. realiz€ gimenes v€lmi fiziski un emocionali apriipét savu bérnu,
6. lauj vecakiem justies noderigiem un nozimigiem,

7. mazina vecaku vainas izjiitu,

8. palielina vecaku kompetenci slima bérna apriipe,

9. sniedz citu gimenu atbalstu,

10. stiprina kontaktus ar nodalas personalu,

11. mazina p&chospitalizacijas reakcijas (32).

Vecaku lidzdarbibas organiz€Sanai bérna apriip€, masai nepiecieSams apspriesties un

sazinaties ar b&rniem un vinu gimeném. Vecakiem ir jaspgj vienoties ar veselibas apriipes
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darbiniekiem, par to, ko jédziens Iidzdaliba sevi ietver, ka ar1 jaizprot jaunas lomas un jadalas
iespaidos par b&rna aprupi. Vecaki ir jaiesaista l@mumu pienemsanas procesa. Tomér p&tijumi
liecina, ka triikst efektivu komunikaciju, profesionalas vélmes, ka ari varas un kontroles
jautajumi nereti kaveé atklatas savstarp&jas sarunas starp gimeném un masam (33).

Ienakot slimnicas nodala, pirmkart, pacients un vina vecaki vizuali noverté vidi, kura
vini ir nonakusi, krasas, izkartojumu. Péc tam tiek veroti cilvéki un to savstarpgja izturésanas.

Bérna adaptaciju kavéjosie iemesli var bt ne tikai gimenes ietekme un klatbitne, bet ar
apriipes personala saskarsme ar mazo pacientu (6). Saskarsme var gan labvéeligi, gan
nelabvéligi ietekmét komunikaciju un sadarbibu ar pacientu un vina gimeni, tapéc apripes
personalam un masai jartpgjas par to, lai pacientd raditu vélmi sadarboties un kontaktgties
visu arsteésanas periodu. Sp&ja adapteties katram pacietam ir individuala un vecaku klatbiitne
ir neaizstajama.

Autore, stradajot bérnu nodala, noveérojusi, ka berna atveseloSanas procesu un
psihoemocionalo stavokli pozitivi ietekmé vecaku klatbutne, Iidzdaliba, atbalsts, mierinajums,
lai bérns jutos dross un pasargats.

Bérnu nodala pacientiem nepiecieSams nodrosinat fiziskas un socialas vides komfortu.
Fiziska vide sevi ietver izvédinatas telpas, tas interjeru, kartibu. Starppersonu attiecibu
mijiedarbiba raksturo socialo vidi, kuru veido sabiedriba, kura ir ap pacientu, pieméram, mate,
tévs, vecmamina, apriipes personals, masa.

P&c autores domam, savstarp&jas masas — pacientu vecaku attiecibas atspogulojas bérna
psihologiskaja labsajita, tapéc savstarp&ja saprasanas, uzticéSanas un sadarbiba liek justies

komfortabli gan pacientam un vina vecakiem, gan apriipes komandai.

4.1. Masas, pacienta un pacienta vecaku sadarboSanas apriipes procesa

Lai bérna apriipe veidotos sadarbiba starp vecakiem un masam, bitiska ir komunikacija.
Efektivai sarunai nepiecieSams skaidri definét masu un vecaku lomas, ka ari javienojas par
vecaku lidzdalibas pakapi apriip€ (10).

Emocijas ir nervu sistémas darbibas izpausme, kas saistita ar organisma spé&ju
orient€ties un adaptéties ar¢jas vides mainigos apstaklos (1). Tas var blit gan pozitivas, gan
negativas.

Bérnam augot un attistoties, vin§ sak apzinaties dazadus procesus. So procesu

parzinasana ir svariga vecaku, pasi mates un b&rna attiecibu veidosana.
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Separacija ir process, kura gaita bérns sak apzinaties, ka vin$ ar mati nav viens veselums
un ir individualitate (2).

Bérnam pirmo dzives gadu laika ir svarigi zinat, ka vin$ var uztic€ties un palauties uz
vipa aprapétajiem (27). Ja bérmam tiek izskaidrotas visas nepiecieSsamas darbibas, kas
saistitas, piemeram, ar vina arst€Sanu, kaut arl manipulacijas laika gaidamas sapes ir
biedgjosas, vip$ tomér ir emocionali sagatavots, tadgadi iesp&jams be&rnu pasargat no
negaiditiem, nepatikamiem parsteigumiem, ar kuru tikt gala ir sarezgitak. Noklusgjot
informaciju ir naivi domat, ka tiks pasargata bérna psihe, pretgji sakotngjam pienémumam,
tiek sagrauta uzticiba un traucéta sadarbiba.

Mates un bérna sadarbibas veidoSanas atkariga no ta, kadas ir attiecibas gimeng.

Bérnu reakcija uz hospitalizaciju ir atkariga no vina iepriek$gjas pieredzes. Vin$ var
kliegt, neadekvati uzvesties, raudat, biit nobijies, vai tieSi pret&ji, smaidit, atri adaptgties,
mierigi uztvert visas parbaudes un manipulacijas. Bérna emocionalo stavokli ietekmé ari
vecaki. Vecaki ir bérna ,,spogulis”, tad&jadi, ja vecaki izrada satraukumu un nespgj ar to tikt
gala, ar1 beérns, redzot vecaku nemieru, izrada nepatiku pret situaciju.

Empiriskie petijumi, kas ir publicéti liecina, ka galvenie faktori, kas nosaka mates stresu
sakara ar bérna hospitalizaciju, saistiti ar to, ka mates izvert€ slimnicas pieejamos resursus, lai
palidzetu tikt gala ar situaciju (12).

Bérnam, atrodoties kliniska vide, ikdienas nakas saskarties ar dazadam parbaudém,
manipulacijam, izmeklgjumiem, arstu apskatém, tapéc vecakiem un personalam vajadzetu
pret bérnu izturéties ar sapratni un iejiitibu. Injekcijas satrauc gandriz ikvienu bérnu, tadejadi
pavisam dabiski, ka bérni daris visu, lai no tam izvairitos. Lai arl vecakiem $adas reizgs,
redzot bérna reakciju, neklajas viegli, padoties nedrikst. Vecaki kliniska vide, galvenokart,
atrodas, lai be€rnam raditu drosibas sajiitu, kompensétu ,,atrausanu” no ierastas ikdienas, lai
bérns justu gimenes klatbiitni, milestibu. Protams, vecakiem arT ir iesp&ja piedalities b&érna
apriipg, lai ieviestu bérna uzticibu, veidotu ar vinu sadarbibu.

Mate, kas savam b&rnam saka: ,,Sodien tevi potes, jo visus bérnus potg, lai tie paliktu
veseli, bet tas gandriz nesap€s”, dod b&rnam palavibu un drosibu, cinas ar vina bailém. Ja
mate bérnam paskaidro, ka tagad ir jaarstjas, jo vig$ ir slims un arsts to daris atkal veselu,
attiecksme pret arstu biis pavisam citada. Nedrikst draudét ar arstu (34).

Aprupes procesa kvalitate ir atkariga no ta, vai starp masu un pacientu ir izveidojies
kontakts (4). Jebkura no gadijumiem, laika, kad pacients ar kadu no vecakiem atrodas kliniska
vide, Tpasi, ja pacients ir zidainis vai mazbérns, kontakta starpnieks ir kads no vecakiem. Saja

gadijuma apriipes kvalitate ir atkariga no kontakta starp masu, pacientu un vina vecakiem.
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Lai sadarbiba veidotos veiksmiga, pret bérnu jaizturas patiesi, labsirdigi ar1 gadijumos,
ja bérns izrada protestu pret gaidamo manipulaciju. Macit bérnu paklausit tapéc vien, ka
kadam tas liktos patikami, ir visai bistami, jo tiesi $adu bérna paklausanas veidu nereti izv€las
gan pusaudzi, gan picaugusie, lai ieglito bérna uzticibu izmantotu launpratigi (13). Apvainojot
bérnu, nosaucot vinu par ,,bebi”, bérns iegiist parliecibu, ka vinpam nav vérts dalities savos
pardzivojumos ar vecakiem vai apriipes personalu.

