84 PSICHOLOGIJA/PSYCHOLOGY

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2019, 29 tomas, Nr. 3, p. 84-90

DOI: https://doi.org/10.5200/sm-hs.2019.042

] SEIMA ORIENTUOTA SVEIKATOS PRIEZIURA —
BUDAS SUMAZINTI VAIKO PATIRIAMA NERIMA
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Kristina Ganzijeva', Algirdas Dagys'?, Lina Jankauskaité'?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vaiky ligy klinika

RaktaZodziai: | Seima orientuota sveikatos prieziiira,
pediatrija, vaiky nerimas, skausmas.

Santrauka

Gydymo jstaigy baimé vaiky amziuje - aktuali moks-
liniy tyriné¢jimy sritis. Daugeliu atveju vien atvyki-
mas | gydymo jstaigg vaikui gali sukelti stresg bei
nerima, todél bendradarbiavimas su vaiku gali bati
pasunkéjes. Moksliniy tyrimy duomenimis, vaikams
nerima dazniausiai sukelia per mazas zinojimas apie
tam tikrus objektus ir vaiko atsiskyrimas nuo jo arti-
myjy (mamos, técio ar glob¢jo). Mediko gebéjimas
uzmegzti rysj su mazuoju pacientu priklauso tiek nuo
gydytojo ar slaugytojo, tick nuo vaiko gebéjimo ben-
dradarbiauti. | pacientg ir jo Seimg orientuota svei-
katos prieziliros sistema — inovatyvus ir vis popu-
liar¢jantis sveikatos prieziliros paslaugas teikiantis
metodas. Sis metodas pagrjstas bendradarbiavimu
tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir paci-
enty, jtraukiant pacientus ir jy Seimas kiek jmanoma
daugiau j konsultacijos, tyrimy ir gydymo procesa.
Tinkamas bendradarbiavimas su paciento tévais nu-
lemia tikslesng medicining dokumentacija, stipresnj
ry$io su pacientu uzmezgima ir geresnj rekomenda-
cijy laikymasi. Kai tévai biina Salia savo vaiko, jie
gali suteikti jam tinkama parama, padéti iSsakyti savo
nusiskundimus, sumazinti raminamyjy/nuskausmina-
myjy medikamenty poreikj ir suteikti visa reikiama
informacija. Tévy noras biiti Salia vaiko atliekant pro-
cediiras, imant tyrimus ar taikant gydyma turéty biiti
gerbiamas, nes tévy dalyvavimas labai svarbus ne tik
jauc¢iamam nerimui gydymo jstaigoje, bet ir patiria-
mam skausmui.

Ivadas
Mokslo literatiiroje baimé ir nerimas yra apibréziami kaip

normaliis reagavimo biidai i tikrg ar jsivaizduojama grésme
ir yra natiiral@is apsauginiai mechanizmai. Jauc¢iama baimé
perspéja apie pavojaus galimybes, sukaupia démesj i jo Sal-
tinj, verc¢ia ieSkoti maziau pavojingy budy tikslui pasiekti.
Bijoti yra natiiralu ir suaugusiems, ir vaikams (1).

Vaikai paprastai turi daugiau baimiy nei suaugg ir tai
yra normalu. Vaiky baimés priklauso nuo amziaus: vienos
iSnyksta savaime ir nebegrijzta (pvz., tamsos baimé), kitos
atsinaujina ir laikui bégant vis stipréja, metams bégant vie-
nas baimes keicia kitos (1). Pernelyg nepagristos baimés ar
pernelyg didelé drasa gali biiti nepalankios ar net pavojingos
vaikui. Daug baimiy turintis vaikas gali bijoti dalyvauti jvai-
riose veiklose, zaisti su bendraamziais, o tai gali turéti jtakos
tolimesnei jo raidai. Vaikas, kuris neturi baimés jausmo, gali
tinkamai nejvertinti aplinkos ir labai greitai susizeisti (2).

