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ANOTACIJA

Magistra darba pétijuma ,,Darba vides aspekti dienas stacionara” ir analizéta t€ma par
masu darba vides aspektiem, apliikojot masu darba vides aspektus dienas stacionara.

Meérkis: pétit masu darba — dienas stacionara sastopamos darba vides aspektus.

Hipotéze: masu darbu dienas stacionara ietekmé psihoemocionalie un ergonomiskie darba
vides aspekti un to raditie riski.

P&tfjuma jautajums: Kadi darba vides aspekti ietekm& masu darbu dienas stacionara?

Pétijuma rezultati: iegtie rezultati analiz€ti un izveidoti secinajumi.

Atslégas vardi: dienas stacionars, masu kompetence, darba vides aspekti, spriedze/

mobings.



ANNOTATION

The Masters study ,,The environmental aspects in day care hospital” is the analysis theme
of the nurses work environmental aspects, the environmental aspects of day care hospital.

Obijective: research environmental aspects of nurses work in day care hospital.

Hypothesis: nurse work in day care hospital affects by psycho-emotional and ergonomic
work environment aspects and the risks of them.

Research question: what kind of the environmental aspects are in nurse’s work of day care
hospital?

The results of the study: are analyzed and created conclusions.

Key words: day care hospital, nurse’s competence, the environmental aspects, the tension

/ mobbing.
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IEVADS

Darbs pieskir cilvéka dzivei jégu, dod iesp&u but ekonomiski neatkarigam, pozitivi
ietekmé psihisko un fizisko veselibu, veicina socialo labklajibu. Darba vide liela méra ietekme
biologisko procesu norisi cilvéka organisma un tadgjadi tiesi var ietekmét darbinieka drosibu,
veselibu un darbasp&jas. Labas darba spgjas ir pamats ne tikai katra cilveéka individualajai
labklajibai, bet ar1 sabiedribai kopuma (tai skaita ari darba dévéjam), tad€] darba devéjam ne
tikai javeicina darbinieku darba sp&ju uzturéSana esosSaja Iimeni, bet javeicina ari to atjaunosana.
Sliktas darba spg&jas ne tikai samazina darba kvalitati un produktivitati, bet palielina arT nelaimes
gadfjumu darba un arkartas situaciju risku, kura var bt iesaistiti ne tikai pasi darbinieki, bet
riskam var tikt paklauti art citi cilvéki. Miisdienu straujajos parmainu laikos mainas ar darba
vide — darbs klast arvien intensivaks, prasa maksimalu uzmanibu un koncentré$anos, darba
apjoma samé&roSanu ar cilvéka garigajam un fiziskajam spgjam, dazadu organizatorisko
jautajumu risinasanu (1).

Dienas stacionars ir ists risindjums stradajosiem aktiviem cilvékiem, kuriem nav laika
ilgstosi nodarboties ar izmekléSanu. Reizi gada veikta veselibas parbaude lauj atklat saslimSanas
sakuma stadija, kad to arsteésana norit daudz vieglak un neprasa tik daudz laika un lidzeklu. Tacu
cilveki biezi vien piemirst parlip&ties par sevi vai ar1 uzskata, ka tas izmaksa parak dargi.

Veselibas ministrijas sakta reforma, lai pacientus vairak arst€tu ambulatori bijis
priekSnosacijums, lai attistitos dienas stacionari. Dienas stacionaros sniegtas veselibas apripes
pakalpojumu skaits palielinas, ko galvenokart ietekmé ambulatoras veselibas apriipes attistisana
un stacionaro pakalpojumu parvirziSana uz ambulatorajiem pakalpojumiem. Ta ir iesp&ja dalu
no agrak diennakts stacionaros arst€tiem pacientiem arstét dienas stacionaros, tadgjadi
nodroSinot ar1 planveida palidzibas sanems$anu, kas 2009. un 2010.gada ierobeZota finans€juma
rezultata tika apturéta, ka arT samazinot pacientu uzturé$anas laiku stacionara un radot izmaksu
ietaupijumu slimnicai. Kopuma pacientu skaits dienas stacionara 2012.gada salidzinajuma ar
2011.gadu ir pieaudzis par 16 094 pacientiem, sasniedzot 104 549 pacientus (2).

Dienas stacionara sniegto pakalpojumu apjomam kop$ 2011.gada ir tendence pieaugt.
2013.gada salidzinajuma ar 2012.gadu dienas stacionara arst€to unikalo pacientu skaits ir
palielinajies par 17,3% un salidzinajuma ar 2011.gadu ir palielinajies par 21,8%. Uz dienas
stacionara sniegto pakalpojumu attistibu norada kop&ja gultas dienu skaita pieaugums, tas

pieaudzis no 522 149 gultas dienam 2013.gada Iidz 564 707 gultas dienam 2012.gada (3).



Masas sastopas ar lielam strukturalam reformam un ar tam saistitiem sarezgijumiem. Lai
gan valsts atrodas dazadas attistibas stadijas, un valsts politika, kultiira, valoda un citi faktori
valstT padara masu praksi unikalu, pastav dazas kopigas un universalas problému grupas, kuras
ietekmé& masu prakses attistibu ikviena valsti.

Teéma izveleta, kas ir aktuala masu darba procesa, jo masas dienas stacionara apriipé pirma
un otra apriipes Iimena pacientus ar hroniskam saslimSanam. Apripe ir praktiska zinatne ar
noteiktiem mérkiem un pag€mieniem, kuru rezultats ir vérsts uz pozitivu parmainu radiSanu to
cilvéku dzive, kuri sanem apripi (4).

Pétijuma merkis: pétit masu darba — dienas stacionara sastopamos darba vides aspektus.

Pétljuma hipotéze: masu darbu dienas stacionara ietekm& psihoemocionalie un
ergonomiskie darba vides aspekti un to raditie riski.

Pétniecibas jautajums: Kadi darba vides aspekti ietekmé masu darbu dienas stacionara?

Pétijuma subjekts: masas dienas stacionara.

Péetijuma uzdevumi:

1. Apkopot un analiz&t zinatnisko literatiru par darba vides aspektiem un to raditajiem
riskiem, maszinibas, pedagogija, psihologija, likumdos§ana un pétnieciba.

2. Pielietot M. Levinas un C. Roy maszinibu teorijas darba teorétiskajam pamatojumam.

3. Izmantot kvantitativo petniecibas metodi — izveidot anketu un veikt masu aptauju par
darba vides psihoemocionalajiem un ergonomiskajiem aspektiem dienas stacionara.

4. Izmantot kvalitativo pétniecibas metodi — intervijas noskaidrot masu viedokli par darba
vides psihoemocionalajiem un ergonomiskajiem aspektiem dienas stacionara.

5. Veikt pétijumos ieglto datu analizi un formulét secinajumus par masu darba vides
psihoemocionalajiem un ergonomiskajiem aspektiem dienas stacionara.

Izmantotas metodes: kvantitativa pétjjuma metode un kvalitativa ptjjuma metode.

Pétljuma instruments: dalgji strukturéta intervija un anketa.

Petijuma dalibnieki: masas dienas stacionara



1. LITERATURAS APSKATS UN ANALIZE

1.1. Darba vides, vides aspektu, dienas stacionara terminu skaidrojumi

Darba vide iepem Joti nozimigu lomu darbinieka dzive, jo aptuveni treSo dalu no sava
darba muza més pavadam darba. Darba vide ir misu darba vieta ar visiem taja un ap to
esoSajiem apstakliem un riska faktoriem, kas ietekm& vai var ietekm& misu droSibu un
veselibu. Tapéc ir loti svarigi, ka Saja vidé darbinieks justos labi, p&c iespgjas &rti un drosi.
Pasaules prakse ir pieradits, ka laba un sakartota darba vid€ pieaug darba razigums, samazinas
nelaimes gadijumu un arodsaslim$anu skaits, darbinieki strada efektigak un vinu darba muzs
paildzinas.

Darbavieta cilveéks pavada lielu dalu savas dzives un nenoliedzami nodarbinatiba Iidzas
tadiem aspektiem ka labklajiba, izglitiba un veseliba ietekmé cilvéka dzives kvalitati. Tapec ir
svarigi, lai darbavieta darbinieks justos droS$i un komfortabli. Pats svarigakais darbavieta ir
nodarbinato drosiba un veselibas aizsardziba, ko garanté Darba aizsardzibas likums. ST likuma
27.pants noteic, ka darba devéjs ir atbildigs par nodarbinato dro$ibu un veselibu darba (5).
Ministru kabineta izdotie noteikumi “Darba aizsardzibas prasibas darbavietas” paredz
nodarbinato drosibas un veselibas aizsardzibas prasibas darbavietas - kadam jabiit
apgaismojumam, mikroklimatam, temperatiirai u.c. MK 1izdevis arT noteikumus, kas jaievéro
dazadas nozarés stradajosajiem (6).

Nozimigi ir apzinaties, kas ir darba vide, un ka tiek nodaliti atbilstoSie procesi, ka ari
darba vidi ietekmgjosie aspekti. Turpinajuma tiek sniegtas dazas definicijas darba vides
konteksta.

Vide ir fiziska, sociala, gariga un informativa apkartne, kur $ie specifiskie vides aspekti
atrodas nepartraukta savstarpéja mijiedarbiba. Sajas attiecibas fiziska vide ir dabas vai cilveka
veidota vide, ko raksturo fizikalie apstakli un telpiski priekSmetiskais lietu kopums; sociala
vide — individa dzives sabiedriska apkartne, attiecibas starp cilvékiem, vinpu veidotajam
materialajam un garigajam vértibam; informativa vide — resursu un procesu kopums, kas
demonstré katras konkrétas sabiedribas vai individa uzkratas un lietotas zinasanas (7).

Darba vides jedziena skaidrojums — cilvéka dzives un darbibas vide, kas jasaprot ne
tikai ka fiziska telpa, kura cilveks strada, bet gan ka kultiiras telpa. Darba vide ir drosibu,
jégpilnu kartibu pamatojosa pamatstruktiira, kas ir baze individa attistibai. Darba vide =

darbiba + attistosa perspektiva + situacijas kultara (8).



Vides aspekts ir organizacijas darbibu, produktu vai pakalpojuma elements, kas var
mijiedarboties ar vidi. Par bitisku vides aspektu uzskata tadu, kam ir vai var biit nozimiga
ietekme uz vidi (9).

Termins aspekts no sve$vardu skaidrojosas vardnicas tiek definéts, ka viedoklis (kadas
paradibas, atzinas u. tml. apliikoSana), skatijums.

Darba vides aspekti dienas stacionara stradajosajam masam, kas tiks apskatiti ir sekojosi:

1) Masu vecums;

2) Darba slodze;

3) Fiziska slodze;

4) Darba piespiedu pozas;

5) Kompetence;

6) Psihoemocionala slodze,

7) Darba vides aspektu raditie riski;

8) Darba vides uzraudziba un drosiba;

9) Darba vides raditas arodsaslimsanas;

Dienas stacionars ir misdieniga veselibas apriipes darba organizacijas forma — pacientam
ta ir iesp&ja izmeklet savu veselibas stavokli viena diena un biezi vien sagemt art atru arst€Sanu
— nelielas operacijas vai manipulacijas, paris stundas paliekot augstu kvalificéta medicinas
personala uzraudziba un vakara doties majas, lai arsté$anos turpinatu pie sava gimenes arsta vai
ambulatori. Stacionara pacienti pavada tikai dazas stundas, tadgjadi giistot iesp&ju laikus
atgriezties majas vai veikt steidzamakos darfjumus darba (10).

MK noteitkumos Nr. 60 dienas stacionars tiek definets, ka arstniecibas iestade vai tas
strukturvieniba, kur pacientam, kam nav nepiecieSama arstniecibas personu apriipe un
uzraudziba arpus iestades darba laika, sniedz diagnostisko un arstniecisko palidzibu un ir
nodros$inata gultasvieta (10).

Kompetence sveSvardu vardnicas skatijuma tiek lietots, ka nepiecieSamo zinasanu,
profesionala pieredzes, izpratnes kada noteikta joma, jautajuma un prasme zinaSanas, pieredzes
izmantot konkréta darbiba atspogulojums. ,, Kompetence ir noteiktas jomas izpratne, iemanu
iegliSana S$aja joma, ka art §1s jomas identific€Sana, tas funkciju, meérka un jégas izpratne un
ieglito iemanu un zinasanu lietosana.” P.Bennere (11).

Katra darba vieta var biit sastopami loti daudzi un dazadi darba vides riska faktori, 1idz ar

to katra uzn€muma bez kopigiem darba aizsardzibas pamata principiem un prasibam ir jaievero
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art daudz atskirigu un specifisku prasibu. Protams, ideali biitu, ja jebkurS darba dev&js un
nodarbinatais parzinatu un pilniba ieverotu visas darba aizsardzibas prasibas, tomér realaja dzivée
ta nenotiek. Tapec, lai gan darba devgji, gan nodarbinatie zinatu ,,minimalas un obligatas”
prasibas darba aizsardzibas joma, tas parasti nosaka likumos un Ministru kabineta noteikumos
(12). Masu darbibu, darba vidi un droSibu nosaka medicinas likumdos$ana: LR likums
,,Arstniecibas likums” un LR likums , Epidemiologiskas drosibas likums”. Tatu masam ir
svarigi ari citi LR Ministru kabineta noteikumi: LR MK noteikumi NR. 330 ,,Vakcinacijas
noteikumi”, LR MK noteikumi Nr. 494 , Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar iesp&jamu risku
citu cilvéku veselibai un kuros nodarbinatas personas tiek paklautas obligatajam veselibas
parbaudém”, LR MK noteikumi Nr. 189 ,Darba aizsardzibas prasibas, saskaroties ar
biologiskajam vielam”, LR MK noteikumi Nr. 359 ,Noteikumi par profesionalo darbibu
ierobezojoSajam infekcijas slimibam”, LR MK noteikumi NR. 325 ,,Darba aizsardzibas prasibas
saskaré ar kimiskajam vielam darba vietas”, LR MK noteikumi Nr. 803 ,.Darba aizsardzibas
prasibas, saskaroties ar kancerogénam vielam darba vietas”, LR MK noteikumi Nr. 219
,,Kartiba, kada veicama obligata veselibas parbaude” (12).

1.2.Ergonomisko problému identifikacija

Visparigi ergonomiku varétu definét ka pan€mienu kopu, kuras mérkis ir darba un cilvéka
savstarpgja piemérosanas. Ergonomika ir daudznozaru zinatne. Tas nozimé, ka tas mérka —
darba vietas un vides adaptacija cilvéka TpasSibam — sasniegSanai nepiecieSams dazadu zinatnu
pielietojums. Ergonomika ieviesta darba vid€, lai slodzi un kustibas, kas nepiecieSamas darba
uzdevuma veik$anai, samérotu ar cilvéka darba vietas izmériem — lai cilvéks varétu veikt darbu
ar minimalu skaitu kustibu, kas novérstu nevajadziga noguruma rasanos un panaktu augstaku
razigumu péc iespéjas isaka laika posma (13).

Ergonomikas problému identifikacijai janem veéra 5 galvenie elementi:

1. nodarbinatais — darbavietas cilvéciskais elements ( vecums, dzimums, veselibas
statuss, darbaspgjas, fiziskas un garigas spgjas, pieredze un iemanas, izglitiba un apmaciba);

2. darba uzdevums — kas tiek prasits un ko tieS$am dara (darba saturs, prasibas darba,
izpildes laiks, I€émumu pienemSana, kontrole par darbu, darba attiecibas ar citiem
nodarbinatajiem un vadibu, iekartam un darba rikiem);

3. iekarta — darbariki un iekarta ( projektéSana, darba vietu un vides izmantoSana,

elektroniskais un mobilais aprikojums, aizsardzibas apgerbs);



4. darba vide — darba vieta (€ka, darba platiba un &rtibas, apgaismojums, troksnis,
termala vide, interaktivas vides izvietojums u.c.);

5. darba organizacija — darba un organizacija ( ietekme uz nodarbinato, darba sist€ma,
partraukumi darba, mainu darbs, konsultacijas, komandas darbs, darbavietas kultiira,
ekonomiska un sociala situacija) (14).

Ergonomisko problému identifikacijai tiks apskatiti sekojosi darba vides aspekti: masu
vecums, darba slodze, fiziska darba slodze, piespiedu pozas darba.

1.2.1. Masu vecums

Biitiska probléma ir medicinas darbinieku vid€ja vecuma paaugstinasanas. Ja 2006.gada
jaunakaja vecuma grupa (vecuma lidz 40 gadiem) bija 2115 arsti, tad 2009.gada vairs tikai 1861
(-12%). Vidgjam un jaunakajam medicinas personalam samazinajums bijis V&l izteiktaks —
vidéjam medicinas personalam no 5798 personam 2006.gada uz 5290 - 2009.gada, jeb par 8,8%,
bet jaunakajam - no 490 personam 2006.gada uz 409 personam 2009.gada, jeb par 16,5% . Ar1
jaunaka medicinas personala Tpatsvaram jaunakaja vecuma grupa verojama negativa tendence —
samazinajums no 22,2% uz 17,65%, kas liecina, ka programma paredz&tie pasakumi paaudzu
nomainas nodro§inasanai nav bijusi pietickami sekmigi (15). Veselibas apriipes darbaspéks
noveco daudzas valstis Eiropa. Pieméram, Danija, Francija, Islandé, Norvégija un Zviedrija,
masu vid€jais vecums Sobrid ir 41-45 gadi. Praktiz&joSo masu skaita struktiira pa vecuma
grupam 2013. Gada ,% Situacija Latvija uz 2013. gadu, masas, péc Veselibas inspekcijas
datiem, ir vecuma grupa no 40 - 44 gadiem - 17,4% lielakais skaits masu, otrs lielakais raditajs
ir vecuma grupa no 50 — 54 gadiem, kas ir 15,9% , 1idz 35 gadiem praktiz&joSo masu skaits ir
12,1%, savukart no 35-39 gadiem 10%, no 45 — 49 gadiem masas ir 14,7%, no 55 — 59 gadiem
masas praktize 12,5%, 60 — 64 gadiem - 9,4%, no 65 un vecakas masas praktizé 8,1% (15).

Viens no biitiskajiem jautajumiem, kas saistiti ar darbaspeka novecoSanu, ir bazas, ka ar
vecumu saistita funkcionalo sp&ju un veselibas pasliktinaSanas automatiski izraisis gados vecaku
darbinieku darba rezultatu pasliktinasanos un produktivitates pazeminasanos. Vecuma un
produktivitates saistiba ir daudz sarezgitaka, jo pozitiva ietekme ir darba pieredzei, labakam
zinasanam par darbu, profesionalajai meistaribai, specialajam zinaSanam, sp&jai pielagoties, ka
arT kompensgjosu strat€giju izmantoSanai. Nav skaidru pieradijumu, ka gados vecaki darbinieki
kopuma ir mazak produktivi neka gados jaunaki darbinieki. Toties ir aizvien vairak pieradijumu,
ka darba pieredze ir pamatotaks un ticamaks produktivitates indikators neka hronologiskais

vecums (16).
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1.2.2. Darba slodze

Darbibas veids, kur§ atbilst darba uzdevumu prasibam un kura veikSanai ir nepiecieSama
noteikta energijas kvalitate un daudzums. Likums aizsarga ikviena darbinieka tiesibas uz
normalo darba laiku un paredz, ka normalais darba laiks nedrikst parsniegt 8 stundas diena un
40 stundas nedéla, bet summeétais darba laiks - 160 stundas ¢etru nedélu perioda. Pieméram, ja
noteikts summeétais darba laiks un viena maina ilgst 12 stundas, tad ¢etru nedélu perioda tik un
ta kopgjais darba laiks nedrikst parsniegt 160 stundas (17). Masas dienas stacionara strada 8 h
likmi, 40 stundas ned¢la.

