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ANOTACIJA

Magistra darba “Starpdisciplinara sadarbiba socialaja darba ar klientu ar demenci”
meérkisir  izpétt starpdisciplinaro sadarbibu socialaja darba ar klientu ar demenci ilgstosas
socialas apriipes iestades. Problema saktualitati nosaka klientu skaita pieaugums un atbilstosu
petjumu trikums Latvija. Darba teorétisko ietvaru veido apriipes teorija un starpdisciplinaras
sadarbibas skaidrojums. Petjuma empiriskaja dala veikta tris gadjumu izp€te par sadarbibu
ilgstosas socialas apriipes stiticjas RSAC ,Gailezers”, RSAC ,Stella maris” un SAC
WOtursi”.  Autore konstateé, ka aprilipes organizacja un starpdisciplinaraja sadarbiba netiek
nodroSinata mndividuald pieeja un respekts pret personisko telpu. Medikalizacja r viena

starpdisciplinaras sadarbibas barjeram.

Atslegas vardi: klients ar demenci, sadarbiba, starpdisciplinaritate socialaja darba,

sadarbibas barjeras



ABSTRACT

Goal of the Master's Thesis “Interdisciplinary cooperation in social work with clients
with dementia” is to explore the interdisciplinary cooperation in social work with clients with
dementia at the long-term social care institutions. Problems actuality is determined by
increase in the number of customers and lack of adequate research data in Latvia. Theoretical
framework consists of care theory and explanation of interdisciplinary co-operation.
Empirical part of the research consist of three case studies on cooperation in the long-term
social care institutions RSAC "Gailezers" RSAC "Stella Maris" and SAC "Stur®i". The
author concludes that the care organization and interdisciplinary collaboration lacks
individual approach and respect for personal space. Medicalization is one of interdisciplinary

cooperation barriers.

Keywords: client with dementia, cooperation, interdisciplinarity in social work,

cooperation barriers.
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IEVADS

Socialais darbs ka profesionala darbiba ietver darbu ar dazddam socialajam grupam.
Novecosana, to pavadoSo fizisko un garigo saslimSanu pieaugums un ar to saistias socialas
parmaipas aktualiz€ nepiecieSamibu specializEties darba ar klientiem ar demenci.

Demence skar dazadu vecuma grupu klientus, tomér daudz biezak vecaka gadagajuma
klientus. Péc Irijas Nacionalas stratégijas parskata ar demenci sirgsto$o skaits pasaule ir
aptuveni 35 miljoni no tiem 9 miljoni Eiropas valstis (The Alzheimer society of Ireland,
2013).

Pasaules Veselibas organizacija aprékmajusi, ka, palielnoties cilveku miza ilgumam,
idz 2030.gadam ar demenci sirgstoSo skaits sasniegs 66 miljonus, bet 2050.gada tas vartu
sasniegt 115 mijonus (WHO, 2012).

Peéc specialistu atzipdm, arT Latvija novérota demences izplatiba. Katrus piecus gadus
gandriz dubultojas demences slimnieku skaits Ewropa un Amerika. Lielbritanja §i shmiba
izmaksa jau vairak neka vezs, insults un sirds slimibas kopa, secina Rigas Stradina
universitates Psihiatrijas un narkologijas katedras vaditajs, profesors Elmars Rancans. (LTV
Panorama 12.01.2014 2045, citéts Ozols, 2014).

Pés slimibas profilakses un kontroles centra datiem 2013.gada bija registréti 4933
pacienti ar diagnozi demence. (Pulmanis, Pelne, Taube, 2013).

Veicot socialo darbu ar klientu ar demenci, nakas saskarties ar dazadu disciplinu
specialistiem, veidot kolegialas attiecibas un sadarboties ar tadiem specialistiem ka medicinas
masas, arsti, geriatri, psihiatri, psihologi, fizioterapeiti. Janem veéra ari tas, ka socialajam
darbinickam javada starpprofesionalu komanda, kura jadarbojas socidlajam rehabilitétajam,
socialajam apriipétajam, sadarbojoties ar apriipes personalu, lai itenotu piemerotako
mndividualo apripes planu, katram klientam ar demenci (Gitlin, Earlands, 2010).

Sadarbiba tiek uzskattta par procesu, kur izskirosa loma i komunikacijai Veiksmiga
sadarbiba var veidoties, tad visiem darbmiekiem i vienoSanas par koopigiem merkiem,
sadarbibas prasmes, uztic€Sanas utt.

Nereti dazadu disciplinu specialistu viedoklis, profesijas regulgjuma akti personiskas
paSibas un ieprick$€ja darba pieredze, var atSkirties, apgriitinot sadarbibu citu disciplinu
parstavjiem starpdisciplinaras sadarbibas realizacija.

Tapec profesionaldas darbibas laka, var veidoties dazada veida barjeras- varam tas

nosaukt par starpdisciplinaram barjeram- kuru d&l var but trauc€ta sadarbiba, pat



komunikacija starp dazadu disciplinu specialistiem. Tacu sadarbiba socialaja darba i
svarigakais aspekts kvalitativai apriipei un darbam ar klientu ar demeci.

Problémsituacija un pétijjuma problema: starpdisciplinara sadarbiba un

starpdisciplinaras barjeras pétjuma konteksta izpauzas, kad nav verojama ista sadarbia starp
socialajiem darbiniekiem un citiu disciplinu parstavjiem, profesionaliem kuri veic klientu ar
demenci apripi.
Izpetes pakape, novitate: Klientu ar demenci darbs prasa ipasu profesionalitati, bet
ierobezotu resursu apstaklu dél, nav pétits, ka to labak nodro$inat ilgstosas socialas apriipes
lestadés. Latvija magistra vai promocijas darbu limeni picejamas datu baz€s nav atrodami par
autores izvéleto t€mu péetjumi.

Merkis: izpéttt starpdisciplinaro sadarbibu socialaja darba ar klientu ar demenci
ilgstosas socialas apriipes iestades.

Magistra darba uzdevumi:

1. Veikt starpdisciplinaras sadarbibas galveno jedzienu izpéeti;

2. Izpettt sociala darba ar klientu ar demenci specifiku;

3. Analizet ka noris socialais darbs ar klientu ar demenci ilgstoSas socialas
apriipes iestadés Latvija;

4. Veikt empirisko pétjumu par starpdisciplinaro sadarbibu un  barjeram
darba ar klientu ar demenci.

Petljuma objekts: Socialie darbinieki, sociala darba specialisti, citu disciplinu
partavji ilgstoSas socialas apriipes institiicja; RSAC ,Gailezers”, RSAC ,Stella maris” un
SAC ,Starisi”.

Pétljuma priekSmets: starpdisciplinara sadarbiba socialaja darba ar klientu ar
demenci.

Pétijuma jautajums: Kadas ir sociala darba iesp&jas (ipatnibas) darba ar klientu ar
demenci institticija? Ka noris starpdisciplinara sadarbiba?

Pétjuma teorétisko bazi veido starpdisciplinaritates izpratne socialaja darba ilgstosas
aprupes institicijas, Dzudites Filipas (Juddith Phillips) apriipes koncepcija un klientu ar
demeci socialis raksturojums, ka ar1 Salfordas Universitates pétnieku Natalijas Jeitsas-
Boltones (Natalie Yates-Bolton) un citu sociala darba pétnieku starpdisciplinaro barjeru
teorétisks raksturojums. Autore izmanto ari Starptautiskas Sociala Darba federacijas un citu
starptautisko un viet€jo profesionalo organizaciju materialus.

Péfjuma autore izmantos kvalitativas petjumu metodes: dokumentu analiz,

intervijas, kuras integrétas gadijjuma analizes stratégjja.
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Gadjuma atlasé ielauti tris Latvijas SAC analize - RSAC ,Gailezers”, RSAC ,Stella
maris” ,” SAC ,.Sturii”.

Darba praktiska nozime: pétjuma rezultati izmantojami starpdisciplinaras sadarbibas
veicinaSanai un  barjeru novérSana darba ar klientiem ar demenci, tad€jadi laujot Tstenot
klienta vajadzbam atbilstoSaku to aprupi.

Magistra darbs tiks strukturts 5 dalas, saskana ar magistra darba mérka istenoSanai
izvirzitajiem uzdevumiem: pirmaja dald autore veiks starpdisciplinaras sadarbibas galveno
jédzienu teoretisko interpritaciju — skaidrojot, kas ir socialais darbs, kada it ta saikne ar citam
disciplinam,

Otraja dala autore raksturos sociala darba ar klientiem ar demenci specifiku, demences
ka saslimSanas veidus un tas stadijas, un socialo darbu institlicija daZzadu mstitiiciju atSkiribas
un to kop@jas iezimes, alternativas aprilpes iesp&jas

Tresaja nodala autore izstradas pétjuma metodologisko ietvaru empiriskajam
petjumam, raksturos pétjuma metodes un planu.

Ceturtas nodalas ietvaros autore veiks sociala darba ar klientiem ar demenci izpéti un
salidzinaSanu ilgstoSas aprupes iestadés Latvia..

Piektaja nodala autore veiks diskusiju par starpdisciplinaritati socialaja darba ar

klientu ar demenci



1. STARPDISCIPLINARA SADARBIBA SOCIALAJA DARBA

Klientu ar demenci apripé nozimigu lomu ienem socialais darbinieks. Tomér efektiva
klienta ar demenci apriipe var but tkai savstarp&ji sadarbojoties dazadu jomu
specialistiem (pieméram, medikiem un socidlajiem darbmiekiem). Lidz ar to svarigs
prickSnoteikums $ada rakursa i starpdisciplinaras sadarbibas process, ari veidojot
komandu,  sadarbojoties klientu interes€s, meklgjot un planojot labakus atbalsta un
apripes veidus, atbilstoSi klienta ar demenci vajadzibam. Kurd neeksiste vai ir maksimali
samazinatas iesp&jamas barjeras.

Sts nodalas ietvaros autore veiks sociala darba biitbas izpéti, raksturojot ar saskari ar
dazddo citu disciplinu parstavjiem sociald darbinieka ikdiend. Nemot vera ieprieks
aprakstito autore pétis ar1 starpdisciplinaras sadarbibas principus un iesp&jamo barjeru

veido$anos.

1.1. Socialais darbs ilgstoSas socialas apripes institiicijas

Socialo pakalpojumu un socialas paldzibas lkuma socialais darbs i definéts ka
,profesionala darbiba, lai palidz&tu personam, @gmeném, personu grupam un sabiedribai
kopuma veicinat vai atjaunot savu spé&ju sociali funkcionét, ka ari radtt Sai funkcioné€Sanai
labveligus apstaklus” (Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums, 2002). Autore
secina, ka socialais darbinieks hidz ar to ir profesionalis, kur§ objektivi sp&) novertét un sniegt
atbilstoSu paldzibu cilvékiem, kuriem ta nepiecieSama. Min€taja likuma noteikts, ka ,socialos
pakalpojumus sniedz, tikai pamatojoties uz sociala darba specialista veiktu personas
mdividualo vajadzbu un resursu noveért§jumu” (Socialo pakalpojumu un socialas palidzbas
likums, 2002). Tas apstiprina autores teikto par sociala darbinieka nepiecieSanibu biit savas
jomas profesionalim.

Starptautiska Sociala Darba federacijas Generala Asambleja 2014.gada izstradaja
sociala darba defmiciju: praks€ balstita profesija un akadémiska disciplina, kas veicina
socialas izmamas un attistibu, socidlo koh€ziju (vienotibu), socialas brivibas un palidzibu
civekiem. Sociala darba centra i sociala taisniguma, cilvéktiesibu, kolektivas atbildibas un
dazadibas ciepas principi. Balstoties uz sociala darba teorjam, socialajam znatném un
vispargjam zinasanam, socialais darbs aicina un veicina civéeku un dazadu organizatorisko
struktiiru  aktivitates, atbalstu, kas adres€ts labklajibas un dzives izaicinajumu attistibai

(International Federation of Social Workers, 2015).
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1) mikro [imeni, kas ir individuals darbs ar cilvéku jeb sociala gadijuma
risinasana);

2) mezo limeni - paSvaldibas [imeni, pieméram, pabalstu veidu un to apjomu
noteikSana, socidlo pakalpojumu kvalitates izvért€Sana un jaunu pakalpojumu
izveidoSana;

3) makro limeni - wvalsts Iimeni, pieméram, jaunas likumdoSanas veidoSana,
socialas politikas ietekmeSana, socialo problemu prognozésana. (Sociala darba
specialistu profesiju standarti, 2002).

Autore secina, ka sociala darbinieka darba specifiku nosaka Iimenis, uz kadu versts
darbs, kuru vips veic.

Latvija socialo pakalpojumu organizésana liela méra delegéta pasvaldbam -
,pasvaldibai, kuras teritorija persona registréjusi savu pamatdzivesvietu, ir pienakums
nodroSinat personai iesp&u sapemt tas vajadzZibam atbilstoSus socidlos pakalpojumus un
socialo palidzibu” (Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums, 2002). Autore secina,
ka hdz ar to paSvaldibas i centralie socialas palidzibas organiz€Sanas subjekti, caur kuru
menedzmentu notiek tas sniegSana.

Savukart, tiek apskatits ka dalta pakalpojumu sniegSana strap Valsti un pasvaldibam:
Socialo pakalpojumu veidi, kurus nodroSina centralas valdibas finans€tas mstitiicijas:

Invalidu profesionalo rehabilitaciju nodrosina Valsts, laipersonas ar invaliditati
vai prognoz&jamu invaliditati varétu apgit jaunu profesiju vai pilnveidot savas profesionalas
zinaSanas un prasmes, valsts piedava profesionalas rehabilitacijas pakalpojumus. Profesionalo
rehabilitaciju nodroSina Labklajbas ministrijas Socialas integracijas valsts agentiiras (SIVA)
Koledza un Jurmalas profesionala vidusskola.Vide SIVA ir pilniba pielagota cilvekiem ar
kustibu trauc€jumiem un personam, kuras parvietojas ratikrésla. Profesionala rehabilitacija
ietver $adas darbibas: profesionalas piemérotibas noteikSanu, profesionalas kvalifikacijas
iegliSanu, apgistot kadu no izgltibas programmam SIVA Koledza vai Jarmalas
profesionalaja  vidusskold, individualo socidlo rehabilitaciju, atbalsta sniegSanu iekartoSanai
darba péc profesionalas kvalifikacijas iegiiSanas. Lai sagemtu regabilitacijas pakalpojumu,
personai javersas ar iesniegumu pasSvaldibas socidlaja dienestd. Pieskirsanas kartibu nosaka
Ministru kabineta 2012.gada 17.aprila notekkumi Nr. 271 ,Kartiba, kada persona sanem
profesionalas rehabilitacijas pakalpojumu" (MK noteikumi Nr.271).

Redzes un dzirdes invalidu socialo rehabilitaciju nodroSina Valsts, Lai sapemtu
socialas rehabilitacjas pakalpojumu, personai ar redzes vai dzirdes invalditati vai vina
likumiskajs  parstavis iesniedz iesniegums Latvijas Neredzigo biedribai vai Latvias
Nedzrdigo savienibai. Pieskirsanas kartibbu nosaka Ministru kabineta 2009.gada 15 decembra
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noteikkumi Nr. 1472 ,Kartiba, kada Latvijas Neredzigo biedriba un Latvijas Nedzrdigo
savieniba sniedz socialas rehabilitacijas pakalpojumus un nodrosSina tehniskos paliglidzeklus
- tiflotehniku un surdotehniku™ (MK noteikumi Nr.1472.).

Vardarbiba cietuSo pilngadigo personu socialas rehabilitacijas pakalpojumus
nodroSina Valsts, pakalpojuma merkis sniegt psihosocialo atbalstu, maznat traumas sekas, lai
citveks sekmigi speétu atgit fizisko un psihisko veselibu, reintegréties sabiedriba, atjaunot vai
uzlabot socialas funkcion€Sanas sp€jas, atgut socialo statusu. Pakalpojumu nodrosina
pasvaldibas socialie dienesti. Pieskirsanas kartbu nosaka Ministru kabineta 2014.gada 23
decembra noteikumi Nr. 790 ,, Socialas rehabilitacijas sniegSanas kartiba no vardarbibas
cietusam un vardarbibu veikusam pilngadigam personam" (MK noteikumi Nr.790.).

Socialo rehabilitaciju attiecigds institicijas pilngadigam personam un berniem,
kuriem ir izveidojusies atkariba no narkotiskajam, toksiskajam vai citam apreibino§am
vielam nodroSmna Valsts, no psihoaktivam vielam (alkohola, narkotiskajam, toksiskajam) vai
citam apreibino$am vielAm atkarigie b&mi par valsts budzeta hdzekliem var sapemt socialas
rehabilitacijas pakalpojumus, lai panaktu atteikSanos no psihoaktivo vielu lietoSanas, tadejadi
uzlabojot fizisko un garigo veselibu un veicinot atgrieSanos pinvertiga dzivé. Tiesibas uz
valsts apmaksatiem socialas rehabilitacjas pakalpojumiem i no psihoaktvam vielam
atkarigiem b€rniem pec pilna arstéSanas un motivacijas kursa pabeigSanas arstniecibas iestadé
vai péc narkologa noteikta arst€Sanas kursa pabeigSanas. Socialas rehabilitacijas kursa ilgums
bémam ir 3, 6, 12 vai 18 meneSi Pieskirsanas kartibu nosaka ,Socialo pakalpojumu un
socialas palidzibas likums”

Valsts nodroSina personam ar funkcionaliem traucéjumiem darbspéjiga vecuma,
ka ari personam ar funkcioniliem traucéjumiem, kuras strada, socialas rehabilitacijas
pakalpojumus darbsp&ju atjaunoSanai socialas rehabilitacijas institlicijas, Sociala rehabilitacija
ir pasakumu kopums, kas palidz iemacties sadzivot ar funkcionaliem trauc€jumiem, atjauno
vai apmica tam prasmém, kas dazadu apstaklu del r zuduSas, paldz cilvekam atgriezties
darba dzwveé wun iesaistities sabiedriskajas aktivitates. Ta ietver individuala socialas
rehabilitacijas plana izveidi, izgltoSanu vides pielagotibas un palighdzeklu lietoSanas joma,
lai uzlabotu mobilitati un dzives iemanas. Socialas rehabilitacijas pakalpojuma sapemSanu par
valsts lidzekliem nodrosina Socialas integracijas valsts agentira (SIVA), lai sagemtu
regabilitacijas pakalpojumu, personai javeérSas ar iesniegumu pasvaldibas socialaja dienesta.
Valsts apmaksa rehabilitacijas kursu: 1) personam ar funkcionaliem traucg&jumiem
darbspgjigaja vecuma no 15 gadiem lidz pensijas pieSkirSanas vecumam, 2) politiski

represétam personam un nacionalas pretoSanas kustibas dalibnickiem, 3) Cernobilas AES
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avarijas seku likvidéSanas dalibniekiem, 4) personam ar prognoz&jamo invaliditati.
Pieskirsanas kartibu nosaka ,,Socidlo pakalpojumu un socialas paldzibas likums”.

Valsts nodroSina cilvéku tirdzniecibas upuru socialo rehabilitaciju, pakalpojuma
sniegsanu koording Socialas integracijas valsts agentiira ( SIVA), persona vai tas likumiska
Vis parstavis verSas ar iesniegumu pie pakalpojuma sniedz€ja, kops 2007 gada Biedriba
LPatverums Drosa maja”, no 2015 gada Biedriba ,Resursu centrs sieviettm Marta”.
Pieskirsanas kartbu nosaka Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumi Nr. 889
»Noteikumi par kartbu, kada civeku tirdzniecbas upuri sapem  socialas rehabilitacijas
pakalpojumus, un kritérijiem personas atzisanai par cilvéku tirdzniecibas upuri' (MK
noteikumi Nr.889.). Valsts nodrosina atbalsta programmu ar celiakiju slimajiem bérniem,
atbalstu pieprasa beérna likumiskais parstavis versoties ar iesniegumu Valsts socialas
apdro§inasanas agenttra. Pieskirsanas kartibu nosaka Ministru kabineta 2013.gada 21.maija
noteikkumi Nr. 261 ,Notekkumi par valsts atbalstu ar celiakiju slmajiem be&miem" (MK
noteikumi Nr.261.).

Valsts asistenta pakalpojums, Asistenta pakalpojumu pieskir: 1)b&mam no 5 Iidz 18
gadu vecumam ar invaliditati, pamatojoties uz Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts
komisijas (VDEAVK) atzinumu par 7paSas kopSanas nepiecieSamibu sakara ar smagiem
funkcionaliem trauc€jumiem; 2) pieauguSam citvekam ar [ wvai II invalditates grupu,
pamatojoties uz VDEAVK atzinumu par asistenta pakalpojuma nepiecieSamibu. So atzinumu
sniedz, pamatojoties uz invalditaites ekspertizes rezultatiem. Lai sapemtu asistenta
pakalpojumu, cilvekam ar mvaliditati vai vipa lkumiskajam parstavim deklarétas dzivesvietas
pasvaldibas socialaja  dienesta i jaiesniedz iesniegums ar ligumu piesSkirt asistenta
pakalpojumu. Pieskirsanas kartbu nosaka Ministru kabineta 2012.gada 18.decembra
noteikumi Nr. 942 ,Kartiba, kada pieSkir un finans€ asistenta pakalpojumu pasvaldiba" (MK
noteikumi Nr.942.).

Turpmak, socialo pakalpojumu veidi kurus nodroSina pasvaldibu finans€tas
nstitlicijas:

Dienas apripes centra (DAC) pakalpojums personam ar gariga rakstura
traucgjumiem ir  institiicija, kas dienas laika nodroSina socidlas apripes un socialas
rehabilitacijas pakalpojumus, socialo prasmju attistibu, izgltoSanu un briva laika pavadiSanas
lespejas. (Socidlo pakalpojumu un socialdas palidzibas lkums) Lai sanemtu Dienas apriipes
centra pakalpojumu, persona vai tas likumiskais parstavis vérSas savas pasvaldibas Socialaja
dienesta.

Apriipe majas pakalpojums ko nodroSina personas dzZivesvieta (majas) pamatvadzibu

apmiernasanai personam, kuras objektivu apstakluv d€] nevar sevi aprup€t. Apripe majas var
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but pastaviga vai pagaidu. Apripi majas var sanemt: 1) personas, kuras vecuma d€l vai garigu
vai fizisku trauc€jumu d€] nevar veikt ikdienas majas darbus un savu personisko apriipi un
kuram nav likumigu apgadnieku vai tie objektivu apstaklu d€l nesp&j sniegt nepiecieSamo
palidzbu; 2) personas, kuram slimibas laikd vai atveseloSanas perioda ir griitibas veikt
ikdienas majas darbus un savu personisko apriipi un kuram nav likumigu apgadnieku vai tie
objektivu apstaklu d€l nesp€ sniegt nepiecieSamo palidzibu; 3) bérni invalidi vai pieauguSas
personas ar gariga vai fiziska rakstura trauc&jumiem, ja gimenes locekli objektivu apstaklu dél
nespgj vipiem nodroSinat apripi. Apripe majas tiek sniegta gan minimali nepiecieSamas
aprupes pakalpojumu veida (par pasvaldibas budzeta hidzekliem), gan paplasinatas apripes
pakalpojumu veida (par samaksu).

Islaiciga sociala apriipe institiicija (ISA) nodro$ina diennakts socidlo apriipi un
veselibas apriipi minimala apjoma hdz 2 meneSiem kalendaraja gada pilngadigdm personam,
kuram nepiecieSamais pakalpojuma apjoms parsniedz apriipei majas vai dienas apripes un
socialas rehabilitacijas institlicija noteikto apjomu un kuru gimenes locekli nesp& nodrosinat
personai nepiecieSamo apripi nodarbinatibas vai citu iemeslu deél, personas atveseloSanas
perioda vai hidz pakalpojuma sanemSanai ilgstoSas socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas
mstitlicija. Socialo gultu pakalpojumu var sapemt visas personas, kuru teritorija ir $ada veida
pakalpojums un kuru deklaréta dzivesvieta ir konkréta pasvaldiba un kuram pakalpojums ir
piemérotakais socialais pakalpojums saskapna ar pasvaldibas Sociala dienesta veiktu personas
vajadzibu péc socialajiem pakalpojumiem novertejumu. Socialo gultu pakalpojuma izmaksas
dalgji vai pinba tiek segtas no pasvaldibas budzeta, pakalpojums tiek nodroSinats idz 60
dienam kalendaraja gada.

Ilgsto$as socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija Tiesibas sapemt
ilgstosas socialas aprupes un socialas rehabilitacijas institiicijas (pansionata) pakalpojumu
(SAC) ir personam, kuras vecuma vai veselibas stavokla dél (noteikta nvaliditates 1 vai II
grupa, iznemot neredzigas personas un personas ar smagiem gariga rakstura trauc€umiem)
nespgj sevi apripét. Lai sanemtu SAC pakalpojumu, persona vai tas likumiskais parstavis
veérSas savas paSvaldibas Socialaja dienesta. SAC pakalpojums tiek pieskirts saskapa ar
Latvijas Republikas Ministru kabineta 21.04.2008. noteikumos Nr.288 ,.Socidlo pakalpojumu
un socialas palidzibas sagemSanas kartiba”.  (Socialo pakalpojumu un socialas paldzibas
likums, 2002).

Autore secina, ka nacionald Iimeni sociala darba IStenoSanaistenoSana saskaras
saskaras un ir sniegto pakalpojumu nodros§inasana ir iesaistii dazadi valsts parvaldes Iimeni,

pasvaldbam deleggjot pienakumus sniegt tieSo socialo palidzibu un socidlos pakalpojumus
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taja registrétajiem iedzivotajiem, savukart valsts augstaka limepa parvaldes institicijam —
noteiktam socidlajam grupam vai sabiedribai kopuma nacionala rakursa, ment.

Profesiju klasifikatora ka dazadas klientu grupas mintas gimenes ar b&rniem, veciem
cilvekiem, bezpajumtniekiem, vardarbiba cietuSdm personam, personam ar funkcionaliem
trauc€jumiem, personam ar atkaribas problemam, cilveku tirdzniecibas upuriem, personam
ieslodzjuma vietas un personam péc soda izcieSanas, ka ari kopienam, minoritatém un citam
grupam (2.pielkums Miistru kabineta 2010.gada 18.majja noteikumiem Nr461).

Socialais darbs ar gimeni un bérniem: socialais darbinicks nodro$ina sociala darba
pakalpojumu gimeném ar bérniem, visbiezak sadarbojas ar gimeném, kuram ir grafibas bérnu
audzinasana, tas nonakuSas konfliktsitudcijas, be&mi neapmekle skolu, konstatéta b&rnu
pameSana novarta vai gimene nonakusi krizes situacija (vecaku SkirSanas, tuvinicku smaga
slimiba vai nave u.c.). Socialais darbinieks sniedz individualas konsultacijas, veic mtervijas ar
gimeni, motivé un iedro§ina gimenes lidzdarboties un patstavigi risinat problémas, sniedz
nepiecieSsamo informaciju un emociondlo atbalstu, palidz attistt nepiecieSamas prasmes
(konfliktsituaciju risinasanai, bérnu audzinasanai u.c.).

Socialais darbs ar ipaso vajadzibu cilvékiem: socialais darbinicks nodrosina sociala
darba pakalpojumu personam ar IpaSam vajadzibam, visbiezak sadarbojas ar citam valsts,
pasvaldibas un nevalstiskam organizacjam, veic klienta vajadzibu izve€rtasanu attiecigo
pakalpojumu sapemSanai, arT strada ar klientu ae demenci Nodarbmats slimnicas, socialas
apripes centros, dienas centros, pasvaldibas socialdjos dienestos.

Socialais darbs ar ieslodztajiem un sodu izcietuS$am personam: socidlais
darbimieks strada un nodroSina sociala darba pakalpojumu personam brivibas atpemSanas
iestades, probacijas dienesta klientiem, sniedz individualas konsultacijas, nodarbinats
ieslodzjumu lietu parvald€, valsts probacijas dienesta.

Socialais darbs ar dazadas atkaribas nonakuSiem cilvékiem, vipu gimenes
locekliem: socialais darbinieks strada un nodroSina sociala darba pakalpojumu atkaribu
izraisoSu vielu lietotajiem, sniedz individualds konsultacijas, nodarbinats slimnicas, krizes
centros, pasvaldibas socialajos dienestos.

Socialais darbs ar dazadu minoritasu — tautibas, religijas, adas krasas, seksualas
piederibas parstavjiem: socialais darbinicks sniedz socidla darba pakalpojumu dazadu
minioritasu parstavjiem, mobiliz€ un piesaista resursus, nodarbmats izglitibas iestades, krizes
centros, dienas centros, pasvaldibas socialajos dienestos.

Socialais darbs ar bezpajumtniekiem: visbiezak strada ielu socialie darbinieki,
sniedz sociala darba pakalpojmu bezpajumtniekiem, personam bez noteiktas dzives vietas,

krizes situacya nonakusadm personam, kur biezi var but saskare ar ar klientu ar demenci, kurS
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ir nonacis krizes situacija, nodarbinats slimnicas, patversmes, mobila brigdde, pasvaldibas
socialajos dienestos.

gerontologiskais socialais darbs: socialais darbinicks strada ar pasu klientu grupu
veciem cilveékiem, ipas$ saskarsmes process, stradajot ar So socialo grupu visbiezak sanak
saskarties ar Kklientu ar demenci, nodarbinats dienas apriipes centros, slimnicas, ilgstoSas
aprupes institiicijas, pasvaldibas socidlajos dienestos.

Socialais darbs ilgtoSas socialas apriipes institiicija: socialas darbinieks sniedz
socialos pakalpojmus personam, kuras vecuma vai veselibas stavokla d€] nesp&j sevi apripet,
plano un vada socialas apriipes un socialas rehabilitacijas darbu mstitlicja, starpdisciplinaras
komandas vad®ana, sastada socidlas apripes/rehabilitacijas planu, organiz€é un kontrole
sociala darba specidlistu un aprup@tdju darbu, veic un organiz€ klientu izvert€Sanu, veic
sociala gadfjuma risinasanu, parstav klienta intereses citas institlicijas, organizZ€ un vada
kultiras pasakumus un briva laika aktivitates institlicijas klientiem, izstrada projektu
pieteikumus, darbs ar klientu tuviniekiem. (Latvijas profesionalo sociala darba specialistu
asociacija, 2002.).

Sociala darba specialistu profesiju standarti norada, ka ,socialais darbmieks parrauga
pargjo sociala darba specialistu - socidlas palidzibas organizatoru, socialo aprup€taju un
socialo rehabilitetaju - darbbu. VS veic superviziju: sniedz profesionalu un rehabilit€josu
atbalstu sociala darba specialistiem ar mazaku pieredzi vai ar zemaku kvalifikaciju” (Latvijas
profesionalo sociala darba specialistu asociacija, 2002). Autore secina, ka pé&tijuma konteksta
ieprieks citetais apraksts norada uz sociala darbinieka centralo lomu sociala darba ar klientu ar
demenci organizéSana un komunikacijas koordinésana.

Saskana ar profesiju klasifikatoru, socialais darbinieks: identificé klienta (individa,
grupas) socialas problemas un vada socidla gadijuma risinasanas gaitu; apzna, mobiliz,
organiz€ un piesaista resursus. lzveido starpprofesionalo komandu, nodroSina tas vadibu un
ilglaicigu funkcionéSanu. Parstav klienta intereses un tiesbas citds institlicijas, analiz€ socidlo
problemu celonus un izstrada priekSlikumus socialo problemu risindSanai mikro, mezo un
makro [imeni, veicina uzlabojumus un izmampas kopienas un visas sabiedribas socialaja
attistiba, sakartojot kopienas un valsts socidlo vidi; novert€ socialas politikas efektivitati,
socialo pakalpojumu kvalitati un atbilstbu iedZivotaju vajadzbam, ka arTi pakalpojumu
pieejamibu sabiedribai; veic un atfista sociala darba petjumus, programmas un projektus;
organiz€ un veic profilaktisko socialo darbu, lai novérstu socidlo problemu rasanos; veic

superviziju; vada citus darbiniekus. (LR IZM rikojums Nr. 351).
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Autore secina, ka uzskaiftas funkcijas i visparigas, tomer to pamata r merkis ,,sniegt
konsultativu, organizatorisku palidzibu klientiem socialo problemu risindSanas procesa, ka ari

sniegt socialos pakalpojumus”.

Socialais darbs ilgsto$as socialas apriipes institiicijas Sociala darba pakalpojumu
nodro§inaSana institlicijas prasa veidot unikalu fiziska, psihologiska, sociala un gimenes
atbalsta kombinaciju, veicinot klientu fiziskas, psihologiskas un socialas fimkcionéSanas
sp&jas (NASW 2015).

llgstosas socialas apriipes un rehabilitacjas institiiciju pakalpojuma nepiecieSamiba
visbiezak rodas starp gados veciem cilvekiem, ka ari gados jauniem cilvekiem fizisko,
psihisko saslimSanu vai attistibas trauc&jumu del.

Bet protams ka svarigaka prioritate i socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
sniegSana, socialo funkciju saglabasana, ka ar1 veselibas apripes pakalpojums.

Sociala apripe i individualas identitites pamats, jo nosaka misu socialas
mijiedarbibas iesp&as un attiecibas. Apripe var tikt realiz€ta privataja un publiskaja sektora,
gimené un ka sabiedrisks pakalpojums, to var nodroSinat brivpratiga darba, neformalu
attiecbu vai profesionala veida. Apripes organizaciju ietekmé demografiski, sociali politiski
un ckonomiski faktori Analiz&jot apripi japieverS uzmanba atbildigajam agentam
(pieméram, privats/sabiedrisks, centralizéti vadits, paklauts vietjai varai) (Phillips, 2007, 4).
Dzvescikla perspektiva ir nozimiga apriipes nodroSinajuma, jo aprupes saneémejs un aprupes
nodro$inatajs dzives laka var mainties vietam. Vecaka gadagdjuma klientiem svarigaks biis
veselbas nodroSinasanas konteksts, bet bériem izglitiba siesp&jas aprupes konteksta.
Apripes sanéméja un apripes nodroSinataja attiecbas mainas dzivescikla laka. Ari dazadu
disciplinu parstavju iesaiste apriipes procesa atSkirigdm vecuma grupam ir dazada, ko noska
galvenie  apripes merki  (pieméram  reproduktivd  uzvediba,  deinstitucionalizacijas
perspektivas). Apriipes jeédziens ietekmé kultiras vertibas, starpkultiiru aspekts i viens no
stirakmeniem katram klientam individuali atbilstoSas apriipes nodrosinasana (Phillips, 2007,
5-6).

Tade] darbs ilgstosas socialds apriipes un rehabilitacijas instutiicijas prasa Ipasas
prasmes un svarigs nosacjums ir &tikas ievéroSana un darba planoSana, jo socialais darbinieks
veicot socialo darbu ilstosas socialas apripes un rehabilitacijas instuticija, saskaras un sniedz
pakalpojumu ne tikai klientiem un vigu tuviniekiem, bet sadarbojas ar dazadu disciplinu
specialistiem un citam instutficijam.

Ilgstosas socialas aprupes institlicijas divdesmitaja gadsimta kritiz€tas ka vietas, kur

tiek realiz€ta totala kontrole, stingra, uz varas resursiem balstita iek$€jas  uzvedibas
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reglamentacija, izolacja no arpasaules. Amerikanu izcelsmes socialo procesu pétnieks Ervins
Gofmans (Erving Goffman) ilgstosas apriipes organizicijas pieskaita totalam organizacijam.
Individi totalas organizacijas atrodas stingra organizatoriskaja ietvara, kas i detaliz€ti planots
un ripigi uzraudzts. Tajas darbojas skaidra klientu un personala norobezoSana, personalam ir
tiesbas sodit un uzraudzit. Jaunpienac€ji tiek ieklauti paredzot atteikSanos no iepriekS€jas
individualitates  (apgerbs, matu griezums, paradumi), paredzot organizacijas noteikumu
ievérosanu (jauns vards, identifikacijas Nr., liegta vai strikti ierobezota tikSanas ar draugiem
un tuvinickiem) (Phillips, 2007, 106).  Negativais ilgstoSas socialas apriipes institiciju
raksturojums ietekméjis ar1 de-mnstitucionalizacijas idejas un popularitati Eiropas Savienibas
valstis, taja skaita Latvija. (Townsend, citéts p&c Phillips, 2007, 107). Privatas telpas
neaizskaramiba i viens no pretrunigdk Vvert€tajiem jédzieniem institucionalas apriipes
klientiem. Pieméram, iesp€ja nodroSmat personigo lietu droSu un pieejamu glabasanu,
individualizeétu, ierastu prieckSmetu izvietojumu tuvakaja apkartné (fotografijas, mebeles,
greznuma  prickSmeti utml.). Tlgsto$as apriipes institlicijas Si personiga telpa aizstata ar ne-
vietu (Baumans, 2001, 130-6), kura var nakt un iet jebkur§, kura nav neka individuala,
personigi darga, atminas rosinoSa. Institiicjas ziid robeza starp personisko un sabiedrisko
telpu, kas 1paSi nozimigi klientiem ar atmigas un orientdcijas telpa trauc€jumiem. Sociala
darba proces problemu identifikaciju, novert€jumu, planoSanu, intervenci un novert€jumu un
refleksiju, lai iegito pieredzi pemtu vera talakaja praksé. Tacu procesu nevar raksturot ka
lnearu, jo procesa atkartoti jaatgriezas pie iepriekS veikta, japarvert€ un japilnveido izveletas
metodes, sadarbiba iesaistitas personas, kuras parstav dazadas disciplinas (Lymbert, Postle,
2007, 111-116).

