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Anotacija
Magistra darba téma ,,Bérniem un pusaudziem droSa vide regionalas slimnicas bérnu
nodala”. Drosibas jautajumiem tiek veltits daudz uzmanibas un dazadas aktivitates. P&tfjuma
merkis ir noverst iesp&jamas kliidas un kait€§jumu cilvékiem, kas sanem medictnisko palidzibu.
Pacientu drosiba ir veselibas apriipes sist€mas pamatprincips un parbauditu apriipes uzlabosanas
panémienu kopums. Personals var pielietot Sis droSibas uzlaboSanas metodes, lai padaritu
apriipes sistému kvalitativaku. (7)

Magistra darba mérkis — noskaidrot un analizét droSu vidi bérniem un pusaudziem X
regionalaja slimnica. Vecaku un masu skatfjums tika sasniegts ar izvirzito darba uzdevumu
izpildi.

P&tniecibas uzdevumi: apkopot un analizét zinatnisko literatiiru par bé€rniem un pusaudZiem
droSu vidi stacionara, analizét Betijas Nimenas — veselibas sist€mas teoriju, veikt pétjumu,
tadejadi noskaidrojot, vai péc pacientu vecaku un masu domam, bérniem un pusaudziem ir drosa
vide X regionalas slimnicas bérnu nodala, apstradat un analizét ieghitos datus, izdarit
Secinajumus un sniegt ierosinajumus. Apkopot, kadi uzlabojumi ieteicami/vélami, lai uzlabotu
drosu vidi bérnu nodala X stacionara.

Magistra darba hipotéze — X regionalas slimnicas bérnu nodala bérniem un pusaudziem ir
drosa vide.

Atsleégvardi — drosa vide, bérnu nodala, pacientu drosiba, veselibas apripe.

P&tljuma rezultata tika pamatoti t€mas teoretiskie aspekti. Tika izpetits vecaku un masu
viedoklis par pacientiem drosas vides jautajumiem, izstradati ierosinajumi, atrastas

ieteicamas/veélamas izmainas, lai uzlabotu drosu vidi bérnu nodala X stacionara.



Annotation

The theme of the Master's Thesis is “Safe environment for young children and teenagers
in Children Departments of regional hospitals’’. There is a lot of attention paid to safety issues
and various activities. The aim of the research is to prevent possible mistakes and harm to people
who receive medical help. Patient safety is a basic principle of the healthcare system and a set of
tested care improvement techniques. The staff can use these methods to improve the safety of the
care system. (7)

The aim of the Master thesis is to clarify and analyze the safe environment for children
and teenagers in the X regional hospital. The view of parents and sisters was achieved through
the accomplishment of the set tasks.

The tasks of research: to summarize and analyze scientific literature on the questions of
providing safe environment in hospital to young children and teenagers, to analyze Betty
Newman’s health care theory, to do research, and to find out whether children and teenager have
a safe environment in the X children's department Regional Hospital, according to the patient’s
parents and nurses opinions, to treat and analyze the data obtained, and to make conclusions and
suggestions. Find out improvements, which are are recommended / desirable to improve a safe
environment for children in X hospital.

Master Thesis Hypothesis: there is a safe environment for children and teenagers in the
X regional hospital.

Key words: safe environment, children department, safety of patients, health care.

As a result of the research, theoretical aspects of the topic were justified. The opinions of parents
and nurses on the issues of safe environment for patients were investigated, suggestions were
made, and the recommended / desired changes to improve the safe environment in the X

children's hospital were found.
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levads

Katram individam ir savs uzskats un sapratne par jédzienu ,drosa vide”. Miusdienas
veselibas joma arvien vairak tiek runats par pacientu veselibai droSu apriipes apstaklu
garantéSanu, tade] drosibas noteikumu ieveérosanas jautajums paliek aizvien aktualaks.

Pacientu drosiba ir svariga mediciniskas aprupes dala, kuras mérkis ir noverst iespgjamas
kladas un kait&jumu cilvékiem, kas sanem medicinisko palidzibu. Pacientu drosiba ir veselibas
apripes sistémas pamatprincips un parbauditu apripes uzlaboSanas panémienu kopums.
Personals var pielietot §is droSibas uzlaboSanas metodes, lai padaritu apriipes sist€emu
kvalitativaku.(7)

Apkartéjai videi ir ievérojama nozime cilvéka pilnvertigas personibas un fiziskas
attistibas procesu realizeéSana, ka biitiska loma dzivibas procesu normala funkcionéSana un
radosa darba veikSana.(8)

Masu darba vide slimnica ir nopietns faktors, kas ietekmé gan masu darba rezultatus, gan
pacientu apriipes kvalitati un pacientu droSibu. Nemot véra dazadas problematiskas sadzives
situacijas, arvien vairak jadoma par to c€lonu novérsanu, sarezgTjumu risinasanu.

Pacientu droSiba ir viens no veselibas apriipes kvalitates pamatelementiem, tapec
ikvienam veselibas apriipes sniedz&jam ir svarigi pastavigi giit jaunas zinaSanas un pilnveidot jau
iegtitas iemanas. (1)

Eiropas Savienibas statistikas dati liecina, ka dalibvalstis no 8% lidz 12% hospitalizéto
pacientu, sanemot veselibas apriipi, cie§ no nevélamiem notikumiem, katru gadu aptuveni
desmita dala pacientu, ko uznem slimnicas, arsté$anas rezultata saskaras ar kadu kait&jumu, bet
37 000 pacientu nomirst no veselibas apriipé iegiitam infekcijam, no kuram 20% lidz 30% vargja

tikt noverstas. (2, 3)

Pétijuma baze: viena no regionalajam slimnicam, bérnu nodala.

Petijuma koncepcija: Betijas Niimenas maszinibu teorija.

Petijuma instruments: dalgji strukturéta intervija.

Meérkis: noskaidrot un analizet, vai bérniem un pusaudziem ir drosa vide X regionalaja slimnica,

pec vecaku un masu uzskatiem.



Pétijuma objekts: vecaki, kuru bérni arst€jas stacionara, un bérnu apripes masas.

Metode: kvalitativa pétjjuma metode — respondentu intervija. Intervija tiek veidota ar mérki
noskaidrot, vai beérniem un pusaudziem ir drosa vide stacionara bérnu nodala, péc vecaku domam

un bérnu apriipes masu uzskatiem.

Hipotéze: X regionalas slimnicas bérnu nodala bérniem un pusaudziem ir drosa vide.

Uzdevumi:
Apkopot un analizét zinatnisko Iiterattiru par bé€rniem un pusaudZiem droSu vidi
stacionara.
Analiz&ét Betijas Nlimenas — veselibas sist€émas teoriju saistiba ar magistra darba tému.
Veikt pétijumu, noskaidrojot, vai bérniem un pusaudziem ir drosa vide X regionalas
slimnicas bérnu nodala, p&c pacientu vecaku un masas domam.
Apstradat un analizet iegiitos datus.
Izdarit secindjumus un sniegt ierosinajumus, kadi uzlabojumi ieteicami/vélami, lai

uzlabotu drosu vidi bérnu nodala X stacionara.



1. Betijas Numenas — veselibas sistémas teorija

Betija Numena 1970. gada izstradaja Veselibas Apriipes sisteémas modeli, lai atvieglotu
universitati beigusajam masam izpratni par klientu vajadzibam no holistiska (,,uzskata, ka dala
pakartota veselajam un paradibu nevar izzinat, analiz€jot tas sastavdalas; secinajumus par

paradibam var izdartt tikai ka par vienotiem veselumiem” (5) ) viedokla.

P&tot B.Numenas teoriju, jaatzist, ka taja ietverti Cetri galvenie jédzieni: cilvéks, vide,
veseliba un apriipe, kas savstarpgji cieSi saistiti un veido vienotu sist€tmu. Sava modeli
B.Nimena ka metodi pielieto sist€émas pieeju, lai nodroSinatu organizaciju, ta saglabajot iesp&ju
izdarit izmainas. ,.B.Nimena doma, ka, apripei kltstot arvien sarezgitakai un vispusigakai, Ir
nepiecieSama plaSa, elastiga un visaptverosa struktiira. Sist€mas planojums dod iesp&ju masam
koncentrét uzmanibu uz klientu, uz sevi un uz vidi, to savstarpgjo iedarbibu radosa veida.”(3) Sis
teorijas meérkis ir saglabat klienta nervu sisteémas stabilitati, mazinat stresa ietekmi uz cilvéka
imiinsistému, panakt veselibas uzlaboSanu un izglitoSanu.

Cilvéks - teoretikes skatfjuma ir atvérta sist€éma (ne tikai viens cilveks, bet var biit ar1
gimene, grupa, sabiedriba), kas mekl¢ lidzsvaru un saskanu un, kur notiek nepartraukta energijas
apmaina ar vidi. Cilveku veido savstarpgji saistiti fiziologiski, psihologiski, sociokulturali,
garigi un attistibas komponenti. Fiziologiskais — ietver dzimumu, vecumu, fiziskas spgjas,
pasreizéjo veselibas stavokli. Psihologiskais komponents — ir uztvere, motivacija, intelekts,
vajadzibas, emocionalas reakcijas. Sociokulturala saistita ar sabiedribu, ieradumiem, veértibam,
morali uzvedibas likumiem, kas tiek nodoti no paaudzes uz paaudzi. Gariga un attistibas — ticiba
augstakam spekam, dzives jégas mekl€jumi, dvésele. Nevienu no Siem komponentiem nevar
apskatit atseviski, tie veido kopumu un ir savstarpgja mijiedarbiba, tie ietekme cits citu un visu
sistému kopuma. (5)

Cilveka iekSeja vide, peéc Nimenas teorijas, pastav aizsardzibas un pretestibas linijas, kuru

darbiba nosaka vina paSsajiitas limeni. Stresoriem iedarbojoties uz cilvéku, pretestibas un
aizsardzibas linijas sak darboties jeb aktivizéties, lai varétu noverst slimibas simptomus. Ja §is
pretestibas un aizsardzibas Iinijas nesp&j noverst kairinajumu, tiek parrautas, rodas visas sist€émas
energijas izsikums un var beigties ar cilvéka navi. Pie Siem stresoriem varétu minét kadu
zaud&jumu, sapes, sajitu zudumu, ari kultiras parmainas. Sie stresa faktori varétu biit gan
zinami, gan iesp&jami, kuri masai biitu svarigi veicot apripi. (4)

Teorétike F.Naitingeila jédzienu “cilvéks” definé $adi: ,.cilvéks ir individs, kuram
piemit organisma paSatjaunoSands spé&jas, kas palidz vinam parvarét slimibu, tiekties péc

veselibas, tacu vins atrodas pastaviga apkartgjas vides un masas ietekmé”. (8)



Niimena apraksta sava teorija pakartotos jedzienus elastigo aizsardzibas Iiniju
(dinamiski aizsarga cilvéku sist€ému, izpleSoties, ja nepiecieSama lielaka aizsardziba, un
saraujoties, ja nepiecieS$ama mazaka aizsardziba), normalo aizsardzibas liniju (nosaka labu
veselibu cilvéku sistéma), pretestibas jeb rezistences Iinijas (lai pretotos slimibas
simptomiem). (4)

Apkarteja vide — B.Numenas sistémas modelt apkartgja vide un cilveks tiek identificeti

ka pamatfenoments, kura attiecibas starp pacientu un apkartgjo vidi ir atgriezeniskas. ,,Apkartgja
vide tieck definéta ka visu iek$€jo un argjo faktoru esamiba, kas aptver vai mijiedarbojas ar
pacientu.”(3) B.Numena sistémas modeli ir identificEjusi tris videi pakartotus jeédzienus —
iek$€ja, aréja un radita vide. Ieksgja vide ir dzili personiska (intrapersonala), kas notiek cilvéka
kermeni. Argja vide ir starppersoniska (interpersonala) vai aréji personiska (ekstrapersonala) ar
visiem mijiedarbibu veidiem, kas notiek arpus cilvéka kermena. Radita vide ir gan ieksgja, gan
argja. Radtta apkart€ja vide maina visas sist€mas mainigos apkartejos vides faktorus, lai uzturétu
cilveku sisteémas saskanu un stabilitati. Ta darbojas, lai nodroSinatu aizsargajoSu droSibas
rezervuaru cilvéka sist€émai, ta ir nepartraukta adaptacija uz paaugstinatu vai pazeminatu
pacienta labsajttas stavokli. (4)

Labsajiita — ta eksiste tad, kad visas klienta sistémas dalas darbojas harmoniski un visas
sist€émas vajadzibas ir nodroSinatas.

Veseliba - ,,ir ne tikai ka cilvéka stavokli bez slimibas vai fiziskiem trauc€jumiem, bet
gan ka pilnigu fizisku, garigu un socialu labklajibu”. (35) Péc Nimanes teorijas ir cilvéka
labsajutas modelis, kad visi pieci sistémas komponenti: fiziologiskie, psihologiskie,
sociokulturalie, garigie un attistibas darbojas vienoti, saskanoti un pastav normala energijas
plusma starp cilveka iek$€jo un argjo vidi. Veselibas stavoklis ir atkarigs no So piecu
komponentu sp&jas reagét uz vides iedarbibu, ka arl no paSreiz€jas uztveres, ieprieksejas
pieredzes un genétiskajiem faktoriem. Cilveks jhtas vesels tad, kad visas sistémas vajadzibas ir
nodroS§inatas. (4)

,Veseliba ir termins, kas tiek plasi lietots, lai izteiktu cilvéka pieredzes sarezgitas
dimensijas. Ta nav objektiva isteniba, kuru varétu pavairot, noteikt tas daudzumu vai to erti
iztirgot. Vairakums cilvéku doma, ka vini saprot, ko nozimé miisu skaidrojums par veselibu — bet
Sada izpratne atstaj nepamanitus ST loti sarezgita jedziena daudzus aspektus”. (34)

Apriipe- pacientu apripi Nimena apluko “ka unikalu profesiju, kas nem véra visu mainigo
apkartgjas vides apstaklu ietekmi un cilvéka atbildi uz stresu.” Masas apriipe balstas uz to, lai
mazinatu spriedzes faktorus, kas ietekmé cilvéka darbibu. Sai apriipei jabait vienotai un
holistiskai. Masas darbibas tiek uzsaktas, lai labak saglabatu, atgiitu un uztur@tu optimali

iesp&jamu pacienta veselibu vai labsajutu. Pacientu apriipe ir visas tas darbibas, kas rada saiti
9



starp pacientu, vidi, veselibu un apripi. Darbibas un informacijas sniegSanas pamata ir reakcijas
pakape, resursi, paredzamais iznakums. Jebkuru savu darbibu més paskaidrojam ar informaciju,
pacientam p&c iesp&jas saprotama veida. Lai saglabatu sisteému stabilu, ka darbibas tiek pielietoti
tris profilakses limeni: primara profilakse, sekundara profilakse, terciara profilakse. (4)

Darba autore strada X slimnica Bérnu nodala par bérnu masu. Konkrétas prakses vieta
sisteémas modelis ir plasi pielietojams. Darba autore saskarsmé ar pacientiem ir 24h diennakti, tad
B.Numenas tris profilakses limeni lauj tai efektivi darboties, noverSot slimibas izraisoSos
faktorus (ja tas ir iesp&jams) un censoties atjaunot pacienta veselibu (klienta sist€mas stabilitati).

Pacienti, iestajoties nodala, ir raizu parnemti, vérojamas bailes, bérni lielakoties griti
adaptgjas, trikst zinaSanu, tapec masas pienakums ir sniegt atbildes uz visiem pacientam un vinu
vecakiem interes€joSiem jautajumiem.

B.Niimenas sistemas modelis ir diezgan abstrakts un universals, lauj to izmantot ikviena
konkréetas prakses situacija, neskatoties uz to dazadibu. B.Niimenas teorija ir ar1 labi piemérota
pacienta izglitoSanai un situacijam, kad ir nepiecieSama sociala apripe un socialo dienestu
iesaisti8ana pacientiem, kuri ir no nelabvéligam gimeném, bérnu namiem utt. (4)

S teorija lauj labak izprast pacientu kopuma no holistiska viedokla. Darba autorei vairak
saprotama ir stresoru iedarbiba uz cilvéku un to izraisosas sekas, ka ari, praktiski realiz€jot So

teoriju, iespéjams uzlabot pacientu apriipes un arstéSanas kvalitati.
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2. leskats bérnu un pusaudZu vecuma posma raksturigakajas uzvedibas
ipatnibas

Lai realizétu sekmigu profilaksi, masam jazina b&rnu un pusaudzu fiziskas attistibas
ipatnibas. B€rna augSanas un attistibas procesi noris nevienmérigi — katram vecumam ir
raksturigas savas anatomiski fiziologiskas ipatnibas. (9)

Katram vecuma posmam ir raksturigas gan anatomiskas, gan fiziologiskas, gan

psihologiskas Tpatnibas. (10)

2.1.Bérna attistiba pirmaja dzives gada

Psihologija ir uzskats, ka bérna dzive $aja pasaulé sakas ar jaundzimusa krizi, kas ir parejas
periods starp dzivi mates kerment un dzivi arpus ta. Dzemdibas bérnam ir stress. Bérna dzimSanu
uzskata par traumu, kuru bérns izdzivo pasaulé nakSanas bridi, un §1 trauma, ir tik speciga, ka
iespaido visu talako cilveka dzivi.