Ir skaidrs, ka ikviena cilvéka darbiba ietver fiziskus un garigus komponentus, tadg]
jebkuras ar procesu saistitas darbibas izp&tei nepiecieSama abu aspektu analize. NepiecieSams
arT nemt vera, ka to noteicosie mainigie aspekti ir loti atskirigi, tApec analiz€jamajos gadijumos
domingjosas piepiiles novertéSana javeic individuali, aplikojot katru konkréto gadijumu
atseviSki. Ar darba slodzes jédzienu ciesi saistits noguruma jédziens. Nogurums rodas parlieku
lielas darba slodzes vai nepiecieSamas atpiitas trikuma rezultatd. Nogurumu raksturo aktivitates
samazinasanas. To var konstatét pec fizisko un intelektualo sp&ju pazeminasanas, kas atklajas
attieciga laika posma veicama darba rezultata. Dazi autori to raksturo ka stavokli, kas iestajas
noteiktos apstaklos paveikta darba rezultata un izpauzas konkrétu simptomu veida, kuri liecina
par Tslaicigu (periodisku) un atgriezenisku darba efektivitates samazinaSanos. Noguruma sekas
ir nelaimes gadijumu vai kliidu riska pieaugums, ka art darba sp&ju un veicama darba kvalitates
zudums (17). Masam slodzes intensitate pieaug salidzino$i maza masu skaita dél, tade] jaapliko
dati par masu nodroSinajumu statistiski, lai izvertetu to skaitu.

Salidzinot ar Eiropas Savienibas valstim, nodroSindgjums ar masam joprojam ir
nepietiekams. Lai ari registréto masu skaits no 2013. - 2014.gadam ir pieaudzis par 2,6%,
pamatdarba specialitaté 2009.gada stradaja tikai 59.2% (2010.gada — 57.37%, 2011.gada —
58.3%, bet 2012.gada — 62.3%) medicinas masu (18).

1.2.3. Piespiedu pozas darba laika

Darba vietas un vides planoSana janem véra aizsniedzamas zonas un darba virsmas
augstums: tie elementi, kuri tiks izmantoti darba gaita, lai cilvekam nevajadzeétu ienemt neértu
kermena stavokli. Visizplatitakas darba pozas ir kermena stavoklis stavus vai sédus. Retakas
pozas ir saliekts kermenis, tupus, uz celiem vai gulus (19). P&tfjuma dati liecina, ka veselibas
traucgjumus izjut 25,7% nodarbinato, kas darba vietd ir paklauti darbam piespiedu poza

(piem&ram, stavus, sédus), 26,4% nodarbinato, kas parvieto smagus priek§metus (19).
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Darbs sédus. Daudz ertaks par citam pozam ir s€dus stavoklis. Tomér tas var klut neerts,
ja netiek pieveérsta uzmaniba elementiem, kuri ietekm& darba izpildi, galvenokart — kré&slam,
galdam un darba virsmai. Visértakais stavoklis ir tads, kur§ atlauj turét kermeni vertikali pret
darba virsmu un péc iesp€jas tuvak tai, turklat ta, lai elkoni un celi veidotu apméram 90° lenki.
Tadg] svariga loma kermena €rta stavokla nodroSinaSana ir kréslam un galdam. Piem&ram, ir loti
svarigi, lai galda un darba virsmas atrastos vienada Itment ar elkonu balstiem, kad pleci ir
nolaisti. Krésla konstrukcijai jabiuit piemérotai darba veikSanai un janodroSina augstums, kada
veicams darbs. Ir svarigi, lai krésla augstums un ta atzveltne biitu reguléjami (ideala gadijuma
krésla atzveltnei butu japiegul mugurai visa tas garuma, bet vismaz lidz lapstinas apaksejam
lenkim). Tapat svarigi ari, lai buitu kaju balsts, kas nodrosina to pareizu atbalstu un veicina &rtu
darba pozu. Kaut gan sédus stavoklis darba veikSanai ir diezgan &rts, ilglaiciga atrasanas $ada
poza nogurdina. Tadg] ieteicams periodiski mainit stavokli, iesp&ju robezas to nomainot ar darbu
stavus vai ar kada cita darba veikSanu (20). Masa dienas stacionara, stradajot posteni vai
registratiira, atrodas s€dus poza. Pati par sevi sédéSana nav kaitiga paradiba. Problémas rodas,
kad tas notiek ilgstoSi — poza netiek mainita, asins cirkulacija tiek trauceta, rodas dazadu slimibu
riski: svara pieaugums, diab€ts, augsts asinsspiediens (vénas saplok), sirds un asinsvadu
sistémas slimibas un pat vézis! Lai izvairitos no riskiem, kuri nak komplekta ar sédo$u darbu, un
draudus parverstu par komfortu, darba laika ir ieteicams mainit kermena pozas no sédus
pozicijas uz stavus un otradi! Kermenis tiek pamodinats no miera stavokla, kustibas vairak neka
dubulto sadedzinatas energijas daudzumu salidzinajuma ar nekustigu poziciju. Tadgjadi tiek
rosinata to vielu razoSana, kas attira asinsrites sisttmu no lipidiem un cukuriem. P&tfjumi
norada, ka cilveki, kuri diena stav par 2,5 h vairak neka tie, kas s€z, sadedzina papildus 350
kalorijas diena! Sada likme normala kermena svara cilvékam liek zaudét apméram 1 kg ménesi
— 9000 Kcal atbilst aptuveni vienam kilogramam kermena tauku (20).

Darbs stavus. Darbs stavus pozicija saistits ar kaju, muguras un plecu muskulu parslodzi.
Ilgstosa atrasanas $ada stavokli var izraisit sapes krustos (lumbalgiju). Tadél no ergonomiska
viedokla ieteicams iesp&ju robezas to mainit ar s€dus stavokli. Ja tas nav iesp&jams, darba vietas
laukumam jabiit pietickami plasam, lai nodroSinatu kaju stavokla mainu, lai pec iespgjas
vienmérigak tiktu sadalita slodze. Sobrid ir pieejami ergonomiskie pret slodzes paklajini, kas
samazina slodzi kajam un mugurai. Augstumu, kada javeic darbs, nosaka darba veids: tada
darba veikSanai, kas prasa precizitati, nepiecieSams citads augstums neka fiziska darba izpildei

(19). Dienas stacionara masas darbs stavus ir procediru istaba, kura notiek parvietoSanas no
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procediiru istabas uz palatam, lai mazinatu kaju sapes un saspringumu masa veic nelielas atptitas
pauzes aps€zoties un izkustinot kajas.

Vienveidigas, atkartotas kustibas. Augsgjo ekstremitasu atkartotas kustibas tika pétitas
tadas pec bitibas atskirigas jomas ka apavu, partikas un automobilu riipnieciba. ST problema
pastav ar1 pakalpojumu sniegSanas sfera, medicina, kur visbiezak dominé roku un plaukstas
pamatnes kustibas. Patologijas rasanos var ietekmét vairaki riska faktori: plecu un plaukstas
pamatnes atraSanas saspringta stavokli, parak liela roku spéka pielietojums, darba process ar loti
isiem un atkartotiem darba cikliem un nepietickams atpttas ilgums. Darba apstaklu ietekme uz
augs¢jam ekstremitatém janoverte, vadoties péc esosas mediciniskas informacijas un veselibas
parbauzu rezultatiem. Sadas problémas risinaSana parasti saistita ar darba apstaklu
reorganizaciju (instrumentu, iekartu nomaina, darba vietas parkartosana utt.), kurai jabiit verstai
uz fiziskas pieptles samazinasanu un kustibu atkartoSanas novérsanu, ka ar1 uz atbilstosa darba
stavokla nodroSinaSanu un izmainam darba organizacija (metodikas izstradasana, atpiita,
apmacibas utt.) (19).

1.2.4. Fiziska slodze

Fiziska darba slodze ir fizisku prasibu kopums, kurai masa ir paklauta visas dienas
garuma. Ikdienas darbs no darbinicka prasa energijas patérinu, kur§ piecaug proporcionali
nepiecieSamajai slodzei. Parmeériga darba slodze rada nogurumu, kuru rasanas ir saistita ar
maksimala pielaujama energijas patérina parsniegSanu, bet atkariga ari no muskulu veicama
darba veida. Ir divi atskirigi muskulu piepiiles veidi:

1. statiska muskulu pieptle;

2. dinamiska muskulu pieptle (14).

Ja muskulu sarausanas ir ilgstoSa un pastav noteiktu laika posmu, tad ta ir statiska
muskulu pieptile. Savukart, dinamisks darbs rada periodisku loti Tsu muskulu sasprindzinajumu
un atslabumu mirk]u secibu. Viens no bitiskajiem faktoriem, kas rodas péc parslodzes, ir
muskulu nogurums. Tas ir nozimigs fenomens, kas raksturojas ar nodarbinatu darbibas ritma
kritumu, noguruma sajiitas paradiSanos, kam pievienojas arT nespéka un neapmierinatibas sajiita.
Nogurumu var izraisit vairaki faktori, gan no darba apstakliem, gan no blakus apstakliem
atkarigi faktori. Ir uzskatits, ka muskulu noguruma pamata ir asins piegdde muskuliem. Statiskas
pieptles gadijuma, palielinoties pieliktajam spékam, samazinas asins piegade, jo tiek saspiesti
muskulos esoSie asinsvadi, tad€jadi samazinot un pat apturot apasinosanu. Savukart, ja tiek

veikts dinamisks darbs, muskulu kontrakciju un atslabumu seciba asinsrites sistéma darbojas ka
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stiknis; kontrakcijas atvieglo asins izpliisanu, kamér secigi atslabumi padara iesp&jamu jaunu
asinu piepladi. Tadgjadi, pieaugot asins cirkulacijai, muskulis ir labi apasinots, tiek atrak
izdalitas atlieku vielas un nenotiek to uzkrasanas. Tatad var secinat, ka muskulu sarausanas
biezums atkarigs no piepitles, kas nepiecieSama muskulu grupai, ka ar1 svarigi organiz€t savu
darbu tada veida, lai partraukumi un €dienreizu biezums un saturs nodroSinatu pietickamu
energijas atgtiSanu un adekvatu muskulu audu atpatu (21).

Jebkura fiziska darbiba rada energijas patérinu, ko var izmérit. Atkariba no precizitates
Iimena, kadu v€lamies sasniegt, fiziskas slodzes izpétes metodes vairak vai mazak precizi var
iedalit trijas kategorijas:

1. [imenis: var izmantot divu veidu metodes: viena balstas uz orient€joSu novertgjumu
atkariba no veicamas darbibas veida, savukart otra — atkariba no profesijas. Orient&josa
novertejuma precizitate $aja gadijuma ir loti aptuvena, jo nav izpétiti un nemti véra konkrétas
darba vietas apstakli, un veért€§jums izdarits, pamatojoties vienigi uz informaciju par
izmantojamam iekartam un darba organizaciju.

2. limenis: lietojot $o metodi, pastav diezgan licla kludas iesp&ja, kas var sasniegt
apméram 15%. Var lietot $adas metodes: metaboliska patérina noveérte§jums dazados darbibas
veidos, orientjosas novert€juma tabulas izmantoSana katram darbibas veidam, sirdsdarbibas
intensitates orient€joss novertgjums noteiktos apstak]os.

3.Iimenis: metabolismu var noteikt, veicot tieSu skabekla patérina mérjjumu, kas paredz
veicama darba detaliz€tu analizi. Pielaujama kludas iespgja ir tikai 5%, un ta ir atkariga no
merierices precizitates (21).

Muskulu noguruma novérSana. Lai varétu veikt visu darba uzdevuma ergonomiskas
planoSanas aspektu analizi fiziska noguruma noveérSanai, misdienas ir izstradata virkne
ieteikumu, kas attiecas uz nodarbinato muskulu veidiem, kustibu virzieniem un simetriju. Ja
darba nepiecieSams veikt atkartotas vienveidigas kustibas, parasti tiek ieteikts mainit muskulu
grupas, lai atvieglotu asinsriti un nodarbinatos muskulus. Vajadz€tu izvairities no ilgstoSas
atraSanas viena un taja pasa stavokli, periodiski mainot kermena stavokli, lai muskuliem biitu
iesp&ja periodiski gan sarauties, gan atslabt. Kas attiecas uz kustibu virzienu, it Tpasi uz roku
kustibam, tad horizontalas kustibas ir &rtakas neka vertikalas; aplveida kustibas ir daudz
ieteicamakas neka zigzagveida vai taisnvirziena kustibas ar straujam virziena izmainam.
Attieciba uz kustibu simetriju buitu v€lams, lai darba procesa tiktu izmantotas abas rokas, jo tas

visbiezak paaugstina precizitati, turpreti vienas rokas izmantoSanai nepiecieSama ar1 kermena
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muskulu darbiba, ko pavada statiska piepiile. Turklat priekSroka dodama roku simetriskam
kustibam, jo $aja gadijuma veicamajam kustibam nepiecieS$ama mazaka uzmaniba (22). Lidzas
Siem ieteikumiem ergonomiskie krit€riji jaizmanto ari darba vietas planosSana, lai butu
piemérots darba virsmas augstums, izmantojamo elementu izvietojums, attalums no acim utt.
Ieteicams ar1 ieverot Sadas rekomendacijas:
1. sakartot darba sisttemu ta, lai izlietotais speks biitu mazaks par noteiktajiem
robezlielumiem;
2. uzturét apkartgjos apstaklus, ipasi mikroklimatiskos, atbilstosi komforta prasibam;
3. atbilstoSi veicamajam darbam paredzet nepiecieSamo atpiitas partraukumu skaitu un
ilgumu darba laika;
4. sekot, lai nodarbinata uzturs atbilstu energijas patérinam darba procesa (18).

Gan defingjot darba uzdevumu, gan planojot fiziskas slodzes un preventivos pasakumus,
japatur prata noteiktas katra cilvéka individualas iezimes (vecums, dzimums, svars, miesas
biive, fiziskais stavoklis, fiziska sagatavotibas limenis, dzives veids, uzturs utt.). Visi miné&tie
faktori nosaka darbinieka fiziskas sp&jas, izturibu un noguruma raSanas slieksni. Pastav arf citi
aspekti, kas saistami ar darba apstakliem (karstums, troksnis utt.), kas var ietekmét individa
fiziskas spg&jas (22).

1.3. Psihoemocionalo probléemu identifikacija

Pédgjos gados Eiropas ieveérojami pieaugosi psihosocialie un psihoemocionalie riski —
spriedze, nedros§iba, pargurums. Ar darbu saistita spriedze ir viena no lielakajam darba droSibas
un veselibas aizsardzibas problémam, ta rada milzigas izmaksas, jo sagada cilvekiem cieSanas
un apgritina ekonomikas attistibu. Lai arT aptaujatie Latvija biezak ka vidgji citas ES valstis
atzinus$i, ka vinu darba vietas pastav psihoemocionalie darba vides aspekti, nodarbinatie Latvija
ievérojami retak ka citas valstis doma par riska faktoru mazinaSanu un novérSanu. Tapat
nodarbinatie Latvija ir mazak informéti, kur meklét palidzibu, ja radu$as psihoemocionala
rakstura problémas. Pieméram, Skandinavijas valstis gandriz 90% nodarbinato ir informéti, pie
ka versties, lai problémas risinatu, bet Latvija to zina tikai aptuveni 60%. Vides darba
inspekcijas dati liecina par satraucoSu signalu uzskata faktu, ka pieaugusi naves gadijumi darba
vietas, kas klasific€jami ka dabiga nave, proti, naves iemesls nav bijis tiesi saistits ar darba vides
faktoru iedarbibu. Tas varétu liecinat ar1 liecinat par iesp&jamu psihoemocionalu risku klatbuitni
boja gajuSo darba vietas — ilgstosu spriedzi, neatrisinatiem konfliktiem, regularam virsstundam,

nedro$ibu par nakotni vai citiem veselibu pasliktinoSiem faktoriem. Vislielakais dabiga nave
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boja gajuso skaits darba vietds vérojams vecuma grupa no 55 lidz 64 gadiem (23).
Psihoemocionalo problému identifikacijai tiks apskatiti sekojosi darba vides aspekti: masu
kompetence, psihoemocionala slodze, psihoemocionalas slodzes faktori.

1.3.1. Masu kompetence

Lai darbinieki spétu adekvati reagét uz psihoemocionalo slodzi un spriedzi darba vieta ir
nepiecieSama pieredze, zinaSanas un izpratne (jeb kompetence) par darba vides ietekmi uz
nodarbinato un ka risinat radusas problémas. 2009.gada, mainoties ekonomiskajai situacijai
valsti, veselibas apriip€ tika veikti pasakumi budzeta izdevumu samazinasanai — veikta apjomiga
administrativa reforma, stacionaro veselibas apkalpojumu konsolidacija un koncentrésana,
vienlaicigi attistot ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus — dienas stacionarus, kuru
reforma jau aizsakta no 2004. gada (24). Masas ar lielu stazu medicina, uzsakot darbu dienas
stacionara, mainot darbibas jomu no jauna apgust visus kompetences Iimenus péc Patricijas
Benneres teorijas, kas ir aprakstita sekojo$i. Kompetenci un stazu P.Bennere raksturo péc
nostradatajiem gadiem viena nodala. Pamatojoties uz P.Benneres teorijas masas kompetenci
iedala: 1)Masa — iesacgja, lidz 2 gadiem. Prasmju raksturojums: ir tehniskas prasmes,
nepiecieSama kolégu palidziba, tiek gala ar situaciju, pamatojoties uz pavélém un nolikumiem,
macas no situacijam, nejiitas pilnigi atbildiga.

Kompetences raksturojums: ir zinaSanas par institliciju standartiem, programmam un
resursiem pacienta izglitoSana, prasmes integrét pacientu un vina gimeni apripé, spéjas
izskaidrot ta, lai saprastu gimenes locekli, ,, ka dokumentét” prasmes (25). Masa — iesacgja
pakapeniski macas no savas pieredzes, kuru vina gist katra nakamaja situacija. P. Bennere
atzime, ka Saja iesacgjas pakape ieklaujami masu skolas ped€ja kursa studenti, masu skolas
absolvEjusas personas — masas, kuras nostradajusas viena nodala aptuveni 1 — 2 gadus (26). Ja
masa nonak tada situacija, kura vinai nav nekadas pieredzes, pieméram, masa stradajusi plausu
slimibu nodala un pariet uz gluzi citu klinisko sféru (dienas stacionaru), ar1 tad vina tiek
klasific€ta ka iesac€ja, tomer $1s masas spej atrak pariet no vienas kompetences pakapes uz
nakamo. Uzkrajot pieredzi, iesacja masa nonak otra kompetences limeni — kompetenta
izpilditaja.

2) Kompetenta izpilditaja, 3 — 4 gadi. Prasmju raksturojums: redz likumsakaribas dazados
situacijas aspektos, analiz€ tas, vélas ierobezot negaiditas situacijas, apzinati izvirza mérkus un
plano, apliiko pacientu un gimeni jauna veida, individualizé apriipi, uznemas pilnigu atbildibu

par apriipes komandu.

16



Kompetences raksturojums: gimenes novértéSana, grupas maciSanas prasmes, majas
vizites, analiz€ pacienta situacijas un piemérus, vada vai piedalas apripes komandas darbiba,
kritiska pieeja vadliniju planosana (27).

Kompetenta izpilditaja ir sp&jiga noteikt prioritates aktualas situacijas. Masa pamatojoties
uz problému riipigu analizi, plano manipulaciju secibu. Veic ikdienas uzdevumus pacienta
aprupé, tomer daudzas situacijas vinai tritkst elastibas pacienta veselibas problému risinasana.
Talak seko tresa kompetences pakape — prasmiga izpilditaja.

3) Prasmiga izpilditaja, 5 — 6 gadi. Prasmju raksturojums: atpazist situaciju, redz
parmainas nozimigumu, saprot biitisko un iesaistas situacija.

Kompetences raksturojums: dokumentacijas, kas nodroSina individualiz€tu apripi
ievieSanu un izpraSana, izaugsme, kas balstas uz piemériem, kas ilustré kritisku domasanu,
atlaujas parkapt noteikumus konkrétas situacijas, atbalsta kompleksu pieeju pacienta situacijai
(27).

Pacienta apriipes situaciju uztver ka vienotu veselumu, nevis tikai ka notikumu virkni vai
atseviSsku situacijas elementu. Intuicija piedalas ne tikai pacienta veselibas problému
identificéSana, bet ar1 apripes mérku izvirziSana un apripes darbibas planoSana. Uzkrajot
pieredzi un analizgjot pacienta apriipes situacijas, masa nonak nakama kompetences pakapé —
eksperte.