Nakosaja nodala autore veiks izpéti dazadu disciplinu specialistu sadarbibai socialaja
darba

1.2. Starpdisciplinaritate socialaja darba

Socialais darbs ne vien attieciba uz klientiem ar demenci, bet — attiecba uz dazadam
socialajam problemam, vienmer iesaista dazadu disciplinu specialistus.

Kanadas organizacija ,Nufoundlendas un Labradoras socialo darbinieku asociacija”
1998. gada sagatavotaja  diskusiju dokumenta ,Starpdisciplinarais komandas darbs”
noradjusi, ka starpdisciplinara darba definicja ir: prakse ar diviem vai vairakiem
specialistem no vismaz divam vai varakam znaSanu un aktivitaSu jomam, kuri veic
specifiskus uzdevumus, Tteno noteiktas lomas un strada savsatarp€ji ciesi saistita saikne, lai
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stenotu kop&ju merki. (The Newfoundland and Labrador Association of Social Workers,
1998, 4).
Minéta organizacja norada, ka starpdisciplinaraja darba izdalami vairaki poztivi
ieguvumi, kas iedalas:
1) ieguvumi Klientiem:

e daudz holistiskaka (vienotaka) un uz klientu orientéta pieeja;

e daudz biutiskaki pakalpojumi, kas balstiti daudz precizaka vajadzibu
apzinasana;

e klienti ir mazak apdraudeti;

e klientiem i pieeja daudzveidigakiem resursiem veida, kas i daudz
efektivaks neka arpus komandas darba ietvariem;

2) ieguvumi komandas locekliem:

e kopigu vertibu attistiba attieciba uz starpniecibu;

e profesionalo identitaSu lielaka integréSanas;

e dazadu ikdiena nesaistitu profesionalu ciesaka sadarbiba, otra darba
nianSu labaka izpratne;

o lielaka darba apmierinatiba, pirmkart, dé] lielakam profesionalas
izaugsmes,  attistibas  iesp&jam; otrkart, sniedzot un sapemot
mtelektualu stimulaciju un savstarp&ju atbalstu; treskart — attistot cienu
un zinaSanas par citam specialitateém;

3) ieguvumi organizacijam:

¢ nodroSinajums organizacijas piedavatajiem pakalpojumiem
konsekvenci un kvalitati;

e daudz efektivaka personala resursu izmantoSana, pirmkart, uzlabojot
sadarbibu starp profesionaliem; otrkart, specialistiem dodot iesp&ju
koncentréties vairak uz savam specifiskajam prasmém un iemanam;
treskart, daudz efektivak izmantojot ari atbalsta personalu. (The
Newfoundland and Labrador Association of Social Workers, 1998, 4-
5).

Demences konteksta, aplikojot dazadu valstu un starptautisko organiziciju pieredzi un
ietelkkumus, atbalstu demences pacientiem jasniedz kompleksi iesaistot un iesaistoties
dazadiem sabiedribas subjektiem. Ta, pieméram, nacionalaja meroga Skotjas Alcheimera

biedriba defingjusi t.s. astonu pilaru modeli, kas ietver:
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1. demences atbalsta koordinators — profesionals mediciniskais darbinieks, kur$
vada un atbild par pacienta aprupi, arst€Sanu un atbalstu, ka ari par viga kopgja
atbalstu ilgtermma, koordingjot vipu pieeju, sasaisti ar parjiem atbalsta
plariem un nodroSinot efektivu starpniecibu vispargja veselibas un socialaja
aprupe;

2. atbalsts kopg&jiem — proaktiva nacionala un lokala pieeja, lai atbalstitu kop&jus
un uzturétu vipu veselbu un labklajibu;

3. personalizets atbalsts — fleksibli un uz personam orienteti servisi, lai veicinatu
demences pacientu iesaistSanos, lidzdalibu sabiedribas dzive un vinu
patstavibu,

4. sabiedribas sasaiste caur dazadam saikn€m, ,savienojumiem” — naciondls un
lokals atbalsts specifisku socialo tiklu izveidei un attistSanai, kuros, aktivi
iesaistoties un fidzdarbojoties, ieglitu gan demences slimnieki, gan vigu kopégji

5. vide — dazadas adaptacijas, palidzibas, dizaina izmaipas, paligtehnologijas, lai
uzturétu demences pacientu patstavibu un palidzetu vigu kop€jiem;

6. mentalas veselibas apriipe un arstéSana — pieeja psihiatriskajiem un psihologu
pakalpojumiem, lai uzturétu garigas veselibas labklajibu;

7. vispargja veselibas apriipe un primaras medicinas pakalpojumi — regulara un
vispargja pacienta ar demenciveselibas stavokla izvert€Sana, lai uzturétu vina
fizisko veselibu un labsajutu;

8. terapeitiska iejaukSanas, lai mazmnatu, noverstu demences simptomus —
specifiskas  demences terapijas, lai aizkavétu dazadas dezorientacias,
maksimizétu pacienta patstavibu un uzlabotu vipa dzives kvalitati (Yates-
Bolton, etal., 2012; Dalrymple, 2013).

Autore secina, ka Skotijas piemérs a apriori nosaka nacionala méroga, ka demences
pacientu socidlaja apriipé nepiecieSams iesaistities ne vien dazadiem specialistiem, bet ari
visai sabiedribai kopuma — tas, péc autores domam, nozimé, ka socialais darbs ar pacientu ar
demenci ietver 3 limenus.

1. Klienta ar demenci ikdienas apripi, kura tieSa veida iesaistits ir apripétajs, kurs
sadarbojas un izpida socialda darbinieka (péc klientu vajadzibu izvert€Sanas)
sastadito apriipes planu.

2. Klienta ar demenci socialo apripi, kura tieSi iesaistiti dazadi specialisti, lai arstetu
pacientu ar demenci, kuru starpdisciplinaro darbu vada tiesi socialais darbinieks.

3. Klienta ar demenci apripi un atbalstu no sabiedribas puses, iesaistoties gan

dazadiem specialistiem, piemeram, arhitektiem, izstradajot dizainus lielveikaliem,
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atbilstosi pacientu ar demenci uzvedibas specifikai, w.tml (Yates-Bolton, et al.,

2007, 8).
Klienta vides uzlaboSana ir viens no galvenajiem faktoriem, kas var uzlabot Klientu ar
demenci dzives kvalitati ilgstosas apripes institiicjas. Tas attiecas gan uz fizisko, gan socialo
un psihologisko vidi, jo klienta funkcionalo aktivitati kas ir prickSnoteikums slinibas gaitas
nesteidzinasanai ietekmé gan telpas, to pieejamiba, vides prickSmeti, gan dienaskartiba, tas
sakartotiba, kura tomér jabit ari emocijas atraisoSiem eclementiem, gan psihologiskais klimats
(mierigums, balss nepacelSana utml.).

Attiecba uz disciplinam socialaja darba ar Klientiem ar demenci vérojamas dazadas
pieejas. Pieméram, Irijas Alcheimera biedriba defing, ka starpdisciplinaraja komanda jabiit
specialistiem S$adas jomas:

1. profilaktiska terapija — nefarmokologiska iejaukSanas un izaicinajumus
saturosa uzvediba;

2. runas un valodas terapija — komunikacijas uzlaboSanai;

3. fizioterapija - fiziskas aktivitates;

4. socialais darbs;

5. medmasu atbalsts. (The Alzheimer society of Ireland, 2013).

Svariga 1 sociala darbinieka iesaiste, socialas darbinieks iesaistas ka socialas aprupes
procesa koordinators, sadarbojoties ar dazadu disciplinu parstavjiem, gan pacienta
tuviniekiem, sniedzot nepiecieSamo atbalstu.

Cita pieeja norada uz plasaku specidlistu iesaisti — saskana ar to disciplinas socialaja
darba ar klientiem ar demenci, un to loma demences pacientu apkopé ir: medmasam — vinas
sniedz personisko apripi un palidz ikdienas aktivitates, parvalda ar slimibu saistitos
simptomus. Tapat medmasa izpilda arsta noteiktas procediras un dod zales, pemot vera
farmakologisko iedarbibu, mijiedarbibu ar citam zalem un blaknes. NodroSina terapeitiskas
komunikacijas vidi un demences simptomu dazadas parvaréSanas stratSgijas, aizstav pacienta
intereses. Medmasas pienakumos ietilpst ari apmacit gimenes parstavjus, apripétajus un
pacientus saskarei ar konkreto pacientu, ka arT izstradat apripes planu sadarbiba ar
starpnozaru komandas biedriem un izmantot iesp&jas pacientiem tkt pie dazadiem to slinibas
konteksta esoSajiem pieejamajiem resursiem. (Gitlin, Earlands, 2010).

PraktizejoSas medmasas — nodroSina vienkarSu, ilgstoSu veselibas apripi un
sadarbojas ar arstiem un citu disciplinu parstavjiem lai izstradatu apriipes planu pacientam ar
demenci. Praktiz€josa medmasa nodroSina ari apmacibas sesijas aprupes personalam par
Klientu ar demenci apripi, ka arT sniedz $adas konsultacijas vai rosina atbalsta grupu

veidosanu gimeném, no kuram nak pacienti ar demenci. (Gitlin, Earlands, 2010).
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Primaras veselibas aprupes arsts — vipa funkcijas ietilpst kognitivo funkciju izmamu
fiks€sana pacientam ar demenci, pacienta un gimenes konsulteSana, ka ari mediciiskas
terapijas uzsakSana vai monitoréSana. Gimenes arsts nozimé ari pacientu talakiem
izmeklgjumiem  pie  specialistitm;  Australjas  Rietumaustraljas  regiona  Veselbas
departamenta 2011. gada publikacija ,,Dementia Model of Care” noradits, ka tieSi gimenes
arsts ienem 1pasi nozimigu lomu demences pacienta aprupe. Vimpa funkcijas ir: NodroSinat
veselbas profilaktiskos pasakumus, kas jau pirms iesp&jamas demences sakuma visiem
pacientiem preventivi var samazinat tas rasanas riskus; nodrosinat pacienta ar demenciapripes
visparigo menedzmentu; nosuttt demences pacientu pie dazadiem specialistiem; nosutit
demences pacientu uz specializ€tam ar slimibas arst€Sanu, apripi saisttam iestadém; informéet
demences pacientw/apripétaju par dazadiem iesp&amiem pakalpojumiem, kas varétu jebkada
veida atvieglot, palidz&t, pacientam vai/un apripétajam; citas funkcijas (Department of
Health, Westrn Australia, 2011, 15-17).

Parasti primaras apripes arsts strada cie$sa sadarbiba ar sociala darba specialistu, kur§
ir socialas apriipes koordinators, ja tdda sadarbiba izstriks, tad tas var€tu kavet un ietekmet
kvalitavu pacienta aprupi, jo i svarigi sadarboties tiesi pacienta laba, lai biitu iesaistiti visi
nepiecieSamie disciplinu specialisti.

Geriatrs — nodroSina savu ka eksperta izvertjumu pacientam, diagnosticgjot,
menedz&jot netipiskus vai komplicBtus demences simptomus, izpausmes. Geriatrs veic arl
specializétu  ekspertizi uzvedibas simptomiem un saistitajam slimibam un nodroSina
mformaciju par sabiedribas resursiem pacienta majas vai specialaja apriupe. Geriatra funkcijas
ietilpst arT pacienta gimenes konsultativs atbalsts. (Gitlin, Earlands, 2010). Senioru vecuma
jeb péc 65 gadiem, kad slimibas médz parklaties biitu nepiecieSams but tadam arstam, kur$
labi parzinatu organisma biologiskos novecoSanas procesus, tads ir geriatrs, bet diemzel
Latvija ir loti maz sertificEtu geriatru, tapec viss uzsvars ir uz gimenes arstiem.

Geriatrs psihiatrs — eksperts pilna spektra kognitivo traucgjumu un uzvedibas
izpausmju izve€rt€Sand un diagnostic€Sana, ka arm citu saistto psihiatrisko problemu
noteik§ana. Rekomendé un monitoré medicinas terapiju, konsult€ gimeni un koordingjas ar
citu socialo disciplinu parstavjiem par talako arstésanu. (Gitlin, Earlands, 2010). Latvija
diemzel tads specidlists piejams tikai Rigas Austrumu slimnica geriatrijas centra. (Latvijas
avize 11.03.2013).

Socialais darbmieks — veic visaptveroSu pacienta un kop€ja izvertéSanu, lai izstradatu
apripes planu. Norada uz sabiedrba pieejamajiem resursiem pacienta vajadzibu
apmierinasana, koordiné socidlo apriipi ar slimnicas un kop&u planiem; nodroSina pacienta

lictas parvaldibu, izglto un dod padomus pacientam un gimenei visu slimibas laiku. Socialais
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darbimieks tapat organiz€ dazadas aktivitates, atbilstoS$i pacienta vajadzibam u.tml (Gitlin,
Earlands, 2010). Latvija socialais darbinicks izstrada socialas apriipes planu tikai tad, ja
klients atrodas socialas apriipes iestadé, vai klientam nepiecieSams apripe majas
pakalpojums. Latvija biezi vien valda steriotipi, kad klienta tuvinieki vairak uzklausa mediku
viedokli, neka socialo darbinieku viedokli.

Psihologs — wveic neiropsihologisko novértSjumu pacientiem ar viegliem kognitivajiem
traucéjumiem, demenci, nodro§inot psihoterapiju un grupu terapiju. (Gitlin, Earlands, 2010).
Prakse sanak ka, psihologs strada vairak ar klienta tuviniekiem.

Farmakologs — monitoré un korig€ farmakoterapiju, samazinot vai izslédzot no tas
medikamentus, kas var izaist vai saasinat demences simptomus; iesaka dazadas
farmakoterapijas iesp&jas un monitoré iesp&jamo kaitigo zalu ietekmi Farmakologs konsulte
ari pacientu un gimeni, kop&us par jautajumiem, kas saistiti ar zalu lietoSanu un sniedz
palidzibu citu disciplinu specialistiem, lai uzlabotu medicinisko arstéSanu, apkopi pacientam
ar demenci. (Gitlin, Earlands, 2010). Gadijuma kad socialais darbinicks ir sociala apriipes
procesa koordinators, svariga sadarbiba ar visiem aprip€ iesaisttajiem profesionaliem,
efektivakai un uz klienta vajadzbam verstai apriipei

Fizioterapeits — nodrosSina ieteikkumus gan pacientam, gan vipa kop&jam (ieskaitot
apmacibu un izgltoSanu), lai maksimizeét ikdienas aktivitaSu limeni, dazadas funkcias,
mobilitati. Fizioterapeits konsulté arT par apkartgjas vides ergonomiskumu atbilstosi demences
specifikai, lai samazmnatu kritienu un traumu risku  un sadarbojas ar citiem
starpdisciplinarajiem specialistiem; dietologs — sniedz palidzibu ieteikumos, ka un ko labak
lictot uztura pacientam ar demenci. (Gitlin, Earlands, 2010). Fizioterapeits ir svarigs
starpdisciplinaras komandas specialists, ar ka palidzibu tiek pildta svariga socialas apripes
plana dala.

Garidzniecks — atkariba no pacienta un/vai vipa gimenes religiskas parliecibas palidz
morali; loti svariga ir komunikacija ar gimenes locekli kas nodro$ina citus specialistus ar
mformaciju par pacienta vidi, ikdienas aktivitatém, vajadzibam, sp&jam, interes€m u.tml
(Gitlin, Earlands, 2010). Svarigs nosacijums lai klients ari arpus gimenes apripé, nezaudétu
vina ierasto saiti, komunikaciju ar garidznieku.

Autore secina, ka no augSminetajiem specialistiem ilgstoS$as socialas apriipes
mstuticja pieejami  Sadi starpdisciplinara sadarbiba ietver visus specialistus, kuri tieSi
piedaldas pacienta ar demenci apripé un rehabilitacija. Piemeram, mediki, aprupétaji, socialie
darbmieki un iestades administracija, ar ko klients saskaras uzturéSanas laika mstitlicija.
Nemot vera lielo dazado disciplinu skaitu, autore nakoSaja nodala veiks iesp&jamo barjeru
izpeti starp Siem iesaistitajiem dalibniekiem.
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1.3. Starpdisciplinaras sadarbibas organizacija un barjeras

Sadarbiba tiek uzskatita par procesu, kur izskirosa loma ir komunikacijai. Veiksmiga
sadarbba var veidoties, tad visiem darbiniekiem i vienoSanas par koopigiem mérkiem,
sadarbbas prasmes, uzticESanas utt. Ped€jo gadu pétijumi liecina, ka tiesi attieksme ir
iz8kirosa pie sadarbibas un ne tik liela méra pieredze un prasmes. Tas ari apstiprinas darba ar
klientu ar demenci ilgstoSas socialas apriipes iestades, kur i loti svariga darbinieku attiecksme
pret veicamo darbu un Klientu ar demenci. Tebors Solcs (Thebor Scholz) un Geérts Lovinks
(Gert Lovink) uzsver Sadas sadarbibas vadlinijas: uzticéSanas un savstarp&ja ciena, skaidri un
sasniedzami mérki, labi definetas intereses un vajadzibas, tieSa un netieSa komunikacija,
komunikativas prasmes ( izteikties skaidri, isi, ,paSreflektet”, kontrolet velmi uzspiest savu
viedokli), ilgtermma skatjums, v€lesanas dalities, pazemiba (Lovink, Scholz, 2004). Minctas
kvalitates ietver gan individus, gan grupu un organizaciju limeni, tade] sadarbiba ka fenomens
var izpausties tikai tad, ja visos hmenos visiem iesaistitajiem darbiniekiem piemit S$adas
pasibas.

Deivs Polards sadarbibu defineé ka ,stradasanu kopa, lai raditu daudz paraku
rezultatu par to, kadu atseviski darbojusies individi jebkad varetu sasniegt” (Polard, 2004).
Un izdala tris atSkirigas izpratnes un mterpritacijas, sadarbibai tiek izSkirtas tadas pakapes ka
koordinacija, sadarbiba un kopdarbiba (coordination, cooperation, collaboration).

Koordinacija - kopigie mérki, jaiesaistas vairrakam personam, izpratne par
vajadzbam, sasniedzami merki, problemu risindSanas mehanisms. Meérkis — individu ricibas
saskanosana noteikta uzdevuma izpildei. Rezultats- efektivitate.

Sadarbiba - kopigie mérki, jaiesaistas vairakam personam, savstarp&ja uzticesanas un
ciena, savstarpéja labuma atzSana, kopa stradajot. Konsultacijas, daliSanas ar zinaSanam,
skaidrs lomu sadalijums. Mg&rkis — abpus€js labums. Rezultats- efektivitate, laika un izmaksu
ietaupjums. (Bite, 2012).

Kopdarbiba - kopigie merki, jaiesaistas vairakam personam, savstarp&ja uzticesanas
un ciena, saistibu uzpemSanas, dinamisks process, piederibas izjita, atveérta komunikacija,
papildinatba, zmnasanu un prasmju dazadiba, kopiga izpratne, sadarbibas prasmes. Merkis —
kolektiva labuma sasniegSana. Rezultats - efektivitate, lakka un izmaksu ietaupfjums,
movativi, ekstraordinari rezultati. (Pollard D. 2005).

Lidziga sadarbiba aprakstita ari Terezas Hogju kvalifikacija, kur i izdalti pieci
sadarbibas  atfistbas  himeni, ldzaspastavéSana, komunikacija (iepazSanas, resursu
apzinaSana), koordinacja (kopiga merka izvirZz8ana), kopdarbiba (kopigs darbs, plana

ievieSana), koadunacija (pé€c merka sasniegSanas tiek piepemts Emums turpinat sadarbibu).
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Limeni tiek iz8kirti pec mérka, organizicijas struktiiras, lemumu pienemSanas procesa.
Koadunacija raksturo augstako integracijas pakapi (Hogue,T. 2004, citéts pec Bite, D.,2012)

Pieejamajos pétjumos aplikoti konkréti, Sauri §is problémas aspekti, kurus autore
aplikos §% nodalas ietvaros, lai izdaritu secinajumus sadarbibu un par visparigajam barjeram
starp dazadam disciplinam socialaja darba.

1955. gada amerikanu péetnieces D. Makkjuskija un V.J. Konoveja, pétot
starpdisciplinaro ~ sadarbibu  izgltbas joma, secinaja, ka viena no  nozimigam
starpdisciplinatam barjeram varétu biit — profesionalas atSkirbas. Tas ietver gan specifiskos
terminus, profesionalo Zzargonu specifiskas znasanas un tehnikas. (McCuskey, 1955, 396-
399). Kanadas organizacija ,Nifoundlendas un Labradoras socidlo darbinicku asociacija”
1998. gada sagatavotaja diskusiju dokumenta ,Starpdisciplinarais komandas darbs” (The
Newfoundland and Labrador Association of Social Workers, 1998, 4). noradijusi, ka
starpdisciplinara darba barjeras vispariga izpratn€ socidlaja darba var but saistitas ar:
profesionalo kultiru sadursmi; dazadu lomu problemam; grupas domasanu; grupas tiraniju un
deprofesionalizaciju.

Profesionalo kultiru sadursme — socialo darbiniecku biezakas frustracyas c€loni ir
sadarbiba ar medichisko personalu, ko vini uztver ka profesionalus, kuri nav orientéti uz
klientu tiesibam pasSnoteikties. Autore uzskata, ka §1 var€tu biit nozimiga barjera ari Latvia,
kur citu disciplinu specialisti nevienmeér ir orient€ti uz klientu tiesbam, kas savukart ir svarigi
socidlajam darbinickam. Etikas vai verfbu dilemmas, ar kuram ikdiena i jasastopas
socialajam darbinieckam, jo citu disciplinu parstavjiem.

Dazadas lomu problemas — tas ietver, pirmkart, lomu sancensibu — vai sociala
darbinicka, medmasas vai darba terapeita noradfjumi biis domingjosi socialaja darba u.tml;
otrkart — lomu neskaidriba un parklasanas — starpdisciplinara sadarbiba nozimé atteikSanos no
kaut kadas dalas profesionalas autonomijas: iesaistitajiem specialistiem ir jadalas ar savam
zinasanam, noverojumiem, secinagjumiem u.tml; treSkart — lomu definéSana: 1989. gada
petjuma noskaidrots, ka socialie darbinieki uzskata, ka klientu konsult€Sana ir viena no vigu
funkcijam, turpreti terapeiti to neuzskata par sociala darbinieka funkciju. Autore uzskata, ka $1
varétu bit nozimiga barjera arm Latvija, jo biez ilgstosas socialas apripes institficijas tiek
noverots, ka robezas starp veicamajiet darbiem saplusts, kad socialais darbinieks veic vairakas
funkcijas klienta ar demenci aprupé. (Yates-Bolton, et al.,2007, 36-38; The Newfoundland
and Labrador Association of Social Workers, 1998).

Grupas domasana — fenomens, kura ietvaros grupas locekli piekrit tam, ko par
pareizu uzskata grupas vairrakums. Tas mazna kritisko domasanu un $adas grupas darba

efektivitatl. Latvija tas biezi izpauzas ka aizspriedumi darba ar kadam jaunam metodém vai
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veicamajiem pienakumiem, ka ari veicamo darbu rutia, kas varétu butiski ietekmét socialas
aprupes procesu (Yates-Bolton, et al., 2007, 37).

Grupas tiranija — gupas tie$s un netieSs spiediens uz kadu no tas locekliem, kura var
biit sastopama, bet prasa specifiskas, biezi ilgstoSas metodes, lai to atklatu. Par to netieSi var
liecinat, pieméram bieZza persondla mama, kas i noverojama ilgstoSas sociallds apriipes
institticijas (Yates-Bolton, et al., 2007, 38).

Deprofesionalizacija — komandas Iloceklu sp&ju unificéSana, piedévejot noteiktas
profesijas zinaSanas jebkuram no grupas locekliem, par cik visi strada viena komanda. (The
Newfoundland and Labrador Association of Social Workers, 1998, 4). Noverojama kad
skaidri nav nodaltas darba funkcijas. Latvijas ilgstoSas socialas apriipes iestades biezi
novérojama pretgja tendence starp medicinas personalu un sociala darba specialistiem, kad
pieméram klientam ar demenci r nozZiméta kada mediciiska mndikacya, bet sociala darba
specialisti par to netiek informeti.

Varetu secnat ka Latvija, tieck novérotas $adas starpdisciplinaras barjeras, kuras veretu
kavet veiksmigu starpdisciplinaro sadarbibu 1pasi ilgstoSas socialas apripes institiicias,-
profesionalo  kultiru sadursme, &tikas dillemas, dazadu lomu problémas, Veicamo
profesionalo darbu rutma, noverots ka institucionalaja aprupé (slmmnicas, SAC) vesturiski ir
iegajies ka socidlais darbmnieks medikiem kalpo ka ,rokasmeita”, kas pida mediku
noradjumus, tas aril apstiprindjas mterviju laika ar ilgstoSas socialas apripes mstutiicijas
darbinickiem, noverots atbildibas robezu neizpratne, kur§ par ko ir atbildigs, klientu tuvinieku
neizpratne par socidla darba lomu apripes procesa, bieza apriipes personala maina,
deprofesionalizacija kuras bitu speciali japéta, lai konstatétu kapéc tas rodas.

Socialaja darba un citur ir savlaicigi diagnosticet demenci. Demences diagnostiku un
savlaicigu apriipes nodroSmnasanu var kavét gan institucionali ar medicinisko aprupi saistitie,

gan personiski, individuali $kérsh jeb barjeras. Medicinas un socialas apriipes atSkirbas (skat.

1.1..atteh).

Mediciiskas un socialas apripes atSkiribas

ARSTESANA APRUPE

NOSACIJUMI Akdita Hroniska
STATUSS Augsts Zems
TELPA Slimnica Maja, institlicija
PROFESIJA Dakteris Masa, apripétajs
APRUPES PRINCIPI Racionalitate Emocijas, intuicija
FINANSEJUMS Augsts Zems

1.1.. att. Medictniskas un socialas apripes atskiribas. (Phillip, 2007,126)
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Starpdisciplinaras sadarbibas problémas var atklaties dazados sociala darba procesa
posmos - izvertéSana (assesment), intervence (intervenntiion), novertéSana (evalution) , katra
no posmiem tiek izmantotas atbilstosas metodes, kuras socialais darbinieks izmanto pemot
vera klienta vajadzibas, atspogulojos darba procesu.

IzvérteSana- iepaziSanas ar klientu, pirmreiz€ja vajadzibu veselibas, socialas apriipes
un pakalpojumu izvertéSana,

Intervence — icjaukSanas, pec izvertésanas notiek starpdisciplinarais darbs, klientam
nepiecieSsamajos aspektos, kuri atspogulojas izvertéSsana, veselibas apripe, sociala apripe
(Lymbery, Postle, 2007, 202).

NoveértéeSana — svarigs posms kad atpogulojais pavektais, iepriek§ sastaditaja
apriipes/rehabilitacjas plana un vai i/nav sasniegts apripes/rehabilitacjas plana merkis.
(noteikumi ilgstosas socialas apripes institicijas pilngadigam personam 2014, skat.pielikumu
Nr.10, veidlapa skat.pielikumu Nr.1-7).

Visos sociala darba posmos ir svariga starpdisciplinara sadarbiba, jo arT veicot
pirmreiz€jo izvert€sanu socialas darbinieks sadarbojas ar citu disciplinu parstavjiem, sastada
socialas apripes/rehabilitacijas planu, izvert€jos visas Kklienta vajadzibas gan veselibas apripe,
gan socialaja aprup€. It ipasi nozimiga starpdisciplinara sadarbiba ir itervences laika, no ta ir
atkarigs viss arst€Sanas/aprupes process. Ka arl novertéSanas posma, kas wvisi
starpdisciplinarie profesionali sniedz savu novert€§jumu par paveikto procesa posmu.

Socialaja darba un citur r savlaicigi diagnosticét demenci. 2010. gada britu petnieki T.
Koha un S. Ihifs veica pétjumu par vispargjo novertejumu barjeram, kadas pastav pacientu ar
demenci diagnosticésana un vigu slimibas terapija dazadu valstu primaraja veselba. Ka
galvenas barjeras tika identificétas un izpauzas dazadas formas: atbilstoSas apripétaju
izglitbas trukums, nepietickami gimenes arsta resursi, lai sniegtu visu optimalo palidzibu
Klietam ar demenci, gimenes arstu limitéta pieeja specialistu pakalpojumiem, informacias
trikums par dazadiem sabiedribas resursiem pacientu ar demenci aprapé.

Autore secina, ka §is problemas ir aktualas ari Latvija, par ko biez tiek runats
publiskaja telpa attiecba uz medicihas jautajumiem vispar un demences saslimSanas
izplat®anu starp Latvijas iedzivotajiem.

Laika ierobezojumi — gimenes arstu noslogotba rada ierobezotu laiku, lai veiktu
optimalu nepiecieSamo procediru un darbibu istenoSanu demences diagnostic€Sanai.
Finansialie ierobezojumi — tie pasi raksturigi valstim, kuras gimenes arstiem tiek tie$a veida
no valsts apmaksati vipu sniegtic pakalpojumi, Latvija ta i butiska problema. Kauns par
slimibu — dazadi pétjumi norada, ka pacienti ar demenci vai to kopgji — tuvakie radinieki,

slimibas sakuma stadija kaunas par stereotipu, ka vini tiks uzskatiti par garigi slimiem, tadel
26



izvélas nogaidit, Iidz simptomi klust jau uzskatami, kas rada nakamo problemu novélota
diagnozes noteikSana. Diagnozes nenoteiktiba — gimenes arstu neparliecinatibba par demences
diagnozi galvenokart divu iemeslu d€] — jo nav pietiekoSi izglitoti Saja jautajuma; jo sakuma
stadja simptomi ir neizteikti, sertificetu arstu geriatru trikums. Nowelota pacientu paradiana
arstiem — gimenes nezipa par demences simptomiem, visbiezak novérota problema Latvija,
kad pats pacients neatzist, bet gimenes locekli neatpazist demences simptomus, biezi
izskaidrojot to ar vecuma posma Tpatnibu vai uz rakstura ipasibu. Terapeitiskais nihilisms —
dazadi pétjumi norada, ka gimenes arstu apsvérumi par nesp&ju sniegt adekvatu terapiju
demencei rosina izvairities no demences diagnosticéSanas. (Koch, Iliffe, 2010, 3-5).

Autore uzskata, ka nozimiga vispariga barjera socialaja darba ar klientiem ar demenci
arl Latvija ir tieSi starpdisciplinaro komandu trikums darba ar pacientiem ar demenci — jo
liclako dalu So jautajumu koordin€é un risina parasti klienta tuvakie radinieki, it TpasSi
demences agrakajas (sakuma) stadias.

Nozimigs aspekts demencei mediciniska rakursa i — medikamenti. Demences
arstéSana tiek pielietoti dazadi psihofarmakologiskie ldzekli. Tomér tiem ir verojamas
dazadas indikacijas — Sie lidzekli biezi samazina: trauksmi, bailes; depresiju; sakaitinamibu;
fizisku agresivitati; halucinacijas; murgus. (Skausigs, citéts Kulbergs, 2001, 353. Ipp.).

Tomeér Sie pasi lidzekli biezi nemazina citus simptomus: nemieru; begSanas
meginajumus; uzbazibu citiem; maniakalu vajadzibu péc aktivitates; nemieru nakts;
kliegSanu. (Skausigs, citets Kulbergs, 2001, 353. Ipp.).

Autore secina, ka tadgjadi psihofarmaklogiskie hdzekli var ietekmét sociala darbinicka
komunikaciju ar Klientu ar demenci neviennozimigi — ja vieni simptomi tiek noveérsti, citi
turpina izpausties, un var pie $adu hdzeklu lietoSanas izpausties saasinatak.

Medikalizacija var apgritinat starpdisciplinaras sadarbibas procesu, jo deformé
sadarbibas partneru statusu un pieskir galveno nozZimi mediciniskam indikaciam un
arstéSanai.

Medikalizacija i process, kurda noteikti ikdienas dzives notikkumi vai raksturojumi
klust par medicihas dalu, tos sak parraudzt veserlibas apriipes sist€ma, arsti un citi medicinas
profesionali. Parasti medikalizicija ir saistita ar socidlo attiecksmju un terminologijas mainu
(MeZinska, Salane-Kulikvska, 2013, 16). Pieméram, parlieka klienta mediciniskas diagnozes
nepieejamiba  socidlajam darbiniekam nelay) pinvertigt izstradat socialdas  rehabilitacyjas
planu. Lidzigi ari terminologija (nevis ,klients”, bet ,pacients”), dazadu medicinisku terminu
lietoSana var noSkit medicinas parstavjus no citiem apripes organizacija iesaistitajiem

dazadu disciplinu parstavjiem. Parlieka palauSanas uz zalu vielu lietoSanu ka galveno apriipes
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faktoru arm ietipst medikalizaicijas veida — farmaceitikalizaciza (Meznska, Salmane-
Kulkovska, 2013, 7).

Amerikanu pétnieces 2010. gada pétjuma norada, ka efektivas sadarbibas
prieksnoteikumi starpdisciplinaraja darba ar klientiem ar demenci, ir: Koordinéta apripe starp
medikiem un apriipétajiem; skaidra, atverta komunikacija, ieskaitot klausianos, starp visiem
iesaisttajiem dalibnickiem; starpdisciplinarajiem specialistiem jabut zinaSanam un sapratnei
par pacienta gimenes specifiskajiem apstakliem un vajadzibam; jebkuras problémas risinaSana
jabut iesaisttiem vismaz diviem vismaz diviem dazadu disciplinu parstavjiem; dalbnieku
starpa jabut velmei un interesei par tiem znaSanu pamatiem un veértbam, kas ir vina kolega
darba  pamata; dalibnicku starpa  javalda  vienotai, konsekventai,  nepartrauktai
organizacionalajai un komandas filozofijai par konkréta pacienta demences arst€Sanu,
pacienta apkopSanu. (Gitlin, Earlands, 2010).

Autore secina, ka demences efektivai arsteSanai un kvalitativa sociala aprupes plana
tenoSanai ir nepiecieSams, pirmkart, vienota nostdja starp visiem iesaistitajiem dalbniekiem,
tatad starpdisciplinara sadarbiba kas vérsta uz klienta vajadzbam un efektivaku medicinas un
socialo aprupi, otrkart — svarigi ir saprast visas kavejoSas barjeras kas rodas ilgstosas socialas
apriipes institlicjas starp medicihas personalu, socidla darba specilistu un citu disciplinu

parstavjiem.
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2. SOCIALAIS DARBS AR KLIENTU AR DEMENCI

Socialais darbs ietver dazada veida aktivitates ar plasas amplitidas socidlajam grupam
sabiedriba — tas ir gan gimenes ar bérniem, veci cilvéki, bezpajumtnieki, invalidi u.tml
Autores pétjuma konteksta uzmaniba pievérsta specifiskai citvéku grupai — klientiem ar
demenci. Sociala darba specialistu klasifikatora nav atrodams un ipasi izdalits socialais darbs
ar klientu ar demenci. Visbiezak ar So klientu grupu saskaras socidlie darbinieki kuri ir
nodarbinati dienas apriipes centros, slimnicas socialie darbinieki un ilgstoSas socialas apriipes
mstitticya. Tadel §is nodalas ietvaros autore veiks demences izpé€ti, sociala darba ar klientiem

ar demenci analizi un padzlinatu izpéti

2.1. Klienta ar demenci raksturojums

Demencei pieejami vairaki skaidrojumi zmnatniskaja literattira:

»LDemences pacients ir zaudgjis agrakas sp&jas un prasmes attiechba uz intelektu,
zinasanam, atminu, valodu un jutam. Demenci var izraist daudzas citas shmibas, un tai i
daudz izpausmes formu” (Skausigs, citéts Kulbergs, 2001, 347. lpp.). Biez var noverot ka,
klients ar smagu demences formu var veikt tikai kadu vienu darbibu, vai ilgstoSi atrasties
miega.

Demence i dazadas slimibas un apstakli, kas atfistds, smadzenu nervu Stindm ejot boja
vai parstajot funkcionét normal. Ta rezultatd §& Slinas — neironi izraisa izmaipas cilveka
atmind, uzvediba, sp&ja skaidri domat (Alzheimers Association, 2012, p. 4.). Zud kontrole ar
fizioligiskajam vajadzibam, cilvéks vienlaicigi var gan &st, gan kartot savas fiziologiskas
vajadzibas.

Demence i veselibas stavoklis, kad cilveka nov€rojama atminas samaznasanas UN
vismaz viena no $im kognifivajam sp&jam: Spé&ja generét sakarigu runas vai rakstu valodu,
sp&ja atpazit vai identificeét objektus, ja nav fiziski bojata sensora funkcya; Sp&ja izpildi
motoriskas aktivitates, ja nav fiziski bojata sensora funkciyja; Sp&ja domat abstrakti, izdarit
spriedumus, planot un izpildt kompleksus uzdevumus. Sim pazimém jabiit tik stipram, ka tas
trauc€ ikdienas dzwvi cilvekam. (Alzheimers Association, 2012, p. 5.).

