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Santrauka

Tyrimo tikslas — atskleisti ikimokyklinio amziaus vaiky
patiriamas baimes ir nerimg gydymo jstaigoje bei slaugytojy
veiksmus jas maZinant.

Mokslininkai teigia, kad labiausiai vaiky baimés pasireis-
kia vaikams nuo 3 mety 8 ménesiy iki 5 mety amziaus. Tokio
amziaus vaikai nerimauja, kad bus nubausti, bijo, kad pasijus
vienisi, baiminasi gyviinu, tamsos ir jsivaizduojamy batybiy
[3, 6]. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad 70 proc. ikimo-
kyklinio amzZiaus vaiky jaucia baimg ir nerima prie§ medici-
nines procedirras, taip pat vaikai susiduria su psichologiniais
iSgyvenimais pateke i gydymo jstaiga [1, 2]. Ikimokyklinio
amziaus vaikams skiriant per mazai laiko, démesio ir noro pa-
déti jiems jveikti juos kankinandias baimes ir nerima, ateityje
gali pasireiksti nerimo sutrikimy, psichosomatiniy ligy simp-
tomuy, sunkumy bendrauti su kitais Zmonémis ar net atsirasti
depresija [3, 4]. Gydymo jstaigoje arciausiai ikimokyklinuko
biina tévai ir medicinos personalas, kuris taip pat turi skirti
pastangy ir savo darbo laiko vaiko baiméms ir nerimui jveikti.

Tyrimas buvo atliktas 2018 m. rugséjj—gruodj. Jame daly-
vavo 102 slaugytojos, dirbancios Kauno miesto asmens svei-
katos prieziaros jstaigose. Nustatyta, kad mazindamos vaiko
baime ir nerima, slaugytojos bendrauja vaikui suprantama
kalba, pasirenka aisku, ramy balso tona, dainuoja vaikiskas
daineles, Zaidzia su vaiku, supazindina su procedirai atlikti
naudojamais medicininiais instrumentais, dévi spalvota me-
dicining aprangg. Adiekant vaikui medicinines procediiras,
slaugytojos leidzia kartu dalyvauti tévams.

Ivadas

Baimé — jgimta emocija, pasireiskianti nuo pat gimimo,
ja vaikas patiria nesaugiose situacijose dél iSoriniy ir vidiniy
dirgikliy [7, 8]. G. Sabaliauskaité ir A. Bagdonas remiasi J.
Gray, pasak kurio, baimé yra psichiné reakcija, kuri dazniausiai
atsiranda dél spalvingos ir turtingos vaiko vaizduotés. Jos
$altinis yraaplinka beisuaugusiujy emocionaliai aptarinéjamos
nelaimés (gaisrai, stichinés katastrofos, avarijos) girdint
ikimokyklinio amziaus vaikui [10]. Anot R. Zukauskienés,
daugiausiai baimiy turi 2,5-4 mety amZiaus vaikai [6]. Siuo
amziaus laikotarpiu vyrauja tokios baimés — tamsos, gyviinu,
pasaky personazy ir nerimas dél savo saugumo. Vaikai,
atvyke | gydymo jstaiga, baiminasi, kad patirs skausma,
nerima kelia neZinomybé, bijo, kad teks atsiskirti nuo tévy

[9, 3, 6]. Nerimas — vidinis procesas, kurio metu laukiama
bet kokios tikétinos grésmés, pagrindiné nerimo funkcija —
kuo geriau prisitaikyti prie artéjancio galimo pavojaus [8].
L. Cirtautiené ir G. Mesliniené teigia, kad stiprius baimés
ir nerimo jausmus i$gyvena beveik du vaikai i§ desimties [5].
Pasak R. Zukauskienés, mergaités patiria daugiau baimiy ir
jaucia nerima daug dazniau nei berniukai [6]. A. Morgan ir
kt. teigia, kad nerimo sutrikimus patiria 50 proc. 3 mety
amziaus vaiky [4]. Tadiau, anot R. Zukauskienés, kartais
baimé ir nerimas yra reikalingi Zmogui, norint islikti Siame
pasaulyje, nes butent jie gali pagelbéti i$vengti daugelio jo
tykanciy pavojy [6].