4) Eksperte, ilgak par 6 gadiem. Prasmju raksturojums: kliniska pieeja situacijai kopuma,
neapjuk, jutas ka majas strauji mainoSajas situacijas, pieveér§ uzmanibu situacijai un videi,
lémuma pienemsSana, balstoties uz kvalitativam atSkirtbam konkrétajam pacientam.

Kompetences raksturojums: noteikta loma pacienta vadisana, skolotaja no kompetenta
izpilditaja 1idz prasmigajam izpilditajam, atbildiga par komandas un apripes vadiSanu (28).
Masa apripé&jot pacientu dienas stacionara sp€j radit vai mainit apkartéjo vidi, lai atvieglotu
pacienta aktivu lidzdalibu paSapriip€, ka arT §1 masa sp€j nodroSinat izglitoSanu un atbalstu, kad
nepiecieSams un apriipes planosanu veikt kopa ar pacientu, lai paaugstinatu vina iesaistiSanos
lémumu pienemsSana, ka ari atvélét laiku atpttai un izradit parliecibu, tehnisku kompetenci
iekartu izmantoSana.

Ekspertei piemit intuitiva apripes situdcijas izpratne, viga sp€j atri un precizi identificét
pacienta veselibas apriipes problémas. Vina pardoma pacienta veselibas apriipes situacijas,
analizé tas, 1pasi tad, ja vinai rodas kadas Saubas vai nav parliecibas, ka vinas darbibas ir

pareiza. Personam ar augstu kompetences pakapi, pieméram, masam — ekspertei ir labi attistitas
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kermeniskas zinasanas, un vina precizi izprot pacienta apripes situacijas. Masa — eksperte ir
pilnveidojusies, analizgjot savu pieredzi un praksi, salidzinot to ar teor&tiskajam zinasanam.
Teorétiskas zinasanas ir nepartraukti japapildina, respektivi, ir nepartraukti jamacas (29)!

1.3.2. Psihoemocionala slodze

Psihoemocionalo slodzi nosaka darba vieta eso$as informacijas daudzums un veids. To
definét ka mérktiecigas pieptles daudzumu, kuru japieliek, lai sasniegtu konkrétu rezultatu. Ir
autori, kas uzskata, ka psihoemocionalo slodzi nosaka merktiecigs un apzinats informacijas
kontroles Itmenis, kas nepiecieSam reakcijas izstradei. Katra darba veikSana prasa uzmanibu
ienakosas informacijas apkoposanai, kura ir jainterpreté un uz kuru ir jasniedz atbilde. Darbs
prasa cilvéka uzmanibu (gatavibu reagét) un koncentrésanos (pastavigi sekot noteiktai darbibai
vai darba operaciju kompleksam noteikta laika perioda). Psihoemocionalo slodzi var definét ka
garigo piepili, kas jaizmanto konkréta rezultata sasniegSanai. Tehnologiju attistiba un darba
terciarizacija (cilveks klust par treSo procesa posmu) ir faktori, kuri ir piesaistijusi uzmanibu
darba garigas slodzes pétiSanai. Darbs paredz arvien mazaku cilvéka tieSo kontaktu ar darba
procesu, bet aizvien vairak partop par kontroles un informacijas apstrades procesu, uzraugot
iekartas, kuras veic galveno darbu. Darbu veidi, kuriem nepiecieSama ievérojama gariga slodze,
ir, piem&ram, darbs kvalitates kontroles joma, automatisko procesu reguléSana, administrativa
darbiba utt (30).

1.3.3.Psihoemocionalas slodzes faktori:

No $ada viedokla var uzskatit, ka darbs balstas uz procesu, kurs sastav no trim posmiem:

1) informacijas uztvere: pirmais solis $aja procesa. Jebkura darba vieta tiek iegita
informacija, kas var biit loti atSkiriga (pavéles, raditaji, dokumenti utt.) un kuru nepiecieSams
apsvert, interpretet, ka ar1 sniegt uz to atbildi, lai noslégtu darba ciklu. Informacija tiek uztverta
ar manu organiem, parasti ar redzi un dzirdi: més redzam vizualo informaciju un dzirdam skanu;

2) informacijas apstrade: informacija noklist galvas smadzenés, kur ta tiek apstradata un
kur tiek dots signals par&jam organismam atbilstoSi reagét. Pieméram, ja esam ieraudzijusi
luksofora sarkanu gaismu, mé&s saprotam, ka jaapstajas;

3) lémuma pienemsSana: lai izpilditu nepiecieSamo darbibu, cilveks izvelas piemeérotako no
dazadiem risindjuma veidiem vélama rezultata sasniegSanai. Minétaja pieméra $ads lémums biis
nospiest bremzes pedali (31).

Pétot psihoemocionalo slodzi darba situacija, janem véra $adi faktori: apstradajamas

informacijas apjoms un tas sarezgitibas pakape, ka ari laika faktors. Apstradajamas informacijas
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apjomu un sarezgitibas pakapi nosaka galvenokart veicamais darbs, jo tieSi tas nosaka signalu
daudzumu, kuriem nepiecieSams sekot, nepieciesamibu iejaukties procesa atkariba no sanemtas
informacijas, reakcijas precizitates Iimeni, ka arT pielaujamo klidu robezas (30). Piemé&ram,
masai dienas stacionara stradajot posteni, jasanem informacija gan mutiski, rakstiski un
vienlaicigi ir ar telefona zvani, kur ar1 tiek nodota informacija par dazadam izmainam darba
procesa.

Parmériga psihoemocionala slodze rada stresa situaciju darba, ta rezultata veidojas
spriedze, kuru butiski ir novérst darba procesa, veidojot atpiitas pauzes. Darba spriedzi var ari
uzskatit ka psihoemocionala darba parslodzi. Psihoemocionala slodze ir attiecinama uz
nepieciesamo informacijas apstradi, lai veiktu darba uzdevumu, izmantojot darba veicgjam
pieejamos resursus (30).

Lielbritanija tika veikts Nacionalais veselibas problemu pétijums, kura piedalijas 1500
gados jauni cilveki un no viniem 38% apliecinaja, ka izjit spriedzi darba, tatu majas no Sadas
spriedzes cies§ tikai 8% no pétijuma dalibniekiem. Savukart kada aptauja, kura tika veikta
Amerikas Savienotajas Valstts, uzradija, ka 46% stradajoso savu darbu saskata ka saistitu ar
stresu, 27% uzradija darbu ka galveno stresa avotu sava dzivé un 72% no aptaujatajiem noradija,
ka izjut biezas ar stresu saistitas fiziskas un psihiskas problémas (31).

Fiziskais un garigais darbs uz stradajosa veselibu atstaj dazadu iespaidu. Fiziska darba
rezultata nogurums ir saistits ar skeleta muskulatiiras energétiskajiem resursiem, bet garigas
parslodzes pamata rodas nogurums centralaja un periféraja nervu sistéma. Garigd noguruma
rezultata darba sp&ju atjaunoSanas noris 1énak neka fizisko darba sp&ju atjaunoSanas. Gariga
darba potence ir komplic€taka un ta ir daudzveidigaka, to ietekmé individa nervu temperamenta
tips (30).

Masu darbs saistits gan ar fizisko slodzi, garigo slodzi, tad sekojosi varam aplikot, kadi
riski raksturo masu darba vidi.

1.4. Darba vides aspektu raditie risku identifikacija

Misdienu straujajos parmainu laikos mainas ari darba vide — darbs klast arvien
intensivaks, prasa maksimalu uzmanibu un koncentréSanos, darba apjoma samérosanu ar cilvéka
garigajam un fiziskajam sp&jam, dazadu organizatorisko jautajumu risinasanu (32). Taja pasa
laika v€l joprojam aktuali ir ar1 tradicionalie darba vides riski — troksnis, vibracija, putekli,
kimiskas vielas u.c. Aptuveni 100 000 kimisko vielu, 50 fizikalo faktoru, 200 biologisko

faktoru, 20 ergonomisko faktoru un identisks skaits fizisko darba slodZzu uzskatami par
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kaitigiem faktoriem vai apstakliem darba vieta un ir saistiti ar Joti daudzam psihologiskam un
socialam problemam - arodslimibam, nelaimes gadifjumiem darba, stresa reakcijam,
neapmierinatibu ar darbu, labklajibas trukumu. Lielaka dala So problému ir noveérSamas, tadgjadi
uzlabotos gan nodarbinato veseliba un labklajiba, gan darba razigums un kopgjiec ekonomiskie
raditaji (PV0,1995) (32). Darba vides riska faktori ir sastopami visas tautsaimniecibas nozares
un var ietekmé@t lielu skaitu nodarbinato. Ir gruti iedomaties kadu darbu, kuru veicot, uz
nodarbinata drosibu vai veselibu, neiedarbojas neviens darba vides riska faktors.

Atbilstosi Darba aizsardzibas likuma (pienemts 06.07.2001., spéka no 01.01.2002.) 1l
nodalas 5.panta prasibam darba devéja pienakums ir organizét darba aizsardzibas sistému, kuras
svarigaka sastavdala ir darba vides risku novértésana. Sikaku darba vides riska novert€Sanas
kartibu Latvija nosaka MK noteikumi Nr. 379 “Darba vides iek$gjas uzraudzibas veikSanas
kartiba” (pienemti 23.08.2001., speka no 01.01.2002.) (33).

Masu darbs dienas stacionara funkciongjas uz darbu posteni, kur masa atbild gan uz
telefona zvaniem, gan izpilda arsta ordinacijas, lai pacients varétu p&c iesp&jams 1saka laika iziet
vinam nepiecieSamos izmekl&umus, ka armT masa veic manipulacijas, kas ir parsieSanas,
injekcijas, kuru pamata ir augsts risks sadurties ar asiem priekSmetiem. Darbs dienas stacionara
ir intensivs un prasa gan atru un kvalitativu informacijas uztveri un intensivu pacientu apriipi
injekcijas veicot un parsienot.

Riska faktori ne vienmér ir tikai mehaniskie, kimiskie vai fizikalie, kas ir vieglak
nosakami, bet arT psihologiskie un emocionalie (nakts darbs, stress, saspringts darba grafiks,
saspringtas attiecibas ar kolégiem, ar tieSajiem vaditajiem u. c.), un ari Sie faktori janem véra, jo
tie tikpat apdraud nodarbinato droSibu un veselibu un var izraisit nelaimes gadijumus darba.
Nosakot darba vid€ pastavoSos darba vides riska faktorus, uzklausiet nodarbinato domas un
viedoklus, jo vini ir tie, kas visvairak izjiit dazadu kaitigo faktoru ietekmi uz vinu veselibu,
droSibu un veicamo darbu (pieméram, neatbilsto$s apgaismojums, ne€rtas darba pozas, bojats /
nepiemérots aprikojums u. tml.). Ka svarigakas minamas Sadas darba vides riska faktoru grupas
(iekavas noraditi pieméri, kas raksturigi veselibas un socialas apriipes nozarei) (34):

1. ergonomiskie faktori: smagumu parvietoSana (smagu, guloSu pacientu parvietoSana,
aprikojuma parvietoSana u.c.), darbs piespiedu poza (masam darbs stavus un nedaudz
noliecoties uz priekSu, masam darbs sédus u. c.), vienveidigas kustibas, kas veiktas atra tempa
(masam veicot dienas stacionara injekcijas, pildot arsta ordinacijas Uu. C.);

2. kimiskas vielas (anestézijas gazes, medikamenti, dezinfekcijas lidzekli u. c.);
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3. fizikalie faktori (nepiemé&rots mikroklimats; apgaismojums; rentgenstarojums,
lazerstarojums, ultraskana u. c.);

4. biologiskie faktori (B, C hepatits, HIV/AIDS, tuberkuloze utt.);

5. psihosocialie faktori (nemainams grafiks, virsstundas, garas darba stundas, atbildiba par
cilvéku dzivu un Iémumu pienemsana, kas var ietekmét pacientu dzivibu un veselibu, parak liela
darba slodze u. c.);

6. mehaniskie un traumatisma riska faktori (risks sadurties ar asiem priekSmetiem —
adatam, sagriezties ar skalpeliem; risks aizkerties aiz vadiem u. c.) (35).

Veselibas un socialas apripes nozaré ir sastopami loti daudz un dazadi riska faktori.
Visbiezak Sie darba vides riska faktori iedarbojas vienlaikus, tad€jadi tie savstarpgji spgj
pastiprinat otra faktoru iedarbibu. Pieméram, kimisko vielu iedarbiba un sauss telpas gaiss, kas
rada paaugstinatu elpcelu jutibu (35).

Desmit biezakie darba vides riska faktori péc nodarbinato vértgjuma ir $adi:

1. darbs piespiedu poza, piemeéram, stavus vai sédus (63,8% respondentu ming&jusi, ka kaut
kada méra ir paklauti attieciga riska faktora iedarbibai);

2. tieSs kontakts ar cilvékiem, kuri nav uzn€muma darbinieki, piem&ram, ar pirc€jiem,
pasazieriem, audzekniem, pacientiem, klientiem u.c. (63,8%);

3. vienveidigas kustibas (56,1%);

4. virsstundu darbs (51,7%);

. Smagu priekSmetu nesana un parvietosana (52,4%);
. caurvgjs (51,7%);
. laika trukums (51,1%);

. tik skal$ troksnis, ka nakas pacelt balsi, runajot ar cilvékiem (45,0%);

o o0 3 O O

. izgarojumu, diimu, puteklu vai bistamu kimisku vielu ieelposana (40,3%);
10. darbs ara dazados laika apstaklos gan vasara, gan ziema (38,2%) (24) (36).
Sekojosi apskatisim riskus, kas rada darba droSibas apdraudéjumu masu darba procesa.
Viena no biutiskakajam nelaimes gadijumu grupam veselibas un socialas apriipes
institlicijas ir saistita ar sadurSanas risku.
Darba vides risku identifikacijai tika apskatiti biezak sastopamie riski, ka asu priekSmetu

raditas traumas, stress darba vidé un mobings darba vidg.
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1.4.1. Asu priekSmetu raditas traumas

So nelaimes gadfjumu Tpatniba ir tada, ka to tie$ds sekas parasti nav parak smagas
(piem@ram, diiriena vai grieziena briice, kas sadzist dazu dienu laika), bet tie var bt saistiti ar
potencialu inficéSanas risku — gadijumos, ja briic€ iekliist inficéti kermena Skidrumi (pieméram,
asinis, siekalas, urins u. c.) vai uz traumu radijusa prick$meta ir inficéta pacienta asinis. Sada
veida nodarbinatie var infic€ties ar tadam bistamam infekcijas slimibam ka B un C hepatits vai
HIV / AIDS, ka ari virkni citu infekcijas slimibu. Latvija nav pieejami precizi dati par to, Cik
nodarbinato katru gadu saduras ar potenciali infic€tiem priekSmetiem, bet ekspertu aprékini un
citu valstu statistika liecina, ka tie varétu bat vismaz 3000-4000 gadijumu katru gadu (37).

Lielakais sadur$anas risks ir tiem nodarbinatajiem, kuri veic dazadas manipulacijas vai
izmeklgjumus, kuri saistiti ar asiem priekSmetiem, ar kuriem iesp&jams sadurties (adatam,
skarifikatoriem, katetriem, stikla lauskam, skalpeliem vai lancettm u. tml.), ka arT tiem
nodarbinatajiem, kuri nodroSina telpu uzkopSanu un medicinisko atkritumu savakSanu
(pieméram, netiras velas savak$anu un skiroSanu, atkritumu savaksSanu un parvietoSanu u. c.)
(37).

Svarigi atceréties, ka sadurSanas visbieZak notiek, nevis gatavojoties manipulacijam vai to
laika, bet péc tam, piem&ram, izvelkot adatu no vénas un m&ginot uzlikt tai aizsargapvalku,
tapeéc ar1 Latvija speka esoSie noteikumi par arstniecibas iestadés raduSos atkritumu
apsaimniekoSanu to aizliedz.

Svarigakie preventivie pasakumi:

* iespgju robezas izslégt asu instrumentu un adatu lietoSanu (piem&ram, peroralu zalu
lietoSana injekciju vieta, stritklas inzektoru lietoSana zalu intravenozai ievadiSanai, bez adatu
savienojumu lietoSana intravenozajas sist€émas u. tml.);

* iesp&ju robezas ieviest t. s. “droSo adatu” lietoSanu (tas ir adatas, kuras aprikotas ar
specialiem mehanismiem, kas péc to lietoSanas nosedz adatas aso galu);

* droSu darba pan€mienu ievieSana (pieméram, adatu savakSanas konteineru nodroSinasana
tiesa proceduru veikSanas tuvuma, lai tie biitu €rti pieejami, aizliegums uzlikt adatam aizsarg
vacigus vai atdalit adatas no S§lirces, aizliegums parvietoties ar adatam rokas vai turét tas ar
smailo galu pret sevi u. c.);

* izlietoto adatu un lidzigu priekSmetu glabasanai speciali piemérotu konteineru lietoSana

(tiem jabiit necaurduramiem un janovers iespeja izbert no tiem ievietotas adatas).
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Lai gan ir loti gruti likvideét ar asinTim parn€sajamu slimibas ierosinataju parnesanas risku
péc savainojumiem ar injekciju adatam, jo Tpasi veselibas apripes iestades, ir iesp&jams veikt
virkni pasakumu, kas var ievérojami samazinat $o risku. Sajos pasakumos vispirms ir janem
vera kolektivi profilaktiskie lidzekli, piem&ram, apgade ar $lircém ar ievelkamu adatu (35).

Jabat ar ricibas planam, ka rikoties gadijuma, ja ir gits ievainojums ar injekciju adatu.
Tam jakoncentr§jas uz savainota darbinieka labklajibu, veicot medicinisko apripi un
konsultéSanu, ka arT jauzsak profilaktisko pasakumu parskatiSana, lai gitu macibu no $a
atgadijuma (35).

Gadijuma, ja notiek savainoSanas ar asu instrumentu/kontaminacija:

* javeicina briices asinosana;

* jamazga briice ar ziep&m silta tekosa fident (neberzet);

* japarsien briice (adu, acis un muti skalot liela Gidens daudzuma);

* japarliecinas, ka asais instruments ir dro$i izmests, t. i., izmests aso instrumentu
konteinera, nepieskaroties tam;

* jazino par atgadijumu tuvakajam vaditajam un kopa ar kadu jadodas pie arsta.

P&c tam var veikt citas neatlieckamas darbibas atkariba no injekciju adatas/asa instrumenta
izcelsmes, iedarbibas apjoma un zinasanam par sakotngjo pacientu/klientu. Ja ir iesp&jama
inficéSanas, jis varétu arstét un uzraudzit atkariba no jasu un sakotngja pacienta/klienta
mediciniska stavokla (37).

1.4.2. Stress darba vide

Psihoemocionalie riska faktori ir vieni no svarigakajiem riskiem veselibas un socialas
apriipes nozaré nodarbinatajiem. Jebkura veselibas un socialas apriipes joma ir raksturiga virkne
apstaklu, kas nodarbinatajiem var radit paaugstinatu psihoemocionalo risku jeb stresu.
Psihoemocionalie riska faktori ir miisu darba un dzives neatnemama sastavdala, tomér situacijas
darba, kad veidojas neatbilstiba starp to, kas tiek prasits no katra nodarbinata, un starp ta darba
sp€jam un sp&jam adapteties, psihoemocionalo riska faktoru raditais stress var atstat bitisku
negativu ietekmi uz veselibu un ari droSibu. IlgstoSa stresa iedarbiba pazemina darba spgjas,
rada depresijas un izdegSanas sindroma risku, ka ar1 var radit paliekoSus veselibas traucgjumus
jeb t. s. psihosomatiskas slimibas (piem&ram, sirds un asinsvadu sisteémas slimibas, gremoSanas
trakta slimibas u. c.) (38).

Svarigi atceréties, ka atSkiriba no citiem darba vides riska faktoriem (piem&ram,

Kimiskajam vielam vai biologiskajiem agentiem), kuru iedarbiba ir skaidri pieradama, par
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psihoemocionalajiem riska faktoriem var kliit gandriz jebkura darba vides situacija, jo, ka jau
mingjam, parmerigu stresa ltmeni rada tieSi neatbilstiba starp to, kas ietekmé nodarbinato, un to,
ka konkrétais nodarbinatais to uztver. Pieméram, kadam nodarbinatajam stresu radis darbs ar
pacientiem dienas stacionara, kamer cits to neuztvers ka “psihoemocionalu risku”.

