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Anotacija

Izveleta teéma darbam ir ,,Komandas darba nozime apriip€ pacientiem ar garigas
veselibas trauc€jumiem”. Darba meérkis bija noskaidrot veselibas apripes komandas
izveides un sekmigas darbibas aspektus, un nepiecieSamibu arstéSanas, apripes un
rehabilitacijas procesa pacientiem, kuriem ir garigas veselibas traucgjumi.

Meérka sasniegSanai tika izvirziti uzdevumi — analiz€t literatiiru par teorijam,
kuras pamato komandas darba nepiecieSamibu un nozimi apripé pacientiem ar
garigas veselibas trauc€jumiem, ka ar1 apskatit un analizét literatiiru par garigajam
saslim$anam un pacientu apripi, veiksmigas darba komandas izveides
priek$nosacTjumiem, komandas locekliem un to lomam apriipes procesa.

Izvirzita hipotéze, ka veselibas apriipes darbs komanda, pacientiem ar garigas
veselibas traucgjumiem, spgj sniegt lielakas atlabSanas iesp&jas, neka dazadu
specialistu individuali veikts darbs, apstiprinajas, gan ar literatiiras analizes palidzibu
gan ar veikto petijumu.

Darba ietvaros tika veikts pétijums, kurd izmantota kvantitativa pé&tniecibas
metode ar anket€Sanu. Rezultata iegiti dati par apripes, arst€Sanas un rehabilitacijas
procesa iesaistito darbinieku uzskatiem, kas ir aprupes darbs komanda un to
veicinoSajiem un kavgjosajiem, izveides un attistibas, faktoriem, ka arT tika veikts
vertéjums par esoSo darba procesu péc vairakiem noteiktiem kritérijiem. Nobeiguma
respondenti vargja izteikt priekslikumus komandas darba attistibai. Rezultatu

apstradei tika izmantota variaciju statistika Microsoft Office Excel 2007 programma.

Darbs sastav no 196 lapaspusém, 58 attéliem un 23 pielikumiem. Izmantotas

literaturas sarakstu sastada 154 literaturas avoti.

Atslégas vardi — gariga veseliba, gariga slimiba - arst€Sana, apripe, rehabilitacija,

komandas darbs, holistiska pieeja.



Annotation

The theme of this research project is ,,The role of teamwork in medical care of
patients with mental health disorders”. The aim of the project is to desribe the aspects
and necessity of health care team work in the process of treatment, care, and
rehabilitation of patients with menetal health disorders. The objectives of the project
consisted of analyzing literature that support the need and meaning of teamwork in
the care of these patients, mental illlness, and care, as well as prerequisits of
successful team work creation, team members, and their role in health care practice.

The hypothesis posed that health care teamwork with patients who suffer from
mental health disorders can give higher chances on recovery than individual work
performed by different specialists, has confirmed with the help of literature analysis
as well as this research

This researchproject was part of a master degree program in nursing using a
quantative research method with a questionnair. Mental health workers viewpoints in
respect to mental care, treatment, teamwork process was analyzed. The current work
processes were scrutinized and suggestions were salicited for ilmprovement. Data
was analyzed using various statistical formulas of Microsoft Office Excell 2007

program.

The academic work consists of 196 pages, 58 pictures and 23 appendices. The

literature source list consists of 154 literary sources.

Keywords — mental health, mental illness - treatment, health care, rehabilitation,

teamwork, holistic approach.
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levads
Sena patiesiba vésta, ka divas galvas gudrakas neka viena. Lai cik apdavinats

butu viens spélétajs, daudz vairak vins var paveikt, darbojoties komanda.

Kvalificéta personala trikumus, ir Sodienas aktualitate daudzos uzpémumos.
Augstu tiek verteti [émumi, kas veicina uznémuma darba efektivitates kapinasanu.
Viens no efektivitates paaugstinasanas instrumentiem uzp€muma ir tehnologisko
procesu modernizacija, otrs personala darba efektivitates paaugstinasana.