Norint  pasiekti  reikSmingy rezultaty, maZinant
ikimokyklinio amziaus vaiky baime ir nerima, didelj démesj
tam tikslui turi skirti medicinos personalas. Dauguma autoriy
teigia, kad tinkamai bendraujant su ikimokyklinio amzZiaus
vaiku, skiriant jam daugiau laiko ir taikant specialigsias
programas gydymo jstaigoje, galima ne tik sumaZinti jo
patiriama nerima, nezinomybés jausma, skausma, bet ir
sutrumpinti buvimo laika gydymo jstaigoje bei pagerinti
gydymo rezultatus [9, 11, 12, 13].

Tyrimo medziaga ir metodika

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo meto-
das, anoniminé anketiné apklausa rastu. Anketa sudaré 15
uzdarujy ir 3 atvirieji klausimai. Apklausa atlikta 2018 m.
rugséjj—gruodj Kauno miesto asmens sveikatos priezitiros
jstaigose. Siam tyrimui taikyta tiksliné imtis — bendrosios
praktikos slaugytojai, slaugantys vaikus. Apklausoje daly-
vavo 102 slaugytojai, kurie buvo apklausti rastu, anonimis-
kai, remiantis savanoriskumo principu. Visi tyrimo dalyviai
buvo moterys. Slaugytojy darbo stazo vidurkis + 21 metai.
Tiriamosios buvo informuotos, kad bus i$saugotas ju kon-
fidencialumas. Prie$ apklausy tiriamosioms buvo suteikta
informacija apie tyrima, nurodytas jo tikslas bei paaiskinta
tyrimo svarba. Asmens sveikatos prieziaros jstaigy vadovai
buvo supazindinti su esminiais tyrimo aspektais bei gauti
rastiski leidimai atlikei kiekybinj tyrima.

Duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Office Ex-
cel 2013 kompiutering programa, apklausos rezultatai pa-
teikti diagramomis ir procentine iSraiska.

Rezultatai ir jy aptarimas
Adikto tyrimo duomenimis, didzioji dalis (76 proc.)

slaugytoju teigia, kad vaikai, atvyke | gydymo jstaiga, daz-
nai skundZiasi patiriantys baime¢ ir nerimg. Ikimokyklinio
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amziaus vaikams, atvykusiems | gydymo jstaiga ir laukian-
tiems vizito, padidéja arterinis kraujo spaudimas, kuris ken-
kia kraujagysléms, $irdziai bei inkstams [14]. Tkimokyklinio
amziaus vaikai nerimauja, kad bus nubausti, pasijus vienisi.
Vaikai nuo 5 iki 5,5 mety amzZiaus nuogastauja dél savo ir
tévy, mirties, sirgimo, naktiniy ko§mary, bausmiy [3]. Maza-
mediy vaizduoté yra labai laki, ta¢iau dazniausiai visos baimeés
dingsta, kai vaikas jauciasi saugus aplinkoje [6]. I$analiza-
vus tyrimo rezultatus, kokias baimes ikimokyklinio amziaus
vaikai patiria gydymo jstaigoje, paaiskéjo, kad daznai vaikai
ligoningje bijo jvairiy medicininiy procediiry (66 proc.), ne-
pazistamu, jiems svetimy zmoniy (65 proc.), naujos, nepa-
zjstamos aplinkos (61 proc.), balty chalaty (60 proc.). Pasak
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J. BrazdZionienés, gydymo jstaigos arba medicinos personalo
vilkimo balto chalato baimé néra jgimta. Sios baimés priezas-
tys dazniausiai buna jvardijamos kaip ikimokyklinio amziaus
vaiko neigiamos patirtys, tokios kaip gerklés patikrinimas ar
kraujo émimas i$ pirSto, ar kaip girdéti gandai apie gydymo
jstaigoje atlickamas nemalonias procediras, arba apie gasdi-
nandiai atrodancius instrumentus [7]. Atlikto tyrimo duome-
nimis, slaugytojuy nuomone, vaikai daznai jaudia nesaugumo
(56 proc.) ir skausmo (51 proc.) baimes, re¢iau — naktiniy
sapny ir ko$mary (50 proc.), tamsos (47 proc.), plauky ir
nagy kirpimo (47 proc.) baime. I§ atlikto tyrimo rezultaty
matyti, kad vaikai niekada nebijo savo mirties ir jvairiy bi-
tybiy (vaiduokliy arba monstry) (53 proc.) (1 pav.).
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1 pav. Tkimokyklinio amZiaus vaiky gydymo jstaigoje patiriamos baimiy risys (N = 102)