Masa sava darba nevar atlauties kliidas. Vienalga, vai vina dod pacientam zales vai nem
asinis analizes, veic infuziju vai vienkarsSi parvieto slimnieku, vinai jabut arkartigi uzmanigai.
Daudzviet par pielautajam kludam masai var pat nakties atbildét tiesas prieksa. Bet reiz€m
masas nonak Joti sarezgitas situacijas. Pieméram, ja nu masai Skiet, ka arsts pacientam ir
ordingjis nepareizas zales vai arl devis noradijumus darit kaut ko, kas pasliktinas pacienta
stavokli? Ko vinai darit? ApsSaubit arsta [lémumu? Tas prasa drosmi, taktu un diplomatiskumu,
turklat $ada riciba slépjas zinams risks (39).

Sodien apriipe nepavisam vairs nav tada pati ka Florensas Naitingeilas laika vai pat tikai
pirms 50 gadiem. Tagad masai ir jasaprot, kada gadijuma ir jasaka arstam né€ un kad ir jauzstaj,
lai arsts steidzami ierodas pie slimnieka, pat ja tas notiktu nakts vidi. Un, ja tu esi kludijusies,
tev ir jabiit ar pietickami biezu adu, lai paciestu izsmieklu, ar ko arsts tevi varbat apveltis. Masas
darba pastav arT risks stresa dél nonakt Iidz speku izstkumam. Viens no §is problémas iemesliem
ir darbinieku trikums. Ja apziniga masa, biidama parslogota, nesp€j nodroSinat slimniekam
pienacigu apripi, driz vien uzkrajas spriedze. MEginajumi tikt gala ar situaciju, stradajot
partraukumos un p&c darbalaika beigam, rada tikai vél lielaku bezspécibas sajttu (39).

Eiropa 25 % darbinieku pauz, ka ir nemitigi vai gandriz vienmér paklauti stresam
darbavieta, un tikpat daudz darbinieku atzist, ka darbs nelabvéligi ietekmé& vinu veselibu.
Psihosocialie riski vairo Sos negativos darba aspektus. Visbiezak sastopamie riski ir saistiti ar to,
kada veida uzdevumus darbinieki veic, pieméram, monotons vai sarezgits darbs, ka ar ar darba
intensitati. Augsta darba intensitate rada nelabvéligas sekas veselibai un labklajibai, jo Tpasi
stresu darba (40).

2012. gada veikta viedoklu aptauja visa Eiropa liecina, ka 72 % no darbiniekiem uzskata,
ka reorganizacija darba vai nedroSiba par darba vietas saglabasanu ir viens no visbiezakajiem ar
darbu saistita stresa c€loniem; 66 % stresu saista ar “nostradatajam darba stundam vai darba
slodzi”; 59 % stresu saista ar “apstakliem, kuros jacie§ nepienemama uzvediba, pieméram,
agresivitate vai uzmaciba”; 51 % no visiem darbiniekiem atzist, ka vinu darbavieta stress ir
parasta paradiba; aptuveni Cetri no katriem desmit darbiniekiem uzskata, ka stresa mazinaSanas

jautajumi vinu darbavieta netiek risinati veiksmigi (39).
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Stresa sekas ietver veselibas pasliktinasanos un veiktsp&jas samazinasanos, ka ar1 socialas
uzvedibas un personigas izaugsmes traucgjumus. Bez tam ir novérota ietekme ari uz uzvedibu
brivaja laika. Visa Eiropa stress ir atbildigs par lielu nespecifisku slimibu skaitu. Ta saistiba ar
sirds slimibam Sobrid rada 1paSas bazas. Sirds un asinsvadu trauc€jumi un bojajumi ir kluvusi
par visizplatitako dabigo saslimSanas un naves c€loni. IlgstoSs stress rada milzigas papildu
izmaksas veselibas sféra. Stresu darba vieta norada ka galveno kritisku situaciju, arst€Sanas
kltdu, negadijumu vai nelaimes gadijumu c€loni (38).

1.4.3. Mobings masu darba

Atbilstosi Eiropas Dzives un darba apstaklu uzlabosanas fonda (EUROFOUND) Eiropas
Darba apstaklu apsekojuma datiem vidgji 4-5% darbinieku Eiropas Savieniba ir paklauti
psihologiskas vardarbibas — mobinga - ietekmei darba vieta. Mobinga sekas uz darbinieku un
uznémuma darbibu var bat Joti nopietnas. Mobings var novest pie stresa, depresijas,
paSvertgjuma samazinaSanas, fobijam, gremoSanas un miega traucgjumiem un rezultata
nopietnas darba spéju samazinasanas. Sadas sekas paradas ne tikai mobinga upuriem, bet visa
kolektiva, jo kolégi cie$ no nelabvéliga psihosociala klimata darba vide (42).

Vardarbiba darba vieta tomér nav virspusgja. lespgjama verbala vai fiziska darba némeju
aizskarSana ir tikai viena vardarbibas puse. Darba némgéji, kuri vaja cits citu, vai priekSnieki,
kuri vaja darba néméjus (bossing), ka ari darba némgji, kuri vaja priekSniekus (parasti to sauc
par vajasanu no padoto puses (staffing), var padarit darba vietu par kaujas lauku. Iesp&jamas
sekas ir Sadas: augsta darba peme&ju saslimstiba; augsta darbasp€ka aprite; slikta darba
atmosfera; slikti darba rezultati (41).

Lai apzimé&tu psihologisko vardarbibu darba vieta, dazados avotos un pétijumos pielieto
dazadus terminus: mobings (mobbing, mobbying), bulings (bullying), psihologiskais terors,
psihologiska vardarbiba, bosings (bashing, no anglu ,,bash ' —uzbrukums), morala uzmaksanas,
vajasana (victimisation) utt. Attieciba uz termina ,,mobings " definéSanu, nemot véra vienotas
oficialas definicijas trikumu, var atsaukties uz vairaku pétnieku skaidrojumiem un definicijam.
H.Leimans (Heinz Leymann) viens no pirmajiem saka pétit ieksgjas psihologiskas vardarbibas
darba vieta ietekmi un c€lonus. Vins identificgja to ka mobingu un skaidroja to ka psihologisko
teroru, kas ietver sistematisku naidigu un ne€tisku komunikaciju no vienas vai vairakam
personam un verstu galvenokart pret vienu individu. Leimans identific€jis vairak neka 45
tipiskas mobinga izpausmes, ieklaujot informacijas nesniegSanu, apmelosanu, tenku izplatiSanu,

pastavigu kritiz€Sanu, izsmiesanu un kliegSanu (41).
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Eiropas Komisijas Darba droSibas, higiénas un veselibas aizsardzibas padomdevéju
komiteja sava viedokli ,,Par vardarbibu darba vieta™ sniedza savu mobinga raksturojumu:
,»Mobings ir negativa uzvedibas starp kolégiem vai starp priekSnieku un padotajiem forma, kuras
ietvaros viena vai vairakas personas tieSi vai netieSi atkartoti pazemo vai uzbruk attiecigai
personai ar mérki atsvesinat So personu.”(42)

Masas stradajot jebkura vieta cie$s no mobinga gan no kol€gu puses, gan arT no pacientu
un to radinieku puses. Turcijas 5 slimnicas veikts petijums, kura bija aptaujatas 1500 masas par
mobingu darba, 2014 gada maija- augusta ménes$os, liecina, ka masas ir tas, kas saskaras ar
mobingu darba visvairak. Turcijas slimnicas masas 53,2% masu ir saskarusas ar mobingu darba,
36% masu saskarusas ar mobingu no virsmasas puses, 25,8% no arstu puses un 16,7% no kolegu
puses. PE&tljuma secinajumos un rekomendacijas tika skaidrots, ka ir nepiecieSams veikt
izglitojoSus kursus, kura masas tiek macitas par mobingu darba un ka to novérst. Masas
vaditajas jaizglito, ka uztvert dazado masu emociju gammu un uzvedibu, lai bitu veiksmiga
sadarbiba (43).

Par vardarbibu un agresiju veselibas apripes nozare ir atklati jadiskutg, lai varétu izstradat
pasakumus, kas ierobezotu $o problému un lautu gutu par to kontroli. Psihologiskais terors
janosaka ka nepienemams augstakas vadibas Iimen1 (uzdevumu izklasta u. c.), un papildus 1pasu
praktisko zinaSanu bagatibai, kas tiek nodotas darba pémejiem, meérkis ir katra darba joma
ievérot principu, ka psihologiskais terors nekada gadijuma nav pienemams (41).

Mazinot darba vides riska faktorus ir japiever§ uzmanibu darba vides iek$&jai uzraudzibai,

kas tiks aplikota sekojosi!

1.5. Darba vides iek§eja uzraudziba

Darba vide ir miisu darba vieta ar visiem taja un ap to esoSajiem apstakliem un riska
faktoriem, kas ietekm€& vai var ietekm&t miisu droSibu un veselibu. Darba vides ieksgjai
uzraudzibai ir preventivs raksturs, un tas mérkis ir péc iesp&jas agrinaka stadija atklat darba vide
pastavosos riska faktorus un noverst vai samazinat So faktoru ietekmi uz nodarbinato drosibu un
veselibu. Normativie akti, kas reglamenté darba vides iekS$€jo uzraudzibu Vadlinijas ir
izstradatas, balstoties uz Ministru kabineta noteikumiem Nr.660 “Darba vides ieksgjas
uzraudzibas veikSanas kartiba” (pienemti 02.10.2007.) Ar “preventivo principu” darba
aizsardziba saprot darbibas (darba vides riska faktoru noteikSanu, noveért€Sanu, darba

aizsardzibas pasakumu plana izstradasanu utt.), kas ir verstas uz to, lai jau péc iesp&jas agra
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stadija izvairitos no darba vides riska vai to samazinatu, tatad darbibas tiek verstas uz c€loniem
un nevis sekam (44).

Darba vides ieks€jo uzraudzibu, darba aizsardzibas likums par darba vides drosibu 7.
pants paredz, ka:

1. Darba devejs nodrosina darba vides iek$€jo uzraudzibu uznémuma.

2. Darba devejs dokumenteé darba vides riska novért€Sanas rezultatus un sastada to
personu vai profesiju (amatu) vai darba vietu sarakstu, kuras: nodarbinato veselibas stavokli
ietekmé vai var ietekmét veselibai kaitigie darba vides faktori; nodarbinatajiem darba ir 1pasi
apstakli; nodarbinatie veic darbu, kas saistits ar 1pasu risku. Sarakstos norada darba devéja
noteiktos darba aizsardzibas pasakumus un izmantojamos aizsardzibas Iidzeklus, ka arT darba
aizsardzibas pasakumu efektivitates parbaudes rezultatus. Ja ir lidzigi darba apstakli, pietiek ar
apkopojosu zinu noradiSanu minétajos dokumentos. Kartibu, kada veicama darba vides iek$gja
uzraudziba, tai skaita darba vides riska noveértésana, nosaka Ministru kabinets (45).

Darba vides ieks$gjai uzraudzibai ir jabiuit vienkarSai! Darba vides iek$€ja uzraudziba ir
nepartraukts process! Parasti visi $ie posmi tiek veikti viena kalendara gada laika — bridi, kad ir
beigusies darba vides ieks€jas uzraudzibas parbaude un pilnveidoSana, sakas darba vide ieksgjas
uzraudzibas planoSana nakamajam gadam (44)!

Darba vides ieks€ja uzraudziba ir:

1. preventivo darbibu kopums, kas versts uz tadas darba vides izveidoSanu, kura
darbinieks jutas drosi un labi.

2. darba vides parbaude (riska faktoru noteikSana un riska novertéSana), kas lautu atklat
uznémuma vai iestad€ pastavosas problémas.

3. savlaiciga pasakumu planosana un realiz€Sana, kas nover§ vai samazina darba vides
risku jau pasa ta avota.

4 nebeidzama, augSupejosa, spiralveida attistiba, kur pasakumi seko cits citam (skat. 4.
att€lu) (45).

1.6. Darba vides drosiba

Daudzi apstakli, kados masas veic savus amata pienakumus, un vinu veikto uzdevumu
daudzveidigums var radit lielu riska faktoru dazadibu. Veselibas apriipes nozare ir plasa, visa
Eiropas Savieniba ir nodarbinati aptuveni 10 % visu stradajoSo. Vairak neka tris ceturtdalas no

tiem ir sievietes (46).
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Masu darbibas veids — vai tas ir saistits ar tieSas apriipes nodrosinasanu fiziski vai garigi
slimajiem, vai pacientu apkalpoSanu — pilnigi noteikti apliecina, ka $aja nozaré veselibas
aizsardziba un darba droSiba ir prioritate. Vel Eiropas dati atklaj, ka to veselibas apriipes
darbinieku ipatsvars, kuri uzskata, ka veicamais darbs apdraud vinu veselibu un drosibu, ir
lielaks neka vidgji visas citas nozarés Eiropas Savieniba (47).

Lai gan masas dienas stacionara strada 8 stundas diena, pacientu pluisma Iidz ar to
nesamazinas, jo pacienti dienas stacionara stajas ar velmi, atrak veikt izmekl&jumus 1saka laika
un kvalitativi! Darba vides drosibu masu darba biitiski ietekmé iepriekS min&tais masu skaita
samazinajums, kura rezultata masu darba veidojas parslodze gan gariga, gan fiziska. Masas
dienas stacionara apkalpo pirma un otra apriipes limena pacientus, kuri pasi sp&j apkalpot sevi
un veikt sev paSapripi. Psihoemocionala parslodze rodas pacientus izglitojot, uztverot
nepieciesamo informaciju no citiem veselibas iestades darbiniekiem un taja pasa laika atbildot
uz telefona sarunam, pacienti ir dazadi ar savam kapriz€m, kuras var izteikt uz tuvak esosSo
darbinieku, kas nereti izradas masa. Fiziska piepile rodas, stradajot procediiru, manipulaciju
istabas, kur masai veicot injekcijas ir jaiet uz palatam, nesaudzg€jot savas kajas, muguras un
rokas. Nereti kadai masai saslimstot vai aizejot atvalinajuma, pargjam masam ir jaapkopojas un
japadara iztriiksto$as masas darbs.

Drosai un veselibai nekaitigai darba videi ir liela nozime katra nodarbinata un miisu valsts
iedzivotaja dzive. Sadas vides nodro§inasana ir starp katra darba dev&ja svarigakajiem
uzdevumiem. Ta ietver daudzus un dazadus uzdevumus, sakot ar atbilstoSa darba aprikojuma
izveli, darba vietu uzturéSanu, ventilacijas iekartu tiriSanu, lidz pat nodarbinato apmacibai un
atbilstosu individualas aizsardzibas lidzeklu izsnieg$anai (47).

Darba vides droSibu raksturojot, tiks apskatiti sekojoSi darba droSibas Ilidzekli un
pasakumi: individualie aizsardzibas lidzekli, dezinfekcijas lidzek]u izmantoSana.

1.6.1. Individualie aizsardzibas lidzekli

ZinaSanam par individualo aizsardzibas lidzeklu pareizu izvéli, lietoSanu un kopSanu ir
liela nozime nodarbinato dro$ibas un veselibas saglabasana. Latvijas Darba aizsardzibas likums
(pienemts 20.06.2001.) un Ministru kabineta noteikumi nr. 372 “Darba aizsardzibas prasibas,
lietojot individualos aizsardzibas lidzeklus” (pienemti 20.08.2002.) paredz, ka darba vidé
konstatéto darba vides riska faktoru noverSanai vai to iedarbibas samazinaSanai, pirmkart,

janovers riska faktori ka tadi, jaizv€las kolektivie aizsardzibas Iidzekli, tacu daudzas situacijas
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ne mazak svarigi ir nodarbinato individualas aizsardzibas lidzekli, jo dazkart ta ir vieniga iesp€ja
darbinieku pasargat (48).

Individualie aizsardzibas Iidzekli ir izstradajumi, ierices, iekartas un sist€mas, kuras
darbinieks valka vai citadi lieto, lai aizsargatu savu dro§ibu un veselibu pret bistamu vai kaitigu
faktoru iedarbibu darba. Precizus individualos aizsardzibas lidzeklus visiem darbiem, kas tiek
veikti veselibas un socialas aprupes nozaré, nav iesp&jams noteikt. Turklat jaatceras, ka,
izveloties individualos aizsardzibas lidzeklus, jadoma ne tikai par nodarbinato aizsardzibu, bet
arl par higi€nas prasibam, kuras jaieveéro, lai nodroSinatu pacientu droSibu. Tipiskakie
individualie aizsardzibas Iidzekli ir:

1. piemérots darba apg€rbs (pieméram, virsvalks vai jaka un bikses);

2.laika apstakliem piemé&rots darba apgérbs ar atstarojoSiem elementiem (darbam atras
palidzibas brigades);

3.galvas aizsardzibas Iidzekli (galvassega operacijas bloku darbiniekiem);

4.ergonomiski &rti apavi ar neslidosu zoli, kas pieméroti darbam telpam un / vai apavu
parvalki (bahilas);

5.darba cimdi;

Ja darba apgerbs negaiditi ir ticis piesarpots ar asinim vai kermena Skidrumiem,
nekavéjoties to nomaina pret rezerves darba apgerba komplektu. Ar asinTm un citiem kermena
Skidrumiem piesarpotu darba apgérbu mazga darba devgjs (49).

1.6.2. Dezinfekcijas Ildzek]u izmantoSana

Kimiskas vielas un putekli veselibas un socialas apriipes nozare ir loti plasi izplatiti riska
faktori. Ta ka kimisko vielu koncentracija parasti nav parak augsta un to klatbiitne var nebiit
acim redzama, $ie riski ne vienmér tiek pienacigi novertéti. Saja nozaré lietotas kimiskas vielas
un puteklus var nosaciti iedalit divas lielas grupas:

* telpu, virsmu vai instrumentu mazgaSanai un dezinficéSanai izmantotas kimiskas

vielas;

* pacientu diagnostikai, arsté$anai un apripei paredzétas kimiskas vielas (35).

Lai arT kimiskas vielas un putekli sastopami gandriz jebkura veselibas un socialas apriipes
nozares darba vietda, to realais ekspozicijas Iimenis parasti nav parak augsts. Higi€nas un
arodslimibu laboratorijas mérijjumu datu bazé eso$o mérjjumu informacija liecina, Ka,
pieméram, forana jeb izoflurana koncentracija parsniedza pielaujamo 39% mérfjumu, bet

halotana — 67% meérjjumu. Biezakas vielas, kuras tiek izmantotas dezinfekcijas nodrosSinasanai,
b
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ir dazadi spirti vai tadi savienojumi ka aldehidi (piemé&ram, glutaraldehids) u. tml. MazgaSanas
un dezinfekcijas lidzekli var saturét ari balinatajus (piem&ram, hloru), ka ari dazadas citas
bakteriostatiskas un fermentativas vielas. Vairumam $o vielu piemit kairinosa (tas var izraisit
adas vai augs€jo elpoSanas celu iekaisumus) un sensibiliz€josa iedarbiba (tas var izraisit
alergiskas reakcijas). Veselibas un socialas apriipes nozares specifika ir saistita ar plasu
diagnostisku un arstniecisku Iidzeklu lietosanu. Protams, vairums no tiem tiek razoti pacientu
arst€Sanai vai diagnostikas vajadzibam un tiek specialisti testéti, lai nodro$inatu, ka to lietoSana
ir drosa (34).

Dienas stacionara masas, kas veic dezinfekcijas planu procediiru istabas, parsienamajas
telpas ir instruétas par pareizu dezinfekcijas Iidzeklu izmantoSanu un izmantot individualos
aizsardzibas Iidzeklus atSkaidot dezinfekcijas lidzeklus. Lai sevi pasargatu butu dezinfekcija
javeic labi védinamas telpas, jaizmanto individualie aizsardzibas lidzekli, ka piem&ram cimdi,
sejas maskas, prieksauti!

Darba vide, kura ir ilglaiciga parmériga fiziska un gariga slodze ka arT pastavosi riska
faktori noved pie arodsaslimSsanam, kuras apliko darba autore sekojosi.

