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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma ‘“Saskarsme ar vajredzigu un neredzigu pacientu intensivas
terapijas nodala”.

Darba mérkis bija izvertet saskarsmi neredzigu un vajredzigu pacientu apriip€ intensivas
terapijas nodala. Darba izstradei tika izvirziti vairaki darba uzdevumi: apkopot un analizet
literattiru par saskarsmi ar vajredzigu un neredzigu pacientu intensivas terapijas nodala; analizet
Kalistas Rojas (Callista Roy) maszinibu teoriju saistiba ar bakalaura darba tému; izstradat
pétniecibas instrumentu; veikt pétijumu; apkopot un analizet iegiitos datus; p&tijuma rezultatu
izteik§ana secinajumos. Sekmigai darba izstradei tika izvirzits pétniecibas jautajums: Kada ir
saskarsme ar vajredzigu un neredzigu pacientu intensivas terapijas nodala?

P&tijuma veiksanai tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode. Petijuma piedalijas 8
intensivas terapijas nodalas masas. P&tjjums tika veikts ,, X slimnicas intensivas terapijas
nodala. P&tniecibas instruments ir dalgji struktur€ti intervijas jautajumi.

Darbs ir balstits uz 39 literatiiras avotiem, sastav no 5 nodalam un 9 apaks$nodalam.

legiitie rezultati atspogulo saskarsmi ar vajredzigu un neredzigu pacientu intensivas
terapijas nodala.

Atslegvardi: saskarsme, vajredzigi un neredzigi pacienti, intensivas terapijas nodala,

anest€zijas, intensivas un neatlickamas apriipes masu pamatspecialitate.



ANNOTATION

The topic of the Bachelor’s thesis is “The communication with visually impaired and
blind patients in an Intensive care unit”.

The aim of this study was to assess the communication with visually impaired and blind
patients in Intensive Care Unit. The tasks of the study were to review and analyze the current
literature about communication with visually impaired and blind patients in the Intensive Care
Unit; to analyze the nursing theory of Callista Roy concerning to the topic of this bachelor’s
thesis; to carry out the study, collect and analyze the obtained data and make conclusions based
on the results. The question of this study was defined as “What is the communication like with
visually impaired and blind patients in the Intensive Care Unit?”

A qualitative research method was used. Included were 8 nurses form an Intensive Care
Unit in Hospital “X”, with whom a semi-structured interview was carried out.

Thirty-nine literature sources were reviewed. This thesis consists of 5 chapters and 9
subchapters.

The results of this study reflect the communication with visually impaired and blind
patients in the Intensive Care Unit.

Key words: communication, visually impaired and blind patients, intensive care unit,

anesthesiology, intensive care and emergency nurse.
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IEVADS

Cilveks intensivas terapijas nodala nonak bridi kad vina veselibas stavoklis ir kritisks.
Saja posma pacientam ir nepiecie$ama intensiva veselibas stavokla novértésana, arsté$ana un
apripe 1pasi aprikotas palatas vai nodalas.

Intensivas terapijas darbu raksturo komandas darbs, kura pacientu apriipi veic 1pasi
sagatavoti arsti, masas un masu paligi, tacu pacienta tie$a apriipé svarigaka persona ir masa,
kura organize savu un masu paliga darbu (1).

Masas pienakums ir nepartraukti novérot un atrasties pacienta tuvuma, lai kritiskas
situacijas spetu atri reagét un sniegt palidzibu. Sis nodalas specifika pacientam un gimenei rada
lielu trauksmes un bailu sajiitu. Tap&c masai ir svarigi izveidot labu saskarsmi gan ar pacientu,
gan gimeni, tadejadi veicinot atraku adaptéSanos jaunaja vidé un paSapripes limena
paaugstinaSanu.

Mazak tiek runats par pacientiem ar manu organu sistémas funkciju traucgjumiem. S
bakalaura darba t€mas ietvaros tiks apskatits ka apmierinat vajredzigu un neredzigu pacientu
pamatvajadzibas, lai vini justu komfortu, kas veicinas Iidzsvaru iek$gja un argja vide.

Pasaules Neredzigo Savieniba norada, ka Sobrid Pasaulé ir 285 miljoni neredzigu un
vajredzigu cilvéku. Eiropas Neredzigo Savieniba norada, ka Eiropa Sobrid ir vairak ka 30
miljoni vajredzigu un neredzigu cilvéku. P&c Latvijas Neredzigo Biedribas pieejamajiem
datiem tiek noradits, ka Latvija ir vairak ka 12 000 cilvéku, kuri, dal&ji vai pilniba zaudgjot
redzi, kluvusi par invalidiem. Lidz ar to Sie cilvéki zaud@jusi ar1 70-80% no iesp&jam uztvert
informaciju un liela méra viniem zudusas patstavigas ricibas iesp&jas (2). Redzes invalidam ir
visgriitak integréties sabiedriba. Tomeér péc 1pasi izveidotas rehabilitacijas un profesionalas
apmacibas programmas apguves redzes invalidi ir sp&jigi daudzus uzdevumus veikt redzigo
cilvéku ltment, konkurét ar tiem darba tirgi un but parliecinatiem ar sevi ka par pilnvertigiem
sabiedribas locekliem.

Masai nav tik svariga loma neredzigo cilveku apripé ikdiena ka, pieméram,
rehabilitacijas specialistam, vai socialam darbiniekam, tomér, kad redzes invalids nonak
medicinas iestade sakara ar slimibu vai cita iemesla d€l, masai ir visnozimigaka loma apriipes
sniegSana. Masa ir starpnieks starp neredzigo pacientu un par&jiem medicinas iestades
darbiniekiem. Masas loma ir gan informacijas un izglitoSanas sniegSanas zina pacientam un
gimenei, bet ari droSibas nodro§inasana un neredziga cilvéka adaptacija nepazistama vide.
Katrai masai jabiit zinosai redzes invalidu apripes un saskarsmes specifiskos aspektos, lai p&c

iesp€jas kvalitativak nodroSinatu efektivu apriipi un veicinatu atraku atveseloSanos.



Latvija ir virkne pétijumu, kas tieSi koncentr&jas vai netiesi ietver saskarsmes rakstura
jautajumus. Sads pétTjums, kura tiek noskaidrota lidzsingja saskarsmes prakse ar neredzigu vai
vajredzigu pacientu intensivas terapijas nodala nav veikts. Autores skatljuma anestézijas,
intensivas un neatlickamas apriipes masam biitu jazin ka panakt efektivaku sadarbibu ar
pacientu, kur§ ir neredzigs vai redzes trauc€jumiem, lai vin$ justu komfortu, kas laus atrak
adaptgties un sasniegt pacienta labsajiitu.

Pétijuma meérkis: Noskaidrot saskarsmes ipatnibas ar vajredzigu un neredzigu pacientu
intensivas terapijas nodala.

Darba uzdevumi:

1. Literatiiras analize par saskarsmes un komunikacijas ipatnibam intensivas terapijas
nodala ar vajredzigiem un neredzigiem pacientiem;

2. K. Rojas adaptacijas teorijas analize saistiba ar bakalaura darba teému;

3. Petijjuma instrumenta izstrade, aprobacija un pétijuma veikSana;

4. legito datu apkoposana un analize;

5. Secinajumu izteikSana.

Pétijjuma jautajums: Kadas ir saskarsmes ipatnibas vajredzigu un neredzigu pacientu
aprupe intensivas terapijas nodala?

Pétijums veids: Kvalitativais p&tijums.

Pétijuma instruments: Dalgji strukturéta intervija.

Petijuma dalibnieki: Intensivas terapijas nodalas masas.

Petijuma baze: X slimnicas intensivas terapijas nodala.

Maszinibu teorija: Masas Kalistas Rojas (Callista Roy) adaptacijas teorija.



1. K.ROJAS (C.ROY) MASZINIBU TEORIJAS PIELIETOJUMS
SASKARSME AR VAJREDZIGU UN NEREDZIGU PACIENTU
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Intenstvas terapijas nodala ir slimnicas vieniba, kur smagi slimu pacientu apriipé strada
multi- profesionala komanda. Seit atrodas pacienti, kuri nonakusi situacija, kad vina dzivibas
funkciju uztur€Sanai nepiecieSama speciala apriipe, specials aprikojums. Visbiezak tas ir
kritiskas situacijas, kuras nepiecieSama steidzama un pareiza riciba, lai glabtu cilvéka dzivibu.
Pacienta tiesa apriipe lielaka loma ir masai, kura nepartraukti atrodas pacienta tuvuma un
nodroSina pacientam dazadas mediciniskas manipulacijas un pacienta kopSanu (3).

Darba autore Bakaulaura darba tému saista ar K. Rojas adaptacijas teoriju, jo ta
visprecizak ataino vajredzigu un neredzigu pacientu saskarsmes Ipatnibas intensivas terapijas
nodala. Cilvékam nonakot stacionara ir japiemé&rojas jaunam vides parmainam, kas bez Saubam
izsauc papildus stresu organismam, jo ierasta vide un dienas ritms ir izjaukts.. Cilvékam, kuram
ir sensoras sist€émas traucgjumi papildus $im stavoklim var radit loti lielu stresu kurs ietekmé
veselibas stavokli. Sada bridi loti svarigu lomu ienem masa, kurai jaspgj izprast pacienta vélmes
un vajadzibas, lai veiksmigi sasniegtu kopigos merkus.

K.Roja uzskata, ka cilvékam nonakot jauna vidg ir jaspgj pielagoties Iidz ar to vinam tiek
uzliktas zinamas prasibas. Vins tiek paklauts iek$€jas un argjas vides mainam. Ieksgja vide ir
fiziologiskas funkcijas, jutas, intelekts, uztvere un biokimiskie procesi. Savukart argja vide ir
draugi, sabiedriba, gimene un ekologija. K.Roja sava teorija atspogulo to, ka cilveks, kas ir bio
— psiho — sociala bitne pielagojas vai parvar parmainas videé. Lai cilvéks atsauktos uz vides
mainam pozitivi, vinam ir japielagojas (4).

Adaptacijas teorija ir fokus€ta uz mijiedarbibu starp vairakam adaptacijas sistémam.
Teorija K. Roja apraksta tris jédzienus — cilveks, adaptacija un apriipe, zem tiem tiek izdaliti
Cetri adaptacijas uzvedibas virzieni: fiziologiska funkcija, pasuztvere, lomu funkcija un sociala
atkariba (4).

1) Fiziologiska adaptacija — pétijuma ietvaros ta ir individa reakcija uz neierastu
temperatiru, UV starojumu, mitrumu, Skidruma uzpnemsSanu (vai ta trikumu), skabekla
daudzumu gaisa un citiem fiziologiskiem kairinatajiem. Sp&ja pielagoties Saja sistéma ir
atkariga no kairinataju rakstura un konkréta cilvéka fiziologiskajam iesp&jam (5).

2) Pasuztveres adaptacija — individa v€lme saprast pasam sevi, savus stresorus un veidu
ka ar tiem tikt gala. Ta ir saistita ar cilvéka vajadzibu p&c psihiskas integracijas. PaSuztveri var

ietekmét slimiba, zaud€jums, veselibas pasliktinaSanas un art dzives vietas maina. Ta veidojas
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no cilvéka iek$gjiem pardzivojumiem, citu cilvéku savstarp€jas uztveres. Masas loma $aja
konteksta ir izglitojosais darbs (5).