Reizes, kad bérns ir nepaklausigs, nikigs vai kaprizs, vecaki mégina pievérst vina
uzmanibu Sev, lai nomierinatu mazo atvasi. Nereti, nepiecieSams izméginat visdazadakos
variantus, tom&r nedrikst bérnu bied€t ar masu vai kadu citu no apriipes personala, stastot, ka:
,ja neklausisi,atndks masina ar lielo $prici”. Sada informacija automatiski saglabajas bérna
galva, jo b&rnam tas izraisa bailes un diskomfortu. Situacija, kad tieSam biis nepiecieSama
asins analizu kontrole, sadarbiba ar b&rnu biis jasak no sakuma pozicijas.

Medicinisko procediiru laika batiski svariga ir bérna paslavésana (13). Pieméram, vairs
nesapés, viss ir tik pat ka gala, nepatikamais jau ir aiz muguras, tu esi malacis, jo turgjies
brasi. Sada paslavésana un iepriecinagana p&c procediiras nenak par Jaunu.

Vecaku klatbiitne, sirsniba, glasti, apkampieni, atziniba un sapratne b&rnam dod
parliecibu, ka pasaule ar prieku pieneémusi vina fizisko, ka ari garigo eksistenci. Abpuségja

milestiba, iejitiba, gadiba palidz kopigi parvarét sarezgijumus un veicina sadarbibas procesu.

4.2. Masas profesionala kompetence pacienta un pacienta vecaku izglitoSana

Kompetents — tads, kam ir plaSas zinaSanas (kada jautajuma), lietpratigs — tads, kas
pamatots, balstits uz lietpratibu, plasam zinaSanam. Kompetence — lietpratiba, plasas
zinasanas, izpratne (kada jautajuma, kada joma) (3).

Kompetences jédziens ir daudznozimigs:

1. Personai ir jabut pietieckami kvalificétai.

2. Personai jabiit pietiekamai kapacitatei, lai funkciongtu un rikotos adekvati.

3. Tas ir personas tiesibu un pilnvaru apjoms kada no tas darbibas jomam.

4. Ta ir iesp&ja bt radosai (4).

Jedziens kompetence var biit gan vispargjs, gan raksturigs profesijai. Vispargja
kompetence ir saistita ar cilvécisko kompetenci, respektivi, to kompetenci, kuru katrs cilvéks

ikdiena izmanto, lai veiktu darbibas, kuras ir saistitas ar ikdienas darbiem (4). Masas
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profesijas ikdienas darba kompetences jédziens sevi ietver ari pacientu un vinu gimenu
izglitoSanu un pozitiva procesa rezultata sagaidot atgriezenisko saikni.

Informaciju no masas, pacienti un vipa vecaki v€las sanpemt dros$a, nosvérta un
parliecinosa balss intonacija. Parliecinosa sazinasanas stila lietoSana ar cilveékiem, kam
sniedzam savus pakalpojumus, un kopa darbojamies, veicina un attista uzticibu (14).

Bikli un nedrosi sniedzot informaciju, véstijuma sanéméjam tiek radits prieksstats par
masas kompetences nepietickamibu.

Masai ir jaizprot bérna vajadzibas kliniska vid€, identific€jot vitali svarigakas, lidz
izdodas apmierinat visas. Ka ar jabut pictickosi kompetentiem, lai mazinatu bérna spriedzi un
bailes no nezinama, iesaistot vecaku lidzdalibu, lai to veiksmigak izdaritu butu jaievero $adi
noradijumi:

e lietot bernam pazistamus terminus, izteicienus,

e censties saglabat majas ieradumus,

e palidzet vecakiem sagatavot bérnu hospitalizacijai,

e jzskaidrot bérna attistibas limenim atbilstoSa valoda slimnicas dienas kartibu,

procediiras, pasakumus,

e nomierinat bérnu, péc vajadzibas mierinajumus atkartot,

e Jaut vecakiem piedalities b&rna apriipg,

e laut beérnam paturét rokas lietas, kuras vinam varétu likties biedgjoSas (spiediena

méeramo u.c.),

e izvairities no jebkadu negativu izjiitu izradiSanu,

e iztur€ties pret bérnu ka pret personibu,

e biit pozitivai attieksmé pret bérnu,

e bt godigai pret bérnu,

e radit iesp&ju bérnam izteikt savas jutas (rotalas, u.c.),

e izskaidrot bérnam visu sveso, nepazistamo, u.c. (35).

Bérnu apriipes masai jabut tik kompetentai, lai spetu analizét katru situaciju radosi, jo
katram b@rnam nepiecieSama individuala pieeja. Piem&ram, lai bérns, zidaina vecuma,
manipulaciju laika justos drosak, procediiru laika vinam jaatlauj s€dét mates kl€pi. Mazbérna
vecuma jalauj bérnam palidzét procediiru laika, sp€léties ar marli vai noslaucit ar spirtu
nepiecieSamo adas laukumu, bérnam japastasta, ko ar vinu daris un ka vins$ jutisies, bernam
jalauj uz procediram npemt Iidz milako rotallietu, ka ari, ja ir iesp€ams, jalauj be€rnam
izveleties, pieméram, kadas krasas plaksteri likt vai kadas garSas sirupu dzert. Pirmsskolas

vecuma b€rnam nepiecieSams sniegt paskaidrojumus par procediiram un manipulacijam,
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bérna apriip€, laut bérnam izpétit medicinisko aprikojumu un noskaidrot to pielietoSanas
mérki, ka arT veicinat vecaku lidzdalibu, verbaliz€Sanu un socialo mijiedarbibu, lai
nodrosinatu bérnam drosu vidi (30).

Péc autores domam, masai jabit pietickami kompetentai, lai sp&tu izpildit gan arsta
ordinacijas, gan veikt savus darba pienakumus un uzdevumus patstavigi, neiesligstot ikdienas

rutina, bet aizvien meklgjot jaunas iesp€jas sava zinasanu Iimena paaugstinasanai.

27



5. PETNIECISKA DALA

5.1.Pétijjuma metodologija

Bakalaura darba pétijuma empiriskas dalas datu iegtiSanai un apstradei autore izmantoja
tieSo kvantitativo pétiSanas metodi — anket€Sanu. Respondenti aizpildija anketas pé&tijuma
bazes vieta — X slimnica Latvija. Kvantitativas izpetes metodes pétijumu kvalitate tiek
raksturota ar skaitliem. Anketa satur precizi defin€tus jautdjumus, jo respondents uz tiem
atbild patstavigi, bez intervétaja palidzibas (36).

Statistisko datu apstrade tika veikta, izmantojot Microsoft Excel 2010 versiju.

Autore aptauju veica viena slimnica. P&tijuma dalibnieki — pacientu vecaki. P&tjjuma
baze bija viena no lielakajam regionalajam daudzprofilu veselibas apriipes veicinoSajam
iestadém.

P&tijuma dalibnieki tika izraudziti ar m&rki, lai noskaidrotu masas, pacienta un pacienta
vecaku saskarsmes ietekmi uz pacienta aprupi.

2014.gada aprila meénest tika veikts pilotpétijums, lai noskaidrotu anketas atbilstibu
tematam. Pilotpétijuma laika tikai izdalitas 5 anketas pacientu vecakiem, kuri atradas
stacionara kopa ar bérnu. Tika izstradata anketa ar 20 jautagjumiem. (Pielikums Nr.1)

Lai noskaidrotu bakalaura darbam izvirzito hipotézi, autore bakalaura darba ieklava 5
kvalifikacijas darba anketa izmantotos jautajumus, tad€jadi turpinot kvalifikacijas darba
veikto petjjumu.

Izveletie respondenti atbildgja uz visiem jautajumiem vienu reizi. Visi jautajumi bija
respondentiem saprotami, atbildes tika sniegtas atbilsto$i prasitajam un sniedza nepiecieSamo
informaciju.