Demences definicja un apraksts var bit varak vai mazak formulets medictiskos
terminos, bet tas vienmér ietver ari socialds funkcijas un psihologiskas pstnibas. Pieméram
,sindroms, kas radies smadzenu slimibas rezultata, parasti ar hronisku vai progres€josu norisi

un daudzveidigiem augstako kortikalo funkciju traucgjumiem, ieskaitot atmmu, domasanu,
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orientaciju, saprasanu, rékmasanu, sp€ju mactties, runas un sprieSanas sSp&ju. Apzna nav
aptumSota. Parasti vienlaikus, i kognifivo funkciju traucgumi, tie reiz€m jau sakuma
izpauzas ar emocionalas kontroles, socialas uzvedibas vai motivacijas parmaipdm. Sindroms
sastopams Alcheimera slimibas, cerebrovaskularu slimibu un citos gadjumos, ja primari vai
sekundari tiek bojatas smadzenes” (Slimibu Profilakses un Kontroles centrs, 2013).

Parasti novéro ar1 imtelekta funkciju pazeminasanas (VSAC ,Kurzeme”, 2012, 10.
Ipp.). Kas biutiski ietekme cilveka dzivesveidu, socialajiem darbinickiem ka ari visai
starpdisciplinarajai komandai svarigi identific€t un sastadit klientam vispiemérotako socialas
apripes planu.

Autore secina, ka demence tadgjadi i apzZim@ums pazimém, kuru rezultata tiek
traucétas cilveka atmipa un kognitivas funkcijas ta, ka tads nozimigi ietekmé vipa dzives
kvalitati, ikdienu, i svarigi atrast un piemérot vispiemerotako uz klienta vajadzibam versto
socialas apriipes planu, kur iesaistiti visi nepieciesmie klientam specialisti.

Ka demences celoni tieck mincti: Nervu sisttmas degenerativas slimibas (Alcheimera
slimiba, Parkinsona slimiba); vaskularas patalogijas, kas izraisa smadzenu asinsapgades
traucéjumus; dazadas neirologiskas slimibas (hidrocefalija, smadzenu tumori, subduralas
hematomas); sistémas saslimSanas (reimatiskas slimibas, kolagenozes); psihiatriskas slimibas
(depresija); aknu un nieru slimibu izraisiti metaboli traucgjumus (hipoglkémija); infekcijas
slimibas (AIDS, Kreicfelda-Jakoba slimiba); baribas vielu deficita stavokli (B12 vitamia un
folatu deficits); hormonali trauc€umi (hipotireoidisms); toksisku vielu iedarbiba (narkotiku
lictoSana) (Paegle, Abolina, 2002).

2.1. attela aplikojami citu autoru klasifikacija demences c€lopgiem.

Saskana ar 2.1. att€lu, demenci izraisa 3 veidu cé&loni:
e progresivie;
® neprogresivie;

e atgriezeniskie
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Kognitivie traucéjumi un demence

I |

Alcheimera slimiba Traumatiski smadzenu Depresija, nemiers

Levi kermenisu demence savainojumi Vairaki mediciniskie apstakli
Frontotemporalas daivas Al e Metaboliskas problémas
degeneracija Asinsve;du (insults) Zalu blakusiedarbiba
Vaskulara demence Infekcijas

Parkinsona slimiba Hidrocefalija

Citas degenerativas demences

2.1. att. Demences céloni (UCI Institute for Memory Impairments and Neurological
Disorders, 2015)

Autore secina, ka neprogresivos visbiezak izraisa traumatiskie apstakli un tie faktiski,
pacientam paliek nemainigi ilgtermina. Atgriezeniskie, savukart, i c€loni kas rada wlaicigu
demenci, tomér ar pareizwlaicigu arsté$anu tos iespéjams novérst. Psihiatrijas pétnicks U. B.
Skausigs norada, ka ,,10-20% demences stavoklu ir reversibli t.i, var arst€t slimibas c€loni
un, ja tas notekkts pietickami agri, izvairties no demences attistibas” (Skausigs, citéts
Kulbergs, 2001, 347. Ipp.). Autore secina, ka tadgjadi komunikacija iepem jo Ipasi nozimigu
lomu socialaja darba ar Sadiem pacientiem. Papildus reversiblai demencei, nosaciti hdzga
situdcija socialaja darba var veidoties ar ts. pseidodemenci — ,stavokli kad noverojami
demencei hdzgi simptomi, bet pacients nav dements (...). Ja slimibu arst€, simptomi pinigi
vai dalgji pazud. Bet, to var identificet tikai cieSa sadarbiba ar medicias darbiniekiem. Ta,
pieméram, depresja veciem cilvekiem var atgadinat demenci Ta maznas, tiklidz depresija
klost vieglaka. Praktiski tomér viegli demences simptomi biezi saglabajas. Vairuma
depresivas pseidodemneces gadjumu tas nozimé, ka pacientam demence attistisies velak”
(Skausigs, citets Kulbergs, 2001, 347. Ipp.).

Demences progresiju, saskana ar 1.1. att€lu, izraisa un rosina dazada veida slinmibas,
kuras autore detaliz€tak aplikos nakos$as nodalas ietvaros.

Demences attistiba izdalamas 7 stadijas ,ta saucama Reisberga skala:

Prma stadija: nav kognitvu novirzu — persona funkcioné normali, nav noverojami

atmipas zudumi, ir garigi veseli. Diagnoze — nav demences;
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Otra stadija: loti merenas kognifivas novirzes — So stadiju izmanto, lai aprakstitu
normalus atminas zudumus, kas saistiti ar novecoSanu, pieméram, vardu aizmirSana, vai to,
kur novietoti zinami prick$meti. Sie simptomi palick neievéroti no tuvinicku puses un tos
neievero arl gimenes arsts. Diagnoze — nav demences;

Tresa stadija: merenas kognitivas novirzes — S§1 stadija ietver palielinatu aizmarSibu,
vieglas griifibas koncentréties, pazeminata darba izpildes spgja. Cilvéki biezak apjuk vai
aizmirst pareizos vardus. Saja stadija pacienta tuvinieki sak ievérot mindtas kognitivas
novirzes. Vidgjais ilgums — 7 gadi pirms demences sakuma. Diagnoze — nav demences;

Demences agra stadija - §1 stadija ietver grutibas koncentréties, pazeminata atmina
attiecba uz neseniem notikumiem, ka arT griitibas planot un menedZ&t finanses vai celoSanu
vienatné uz jaunam vietam. Cilvekiem rodas gritibas, lai efektivi vai precizi izpilditu
kompleksus uzdevumus, vipi ari noliedz mmetos simptomus. Pacienti nereti attalinds no
gimenes, ko nosaka socializéSanas gritbas. Saja stadija gimenes arsts jau precizi var noteikt
acimredzamas kognitivds problémas, run3jot vai izmeklgjot pacientu. Vid€jais S§is stadijas
ilgums ir 2 gadi;

Vidgja stadija - méreni smagas kognitivas novirzes: pacientiem $aja stadija ir lielas
atmipas problémas, un tiem i nepiecieS8ama palidzZba ikdienas aktivitaSu IstenoSana
(apgerbties, nomazgaties, paést). Atmi’[nas zudumi ir daudz ievérojamaki, un var ietvert ari
nozimigus cilvéka dzives aspektus — pacients var neatceréties savu telefona numuru, adresi,
kas par dienu ir u.tml. Vidgjais stadijas ilgums — 1,5 gadi;

Vidgji smaga stadija - smagas kognitivas novirzes: pacientiem Saja stadija
nepiecieS8ama plasa, daudzpusiga palidzba ikdienas aktivitatés. Tie sak aizmirst savu gimenes
loceklu vardus un maz atceras pavisam nesenus notikumus. Daudzi pacienti sp&j atcereties
tikai dazas detalas no agrakas dzives. Pacientiem veérojamas aril problémas skaitit atpakal no
10, ka arT pabeigt iesaktos uzdevumus. Pacientiem sakas arl urina nesatur€Sanas problemas;
paradas problemas runas sp€ja. Verojamas arl izmaigas personiba. Stadijas vidgjais ilgums —
2,5 gadi;

Demences velina stadija — loti smagas kognitivas novirzes: pacientiem faktiski ir
zudusas runas, komunic€Sanas spgjas. Tiem nepiecieSama palidziba praktiski visas darbibas —
tualetes apmeklgjuma, €Sana. Biezi zud ari psthomotoras funkcijas, pieméram, sp€ja staigat.
St stadijas vidgjais ilgums ir 2,5 gadi (Reisberg, 1999, cited in American Elder Care
Research Organization, 2013a).

Apkopojot demences stadijas teor€tisko aprakstu un praktisko pieredz var secmnat, ka
ilgstosas socialas aprupes institlicijas pakalpojumi ir nepiecieSami demences videji smaga un

veélina stadija, kad 1ipasi svariga palidziba vasas darbibas un apripe. Savukart demences
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pirma, otra, treSa un demences agrina stadia klients pie attiecigas tuvinieku apriipes ir sp€jigs
dzvot gimeng.

Cita ASV veselbas sisttmas organizacija - Group Health Cooperative ari izdala tikai
4 demences stadijas, kas nians€s atSkiras no iepriek§ uzskaititajam:

Agra stadija — tai raksturigas iezimes ir noteikti, skaidri pamanami simptomi:
Nesenu notikumu aizmirSana; pavajinatas sp&jas veikt aritmetiskas darbibas prata, pieméram,
skaitanu atpakal, novérojamas griitibas sarezgitaku uzdevumu izpildeé, pieméram, planojot
pusdienas viesiem, maksajot rékinus u.tml; savas dzives notikkumu aizmir$ana; ignums, velme
norobeZoties, it ipadi — socidli vai psihologiski izaicino§as situacijas. ST stadija ir [dzgi
aprakstta, ka augstak min€ta ASV apriipes pétnieciska organizacija.

Vidgja stadyja — tai raksturigas iezimes ir bitiski noverojamas aiztures, partraukumi
atmind un nepiecieSamiba péc citu palidzibas ikdienas aktivitates:
Pacienti nespgj atceréties savu adresi vai skolu, kurda macjjusies; mulst situacijas, kad vigiem
japaskaidro, kur tie atrodas, vai kas ir par dienu, laiku; ir verojamas problémas loti vienkarsas
aritmétikas sp&jas, piemeram, izdalt 20 ar 2 nepiecieSama palidzba, lai izveletos gadalaikam
vai klimatam atbilstoSu apgeérbu; vél nav nepiecieSamiba €Sana vai tualetes apmekléjumos.

Vela stadija — tai raksturigas iezimes ir butiski atmigas pasliktinaSanas, izmaias
personibd, un pacientiem nepiecieS$ama jau intensiva palidzba. Saja stadija raksturigakas
iezimes ir: Cilveéks neatceras pirms briza notikuSo, neorient€jas apkartgja telpa; atceras sawvu
vardu, bet grutibas sagada atcer€ties notkkumus no savas dzives; atpazist sejas, bet neatceras
vardu savam dzivesbiedram un apripétajam; nepiecieSama palidziba, lai apgerbtos; izmainas
dienas ritms — guléSana un nomoda stavoklis var samainities vietam; nepiecieSama palidziba
tualetes apmeklgjuma; verojamas problémas ar urina nesaturéSanu, ka arm ar védera izeju;
piedzivo personibas un uzvedibas izmaipas, ieskaitot aizdomigumu, atkartojoSos uzvedibu;
tendets fantazet vai apjukt.

Beigu stadija — tai raksturigas iezimes: sp&j izteikt atseviSkas frazes vai vardus, bet
visas ikdienas aktivitateés nepiecieSama palidziba; zaudé sp&ju mijiedarboties ar apkart€jo vidi,
komunicét; zaudeé sp&ju smaidt, sédet bez atbalsta, noturét galvu; zaudé sp&ju kontrolet
kustbas — samazinas refleksi, atrofSjas muskuli, griitibas sak sagadat norSana. (Group Health
Cooperative, 2012, 2-3).

Amerikas Veco lauzu apripes izp€tes organizacija uzskaita ari faktorus, kas palénina
un iedarbojas preventivi uz demences attistibu:

Pareizs uzturs — tam jaietver daudz auglu, darzenu, pilngraudu, jo tie satur smadzenu

darbibai un veselibai nozimigus vitamius, mineralvielas. Tajos ir ari t.s. antioksidanti, kas
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apkaro brivos radikalus un dazadas Kkimiskas vielas, kas sekmé smadzenu neironu
noardianos.

Dazadi vingrmajumi — gan fiziskie, gan prata vingrmajumi uztur gan kermeni forma —
fizisko labsajiitu, gan arT smadzenes — psihisko labsajitu un veselibu.

Sirds profilaktiskie pasakumi — dazadu stresoru izvair®anas, iemacianas tikt gala ar
stresa situacijam; nesmékéSana, kermena normalas masas uzturéSana u.tml.

Mentalie uzdevumi — prata stimuléSana veicna jaunu saiknpu atfistiSanos smadzenu
Stnas, kas ir pasi nozZimigi demences prevencija.

IzvariSanas no galvas traumam — darba droSibas noteikkumu ieveroSana, aizsargtérpa
lietoSana braucot ar motociklu u.tml aizsargd no dazadiem riskiem, kas var bt par pamatu
demences sakumam, attistibai.

Sociala mijiedarbiba, socialo kontaktu uzturéSana— dazadi pétjumi norada, ka vecaku
civeku aktiva socializ€sanas labveligi aizsargd no demences iesp&jamas iestaSanas.
(American Elder Care Research Organization, 2013).

Autore secina, ka augstak uzskaiftie faktori i nepiecieSami vispargja veselibas
profilaks¢, Iidz ar to tic nav vért€jami ka specifiski tikai demences prevencijai.

ASV  Nacionalais neirologisko saslimSanu un trickas institts uzskaita vairakus
faktorus, kuri vert€jami ka demences riska faktori:

Vecums — demences risks pieaug, cilvekam novecojot; alkohola lietoSana — dazadi
petjumi norada, ka liela daudzuma alkohola lietoSana rada paaugstnatus riskus demencei,
turpreti mérena alkohola lietoSana tos samazina.

Ateroskleroze — ta ir ,hroniska arteriju slimiba, kam raksturiga lipoidu nogulsnéSanas
arteriju sienas iek$€ja slani un saistaudu savairoSands asinsvadu siend. (..)” (Neslmo.lv,
2010). Aterosklerozes rezultata pasliktinas smadzenu apasiposSana, kas paaugstina vaskularas
demences riskus.

Diabéts — lai gan tiesa veida diabéts dazados pétjumos nav apstiprinats ka biitisks
faktors, tomér demenci tas veicina netieSa veida — slkti kontrolets diabéts veicina tricku un
dazadas kardiovaskularas saslimSanas, kas rezultata veicina vaskularas demences rasanos un
attistibu.

Dauna sindroms — §is slimibas pacientiem ir paaugstinats risks saslimt ar Alcheimera
slimibu, kas pusmiiza izraisa ari demenci.

Genétika — ta izpauzas gan tajos gadjumos, kad gimené kadam bijusi demence, gan
ari dazados citos rakursos, pieméram, géna TREM2 mutacija, kas izraisa frontotemporalo

demenci, noteikta ka tipiska turku izcelsmes cilvekiem.
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Hipertensija — paaugstinatam asinsspiedienam dazados péffjumos novérota ciesa
saikne ar kognitivo aizturi, tricku un tiem demences tipiem, kam raksturiga izpausme baltas
vielas regionos smadzengs.

Mentalas saslimSanas — depresijai noteikta saikne ar mérenu psihisko procesu
pasliktinaSanos un kognitivo funkciju novirzém;

Smekesana — sm@kétdjiem ir nosliece uz saslimSanam, kas palenina, pasliktina
smadzenu apasmoSanu. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2013, 17-
18).

Visi ieprieks uzskaititie demences riska faktori ir janem vera veicot socialo darbu ar klientu,
bet pasi izvertejot un sastadot individualo socialas apripes planu, tadi ka diabéts, alkohola

lietoSana, smeke&Sana un depresijas izpausme.

Par demences izplatibu nobaZjuSies visa pasaule - Amerika, Japana, ka ar1
Eiropas Savieniba ar demenci slimo apméram 7,3 miljoni cilvéku, un sagaidams, ka, pieaugot
paredzamajam miza ilgumam, tuvako 20 gadu laka Sis skaitls divkarSosies. Alcheimera
slimiba i visizplatitakais demences izraistajs, un 70 % slimnieku cie§ tieSi no $§1 demences
paveida. Petjumi liecina, ka ar So kaiti sirgstoSo procents ieverojami lielaks ir augsti attistitas
valstis. Tapec znatnieki no Ludas universitates (Zviedrija) veica p&tujumu ar merki
noskaidrot demences vairak izplatitakos veidus.

2.2. attela aplikojami 2004. gada veikta Lundas universitates pétjuma rezultati.

3,0% B Alcheimera tipa demence

4,0%

M Jauktas formas

M Vaskulara demence

B Frontalo daivu
degeneracija

M Infekcijas

M Paregjie

2.2. att. Demences tipi (Brunnstrom, Gustafson, Passant, Englund, 2008, p.1.)
Saskana ar 2.1. att. apkopoto petjumu, bieZzakie demences tipi ir:
1. Alcheimera tipa demence;
2. Vaskulara demence;
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Jauktas formas demence (Alcheimera — vaskulara);

3
4. Frontalo daivu degeneracija;
5. Infekcijas;
6. Citi c€loni

Ar1 jaunakie pétjumi norada, ka divas domingjoSas shmibas, c€loni i Alcheimera
slimiba un vaskulara demence.

Turpmak autore detalizétak aplikos katru no Siem veidiem.

Alcheimera demence - saskapa ar Pasaules Veselbas organizacijas Starptautiskas
Slimibu Klasifikacijas (SSK-10) skaidrojumu, ,,Alcheimera slimiba ir primara degenerativa
nezinamas etiologijas smadzenu slimiba ar raksturigdm neirologiskam un neirokimiskam
izpausmém. Trauc€jumi parasti sakas pakapeniski un atfistas lenam, bet nepartraukti, vairakus
gadus.” (Slmibu Profilakses un Kontroles centrs, 2013). IzSkir: Agrinu Alcheimera demenci
— ,demence Alcheimera slimibas gadjuma, kas sakas pirms 65 gadu vecuma un norit ar
relativi strayju stavokla pasliktinasanos un bitiskiem daudzveidigiem augstako kortikalo
funkciju trauc€jumiem” (Slmibu Profilakses un Kontroles centrs, 2013). (Kortkala i -
organisma funkciju regulacija tiesa galvas smadzenu garozas kontrole, tada, kas paklauta
gribai (Neslimo.lv, 2014)). VeElnu Alcheimera demenci — ,demence Alcheimera slinibas
gadjuma, kas sakas péc 65 gadu vecuma, parasti astotaja gadu desmita vai velak, lEni
progres€, pamatizpausme ir atmipas pasliktinasanas. (Slimibu Profilakses un Kontroles centrs,
2013).

Demences pétniece . Blumberga norada, ka Alcheimera demencei izdala 3 smaguma
stadijas:

Viegla demence — ,raksturigi atmipas — galvenokart Tslaicigas, darba atmipas —
traucGjumi. Slimnicks veido vienkar$akus teikumus, gratak uztver un veido abstraktus
jédzienus. Gritak koncentrét uzmanibu, apgit jaunu informaciju, var paradities miega
traucgjumi. Cilveks klist izklaidigs, aizmirst personiskas mantas, sliktak orient€jas apkarteja
vidé. Paradas nepamatotas garastavokla mainas. Tom@r primara atmina, zinasanas, kustibu
spejas ir relativi saglabatas” (Blumberga, 2007). Autore secina, ka komunikacia ar Sadas
stadijas  Alcheimera demences pacientu apriip€tdjam jagpem vera uzskaittds pazimes,
pielaujot, ka tam varétu bit maz izteiktas problémas, galvenokart — minétas Tslaicigas atminas
rakursa.

Vidéja demence — ,atmmpas trauc€jumi picaug. Paradas grutbas veikt dazadas
praktiskas darbibas izpildit uzdevumus, kas iepriekS Skita vienkarSi Pieaug griitibas formulet
savu domu, atrast pareizos vardus. Samaznas sprieSanas sp€jas. Pamazam arvien vairak
izmainds personiba — shmnieki klist emocionali nenoturigi, kaskig, egoistiski. Klist grutak
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veikt ikdienas pienakumus, biezi baidas vieni iziet uz ielas, braukt ar transportu, rikoties ar
naudu. Slimnieki arvien vairak top atkarigi no apripétaja” (Blumberga, 2007). Autore secina,
ka Saja stadija nepiecieSama jau specifiskaka komunikacija ar Klientu ar demenci, nemot véra,
ka paradas jau izteikti trauc&jumi ta kognitivajos procesos.

Smaga stadija — ,slimnicka atminas trauc&jumi Joti izteikti, nepazist savu ierasto
apkartgjo wvidi, tuviniekus. Atmina reizém fragmentari it ka atgriezas, un apriip&taji priecajas,
ka izdevies panakt uzlabojumu slimibas gaita, tomér p€c neilga laika stavoklis atkal
pasliktinas. Arvien izteiktaki kliist valodas trauc@umi, tade€] gruti ar slimnicku kontaktSties.
Samazinas kustbu aktivitate, biezi shmnieki klust guloSi, kopjami Joprojam saglabajas
psihoemocionali trauc€jumi — apatja mainas ar pekspu nepamatotu uzbudindjumu, raudulibu.
Sadu slimnieku kop$ana tuviniekiem kiist gan fiziski gan emocionali loti smaga”
(Blumberga, 2007). Autore secina, ka Saja stadya aprupé€tajs un medicihas darbmieks ir
vienigie, kuri vislabak sp&€s komunic€t ar Sadiem pacientiem.

Vaskulara demence — ,smadzenu infarktu sekas, kas raduSies vaskularas slimibas
del, ieskaitot hipertensivu cerebrovaskularu slimibu. Infarkti parasti r maz, bet to radiie
bojajumi kumulgjas, tapec demence parasti sakas pec kada laika” (Shmibu Profilakses un
Kontroles centrs, 2013). Vaskularajai demencei tiek izdalitas 2 simptomu grupas:

1) mentali traucjumi — kognitiva disfunkcija, intelekta deficits, garastavokla un
uzvedibas trauc&jumi, depresija, psihotiski simptomi;

2) somatiski traucéjumi - visparGji fizikali un ierobeZoti neirologiski simptomi.
(Paegle, Abolina, 2002).

Vaskularas demences terapijia plasak tiek lietoti medikamenti, kurus izmanto triekas
prevencija,. Galvenais to merkis ir reduc€t papildus smadzenu bojajumu riskus. Atseviskos
pétjumos tik dotas norades, ka medikamenti, kas uzlabo atmmu Alcheimera demences
pacientiem, palidz ari vaskularas demences agrinaja stadija. (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2013, 22.)

Pika demence — ,progreséjosa demence, kas sakas vidéjos gados un kam raksturigas
agrinas, leni progresgjoSas parmaigas rakstura un socidla degradacia, kam seko intelekta,
atminas, runas funkciju traucgjums ar apatju, eiforiju un, reiz€m, ekstrapiramidaliem
simptomiem” (Slimibu Profilakses un Kontroles centrs, 2013).

Parkinsona demence — ,demence rodas verificétas Parkinsona slimibas laika. Lidz
Sim nav atrastas TpaSas atSkirigas slimibas klniskas pazimes” (Slmibu Profilakses un
Kontroles centrs, 2013).

Daz pétjumi norada, ka holinesterazes mhibitori var uzlabot kognitivos, uzvedibas un

psihotiskos  simptomus ~ Parkinsona demences pacientiem. ASV viens no Sadiem
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medikamentiem, kas i ieguvis licenci, ir rivastigmims. (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2013, 22).

Levi kermeniSu demence — ta V€l nav piniba izpé€tita sliniba, un znatniskajas
diskusijas tiek pielauts, ka ta ir Parkinsona slimibas kombinacija ar Alcheimera slimibu. Tai ir
idzigi simptomi parkinsonam, shimiba loti atri attistas un tai ipasi raksturigas i redzes un
dzirdes halucinacijas. (Skausigs, citets Kulbergs, 2001, 351. Ipp.).

Levi kermenSu demences arst€Sanai tiek izmantoti medikamenti, tie pahdz parvarét
stivumu, halucinacijas un dazadas maldigas izjutas. Tomér fizisko simptomu maznasanas
medikamenti ilgtermipd tos saasina. Savukart psihisko simptomu maznaSana pielietotie
medikamenti vienm@r paasina fiziskos simptomus. (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2013, 21-22).

Hantingtona demence - ,demence ir dala no plaSas smadzenu degeneracijas
izpausmém. Slimibu parnes viens autosomals dominants géns. Simptomi tipiskos gadijumos
paradas dzives treSaja vai ceturtaja gadu desmitd. Progresé IEni, nave iestajas 10-15 gadu
laika” (Slmibu Profilakses un Kontroles centrs, 2013).

Frontotemporalas daivas degeneracija - Sobrid nav izstradati medikamenti, kas
sekmigi cintos ar frontotemporalas daivas degeneracijas simptomiem. NomierinoSie hdzekl,
antidepresanti un citi medikamenti, kurus lieto Alcheimera un Parkinsona slimibu
simptomiem, var palidzet menedzet noteiktus simptomus un uzvedibas problémas, kas
raksturigas frontotemporalas daivas degeneracijai, tomér tie attiecas uz Sauru Simptomu
skaitu. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2013, 22).

Alkohola demence — ,sindromda dominé nesenas un ilgas atmipas traucjumi, bet
slaicigd atmipa ir saglabata. Samaznata spgja iemacties jaunu materidlu, ir dezorientacijas
laika. Nozimigs simptoms var biit konfabulacijas, bet uztvere un citas kognitivas funkcijas,
leskaitot intelektu, parasti ir neskartas. Prognoze atkariga no pamatslimibas norises” (Slimibu
Profilakses un Kontroles centrs, 2013).

Kreicfelda — Jakoba demence — ,progreséjosa demence ar bagatigu neirologisku
simptomatiku, kas rodas specifisku neirologisku parmaiu rezultata, kam, iesp&ams, i
transmisivs ierosinatajs. Sakums parasti vidgjos gados vai velak, bet var bit ikviena
pieauguso vecuma. Norise subakiita, beidzas letali viena vai divos gados (Slimibu Profilakses
un Kontroles centrs, 2013).

Kreicfelda — Jakoba demencei nav arstéSanas terapija, kas to izarstetu, vai lautu to
kontrolet. ~ Shmibas menedzments fokus€jas uz simptomu reduc€Sanu un cilvéku
komfortablakas juSanas nodroSinasanu. (National Institute of Neurological Disorders and

Stroke, 2013, 21).
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Medikamenti ir viens no galvenajiem miisdienu medicinas instrumentiem, un, pateicoties
farmacijas sasniegumiem picaugusas slimibas gaitas aizkav€Sanas iesp€jas. Tomer pastavot
sarezgitai diagnostikas un slimibas gaitas mediciniskai izpratnei vél jo svarigak ir atrast veidus, ka

sadarboties ar medicinas parstavjiem socialaja darba.

2.2. Socialais darbs ar klientu ar demenci institucionala aprupe

Saskana ar Socialo pakalpojumu un socialas palidzbas likumu, ilgstoSas socialas
apripes un socialas rehabilitacijas institlicija i ,sociald institiicija, kas nodroSina personai,
kura vecuma vai veselibas stavokla d€l nespg sevi apriipt, ka arl bareniem un bez vecaku
gadibas palkuSiem berniem majokli, pinu apripi un socidlo rehabilitaciju” (Socialo
pakalpojumu un socialas paldzibas likums, 2002).

M. Rupenheite norada, ka ,agras un vid€ji smagas demences gadijumos vecie cilveki
vislabak jitas gimene. Apriupes komandas darbinieku uzdevums ir izgltot piederigos par
dro§ibas pasakumiem majas, virtuvé, vannas istaba. (..) Sociala izolacija péc iesp€as janovers
un apripes procesa nodro§indSand viens no svarigiem pamatnosacijumiem ir sniegt vecajam
civekam apripi vigu neparvietojot, jo ierastaja vide vecais cilvéks jiitas vislabak.”
(Rupenheite, 2010, 19. Ipp.) Autore norada, ka ne vienmer tas ir iesp&jams, jo ipasi — par cik
gimenes locekliem psihologiski ir griiti aprast ar radinieka slimibas izpausmém, gan — dazadu
socialo faktoru dél (aiznpemtiba darba, ar bérniem u.tml.).

Amerikanu pétnieces Laura Gitlina un Treisija Erlanda norada, ka starpdisciplinara
rakursa vélamas pieejas darba ar pacientiem ar demenci ir:

Kognittva rehabilitacija — §1 rehabilitacja i Versta uz iespgju izmantoSanas
atviegloSanu slimajiem pacientiem iesaistities ikdienas aktivitates un identificét konkrétas
strategijas, ar kuru palidzbu parvarét gritibas, kas izriet no izmaipam atminas vai Citu izzipas
procesu aspektos. Kognitivaja rehabilitacija var ieklaut dazadas tehnikas, ieskaitot
kompensacijas stratégijas, izmainot apkart€jo vidi ta, lai ta butu vairak pielagota pacienta
kognitivajai funkcionalitatei;

Kopgja apmaciba — ta fokus€jas uz pacienta ar demenci kopé&ju, kas parasti ir gimene,
mstruéSanu un apmacibu par demenci tas ieZimém, komunikacijas tehnikam, problemu
risinaSanas iesp&jam, ikdienas apkopes izaicindjumu parvaréSanu apkopjot klientu ar demenci,
vienlaikus  tiekot gala ar savam emocionalajam reakciam un iesp&jamajiem  stresa
1zraisitajiem;

Apkartejas vides parprojektéSana — ta ir dizaina principu izmantoSana, lai minimiz€tu
apkartéjas vides negativo ietekmi uz pacientu ar demenci, pieméram, vienkarSoSanu,
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nomierinoso krasu izveli, objektu novietoSanu tie$a redzamiba vai, gluzi otradi — arpus tas
u.tml,;

Dazadas nodarbibas — pacientu nodarbinasana dazadas aktivitat€s, atbilstosas to
sp&jam, ieskaitot patikamus pasakumus, dazadus uzdevumus, rokdarbus;

Atmmas plaksnes, lapipas — dazadu atgadinoSu vestjumu izvietoSana uz specialiem
yZimojumu - déliem” vai atgadindjuma plakatiem, lai pacients vieglak varétu izpildit noteiktu
darbibu secibu vai orientéties;

Kognitiva terapija, lai vaditu pacienta raiz€Sanos, nemieru — tas ietver kompleksu
terapiju ar elpoSanas tehniku apmacibu, paSa sajutu formuleSanu, atpaziSanu, noteiktas
uzvedibas aktivizesanu, guleSanas tehnikas u.tml (Gitlin, Earlands, 2010).

Autore secina, ka iepriek§ uzskaittds tehnikas i saldzinoSi vienkarSas, un bez
farmakologiskas iejaukSanas tas var butiski atvieglot pacientu ar demenci stavokli

Metodika socialajam darbam ar demences klientiem ietver:

Klienta ar demenci kop&jam jazina, ka klients ar demenci ipasi slimibas velakajas
stadjas bieZi zaudé sp&ju izprast laika ritumu, nepiecieSamibu veikt ikdienas lietas, veselibas
izmamas (piemeram, &st, ieverot higienu, apmeklet tualeti, izvairties no briesmam, saprast, ka
kermepa temperatiira ir paaugstinata).

Klienta ar demencikop&jam japieverS ipasa uzmaniba klienta ar demenci dienas
reZimam un ta ieveérosanai.

Klienta ar demencikop&jam regulari janovéro un jafiksé klienta ar demenci svara
picaugums vai zudums. (VSAC ,Kurzeme”, 2012, 6. Ipp.).

Autore secina, ka socialais darbs ar klientu ar demenci ietver pastavigu uzmanibu vina
darbibam un to novirzei no normas, ko nosaka dazadie simptomi.

Klienta ar demencikopjam japiever§ ipasa uzmaniba klienta ar demenci uzturam,
klienta €Sanas paradumu izmaipdm un citam ar &Sanu saisttam lietam:

JanodrosSina regularu &dienreizu ievéroSanu, péc iespejas janodroSina kontrasts starp
galdu (galdautu), skivjiem un &dienu, jo klientam var but griitibas saskaft (piemram, gaiSu
zupu, gaisa Skivi uz gaiSa galda);

Japasniedz pec iesp&jas vienkarSus &dienus, bet ne parak dazidu partiku viend reizg,
jaizvairas no cietu €dienu pasniegSanas (piemeram, no riekstiem, kraukSkoSiem produktiem),
bet var piedavat mikstas konsistences saldos €dienus, janodroSina satigs €diens. Japarliecinas,
ka klients ar demenci uzpem pietiekoSi daudz Skidruma - vismaz 1.5 litri diend (piem@ram, uz
galda var novietot kriizi un atbilstoSa lieluma plastmasas pudeli ar Skidrumu un jaatgadina
klientam regulari padzerties); piedavatajam dz€rienam jabut pec iesp&jas biezas konsistences

(piemeram, jogurts, dzerami Kiseli biezsulas), jo klientam ar demenci i raksturigi aizrities.
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Japasniedz ediens un dzeriens, kas nav par karstu, jo klients nesp€ apzmaties, ka pastav
applaucéSanas risks; javeicina un jaatbalsta katra klienta velme &st, dzert patstavigi
nepiecieSamibas gadjuma jaizmanto specialus traukus, kas atvieglo €Sanu - neshidoSi Skivji,
galda piederumi ar palielnatem vai pielagotiem rokturiem, kriizes ar snpi u.c.;
nepiecieSamibas gadjuma japalidz klientam vadit vipa roku, kad jaizmanto dakSa vai karote,
kas var palidzet atsaukt atmina kustbu procesu. Jaievéro un jaatbalsta klienta vElme &st ar
pirkstiem (raksturigi Alcheimera slimniekiem) nodrosinot, ka &diens ir viegl panemams
un/vai miksts. Jabaro klientu IEni, lauyjot baribu sakoSlat un nortt, jaatceras (ipasi barojot
klientu), ka klients ar laiku var zaudét sp€ju atcer€ties noradjumu - koslat un nortt nozimi.
(VSAC ,Kurzeme”, 2012, 6.-7. Ipp.).

Autore secina, ka pacientu ar demenci &dindasana galvena uzmaniba japiever§ vina
uztverei un tam, ka ta kroplo/var kroplot vai citadi ietekmét adekvatus €Sanas paradumus,
noteikti japievers uzmaniba klienta induvidualajiem paradumiem. Ka ari drosSias
pasakumiem &dienreizes laika.

Klienta ar demencikopgjam japieverS ipasa uzmaniba klienta ar demenci velmei un
sp&jai ieverot personigo higicnu: Jaizrada sapratni, empatiju un jaievéro privatums, veicot
higiénas procediras. Janoskaidro, kada veida mazgasanas procedirai klients dod prieksroku
(piem@ram, duSai vai vannai) un vai labpratak mazgajas no rita vai vakara. Japiemerojas
klienta paradumiem un jamazga klientu viend un taja pasa laka, jabiit uzmanigam, izvEloties
tdens un gaisa temperatiiru duSas telpa/vannas istaba, jo klients ar demenci var jitigak reagét
uz karstumu vai aukstumu; uzmanigi jaizvelas apgaismojums telpa, kur klients mazgasies,
jaatbalsta klients, kur§ vienmer bijis kautrigs, cieSi aizverot higiénas telpas durvis vai
aizvelkot vannas aizkaru. Janodro$ina mazgasanas dro§iba, izmantojot  atbilstoSus
palighidzeklus (pieméram, specialos s€deklus, rokturus un neshdosus paklajus); japadara
klienta mazgasanas par patikamu procediiru, izmantojot smarzigus mazgasanas [idzeklus,
mikstus dvielus, utt. Jasagatavo un jatur rokas attalumd visi mazgasSanai nepiecieSamie
prickSmeti, lai nevajadzetu iet tiem pakal un nebiitu jaatstdj klientu ar demenci vienu dusa vai
vanna; iesp&u robezas jalauj klientam visu darit paSam. Jalayy klientam parbaudit tdens
temperatiira, lai klients parliecinatos, ka ta mazgajoties i vipam patikama; javeic atseviski
klienta matwgalvas mazgaSana, ja ta i problematiska vai noverojams, ka klientam
nepatikama, mazgajoties vanna vai dusa. Jaatsakas no uzstajibas un janogaida kadu laku, ja
klients atsakas iet vanna, dusa konkrétaja bridi (iespgjams vipa noskanojums driz
mainisies). AatseviSkos  gadjumos  jaizmanto  klienta norivéSanas ar dvieli, jahigienas

procediru izpilde ir stipri apgrutinosa. (VSAC ,Kurzeme”, 2012, 6.-8. Ipp.).
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Autore secina, ka arT higienas jautajumos lielu lomu spéle klienta ar demenci uztveres
fpatnibas — neadekvata reakcija var radit riskus un draudus viga veselibai vai pat dzvibai,
tad€] socialaja apriipé japieverS pastiprindta uzmaniba pacienta personigajai higi€nai. Svarigs
ir komandars darbs, ja socialais darbinieks izvérte un sastada individualo klienta apriipes
planu, ievérojot visas klienta fiziskas un garigas ipaSibas, tad svarigi aprup&tajam kas
individuali strada ar klientu pildit to.