3) Lomu funkcija — individa sp&ja pienemt savu jauno lomu. Attiecigi masas loma ir
palidzet pacientam integréties jaunaja loma, atbalstit un palidz&t atrisinat visas gritibas un
stresorus, ar kuriem saskaras pacients gan emocionali, gan fiziski, jo ne vienmer ir vienkarsi
pariet no vesela, aktiva cilvéka pacienta loma. Masas atbalsts un sapratne var palidzet lomu
mainas procesa. Loma ir krustpunkts, kura sastopas sabiedriba un personiba. Ir griti atteikties
no ierastas dzives vietas, kaiminiem, vides, lai uzsaktu jaunu dzivi starp nezinamiem
cilvekiem(5).

4) Savstarpgja atkariba — individa v€lme sasniegt relativa balansa stavokli dazadas
savstarpgjas attiecibas. Sociala savstarpgja atkariba ieklauj v€lmi un sp&ju milét, respektet un
novertét citus, ka arT sanemt milestibu no citiem (5).

Adaptacijas reakcija dazadiem cilveékiem var biit loti atSkiriga un prasit 1saku vai garaku
laika periodu. Cilveka vidi veido iek$gja vide, kas ietver biokimiskas organisma funkcijas,
psihologiskas funkcijas un garigas aktivitates, ka arT ar¢ja vide ar fiziskiem un psihosocialiem
faktoriem. Starp individiem un vidi notiek pastaviga mijiedarbiba, vini iedarbojas uz vidi, un ta
iedarbojas uz cilvekiem. Cilveks funkciong ciesa savas iek$gjas un argjas vides mijiedarbiba.
Pielagosanas ietver aktivu lidzdalibu no cilvéka puses, kurs ietekmé un izmaina vidi. Visbeidzot
adaptacija ir pozitiva un pamatota reakcija uz izmainam iek$gja un argja vide. Ja cilvéka
reakcija ir nepamatota un iekS€ji neefektiva, tad tas var apdraudét cilvéka veselibu. Veseliba un
slimiba ir tas dimensijas, no kuram cilvéks nespgj izvairities. Masa sekme pacienta pielagoSanos
jaunajai situacijai visas jomas — biologiskaja, psihologiskaja un socialaja (6).

Péc autores domam, jebkurai intensivas terapijas pamatspecialitaté praktiz€joSai masai,
apriupgjot vajredzigu un neredzigu pacientu, biitu jabalstas uz K. Rojas adaptacijas teoriju.
Apripe vajredzigiem un neredzigiem pacientiem $aja nodala ir cieSi saistita ar dazada veida
pieméroSanos situacijai. Teorija vér§ uzmanibu uz faktu, ka izmainas dzives situacijas ietekmée
pilnigi visas funkcijas adaptacijas jomas. K. Roja uzskata, ka cilveka sp€ja adapteties ir atkariga
no ta, cik lielas ir parmainas, ka ar1 no ta kada stavoklt ir $is cilveks, kurs§ piedzivo $is parmainas.

Masas funkcija ir ietekm@t stimulus ta, lai pacients reagétu efektivi.



2. VAJREDZIGU UN NEREDZIGU CILVEKU
RAKSTUROJUMS

Vajredziba un neredziba cilvékam var ierobezot spéju veikt ikdienas uzdevumus un
ietekmét dzives kvalitati. So cilvéku grupu defing ka cilvékus ar invaliditati. Péc “Invaliditates
likuma”5.panta, 1.punkta, “Invaliditate ir ilgsto$s vai neparejoss loti smagas, smagas vai
meérenas pakapes funkcion€Sanas ierobezojums, kas ietekmé& personas garigas vai fiziskas
sp¢jas, darbspgjas, pasapripi un ieklausanos sabiedriba (8). Likums attélo $1s grupas parstavju
lielako problému, sp&ju ieklauties apkarteja sabiedriba.

Apvieniba “Apeirons” norada, ka sabiedribai un tas institlicijam ir japilnveidojas, lai
spetu reagét uz So cilvéku vajadzibam, jo tas fokus€jas uz sabiedribas aizkavgjoso vidi (vidi,
kas dara nesp€jigu) un attieksmes barjeram, nevis akcenté cilvéku defektus vai nevaribu.
Vajredziba un neredziba ierobezo cilvéka sp€ju orienteties vide, iegit informaciju, veidot
socialus kontaktus, tade] videi jabut izveidotai ta, lai stimulétu kopibu ar citiem sabiedribas

locekliem (9).

2.1. Redze

Aci biezi vien salidzina ar kameru, kur radzene darbojas ka léca, zilite ka kameras
diafragma un tiklene kalpo ka filmina. Acs, jo Tpasi tiklene ir daudzas reizes izsmalcinataka par
jebkuru dargako kameru. Acs aizsargapvalka ir fotoreceptoru slanis, kuri reage uz gaismu. L&ca
koncentré gaismu uz Siem receptoriem un nervu sistémas receptori siita impulsus Uz
smadzeném.

Acu arste Kristine Baumane sava gramata “Redze un brilles” norada, ka cilveks iepazist
apkartgjo vidi ar manu organiem — kermena dalam, kas palidz uztvert pasauli. Cilvékam ir
piecas galvenas manas: oZa, tauste, garSa, dzirde un redze. Manu organu sistéma sastav no
receptoriem, nerviem un smadzenu regioniem, kas apstrada uztverto kairinagjumu. Garsas un
taustes organi kairindjumu uztver no tieSa kontakta, bet redzes, dzirdes un oZas organi —
attalinati. Redzes sajiitas sniedz informaciju par priekSmetu formu, lielumu, krasu un dod
organismam iesp&ju pareizi orientéties arjas vides apstaklos (10).

Galvenas acs sastavdalas ir cipslene (veido acs formu un aizsarga ieks€jas kartas), radzene
(parsiita gaismas starus), dzislene jeb asinsvadu apvalks (apgada aci ar skabekli un baribas
vielam), tiklene (fotoreceptoru $iinas), léca, varaviksnene, kuras muskuli var sarauties un
atslabt, regul&jot zilites platumu un lidz ar to gaismas daudzumu, kas sasniedz tikleni. No
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arpuses aci aizsedz un aizsarga augsejais un apaksejais plakstins. Plakstinu malas aug skropstas,
kas pasarga aci no putekliem. Zem augs$¢ja plakstina atrodas asaru dziedzeris, kur§ izdala
asaras. Asaras mitrina un dezinfic aci. Liekas asaras pa asaru kanalu nonak deguna dobuma.

Attelu veido stiklveida kermenis, 1&ca un radzene (11).

2.2.  Vajredziba un neredziba

Daudzi spgj apzinaties, kas ir redzes invalids, bet ne visi apzinas cik trausla ir atskiriba
starp neredzibu un vajredzibu. Vajredziba atskiriba no neredzibas tiek definéta daudz plasak, jo
Saja grupa ietilpst gan cilvéki ar minimalam redzes sp&jam, gan cilveki, kuru redzes sp&ju var
korigét ar kirurgisku arstéSanu un paliglidzeklu lietosanu (12).

Redzes bojajumu iemeslu ir daudz. Tie var biit iedzimti faktori vai bojajumi, kas radusies
dzives laika. P&c iedzivotaju pirmreizg€jas invaliditates statistikas datiem ir redzams, ka Latvija
2015.gada redzes invalidu skaits vecuma grupa no 0-17 gadiem ir ievérojami mazaks — 26 neka
piecauguso grupa -677. Vislielakais neredzigo un vajredzigo skaits noverojams starp cilvékiem
pusmiiza vecuma (14). Ka visbiezakie redzes trauc&jumu iemesli tiek noraditi:

1) Ar vecumu saistitas makulas degeneracija

Sis ir pasaulé visizplatitakais neredzibas un vajredzibas iemesls. P&édgjos gadu desmitos
saslimstiba ar So slimibu palielinas, ta ir viena no galvenajiem iemesliem smagas redzes
zudumiem cilvékiem péc 60 gadu vecuma. Makulas degeneracija ne vienmér noved pie
absolitas neredzibas, tomér rada loti nopietnus redzes traucgjumus. Makulas degeneracija ir
neatgriezenisks process, kuru veicina neveseligs dzivesveids, sirds —asinsvadu slimibas, tacu
visbiezakais iemesls ir iedzimtiba. ST procesa rezultata pamazam tiek iznicinata makula -
tiklenes centrala dala, kura nodrosina centralo redzi, lai redz&tu skaidrus objektus (15).

2) Katarakta

Katarakta ir acs caurspidigas lécas apdulkoSanas, kas var samazinat redzes asumu

veidojot miglainu vai saplidusu att€lu, lidz pat redzes zudumam (16).
3) Glaukoma

Progres€joSa slimiba, kurai raksturigs paaugstinats acu iek$gjais spiediens. Slimiba
rezult€jas ar redzes nerva bojajumu un periféru centralas redzes zudumu, kas ir neatgriezenisks.
Glaukoma, tapat ka makulas degeneracija, neizraisa peksnu redzes zudumu, tas ir ilgstoss
process. Slimiba ir asimptomatiska l1dz pat vélinai stadijai, kad jau ir raduSies neatgriezeniski
redzes traucgjumi (17).

4) Cukura diabéta retinopatija
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ST ir cukura diabéta izraisita komplikacija. Komplikacija var paradities ar peksnu un
nesapigu redzes zudumu, kuru izraisijusas tiklenes kapilaru izmainas. Asinsvadu sieninas klaist
novajinatas un sak laist cauri Skidrumu, kas veicina makulas tisku un neatgriezeniskus
bojajumus tiklené (16).

Sie iemesli ir visizplatitakie no redzes invaliditates ierosinatajiem, tadu ir faktori, kuri
nesaistas ar slimibu vai vecuma izraisitam parmainam. Tadi ir nelaimes gadijumos iegiiti peksni
redzes trauc€jumi un iedzimti redzes trauc€umi, kuri radusies griitniecibas vai dzemdibu
komplikaciju rezultata, ka arT genétiskas mutacijas ietekmé.

Vel bitiski ir pieminét pécoperaciju komplikaciju, kas var attistit pek$nu redzes zudumu,
tas gan ir loti rets, bet par to masa, kura strada intensivas terapijas nodala nedrikst aizmirst.
Visbiezak ta rodas pacientiem, kuri ilgstosi operacijas laika atraduSies pozicija uz védera.
P&coperacijas redzes zudums ir tiklenes artérijas okliizija un redzes nerva iS€miska neiropatija.
Sis komplikacijas célonis joprojam nav skaidrs, tadu jaunakajos pétijumos ka riska faktors tiek

mingts ilgstoss operacijas ilgums, aptaukoSanas un liels asinu zudums operacijas laika (18).

2.3. Redzes asuma kategorijas

Pasaules Veselibas Organizacijas apkopotie dati norada, ka pasaulé ir 285 miljonu
iedzivotaju ar redzes traucgjumiem, 39 miljoni no tiem ir neredzigi. 82% no neredzigajiem ir
vecaki par 50 gadiem (19).