Jautajumus var iedalit 2 lielos blokos — demografiskajos un pétnieciskajos. Ar
demografiska bloka ieklauto jautajumu palidzibu autore noskaidro pacientu vecumu,
dzimumu. Pargjie jautajumi ir pétniecibas jautajumi, ar kuru palidzibu autore vélas
noskaidrot, respondentu domas par saskarsmes nepiecieSamibu masas praksé bérnu nodala.
P&ttjums tika veikts no 2014.gada aprila Iidz 2014.gada maijam.

Kopuma slimnica autore izdalija 104 anketas, 4 anketas, péc autores domam, bija

aizpilditas nepilnigi, tadgjadi tas netika ieklautas petijjuma.
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5.2.Petijuma darba rezultati un analize

Pétijuma piedalijas 100 respondeni, kuru bérmu dzimums bija attiecigi 53 (53%)
meitenes un 47 (47%) zeni.

P&tijuma autore iedalija b&rnus tris vecuma grupas. Pirmaja grupa bija bérni no 1 — 11
ménesu vecumam (29, 29%), otraja grupa — no 1 — 3 gadu vecumam (56, 56%), tresja grupa —
no 4 — 6 gadu vecumam (15, 15%).

Uz jautajumu: ,,Vai $1 ir Jasu b&rna pirma hospitalizacijas reize?” autore sanéma
atbildes (Sk. Pielikumu Nr.3, 5.2.1.att€lu), péc kuram bija redzams, ka atkartoti stacionéto
bérnu bija mazak, neka to, kuri arstéjas stacionara pirmo reizi. 57 (57%) respondentu bérni
bija hospitalizéti pirmreizgji, tacu 43 (43%) respondentu bérni tika hospitaliz&ti atkartoti.

Ar 4 jautajuma palidzibu autore v€lgjas noskaidrot respondentu viedokli par ieprieksgjo
pieredzi ar medicinas personalu. Tika sanemtas S$adas atbildes (Sk. Pielikumu Nr.3,
5.2.2.att€lu): 61 (61%) respondents uzskatija, ka ieprieks¢ja pieredze ar medicinas personalu
ir bijusi pozitiva, savukart 12 (12%) respondenti uzskatija, ka iepricks&ja pieredze bijusi
negativa. 18 no 100 aptaujatajiem respondentiem novertgja iepriek$¢jo pieredzi, ka neitralu,
bet 9 (9%) respondentiem iepriekséja pieredze ar medicinas personalu nav bijusi.

Nonakot kliniska vide€, bitiski ir tas, kadu iepriek§€jo pieredzi ir sanemis paciens un
vina vecaki. lepriek$ piedzivojot pozitivu pieredzi, arT nakamaja saskarsmes reizeé ar apriipes
personalu, pacients biis atveértaks un droSaks. Pret&ji ir sanemot negativu pieredzi, jo
automatiski tiek izveidots priekStats par medicinas personalu kopuma, tadejadi katram
nakamajam saskarsmé iesaistitajam, nepiecieSams atstat labu pirmo iespaidu, lai veicinatu

saskarsmes un sadarbibas produktivitati.

Cits variants 1 3

Masas un personals ir atbildigi 1 4
par bérna apripi

— I7J

Bé&rnam rada drosibas sajutu

Vecakiem ir iespgja iegiit - ' 22

pieredzi bérna aprupée

-1 T T T 1

0o 200/0 400/0 609/0 809/0 [000/0

5.2.3.attéls. Respondentu viedoklis par vecaku nepiecieSamibu piedalities bérna apriipes

procesa
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Ka redzams 3.attéla, uz jautajumu: ,,Vai, Jasuprat, hospitalizacijas laika vecakiem ir
nepiecieSams piedalities bérna apriipes procesa?”’, 22 (22%) respondentu viedoklis bija —
lidzdaliba ir nepiecieSama, jo tad€jadi vecakiem ir iesp&ja iegiit pieredzi un informaciju bérna
aprape. 71 (71%) respondents atzina, ka piedaliSanas apriipes procesa bérnam rada papildus
drosibas sajitu, 4 (4%) respondenti uzskatija, ka lidzdaliba nav nepiecieSama, jo par bérnu ir
atbildiga masa un apriipes personals, savukart 3 (3%) respondenti atzimé&ja, ka vecakiem ir
nepiecieSams piedalities bérna apriip€, jo uzskatija, ka ta ir iesp&ja redz&t un sekot Iidz, vai
arsteéSanas process/apriipe tiek veikta atbilstosi vinu priekSstatiem un Iidzdaliba atkariga no
bérna vecuma, ka ari, lai iegiitu jaunu pieredzi un zinasanas, vecaku lidzdaliba b&rnam rada

drosibas sajutu.
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5.2.4.attéls. Respondentu iespéjas, piedalities bérna apriip€, izmantoSana

Ar 6.jautdjuma palidzibu autore vEI§jas noskaidrot, vai vecaki izmanto iespeju
piedalities bérna apriipé. 69 respondenti, kas attiecigi sastada 69%, iesp&ju izmantoja, jo
uzskatija, ka piedaloties apripé bérns jutas drosak, ka ari 22 (22%) respondenti iesp&ju
izmantoja, jo vélgjas but informéti un kontrolét apripes procesu, tomér kopuma 9 (9%)
respondenti iesp&ju piedalities bérna apripé neizmantoja — 4 no tiem, attiecigi 4%, bija bailes
izdarit kaut ko nepareizi, bet 5 (5%) respondenti, atbildgja, ka vini, bé&rnam atrodoties kliniska

vide, ir tikai ka emocionals atbalsts.
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5.2.5.attéls. Respondentu vértéjums par nodalas masu saskarsmi ar bérnu

Nakamais jautdjums respondentiem tika uzdots, lai noskaidrotu ka vini vert€ masas
saskarsmi ar bé&rnu. Autore sanéma 78 (78%) respondentu atbildes, kuras masas saskarsme ar
bérnu tika vertéta pozitivi, jo masas bija iejutigas un sirsnigas, 3 (3%) respondenti saskarsmi
novértéja negativi, jo masu izturéSanas bija vésa un atturiga. 11 (11%) respondenti saskarsmi
vertgja ka neitralu, uzsverot, ka masas izdarTja tikai savus tieSos pienakumus, savukart, 8 (8%)
respondenti uzskatija, ka saskarsme atkariga no konkrétas masas, jo dazas masas ir laipnas un
ne visas masas ir iejutigas.

Dinamiskaja ikdiena ne vienmér iesp&jams katram pacientam veltit pietiekami daudz
laika un nedalitas uzmanibas. lesp€amas akitas situacijas, kuras nepiecieSams rikoties

neatliekami, tadgjadi tiek samazinats laiks situacijas skaidrojumam.
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5.2.6.attéls. Respondentu vértéjums, par savu sadarbibu un saskarsmi ar nodalas masam
bérna hospitalizacijas laika
8.jautajums respondentiem tika uzdots, lai noskaidrotu ka vini verté savu saskarsmi ar
nodalas masam bérna hospitalizacijas laika, uz ko autore sanéma sadas atbildes: 59
respondenti, kas sastada 59%, noradija, ka saskarsmes problému nav, jo masas ir laipnas,

atsaucigas un pretimnakos$as, ka ari apmaca un aicina lidzdarboties bérna apripé. 39 (39%)
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respondenti uzskatija, ka pozitiva vai negativa saskarsme, galvenokart, atkariga no noteikta
diena stradajosa personala, savukart 2 (2%) respondenti atzimgja, ka saskarsme neveidojas, jo

masu attieksme ir vienaldziga un atturiga.

Saspringtas situacijas katrs cilvéks reagé individuali. Tas, liela méra, atkarigs no
temperamenta, kas ir iedzimts un dzives laika nemainas. Ne vienmér saskarsmes subjektu
temperamenti sakrit, 1idz ar to, rodas konfliktsituacijas un sadarbibas problémas. P&c autores
domam, atSkirigie temperamenti ir apstaklis, kapéc 2 (2%) respondenti uzskatija, ka
saskarsme ar masam neizveidojas, bet 39 (39%) respondenti atziméja, ka saskarsme atkariga

no noteikta diena stradajosa personala.