Apmeéram viena méneSa vecuma bérns, ieraudzijis mati, ar skatienu fiksé vinas seju, méta
rokas un kajas, izdve§ skanas un sak smaidit, t.i., pirmo reizi vérSas pie pieaugusajiem. ST
emocionala reakcija ir rosmes komplekss. Ar §1 kompleksa izveidosanos psihologija beidzas
jaundzimus$a periods.(11, 14)

Bérna attistiba ir atkariga no ta, cik liela méra pieaugusSais sp€j biit mijiedarbé ar
bérnu. Saja posma berns burtiski tiecas sadarboties ar picauguso. Rosmes komplekss ir bérna
individualas psihologiskas dzives sakums. Jaundzimu$a emocionalas reakcijas sakuma ir
nediferencétas. Dazadi stavokli — izsalkums, apslapinasanas — izraisa uzbudinajumu, kas
izpauZzas kustibu aktivitaté. Uzbudinajumam pieaugot, bérns raud, kliedz.(9)

Aptuveni tris ménesu vecuma veidojas sarigtindjums (apbedinajums) un apmierinajums.

P&c tam no sariigtinajuma diferenc€jas dusmas, ceturtaja ménesi — riebums, piektaja — bailes.

Savukart, no apmierinajuma — prieks un sociala piekersandas. Pirmds simpatiju_jitas pret

tuvako pieauguso veidojas uz apmierindjumu__izraisoSd un, tadéjadi, vinam pattkamu

pardzivojumu_(izjitu) bazes. Pétijumi ir atklajusi, ka Komunikacijas deficits Sini vecuma

negativi iespaido bérna attistibu. (14)

Bérniba izveidojusas piekerSanas attiecibas veido ‘“piekerSanas fenomenu”, kas visa
cilvéka dzives ilguma ietekmé priekSstatus un attieksmi pret cilvékiem un pasauli. PiekerSanas

uzvediba primari ir vajadziba p&c riip€m un atbalsta.
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Piekersands attiecibds vecaki rada droSibas izjutu, kas sekmé bérna attistibu, Sajas

attiecibas vecaki nodroSina drosu bazi, savukart bérns vecakiem to nenodrosina. (14)

Ka galvenie bérnu deprivacijas (emocionalas atsveSinatibas) izcelsmes faktori minami:

- socialo saiSu parravums starp bernu un vinam tuvajiem cilvékiem, kuri lidz tam vinam
ir bijusi ka emocionala apmierinajuma avots;
ilgstosa skirSanas ar mati vai to personu, kura mati aizstajusi pirmajos 3 - 5 dzives
gados.
Sie nelabvéligie faktori berniem rada psihiskas veselibas traucgjumus, kas savukart atstaj sekas,

kuras var noverot visa turpmakaja vinu dzive.

Zaudgjot emocionalos kontaktus ar pieauguSo, veidojas personiba ar Sauraku un maz
intensivaku emocionalas reagéSanas amplitidu (emocionali vesaki); beérns nesp&j klut
pieaudzis — vin$ mégina Vel pusaudza vecuma veidot tadas attiecibas, kas kompensétu mates
milestibas deficitu.(13, 14)

Bez ciesam mates un bérna emocionalajam attiecibam bérna pareja pieaugusa dzive ir

neiespjama, jo bérna sp€ja milét apkart€jos ir cieSi saistita ar to, cik milestibas bérns ir
sanémis pirmajos gados un kada forma ta ir izpaudusies; bérns kopuma ir vienaldzigaks pret
sabiedribu, biezak pauz destruktivas tieksmes, skola uzrada sliktakas sekmes.

Var teikt, ka pirmaja dzives gada notiekoSais veido bérna pamatu uzticibai vai neuzticibai
apkartgjai pasaulei.(13)

Daudzi autori uzsver, ka pirmajos astonpadsmit dzives méneSos bérna garigas attistibas
ieklauSanas visparigajas attistibas normas ir tiesi atkariga no vina iesp€jam kustéties.(14)

Lai attistitu sakotn&jo patstavibu $aja vecuma posma, svarigi dot b&rnam péc iesp€jas
liclaku kustibas brivibu, neierobezojot, bet gan gluzi pretgji — atbalstot.(11)

Ar mates starpniecibu uz vinu iedarbojas sabiedriba un sakas socializacija. Saja perioda
tiek likts personibas paSizjiitas un dzivotspejiguma pamats (fiziska un gariga veseliba). Ja bérns
to visu nesanem, vin$ Kklust bailigs, saspringts, neuzticas, ir nedro$s. Ka sekas tam var
aktualiz&ties neirotisms un psihotisms.(9)

Par krizi var uzskatit ar1 pareju no zidaina perioda uz mazbérna periodu.

2.2.Agras bérnibas (no 2 lidz 4 gadiem) attistibas ipatnibas

Psihologija o attistibas periodu ir pienemts saukt par mazbérna periodu jeb agro bérnibu

(2.- 4.gadu vecums).(13)
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Vadosa darbiba Saja vecumposma ir spéle (rotala). Ta top no berna manipulacijam ar
prickSmetiem. Sakotngji bernu aizrauj pati darboSanas kopa ar pieauguso, atdarinot tiesi pasas
darbibas.

Saja vecuma turpina pastavét bérna emocionali tiesais kontakts ar picauguso, tadu jaunais
komunikacija ir sadarbiba starp picauguso un bérnu, kas norit be&rmam macoties veikt
prickSmetiskas darbibas. Bérns grib, lai picaugusais piedalas vina darbibas.

Bérni sava egocentrisma dél daudzos gadijumos spgj respektét tikai savas intereses. ST
iemesla dé] komunikacija ar citiem bérniem galvenokart izpauZas ka (motoras) kustibu spéles,
treSaja dzives gada beérni galvenokart spéléjas “blakus”, nevis “kopa”. (14)

Divgadnieks aizvien vairak apzinas savas sp&jas, paplaSinot savu darbibas loku. Matei

Saja laika jasaglaba dzirdes un redzes kontakts ar bérnu, lai bérnam butu drosibas sajiita,

tapéc nevajadzétu ierobezot vina zinkari. Matei jaiedroSina bérnu izmeginat vina spéjas, ta

sekméjot bérna fizisko un garigo attistibu. (14)

Bérnam sak attistities pasapzina, vin$ apjaus, ka var but fiziska SkirSanas no mates, kas

bérna rada nevélésanos to darit, gan ari bailes. Agrinaja vecuma ir nepiecieSams atbalstit visas

berna aktivitates, kas saistas ar sev apkartéjas vides apgusanu, tadeéjadi nodrosinot sava “Es”

impulsu pasaules dominanti un nesekméjot tadu uzvedibas tipu, ko raksturo reakcijas uz

aréejam iedarbem, neizradot sava paSa iniciativu un aktivitati. (14)

S1 vecuma bérns no sabiedribas uztver to, kas piesaista vina uzmanibu. Bérni $aja vecuma
sp&j emocionali reagét tikai uz to, ko uztver tieSi — par pagatni vai nakotni vél nesp€j nedz
priecaties, nedz bédaties.

Vinu velmes ir nenoturigas, viegli parejoSas. Pats bérns vél nespgj tas kontrolét un
savaldit. Galvenais, ap kuru bérns veido savu paSidentitati ir vina vards. Lidz ar kustibam bérns
izjut, apzinas sevi ka individu, personibu, jo kustibu prasme piemit tieSi vinam. Tadgjadi
kustibu talaka attistiba veicina neatkaribas un paSapzinas veidosanos. 2-3 gadu vecuma, kad
bérns ir jau sevi izdalijis no apkart€jas vides (bérns par sevi runa 1.persona), devé par paScienas
formésanas vecumu, taja veidojas paScienas izjuta. Berns izjut prasibas un ierobeZojumus,
izkopj pasapkalposanas iemanas, kartibas un tiribas izjatu. (9, 13)

Ja vinam atlauj patstavigi veikt to, kas ir vina spékos, nesteidzina, nekritize, tad bérnam

rodas izjiita, ka vinS parvalda savas kustibas, sevi, apkartni. Tie, kuri iemdcijusies sevi

kontrolét Saja stadija, velak prot ievérot likumus, neuzskatot tos par areji uzspiestu

netaisnigumu, jo tie nodrosina katra brivibu un neatkaribu likuma ietvaros. (14)
Negativais risinajums ietver vecaku nekonsekvenci, skarbu kritiku, dariSanu bérnu vieta,
ta pavairojot bérna nedrosibu, kludas, neveiksmju nosodijuma pardzivojumus, izraisot Saubas

gan par vecaku taisnigumu, gan paSa varéSanu. Ta tiek pavairota bérna atkariba. Saubu
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atrisinajums cita kvalitaté noteiks, ka turpmakaja dzivé bérns savienos brivo gribu ar
pasdisciplinu, dumpiguma garu ar atbildibas izjttu.(14)
Pietiekosi laba mate ir tada mate, kura lauj beérnam darit to, ko vin$ jau spgj izdarit un

nedara to vina vieta, tacu nenosoda par to, kas vinam v&l nesanak. (14)

2.3.Pirmsskolas vecuma posma bérnu attistibas raksturojums (4 -7 gadi)

Saja vecuma posma notiek bérna iemaciSanas no gimené esosajiem paradumiem,
paraugiem, jo beérns, biidams atkarigs no mates emocijam, censas darft ta, “ka dara citi”. Sis ir
periods, kura norit cilvécisko attiecibu talaka apgiisana, kas norit, bernam sp€l€jot lomu un
sizeta rotalas, komunic&jot ar picaugusajiem un vienaudziem.S1 perioda psihiska attistiba ir
pamata par€jo attistibas periodu rezultatiem. Bérna attistiba lidz 5-7 gadiem ir personibas
attistibas nozimigakie gadi. Bérns apgiist trijstiira attiecibu “mate - tévs - berns”. Sis attiecibas
bérnu ne vienmér apmierina. Saja vecuma biezi vien norit bérna adaptacija vide arpus gimenes

(bérnu darza, bérnu pulcina, u.c.). (13)

Sekmigu rezultatu medicinas personals var sagaidit tad, ja tiek realizeti vairaki galvenie
principi:
- pakapeniski japieradina bérns pie atraSanas jaunaja vidé (bez kada gimenes locekla
klatbiitnes);
- atraSanas arpus gimenes vidg ir saistita ar pozitiviem emocionalajiem pardzivojumiem un nav

jaizjut parmérigas negativas emocijas — distress (sapes, bédas, cieSanas, briesmas). (14)

Ja tom@r berns kaut kada zina ir jltigs un nesp€j piemeroties jaunajai videi, loti nevélas
tur atrasties, tad nevajadz€tu piespiest to darit.

TieS$1 komunikacijas procesa, atdarinasanas cela beérns apgiist cilvéku mijiedarbibas
veidus. Pirmsskolas vecuma beérns, tiecoties realizét savu Es, komunicgjot ar citiem cilvékiem
biezi izmanto manipulacijas.

Tresa gada krizes jaunveidojums ir tendence darboties patstavigi, tacu lidzigi tam, ka to

dara pieaugusais, jo tas joprojam ir paraugs. (14)

Svarigakas darbibas: spéle, ziméSana, pasakas, darba elementi, macibas. Pirmsskolas jeb
3 - 6 gadu vecuma bérni sasniedz to attistibas stadiju, kad tévs un mate vinam Skiet visjaukakie

cilveki pasaulé. Zeéni sak apzinaties savu piederibu virieSu dzimtei, tad€] visiem sp&kiem censas
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lidzinaties t€viem gan uzvediba, gan interes€s un argja izskata. Lidzigi rikojas meitenes
attiecibas ar matém. Paral€li sava dzimuma apzinasanai (seksualai identitatei) pirmo reizi rodas
simpatijas pret pretgja dzimuma vecakiem (d€ls — mate; meita — tevs) un nepatika pret ta pasa
dzimuma vecakiem (d€ls — tevs; meita — mate). Ja ieprieks zeéna milestibu pret mati noteica
nepiecieSamiba péc tas, tad tagad ta iegust izteikti romantisku raksturu un atgadina jutas.
Z.Freids §1s jutas nosaucis par “Edipa kompleksu” z&niem un “Elektras kompleksu” meiteném.
ST spéciga romantiska pickerSanas sniedz daudz bérna garigaja attistiba un nodrosina veseligu
attieksmi pret pret&jo dzimumu.(11)

Sie kompleksi maina bérna un vecaku attiecibu veidu. Infantilas seksualitates jiitas pret
pretéja dzimuma vecaku beérna izraisa greizsirdibas jatas, kuram seko cieSanas. Sis sapigas
emocijas bérna generé naidigumu. Radusies jliitu ambivalence izraisa vina gruti atrisinamu
iekS€jo konfliktu. Bérna naidigums pret sava dzimuma vecaku ir spécigs, tas rada bailes no
sodiSanas.(14)

Gan medicinas persondlam, gan Vecdakiem Saja bérna attistibas posma ir jabiit
saprotosiem. Ja vini tadi nav, tad bérns ar So iek$€jo konfliktu netiek gala, un art Saja gadijuma
vina attistas naidigums. Caur atdarinaSanu gan izskata un uzvediba, gan apgérba, lietojot
vecaku izteicienus sarunajoties, bérni censas apliecinat savu milestibu.(14)

Lomu rotalas bérni sak spélet tiedi pirmsskolas vecuma. S1 spéle “izaug” no
manipulacijam ar priekSmetiem. Spé€les noteikumi liek bérnam apzinaties un vertét sevi, vertet
spéles partnerus un salidzinat sevi ar viniem — iepazist savu individualitati un izm&gina lomas,
kadas speles nakotné. Caur aktivam rotalam bérns treng savu kermeni, attista dazadas iemanas
un pauz savas emocijas. Svarigakais motivs darbibai vai arl sp&jai no tas sevi atturét ir
uzslava. Tas d€l bérns spg&j visvairak tur€ties preti savai iek$€jai v€lmei “man gribas...” un

izvairities uz “vajag”. Jau vajaks motivs ir vélme izvairities no soda. (14)

2.4.Bérna attistibas Ipatnibas jaunakaja skolas vecuma

Jaunakais skolas vecums — no 7 Iidz 10 gadiem — ir pareja no pirmas bérnibas un otro
bérnibu.

Jaunako skolas vecumu mé&dz dévét par bernibas maksimuma punktu — pilnziedu. Bérna vél

ir pietiekami daudz bérniskibas valdzinajuma — naivuma, vieglpratibas, skata uz pieauguso ka

gudrako, stiprako, idealo, tacu paradas art jaunas ipasibas — cita logika, spriesanas spéja, bérns

sak zaudét savu bérniskigo tieSumu, mainds vina intereses, socidlais statuss, viss dzives ritms.

(14)
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Saja vecuma bérni ir ipasi kustigi, iegiist daudz vairak traumu ka citos vecumos,
tapéc picaugusajiem nevajadz&tu be&rniem likt ilgstosi s€det miera, atrasties beérnu tuvuma, lai ta
kompens€tu beérniem iztriikstoso paskontroles sp&ju.(11)

Ja attistiba norit normali, tad 7 gadu vecuma b&rnam ir raksturiga asa un svaiga uztvere,
vin$ ir zinatkars, ar spilgtu izteli. Domingjoso vietu kognitivaja sistéma sak ienemt domasana.
No domasanas attistibas limena ir atkariga citu funkciju attistiba.(13)

Beérna adaptacijai vidé nosaciti var izdalit tris fazes:

pirmaja fazé bérnam jaunaja socialaja vidé jamégina izprast, kadi noteikumi ir $aja vidé

un ka tiem var pieméroties;

nakamaja — individualizacijas faz€ bérns jau cenSas izdalities $aja vide, paradit sevi —

pieméram, ko Es maku!, kas Man ir!, ko Es varu izdarit!

adaptacijas nosléguma jeb integracijas faze norit savas vietas ienemsana grupa.

Sociali neapmierinatie bérni ir agresivi, huliganiski, vini ir mazak izpalidzigi un
pretimnakosi (turas opozicija ). Sie bérni var biit agresivi un neapmierinati pusaudza gados, ka
ar1 velak viniem var rasties traucéjumi picaugusa dzive.(14)

Neapmierinatie bérni biezak ka citi citu cilvéku uzvedibu interpreté ka naidigu vai sevi
apdraudosu.

Stress, kas rodas nelabvéliga vid€, ir viens no faktoriem, kap&c bérniem ir sliktakas

sekmes skola, agresivitate vai ieslégSanas sevi.

2.5.Bérnu attistibas Ipatnibas pusaudZu vecuma

Izstradajot pusaudzu vecumposma attistibas TIpatnibu koncepciju, aprakstiti tris
iesp&jamie pusaudza attistibas varianti:
1. ir raksturiga strauja, vetraina attistiba, kuru pusaudzis pardzivo ka savu otro
dzimSanu,
2. attistibai ir raksturigas mierigas, péctecigas izmainas,
3. ieklauj sevi aktivu un mérktiecigu paSaudzinaSanu, kas ietver iekS€jo krizu
parvarésanu. (14)
PusaudZu vecums nav tikai pubertates laiks, bet arT parejas periods no bernibas uz
pieaugusa lomas uznemsanos.
Sakas dzimumnobrieSana, kas ir atkariga no endokrinajam izmaindm organisma. Zeni
klast tievaki un kalsnaki, bet meitenes — sieviSkigakas. Z&€niem garuma pieauguma maksimums

vidgji ir 13 gados, parasti tas beidzas 15 gados, reizém turpinas Iidz pat 17 gadiem, bet
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meiten@m — augSanas maksimums parasti sakas un beidzas 2 gadus atrak neka z&niem, tatad 11
— 13 gados. (12)

Pusaudza argja veidola triikkst harmonisku proporciju, vini médz palikt neveikli un
lempigi, kas arT var izraisit kautrigumu un neveiklibu komunikacija.