Hospitalizuotiems vaikams klinikiniy stresoriy sukelia-
mas nerimas yra nuolatinis ir gilus, nes jis pasireiskia kartu
su kitomis emocijomis. Dél patiriamo nerimo ikimokyklinio
amziaus vaikui kyla fizinis skausmas, iStinka Sokas, apima
medicinos specialisty baimé, atsiranda netikétos operaci-
jos ir jos rizikos baimé [12]. Kaip teigia G. Sabaliauskaité
ir A. Bagdonas, pagrindiniai $alutiniai baimés poveikiai yra
galvos ir skrandZio skausmai, nemiga, viduriavimas, negaléji-
mas susikaupti, nuovargis, dirglumas [10]. Tyrimu aikintasi,
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kaip daznai ikimokyklinukams gydymo jstaigoje pasireiskia
iSvardyti baimés ir nerimo simptomai. Gauti tyrimo rezulta-
tai rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaikams daznai pasirei$-
kiantys baimés ir nerimo simptomai yra verkimas (66 proc.),
kiino raumeny jsitempimas (47 proc.). Daugiau nei pusé ap-
klausty slaugytojy (63 proc.) teigia, kad jos retai pastebi agre-
syvy ikimokyklinio amziaus vaiky elgesj, vémimga (63 proc.),
panika (57 proc.), gausy prakaitavima (50 proc.), paraudusia
oda (48 proc.), iSsiplétusius akiy vyzdzius (47 proc.) (2 pav.).
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2 pav. Tkimokyklinio amZiaus vaikams pasireiskiantys baimés ir nerimo simptomai (N = 102)
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Bendraujant su ikimokyklinio amziaus vaiku, slaugyto-
jui svarbu gebéti bendrauti jo kalba, stengtis i$vengti vaikui
nesuprantamy medicininiy terminy ir (arba) kity sudétingy
zodziy. Netinkama reik$me parinkti ZodZiai maZzuosius gali
jzeisti ar i$gasdinti ir apsunkinti tolesnj s¢kminga gydyma.
Be to, komunikuojant su ikimokyklinio amziaus vaiku, svar-
bu kontroliuoti kalbéjimo greitj ir tona, elgtis su juo ramiai,
nerodyti susijaudinimo ir nedaryti staigiy judesiu, kad vai-
kas nei$sigasty dar labiau, nes, pajutgs negatyvia nuotaika, jis
gali atsisakyti bendrauti su mediku. Ikimokyklinio amzZiaus
vaikai teikia prioriteta medicinos specialistui, kuris vilki spal-
vota medicining apranga, kadangi baltos spalvos rabai jiems
primena steriluma bei negaléjima uzmegzti rysj su mediku ir
jo pazinti, tokia apranga yra tarsi barjeras tarp vaiko ir medi-
cinos personalo [9].

Tyrimu siekta issiaiskinti, kaip daznai slaugytojos taiko
(3 pav.) i$vardytus baimés ir nerimo mazinimo badus. Gauti
rezultatai parodé, kad didZioji dalis slaugytoju (82 proc.) vi-
sada su vaiku kalba aiskiai, létai, ramiu tonu, vartoja vaikui
suprantamus ZzodZius (nevartoja medicininiy terminy). Apie
pusg (45 proc.) slaugytojy teigia, kad jos vaikus visuomet
supazindina su procedirai atlikti naudojamais medicininiais
jrankiais bei pusé apklaustuju (50 proc.) tvirtina, kad visada
dévi spalvota medicining apranga. N. Albert ir kt. teigia, kad
vaikams teigiamy emocijy sukelia mélynos, ryskios rozinés
ar geltonos spalvos slaugytoju apranga [15]. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé slaugytojy (60 proc.),
vaikui atlikdamos medicinines procediras, jose leidzia daly-
vauti tévams. Be kity priemoniy, mazindamos vaiko baimes,
slaugytojos daznai pasitelkia vaikiskus Zaislus (47 proc.) ir
apie patiriamas vaiky baimes kalbasi su jy tévais (47 proc.).
Tadiau daugiau nei pusé apklaustujy teigia, kad niekuomet
ikimokyklinio amzZiaus vaikams nerodo animaciniy filmuky