Cits variants
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5.2.7.attéls. Respondentu viedoklis par bérns psihoemocionilu sagatavo$anu pirms
procediiram un manipulacijam

Ar nakama jautajuma palidzibu autore vElgjas noskaidrot respondentu domas par to,
val bérna psihoemocionala sagatavoSana pirms procediram un manipulacijam palidz
apriipes procesa. 67 (67%) respondentu veértejums bija pozitivs, uzskatot, ka izskaidrojot
bérmam procediru un manipulaciju norisi, tiek Vveicinata b&rna uztic€Sanas un
sadarbosanas ar masu. Pret&ji ieprieks&jam viedoklim, 3 (3%) respondenti uzskatija, ka
procediru un manipulaciju izskaidroSana bérna ievie§ bailes, nedroSibu un sadarbiba
neveidojas. 28 (28%) respondenti sniedza atbildi, ka tas atkarigs no nepieicieSamas
procediiras vai manipulacijas, savukart 2 (2%) respondenti noradija, ka tas atkarigs no
bérna, ka tas uztver jaunus procesus, ka ar1 atkarigs no b&rna vecuma posma fiziskas un

psihologiskas attistibas.

Bérnu masai jabut kompetentai sava profesija, parzinot ne tikai arstnieciskas

procediiras un manipulacijas, bet ar1 izglitoSanu. Katram vecuma posmam nepiecieSama

32



nianséta pieeja izglitoSana, pielietojot demonstréjumus, t€lainibu, atbilstoSu saprotama

valoda izskaidrotu procediiru un manipulaciju norisi.

a\
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5.2.8.attéls. Respondentu viedoklis par to vai vecaku klatbiitne procediiru un manipulaciju

laika veicina pacienta sadarbibu ar masu

Uz jautajumu: ,,Vai, Jisuprat, vecaku klatbiitne procediiru nu manipulaciju laika veicina
pacienta sadarbibu ar masu?”, vairak ka puse, tas ir 78 respondenti, procentuali sastadot 78%
no kopgja skaita, atzina, ka klatblitne ir nepiecieSsama, no kuriem 55 (55%) respondenti
uzskatija, ka vecaku klatbiitne procediiru un manipulaciju laika rada bérna drosibas sajutu,
savukart 23 (23%) respondenti noradija, ka bérnam nepiecieSams vecaku atbalsts, tadgjadi
veicinot pacienta un masas sadarbibu. 18 (18%) respondenti atzimégja, ka vecaku klatbiitne
procediiru un manipulaciju laika satrauc beérnu, 4 (4%) respondenti atbild€ja, ka vecaku
klatbutne bérnam rada droSibas sajutu, bet taja pasa laika beérns vé€las izvairities no
procediiras, ka arf atkarigs no procediiras vai manipulacijas.

Ir procediiras, kuras vecaku klatbiitne un palidziba ir vélama un vértiga, ka ari, ir
manipulacijas, kuras bérnam ir nepatikamas, un kuru laika vecaku emocionalais atbalsts
bérnam palidz, vai arT pret€ji — nepalidz. Tas atkarigs no ta, cik katrs no vecakiem ir
emocionali stabils. Bérns loti labi izjut vecakus un reizém, kad vecaki nespg€j apvaldit savas
emocijas, izradot savu nepatiku vai satraukumu, §is emocijas ,,pielip” bérnam, rodas spriedze
un sadarbiba neveidojas. Sados gadijumos ieteikums vecakiem sagaidit bernu palata un péc
procediiras vinu nomierinat un samilot.

Bitiski, pirms procediram un manipulacijam, izskaidrot to norisi, pieminot ari

nepatikamo, lai izvairitos no nepatikamiem parsteigumiem.

Ar nakama jautajuma palidzibu autore v€l€jas noskaidrot vecaku viedokli par to, kad,
vinuprat, nepiecieSams sniegt informaciju par manipulacijam, nodalas kartibu,
izmekl&jumiem, u.c. aktualu informaciju. Tika sanemtas $adas atbildes (Sk. Pielikumu Nr.3,

5.2.9.attelu): 49 (49%) respondenti uzskatija, ka informaciju nepiecieSams sniegt uzreiz,
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iestajoties nodala, nedaudz mazak — 43 (43%) respondenti noradija, ka informaciju
nepiecieSams sniegt dazas stundas péc iekartoSanas palata. Tikai 6 respondenti, kas attiecigi
sastada 6% atbildéja, ka Sada informacija sniedzama nakamaja diena, savukart 2 (2%)
respondenti pauda viedokli, ka vecakus nepiecieSams informét nepartraukti, ka ari
nepiecieSamas informacijas sniegSana atkariga no bérna diagnozes.

Ka zinams, bérna hospitalizacija rada satraukumu ne tikai b&rnam, bet arT vina
vecakiem. Stresa situacijas informacija netiek uztverta tik kvalitativi, ka tas ir miera apstaklos.
Vairakas, iesp&jams, biitiskas lietas var tikt ,,palaistas garam”. lestajoties nodala, vecaki var
uzdot neskaitamus jautdgjumus, uz kuriem, protams, masas sniegs atbildes, tomér ne visa
sanemta informacija var tikt saprasta, tad€jadi biitu lietderigi péc noteikta laika pajautat, vai
viss teiktais ir saprasts.

Mingtaja jautajuma nav vienota viedokla, tapec masai, pirms informacijas nodoSanas,
nepieciesams konsultéties ar pacienta vecakiem, lai noskaidrotu kad, kadu un cik apjomigu
informaciju sniegt.

Respondentiem tika uzdots jautajums: ,,Vai Jus labprat veérSaties pie masas neskaidribu
gadijuma?”, autore sanéma 76 (76%) respondentu atbildes (Sk. Pielikumu Nr.3, 5.2.10.attélu),
ka vienmér neskairibu gadijuma, l0dz masai sniegt informaciju, 19 (19%) respondenti pie
masas verSas dazreiz, tomér 3 (3%) respondenti neskaidribu gadijuma nekad nekonsultgjas ar
masu. 2 respondenti atzina, ka tas ir atkarigs no masas.

Masam pret pacientu parstavosam personam jaizrada labvéliga attieksme, ieinteresétiba
un ripes, lai vinos raditu uzticibu un ve€lmi komunicét. Masa, vai kads cits no apriipes
personala, nevar vienmér parliecinaties, cik zinoSi ir vecaki, jo autore sava praksé ir
noverojusi, ka vecaki nezin un neprot ,,ikdieniskas un visparpienemtas lietas”, ka piem&ram,
1zmerit beérnam temperatiiru.

Ka nakamais respondentiem tika uzdots jautdjums, ar kura palidzibu autore vélgjas
noskaidrot vecaku viedokli par to, ka masa atbild uz vingu uzdotajiem jautajumiem. Tika
sanemtas $adas atbildes (Sk. Pielikumu Nr.3, 5.2.11.att€lu): 64 (64%) respondenti noradija, ka
masa atbild nekavgjoties un parliecinosi, 25 (25%) respondenti atbildgja, ka masa vispirms
konsultgjas ar arstu vai kolégi un tikai péc tam sniedz atbildi. 11 (11%) respondenti noradija,
ka masas atbilde atkariga no jautajuma — ja jautajums ir masas kompetencg, vina atbild uzreiz,
ja ng, tad masa konsult&jas ar arstu, ka ari apstaklis, ka tiks sniegta atbilde, ir atkarigs no
personala, jO ir atsaucigas un atturigas masas.