Izmainas raksturo divi galvenie parametri: intensitate Un nevienmériga attistiba.(14)

Kaut arT 11 — 12 gadu vecumam ir raksturiga paaugstinata aktivitate, tomér $aja vecuma
samazinas pusaudza darba spg&jas, 13 — 14 gadiem savukart ir raksturigs vispargjs aktivitates
kritums. Tas izpauZas ka nesp€ja izturét ilgstoSi vienveidigu darbu, kritas fiziska izturiba.
Z@niem $aja vecuma biezi ir noverojama paaugstinata kustibu aktivitate, pat drudzainums.
Meitenu uzvedibu savukart butiski var ietekmét tas hormonalas izmainas, kas saistas ar
menstruaciju sakumu, t.s. pirmsmenstruaciju sindroms. Hormonalas izmainas ietekmé
emocionalo stavokli, tapec visbiezak noverotas izmainas ir raudas bez iemesla, neadekvata
apvainoSanas.(14)

Pusaudzim problémas rada vinu fiziska ,,Es” t€la ar€jas izmainas, aktuala klust savas
arienes noverté$ana. Saja vecuma ir raksturigs uzskats, ka auguma proporcijam ir jaatbilst
noteiktiem sava grupa pienemtiem etaloniem.(14)

Pusaudziem ir mazak akiitu slimibu ka bérniem, taCu vini biezak mirst nelaimes
gadijumos, ir augstaks pasnavibu limenis ka agraka vecuma un sastopami divu veidu €Sanas
trauc€jumi — bulimija un anoreksija. Bulimija un anoreksija var bt ka reakcija uz kultiiras
prasibam péc slaiduma un nesakritibas rezultats starp idealo un realo kermeni. Pusaudza
seksualo orientaciju ietekmé libido spéks, sociala pieredze, vina kermena konstrukcijas
ipatnibas.(12)

Uz abstraktas domasanas bazes veidojas ari pusaudza vélme izprast dzives jégu. Saja
vecuma veidojas noturiga un apzinata uzmaniba, tacu iespaidu un pardzivojumu parbagatiba
var izraisit uzmanibas nenoturibu, pieaug uzmanibas apjoms, ari pusaudza sp&ja parslegt
uzmanibu no viena objekta vai darbibas uz citu.(14)

Pusaudza gados domingjosa ir vélme biit picaugusam tikt atzitam par tadu. Pretenzijas uz
pieaugusa statusu meédz paradities dazadas dzives sfeéras, tacu visbiezak ar€ja izskata, manieres,
apgerba.

Péc pieaugsSanas izjiitas izpausmes pusaudzi ir iedalami divas nosacitas grupas — viena ,

kam ir izteikta tendence biuit pieaugusiem — otri, kam Si cenSands izpauzas neizteiktaka forma.

(14)

Pusaudziem piemit vajadziba p&c radoSas darbibas, vélme “darit pa savam” — izm&ginat
sevi, izteikt sevi. Paradas méginajumi izteikt sevi miizika, literatira. Tacu tas var but arl
destruktivas darbibas — ta pusaudzi parbauda savu speku.(14)
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Ka vienu no bitiskakajam $§3 vecuma Ipatnibam var uzskatit arT sevis nekritisku
pretnostatiSanu par€jiem cilvékiem, vina saasinato vélmi apliecinat savu personibu, uzskatus,
emancipacijas tieksmi — vajadzibu atbrivoties no pieauguSo aizbildniecibas. Saskarsme ar
vienaudziem pilnveido un attista pusaudzi.(14)

Pusaudzis vairak respekté vecaku realo darbibu, nevis klausas vinu vardos. Daudz nosaka
attiecibu ieprieks$€jais raksturs, gimenes tradicijas, arT vecaku izglitibas Iimenis. Ja pusaudzis
jutts vecaku cienu un milestibu, pozitivu attiecksmi pret vinu, ir lielaka iesp€ja, ka vin$ vieglak
§is vertibas ieklaus sava veértibu sisteéma.(14)

PusaudZa personibas struktiira nav neka noturiga, stabila, tas rada personibas nestabilitati,
gan pretrunigas véléSanas, gan pretrunigu ricibu.

PusaudZa nestabilitate var izpausties: ka negativisms, protests, veértibu noliegums;

atkaribas krize — t.i. beégSana atpakal bérniba — izteikta atkariba no vecaka, stipraka; regress uz
vecajam interesém, pat rotallietam, spé€lém, uz paklausibu.

PusaudZza vecuma mainas autoritates — pieaugusais vairs nav etalons, kam sekot, ko
atdarinat. Par autoritatém, arT ekspertiem klust vienaudzi, ar viniem rékinas uzvedibas, morales
tikas, gaumes, intereSu, hobiju jautajumos.

Pastav zinama likumsakariba — jo konfliktejosakas ir pusaudza attiecitbas ar vecakiem un

skolotajiem, jo par lielaku autoritati viniem kliist vienaudzi. (14)

Viena no bitiskakajam pusaudza vajadzibam ir vajadziba péc paSapliecinasanas, un
pusaudzis mekl€ vidi, kura to realizét. Ja pieauguSo vide ir saprotoSa un pusaudzim Ssadas
iesp€jas sagada — pusaudzis tur ar1 darbojas, ja n€ — mekl€ Sadu vidi pats vienaudzu vide.

Medicinas personalam jaapzinas, ka pusaudziem komunikacija ar vecakiem biezak ir
vajadziga tad, kad vini ir nobijusSies, stresa vai apmulsusi. Vecakiem ir liela ietekme uz tadam
pusaudza dzives sferam ka vina vertiborientacija, vina socialo problému izpratne un tikumiba.

Pacientu apripé masam nakas saskarties ar dazadiem audzinasanas stiliem —
raugoties, kada ir pusaudZu uzvediba, reakcija, attieksme:

Autoritativi vecaki ciena pusaudza patstavibu, lauj vipam but patstavigam kadas
noteiktas dzives jomas, taja pasa laika prasa no vinpa ar1 vina pienakumu pildiSanu. Kontroli
papildina ar siltam jatam un humoru.(14)

Autoritari vecaki prasa no sava bérna bezierunu paklausibu, stingri kontrolé visu vina
dzivi, spgj to darit pat ne 1pasi korekta veida. Dzivojot kopa ar Sada tipa vecakiem, bérni
daudzos gadijumos ieraujas sevi, piemérojoties $adam gimenes audzinasanas stilam, bérni
izaug sevis neparliecinati, ir mazak patstavigi ka demokratisko vecaku bérni, arl mazak

tikumiski nobriedusi neka tie, kuriem ir bijusi dota liclaka briviba.(14)
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Hipoapriipe nozimé salidzino$i vienaldzigu vecaku attiecksmi pret bé€rnu un vigu
kontroles trukumu. Sadu vecaku pusaudzis var darit visu ko vin$ velas, vecaki par to
neinteres€jas nemaz, vai interes€jas salidzinos$i nedaudz.(14)

Hiperapriipe — nozimé& gan parak lielas riipes par bérnu, gan parak izteiktu

vecaku kontroli par vina visu dzivi. Sads audzina$anas stils bérnu noved pie pasivitates, pie
attiecibu problémam ar vienaudziem. Visbiezak Sis stils tiek piekopts tad, ja mate b&rnu
audzina viena, ja bérns ir visa vinas dzives jéga, Sada mate bremz€ sava bérna attistibu.
Hiperapriipe var but ari ka bérna slimibas, vina ipasa statusa uzsvérsana. (14)

Problémas Siem beérniem rodas tad, kad vini konstaté, ka citi cilveki pret vinpiem ta
neizturas, tad var biit griiti nodibinat ar cilvékiem gan lietiskas, gan emocionalas attiecibas.

Ka problematiska var bit situacija, kad vecaki no sava bérna gaida vairak panakumu ka
vin§ ar saviem dotumiem sp€ sasniegt, ka arT situacija, kura vecaki gaida, lai
pusaudzis apmierinatu vinu emocionalas vajadzibas. Tas var but gimené, kur ir tikai viens no
vecakiem, ka arT komunikacija ar depresiviem, stresa nomaktiem vecakiem ,kuri mégina savos
pusaudzos atrast uzticibas personas, ar kuram var€tu dalities savas problémas, tacu tas
pusaudzis vél nesp€j adekvati uztvert. Vini cenSas pusaudzim biit labakie draugi, nevis uzturét
veseligas bérnu — vecaku attiecibas. (14)

Vecakam ir jaapmierina bérna emocionalas vajadzibas, jasniedz stabilitate neskaidrajiem
pusaudza pardzivojumiem, ne otradi. Sada situacija izraisa trauksmi, pusaudzi nomac, traucg ta
veseligai psihologiskajai attistibai.

Viena no lieclakajam problémam ir pusaudza cina par savu neatkaribu un sp&ja saglabat
harmoniskas attiecibas ar vecaku gimeni.

Daudzi pusaudzi cenSas izvairities no savu vecaku autoritaras varas tieSi iegiistot
neatkaribu, vai cinoties par to.(14)

Slimnicas vidé nakas respektét ari pusaudZu attiecibas ar vienaudZiem — pacientus

apmeklé skolas biedri, draugi. Masam bitiski zinat pusaudZu prioritates, lai veidotos
veiksmiga komunikacija, lai drosi noritétu atveseloSanas process.

Pusaudzim taja laika perioda, kamér vin$ ir savas identitates meklejumu faze, citu
viedoklis par sevi ir loti nozimigs, tas ir spogulis, kura raugoties vin$ sevi noverté un pielidzina
citiem. Vajadzibu bit iesaistitam grupa var uzskatit par vienu no vecumposma ipatnibam, tacu
tas izpausmes zina pastav lielas individualas atSkiribas — gan draugu skaita zina, gan ari
psihologiskas ieklausanas dzilums var loti atSkirties.Savukart ari neieklausanas grupa, turésanas
savrup, $aja vecuma var biit signals par psihologiskajam problémam. (14)

PusaudZa vecuma 1patniba ir vinu vaja sp&ja verbalizét savas jltas, arl tas ir viens no

iemesliem, kapéc pusaudzi ir tik uzbudinati, pat saspringti, jo vini slikti apzinas un verbalizé
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savus pardzivojumus, Iidz ar to emocionalie konflikti neatrod izeju. Pusaudzi ieksgji jut
sasprindzinajumu, bieZi intuitivi mekle darbibu, it ka attaisnojot savu ricibu, kura neapmierina
nedz pasu, nedz pieaugusos, tacu vardos neizsaka vai arl to neprot, tapec $adu pusaudzi
raksturo: afektivi uzliesmojumi, noslégtiba, ieie$ana sevi, melosana, (ka bailes no soda, gan ari
veélme izskatities labakam savas acTs ). (14)

Viena no svarigakajam paradibam pusaudza dzivé ir mizika, kura veic pardzivojumu,
integracijas funkciju. Pusaudza pardzivojumi daudzos gadijumos ir diametrali pret&ji, tie var
neatbilst viens otram. Muzika rada paSa personibas veseluma izjitu (kaut uz laiku), jo ta ir
ritmiski organizgta, t.i., parskatama. Miizika mazina iek$€jo disonansi.(14)

Pusaudzim vienlaikus var but ticksme p&c paSapliecinasanas, patstavibas un neticibas sev,
ticksme péc sev lidzigiem un vajadziba p€c vientulibas, skarbums, rupjiba un viegla
ievainojamiba, kautriba, kas bieZi vien ir par iemeslu paSapliecinasanas formam — bravirai,
valibai, disciplinas parkapumiem, konfliktiem ar pieaugusajiem, spitibai un negativismam. Visa

pamata var buit neapjausta vai arl neapzinata neticiba saviem spekiem un no tas izrieto$a

tieksme paradit gan sev, gan ari citiem pretéjo, pasSvertejuma ir tik lielas, ka vienkarsak tas butu
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ietvert formula “g€nijs+nieciba”. (14)

Dazkart masu darba nakas pieredzét negativu pusaudZu uzvedibu. BieZzakie

delikventas (antisocialas) uzvedibas iemesli pusaudZu vecumposma:

IzjukusT gimene. Vecaki §kirusies, mirusi, nepilna gimene. Sie stresa pilnie notikumi var
atstat negativu ietekmi ne tikai uz konkr&to bridi, bet arl uz visu talako bérna socialo
attistibu.
Vecaku neveriga izturéSanas. Gimenés, kur attiecibas starp vecakiem un bérniem ir siltas,
delikvence ir reta. Pretgji, ja nepartrauktas vecaku nesaskanas, vai maz emocionala siltuma,
piekerSanas bérnam, ir licla varbutiba, ka bérna uzvediba klist delikventa. Tada veida
vecaku psihologiskais trikums veicina delikvenci. Tik, cik ir psihologiska prombiitne, tik
ar1 pastiprinas vai samazinas delikvence.
Slikta izturéSanas. Delikvences raditaji ir lielaki, kad vecaki izmanto aizvainojoSus vai
naidigus disciplin€Sanas veidus. PusaudZzu dumpiga un delikventa uzvediba ir iesp&jama, ja
perSana, siSana un citi fiziski sodi ir lietoti ka kontroles metodes. PusaudZzu naidiga
uzvediba ar1 var pastavét turpmakaja pieaugusa dzive.
Ekonomiska deprivacija (nabadziba).(14)

Viena no biezakajam kltidam attieciba uz pusaudzi ir ta, ka sabiedriba uzskata vinus jau

par pieaugusiem cilvékiem.
Tiek uzskatits, ka pusaudza vecuma notiek vislielakas izmainas pasapzina, arT personibas

struktiira, kur veidojas izpratne par to, kadiem vajadzetu but un vai pasi ir apmierinati ar sevi.
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Veidojas jaunieSa pastels, kas ir iek$€js process un tas integréjas pasapzina. Pusaudzis $aja
laika ir loti viegli ietekm&jams. Neskatoties uz savu spurainibu, stiirgalvibu, norobezotibu un
protestiem, vin$ aktivi mekleé dzivé personifikaciju (dzives skolotaju) — cilvéku, kam vini
gribétu lidzinaties. (14)

Pusaudzi var uzvesties un iztur@ties nesaprotami, pasSvert§jums ir svarstigs un
pretrunigs. Identitates krizes izpausmes rada psihiskas novirzes pazimes. Pretrunigs
pasvértejums biezi noved pie ta, ka cilvéks nesp€j iesaistities nekadas aktivitates, darbibas.
Ja pusaudzis nevar atrast sabiedriba savu vietu vin$ var censties kliit arf par “antivaroni” un
izveleties tadas “lomas” ka zaglis, reketieris, alkoholikis.(12, 14)

PusaudZiem ir raksturigs augsts emocionalais pac€lums un trauc€jumi, kas var
izpausties ar1 ka garigas slimibas. AtseviSkas emocijas tiek visdzilak izdzivotas tiesi
pusaudza gados, nevis agra jauniba vai pieauguso dzives laika, tapec lielai dalai pusaudzu
rodas emocionali traucgjumi.(12)

Lai izvairtos no bérna trauméSanas, lai nodroSinatu vinu veseligu attistibu ka

nozimigakas biitu jazina $adas audzinasanas kliidas, kuras min psihologi:

Vecaki/ picaugusie pictickami nenovérté gimenes nozimi, audzinasanas tradicijas
un noteikumus pusaudza dzive.

Vecakiem piemit dubulta morale.

Vecaki tikai formali riip€jas par bérna audzinasanu.
Vecaki ir parak sikumaini kontrol€ un uzraudziba.
Lutinasana.Parspiléta attieksme pret bérna slimibam.
Nav emocionali siltu savstarp€jo attiecibu.
Audzinasana parspilétas moralas atbildibas gara.
Gimengé valda rupjas un brutalas attiecibas.

Starp vecakiem ir nesaskanota riciba.

Beérns aug arpus gimenes u.c. (14)

Bérna sistematiska negativa ietekmeSana (gan fiziska, gan gariga) neatgriezeniski negativi
ietekmé vipa gribasspeku, parver§ vinu par padevigu, paklavigu personibu, kas nespgj
izraudzities patstavigu poziciju un pienemt neatkarigus lémumus.(13)

Pieauguso galvenais uzdevums, radit droSu pamatu, lai bérns vai jaunietis varétu doties
pasaulé un ar atgriezties, droSi zinot, ka vinu gaidis, atbalstis gan fiziski, gan emocionali,
mierinas ja vin$ bus satraukts, iedrosinas, ja vin$ biis nobijies.(14)

Rezuméjot var secinat, ka medicinas personalam bitiski parzinat katra pacienta
vecumposma specifiku — gan fiziska, gan psihiska Iimeni, lai nodrosinatu kvalitativu apripi,

garantetu katra individualo droSibu stacionara. Katra vecumposma ir savas prioritates, ar kuram
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jarekinas gan komunikacijas procesa, gan morala atbalsta nodros$inaSana — somatikai arT liela

ietekme uz slimibu arstéSanas procesu, uz veiksmigu adaptésanos veselibas apriipes stacionara.
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3. Pacientu droSas vides raksturojums

Veselibas apriipes kvalitate un pacientu drosiba ir viens no galvenajiem aspektiem
veselibas apriipes kvalitates uzlaboSana.