(66 proc.) (3 pav.).
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tai savo ruoztu salygoja s¢kmingg gydymo procesa, tinkama
gydytojo teikiamos informacijos ir patarimy priémima [9].
Siekiant labiau issiaiskinti, kokiy dar veiksmy slaugyto-
jos imasi, kad sumazinty vaiko baimg ar nerima, joms buvo
uzduotas atvirasis klausimas ,, Kokiy dar papildomy veiksmy
imatés, kad sumazintuméte ikimokyklinio amziaus vaiky
jau¢iama baime ir nerima?“ Pateikti atsakymai atskleidé, kad
slaugytojos, matydamos ikimokyklinio amziaus vaiko baime
ar nerima, ima jj raminti: , <...> nuraminu, bandau paaiskinti
apie procediirg vaikui suprantama kalba*; , Prisitaikydama prie
vaiko susvelninu ZodZius, nuraminu, paglostau, neskubu <...> "
Baimei mazinti slaugytojos nukreipia ikimokyklinio amzZiaus
vaiko démesj nuo atlickamos manipuliacijos. Jos stengiasi
vaikus pagirti, pasakyti jiems komplimenta, nukreipti mintis
i jiems malonia veikla: ,,Stengiuosi nukreipti démesj nuo pro-
cediiros, sakau komplimentus, pagiriu®; ,Stengivosi nukreipti
démesj, klausdama apie darZelj, mokykla, ar namuose turi gyvii-
néliy, kokius mégsta Zaislus ir knygutes; slaugytojos, matyda-
mos vaiky akyse baime ir norédamos nuraminti, keicia savo
balso tona: ,<...> kuo Svelniau kalbinam, atlickam veiksmus
Zaidimo biidu*; ,Stenginosi bendrauti tyliau, ramesniu tonu...";
daugiau savo darbo laiko skiria bendravimui su vaiku: ,, llgiau
su juo pabendrauju, nuraminu. PaaiSkinu, kad nicko baisaus
Jjam neatsitiko <...>; ,Skiriu daugiau laiko aiskinimui, pa-
drgsinimui, panaudoju Zaisliukus, paveikslus, stenginosi pagirti
vaikg; slaugytojos zaidzia su ikimokyklinio amzZiaus vaikais
jvairius vaikiskus Zaidimus, Zaidimo forma jtraukia juos |
atlickamas medicinines manipuliacijas: , Duodu Zaislg <...>;
»Puciam pirsting (gaminam baliong), jei reikia, ir Zaisliukui
vedam kateterj ir atnesam tuiCiq Svirkstg, kad ,suleisty vaistus“
Zaisliukui . Tyrimo dalyvés taip pat sakeé, kad ikimokyklinio
amziaus vaikui i$samiau paaiskina apie skiriamga ir (arba)
atlickama medicining manipuliacija, atlickamai procediirai
pradeda skirti daugiau laiko: ,,<...> procediirai skiriu daugiau
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3 pav. Tkimokyklinio amziaus vaiky baimés ir nerimo mazinimo bidai gydymo jstaigoje (N = 102)