Gan neredzigajiem, gan vajredzigajiem ir trauméta redzes funkcija, tomer starp viniem
pastav fiziologiska un psihologiska atskiriba. Saskana ar Pasaules Veselibas Organizaciju
redzes asums tiek iedalita Cetras kategorijas (19).

1) Normala redze

Saja kategorija ietilpst cilveki, kuri sp&j saskatit tabulas pirmspédéjo vai pédgjo rindu.
Sada redze tiek apziméta ar 1.0 vai 2.0;

2) Nelieli redzes trauc&jumi

Saja grupa ietilpst cilveki, kuri redzi var koriggt, tadgjadi iegiistot pilnvertigu redzi.
Redzes bojajumi parasti noveérojami acs optiskaja sisttma. Redzi ir iesp&jams koriggt,
pielietojot 1&cas vai ar kirurgijas palidzibu;

3) Nopietni redzes traucgjumi, jeb vajredziba
Sis kategorijas cilveku redzes asums ir starp 0.3 un 0.05. Atskiriba no neredzigajiem spg;j

saskatit gaismu, arT objektus, kontiiras. VVajredzibai piemit vieglakas pakapes redzes traucgjumi.
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Sis grupas parstavjiem lasidana un raksti$ana sagada gritibas, bet ar korekcijas palidzibu cilveki
spgj lasit un orienteties apkartgja vidg;
4) Cilveki bez redzes sp&jam, jeb neredzigie

Aklums ir pilnigs redzes zudums abas acis, kad redzes asums neparsniedz 0,02 normalas
redzes. Sie cilveki nespéj atdkirt gaismu no tumsas. Neredziba var biit gan dalgja, gan pilniga,
to raksturo smagi redzes traucgjumi;

Redzes parbaudi pieaugusajiem un bérniem no 5-6 gadu vecuma nosaka p&c Snellen
redzes asuma tabulas. Cilvéks atrodas piecu metru attaluma no tabulas, uz kuras desmit lidz

divpadsmit rindas izvietotas dazada izméra zimes, rindu lielums atbilst redzes asumam (20).

2.4. Vajredzigu un neredzigu cilvéku psihologiskais aspekts

Vairakos literatiiras avotos neredziba un vajredziba tiek defin€ta ar vardiem
psihologiska un fiziska trauma. Tas nozimé, ka neredziga un vajredziga cilvéka redzes asums
ietekmé arf $T cilvéka psihologisko stavokli. Liela ietekme ir iemeslam, kadél ir zaudéts redzes
asums un kad tas ir zudis vai dal&ji zaud&ts.

Cilveki, kuriem vajredziba vai neredziba ir iedzimta, daudz vieglak sadzivo ar savu
stavokli un veiksmigak spgj integréties sabiedriba. Sie cilveki jau kops bérnibas koncentrgjas
uz citu manu izkopSanu tadejadi sp&jot lidzvertigi adapteties apkarteja pasaulé ka redzigs
cilveks. Lielaka atSkiriba starp cilvékiem, kuri redzi zaudgjusi dzives laika un cilvékiem, kuri
kops$ dzimsanas nespgj redzet ir zaud&juma psihologiska atskiriba (21).

Apskatot petijumus par redzes asuma zuduma ietekmi uz garigo veselibu un
socializésanos vecaka gada gajuma cilvékiem secinajumos tiek minéts, ka redzes traucg&jumi
ietekmé ar veselibu saistito dzives kvalitati, ierobezojot funkcionalas spg&jas, ka ari negativi
ietekmgjot cilveka psihosocialo stavokli. So pétijumu rezultatos izkristalizgjas psihologiska
rakstura problémas ka: depresija, trauksme, vientuliba, noslégtiba, dzives kvalitates, socialas
funkcijas un atbalsta trikums. Socializacijas process cilvékiem ar redzes trauc€jumiem ir
apgritinats, jo vini loti liela méra ir atkarigi no lidzcilvéku palidzibas (22,23).

Lielaka dala cilveku, kuri zaud€ redzi vairs nesp€j veikt darba pienakumus ka lidz S$im,
tade] ir spiesti pamest savu darbavietu. Nesp€ja nodarboties ar saviem hobijiem, ka ieprieks
ievérojami sagrauj dzives kvalitati. Planojot apriipi masai ir janem veéra, ka tumsa, vai dal&ja
tumsa cilveka var radit trauksmes sajiitu un tas var ietekmé&t saskarsmes veidosanu, ka ari
palielinats traumatisma risks. Svarigi neaizmirst par pacienta privatumu un netkaribu. Vairakos
literattiras avotos tiek akcentéts, ka pacienta pascienu var ietekmét ar1 parlieku liela masas

uzmaniba.
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Redzes trauc&jumi ierobezo vairakas cilvéka spé&jas: brivi kustéties vidg, iegat un
parstradat informaciju, veidot socialus kontaktus. Tapéc neredzigiem un vajredzigiem vides un
pasaules uztveres veidosana liela nozime ir sajiitam. Ar taustes, dzirdes un ozas palidzibu ir
iespéja iepazities ar apkartéjo vidi. Cilvekiem ar redzes problémam javeicina maksimala

pasaules izzinasana, lai vini sp&tu Klut par patstavigiem sabiedribas locekliem (24).
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3. SASKARSMES RAKSTUROJUMS

Intensivas terapijas nodala atSkiras no citam slimnicas nodalam ar speciali apmacitu
personalu un specifisku aprikojumu, ar kura palidzibu sp&j uzturét un aizvietot dzivibai svarigas
funkcijas, ieskaitot pacientus péc plasas kirurgiskas iejauksanas. Seit atrodas pacienti, kuriem
ir konstateti nopietni dzivibai svarigu organu funkciju trauc€jumi vai pastav nopietns dzivibu
apdraudoss komplikaciju risks.

Masa savas ikdienas darba gaitas intensivas terapija nodala sadarbojas ar loti daudziem
aprupes dalibniekiem, tac¢u vinas aktiva lidzdaliba vérsta uz to, lai sasniegtu augstako apriipes
kvalitates Itmeni pacientam. Masas saskarsmes prasme ir viens no svarigakajiem
instrumentiem, kas nodroSina veiksmigu sadarbibu ar pacientu, jo pacientu noskanojumu un
attieksmi ietekm@ masas runas stils, staja, zesti, intonacija. Saskarsmes mehanismu izprasana
un apgisana palidz masai dazadas situacijas darboties mérktiecigi un efektivi (6).

Lai labak izprastu saskarsmes funkciju ir svarigi saprast saskarsmes sastavdalas un tas
ietekmi uz cilvéku. Silva Omarova saskarsmi ir defin€jusi, ka cilvéka socialas dabas izpausmi
un realizaciju. Ta ir tieSs vai netieSs kontakteéSanas process, kura mérkis ir ietekmét partnera
(partneru) uzvedibu, emocijas, dispozicijas (nostadnes un atticksmes), aktivitates pakapi un
darbibu.Ta ir iespgja palidzet citiem, darit viniem labu. Prasmiga saskarsme uzlabo passajutu
ne tikai pacientam, bet arl apriipes personalam — ta sniedz personisku gandarijumu.
Veiksmigas attiecibas ir apriipes kvalitates raditajs (25).

Masas galvenais darbibas mérkis ir sniegt palidzibu pacientam, kur$ slimibas ietekmé
1zjiit cieSanas, trauksmi, bailes, nomaktibu un citas negativas emocijas. Palidzibas sniegSana
nav iedomajama bez komunikacijas. Turklat komunikacijas process ar slimu cilvéku butiski
atSkiras no komunikacijas ar veselu cilvéku. Kopa ar praktiskajam iemanam masai ipasi
japarvalda arT saskarsmes maksla, kuras pamata ir humana, cienas pilna, lidzjitiga attiecksme
pret cilvéku. No vienas puses saskarsme nepiecieSama sadarbibas izveidoSanai, bet no otras
puses ta ir viena no cilvéka vajadzibam. Saskarsmes process ietver informacijas apmainu,
savstarp&jas sadarbibas stratégijas izveidoSanu, otra cilvéka uztveres izpratni. Saskarsmes
procesa cilveks veido kontaktu ar citiem un vienlaicigi cenSas saglabat un atklat savu
individualitati. Saskarsme vieno cilvékus, regulé cilvéku kop&jo sadarbibu, ta ir sevis un
pasaules izzinaSanas instruments. To visu var saukt par informacijas sniegSanu. Sekojosi
saskarsmi var skatit ka komunikacijas jeb informacijas apmainas procesu (26).

Apriipgjot jebkuru pacientu ir svarigi atceréties, ka saskarsme sastav no divam sist€mam
— verbalas un neverbalas ar kuru palidzibu mé&s nododam informaciju. Lotars Dubkevics

saskarsmi definé ka cilvéku savstarpgjas attiecibas — verbalas vai neverbalas mijiedarbibas
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process. Neverbalas saskarsmes pan€mienus personibas attistibas procesa cilveks apgist agrak
neka verbalos. Mazs bérns, kas vél neprot runat, savu vajadzibu un emociju izpausmei izmanto
mimiku un pantontmu. Macas uztvert apkartgjo cilvéku emocionalo stavokli péc argjam
iezimém — mimikas, Zestiem, balss intonacijas u.c. (26). Neverbala komunikacija sevi ietver
kermena staju, galvas un roku kustibas, Zestus, zimju valodu. Ta sev1 ietver balss stiprumu un
intonaciju, tadejadi cilvéks sp&j saprast par runataja jutam (9).

Verbala saskarsme aiznem %4 no visa cilvéku mijiedarbibas procesa. Verbalas saskarsmes
process ietver ka runu, ta arT klausisanos. STm divam saskarsmes pusém jabit lidzsvarotam (27).

Saskarsme ir sarezgits process, kura katrs partneris doma un rikojas tikai sev raksturigi,
atbilstosi savai situacijas izpratnei. Saskarsmes procesu veido 3 sastavdalas (26):

1) Informacijas apmaina jeb komunikacija;

2) Saskarsmes partneru mijiedarbiba jeb interakcija;

3) Saskarsmes partneru savstarp&ja uztvere jeb percepcija

Lai notiktu kvalitativa apriipe, ir nepiecieSama laba saskarsme un savstarp&ja
mijiedarbiba. Saskarsmes process apmierina musu vajadzibu lielako dalu (26).