Pacientu dros§iba Slimnicas centralais objekts ir cilvéks — gan pacienta gan darbinieka
aspekta. Ta ka misdienu medicina ir komplicéta un sarezgita, un taja diemzel ir vieta
nevélamiem gadijumiem, kuru c€loni neizriet no ta, ka arsts vai masa biitu neatbilstoss
profesionalis, neuzmanigs, pavirsSs, nolaidigs darbinieks, tacu nevélami gadijumi notiek dazadu
faktoru sakritibas rezultata. Kludas veselibas apripé biezi rodas nepietickami attistitu sistemu
del, un tam bieZi vien ir kopigi c€loni, ko iesp&jams visparinat un izlabot. Pacientu droSibas joma
vissvarigakas ir zinasanas, ka novérst kait€jumu pacientiem arstésanas un apripes laika. (15)

Pacienta drosiba — pacientam briviba no iesp&jama vai esoSa kait€juma saistiba ar
veselibas apripi.(16) Drosiba raksturo, cik licla méra veselibas apripes procesi un parvaldibas
sistéma nepielauj vai nover§ neveélamus rezultatus, kas rodas vai var rasties veselibas apripes
procesa. Drosibas galvenais mérkis — nenodarit kaité§jumu pacientam.(17) Tadas veselibas
problémas ka kaitigas blaknes ES skar no 7,5% Iidz 16,6% slimnicas pacientu un no 1% Iidz 2%
pacientu primaraja veselibas apriipes Iimeni (veselibas apriipes kliidas tiek konstatetas 10%
hospitalizacijas gadijumu).(8) Tomér uzskatits, ka kaitigas blaknes ir sastopamas visos veselibas
apripes Iimenos (primaraja, sekundaraja, socialaja, privataja, akaitaja un hroniskaja apripg).(19)

Lai gan pastav neskaidras zinaSanas par pacientu droSibas problémam starp
pieaugusajiem, vél mazak ir zinams par pacientu droSibas epidemiologiju bérnu vida. DaZos
zinojumos $1 situacija tiek apspriesta, pieméram, tiek noradits, ka potencialas medicinas klidas
bérniem ir trisreiz vairak iespéjamas neka pieaugusajiem. (20)

»Lal nodroSinatu kvalitativus un pacientiem droSus arstniecibas pakalpojumus,
arstniecibas iestade veic vairakus pasakumus:

1) ievies, nodros§ina neparprotamu pacientu identifikaciju visa arstniecibas procesa laika,
izmantojot vismaz divus identifikatorus (pieméram, pacienta vards, uzvards un personas kods);

2) nodrosina efektivu komunikaciju starp pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam
arstniecibas personam un pacientu,

3) nodrosina risku mazinoSus pasakumus kirurgija un anestézija;

4) nodros$ina risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu grupam,
kas saistiti ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu p&c ipaSas apripes
(pieméram, kriSanas risks, pasnavibas risks, veselibas stavokla peksnas pasliktinasanas risks

atkariba no manipulacijas vai saslimSanas);
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5) ievieS un uztur pacientu neidentificéjoSu ieks$€jo pacientu droSibas zinoSanas —
maciSanas sistému, kas nodroSina informacijas vakSanu un analizi par gadijjumiem, kuru dél
radies vai var&ja rasties ar veselibas apripi saistits kait€jums pacientam (pacientu drosibas
gadfjumiem), un risku mazinasanas pasakumus, lai samazinatu attiecigu gadijumu atkartoSanas
iesp&jas un nodrosinatu atgriezenisku saiti pacienta drosibas jautajumos iesaistitajam arstniecibas
personam;

6) ievie$ un uztur droSu zalu aprites sistému saskana ar normativajiem aktiem par zalu
iegades, uzglabaSanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartibu arstniecibas iestadeés un
socialas apriipes institlicijas;

7) nodro$ina ar pacienta veselibas apriipi saistito infekcijas slimibu risku mazinasanas
pasakumus saskana ar normativajiem aktiem par higi€niska un pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas iestadg;

8) ievie$ un uztur pacientu stidzibu un ierosinajumu analizes sisteému;

9) nodrosina sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi;

10) regulari veic pacientu aptauju par sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.”
(21)

Drosas pacientu apripes pamatprincipi, ko Bonnas samita laika uzsvéra ASV Nacionalas
medicinas akadémijas prezidents Viktors J. Dzau (Victor J. Dzau), ir: 1) droSas pacientu apriipes
iedzivinasana medicinas kultiira; 2) efektiva komunikacija un komandas darbs; 3) uz pacientu
centréta pieeja- pacienta iesaistiSana un pilnvaroSana; 4) parieSana no vainoSanas kultiiras uz
atbildiguma kulttru; 5) dazadu izturéSanas un uzvedibas veidu vadiba kliniskaja praks€; 6)
pacientu inform&Sana par neparedz€tiem rezultatiem; 7) snieguma mériSana un progresa

novertésana. (22)

3.1. Pacientu identifikacija stacionara

Viena no drosas vides prasibam ir pacientu identifikacija, tas ir primarais, ko javeic pirms
jebkadas konsultacijas sniegSanas, manipulacijas veikSanas. Péc PVO sniegtiem datiem zinams,
ka laika perioda no 2003.gada Iidz 2005.gadam, Lielbritanija tika zinots par 236 gadijumiem,
kuros pacienti ir cietusi vai sastapas ar kait€§jumu kltdainas identifikacijas del. Citi literatiiras
avoti apliecina, ka Amerika no nepareizas identifikacijas 2014.gada cieta 2,3 miljoni iedzivotaju.
Nepareiza pacientu identifikacija aiznemt treSo vietu starp potenciali novérSamam klidam
Amerikas veselibas apripes sistéma, kuras dél vidéji 440 tukstoSi cilvéku iet boja katru
gadu.(23;24)
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Pasaulgé lielu popularitati ir ieguvusas identifikacijas aproces, kuras Sobrid tiek ieviestas
ar1visas Latvijas veselibas apriipes iestades. Vadoties p&c Lielbritanijas statistikas NPDA ieviesa
obligatas pacientu aproces. So aprodu mérkis ir parliecinaties par pacienta identitati visa
arstniecibas procesa. Ta paaugstinot pacientu drosibu, ka arT arst€Sanas un aprupes kvalitati.
Nereti slimnica tiek ievesti un arst&jas pacienti, kuri pasi nav sp&jigi nosaukt savu vardu. Sajos
gadtjumos par identifikacijas avotu kalpos aproce, lai arst€Sanas un apriipes procesa laika — no
registrésanas 1idz izrakstiSanas bridim — pacients sanemtu tiesi vinam paredzetos izmekIgjumus,
medikamentus un terapiju.(25)

Identifikacijas aprocém ir jasniedz informacija, kas ietver sevi pacienta vardu un uzvardu,
personas kodu, slimibas véstures numuru.

Kludas, kuras visbiezak notiek nepareizas pacientu identifikacijas rezultata, ir
neatbilstoSa medikamentu ievadiSana (nepareiza deva, laiks, pacients, u.c.), kliisko analizu
rezultatu izvertéSana (pacientu analizu rezultati samainiti), sajaukti pacienti, kuri janogada uz
izmekl€jumiem, kliidainas un neparedzetas vénu punkcijas, neatbilstoSas procediiras, klidainas
asinu un to komponentu parlieSanas, ka ari kirurgiskas iejauksanas. Kludas pacientu
identifikacijas perioda var rasties vairaku faktoru ietekme. Identific€jot pacientu medicinas
personalam jaizmanto vairaki identifikatori, viens no tiem ir pacienta verbala atbilde, nosaucot
savus personas datus (vardu uzvardu, ja iesp&jams ar1 personas kodu), svarigi ir noskaidrot gan
pacienta vardu, gan uzvardu, jo nodala var biit vairaki pacienti ar vienadiem Siem
identifikatoriem. Sagaidot pacienta verbalo atbildi, ir svarigi pareizi uzdot jautajumus, vajadz&tu
laut pacientam pasam sniegt atbildi un neveidot jautajumus, kuros tiek ietverts kads no pacienta
identifikatoriem, pieméram: ,,Vai Jas sauc Janis Ozols?”, $adi izveidots jautajums var pacientu
samulsinat, jo atraSanas medicinas iestadé rada papildus satraukumu, apjukumu, un pacients
klast izklaidigs, neuztver informaciju adekvati, tapéc var atbildét apstiprinosi, neapzinoties, ka

uzvards ir nepareizs. (22)

3.2. Komunikacija ar pacientu, skaidrojot drosas vides ievéroSanu
stacionara

Komunikacija nozimé kontaktu starp cilvékiem. Sis kontakts var biit daZads.
Vissvarigakais, protams, ir valoda, mutvardos vai rakstveida, kermena kustibas, sejas izteiksme,
apgerbs — formasterps, izrotajumi, tas viss kopuma dod izzinas vienai personai par otru. (26) “No
etikas viedokla komunikacija ir svariga pacientu cienas sastavdala; ta ir neaizstajama sastavdala,

lai uzzinatu par pacientu vajadzibam, veértibam un vélmém.” (27)
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Medicinas personalam viens no svarigakajiem uzdevumiem ir komunikacija ar pacientu
un vina radiniekiem, kas raksturo veselibas apriipes specialista kompetenci un profesionalitati. Ir
svarigi, lai pacients uzticas, saprot un sanem atbildes uz vinam interesgjoSiem jautajumiem.
Pacienta uzticé$anas medicinas personalam un arstéSanas iznakums liela méra ir atkarigi no ta,
cik efektiva ir bijusi pacienta un medicinas darbinieka komunikacija.

Pacienta maciSana un maciSanas ir nozimiga masas prakses sastavdala. MaciSanas ir
bitiska individa attistiba par neatkarigu un sociali brivu personibu. MaciSanos var definét arT ka
meérktiecigu darbibu cilvéka individualas pieredzes apguvei, uz kuras pamata vienlaicigi veidojas
izzinas sp&jas un atticksme. MaciSanas var radit parmainas cilvéka attiecibas ar vidi. (28)
Maci8anas nepiecieSama katram, kas sanem apriipi, vismaz lai orientétos jauna vidé un diagnoze.
NepiecieSams zinat, ka ,,pareizi slimot” un ka ,,biit veselam”. Informacija dod iesp&ju novertet
arT savas pacientu tiesibas.(28)

Veicot pacienta un gimenes izglitosanu, svarigi ir sniegt atbildes uz neskaidrajiem
jautajumiem, palidzot pienemt esosSo situaciju. “Uz pacientu orient€tu pacienta izglitibas procesu
veido Cetras dalas: pacienta vajadzibu noveért€Sana, apmacibas planoSana, apmacibas plana

isteno$ana un apmacibas plana TstenoSanas novertésana.”(29)

3.3. Drosas vides kultiaira stacionara

Pacienta drosiba ir vina pasargatiba no lieka vai potenciala kaitéjuma saistiba ar veselibas
apriipes procesu. Ar pacientu drosibu saistitie atgadijumi, ir gadijumi, kuru rezultata radies vai
varéja rasties Kkait€jums pacientiem, veicot darba pienakumus vai neveiktas darbibas
rezultata.(30,31) Savukart drosibas kultiira ir dala no kopgjas organizacijas kultiiras, kuru veido
personala un kop€jas organizacijas attieksme pret pacientu drosSibu. Tiesi darbs komanda veicina
manamu rezultatu uzlabosanos.(32)

Termins “drogibas kultiira” populars kluva péc Cernobilas atomelektrostacijas avarijas,
kad tika ierosinats, ka organizacijas var samazinat nevélamu negadijumu risku, ja tiks izstradati
droSas darba kultiiras pamati. JEédziens drosibas kultiira ir populars ne tikai veselibas apriipes
nozarg, bet arT naftas, transporta, aviacijas un daudzas citds nozar€s. Organizacijas, kuras ir
novérota pozitiva droSibas kulttira, tiek novérota komunikacija, kuras pamata ir savstarp€ja
uzticeéSanas, kopigs prieksstats par droSibas nozimigumu, preventivo pasakumu efektivitate un

atbalsts darbaspékam. (32)
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Rezumgjot 3.1., 3.2., 3.3.nodald izpetito, var teikt, ka individuala pieeja masai
komunikacija ar pacientu un vina gimenes locekliem ir atbildigs uzdevums, veicot darba
pienakumus, jo neveiktas darbibas rezultata var rasties dazadas problémas. Ka jau ieprieks tika
minéts, loti svarigi vispirms ir noskaidrot gan pacienta vardu, gan uzvardu, jo nodala var but
vairaki pacienti ar vienadiem identifikatoriem. Tatad arstniecibas personu precizitate,
uzmanigums, pozitivas drosibas kultliras principi ir svarigi  priekSnoteikumi kvalitativai

veselibas apriipei.
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4. Regionalas slimnicas, bérnu nodalas droSas vides izvértéjums

Pediatrija ir medicinas nozare par bérnu un pusaudzu slimibam un to arsteésanu.

Pediatri sava profesionala darbiba novéro bérnu attistibu, veic preventivus pasakumus pret
slimbam un konstatétas slimibas gadijuma to arsté. Pediatrija ir cieSi saistita ar b&rnu un
pusaudzu uzturu, higiénu un drosibu.

X slimnicas bérnu nodala nodrosina gan profilaktisko apriipi, gan arstéSanu — ka akdtu, ta
arT ilgstosu slimibu gadijuma — jau no pirmajam dzives nedélam lidz pat 18 gadu vecumam.
Bérnu nodalas arsti un bérnu apriipes masas, masu paligi riip€jas, lai pacienta iestasanas un
terapijas laiks noritétu mieriga atmosfera, izvairoties no liekas trauksmes.

Nodala nodroSina valsts apmaksatus arstnieciskos pakalpojumus visu diennakti berniem
ar dazada profila saslim$anam, pieméram, ja Ir vemsana, sapes, augsta temperatiira, alergiskas
reakcijas u.c. NepiecieSsamibas gadijuma bérniem tiek nodroSinati visi slimnica pieejamie
diagnostikas izmekl&jumi, specialistu konsultacijas. Uzturéties kopa ar bérnu slimnica, palidzot
nodro$inat vina apriipi, var viens no bérna vecakiem vai pilnvarota persona. Lidz 5 gadu
vecumam tas ir bez maksas, ja bérns ir vecaks, tad atbilstosi slimnicas apstiprinatam cenradim
tiek ickaséta maksa par gultu, gultas velas izmanto$anu un &dienu. Visam personam, kas uzturas
nodala, ir jaievéro nodalas ieks€jas kartibas noteikumi, lai nodroSinatu pretepidemiologiska
reZima ieveroSanu, higi€énu un bérnu drosibu. Jebkuru neskaidribu gadijuma pacientu vecakus
aicina versties pie vecakas masas, dezarjo$as masas, arstéjosa arsta vai dezurarsta, lai
maksimali atri varétu palidz€t risinat problémas.

Dienas stacionars: izmeklejumi, diagnostika, arst€Sana (vid€ji 4 stundu laika); nav
ietverta &dinasana; 1idzi janem higi€nas piederumi, gramata vai mila rotallieta.

Lidzi uz slimnicu janem iepriek$€jos izrakstus, izmekl&jumu rezultatus, higi€nas
piederumus.

Lai arstéSanas procesu padaritu bérniem patikamaku, nodala tika atklata sp&lu istaba,
pieejama X slimnicas bérnu nodalu pacientiem lidz 18 gadu vecumam, kura var uzturéties, ja
vien nav akitas infekcijas pazimes (augsta temperatiira, caureja, vemsSana). Bérni istaba var
rotalaties, lasit, zimet, un sp€let galda spéles. Spelu istabas kartibu un aktivu bérnu nodarbosanos
nodroSina pasi pacienti, vinu vecaki vai masas paligs.

Draudzigas vides radiSanai un emocionala atbalsta sniegSanai gan bérniem, gan vecakiem

nodala darbojas Dr. Klauns.
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Nodalas ieksgjas kartibas noteikumi nosaka iek$€jo kartibu, droSibu un rezimu, kas
jaievéro gan medicinas personalam, gan pacientiem,vinu vecakiem un apmekl&tajiem ikdiena un

arkartas vai nestandarta situacijas.

Mikroklimatu bérnu nodala ietekmé: savstarp&jas attiecibas — starp pacientiem un
medicinas personalu, ka arT pacientu vecaku vai aizbildnu attiecksme un attiecibas ar medicinas
personalu. V&l butiskas pacientu, medicinas personala un vecaku personiskas sajiitas par drosibu
izglitibas iestade.

Fizisko vidi nodala ietekmé vairaki droSibas faktori: iekStelpu un argjas teritorijas
uzraudziba — gan videonovéroSana, gan dabiska — cilvéku veikta — uzraudziba; palatu un nodalas
gaitenu apgaismojums — vai nav tumsu un neapgaismotu vietu, lai nav spilgta apgaismojums u.

C.; uzraudziba un pieejamiba — tas ietekmé nepiederosu personu iespé&jas iekliit nodala.

Mantu, virsdrébju droSibu ietekmé pacienta iesp€jas drosi glabat mantas, jo virsdrébes ir
janodod garderobg, iestdjoties nodala. Bet par mantam palatas, pieméram, telefoniem,
kleépjdatoriem, naudas makiem u.c., med.personals neatbild, tam nepiecieSama pasu uzraudziba —
vieta, kur persona atstdj mantas, javeic dabiska uzraudziba; ierobeZotas piekluves iesp€jas —

sledzama pacientu garderobe , kur atsléga ir pieejama tikai masu paligam, kas deziir€ maina.

Pacientu drosibu var ietekmét ikdiena sastapti cilvéki — X slimnicas bérnu nodalas
personals, pacienti un vinu vecaki, ka arT nepiederosas personas. Pacientu drosiba nodala ir
saistita ar: uzraudzibu — videonovéroSanu un dabisko uzraudzibu nodalas gaitenos, palatas;
nepiederoSu personu piekluves iesp&jam — jo mazaka iesp&ja nepiederosam personam iekliit
nepamanitam nodalas telpas, jo mazaks apdraudéjums pacientu drosibai. Nodala to palidz
nodroSinat viena galvena ieeja, kura uz nakti tiek slégta ciet un pa dienu ir aizvérta, ienakt var
medicinas personals ar ¢ipu, pie durvim ir zvans priek§ apmeklétajiem. Tatad nodala ir viena
galvena ieeja ar aprikotu videonovéroSanu un dabisko uzraudzibu. Divam papildu ieejam
(avarijas izejam) nodala vienmer ir jabut slégtam, to izmantoSana ir atlauta un iesp€jama tikai
medicinas perSonalam vai kada neparedzma situacija, kad nav pieejas galvenajai izejal;
medicinas personalu ka atbalsta funkciju pacientiem — nepiecieSamibas gadijuma pacienti un
vinu vecakiem ir nodro$inata iesp&ja versties pie personala un tikt uzklausitiem, lai iegiitu
atbalstu un palidzibu. Personals ir informéts un apmacits par ricibu situacijas, kas apdraud

pacienta drosibu.