Anot T. Reyhan ir kt., slaugytojo ir vaiko bendravimo
rySys labai svarbus, ypa¢ jei tai yra ikimokyklinio amziaus
vaikas, kadangi vaikyst¢é — vienas svarbiausiy asmens
raidos etapy. Slaugytojai, norédami kuo geriau pasiripinti
ikimokyklinukais, privalo uztikrinti tinkama, nuosirdy
bendravima. Geresniy sveikimo rezultaty pasickiama tik jei
medicinos personalas praleidzia didZiaja savo darbo laiko dalj
bendraudamas su vaiku [13]. Geri slaugytojo bendravimo su
vaiku jgiidziai daro didziulg jtaka vaiko gebéjimui atsiverti, o

laiko nuraminant vaikg, paaiskinant, kad jo baimé nepagrista®;
» <...> ne penkias minutes pries procediirg tenka su vaiku pabiti,
kol ji nuraminu®. Keletas slaugytojy atskleidé savo strategija
vaikui nuraminti, pvz., dainuoja vaikiskas daineles, kol vaikas
galiausiai nurimsta: ,, Padainuoju vaikiskq dainelg, nuraminu;
»<...> pradedu jam dainuoti®

Tyrimo metu nustatyti slaugytojuy veiksmai, kurie mazina
ikimokyklinio amziaus vaiky patiriamas baimes, atvykus |
gydymo jstaiga (1 lentelé).
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1 lentelé. Slaugytojy veiksmai, maginant vaiky baimes ir nerimg (N = 68)

Kategorijos

Autentiski pasisakymai

Vaiko raminimas

<o nuraminu, bandau paaiskinti apie procediirg vaikui suprantama kalba'; , Prisitaikydama prie vaiko
susvelninu Zodzius, nuraminu, paglostau, neskubu <...> "

Vaiko démesio nukreipimas

»Stenginosi nukreipti démesj nuo procediiros, sakau komplimentus, pagiriu®; ,,Stenginosi nukreipti démesj,
klausdama apie darzelj, mokyklg, ar namuose turi gyvinéliy, kokius?“

Balso tono keitimas

»Kalbu ramiu tonu, paaiskinu, kokiq procediirg atliksiu®; ,Stenginosi bendrauti tyliau, ramesnin tonu.
Vyresniam vaikui paaiskinu, kas bus atliekama".

Didesnis laiko ir démesio
skyrimas bendravimui

Slgiau su juo pabendrauju, nuraminu. Paaiskinu, kad nicko baisaus jam neatsitiko <...>
,Skiriu daugiau laiko aiskinimui, padrgsinimui, panaudoju Zaisliukus, paveikslus, stengiuosi pagirti vaikg .

«

Didesnis laiko ir démesio
skyrimas procediirai atlikei

o Tenka ilgian uztrukti aiskinant, kas bus, arba leisti vaisty nuo baimés <...>;
»<...> procediirai skiriu daugiau laiko nuraminant vaikg, paaiskinant, kad jo baimé nepagrista“;

»<...> ne penkias minutes pries procediirg tenka su vaiku pabiti, kol ji nuraminu”.

«

Zaidimas su vaiku

»Duodu Zaisly <...> ,Puciam pirstine (gaminam baliong), jei reikia, ir Zaisliukui vedam kate-
¢ (& J
terj ir atnesam tustiq Svirkstg, kad ,suleisty vaistus“ Zaislinkui*

Vaikisky daineliy dainavimas

»Padainuoju vaikiskq dainelg, nuraminu'; ,<...> pradedu jam dainuoti*.

Slaugytojams komunikuojant su ikimokyklinio amzZiaus
vaikais, labai svarbu vengti fraziy ,Néra ko jaudintis® arba
,Visiskai neskaudés®, nes vaikai labai daznai mano atvirks-
Ciai — pradeda jaudintis arba yra jsitiking, kad jiems skaudés
[9]. Tadiau gauti tyrimo rezultatai rodo kiek kitokia tenden-
cija — Siek tieck daugiau nei pusé¢ slaugytojy (52 proc.) iki-
mokyklinio amZiaus vaiky baimei ir nerimui mazinti daznai
vartoja savoka ,Néra ko jaudintis ir bijoti“, daugiau kaip
keturi desimtadaliai tiriamujy (42 proc.) daznai sako ,,Nebi-
jok, tau visiskai neskaudés® ir ,Neverk“. I$analizavus gautus
duomenis, paaiskéjo, kad kiek daugiau nei pusé (52 proc.)
apklausty slaugytojy niekuomet vaikams nesako ,Nerek® ir
daugiau kaip keturi desimtadaliai (47 proc.) tiriamujy nevar-
toja teiginio ,,AS tau nedursiu® (4 pav.).