Klienta ar demenci kop&am japievérS ipasa uzmaniba klienta ar demenci sp€jai
patstavigi apgérbties un nogerbties: Regulari janovéro klienta sp&jas veikt nepiecieSamas
gerbsanas darbibas, atcerétics darbibas un ievérot to secibu, japieméro Kklienta apgerbs
atbilstosi vina sp&jam lictot apgerbu (pieméram, spé&jai aizvikt ravgjsledzeju, aizpogat pogas
vai aizdarit spiedpogas), japiedava klientam apgerbs, kas ir viegli uzvelkams/novelkams, &rts
un iesp&ju robezas viegli kopjams/mazgajams. Jaatceras, ka svarigi, lai klientam apgerbs
patiktu un tad praktiskumam nav jaklust par noteicoSo faktoru. JanodroSina klientam &rti
apavi ar neshidosu zoli un Iplentes aizdari (loti svarigi slimibas v€lakajas stadijas). (VSAC
»Kurzeme”, 2012, 8. Ipp.).

Autore secina, ka arT gérbSanas jautajumi var klit par riska faktoru klienta ar demenci,
tade] izvertgjot un sastadot individualo klienta apriipes planu i japieverS pastiprinata
uzmaniba/uzraudziba..

Klienta ar demenci apripétajam japieverS pasa uzmanba klienta ar demenci spgjai
apmeklet tualeti. Klienta ar demenci apripétajam japiever§ ipasa uzmaniba klienta ar demenci
sp€jai izprast un ieverot ikdienas droSibu, izvairities no traumu riska, rikoties neapdraudot
savu veselbu. Klienta ar demenci aprupétajam japieverS ipasa uzmaniba klienta ar demenci
vispargjam veselibas stavoklim (piemeram, kermepa temperatiiras izmaipdm, vedera sapju
iespejamibai). Klienta ar demenci aprupétajam nepiecieSamibas gadijuma (kad klients zaudg
sp&jas lemt, atcer€ties, droSi rikoties, u.tml) janodroSina klienta ar demenci pastavigu
uzraudzibu. Klienta ar demenci apriipétajam jaizprot, ka riski klienta ar demenci veselibai un
drosibai ir noverSami nekav&joties. Klienta ar demenci apriipétajam janodroSina iesp&jami
droSu vidi katram klientam ar demenci. (VSAC ,Kurzeme”, 2012, 8. Ipp.).

Autore secina, ka dazadi ikdienas aspekti var radit veselibas, traumu risku Klientiem ar
demenci, tad€l nepiecieSama riipiga uzmaniba vinu ikdienas aktivitatém katru dienu. Svarigi
aprupetajam kas individuali strada ar klientu ripigi sekot un izpildt mdividualo klienta
apripes planu, kur§ i sastadits ieverojot starpdisciplinaras komandas ieteikumus, kur piedala
gan mediki, gan socialie darbinieki.

Klienta ar demenci apripétajam japieverS ipasa uzmanibu un telpas, kurds uzturas

klients ar demenci, janoverS iesp€jamie blakus pastavoSie riski: Janonem gridsegas un/vai
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tepiki, ja klienta sp&jas parvietoties ir ierobezotas. JanoverS gridas segumu defekti, lai klients
nepashdétu un nepakluptu, janodroSina labs apgaismojums, jaglaba viegli plistosi un/vai stikla
prickSmeti drosa vieta, jatur s€rkocimi un/vai Skiltavas klientam nepieejama vieta, jalauj
klientam smeket tkai speciali aprikotds un smék&Sanai piemerotas vietds, nepiecieSamibas
gadjuma janopolstere mebelu asie stiiri, jaizvairas turét indigus un adatainus istabas augus
(piemeram, kaktusus), jaglaba medikamentus un sadzives kimiju klientam nepieejama vieta
vai slegta telpa, regulari japarliecinas par kapnu un logu droS§bu. Nekavéjosi jareagE uz
izmampam klienta veselibas stavokli un/vai uzvediba, darot to zmamu medicinas personalam. .
(VSAC ,Kurzeme”, 2012, 8.-9. lpp.). Svarigi lai apritajs kas strada individuali ar klientu,
butu profesionali kompetenta, un sp&tu atri reagét uz visam Kklieta veselbas stavokla
izmainam.

Autore secina, ka pacienta ar demenci uztvere var radit dazada veida riskus jebkura
darbiba, kas veselam cilvéekam var neienakt prata. Ta iemesla dél loti nozimigs akcents
socialaja darba ar $adiem pacientiem ir pastdviga uzmaniba uz visu, ko pacients dara katru
dienu.

Iepriek§ autore noskaidroja, ka Alcheimera demencei raksturiga iezZime i — tas
progres€Sana. Lai no tas izvairttos, komunikacija ar Sadas demences pacientu nepiecieSams
nemt vera demences pétnieces I. Blumbergas atzipas: ,jr vairaki faktori, kurus ievérojot,
iespgjams ja ne atvairt, tad vismaz attalinat nev€lamo izmamu atfistibu galvas smadzengs:
absoliiti nepiecieSams saglabat mentalo aktivitati, tad€jadi stimul§jot intelektu, veicinot
starpneironu  saistbu veidosanos. P&tjumi liecina, ka zemak izgltotiem individiem mentalo
sp&ju zudums i ieverojamaks un strauyjaks. Var piepemt, ka trenétam smadzen€m piemit
salidzino$i lielaka funkcionala plasticitate, sp&ja kompens€t un parorient€t impulsu vad®anu
un garozas aktivas zonas. Tad€] veélams izmantot krustvardu miklas, mtelektualas spéles, last.
Pasiva informacijas uzgemSana, skatoties televizoru vai kino, netick uzskatita par pietickami
efektivu” (Blumberga, 2007). Autore secina, ka tieSi komunikacija tadejadi i viens no
efektivakajiem demences progresa ierobezojosSiem faktoriem.

2012. gada vidi VSAC ,Kurzeme” izstradaja metodiku darbam ar veciem cilvekiem
ar demenci. Attieciba uz sazinasanos S$ajas vadlinijas tika sniegti 23 ieteikumi: Darbiniekam
jabiit pictickamai informacijai par demenci un iesp&jamam slimibas izpausmém, darbiniekam
jaspgj identificét, kads saskarsmes veids klientam ar demenci 1 visvieglak uztverams,
darbinieckam rtpigi jaapsver katra klienta demences izpausmes un jaizvélas piemerotako
saskarsmes veidu (pieméram, jaizvelas lietot vairak verbalu vai neverbalu valodu).

Lidziga metodika aprakstita arl Ingridas Saviskas metodiskaja fdzekli ,,vecu cilveku

pamatvajadzibu nodrosinasana institucionalaja apriipe”
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NepiecieSama aprupé€taju apmaciba par demenci ka saslimSanu, lai aprupétajam kurs
strada ar klientu ar demenci biitu izpratne, par apriipes procesu klientam ar demenci.

Aprupétajam biezak jaizmanto zesti un mimika (piemeram, pieskariens var palidzet
noturét klienta uzmanibu, smaids un smiekli labak par vardiem var palidzet izveidot sapratni);
darbmieka augstpratiba pret klientiem nav pielayjama, jo darbinieks i klienta “darbariks”.
Apripétajam jaatceras, ka klienta saskarsmes sp&jas var ietekmét klienta demences izpausmes
apvienojums ar citiem trauc€jumiem (pieméram, dzrdes, redzes, uztveres).

Darbinickam jadod klientam pietickosi daudz laika saprast sacito; darbiniekam,
sazinoties ar klientu, jaizturas mierigi, darbinickam jaatceras, ka nedrikst novirzities no tEmas,
darbinieckam jaruna par lietam un notikumiem, kurus klients ir spgjigs atcercties; darbiniekam
jaruna par lietam, ko klients sp€j izdartt; darbmiekam janorada uz lietam, ko klients spgj veikt.
Darbinieckam jaatceras, ka nav pielayjama stridéSanas ar klientu vai vipa komand€Sana;
darbmiekam jaruna iiem, vienkarSiem teikkumiem; darbiniekam jaruna ar klientu par attalu
pagatni, kas var iedarboties nomierinosi; darbinickam sarunas laika jaizvairas no skala fona -
TV, radio, darbinickam efektivi jaizmanto verbalas un neverbaldas iemanas, lai veicinatu
klienta velmi bit sabiedriba; darbiiekam jalauj klientam paust savas bailes un velmes,
vienlaikus uztverot vina sajiitas un vajadzibas.

Darbinickam saruna ar klientu jaietver precizgjosi jautdjumi, lai noskaidrotu
neizprotamo klienta ricibu vai runu; darbiniekam nepiecieSamibas gadfjuma ir javeic atkartota
izskaidrosana, darbmiekam jaatceras, ka regulari javeic klienta veselibas parbaudes un
nepiecieSamibas  gadjuma  jaorganiz€ klientam vajadzigo tehnisko paliglidzeklu iegadi
(piemeram, brilles vai dzirdes aparatu); darbinieckam jaizvairas no balss pacelSanas, klienta
nosodianas un/vai iesaistSanas stridos; arbinickam javeicina klienta uztic€Sanos. (Savicka I
2014, 33. Ipp.).

Autore secina, ka Sie ieteikumi faktiski ietver 3 komunikacijas rakursus:

1) kermena valodu;
2) balss toni un augstumu;
3) verbalo valodu — vardus.

Autore secina, ka Iidz ar to komunikacija ar klientu ar demenci svarigi ir prast un
praktiski pielietot atbilstoSus komunikacijas elementus — brivu, atvértu kermena valodu,
mierigu, poztivu balss toni un atbilstoSu augstumu, ka ari — tadus vardus un gramatiskas

konstrukcijas, kas rosinas klientu ar demenci uz komunikaciju ar sarunas partneri.
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2.3. Alternativie apriipes veidi socialaja darba ar klientu ar demenci

Ka noverots visabaka iesp&ja ir, but sava ierastaja vide, gimeng, vai izmantojot majas
apripes un dienas apriipes centru pakalpojumus, bet protams tas ir iesp&ams demences
agrinos un vidéjos posmos, ja slimiba nav stipri progres€josa, ja cilvéks neapdraud sevi vai
apkartgjos, un gimene sp&j uznemties atbildbu par vigu apripi.

Socialaja darba izdalami divu veidu pakalpojumi: Socialas apriipes pakalpojumi -
Labklajibas Ministrija socialas apriipes pakalpojumu definé ka pasakumu kopumu, kas versti
SNz to personu pamatvajadzbu apmierinaSanu, kuram i objektivas griifibas apripét sevi
vecuma vai funkcionalo traucgjumu dél, un ietver sevi pakalpojumus personas dzivesvieta un
ilgstosas socialas apriipes institlicija.” Socidlas apripes pakalpojumi personas dzivesvieta,
savukart, ir pakalpojumi, kas tuvinati gimenes videi” (LR Labklajibas ministrijas Socialo
pakalpojumu un socialas paldzibas departaments, 2014). Autore secina, ka socialas apriipes
pakalpojumi Iidz ar to i vérsti uz palidzibu slimiem vai veciem cilvekiem. Ka galveno merki
sadiem pasakumiem LR Labklajbas ministrja define — ,, nodroSinat dzives kvalitates
nepazeminaSanos personai, kura vecuma vai funkcionalo trauc€jumu dél to nevar nodroSinat
pati saviem spékiem” (LR Labklajbas ministrijas Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas
departaments, 2014).

Ssocialas rehabilitacijas pakalpojumi - pasakumu kopums, kas ,versts uz socialas
funkciongSanas sp&ju atjaunoSanu vai uzlaboSanu, lai nodrosinatu socidla statusa atgiSanu un
ieklauSanos sabiedriba, un ietver sevi pakalpojumus personas dzivesvieta un socialas aprupes
un socialas rehabilitdcjas institlicija vai dzivesvieta vai socialds apriipes un socialas
rehabilitacijas  institticija” (LR Labklajibas ministrijas  Socialo pakalpojumu un socialas
palidzibas departaments, 2014). Autore secina, ka socialas rehabilitacijas pakalpojumi idz ar
to i versti uz palidzbu slmiem vai veciem cilvékiem vipu socialo sp&ju atgisana. Ka .,
noveérst vai mazinat invaliditates, darbnespgjas, brivibas atpemSanas soda izcieSanas, atkaribas
vai vardarbibas un citu faktoru izraistas negativas socialas sekas personas dzive” (LR
Labklajibas ministrijas Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas departaments, 2014).

Autore secina, ka iepriek§ aprakstito sociala darba pakalpojumu kopiga iezime i to
merkis — cilvéki ar objektvam grufbam aprip€t sevi vecuma vai funkcionalo traucgumu del
Galvena atSkirba Siem jedzieniem, pakalpojumu veidiem i — veids, kada tiek Tstenots
socialais darbs: socialas apriipes gadfjuma ta i apriipe, socialas rehabilitacjas — rehabilitacija,
socialas  funkcionéSanas  sp&ju  atjaunoSana, uzlaboSana. Tom@r vienlaikus sociala
rehabilitacija ari ir socialas apriipes viens no veidiem.

Socialajai apripei izdala $adus veidus:

1. apripe ilgstoSas socidlas apriipes iestades;
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2. alternativie apripes veidi.

Alternativie apripes veidi ir: Apriipe majas; drosibas pogas pakalpojums; pakalpojumi
dienas aprupes centra; slaiciga sociala apriipe; sociala apriipe majas;
wlaiciga socidla apriipe institicja; individuals socialais darbs ar klientu; psihosociala
palidziba; socialas rehabilitacijas pasakumi; mediciniskas rehabilitacijas  elementi; Citi
pasakumi (LR Labklajibas ministrijas Socidlo pakalpojumu un socialas palidzibas
departaments, 2014).

Autore secina, ka alternafivie aprupes veidi idz ar to ir dazada veida pasakumi, kas
tiek 1stenoti personas dzivesvieta vai tas tuvuma.

Socialas rehabilitacijas pakalpojumos ietilpst: Pakalpojumi dienas apripes centra;
specializéto  darbnicu  pakalpojumi; asistentu pakalpojumi; citu socialas rehabilitacijas
mstiticiju  pakalpojumi (LR Labklajibas mnistrjas Socidlo pakalpojumu un socialas
palidzibas departaments, 2014).

Autore secina, ka uzskaifttie rehabilitacijas pakalpojumi liela méra i 1pasi nozimigi
klientam ar demenci tas attistbas sakuma stadijas, kad pastav atseviSkos gadijumos iesp&ja uz
atgriezeniskiem uzlabojumiem.

LR Labklajbas ministrja norada, ka socialas rehabilitacijas pakalpojumi i
daudzveidigi — tajos var ietilpt dazada veida pasakumi: Individuals socialais darbs ar Klientu;
atbalsta/ paSpalidzibas grupas; socialo un profesiondlo prasmju attistba; socialas
funkcionéSanas sp&ju atjaunosana vai uzlaboSana;  izgltoSana un briva laika pavadiSanas
iesp&jas; psihosociala palidziba; sociala apripe; mediciniskas rehabilitacijas elementi; Citi
pasakumi (LR Labklajibas ministrijas Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas
departaments, 2014).

Attieciba uz klientiem ar demenci, Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma
ir noteikts, ka socidlo pakalpojumu sniegSanas pamatprincipi attieciba uz vigiem ir: pirmkart —
»socialos pakalpojumus sniedz, tikai pamatojoties uz sociala darba specialista veiktu personas
individualo vajadzibu un resursu noverte§jumu” (Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas
likums, 2002) — autore secina, ka socidlo apripi vai rehabilitaciju idz ar to klientam var
sniegt tikai tad, ja socialais darbinicks secina, ka tdda ir nepiecieSama. Tas norada, ka
atbildigajai arstnieciskajai personai vai klienta ar demenci apriip€tdjam nepiecieSams laicigi
kontakt€ties ar socialo darbmieku, lai p&c iesp€jas atrak notiktu $ads klienta izvertejums.

Otrkart, ,socialos pakalpojumus nodroSina klienta dzivesvietd vai iesp&jami tuvu tai,
un tikai tad, ja $ads pakalpojumu apjoms nav pietickams, tiek nodroSinata sociala apriipe un
sociala rehabilitacja ilgstoSas apriipes un socialas rehabiliticijas institticija” (Socialo
pakalpojumu un socialas palidzibas likums, 2002) — autore secina, ka klienta ar demenci
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aprupé tadejadi lielu lomu spéle viet€jas pasSvaldibas, jo normativi uzsvars tiek likts uz
apriipes vai rehabilitacijas sniegSanu iesp&jami tuvu klienta dzivesvietai.
Treskart, ,Sniedzot socialos pakalpojumus, institiicijas nodroSina

2 9

starpprofesionalu un starpinstitucionalu sadarbibu (Socialo pakalpojumu un socialas
palidzbas lkums, 2002) — autore secina, ka Latvja tadgadi normativi r noteikta
nepiecieSamiba péc starpdisciplinaras sadarbibas un komunikacijas, tomér nav noteikta kada
konkréta mstitlicija, bet ta mstitticija, kura nodroSina socialos pakalpojumus. Lidz ar to ta var
blit gan pasvaldiba, gan ilgstoSas socialas apripes iestade. Autore uzskata, ka likuma
mterpretacija galvenais uzsvars tiek likts tieSi uz ilgstoSas socialas apriipes iestades atbildibu,
kas ir logisks nosacijums, nemot véra faktu, ka un ja klients ar demenci pastavigi uzturas $ada
veida iestadé. Tomer likuma nav noteikts, kam jabiit atbildigam, ja tiek sniegti, piemeram,
alternativie socialas apriipes pakalpojumi no dazadam iestadem.

Ceturtkart, ,jilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institicijas darbs
organiz&jams ta, lai institlcijas vidi tuvinatu gimeniskai videi (..)” (Socialo pakalpojumu un
socialas palidzibas likums, 2002) — autore secina, ka tadgjadi ilgstosas socialas apriipes
lestades tiek likts uzsvars uz klientu ar demenci vides lidzibai ar vina ierasto vidi, kas, saskana
ar autores iepriekS izdaritajam teor€tiskajam atzmam, i IpaSi nozimigs faktors So klientu
aprupe.

Latvija socialo apripi Klientiem ar demenci veic sados dienas apripes centros:

e Pansionats ,,Veldre” Riga;

e Pansionats ,,Ozolaine” Riga;

e Pansionats ,Liepa” Riga;

e Oaze” Riga;

e alternativas socialas aprupes dienas centrs Gaismas iela Kekava; (OliSevska,
2012)

e ,Dzntara Melodija” Riga; (Grudulis, 2014)

e Pansionats ,Balvi” Kubulu pagasta, Balvu novada;

e Pansionats ,,Sloka” Jirmala;

e _Secior Baltic” Riga;

e Pansionats ,Rauda” Smardes pagasta, Engures novada;

e Latvijas sarkana krusta Socialas apripes centrs ,StiriSi”, Talsu novada;

e Socialas apriipes centrs ,Gailezers” Riga;

e Socialas apripes centrs ,Stella maris” Riga; u.c.
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Ieprieks uzskaitito apripes centru skaits norada, ka Latvja r saméra maz demences
aprupes iestazu, un to lielaka dala ir koncentréta Riga vai Pieriga. Tas, savukart, norada, ka
pargja Latvja i problematiski atrast iesp€jas piesaistt specialu apriipes centru paldzibu

lokala meéroga.
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3. PETIJUMA METODOLOGIJA

Petjuma gaita paredzets noteikt raksturigakas problemas, kas skar starpdisciplinaro
sadarbibu socialaja darba ar klientu ar demenci. Citas disciplinas ir gan medicina, gan vadibas
nozare (administratori, parvaldes organizatori) un ari citas radniecigas labklajibas nozares
disciplinas (rehabilitacija, ergoterapija u.c). P&fjuma galvenie jautajumi, uz kuriem jarod
atbildes ir: Kadas i sociala darba iesp€jas (ipatnibas) darba ar klientu ar demenci nstitiicja?
Ka noris starpdisciplinara sadarbiba?

Sociala darba process klasiskaja sociala darba izpratne , kur minéts, ka
izverteSanaseko intervence ka iejaukSanas un novertésana.

Praktiskaja darba, stradajot socidlo darbu ilgstoSas socialas apripes institicijas ar
klientu ar demenci var atSkirties procesa gaita, vispirms klients tiek uznemts ilgstoSas socialas
apripes institlicija, izvertéts , tad var paradiies dazidas sociala rakstura probleémas, kas
ieprickS netika identific€tas, to izpausme armT mainas hdz ar slimibas gaitu un apkartgjas vides
apstakliem, mamu. .P&tjuma konceptualo pamatu veido Socialaja darba ar klientu ar demenci

iesaistito darbinieku savstarp&ja saikne: sadarbiba (skat. 3.1.. att€hu)

Socialais
darbinieks

Aprupétajs Gimenes arsts

Klientsar
demenci

Medmasa

Socialais
rehabilitétajs

Att. 3.1. Socialaja darba ar klientu ar demenci iesaistitie darbinieki.(Autores veidots).
Saskana ar 3.1. att€li, autore péta starpdisciplinaro sadarbibu sociala darba ar klientu
ar demenci. Attéla centra attélots klients ar demenci, kura apripé iesaistiti dazadu jomu
parstavji. Att€la ieklautie darbinieki ir tie, kuru sadarbibas izp&tei autore pieversisies ilgstosas
socialas apripes institiicjas, jo teorétiski biitu nepiecieSami ari citu disciplinu parstavji, kas
mnéti 1.1. apakSnodala (piemeram, geriatrs, ergoterapeits u.c.). Ta ka autore ilgstosi strada
socialas aprupes joma, tad izptes modeli netika ieklauti teoretiski paredzetie, bet praktiski
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gandriz nesastopamie specialisti. Klienta tuvinieki nav darba attiecibas ar institiiciju, bet ir
loti noziigi apripes procesa dalibnieki, kuri var bat ka resurss sociala darba veikSana, kaut
vini neveic profesionalus pienakumus. Veiksmiga sadarbiba parasti i divvirzienu, jo
vienpus€ja komunikacija nedod rezultatu, ta nelayj dalibnickiem justies pilnvertigiem
sadarbibas procesa dalibniekiem. Sadarbiba var veidoties ari barjeras, tas kave efektivu
klienta ardemenci aprupi vaun socialo rehabilitaciju.

Balstoties uz So konceptualo pamatu, autore 3.2. att€la izveidojusi shematisku
praktiska pefjuma modeli, p€c kura tiks izstradata darba praktiska dala.

3.2. atteld redzams, ka autores pétjuma pamata ir iepriekS veikta galveno jédzienu
teorgtiska un savstarp&ji korelativa izpSte — autore veica sociala darba, ta ietvaros esoSo
starpdisciplinu  sadarbibas izpeti, ka ari analiz€ja iesp€jamas komunikacijas (sadarbibas)
barjeras taja. Uz gito atzipu pamata, ka arT So jédzienu kontekstd autore talak veica sociala

darba ar klientu ar demenci izp€te, aprakstot, kas ir demence, kadas ir tas iezimes u.tml.

Starpdisciplinaras sadarbibas izpéte: Sociala darba ar klientu ar demenci

- socialaisdarbs; a izpéte:

- disciplinas socidlaja darba; - demence, klients ar demenci;

- barjeru veidoSanas sociélaja darba - socidlaisdarbs ar klientu ar
demenciilgstosas socialas apriipes
iestades;

- alternativiapripes veidi klientiem
ar demenci

3.2. att. Praktiska pétijuma she matis kais modelis
Saskana ar teorftiskaja izpéte gutajam atzipam, autore talak pétis sociala darba ar
Klientu ar demenci iezimes 3 Latvijas ilgstoSas socialas apriipes iestadés, péc tam, balstoties
uz iepriek§ gitajam atzimam, izstradas planu  dazado disciplinu darbinieku aptaujai ar
mtervijas metodi; aptauyjas Sos darbiniekus un galarezultata veiks iesp&amo starpdisciplinaro
barjeru analizi socialaja darba ar klientu ar demenci.
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Izvirzitie kritériji — ilgstoSas socialas aprupes iestade, socialie darbinieki, klienti ar
demenci.

Petjuma empirisko bazi veidos primarie dati iegiti ar autores izstradatas dalgji
strukturéto interviju un dokumentu analizesn palidzibu.

Autore  izmantoja  gadijuma izptes metodologiju, raksturojot starpdisciplinaro
sadarbibu socialaja darba ar klientiem ar demenci ilgstosas socialas apripes centros : RSAC
»Qailezers”, RSAC ,Stella maris” un LSK SAC ,Starisi

Gadjuma izpéte paredz divu veidu pieeju izpéteii ka unikalam patiesibas
noskaidroSanas veidam (intrinsic case study) vai ka instrumentalam gadfjumam, ar kuar
palidzibu tick risinata kada pétnieciska probléma, kurai gadfjums kalpo ka instruments (Stake,
1995, 15-33). Noteikti SAC izveéle Saja gadjuma veikta, lai izpetitu, ka tiek veidota
starpdisciplinara sadarbiba socialaja darba ar klientiem ar demenci ilgstosas socialas apriipes

mstitlicijas.

Emptriska pétjuma istenoSanai autore aicindja uz iterviju 10 specidlistus. Rezultata
mtervijas péetjuma autorei sniedza specialisti - dienas apriipes centra ,Agate” vaditaja,
psihologe Inese Jurisa, Rigas socialas apripes centra “Gailezers” gimenes arste Rudite
Sarkane, Rigas socialas apriipes centra “Gailezers” Sociala darba struktiirvienibas vaditaja
Ieva Dortane un Rigas socialas apriipes centra “Gailezers” , Rigas socialas apriipes centra
“Stella maris” Vecaka medicinas masa Ilze Adamsone, Socidla darbiniece Larisa Vévere un

Latvijas Sarkana krusta socialas apripes centra ,,StiirSi” darbinieki.

Daléji struktureéto interviju saraksts.
Intervija ar RSAC ,Stella maris” vacako medicinas masu Ilzi Adamsoni
Intervija ar RSAC ,Stella maris” Socialo darbiniecku Larisu Veéveri
Intervija ar RSAC ,Stella maris” Socialo aprupétaju Ligu Visminu
Intervija ar RSAC ,Gailezers” sertificéto gimenes arsti Ruditi Sarkani

1
2
3
4
5. Intervija ar RSAC ,Gailezers” Sociala darba struktiirvienibas vaditaju Ievu Dortani
6. Intervija ar RSAC ,Gailezers” Socialo darbmnieku Brigitu Indulevicu

7. Intervija ar LSK SAC ,SturiSi” vecako medicinas masu Veltu Kurenkovu

8. Intervija ar LSK SAC ,Stir%i” Socialo darbinieku Lasmu Snefeldi

9. Intervija ar LSK SAC ,StarSi” aprupétaju Aneti Vilcinu

10. Intervija ar Dienas apripes centra vaditaju, psihologi ,,AGATE” Inesi Jurisu
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interventiem tika uzdoti Sadi jautajumi :

Jusu darbavieta un amats

Jisu vecums darba stazs ka socialajam darbmiekam? Medmasai? Aprupétajam?
Kada ir Jusu pieredze darba ar klietiem ar demenci ? prma pieredze?

Kadas metodes izmantojat darba ar klientu ar demenci?

Ar kadiem specialistiem visbiezak sanak sadarboties darba ar Klientu ar demenci?
Kadi specialisti i viss nozimigakie darba ar klientiem ar demenci?

Ka veidojas sadarbiba ar citu disciplinu parstavjiem? (pieméram,..)

Kadas, Jusuprat, i galvenas starpdisciplinaras problémas klientu ar demenci apriipe
Latvia?

Ka Jis vertgjiet starpdisciplinaro sadarbibu klientu ar demenci apripé Latvija?
Jisuprat, ir kadas atSkirbas darba ar klientu ar demenci Rigas regiona un arpus ta
(laukos)?

Kads ir biezakais demences veids tiem klientiem, ar kuriem esiet stradajis?

Kadas demences stadijas klienti, lielakoties, i Jusu klienti?

Kadi uzlabojumi, Jusuprat, bitu nepiecieSami demences klientu apripé Latvija nacionala
meroga?

Lidzu dot ieteikumus demento klientu apriipes uzlaboSanai Latvija?

Ludzu dot ieteikkumus starpdisciplinara darba uzlaboSanai demento klientu apriipé
Latvya!

Intervijas ar respondentiem veiktas laika no 20.03.2015 hdz 10.05.2015

Interviju  ilgums bija no 20 mmuteém fdz 80 mmnitém atkariba no respondentu laika
ilespejam.
P&c respondentu liguma tika saglabata konfidencialitate un nodroSinata varda nemingSana. Ja
respondents atsaucas uz kadu darbmieku vai klientu, minot vardu, uzvardu, autore to izdz€susi
no pierakstiem. Veicot intervijas tkka nemts veéra, ka socidlas apriipes jautajumi var bt
sensitivi un delikati, tadpec autore neuzstaja uz konkrétu pieméru min€Sanu un parak sikiem

situacijas raksturojumiem.
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4. SOCIALAIS DARBS AR KLIENTU AR DEMENCI ILGSTOSAS
SOCIALAS APRUPES IESTADES LATVIJA (SAC)

Emptriskas izpétes veikSanai autore izveélgjas tris ilgstoSas socialas apriipes nstitiicijas
kuras notiek socialas darbs ar klientiem ar demenci, divas no tam atrodas Rigas pilséta, bet
katra sava Daugavas krasta, tas i Rigas socidlas apripes un socialas rehabilitacijas centrs
,Gailezers”, Rigas socialas aprupes un socialas rehabilitacijas centrs ,Stella maris”, un viena

institicija Kurzemes regiona Latvijas sarkana krusta socialas aprupes centrs ,,Starasi”.

4.1. RSAC Gailezers

Rigas pilsétas socialas apriipes centrs (RSAC) ,Gailezers” ir ilgstoSas socialas apriipes
un socialas rehabilitacijas iestade, kas dibinata 1988. gada 1. novembri Centra darbibu regule
2010 gada 1.jinja Rigas domes nolikkums Nr.57 (skat pielikumu Nr.11.).

Ta umem:

1) pensijas vecuma cilvékus un invalidus ar pilsétas socialda dienesta norikojumu;
2) klientus ar demenci ar pilsétas sociala dienesta norikojumu.

RSAC ,Gailezers” uzturas 396 klienti, 158 no tiem ar dazada veida demenci. RSAC

LGailezers” strada ap 180 darbiniekiem.
Institiicijas pieejami resursi: Socialdas apripes iestade atrodas Rigas zalaja mikrorajona
MezZciema, kur institlicijas klientiem ir pastaigas iesp€ja meza, centrs atrodas 27 gadus atpakal
celta celtne kas r saméra plasa, kur klientiem ir nodrosinala miisdieniga vide. FinanséSanas
kartiba pasvaldibas apmaksati klienti, projekti, ziedojumi.

Pakalpojuma ietilpst sociala un mediciniska apriipe, edinasSana.

Centra darbojas 3 diennakts deZirposteni, kuros katra strada sertificeta medicinas
masa.

Klienti uzturas istabinas, pa 1- 5 cilveki, atbilstoSi veselbas stavoklim.

SAC strada S$adi specialist: Gimenes arsts; medicinas masa; zobarsts; socialais
darbinieks; socialais rehabilitétajs; socidlais apripétajs; psihologs; fizioterapeita asistents;
masieris; ka ari citu pakalpojumu specialisti - frizieris; manikirs / pedikirs;
kurpnieks; Suvéja; galdnieks.

Autore secina, ka SAC strada lela dala no citu valstu prakseé iesaistitajiem
specialistiem, kuru hdzdaliba i nepiecieSama klientu ar demenci apriip€. Sociala darba
specialisti Klientu noveértéSana izmanto Labklajbas departamenta izstradato klienta karte
(skat.pielikumu 1-9).
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Galvenas aktivitates, ko RSAC piedava klientiem, i: Apmeklet lastavu / biblioteku;
apmeklet rokdarbu pulcigu; pagatavot sev maltiti; apmeklet trenazieru zali; apmeklet kapelu;
dziedat ansambh ,Jautrie iemttnieki’; sp€let teatri; spélet dazadas galda sp€les, apmeklet
Kino.

Autore secina, ka Rigas pils€tas socialas aprupes centrs ,Gailezers” nodroSina plasu
specialistu loku darbam ar klientiem ar demenci. Ka arT izmanto plasu metozu klasu darba ar
Klientu ar demenci.(skat pielikumu Nr. 15).

Veicot pétjumu par starpdisciplinaro sadarbibu socialaja darba ar demento klientu tika
veiktas intervijas ar aprupes centra dazadu disciplinu specialistiem gimenes arstu un socialas
struktiirvienibas specialistiem.

Interviju sniedza gimenes arste R. Sarkane ir 74 gadus veca medike, kura kop$
1989.gada strada pansionata Gailezers ka arste terapeite; vairak ka 15 gadus ir gimenes arste
un aptuveni 20 gadus darbojas medicinas centra Jugla ka dezurarsts, gimenes arsts. Gimenes
arste R. Sarkane nodarbojas ar pacientu arst€Sanu, terapiju, izraksta nepiecieSamos
medikamentus, veic dazadus nosiffjumus. Gimenes arste R. Sarkane norada, ka vipa ikdiena
darbojas ar medmasam un aprupé€tajiem, ari socidlajiem darbinickiem. Gimenes arste R.
Sarkane norada, ka vinas darba nozimigakie specialisti r — labas medmasas un aprupétaji. Tas
liecina, ka gimenes arstam butisks ir gan medicinas specialists/paligs, kada i medmasa, gan
ar1 aprupétajs, kur§ ikdiena visvairak saskaras ar pacientu. Gimenes arste R. Sarkane uzskata,
ka tajos pansionatos, apriipes centros, kur ir arsti pieejami, tur apriipe notick. Bet kopuma
Latvija tikai retaja pansionata ir pieejami arsti uz vietas - pieejamas ir tikai medmasas, kuras
bez arsta rikojuma neko nevar darit. Savukart laiks, kads paiet idz bridim, kad sada situacija
arsts tieck Idz klientam ar demenci ari rada pienacigas apripes trikumu. Gimenes arste R.
Sarkane uzskata, ka galvena starpdisciplinara barjera ir, pirmkart, arstu trikums pansionatos,
jo gimenes arsti, vipasprat, ir centralic starpdisciplinara darba ,jmezgli’, kuri koordin€ to. Tas
norada, ka bez gimenes arsta noradjumiem darbs ar klientu ar demenci ir nepilnigs, jo, kamgr
gimenes arsts nav ticis lidz $adam klientam, nekadus noradijumus nesanem ne medmasa, ne
citi specialisti, pie kuriem gimenes arsts nostta. Otrkart, apripes personala zinasanu trokums.
Gimenes arstei R. Sarkanei ikdiena sanak saskare ar visu demences formu pacientiem.
Gimenes arste R. Sarkane uzskata, ka, par cik demenci izarstét nevar, bet tas aparst€Sana
jebkura gadjuma i nepiecieSami medikamenti un kvalitativa apriipe, tad lelaka loma i
jauztic tie$i socialajiem darbinickiem un jamégina valsts mérogd nodro$inat picejamakus
giemenes arstu pakalpojumus Siem klientiem.

RSAC ,Gailezers” sociala darba struktiirvienbas vaditdja leva Dortane strada lhdziga

amata vairak ka desmit gadus. Pieredze darba tiesi ar klietiem ar demenci vairak ka desmit
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gadus atpakal, par tadu lietu ka demece vispar€ja tipa pansionatos nu teiksim ta, seviski vel
nerundja, bet isteniba Sie klienti bja. Darba ar klientu ar demenci visbiezak tiek izmantotas
klasiskas metodes, td i noveroSana un saruna.  Svarigakic specialisti- noteikti uzsvertu
apripétaju lomu, jo aprupétajs ir tas cilveéks, kas visvairak laika pavada kopa ar So klientu, jo
socialais darbinieks sava darbiba, pilda arm daudz citu svarigu uzdevumu, protams liela loma ir
medikiem, psihiatram, pec liktu socialo aprup€taju vai socidlo rehabilitetaju. Svarigakas
problémas izglitibas un zinaSanu Iimenis apripes personalam, kas tiesi strada ar klientu ar
demenci, mediki tomer i inform€ti par So jautdjumu, un tomer socidlajiem darbiniekiem,
socialajiem aprupétajiem tas tiek skola mactts, nu vmi teiksim izprot $is te demences biitibu,
bet spilkti redzams, ka tie cilveki kas visvairak strada, aprupétaji, kas strada ar klientu kam ir
demence, nu neizprot to demences bitibu, ka Sie ir, tie atmipas traucejumi, un ka tas klients
jau nedara to speciali ka pec mniites vin§ jau i aizmirsis ka i &dis , un visas §is lietas, ka
vins cenSas ieskaidrot ka trisdesmit gadigs, ka vipam ir sarunata tikSanas un ta, un kad to,
aprupetajs to neizprotot, censas stridéties ar klientu, parliecinat par savu taisnibu, tas darba ar
klientu ar demenci nebitu pielaujami. Par starpdisciplinaras sadarbibas problemam var teikt,
ka ta problema i to specialistu trikums, vai vipu ir par maz lai stradatu ar klientu ar demenci,
jo ta sadarbiba manuprat komanda, nu vipa i normala, es neteiktu ka tur bitu pasas
problémas, ja nu vienigais, ta pieminétd ka aprup€tajiem pietrikst reiz€m So te zinasanu par
klientiem ar demenci un tad varétu rasties kadas neskaidribas, problemas.