Veselibas ministrija sadarbiba ar gimenes portalu “mammamuntetiem.lv”” ir izdevusi
gramatu "Ka nosargat sava bérna dzivibu", lai palidz&tu vecakiem, vecvecakiem un auklitém
atpazit un noverst iesp&jamos riskus, kas var apdraudét bérnu drosibu. Diemzél Latvija vél arvien
ienem Vvienu no pirmajam vietam starp Eiropas Savienibas valstim b&rnu traumatisma zina, un
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statistika liecina, ka galvenie ta iemesli ir vecaku neuzmaniba, nepietiekama atbildiba, ka ar1
zinasanu trikums par bérniem drosu vidi.(33)

Sastopamakie naves c€loni bérniem vecuma no viena lidz pieciem gadiem ir dazadas
traumas, kas radusas nelaimes gadijumos. Saja vecuma grupa biezak ta ir noslikSana,
saindésanas, nosmaksana, apdegumi, ka ar7 Kritieni. Laikus novért&jot situaciju un paredzot
iesp&jamo risku, butu iesp&jams pasargat savu bérnu, tap&c skaidrai un precizai informacijai, kas
atgadina vecakiem par bistamam situacijam, ir svariga nozime. Japalidz bérniem izaugt drosa un

vesela vide!(33)

4.1. Pétijjuma metodologija

Magistra darba pétijuma mérkis ir noskaidrot un analiz&t, vai bérniem un pusaudziem ir
drosa vide X regionalaja slimnica, péc vecaku un masu uzskatiem. P&tjjuma metode Kvalitativa -
respondentu intervija. Tika veidotas divas dalgji strukturétas intervijas gan masam, gan pacientu
vecakiem, kuras sastavéja no 7 atveértiem jautajumiem (skatit 1. un 2. pielikumu).

Petijuma veikSanai tika sanemta tikas komisijas atlauja un X stacionara vaditajas atlauja.
Pétijums tika veikts laika posma no 2019.gada 1.aprila Iidz 2019.gada 1.maijam.

Pétijuma tika intervétas desmit bernu apriipes masas, desmit pacientu vecaki.
Respondenti tika atlasiti pec sistematiskas nejausas izlases metodes, pieejamibas un €rtuma
metodes un péc pasu brivas izvéles. Pirms iesaistiSanas p&tijjuma, respondentiem tika izskaidrots
pétijuma mérkis, pétijuma instrumenti, ka ari teikts par dalibnicku garantijam uz anonimitati,
konfidencialitati. PiekriSana piedalities peétjjuma tika sanemta mutiski. Respondentu sniegtas
intervijas atbildes tika fiksetas rakstveida.

Intervijas dotas atbildes tika pierakstitas, apkopotas un analizétas ar kontentanalizes

principu (skatit 3. un 4. pielikumu).

4.2. Petijjuma rezultati un analize

Pétjjuma tika intervétas desmit stradajosas bérnu apriipes masas un desmit pacientu
vecaki. Respondenti tika atlasiti péc sistematiskas nejausas izlases metodes, pieejamibas un
értuma metodes un péc pasu brivas izvéles. Respondentu atlasei galvenais kriterijs bija bernu
masas, kuras strada X regionalas slimnicas bérnu nodala un pacientu vecaki, kuri atradas nodala.
Pirms iesaistiSanas pétjjuma, respondentiem tika izskaidrots pé€tjjuma mérkis, pétjjuma

instrumenti, ka arT par anonimitati, konfidencialitati. PiekriSana piedalities pétijuma tika
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sanemta mutiski. Respondentu sniegtas intervijas atbildes tika fiks€tas rakstveida. Visi
respondenti tika Sifréti pec kodiem - masas: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10
un pacientu vecaki: V1, V2,V3,V4,V5V6,V7,V8,V9,V10, lai nodroSinatu petijjuma dalibnieku
anonimitati, konfidencialitati un ieverot p&tniecibas &tikas normas. legiito datu analiz€Sana tika
izmantota kontentanalize.
Strukturgtas intervijas pirmais jautajums masam: Kada ir Jasu izglitiba un darba
pieredze medicina, bérnu nodala?
M1: Bakalaura grads maszinibas, darba pieredze ir 5 gadi.
M2: Bakalaura grads maszinibas, darba pieredze ir pilni 6 gadi.
M3: Nepabeigta augstaka (studé augstskola), darba pieredze ir 2 gadi.
M4: Bakalaura grads maszinibas, darba pieredze ir 14 gadi.
M5: Vidgja speciala, darba pieredze ir 29 gadi.
M6: Bakalaura grads maszinibas, darba pieredze ir 5 gadi, beérnu nodala ir 2 gadi.
M7: Augstaka 1. Iimena profesionala, darba pieredze ir 1 gads.
M8: Bakalaura grads maszinibas, darba pieredze ir 10 gadi.
M9: Augstaka 1. Iimena profesionala, darba pieredze ir 11 gadi.
M10: Vidgja speciala, darba pieredze ir 41 gads un bérnu nodala 26 gadi.

Apkopojot respondentu sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore secina, ka vidgja
darba pieredze bérnu nodala respondentiem ir 10,6 gadi , bet maza darba pieredze medicina ir
tikai diviem respondentiem- M6 un M10 — 23 gadi. Pusei no respondentiem ir darba pieredze
Bérnu nodala lidz 10 gadiem un paréjam 5 masam virs 10 gadiem, kas liek secinat, ka vairakums
no medicinas masam ir ar lielaku darba pieredzi, tas X regionalas slimnicas Bérnu nodala varétu
but garants lielakai droSibas pasakumu ievéro$anai . Savukart izglitibas zina masas, kas nesen
beigusas studijas, ir vairak teoréetiski izglitotas par miisdienu masu inovacijam b&rnu apripé un

pacientu dros§ibu un var dot padomu kolggiem.
Intervijas otrais jautajums: Kas ir drosa vide bérnu apriipes nodala?

M1: DroSiba no vecaku/ aizbildnu puses; droSa mediciniska apripe — ,,5 pareizi likumi”;
adekvats un pe&c visu normativo &tikas kodeksu atbilsto§s medicinas personals; droSiba par

arst€Sanas procesa norisi.
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M2: Drosa apkartgja vide, drosiba par terapijas procesu, lai noteikti biitu pacientu identifikacija

pirms jebkadas procediiras, komunikacijas vai pat piesakot kadu izmeklgjumu.

M3: Kad personals seko pacientam, ja vin$ ir apméram Iidz 6 gadu vecumam un atrodas nodala

viens.
M4: Kad bérni ir pieskatiti.
M5: Noteikti telpu dezinfic€$ana un, protams, pacientu noverosana 24h diennaktT.

M6: Ir tada vide, kur bérns ir pieskatits, kur nav draudu fiziski savainoties, kur personals

nodrosina pacientam dro$ibu no emocionala viedokla puses.
M7: Bérns/pusaudzis un vinu vecaki jiitas apmierinati un nedraud veselibas pasliktinasanas.

M8: Profesionalisms personala vid€, pareiza ordin€to medikamentu ievade, droSa telpa un

aprupe.
MQ9: Pacients atrodas mediku uzraudziba 24h diennakti un tam veic kvalitativu apripi.

M10: Veikta novéroSana visas diennakts laika, viss aprikojums ir darba kartiba, zalu skapi un

procediiru telpa ir aizpildits ar visu nepiecieSamo jebkurai situacijai.

Analizgjot un apkopojot iegiitos datus, darba autore secina, ka galvenokart drosa vide bérnu
apripes nodala kopuma sakrit ar droSas vides raksturojumiem no darba teorétiskas dalas. Lielaka
dala respondentu atbild€ja, ka galvenais droSas vides faktors ir pacientu drosiba, kas aptver sevi
— vecakus/ aizbildnus, identifikaciju, komunikaciju, personala atbildibu pret pacientiem, droSibu
telpas, emocionalu droSibu, pacientu uzraudzibu, personala profesionalismu, Be&rnu nodalai
pilnvértigu aprikojumu, medicinisko paliglidzeklu un medikamentu nodroSinajumu jebkura
darba situacija. Ir ieklauta atbilde par adekvatu un p&c visu normativo &tikas kodeksu atbilstoSu
medicinas personalu. Lielaka dala respondentu uzskata, ka loti svarigi ir pacientu uzraudziba 24h
diennakti, kas lick darba autorei secinat, ka masam, pirmkart, svariga pacienta veseliba un tikali,

otrkart - vides droS$iba.

Intervijas treSais jautajums: Vai slimnicas nodala ir novérotas pacientu drosibas

problémas?

M1: Ja, vecaki bezatbildigi var atstat bernu bez uzraudzibas, bérns var aizb&gt, var nokrist no
gultinas, var apést, izdzert bistamas/us vielas, Skidrumus, bénam tiek iedotas nepareizas zales,

neparedzeti medikamenti.
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M2: Ir noverotas pacientu droSibas problémas.

M3: Ir novérots, teiksim, no logiem nav nonemti rokturi§i bérnu palatas; personalam nav

identifikacijas kartes.

M4: Ja, piem@ram, mates biezi atstdj bernus vienus palata, gultinas neaizver ciet, traumatisma

risks.

M5: Neesmu noverojusi drosibas problémas.

M®6: Ja, noverojusi pacientu drosibas problémas bérnu nodala.
M7: Ja, ir noverotas pacientu droSibas problémas.

M8: Ir novérotas pacientu drosibas problémas.

MO: Ir noverotas kliidas, drosas vides parkapumi, problémas.
M10: Nodala pacientu dro§ibas problémas nav noVverotas.

P&c dotajam atbildém Spriezot, darba autore secina, ka liclaka dala respondentu drosibas
problémas ir novérojusas, bet nekonkretizja. Divi respondenti M5 un M10 neesot novérojusas
pacientu dro§ibas problémas. M1 respondents uzsvéra vecaku bezatbildibu pret bérniem un
personala neuzmanibu bérnu apriipé. Respondents M3 akcentgja, ka pacientu palatas var brivi
atvért logus un nav personala identifikcijas karSu. Savukart, respondents M4 savas riipes
akcent€ja par pacientu droSibu gultinas, kad netiek paceltas droSibas malinas un ir iesp&jams
pacientu traumatisma risks. Intervéjot masas, bija tadas, kuras runaja plasi par So jautajumu, bet
liclaka dala nevélgjas komentét par pacientu droSibas problémam nodala. Varbit tas
izskaidrojums ar to, ka ta ir vinu konkréta darba vide, kura ikdiena jadarbojas, negrib runat par

negativam paradibam &tisku apsveérumu del.

Intervijas ceturtais jautajums: Vai nodala ir pietiekoSs darbinieku skaits, lai garantetu

droSu, kvalitativu pacienta apripi?

M1: Nodala nav pietiekoSs darbinieku skaits, ipasi, kad ir slimibu uzliesmojums (ziema —

pavasaris — rudens).
M2: Ir deZiiras, kad vajadzetu papildus masu, tadas situacijas noderétu.
M3: Trakst medicinas masu, ta nav kvalitativa apripe, kad uz vienu masu ir 15-25 pacienti.

M4: Ka kad, pieméram, kada ,,gripas” laika medicinas personala triikums ir jiitams.
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M5: Ikdienas darbam, kad ir mazs pacientu skaits nodala, medicinas darbinieku pietiek, bet ir,

kad stradajam steiga, pacientu ir loti daudz un nesp&jam veikt kvalitativu apripi parslodzes dgl.
M6: Nav pietiekams medicinas apripes personala skaits.

M7: Trikst darbinieku, it 1pasi kada slimibas epidémijas laika.

M8: Nav pietiekams personala skaits, varétu ieviest ,,majas deziiru masa”, lai varétu lugt
papildspékus.

M9: Nepietiekoss medictnas personals, lai sniegtu kvalitativu pacienta apriipi.

M10: Nodala triikst masu.

Apkopojot sniegtas atbildes uz ceturto intervijas jautajumu, darba autore secina, ka
darbinieces paSas norada bitisku iemeslu treSaja jautajuma noraditajai problémai nodala triikst
masu, 1pasi slimibas uzliesmojumu, epidémijas laika. Masa M2 un M8 izteica risinajumu, ka
varétu izmantot Sajas situacijas ,,majas deziiru masas” — oficiali nav tada termina, bet ir tada
iesp€ja, ka ir masa, kura nepietickamibas gadijuma, tiek izsaukta, kad tas nepiecieSams, tas
pirmkart ir, kad darba apjoms stacionara ir palielindjies, pieméram, dienas laika iestajas loti liels
daudzums pacientu, vai kada masa peksni saslima. To pienakumi atbilst konkrétas nodalas darba
pienakumiem. Labi biitu, ja katra nodala biitu ,,majas deztru masa”, kas sniegtu savu palidzibu

kad tas nepiecieSams.

Intervijas piektais jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot, Ccik bieZi notiek ar pacientu
drosibu saistitas kladas? Kadi faktori tas ietekme? Respondentiem tika piedavats padalities ar
savu pieredzi, ja to praksé tada ir bijusi, pastastit par to. Praktiski visas masas atbild¢ja, ka
diezgan bieZi notiek ar pacientu dro§ibu vairak vai mazak saistitas kladas un tikai M7 un M10
atbildgja, ka tas notiek reti. Lielaka dala masu ka ietekméjoso faktoru kliidu pielausana mingja
medicinas personala trukumu, 24h darbu, kas ipaSi atspogulo pacientu dro$ibu, masu darba
kvalitati un masu izdegSanas sindromu. V&l ka ietekm&joSu drosibas faktoru, masas izdalija
medicinas personalu — likuma ,,5 pareizi” neievéroSanu, neprecizu informacijas apmainu,steigu,
stresu, neuzmanibu, neizglitotibu, neieinteresétibu; neprecizu pacientu identificésanu vai to, ka
ta nav notikusi vispar, neprecizs komandas darbs ikdiena. Respondenti M1, M2, M4 un M10
uzsvéra ka faktoru droSibas klidu pielauSana vecakus — neuzmanibu, klidas apripée.
Respondents M4 izteica ka pieméru pieredz€ zinamu situaciju, kad netika parbaudita pacienta
identifikacija un tika ievadits medikaments nepareizam pacientam. Respondents M5 izklastija,
ka neveica cimdu mainu un roku dezinfekciju katru reizi péc pacientu apriipes, neievérojot ,,5

pareizi” likumu. Analiz&jot respondentu sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore secina,
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ka par klidam medicinas nozar€ runat ir griiti, jo to atziSana rada diskomfortu, ari nosodijumu no

citu kol€gu puses, pasi griiti ir atzities pacientiem par pielautajam kladam.

Intervijas sestais jautajums: Vai tiek piedavata iespéja pacientiem apmeklét spelu
istabu? Ja ir, vai tur ir atbilstoSs iekartojums, spéles, vides drosibas nodroSinajums? Vai,

Jusuprat, ir nepiecieSams, lai nodala (sp€lu istaba) darbotos audzinataja/auklite?

M1: Praktiski nepiedavajam, jo biezi vien pacienti, kuru vecumam tas interes€tu, nedrikst to
apmeklet veselibas stavokla del; iekartojums skops, jo istabas iekartojumu uztur personals un
attistibai un bérnu pilnveidei nav pietieckami daudz atribiitu un izklaides spelu. Vide drosa, ja
blakus vecaki, jo ir logi, kurus var atvért; uzskatu, ka nepiecieSami ,,Dr. klauni” , kas reti nak uz

nodalu, vismaz vakaros, kad ir brivaks laiks arsteSanas laika.

M2: Atkarigs no medicinas personala noskanojuma- citreiz piedava, citreiz ne vai nokluse par tas
esamibu; iekartojums atbilstoSs, spelu trikums; vide droSa, ja ir kads pieauguSais, jo var atvert

logus; auklite / audzinataja — par, lai varétu darboties ar pacientiem brivaja laika.

M3: Netiek piedavats to apmeklét, bet par aukliti / audzinataju ideja laba, bet vadiba So lietu

neatbalstitu.
M4: Drizak nepiedava; auklite/ audzinataja ideja interesanta, ta jaapdoma.

M5: Pacienti apmekle; spélu maz, vide droSa; auklite/ audzinataja maziem be€rniem nav

vajadziga, jo ir vecaki, pusaudzi izmanto parsvara savas izklaides palata — galda spéles, gadzetus.

M6: Tiek piedavata un uzskatu, ka noteikti vajadzetu darboties audzinatajai. Istabu vajadz&tu

aprikot ar atbilstoSam iekartam, sp€lém un veicinat drosu vidi.

M7: Ne vienmer ta tiek piedavata, spelu tur ir maz, gramatas tikai krievu val., bet dazas labas
galda spélas, gan ir ko uzspélet pusaudziem. DroSu vidi garantétu, ja biitu audzinataja un auklite

spélu istaba, un bérni tad biitu nodarbinati brivaja laika.

M8: Netiek piedavata, pacienti pasi nak un jauta vai drikst, droSiba telpa ir 50/50, uzskatu ka

auklite ir vajadziga.

MO: Pati bieZi piedavaju pacientiem apmeklét, bet spelu diezgan maz, gribétos vairak galda
speles, lelles, masinas. Noteikti varétu but audzinataja, kura darbotos ar bérniem/pusaudziem

viniem brivaja laika.
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M10: Tiek piedava iesp&ja apmeklét sp€lu istabu, drosa vide ir nodroSinata, bet sp&lu ir mazs.

Nedomaju, ka nodala vajadz&tu aukliti/ audzinataju.