1.7. Darba vides aspektu raditas arodsaslimsanas

Visbiezak pirmreizgji arodslimibas tika apstiprinatas darbiniekiem vecuma no 55 lidz 64
gadiem (44,5%) un vecuma no 45 lidz 54 gadiem (43,4%). Par 3,6% pieaudzis to sievieSu
ipatsvars, salidzinot ar 2011. gadu, kuram pirmreizgji apstiprinatas arodslimibas, savukart,
virieSu Tpatsvars ir samazinajies par 14,1%. Valsts Darba inspekcijas dati liecina, ka 2012.gada
veselibas un socialas apriipes nozaré pirmreizgji apstiprinato arodslimibu skaits ir 14,6% jeb 116
arodslimnieku, kas ir treSais lielakais aiz apstrades nozaré (24,4%) un transporta un
uzglabasanas nozaré (18,1%) stradajosajiem (50).

Visbiezak konstatétas arodslimibas pirmreizgji apstiprinatajiem arodslimniekiem piecu
gadu perioda ir palikuSas nemainigas. Visvairak konstatétas nervu sisteémas slimibas — 50,3%,
skeleta — muskulu — saistaudu sistémas slimibas — 21,2% un ievainojumi, saindé$anas un citas
argjas iedarbibas sekas (piemé&ram, vibracijas slimiba u.c.) — 18,7%. Apstiprinato nervu sist€émas
slimibu Tpatsvars 2012. gada, salidzinot ar 2011. gadu, ir pieaudzis par 15,6%, savukart, skeleta-
muskulu-saistaudu slimibu — par 14,9%. Turpreti ievainojumu, saindéSanos un citu argjas
iedarbes seku izraisito apstiprinato arodslimibu Tpatsvars ir samazinajies par 33,7%. Visbiezak
arodslimibas izraisa biomehaniskie faktori (pieméram, piespiedu darba pozas, smagumu

parvietoSana, fiziskas parslodzes) - 75,2% un fizikalie faktori (piemé&ram, troksnis, vibracija
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u.c.) - 19,9%. Salidzinot ar 2011. gadu, 2012. gada batiski — par 57,5% - ir pieaugusi to
apstiprinato arodslimibu prevalence, kuras izraisa biomehaniskie faktori (51).

Lietuva veikts pétijums 2003. gada, kura tika aptaujatas 706 masas no dazadam nodalam,
kura mérkis bija noskaidrot masu darba vides raditas adas arodsaslimsanas, liecina, ka 47,3%
masas ir slimojusas ar aroda adas slimibam. Alergiskais kontaktdermatits tika konstatéts, ka
visbiezak sastopama (28,5%) slimiba. Kairino$s kontaktdermatits, kas nav alergiskas izcelsmes
tika diagnosticéta 8,4% no masam. Galvenie simptomi arodslimibu adas slimibu arste€Sanai, bija
nieze un apsartums Secinajums: darba vides raditais dermatitu risks palielingjies, stradajot ar
aldehidiem un Gdenraza peroksidu, ka ari, izmantojot lateksa cimdus (52).

Lielas darba slodzes izraisitas arodslimibas. Misdienas daudzu profesiju parstavjiem
(to skaita arT masam) ir raksturiga liela darba slodze. Darba procesa médz biit vai nu atsevisku
organu un sistému parmerigs sasprindzinajums, vai ari visa organisma parslodze, kas var biit
gan fiziska (lielu smagumu celSana un parvietoSana, atkartotas kustibas, piespiedu darba poza,
vibracija u.c.), gan gariga (stress, saspringts darba grafiks un laika trukums, nedro§iba darba
u.c.). Parslodze ir organisma starp stavoklis starp normu un patologiju, kam raksturigi parak
liela vai ilgstoSa sasprindzinajuma izraisiti atsevisku organu un sist€ému funkcionali traucgjumi.
Parslodze darba var biit riska faktors nervu, elpoSanas, asinsrites, endokrinas un gremos$anas
sist€émas slimibu attistibai; var samazinat imiinsist€émas aktivitati, tad€jadi palielinot saslimstibu
ar saauksteSanas izraisitajam infekcijas slimibam; var izraisit dazadu arodslimibu attistibu
(19,32).

Fiziska parslodze. Sasprindzinajuma un parslodzes raditas arodslimibas raksturigas
galvenokart $adam organisma sisttmam un organiem: muskulu un skeleta sist€émai,
perifériskajai un centralajai nervu sist€émai, redzes organam, balss aparatam. Péc dazadu valstu
zinatnieku epidemiologiskajiem pétijumiem, lielas darba slodzes izraisitas muskulu un skeleta
sistémas slimibas veido apméram 50% no visam ar darbu saistitajam slimibam. To raditie
ekonomiskie zaud&jumi ir milzigi, pieme&ram, Skandinavijas valstis tie sasniedz apméram 1%
nacionala kopprodukta vértibas (19,40). Péc Eiropas Savienibas datiem, 30-70% nodarbinato ir
paklauti kaitigu faktoru iedarbibai, kuri var izraisit muskulu un skeleta sist€émas slimibas. 2005.
gada Eiropas Savienibas veiktaja aptauja par darba apstakliem, 35% nodarbinato Eiropa
atzimé&jusi smagu fizisko darbu, 24,7% — muguras sapes, 22,8% — sapes muskulos (33,35).

Piespiedu darba pozas var but dazadas — sédus, stavus, ejot, gulus, tupus, noliecoties,

stiepjoties. Tas var ietekmét kakla un plecu joslu (pieméram, noliekta galva, ja parak zems darba

31



galds, atgazta galva, ja darbs saistits ar skatiSanos augSup vai galva pagriezta uz saniem),
elkonus un plaukstas (piemé&ram, t.s. ,,spéka poza” — darbs ar amuru, ,,precizitates poza” — darbs
ar pildspalvu), muguru (pieméram, darbs s€dus bez muguras atbalsta), giizas un kajas dalu
(piemé&ram, darbs tupus) (19).

Biezi, veicot darba uzdevumus, nodarbinatajam nakas parvietot smagus objektus —
priekSmetus, cilvékus vai dzivniekus — ar fizisko speku gan tiesi, gan ar ar paligiericu palidzibu.
Rezultata pastav risks iegiit traumu. Smagumu parvietoSana nenozimé tikai kada priekSmeta
celSanu un parvietoSanu, taja ietilpst dazada veida aktivitates — priekSmetu, dzivnieku vai
cilvéku celsana, griiSana, nocelSana, vilkSana, rauSana, parvietoSana, turéSana. Kad cilvéks
parvieto smagumus, vin$ izmanto ne tikai rokas. Tiek izmantotas arT citas cilveka kermena dalas
— locitavas, muskuli, locitavas, saites. Sis cilvéka kermena dalas tiek izmantotas ikdienas slodzg,
veicot tikstoSiem kustibu. Lai gan, parvietojot smagumus, galvenokart pastav risks savainot
muskulu un skeleta sistému, it 1pasi muguru jostas un krustu rajona, nogurst viss cilvéka
organisms. Sakotngja stadija fiziska parslodze izraisa sapes mugura, it Tpasi jostas un krustu dala
un kakla dala, plecos, elkonos un plaukstas pamatnes locitavas. Tas bitiski ietekmé cilvéka
darbaspg€jas, samazina vina darba kvalitati un kvantitati, cilvéks pakapeniski arvien biezak sak
kaveét darbu veselibas problému d&l, meklé citu, vieglaku darbu u.tml. Savukart, ilgstosi
stradajot $ados apstaklos, var attistities arT arodslimibas (19,36).

Regularu atkartotu kustibu un statiskas slodzes izraisiti skeleta, muskulu un
periferiskas nervu sist€tmas bojajumi arzemju literatira tiek deéveti par kumulativiem
traumatiskiem bojajumiem. So patologiju visbiezak novéro plaukstas pamata, elkona, plecu,
kakla un muguras rajona. No smaga darba visvairak cie§ kalnrlpnieciba nodarbinatie,
laukstradnieki, meZstradnieki, zvejnieki, nodarbinatie celtnieciba, noliktavas, veselibas un
sociala aprupé (it ipasi tie, kas apkopj gados vecakus cilvékus) u.c. Smags fiziskais darbs
medicinas darbiniekiem biezi izraisa balsta un kustibu aparata slimibas. Muskulu, skeleta, ka ar1
perifériskas nervu sist€mas slimibas var izraisit dazadi fiziski darbi, kuri ir saistiti ar dinamisku
slodzi — nodarbinatajam jaizdara daudz vienveidigu atkartotu kustibu; statisku slodzi — darbs
ilgstosi javeic neerta piespiedu poza, ilgstosi tiek sasprindzinata rokas muskulu un saiSu sisteéma,
turot darba instrumentu vai apstradajamo priekSmetu, spiezot instrumenta rokturi u.tml.; statiski
dinamisku slodzi — vienlaikus vai secigi mainas statisks un dinamisks Sasprindzinajums;

spiedienu uz dazadam skeleta, musku]u un perifériskas nervu sistémas dalam (36,40).
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Dinamiska, statiska un statiski dinamiska slodze var radit dazadu muskulu, skeleta,
perifériskas nervu sist€émas dalu parslodzi sakara ar to pastiprinatu aktivitati. Ja $ads stavoklis
turpinas ilgi, rodas nogurums un, tam kumulgjoties, var attistities arodslimibas. Nodarbinatajiem
biezi vienlaikus konstaté gan perifériskas nervu sistémas, gan muskulu un skeleta slimibas. Bez
fiziskas slodzes So slimibu attistibu var veicinat ari citi nelabvéligi darba vides faktori — zema
vail augsta temperatiira, kimiskas vielas, vibracija. Jaatceras, ka ne vienmér muskulu, skeleta un
periférisko nervu slimibas atzistamas par arodslimibam. Dazkart to etiologija darba apstakliem
ir zinama nozime, bet citi etiologiskie faktori var bat, piem&ram, nodarbibas brivaja laika,
dzivesveids, organisma Tpatnibas. Tada gadijuma §is slimibas tiek vértétas ka ar darbu saistitas

slimibas (7,36).
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2. MASZINIBU TEORIJAS PIELIETOJUMS TEORETISKAJA
PAMATOJUMA

2.1. Myras Levinas teorijas pielietojums

Masu profesija ir nepartraukta attistiba un dinamika. Kop$ Florences Nigtingeilas saka
rakstit savas piezimes par masam, ir sarakstitas vairakas teorijas un modeli, viena no tam ir
Myras Levinas saglabasanas teorija, kura tika pabeigta 1973 gada. Iemesli teorijas veidoSanai
bija sekojosi: kada veida klienti var sanemt apriipes pakalpojumus, kadi ir masu darbibas merki,
kapéc un kad nepiecieSama apriipe? (53). Masu darbibas mérki dienas stacionara ir sniegt
apriipes pakalpojumus ikvienam komfortablos apstaklos péc iesp&jas 1saka laika, lai pacients péc
aprupes dienas stacionara varétu atgriezties majas.

Masas mérkis p&c teorijas ir veicinat pacienta pielagosanos dienas stacionara, saglabat
veselumu, izmantojot saglabasanas principus, saglabat energiju, struktiiras un personisko,
socialo integritati. PielagoSanas ir parmainu process un saglabasana ir pielagoSanas process.
Adaptacija ir process, kura pacients uztur integritati realas dzives ietvaros (Levine 1966). Ar
pielagosanos tiek panakts “taupiga, ekonomiski izdeviga, kontroléta, individa interesem
atbilstosa vides izmantoSana” (Levine 1991) (53). Dienas stacionara masa plano pacienta
izmekleSanos un apriipi péc pacienta interesém, 1saka laika, lai pacients varétu atgriezties sava
ikdienas dzive.

Katram individam ir adaptacijas spgjas, individs ir mijiedarbiba ar vidi, individs izmanto
aizsardzibas principus. Saglabasanas princips lauj cilvékiem efektivak reagét uz izmainam,
kuras skar organismu, saglabajot ta unikalitati.

Maszinibu mérkis ir veicinat veselibu, saprotot, ka katram cilvékam ir nepiecieSama
unikala pieeja. Individa integritate ir ta ko masa ievéro un vipas pienakums ir palidzet
pacientam, realizét So palidzibu un pamatot to. Masas mérkis tiek sasniegts, izmantojot
saglabasanas principus: energijas, struktiiras, personas un socialo integritati. Sava darba dienas
stacionara, masas ne tikai saglaba savu integritati, bet art cenSas planot savus darbus, apriipgjot
pacientus, lai vinai nebiitu liela parslodze un vina spétu apripét ikvienu pacientu un veicinat
vina integritati. Masai ir jadarbojas ar pacientu ka veselumu un veicinot cilvéka fizisko un
emocionalo labklajibu, jabut pieejamai pietickamai atpitai, atbilstoSam uzturam, uzturot
pacienta personigo higi€nu, palidzot pacientam saglabat vina vietu gimeng, sabiedriba, kopiena.

Veicinot pacienta atvese]o$anos, sevis apzinasanos un pasnoteik$anos (55).
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Masa rada vidi, kura notiek apriipes process un arst€Sana. Masa tiek atzita, ka svariga
apripes veic€ja ikvienam pacientam, kas veiksmigi defin€ pacienta nepiecieSamibu p&c apripes.
Masa ir atbildiga par noteiktu pacientu sp&ju piedalities apriipg. Pacienta veselibas stavoklis ir
atkarigs no masas sniegta atbalsta adaptacijas procesa. Maszinibu meérkis ir atzit, palidzet,
veicinat un atbalstit adaptivos procesus, kas dod labumu pacientam (54). Ja masa ir parslogota
aprupes darbos, tad vina nesp&j adekvati veikt So apriipes procesu un piedalities arst€Sana, jo
vinai rodas sevis saglabasanas princips, v€lme sevi saglabat.

Ka jau minéts ieprieks, Levine saglabasanas modelis ir apspriests, ka veids, kada persona
un vide mijiedarbojas. Saglabasanas modelis tiek izmantots masu prakses dazadas vidés. Masa
veido spriedumu balstoties uz pacienta vajadzibam. Jebkur§ darbs prasa energiju, nekas
nedarbojas bez tas. Katra darbiba ir jaievéro strukturalo individa veselumu, jo labklajiba ir
atkariga no tas. Katra darbiba tiek izveleta no sp&jam, dzives pieredzes un pasa vélmém, kas
atspogulo izvéli. Katra darbiba ir dinamisks produkts socialaja sistéma, kurai individs pieder.

Visbeidzot, socialas integritates saglabasanas mérkis ir saglabat un atzit cilvéku
mijiedarbibu, jo Ipasi klientiem, veidojot atbalsta sisttmu. Masa ar pacientu mijiedarbojas,
veidojot apriipes un arst€Sanas, izmekléSanas procesus, lidz ar to saglabajot, gan pacienta
energiju, integritati, gan masa savu energiju un integritati (56).

Galvenie jédzieni saistiti ar saglabaSanas modeli un tas definéSanu. Levina defin€ Cetrus
saglabaSanas principus. Galvenokart tie versti uz individa veseluma saglabasanu. Tie ietver:
energijas saglabasanu, strukturalo integritates, personas neaizskaramibas un socialas integritates
saglabasanu ka arT maszinibu galvenos jédzienus: persona, vide, veseliba, apriipe (54).

Cilveka un vides mijiedarbiba varbiit pats par sevi saprotama gan viena situacija viena no
galvenajiem jeédzieniem, bet cita situacija ta var biit ne tik svariga. Teoretike neakcente veselibu
ka jedzienu, bet skatas pret&jo stavokli slimibu un tai izrietosas sekas. Vide, veseliba un apriipe
ir pakartoti jédzieni cilvékam, kas ir unikals un neatkartojams.

Teoretike atzist, ka masai ir svarigi detalizét apripi ikvienam pacientam izmantojot
empirisku panémienu aprakstot prasibas par pacientu visu. Jédzieni ir empiriski tie balstiti uz
pieredzi, kas iegiita gadu gaita stradajot un analizgjot redz&to.

Saglabasanas modeli ir jacens$as saglabat energiju, strukturalo integritati, personigo
integritati un socialo integritati. Taja saglabaSanas objekti ir energija, strukturala integritate,
personas neaizskaramiba, sociala integritate. Masa ir ta, kas vieno un mijiedarbojas ar individa

integritati. Savukart apskatot galvenos jédzienus teorija, persona ir holistiska biitne, veseliba ir
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individuala reakcija, apriipe ir mijiedarbiba, vide — individa holisms. Individs mijiedarbojas ar
vidi taja adapt&joties un iesaistoties apripes darbibas, veicina savu veselibu (56).

Cilveks ir holistiska biitne, veseliba tapat ka slimiba ir adaptacijas procesa dalas, autore
vairak runa par slimibu, apripe ir cilvéku mijiedarbiba, kura masas meérkis ir veicinat
pielagosanos un uzturét veselumu, plasi aprakstita ir vide, kura vina ir izdalijusi gan ieks€ja, gan
argja, kura cilveéks darbojas un adaptgjas.

Lai gan ir daudzi jédzieni ir 1idzigi ar citu masu teorijam. Levine izpratne par energijas
taupiSanu padara tos unikalus vadot masas darbibas. SaglabaSana, pielagoSanas un integritates
koncepcija to var piemérot jebkura vecuma grupa, jo katram cilvékam ir nepiecieSams terét un
rezervet kermena energiju (53,54).

Videi mijiedarbojoties ar individu tiek veicinata veseliba. Pastav vienota mijiedarbiba vai
pastaviga pielagot spéja starp vidém, kas sniedz parliecibu par godigumu, veicinot, izmantojot
aizsardzibas principus. Saglabasanas produkts ir adaptacija. Tas ir sasniegtais mérkis starp
energijas piedavajuma un pieprasijuma, kas ir lidzsvars ar biologisko realitati konkrétam
pacientam.

Levine saglabasanas teorija tika izstradata, jo vina uzskatija, ka masas darbibas kontrolé
un saglaba energoresursus pacientam. Svarigs faktors, lai attistitu So teoriju bija vigas specigas
zinasanas zinatné. Galvena saikne energijas saglabasana ievérojot pacienta integritates.

Masa ietver cilveka mijiedarbibu, kas balstas uz komunikaciju, kuras pamata ir
mijiedarbibai starp citiem cilvékiem. Maszinibu mérkis ir veicinat veselumu, saprotot, ka katram
cilvekam, pacientam ir nepiecieSama unikalas un atseviSkas apripes darbibas. Individa
integritatei veidojas dilemmas un tas ir masu atbildiba, lai palidzetu, aizstavétu individu un
mekl&tu problému risinajumus (55,56).

Levine pauda viedokli, ka saisttba ar masu-pacienta attiecibam, pacienta veselibas
stavoklis ir atkarigs no masas atbalsta adaptacijas procesa. Masas koncentrgjoties uz ietekmi un
atbildes reakcijam, veicina veselumu, aizsargajot saglabasanas principus. Modela mérkis ir
paveikt, izmantojot energijas taupiSanu, strukturalo, personisko un socialo integritati. Maszinibu
merkis ir atzit, palidzet, veicinat un atbalstit adaptivos procesus, kas dod labumu pacientam.

Cilveks ir vesels, ja vin$ ir emocionali, psihologiski, garigi, morali, fiziski un sociali
stabils un sp€jigs darboties sabiedriba. Saskana ar Levine teoriju, veselums pastav, kad

mijiedarbiba un pastaviga pielagoSanas videé sniedz pacientam velmi sasniegt veselumu.
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Persona ir holistiska biitne, kas pastavigi cenSas saglabat veselumu un integritati. Vide
individa holisms. Apriipe ir cilvéku savstarpgja mijiedarbiba. Veseliba ir individualas reakcijas.
Energijas saglabasana ir veiktas aktivitates, kas individam nepiecieSamas energijas lidzsvara un
pastavigas energijas atjaunoS$ana. Strukturalas integritates saglabasana — arstéSana ir strukturalas
un funkcionalas integritates atjaunoSanas process veseluma aizsardziba, novérSot fizisku
sadalfjumu un veicinatu dzisanas procesus. Personigas integritates saglabasana — katras personas
svetuma respektéSana. Socialas integritates saglabasSana — persona ir atzita par tadu, kas dzivo
gimeng, sabiedriba, pieder pie religiskas un etniskas grupas. Masu darbibas mérkis ir
mijiedarbojoties ar pacientu ievérot un piclagot visus minétos jédzienus sava darba (53).