Medicinos istaigy baimé yra atskira moksliniy tyrin¢jimy
objekty sritis. Mediko gebéjimas uzmegzti rysj su mazuoju
pacientu priklauso tiek nuo gydytojo ar slaugytojo, tiek nuo
vaiko gebéjimo bendradarbiauti. Medikui labai svarbu turéti
ziniy apie bendravimo ypatumus su skirtingo amziaus vai-
kais, suprasti kiekvieno vaiko temperamenta, suvokimo lygij
bei gebéjima iSreiksti savo jausmus bei jutimus. Daugeliu
atvejy vien atvykimas | gydymo jstaigg vaikui gali sukelti
stresg bei nerima, tod¢l bendradarbiavimas su vaiku gali
bati pasunkéjes. Moksliniy tyrimy duomenimis, vaikams
nerimg dazniausiai sukelia per mazas Zinojimas apie tam
tikrus objektus ir vaiko atsiskyrimas nuo jo artimyjy (mamos,
tecio ar globgjo). Abi Sios priezastys sukelia vaikui nesau-
gumo jausma, kuris ir tampa pagrindine nerimo ir baimés
priezastimis (3,4). Seimos buvimas $alia gali padéti vaikui
jaustis saugiai bei pagerinti bendradarbiavima su medikais
(5). Taciau labai svarbu pabrézti ir esancias iSankstines
nuostatas bei kultiirinius ypatumus, kurie perduodami i§
kartos i karta ir gali trukdyti vaikui jaustis laisvai biinant
gydymo jstaigoje (6). Nepaisant medicinos pazangos, pozi-
tyvios tévystés igiidziy formavimo, visuomenéje yra vis dar
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pladiai paplite gasdinimai: ,,Jei verksi, jdurs adatg®, ,,Pabaik
zysti, kitaip nusivesiu pas gydytoja™, ,,Jei elgsies blogai,
ims krauja“, kurie vienareikSmiskai apsunkina vaiky ir me-
diky bendradarbiavimg. Kultiriniame kontekste svarbiis ne
tik gasdinimai, bet ir jausmy raiska (7,8). Vakary kulttiroje
labiau priimtina atvirai pasakoti apie savo jausmus, ieskoti
pagalbos, jausmy demontravimas vis maziau vertinamas
kaip asmenybes silpnumo pozymis, Ryty Europos ir post-
sovietinése Salyse — prieSingai. Pasauliui darantis vis labiau
globaliam, konsultuojant pacientg ir jo Seimg, svarbu jvertinti
visus: medicininius, psichologinius, socialinius bei kultiri-
nius aspektus (7).

Literattiroje atskiras démesys skiriamas pacienty jaucia-
mam nerimui vaiky skubios pagalbos skyriuje - Sioje aplin-
koje jis gali bati itin rySkus dél pacios aplinkos nuolatinio
kintamumo, paciento situacijos imumo, netikétumo ir didelio
streso visai vaiko Seimai. Nerimo priezastys dazniausiai susi-
jusios su aplinkos veiksniais, fiziniu diskomfortu ir kontrolés
praradimu. Jauc¢iamas nerimas gali turéti paciento patirciai
skubios pagalbos skyriuje ir tolimesnio gydymo rezimo lai-
kymuisi. Egzistuoja jvairios nerima mazinancios strategijos,
kurios gali biiti naudojamos vaiky amziuje: nefarmakologinés
ir farmakologinés priemonés. Literatliroje placiai apraSomi
keletas nefarmakologiniy nerimg malSinanciy buidy, tokiy
kaip: ligoninés klouny paslaugos, muzika, videozaidimai, fil-
mukai, tévy palaikymas ir mégstami Zaislai. Sios metodikos
turi jtakos vaiko komforto pojiiciui ir placiausiai aprasomos
kaip pagalbiné priemoné nerimui mal$inti pries, per ar po
procediiry atlikimo. Siy priemoniy naudojimas yra svarbus,
nes tyrimy duomenimis nustatyta, jos tinkamai numalSinus
nerimg prie§ procediira, jis nepasireiskia pacios procediiros
metu. Jei vaikas yra nerimastingas procediiros metu, jis ne-
vykdo nurodymy, verkia, stipriai juda. Sie veiksniai padidina
medicinos personalo klaidos tikimybe ir procediira gali biiti
atlikta nesékmingai, nepaisant medicinos personalo turimos
patirties (3).

I pacientg ir jo Seimg orientuota sveikatos priezifiros sis-
tema — inovatyvus ir vis populiaréjantis sveikatos priezifiros
paslaugas teikiantis metodas. Literatiiros duomenimis, jis turi
naudos tiek medicinos personalui, tiek pacientui ir jo Sei-
mai. Sis metodas pagrjstas bendradarbiavimu tarp sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy ir pacienty, jtraukiant pacientus
ir jy Seimas kiek jmanoma daugiau j konsultacijos, tyrimy
ir gydymo procesus (9).