Analizgjot un apkopojot respondentu sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore
secina, ka puse no respondentiem atbild, ka personals piedava apmeklét spélu istabu, Cetri
respondenti noliedz $o iesp&ju un tikai viens respondents M2 atbild, ka tas atkarigs no medicinas
personala noskanojuma. M1 atbild, ka iekartojums ir skops, jo personals uztur istabas sp&lu
inventaru, pargjie respondenti atbild, ka sp&lu maz. Par aprikojumu sp€lu istaba, pec
respondentu atbildém, sniedza tikai M2, wuzskatot, ka tas ir atbilstoSs un M6 respondents,

atbildot, ka vajadzigs jauns.

Par drosu vidi sp€lu istabu uzskata M10 un M5, toties M1 un M2 uzskata to par drosu, ja
atrodas kads blakus, iemesls — logi, kurus var brivi atvért. M6 liek veicinat droSu vidi sp€lu
istaba, M8 uzksata, ka droSiba atbilst 50/ 50, bet M7 respondents atbild, ka droSa vide biitu, ja
atrastos blakus auklite/ audzinataja, kuras nepiecieSamibu ikdiena atbalsta M2, M4, M6, M8,
M9, kas spétu izkliedét domas par atraSanos stacionara un garigo labsajiitas sniegSanu
pacientiem. Toties M3 respondents uzskata, ka ideja laba par aukliti/ audzinataju, bet Saubas par
vadibas atbalstu. M10 atbild pret So piedavajumu ar noliegumu un M5 uzskata, ka pietiek ar
vecakiem. Apkopojot ST jautajuma respondentu sniegtas atbildes, autore uzskata, ka
respondentiem interes€ pacientu drosa vide/ apriipe spélu istaba un pacientu atpta brivaja laika -
tie varétu izmantot laiku komunikacijai ar citiem lietderigi, izglitojosi, izklaid€josi, citadi tie
piesaistiti vairak tikai viedieric€m.

Intervijas pédgjais, septitais jautajums: Vai Jums ir kadi priek§likumi emocionalas un

fiziskas vides drosibas uzlabo$anai?

M1: Nodala jabiit psihologam — pacienta atbalstam, liekot katetru, invazivu manipulaciju laika,

staciongSanas bridi gan pacientiem, gan vecakiem, radot mierinajumu un dro§ibas sajttu.

M2: Lai laiku pa laikam rikotu izglitojoSas lekcijas priek§ medicinas personala, lai atjaunotu

zinasanas un iegiitu, ko jaunu, it Ipasi par medicinas darbinieku un pacientu labklajibu nodala.

M3: Lai sp€lu istaba darbotos un biitu auklite, ar ko atstat bérnus, lai no visiem logiem pacientu
palatas tiktu nonemti visi rokturi un lai tiktu ieviestas pacientu identifikacijas aproces.
M4: Bitu labi ieviest ,,majas dezliras masu”.

M5: Agrak nodala bija TV, pacienti mazak skraidija pa nodalas gaiteniem un apmainijas ar

virusiem.
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M6: Vajadzetu veikt personala izglitoSanu saskarsme ar bérniem, kuri ir dazada vecuma grupas,
ka arT ar vinu vecakiem. Labiekartot nodalu telpas. Personalam ir jabiit sava darba entuziastiem,
ko katra neadekvata un pavirSa riciba no personala puses var loti ietekmét bérna emocionalo un

fizisko stavokli.

MT7: lIzglitojosas lekcijas, darba pieredzes apmaina.

M8: Noteikti jabuit nodala psihologam gan medicinas personalam vajadzibas gadijumos, kas
palidz gan bérniem un vinu vecakiem.

M9: Drosas vides uzlaboSanai un zinasanu atjaunosanai, apmekI&t kursus, seminarus, lai sekotu
inovacijam. Ieviest identifikacijas aproces.

M10: Lai vairak butu vienvietigo palatu, sp&lu istaba varétu bt TV un dazadot &dienkarti.

Apkopojot respondentu sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore secina, ka M8
un M1 respondenti uzskata, ka svarigs ir psihologs, kas sniegs atbalstu gan pacientiem, gan
vecakiem, gan personalam. Viens respondents M3 iesaka auklites esamibu nodala. IzglitojoSas
lekcijas, kursus un seminarus velétos ieviest ka uzlabojumu personala darbibas respondenti M2,
M6, M7, M9, kas uzlabos darba dro$ibu un darba rezultatus. Drosas vides uzlabosanu iesaka M3
un M9. Respondents M7 piedava piedalities darba pieredzes apmaina. Respondenti izsaka
priekslikumus par &dienkartes dazadoSanu, vienvietigu palatu ievieSanu. Loti labs piedavajums ir
sniegts no respondenta M4 — , majas derziiras masas” vakanci. Un loti labs priekslikums tiek
sniegts no M3, M9 — par identifikacijas aproces ievieSanu nodala. Darba autore secina, ka
respondentu priekslikumi par emocionalas un fiziskas drosibas vides uzlaboSanu ir atbilstosi

vizijai par bérnu nodalas attistibu un medicinas personala izaugsmi.

Lai gutu daudzveidigaku prieksstatu, dzilaku pétijumu, darba izstrades laika tika interveti 10

vecaki, kuri pavadija laiku kopa ar saviem bérniem bérnu nodala.

Un strukturétas intervijas pirmais jautajums pacientu vecakiem: Ko, péc Jisu domam,

nozimeé drosa vide stacionara?

V1. Higiéna, tira vela, siltums, savlaicigi sanemts uzturs, pareizi un savlaicigi sanemti

medikamenti, procediiras un izmeklgjumi.

V2: Drosu vidi veido bérnu vecaki, sadarbojoties ar medicinas personalu, tam butu janotiek jau

V3: Ir vide, kur strada kvalificéts personals, kas ievéro darba droSibas noteikumus, ripgjas, lai

pacienti savlaicigi sanem nozimé&tos medikamentus, atri un precizi reagé uz nestandarta situaciju,
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lai novérstu draudus pacienta veselibai un dro§ibai. Veikt apriipi ar gumijas cimdiem un

jaripéjas, lai nepiederosas personas neiekliist nodala.

V4: Labiekartota vide — ergonomiskas, droSas mébeles (bez asiem stiiriem, izvelkamiem
plauktiem, nenostiprinatas kumodes u.c.). Lai be&rnam nav brivi, viegli pieejamas kaitigas vielas

— dezinfekcijas lidzekli, zales utt. un nav iesp&jas pieklut nepiederigam personam nodala.
V5: Ja medicinas personals strada ar augstu atbildibas sajtitu.

V6: leverota higiena, medicinas personala uzmaniba un jebkura bridi pieejami, siltums nodala un

palatas.

V7: Dross iekartojums nodala un palatas.

V8: Kad viss ir tirs un kartigs, kad bérns nevar sev kaut ko nodarit.
V9: Drosa apkartne, apriipe un atbildigs personals.

V10:Veikta kvalitativa apripe, zinoSi medicinas darbinieki, lai jebkura situacija sniegtu pareizu

atbildi, darbibu.

Analiz€jot un apkopojot respondentu sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore
secina, ka galvenais, ko uzsver respondenti (vecaki), ir kvalificéts medicinas personals, pacientu
kvalitativa apriipe un augsta atbildibas sajiita.V2 respondents $aja jautajuma akcenté sadarbibu
starp pacientu vecakiem un medicinas personalu. Péc dazu respondentu domam - V1 un V6-
drosa vide stacionara nozimé komfortu, labiekartotu, koptu vidi, lai tiktu pilnigi ieverotas
higiénas prasibas. Ka loti svarigu faktu droSas vides veidoSana uzsver nepiederoSu personu
klatblitnes esamibu, tapat ari bérna fizisko droSibu. Par droSu vidi stacionara uzskata 24h
pacienta veselibas uzraudzibu respondents V6, kas, péc autores domam, ir loti svarigs droSibas
faktors. Apkopojot ST jautajuma atbildes, var secinat, ka respondenti ir izpratusi §1 jautajuma

butibu.

Intervijas otrais jautajums: Vai esat slimnicas nodala noverojusi/-is pacientu (bérna)
drosibas problemas?

V1: Neesmu noverojusi.

V2: Ja berna gultinai blakus ir atvértas rozetes, iestajoties palatas izlietne bija netira, logi nav

mazgati un palatas stiros netirumi.

V3: Ng, neesmu noverojusi pacientu drosibas problémas.
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V4: Ng, nav noverotas problémas.
V5: Ja, esmu noveérojusi bérna drosibas problémas nodala.

V6: Ja, palata liek jauktas slimibas, piem&ram, rota virusu ar bronhitu, bet ta vairs nesaskatu

drosibas problémas.
V7: Ng, probleémas nesaskatu, viss apmierina.

V8: Uz doto bridi neiev@roju, un, spriezot péc pirma iespaida, pacientu drosibas problémas

nenotiek.

V9: Esmu nove@rojusi, ka nedrosi stav termoss ar karsto @ideni un ,,Venden” aparats, b&rnam
viegli un erti pieejams, nodalas izejas durvis gandriz vienmer vala, bérns var pamest nodalu un

var ienakt nepiederoSa persona.
V10: N&, neesmu ieverojusi.

Apkopojot  sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore secina, ka tikai dazi
respondenti ir ievérojusi droSibas problémas stacionara un tieSi, V2 respondents uzsvéra ka
drosibas risku atklatas rozetes blakus bérnu gultinam un nekoptu vidi. V6 respondents akcentgja
svarigu dro$ibas risku — divu pacientu atraSanos viena palata ar dazadam diagnozém — rota
virusu un bronhitu (péc autores domam, tas ir bijis tas gadijums, kad rota viruss tika atklats
paral€li no pirmatn&jas diagnozes). Ka dro$ibas problému respondents V9 saskatija karsta tdens
termosa pieejamibu koridora, kur biezi vien atrodas bérni, un ,,Venden” tidens sist€mas aparatu.
Péc autores domam, droSu vidi jagarant€ vecakiem, ja runa iet par maziem bérniem, kuri
nesaprot $o aparatu batibu. Turpinot V9 respondenta atbildi, tika izteikta neapmierinatiba par
izejas durvim, kas praktiski vienmér ir atvértas un ka nodalu var apmeklét jebkura nepiederosa
persona. Saja jautajuma autore vélétos izteikt to, ka drosiba, kas saistita ar nepiedero$am
personam, galvenokart jakontrol€ slimnicas vadibai un apsargu komandai, kas uzrauga slimnicas
iek§ejo kartibu ar video novéroSanas kameram. Respondents V5 atbild€ja, ka ir novérotas
droSibas problémas stacionara, bet nemin€ja kadas. Turpretim visi par€jie respondenti
nenovéroja droSibas problémas stacionara, kas liek darba autorei secinat, ka lielaka dala

respondentu jutas drosSi, atrodoties stacionara.

Intervijas treSais jautajums: Ka Jas domajat, vai nodala ir pietiekoSs darbinieku skaits, lai

garantétu droSu pacienta (bérna) aprapi?

39



V1: Varetu but lielaks darbinieku skaits, lai garantétu droSibu un pareizu, b&rnam pienakosu

aprupi.
V2: Nav pietiekoss darbinieku skaits.

V3: Ja, nodala ir pietiekoss darbinieku skaits, visi ir laipni un atsaucigi, art nakt1 var versties p&c

palidzibas pie personala. Bé€rnam Seit ir drosa vide.

V4: Dotaja bridi, pie esosa pacientu skaita, ir pietiekoss darbinieku skaits.

V5: Nav pietiekoss.

V6: Nav pietiekoss masinu skaits, jo slimnieku daudz, masa nesp&j visus aprupét laikus.
V/7: Ja, manuprat pietiekoss, viss notiek laicigi, nekad nevajag gaidit kadu.

V8: Nav bijusi situacija, kad darbinieku trikums biitu redzams.

V9: Ja, pietiekoss.

V10: Ja, pietiekoss, bet vairak darbinieku butu vienmér labak.

Péc dotajam atbildem, darba autore secina, ka tikai dazi izteica konkrétu atbildi, ka
darbinieku skaits nav pietiekoss. Toties respondenti V1 un V10 atbildgja, ka darbinieku skaits ir
atbilstosSs, bet tas varétu but lielaks kvalitativakai apripei. V8 nepamanija darbinieku trikumu,
ka ari V4 bija lidzigas domas, atbildot, ka personals atbilst pacientu skaitam, ko darba autore
varétu apstridét, jo, kad ir parslodze, tad ir personala trikums nodala. V7 un V9 respondenti
izteicas 1si — tas ir pietiekoSs. Toties V3 respondents bija atklats uz doto jautajumu un atbildgja,
ka ir pietickams personala skaits, ka tas ir atsaucigs un laipns, sniedzot savu atbalstu 24h
diennakti un garantéjot bérnam drosu vidi, par So viedokli darba autorei ir liels gandarijums,

domajot par medicinas personalu.

Intervijas ceturtais jautajums: Vai, Jasuprat, bérnam ir kadi stresa faktori, atrodoties

palata/slimnica? Kadi faktori rada nedroSuma sajiitu bérnam, atrodoties palata/nodala?

V1: Bérnam noteikti ir — vai nu mazaki vai lielaki stresa faktori, atkariba no bérna vecuma, no ta
vai beérns pirmo reizi atrodas nodala, vai uztraucas par vinam nesaprotamajiem izmekl&jumiem,
neatrod pareizu saskarsmi ar citiem, blakus esoS§jiem, skumst péc saviem tuvajiem gimenes

locekliem.
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V2: Galvenais stresa faktors ir cita vieta ( 4 sienas ar ierobezotu kustibu gaitenos). Tacu viss ir

laicigi un parvarami, ar1 pieaugusajam griiti atrasties cita vieta.

V3: Domaju, ka bérniem stresu rada: ka vini nodala ierodas slimi un ka vide ir nepazistama ( bet
Seit ir gana majigi — telpas atremont@tas, gaiSas un sanitarais mezgls sakartots), citi bérni, kad

veic procediiras, bet tas ta ir, neko tur nevar darit, ne viss ir patikami.
V4: Nezina par notiekos$o, bet izteiktu faktoru nav, kad blakus ir kads no vecakiem.
V5: Nezina, bailes par notiekoSo, svesa vieta rada stresu un nedroSuma sajiitu.

V6: Atrodoties palata, viss ir kartiba, bet, tiklidz dodamies uz procediiru telpu, rodas stress par

nezinu, par sape€m un talako, kas varétu sagaidit, berniem liela fantazija.

V7. Stresa faktori ir nepazistama vide, cilveki, medicinas darbinieki baltos halatos un

procediiras.

V8: Saslim$ana pati par sevi, procediiras, pieméram, katetra ielikSana, arT ja klat nav kada no

vecakiem, jebkura situacija.
V9: Svesa vide un noteikti katetra likSana.

V10: Ievéroju, ka bérns satraucas, ieraugot medicinas darbinieku standarta baltaja forma, jo, kad

masa nak klat krasainas, ar ziméjumiem formas, bérns savadak reagg.

Analiz€jot dotas atbildes, darba autore secina, ka aktualakais stresa faktors, ko iz8kir vairaki
respondenti, ir jauna, sveSa vide. Ka izklastija V2 — Cetras sienas ar ierobeZotu kustibu gaitenos,
ko apstrid€ja pats respondents, ka jeburam cilvékam jauna vide rada diskomfortu, bet to var
parvarét un §im viedoklim autore piekrit. V5 respondents raksturo jauno vidi ka nedro$uma
sajutu. Respondents V4 un V5 izcel ka stresa faktoru nezinu un bailes par notiekoSo, bet, esot
blakus vecakiem, bérniem neveidojas stress. V1 viedoklis bija, ka stress ir, ko rada nesparotami
izmekl€jumi, saskarsme ar apkart&jiem un, protams, skumjas péc majam un tas viss ir atkarigs no
vecuma. Dala no respondentiem tiecas atbildét uz So jautajumu, ka pati slimiba rada stresu un
procediras, 1pasi izdalot katetru ievietoSanu procediiru telpa, kuru papildina bérnu fantazija par
to, kas var€tu notikt, it 1pasi, ja blakus nav vecaku atbalsta. Vel tiek izdaliti jauni bérni un cilveki
ka stresa izraisitaj faktors, bet autorei lickas passaprotami, ienakot jauna cilvéku kompanija,
katrs cilvéks viens otru mégina iepazit ar uzmanibu un ieinteres&tibu, tas nav gluzi stresa faktors.
Loti aktuals un butisks viedoklis ir par baltajiem halatiem. Darba autore to nosauktu par ,balto

halatu sindromu”, ko respondents V10 salidzinaja ar citiem halatiniem, kuriem nav §is izteiktas
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krasas. Tie ir raibi vai ar zim&jumiem, tas respondentam V10 Skiet daudz atbilstosak attieciba
pret bérnu attieksmi pret personalu. Autore uzskata, ka raibi darba kostimi vai ar zimgjumiem

var€tu biit loti atbilsto$i bernu nodalai.

Intervijas piektais jautajums: Vai palata/modala ir viss bérnam nepiecieSamais

stacionara uzturésanas laika pamatvajadzibu nodrosinasanai?

V1: Nav viss nepiecieSamais — gramatu skapitis, puzles, krasainais papirs, Skéres, pildspalvas,

zimuli, lai bérnam biitu ko dartt palata.
V2: Ja.

V3: Ja, palata un nodala ir viss nepiecieSamais pamatvajadzibu nodro$inasanai. Ertas un drosas

gultas, izlietne palata, karsts tidens — varits termosa 24h. Palatas tiek uzkoptas regulari.
V4: Nodala ja, bet papildus palatas gribetos tualetes un dusas telpas.

V5: Ja, viss nepiecieSamais ir, bet no majam daudz nemam pasi ( tualetes papiru, spéles, dvieli

utt.).

V6: It ka jau viss ir, ja kaut kas nepieciesams, papildus nemam no majam.

V7: Ir viss nepiecieSamais.

V8: Viss nepieciesamais noteikti ir, blakus vajadzibam visu nemam no majam.