Levina cité Eriksonu, kurs saka, ka “kopuma svarigakais ir veseliga, organiska, progresiva
So dazado funkciju un dalu savstarpgja atgriezeniska saite tadas robezas, kuras ir atklatas un
fleksiblas”. Integritate ir individu neatkartojamiba (vienreizigums), uzsverot to, ka vinu atbildes
reakcija uz vides problémam izpauzas katram individam raksturiga vidé (55).

Teorija izskaidro, apraksta, paredz pielietojumu masu praksé, masai ir nepiecieSams rast
veidu, ka gut atgriezenisko saiti par pacienta izpratnes veidoSanos un vina unikalo pieeju
integritates veidoSana, ka integréties pacientam iestajoties dienas stacionara, ka ar1 masai integré
ejoties sava darba vieta — dienas stacionara.

2.2. Callista Roy teorijas pielietojums

C. Roy adaptacijas jeb pielagoSanas teorija. Teorijas pamata jebkura cilvéciska biitne
atrodas pastaviga mijiedarbiba ar mainigo sabiedribu un zina ka noveértét adaptivas parmainas,
situdcijas, analiz€jot tas. Masa, stradajot dienas stacionara, analiz€ situaciju kada apriipe
nepiecieSama, kadas zinaSanas par to vajadze€tu papildinat, ka ari kadu informaciju sniegt
pacientam, lai vin$ labak spetu adapt€ties Saja situacija. Pacienti, kas sp€j atrak izanaliz€t un
novertet jauno situaciju, ka art masas sniegto apripi, labak adaptjas un sp&j atveseloties atrak
par tiem pacientiem, kas nesp&j un negrib pienemt jaunas parmainas (57).

Teorijas pamatjédzieni: cilveks, veseliba, vide, apriipe.

Cilveks péc teoretikes domam ir adaptiva sist€ma, kas nepartraukti pielagojas. Pacients ka
cilveks pielagojas situacijai, kura vinam vajadzigs masas sniegta apripe.

Veseliba ir pret€js stavoklis slimibai. Veseliba un slimiba ir viena stavokla divas
dimensijas, no tam nevar izvairities.

Vide, péc teorétikes domam, iedalas iek$€ja un arja vide. Ieksgja vide ir fiziologiskas

funkcijas, jutas, intelekts, uztvere, biokimiskie procesi, bet argja vide ekologija, draugi,
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sabiedriba, gimene. Cilvéka un vides mijiedarbiba notiek nepartraukti. Tiek sniegta informacija
nepiecieSsamo apripi (input — no apkartgjas vides) un cilvéka reakcija uz sniegto informaciju
(output — iek$gja vide). Vidé ir kairinataji, kuriem cilvékam ir japielagojas. Sos kairinatajus jeb
stimulus iedala: fokalajos, kas tieSi pastavigi iedarbojas uz personu, pieméram, masai stradajot
dienas stacionara jaapzinas, ka pacientam, kuru vina apriipé nepiccieSams gimenes atbalsts,
kontekstualajos, kuri paradas konkréta situacija, kura persona atrodas, piem&ram, dienas
stacionara masai uznemot pacientu un izrakstot un rezidualie stimuli, kas neietilpst aktuala
situacija un nekad tiesi neietekmé uzvedibu, bet tai piedod kadu virzienu, piem&ram, sniegta
informacija par pacientam par iesp&jamajiem izmekl&jumiem, kurus pacients var apmekI&t
dienas stacionara (58).

Apriipe ir masas darbibas ar mérki, veicinat pacienta adaptaciju, izmantojot dazadas
metodes. Apriipes sastav no datu ievakSanas, mérku formuléSanas, darbibas veikSanas, teorija
nav problému noteikSanas, jo teorétike uzskata, ka problémas paradas informacija. Ta
nepieciesama, kad slimas personas adaptiva sist€ma ir trauc€ta vai pastav iespgja, ka persona
saslimst. Apripes mérkis ir panakt pacienta adaptaciju, lai atbrivotu energiju un atbildétu uz
stimuliem (59). No personas, kurai nepieciesams apmekIét dienas stacionaru, masa ievac datus
par pacienta passajiitu, kad pedgjo reizi ir bijis dienas stacionara, noverté pacientu vai vins§ spes
iziet izmekl&umus, vai biis nepiecieSama palig personala palidziba, formule mérki ka vislabak
veikt apriipi pacientam, veic nepiecieSamas apriipes darbibas. Merkis ir panakt pacienta
adaptaciju gan masai, gan pacientam, lai tiktu atrast mérku kopsaucgjs.

C. Roy, raksturojot cilvéka adaptaciju noteiktai sistémai un uzvedibai, izdala 4 adaptacijas
veidus: 1) fiziologiskas funkcijas (saistitas ar vajadzibam péc skabekla, cirkulacijas, péc uztura,
peéc aktivitatém, atpiitas un cetriem regul€joSiem procesiem — termoregulaciju, jusanas,
endokrinas regulacijas, $kidruma un elektrolitu lidzsvara); Péc fiziologiskajam funkcijam,
raksturojot masu darba vides aspektus dienas stacionara, janem veéra vai ir laba ventilacija, lai
masa spetu adekvati uztvert nepiecieSamo informacija, masai jauznem uzturs un jabit atpitas
pauzém darba organizacija, nedrikst buit karstas vai parak aukstas telpas, kura masa strada. 2)
pasuztveres (saistita ar cilvéka vajadzibam péc psihiskas integritates); 3) lomu funkcijas
(izskirot primaro, sekundaro, terciaro lomu, kas saistitas ar cilvéka vecumu, dzimumu un

attistibas pakapi); 4) savstarp€ji sociala atkariba (piederét kadai noteiktai sabiedribai) (60).
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Galvenie pienémumi teorija:

1.

Masa rada apkart&jo vidi, kura notiek apriipe. (masa nodrosina vides apstak]us dienas

stacionara, lai vinai biitu &rti stradat, sakartojot darba vietu un organizgjot savu darba ritmu)

2.

Cilveka atbildes reakcijas uz kairinatajiem ir unikalas, tatu prognozgjamas;

. Cilveks zina ka noveértét objektus, stavoklus un situacijas;
. Adaptivas parmainas tiek iesaistiti visi individi;
. Cilveks jut, analizg, atbild un saprot;

3
4
5
6.
.
8
9

Katras personas adaptivas atbildes balstas uz dzives pieredzi;

. Cilveks ir socials dzivnieks;
. Jebkura cilvéciska biitne atrodas pastaviga mijiedarbiba ar mainigo sabiedribu;

. Parmainas ir dzives pamats;

10. Apriipe aptver gan esosus, gan iesp&jamos paSapriipes traucgjumus.

Teorétike uzskata, ka cilveéks bez sabiedribas nevar pastavét, tadejadi vins sadarbojoties ar

mainigo sabiedribu veido savu ,,es” un izglito sevi, ievac informaciju par nepieciesamo apripli,

ieglist pieredzi sava dzive (59,60).

Masai planojot pacienta apripi ir janem veéra vina ieks$€jo vidi, uztveri, ka arT pacienta

apkartgjas sabiedribas uztveri, kurai ir liels iespaids uz pacientu. Pati masa tiek paklauta

adaptivam parmainam, jo vinas darbam ir nepiecieSama nepartraukta informacija, kuru vina

iegiist sekojot novitatem.
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3. PETNIECISKA DALA

3.1.Pétijjuma metodologija

Magistra darba pétijuma tika izp&tita masu darba vides aspekti dienas stacionara, kuri
butiski ietekm& masu darba vidi un apskatiti, kuri darba vides aspekti masam ir noteicosie.
Atlauja veikt petijumu ieglita pamatojoties uz autora iesniegumu iestades medicinas direktoram
(skat. pielikumu Nr.1).

Magistra darba pétijums tika veikts dienas stacionara. P&tfjuma tika izmantotas gan
kvantitativa pé€tniecibas metode — instruments anketa, gan kvalitativa pé€tniecibas metode —
instruments intervija. P&tama grupa masas dienas stacionara, kuram tika izpétits gan vinu
kompetences limenis, stradajot dienas stacionara, gan darba vides aspekti, kas ietekmé vinu
darba vidi.

Pirms pétijuma kvalitativa pétijuma uzsaksSanas, tikai veikts pilotpétijums. Pilotp&tijums
tika veikts dienas stacionara - laika posma no 22.03.2015 - 25.03.2015. Pilotp&tijuma ietvaros
tika intervéti 3 respondenti, kuri ieprieks tika iepazistinati ar p&tijuma mérki — p&tit masu darba
— dienas stacionara sastopamos darba vides aspektus.

Intervijai ir ievada dala, kura tiek iepazistinats ar p&tljuma autori un sniegts intervijas
mérkis, galvena dala, kas saistita ar pétjjuma mérka un uzdevumu sasnieg$anai nepiecieSamas
informacijas iegiiSanu un intervijas nobeiguma dala. Intervija piedalijas 10 masas, no
anket&tajiem 58 respondentiem. Respondenti tika atlasiti péc sekojoSiem kriterijiem: vecums,
darba stazs, respondenti, kuri noteikta diena atradas darba vieta. Intervija sastav no 6
jautagjumiem (pielikums Nr.3). Tika ievaktas 10 intervijas no masam, kas strada dienas
stacionara, intervijas ilgums 15 - 25 min., atbildes uz intervijas jautajumiem autore ierakstija
intervijas protokola (pielikums Nr.2). Apkopojot un analizgjot intervija iegiitos rezultatus, tika
izmantoti kontentanalizes pamatprincipi.

Interviju uzsakot tiek mérits A/S respondentiem un jautats par medikamentiem, ko lieto
A/S pazemina$anai. Intervijas 1 un 2 jautajums intervija atbild uz Patricijas Benneres teorijas
izvertejumu par kompetences Iimeniem. 3 jautajums versts uz ergonomikas pamatprincipiem. 4.
jautajuma autore ve€lgjas noskaidrot, vai masas izjut mobingu, stresu darba vieta, vélgjas
noskaidrot, vai masai 2015 gada ir jaizjuit mobings no pacientu vai arstu puses. Darba droSibas
pasakumu ievéroSanu apskata jautajums Nr.5, bet jautajums Nr. 6 apskata darba organizaciju

dienas stacionara.

40



Kvantitativa pétijumu uzsakot, tika veikts pilotp&tijums, anket&jot 3 respondentus, laika
posma no 15.04.-17.04.2015. Respondentiem tika lugts aizpildit anketu, lai noskaidrotu, vai
anketas jautajumi un forma ir saprotama, viegli uztverama un, nav sarezgita, vai izveidotas
anketa varés izmantot talakaja pétijuma. Anketa sastav no 10 jautajumiem gan atvérta tipa, gan
slégta tipa jautajumi (pielikums Nr.4). Tika izdalitas 65 anketas dienas stacionara, no kuram 60
tika atgiitas atpakal, par derigam tika atzitas 58 anketas. P&tjjuma tika iesaistitas masas, kas
atbilst kriterijiem, noteikta laika posma. Kriteriji, kas noteica respondentu atlasi bija: masas, kas
tobrid atradas darba, masas, kas strada dienas darbu, darba stazs. Kritériji noteica respondentu
atlasi. Respondenti tika izvéleéti p€c nejausibas principa. Pirmie tris anketas jautajumi ir
demografiska rakstura, ar kuriem tika iegtiti dati par respondentu vecumu un stazu dienas
stacionara un darba vietu (posteni, procediiru istaba), lidz ar to izvert€jot masu kompetenci pec
Patricijas Benneres teorijas pamatprincipiem. Par darba vides ergonomiskajiem aspektiem
masas atbild uz 5 un 6 jautajumu. 7 un 8 anketas jautajums liek spriest par masu darba droSibas
pasakumiem ieveéroSanu darba vieta, 9 jautajums tiek vérsts uz psihoemocionalajiem aspektiem
dienas stacionara un 10 anketas jautajuma masas atbild par sava darba organiz&€Sanu un
organizaciju no vadibas puses. No anketas jautajumiem iegitic dati tika analizéti skaitliski
apkopota veida, apstradati un atspoguloti grafisku att€lu veida, izmantojot datu apstrades
programmu Microsoft Excel 2010. Kvantitativais pétijums tika sakts 2015. gada 30. marta un
noslédzas 30 aprilim.

Petijums ir balstits uz pétniecibas, konfidencialitates, brivpratigas piedaliSanas, personas
datu aizsardzibas principiem.

3.2.Pétijuma rezultati un analize

3.2.1. Intervija iegiito datu apkopojums un analize

Magistra darba pétijuma datu iegliSanai uz intervijas jautajumiem atbild€ja 10 respondenti
— masas, kas strada dienas stacionara.

Intervijas tika apkopotas péc kontentanalizes pamatprincipiem, iegttais teksts tika sadalits
fragmentos, kas satur respondenta atseviSkus apgalvojumus (satura vienibas), tika noskaidrota
So satura vienibu nozime jeb jeéga un tika grupétas kategorijas. Apvienojot iegtitas kategorijas,
tika izveidoti vél plasaki un abstraktaki jedzieni.

Peétijuma bazes dienas stacionars pastav no 2010. gada, respondenti dienas stacionara
strada ar lielu stazu medicina. Darba stazs dienas stacionara respondentiem tiek vertéts, péc P.

Benneres teorijas kompetencu izvertéjuma, lielaka dala 7 intervétas masas prasmigas izpilditajas
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limeni, kuras nostradajusas dienas stacionara 5-6 gadus, 2 respondenti nostradajusi 3-4 gadus,

kas ir kompetentas izpilditajas limenis, viens respondents ir nostradajis dienas stacionara 1-2

gadus dienas stacionara, kas ir masas iesacgjas limenis.

Analiz€jot demografiskos datus no 10 intervétajiem respondentiem, 6 masas ir vecuma

grupa no 51-60 gadiem, 3 respondenti ir vecuma grupa no 41- 50 gadiem, bet viens respondents

no 31- 40 gadiem. Intervijas laika tiek mérits masu A/T un tiek jautats par medikamentiem,

kurus lieto A/T pazeminaSanai, 7 masam ir paaugstinats spiediens, lieto medikamentus ta

samazinasanai, tas ir masas vecuma grupa 51-60 gadiem un viena no 41-50 vecuma grupa, 3

masas nelieto medikamentus, spiediens ir pazeminats vai norma.

Nav noguruma

Nogurusi plecu dala

Sapes, nogurums

Muguras sapes

Galvas sapes, hipertensija

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Kadas kermena dalas izjiit nogurumu darba dienas beigas?
Kaju nogurums Kermena augsejas

ekstremitates un mugura, ka ar1
apaksgjas kermena
ekstremitates un galva izjat

nogurumu un sapes

Kadu no mobinga veidiem/ stresa izpausmém Jus izjttiet darba vide?

Satraukums

Nav satraukuma un spiediena

Spiediens no virsmasas

Spiediens no arstiem atrak

stradat

Spiediens no  pacientiem

atrak stradat

Spiediens no administracijas

Ietekme no argjiem faktoriem

Mobings, satraukums,
spiediens

Bossings no arstu puses un
virsmasas, administracijas
Spriedze, spiediens

no pacientu puses;
Spiediens no argjiem darba

organizacijas faktoriem

Vai darba droSibas tiek ievérota darba vidg, kadi ir riski, raksturojiet darba vidi?

Tiek lietoti cimdi

Tiek vilkti erti apavi

Auksta grida, caurvejs

Apgaismojums labs

Darba drosiba un riski

Tiek ievérota péc nolikuma,
pastavot fizikalajiem,

traumatiskajiem un
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Nav remonts veikts

Gridas nav slidenas

Augstas trepes

Neerti apavi (personigie)

Risks sadurties ar i/v adatu

biologiskajiem riska
faktoriem

Darba vide ar labu
apgaismojumu,  caurvgju,
aukstu  gridu,  augstam
trepém, remonts V&l nav

veikts.

No ka esiet atkariga darba vides organizéSana?

Organize pati darba procesu

Atkariga  no  virsmasas

organizacijas

Atkariga no arstiem

Darba organizaciju izjauc
argjie  faktori,  izmainas

dienas planojuma

Nevelas, lai kads iejaucas

darba organizacija

Organizacija viss apmierina

Masu trukums

Dienas plana izpilde

Organizg paSas savu dienas
planu, atkarigas no
virsmasas un arstiem, darba
organizaciju izjauc argjie

faktori un masu trukums.

3.1.2. Anketas rezultati un analize

Kopa tika aptaujatas 58 praktiz€joSas masas dienas stacionara. Aptaujas anketa tika

ieklauti 10 jautajumi, kas raksturo masu darba vidi dienas stacionara (sk. pielikumu Nr. 4 ).

Analizgjot, dienas stacionara stradajo$o, masu vecuma grupas dienas dominé 41 — 50 gadu

vecums 41% (24) respondentu un 50 — 60 gadu vecums — 31% (18). Péc 2013. gada statistikas

datiem Latvija un visa Eiropa masu vecums pieaug, respektivi masu profesija noveco. Vecuma

grupa no 31- 40 gadiem ir 20% (12) respondentu un no 21-30 gadiem ir 5% (3) respondenti. 3%

(2) respondenti ir vecuma grupa no 61- 70 gadiem. (sk. 3.2.1. att.)
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vecuma grupas

3.2.1. att. Masu sadalijums péc vecuma

Raksturojot masu izglitibu dienas stacionara, lielaka dala 48% (28) respondentu ir ar

koledZas izglitibu, 35% (20) respondentu ir ar medicinas skolas diplomu, tas ir masas, kas ir

pirmspensijas vecuma, 14% (8) respondentu ir ar bakalaura gradu, bet vismazak ir ar magistra

gradu 3% (2). (sk. 3.2.2. att.)

30

25

20

15

10

Izglitibas raksturojums, masam dienas stacionara

28: (48%%)

20: (35%)

8: (14%a)

medicinas skolas koledzas bakalaura grads: magistra grads;
izglitiba; izglitiba;

izglitiba

3.2.2. attels Izglitibas raksturojums

Darba stazu izverté péc nostradatajiem gadiem noteiktaja profesija. Dienas stacionara

masas strada ar lielu darba stazu medicina, ir sastopamas pat masas ar 40 gadu darba stazu.

Pétijumu veicot, tika npemta v&ra P. Benneres teorijas kompetencu iedalijums, péc

nostradatajiem gadiem viena darba vieta. Ta ka dienas stacionars pastav no 2010. gada, tad 64%

(37) masu ir prasmigas izpilditajas Itment jeb nostradajuSas 5-6 gadus dienas stacionara, 27%

(16) kompetenta izpilditajas limeni jeb nostradajusas 3-4 gadus dienas stacionara, 9% (5)

respondenti ir masa — iesacgjas limeni jeb nostradajusi 0 — 2 gadus. (sk. 3.2.3. att.)
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Masu darba stazs dienas stacionara

40 37; (64%)

0

0-2 gadi; 3 -4 gadi; 5-6 gadi; ilgak par 6
gadiem;
darba pieredze gados

3.2.3. attéls Darba staza raksturojums

Masas dienas stacionara strada gan procediiru istaba, gan posteni, ka arl parsienamaja
istaba un operaciju zalé. Atbildot uz jautajumu par nodarboSanas veidu dienas stacionara, masas
atzimg, ka strada vienlaicigi gan procediru istaba, gan posteni, ir nodalas, kur masas strada
vienu ménesi procediiru istaba, nakamo postent, tas atkarigs no darba organizacijas dienas plana
izpildei. P&tot nodarboSanas veidu dienas stacionara, 53% (32) respondentu atbild, ka strada
posteni, 30% (18) respondentu strada procediru istaba, 10% (6) respondentu strada

parsienamaja istaba, 7% (4) respondentu darbs saistits ar operacijas zali. ( sk. 3.2.4. att.)

Masu nodarbosanas veids dienas stacionara
35 32 I:ﬁqo n)

18; (30%0)

4; (7%)

5 -
o
darbs proceduru darbs postent; darbs darbs operaciju
istaba; parsienamaja zale;
istaba;

darba vietas

3.2.4. attels Masu nodarbosands veida raksturojums
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Izvertejot slodzes veidus masam dienas stacionara, 55% (32) masu uzskata, ka vinu darba
ir dinamiska slodze jeb vinu darbs saistits parsvara ar biezam kustibam, liekSanos, pacientu
celSanu vai parvietosanu, 40% (23) respondentu atzime, ka darba slodze saistita ar monotonu
darbu jeb ilgstosam, vienveidigam darbibam, 5%(3) respondentu darbs saistits ar statisko slodzi

jeb ilgstoSu pacientu, priekSmetu turéSanu. (sk. 3.2.5. att.)