Galvenie socialpsihologiskie mehanismi, kurus cilvéks izmanto prieksSstata veidoSana par
partneri, uz kuriem balstas saskarsmes partneru savstarp&jas saprasanas ir (25):

1) Identifikacija - cita cilvéka izpratne, vinu apzinati, vai neapzinati pielidzinot sev.
Ja partnera vertibu orientacijas, mérki un normas ir I1dzigi musgjiem, tad uztvere
lielu kltdu nebis;

2) Empatija - empatija balstas uz cilvéku prasmi, ko aktualizg vajadziba vai vélesanas
nostadit sevi otra cilvéka vieta, izjust vina stavokli, poziciju, paskatities uz
notiekoSo ar partnera actim. Empatija ir intuitivs izpratnes veids bez apdomasanas,
kad emocionala iejusanas otra cilvéka uzreiz izraisa attiecigu savu ricibu;

3) Refleksija - Refleksija ir ka “skats no malas” uz saskarsmes situaciju. Tas nozimge,
ka katrs no partneriem apzinas, kadu iespaidu atstaj uz citiem, ka vini tiek uztverti,
saprasti un noverteti;

4) Stereotipizacija - partnera uzvedibas formu klasifikacija un to c€lonu
interpretacija, salidzinot tos ar zinamam paradibam, kategorijam un socialajiem
stereotipiem.Stereotipizacijas gadijuma cilvéks netiek uztverts ka individualitate,
bet gan ka kadas noteiktas grupas (tautas, dzimuma, profesijas, religiskas
konfesijas, politiskas partijas u. c.) parstavis un uz So cilveku tiek attiecinats miisu

dzives laika par konkréto grupu izveidojies prieksstats (25).
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3.1. Komunikacija, ka informacijas apmaina saskarsme

Vardu, komunikacija, miisdienas ir pierasts dzirdet loti biezi, pat nedomajot par ta jeégu
un tam ir tik plada nozime, ka tas ir tikpat neaizvietojams, ka vards kriize vai karote. Sis vards
ietver sevi gan klausiSanos, gan runaSanu, gan loti daudz ko citu un ta izcelsme meklgjama
latinu darbibas varda communicaris: sarunaties, dalities domas, sazinaties, sadarboties (28).

S.Omarova norada, ka saskarsmé cilveki apmainas ar idejam faktiem uzskatiem, jutam,
noskanojumiem. Komunikacijas laika informacija tiek ne tikai nodota, bet arT radita, precizéta,
attistita. Komunikacija iedalas verbalaja (vardiskaja) un neverbalaja (nevardiskaja)
komunikacija. Prasme sarunaties ir masas prasme sniegt informaciju un iegiit informaciju no
pacienta, uzmanigi klausoties un uzdodot jautajumus (25).

Komunikacijas veidoSanai tiek ietverti Cetri savstarp&ji saistiti elementi:

1) Informacijas nosutitajs jeb adresants - persona, kas vélas nodot informaciju;

2) Informacija jeb kods - simbolos izteiktas zinas, domas v&stis, idejas, ieceres,
interpret&jami dati u.c.;

3) Informacijas kanals jeb kontakts - informacijas apmainas starpnieks, cel§ vai
lidzeklis, pa ko informacija tiek nostiitita sanéméjam,;

4) Informacijas sanémgéjs jeb adresats - persona, kas sanem tai paredz&to informaciju

un to interprete (29).

3.2. Saskarsmes barjeras intensivas terapijas nodala

Veselibas apriipes personals neizb&gami tiek iesaistits konfliktsituacijas, kas skar
pacientus, kolégus, pacientu tuviniekus un slimnicas vadibu. Konflikts jaatrisina demokratiska
cela, galveno nozimi pieskirot cienai. Daudzas konfliktu risinaSanas metodes uzsver vajadzibu
péc labakas komunikacijas, lielakas sadarbibas un savstarp&jas saprasanas. No konfliktiem nav
jaizvairas, ir jamekl€ cits veids to risinasanai. Lai apriipes personals, pacients un tuvinieki
varétu veiksmigi sadarboties, nepiecieSams izprast radusos konfliktu c€lonus jeb iemeslus un
to iesp&jamos risinasanas veidus.

Var minét trTs iemeslu grupas, kas rada saskarsmes barjeras (27):

Pirmajai grupai pieskaitamas partneru individuali tipologiskas ipatnibas (temperamenta,
rakstura, emocionala stavokla ipatnibas) (27):

1) Temperamenta barjera saskarsmé sastopama cilvékiem ar spilgti izteiktu

temperamentu;
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2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Rakstura barjera saskarsmé starp partneriem rodas ka rakstura akcentacija, no
vienas puses, un ka saskarsmes partneru zemas empatijas rezultats, no otras puses;
Negativo emociju barjerai var biit liela loma, jo emocijas vispar biezi ir cilvéka
uzvedibas motivs;

CieSanu barjera — cieSanas noved pie agresijas;

Naida barjera izpauzas gadijuma, ja vienam no saskarsmes partneriem rodas
Skerslis nozimigas vajadzibas apmierinasanai;

Riebuma un pretiguma barjeru visbiezak rada partnera neviziba, sliktas manieres,
vaja paskontrole;

Bailu barjera izraisa bazas par dzivibu un veselibu, bailes no sakroplojuma;
Vainas un kauna barjera rodas ka nevieta notieckosa izjita, ka neértibas izjiita par
sevi un citiem;

Slikta noskanojuma barjera rodas no noturiga un relativi ilgstoSa emocionala

stavokla, kas kopuma ietekmé saskarsmi (27).

Otru svarigu iemeslu grupu, kas nosaka saskarsmes barjeras, veido uztveres un izpratnes

nostadnu atskiribas, kas balstas uz kladam partnera noveértéjuma (27).

P&tot socialas uztveres procesus, psihologi nosacijusi tipiskos izkroplojumus prieksstatos

par cilveku (27):

1)

2)

3)

4)

Oreola efektu nosaka kopiespaida un emocionala vértéjuma ietekme uz attieksmi
pret cilvéku, uz vina atsevisSku 1pasibu uztveri;

Sakuma efekts izpauzas tada veida, ka, satiekoties ar nepazistamu cilvéku, doming
pirma informacija par vinu;

Jaunuma efekts rodas jau pazistama cilvéka uztveres situacijas. Saja gadijuma
pedgja informacija par pazistamu cilvéku ir visnozimigaka un ietekmé attieksmi
pret vinu;

Stereotipizacijas efekts izpauZzas grupas 1pasibu parneSana uz personibu, un otradi

— personisko Tpasibu parnesana uz grupu (27).

Slimnica pati par sevi ir trokSnaina vieta. Parasti slimnicas vides rosiga un steidziga

atmosféra nav piemérota, lai raditu efektivu un merktiecigu saskarsmi starp pacientu un masu.

Lai apriipe butu kvalitativa, regulari javeic sarunas ar pacientu. Tam janotiek piemérota vieta,

lai ievérotu konfidencialitates principu. Sarunu laika masai ir iesp&ja iepazities ar pacientu,

veidot vienlidzigas attiecibas un sadarbibu, iegiit pilnvertigu informaciju, apspriest problémas,

kas kopigi jarisina, psihologiski sagatavot pacientu, noskaidrot, ko slimnieks zina un ko vélas

uzzinat par savu saslimsanu vai arsté€Sanu, palidz pacientam izprast esoso situaciju un pienemt

patstavigus lémumus (26).
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3.3. Saskarsmes ipatnibas vajredzigiem un neredzigiem pacientiem

Darba ar vajredzigiem un neredzigiem pacientiem svariga nozime ir vinu redzes
funkcionalajai izpratnei. Apriipgjot pacientu lielu lomu ienem masas zinasanas par vajredzigu
un neredzigu pacientu redzes uztveres Ipatnibam.

Cilvékam ar redzes trauc€jumiem apkartgjas vides uztvere pamata balstas uz taustes un
dzirdes izmantoSanu. Apvieniba “Apeirons” norada, ka vajredzigam un neredzigam cilvékam
nonakot jauna vide jalauj priekSmetus aptaustit, jo tiesi tauste Saja gadijuma aizvieto redzi. Ta
veidojas izpratne par prickSmetu formu, paSibam, atraSanas vietu, funkcionalo pielietojumu
(9). Taktila uztvere sevi ietver ne tikai pasaules izzinaSanu ar roku un pirkstu palidzibu, bet ari
ar méles, lupu, zobu, p&du, kaju un citu kermenu dalu ieklausanu informacijas uztvérSanai.
Tauste var kalpot ka uztveres un izteiksmes veids. Es jutu ka man kads pieskaras un es varu
sajust kam es pieskaros — tie ir divi dazadi pieskarienu uztveres veidi. Vel ar pieskarienu
palidzibu meés spgjam izteikt savas emocijas, tddas ka dusmas, neapmierinatibu, skumjas un
prieku. PrickSmetiem ir liela nozime bisensoras (redzes-taustes vai dzirdes-taustes) un
polisensoras (izmanto visu analizatoru sniegto informaciju) uztveres attistiSana.

Liela nozime ir ar1 skanai. Dzirde dod iesp&ju pastastit savas domas, sajiitas un klausities
skanas, cilvékos. Daudzi no Siem cilveékiem atpazist telpas péc skanam ko saklausa un kas
atkartojas. TrokSni nav v€lamas skanas un no tiem vélams izvairities. Telpa, kura skana ilgi
atbalsojas, apgriitina runas uztveri un pasliktina dzirdes sp€ju noteikt dazadus kaveklus cela (9).

Lai ar1 tauste un dzirde cilvekam ar redzes trauc€jumiem ir apkartéjas pasaules
pamatizzinas veids, saskarsmes veidoSana noteikti janem veéra arl personibas Ipatnibas péc
temperamenta tipiem.

1) Melanholiskais temperaments — izteikts emocionalais jutigums (noslégti,
atturigi, kautrigi Tpasi ar nepazistamiem cilvékiem) (26);

2) Flegmatiskais temperaments — mierigi, nosvérti, maz emocionali (introverti,
iecietigi attieciba pret citiem cilvékiem) (26);

3) Holériskais temperaments — ekstraverts, atri uzbudinams, emocijas atspogulojas
vina darbiba (aktivi, energiski, censas sasniegt savus mérkus strauji un uzreiz)
(26);

4) Sangviniskais temperaments - raksturiga TpaSi attistita komunikabilitate

(empatiski, iek$gji mierigi) (26).
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4. VAJREDZIGU UN NEREDZIGU PACIENTU INTEGRACIJA
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Intenstvas terapijas nodalas vidé neredzigu un vajredzigu pacientu dzive lielu lomu ienem
masa. Masa veic ne tikai pacienta noveértéSanu, problémas noteikSanu, apriipes planosanu, kura
ietilpst apriipes plana veidoSana un mérka uzstadiSana, bet ar1 veic apriipes darbibas un apriipes
rezultatu izveért€Sanu, péc kura tiek novertéts apriipes mérka sasniegums (6). Pirms apriipes
planoSanas masai loti nozimigi ir iztaujat pacientu par vina redzes Iimeni. Tadg&adi masa
apzinas pacienta redzes lauka plasumu un to cik labi redze spgj iz8kir apkart esoSos priekSmetus.
Izvaicajot pacientu svarigi ir noskaidrot, vai pacients lieto kadus redzes paliglidzeklus. Butiski
biitu apvaicaties vai pacientam ir nepiecieSama palidziba &€dot un dzerot (27).

Apvieniba “Apeirons” integraciju skaidro ka pastavigu un dinamisku savstarp&jas
adaptacijas procesu, kura no vienas puses ir cilvéks ar ipaSam vajadzibam, kas dzivo saskana
ar savam iesp&jam, vélmeém un izveli, bet no otras puses sabiedriba, kurai ir jasniedz atbalsts
un janodroSina iesp&ju vienlidziba (9). Personala zinaSanas un sapratne par vajredzibas un
neredzibas raditdm uztveres Ipatnibam spes kvalitativak izvertét pacienta ikdienas aktivitates
sp€jas, lai efektivi spetu planot un nodrosinat meérktiecigu apriipi.