V9: Nav viss nepiecieSamais, vajadzeétu nodro$inat ar pamperiem, sausajiem b&rnu maistjumiem,

tualetes papiru.

V10: Ja, nodala ir viss nepiecieSamais, bet palata grib&tos atsevisku tualeti, jo sistému laika nav

iesp&jas bernu atstat vienu.

Apkopojot respondentu dotas atbildes, darba autore secina, ka tikai divi respondenti V1 un
VO uzskata, ka palata/ nodala truokst visa nepiecieSama stacionara uzturéSanas laika
pamatvajadzibu nodro§inasanai, minot kancelejas precu, gramatu plaukta un puzlu trikumu,
personigas higiénas preces — tualetes papiru, beérnu pamperus, ka ar1 bérnu maisijumu. Darba
autore par personigajam higi€nas prec€m véletos minét ko biitisku — ta vienmér ir bijusi
individuala, ka ar7 sociala nozime, kas veicina cilvéka veselibas saglabasanu un nostiprinasanu.
Tas ir individuals darbs un pieeja sev ka individam, par ko katrs atbild personigi. Pargjie
respondenti uzskata, ka palatas/ nodala praktiski pietiek visa, piebilstot, ka biitu labi, ja katra

palata atrastos duSas telpa un tualete, jo, kad, pieméram, mazais pacients ir pieslégts pie
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sistémas, vecaki nevar atstat bérnu bez uzraudzibas, kam ar1 piekrit darba autore. Respondents
V3 izteicas pozitivi, piebilstot, ka pamatvajadzibu nodro§inasanai ir viss — droSas palatas, 24h
karsta fidens pieejamiba un regulara kartiba palatas un nodala, kas autorei liek secinat, ka
personals ar savu ikdienas darbu sp&j ne vienkarsi veikt savu darbu, bet arT iepriecinat pacientus,

kas ir svarigs moments darba procesa.

Intervijas sestais jautajums: Vai tiek piedavata iespéja apmeklét spélu istabu, ja ir, vai
apmierina iekartojums, piedavatas spéles un drosa vide? Vai biitu vélme, lai nodala (spélu

istaba) darbotos audzinataja/auklite?

V1: lespgja ir apmekl€t, bet tas iekartojums pavisam neatbilst ne mazaka vecuma bérniem, ne
pusaudziem. Varétu bit TV, galda spéles. Bitu vélams, lai darbotos audzinataja/auklite, kas

nodarbotos ar bérniem, lai butu mazaks stress, lai nejiitas atstati vieni un bitu labs garastavoklis.

V2: Lidz §1s intervijas diskusijai nebija informacijas, ka stacionara ir bérnu istaba, noteikti iesim
lukoties. Audzinataja var€tu bit, lai piedavatu spéles un nodarbinatu pacientus, bet primari

vajadze€tu pieskatit beérnus vecakiem, tap&c jau ari ir slimibas lapa bérna slimibas laika.

V3: Par spélu istabu nezinu, mani neinformé&ja par tadas esamibu. Uzskatu, ka bérns nodala

atrodas, lai veselotos, un lieki kontakti ar citiem slimniekiem, varbiit, pat nav nepiecieSams.

V4: Piedavata, akcentéta netika. Pasi vienreiz bijam, vaicajot masai par apmekl&juma iesp&jam,

kopuma telpa apmierinoSa, un ja, biitu vélme, lai sp€lu istaba darbotos auklite.

V5: Ja, tiek piedavata, vide apmierinoSa, un noteikti biitu labi, ja audzinataja nodarbotos ar

bérniem/pusaudziem.

V6: Biezi esam stacionara, bérnu nodala, bet ne reizi nepiedavaja sp€lu telpu, tapéc ari,
nemacéSu atbildét par droSu vidi. Audzinataja noteikti ja, lai pacientiem, ja atlauj veselibas

stavoklis, butu lietderigi izmantots brivais laiks.

V7. Tika piedavata, bet neizmantojam, bail nokert vél kadu virusu klat. Audzinataja/auklite nav

akutuali.

V8: Mana atvasite ir maza, mums tas paSlaik nav vajadzigs, bet noteikti nodala biitu jauki, ja

tada pastavetu un darbotos audzinataja.

VO: Nepiedavaja, bet labprat apmekIetu. Auklite nodala- tas biitu loti jauki, lai vecaki varétu kaut

mazakas vajadzibas arpus slimnicas planot, it ipasi kad majas vél ir bérni.
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V10: Piedavaja un apmeklgjam, sp€les un iekartojums apmierina. Ja biitu audzinataja/ auklite,

tad tikai vieni +.

Apkopojot respondentu dotas atbildes, darba autore secina, ka lielakajai dalai respondentu
auklite/ audzinataja ir nepiecieSama, lai pacientiem uzlabotu garastavokli, raditu mazaku stresu
un vini nejustos vientuli, izklaidetu ar sp&lém, tiktu pilnigi nodarbinati. Ka uzskata respondents
V2, primari vecakiem japieskata berni, attiecigi tiek izsniegtas bernu slimibas lapas. So
respondenta viedokli atbalsta arT darba autore, bet jautajums par aukliti/ audzinataju tika veltita
bérniem, kas atrodas nodala bez vecakiem. Respondents V6 uzskata, ka auklites/ audzinatajas
klatbutni var izmantot, ja lauj veselibas stavoklis, jo tas bus lietderigi izmantots laiks. V9
respondantam auklites klatbutne lautu veikt arpus slimnicas planus un darbus, ar1 var veltit laiku
citiem bérniem, kas palikusi majas. V7 respondentam auklite/ audzinataja nav aktuala. Par spelu
istabas izmantoSanu un esamibu tika inform&ta puse no respondentiem, V4 respondents to
neakcent€ja, V7 iesp&ju izmantot sp&lu istabu vienkar$i neizmantoja, jo bailes saslimt ar jaunu
virusu. V8 tas nav aktuali, jo atvasite ir maza, toties V6 sevi pasniedza ka biezus pacientus
stacionara un piedavajumu nav sanémusi par spélu istabas izmantoSanu. V2 un V3 respondentam
nav informacijas, bet uzskata, ka bérnam jaarst&jas stacionara un nav nepiecieSams kontakts ar
citiem pacientiem. Par iekartojumu un vidi izteicas apmierino$i dazi respondenti, spéles
apmierina tikai V10, toties V1 atbild€ja, ka iekartojums vispar neatbilst. Varetu bit TV, galda
spéles. P&éc autores domam, ideja par TV ievieSanu nodala neatbilst bérnu nodalai, jo TV
skatiSanas laika boja redzi. Péc autores domam, berniem TV vieta jasp€le attistoSas spéles (
attisto$as nodarbes varétu but — Stana, verSana, trafaretu veidoSana, konstruktori, kinetiskas

smilktis, puzles) Beérniem ir jaattistas, ari tad, kad nav apmierinos$s veselibas stavoklis.

Intervijas septitais, ped&jais jautajums: Vai Jums ir kadi priekSlikumi droSas vides

uzlaboSanai?

V1: IzsmeloSas sarunas par dazadiem slimibu izraisoSiem faktoriem, higi€nu, pareizu un
savlaicigu uzturu, pietickoSu miegu, nepiecieSamo fizisko nodarboSanos. Pamacit bernus
saskarsmé, lai neveidotos konflikta situacijas, lai mak paradit sevi no labas puses un citos redzet

labo.

V2: Atlaut bérniem komunic€t sava starpa, viekarSi palielinot antibakterialo lampu skaitu

gaitenos un pienakumu korigé$ana védinasanas joma.

V3: Dusas telpa pie grieztiem redz€ju peléjumu, tada telpa netieck nodrosinata pietiekama

ventilacija, varétu nodro§inat ar tualetes papiru. Kopuma pie Jums nodala ir pozitiva atmosfera!
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V4: Vargtu but spelu istabas aktualiz€Sana, pilnveidoSana. Kopuma X slimnica ir majigas,

patikamas telpas, dross iekartojums, patikams personals.

V5: Veikt medicinas personala specialus kursus/ lekcijas par ,droSu vidi stacionara un

pacientiem”.

V6: Ieteicams nomainit spilvenus un matracus uz labaku kvalitati, jo b&rni loti svist un Iidz ar to

traucets miegs.

V7: Uzlabot drosibas sistemu nodala, lai butu cilveks, kas apsarga un seko bérnu darbibam.
V8: Lai izdodas ierosinat ideju un istenot- par audzinataju sp&lu istaba.

VO: Turét ciet nodalas durvis 24h diennaktT un vélamas biitu palatas tualetes.

V10: Auklite nodala un medicinas darbiniekiem vilkt kosakas, ilustrétas formas.

Apkopojot respondentu sniegtas atbildes, darba autore secina, V1 respondenta
priekSlikums par droSas vides uzlaboSanu ir pacientu informacijas sniegSana par slimibu
izraisoSajiem faktoriem — pareiza dzivesveida uzlaboSanu, ka ari bérnu savstarp&ju saskarsmes
veidoSanu. V2 izsaka, ka biitu labi uzlabot pacientu komunikaciju sava starpa, antibakterialo
lampu uzstadiSanu katra telpa un uzlabot ventilacijas sist€ému, kam piekrit ari V3 respondents,
iesakot organiz€t personigas higi€nas piederumu nodroSinasanu un kopuma novért€ja pozitivi
nodalas atmosferu. Ar tadu pat pozitivismu atbildéja V4 respondents, kopuma noveértéjot nodala
majigas un drosas telpas un patikamu personalu. V5 respondents ieteica medicinas personala
kursu nodroSinajumu par ,,drosu vidi stacionara un pacientiem”. V6 respondents uzskata par
svarigu nomainit spilvenus un jaunu matrac¢u mainu. Uzlabot dro§ibas sist€ému nodala un, lai butu
nodala cilveks, kas seko bérnu drosibai un b&rnu nodarbém. Darba autore bija patikama
parsteigta, kad V8 respondents atbalstija un ieteica audzinatajas/ auklites nodroSinasanu nodala
un novélgja, lai tas realiz€tos un veiktos ta realizacijas procesa. Par svarigu droSas vides
uzlaboSanu V9 respondents ieteica 24h slégtas izejas durvis. V10 respondents ar1 atbalstija
aukliti nodala un ka loti svarigu droSu darba vidi starp bérniem un personalu, izmantojot koSu un
ilustrétu apgérbu. Tatad vairak vecaku priekslikumu ir saistits ar fiziskas vides labiekartosanu,

mazak ar emocionalo faktoru korigésanu, kas ietekmétu vides uztveri.
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Secinajumi un ieteikumi

Ka galveno faktoru par droSu vidi stacionara vecaki uzskata kvalificéta medicinas
personala kvalitattvu apriipi, toties masas uzskata, ka svariga ir pacientu uzraudziba 24h
diennaktt, kas nozim¢&, ka masam primarais ir berna veseliba, tikai, otrkart, vides drosiba.
Lielaka dala no vecakiem nav nov&rojusi slimnicas nodala pacientu droSibas problémas,
tomer tika izdalita nedroSa karsta fidens pieejamiba koridora, bet masu atbildés ka
svarigako izdalitu logu brivo atvérSanu, ko var apstridét, ir pacienti, kurus pieskata vecaki
un viniem ir iesp&ja veédnat telpu, toties tas ir slikts variants bérniem, kas ir bez
uzraudzibas. Pacientu palatas ar1 varétu nonemt logu rokturus.

Intervijas dati liecina, ka, péc vecaku domam, medicinas darbinieku skaits ir atbilstoss,
bet tas varétu bit liclaks kvalitativakai apriipei, ko pret&ji izsaka dati, ko sniedza masas,
uzskatot, ka nodala triikst masu, apkopojot abu intervétaju puses, ir masu trilkums, masas
tiek ar savu darbu gala, pat nepietickama sastava.

Biezakas ar pacientu droSibu saistitas kludas, péc masu sniegtajam atbildém, ir 24 h
darbs.

Svarigakais stresa faktors bérniem, atrodoties slimnica/ palata, ir jauna, svesa vide, ka ar1
tiek akcentéts ,,balta halata sindroms”.

Palatas/ nodala pacientiem praktiski pietiek visa, ar ko apgada slimnica, iznemot
personigos higiénas lidzeklus.

Lielakai dalai, pec pacientu vecaku veért€juma, bernu sp€lu istabas iekartojums ir
apmierino§s un dalgji vajadziga auklites/ audzinatajas ka atbalsta personala
nepiecieSamiba, jo bérni stacionara atrodas, lai arst€tos. Auklite/ audzinataja
nepiecieSama beérnu attistibai arT saslimSanas laika. No vadibas puses biitu labs atbalsts, ja
izveidotu sp€lu istabas atbalsta fondu un izveidotu projektu auklites/ audzinatajas
vajadzibai. Drosu atmosféru bérnu emocionala komforta labad varétu nedaudz mainit
vides krasas un ilustréti darba apgerbi.

Masu uzskats par spélu istabas izkartojumu un drosu vidi ir div&jads. Inventars skops
spelu istaba un vides droSiba nav Iidz galam noorganizéta, tas uzlaboSanai nepiecieSams
profesionals dizainera ieskats. Inventaru varétu papildinat ar davinajumiem. Auklites/
audzinatajas lomu bérnu nodala redz ka nepiecieSamu un ka atbalstu darba lielaka dala
interveéto masu.

Ka svarigako droSas vides uzlaboSanu vecaki min€ja pacientu un vinu vecaku
informétibu par slimibu izraisosiem faktoriem. Saja gadijuma biitu labi sanemt ari

informaciju, ka noverst tos un ka nepielaut to piesaisti.

46



10. Loti pozitivs un nozimigs priekslikums no masu puses par emocionalas un fiziskas vides
drosibu ir psihologa nepieciesamiba nodala — gan pacientiem, gan vecakiem/ aizbildniem,
ka arT medicinas personalam. Tas biitu labs atbalsts komandas darba un savstarpgjas
attiecibas ar pacientiem.

Ir noskaidrots, ka X regionalas slimnicas bérnu nodala ir drosa vide un var izmantot sniegtas

atbildes ka ieteikumus turpmakajiem realizacijas projektiem. Ir jamacas no klidam un jalaujas
inovacijam, lai pilnveidotu, garant&tu pacientiem fiziski un emocionali drosu vidi to uzturésanas

laika stacionara.
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PIELIKUMI

o1



1.pielikums
Intervijas jautajumi

Mani sauc Monta KleSnika, esmu Latvijas Universitates Medicinas
fakultates maszinibu magistra programmas studente. Mana magistra darba ietvaros
tieck veikts pétfjums, kura téma ir "B&rnu un pusaudzu drosa vide regionalas
slimnicas bérnu nodala”.

Lai novértétu regionalas slimnicas bérnu nodalas vides dro§ibu un tas
piemérotibu bérniem, veicu pétijumu, lai uzzinatu sabiedribas viedokli par
emocionalo un fizisko vidi, kura veselibas apriipes perioda nakas laiku pavadit
bérnam un pusaudzim.

Ludzu Jisu piekrisanu dalibai pétijuma. Jiisu daliba $aja petijuma ir brivpratiga,
un tiks ieveérota datu konfidencialitate, iegiitie rezultati biis anonimi un izmantoti
tikai magistra darba ietvaros.

1. Ko, péc Jiisu domam, nozime drosa vide stacionara?

2. Vai esat slimnicas nodala noverojusi/-is pacientu (bérna) droSibas
problémas?
3. Ka Jus domajat, vai nodala ir pietiekoss darbinieku skaits, lai garantetu

drosu pacienta (b&rna) apriipi?
4. Vai, Jusuprat, b&rnam ir kadi stresa faktori, atrodoties palata/slimnica?

Kadi faktori rada nedroSuma sajiitu bernam, atrodoties palata/nodala?
5. Vai palata/nodala ir viss bernam nepiecieSamais stacionara uzturéSanas laika

pamatvajadzibu nodroSinasanai?

6. Vai tiek piedavata iesp€ja apmeklet spelu istabu, ja ir, vai apmierina
iekartojums, piedavatas spéles un drosa vide? Vai butu vélme, lai nodala
(spelu istaba) darbotos audzinataja/auklite?

7. Vai Jums ir kadi priekslikumi droSas vides uzlabosanai?

Paldies par interviju!
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2. pielikums
Intervijas jautajumi

Mani sauc Monta KleSnika, esmu Latvijas Universitates Medicinas

fakultates maszinibu magistra programmas studente. Mana magistra darba ietvaros
tiek veikts pétijums, kura t€ma ir "Bérnu un pusaudzu drosa vide regionalas
slimnicas bérnu nodala”.

Lai novert&tu regionalas slimnicas vides drosibu bérnu nodala, piemérotibu
pacientiem. Ludzu, Jisu piekriSanu dalibai petijuma. Jiisu daliba $aja p€tijuma ir
brivpratiga un tiks ieverota datu konfidencialitate, iegiitie rezultati biis anonimi un
izmantoti tikai magistra darba ietvaros.

Howh e

Kada ir Jasu izglitiba un darba pieredze medicina, bérnu nodala?
Kas ir drosa vide bérnu apriipes nodala?

Vai slimnicas nodala ir noverotas pacientu dro§ibas problémas?
Vai nodala ir pietiekos$s darbinieku skaits, lai garantétu drosu, kvalitativu

pacienta aprupi?

Cik biezi notiek ar pacientu droSibu saistitas kliidas? Kadi faktori tas
ietekme? Ja Jusu praks€ tadas ir bijusas, liidzu, pastastiet par to!

Vai tiek piedavata iesp€ja pacientiem apmeklet spelu istabu? Ja ir, vai tur ir
atbilstoSs iekartojums, sp€les, vides drosibas nodroSinajums? Vai, Jiisuprat,
ir nepiecieSams, lai nodala (spelu istaba) darbotos audzinataja/auklite?

Vai Jums ir kadi priekSlikumi emocionalas un fiziskas vides drosibas
uzlabosanai?