Frgonomiskie aspelkti:
Galvena slodze masu darba dienas stacionara

- [s)
35 32:(55%0)

30 -
25 -
20 -

23; (402%9)

15
10

3: (5%0)
I

dinamiska slodze; statiska slodze; monotona slodze;

slodzes iedalijums

3.2.5. attels Darba slodzes iedalijums

Uz jautajumu, kuras kermepa dalas masam visvairak noslogotas, stradajot dienas
stacionara, 55% (32) respondentu atbild, ka visvairak noslogotas ir kajas, 21% (12) respondentu
atzZim¢, ka muguras lejas dala, 10% (6) respondentu atbild ka gan plaukstas un pirksti ir

noslogoti, gan plecu dala, 4% (2) atzime, ka visa roka ir noslogota. (sk. 3.2.6. att.)

Ergonomiskie aspekti: kermena dalas, kas ir visvairak noslogotas
masam, stradajot dienas stacionara
35 32; (55%)
30
25
20
15 12: (21%)
10 6; (10%) 6 (10%)
5 2:(4%)
0 L— ,
visa roka; plaukstas un kajas; muguras lejas plecu dala;
pirksti; dala;
noslogotas kermena dalas

3.2.6. attels Visvairak noslogotas kermena

dalas
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Raksturojot darba vides droSibu masu darba autore v€l€jas uzzinat vai masam sava darba
ir sadiirusas ar asiem priekSmetiem, ka injekciju adatas, skalpeli, jo ik gadu péc literatiiras
avotiem sniegtas informacija, 1 milj. cilvéki saduras ar i/v adatam. 48% (28) respondentu nav
sadirusas ar asiem priekSmetiem, tas skaidrojams, ar to, ka lielaka dala respondentu strada
posteni un nav saistiti ar procediiru istabu, 29% (17) respondentu ir sadiiruSies ar injekciju
adatu, bet pirms manipulacijas veikSanas, 23% (13) respondentu atzime, ka ir sadiirusas un

riciba p&c sadursanas ir bijusi atbilstosi protokolam jeb sniegtajai informacijai. (sk. 3.2.7. att.)

Darba vides drosiba:
Vai darba vieta esiet sadiirusies ar asiem priekSmetiem,
kada riciba péc sadursanas sekoja

30 28; (48%)
25 -
20 -
15 A 13; (23%)
10 -

5 |

0 -

né, neesmu sadarusies; ja, riciba atbilstosi ja, sadurta vieta
protokolam; dezinficéta, sadursanas
pirms manipulacijas
veiksSanas;

3.2.7.attels Darba vides drosiba — raksturojot sadursanos ar asiem prieksmetiem

Apkopojot rezultatus par piesardzibas pasakumiem, kurus lieto masas dienas stacionara,

29% (58) respondentu lieto cimdus veicot darba vietas dezinfekciju, veicot manipulacijas
pacientiem un mazga rokas, 20% (41) respondents lieto vienreiz lietojamos halatus, 10% (20) —
lieto maskas sevis pasargaSanai, 7% (15) masu veic regularu telpu védinasanu, 5% (10) masas

izmanto cepures darba procesa darba drosibai. ( skat. 3.2.8. att.)
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Darba drosSiba:
Piesardzibas pasakumi, kas tiek ieveroti, viecot darba vides dezinfekciju,
ka ar1 veicot manipulaciju pacientiem
70
58;(29%) 58;(29)
60
20 a1: (20%)
40
30
20; (10%)
20 15 { %)
10; (5%)
N ]
0 T T 1
cimdi; maskas; cepure; halats; telpu roku
védinasana; mazgasana;
3.2.7. attéls Piesardzibas pasakumu lietoSanas raksturojums

Mobinga veids, kas doming péc respondentu viedokla ir spiediens, spriedze no pacientu
puses 41% (34), kas var izpausties gan vardos, gan acu skatienos, nopiitas, 24% (20) respondenti
cie$ no bossinga, kas vérsts no administracijas puses, 18% (15) masas atzimé, ka vinu darbu
ietekmé& bossings no virsmasas puses, kas izpauzas ar tenkam, blausanu, dusmosanos, 12% (10)
respondentu cie$ no bossinga, kas ir no arstu puses, 5% (4) masas cie$ darba no staffinga, kuru

izpauz sanitari, kas reizumis cens$as bt gudraki par masam. (sk. attelu 3.2.9)

Psihoemocionalie darba vides aspekti:
Mobingaveidi/ stress ar ko saskaras masas dienas stacionara
40

35

34; (41%0)

1

spiediens,
spriedze no
pacientu puses;

30

25 20; (24%%)

bossings no
administracijas
puses;

20
15

15; 18%2%)

bossings no
virsmasas
puses;

10; (12%6)
10

. 4; (5%) -
0 -

staffings no bossings no
sanitaru puses. arstu puses:

mobinga veidi/stress

3.2.8. attels Mobinga veidilstresa raksturojums

Apskatot darba organizacija dienas stacionara tick noveérots, ka 59% (41) organizé pasas

savu darba procesu ta, lai tiktu izpildits dienas plans, 24% (17) organiz&t darba procesu traucé
argjie faktori, ka piem&ram, izmekl&jumu laika kav&jumi, liela darba slodze, 10% (7) atbild, ka
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nav konkrétas organizacijas, 7% (5) masas atkarigas no arstu darba organizacijas. (sk. 3.2.10.

att.)

Darba organizacija:
Darba vides organizacija dienas stacionara,
kas to veic un kas ietekme

a5 41; (59%)

17 (24%)

15
10
5
0
organizeju pati; nav konkrétas trauce arejie atkariga no arstu
organizacijas;  faktori, kas izjauc darba
balansu; organizacijas;

3.2.9. attels Darba organizdcijas raksturojums

49



Diskusija

Ergonomisko darba vides aspektu problému identifikacijai tick aplikoti darba vides
aspekti ka masu vecums (demografiskie dati), darba slodze, darbs piespiedu pozas un fiziska
slodze.

Masu vecumu raksturojot, tiek pamanits, ka masas strauji noveco ne tikai dienas
stacionara, bet visa valstt kopuma, jo darba apjoms ir daudz lielaks ne ka Eiropas valstis, ka ar1
atalgojums ir lielaks. Ja masa izlem;j stradat veselibas apripes sisteémas, ta vél nav garantija, ka
vina paliks stradat ilglaicigi. Statistikas datos Latvija vecuma grupa no 40 - 44 gadiem - 17,4%
lielakais skaits masu, otrs lielakais raditajs ir vecuma grupa no 50 — 54 gadiem, kas ir 15,9%.
legttie dati veiktaja pétijuma dienas stacionara sakrit ar valsti apzinato lielako masu skaitu
vecuma grupa, kas ir no 41-50 gadiem, kas ir 41% (24). Probléma tiek saskatita, jo jaunas
masas izvelas apgiit kosmetologa, pedikira, manikira profesijas, kas ir labak atalgotas valstt. Ka
piesaistit jaunas masas stradat veselibas apriipes sist€éma? Ja minimala alga 360 eiro kops 2015
gada, bet masa vidgji sanem ap 400 eiro ménesi. Varam ari salidzinat ar manikira procediiras
veikSanu, kas ilgst aptuveni stundu, specialists sanem par to 10 -15 eiro stunda? Autores
personigais noverojums ir tads, ka ja masas stradatu ka arsti dienas stacionara sanemot akorda
algu, tad vinpas pelnitu daudz vairak, jo pacientu plisma ir licla, piemérs ir neirologijas dienas
stacionars, kura uz 100 dienas stacionara pacientiem ir 4 masas. Par katru i/v manipulaciju
sanemot tikai 1 eiro, masa neirologijas dienas stacionara sanemtu 30 — 40 eiro/diena un plus vél
par katru pacientu, kas nodod asins analizes. Tas varétu tikai notikt, ja dienas stacionars paceltu
savu dienas iemaksu no pacientiem. Vieniga probléma, ka ST neirologijas dienas stacionara
masas sanemtu vairak ka citas masas, jo fakts ir tads, ka citas dienas stacionara nodalas ir
mazaka pacientu pliisma un masas sanemtu mazak.

Masas ir noslogotas visos stacionaros. Dienas stacionara strada masas, kas ir ar lielu darba
stazu medicina, strada tas masas, kam vieglak stradat dienas darbu. Konkrétais dienas
stacionars, kura veikts p&tijums, reform&ts no diennakts stacionara uz dienas stacionaru 2010.
gada. Reformas rezultata tika samazinatas daudz slodzes un masu skaits. Atlasitas masas, kas
palika stradat dienas stacionara ir ar vislielako stazu, kas nav mainijusas darbu, lai mazinatu
iespeju, ka masas pametis darbu vai ar tas bija apzinats l[émums, atstat masas pirmspensijas

vecuma, jo nakotnes plani nebija vel skaidri zinami.
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Darbs piespiedu pozas. Masas dienas stacionara strada galvenokart uz kajam, dienas
beigas izjitot nogurumu kajas. Atpitas pauzu laika, kuras organize pasas, tiek atptitinatas kajas,
nomainot stavus poziciju uz sédus poziciju.

Izvertgjot slodzes veidus masam dienas stacionara, ir veérojams izteikts parsvars masu 55%
(32), kas uzskata, ka vinu darba ir dinamiska slodze jeb vinu darbs saistits parsvara ar biezam
kustibam, liekSanos, pacientu celSanu vai parvietosanu. Lidz ar to masas dienas beigas izjiit
nogurumu kajas, rokas, plecos, muguras rajonos, ka art sap galva, ir hipertensija. Raksturojot
kermena noslogojumu, stradajot dienas stacionara, lielaka dalai 55% (32) masu visvairak
noslogotas ir kajas. NepiecieSams izvertét slodzes, ka ar1 izglitot par ergonomikas
pamatprincipiem darba vides organizé$ana. Diennakts stacionaros lielakai dalai masu ir
izstradats grafiks, kad un cik ilga laika javeic dienas plans, pa dienu notiek izmekl&jumi un arsta
vizites, bet naktl notiek darbi, kuros veic manipulacijas, pacientu uznems$ana un apriipi, bet
dienas stacionara masas paklautas 8 h reZimam, kura jaizpilda dienas plans, kura notiek arstu
vizites, izmeklgjumu un manipulacijas. Masai jabut parliecinatai par kvalitativu darba izpildi, jo
masas paklautas ne tikai ergonomiskajiem darba vides aspektiem, bet arT psihoemocionalajiem
darba vides aspektiem.

Psihoemocionalie darba vides aspekti masam dienas stacionara ir informacijas uztverSana,
apstrade un 1€mumu pienemsSana. Apstradajot informaciju masam nepiecieSama pieredze un
zinasSanas jeb kompetence, kuru apliikojusi teorétike P. Bennere. Jauna reforma radija jaunu
situdciju stacionara un masas pilnveidoja savas kompetences iegiistot tas no jauna, tika apzinats,
ka 64% (37) masu ir prasmigas izpilditajas [imeni jeb nostradajusas 5-6 gadus dienas stacionara,
kas raksturojas ar kritiskas domasanas paradiSanos, pacienta ka veseluma uztverSanu, pacienta
veselibas problému identific€Sana, apriipes mérku izvirzisana un apriipes darbibas planoSana.

Dienas stacionara pacienti lielaka dala vélas atri un kvalitativi izmekleties, lai varetu atrak
atgriezties darba, tadel masai jacenSas saplanot izmekl&jumi ta, lai pacients blitu apmierinats un
pec iespejas atrak izietu arsta ordin€tos izmekl€umus. Masai ari jaizprot pacientu/klientu
problémas, jauzklausa tas un jam&gina analiz&t, lai palidz&tu atvieglot radusas problémas.
Planojot pacienta izmekleéSanu un arstu ordinaciju izpildi dienas stacionara lielaka dala 53%
(32) masu atbild, ka strada posteni, kas atSkirigi no stacionara masam, kas apvieno gan darbu
posteni, gan procediru, manipulaciju istabas, kaut gan ir nodalas ar mazaku pacientu skaitu,

lidzigi ka diennakts stacionaros masas apvieno manipulacijas ar postena darbu jeb papira darbu.
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P&c Eiropas darba apstaklu apsekojuma datiem videji 4-5% darbinieku Eiropas Savieniba
ir paklauti psihologiskas vardarbibas — mobinga - ietekmei darba vieta, tadél ir jaapliko ari
mobinga ietekmi uz masu darbu. Mobingu masas izjit darba vidé no arstiem (bossings),
spriedzi un spiedienu no pacientiem. Pacienti dienas stacionara v€las izmekl&ties pec iesp&jam
atri un kvalitativi, tad€] masas tiek steidzinatas stradat atrak. Mobings no arstu puses izpauzas
telefona zvanos, balss tona izvel€, pavéleés. Masas dienas stacionara izjut mobingu atbildét uz
uzdotajiem jautajumiem ar izbili, to veicina bailes no administracijas un zaudét darbu. Tomér,
pec masu izteiktajiem viedokliem, domin€ spiediens, spriedze, no pacientu puses 41% (34), kas
var izpausties gan vardos, gan acu skatienos, nopiitas. Pacients reiz€m pienem faktu, ka vinam
pienakas attiecigas procediiras nekav€joties, jo vini maksa, tad masam jaizskaidro kad $is
proceduiras, manipulacijas tiks veiktas un cik tas maksa, reiz€m masai jaizjut vainas sajiita, ka
vina nespgj noorganiz€t So procediiru uzreiz. Pacienti gan diennakts stacionara, gan dienas
stacionara nonak dazadi masai jacenSas pielagoties un izprast pacientu, lai nenonaktu konflikta
situacijas. Masam ar1 japarzina likumdoSana un art ka ar kuru pacientu runat, jo pacienti gandriz
vienmér baumo jeb apsprieZ personalu un izdala tas masas, kas viniem patik, kas nepatik. Lai
gan lielaka dala teorétiku neatzist faktu, ka masas izjiit spriedzi no pacientu puses, jo vieglak
vainot masu un teikt, ka vina neprot komunicét! Darbs ar pacientiem, veicot manipulacijas un
planojot izmekl&jumus ir atbildigs un paklauts riskiem, tadel apskatot darba vides aspektus ir
jadoma ar1 par to ka tiek ieveérota darba droSiba un kadi ir tie lielakie riski kam paklautas masas.
Stacionaros darba droSibu tiek ievérota un ik gadu tiek veikta instruktaza par darba droSibas
pasakumiem. P&tijuma respondenti velk cimdus apriip&jot pacientus, veicot injekcijas vai
sagatavojot materialus laboratorijai, tiek piemekl&ti erti apavi, lai varétu stradat, tos nodroSina
katrs pats. Lielas fiziskas un psihoemocionalas slodzes rezultata pastav risks sadurties, jo dienas
stacionara ir javeic i/v injekcijas, izmantojot i/v adatu, masam jabiit uzmanigam un akuratam, lai
tas ta nenotiktu, kas ir atSkirigi no diennakts stacionara pacientiem, jo tiem tiek ievietoti i/v
katetri, kas ir daudz drosaki gan pacientiem, gan masam un atvieglo masu darbu. Analizgjot
datus, kas saistiti ar sadur$anos ar asiem priek§metiem §is nelaimes gadijumu Tpatniba ir tada, ka
to tieSas sekas parasti nav parak smagas (piem&ram, diiriena vai grieziena briice, kas sadzist
dazu dienu laika), bet tie var biit saistiti ar potencialu inficg€Sanas risku — gadijumos, ja briicé
ieklust inficéti kermena Skidrumi (piemé&ram, asinis, siekalas, urins u. c.) vai uz traumu radijusa
priek§meta ir inficéta pacienta asinis. Sada veida masas var inficéties ar tadam bistamam

infekcijas slimibam ka B un C hepatits vai HIV / AIDS, ka art virkni citu infekcijas slimibu.
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Latvija nav pieejami precizi dati par to, cik nodarbinato katru gadu saduras ar potenciali
inficétiem priekSmetiem, bet ekspertu aprékini un citu valstu statistika liecina, ka tie var&tu biit
vismaz 30004000 gadijumu katru gadu. Lai mazinatu risku sadurties ar asiem priekSmetiem,
dienas stacionaros varétu iegadaties infuziju sistémas ar ievelkamajam adatam, kuras gan
finansiali ir dargakas, bet pasargatu personalo no sadurS$anas riska! Tas gan nenotiks, jo dienas
stacionara tiek taupits, katrs cents, lai neparsniegtu budzetu. Pieméram, ja dienas stacionara
neirologijas nodala tiktu ieviestas §is adatas ar ievelkamiem galiem, zaud&umi batu lieli, jo
respektivi neirologijas nodala vid&ji ir 30 pacienti diena, kas nak uz i/v procediram. P&tijuma
legiitie rezultati parada, ka 48% (28) respondentu nav nacies sadurties ar asiem priekSmetiem,
tas skaidrojams, ar to, ka lielaka dala respondentu strada postenT un nav saistiti ar procediru
istabu, bet 23% (13) respondentu atzime, ka ir nacies sadurties un riciba péc sadurSanas ir bijusi
atbilstoSi protokolam jeb sniegtajai informacijai. Lai aizsargatu savu dros$ibu un veselibu pret
bistamu vai kaitigu faktoru iedarbibu darba, petijuma 29% (58) respondentu lieto cimdus veicot
darba vietas dezinfekciju, veicot manipulacijas pacientiem un mazga rokas. Lai neapdraudétu
sevi masai ir japlano savs darbs, lai tas netiktu veikts sasteigti! Pacientu plismu dienas
stacionara organizeé nodalas vaditajs, tas notiek planveidigi, jo dienas stacionara arsté un apripé
hroniskus pacientus, kas ir atSkirigi no diennakts stacionariem, jo tajos nevar planot, kad
pacientam paliks slikti un vinu nogadas slimnica. Masa dienas stacionara var planot darbu ta lai
vinai nebitu viss dienas plans jaizpilda liela steiga un haosa tadgjadi radot stresu gan sev, gan
pacientiem arT tas atSkiras no diennakts stacionariem, jo tajos plano darbu kolektivi. Veiktaja
pétljuma dienas stacionara masam, organizgjot savu darba vidi, jabiit apveltitam ar organizatora
sp&jam, ka arT par labu nak ilgstosa pieredze medicina. Péc petijuma rezultatiem var noverot, ka
lielaka dala respondentu 59% (41) organize pasi savu darba procesu ta, lai tiktu izpildits dienas
plans, lai gan ir atkarigas ari no arstu darba organizacijas un ar&jiem faktori, ka pieméram
izmekl&jumu aizkavéSanos, darbinieka slimibas, pacienta neieraSanos uz izmekl&jumiem, kas
1zjauc balansu organizgjot darbu.

Masas stradajot dienas stacionara ir apmierinatas un vinam patik darbs 8h rezima, jo
vinam nav jastrada nakts stundas respektivi vinas var vakaru pavadit kopa ar savu gimeni, kas
miusdienas nav mazsvarigi. Darbs nav jastrada steiga, to var planot pasas, sakartojot savu darba

vidi ta, lai spetu izpildit dienas planu.

53



SECINAJUMI

Magistra darba izvirzita hipotéze: masu darbu dienas stacionara ietekmé psihoemocionalie
un ergonomiskie darba vides aspekti.

1. Analizgtie, apskatitie darba vides aspekti ir psihoemocionala slodze, mobinga veidi,
masu vecums, darba slodze, fiziska slodze, darbs piespiedu pozas, darba vides riski.

2. Maszinibu teoriju pamata ir darba vides aspektu mijiedarbiba un cilvéks ka adaptiva
persona.

3. Darba vides aspekti, kas ietekm& masu darbu dienas stacionara ir psihoemocionalais
»Spiediens” no pacientu puses, fiziskais un psihoemocionalais noslogojums, darbs uz kajam,
bossings no arstu puses, virsmasas, administracijas, vecums, nogurums darba dienas beigas.

4. Darba vides aspektu radito risku mazinasanai masas dienas stacionara izmanto
individualos aizsardzibas Iidzeklus, mazga rokas, ka arT izmanto savas zinasanas un pieredzi jeb

kompetenci.