Darbo tikslas: atlikti literatiiros paieska ir analiz¢ gy-
dymo jstaigy sukeltos baimés vaiky amziuje tema; aprasyti
medicinos personalo ir tévy jtaka Siy baimiy atsiradimui
bei pristatyti j Seimg orientuotg priezitirg kaip buda vaiky
nerimui sumazinti.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — mokslinése duomeny bazése rastos
publikacijos. Literatiiros paieska buvo atlickama 4 moksli-
nése duomeny bazése: Medline (Pubmed), Google Scholar,
Uptodate ir Cochrane. Paieskai buvo naudojami raktiniai
zodziai, atitinkantys tyrimo tiksla. Atlikus prading paieska
i§ viso buvo rasta daugiau nei 1000 publikacijy, atmetus
senesnius nei 20 mety senumg liko — 52, mokamus ir nepilno
teksto publikacijas — 27 saltiniai. Nagrinéjant straipnius dar
9 nebuvo naudojami dél anglisko ar lictuvisko vertimo ne-
buvimo, netinkamo tiriamyjy amziaus, nepatikimy cituoty
Saltiniy ar pernelyg mazos tyrimo imties.

Gydymo jstaigy baimé vaiky amziuje: medicinos
personalo vaidmuo. Atvykimas j gydymo jstaigg mokslo
literatiiroje apibiidinama kaip didelj nerimg kelianti situacija
asmens gyvenime, nes ji apima sveikatos btiklés blogéjima ir
atskiria zmogy nuo $eimos ir jprasty socialiniy salygy. Ypac
tai stebima, jeigu po vizito reikalinga hospitalizacija. Vaiky
amziuje hospitalizacija gali sutrikdyti ne tik rutiniska Seimos
gyvenima, bet ir sukelti nerima, kuris gali turéti ilgalaikes
pasekmes vaiko raidai. Nerimas gali paveikti asmenj bet
kuriame amziuje ar vystymosi etape ir susideda i§ emocings,
psichologinés, socialinés ir fiziologinés buklés pokyciy. Mi-
néti pokyciai laikomi patologiniais, jei jie pernelyg dideli ir
neatitinka elgesio, bidingo konkre¢iai amziaus grupei (10).

Sergantys vaikai neretai tampa verksmingi ir labiau pri-
klausomi nuo tévy, kartu veikiami jvairiy baimiy, kurios
tik dar labiau paskatina jau¢iama nerimg. Kai vaikas suzino
apie hospitalizacija, jo emociné biiklé daznai pablogéja dél
butinybés tam tikra laikg praleisti toli nuo namy ir $eimos
nariy, pasikeicia jprasta dienos rutina ir atsiduriama nepa-
zjstamoje aplinkoje, kur greiciausiai teks patirti invazines
ir skausmingas procediiras (11).

Vaiky nerimg predisponuojantys veiksniai, jy pasireiski-
mas bei pasekmés pateikiamos 1 lenteléje. Atsizvelgiant  su
hospitalizacija sukelto nerimo pasireiskimo daznj, literati-
roje 18 fiziologiniy pokyc¢iy labiausiai akcentuojami apetito
poky¢iai, o i$ psichologiniy - baimé ir litdesys, dirglumas
bei verksmingumas. Dél nerimo atsirade apetito pokyciai
svarbiis, nes adekvati mityba vienareikSmiskai turi jtakos
greitesniam sveikimui. Turint omenyje nerimo pasekmes
ir jo neigiama jtaka mitybai, galima anksti pastebéti nepa-
kankamos mitybos pozymius, laiku imtis priemoniy mitybai
praturtinti (12).

Nerimo metu vykstantys psichologiniai poky¢iai taip pat
labai svarbis. I$ jy mokslininkai atkirai pabrézia gydymo
istaigos sukelta traumg (angl. health care-induced trauma).
Ji gali paveikti vaiko fizinj augima, asmenybés bei emo-
cinj vystymasi. Kai kuriais atvejais gydymo jstaigos sukelta
trauma gali nulemti net elgesio, emocijy bei kognityviniy
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sutrikimy atsiradimg. Manoma, jog $iai buklei iSsivystyti
jtakos turi Sie rizikos veiksniai: 1) psichologinés problemos
pries patiriant trauma gydymo jstaigoje, 2) gydymo jstaigos
sukeltos traumos sunkumas ir trukmé, 3) socialiné vaiko
aplinka, manoma, jog ji turi didziausig jtakg neigiamos pa-
tirties formavimuisi (13).