Autore prakses laika parliecinajusies, ka bérna hospitalizacijas laika vecaki vélas bt
parliecinati par manipulacijam, procediram, diagnozi, apriipes procesu, izmekleSanas

rezultatiem, u.c., tadejadi uzdod jautdjumus. Ne vienmér vecaki arsta vizites laika paspgj
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uzdot visus sev interes€joSus jautajumus, tade]l dazkart ar masai nepiecieSams atbildét uz
jautajumiem, kuri nav vipas kompetencé. Sados gadijumos, pirms atbildes snieganas

nepieciesama konsultacija ar arstu.
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5.2.12. attéls. Respondentu vertéjums par sanemto informaciju no masas

Uz 14 .jautajumu, par to, ka vecaki vérté sanemto informaciju no masas par sava bérna
apripi, izmekl&jumiem, manipulacijam, nodalas kartibu un noteikumiem, lai varétu piedalities
apripes procesa, 29 (29%) respondenti uzskatija, ka sanemta informacija bija izsmeloSa,
saprotama valoda, 57 (57%) respondenti sanemto informaciju vértéja, ka pietiekamu, 10
(10%) respondentu atbildés sanemta informacija vértéta, ka nepietickama. Savukart 4
respondenti, kas sastada 4% noradija, ka sanemta informacija bija nesaprotama, jo masas un
apripes personals informaciju sniedza izmantojot medicinas terminus.

Péc autores domam, bitisks noteikums informacijas apmaina, ir valodas barjera.
Pacientu vecakiem, kuriem latvieSu valoda nav dzimta, reizém ir sarezgiti saprast specifisku
informaciju. Tados gadijumos bitu nepiecieSams informaciju izklastit valoda, kura ir
saprotama, vajadzibas gadijuma, pieaicinot tulku.

Savukart, ja vecaki no masas sanem izsmelosu vai pietickamu informaciju par bérna
izmekl&jumiem, apriipi, manipulacijam, nodalas kartibu un noteikumiem, viniem tiek dota
iesp&ja So informaciju saprotama, vienkarsa valoda nodot bérnam.

Uz jautajumu: ,,Vai atrodoties Saja nodala esat nonakusi/nonacis konfliktsituacijas ar
nodalas masam?”, 89 (89%) respondentu, atbildéja (Sk. Pielikumu Nr.3, 5.2.13.att€lu), ka
konfliktsituacijas nav bijusas, 6 (6%) respondenti noradija, ka konfliktsituacijas nonakusi reti,
bet 5 (5%) respondenti noradija, ka konfliktsituacija bijusi vienu reizi, no tiem viens
respondents noradija, ka nav konfliktu piekrit€js, tomér ir bijusi nosacijumi konfliktsituacijas
izveidei.

Saskarsmes procesa satiekas divi atSkirigi cilvéki, ar savu temperamentu, rakstura

iezimém, paradumiem. Dabiski, ka kada bridi attiecibas var tikt saspilétas, izraisot situaciju,
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kura var novest pie konflikta. Saskarsmes partneriem saruna butu javada ta, lai bridi, kad
viedokli krasi atSkiras, saruna ievirzitos par labu kompromisam, tadgjadi izvairoties no
konflikta.

Péc autores domam, nevajadzeétu baidities no konfliktsituacijam, bet gan macities no
tam, pienemt viedoklus un prast atrisinat tas, ka ari no tam izvairities.

Ar nakama jautajuma palidzibu autore vélgjas noskaidrot respondentu viedokli par to,
ka vini un vigu bérns spgj adapteties stacionara vidé un rezima, uz ko 48 (48%) respondenti
atbild&ja (Sk. Pielikumu Nr.3, 5.2.14.attélu), ka pielagojas labi, ar grutibam adaptéties bija 9
(9%) respondentiem, savukart daléji adaptéjas 36 (36%) aptaujato respondentu. Tikai 4 (4%)
respondenti noradija, ka nesp&j pielagoties, bet 2 respondenti atzina, ka piclagoties ir
neiesp&jami, jo bérns ir kustigs, tadé] telpa un reZzims ierobezo, ka ari nodala netiek
nodroS$inata ,.klusa stunda”.

Adaptacija jeb pielagoSanas jauniem apstakliem ir individuala katram cilvékam. Viens
svesa vide adapt€jas dazu minasu laika, cita nepiecieSamas vairakas dienas. Masa un aprupes
komanda So adaptacijas periodu var atvieglot izradot poizitivu attieksmi, iedrosinasot,
palidzot, radot pattkamu atmosféru.

Pacientiem adaptéties palidz vecaki, apmierinot milestibas un piederibas vajadzibu.
Pacientu vecakiem palidz apzina, ka bérns jutas komfortalbi, iev€rojot miega un atpiitas
reZimu, uznemot partiku, rotalajoties. Slimnica nespg€j aizvietot maju, bet iekartojot majigi
palatas, méginot pielagot dienas reZimu pacienta ikdienai iesp&jams adaptaciju atvieglot.
Stacionaros, kuros ir izveidota rotalu istabas un kuras pacienti ir audzinatajas uzraudziba,
pacientiem ir iespgja pavadit laiku rotalajoties un komunic€jot ar saviem vienaudziem,

savukart pacientu vecakiem tikmer ir iesp&jams veltit laiku sev.
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5.2.15.artels. Respondentu uzticéSanas, atstajot bérnu apriipes personalam
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Uz jautajumu: ,,Vai Jus jutaties dro$i uzticot savu bérnu personalam brizos, kad neesat
klat?”, 51 (51%) respondentam nebija nepiecieSamiba atstat b&rnu personalam, bet
nepiecieSamibas gadijuma, justos drosi un atstatu bérnu personala uzraudziba. 27 respondenti,
procentuali sastadot 27% no kopgja skaita, atzina, ka atstajot beérnu personalam, jutas drosi un
tam uzticgjas. 13 (13%) respondenti uzskatija, ka vinu uzticéSanas atkariga no noteikta diena
stradajosa personala, tomer 9 (9%) respondenti noradija, ka personalam neuzticas, tap&c be&rnu

nekad neatstaj personala uzraudziba.

Sadarbojoties ar kadu, ir svarigi, vai attiecigajam cilvékam var uzticCties brizos, kad tas
ir nepiecieSams, Saja gadijuma, vecaki atstaj bérnu apripes personala uzraudziba, jo pasiem
nav iespgjams but klat. Autore secina, ka vairakuma gadijumu, apriipes personals vies§

uzticibu un vecaki, b&rna slimibas laika, jiitas drosi par b&rnu, to uzticot personalam.
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5.2.16.artels. Respondentu viedoklis par masas baltas krasas halata ietekmi uz pacienta

saskarsmi ar masu

18.jautajums respondentiem tika uzdots, lai noskaidrotu vinu viedokli par masas baltas
krasas halata ietekmi uz masas saskarsmi ar pacientu. Uz So jautajumu autore sanéma Sadas
atbildes: 15 (15%) respondenti atbildgja, ka baltas krasas halats ietekmé& saskarsmi, 20 (20%)
— noradija, ka saskarsmé& ar masu, kurai ir citas krasas halats, bérns ir atvertaks un droSaks.
Vairak ka puse aptaujato respondentu, tas ir 59 (59%) uzskatija, ka apgérba krasai nav
nozimes, jo saskarsmi ietekm& masas attiecksme pret bérnu, savukart 6 (6%) respondenti
izteica viedokli, ka masa ar krasainu halatu palidz novérst bérna spriedzi, palidz uztvert
personalu individuali, viens respondents uzsveéra, ka masai ir jabit baltas krasas halatam, lai

atSkirtos, un lai bernam ir skaidrs, ka ta ir masa vai kads no pacientu apriipes personala.

Pacientiem, kuri ir ieguvusi negativu pieredzi no apriipes personala balta darba apgérba,

Sis izjiitas saglabajas ar1 turpmak. leraugot balto halatu, pacients izjiit uztraukumu. Autore
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praks€ novéro, ka masam ir iesp&jams izvélcties darba apgérbu, izvairoties no baltas krasas un
ieviesot krasainus, dzivespriecigus tonus.