RSAC ,Gailezers” sociala darbiniece B.Indulevica, strada Saja amata piekto gadu.
Pieredze darba tiesi ar klietiem ar demenci ir gadi astoni iepriekS bija darba pieredze apriipes
apripe majas biroja Svétajs Janis, Darba ar Klientu ar demenci visbiezak tick izmantotas
klasiskas metodes, ta ir noveroSana, saruna, multfilmu skatSanas, mizukas terapija, sikas
motorikas nodarbibas, jo savadak klientu rokas pasas atrod sev nodarbi, nevisai labu.
Svarigakie specialisti- noteikti ir apriipétajs kur§ ikdiena apripé klientu ar demenci, tad
medmasa kas pilda arta norikotu terapiju, socialais darba specialisti. Svarigakas problemas
izgltibas un zmnasSanu [imenis apriipes personalam, kas tieSi strada ar klientu ar demenci, tas
biitiski var uzlabot vai pasliktinat klienta ar demenci ikdienu.

Ka ar var pieminét &tikas jeb konfidencialitates problemu darbinieku, apriip&taju vidd,
kad darbinieks skali var izteikties par klientu veselbas vai citam problemam. Tas ir
nepielaujami stradajot apriipes iestade.

Par starpdisciplinaro sadarbibu jasaka ta, pirmais tas ir attieksme pret veicamo darbu,
un izpratne par klientiem ar kuriem strada ikdiena, specialistu trukums, vai vigu i par maz lai
stradatu ar klientu ar demenci, jo ta sadarbiba veidojas tad kad i komanda. Runajot par

atSkirbam apriipes centros Rigas pilséta un laukos var€tu bt lidzigas pieejas, tacu cik man
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zinams, tad tadi dienas centri, kuri paredz€ti tieSi cilvékiem ar demenci atrodas tikai Riga.
Protams, iesp&jams, ka tadi i ar1 laukos, ta¢u man tadas informacijas nav, tap€c nevaru ari
spriest kadas varétu bit atSkiribas. Es domaju, ka tas viss ir atkarigs no finans€juma, kas ir
atvelets tadam iestadem, ka dienas centri, tad arT no ta izriet kadus specialistus var piesaistit.
Un ja laukos $adas iesp&jas nav, tad cilveks atrodas tikai majas kopa ar savu gimeni, protams,
ja tada ir. Biezak sastopama demences forma miisu socidlas apriipes centra biitu viegla un
vid€ji smaga demences forma. Uzlabojumi kas i nepiecieSami klientu ar demenci apriipé
Latvija viennozimigi ir mediku piesaiste apriipes centriem, jo ar vienu gimenes arstu
nepietick, sociala darba specialistu Statu palielinasana, apriipes personala izgltoSana par
demences izpausmi, un protams ka normilus dzives apstaklus pasSiem klientiem, lai vigiem
butu kaut stiritis privatas telpas, jo ja viena telpa dzivo spieci klienti un 1 no viiem
dementie, tad sanak ta ka viens €d, bet otrs karto savas dabiskas vajadzbas, treSais gul, tas i
cilvektiesbu parkapums. NepiecieSams butu varak mazu socialas apripes centru, kur pieeja
katram klientam biitu personiskaka.

Darbiniekiem jabit iejitigakiem un saprotoSakiem, izvértet katru klientu individuali un atrast
ito pieeju. Ciesaku sadarbibu starp gimenes arstiem, apriipes centriem un socialo dienestu
neaizmirstot par paSu galveno - cilvéku, kuram i demence.

Autore secina, ka RSAC ,Gailezers” nodroSina plasu specialistu loku darbam ar
klientiem ar demenci. P&c darbinieku atbildem izriet ka efektivai sadarbibai nepiecieSamie
faktori ir - pareiza darba organizacija un darbiniecku noslodze, Galvenas problémas apripé un
darba ar klientu arstéSana Latvija ir - vienotu darba metozu trikums; ikdienas darba metozu
trikums, neesamiba darba ar demento klientu; Latvija tikai retaja pansionata i pieejami arsti
Uz vietas - pieejamas ir tikai medmasas, kuras bez arsta rikojuma neko nevar dart; trikst
darbmieku: gan kvalificétu mediku, gan socialo darbinieku; atbilstosi kvalificétu apripétaju

un vigu zinasanu trakums.

4.2. RSAC ,,Stella maris”
Rigas pilseétas socialas apriipes centrs (RSAC) ,Stella maris” ir ilgstoSas socialas
apriipes un socialas rehabilitacijas iestade, kas dibinata 1994. gada 1 oktobrL.
Centra darbibu regule 2010 gada 1.junja Rigas domes nolikums Nr.56 (skat pielikumu
Nr.12.).
Ta uznem:
1) pensijas vecuma cilvékus, ka ari I un II grupas invalidus ar Rigas pilsétas

sociala dienesta norikojumu;
56



2) klientus ar demenci ar pilsétas sociala dienesta norikojumu.

RSAC ,Stella maris” uzturas 116 klienti 54 no tiem ar dazada veida demenci.

RSAC ,Stella maris” strada 38 darbinieki.
Institiicijas pieejami resursi: Socialas apripes iestade atrodas Daugavgrivas sala bijusa
Padomju jirnieku hospitala €kas. Bolderaja. Klientiem ir iesp€ja pastaigaties hdz jiras licim.
Finansésanas kartiba Valsts un paSvaldibas apmaksati klienti, ka arT ari klienta pilnu vai dalgju
maksu, ziedojumi

Pakalpojuma ietilpst sociala un medicmiska apriipe, €dinasana.

Centra darbojas medmasas dezurpostenis no 8.00 hdz 20.00, kura katra strada
sertificéta medictnas masa.

Gimenes arsts socialas apriipes centrd ir pieejams reizi nedela, arsts psihiatrs i
pieejams reizi ménest, ka ari pec vajadzibas.

Klienti uzturas istabinas, pa 1- 4 cilveki, atbilstoSi veselbas stavoklim.

SAC strada $adi specialisti gimenes arsts; medicinas masa socialais darbinieks;
socialais rehabilitétajs; socialais apripétajs; apripétajs ergoterapeits ka ari citu pakalpojumu
specialisti: frizieris; manikirs /pedikirs; galdnieks.

Autore secina, ka SAC triksts medictnas jomas specialistu, kuru dzdaliba i
nepiecieSama klientu ar demenci apripé.

Galvenas aktivitates, ko SAC piedava klientiem, ir: apmeklet lastavu / biblioteku;
apmeklet rokdarbu pulcinu; pagatavot sev malfiti; spélet dazadas galda spéles; svétku un
jubileju svinéSana; eskursijas.

Autore secina, ka ar Rigas pilsétas socialas apripes centrs ,,Stella maris”, hdzigi ka
,Gailezers”, nodrosina plasu specialistu loku darbam ar klientiem ar demenci. P& RSAC
»oella maris” darbinieku atbildém izriet ka darba ar klientu ar demenci ir svarigi panakt
uzticeSanos no klienta, dazada veida fiziskas aktivitates un klienta piesaiste nodarbibam, kas
ietver kognitivo rehabilitaciju. (skat.pielkumu Nr.13-14).

Veicot pétjumu par starpdisciplinaro sadarbibu socialaja darba ar demento klientu tiek
veiktas intervijas ar aprupes centra dazadu disciplinu specialistiem vecako medicinas masu un
socialas struktiirvienibas specialistiem.

RSAC ,Stella maris” vecaka masa Ilze Adamsone, strada $aja amata devipus méneSus.
Ka medictnas masa strada jau 30 gadus, pirma pieredze ar klientu ar demenci sakas 2005gada,
kad Engures novada domes pansionata iestdjas pirmie klienti ar vaskularo demenci, visbiezak
sanak sadarboties darba ar klientu ar demenci- ar psihiatru, gimeneas arstu, aprup&taju. Viss
nozimigakie darba ar klientiem ar demenci bitu arsts, medmasa, aprupetdjy’ masu paligi

psinoterapeits. Galvenas problémas apripé un darba ar klientu un arstéSana Latvija, ir tas ka
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nav nodroSinati pietickami dzives pastakl, jo SAC i parapdzivoti, nepietickami apmacits
persondls Galvenas starpdisciplinaras problémas, barjeras klientu ar demenci apripé,
arstéSana Latvija r parak maz informacijas par demenci ka slimibu un to apripes ipatnibam,
netieck nodro$inats atbilstoSs personals, kuram butu §is zinaSanas. V&l viena ilgstoSo socialas
apripes centru s€rga ir parmeriga alkohola lietoSana klientu vidd, it seviski pensiju diena, kad
pastiprinas ar klientu ar demenci trauksme, jo tiek trauc€ts vigu miers. Viennozimigi par $o
problému ir jaruna ari starpdisciplinaraja darba, jo tikai vienas medmasas ar to nevar tikt gala
ir jastrada arT socialajiem darbinickiem un apriip&tajiem. Vert§jot starpdisciplinaro darbu ar
klientu ar demenci apriipé Latvija i znaSanu trikums/ neznasana veido komunikacijas
barjeru starp apriipes veicgjiem aprupétajs medmasa. Latvijas nacionala merogd vispirms biitu
nepiecieSams apmacits persondls un adekvats atalgojums. Dotot ieteikumus apripes
uzlaboSanai Latvija- veicinat apmacibas aprip€jas/ masu paligus , ka arT medicihas masas
iesaistt taja, veidot labaku komunikaciju. AtSkiribas darba ar klientu ar demenci Rigas
regiona un arpus ta (laukos) nav nekadas, jo problémas ar apriipi ir visur- neapmacis
personas, parapdzivotiba, nepietickams tehniskais aprikojums, zems atalgojums.

RSAC ,Stella maris” sociala darbmiece L.V@vere, strada Saja amata otro gadu. Sociala
darbiniece uzsver citreiz sanak domstarpibas par pareizo darba organizaciju bet tas jau drosi
vien visur kur arT citos apriipes centros. Ka ari ta traka papiru biiSana! Tik jaraksta un jaraksta
tas neskaitamas atskaites, ieraksti klientu kart€s, kad tad paliek laks klientiem! Jautajums-
Kam tad mes stradajam. Pirma pieredze darba ar klietu ar demenci bija tiesi Seit pansionata, jo
idz $im kad stradaju socialaja dienesta man nebija saskarsmes ar klientiem ar demenci, ja
pirma pieredze bija ts Soks, domaju ka, nekad nesp&Su stradat ar So klientu grupu, jo biezi
vien klienti ar demenci ir sava veida aizdomigi, piesardzgi, sveSiem cilvekiem neuzticas,
jabiit vipu uzticbas personai Piemeram klientam ir nepiecieSams veikt kadu izmeklejumu un
vinu javed uz slimnicu, klients brauks tkai ar darbinieku kuram uzticas! Ka nekas launs ar
vinu tur nenotiks. ViscieSaka sadarbiba ir ar konkréto klienta apripétaju kas strada ar vigu jo
vin$ vislabak zn, kas konkrétaja mirkli notieck ar klientu, ka art vislabak var pastastt citiem
specialistiem kads bija klients (depresivs vai uzbudinats, €da vai n€) , tas viss ir loti nozimigs
medikiem, dezurgjosai medmasai.

Var secinat ka socialais darbinieks ir ka mediators. Apriipetajs kas strada mainas un atrodas
klientam blakus 12 vai 24 stundas diennakti, Apkop€ja kas seko firibai klienta istabina un
gaitenos, dazreiz palidz ar1 aprupetdjam, socialais apripetajs kas sastdda socialas aprupes
planu Klientam un seko tas izpildei, socialais rehabilitétajs darbojas ar klientu kustibu joma,
socialais darbinieks vada Kklientu lietu un seko visim procesiem kas notiek ar klientu

pansionata un arpus ta, ja klients r slimnica, medmasa i loti svariga izpilda arsta nozimétas
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manipulacijas. Arsts ir loti nozimiga persona klientiem, vinu klienti gaida ka Dievu.
Medikalizacija izpauzas gan mediku un par&jo specialistu, darbmieku sadarbiba, gan klientu
un apripé isaistta personala attiecibas.

Gimenes arsts pansionata ir reizi nedela, psihidtrs reizi menest Protams mums vel ir
visa administracija, s€tnieki, virtuves darbinieki un tehniskais sektors bet tie specialisti vairs
nav tk cieSi saistiti ar klientiem. Nozmigakie specialisti darba ar klientu ar demenci biitu
socialais darbinieks, kas vispas seko visam kas nonotiek ar klientu pansionata un aizpilda un
vada klienta lietu no A Idz Z, no klienta iestasanas pansionata lidz beigdm, visas parrunas ar
radinickiem un darbs ar apripes personalu. Bet strarpdisciplinaras barjeras rodas peméram ta
bieza klientu parvessana no vienas istabipas uz citu, tas tacu traume demento klientu, vins
pierod pie vienas vides un griti adapt€jas citd, par citam apsurdam lietam un rikojumiem. Ka
ari zems aprupétaju izgltbas kmenis, aprupetajam galvenais lai klients butu mierigs un
netraucetu, vigas dazreiz nesaprot kapeéc klientus ar demenci ir javed uz kilttras pasakumiem
un nodarbibam. V&l viena liela problema kas pastav ilgstosas socialas apripes centros, ir
alkohola lietoSana, iemitniekus starpa, kas notiek kad darbmieki kuri strada katru dienu, aiziet
vakara majas, tad tiek ienests un lietots alkohols un cit reiz pat ar aprupé€taja zinu, ka cintties
ar So sérgu? Jo tiek trauc€ti citi pansionata iemitnieki, trauceti arT klienti ar demenci, jo miisu
apripes centra nav 1pasi nodalta un slégta nodala klientiem ar demenci, tatad ja aprupétajs i
aiznemts un neredz ka iedz€ris klients dodas citu iemitnieku istabinam.

Ka arf liela problema klientu personiska telpa, it ka katram klientam ir sava giiltas
vieta, nakts skapitis, un vieta skapi priek§ personiskajam mantam, bet tomer atrodoties viena
istabma Cetri pieci klienti nevienmér tiek ieverotas klienta personiska telpa. Galvenas
problémas apriip€ un darba ar klientu Latvija, bitu tas, ka nav medikiem isti zmams ka arstet
So klientu grupu, un sociala darba specialistiem ari nav izstradatas konkrétas vadlinijas ka ir
jastrada ar klientiem ar demenci, kadas sociala darba metodes i jaizmanto.
Starpdisciplinaras probléemas, barjeras Klientu ar demenci apripé Latvija, Var teikt ka
klienti ar demenci ir vismazdk vertigakie no medicinas specialistu skatu punkta, un ari
aprupes personala, jo vigiem neko jaunu neimacisi, galvenais ir uzturét eso$as prasmes. Lai
citveks nezaud@ kaut vai pasas elementarakas prasmes pasSapriipé! Ar to arT strada lai saglabat
klientem pec iespgjas ilgak visas socialds prasmes socialais rehabilit€tajs un socialais
apripétajs institiicija.

ASkirbas darba Rigas apripes centros un arpus ta, laukos pansionati ir mazaki, majigaki, un
klienti tur varetu justies daudz labak neka lelaja “sovhoza” es negribu teikt ka Rigd aprupe
butu sliktaka, bet lauku pansionatos ta i personigaka. NepiecieSams izveidot kadu

organizaciju, kas tieSi akcentétu visas problémas darba un saskarsmé ar klientiem ar demenci,
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veilktu pétijumus, jo missdien §i prolblema ar demenci klust ar vien aktualaka. Uzlabojumi,
demences klientu apripé Latvija, biitu nepieciSams lielaks darbinieku skaits, tieSi specialistu,
lai kvalitativi var€tu sniegt aprupes pakalpojumu klientiem ar demenci, ka ari vairak vajag
izglitojosa materiala apripes personalam, kas ikdiena strada ar klientu ar demenci.

RSAC ,Stella maris” sociala apriipétaja L.Vismipa, strada Saja amata  septinus
menesus, kopgjais darba staz ka socialajam darbinickam ir Cetri gadi, iepriekS stradaja b&rmu
un jaunieSu centra Ilga, gan jauniesiem gan veciem cilvekiem, ir vajadziga milestba un darbs
kas tev patk, savas Ipatnibas protams jau ir, pansionatu es atnacu lai pamaint mazliet darba
specifiku, un personigic iemesl, mani intres€ja darbs ar veciem cilvekiem, vinu Ipatnibas, jo
man ir jarup&jas par omiti Kurai 91g., jazin visi knifi Klientus ar demenci jau més ikdiena
visur kur varam sastapt. Kam ir slikta atmina, kuriem zid visadas iemanas apgerbties, paést,
kuri paliek pasivi vai parlieku uzbudinati, emocionali nestabil, kur var ciest vigiem tuvi
civéki. Sociala apriipetaja  ar klientiem ikdiend raksta rehabilitacijas/aprupes planus un
sazinas ar visam klientam nepiecieSamam institicijam. Izmanto visas metodes Verstas uz
kognitivo rehabilitaciju, nodarbojas ar visiem klientiem neatkarigi no vipu saslimSanas un
diagnozes, atvielotaja veida vada nodarbibas ari ar vid€ji smagas demences klientiem,
veidojam no plastelina ar pirkstiem Ziméjam ar guaskrasam kas nodarbina pirkstu motoriku,
vienmer péc jebkura darbma paslavéjam klientu un iedodam ko garSigu konfekti vai cepumu,
tas pamudina klientus darboties ari nakamreiz, radam multfilmas, lielam miziku tadu ka
putnu dziesmas, dabas skapas. Lasam priek§a gramatas. Vissvarigaka metode protams ir
noveroSana, lai saprastu kas klientam ir visnepiecieSamakais. Nozimigakie specialisti darba ar
Klientiem ar demenci ir klienta uzticibas persona, un tas var but jebkur§ no specialistiem vai
apkop€ja vai gramatvede vai pati direktore, loti svarigi prast un panakt lai klients Tev uzticas.
Parasti tie i aprupétdji, vai socialie darbinieki kuri vada klienta lietu.  Veiksmigakai
starpdisciplinarajai sadarbibai i japievers lielaka uzmaniba tiesi kopigajam darbam ar klientu
nevis savu ka specialista prasmju un znasanu deklaréSanai, katram cilvékam tau i sava
dzives pieredze, zinasanu bagaza, ka ari izglitibas Iimenis un profesionanas nostadnes, sociala
aprupétaja doma no ta ari rodas tas barjeras, ka katrs redz to problému no sava redespunkta.
Vadttajai ir jadoma globali un vinpa redz to no sava redespunkta, tai pasa laika aprup€tajs
kuram i uzticéts viss dziviba un klienta labsajita saredz So problemu savadak. Efektivakai
stapdisciplinaras sadarbibas izveidosanai darba ar klientu ar demenci Latvya vajadzetu
kadu vienotu organu kas reguletu socidlo darbu ar demento klientu varbit no Labklajibas
ministrijas, jo §i problema ar demenci klust ar vien aktualaka un jacel darbinieku

izglitbas un izpratnes limenis darba ar klientu ar demenci Valsti .
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Autore secina, ka RSAC ,Stella maris” nodroSina plasSu specialistu loku darbam ar
klientiem ar demenci. P&c darbinicku atbildém izriet ka efektivai sadarbibai nepiecieSamie
faktori ir - pareiza darba organizicija un darbinieku noslodze, darbinieku profesionalitate
atbilstoSu metozu un instrumentu izvéle un to pielietosana, skaidri merki un uzdevumi,

borokratijas mazinaSana (adekvata dokumentacija, atskaitSanas), pardomata stratégjja.

4.3. SAC ,,Sturisi”

Latvijas sarkana krusta socialas aprupes centrs (SAC) ,SturiSi” i ilgstoSas socialas
apriipes un socialas rehabilitacijas iestade, kas dibinata 2008. gada 1.oktobr1

Ta uzem:

1) pensijas vecuma personas un pingadigas personas ar invaliditati;
2) klientus ar demenci ar psihiatra atzinumu.

Pakalpojuma sapemSanas kartibu nosaka 21.04.2008. MK noteikumi Nr.288 ,,Socialo
pakalpojumu un socialas palidzibas sanemSanas kartiba”
Centra uzturas 95 klienti, 32 notiem ar dazada veida demenci.
Institicijas pieejami resursi:  Socialas apriipes iestade atrodas Talsu novada, Laidzes
pagasta, centrs atrodas 18.gs. izveidota Macttajmuizas kompleksa, 1pasi gleznaina un skaita
vieta, kur klientiem ir nodrosinala majiga vide. Finans€Sanas kartba Valsts un paSvaldibas
apmaksati klienti, ka ari ari klienta pinu vai dalgju maksu. Liels atbalsts ir starptautiska
Sarkana krusta komiteju, 1paSi Vacijas sarkana krusta, kura darbmieki r biezi viesi SAC
Htursi”, ka art dazddu organizaciju un privatpersonu ziedojumi.

Pakalpojuma ietilpst sociala un mediciniska aprupe, €dinasana.

Centra darbojas dienakts medmasas dezurpostenis, kura katra maipd strada sertificéta
medicinas masa.

Gimenes arsts socialas apriipes centra ir pieejams reizi ned€la, vai akiitos gadfjumos
neatliekamas medicihas brigade, arsts psihiatrs i pieejams reizi ménesi, ka ari péc vajadzibas.

Klienti uzturas istabinas, pa 1- 4 cilveki, atbilstosi veselbas stavoklim.

SAC strada $adi specialistii gimenes arsts; arsts psihiatrs medicinas masa; socialais
darbinieks; socialais rehabilitetajs; socialais apriipétajs; apripétajs fizioterapeita asistents.

Autore secina, ka SAC nodroSina klientus ar nepiecieSamajiem specialistiem, kuru
lidzdaliba i nepiecieSama klientu ar demenci aprupé.
Galvenas aktivitates, ko SAC piedava klientiem, ir: apmeklet lasttavu / biblioteku; galda
hokkejs, teniss, novuss un c., apmeklet rokdarbu pulcinu; trenazieru zali; datorklase, teatra

pulcips, svetku svinéSana, dejas, ekskursujas.
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Veicot pétijumu par starpdisciplinaro sadarbibu socialaja darba ar Klientu ar demenci
autore turpina intervijas ar socialas apripes centra dazadu disciplinu specialistiem vecako
medicinas masu, socialo darbinieci un apripétaju.

SAC ,StiurSi” vecaka masa Velta Kurenkova, strada Saja amata treSo gadu,.

Uzskata, ka nacionalaja meroga nepiecieSams lielaks informacijas apjoms par demenci — gan
lai iedzivotaji vairak par to znatu, izprastu, gan ari — specialisti kuri iesaistii So klientu
arstéSana. Tapat nepiecieSams vairak izgltot radiniekus Klientiem ar demenci un  lielaks
uzsvars lickams uz iesaistto specialistu apmacibam dazados ar demenci un klientu ar demenci
apripes jautajumos. Ka par galveno starpdisciplinaro problému un barjeru klientu ar demenci
apripé, arstéSana Latvija jadefiné gimenes arstu trikumu uz vietas apripes centros. Tas,
savukart, rada vairakas saistitas probleémas: ieks€jos konfliktus iestades starp apripétajiem un
medmasam, nepinigu klientu ar demenci zmekI€Sanu pie specialistiem u.tml

Latvijas Sarkana Krusta (LSK) socialas apripes centra ,Stirisi” sociala darbiniece
Lasma Snéfelde $aja amata strada 12 gadus. Par savu pieredzi kopuma specialiste norada: ,Ka
jebkuru klientu, ari dementos iepazist stradajot ar vipiem. Apriipes iestadé i visdazadakie
demences veidi, visdazadakajos vecumos. Pirmam kartam, i jabit piesardzigam ar
mformaciju, kuru sniedz Sie cilvéki, ta noteikti ir japarbauda, jo visbiezak neatbilst istenibai
Tadgjadi specialists var izdart aplamus secinajumus. Ir japrot pielagoties klientam un uzturét
komunikaciju, vipu nesatraucot un neizaicinot. BieZzi klienta interes€s ir piekrist klienta
teiktajam un neiesaistities konflikta un parliecinaSana par pret§jo. Specialistam i jarada
apstakli, lai klients, dzivojot sava ,citadaja pasaule”, neizjustu apdraudeéjumu sev, neizjustu
trauksmi un izaicinajumu uz agresivu ricbu.” Autore secina, ka S§is atzipas saskan ar ieprieks
teorija autores izpétto, un liecina, ka klientu ar demenci apripe starpdisciplinara darba
rakursa plasa Ppasu uzmanbu un vérbu — neviens specialists nevar balstities tikai uz klienta
teikto, svarigi ir zindt visu iesaistito specidlistu secinajumus, atzipas, jo tikai tada veida
iesp&jams objektivi novertet klienta ar demenci fiziskas un garigds veselibas stavokli.

Latvijas Sarkana Krusta socialas apriipes centra ,,Stirisi” sociala darbiniece uzksata,
ka ,tas varetu but atbalstoSas supervizijas. Medikiem nepiecieSamas apmacibas sociala joma,
izpratnes veicinaSanai. Svariga ir iestades vadias izpratne un nostadne $ajos jautajumos.”

Sociala darbiniece ka galveno starpdisciplinaro problemu un barjeru klientu ar
demenci aprup€, arstéSana Latvija uzskata: ,Medicthas masas izjiit sevi ka parakus jo doma
ka zn par $ada veida shmniekiem visu, bet steniba tikai apriipes personals zna, ka ir
jarkojas ar Sada veida klientiem” Autore secina, ka tas norada uz ieks€jiem konfliktiem

klientu ar demenci apriipes iestades starp medmasam un apripétajiem.
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Latvijas Sarkana Krusta socialas apriipes centra ,StirSi’ sociala darbiniece norada,
ka, ,klientam iestajoties un ari turpmak sanemot pakalpojumu ilgstosas socialas apripes un
rehabilitacijas mstitlicja, pirmam kartam ir visas problému identificeSanas metodes. Klienta
novertésana, dokumentu analize, apripes un rehabilitacijas procesa planosana, dazadu
jautajumu kartoSana, administréSana, pierakstu veikSana. Darba procesa klients tieck novérots,
tiek uzklausts citu specidlistu vert€§jums un dots socialdas apripes un rehabilitacijas
noveértgjums. Ikdiena ar klientiem tiek veiktas sarunas, gan motiv€josas, informejosas,
atbalstoSas. Izmantojot dazadas makslas terapijas metodes klienti tiek aktivizeti, veicinata
mtelektualo sp&ju uzturéSana atbilstosi sp&jam.” Autore secina, ka apripétaji liela mera
piedalas demences simptomatikas identificésanas procesa. Tas, savukart, liecina, ka vigu loma
ietver ne tikai kdienas apripi, bet arT atbalsta funkcijas citu specialistu darbam.

Latvijas Sarkana Krusta socialas apripes centra ,SturiSi” sociala darbiniece vairak
uzsver medicniskas palidzibas savlaicigumu un profilaksi: ,Savlaiciga medikamentoza
terapija, aktivitates, saturiga briva laikka pavad®ana, atbilstosi vipu sp&jam.” Specialiste
papildus norada, ka ,bltu nepiecieSama plasaka dienas centru pieejamiba demences
slimniekiem. Tas veicinatu tuvinieku atslodzi no So cilveku uzraudziSanas, ka ari ilgak Sie
klienti varétu dzivot majas apstaklos gimené un netiktu ievietoti ilgstoSas socialas apriipes un
rehabilitacijas iestades.

LSK SAC ,Stursi’ aprupétaja Anete Vilcipa, 48 gadus veca darbiniece, strada Saja
amatd 2 gadus, apriupétaja uzmana klientus ar demenci, lai vini nedara pari ne sev, ne citiem.
Apripétaja uzskata, ka nozimigakie darbmieki darba ar klientiem ar demenci ir - apriipétaji un
mediki. Aprupetaja uzskata, ka galvenas problemas apripé un darba ar klientu arst€Sana
Latvija 1 tas, ka trikst darbinieku: gan kvalificetu mediku, gan socialo darbinieku.

LSK SAC ,Sturisi”  apripétajai lielaka pieredze bijusi ar pacientiem, kuriem ir
vaskulara, alcheimera, epileptiska un parkinsonisma demence. Ikdiena vairak sanak stradat
tieSi ar vidéjas un smagds demences formam. Apripétdja uzskata lielaks uzsvars liekams uz
iesaistito specialistu apmacbam dazados ar demenci un klientu ar demenci apripes
jautajumos.

SAC ,Stur8i” apripétaja uzskata, ka nacionalaja merogd nepiecieSams lielaks
mformacijas apjoms par demenci — gan lai iedZivotaji vairak par to znatu, izprastu, gan arl —
specialisti, kuri iesaisti So klientu arst€Sana. Tapat nepiecieSams vairak izglitot radiniekus
Klientiem ar demenci.

Autore secina, ka SAC , StirS1” nodroSina plasu specialistu loku darbam ar klientiem
ar demenci. Péc SAC , Stirsi” darbinieku atbildem izriet ka galvena prioritateé darba ar

klientu ar demenci ir nelaut vipam ,jeguleties” visu laiku i nepiecieSams aktivizét, mudmnot
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doties pastaiga, izmantojot vingrinajumus. Censties noverté€t un paslavét par jebkuru veicamo

darbmu.

4.4. lezimes socialaja darba ar klientu ar demenci — l[dzibas un atSkiribas

apriipes centros

Ieprick§ pétitajos apriipes centros tiek piedavatas dazadas apripes, ka art dazadu
specialistu pakalpojumi klientiem ar demenci 4.1. tabula autore apkopojusi analizétajos
apripes centros pieejamo specialistu pakalpojumus.

4.1.tabula

Socialas aprilpes centros pieejamo specidlistu pakalpojumi

RSAC

SAC wtella | RSAC

,Otursi” | maris” | "Gailezers"
gimenes arsts v v v
arsts psihiatrs v
medicinas masa v v v
socialais darbinieks v v v
socialais rehabilitétajs v v v
socialais apriipetajs v v v
apripéetajs v v
fizioterapeita asistents v v
ergoterapeits v
citu pakalpojumu specialisti (frizieris, manikirs
u.tml.) v v
zobarsts v
psinologs v
masieris v

Lai gan teoretiskaja izpete autore konstat€ja, ka darba ar klientiem ar demenci
nozimigs it dazadu disciplinu specialistu darbs, 4.1. tabulas dati norada, ka analizEtajos
socialas apriipes centros tas nav 1pasi plass. Visos tris centros i pieejami $adi specialisti:

1) gimenes arsts;
2) medicinas masa;
3) socialais darbinieks;
4) socialais rehabilitétajs;
5) socialais apripétajs.
Divos no trijiem centriem vel ir pieejami:
*  apripétajs;
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e citu pakalpojumu specialisti (frizieris, manikirs u.tml);
o fizioterapeita asistents.
legutie dati norada, ka tadgjadi klientiem ar demenci faktiski tiek nodroSinata
caurméra S5 pastavigu specialistu palidziba socialajos apriipes centros, bet citi specialisti
jaapmekle citas iestades, kas liecma par lieku resursu patérinu, kas notieck So specialistu

pieejamibas uz vietas trikuma déel

Ieprieks pétitajos apripes centros tiek izmantotas dazadas pieejas un metodes darba ar
klientiem ar demenci 4.2. tabula autore apkopojusi specialistu atbildes par kopigdm un

atSkirigdm metodém un sniegtajiem pakalpojumiem.

4.2.tabula
Socialas aprilpes centros atSkirigas un kopigas metodes
SAC RSAC RSAC
Strst” | L, Stella ,Gailezers”

maris”

Novéro$ana, komunikacija, saruna v

v v
Individudlie apripes/rehabilitacijas plani v v v
Sikas motorikas atfistoie vingrinajumi, rokdarbi, v v 4
aplkaciyja, kognitiva rehabilitacija

Medikamentoza terapija v v v
Vingrinajumi, fiziskas aktivitates, nodarbibas ar v v v
fizioterapeiti

Kultiras pasakumu apmekléSana, Dievkalpojumi v v v

Péc darbiniecku sniegtajam atbildéem, autore secina ka dazados ilgstosas apriipes
mstutlicujas i lietotas lidzigas metodes darba ar klientu ar demenci.
Autore secina, ka darba ar klientu ar demenci pielietotas metodes atbilst katra

specialista specifiskajai darbibai.
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Lal biitu vispusigs un pinigs petjums par starpdisciplinaro sadarbibu, autore veica
interviju ar eksperti klientu ar demenci aprupé, dienas aprupes centra ,,AGATE” vaditaju
Inesi Jurisu:

43 gadus veca psihologe norada, ka vipas darba stazs socialaja darba ir jau vairaki
gadi. Vipas pirma pieredze darba ar klietiem ar demenci bija — gritibas pierast pie krasam
garastavokla maipdm, bieziem notikumu parstastjumiem. Nacas paldzet ne tikai parvietoties,
bet arT €dinat, apmeklet labiericibas u.c. lietas, turklat - darba gan ar virieSiem, gan sievieteém.

.Galvenas metodes, ko psihologe 1. Jurisa izmanto darba ar dementajiem
klientiem ir: zZiméSana, gleznoSana; novéroSana, komunikacija, veiksmigas saskarsmes
veidoSana; atmigas vingrindjumi; pasterapia.

Autore secina, ka Sie veidi saistiti liela méra ar specialistes profesijas specifiku —
psihologiju.

Visbiezak psihologei 1. Jurisai sanak sadarboties darba ar klientu ar demenci ar
Sadiem specialistiem: gimenes arsti; socialie apripétaji; psihologi; socialie darbinieki.

Psihologe 1. Jurisa uzskata, ka vismozZimigakie specialisti darba ar Kklientiem ar
demenci i socialie darbinieki, apripétaji — pétjuma autore to skaidro ar faktu, ka Sie
specialisti visvairak laika pavada ar Siem klientiem vipu ikdienas gaitas, kas to attiecigi ari
nosaka.

Autore secina, ka Sie dati saskan ar ieprick$€ja nodala izdarftajam atzipam — ka
psihologs visbiezak saskaras ar tiem specialistiem, kuri ir pastavigi pieejami uz vietas apriipes
centros, kas darbojas, apriipé klientus ar demenci.

Galvenas problémas apripé un darba ar klientu arstéSana Latvija, péc psihologes
L. Jurisas domam, ir;:

e vienotu darba metozu trikums;
e ikdienas darba metozu trikums, neesamiba darba ar demento klientu.

Autore uzskata, ka S5 problemas faktiski attiecmamas uz nacionalo [imeni, jo nav
vienotu vadhniju valsts méroga klientu ar demenci apripé.

Galvenas starpdisciplinaras problémas un barjeras klientu ar demenci apripé,
arstésana Latvija, péc psihologes 1. Jurisas domam, ir:

e neizpratne par demences pakapi;
e ilgs dokumentu kartoSanas laiks;
e nesp&ja vienoties par pielietojamo metozu izmantoSanu.
Pétjuma autore secina, ka pirmais punkts - neizpratne par demences pakapi ir

saistama ar griito demences diagnostic€Sanu, ka arT nepilnigajam klientu ar demences apripé
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iesaistamo specialistu zinasanam. Otrs punkts vairak attiecmams i uz nacionalo mérogu, tas
satur norades, ka valsti nepiecieSams samaznat birokratiskos SkerSlus klientu ar demenci
dokumentu, formalitaSu kartoSana.

Nespégja vienoties par pielietojamo metozu izmantoSanu, péc pétjuma autores domam,
r saistama ar starpdisciplinaro komandu trukumu Latvija. Var runat par $adam komandam,
bet, ka to autore ieprick§ noskaidroja, tas vairdk ir saistams ar 5 pamatspecidlistiem socialas
apripes centros un tiem specialistim, pie kuriem nostta gimenes arsts. Tomér ar Siem
Largjiem”  specialistiem komunikacija faktiski notiek tikai starp klientu, gimenes arstu un
specialistu.

So iemeslu dé| psihologe 1. Jurisa starpdisciplinaro darbu ar klientu ar demenci apripé
Latvija verte ka kopuma sliktu.

Galvenas atSkiribas darba ar klientu ar demenci Rigas regiona un arpus ta —
laukos, péc psihologes 1. Jurisas domam ir, pirmkart, jau klientu skaita zipa. Latvija ir tikai
nodalas dementiem klientiem, kuras mit dazadda hmena/pakapes demences klienti, tapec Riga
pieskir lielaku nozimi izvert§jumam. Ari Sis aspekts, péc pétjuma domam, i jaskata
nacionala meroga, veicinot valsts iesaisti klientu ar demences centru izveid€ un attistiba.

Biezakais demences veids tiem klientiem, ar kuriem psihologe 1. Jurisa ir stradajusi, ir
- vaskulara demence. Biezaka stadija psihologes klientiem ir - viegla demences forma. Tas
petjuma autorei lauj secinat, ka psihologi, iesp&jams, vislielakaja meéra var€tu bit iesaistiti
tiesi vieglo demences formu pacientu apripé vislelakaja mera.

Biutiskakie ieteikumi, pec I. Jurisas domam, starpdisciplinara darba uzlaboSanai
demento Kklientu apriipe Latvija ir:

e kopigu seminaru rikosana ar darba grupam;

e piesaistt tikai tos specialistus, kuriem ir pieredze darba ar senioriem ne mazak
ka - 3 gadi;

e kapacitates stiprindSana starp valsts un privato sektoru specialistiem.

Uzlabojumi, kadi péc psihologes 1. Jurisas domam bitu nepiecie$ami demences
klientu apriipé Latvija nacionala méroga, ir:

e atbalstt projektos ne tikai valsts sektoru, bet ar privatos sektorus;
e pieverst lielaku uzmanibu privatajam sektoram;
e palielinat starpdisciplinaro sadarbibu visa Latvija.