Gydymo jstaigos sukeltos traumos svarbg atspindi pa-
vyzdziai. Vienas i§ jy aprasomas Pasaulio klinikinés pedi-
atrijos 2016 m. zurnale. 18 mén. Amelija patyré¢ gydymo
istaigos sukelta traumg dél pakartotiniy vizity i Vaiky sku-
bios pagalbos skyriy. Paskutinis jos vizitas buvo dél staiga
atsiradusio kar$¢iavimo, dehidratacijos ir j gripa panasiy
simptomy. Kiekvieno atvykimo metu jai buvo atlieckama
Slapimo piislés kateterizacija, norint atmesti ar patvirtinti
Slapimo taky infekcijg. Papildomai jai buvo imamas kraujas
i3 venos, siekiant jvertinti uzdegiminius rodiklius. Siy proce-

1 lentelé. Vaiky nerimas hospitalizavimo metu: jj predisponuojantys
veiksniai, pasireiskimo pozymiai bei pasekmés (11).

Vaiky nerimas hospitalizavimo metu

Predisponuojantys o .
faktoriai PasireiSkimas Pasekmes

e Buvusi Fiziologiniai e Depresija
hospitalizacija poky¢iai: o Generalizuotas

o Atsiskyrimas nuo | e Vyzdziy nerimo
Seimos i$siplétimas sutrikimas

e Buvimas e Tachikardija e Fobijos
nezinomoje e Tremoras e Panikos atakos
aplinkoje e Apetito poky¢iai o [$siskyrimo
(ligonine) e Dispnéja baimes

e Mégstamos e Insomnija priepuoliai
veiklos ¢ Potraumatinio
netekimas Psichologiniai streso

e Atlickamy tyrimy poky¢iai: sindromas
neaiSkumas e Baim¢ o Obscesinis-

e Skausmingy e Hiperaktyvumas kompulsinis
procediry e Agresyvumas sutrikimas
patirtys e Impulsyvumas

e Azitacija

e Saugumo jausmo
praradimas

o Nervingumas

e Irzlumas

e Litdesys

e Verksmingumas

e VieniSumas

o Bejégiskumas

diiry metu jos tévams buvo leista buti $alia, taiau mergaité
buvo laikoma, ir dél jos jauc¢iamo nerimo ir judrumo venos
kateterizavimas buvo sé¢kmingas tik po keliy bandymy. Ga-
vus tyrimy rezultatus mergaité buvo hospitalizuota, isleista
ambulatoriniam gydymui ir tévy atvezta ] priémimo skyriy
pakartotinai. Mazoji pacienté per trumpa laika patyré didziulj
stresa: ji jautési iSsigandusi, nerimastinga ir nesuprato kas su
ja vyksta. Siuo atveju nerima jai sukélé nepazjstami zmonés
— medikai, ir artimieji, su kuriais ji jau turéjo pasitikéjimu
grista rysj — tévai. Kiekvieno atvykimo metu mergaité kartu
su tévais praleido kelias valandas ligoninéje, kas nulémé aki-
vaizdzius poky¢ius, atsiradusius praéjus kelioms savaitéms
po grizimo namo. Tévai pastebéjo, jog Amelijai atsirado
atsiskyrimo nuo jy baimé, nerimas jparstinéje aplinkoje,
miego sutrikimai. Tévai kreipési | vaiky psichologa, kuris
patvirtino gydymo jstaigos sukeltg trauma ir mergaitei buvo
pradéta specifiné 8 savaiéiy trukmés terapija. Taigi, Siuo
atveju gydymo jstaigos nulemta trauma susiformavo per
meénesj, o jai pasalinti reikéjo net dviejy ménesiy intensyvios
psichologinés intervencijos (13).