Lai gan masa, valkajot dzivespriecigas krasas darinato halatu, izskatas pozitiva, tomér
saskarsmes un sadarbibas kvalitati nenosaka halata krasa. Svariga ir atticksme pret darba

pienakumiem, pacientiem un vinu vecakiem.

i
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. ./ ./ ./ -
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5.2.17.attéls. Respondentu viedoklis par to, vai apriipe ir atkariga no masas saskarsmes ar

pacientu un vina vecakiem

Uz jautajumu par to, vai masas saskarsme ar pacientu un vinga vecakiem ietekmé apriipi,
82 (82%) respondenti uzskatija, ka saskarsme ietekmé apripi, no kuriem 74 (74%)
respondenti noradija, ka pozitiva saskarsme starp masu, pacientu un vina vecakiem paatrina
bérna atveselo$anas procesu, savukart, 8 (8%) respondenti, atbidgja, ka negativas saskarsmes
gadijuma mainas masas attiecksme pret bérnu un vecaku atticksme pret masu. 16 (16%)
respondenti, uzskatija, ka masas saskarsme ar pacientu un vina vecakiem neietekmé apripi,
bet 2 (2%) respondenti atzina, ka negativas saskarsmes rezultata mainas masas emocionala
attieksme pret beérnu, bet mediciniskais pakalpojums tiek nodro$inats, ka ari, negativas

saskarsmes rezultata masa izdara tikai savus tieSos pienakumus.

Masas profesijas neatnemama sastavdala ir komunikacija, saskarsme un sadarbiba. Péc
autores domam, masai ir jaapgist ne tikai profesionali tehniskas iemanas, bet ar1 verbala un
neverbala saskarsme, pacientu izglitoSana, medicinas darbinieku &tikas kodekss, lai izvairitos
no konfliktu situacijam, pacientu un vinu vecaku neapmierinatibas, un lai varétu stradat péc
labakas sirdsapzinas un godaprata.

Autore uzskata, ka masas personiga atticksme pret pacientu vai vina vecakiem, ka ari

negativi izveidojusies savstarp&ja saskarsme nedrikst ietekmét pacienta apripi.
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5.2.18.attels. Respondentu pasvértéjums par savu un sava bérna saskarsmi ar bérnu nodalas
masam

Ar pédgja jautajuma palidzibu autore vel€jas noskaidrot respondentu vert€§jumu par
bérnu nodalas masu saskarsmi ar pacientu un vina vecakiem. Subjektivai novértéSanai,
respondentiem tika piedavata ballu skala no 1 — 5, ar ciparu 1 noradot, ka saskarsme ir
negativa, bet ar ciparu 5 atzimgjot, ka ta ir pozitiva.

Negativu savstarp€jo saskarsmi neatzimgja neviens no respondentiem. Saskarsmi ka
vidgji pozitivu novertgja 8 (8%) respondenti, savukart, saskarsmi ka gandriz pozitivu,
noveért&ja 33 (33%) respondenti. Vairak ka puse no aptaujatajiem, tas ir, 59 (59%) respondenti
savu un sava bérna saskarsmi ar nodalas masam novertgja ka pozitivu.

Pec 17.attela apkoptajiem datiem var secinat, ka izradot savstarp€ji pozitivu attieksmi,
esot ieinteres€tiem sadarboties un veicinat pacienta atveseloSanas procesu, piedaloties apripé

tiek veidota saskarsme, kas dod pozitivu rezultatu.
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SECINAJUMI

Pamatojoties uz teorctiska dala izklastito un pé€tijuma dala izpétito, autore izdara

sekojosus secinajumus.

1.

[(e]

Aptaujatie respondenti (93%) uzskata, ka bérna hospitalizacijas laika vecakiem ir
nepieciesams piedalities bérna apripé, izmanto iesp&ju (91%) piedalities sava bérna
aprupe.

Respondenti (78%) masas saskarsmi ar be&rnu verté pozitivi, sava saskarsmeé ar masu
(59%), norada, ka saskarsmes problému nav. P&c subjektiva veért€&juma, 92%
respondentu savu un sava bérna saskarsmi ar nodalas masam vérté ka pozitivu vai
gandriz pozitivu.

Aptaujatiec respondenti (67%) uzskata, ka izskaidrojot b&mam procediru un

manipulaciju norisi, var veicinat b&rna uztic€sanos un sadarbosanos.

. Respondenti (78%) atzist, ka vecaku klatbiitne procediiru un manipulaciju laika ir

nepiecieSama, jo rada bérna drosibas sajitu un uzskata, ka be&rnam nepiecieSams
vecaku atbalsts.

Respondenti (76%) pieejamas informacijas neskaidribu gadijuma vienmér veérsas pie
masas. 64% respondentu norada, ka masa uz uzdotajiem jautdjumiem atbild
nekavejoties un parliecinosi, 25% atzist, ka pirms atbildes sniegSanas, masa
aprundjas ar arstu vai kolégi. Sanemto informaciju no masas respondenti (29%)
vertg, ka izsmelosu un (57%) pietiekamu.

Respondenti (89%) atzist, ka nav bijusas konfliktsituacijas ar nodalas masam.

Respondenti (78%) atzist, ka atstajot bé&rnu personalam, jitas drosi un uzticas.

Aptaujaties respondenti (59%) uzskata, ka masas halata krasai saskarsmé nav
nozimes, jo saskarsmi ietekmé masas attiecksme pret bérnu.

Respondenti (69%) norada, ka pozitiva saskarsme paatrina bérna atveselo$anas

procesu.

Izvirzita hipotéze tika apstiprinata, jo aptaujatie respondenti (80%) uzskata, ka apriipi

ietekmé masas saskarsme ar pacientu un vina vecakiem.
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NOBEIGUMS

Autore uzskata, ka Sis petijums bija Joti lietderigs, jo atklaja jaunu informaciju un deva
iespéju novertét masas, pacientu un pacientu vecaku saskarsmi ikdiena.

Bérns un vecaki ir viens veselums, kurus nedrikst noskirt vienu no otra. Kliiska vidé
pacientam ir tadas paSas pamatvajadzibas, kadas tas ir majas apstaklos, tapec arstéSanas laika
bérnam ir 1pasi nepiecieSama vecaku klatbiitne, lai palidzétu tikt gala ar hospitalizacijas
1zraisito stresu.

Saskarsmei starp masu, pacientu un vina vecakiem ir butiska nozime apriipes procesa.
Ar abpusgju ieinteresétibu un iegiistot savstarp&ju uztice$anos, tick panakta sadarbiba, kas
veicina pacienta atveseloSanas procesu.

Pacients un vina vecaki nokliistot stacionara vélas sanemt palidzibu un kvalitativu
apripi ne tikai fizisku, bet ari psihologisku. Tadgjadi masai jabiit empatiskai un javelta tada
attieksme, kadu vina véletos sanemt nonakot $ada situacija. Ne tikai katrai masai, bet visai
apripes komandai ikdienas steiga japiedoma ne tikai sava vizuala t€la, bet arT pie verbalas un
neverbalas saskarsmes kultiiras. Javelta laipns skatiens, vards, negaidot, kad kads to prasts.

Pirmais iespaids iespaido talako saskarsmi un sadarbibu starp masu, pacientu un viga
vecakiem, tadel ne tikai masai, bet ar pacientam un vina vecakiem nepiecieSams radit labu
pirmo iespaidu par sevi, lai butu vélésanas arT turpmak sadarboties un komunicét.

Katram adaptacijas sp€jas ir individualas, tade] japievers uzmaniba tam, ka pacients un
vina vecaki spgj iejusties slimnica. Nedrikst aizmirst vai nenemt véra to, ka mes katrs esam
atSkirigi, katrs uz vienu un to pasu situaciju reag€jam savadak, tadéjadi nav pienemama
situacija, kad tiek ignoréta pacienta vai vina vecaku emocionalas izpausmes. Novérojot
pacienta vai vina vecaku parak emocionalo atbildes reakciju uz situaciju, masai jaatrod laiks,
lai aprunatos un noskaidrotu iemeslu. Izradot pozitivu attieksmi un interesi, pacientam un vina
vecakiem tiek radita draudziga vide.