Saja sakarba I Jurisa norada, ka valsts limeni, radot socialis jomas sadarbibas

lespgjas ar privato uzpémejdarbibas sektoru, var panakt lietderigaku socialo aprupétaju

noslogotibu, t.i, socialais apripétajs aizved lidz privatam apriipes centram, kas ir ekonomiski
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izdevigi ne tikai aizpemtibas un nodarbinatibas zpa, bet arl finansiala zma. Privata sektora
galvena loma butu nodros$inat vai parnemt (ka ari aktivizEt) sadarbibu ar maksatsp&jigiem
Latvjas un arpus Latvijas dzivojoSiem, tada veida atslogojot ari socialo dienestu darbinieku
ikdienu, jo pie esosa pakalpojumu klasta, kuru parsvara nodroSina valsts atbalsts, paradas vel
jauns pakalpojumus - privatais apriipes centru sektors. Kopuma socialais dienests tikai
darbojas ka informators starp klientu un privato socialo sektoru.

Guvums $adai ricibai butu:

1. socialie apriipetaji lietderigadk izmanto savu laiku un velta to smagi slimiem
Klientiem;

2. socialam dienestam ir vel viens pakalpojumus - privatais sektors, kur novirzit
dalu klientu grupu;

3. kopuma: ekonom@ valsts hdzeklus, jo socialie aprupetaji tiek piesaistiti tikai,
lai sniegt loti minimalu pakalpojumu — ,aizveSana/panemSana hdzmno privata
sociala aprupes centra durvim”,

4. sadarbojoties ar socialo sektoru, privata sektora parstavjiem rodas iesp&ja ari
piesaistit stud€joSos apriupétajus, veicot izpratni par veicamo darbu apjomu
un sarezgtbas pakapém, kas atkal ir pluss, jo ne visi studgjosi tieSam
velesies ikdiena stradat ar loti smagi simiem klientiem.

Autore secina, ka specialistu aprakstitie uzlabojumi butu jaintegré nacionalaja meroga,

jo tie atteicinami uz visas Latvijas iedzivotajiem un medicinas sisttmu Latvija kopuma.
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5. DISKUSIJA PAR DISCIPLINARITATI
SOCIALAJA DARBA AR KLIENTU AR DEMENCI

Izmantojot  instrumentalo gadjumu analizi, veicot dokumentu analizi ar dalgji
strukturétam tervijam, kas petijuma izstrades laika palidz€ja saprasts ka, dazadu disciplinu
parstavjiem kas nodarbinati ilgstoSas socialas apriipes un rehabilitacijas institficjas, var but
atSkirigs viedoklis par klientu ar demenci un to apriipi, tas veidojas dazadas profesonalas
pieredzes, darbinicku personiskajam ipatnibam un vecuma atskirbam.

Starpdisciplinaro kdltiru sadursme, socialo darbinieku biezakas frustracijas c€loni ir
sadarbba ar medicinisko personalu, kuri nevienm@r ir orientéti uz klientu tiesbam, kas
savukart ir svarigi socialajam darbiniekam.

Etikas vai vertibu dilemmas, ar kuram ikdiena ir jasastopas socialajam darbinickam, jo
citu disciplinu parstavjiem kas strada ilgstoSas socialas apriipes institicija ar klientu ar
demenci, var atSkirties robezas par konfidencialitati.

llgstosas socialas apriipes un rehabilitacijas iestdd€s nav noveérota ari mentora darbiba,
kas butu noderiga jaunajiem disciplinu parstavjiem. Svarigs jautajums ari tas, ka supervizijas
ir pieejamas tikai socidlajiem darbmiekiem, bet nav pieejamas citu disciplinu parstavjiem, kas
strada ilgstoSas socialas apriipes institlicija ar klientu ar demenci.

Paradas arT  vienotu darba metozu trikums darba ar klientu ar demenci, kas
vienozimigi  butu noderigs klienta ar demenci efektivakai apripei un arst€Sanai, Iidz ar to
biitu nepiecieSama vienota nostaja starp visiem iesaistitajiem starpdisciplinu parstavjiem kas
strada ar klientu ar demenci. Varétu uzskatit, ka §i problemas faktiski attiecinamas uz
nacionalo limeni, jo nav vienotu vadliniju valsts méroga klientu ar demenci aprupg.

Tas parasti izpauzas apripes personala zinaSanas trokuma par demences izpausmi
saslimSanu, ikdienas darba metozu trikums, ar demento Klientu; bitu nepieciesams kopigu
semmaru rikosana ar darba grupam, kakapacitates stiprinaSana starp valsts un privato sektoru
specialistiem.

Butu jaturpmna diskusija arT starp augstaka limepa vaditajiem- ilgstoSas apriipes centru
direktoriem, pasvaldibu vaditajiem, labklajbas un veselibas  ministrijas darbiniekiem. Cik
tomér i Svarigs nosacjums ir starpdisciplinarai komandai kas sniedz svarigu ieguldjumu
klienta ar demenci apripel.

Starpdisciplinara sadarbiba darba ar klientu ar demenci ir svariga, jo tas nav vienas

disciplinas atbildbas darbs, bet kopigs starpdisciplinu profesionalu darbs.
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Efektivai sadarbibai nepiecieSamie faktori r - pareiza darba organizacija un
darbiniecku noslodze, darbiniecku profesionalitate atbilstoSu metozu un instrumentu izvéle un
to pielictoSana, skaidri merki un uzdevumi, borokratijas mazinaSana (adekvata dokumentacija,
atskaifSanas), pardomata stratégija.

Viena no nozimigam problémam, kas trauc€ ari starpdisciplinu komunikacia, péc
autores domam, ir zinasanu trukums par demenci apriip&tajiem.

Otra nozimiga probléma jeb barjera ir — tas, ka daz specialisti labak izvelas stradat ar
adekvatakiem klientiem, kuri var izpildt prasto. Tas norada, ka Sie specialisti apznati
izvairas no pahdzibas klientam ar demenci, kas vert§jams ka paaugstinata riska faktors, jo
laiciga iejauksSanas atseviSkos gadfjumos var palidzet izvairtties no demences eskalgSanas, un
bieZi — paldzet klientam stabiliz€t, paleéninat demences attistbu.

Tresa probléma, cieSi saistita ar iepriek$€jo, r specidlistu neveleSanas sadarboties, jo
uzskata, ka klientu jaarste tikai vipa specialitates rakursa. Sis faktors bitiski negativi ietekmé
starpdisciplinaro sadarbibu, izpauzoties ka barjera tai.

Ceturta problema, izpauzas ka @€tikas dillemas ar kuram ikdiena i jasastopas
socialajam darbinieckam, jo apripé€tajiem vai citu disciplinu parstavjiem kas strada ar klientu,
var atSkirties robezas par konfidencialitati Loti nozimigs ari darbs ar klienta ar demenci
radiniekiem, kur ir svariga svariga izpratne un konfidencialitates ieveroSana.

Daudzi mediki nezina, ka arstét klientus ar demenci — tas norada, ka art Sis faktors
vertéjs gan ka paaugstnats risks klientiem, gan ari — ka probléma, kuras dél, no vienas puses,
tick kavéta starpdisciplinara sadarbiba, apriipe, no otras — §1 iemesla dé] mediki ar1 paliek
nezind par arstéSanas iesp&jam (pieméram, gimenes arsts, ja nesadarbojas ar psihiatru vai
geriatru).

Daudzu mediku vidii verojams uzskats, ka galvenais klientiem ar demenci i saglabat
esoddas kognifivas iemanas. Sada pieeja, péc autores domadm, neveicina starpdisciplinaro
sadarbibu; ta ir arT bistama pacientam, jo kait€ vipa atveseloSanas posmam, vai ari — nenotiek
laiciga iejauksanas, lai aizkavetu demences attistibu.

Ka papildus barjeras minamas ari birokratisms — ta dé] socialajiem darbiniekiem ir
griiti saorganizet efektivu darbu. Art informativo materialu trokums negativi to ietekme.

Ka galvenie priekSlkumi barjeru maznasanai tiek piedavati: izgltibas iespé&jas
saistba ar darbu ar demento klientu; informacias avotu latvieSu valoda pieejamibas
nodro$inasana; vienotas, centralas institicijas izveide, kas regulétu socialo darbu ar klientu ar

demenci.
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SECINAJUMI UN PRIEKSLIKUMI

Magistra darba pétjuma ietvaros autore Tstenoja izvirZito merki —  izpétija
starpdisciplinaro sadarbibu socialaja darba ar klientu ar demenci ilgstosas socialas apriupes
iestades.

Teoretiska izpete noradija, ka demence ir apZimejums pazimém, kuru rezultata tiek
traucetas cilvéka atmipa un kognifivas funkcijas ta, ka tas nozimigi ietekmé vina dzives
kvalitati, ikdienu. Divas domingjosas slmibas, c€loni demencei i Alcheimera slimiba un
vaskulara demence — smadzenu vaskularo infarktu sekas. Demences efektivai arstéSanai
nepiecieSama, pirmkart, vienota nostaja starp visiem iesaistitajiem dalibniekiem; otrkart —
pacienta ar demenci apkopSanai jabut balsttai uz vismaz 2 specialistu savstarpgju sadarbibu.
Teorétiska rakursa socialais darbinieks pilda centralo lomu sociala darba ar klientu ar demenci
organiz€sand un komunikacijas koordin€Sana, tomer demences pacientu socidlaja apripe
nepiecieSams iesaistities ne vien dazadiem specialistiem, bet arl visai sabiedribai kopuma.
Socialais darbs ar klientu ar demenci ietver pastavigu uzmanibu vipa darbibam un to novirzei
no normas, ko nosaka dazadie simptomi.

Klientu ar demenci apriipes izpStes vispariga izpéte lava autorei secinat, ka Latvija
nacionala Thmeni sociala darba TstenoSana i iesaistiti valsts parvaldes dazadi Timeni,
paSvaldbam deleggjot pienakumus sniegt tieSo socialo palidzbu taja  registrétajiem
iedzivotajiem, savukart valsts augstaka limepa parvaldes mstiticjam — noteiktam socialajam
grupam vai sabiedribai kopuma nacionala rakursa, fiment.

Talak autore uzskaitis galvenos secinajumus, kadi radas darba gaita, atbildot uz
petjuma jautajumu.

Petjuma jautajums: Kadas ir sociala darba iespéjas (ipatnibas) darba ar klientu ar
demenci institiicija?

Normativa un praktiska rakursa:

Latvja mstiticyas pieejami  divi sociala darba veidi - socialas rehabilitacijas
pakalpojumi un socialas apripes pakalpojumi. Pirmie izmantojami galvenokart vieglas formas
demences pacientiem, Kklientiem ar demenci tas attistbas sakuma stadijas, kad pastav
atseviSkos gadjumos iesp€ja uz atgriezeniskiem uzlabojumiem; otrie — gan vieglas, gan
vid€jas un smagas demences gadjumos.

Sociala aprupe ietver: apripi ilgstosas socialds apriipes iestadés un alternativos

(dazada veida pasakumi, kas tick istenoti personas dzivesvieta vai tas tuvuma) aprapes veidus.
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Latvja normativi ir noteikts, ka sniedzot socialos pakalpojumus, mnstitlicjas nodroSina
starpprofesionalu un starpinstitucionalu sadarbibu institiiciju ieks€jos normativajos aktos.

Galvenas problemas apripé un darba ar klientu arstéSana Latvija ir - vienotu darba
metozu trukums; ikdienas darba metozu trikums, neesamiba darba ar demento klientu;
Latvija tikai retaja pansionata ir picejami arsti uz vietas - pieejamas ir tikai medmasas, kuras
bez arsta rikojuma neko nevar dartt; trikst darbinieku: gan kvalificétu mediku, gan socialo
darbinieku; atbilstosi kvalificétu apriipétaju un vinu zinaSanu trakums.

Latvja ir saméra maz demences apripes iestazu, un to lielaka dala ir koncentréta Riga
vai Pierigd. Tas, savukart, norada, ka par€a Latvija ir problematiski atrast iesp€jas piesaistit

specialu apriipes centru palidzbu lokala méroga.

Starpdisciplinara darba galvenas iezimes ar klientiem ar demenci Latvijas apripes
lestad@s:

Darba ar klientiem ar demenci pielietotas metodes atbilst katra specialista specifiskajai
darbibai.

Galvena metode darba ar klientu ar demenci it — nov€roSana. Svariga i arl
komunicé$ana, sarunaSanas ar vinu. Tiek izmantotas ari dazadas citas metodes, kas ir
koncentrétas uz kognitivo rehabilitaciju.

Klientus ar demenci visvairak raksturo aizmirSana un uztic€Sanas ierobezotam cilveku
lokam.

Klientu ar demenci iemilotakas nodarbes ilgstoSas socialas apriipes centros ir sikas
motorikas atfistoSie  vingrinajumi, aktivitates, gramatu las®anas klaus®anas un dazadu
pasakumu svinéSana. Autore secina, ka klientu ar demenci iemilotakas nodarbes ir cieSi
saistitas ar aktivitatem, kas veicina kognitivo sp&ju attistbu bérniem, lidz ar to tas var noradit
Uz organisma nepiecieSamibu un veélmi pec kognitivo izzigu attistosam aktivitatem.

IlgstoSas socialas apriipes centros visvairak i klientu ar vidgjas stadijas demenci, tiem
seko — viegla stadija esoSie demences klienti.

Visbiezaka sadarbiba klientu ar demenci apriipé ir starp tiem specialistiem, kuri ir
pastavigi pieejami uz vietas aprupes centros, kas darbojas, aprupe klientus ar demenci.

llgstosSas socialas apriipes centros sociala darba ar klienta ar demenci ietvaros iesaistiti
sadu disciplinu  specialisti.  socialais  darbinicks; medmasa; @gimenes arsts; socialas
struktiirvientbas specialisti; socialais aprupétajs; socialais rehabilitétajs; vannotajs;  psihiatrs;
fizioterapeite;  saimniecibas  darbmnieki; administracijas  darbmieki;  garidznieks; dazadi

makslinieki; kultiras pasakumu rikotaji.
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Vislielaka loma klientu ar demenci aprupé i, pirmkart, apripétdjiem un socialajiem
darbiniekiem — specialistiem, kuri visvairak laika ikdiena pavada ar klientiem ar demenci.
Otrkart, nozimigas ir medmasas un gimenes arsti — jo vini vislielakaja méra ir atbildigi par
klientu ar demenci medicinisko apriipi.

Socialais darbinicks de facto ir centrala socialo apripi koordingjo$a persona, licla
nozime starpdisciplinaraja darba ir socialajam apripétajam, savukart gimenes arstiem ir jabut
centralajiem starpdisciplinara darba vaditajiem, tacu vipu pieejamiba un trikums socialas
aprupes iestad€s parnes atbildibu uz socialajiem darbmiekiem.

Galvena problema klientu ar demenci arstéSana Latvija ir gimenes arstu trikums uz
vietas apripes centros. Tas, savukart, rada vairakas saistitds problemas: ieksgjos konfliktus
iestadeés starp apripétdjiem un medmasam, nepilnigu klientu ar demenci izmekleSanu pie

specialistiem u.tml

Galvenas starpdisciplinaras barjeras darba ar klientiem ar demenci Latvijas apriipes
iestades ir:

Starpdisciplinaraja apriipé verojama ari dazu specialistu nevelesanas sadarboties, jo
uzskata, ka klientu jaarste tikai vipa specialitates rakursa.

Daudzi mediki nezna, ka arstét klientus ar demenci.

Starpdisciplinaras barjeras ir arl informacyjas trikums par demenci un birokratisms
ilgstosas socialas apripes institicijas.

Daz specialisti apzinati izvairas no palidzibas klientam ar demenci, kas vert€jams ka
paaugstinata riska faktors, jo laiciga iejaukSanas atseviSkos gadijumos var palidzet Siem
klientiem daudzgjadi.

Apripétajiem ilgstosas socialas aprupes iestad€s trikst zinasanas par demenci.

Daudzu mediku vidi verojams uzskats, ka galvenais klientiem ar demenci ir saglabat
esosas kognitivas iemanas.

Gimenes arstu trikums pansionatos, jo gimenes arsti ir centralie starpdisciplinara
darba ,mezgli”, kuri koording to. Tas norada, ka bez gimenes arsta noradijumiem darbs ar
klientu ar demenci ir nepilnigs, jo, kamér gimenes arsts nav ticis Iidz $adam klientam,
nekadus noradijumus nesanem ne medmasa, ne citi specialisti pie kuriem gimenes arsts
nosuta.

Medmasu veélme dominét par socidlajiem darbiniekiem un apriipétajiem.

Var secinat, ka efektiva sadarbiba un pareizi organizéti darbaspéka resursi i butisks

apstaklis klientu ar demenci aprupé.
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Petjuma rezultata tika konstatSts, ka Latvija i problematiski atrast iesp&jas piesaistit
specialu apripes centru palidzbu klientiem ar demenci lokala meroga; Latvija visbiezaka
sadarbiba klientu ar demenci apriipé i starp tiem specialistiem, kuri ir pastavigi pieejami uz
vietas apripes centros, un kuri apripé klientus ar demenci; galvena starpdisciplinara problema
ir gimenes arstu trikums ilgsto$as socialas apriipes institiicijas, jo gimenes arsti ir centralie
starpdisciplinara darba ,jmezgli”, kuri ienems svarigu lomu starpdisciplinaraja sadarbiba.

Savienojot darba teoretiskoo un empirisko dalu un pemot véra eksperta viedokli darba
autore, izveidojusi ieteikumus, kas varétu veicinat starpdisciplinaro sadarbibu darba ar klientu
ar demenci.

Priekslikumi.

Savienojot darba teoretisko un empirisko dalu un nemot vera eksperta viedokli darba
autore, izveidojusi ietetkkumus, kas var€tu veicinat starpdisciplinaro sadarbibu darba ar klientu
ar demenci.

Iigstosas socialas apriipes iestadém  bitu nepiecieSa ms pardomat un izstradat
priekSlikumus ka nodrosinat klientu personisko telpu, vidi

Sadarbiba ar veselibas un labklajbas parraudzibas iestadém un ministriju specialistiem
jarisina jautdjums par arstu specidlistu nodroSmnasanu ilgstosas socialdas apripes iestades
mediku izglitoSana par socialo darbu

Saskarigo disciplinu parstavjiem (medikiem, vadibas specidlistitm) jau izglitbas
leglSanas procesa vai talakizgltibas gaita jasniedz isp€ja veidot modernas sabiedribas izpratni
par socialo darbu un sociala darbinicka lomam ilgstosaja aprupé.

Normativo un regulgjoSo dokumentu izstradatajiem centralas parvaldes un pasvaldibu
struktiirds janem vera petjuma laka atklatd norade uz vienotu metozu trukumu darba ar
klientu ar demenc.

Parraudzibas struktiras (centralas varas un paSvaldibu) jarisina jautajums par aprupes
personala ar sociala apriipétdja vai sociala rehabilit€taja specializaciju nodroS$nasSanu, bet
aprupetajiem bez specialds izglitibas jasniedz talakizgltibas, kvalifikacijas paaugstinaSanas

iespejas.
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PIELIKUMI

1. Pielikums.

KLIENTA KARTE Nr.

Jestasanas datums:

Liguma nr.

SlegSanas datums

slegSanas pamatojums

Klienta vards, uzvards

Dzimums Lo siev. 0 ovir.

Personas kods -

Pilsoniba , tautiba ,sazinas valoda

Deklaréta dzivesvieta pirms ilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas pakalpojuma

sanemsanas institiicija (SAC):

Klienta dokumenti iestajoties SAC:

I Dokumenta nosaukums Doku Deriguma  termin$
ments piezimes
I ir (+)/

nav (-)

un/vai

Pase, personas identifikacijas

karte
y Dzimsanas aplieciba
Invaliditates izzina
4 Invaliditates aplieciba
[ Pensionara aplieciba
¢ Darba gramatina

Izglitibas dokumenti

Citi dokumenti (minét kadi):

7.Kontaktpersonas (radinieki, aizgadnis, draugiu.c.):
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Vards, uzvards

Radnieciba Adrese,

numurs

talruna

Piezimes

8. Ricibspéja: ir
.gada

nav

Tiesas [emums no
.(tiesas lemuma kopija klienta lieta)

9. Invaliditates grupa:

Invaliditates grupa

Deriguma termins:

10.Gimenes stavoklis un bérni:

precégjies/- irdeli __ (cik?)
usies

neprecéjies/- ir meitas
usies __ (cik?)

$kiries/-usies bérmnu nav

atraitnis/-ne

11.Religiska piederiba:

Katolis/-e Pareizticigais/-a

Luteranis/- Vecticibnieks/-niece
€

Baptists/-e Cita

12 Klienta intereses pirms iestasanas SAC:

pastaigas

TV skati$anas

adiSana, tamboréSana

marku kraSana

radio klausi§anas

galda spéeles

dejosana dzejolu skaiti§ana, ogosana, sénosana
raksti§ana
gramatu lasiSana gramatu un rakstu iz§TiSana
apsprie§ana
dziedasana celoSana ieSana ciemos
sporto§ana galdniecibas darbi teatra apmeklejums,
spélesana

ediena gatavoSana

keramika

saimniecibas darbi

81




darza darbi ZIméSana

galda spéeles

kino apmeklésana puzles lik§ana citas

13. Informacija par SAC pakalpojuma samaksu iesta$anas ménesi:

Pensija/valsts sociala

nodro§inajuma pabalsts sanemts dzivesvieta

Pensija/valsts sociala  nodro$inajuma

pabalsts parskatits uzbankas kontu — ir/nav iznemts

Pensija/valsts sociala
nodro§inajuma pabalsts PNS (pasta norékinu

sistéma) konta

Cits variants

Klients par SAC pakalpojumu iestaSanas ménesI ir norékinajies:

Ja

Ir parada  atmaksas

grafiks

Cits variants

Klienta iesniegums Valsts socialas apdro§ina$anas agentiira iesniegts

14. Klients SAC iestajies no:

Cita SAC

Dzivesvietas

Islaicigas socialas apriipes institlicijas

Veselibas apriipes iestades stacionara

Patversmes

Cits

variants

15. Klienta dzivesvietas deklaréSana SAC:

Datums

Klienta iesnieguma iesniegSana

Dzvesvietas deklaré$ana

Dzivesvieta registréta ka: pamata papildus

16.Bitiska informacija par

klienta socialo situaciju:

Klienta vards, uzvards
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2. Pielikums.

SOCIALA DARBA UN CITU SPECIALISTU DARBA PARSKATS

Datums

Veiktas darbibas

Amats,
vards, uzvards,

paraksts
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3. Pielikums.

Klienta piederibas riska grupai un emocionala stavokla novértéjums

Klienta vards, uzvards

Novérté$anas datums *

Klients ar agresijas
lekméem

Klients ar epilepsijas

lekmém

Alkohola atkariba

Nikotina atkariba

Narkotisko vielu

atkariba

Azartspélu atkariba

Kleptomanija

Vecuma demence

Cukura diabeéts

Tieksme Kklainot

Pasnavibas méginajuma
pieredze

Domas par pa§navibu

Tieksme krat lietas

Cits (atsifrer)
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Amats

Vards, uzvards, paraksts

*noverteSana tiek veikta ne retak ka vienu reizi 6 menesos

Emocionala stavokla novértéjums (pieméram, klients ir emocionali nomakts, pasivitate
ikdienas aktivitat€s, nesen miris klienta istabas biedrs/radinicks/draugs, attiecibas ar istabas biedriem,
citiem SAC klientiem, personalu, klients jiitas apdraudets u.c.):
20

Darbinieka amats vards, uzvards,

paraksts

85




4 Pielikums.

Klienta funkcionalo traucéjumu, specifiskas uzvedibas un slimibas izpausmju

novertéjums

Klienta vards, uzvards

NovértéSanas datums *

.20

.20

20

.20

.20

20

Ir

Daleji

Nav

Ir

Daleji

Nav

Ir

Daleji

Nav

Ir

Dalgji

Nav

Ir

Dalgji

Nav

Ir

Dalgji

Nav

Kustibu traucéjumi

Dzirdes traucéjumi

Redzes traucéjumi

Runas traucejumi

Uzvedibas traucéjumi

Garigas attistibas
traucéejumi

Atminas traucéjumi

Uzmanibas
traucéjumi

Apzinas traucéjumi

Orientacijas laika un
telpa traucéjumi

Uztveres traucéjumi
(redzes, dzirdes
halucinacijas, to izpausme
uzvediba)

Cits (atsifret
komentaros)

Amats

Vards, uzvards,
paraksts
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* noverteSana tiek veikta ne retak ka vienu reizi 6 menesSos

Komentari:

Darbinieka amats, vards, uzvards,
paraksts

.20

Darbinieka amats, vards, uzvards,
paraksts
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5.Pielikums.
Novertejums par klientam nepiecieSamajiem tehniskajiem paliglidzekliem

Klienta vards, uzvards

NovertéSanas datums *

iskie
pahighdzekli, kurus 5 2 2 2 2
klients izmanto 0 0 0 0__ 0__ _
Ritenkresls
Kruki
StaigaSanas  ramis bez
riteniem
StaigaSanas ~ ramis  ar

riteniem, taja skaitd rollators

Spiekis

Spiekis ar tris  vai
vairakiem atbalsta punktiem
(tripods, kvadripods)

Baltais (taktilais) spiekis

Protezes

Ortozes

Ortopédiskie apavi

Dzrdes aparats

Brilles

Tualetes kréesls

Vannas/duSas kresls

Tualetes poda

paaugstinajums

Rokturi

Funkcionala gulta

Pretizgul§juma matracis

Cits ( atsifict )
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Komentari

Amats

Vards, uzvards, paraksts

*novertesana tiek veikta ne retak ka vienu reizi 6 ménesos

Specialista  ieteikumi par  klientam  nepiecieSamajiem  tehniskajiem
pahghdzekliem:

20
Darbinieka amats vards, uzvards,
paraksts .__.20__
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Klienta

vards, uzvards

6.Pielikums.

Starpprofesionalu komandas atzinums

Starpprofesionalu komandas specialista
izvertejums un rekomendadcijas darbam ar

Specialista
vards, uzvards,

klientu* paraksts, datums
Socialais
darbinieks
Sociadlais
apruapétajs
Socialais
rehabilitetdjs
Psihologs
Fizioterapeits
Ergoterapeits
Psihiatrs
Citi
*novertesana tiek veikta ne retak ka vienu reizi 6 menesos
Lemums (atzZimét atbilstoSo): o sakt socialas apriipes procesu
O turpinat socialas apriipes procesu
o sakt socialas rehabilitacijas procesu
O turpinat socialas rehabilitacijas procesu
i atlikt socialas rehabilitacijas procesa
uzsakSanu
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7.Pielikums.
Personas socialas apriipes plans

Klienta vards, uzvards:

Darbinieka amats: Vards, uzvards, paraksts: Datums:

Situacijas raksturojums, problémas definéjums:

Socialas apriapes meérkis:

Socialas aprupes uzdevumi:

Socialas aprapesietvaros veicamas aktivitates:
Saskanaar . .20 .veikto klientafunkcionalo spéju novértéjumu.
Socialas aprupes planaietvaros planotas aktivitates un toizpilde ménesiskat.pielikuma.
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Darbinieka amats: Vards, uzvards, paraksts: Datums:

Situacijas raksturojums saskana ar .___20__. veiktoklientafunkcionalo spéju novértejumu*:

Lemums: 0O turpinatesosSosocialasapripesplanu

o veikt korekcijas socialas apripes plana, sastadot socialas apriipes planu atbilstosi
.20 .veiktajam klienta funkcionalo spéju novértéjumam

O sastadit socialas rehabilitacijas planu

Ja turpinaesosSosocialasapripesplanu:

Darbinieka amats: Vards, uzvards, paraksts: Datums:

Situacijas raksturojums saskana ar .___20__. veiktoklientafunkcionalo spéju novértéjumu*:

Lemums: 0O turpinatesoSosocialasapripesplanu

o veikt korekcijas socialas apripes plana, sastadot socialas apriipes planu atbilstosi
.20 .veiktajam klienta funkcionalo sp&ju novéertéjumam

O sastadit socialas rehabilitacijas planu

* NovertéSana tiek veikta ne retak ka Ix 6 ménesos
Pielikuma: socialas apriipes plana ietvaros planotas aktivitates un to izpilde ménesi
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Socialas rehabilitacijas plana ietvaros planotas aktivitates un to izpilde 2015.gada

8.Pielikums.

Aktivitates

Kultiiras pasakuma Centra apmeklejums

Kultiiras pasakuma arpus Centra apmekléjums

Nodarbibas apmeklgjums

Radosas darbnicas apmeklejums

IntereSu pulcina apmeklgjums

Galda spelu spelesana

Bibliotekas apmeklejums

Gramatu, zurnalu, avizu lasisana

Dievkalpojuma apmeklgjums

TV skatSanas

Radio klausiSanas

Audio ierakstu klausiSanas

Klientu kopsapulé¢u apmeklgjums

DzimS$anas dienu sviné$ana

lepirkSanas

Ediena gatavosana

Telpu uzkopSana

Drébju un apavu kopSana

Puku kopSana

Kustibu terapijas, vingroSana

Pastaigas svaiga gaisa

NijoSana

Informacijas tehnologiju apguve

Individualas parrunas

Tuvinieku apmeklgjums arpus SAC

Darbinieks (amats, vards, uzvards, paraksts)
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9.Pielikums.

SARUNAS/KONSULTACIJAS APRAKSTS

.20
(klienta vards, uzvards/klienta piederiga vards/uzvards )
Sarunas/konsultacijas veids Sarunas/konsultacijas niciators
[telefonsaruna [saruna iestade [klienta iniciativa [Isociala darbinieka

Ucitur iniciativa

[] norunata tikSanas [ cita iniciativa

Sarunas/konsultacijas merkis:

Parrunatie jautajumi.

Secinajumi/Sociala darbinieka komentars:

Aizpildija:

(amats, vards, uzvards, paraksts)

10.Pielikums.
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A 4

RIGAS DOMES LABKLAJIBAS DEPARTAMENTS

Registracijas Nr.LV90000055224, Baznicas iela 19/23, Riga, LV-1010, talrunis 67105151,
fakss 67105199, e-pasts: di@riga.lv

IEKSEJIE NOTEIKUMI

Riga
2014. gada : Nr. -nts

Par ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institicijas

pilngadigam personam klienta lietu

Izdoti saskapa ar Valsts parvaldes

iekartas likuma 73.panta pirmas dalas 4.punktu

I Visparigie jautajumi

1. IekSgjos notekumos lietotie saisinajumi un terminu skaidrojumi:

1.1. SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institlicja pilngadigam
personamy;

1.2. SAC pakalpojums - ilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institficijas
pilngadigam personam pakalpojums;

1.3. Klients - pilngadiga persona, kura sanem SAC pakalpojumu;

1.4. Klienta lieta — SAC sociala darbinicka veidots dokumentu kopums, kas atspogulo
SAC klienta socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas procesu, ka ari sociala darba
procesu darba ar socialo gadijumu;

2. leksgjie noteikumi nosaka SAC Klienta lietas statusa noteikSanas kriterijus, ka ari Klienta
lieta ieklayjamo dokumentaciju, wveicot SAC Klienta socidlo apriipi un socialo
rehabilitacju, ka arT socidlo darbu ar gadfjumu, kas palidz SAC vaditdjam un sociala
darba specialistem parraudzt SAC Klienta socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas
procesu, sadarbibas ar Klientu intensitati ka ari sociala darba specialistu un apriipetaju
noslogotibu.

3. SAC vaditajs nodrosina $o iek$€jo noteikumu piemerosanu SAC.

Il Klienta lieta
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o o

10.

Klientam iestajoties SAC, tiek izveidota Klienta lieta, aizpilditas veidlapas ievietojot
atseviska mape.

Katrai Klienta lietai ir savs registracijas numurs.

Klienta lieta tiek registréta S§im nolikam izveidota registra (drukata vai elektroniska
forma).

Klientam ir tiesibas sociala darbinicka klatbGtné iepaziies ar savu Klienta lietu. Klienta
radinieckam ar klienta rakstisku vai mutisku atlauju vai personai, kurai ir universalpilnvara
parstavet klientu, i tiesibas sociala darbmieka klatbiitné iepazities ar Klienta lietu.

III Klienta lietas slégSana

Klienta lieta tick slégta, ja Klientam partraukts sniegt SAC pakalpojumu vai Klienta naves
gadjuma.

Péc Klienta lietas slégSanas tas glabasanas laikku nosaka saskana ar valsts institiciju
tipveida dokumenta glabaSanas termmu sarakstu un iestades lietu nomenklatiiru.

IV Klienta lieta ieklaujama dokumentacija

Klienta lieta obligati ieklayjama dokumentacija:

10.1. dokumenti saskapa ar Ministru kabineta notekkumiem par  prasibam
socialopakalpojumu sniedzgjiem:
10.1.1.sociala  pakalpojuma sapemSanas pamatojums (klienta iesniegums,

gimenes arsta izzipa (veidlapa Nr.027/u), psihiatra atzinums par specialo
(psihisko) kontrindikaciju neesibu un piemérotako sociala pakalpojuma veidu
personai ar gariga rakstura trauc€jumiem, ja SAC pakalpojumu sapem persona ar
gariga rakstura trauc€jumiem, invaliditati apliecmoSa dokumenta kopia, ja SAC
pakalpojumu velas sanemt persona ar invaliditati guma kopija, ja Klients
noslédzis ar treSo personu uztura figumu vai davinajuma ar uzlkumu hgumu,
kur§ davinajuma sapéméjam uzliek pienakumu materiali uzturét klientu, Rigas
Sociala dienesta personas vajadzZibu péc socialas apriipes pakalpojumiem
personas dzivesvieta novert€Sanas karte, individuala socialas aprupes vai socialas
rehabilitacijas plana kopija, ja Klients socialas apripes vai socialas rehabilitacijas
pakalpojumus sapémis pasvaldibas socialaja  dienesta vai citas socidlo
pakalpojumu sniedz&ju institiicijas, informacija par Klienta iendkumiem no Rigas
pasvaldibas socialas palidzbas administréSanas mformativaja  sistema
pieejamiem datiem, Rigas Sociala dienesta nosiitfums SAC pakalpojuma
sanemsSanai);

10.1.2. klienta personigo mantu pienemSanas akts;
10.1.3.igums par SAC pakalpojuma nodroSinaSanas un samaksas kartibu;
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10.2.
10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

SAC direktora rikojums par personas uzpemsanu SAC;

veidlapa ,Klienta karte”, kuru aizpilda socialais darbinieks, ietverot taja  visparigo
mformaciju par Klientuy, kontaktinformaciju, butisku informaciju par Klienta
socialo situaciju (1.pielkums);

veidlapa ,,Sociala darba un citu specialistu darba parskats”, kura sociala darba un
citi specialisti regulari fiks€ veiktas darbibas darba ar Klientu, tai skaita ar Klienta
tuviniekiem, lai bitu parskatams sociala darba process, iesaistitas institiicijas,
iesaistitic specialisti un sniegtie pakalpojumi  (2.pielikums);

veidlapa ,Klienta paSapripes sp&ju novertejums”, kuru aizpida socialais
apripétajs Klienta iestasands diena, péc tam ne retak ka vienu reizi 6 meneSos
(3.pielikums);

veidlapa ,Klienta funkcionalo trauc€jumu, specifiskas uzvedibas un slimibas
izpausmju novertg§jums”, kuru aizpida veselibas apriipes specidlists Klienta
iestasanas SAC pirmaja ned€la, pec tam ne retak ka vienu reizi 6 meneSos
(4.pielikums);

veidlapa ,Klienta piederibas riska grupai un emocionala stavokla novertgjums”,
kuru aizpilda socialais darbiieks sadarbiba ar veselibas apriipes specialistiem
Klienta iestaSanas SAC pirmaja nedéla, pec tam ne retak ka vienu reizi 6 ménesos
(5.pielikums);

veidlapa ,Novertejums par  klientam  nepiecieS8amajiem  tehniskajiem
palighdzekliem”, kuru aizpilda veselibas apriipes specialists. Klienta iestaSanas
SAC diena, péc tam ne retak ka vienu reizi 6 ménesos (6.pielikums)

veidlapa ,Klienta funkcionalo sp&u novert§jums”, kuru aizpilda socialais
aprupetajs Klienta iestasanas SAC pirmaja nedéla, péc tam ne retak ka vienu reizi
6 méneSos (7.pielikums);

veidlapa ,Klienta funkcionalo sp&u lietot finansu hdzeklus novert€jums”, kuru
aizpida  socialais  darbiniecks sadarbba ar  strapprofesionalu  komandas
specialistiem Klienta iestaSanas SAC pirmaja ned€la, péc tam ne retak ka vienu
reizi 6 méneSos (8.pielikums);

veidlapa ,Starpprofesionalu komandas atzinums”, kuru aizpilda stapprofesionalu
komandas specialisti ne retak ka vienu reizi 6 méneSos (9.pielkums);

veidlapa ,Personas socialas apriupes plans” ar pielikumu ,,Socialas apripes plana
ietvaros planotas aktivitates un to izpilde ménest” (10.pielkums), un/vai ,,Personas
socialas rehabilitacijas plans” ar pielkumu ,Socialas rehabilitacijas ietvaros
veicamo aktivitaSu saraksts” (12. pielkums), kuru(-s) aizpilda attiecigie sociala
darba specialisti klienta iestasanas SAC pirmaja nedéla, pec tam ne retak ka vienu
reizi 6 méneSos. Atzimes veidlapas ,Personas socialas apriipes plans” pielikuma
»Socialas apriipes plana ietvaros planotas aktivitates un to izpilde menest” katru
dienu vai atbilstosi veiktas aktivitates biezumam veic apripetaji un citi veidlapa
noraditie darbmieki. Atzimes veidlapas ,Personas socialas rehabilitacijas plans”
sadala ,Socialas rehabilitacijas procesa noveértg§jums” ne retadk ka  vienu reizi
nedela veic par socialas rehabilitacijas izpildi atbildigie darbinieki;

veidlapa ,Personas pozcion€Sanas plans un ta izpide”, kuru atbilstoSi klienta
vajadzbam izsniedz veselibas apriipes specidlist. Atzimes par ta izpildi katru
dienu veic apripetaji (11.pielikums);

veidlapa ,,Sarunas/konsultacijas apraksts”, kuru aizpilda sociala darba specialisti,
veicot biitiskako sarunwkonsultaciju dokumentéSanu par SAC Klienta socialo
aprupi, socialo rehabilitaciju un socidlo darbu ar gadjumu (13.pielkums);

veidlapa ,Sociala darba ar gadfjumu plans”, kuru aizpilda socialais darbinieks un
kura ieklauts Klienta socialas situacijas izvert€jums, socialas(-o) problemas(-u)
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11.

risinaSanas plans un sociala darba ar gadijumu novértéSana, ja ar Klientu veikts
socialais darbs ar gadjumu (14.pielikums);
Klienta Letu papildna péc vajadzbas ar citem dokumentiem, kurus nosaka
normativie akti vai, kuri nepiecieSami SAC pakalpojuma nodroSinasanas procesa.