Apkopojot informaciju vairakos literatiras avotos tiek noradits, ka vajredzigiem un
neredzigiem cilvékiem varétu bit maciSanas trauc€jumi, kuru iemesls ir neironu struktiiru
attistibas nepilnibas, tas kaveé kognitivo procesu attistibu (disleksija, disgrafija, diskalkulija).
Sis Tpatnibas varétu ietekmét vajredzigu un neredzigu pacientu izglitosanas procesu (22,23,28).

Planojot apriipi vajredzigam cilvékam nedrikst aizmirst radit redzes uztverei veicinoSus
apstaklus. Vajredzigu pacientu dzivé loti nozimiga loma ir apgaismojumam. Bitiski, lai
personai butu piemérots apgaismojums, kas samazinatu redzes noguruma iesp&jas un
nodroS§inatu optimalu redzes funkcionéSanu. Apgaismojuma apjomam ir jabalstas uz pacienta
individualajam vajadzibam, atkariba no dieagnozes, var biit nepiecieSamiba péc pastiprinata vai
samazinata apgaismojuma, tacu daziem §is vajadzibas var mainities dazadas dienas dalas (28).

1) Ja ir nepiecieSams samazinats apgaismojums, tad §1 pacienta gultu bitu ieteicams

novietot talak no loga. Planojot apripes darbibas svarigi, lai seju nenaktos griezt uz
gaismas avotu;

2) Ja nepieciesams spilgtaks apgaismojums, tad So pacientu gultas biitu janovieto tuvak

logam, vai lampai. Papildus gaismas avoti janovieto ta, lai gaisma apspidétu darbibas
lauku, pieméram, gaismas avots novietots aiz pacienta, tiesi pari pleciem (28).

Planojot pacienta apgaismojumu, svarigi atceréties, ka tieSa acu apspidéSana ir gan

nepatikama, gan ierobezo siko dalu saskatiSanu (28).
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Nedrikst aizmirst, ar par redzes profilakses pasakumeim intensivas terapijas nodalas
pacientiem, kuru dzivibas uzturéSanai ir nepiecieSama sedativu Iidzeklu sanems$ana un tiek
veikta maksliga plausu ventilacija. Loti butiski atceréties, ka Siem pacientiem ir augsts redzes
bojajumu risks. Visbiezakais §adu trauc€jumu cé€lonis ir nepilniga acu plakstina nenoslégsanas.
Kad acu plakstini pilniba nenosleédzas pastav augsts risks traumai vai mikrobu iekluvei acis un
ta rezultata var rasties iekaisums. Nepieveérsot pietickamu uzmanibu Sai potencialajai apriipes

problémai tas velaka posma var rezultéties ar pacienta redzes pasliktinaSanos vai zudumu (24).

4.1. Pamatvajadzibu ipatnibas vajredzigiem un neredzigiem pacientiem

Masa, uzsakot savu deziiru, apkopo informaciju par pacientu veselibas stavokli, apriipes
problémam un turpmakam nepiecieSamam darbibam, lai sp&tu organiz&t un planot kvalitativu
pacienta apriipes darbibu. Veiksmigas saskarsmes veidoSanas atsléga ir pacienta
pamatvajadzibu nodroSinasana. Tap€c darba autore uzskata, ka skaidrak izprast vajredzigu un
neredzigu pacientu saskarsmes ipatnibas intensivas terapijas nodala, laus Abrahama Maslova

pamatvajadzibu hierarhijas teorija.

CIENA UN ATZINIBA

/ PIEDERIBA NOTEIKTAI GRUPAI \
/ DROSIBA UN STABILITATE \\
/ FIZIOLOGISKAS VAJADZIBAS \

4.1.1.attels. Abrahama Maslova pamatvajadzibu piramida

1) Fiziologiskas vajadzibas — vajadzibas, kas nodroSina cilvéka ka dzivas biitnes
eksistenci — &st, dzert, saglabat noteiktu kermena temperatiiru, elpot, atpiisties, gulét
u. c. (26).
e Ja pacientam ir iesp€ja parvietoties, tad masai ir japiedava Sim pacientam paradit celu
uz tualeti un dusas telpu (30).
e [ai pacients ieturétu maltiti, sanemot &dienu masai ir jaizskaidro, ka uz skivja izkartots
&diens. Vieglak to bils att€lot ar pulkstena mehanisma palidzibu, piem&ram, uz pulkstens seSiem

ir novietoti salati, bet ap divpadsmitiem atrodas gala. Lai neredzigs cilveks saprastu, ka izvietoti

20



galda piederumi ir iesp€ja viegli paklauvét pa Siem prickSmetiem, lai atvieglotu orienté$anos
péc skanas. lesp&jams, ka biis vajadziga palidziba sagriezot €dienu, tacu pirms tas tiek darits
japajauta vai tas nepieciesams (30).
2) Drosibas un stabilitates vajadziba - ir cilvéka dabiska vajadziba nodroSinaties pret
sapém, briesmam, negativiem pardzivojumiem (26).

e Apriipgjot vajredzigu vai neredzigu pacientu masai vienmér ir jainformeé pacients par
savu klatbiitni vai aizieSanu. Ja iepriek§ masa ar pacientu nav tikusies, tad iepazistinot ar sevi
ir janorada gan savs vards, gan sava loma konkrétaja situacija, ka ar1 masai ir jastada prieksa
apkartgjie cilveki, kas pievienojas sarunai. Neredzigam cilvékam nepatik, ja ap vinu klusi staiga
nepazistami cilveki. Sadi pacients vieglak atpazis masu un jutisies drogak, ka arf $ada riciba
pasargas no neveiklu sitaciju rasanas (30,31,32).

e Ja pacients ikdiena licto kadus paliglidzeklus, tad noteikti to vajadz&tu nodrosinat ari
Sobrid (32).

e Pavadot neredzigu pacientu masai ir janorada, kur un kadi $kérSli ir sagaidami,
jabridina arT par durvim un zemu piekartiem objektiem (lampas, augi u.c.). Labaka lidzsvara
noturéSanai neredzigiem cilvékiem ir nepiecieSamas vinu rokas, tapéc pavadot japiedava
sanemt roku. Vadot pacientu ar vajredzibu vai neredzibu pavadonim ir japarliecinas par izvél&to
atrumu. Lai paraditu, kur ir krésls — masai jauzliek pacienta roka uz krésla atzveltnes, bet lai
vaditu pa trep€ém — jalauj pacientam pasam tur€ties pie margam. Lai noradttu virzienu kura
doties nav ieteicams izmantot vizualas atpaziSanas zimes, pieméram, noradit doties lidz
sarkanam durvim, ta vieta ieteicamak biitu noradit kustibas orientaciju — pieméram, iet lidz
koridora galam un tad pagriezties pa labi. Pacients ir jabridina, ja tiek izmainits telpas
izkartojums (30,33,35,39).

¢ Ja vajredzigam, vai neredzigam pacientam lauj pasam lietot medikamentus, tad masai
ir svarigi parliecinaties, ka pacients atskir lietojamo medikamentu. Uz iepakojuma jabiit ar liela
izméra burtiem rakstitam zalu nosaukumam un dienas devai. Ja zalu iepakojumi ir vairaki un
pacients nesp&j lasit Braila raksta, tad atSkirt tos var palidz&t, pieméram, uzvelkot uz
iepakojuma gumiju. Viena gumija liecinas par vienu medikamentu, bet divas par citu zalu
veidu. Jaatceras, ka nepilnvertigi izklastita informacija par medikamentu lietoSanu var loti
batiski ietekm@&t vajredziga vai neredziga pacienta veselibas stavokli (34,35).

e Pirms procediiru veikSanas masai ir jazglito pacients par darbibam, kuras tiks veiktas
procediras laika un to nepiecieSamibu. Savlaicigi izklastititas darbibas spés pacientam mazinat
satraukuma limeni un veicinas sekmigaku sadarbibu. Tas pats attiecas uz pirmsoperacijas

periodu (36,37).
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3) Piederiba noteiktai grupai - Milestibas un piederibas vajadzibas ir socialo vajadzibu
Iimeni. Tas ir vajadzibas p&c cilvéciskam attiecibam, milestibas, draudzibas (26).

o Nedrikst aizmirst, ka noklGi$ana intensivas terapijas nodala, pacientam un gimenei rada
lielu satraukumu. Ta c€lonis ir ne tikai pacienta sapes, slimiba vai trauma, bet arT nepazistama
slimnicas vide. Sada bridi loti nozimigu lomu ienem masa, kura sp& mazinat satraukumu
pareizi izveloties runas veidu, attiecksmi un uzvedibu. Pacientiem ir svarigs tuvu cilvéku atbalsts
un saskarsme ar tiem, iesaistot gimenes loceklus apriipes planosana tiks veicinata atraka
pacienta veselibas atlabsana. Masas uzdevums $ada bridi ir palidz&t pacienta tuviniekiem
pieméroties veselibas parmainam, lai uzturétu labklajibu gan tuviniekiem, gan pacientam
(38,39,40).

4) Ciena un atziniba - PaScienas veidoSanas procesa liela nozime ir sevis pasa cieniSanai,

ka arf citu cilvéku vertg§jumam - atziniba ce] pascienu (26).

e Sarunajoties ar vajredzigu vai neredzigu pacientu nav nepiecieSams runat skalak.
Pacienta redzes trauc€jumi nav nekadi saistiti ar dzirdes trauc€jumiem. Ja tom&r pacientam ir
ar dzirdes trauc&jumi, lai pievérstu uzmanibu, ieteicamak ir viegli pieskarties slimnieka rokai,
runat skaidri un Iéni (41).

5) lzaugsme - vajadziba atrast pasam sevis piepildijumu un istenot savu rado$o

potencialu. Ta ir vajadziba péc pasSizpausmes, savas personibas pasrealizacijas (26).

e Planojot vajredziga vai neredziga apriipi nedrikst aizmirst, ka Sie pacienti Ipasi
neizcelas no pargjiem. Vajredzigi un neredzigi cilveki sp€j biit patstavigi un ne vienmer ir
atkarigi no lidzcilvéku palidzibas, tad€] pirms palidz&t noteikti jasanem atlauja (39).

e [ai veicinatu vajredziga vai neredziga pacienta neatkaribu, bitu ieteicams iekartot
pacienta vidi ta, lai viss biitu pieejams. Pieméram, galda novietoSana pacientam aizsniedzama
vieta, uz kura novietot mantas. Noteikti pazinot par ta atraanas vietu, lai pacients nesajauktu

savu galdu ar cita pacienta (42,43).
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d. PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijums tika veikts balstoties un pétnieciska darba meérki un noteiktajiem darba
uzdevumiem. Petfjuma tika pielietota kvalitativa petniecibas metode un izstradats darba
instruments intervija (skat. pielik.Nr.1.). Datu analizes mérkis ir atklat respondentu viedokli par
jautajumiem, kas saistiti ar vajredzigu un neredzigu pacientu saskarsmes atkiribam intensivas
terapijas nodala, lai atbildetu uz pétijuma jautajumu: kadas ir saskarsmes atskiribas vajredzigo
pacientu apripé€ intensivas terapijas nodala? P&tijuma dalibnieku izlase pamatota respondentu
profesionalaja darbibas joma, tas ir praktiz&josas masas, kuras strada veselibas apripes iestades
intensivaja terapija.