Vecaki jutas vainigi bérna hospitalizacijas d€l, tadeél noradot uz klidam vinu passajiita
netiks uzlabota, tiesi pret&ji, tada veida var panakt to, ka vecaki nevélas sadarboties, jo baidas
izdarit kaut ko nepareizi. Péc autores domam, masai ir jabiit ne tikai ka arsta ordinaciju
1zpilditajai, bet gan ka izglitotajai, uzticibas personai, padomdevgjai, apriipes procesa iesaistot
pacienta vecakus, laujot viniem maksimali palidz&t, noradot uz to, ko vini drikst un ko
vajadzeétu darit, uzsverot, ka vinu palidziba ir Ipasi nozimiga un nepiecieSama apriipes
procesa, ka arT iedroSinot pacienta parstavoso personu, ka ir paSsaprotami kaut ko nezinat, un
neskaidribu gadijuma jautat péc padoma.
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REKOMENDACIJAS

Balstoties uz bakalaura darba iegiitajiem rezultatiem, autore izvirzija $adus ieteikumus

masai:

1. Pievérst uzmanibu attieksmei pret pacientu un vina vecakiem, verSot pret viniem
labvelibu, sirsnibu, atsaucibu.

2. NepiecieSams pieverst uzmanibu saskarsmei un sadarbibai ar b&mu un vina
vecakiem, tadgjadi ieklausities un npemt véra vecaku viedokli, un meklet
kompromisus.

3. Veicinat masas un vecaku sadarbibu apripes procesa, sniedzot iesp&ju vecakiem péc
iesp&jas vairak lidzdarboties, sakot ar bérna iestaSanos stacionara lidz izrakstiSanas
bridim.

4. NepiecieSamibas gadijuma uzklausit un sniegt psihologisku atbalstu bérnam un vina
vecakiem.

5. lesp&ju robezas, nodroSinat bérnam un vipa vecakiem emocionalo labsajiitu
hospitalizacijas laika, neatdalot vecakus no b€rna, bet uztverot vinus ka vienu
veselumu.

6. Masas kompetence ietver pacientu un vecaku izglitoSanu. Izglitojot, apmacot
pacientu vecakus, masa, ne tikai atvieglo savu darbu, bet ar1 veicina sadarbibu un
vecaku lidzdalibu bérna apripée.

7. Masas praksé bérnu nodala manipulaciju veik§anas procesa, veicinot bérna izpratni

par manipulaciju norisi, demonstréjumos pielietot ,,rotalu lelli”.
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1. pielikums
Anketa!

Labdien! Es, Latvijas Universitates Medicinas fakultates Bérnu apriipes masas
pamatspecialitates studiju programmas studente, Lasma JeSkina, studiju programma
»Maszinibas” rakstu bakalaura darbu, kura nosaukums ir ,,Saskarsme masas prakse
bérnu nodala”. Ar pétijjuma palidzibu veélos noskaidrot masas, pacienta un pacienta
vecaku saskarsmes ietekmi uz apriupi.

Anketa ir anonima! Iegiitie dati tiks izmantoti mana pétniecibas darba. Aizpildita
anketa ir Jiisu piekriSana piedalities mana pétijuma.

Atbildot uz jautajumu, apvelciet izvéléto variantu ar apliti vai ierakstiet savu

variantu brivaja vieta.

1. Jiisu bérna dzimums?
a) Meitene
b) Zeéns
2. Jusu bérna vecums?
a) 1— 11 ménesi (zidaina periods)
b) 1 -3 gadi (mazb&rna vecums)
c) 4 —5 gadi (pirmsskolas vecums)
3. Vai 81 Jusu bérnam ir pirma hospitalizacijas reize?
a) Ja
b) Ne
4. Kada ir bijusi Jusu iepriekséja pieredze ar medicinas personalu?
a) Pozitiva
b) Negativa
) Neitrala
d) Ieprieksgja pieredze ar medicinas personalu nav bijusi
5. Vai, Jusuprat, hospitalizacijas laika vecakiem ir nepiecieSams piedalities bérna
apriupes procesa?
a) Ja, jo tadgjadi vecakiem ir iesp€ja iegut pieredzi un informaciju bérna apriipé
b) Ja, jo tas bérnam rada papildus dro$ibas sajttu
) NE, jo masa un personals ir atbildigs par bérna apripi

d) Cits variants
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6. Vai Jus izmantojat iespéju piedalities bérna apriape?
a) Ja, jo uzskatu, ka piedaloties apriipé bérns jiitas drosak
b) Ja, jo v€los biit inform&ta/s un kontrol&t apriipes procesu
€) NE, jo man ir bailes izdarit kaut ko nepareizi
d) NE, jo esmu Seit tikai ka emocionals atbalsts bérnam
7. Ka Jus vertejat nodalas masu saskarsmi ar bernu?
a) Pozitivi, masas ir iejutigas, sirsnigas
b) Negativi, masu izturé$anas ir vésa un atturiga
) Neitrali, masas izdara tikai savus tieSos pienakumus

d) Cits variants

8. Ka Jus raksturotu Jisu saskarsmi ar nodalas masam?
a) Saskarsmes problému nav, masas ir laipnas, atsaucigas un pretimnakos$as, apmaca
un atlauj Iidzdarboties bérna apriipé
b) Pozitiva saskarsme ir atkariga no noteikta diena stradajosa personala
c) Saskarsme neveidojas, masas ir vienaldzigas un atturigas

d) Cits variants

9. Vai, Jusuprat, beérna psihoemocionala sagatavoSana pirms procediram un
manipulacijam palidz apripes procesa?
a) Ja, izskaidrojot bérmam procediiru un manipulaciju norisi, var veicinat bérna
uztic€Sanos un sadarbosanos
b) N&, procediru un manipulaciju izskaidroSana bérna ievie$ bailes, nedrosibu un
sadarbiba neveidojas
) Tas atkarigs no nepiecieSsamas procediiras vai manipulacijas veida

d) Cits variants

10. Vai, Jusuprat, vecaku klatbuitne procediiru un manipulaciju laika veicina pacienta
sadarbibu ar masu?
a) Ja, jo bérnam ir nepiecieSsams vecaku atbalsts
b) Ja, jo vecaku klatbiitne rada bérna drosibas sajiitu
c) Ng, vecaku klatbuitne satrauc bé&rnu

d) Cits variants

11. Kad, Jusuprat, ir nepiecieSams sniegt informaciju par manipulacijam, nodalas
kartibu, izmekléjumiem, u.c.?
a) Uzreiz, iestajoties nodala
b) Dazas stundas péc ickarto$anas palata
¢) Nakamaja diena
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d) Cits variants

12. Vai Jus labprat uzdodat jautajumus un vérSaties pie masas neskaidribu gadijuma?
a) Ja, vienmér
b) Nekad
c) Dazreiz

d) Cits variants

13. Ka masa atbild uz Jisu uzdotajiem jautajumiem?
a) Nekavgjoties, parliecinosi
b) Vispirms aprunajas ar arstu vai kolégi un tad sniedz atbildi
) Vispar neatbild
d) Cits variants

14. Ka Jus vertejat sanemto informaciju no masas par savam bérnam nepiecieSamajiem
izmekléjumiem, apriipi, manipulacijam, nodalas kartibu un noteikumiem, lai varetu
piedalities apriipes procesa?

a) Izsmelosa, man saprotama valoda tiek izskaidroti b&rnam nepiecieSamie
izmekl&jumi, apriipe, manipulacijas, nodalas kartiba un noteikumi

b) Pietiekama

¢) Nesaprotama, masa informaciju nodod specifiskiem terminiem

d) Nepietiekama

15. Vai atrodoties Saja nodala esat nonakusi/nonacis konfliktsituacijas ar nodalas

masam?
a) Ja, biezi
b) Reti
c¢) Konfliktsituacijas nav bijusas

d) Cits variants

16. Ka Jias un Jiasu bérns spéjat adaptéties (pielagoties) stacionara apstakliem,
atmosferai un reZimam?
a) Labi
b) Ar grutibam
¢) Dalgji pielagojos
d) Nespéju pielagoties

e) Pielagoties ir neiesp&jami, jo
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17. Vai Jus jutaties droSi uzticot savu bérnu personalam brizos, kad Jus nespéjat biit
pie bérna?
a) Man nav bijusi nepiecieSamiba atstat bérnu personalam, bet nepiecieSamibas
gadijuma es justos drosi
b) Personalam pilnigu uzticos
€) Mana uzticéSanas atkariga no noteikta diena stradajosa personala
d) Personalam neuzticos, tapéc bérnu nekad neatstaju
18. Vai, Juisuprat, baltas krasas halats masai ietekmé pacienta saskarsmi ar masu?
a) Ja, jo no baltas krasas halata bérniem ir bailes
b) Ja, jo saskarsm& ar masu, kurai ir citas krasas halats, bérns ir atvértaks un
drosaks
€) NG, krasai nav nozimes, jo saskarsmi ictekm& masas atticksme pret bérnu

d) Cits variants

19. Vai, Juasuprat, apripe ir atkariga no masas saskarsmes ar pacientu un vipa
vecakiem?
a) Ja, jo pozitiva saskarsme paatrina bérna atveselo$anas procesu
b) Ja, jo negativas saskarsmes gadijuma mainas masas atticksme pret bérnu