Paldies par interviju!
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Intervijas kontentanalize

3. pielikums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

1. Kada ir Jusu izglitiba un darba pieredze medicina, beérnu nod.?

M1 — Bakalaura grads — 5 g.

M2 — Bakalaurs grads — 6 g.

M3 — nepabeigta augstaka izglitiba — 2 g.
M4 — Bakalaura grads — 14 g.

M5 — Vidgja speciala izglitiba — 29 g.

M6 — Bakalaura grads; medicina — 5 g.
bérnu nod. — 2 g.

M7 — Augstaka 1.limena profesionala
izglitiba— 1 g.

M8 — Bakalaura grads — 10 g.

M9 - Augstaka 1.limena profesionala
izglitiba — 11 g.

M10 — Vidgja speciala izglitiba;
medicina — 41 g.
bérnu nod. — 26 g.

Darba pieredze

Izglitiba
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3.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

2. Kas ir drosa vide bérnu apripes nodala?

M1 — “’drosiba — vecaki/aizbildni, likums
’5 pareizi °’, personals, arst€Sanas
process.”’

M2 — “’drosiba — vide, terapijas process,
identifikacija, komunikacija.”’

b

M3 — “’personala atbildiba par pacientu.’
M4 — “’bérnu drosiba.”’

M5 — “’pacientu droSiba un telpu
dezinfekcija.”’

M6 — “’bérnu drosiba telpas, emocionala
drosiba.”’

2

M7 — “’pacientu veselibas uzraudziba.’

M8 — “’profesionals personals,
profesionala personala darbiba, drosa
telpa.”’

M9 - “’pacienti atrodas mediku
uzraudziba 24h diennakti.”’

M10 — “’pacientu novérosana 24h
diennakti, nodala ir visi nepiecieSamie
medikamenti, paliglidzekli, aprikojums.’’

Drosibas ievéroSana vides

organizé$ana

Drosa vide
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3.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

3. Vaislimnicas nodala ir noveérotas pacientu drosibas probleémas?

M1 — “’pacientu vecaku bezatbildiba,
personala neuzmaniba apriipe.”’

M2 — “’dros$ibas problémas.’’

M3 — “’pacienti var brivi atvert logus,
personalam nav identifikacijas kartes.”’

M4 — “’nenodrosina aizsardzibu gultinas —
traumatisma risks.”’

M5 — “’nav novérotas.”’
M6 — “’ir novérotas.”’
M7 — “’ir novérotas.”’
M8 — “’ir novérotas.”’

M9 - “’ir noverotas kludas, parkapumi,
problémas.”’

M10 — “’nav noverotas.’’

Drosibas ievéroSana vides

organizé$ana

Drosa vide
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3.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

4. Vainodala ir pietieko$s darbinieku skaits, lai garant&tu drosu, kvalitativu pacienta

aprapi?

M1 — “’nav pietiekoSs skaits.”’

M2 — “’ir dezuras, kad nepietiek, vajadziga
cetura majas deziras masa.”’

M3 — “’nav pietiekoss, kad ir 15 — 25
pacienti un vienu masu.”’

M4 — “’triikst, 1pasi slimibu uzliesmojumu
laika.””

M5 — “’ikdiena pietiek, parslodzes laika —
trakst.”’

M6 — “’nav pietickams.’’

M7 — “’1pasi epidémiju laika trukst.”’
M8 — “’nav pietickams.’’

M9 - “nepietickams skaits.’’

M10 — “’nodala triikst masu.”’

Personala skaita atbilstiba ,

attieciba pret pacientiem

Pacientu apriipe
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3.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

5. Cik biezi notiek ar pacientu dro§ibu saistitas klidas? Kadi faktori tas ietekme? Ja Jiisu

prakse tadas ir bijusas, lidzu, pastastiet par to!

M1 — “’notiek reti nodala; faktori

- perosnals,

- vecaki/aizbildni,

- likums ’5 pareizi’’ neievéroSana,
- haoss darba,

- nepietickams personala skatits,

- nepareiza informacijas apmaina.’’

M2 — “’tiek parkapta vairakas reizes
nedéla:
letekme
- medmasa, darbinieki (neuzmaniba,
medicinas darbinieku trakums,
neizglitotiba, neieintresétiba),
- vecaku neuzmaniba, sveSinicku
klatbutne nodala — zagSana.”’

M3 — “’Ir noveroti, parkapumi pacientu
drosiba.”’

M4 — “’Nepreciza pacientu identificéSana,
vecaku kliudas.”

M5 — “’Notiek biezi, faktori — steiga,
stress. Nenotiek pacientu identifikacija.”’

M6 — “’Notiek biezi. Faktori — darbinieku
trukums, neizglitotiba, neieintresétiba.
Savu klidu nav.”’

M7 — “’Reti. Faktori — darbinieku
trikums.’’

M8 — “’Reizi nedéla. Faktori —
nepietiekams personala skaits, 24h darbs,
neprecizs komadas darbs — sajaukti
pacienti.”’

M9 - “notiek cilvéciska faktora del.
Prakse — deriguma termin$ netika
parbaudits, un medikaments ievadits.”’

M10 — “’Reti. Drosibas klidas — vecaku
neuzmaniba, personala trikums.”’

Kltdu pielausana

Pacientu droSibas

kladas
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3.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

6. Vaitiek piedavata iesp&ja pavientiem apmeklIet sp€lu istabu? Ja ir,vai tur ir atbilstoss
iekartojums, spéles, vides drosibas nodrosinajums? Vai,Jusuprat, ir nepieciesams, lai

nodala (sp€lu istaba) darbotos audzinataja/auklite?

M1 — “’praktiski nepiedavajam, bérnu
veselibas stavokla del. Iekartojums skops,
jo istabu uztur personals, vide drosa, ja
blakus vecaki, jo ir logi, kurus var atvert.
Veletos, lai biezak butu ¢” Dr. Klauns’’.”’

M2 — ©’ Atkarigs no medicinas personala
noskanojuma, iekartojums atbilstoss,
bistami logi, kurus var atvert,
auklite/audzinataja — par.”’

M3 — “’Netiek piedavats to apmeklét,
auklite/audzinataja ideja laba, bet vadiba
to neatbalstitu.”’

M4 — “’Piedava, auklite/audzinataja — ideja
laba, jaapdoma.”’

M5 — “’pacienti apmekI€ sp€lu istabu,
spelu maz, vide droSa, auklite/audzinataja
— nav vajadziba, ir vecaki, pusaudzi
izmanto savas izklaides.”’

M6 — “’Spélu istaba tiek piedavata,
audzinataja/auklite — noteikti, aprikojums
— vajadzigs jauns, veicinat drosu vidi.”’
M7 — “’Ne vienmer piedava, spélu maz,
gramatas (lielaka dala krievu valoda), ir
galda spéeles, drosa vide,
audzinataja/auklite — vajadziga.”’

M8 — “’Netiek piedavata, pacienti pasi
jauta, droSiba — 50/50 , auklite vajadziga.”’

M9 - “’Pati biezi piedavaju, spélu maz,
par audzinataju/aukliti.”

M10 — “’tiek piedavata, spélu maz, vide
droSa, auklite/audzinataja — né.”’

DroSa vide/apriipe spelu

istaba

Bérnu atptita
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3.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

7. VaiJums ir kadi priekslikumi emocionalas un fiziskas vides drosibas uzlabosanai?

M1 — “’Psihologs — pacientu vecakiem.”’
M2 — “’Izglitibas lekcijas personalam.’’
M3 — “’Spelu istabas un auklites
uzraudziba, vides droSiba, identifikacijas
aproces.’’

M4 — °Majas dezliras masa.’’

M5 — “Televizors.”’

M6 — “’personala izglitoSana, labiekartotas
telpas, personals — entuziasti.”’

M7 — “’Izglitojosas lekcijas, darba
pieredzes apmaina.’’

M8 — “’Psihologs — pacientiem, vecakiem
9 5
personﬁlam. >

M9 - “’Drosas vides uzlaboSana, kursi,
seminari, identifikacijas aproces.”’

M10 — “’Vienvietigas palatas, TV ,
edienkartes daudzveidiba.”’

Pacientu vides uzlaboSana.

Vide
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Intervij

as kontentanalize

4. pielikums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

1. Ko péc Jusu domam, nozimé dro

$a vide stacioara?

V1 — “Higeéna; komforts; kvalitativa
apriipe.”’

V2 — “’sadarbiba starp pacientu vecakiem
un medicinas personalu.’’

V3 — “’kvalificéta medicinas kvalitativa
apripe; nepielaut nepiederosu persou

klatbiitni.”’

V4 — ©drosa vide beérnam; nepiealaut
nepiederoSu personu klatbiitni.”’

V5 — ““medicinas personala augsta
atbildibas sajtita.”’

V6 — “’higéna ; 24h pacientu veselibas
uzraudziba; komforts.”’

V7 — “’dross iekartojums.”’
V8 — “’kopta vide; bérna fiziska drosiba.”’

V9 - “drosa apkartne, apriipe un atbildigs
personals.’’

V10 — “’kvalificéta medicinas personala
kvalitativa apripe.”’

Drosibas ievéroSana

Drosa vide
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4.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

2. Vai esat slimnicas nodala noverojusi/-is pacientu (b&rna) drosibas problémas?

V1 - “’nav noverots.”’

V2 — “’atvertas rozetes; nekopta vide.’’
V3 — “’nav novérots.”’

V4 — “nav noverotas.”’

V5 — “’ir novérotas.”’

V6 — “’jauktas slimibas
- rota viruss un bronhits; savadak

nav noverotas droSibas
problémas.”’

V7 — “’viss apmierina; nav noverots.”’

V8 — “’nav noverots.”’

V9 - “’termoss ar karsto tideni; “’Venden’’
aparats; izejas durvis biezi atvertas — var
aizbegt bérns vai ienakt nepiederosa

persona.’’

V10 — “’nav novérots.”’

Drosas vides ieveroSana

Drosa vide
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4.pielikuma turpinajums

Satura vieniba Kategorija Jedziens

3. Ka Jus domajat, vai nodala ir pietiekoss darbinieku skaits, lai garant&tu droSu
pacienta (bérna) aprupi?

V1 — “’varetu but lielaks darbinieku skaits
— kvalitativai apriipei.”’

V2 — “nav pietiekoSs.”’

V3 — “’pietickoss skaits,laipns, atsaucigs
personals 24h diennakti. Beérnam drosa
vide.”’

V4 — “atbilstoss pacientu skaitam.’’ Pacientu drosiba attieciba | Kvalitatiba pacientu
V5 — “nav pietiekogs.”” pret darbinieku skaitu. apripe.

V6 — “’nav pietiekoSs.”’

V7 — “pietiekoss.”’

V8 — “’nav pamanits trikums.”’

V9 - “pietiekoss.”’

V10 - “’pietiekoss, bet jo vairak, jo
labak.”’
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4.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

4. Vainodala ir pietiekoss darbinieku skaits, lai garant&tu drosu, kvalitativu pacienta
aprupi? Kadi faktori rada nedroSuma sajiitu be&rnam, atrodoties palata/nodala?

V1 - “ir stresa faktori, ko rada
nesaprotami izmekl&jumi, saskarsme ar
apkartgjiem, skumjas péc majam.”’

V2 — “’jauna vide (Cetras sienas, ar
ierobeZotu kustibu gaitenos), ko var
parvarét jo visiem jauna vide rada
diskomfortu.”’

V3 — “’stresu rada slimibas un jauna vide,
jauni bérni, procediiru laika.”’

V4 — “nezina par notiekoSo, esot
vecakiem blakus, nav izteiktu stresa
faktoru.”

V5 — “’nezina, bailes par notiekoSo, svesa
vide — stress, nedroSums.”’

V6 — “’stresa faktors procediiru telpa, ko
rada bérna liela fantazija.”

V7 — “nepazistama vide, jauni cilvéki,
“’baltie halati’’, procediiras.”’

V8 — “’slimiba ka stresa faktors,
procediiras, ipasi ja nav atbalsta
(vecaku).”’

V9 - “’svesa vide, katetru likSana.’’

V10 — “’baltais halats attieciba pret
krasainajiem halatiem.”’

Pacienta stresa stavoklis

Stresa faktori
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4.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

5. Vaipalata/nodala ir viss nepiecieSamais stacionara uzturéSanas laika pamatvajadzibu

nodro$inasanai?

V1 -’ Nav viss nepiecieSamais,
kancelejas precu, gramatu plauktu, puzlu
trikums.’’

V2-“Ja, ir.”
V3 — “’Pamatvajadzibu nodrosinasanai ir
viss nepiecieSamais, droSas palatas, 24h

karsta tidens pieejamiba, regulara
kartiba.’’

V4 — “Nodala — ja, palatas — papildus
katra dusas telpa ar toleti.””

V5 — “’Ja, ir, tikai vajadzigas savas
higénas preces.”’

V6 — “’Itka viss ir, papildus nem no
majam.”’

V7 —-*°Ja, ir.”’

V8 — “’Ja, ir, ja v€l nepiecieSams kautkas,
tad nem no majam.”’

V9 - “Nav. Vajadzigi pamperi,tualetes
papirs, bernu maistjumi.”’

V10 — “’Ja, ir, vajadzigas atseviskas
tualetes katra palata.”’

Pacientu pamatvajadzibu

nodro$inajums.

Pamatvajadzibas.
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4.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

6. Vai tiek piedavata iesp&ja apmeklet spélu istabu, ja ir, vai apmierina iekartojums,
piedavatas spé€les un drosa vide? Vai biitu vélme lai nodala (sp€lu istaba) darbotos

audzinataja/auklite?

V1 — “var apmeklgt, iekartojums vispar
neatbilst. Varétu but TV, galda spéles.
Auklite/audzinataja — ja — labs
garastavoklis,mazaks stress, nejiitas
vieni.”’

V2 —“’Nebija informacTijas par spelu
istabu, audzinataja/auklite — ja, spelem,
nodarbinatibai. Primari, vecakiem
japieskata bérni, attiecigi bérna slimibas
lapas.”’

V3 — “Nav informacijas. Bérnam
jaarst€jas stacionara, nav nepieciesams
kontakts ar citiem pacientiem.”’

V4 — “’Tika piedavata, neakcent&ja. Telpa
apmierinosa, auklite — ja.”’

V5 — “’Tika piedavata, vide apmierinosa,
audzinataja —ja.”’

V6 — “’Biezi pacientiem nav tikusi
piedavata spelu istaba. Audzinataja — ja —
ja lauj veselibas stavoklis — lietderigi
izmantots laiks.”’

V7 — “’Piedavaja — neizmantojam — bail
citu virusu. Auklite/audzinataja — nav
aktuali.”

V8 — “’ Atvasite maza — nav aktuali,
audzinataja/auklite — ja.”’

V9 - “Nepiedavaja — apmekletu. Auklite
— ja — vecakiem arpus slimnicas planiem ir
laiks, citiem b&rniem.’’

V10 — “’Piedavaja — apmeklgjam,
iekartojums, sp€les apmierinina.
Audzinataja/auklite —ja.”’

Spélu istabas

Izklaide/atpiita
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4.pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

7. Vaijums ir kadi priekslikumi drosas vides uzlaboSanai?

V1 — “Informacijas sniegSana par slimibu
izraisoSiem faktoriem, pareizu dzives
veidu. Bérnu saskarsmes veido$ana — Sevis
paradiSana.”’

V2 — “’Pacientu komunic€Sana sava starpa,
antibakterialas lampas, ventilacija.”’

V3 — “Ventilacija, toletes papirs. Nodala —
pozitiva attieksme.’’

V4 — “Spélu zales pilnveidosana. Kopuma
— majigi, droSas telpas, patikams
personals.’’

V5 — “’Medicinas personala kursi par
drosu vidi stacionara un pacientiem’’.

V6 — “’Spilvenu maina, kvalitativi
matraci.”’

V7 — “’Uzlabot drosibas sistemu nodala,

lai biitu cilveks, kas seko bérnu
darbibam.”’

V8 — “’ Audzinatajas/auklites
nodros$inasana — lai veicas!”’

V9 - ©24h izejas durvis slégtas, toletes
katra palata.”

V10 — ©’ Auklite nodala, koss, ilustréts
darba apgerbs.”’

Drosas vides uzlaboSana

Drosiba
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5 pielikums
X slimnicas vaditajai
Latvijas Universitates ..................... programmas

vards, uzvards

iesniegums

Pétijuma veiksanas X regionalas slimnicas vaditajai. Latvijas Universitates medicinas
fakultates profesionala augstakas izglitibas magistra studiju programma ,,Maszinibas” studentes
Montas Kle$nikas iesniegums. Ludzu atlaut veikt magistra darba pétijumu ,,Bérniem un
pusaudziem drosa vide regionalas slimnicas bérnu nodala’’ Jisu vaditaja slimnica laika perioda
no 01.04.2019. Iidz 01.05.2019. Iegiitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai

mana magistra darba. Iesniegumam pievienoju darba instrumentu.

Studenta vards, uzvards paraksts

Atlaut veikt petumu........cccceevveriiennee

(amatpersonas vards, uzvards) .

(iestade)

(datums, ménesis, gads)
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6.pielikums

Dokumentara lapa

Magistra darbs ,,Bérniem un pusaudZiem droSa vide regionalas slimnicas b&rnu nodala”

izstradats LU Medicinas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijjums veikts patstavigi, izmantojot tikai taja noraditos

informacijas avotus un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Monta Klesnika

Vaditajs: Dr.paed. Margarita Pukite

Recenzents: Dr.sc.soc., Signe Mezinska

Darbs iesniegts Medicinas fakultate studiju programma ,,Maszinibas”

Sekretare:

Darbs aizstavéts magistra gala parbaudijuma komisijas sédé
. .2019.prot.Nr.

Komisijas sekretare:
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