Hospitalizacijos nulemtos pasekmés vaiky amziuje turi
jtakos ne tik vaikui, bet ir visai jo Seimai. Ligoninés aplinka,
su medicinos jstaiga susijusi baimé, vaiko elgesio pokyciai
neabejotinai paveikia ir tévus/globéjus. Gydymo jstaigoje
svarbu ne tik kokybiskai suteikti biitingja pagalba, bet ir
siekti, jog biitina hospitalizacija sukelty mazajam pacientui
ir jo artimiesiems kuo maziau streso, btity humaniska ir ne-
bloginty esamos somatinés bukleés (14).

Priklausomai nuo vaiko jau¢iamo nerimo lygio, am-

Pasirinkimai

Didesnis
Veiksmy atsparumas
planas neigiamiems
potyriams

Emociné parama

1 pav. CARE metodikos schema.
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ziaus, pagrindinés atvykimo priezasties ir numatomos atlikti
procediiros, vaiko nerimas gali biiti valdomas pasitelkiant
farmakologines arba nefarmakologines priemones. Vaiko
sedacijai gali biiti pasirenkami tokie vaistai kaip: ketaminas,
propofolis, fentanilis, deksmedetomidinas, etomidatas, N2O
ar midazolamas. Skiriant $iuos vaistus labai svarbus atidus
paciento monitoravimas, nuolat stebint gyvybinius parame-
trus vaisto poveikio metu bei vaiko stebéjimas po $iy vaisty
skyrimo dél pasalinio poveikio pasireiskimo. Vaisty pasi-
rinkimas ir jy dozé priklauso nuo norimos sukelti sedacijos
gylio bei trukmés (15,16). Klinikinéje praktikoje, atliekant
nesudetingas procediiras ar intervencijas dél savo veikimo
trukmés, patogaus dozavimo ir monitoravimo principy, daz-
niausiai vartojamas midazolamas (17).

Nefarmakologinés nerimo mazinimo strategijos ne ma-
ziau svarbios vaiky amziuje, nes jos yra pakankamai efek-
tyvios ir neturi pasalinio poveikio. Pasaulyje yra begalé
ivairiy metody, sitilomy vaiky démesiui nukreipti, nerimo
ir skausmo mazinimui. Sie metodai yra: muzika, filmukai,
knygelés, démesio nukreipimo kortelés, muilo burbuly pati-
mas, ligoninés klouny ar uZimtumo terapeuty paslaugos bei
kiti. Siuo metu populiariausios ir labiausiai pasaulyje naudo-
jamos yra $ios strategijos: filmukai, muily burbuly pttimas
bei specialisto (ligoninés klauno ar uzimtumo terapeuto) pa-
slaugos. Literatliroje pabréziamas ir vaikui draugiskos aplin-
kos sukiirimas: paveiksliukai, spalvy kontrastas interjere,
turima erdvé zaidimui (18). Lietuvoje nemedikamentiniai
nerimo mal§inimo biidai naudojami vis dazniau: sudaroma
vaikui palanki aplinka, naudojami paveiksliukai, filmukai,
véjo maltinéliai. Taip pat vis populiaréja gydytojy-klouny
pasirodymai ir kaniterapija.

Savarankiskumo praradimas kartu su baime ir skausmu
gali nulemti bejégiskumo jausmo atsiradima gydymo jstai-
goje. Toks emocinis atsakas gali atitolinti ar sunkinti medi-
cininj i$tyrima bei gydyma, mazina pasitenkinima gydymo
istaigos teikiamomis paslaugomis. Sveikatos priezitiros
specialistai gali padéti mazinti mazyjy pacienty baimes bei
formuoti kiek jmanoma pozityvesnj kontaktg su medikais.
2016 m. J. L. Lerwiek klinikinés pediatrijos zurnale pristaté
nauja pacienty konsultavimo koncepcija, padedancia gerinti
konsultacijos kokybe ir didinti pacienty komforta. Si koncep-
cija vadinasi CARE (choices, agenda, resilience, emotional
support — pasirinkimai, veiksmy planas, didesnis atsparumas
neigiamiems potyriams, emociné parama) (1 pav.).