C) Masas saskarsme ar pacienta vecakiem neietekmé apripi

d) Cits variants
20. Ludzu novertejiet savu un sava beérna saskarsmi ar beérnu nodalas masam!
(1 — negativa, 5 — pozitiva)

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

Paldies par atsaucibu!
2014
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2. pielikums

X slimnicas direktoram

Latvijas Universitates

Medicinas fakultates

Maszinibu studiju programmas
studentes

Lasmas Jeskinas, stud. apl. Nr. 1j13042

iesniegums.

Lidzu atlaut veikt bakalaura darba pétijumu ,,Saskarsme masas praksé bérnu nodala”
Jusu vaditaja klmika laika perioda no 02.04.2014. Iegutie dati biis anonimi, konfidenciali un
tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju aptaujas anketu

respondentiem.

Darba vaditaja: Mg.sc.sal. Valija Paegle.

Riga 01.04.2014. Lasma JeSkina



Pétijuma rezultatu diagrammas

3.pielikums

5.2.1.attéls.

15
4 -5 gadi
1-3gadi 6
. 29
1 - 11 ménesi
]
025 209, 900, 600, 800, 1005,
Respondentu bérnu vecums
Iepriekigja pieredze nav bijusi 4' 9
Neitrala J l 18
Negativa ﬁ 12
Pozitiva h/ / l 61
0% 200; J0o5 6095 809, 0o,

5.2.2.attéls. Respondentu viedoklis par iepriek$€jo pieredzi ar medicinas personalu

Cits variants

Nakamaja diena

Dazas stundas péc iekartosanas
palata

Uzreiz, iestajoties nodala

5.2.8.attéls.

A
02 209, <05, 609, 802, 100,
Respondentu viedoklis par to, kad nepiecieSams sniegt informaciju par

manipulacijam, nodalas kartibu, izmeklejumiem, u.c

52



Cits variants ﬂ 2
Dazreiz - I 19
L E

Nekad

Ja, vienmeér — I76

0o 200, 00, 600, 800, ]000/0

5.2.9.attels. Respondentu viedoklis par vér§anos pie masas neskaidribu gadijuma

Cits variants ?l 11

Vispar neatbild 0
Vispirms aprunajas ar arstu vai

kolegi

25
Nekavegjoties, parliecinosi : 64

0% 200, 400, 60o, 800, 10go

(]

BN
o

5.2.10.attels. Respondentu viedoklis par to, ka masa atbild uz vinu uzdotajiem jautajumiem

Cits variants 5
Konfliktsituacijas nav bijusas L 1 89

Reti

Ja, bicki ' 0
s s s

0% 2090, H09; 609, 809, 10g,,

(/]

5.2.12.attéls.Respondentu konfliktsituacijas ar nodalas masam
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Pielagoties ir neiespgjami
Nespgjam pielagties

Daleji 36

Ar gritibam }IQ
Labi b s

- - -

09, 20 o, d0o, 600, 80 o, 1 000/0

/] (]

5.2.13.attéls. Respondentu un vinu bérnu spéja adaptéties stacionara apstakliem, atmosférai

un rezimam
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4. pielikums
Eiropas pacientu tiesibu harta.

1. Tiesibas uz profilakses pasakumiem.

e Jkvienam individam ir tiesibas sanemt nepiecieSamos profilaktiskos pakalpojumus, lai

1zvairtos no saslimsanas.
2. Tiesibas uz pieeju.

e Ikvienam individam ir tiesibas sapemt veselibas apripes pakalpojumus, kuri ir
nepiecieSami vina vai vinas veselibai. Veselibas pakalpojumiem ir jabut vienlidzigi
pieejamiem visiem neatkarigi no cilvéka finansiala stavokla, dzivesvietas, slimibas veida
vai ilga gaidiSanas laika del.

3.Tiesibas uz informaciju.

e Ikvienam individam ir tiesibas piekltt visai informacijai par savu veselibas stavokli, par
pieejamiem veselibas apriipes pakalpojumiem, to izmantoSanu, ka ari par iesp&am, ko
piedava jaunakie zinatniskie p&tijumi, atklajumi un inovativas tehnologijas.

4. Tiesibas pienemt lémumus.

e [kvienam individam ir tiesibas sanemt informaciju, kas dod iesp&ju aktivi piedalities ar
savu veselibas stavokli saistito 1€mumu pienemsSanas procesa; S$adas informacijas
sniegSana ir priekSnosacljums jebkadai procedirai vai arste€Sanai, tai skaita dalibai
zinatniskos pétijumos.

5. Tiesibas uz brivu izvéli.

e Jkvienam individam, balstoties uz pietieckamu un atbilstoSu informaciju, ir tiesibas

izveleties starp dazadam arst€Sanas procediiram un tas sniedzgju.
6. tiesibas uz privatumu un konfidencialitati.

e Ikvienam individam ir tiesibas uz personigas informacijas konfidencialitati, taja skaita
ar1 uz informaciju, kas attiecas uz vina vai vinas veselibas stavokli, potencialo diagnozi
vai arstéSanas procesu. Privatas informacijas aizsardziba ir jaievéro ar1 diagnostisko
izmeklgjumu laika, apmekl&jot specialistus, ka arT veicot jebkadu medicinisko vai
kirurgisko arstéSanu.

7. Tiesibas uz cienu pret pacienta laiku.
e Ikvienam individam ir tiesibas sanemt sev nepiecieSamo arst€Sanu sapratiga un ieprieks

noteikta laika posma. Sis tiesibas attiecas uz katru arsté$anas fazi.
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8. Tiesibas uz kvalitates standartu ievéroSanu.
e lkvienam individam ir tiesibas sanemt augstas kvalitates veselibas pakalpojumus, kas
balstiti uz precizu un specifisku kvalitates standartu ievéroSanu.
9. Tiesibas uz drosibu.
e Ikvienam individam ir tiesibas but pasargatam no slikti funkciongjoSas medicinas
apripes pielautam klidam un nepareizas arst€Sanas. Cilvékam ir tiesibas uz tadu
medicinas servisu, kas atbilst augstiem drosibas standartiem.
10. Tiesibas uz inovacijam.
e Ikvienam individam ir tiesibas izv€l€ties starptautiskiem standartiem atbilstoSas
inovativas procediras, tai skaita, diagnostiku, neatkarigi no ekonomiskajiem vai finansu
apsveérumiem.
11. Tiesibas izvairities no nevajadzigam cieSanam un sapem.
e Jkvienam individam ir jabut iesp&ai maksimali izvairities no sape@m un cieSanam
jebkura saslimsanas faze.
12. Tiesibas uz personaliz€tu arstéSanu.
e [kvienam individam ir tiesibas sanemt personigi vinam vislabak piem&rotu arstésanu.
13. Tiesibas uz stidzibam.
e Jkvienam individam ir tiesibas iesniegt sidzibu gadijumos, kad vini nevajadzigi cietusi.
Cilvékam ir tiesibas sanemt atbildi uz savu stidzibu.
14. Tiesibas uz kompensaciju.
e Jkvienam individam ir tiesibas sanemt atbilstoSu kompensaciju sapratiga laika posma, ja
vin$ vai vina ir cietusi fizisku, moralu vai psihologisku paridarijumu, ko ir izraisijusi

veselibas apriipes pakalpojumu izmantosana (37).
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