54



LITERATURAS SARAKSTS

1. PSI “Darba medictna” SIA ,DARBA AIZSARDZIBAS ROKASGRAMATA
DARBINIEKU PARSTAVJIEM UN UZTICIBAS PERSONAM” Riga, 2012. gads, Izdots
Eiropas sociala fonda projekta “Darba attiecibu un darba droSibas normativo aktu praktiska
piemérosana nozarés un uzp€mumos” (Nr.1DP/1.3.1.3.2./08/IPIA/NVA/001) ietvaros, 68 Ipp.,
izmantotas no 5-8lpp;

2. Ministru kabineta 2014. gada 14. Oktobra rikojums Nr. 589 Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, Riga, 2013.gads, Pamatnostadnu sagatavoSanai tika
izmantots Latvijas Universitates veiktais pétijums ,,Izvert€§juma veikSana Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2014. — 2020.gadam izstradei”, 163.lpp, izmantotas no 57 — 97.1pp;

3. E.Podvizenko ,lzvérte§jums par veselibas apripi 2013.gada”, Riga, 2014.gads,
apstiprinats ar Ministru kabineta 2013.gada 9.aprila rikojumu Nr.203, 24 Ipp, izmantotas 9-
10.1pp;

4. Dzons R. Viljamss (John R. Williams ) ,MEDICINAS ETIKAS rokasgramata”,
Lielbritanija, 2009 gads, 131.lpp izmantotas no 16- 17 Ipp;

5. Linda Matisane, Ivars Vanadzin$ ,DARBA APSTAKLI UN RISKI LATVIJA” Riga,
2007. gads, SIA “Zemgus LB”, 160.1pp, izmantotas no 8-171pp.;

6. Maris Davidsons ,DARBA AIZSARDZIBA — DARBINIEKA DROSIBAS
PRIEKSNOTEIKUMS” , Riga, 2013 gads, LU bakalaura darbs, 46lpp, izmantotas no 11-19
lpp.;

7. Rigas Stradina universitates Darba droSibas un vides veselibas institiits ,,TAVA
ROKASGRAMATA DROSIBAI UN VESELIBAI DARBA!”, Riga, 2010 gads, 36.lpp,
izmantotas no 2-6.lpp;

8. Zanda Rubene ,,Pedagogu darba vide ka izglitibas kvalitates veicinataja”, Riga, 2010.
gads, 16.1pp, izmantotas no 6-10 Ipp;

9. Sigita Kravale, Linda Matisane ,,Darba vide”, Riga, 2011. gads, 82.lpp, izmantotas no
59 -64.lpp;

10. Ministru kabineta noteikumi Nr.60 (Riga 2009.gada 20.janvari) Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam, Izdoti saskana ar
Arstniecibas likuma 55.panta otro dalu, 3.7. apak3punkts.

11. Suzanne Reed ,,Successful Professional Portfolios for Nursing Students” , Amerika,

2011 gads, 120lpp, izmantotas no 78 — 80 Ipp;

55



12. Zinaida Smirnova ,,Internaja apriip¢ stradajoSo masu arodslimibas izraisoSie darba
vides riska faktori”, Riga : 2014 gads, LU bakalaura darbs, 37.Ipp, izmantotas 10.Ipp;

13. Latvijas Brivo arodbiedribu savieniba ,, Ergonomika darba”, Riga: 2010. Gads, Izdots
Eiropas Savienibas Struktiirfondu programmas “Cilvékresursi un nodarbinatiba”, 192.1pp,
izmantotas no 43 — 70.1pp;

14. Roja Z. ,,Ergonomikas Pamati”, Riga: Drukatava, 2008., 190. Ipp. izmantotas no 30 -
45.1pp;

15. Informativais zinojums par pamatnostadnu ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apriipe”
un programmas ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apriipé 2006.-2015.gadam” 1stenosanu 2006.
—2009.gada, 8-10 Ipp;

16. R.Mucins ,,Cilvekresursu attistiba veselibas nozare”, Latvijas veselibas ministrija,
2009. Gads, 19.Ipp, izmantotas no 10 -12.1pp;

17. Materials izdots Eiropas Sociala fonda finanséta projekta ,,Darba attiecibu un darba
dro$ibas normativo aktu praktiska piemérosana nozarés un uznémumos” — ,,DARBA DEVEJA
ROKASGRAMATA”, Riga, Latvijas Darba devéju konfederacija, 2010 gads, 179.lpp,
izmantotas no 6 -26.lpp;

18. P. Krigers ,,DARBA APSTAKLI un VESELIBA DARBA”, Labklajibas ministrijas
materials, Riga: izdots Eiropas Savienibas Struktiirfondu programmas Cilvekresursi un
nodarbinatiba”, 2010.gads, 159.1pp, izmantotas no 95 — 105.Ipp.

19. Z. Roja, 1. Roja, V. Kalkis ,,SAP MUGURA? TEV PALIDZES ERGONOMIKA”,
Riga: Drukatava, 2007 gads, 100lpp, izmantotas no 12-15.1pp;

20. M.  Andrejeva ,DARBA SLODZES [IETEKME UZ FARMACEITU
DARBSPEJAM”, LU magistra darbs, Riga, 2014. gads, 61.1pp, izmantotas no 12-16.1pp.

21. Zukovskis, I.J. Arodmedicina. Jelgava: Latvijas Lauksaimniecibas universitate, 2008.
143 Ipp., izmantota 105.1pp.;

22. Henrijs Kalkis ,, Ergonomikas integracija razoSanas procesu vadibas pilnveidoSana
Latvijas uznémumos”, LU promocijas darbs, 2013. Gads, 164.1pp, izmantotas no 37 — 49.lpp;

23. 1. Roja, Z. Roja, H. Kalkis ,,STRESS UN VARDARBIBA DARBA”, Riga:
Drukatava 2006.gads, 49.1pp, izmantotas no 13-16.Ipp;

24. M. §ilina , Pacientu izglitoSana — masas kompetence”, macibu materials masam,

Riga: Nacionalais apgads, 2009. 107.1pp izmantotas no 13 — 20. Lpp

56



25. Daiga Briede ,, Masu pedagogiska kompetence onkohematologisko pacientu apripé”,
LU magistra darbs, Riga, 2014.gads, 121.Ipp, izmantotas no 29-32.1pp;

26. Mary Neary ,,Teaching, Assessing and Evaluation for Clinical Competence: A
Practical Guide for Practitioners and Teachers”, Lielbritanija, 2001. gads, 225Ipp, izmantotas no
7-9.1pp;

27. Beth Perry Black ,,Professional Nursing: Concepts & Challenges”, Arlingtona, 2013.
gads, 381.Ipp, izmantotas no 121 -123.lpp;

28. Martha Raile Alligood ,Nursing Theorists and Their Work”, Amerika, 2013.gads,
768.1pp, izmantotas no 121 -133.1pp;

29. Patricija Bennere, Christine Tanner, Catherine Chesla ,,Expertise in Nursing Practice,
Second Edition: Caring, Clinical Judgment and Ethics”, Springer Publishing company 2009.
Gads, 279.1pp, izmantotas no 6-17 Ipp;

30. Violeta Kusteiko ,,PSIHOEMOCIONALA STRESA IETEKME UZ FARMACEITA
DARBA SPRIEDZI”, LU kimijas fakultates magistra darbs, Riga, 2011. Gads, 52.lpp,
izmantotas no 9-10.Ipp.

31. Darba apstakli un riski Latvija. Eiropas Savienibas Struktiirfondu Nacionalas
programmas “Darba tirgus pétijumi” projekts “Labklajibas ministrijas pétijumi”. — Riga: LR
Labklajibas ministrija, 2010. — 162 Ipp 3-10lpp.

32. Anna Gasparjana ,,DARBA VIDES RISKA FAKTORI FARMACEITA DARBA UN
PREVENTIVIE PASAKUMI”, LU kimijas fakultates magistra darbs, Riga, 2014. Gads, 83.1pp,
izmantotas no 10 — 14.1pp.;

33. Rigas Stradina universitates Darba droSibas un vides veselibas institlits sagatavots
materials, ,PIECI SOLI DARBA VIDES RISKA NOVERTESANAI MAZAJOS
UZNEMUMOS”, Riga: 2011. gads, 10.Ipp, izmantotas no 5-6.lpp

34. Rigas Stradina universitates Darba drosSibas un vides veselibas institiits ,,Darba
aizsardzibas prasibas veselibas un socialas apripes iestades”, Riga, izdots ar Valsts Socialas
apdro§inasanas agentiiras atbalstu ka dala no Darba aizsardzibas preventivo pasakumu plana,
18.Ipp, izmantotas no 3 -7.lpp;

35. Rigas Stradina universitates Darba droSibas un vides veselibas institiita sagatavots
materials ,,DARBA AIZSARDZIBAS PRAKSES STANDARTS VESELIBAS UN SOCIALAS
APRUPES NOZAREI”, Riga: 2013. gads, 1481pp, izmantotas no 36-76.lpp;

57



36. Eiropas Komisija Nodarbinatibas, socialo lietu generaldirektorata sagatavots
manuskripts ,,Arodveselibas un darba dro$ibas riski veselibas apripes sektord”, Luksemburga,
2013. gads, 284.Ipp, izmantotas no 221 — 229.1pp;

37. Eiropas darba droS$ibas un veselibas aizsardzibas agentiiras sagatavots materials
,»Riska novértéSana un injekciju adatu ievainojumi”, Riga, 2013. Gads, 8.lpp, izmantotas no 5-
6.1pp;

38. Eiropas darba dros§ibas un veselibas aizsardzibas agentiiras sagatavots materials
»Psihosocialie riski Eiropa — izplatiba un noveérSanas iesp&jas”, Riga, 2014.gads. 91.lpp,
izmantotas no 13-20.lpp;

39. Darba drosibas un veselibas inspekcijas izdots materials ,,Stress darba jeb
psihoemocionalie darba vides riska faktori”, Riga, 2011. gads, 10.Ipp, izmantotas no 3-5.1pp;

40. Henrijs Kalkis ” BIZNESA ERGONOMIKAS VADIBA”, Riga: Gitenbergs Druka,
2014, 155 Ipp., izmantotas no 66 — 70.Ipp.;

41. Natalja Mickevica ,,Mobings darba vieta”, Riga, Latvijas Brivo arodbiedribu
savieniba, 2012.gads, 27.lpp, izmantotas 3-6lpp;

42. Rigas domes Izglitibas, kultiras un sporta departamenta Sabiedribas integracijas
programmas projekta ietvaros izstradats materials ,, Pazisti mobingu darba vieta”, Riga,
2011.gads, 8lpp, izmantotas no 3-5.Ipp;

43. Esra Akin Korhan ,,Mobbing Experienced by Nurses Working in Hospitals: An
Example of Turkey,” Turcija, 2014.gads, 10.lpp, izmantotas no 1-2.lpp;

44. Labklajibas ministrijas materials sagatavots materials ,,PAR DARBA VIDES
IEKSEJO UZRAUDZIBU”, Riga: izdots Eiropas Savienibas Struktirfondu programma, Riga
2011. gads, 12.1pp, izmantotas no 3-5.1pp.;

45. Eiropas darba droSibas un veselibas aizsardzibas agentliras sagatavots materials
,Darba vides ieks§gjas uzraudzibas vadlinijas,” Riga, 2003.gads, 44.1pp, izmantotas no 9-15.lpp;

46. Eiropas darba droSibas un veselibas aizsardzibas agentiiras sagatavots materials ,,
Darba drosiba,” Riga, 2005.gads, 288.1pp, izmantotas no 150 — 155.Ipp;

47. lzdots Eiropas Savienibas Struktirfondu programmas “Cilvékresursi un
nodarbinatiba”

apaks aktivitates “Darba attiecibu un darba drosibas normativo aktu praktiska pieméroSana
nozar€s un uznémumos* ietvaros izdots materials, Riga, 2010 gads, 280.1pp, izmantotas no 87-

92.1pp;

58



48. Valsts darba inspekcijas sagatavots buklets ,, Individualo aizsardzibas lidzeklu izvéles
un lieto$anas vadlinijas, Riga 2003.gads, 28.Ipp, izmantotas no 3-11.lpp;

49. Valsts Socialas apdro$inasanas agentiiras atbalstu ka dala no Darba aizsardzibas
preventivo pasakumu plana izdots materials ,,Individualas aizsardzibas lidzek]u pareizas izvéles
principi,” Riga, 2010.gads, 26.lpp., izmantotas no 3-13.1pp;

50. Valsts darba inspekcijas sagatavots informativais materials ,,Zinojums Starptautiskajai
Darba organizacijai par Valsts darba inspekcijas 2013.gada darbibas rezultatiem” Riga,
2014.gads, 18.Ipp, izmantotas no 14 — 15.1pp;

51. Zinojums Starptautiskajai Darba organizacijai par Valsts darba inspekcijas 2012.gada
darbibas rezultatiem, Riga, 2013.gads, 16.lpp, izmantotas no 13 -16.1pp.;

52. Ruta Telksniene un Vidmantas Januskevicius veikts pétfjums ,,Occupational skin
diseases in nurses,”Kauna, 2003.gads, 7.1pp, izmantotas 1-3.lpp;

53. B. T. Basavanthappa “Nursing Theories”, India,Jaypee Brothers Publishers , 2007
gads, 406.Ipp, izmantotas no 243-272 Ipp;

54. Kathleen Sitzman,Lisa Wright Eichelberger “Understanding the Work of Nurse
Theorists: A Creative Beginning”, Kanada, Jones & Bartlett Learning, 2010. gads,
241.1pp,izmantotas no 71 — 74.1pp;

55. Marlaine C Smith, Marilyn E Parker ,,Nursing Theories and Nursing Practice”, F.A.
Davis company 2010. Gads, 246.1pp, izmantotas no 154 — 162.1pp

56. Kathleen Masters ,,Nursing Theories: A Framework for Professional Practice,”
Amerika, Jones & Bartlett Publishers, 2014. Gads, 550.1pp, izmantotas no 141 — 150.1pp;

57. Patricia Hinton Walker, Betty M. Neuman ,,Blueprint for Use of Nursing Models:
Education, Research, Practice, and Administration,” izdota Amerika - Jones & Bartlett
Learning, 1996.gads, 336 Ipp., izmantotas no 83-87.lpp.;

58. Joyce J. Fitzpatrick, Meredith Wallace Kazer ,,Encyclopedia of Nursing Research,
Third Edition,” Amerika, Springer Publishing Company, 2011. gads., 699 lpp., izmantotas no
453-455.1pp.;

59. Alan Pearson, Barbara Vaughan (SRN.), Barbara Vaughan, Mary FitzGerald
»Nursing Models for Practice,” Lielbritanija, Elsevier Health Sciences, 2005.gads, 253 Ipp.,
izmantotas no 125 — 127.1pp;

60. B. T. Basavanthappa ,,Psychiatric Mental Health Nursing,”’India, Japee brothers
medical publishers, 2007.gads, 760.Ipp, izmantotas no 121 -124.Ipp.;

59



Pielikumi

60



Pielikums Nr. 1

lesniegums slimnicas direktoram

SIA slimnicas — dienas stacionara direktora kungam

Latvijas universitates veselibas zinatnu magistra programmas

Studentes Dianas Bredeles

iesniegums
Ladzu atlaut veikt magistra darba p&tijumu ar nosaukumu ,,Darba vides aspekti dienas

stacionara” Jusu vaditaja iestad€ laika perioda no 12.03.2015 — 30.04.2015. legitie dati bus

anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana magistra darba.

10.03.2015

Studenta vards, uzvards, paraksts

Atlaut veikt petijumu..........coeecvveenveennenn.

(datums, ménesis, gads)
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Pielikums Nr.2

Intervijas protokols

Intervijas mérkis: p&tit masu darba — dienas stacionara sastopamos darba vides aspektus.
Interv€jamie: masas dienas stacionara.

Intervétajs: Diana Bredele

Norises vieta: dienas stacionars.

Laiks

(datums un laiks no cikiem lidz cikiem)
Intervijas noltks: ir ieght Jasu veért§jumu un viedokli par darba vides aspektiem dienas
stacionara. legita informacija tiks izmantota, lai analiz€tu darba vides aspektus dienas
stacionara. Intervija strukturéta petijjuma tiks izmantoti tikai atseviski atslégas vardi vai frazes,

tadgjadi nodrosSinot intervijas anonimitati.

1. jautajums atbilde
2. jautajums atbilde
3. jautajums atbilde
4. jautajums atbilde
5. jautajums atbilde
6. jautajums atbilde
7. jautajums atbilde
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Pielikums Nr.3

Intervijas jautajumi

AJ/S kontrole, jautats par medikamentiem, kadi tiek lietoti;

1.

2
3.
4

o

Vecums;

Darba stazs dienas stacionara;

Kadas kermena dalas Jiis izjitiet nogurumu dienas beigas?

Kadu no mobinga veidiem/ stresa izpausmém Jiis izjutiet darba vidé? Vai vispar to
1zjiitiet?

Vai darba drosibas tiek ievéroti darba vide, kadi ir riski, raksturojiet darba vidi?

No ka esiet atkariga darba vides organizéSana?

Paldies par piedaliSanos intervija!

63



Pielikums Nr.4
Anketas jautdjumi
LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULTATE
STUDIJU PROGRAMMA MASZINIBAS
Aptaujas anketa

LU studentes Dianas Bredeles magistra darba ietvaros izveidota anketa par t€mu darba
vides aspekti dienas stacionara. Anketas merkis ir pétit masu darba — dienas stacionara
sastopamos psihoemocionalos, ergonomiskos darba vides aspektus un to raditos riskus. Iegtta
informacija tiks izmantota, lai analiz€tu darba vides aspektus masu darba vidé — dienas
stacionara.

Lidzu Jus atbildét uz anketas jautajumiem, sniedzot savu viedokli un veért€§jumu, ka ari
apvelkot ar apliti doto atbilZzu variantu, kas visprecizak atspogulo Jisu viedokli par darba vides
aspektiem dienas stacionara. Anketa anontma.

1. Jasu vecums?

2. Jusu kopgjais darba stazs dienas stacionara?

a) 0-2 gadi;
b) 3-4 gadi;
c) 5-6 gadi;

d) Ilgak par 6 gadiem; cik?
3. Kada ir Jusu izglitiba?

a) medicinas skolas;

b) koledzas;

Cc) bakalaura grads;

d) magistra grads.

4. Kads ir Jisu darbosanas veids nodala?
a) darbs procediiru istaba;

b) darbs postent;

c) darbs parsienamaja istaba;
d) cits (kads?)
Ergonomiskie aspekti

5. Kadu slodzi uzskatat par galveno?
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a) dinamisko (biezas kustibas, lick§anas un pacientu celSana vai parvietosana u.tml.)

b) statisko (pacientu turéSanu)

¢) monotonu darbu (ilgstosSas, vienveidigas darba operacijas)

6. Kadas kermena dalas ir visvairak noslogotas?

a) visa roka;

b) plaukstas un pirksti;

c) kajas;

d) muguras lejas dala;

e) plecu dala;

Darba vides drosiba

7. Darba vieta ir nacies sadurties ar asiem priekSmetiem? Kada bija Jiisu riciba péc
sadursanas?

1) ja, (aprakstiet ricibu, kas sekoja);

2) ne.

8. Kadus piesardzibas pasakumus Jas izmantojiet, veicot darba vides dezinfekciju un
veicot manipulacijas pacientiem?

a) cimdus;

b) maskas;

C) cepures;

d) vienreizlietojamos halatus;

e) cits (kads?).

Psihoemocionalie darba vides aspekti

9. Kada veida mobingu/stresu Jiis saskarieties darba vieta?

a) no pacientu puses;

b) no arstu puse;

C) no virsmasas puses;

d) Cits(kads?).

Darba organizacija

10.Ka Jus organizgjiet savu darba procesu?

Paldies par atsaucibu!
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Pielikums Nr.5
Dokumentard lapa
Magistra darbs ,, Darba vides aspekti dienas stacionara” izstradats LU Medicinas

fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Diana Bredele

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendg&ju darbu aizstavésanai

Vaditaja: docents Aleksejs Miscuks

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Magistra darbs aizstavets magistra gala parbaudijumu komisijas sedé 2015,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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