Visas intervijas notika individuali tiekoties ar katru respondentu atseviski laika posma no
04.04.2018. — 18.05.2018. Petijums tika veikts abam pusém vienojoties par izdevigaku
intervijas laiku. Intervija norit€ja atseviska kabineta un respondenti tika informéti par iegtito
datu konfidencialitati. Tika aptaujatas 8 anestzijas, intensivas un neatlickamas apriipes
pamatspecialitate praktiz€joSas masas. 3 respondentes atteicas no sarunas ierakstiSanas
diktafona, tade] tika veikts pieraksts ar roku. Pirms p&tfjuma veiksanas, 05.04.18. tika sanemta
atlauja no X stacionara vadibas (skat. pielik. Nr.2.).

Darba metode: P&tijums tika veikts X veselibas apriipes iestadé . Darba realizacijai tika
izmantota kvalitativa pétniecibas metode — intervija.

Pétijuma respondenti: P&tijuma tika izmantota sistematiska respondentu atlases metode,
kuras rezultata respondenti tika sakartoti péc pazimém — anestézijas, intensivas un neatlieckamas
apripes pamatspecialitaté praktiz€joSas masas, kuras strada intensivas terapijas nodala.
Respondenti tika atlasiti péc ertuma izlases metodes, tika aptaujatas masas, kuras piekrita
piedalities pétijuma un bija vieglak sasniedzamas. Katrs pétijuma iesaistitais dalibnieks tika
lepazistinats ar pétjjuma meérki un informéts par iegiito datu konfidencialitati. P&tjjuma
iesaistitiem dalibniekiem tika ieveroti p€tniecibas un &tikas normu principi. PiedaliSanas
pétijuma bija brivpratiga.

Pilotpetijums: Veikts 2018.gada aprili X Stacionara. Pilotpetijuma piedaljas 2
anest€zijas, intensivas un neatlieckamas apriipes pamatspecialitates masas, kuras strada
intensivas terapijas nodala. Intervija norisinajas intensivas terapijas nodala. Pilotpetijuma tika
ieglita informacija, kas atbilda dota pétjjuma mérkim un uzdevumiem, tadé] izmainas interviju
jautajumos netika veiktas.

Rezultatu analize: Dala respondentu atbildes tika pierakstitas un dala ierakstitas

izmantojot diktafonu intervéSanas laika. Katrs no respondentiem tika Sifréts. P&c aptaujas
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veikSanas tika sastaditi un izanalizéti intervijas protokoli. Intervijas rezultatu analizei tika
veikta kontentanalize, atbildes tika sadalitas kategorijas un jédzienos.

Visi iesaistitie respondenti tika §ifréti péc kodiem: A; B; C; D; E; F;G;H, lai saglabatu
pétijuma dalibnieku konfidencialitati. Intervijai izstradati 8 jautajumi (Skat. pielik.Nr.1.).
Jautajumi grupéti ta, lai intervija noskaidrotu intensivas terapijas masu saskarsmes atskiribas ar
vajredzigu un neredzigu pacientu. Pirmais jautajums tika uzdots ar mérki, lai noskaidrotu masu
darba stazu masas profesija un intensivas terapijas nodala. Otrais jautajums tika uzdots, lai
noskaidrotu, respondentu pieredzi saskarsmé ar vajredzigiem un neredzigiem pacientiem.
TreSaja jautajuma tika noskaidrots, kadas uzvedibas izmainas biezak tiek noverotas pacientiem
ar vajredzibu un neredzibu, savukart ceturtaja jautajuma noskaidrojas, kadus komunikacijas
veidus masas izmantoja saskarsmé& ar Siem pacientiem. Piektais jautajums tika uzdots, lai
noskaidrotu, kadus paliglidzeklus ir nacies izmantot, lai komunicétu ar Siem pacientiem. Sestaja
jautajuma darba autore v€l&jas uzzinat vai pacienta vajredzibas vai neredzibas dé| ir notikusi
kadi parpratumi. Septitais jautagjums tika wuzdots, lai noskaidrotu masu viedokli par
nepiecieSamajam parmainam saskarsmé, apriipgjot vajredzigus un neredzigus pacientus. Astotaja
jautajuma darba autore vélgjas noskaidrot, kas ir butiskakais, veidojot saskarsmi ar vajredzigiem un
neredzigiem pacientiem.

Intervijas jautajumi tika izstradati patstavigi balstoties uz apkopoto literatiiru darba
teorctiskaja dala. Informacijas fikséSana veikta manuali, veicot pierakstus uz interviju lapas.
Lai sasniegtu mérki tika veidota kontentanalize jeb satura analize, kas atspogulota tabula.
Tabula sastav no satura vienibas jeb respondentu apgalvojumiem, kategorijam un jédzieniem.
Tabulas kategorijas un jédzieni atspogulo respondentu atbildes analizi. legttie dati tika ievaditi
Microsoft Office Word 2013 programmatiira.

Datu iegtiSana tika veikta individuali. P&tijuma iegiitie dati, tika izmantoti tikai un vienigi

pétnieciska darba ietvaros.

5.1.  Pétijuma rezultati un analize

Intervija kura veikta p&tjjuma darba ietvaros, tika aptaujatas 8 anestézijas, intensivas un
neatliekamas apripes pamatspecialitate praktiz€joSas masas. Intervijas laika respondentiem tika
uzdoti 8 jautajumi ar meérki noskaidrot, kads ir respondentu viedoklis par saskarsmes atSkiritbam
ar vajredzigu un neredzigu pacientu intensivas terapijas nodala.

Intervijas 1.jautajums bija visparigs, kura, tika uzzinats respondentu darba pieredze
anest€zijas, intensivas un neatliekamas apriipes pamatspecialitate. (skat.3.pielikuma 3.1.tabula)

Respondentu darba pieredze ir no 1 1idz 44 gadiem. Iegtita informacija palidz novertét to, kada
24



ir respondentu darba pieredze, kas palidz masam vairak izvertét pareizo komunikacijas veidu
veiksmigas saskarsmes veidoSanai ar vajredzigu un neredzigu pacientu. No darba staza biezi
vien ir atkariga darbinieka profesionalitate, atSkiriga pieeja katrai situacijai un spgja adekvati
reaglt uz negaiditam situacijam. Vidgjais darba stazs respondentiem ir 12,13 gadi.

Lai noskaidrotu, kada ir intensivas terapijas nodalas masu pieredze saskarsmé ar
vajredzigiem un neredzigiem pacientiem tika uzdots intervijas 2.jautajums. (skat.3.pielikuma
3.2.tabula) 7 respondenti atbildgja, ka ir bijusi pieredze ar vajredzigiem un neredzigiem
pacientiem. 1 no respondentiem min, ka vairak saskaries ar vajredzigiem pacientiem neka
neredzigajiem. Analizgjot atbildes uz 2.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas
respondenti izriet tas, ka intensivas terapijas nodala ir biezi sastopami vajredzigi un neredzigi
pacienti. Analiz&jot respondentu atzinumus var secinat to, ka intensivas terapijas nodalas
respondentiem ir jabiit zinoSiem un japrot pielagoties Sadiem pacientiem, lai veiktu pilnvertigu
apripi, tapat ka pargjiem pacientiem.

3.jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu kadas uzvedibas izmainas tiek noverotas
pacientiem ar vajredzibu un neredzibu. (skat.3.pielikuma 3.3.tabula) 5 respondenti atbild, ka
vajredzigi un neredzigi pacienti jutas loti satraukti. 1 no respondentiem norada, ka §ie pacienti
jutas daudz satrauktaki, jo nesp€j apzinat telpu kura atrodas. 2 no respondentiem norada, ka
atSkiriba no citiem pacientiem vajredzigi un neredzigi pacienti daudz vairak noslédzas sevi.

Analizgjot atbildes uz 3.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas respondenti
izriet tas, ka noklisana jauna un nezinama vidg satrauc pacientu. Pacienta nespgja apzinat telpu,
kura vin§ atrodas, rada veél lielaku straukumu un nedro$ibu, $ados briZos pacienti medz
noslégties sevi

Intervijas 4.jautajuma meérkis bija noskaidrot kadus komunikacijas veidus respondenti
biezak izmanto saskarsmé ar vajredzigiem un neredzigiem pacientiem. (skat.3.pielikuma
3.4.tabula) 7 respondenti atbild€ja, ka apriipgjot pacientu izmantojusi verbalo komunikacijas
veidu. 1 respondents stasta, ka papildus verbalajai komunikacijai centies izmantot pacienta
rokas laujot aptaustit dazadus ar apripi saistitus priekSmetus. Analizgjot atbildes uz
4.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas respondenti izriet tas, ka visbiezak
saskarsmes veidoSanai tiek izmantots verbalais komunikaciju veids.

Intervijas 5.jautdjums tika uzdots ar meérki noskaidrot kadus paliglidzeklus nakas
izmantot, komunicgjot vajredzigiem un neredzigiem pacientiem intensivas terapijas nodala.
(skat.3.pielikuma 3.5.tabula) 5 no 8 respondentiem norada, ka komunikacijas veicinasanai ir
izmantojuSi pacienta brilles. 2 no respondentiem norada, ka nav izmantojuSi nekadas
paligierices un 1 no respondentiem atzimé, ka nav bijusu paligiericu. Analizgjot atbildes uz

5.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas respondenti izriet tas, ka vajredzigam
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val neredzigam pacientam ir svarigi nodroSinat redzes paliglidzeklus, ja tie ieprieks ir lietoti,
par to liecina biezi izmantotas pacienta brilles. Pacientam nodro$inot ierastas paligierices vins
jutas ertak, drosak un pilnvertigak, no ka izriet veiksmiga sadarbiba.

6.jautajuma tika noskaidrots, vai respondentiem ir notikusi kadi parpratumi pacienta
vajredzibas vai neredzibas dél. (skat.3.pielikuma 3.6.tabula) Visi 8 respondenti atbild&ja, ka
tadu nav bijis. Analiz€jot atbildes uz 6.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas
respondenti var secinat, ka saskarsme ar vajredzigu vai neredzigu pacientu respondentiem nav
sagadajusi parpratumus.

7.jautajuma meérkis bija uzzinat respondentu priekSlikumus saskarsmes veidoSana
apripg&jot vajredzigus un neredzigus pacientus. (skat.3.pielikuma 3.7.tabula) 1 respondents
atbildgja, ka katram pacientam individuali butu javelta lielaka uzmaniba. Kads cits respondents
norada, ka vajredzigi vai neredzigi pacienti bitu savlaicigi jaizglito par gaidamajam
procediiram. 2 respondenti atzimé, ka personalam ir jaabiit daudz atveértakam un iejutigakam. 1
respondents norada, ka svarigi ir veicinat pacienta drosibu. 1 no respondentiem norada, ka nav
viedokla.