Taikant CARE metodika labai svarbu nuosekliai laikytis
Siy zingsniy (13):

1. Choices (pasirinkimai) — svarbu suteikti pasirinkima
nevaldomoje situacijoje. Kai vaikai atvyksta j gydymo js-
taiga, jie daznai jaucia skausmga ir biina iSsigande. Atvykus
ligoningje laukia daug iSbandymy: nezinoma aplinka, nepa-

zjstami zmonés, kurie uzdavinéja neaiskius klausimus, nori
apzidreéti ar iSpalpuoti jvairias kiino dalis, skiriami neaiskiis,
neretai skausmingi tyrimai ir gydymas. Dazniausiai vaikas
nebiina tinkamai paruostas Sioms rutininéms konsultacijoms
ir iStyrimo procesui. Didziausia baimé ir nerimas sukeliamas
bitent nezinomybés, ko galima tikétis atvykus | gydymo js-
taiga. Dél Sios priezasties labai svarbu paaiskinti vaikui visa
tai, kas vyksta jam suprantama kalba. Labai svarbu suteikti
vaikui kiek tik jmanoma daugiau galimybiy rinktis, nes tai
nulemia savotisSka kontrolés ir saugumo jausmo atsiradima.
Kai vaikas jauciasi saugus, jis lengviau leidziasi apzitirimas.
Siekiant uztikrinti vaiko komfortg iStyrimo metu pakanka
suteikti galimybe pasirinkti. Suaugusiam zmogui Sie pasi-
rinkimai gali atrodyti visiSkai nereikSmingi, taciau vaikui jie
reiSkia labai daug. Pacientas jaus, jog situacija kontroliuo-
jama, jei galés nuspresti, ar pirmiausia bus kalbama su tévais
ar juo paciu, nuo ko bus pradedama apzitira, ar bus galima
apziiros metu palaikyti mama uz rankos, ar sédeéti téciui
ant keliy, o galbiit paprasyti tévy palikti kabinetg apzitiros
metu. Suteikta pasirinkimo laisvé ir paties vaiko sprendimai
priklauso nuo vaiko amziaus ir jo nepriklausomybés siekio.

2. Agenda (veiksmy planas) — tai paaiskinimas paci-
entui ir jo artimiesiems, kas planuojama atlikti konkrecioje
situacijoje. Kaip ir buvo minéta anksciau, vaikams daugiau-
sia nerimo sukelia nezinomyb¢, todél norint sumazinti jau-
¢iama nerimg svarbu aiskiai jspéti apie numatomy veiksmy
atlikima. Konsultacijos pradzioje galima paminéti, kiek laiko
turima konsultacijai, kad pirmiausia vyks anamnezés rinki-
mas, po jos apzitira ir tyrimai, o kai bus gauti jy atsakymai
bus paskirtas gydymas. Labai svarbu i$laikyti sagzininguma ir
nemeluoti vaikui, kad invaziniai tyrimai nebus atliekami, jei
Sios informacijos nezinome 100%. Jei tyrimus vis délto teks
atlikti, vaikas jausis apgautas ir jo nerimas kito apsilankymo
gydymo jstaigoje metu padidés, o pasitikéjimas medicinos
personalu sumazes.

3. Resilience (didesnis atsparumas neigiamiems
potyriams) — vaiko stipriyjy pusiy pabrézimas skatina pa-
sitikéjimu grjsto santykio uzmezgima. Rekomenduojama
vaika pagirti, jei jis elgiasi tinkamai: atsako j klausimus,
leidziasi apzitrimas, vykdo nurodymus. Konsultacijos metu
labai svarbu iSsiaiskinti problema, dél kurios atvyko tévai su
konkreciu vaiku, todél rekomenduojama klausti: ,,Kas Jus
$iuo metu neramina labiausiai?®, ,,Kg Jus daréte namie, kad
pagelbétumét savo vaikui?“, jei panasi situacija yra buvusi
ir anksciau paklausti kaip tvarkési su ja. Norint jtikinti vaikg
ir jo artimuosius laikytis rekomendacijy, svarbu pabrézti jy
paciy svarbg gydymo procese ir akcentuoti jy paciy daromas
pastangas.

4.  Emotional support (emociné parama) — patiriamy
emocijy atsispindéjimas ir priémimas. Sveikatos prieZitiros




88

personalui svarbu parodyti ne tik savo medicinines Zinias,
bet ir empatija. Psichologiniy faktoriy iSmanymas jvairiuose
amziaus tarpsniuose gali Zenkliai pagerinti vaiky ir tévy pa-
tiriamy emocijy suvokima. Geresnei vaiko savijautai gali
pakakti keliy fraziy: ,,Matau, kad tau Siek tiek baisu, bet
Sioje situacijoje tai yra normalu®, ,,Visi zmonés jaudinasi, kai
atvyksta pas gydytojus, gali to nesigédyti“, ,,Matau, kad Tau
labai smalsu, biitinai atsakysiu j visus Tavo klausimus, kai tik
pabaigsiu pokalbj su mama“. Emocinio ry$io uzmezgimas
suteikia vaikui saugumo jausma, didina tévy pasitikéjima
medikais ir palengvina darba medicinos personalui.