Respondenciy buvo klausta, su kokiais trukdZiais jos
susiduria, padédamos ikimokyklinio amziaus vaikui jveikti
baime ir nerima (5 pav.). Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad
daugiau nei pusé tiriamujy (55 proc.) teigia, jog daznai susi-
duria su laiko, kurj galéty skirti bendravimui su vaiku, stoka,
garsiu vaiko verkimu (53 proc.) bei tévy buvimu $alia vaiko
atlickamos medicininés procediiros metu (48 proc.). Ma-
ziau nei pusé slaugytojy teigia, kad retai netenka kantrybés
bendraudamos su vaiku (47 proc.) ir kad triksta Ziniy, kaip
padéti vaikui jveikti baimes (39 proc.). I§ rezultaty maryti,
kad slaugytojos niekada nesusiduria su tarpusavio interesy
nesutapimu (47 proc.) (5 pav.).
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4 pav. Slaugyrojy vartojamos squokos ikimokyklinio amziaus vaiky baimei ir nerimui mazginti (N = 102)
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5 pav. Trukdziy, su kuriais slaugytojos susiduria mazindamos vaiky baimg ir nerimq, daznumas (N = 102)
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Isvados

1. Tyrimu nustatyta, kad, slaugytoju pozZitriu, daugumos
ikimokyklinio amziaus vaiky baimés ir nerimo priezastys
susijusios su ji supancia nauja aplinka, nepaZjstamais zmo-
némis, atsiradusiu nesaugumo jausmu ir medicininémis
procediromis. Tyrimo duomenys atskleidé, kad, slaugyto-
ju nuomone, vaikai beveik niekada nejaudia savo mirties ir
isivaizduojamy bitybiy baimés.

2. Slaugytojos, norédamos sumazinti ikimokyklinio amziaus
vaiky baime ir nerima, su vaiku praleidzia daugiau laiko,
bendraudamos kalba su juo aiskiai, ramiu balsu, ramina,
dainuoja vaikiskas daineles, zaidZia jvairius zaidimus. Daz-
nai apie vaiky baimes kalbasi su tévais. Supazindina vaikus
su procedirai atlikti naudojamais medicininiais instrumen-
tais, vaiko démesj nukreipia nuo atlickamos manipuliacijos
ir leidZia kartu su vaiku procedirose dalyvauti tévams; iki-
mokyklinio amziaus vaiky baimei ir nerimui mazinti slau-
gytojos nickada nerodo animaciniy filmuky. Slaugytojos
beveik visada dévi spalvota medicining apranga.

THE INVOLVEMENT OF NURSES IN
REDUCING THE FEAR AND ANXIETY
OF PRESCHOOL AGE CHILDREN IN A

MEDICAL INSTITUTION

Keywords. Nurse, preschool age children, fear, anxiety.
Summary

The aim of work — To reveal the fears and anxiety of
preschool children in the medical institution and the actions
of nurses to reduce them.

Scientists say that children most fears occur from 3
years to 8 months to 5 years old. Preschool children of this
age feel fear of being punished, lonely, animals, dark and
imaginary creatures [3, 6]. Research has shown that 70% of
preschool children feel fear and anxiety before taking medical
procedures, experiencing psychological experiences in a
medical facility [1, 2].

Without giving enough time, attention and willingness
to overcome these problems for preschool age children, they
may experience anxiety disorders, psychosomatic illnesses,
difficulties in communicating with each other, or even
depression [3, 4]. At the medical institution the closest to
a preschool child are parents and medical staff, which must

also devote efforts and working time to overcoming the fear
and anxiety.

The research was done in 2018 September — December,
it was attended by 102 nurses, which working in Kaunas
city personal health care institutions. The results of the study
showed that by reducing child's fear and anxiety, nurses
always communicate in a language that the child understands,
chooses a clear, calm voice tone, sings children's songs, plays
with the child, introduces the medical instruments which
use in the procedure, wears colorful medical clothes. When
performed medical procedures for a child, nurses allow
parents to take part together.
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