Izvértgjot atbildes uz 7.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas respondenti
izriet tas, ka masas un pacienta saskarsmi veicinatu, masu ir atvértums, iejitigums, savlaicigi
informé&ts pacients par gaidamajam procediram, sikak izskaidrota procediiru norise, vairak
veltitas uzmanibas katram pacientam individuali.

8.jautajuma respondenti raksturoja, kas ir bitiskakais, apripgjot vajredzigus un
neredzigus pacientus. (skat.3.pielikuma 3.8.tabula) 4 no respondentiem atzist, ka biitiskakais
So pacientu apripg ir iejutibai, sapratnei un pacietibai. 2 no respondentiem norada, ka svarigu
lomu ienem sarunas. 1 respondents norada, ka svarigu lomu ienem pacienta uzticiba masai.
Kads cits respondents akcentg, ka bitiskas ir zinaSanas par §adu pacientu apriipi. Analizgjot
atbildes uz 8.jautajumu, kurus sniedza intensivas terapijas nodalas respondenti izriet tas, ka
veiksmigas sadarbibas veidoSanai ar vajredzigu un neredzigu pacientu loti biitisku lomu ienem

verbala komunikacija un iejiitiba.
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SECINAJUMI

P&c veikto teorétisko un praktisko p&tijumu rezultatu iegtiSanas, un to apkoposanas, tika

atbildéts uz autores darba izvirzito p&tniecibas jautajumu: ,, Kadas ir saskarsmes Tpatnibas

vajredzigu un neredzigu pacientu apriip€ intensivas terapijas nodala?”

10.

legiitas atbildes:
Vajredzigu un neredzigu cilvéku galvena probléma ir sp&ja ieklauties apkarteja sabiedriba.
Rezultata cilveki ar vajredzibu un neredzibu norobezojas no sabiedribas un iesligst
depresija. Liela nozime ir izglitoSanai un vides pieejamibai ta, lai stimulétu kopibu ar
citiem sabiedribas locekliem.
Vajredzigu cilveéku grupa, atSkiriba no neredzigo, ietilpst cilvéki ar minimalam redzes
sp&jam un cilveki, kuru redzes sp&ju var korigét ar kirurgisku arsté€sanu un paliglidzeklu
lietosanu. Lai katram pacientam tiktu nodroSinata individuala apripe, masai ir svarigi
izprast pacienta redzes limena kvalitati un paSapriipes sp&jas.
Teorétiskas literatlitas analize liecina, ka redzes trauc€jumi ir ne tikai iedzimti, bet ari
radusies dzives laika. Tos veicina neveseligs dzivesveids un citas saslimsanas. Vislielakais
neredzigo un vajredzigo skaits noveérojams starp cilvékiem pusmiiza vecuma. Laicigi
veikti parbaudijumi un atklatas saslimsanas, iespaidigi samazina redzes zuduma risku.
Ta pat ka redzigiem cilvekiem, ta ari vajredzigiem un neredzigiem bitisku lomu
saskarsmes veidoSana ienem gan verbala gan neverbala komunikacija.
Vajredzigu un neredzigu pacientu uztveres ipatnibas atSkiras ar to, ka Siem cilvékiem
apkartgjas vides uztvere pamata balstas uz taustes un dzirdes izmantoSanu.
Lai veicinatu pacienta komfortu, neatkaribu un saskarsmi vajredzigi un neredzigi pacienti
biezi izmanto redzes paliglidzeklus. Ka biezak izmantotais paliglidzeklis, pec pétijuma
rezultatu apkopoSanas ir brilles.
legiitie petijuma rezultati liecina, ka pacienta komfortu apriipes procesa ietekme fiziskie,
psihoemocionalie, socialie un vides aspekti, kuru nodroSinasana liela loma ir masas
profesionalam un praktiskam iemanam.
Pétijuma rezultata respondenti atbild ka saskarsmi vairak veicinatu informacija par
vajredzibu un neredzibu, kas liek domat, ka ir nepiecieSama lielaka informativo materialu
sniegSana sabiedribai.
Ka bitiskakais saskarsmes veidoSana ar vajredzigu un neredzigu pacientu ir iejltiba,
sapratne un pacietiba.
Vajredzigiem un neredzigiem pacientiem, nonakot intensivas terapijas nodala, tiek

noverotas tadas uzvedibas izmainas ka loti liels satraukums un norobezoSanas no
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apkartgjiem cilvékiem. Satraukuma c€lonis biezi vien Siem cilvékiem esot nespéja izzinat
telpu, kura vin$ atrodas. Satraukumu paspilgtina tadi apstakli, ka apkart esosSie
nepazistamie cilveki, troksnis, neizprotamas un reizém sapigas manipulacijas, kuras veic
masa. Tadg] apriipgjot vajredzigu vai neredzigu pacientu masai ir svarigi iepazistinat ar
sevi un apkart esoSajiem cilvékiem (apriipes komanda, studenti), izglitot pacientu par
planotajam procedtiram un laut izzinat telpu, kura atrodas. Tadgjadi tiks veicinata pacienta

uzticibu un drosibu.

28



10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

IZMANTOTAS LITERATURAS UN AVOTU SARAKSTS

Kovzeleva, J., Neverbala saskarsme jeb ko més izsakam bez vardiem. Psihologijas pasaules
Zurnals, 2006.9. Nr.7, 28. - 33. Ipp.
Latvijas Neredzigo biedriba [tieSsaite] [atsauce - 26.11.2017.]

Pieejams: http://www.Inbiedriba.lv/Iv/par-biedribu/statistika-un-petijumi/

Rigas Stradina universitate Anestezijas, intensivas un neatliekamas apripes masas
pamatspecialitate Nacionalais apgads, 2009. g.

Priede Kalnina Z. Masas prakse pamatota teorija.—Heritage Printing/Graphic Milwaukee, W1
USA, 1998.g.

Marlaine C. Smith and Marilyn E. Parker. Nursing Theories and Nursing Practice. 4th ed.
F.A. Davis Company. 2015.y.

Silina, M., Dupure, 1. Pacientu izglitoSana — masas kompetence. Riga: Nacionalais apgads,
2009.y.

Roy, sr. C. the roy adaptation model (3rd ed.) upper saddle river, nj: pearson 2009.y.

Saeima. Sociala aizsardziba, Veselibas apripe, farmdcija. Invaliditates likums. Latvijas
Vestnesis.2011.g.).”

Invalidu un vinu draugu apvieniba “Apeirons”. Rokasgramata Informativi izglitojosam
video tsfilmam ,, Tilts uz sapratni” . Riga, 2003.g. [tieSsaiste]. [skatits: 28.05.2018] Pieejams:

www.apeirons.lv/down/doc/rokas gramata video.doc

Baumane K. Redze un brilles. Riga: Nacionalais medicinas apgads, 2002.y.

Kim E. Barrett, Susan M. Barman, Scott Boitano, Jane F. Reckelhoff. Ganong's Medical
Physiology Examination & Board Review. McGraw-Hill Education.2018.y.

Sintija Saldabola. Muzeju vertibu pieejamiba neredzigajiem un vajredzigajiem Latvijas
Nacionalaja Makslas Muzeja. Latvijas Kultiiras akadémija.Kultiiras teorijas un véstures
katedra. Riga, 2014.9., 64 Ipp

Konsolidetais “Invaliditates dimensijas”monitorings.Latvijas pasvaldibu Cilveku ar
Slimibu profilakses un kontroles centrs. Statistikas dati par 2015. gadu: Invaliditate.
63R1ga,2016.9. [tieSsaite] [atsauce - 21.05.2018.] Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/Iv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-
statistikal/get/nid/1

Ferri, Fred F., M.D., F.A.C.P. Ferri's Clinical Advisor 2018. Elsevier.2018.y.

Schachat, Andrew P., MD; Sadda, SriniVas R., MD; Hinton, David R., MD; Wilkinson,

C.P., MD; Wiedemann, Peter, MD. Ryan's Retina, Sixth Edition. 2018.y., Elsevier
29



http://www.lnbiedriba.lv/lv/par-biedribu/statistika-un-petijumi/
http://www.apeirons.lv/down/doc/rokas_gramata_video.doc
https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistika1/get/nid/1
https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistika1/get/nid/1

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

Shaarawy, Tarek M, PD MD MSc; Sherwood, Mark B, FRCP FRCS FRCOphth;
Hitchings, Roger A, FRCS FRCOphth; Crowston, Jonathan G, PhD FRCOphth
FRANZCO. Glaucoma. 2015.y., Elsevier

Antonio Hernandez and Edward R. Sherwood. Sabiston Textbook of Surgery.Twentieth
Edition. Elsevier. 2017.y., 360-392Ipp

Silvio P. Mariotti, World Health Organization. Global data on visual impairments 2010.
Switzerland, Geneva 2012.y. [online] [cited - 21.04.2018.]

Available: http://www.who.int/blindness/GLOBALDATAFINAL

Haines, Duane E., PhD, FAAAS, FAAA; Mihailoff, Gregory A., PhD. Fundamental
Neuroscience for Basic and Clinical Applications, Fifth Edition. Elsevier, 2018.y.

Marilyn Edwards. Communication Skills for Nurses. MA Healthcare, 2010. y.48.pp.

Katia Néyla de Freitas Macédo Costa, Lorita Marlena Freitag Pagliuca, Paulo César de
Almeida, Maria Vera Lucia Moreira Leitao Cardoso, Cristiana Brasil de Almeida
Reboucas. Aspects of verbal communication between nurses and visually impaired people.
2009.y. [online] [cited: 20.04.2018.] Available: http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/

Katia Néyla de Freitas Macédo-Costa, Lorita Marlena Freitag Pagliuca, Antonia Ferreira
Alves Sampaio, Paulo César de Almeida, Cristiana Brasil de Almeida Reboucas. Model of
Verbal Communication with Blind Patient: Application in Nursing Appointment.2014.
y.[online] [cited: 20.04.2018.] Available: https://file.scirp.org/Html/3-8203020 48518.htm

Mariam A. Alansari, Mohammed H. Hijazi and Khalid A. Maghrabi.Making a Difference
in Eye Care of the Critically Il Patients. 2013.y. [online] — [cited: 20.05.2018] Available:

http://jic.sagepub.com/content/early/

Omarova S. Cilvéks runa ar cilveku. Riga: Kamene, 1996

Dubkevi¢s L. Saskarsmes stunda masai. Riga: Medicinas profesionalas izglitibas centrs,
1998.g.

Hearth of England. Sensory Impairment Care Plan. [online] — [cited: 27.05.2018] Available:
http://www.heartofengland.nhs.uk/wp-content/uploads/Sensory-Impairment-Care-Plan-docx-

1.pdf

Ligita Geida. Atbalsta materials darbam ar vajredzigiem un neredzigiem izglitojamiem.

[tieSsaiste] [skatits: 27.05.2018.] Pieejams: https://drive.google.com/file/

Sakne A., Vinkele 1., Paegle V. u.c. Bérnu apripes mdsas pamatspecialitate. Riga:
Nacionalais apgads, 2009.9.

Kupds, J. Saskarsmes psihologija. Saskarsmes biitiba. Riga: Zvaigzne ABC, 1997, g.71.Ipp.
Mozgis, Dz. Celvedis veselibas apripes vadiba. Riga: Nacionalais apgads, 2008, 9.359.Ipp.