Pediatriniai pacientai i$§ medicinos darbuotojy reikalauja
didesnio riipestingumo, atidumo, lankstumo ir atsakingumo.
Ypac svarbu tinkamai suprasti greit besikeic¢iancias emocijas,
Jju ry$j su paciento amziumi ir raidos lygiu. Svarbiausia viso
kontakto metu kiek tik jmanoma uztikrinti saugumo jausma,
tokiu biidu mazés patiriamas nerimas ir tikimybé susifor-
muoti neigiamai patir¢iai, asocijuotai su gydymo jstaiga (13).

Tévy jtaka vaiky jau¢iamam nerimui gydymo jstai-
goje. Tévai ar globéjai yra ne tik teisiniai vaiko atstovai, bet
ir dazniausiai artimiausi vaikui asmenys, kurie geriausiai
supranta vaiko poreikius ir elgesio poky¢iy priezastis (4,19).
Taciau tévy vaidmuo svarbus ne tik dél gebéjimo suprasti
vaiko elgesio poky¢ius, priklausomai nuo suformuoto namie
santykio su gydymo jstaiga, gali tiesiogiai priklausyti dabar-
tinio vizito sékmé. Jei namie yra kuriamas pasitikéjimu, o
ne baime pagrjstas santykis su medikais, greic¢iausiai vaikas
priims apsilankyma gydymo jstaigoje kaip galimybe gauti
pagalba, o ne kaip bausm¢ uz netinkama elgesj (7,9).

Siuo metu mokslo literatiiroje vis labiau akcentuojama j
pacientg orientuota sveikatos prieziiira. Pediatrijoje pabré-
ziama | vaikg ir jo Seimg orientuota sveikatos prieziiira, nes
mazojo paciento Seimos dalyvavimas gydymo procese ne
maziau svarbus nei paties vaiko. | pacientg ir jo Seimg orien-
tuotos sveikatos prieziliros principai: 1) pagalba teikiama
asmeniui, o ne biiklei, 2) medikai geriausiai supranta pacientg
ir jo poreikus jverting jo Seima, kultlira, vertybes ir atvykimo
tiksla, ir 3) sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybé
turéty biiti vertinama, atsizvelgiant | paciento sauguma,
komfortg ir pasitenkinima teikiamomis paslaugomis (4,9).

Vaiko komforto uztikrinimas, jtraukiant tévus, yra labai
svarbus atliekant rutining apzitirg, skausmo ir nerimo ver-
tinimg. Teikiant paslaugas vaiky skubios pagalbos skyriuje
sitiloma, kad komanda sudaryty medikai, tévai ir, zinoma,
pats vaikas. Praktikoje vis dar pasitaiko atvejy, kai tévy pa-
prasoma ieiti, atlickant tam tikras procediiras (pvz.: zaizdos
siuvimas). Mediky pozitiriu tévy buvimas $alia vaiko proce-
diiry metu gali apsunkinti procediiros atlikima, jei tévai patys
bijo atlickamos procediiros, labai i§gyvena esama situacijg ir
ta nerimg perduoda savo vaikui. | pacientg ir jo Seimg orien-

tuotoje sveikatos prieziiiros metodikoje rekomenduojama
iSsamiai paaiskinti tévams, kas numatoma padaryti vaikui ir
leisti tévams kartu su vaiku patiems priimti sprendima apie
dalyvavimg procediiroje.

I pacientg ir jo Seimg orientuotas modelis turi neabe-
jotinos naudos ne tik pacientui, bet ir medikams. Jrodyta,
jog medikai, kurie vadovaujasi $ituo metodu, jaucia didesnj
pasitenkinima savo darbu ir reiau patiria perdegimo sin-
dromga (20). Tinkamas bendradarbiavimas su paciento tévais
nulemia tikslesng medicining dokumentacija, stipresnj rysj
su pacientu ir geresnj rekomendacijy laikymasi. Kai tévai
biina Salia savo vaiko, jie gali suteikti vaikui tinkamg parama,
padéti i$sakyti savo nusiskundimus, sumazinti raminamyjy
bei nuskausminamyjy medikamenty poreiki bei suteikti visg
reikiamg informacijg. Tévy buvimas Salia yra ypac svarbus,
jei vaikas turi specialiyjy poreikiy (21).