Direktore L. Kondrate

Dzene 67105179
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11.Pielikums

RIGAS DOME

Ratslaukums 1, Riga, LV-1539, reg. Nr.LV90000064250, talrunis 80000800, fakss
67026184,

e-pasts: sekretariats@riga.lv

NOLIKUMS
Riga
2010.gada 1.junija Nr.57 (prot. Nr.34, 11.§)

Rigas socialas apriipes centra ,,Gailezers” nolikums

Grozijumi ar: RD 12.04.2011. nolikumu Nr.113;
RD 26.11.2013. nolikumu Nr.40

Izdots saskana ar Valsts parvaldes iekartas
likuma 73.panta pirmas dalas 1.punktu un
likuma ,,Par pasvaldbam” 21.panta pirmas dalas
8.punktu

I. Visparigie jautajumi

1. Nolikums nosaka Rigas socidlas apriipes centra ,Gailezers” (turpmak — Centrs) funkcijas,
uzdevumus, kompetenci, strukttiru un darba organizaciju.

2. Centrs ir Rigas pils€tas paSvaldibas ilgstosas socialas aprupes un socialas rehabilitacijas
mstitlicja, kas nodroSina majokli, socialo apripi un socialo rehabilitaciju pensijas vecuma
personam un pilngadigam personam ar invaliditati (turpmak — Klienti).

3. Centrs i Rigas domes Labklajibas departamenta (turpmak — Departaments) paklautibas
iestade.

4. Centru finans€ no Rigas pilsétas pasvaldibas vispargjiem iepémumiem. Centram ir tiesibas
ar savu darbibu iegit finanSu fdzeklus, ka art sanemt ziedojumus un davinajumus. Maksa par
socialajiem pakalpojumiem Centra tiek noteikta saskana ar Rigas domes Emumu.

5. Leémumu par Centra reorganizaciju vai likvidaciju pienem Rigas dome.

6. Centram ir zZimogs ar Rigas pilsétas gerbona att€lu un pilnu Centra nosaukumu, ka ari
noteikta parauga veidlapas.

(Ar grozijumiem, kas izdariti ar RD 12.04.2011. nolikumu Nr.113)
7. Centrs nolkuma noteiktos uzdevumus veic sadarbiba ar Rigas domes struktiirvienibam,

valsts un pasvaldibu iestadém, nevalstiskajam organizicijam un privatpersonam.
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Il. Centra funkcijas
8. Centram ir $adas funkcijas:

8.1. Centra klientu diennakts sociala apripe un sociala rehabilitacija atbilsto$i prasibam
socialo pakalpojumu sniedzgjiem;

8.2. Centra klientu nodroSindSana ar dzivojamo platibu, kas iekartota atbilstosi klienta
funkcionalajam stavoklim un aprikota ar sadzivei nepiecieSamo inventaru  atbilstoSi

normativajos aktos noteiktajam prasibam,

8.3. Centra klientu nodro$indSana ar vipu dzimumam un gadalakam piem@rotiem apaviem,
apgerbu, velu, personigas higicnas lidzekliem un citu inventaru,

8.4. racionalas &dinaSanas organiz€Sana Centra klientiem, nemot veéra klienta vecumu un
veselibas stavokli;

8.5. socidlas un mediciiskas rehabilitacijas pasakumu organiz€Sana Centra klientiem
atbilstosi klienta vecumam un veselibas stavoklim.

I11. Centra uzdevumi
9. Lai nodroSinatu $aja nolikkuma mmnéto funkciju izpildi, Centrs veic $adus uzdevumus:

9.1. nepiecieSamibas gadjuma nodrosina Centra klientiem veselibas apriipi un vajadzigos
medikamentus;

9.2.  nepiecieSamibas gadjuma apgada Centra klientus ar tehniskajiem paliglidzekliem;

9.3. organiz€ Centra klientiem iesp&ju apmeklet kulttiras pasakumus;

94. péc klienta veleSanas organiz€ garigo apripi atbilstoS$i personas konfesionalajai
piederibai;
9.5. nepiecieSamibas gadfjuma organiz€ palidZbu Centra klientu individualo socialo

problému risinasana;

9.6. izstrada un wteno klientu individualos socialas apriipes un/vai socialas rehabilitacijas
planus;
9.7. sniedzot socialos pakalpojumus, nodrosina dazadu profesionalu komandas darbu un

nepiecieSamibas gadjuma starpinstitucionalu sadarbibu;
9.8. nodrosina Centra klientiem pensijas vai sociala
nodro$indgjuma pabalsta dalas izmaksu likuma noteiktaja kartiba;

9.9. péc Centra klientu rakstiska liguma organiz€ vinu vertslietu un vertspapiru
uzglabaSanu normativajos aktos noteiktaja kartiba;

9.10. iesniedz Departamenta citu institiciju veikto parbauzu aktu kopijas
10 dienu laika p@c to sanemsanas, ja Centra darbiba ir konstatéti bitiski parkapumi,
100



(RD 26.11.2013. nolikuma Nr.40 redakcija)
9.11. iepazstina klientus ar Centra ugunsdro$ibas un ieksgjas kartibas noteikumiem;
9.12. nodro$ina sanemtas informacijas konfidencialitati saskana ar normativo aktu prasibam;

9.13. wteno citus Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma un citos normativajos
aktos noteiktos uzdevumus.

IV. Centra kompetence
10. Centra kompetencg ir:
10.1. izdot administrativos aktus ar&jos normativajos aktos noteiktajos gadijumos;
10.2. parstavet klientu intereses citas institiicijas jautajumos, kas ir Centra kompetencg;

10.3. izvértet sociald pakalpojuma kvalitati, sagatavot priekSlikumus par socialas apripes un
socialas rehabilitacijas jautajumiem;

10.4. likuma noteiktaja kartiba pieprasit un sanemt no valsts un pa$valdibu mstitticijam un
privatpersonam dokumentus un zmas, kas nepiecieSamas Centra uzdevumu veikSanai,
parbaudit dokumentu pareizibu un patiesumu;

10.5. sanemt metodiskos ieteikkumus no Labklajibas ministrijas un Departamenta;

10.6. atbilstoSi kompetencei hdzdarboties Eiropas Savienibas struktiirfondu un citu arvalstu
projektu istenoSana;

10.7. noteikt klientam lidzdarbibas pienakumus;

10.8. slegt iepirkuma Tigumus atbilsto§i Departamenta organiz€to iepirkumu rezultatiem
budzeta paredzeto dzeklu ietvaros;

(RD 26.11.2013. nolikuma Nr.40 redakcija)

10.9. noslegt igumu ar klientu un/vai vina apgadniekiem par sociala pakalpojuma
nodro§inasanu un samaksu par pakalpojumu.

V. Centra struktiira un amatpersonu kompetence

11. Centra darbibu nodrosimna Centra direktors, Centra direktora vietnieks, ka ar1
struktirvienibu vaditaji atbilstos$i savai kompetencei.

12. Centra direktoru iece]l amata un atbrivo no amata Rigas dome. Darba icumu ar Centra
direktoru péc Rigas domes lemuma pienemSanas noslédz Departamenta direktors. Lémumu
par Centra direktora atbrivoSanu no amata saskana ar Darba likuma 100.pantu un 114.pantu
pienem Departamenta direktors.

(RD 12.04.2011. nolikuma Nr.113 redakcija)

13. Centra direktors:
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13.1. atbild par Centra darbibu un uzdevumu izpildi;

13.2. bez pasa pilnvarojuma parstav Centru, ka arT atbilstoSi savai kompetencei izsniedz
pilnvaras;

13.3. rikojas ar Centram nodoto mantu un finanSu hdzekliem, nodros$ina Centra materialo
vertbu saglabasanu;

13.4. plano un organizé Centra darbu, veido Centra strukttiru, nosaka darbmieku atalgojumu
apstiprinata budzeta ietvaros;

13.5. pienem darba un atbrivo no darba Centra darbmiekus, atbild par personala sagatavosanu,
ta kvalifikacijas un profesionala Imena paaugstinasanu;

13.6. apstiprina Centra darbinieku amatu aprakstus un struktiirvienibu reglamentus;

13.7. izveido Socialas apripes padomi, apstiprinot tas nolikumu;

13.8. dod rikojumus un noradjumus Centra darbiniekiem;

13.9. izdod ieks€jos normativos aktus;

13.10. nodrosina ugunsdro§ibas un darba aizsardzibas prasibu ieveéroSanu;

13.11. veic citus pienakumus atbilstosi amata aprakstam un normativo aktu prasibam.

14. Centrs atbilstosi speka esoSajiem normativajiem aktiem nodroSina lietvedibu, personala
un statistikas uzskaiti, gramatvedibas uzskaite tiek organiz€ta saskapa ar Rigas domes
noteikto centraliz€to gramatvedibas uzskaites kartibu.

15. Centra darbu metodiski vada Departamenta Sociala parvalde.

VI. Centra darbibas tiesiskuma nodrosinasana un darbibas parskati

16. Centra darbibas tiesiskumu nodro$ina Centra direktors. Centra direktors ir atbildigs par
iek$€jas kontroles sist€mas un parvaldes Emumu parbaudes sisttmas izveidoSanu un darbibu.

17. Centra amatpersonu vai darbinieku faktisko ricibu var apstridét pie Centra direktora.

18. Centra izdoto administrativo aktu vai Centra direktora faktisko ricibu var apstridet
Departamenta.

19. Centrs sagatavo un iesniedz parskatus par Centra funkciju pildSanu un finanSu hdzeklu
izmantoSanu saskana ar normativo aktu prasbam un Departamenta noteikto kartibu.

Domes priekSsedetajs N.Usakovs
Riga 2010.gada 4.junjja

Ozola 67181396
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12.Pielikums.
RIGAS DOME
Ratslaukums 1, Riga, LV-1539, reg. Nr.LV90000064250, talrunis 80000800, fakss
67026184,
e-pasts: sekretariats@riga. v
NOLIKUMS

Riga
2010.gada 1.junja Nr.56
(prot.Nr.34, 10.§)

Rigas socialas aprupes centra ,,Stella maris” nolikums

Grozijumi ar: RD 12.04.2011. nolikumu Nr.115;
RD 12.11.2013. nolikumu Nr37

Izdots saskapa ar Valsts parvaldes iekartas
likuma 73.panta pirmas dalas 1.punktu un

likuma ,Par pasvaldibam” 21.panta pirmas
dalas 8.punktu

I. Visparigie jautajumi

1. Nolikums nosaka Rigas socialas apriipes centra ,,Stella maris” (turpmak — Centrs)
funkcijas, uzdevumus, kompetenci, struktiru un darba organizaciju.

2. Centrs ir Rigas pilsétas pasvaldibas ilgstosas socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas
mstitticja, kas nodroSina majokli, socialo apripi un socialo rehabilitaciju pensijas vecuma

personam un pingadigam personam ar invaliditati (turpmak — klienti).

3. Centrs ir Rigas domes Labklajibas departamenta (turpmak — Departaments)
paklautibas iestade.

4. Centru finanse no Rigas pilsétas pasvaldibas vispargjiem iepeémumiem. Centram ir
tiesibas ar savu darbibu iegit finanSu hidzeklus, ka ar1 sapemt ziedojumus un davinajumus.

Maksa par socialajiem pakalpojumiem Centra tiek noteikta saskana ar Rigas domes Emumu.

5. Lémumu par Centra reorganizaciju vai lkvidaciju piepem Rigas dome.
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6. Centram ir zZimogs ar Rigas pilsétas gerbona att€lu un pinu Centra nosaukumu, ka ari
noteikta parauga veidlapas. Centram i norékinu konti kreditiestades.

(Ar grozijumiem, kas izdariti ar RD 12.04.2011. nolikumu Nr.115)

7. Centrs nolikuma noteiktos uzdevumus veic sadarbiba ar Rigas domes struktiirvienibam,
valsts un pasvaldibu iestadém, nevalstiskajam organizicijam un privatpersonam.

I1. Centra funkcijas

8. Centram ir $adas funkcijas:

8.1. Centra Kklientu diennakts sociala apriipe un socidla  rehabilitacija atbilstosi
prasibam socialo pakalpojumu sniedzgjiem;

8.2. Centra Klientu nodroSinasana ar dzivojamo platibu, kas iekartota atbilstosi klienta
funkcionalajam stavoklim un aprikota ar sadzivei nepiecieSamo inventaru atbilstosi
normativajos aktos noteiktajam prasibam,

8.3. Centra klientu nodroSmaSana ar vigu dzimumam un gadalakam piemerotiem
apaviem, apgerbu, velu, personigas higienas lidzekliem un citu inventaru;

8.4. racionalas &dinaSanas organiz€Sana Centra klientiem, npemot veéra klienta vecumu
un veselibas stavokli

8.5. socialas un mediciiskas rehabilitacjas pasakumu organizéSana Centra klientiem

atbilsto$i klienta vecumam un veselibas stavoklim.

I11. Centra uzdevumi

9. Lai nodroSmatu S$aja nolkuma minéto funkciju izpildi, Centrs veic Sadus
uzdevumus:

9.1. nepiecieSsamibas gadjuma nodro$ina Centra Kklientiem veselibas aprapi un
vajadzigos medikamentus;

9.2. nepiecieSamibas  gadjuma apgada Centra  klientus ar  tehniskajiem
paliglidzek liem;

9.3. organize Centra klientiem iesp&ju apmeklet kultiiras pasakumus;

9.4. pec klienta velesanas organiz€ garigo apripi atbilstoSi personas konfesionalajai

piederibai;
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9.5. nepiecieSamibas gadjuma organiz€ paldzbu Centra klientu individualo socialo
problému rismasana;

9.6. izstrada un Wteno klientu individualos socialas apriipes un/vai socialas
rehabilitacijas planus;

9.7. sniedzot socialos pakalpojumus, nodroSina starpprofesionalu komandas darbu un
nepiecieSsamibas gadjuma starpinstitucionalu sadarbibu;

9.8. nodroSma Centra klientiem pensijas vai sociala nodroSinajuma pabalsta dalas
izmaksu lkuma noteiktaja kartba;

9.9. péc Centra klientu rakstiska Iiguma organiz€ vimu vertslietu un vertspapiru
uzglabasanu normativajos aktos noteiktaja kartiba;

9.10. iesniedz Departamenta citu institiciju veikto parbauzu aktu kopijas 10 dienu
laika p€c to sapemsanas, ja Centra darbiba i konstatéti biitiski parkapumi;

(RD 12.11.2013. nolikuma Nr.37 redakcija)

9.11. iepazistina klientus ar ugunsdro$ibas un ieksgjas kartibas noteikumiem Centr3;

9.12. nodro$ina sagemtas mformacijas konfidencialitati saskapa ar normativo aktu
prasibam;

9.13. wteno citus Socialo pakalpojumu un socidlas palidzibas lkuma un citos
normativajos aktos noteiktos uzdevumus.

IV. Centra kompetence

10. Centra kompetencg ir:

10.1. ar§jos normativajos aktos noteiktajos gadjumos izdot admmistrativos aktus;

10.2. parstavet klientu intereses citas institicijas jautdjumos, kas i Centra
kompetencg;

10.3. izvértet socila pakalpojuma kvalitati sagatavot priekSlikumus par socialas
apriipes un socialas rehabilitacijas jautajumiem;

10.4. lkuma noteiktaja kartba pieprast un sanpemt no valsts un pasvaldibu
mstitiicjam un privatpersonam dokumentus un zmpas, kas nepiecieSamas Centra uzdevumu
veikSanai, parbaudit dokumentu pareizibu un patiesumu;

10.5. sanpemt metodiskos ieteikumus no Labklajbas ministrijas un Departamenta;

10.6. atbilstos§i kompetencei hdzdarboties Eiropas Savienibas struktiirfondu un citu
arvalstu projektu stenoSana;

10.7. noteikt klientam lhidzdarbias pienakumus;

10.8. slegt ieprkuma [gumus atbilstosi Departamenta organiz€to iepirkumu

rezultatiem budzeta paredzeto lidzeklu ietvaros;
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(RD 12.11.2013. nolikuma Nr.37 redakcija)
10.9. noslegt higumu ar klientu un/vai vinpa apgadniekiem par sociala pakalpojuma

nodroSinasanu un samaksu par pakalpojumu.

V. Centra struktiira un amatpersonu kompetence

11. Centra darbibu nodrosina Centra direktors, ka ari strukttirvienibu vaditaji atbilstosi

savai kompetencei.

12. Centra direktoru iece] amata un atbrivo no amata Rigas dome. Darba ligumu ar
Centra direktoru péc Rigas domes [Emuma pienemSanas noslédz Departamenta direktors.
Lemumu par Centra direktora atbrivoSanu no amata saskapa ar Darba lkuma 100.pantu un
114.pantu piepem Departamenta direktors.

(RD 12.04.2011. nolikuma Nr.115 redakcija)

13. Centra direktors:

13.1. atbild par Centra darbibu un uzdevumu izpildi;

13.2. bez 1aSa pinvarojuma parstav Centru, atbilstosi savai kompetencei izsniedz
pilnvaras;

13.3. rikojas ar Centram nodoto mantu un finanSu hdzekliem, nodroSina Centra
materialo vertibu saglabaSanu;

13.4. plano un organizé Centra darbu, veido Centra struktiiru, nosaka darbinieku
atalgojumu apstiprinata budZzeta ietvaros;

13.5. piepem darba un atbrivo no darba Centra darbiniekus, atbild par personala
sagatavoSanu, ta kvalifikacijas un profesionala Emena paaugstinasanu;

13.6. apstiprina Centra darbinieku amata aprakstus un struktiirvienibu reglamentus;

13.7. izveido Socialas apriipes padomi, apstiprinot tas nolikumu;

13.8. dod rikojumus un noradjumus Centra darbiniekiem,;

13.9. izdod ieks€jos normativos aktus;

13.10. nodrosina ugunsdro$ibas un darba aizsardzibas prasibu ieveroSanu;

13.11. veic citus pienakumus atbilstoSi amata aprakstam un normativo aktu prasibam.

14. Centrs atbilstoSi speka esoSajiem normativajiem aktiem nodroSina lietvedibu,
personala un statistikas uzskaiti, gramatvedibas uzskaite tiek organizéta saskapa ar Rigas
domes noteikto centralizéto gramatvedibas uzskaites kartibu.

15. Centra darbu metodiski vada Departamenta Sociala parvalde.
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VI. Centra darbibas tiesiskuma nodrosinaSana un darbibas parskati

16. Centra darbibas tiesiskumu nodroSina Centra direktors. Centra direktors i
atbildigs par iekS€jas kontroles sisttmas un parvaldes [Emumu parbaudes sisteémas
izveidoSanu un darbibu.

17. Centra amatpersonu vai darbinieku faktisko ricbu var apstridét pie Centra
direktora.

18. Centra izdoto administrativo aktu vai Centra direktora faktisko ricibu var apstridét

Departamenta.

19. Centrs sagatavo un iesniedz parskatus par Centra funkciju pildSanu un finanSu

lidzeklu izmantoSanu saskana ar normativo aktu prasibbam un Departamenta noteikto kartibu.

Domes priekssedetajs N.Usakovs

Riga 2010.gada 4.juni
Ozola 67181396
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13. Pielikums.

Intervijas Nr. 1 transkripts

Intervija ar socialo darbinieku Nr.1
Intervijas notiek Rigas socialas apriipes centra “Stella maris”. Socialais darbinieks

41.gads. Respondenta attieksme pret interviju bija nopietna. Intervijas datums 23.03.2015

Intervétajs (turpmak 1): Sveika, ka jau norunagjam meés varam ierakstit
interviju? ( respondents par interviju tika informéts ieprieks un labprat deva
piekrisanu)

Socialais darbinieks (turpmak S): Swveika, protams varam, kas tad Tevi
intrese?

I: Viss par Tavu darbu ar Klientiem ar demenci! Tava darbavieta un amats?

S: Rigas socialas aprupes centrs Stella maris, esmu socialais darbinieks

I: Kads ir Tavs darba stazs ka socialajam darbiniekam?
S: Nu, kopgjais darba staz ka socialajam darbinickam bis septini gadi, bet
konkréti pansionata Stella maris stradaju otro gadu.

I: Ka Tev patik Seit stradat? Esi apmierinata?

S: Ja nekada vaina, ar klientiem saprotos firi labi, mani ciena gan koleégi, gan
klienti, protams ar vadibu citreiz sanak domstarpibas par pareizo darba organiziciju
bet tas jau dro$i vien visur kur i jauna vadiba :)(smejas). Ka ari ta traka papiru
busana! Tik jaraksta un jaraksta tas neskaitamas atskaites, ieraksti klientu kart€s, kad

tad paliek laiks klientiem!? Kam més stradajam

I: Kada ir Tava pieredze darba ar klietiem ar demenci ? pirma pieredze

S: Var teiks ka, pirma pieredze darba ar klietu ar demenci bija tieSi Seit
pansionata, jo lidz Sim kad stradaju socialaja dienesta man nebija saskarsmes ar
klientiem ar demenci, JA pirma pieredze man bija ts Soks, domaju ka, nekad nespesu

stradat ar So klientu grupu, bet nekas pieradu, un tiri labi tieku gala.;) (smaida)
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I: Un kadas tad metodes Tu izmanto darba ar klientu ar demenci?

S: Galvenas metodes manuprat ir novéro$ana un saruna, galvenais ir prast
sarunat ar klientu vajadZigo un panakt lai tas notiek, notiek kada darbiba, jo biezi vien
klienti ar demenci r sava veida aizdomigi, piesardzigi, sveSiem cilvékiem neuzticas,
jabiit vipu uztichbas personai Piemeram klientam i nepiecieSams veikt kadu
izmeklgjumu un vigu javed uz slmnicu, klients brauks tikai ar darbinieku kuram
uzticas! Ka nekas launs ar vinu tur nenotiks.

I: Ja tieSam uzticbu panakt ir loti svarigi.

S:un ka vel un ta jau balstas viss miisu darbs un apriipe

I: Ar kadiem specialistem visbieZak socialajam darbmiekam sanak
sadarboties darba ar klientu ar demenci?

S:Visciesaka sadarbiba ir ar konkr&to klienta aprup@taju kas strada ar vipu jo
vinS vislabak zn, kas konkrétaja mirkli notiek ar klientu, ka arT vislabak var pastastit
citiem specialistitm kads bya klients (depresivs vai uzbudinats, &da vai n€) , tas viss ir

loti nozZimigs medikiem, dezurjosSai medmasai.

I: Kadu disciplinu specialisti strada Jusu socialas apriipes centra?

S: Saksim no lejas, tatad no klientiem tuvakiem un nozimigakajiem
darbiniekiem:) Apripetajs kas strada mainas un atrodas klientam blakus 12 vai 24
stundas diennakt, Apkop€ja kas seko fwibai klienta istabma un gaitenos, dazreiz
palidz ari aprupetajam, socialais apripetajs kas sastada socialas aprupes planu
klientam un seko tas izpildei, socialais rehabilitétajs darbojas ar klientu kustibu joma,
socialais darbinieks vada klientu lietu un seko visiem procesiem kas notiek ar Klientu
pansionata un arpus ta, ja klients i slimnica, medmasa i loti svariga izpilda arsta
nozZimétas manipulacijas. Arsts ir loti nozimiga persona klientiem, vipu klienti gaida
ka Dievu:) Gimenes arsts pansionata ir reizi nedeld, psihiatrs reizi menesi Protams
mums Vel ir visa administracija, s€tnieki, virtuves darbinieki un tehniskais sektors bet
tie specialisti vairs nav tik ciesi saistiti ar klientiem.

1.

I: Kadi specialisti Tavuprat i viss nozZimigakie darba ar klientiem ar
demenci?

S: Ka jau teicu tas ir apripétajs, bet ja nem nozimigumu, tad protams ka arsts

un arsts psihiatrs, medmasas, jo tieSi no arsta i atkariga medikamentoza arst€Sana, tad
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socialais apriipétajs, kas sastada socialas apriipes planu, péc kura tad ari vadas
aprupétajs, ka arl socialais apriipétajs pavada klientu uz visadam iestadém un kultiiras
pasakumiem pansionatda un arpus ta. Bet protams ka svariga esmu arl es socialais
darbmieks, kas vispas seko visam kas nonotiek ar klientu pansionatd un aizpida un
vada Klienta lictu no A fdz Z, no klienta iestasanas pansionata lidz beigam, visas

parrunas ar radiniekiem un darbs ar apriipes personalu (smejas)

I: O, Vai kultiiras pasakumi arT notick Jiisu socialas apriipes centra?Kadi?

S: Protams, un loti daudz un dazadi, piemeram biezi pie mums uzstajas b&rni
no Bolderajas muzikas skolas, folklorie ansambli “Sudaruska”, dazadas senioru deju
grupas, visadi Bardi-dzidataji kuri ari loti patik misu iemftniekiem jo var nodzedat
vinu milakas jaunibas dziesmas, tadas ka KatjuSa vai lapas dzeltenas :) Vel arm mums
piedava brivbiletes uz dazadam izradém opera un teatros, tikai vienmér ir jaizverte
kuru tad klientu var pemt uz izrddi opéra, citus ir gruti pierunat, citvéki negrib nekur
kusteties arpus pansionata, tikai ja iepirkties pa veikaliem, tas gan vigiem patk :) Vel
protam svanam visadus svetkus Ziemassvetkus, Janus, Lieldienas un razas svetkus, tad
ari visi citi darbinieki, no citdm struktirvienibbam saimniecibas, administracias,
mediki nak paliga un piedalas svetkos, pieskata klientus, bet protams visa svétku

organizacija ir tikai uz socialajiem darbiniekiem.

I: Ja jau visi specialisti un pat administracija un saimniecibas sektors nak talka
uz pasakumiem, un jutama kopiga darbiba par labu klientiem, no ka tad varétu rasties
strarpdisciplinaras barjeras? Ja vispar tadas pastav Jusu apriipes centra?

S: Protams, ka pastav un ka vel!

I: Un ka tas izpauzas darba ar demento klientu?

S: Tas 1 atSkirigais viedoklis un pieeja medicthas personalam ar socialas apriipes
personaly, citreiz rodas arT domstarpibas, ber es uzskatu tas rodast ikai no nepareizas
vaditajas attieksmes! Vaditaja citreiz dot tadus rikojumus ka neviens 1Sti tos nesaprot,
ne medmasas ne socidlie darbinieki, betta jau visi velas stradat tikai klienta laba, bet ja
neizprot rikojums tad ari rodas dazadas domstarpibas darbal!

I: Kadaus tiesi rikojumus?

S: Pieméram ta bieza klientu parvesSana no vienas istabipas uz citu, tas tacu

traume demento klientu, vipS pierod pie vienas vides un griiti adaptjas cita, par

citam apsurdam lietam un rikojumiem piedot man es neteikSu :) (smaida)
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Ka arT zems aprupétaju izglitibas limenis, aprupetajam galvenais lai klients biitu
mierigs un netraucétu, vipas dazreiz nesaprot kapéc klientus ar demenci i javed uz kiiltiiras
pasakumiem un nodarbibam!

I: Nodarbibas klientiem ar demenci arT notick Jisu apriipes centra? Un kadas?

Kas tas vada?

S: Protams, mums ir daudz dazadu nodarbibu kuras piedalas ari klienti ar

demenci, i rokdarbi kur mes Iimejam dazadas aplikacijas, taisam apsveikuma

kartites, nodarbojamies ar diegiem, ari dazs labs ar filc€sanu, no dabas materialiem
veidojam visadas skaistas lietas un taisam izstades. Klientiem loti patikk tejas p€cpusdienas,
kad lasam dazadus rakstus no zurnaliem arf pasaku gramatas un dzeram t€ju ar cepumiem.

Klienti tad jutas laimigi un droSia.

I: Kadas, Tavuprat, ir galvenas problemas apripé un darba ar klientu ilgstosas

socialas aprupes iestades Latvija?

S: Pé& manam domam nav medikiem isti zinams ka arstet So klientu grupu, un

sociala darba specialistiem ari nav izstradatas konkrétas vadlinijas ka r  jastrada ar
klientiem ar demenci, kadas sociala darba metodes ir jaizmanto. = Mums i dazadi semmari
par saskarsmi ar veciem cilvekiem ar psihiskam saslim$anam, bet par demenci ir loti maz
litterattiras kur var smelties, bija mums tikai tagad 10.marta viens labs seminars
Profesionalas pilnveides centra Aisma par “Darbu ar veciem cilvekiem ar  psihiskam

saslimSanam saskarsme” bet ar1 tur par demenci pieskaras tikai dazos slaidos.

I: Kadas, Tavuprat, ir galvenas starpdisciplinaras problémas, barjeras
klientu ar demenci apriip€, ilgstosSas socialas apriipes institiicijas Latvija?

S: Var pateikt ta, ka klienti ar demenci ir vismazak vertigakie no medicinas
specialistu skatu punkta, un ari apriipes personala, jo vmiem neko jaunu neimacisi,
galvenais ir uzturét esosas prasmes! Lai cilvéks nezaudé kaut vai pasas elementarakas
prasmes paSapripe! Ar to arl strada lai saglabat klientem pec iesp&jas ilgak visas
socialas prasmes socialais rehabilitétajs un socidlais apriip@tajs institicija! Bet ne visi

specialisti to saprot.

I: Ka Tu verte starpdisciplinaro darbu ar klientu ar demenci un apriipé
Latvija?
S: Mana uztvere vaji.
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I: Ka Tu to doma?
S: Nezinu, mana pieredz€ ir tada, griiti pierunat visus vajadzigos komandas
specialistus darboties atri un klienta laba, citreiz atraka un kvalitativaka ~ sadarbiba

sanak ar apkopg@ju vai setnieku, apriipétaju neka neka dabiit medmasu vai arstu!

I: Tavuprat, i kadas atSkirbas darba ar klientu ar demenci Rigas apripes
centros un arpus tas (laukos)?

S: Domaju ka ja, jo laukos pansionati ir mazaki, majigaki, un klienti tur varetu
justies daudz labak neka lLielaja “sovhoza” es negribu teikt ka Riga aprupe butu
sliktaka, bet lauku pansionatos ta i personigaka:) Atceries vasara mes bijam
pieredzes apmaina uz Rijienas pansionatu cik kolosali tur bia iekartota nodala
klientiem ar demenci, un viss tur byja tik pardomats lai klientam bitu labak!

I: Ja tieSam tur bija kolosali, cik daudz intresantu lietu mes tur piefksgjam.

I: Kas Tavuprat, butu nepiecieSams efektivas stapdisciplinaras komandas
izveidosanai darba ar klientu ar demenci Latvija?

S: Vajadzetu izveidot kadu organizaciju, kas tieSi akcent€tu visas problémas
darba un saskarsmé ar klientiem ar demenci, veiktu pétijumus, jo missdienas ka

pati saproti $i prolblema ar demenci klust ar vien aktualaka.

I: Kads ir biezakais demences veids tiem klientiem, ar kuriem esi stradajusi? Ja
protams ir kada atSkiribas demencei?
S: Zini visbiezak sastopama miisu pansionata ir lakkam Vaskulara demence, tad
es zinu ka daziem misu klientiem i Alcheimera slimiba,
par pargjam demences formam man Wti nav zinams, jo ta tomer ir medictiska

mformacija.

I: Kadas demences stadijas klienti, liclakoties, ir JUsu socialas apriipes
centra klienti? Vieglas,videjas vai smagas demences formas?
S: Manuprat, vairak i vid€jas un vieglas demences formas klienti, ar

loti smagu demenci mums 1 tikai viena kliente.

I: Kadi uzlabojumi, Tavuprat, butu nepiecieSami demences klientu aprupé
Latvija?
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S: Domaju ir nepieciSams liclaks darbinieku skaits, tieSi specialistu, lai
kvalitativi varétu sniegt aprupes pakalpojumu klientiem ar demenci, ka ari vairak
vajag izglitojoSa materiala apriipes personalam, kas ikdiena strada ar klientu ar

demenci.

Paldies par Tavu laiku un atbildé m!
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14. Pielikums.

Intervijas Nr. 2 transkripts

Intervija ar socialo darbinieku Nr.2

Intervijas notiek Rigas socialas apriipes centra “Stella maris”. Socialais darbinieks
37.gadi. Respondente labprat pauda savas domas, sniedzot konkrétas atbildes. Intervijas
datums 24.03.2015

Intervétajs (turpmak 1): Sveika, ( respondents par interviju tika informéts
ieprieks un labprat deva piekrisanu)

Socialais darbinieks (turpmak S): Swveika, ko Tu vélies noskaidrot sava
petjuma?

I:  Es welos noskaidros starpdisciplinaras barjeras darba ar klientiem ar
demenci ilgstosas socialas apriipes instutiicijas ja tadas pastav?

S:  nu nezinu ka Tev tas izdosies:) bet mégnats nav zaudéts, tad jauta kas

Tevi mterese!

I: Tava darbavieta un amats?

S: Rigas socialas apriipes centrs Stella maris, sociala darbiniece

I: Kads ir Tavs darba stazs ka socialajam darbiniekam?

S: Stella maris stradaju septipus ménesus, kopé€jais darba staz ka socialajam
darbiniekam ir Cetri gadi, ieprick$ stradaju b&érnu un jaunieSu centra Ilga.

I: O, no jauniesiem uz veciem cilvékiem, tas jau drosi vien krasi atSkiras?

S: Zni ka Tpasi n€, gan vieniem gan otriem ir vajadziga milestiba un darbs kas
tev patk, savas ipatnibas protams jau ir.

I: Ka Tev patik Seit stradat? Esi apmierinata?

S: Uz pansionatu es atnacu lai pamaint mazliet darba specifiku, un personigie
iemesli, mani intres€ja darbs ar veciem cilv€kiem, vinu Ipatnibas, jo man ir jarupgjas
par omitti, jazin visi knifi.

I: Cik gadu tavai Omitei?

S: 91.gads

I: Nu tad tada gadjuma Tu Seit tieSam vari gist pieredze:) un arstam vienmer

var pajautat .
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I: Kada ir Tava pieredze darba ar klietiem ar demenci ? pirma pieredze

S: Un kas tad ir demence Tava izpratne?!

I:  Nu dros$i vien neatgriezeniska intelektualo funkciju pavajinasanas un to
zaudeSana.

S: ja ta tas i, tad jau m@s ikdiena visur kur varam sastapt tadus cilveékus, vai
né? Kam ir slkta atmina, kuriem zid visadas iemanas apgerbties, paést, kuri palick
pasivi vai parlieku uzbudinati, emocionali nestabili, kur var ciest viniem tuvi cilveki.

I: Tur Tev taisniba
S: Cilvekus ar demenci esmu sastapusi jau agrak, bet nezinaju ka to
formulet,bet protams tads cieSaks darbs un pieredze ar klientiem ar demenci man

radas Seit pansionata, jo stradaju ar viniem ikdiena, ne tikai vadu klienta 1 ietu, sastadu
rehabilitacjjas/aprupes planus un sazinos ar visam klientam nepiecieSamam  institicijam  un

radiem, bet arT stradaju a klientu klatiené vadu nodarbibas.

I: Un kadas tad metodes Tu izmanto darba ar klientu ar demenci?

S: Pirmkart socialajam darbiniekam ir jabut pietickami daudz informacijjas par
demenci lai varétu pielietot kadas sociala darba metodes!

I: Tur Tev taisniba.

S: Visas metodes vérstas uz kognitivo rehabilitaciju.

I: Ko ta nozime?

S: Tas i ka mes nodarbjamies ar visiem klientiem neatkarigi no viu
saslimSanas un diagnozes, atvielotaja veida vadam nodarbibas arm ar vidgji smagas
demences klientiem, veidojam no plastelina ar pirkstiem zZim&jam ar guaskrasam kas
nodarbina pirkstu motoriku, vienmer p€c jebkura darbipa paslavéjam klientu un
iedodam ko garSigu konfekti vai cepumu, tas pamudina klientus darboties ari
nakamreiz, radam multfilmas, lielam miziku tadu ka putnu dziesmas, dabas skanas.
Lasam priekSa gramatas. Vissvarigaka metode protams ir novéroSana, lai saprastu kas

klientam ir visnepiecieSamakais.

I: Ar kadiem specialistiem visbieZzak socidlajam darbiniekam  sanak
sadarboties darba ar klientu ar demenci?