30


http://www.who.int/blindness/GLOBALDATAFINALforweb.pdf?ua=1
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/
https://file.scirp.org/Html/3-8203020_48518.htm
http://jic.sagepub.com/content/early/
http://www.heartofengland.nhs.uk/wp-content/uploads/Sensory-Impairment-Care-Plan-docx-1.pdf
http://www.heartofengland.nhs.uk/wp-content/uploads/Sensory-Impairment-Care-Plan-docx-1.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

Apeirons. leteikumi saskarsmé ar cilvéku, kam ir redzes traucjumi. [tieSsaiste] [skatits:
18.05.2018.] Pieejams: http://www.apeirons.lv/new/?page=2&sub=15&sub_sub=1
Zitelli, Basil J., MD; Mclntire, Sara C., MD; Nowalk, Andrew J., MD, PhD. Atlas of

Pediatric Physical Diagnosis, Seventh Edition. 2018. y.Elsevier

Sarah Kraszewski, Abayomi McEwen. Communication Skills for Adult Nurses. McGrawHill
Open University Press, 2010. y.171.pp

Claire Boyd, Janet Dare. Communication Skills for Nurses. Wiley Blackwell, 2014.y. 190pp.
Peter Y Evans. Ophthalmic Assistant, The Ninth Edition. Elsevier.2013.y.809.pp.

Steve M Yentis BSc MBBS MD MA FRCA, Nicholas P Hirsch MBBS FRCA FRCP
FFICM and James K Ip. Anaesthesia and Intensive Care A-Z. Elsevier.2013.y.440.pp.

Gus M. Garmel. Emergency Medicine, Second Edition. Elsevier.2013.50.pp.

Kenneth Brummel-Smith, Jean C. Munn and Debra A. Danforth. Ham's Primary Care
Geriatrics. SIXTH EDITION. Saunders, an imprint of Elsevier Inc, 2014. y.600.pp.

Robert M. Wachter, Kiran Gupt. Understanding Patient Safety, 3e. LALNGE,
2018.y.510.pp.

Cupples, M., Hart, P., Johnston, A., & Jackson, A. J. Improving healthcare access for
people with visual impairment and blindness. BMJ (Clinical Research Edition). 2012.
y.[online] [cited: 10.05.2018.] Avialable:https://pure.qub.ac.uk/portal/

Eyeway. TBI Blogs: Here’s How Hospitals Are Trying to Improve Accessibility for Visually
Impaired Patients. 2016.y [online] [cited: 10.05.2018.] Avialable:
https://www.thebetterindia.com/79854/accessible-india-campaign-aim-accessibility-all/

Vision Australia. Caring for patients. [online] [cited: 10.05.2018.] Avialable:

https://www.visionaustralia.org/information/family-friends-carers/caring-for-patients

Kristine Martinsone./evads pétnieciba. Stratégijas dizaini metodes. RaKa,2011.g., 284.1pp

31


http://www.apeirons.lv/new/?page=2&sub=15&sub_sub=1
https://pure.qub.ac.uk/portal/
https://www.thebetterindia.com/79854/accessible-india-campaign-aim-accessibility-all/
https://www.visionaustralia.org/information/family-friends-carers/caring-for-patients

PIELIKUMI

32



A e

1.pielikums

Intervijas jautajumi intensivas terapijas masam

Labdien, cienfjamo respondent!

Esmu Egija Ancane, Latvijas Universitates Medicinas fakultates anestézijas, intensivas
un neatlickamas apriipes masas pamatspecialitates kursa studente. Veicu pétijumu bakalaura
darba “Saskarsme ar vajredzigu un neredzigu pacientu intensivas terapijas nodala” ietvaros.
Pétijuma mérkis: Noskaidrot saskarsmes ipatnibas ar vajredzigu un neredzigu pacientu
intensivas terapijas nodala. Lai varétu sasniegt mérki, lidzu, Jis piedalities p&tijuma un sniegt
atbildes uz intervijas jautajumiem.

Iegiita informacija tiks izmantota tikai bakalaura darba ietvaros un ir konfidenciala.
Atbildot uz intervijas uzdotajiem jautajumiem, Jiis dodat savu piekriSanu piedalities p&tijuma.

Intervija sastav no 8 jautajumiem.

Kada ir Jusu darba pieredze ka intensivas terapijas masai?

Kada ir Jiisu pieredze saskarsmé ar vajredzigiem un neredzigiem pacientiem?

Kadas uzvedibas izmainas biezak tiek novérotas pacientiem ar vajredzibu un neredzibu?
Kadus komunikacijas veidus Jis biezak izmantojat saskarsmé ar vajredzigiem un neredzigiem
pacientiem?

Kadus paliglidzeklus Jums ir nacies izmantot, lai komunic€tu ar $ada veida pacientiem
intensivas terapijas nodala?

Vai pacienta vajredzibas vai neredzibas dél ir notikusi kadi parpratumi?

Kas, Juisuprat, biitu jamaina saskarsmé, apriipgjot vajredzigus un neredzigus pacientus?

Kas, pec Jiisu domam, ir bitiskakais, apriipgjot vajredzigus un neredzigus pacientus?

Paldies, par Jisu atsaucibu!

Ar pétijuma rezultatiem var iepazities, rakstot uz e-pastu egija.ancane@gmail.com
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2.pielikums

Atlauja péetijuma veikSanai
“X klinikas”
Vaditajam/ Valdes priekSsedétajam
Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas
Pamatspecialitates bakalaura programmas studentes

Egijas Ancanes

iesniegums

Ludzu atlaut veikt bakalaura darba petijumu “Saskarsme ar vajredzigu un neredzigu pacientu
intensivas terapijas nodala”Jasu vaditaja klinika laika perioda no 04.04.2018. Iidz 18.05.2018.
legttie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba.

Iesniegumam pievienoju intervijas jautajumus respondentiem.

(datums,ménesis,gads)

Studente Egija Ancane

Atlaut veikt petfjumu

(paraksts)

(amatpersonas vards,uzvards)

(iestade)

(datums,ménesis,gads)
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Intervijas kontentanalize

3.pielikums

3.1.tabula
Kada ir Jusu darba pieredze ka intensivas terapijas masai?
Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
A “2 gadi”
B “10 gadi, pirms tam ka
sanitars 2 gadus” Pieredze,
C “44 gadi” lemanas, Profesionalitate
D “3 gadi ka masa, 2 gadi ka
masas paligs”

E “25 gadi”

F “8 gadi”

G “4 gadi”

H “1 gads”
3.2.tabula

Kada ir Juisu pieredze saskarsme ar vajredzigiem un neredzigiem pacientiem?

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jeédziens
A “Ir bijusi saskarsme ar Sadiem
pacientiem”
B “Esmu bieZi saskarusies”
C “Ar vajredzigiem pacientiem Saskarsme Pieredze
sanak biezak saskarties ka intensivas
neredzigajiem” terapijas nodala
D “Ir gadijies”
E “Ja”
F “Ja”
G “Ja, viens ir bijis”
H “Ja, bet ar vecuma saistitam
redzes izmainam”
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3.pielikuma turpinajums

3.3.tabula
Kadas uzvedibas izmainas biezak tiek noverotas pacientiem ar vajredzibu un

neredzibu?

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jédziens

“Satraukti, apjukusi”
“Ieslegti sevi”
“Noslégti, neuzticigi, bailigi” Emocijas Uzvedibas
“Apjukums” izmainas
“Domaju, ka vini ir
satrauktim, jo nespgj apzinat
telpu kura atrodas”
“Pacienti ir loti satraukti”

G “Ir redzams, ka pacientus
nomac liels stress un
apjukums”

H “Satraukums”

mooOw>

Tn

3.4.tabula
Kadus komunikacijas veidus Juis biezak izmantojat saskarsme ar vajredzigiem un

neredzigiem pacientiem?

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
A “Ar visiem pacientiem sarunas
veida veidoju kontaktu”
B “Runaju léni un skaidri, ja rodas
jautajumi, atbildu uz tiem” Verbala Saskarsme
C “Meéginu runat” saskarsme Individuala
D “Galvenais ir izstastit, kas notiks pieeja
proceduras laika”
E “CenSos visu izstastit, svarigi
paSam biit pozitivam”
F “Katrs cilveks ir savadaks un
jamégina vinam pielagoties”
G “Pieejot pie pacienta vienmer
izstastu procediiras gaitu”
H “P&c iespgjas vairak méginu visu

izstastit. Esmu devus aptaustit
dazadus priekSmetus pirms

procediiru veikSanas”
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3.pielikuma turpinajums

3.5.tabula

Kadus paliglidzeklus Jums ir nacies izmantot, lai komunicétu ar §ada veida pacientiem

intensivas terapijas nodala?

Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

w

IOTmmoo

“Ja pacients ir vajredzigs, tad
tiek izmantotas brilles”
“Pacienta brilles,
saulesbrilles”

“Brilles”

“Nav nekas izmantots”

“Nav bijusu paligiericu”
“Tikai pacienta brilles”
“Neko ne€smu izmantojusi”
“Tikai brilles, ja tadas ir”

Komunikacija

Rupes par
pacientu

Paliglidzeklis

3.6.tabula

Vai pacienta vajredzibas vai neredzibas del ir notikusi kadi parpratumi?

Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jedziens

O w >

I O Tmmao

“Ng, nav bijis”

“Né”

“Neatceros neko tadu “ipasu”,
liekas, ka ng”

“Né”

“Ne, parpratumu nav bijis”
“Liekas, ka ng”

“Né”

“Neatceros, ka butu bijis kads
parpratums”

Saskarsme

Saskarsmes
parpratumi
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3.pielikuma tu

rpinajums

3.7.tabula

Kas, Jusuprat, butu jamaina saskarsme, aprupéjot vajredzigus un neredzigus

pacientus?

Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jedziens

A

B

“Veltit lielaka uzmaniba katram
pacientam individuali”
“NepiecieSams izstradat
vadlinijas”

“Pacients ir savlaicigi jaizglito
par gaidamajam procediiram”
“Personalam ir jabiit daudz
atvertakam un iejutigakam”
“Varéetu izveidot kadus bukletus
vai lekcijas par $adu pacientu
apriipi”

“Javeicina pacienta drosibas
sajuta”

“QGruti atbildét, nezinu vai butu
jamaina”

“Masam jabit atveértakam”

Saskarsmes
veidoSana

Saskarsme
Zinasanas

3.8.tabula

Kas, péc Jusu domam, ir butiskakais, apriupéjot vajredzigus un neredzigus pacientus?

Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

A
B

To

“Bit iejutigam un saprotoSam”
“ZinaSanas par $adu pacientu
apripi”

“Galvenais, bt iejitigam un
pacietigam”

“Veltit vairak laika sarunam ar
pacientu”

“Iejutiba. Svarigi, lai veidojas
labs kontakts un pacients
sadarbojas”

“ Lielu lomu ienem personala
attiecksme pret pacientu”
“Sarunas ar pacientu”
“Svariga ir pacienta uzticiba
masai”

Ar apriipi
saist1tas
1ezimes

Apripe
Empatija

Zinasanas

Komunikacija
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