Siuo metu néra daug duomeny, kaip jauciasi tévai, kai jy
vaikas patiria skausma. 2008 m. buvo atliktas multicentrinis
tyrimas, siekiant jvertinti, kaip vaiko jauciamas skausmas
paveikia tévy emocing bukle. | tyrima buvo jtraukti 650 tévy
(325 mamos ir 325 tééiai). Tyrimo metu tévams buvo patei-
kiamos jvairios situacijos, praSoma jdémiai jas perskaityti ir
stengtis kiek jmanoma labiau j jas jsijausti, jsivaizduojant,
jog situacija vyksta realybéje su jy vaiku. Tyrimo metu buvo
nustatyta, jog tévai, kurie linke pernelyg stipriai reaguoti j
vaiko patiriamg skausma, patiria didziulj stresg. Taip pat
nustatytas rySys tarp tévy jau¢iamo nerimo lygio, priklauso-
mai nuo vaiko skausmo stiprumo ir jo pasikartojimo daznio.
Didéjant tévy nerimui, padidéja ir vaiko jau¢iamas nerimo
lygis, kartu padidéja ir skausmo pojitis. Todél pediatrijoje
ypatingai svarbus kompleksinis pozitiris, kuris turi jtakos
tiek tévy, tiek pacienty gerovei (5).

ISvados

1. Vaiky patiriamas nerimas atvykus j gydymo jstaiga
yra natliralus procesas, susij¢s su aplinkos pasikeitimu, ne-
maloniais fiziniais pojuciais ir ankstesnémis patirtimis. Kai
kuriy veiksniy pakeisti nejmanoma (pvz., vaiko individua-
lus temperamentas, suvokimo lygis), ta¢iau daugelj galima
modifikuoti.

2. Gydymo jstaigos aplinka turéty bati draugiska vai-
kui: spalvota, interaktyvi. Nemalonis fiziniai pojtciai
dazniausiai gali biiti valdomi vaistais, pasirenkant neinva-
zing skyrimo forma: peroraliai, rektaliai ar intranazaliai.
Nefarmakologinis nerimo ir skausmo valdymas taip pat
labai svarbus, gali biiti naudojami jvairtis démesio nukrei-
pimo metodai: muzika, filmukai, muilo burbulai, buvimas
su tévais ar kt. Procediiry nemalontis pojuciai gali buti
malS§inami skiriant sedacija, taikant vietines nuskausmi-
nimo priemones (EMLA tepalas prie$ kraujo paémima i$
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venos), nukreipiant démesj ar pasitelkiant tévy pagalba.

3.  Remiantis | pacientg ir jo Seimg orientuota sveika-
tos prieziiiros sistema, pacientas ir jo tévai yra pagrindiniai
asmenys, priimantys sprendimg gydymo procese. Todél tévy
noras biti Salia vaiko atliekant procediiras, imant tyrimus
ar taikant gydyma turéty biiti gerbiamas. Tévy dalyvavimas
labai svarbus ne tik jau¢iamam nerimui gydymo jstaigoje,
bet ir patiriamam skausmui mazinti.
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Summary

Health care induced anxiety is widely discussing topic in the
literature. Even routine visit to a health care provider can cause
fear and anxiety for a child. This can complicate a collaboration
between a child and his/her physician. According to the study re-
sults, child’s anxiety is mostly related to unknown environment and
separation from the family. The ability to find conversation topics
with the patient depends both, on a doctor and a patient. Patient-
and family-oriented care is an innovative approach of health care
planning, delivery, and evaluation which is focusing on a mutu-
ally beneficial partnership between the patient, his/her family and
a health care provider. Collaboration with patient and his/her fa-

mily can lead to a more improved medical documentation, a better
sense of the patient as a person, and a better compliance to provi-
ded recommendations. The interdependence of a child and a parent/
caregiver and patient and family wishes for privacy should be res-
pected. Participating of family members in the health care process
could reduce not only child’s anxiety but pain as well.
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