S: Protams ka Tu pati saproti tas ir apriipetaji, jo bez laba apriupes personala
nevar veidot aprupes komandu darba ar klientu ar demenci.

I: Cik apriipetaju stada Jusu aprupes centra?
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S: 32, pa dienu nodala strada tris apripétaji, divi diennakts un viena dienas
apriipétaja, kas palidz arT vannot klientus, jo miilsu pansionata nav specialas vakances
ka vannotaja, citos apriupes centros ir. Tad protams tas ir medmasas un gimenes arsts,

un socialas struktirvienibas specialisti socidlais aprupetajs, socialais rehabilitatajs.

I: Kadu disciplinu specialisti strada Jusu socialas apripes centra?

S: Direktore, sekretare, finansiste, personaldala, saimniecibas sektora vaditajs,
saimniecibas masa vipai paklauti tris apkop€ji, s€tnieks, velas maja, remontstradnieks,
Soferis, Vecaka masa vinai paklautas tris medmasas, gimenes arsts atnak reizi nedela
no Bolderajas poliklinikas, psihidtrs apméram reizi ménesi, psihologa un gerontologa
mums nav, tad sociala struktirvienba vada vecakais socialais darbinieks vnai
paklauti socialais darbinieks, socialais apriipétajs, socialais rehabilitetajs, fizioterapeite
un visi apripéetaji

Agrak vel bija &dinasanas sektors tagad miis &dina firma.

2.

I: Kadi specialisti Tavuprat r viss nozZimigakie darba ar klientiem ar
demenci?

S: svarigaka ir klienta uzticbas persona, un tas var but jebkurS no
specialistiem vai apkopgja vai gramatvede vai pati direktore, loti svarigi prast un
panakt lai klients Tev uzticas. Parasti tie i aprup@taji, vai socialie darbinieki kuri vada

klienta lietu.

I: Vai kultiras pasakumi art notieck Jusu socialas apriipes centra?Kadi?

S: Ja, pasi var piemin€t ka, katru ménesi pie mums ierodas macttajs, ménesa
pirma meneSa pusé katolu, otrajd meneSa pus€ pareiticigo draudze, notiek
Dievkalpojums un aizliigsanas, ka ari Dievgaldi, klienti labprat tos apmekle, un péc
Klientu liguma Macttajs iet pa istabipam pie katra klienta kas vélas vipu satikt, bet
nevar parvietoties. Katru menesi pansionata zale notiek dazadi koncerti, izstades no
pasu klientu darbiem tagad tieSi biis Lieldienu izstade! Protams katru ned€lu ar
Klientiem censamies izbraukt arpus pansionata vasara ta ir jira vai dabas parki, ziemas
laika varrak t€atra izrades.

I: Ka Jus tiekat pie teatra biletém?

S: Zvanu uz Cirku, Nacionalo operu vai teari un jautaju ka esam pansionata
iemitnieki kuri velas apmeklet izrades un ja biis neizpirktas biletes piedavat mums, ka
arm vipi pasi biezi zvana un piedava brivbiletes uz dazadam izxddém un 1pasi cirks,
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organiz€jam ar1 paSi dazadus svétkus Lieldienas olu ripinasanu pansionata pagalma,
janos rikojam ugunskuru ar sieru un ali) Ziemassvétkos mis apciemo Salavectis ar
davanam.

I: Un ka arT citi darbinieki nak talka uz pasakumiem vai tas ir tikai socialo
darbmieku kompetence?.

S: Kad notiek kadi lielaki pasakumi un ir nepiecieSams savest vairak klientu,
tad protams ari citi darbinieki savu iesp&ju robezas nak paligd. Bet principa tas ir
sociala sektora kompetencg.

I: Ja jau ari citi darbinieki nak paliga uz pasakumiem, un jitama kopiga
darbiba par labu klientiem, no ka tad var€tu rasties strarpdisciplinaras barjeras? Ja
vispar tadas pastav Jiisu apriipes centra?

S: Te tas galvenajs jautajums ir aprakts:) godigi sakot es nezinu, bet domaju ka
barjeras eksiste.
I: Un ka tas var€tu izpausties darba ar demento klientu?

S: Domaju ka i japievers lielaka uzmaniba tiesi kopigajam darbam ar Kklientu

nevis savu ka specialista prasmju un zmasanu deklaréSanai, katram cilvékam tacu
ir sava dzives pieredze, zinaSanu bagaza, ka ari izglitibas Iimenis un profesionanas
nostadnes, domaju no ta art rodas tas barjeras, ka katrs redz to problemu no sava

redespunkta. Vadttajai ir jadoma globali un vina redz to no sava redespunkta, tai pasa laika

aprupétajs kuram ir uzticéts viss dziviba un klienta labsajiita saredz So problému savadak.

I: Vai kadas nodarbibas klientiem ar demenci ari notiek Jisu aprupes centra?
Kas tas vada?
S: Ka jau piemineju ieprickS, zim&jam, veidojam un [imejam dazadus darbius,
daudz nodarbojamies ar dabas materialiem stnam, Ciekuriem, zZIl€m un  kastaniem,
bet protams ir jauzmana lai materialo nepem mute un need:) Katru ménesi sveicam Jubilarus
kas dzimusi SinT méneSi. Sava veida jubileju svineSana klajam galdu ar kikam, t&ju un kafiju.
I: Kadas, Tavuprat, ir galvenas problemas apripé un darba ar klientu ilgstosas

socialas aprupes iestades Latvija?

S: Manuprat nav isti nekur definéts socialais darbs ar klientu ar demenci, bet tas
ir loti svarigi, jo cilvéku ar tadam saslimSanam Valsti paliek ar vien vairak, ka ar1
apriipes personala apmaciba, ja socidlie darbmieki vel kautko macas un  lasa par So
problemu, tad apriipétajiem ir maz pieejami $adi materiali, ja protams apriipetaja  pati

nemekle tos! Mes cenSamies apripétajas sutt uz ~ dazadiem kursiem kas saistiti ar vecu

citveku un klientu ar demenci apriipi.
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I: Kadas, Tavuprat, i galvenas starpdisciplinaras problémas, barjeras
klientu ar demenci apriip€, ilgstosas socialas apriipes mnstitiicijas Latvija?

S: Ka jau teicu, japievers lielaka uzmaniba tiesi kopigajam darbam ar klientu,
un ja to visu disciplinu specialisti sapratis un stradas vienota komanda, nekadu
starpdisciplinaro barjeru nebus!

Vel viena liela probléma apriipes centros , tu jau zni, tas ir alkohola lietosana,
kas notieck kad darbiniecki kas strada katru dienu, aiziet vakara majas, tad tiek ienests
alkohols un cit reiz pat ar aprupé€taja zmu, ka cinties ar So sérgu? Jo tiek trauc@ti citi
pansionata iemitnieki, ka art klienti ar demenci, jo viniem jau nav ipasi nodalta telpa,
tatad ja apriipétaja ir aiznemta un neredz ka iedzeris klients var staigat pa istabipam un
trauc€t citus pansionata iemittniekus.

I: Ka Tu verte starpdisciplinaro darbu ar klientu ar demenci un apriipé

Latvija?

S: Griti teikkt, man griiti atbildét par visu Latviju, es neesmu bijusi tk daudzos
Latvijas pansionatos, bet kur esmu bijusi Rijienas un Erglu pansionatos man tur

loti patika.

I: Tavuprat, i kadas atSkirbas darba ar klientu ar demenci Rigas apriipes
centros un arpus tas (laukos)

S: Ka jau teicu, man loti patka maz lauku pansionati viss tur ir tk majigi pat
aizkarii uz logiem, pagalma viss pardomats it ka nav Zogs, bet tomer klients
paliek droSiba un nevar nekur pazust.

I: Ja loti vértigs brauciens mums bija uz Rijienas aprupes centru.

I: Kas Tavuprat, butu nepiecieSams efektivas stapdisciplinaras komandas
izveidosanai darba ar klientu ar demenci Latvija?

S: Pat nezinu, vajadzetu kadu vienotu organu kas reguletu socialo darbu ar
demento klientu varbiit no Labklajibas ministrijas, jo S§i problema ar demenci

klust ar vien aktualaka.

I: Kads ir biezakais demences veids tiem klientiem, ar kuriem esi stradajusi? Ja
protams ir kada atSkiribas demencei?

S: Stradaju ar dazada veida klientiem ar demenci gan vieglu gan loti smagu.
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I: Tad kadas demences stadijas klienti, vairak ir Jusu socialas apriipes
centra klienti? Vieglas,videjas vai smagas demences formas?
S: i gan vieglas, gan smagas, bet domaju vairak vid€jas formas.
I: Kadi uzlabojumi, Jusuprat, biitu nepiecieSami demences klientu apripe
Latvija nacionala meroga?
S: Jacel darbinieku izglitibas un izpratnes Iimenis darba ar klientu ar demenci
Valsti .

l: Paldies par Tavam atbildem!
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15. Pielikums

Intervijas Nr. 3 transkripts

Intervija ar socialo darbinieku Nr.3
Intervijas notiek Rigas socialas apriipes centra “Gailezers”. Socidlais darbinieks

43gadi. Respondente bija pretimnakoSa un piekrita mtervijai. Intervijas datums 25.03.2015

Interveétajs (turpmak I): Labdien, nu es esmu klat ( par intgerviju intervétajs
ar respondentu vienojas telefoniski)

Socialais darbinieks (turpmak S): Labdien, biiSu prieciga palidzet.

I:  Esmu Latvijas Universitates studente un veicu pétjumu par
starpdisciplinaram barjeram socialaja darba ar klientu ar demenci, un lidzu atbildét
JUs uz sadiem jautdjumiem, Kada ir Jisu darbavieta un amats?

S: Es stradaju Rigas socialas apriupes centra Gailezers, mani sauc I.D un esmu

sociala darba struktiirvienibas vaditaja.

I: Cik ilgs ir Jasu darba stazs ka socialajam darbiniekam?

S: Nu, stradaju jau vairak ka desmit gadus.

I: Kada ir Jusu pieredze darba tiesi ar klietiem ar demenci ?

S: Nu faktiski jasaka ta, kad es saku stradat, nu tas ir vairak ka desmit gadus
atpakal, nu tieSi par tadu lietu ka demece vispar€ja tipa pansionatos nu teiksim ta,
seviski V€l nerunaja, bet isteniba es varu uzskatit ka, ta pieredze ir desmit gadus veca,
vienozimigi varu teikt ka $ada veida klienti byja, varbiit ta ar demence dazadas formas

varbiit ka vieglaja forma, bet varu teikt ka desmit gadi.

I: Un kadas metodes Jus izmantojat darba ar klientu ar demenci?
S: Nu faktiski darba ar klientu kuram ir demence visbiezak tiek izmantotas

klasiskas metodes, ta ir noveroSana un saruna.
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I: Paldies, un tieSi kadi specialisti ir visnozimigakie darba ar klientu ar demenci?

S: Nu pirmkart es noteikti uzsvértu aprup€taju lomu, jo aprup€tajs i tas
citveks, kas visvairak laika pavada kopa ar So klientu, ja, jo realitateé i ta ,kad

socialais darbiniecks sava darbiba, nu vipam vairak laika tom@r pangem tie
cilveki kuriem nav demence, teiksim ta , vipiem ir daudz lakka ko Si socialas
problémas risinat, klientiem ar demenci pirmkart ir loti daudz svarigaka §1 apripe, lai
Sis aprup€tajs mak ar vipu ta, ka komunicet un izprot So te demenci, ja, nu protams
licla loma ir medikiem, jasaka ari psihiatram, ja un pec tam, tad es liktu socialo

aprup€taju vai socialo rehabilitétaju, socialo darbmieku.

I: Paldies, un kadas tiesi Jusuprat ir galvenas problemas, ar ko saskaras darba
un apripé ar klientu ar demenci?

S: Jasaka gan, ka kopuma situacija mapazam uzlabojas, bet sava pieredze tas
pirmais ko es, ta ka biya spilkti redzams, ka tie cilveki kas visvairak strada, aprupétaji,
kas strada ar klientu kam ir demence, nu neizprot to demences biitbu, ka Sie i, tie
atmmas traucejumi, un ka tas klients jau nedara to speciali ka pec mmites vip$ jau ir
aizmirsis ka r €dis , un visas §is lietas, ka vins cenSas ieskaidrot ka trisdesmit gadigs,
ka vipam ir sarundta tikSanas un td, un kad to, apriiptajs to neizprotot, censas
stridéties ar klientu, parliecinat par savu taismibu un ta, ka pirmais ir darbs ar
apripétaju, ka vipam triks §is zinaSanas.

I: Tatad sanak ta ka, vissvarigakais ir izglitibas un zinasanu Imenis apripes
personalam? Kas tieSi strada ar klientu ar demenci?

S: Ja, ja jo nu protams mediki tomér ir informeti par So jautdjumu, un tomer
socialajiem darbinickiem, socialajiem aprupétajiem tas tiek skola macits, nu vingi

teiksim izprot §is te demences biitibu.

I: Un kadas Jusuprat ir tieSi problemas starpdisciplinaras disciplinas kuras
ir tieSi JOisu socilas apriipes centra -medmasas, socidla darba specialisti kadas

problémas un barjeras rodas darba ar demento klientu?

S: Nu zniet, pirmkart, daudzas institicyjas varbit tas, ka nav visi Sie
specialisti kuriem vajadzetu biit, vai arT vipi ir pieejami par maz! Tomer Sie klienti ar
demenci prasa diezgan lielu uzmanibu, nu teksim, ja mes vius gribam iesaistit
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rehabilitacyja, vini prasa Ipasu atticksmi un loti daudz laika, un nemot vera to, ka tam
rehabilitetajam ( ir par maz So specialistu), tad protams vip$ izvélas vairak stradat ar
to klientu kas i adekvati, spgj izpildit tos prasibas un noteikumus, es par to problemu
gribetu tiesi teikt, ka ta problema i to specialistu trikums, vai vipu ir par maz lai
stradatu ar klientu ar demenci, jo ta sadarbiba manuprat komanda, nu vipa i normala,
es neteiktu ka tur biitu Ipasas problémas, ja nu vienigais, ta pieminéta ka aprup€tajiem
pietrikst reizém So te zmasanu par klientiem ar demenci un tad var€tu rasties kadas
neskaidribas, problemas.

I: Un no ta izriet nakamais jautajums, tas kas biitu nepiecieSams uzlabot lai butu
efektivs darbs un tiesi par labu klientiem ar demenci, tas ir specialistu,  tatad
izglitoto specialistu trikums kas ir japalielina?

S: Ja, nu ka jau es teicu, pirmkart tas ir darbs ar aprup€tajam, teiksim
izskaidrojot vipam kas ir §T demence, ka ta izpauzas, ka stradat ar klientiem ar demenc

, un otrs ir tas ka, nu protams ka mnstiticijas ir vajadzgs vairak So specidlistu ka ,

socialais rehabilitétajs, fizioterapeits, socialais aprupétajs, tas specialists kas var€tu ar

Siem klientiem teiksim vairak iet ara, vingrot, tieSi vigiem specifiskas nodarbibas

vadit, miizikas terapijas nodarbibas, un protams var€tu bit tas ka, instutiicjas butu

turigakas un varétu atlauties klientiem biitu loti labas teiksim sensoras istabas, vai

kautkas tads kas prasa to ieguldijumu,

I: Tas jau iziet no nakama jautdjuma, par uzlabojumiem kas butu javeic
Jusuprat? Principa Jis jau devat atbildes, Tad es gribétu pajautat Jisu aprupes centra
kadu klientu ar demenci ir visvairak, vieglo videjo vai smago demences formu?
S: Nu principa, visvairak tomér ir ar videjo, nu protams ir arf smagi gadijumi, nu
atrast tadu klientu kuram pavisam nebiitu demences miisu aprupes centrd gruti butu, tomer

kaut kada viegla forma Sie atmipas trauc€jumi izpauzas.

I: Lidzu dosiet kadu ieteikumu, par klientem ar demenci vipu apriipes

uzlabo$anu Latvija?

S: Nu ja, iznak atkal atkartoties, nu pirmkart es saku, es liktu akcentu uz to ka,  tiesi
prieks aprupétajam ir vairak jaorganize izglitojoSas lekcyas un seminari, kur  stasta  par
demenci, ka tiesi ir jastrada, un tapat ari otrs ir par specialistu skaitu  palielinajumu, lai
varetu vairak individuali stradat ar klientu ar demenci, nu un institiciju tieSi materialas
bazes ta ka papildinaSanu un uzlaboSanu.
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I: Paldies, tad no Jusu intervijas izriet, ka vislielakas problemas tas ir izglitibas un

specialistu trukums ilgstosas socidlas aprupes institucijas.
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16. Pielikums.

Intervijas Nr. 4 transkripts

Intervija ar Gimenes arsti

Intervijas notiek Rigas socialas apriipes centra “Gailezers”. Gimenes arste 74gadi.

Rudte Sarkane, Respondente bija pretimnakoSa un piekrita intervijai Intervijas datums

15.05.2015

Intervétajs (turpmak 1): Labdien, nu es esmu Klat ( par intgerviju intervetajs
ar respondentu vienojas klatiené, kad bija intervet socialos darbiniekus ieprieks SAC)

Gimenes arsts (turpmak G.A): Sveika, sen neredzeta, ka iet? Ko grib&ji
uzzinat? BiSu prieciga tev palidzet.

I: Esmu Latvijas Universitates studente un veicu pétijumu par starpdisciplinaro
sadarbibu socialaja darba ar klientu ar demenci, un ludzu atbildét Jis uz Sadiem
jautajumiem, Kada ir Jisu darbavieta un amats?

G.A: Par savu socialo darbu!? Bet ko tad, Tu gribi no medikiem?

I: Velos noskaidrot sadarbibas principus, starp visiem specialistiem kas ir
iesaistiti un strada ar klientu ar demenci, jo daram jau vienu darbu, klienta laba! Vai
ne?

G.A: Bet Tu pati vismaz izsproti kas ir demence?

I: Protams es neesmu medikis ka Jus, un nevaru zinat un pétt kas ir demence
ka saslimsana! Bet ka socialais darbmieks, biezi saskaros ar tadiem klientiem, tapéc
velos noskairos labakos sadarbibas wveidus starp profesionaliem lai kvalitativi var
sniegt aprupi klientam ar demenci, ka ari klienta gimenei.

G.A: Labi tad atbildesu uz Taviem jautajumiem:))

I: Tad pirmais mans jautdjums bija Jisu darba vieta un amats?
G.A: Ka Tu pati zini straddju vairakas vietds, paSlik jau tikai divas, kops
1989.gada pansionata QGailezers, arste terapeite, un varak ka 15 gadi esmu ka

gimenes arste, ne tikai miisu pansionata klientiem, un kadus 20 gadus medicinas

centra Jugla ka dezurarsts, gimenes arsts.

I: Ko varat pastastt darba tiesi ar klietiem ar demenci ?

G.A: Un ko Tu pati doma, par darbu ar $§ada veida pacientiem?
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I: Nukuriem i nepiecieSama ipasa uzmaniba un apripe.

G.A: Ja, demence i tulkojuma ka bez prata ! Cik Tu saproti tadiem pacientiem
nepiecieSama ari dienakts aprupe, demenci nevar izarstét! Katu  pati doma uzlabot
ikdiennu siem pacientiem?!

I: nu dro$i vien mainot vides psihosocialos faktorus!

G.A: Nezinu vai faktori te palidzgs, bet protams lietot medikamentus.

I: Ja protams, bet tomér ta ka ,es esmu socialais darbinieks, mani intres€ tiesi
sadarbiba vai tas iesp€ja starp profesionaliem, kas apripe klientu ar demenci!

G.A: Bet ka Tu pati saproti, ko var paveikt socialais darbinieks, vai kads cits
citveks ar garigi slimu cilveku? It Ppasi ar demenci!

I: Labi, paldies, es sapratu Jusu viedokli bet vel viens jautajums! P&c Jusu

domam kadi tiesi specialisti ir visnozimigakie darba ar klientu ar demenci?

G.A: Man liekas ka es jau esmu atbildéjusi uz tavu jautajumu! :)) Vai NE?

Protams ka, bez labas medmasas un godiga apriipétdja arstam griiti biitu pilniba

kontrolet arstniecibas procesu! Ja Tu gribi dzirdét varu pateikt ka ari socialais

darbmieks, bet protams ka, ir tieSams labi un godigi cilvéki ari socialo darbmieku
vida! Kas ar1 varétu izsprasts ka rikoties ar demento pacientu.

Par parejiem sociala darba specidlistiem Tu man neprasi, es nesaprotu vienalga
ko vipi dara? )) Paskaidro man? Tikai pavada uz pastagam pacientis? To jau var

jebkur§ paveikt!

I: Nu glizi ta viss nav:) socialais darbinieks ir specialists kurS strada ar
socialajam problemam, vada socialda darba specialistu komandu, protams ja i
nepiecieSams tad arT pavada klientu kur vajag, sociala darba pamata ir cilvéktiesibu un
sociala taisniguma principi, kas attiecas ari pret darbu ar klientu ar demenci.

G.A: Labi jau labi, es pajokoju attiecba pret socialajiem darbinickim, bet
aprupes personals, gan mums nav 1pasi izglitots, tu tam piekriti?

I: Ja ari citu specialistu atbildes bija, ka nepiecieSams darbs ar apriipétaju, ka

vinam triks SIS zinasanas.

I: Man ir vél viens jautajums! Par problemam starpdisciplinaras disciplinas

kuras i tieSi socialas apriupes centros darba ar demento klientu?
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G.A: Nu pati saproti kur ir arsti pieejami, tur vismaz kautkada apriipe
notiek!bet paslaik Latvija, visos pansionatos nav arsti, pieejamas tikai medmasas! Un
ko vipas bez arstu rekomendacijam var dart? Kamer arsts tiks klat pacientam.

I: Ja, no ta man izriet nakamais jautajums, tas kas biitu nepiecieSams uzlabot lai  butu
efektivs darbs un tiesi par labu klientiem ar demenci?

G.A: ko tu te vari uzlabot! Demence ir demence jalieto medikamenti un
protams kvalitativa apriipe, kurai jaseko biitu tieSi Jusu darba specialistiem!

Labi, tagad man ijau gaida pacienti.

I: Ja, protams, Liels liels paldies! Ka piekritat sarunai ar mani,

Paldies par Jusu laiku un atbildeém!
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17. Pielikums.

Intervijas Nr. 5 transkripts

Intervija ar socialo darbinieku

Jusu darbavieta un amats

Latvijas Sarkana Krusta socialas aprupes centrs , Stirii”, sociala darbiniece.

Jusu vecums darba stazs ka socialajam darbiniekam? Medmasai? Aprupétajam?

12 gadi, socialaja darba

Kada ir Jiisu pieredze darba ar klietiem ar demenci ? pirma pieredze

Ka jebkuru klientu, ari dementos iepazist stradajot ar vmiem. Apriipes iestade i
visdazadakie demences veidi, visdazadakajos vecumos. Pirmam kartam ir jabut piesardzigam
ar informaciju, kuru sniedz Sie cilvéki, ta noteikti ir japarbauda, jo visbiezak neatbist istenibai.
Tadgjadi specialists var izdart aplamus secinajumus. Ir japrot pielagoties klientam un uzturét
komunikaciju, vipu nesatraucot un neizaicinot. Biezi klienta interes€s i piekrist klienta
teiktajam un neiesaistities konflkta un parliecinasana par pret€jo. Specialistam i jarada
apstakli, lai klients dzivojot sava ,citddaja pasaule” neizjustu apdraud€umu sev, neizjustu

trauksmi un izaicinagjumu uz agresivu ricibu.

Kadas metodes izmantojat darba ar klientu ar demenci?

Klientam iestajoties un arT turpmak sanemot pakalpojumu ilgstosas socidlas apripes
un rehabilitacijas instirucyad pirmam kartam i visas problemu identificéSanas metodes.
Klienta novértésana, dokumentu analize, apriipes un rehabilitacijas procesa planosana, dazadu
jautajumu kartoSana, administréSana, pierakstu veikSana. Darba procesa klients tiek noverots,
tiek uzklausts citu specialistu vert€§jums un dots socialas apripes un rehabilitacijas
novertejums. lkdiena ar klientiem tiek veiktas sarunas, gan motivE€joSas, informejosas,
atbalstoSas. Izmantojot dazidas makslas terapijas metodes klienti tiek aktivizeti veicinata

mtelektualo sp&ju uzturéSana atbilstoSi sp&jam.
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Ar kadiem specialistiem visbiezak sanak sadarboties darba ar klientu ar demenci
Socialais apripétajs, medichas masa, psihiatrs, rokdarbu pasniedz€js, socialais
rehabilitétajs. Bez specialistiem tieSa kontakta ar klientu i viss apriipes personals.
Aprupétaju profesionalitate ir vissvarigaka klienta labsajitas un kvalitativas apripes

nodroS$inasana.

Kadi specialisti ir viss nozimigakie darba ar klientiem ar demenci?

Atbildgju 5.jautajuma

Kadas, Jusuprat, ir galvenas problémas apriipé un darba ar klientu ar arstéSana

Latvija?

NepiecieSama  papildus uzraudziba, pina apriipe. NepiecieSama T1pasa

komunikacija, parliecindSana, jo klientiem i izteiktas atminas, izpratnes problemas.

Kadas, Jusuprat, ir galvenas starpdisciplinaras problemas, barjeras Kklientu ar

demenci apriipe, arsteSana Latvija?

Medicinas masas izjut sevi ka parakus specialistus par sociald darba darttajiem.
CenSas parkapt savas kompetences robezas. Medicinas masa biezi iepriekS stradajusas
slimnicas un turpinot stradat apripes centrd, cenSas uztur€t stingru slimnicas tipa
reZimu.  Socialie apriipétaji un socidlie rehabilitétaji nevar patstavigi  piepemt
lemumus, biezi mediku noteiktais iet pretruna ar sociala darba specidlista viedokli. Es

uzskatu, ka iestad€s St kompetences robezas no vadibas puses biitu janosaka.

Ka Jus vertéjiet starpdisciplinaro darbu ar klientu ar demenci aprapé Latvija?

Atbildgju 8.jautajuma.

Jusuprat, ir kadas atSkiribas darba ar klientu ar demenci Rigas regiona un arpus
ta (laukos)?
Domaju, ka nav atSkiribu. Cik ir komunicéts ar kolegiem valsts pansionatos, ka ari ar

Rigas 1.slimnicas socialas apriipes nodalas darbiniekiem pieredze ir tada pati.
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Kads ir biezakais demences veids tiem klientiem, ar kuriem esiet stradajis
Vaskulara demence, alcheimers, epileptiska, parkinsons. Biezi kombingjas ar
organiskiem smadzenu bojajumiem, encefalopatiju (biitisku atkaribas problemu

rezultatd).

Kadas demences stadijas klienti, lielakoties, ir Jusu klienti?
O ir aizdomas par demences iesp&jamibu

O viegla demences forma

Kadi uzlabojumi, Juisuprat, biitu nepiecieSami demences klientu aprupe Latvija
nacionala meéroga?
Savlaiciga medikantoza terapija, aktivitates, saturiga briva laika pavadBana, atbilstosi

vipu spéjam.

Lidzu dot ieteikumus demento klientu apriipes uzlaboSanai Latvija?

Butu nepiecieSama plasaka dienas centru pieejamiba demences slmniekiem. Tas
veicinatu tuvinieku atslodzi no So cilvéku uzraudzSanas, ka art ilgak Sie klienti var€tu
dzivot majas apstaklos gimené un netkktu ievietoti ilgstoSas socidlas apripes un

rehabilitacjjas iestades.

Ludzu dot ieteikumus starpdisciplinara darba uzlaboSanai demento Kklientu apripe
Latvija!
Iesp&jams tas varetu biit atbalstosas supervizijas. Medikiem nepiecieSamas apmacibas
socidla joma, izpratnes veicinaSanai Svariga ir iestades vadibas izpratne un nostadne

Sajos jautajumos.
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18. Pielikums

Intervijas Nr. 6 transkripts

Intervija ar socialo aprupétaju

Jusu darbavieta un amats
LSK SAC ,Stir8i” apriipétaja 48 gadi
1. Jusu vecums darba stazs ka socialajam darbiniekam? Medmasai?
Aprupétajam?

Esmu sociala apriipétaja, stradaju Seit jau otro gadu

2. Kada ir Jusu pieredze darba ar klietiem ar demenci ? pirma pieredze?

Otro gadu

3. Kadas metodes izmantojat darba ar klientu ar demenci?
Uzmanu vigus, lai nedara pari ne sev ne citiem

4. Ar kadiem specialistiem visbiezak sanak sadarboties darba ar klientu ar
demenci

Socialais apriipétajs, medicinas masa, socialais darbinieks

5. Kadi specialisti ir viss nozimigakie darba ar klientiem ar demenci?
Protams apriipétaji, un mediki

6. Kadas, Jusuprat, ir galvenas problémas apriipé un darba ar klientu ar arstéSana
Latvija?

Truksts darbinieku, gan kvalificétu mediku, gan socialo darbmieku.

7. Kadas, Jusuprat, ir galvenas starpdisciplinaras problémas, barjeras klientu ar
demenci apriipe, arstéSana Latvija?
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Medicinas masas izjit sevi ka parakus jo doma ka zin par Sada veida
slimniekiem visu, bet Isteniba tikai apriipes personals zin ka ir jarikojas ar Sada veida
Klientiem

8. Ka Jus vertejiet starpdisciplinaro darbu ar klientu ar demenci apriapé Latvija?

Nesaprotu kas tas ir

9. Jusuprat, ir kadas atSkiribas darba ar klientu ar demenci Rigas regiona un
arpus ta (laukos)?

Laukos ja nav tuvu kadas slimnicas vai apriupes centra pavisam Savaki tad.
10. Kads ir biezakais demences veids tiem klientiem, ar kuriem esiet stradajis

Vaskulara demence, alcheimers, epileptiska, parkinsons. Demence jau ir demence
11. Kadas demences stadijas klienti, lielakoties, ir Jusu klienti?
O ir aizdomas par demences iesp&jamibu
O viegla demences forma
mvidéja demences forma
msmaga demences forma
12. Kadi uzlabojumi, Jiaisuprat, biitu nepiecieSami demences klientu apripé
Latvija nacionala meroga?
Vairak informacijas
13. Ludzu dot ieteikumus demento klientu apriipes uzlaboSanai Latvija?

Vairak izglitot tuviniekus ,

Lidzu dot ieteikumus starpdisciplinara darba uzlaboSanai demento klientu apriipée
Latvija!

Apmacibas
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19. Pielikums.

Intervijas Nr. 7 transkripts

Intervija ar psihologi.

Intervijas notiek jaunatvertaja Dienas apriipes centra “Agate”. DAC “Agate”
psihologe 43gadi. Respondente bija loti pretimnako$a un piekrita intervijai. Intervijas datums
29.04.2015

Intervétajs (turpmak l): Labdien, ka bijam vienojusas esmu klat ( par interviju
intervétajs ar respondentu vienojas caur epastu un telefoniski) saprotu, ka esat loti
aiznemta, méginasu atri un konkréti uzdot manis intreséjusos jautajumus.

DAC “Agate” psihologe Inese Jurisa (turpmak I.J ): Labdien, biSu prieciga
palidzet. Pastastisu arT par miisu dienas centru.

I: Esmu Latvijas Universitates studente un veicu pétijumu par starpdisciplinaro
sadarbibu socialaja darba ar klientu ar demenci, un lidzu atbildét Jis uz $adiem
jautajumiem, Kada ir Jisu darbavieta un amats?

1.J: Esmu praktizg§josa psihologe, Biedribas Dienas aprupes centra “Agate”
valdes pricksédetaja un Dienas aprupes centa “Agate” vaditaja. Dienas aprupes centrs
“Agate: dibinats 2010 gada oktobri, un uz So dienu esam vienigais privatais dienas
apripes centrs, kur§ sniedz pakalpojumus senioriem un senioriem ar demenci
Vidzemes prieksSpilséta.

I: .Ja, noteikti ka $ada veida pakalpojums ir nepiecieSams.
1.J: Neapsaubami, pieprasijums pec Sada veida pakalpojumiem tikai picaugs,
bet Valsti 1pasi nav wstradatas vadlinijas, ko turpmak dartt ar $ada veida klientiem.

I: Tad kada ir JGsu pieredze darba tiesi ar klietiem ar demenci ?

1.J: Pirma pieredze tada ka griiti bija pierast pie krasam garastavokla mamam,
bieziem notikumu parstastjumiem. Nacas palidzet ne tikai parvietoties, bet arl &dinat,
apmeklet WC, darba gan ar virieSiem, gan sievietém.

I: Ja protams es arl stradajot aprupes centrd, visu to piedzivoju. Un kadas
metodes Jius izmantojat darba ar klientu ar demenci?

1.J: Nu klasiskas metodes, ta ir noveroSana un saruna, ka ari zZimeSana,
gleznosana, komunikacija, veiksmigas saskarsmes veidoSana, Atminas vingrinajumi,
Patterapija.

I: Paldies, un tieSi ar kadiem specialistiem visbiezak sanak sadarboties darba ar
Klientu ar demenci?

1.J: Parasti Gimenes arsti, Socialie apriipétaji, Psihologi, Socialie darbmieki

I: Un kadi péc Jusu domam specialisti ir viss nozimigakie darba ar klientiem ar
demenci?

1.J: -socidlie darbmieki, aprup€taji, jo aprup€tajam ir svariga loma, apripétajs ir
tas cilveks, kas visvairak laika pavada kopa ar So klientu.

I: Paldies, un kadas tiesi Jusuprat ir galvends problemas, ar ko saskaras darba
un apripé ar klientu ar demenci?
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klientu

klienti,

1.J: Domaju ka neizpratne par demences pakapi, birokratija, Ilgas dokumentu
kartoSanas, Nesp€ja vienoties par pielietojamo metozu izmantoSanu.

I: Un kadas Jasuprat ir tieSi tas problémas un barjeras kas rodas darba ar
demento Klientu?

V: Nav vienotas darba metodes, Nav ikdienas darba metodes darba ar demento
klientu. Lai uzlabotu situaciju Valsti nepiecieSams radit socialdas jomas sadarbibas
iespejas ar privato uzpémejdarbibas sektoru, kur var panakt lietderigaku socialo
aprupetaju noslogotibu, tas ir ta, kad aprupetdjs aizved klientu ar demenci fidz DAC
(dienas aprupes centram), kas ir ekonomiski izdevigi ne tikai aizpemtibas un
nodarbinatbas zna, bet ari finansidla zmna. Privata sektora loma ir nodroSinat vai
parmpemt, ka ari aktivizet, sadarbibu ar maksatsp&jigiem Latvijas un arpus Latvijas
dzivojoSiem, tada veida atslogojot ari paSvaldibas socidlo dienestu darbinieku ikdienu,
jo pie esosa pakalpojuma klasta, kuru parsvara nodrosina valsts atbalsts, paradas vel
jauns pakalpojums- privatais aprupes centru sektors. Kopuma socialajam dienestam ir
jadarbojas art ka informatoram starp klientu un privato socialo pakalpojumu sektoru.
Guvums to ta, socidlie apripétaji lietderigak izmantotu savu laiku, un veltitu to smagi
slimo ceturta Tmenpa klientiem. Socialajam dienestam i V&l viens pakalpojums-
privatajs sektors, kur novirztt to klirntu grupu kam nepiecieSams biitu tieSi Sada veida
pakalpojums! Valsts ekonomé lidzeklus, jo socialie apripétaji tick piesaistiti tikai, lai
sniegt mnimali pakalpojumu, tadu ka aizveSana/panemSana [idzno privata sociala
apriipes centra durvim. Sadarbojoties ar sociala pakalpojuma privato sektoru rodas
iespgja arT piesaistt studejosSos apripetajus, veicot izpratni par veicamo darbu, ta
apjomu un sarezgitibas pakapi, kas ari ir svarig, jo ne visi studejoSie tieSam vElesies
ikdiena stradat ar loti smagi slimiem klientiem.

I: Liels paldies, par tik izsmeloSu atbildi, Un kadas Jusuprat i atSkiribas darba  ar
ar demenci Rigas regiona un arpus ta (laukos)?
1.J: Protams, klientu skaita zmna. Latvija i tikai nodalas dementiem klientiem,

nevis veseli socialas aprupes centri, kuras mit dazada mena/pakapes demences
tapec Riga pieskir lielaku nozimi/izverteéjumam.
I: No ta man izriet nakamais jautajums, tas kas biitu nepiecieSams uzlabot lai butu

efektivs darbs un tiesi par labu klientiem ar demenci?

1.J: Atbalstt projektos ne tkai wvalsts sektorus, bet arT privatos sektorus,
japalielina starpdisciplinara sadarbiba visa Latvia.

I: Lidzu dodiet kadus  ietelkkumus klientu ar demenci  apriipes uzlaboSanai?
1.J: Bitu  jaizstrada mformativie material demento klientu
tuviniekiem/aizbildgiem, ka ari jarko vardk seminari, apmacibas Latvijas
iedzivotajiem. Kopigu semmaru rikoSana ar darba grupam, Piesaistot tikai tos
specialistus, kuriem ir pieredze darba ar senioriem ne mazak ka - 3 gadi, Kapacitates

stiprinaSana starp valsts un privato sektoru specialistiem.

I: Paldies, ka Jus sp&jat veltt savu laikku man, un uz turpmako sadarbibu socialo

pakalpojumu sniegSana. Veiksmi darbos!
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