Psihiatriska arstéSana, apriipe un rehabilitacija p€c savas bitibas ir
multidisciplinara, jo, lai to veiktu, ir nepiecieSams plass zinaSanu arsenals. Lai
sekm@tu pec iesp&jas optimalaku garigu traucgjumu arstésanu, komandas ir jadarbojas
gan profesionaliem, gan specializétiem ekspertiem, kuri, patiecoties savai pieredzei,
precizitatei, koordinacijas un sadarbibas sp€am, var sniegt visaptveroSus uz
noverojumiem balstitus pakalpojumus. Dazadu darbu autori analizé multidisciplinaras
komandas 1pasibas un funkcijas un efektigu komandu galvenas pazimes. Tiek
uzsverts, cik svarigi komandam ir iesaistit pacientus, to radiniekus un citus
atbalstitajus, personiski svarigu dzives meérku uzstadiSana. Autori uzskaita ari
problémas, ar kuram jasaskaras individualiz€jot pakalpojumus, un veidus ka
komunikacijas un koordinacijas barjeras var tikt parvarétas. Tiek raksturotas dazadu
komandas dalibnieku lomas arst€Sanas procesa. Psihiatriskas arst€Sanas un
rehabilitacijas galvenais merkis ir veicinat socialo un profesionalo funkciju un
labklajibas visaugstako iesp&amo Ilimeni individiem ar smagiem un pastavigiem
garigiem trauc€jumiem, laujot vigiem izbaudit optimalu neatkaribu no profesionalas
palidzibas, atbrivoties no simptomiem un neirokognitivo sp&ju pasliktinaSanas
traucgjumiem. Viens no psihiatriskas arst€Sanas un rehabilitacijas svarigakajiem
aspektiem ir likt pacientiem izvirzit personigi svarigus dzives mérkus. Saja uzdevuma
ir izteikti svarigi iesaistit vinu radiniekus un citus atbalstitajus.

Lai sasniegtu Sos mérkus, ir nepiecieSams multidisciplinaras komandas atbalsts,
kas tradicionali tika dévéti par ,,arstéSanas” un ,,rehabilitacijas” vai ,,mediciniskajiem”
un ,psihosocialajiem” arst€Sanas modeliem. Lai apvienotu Sos modelus,
praktiz€joSajiem veselibas apriipes komandas locekliem ir jaapvieno zinaSanas
komandas un individualaja Itmeni. Pilnam visaptveroSu, koordin€tu un kompetenti
sniegtu pakalpojumu arsenalam ir jabut pieejamam pacientiem, to apripétajiem un
cilvékiem to dabigaja vidé komandas Itmeni. Turklat komandai pacienti un to

atbalstitaji ir aktivi jaiesaista palidzibas sniegSanas planoSanas un tas istenoSanas



procesa. Katram medicinas darbinieckam ir jabiit v€lmei un spgjai stradat,
sadarbojoties un cienot citus komandas dalibniekus, individualaja Iimeni. Kad visi Sie
faktori darbojas, komandas sniegtie pakalpojumi visticamak bis individualiz&ti un
saskana ar pacientu personigajiem mérkiem.

Pédgjo gadu laika paradas tendence veikt parmainas psihiatrija un izvertgjot
peédgjo gadu pieredzi psihiatrija, var secinat, ka tomer taja notikuSas parmainas, kas
veicina psihiatrijas pakalpojumu lietotdju dzives kvalitates uzlaboSanos. Tacu
nepietickama veriba tiek pieversta cilvékresursu — psihiatrijas joma stradajoso
profesionalu darba vides uzlabo$anai. Komanda, nodala un kolégu loks var bit parak
mazi vai parak lieli. Psihiatriska apriipe tiek balstita uz komandas darbu. Sakara ar
apgrutinatajiem darba apstakliem, psihiatriskas slimnicas atseviskas nodalas biezi
mainas personals, kas ietekm& komandas darbu. Turklat nepietiekamais darbinieku
skaits un personala maina rada nedroSibu, neparliecinatibu vienam par otru un par
komandu kopuma.

Protams, v@l varétu but daudz un dazadi apstakli un faktori, kas ietekmé
veiksmigas aprupes komandas izveidi un sekmigu tas funkcion€Sanu, un tas
neatsveramo nozimi pacientu ar garigas veselibas trauc€jumiem arst€Sanas, apriipes
un rehabilitacijas procesa, tapéc esmu izvélgjusies tému - ,,Komandas darba nozime
apriip€ pacientiem ar garigas veselibas trauc€jumiem”.

Merkis: Noskaidrot veselibas apripes komandas izveides un sekmigas darbibas
aspektus, un nepiecieSamibu arst€Sanas, apripes un rehabilitacijas procesa
pacientiem, kuriem ir garigas veselibas traucgjumi.

Lai sasniegtu izvirzito mérki, tiek noteikti darba uzdevumi:

1. apskatit un analizet literatliru par garigajam saslim$anam un pacientu
apriipi, veiksmigas darba komandas izveides priekSnosacijumiem, komandas
locekliem un to lomam arstésanas, apriipes un rehabilitacijas procesa;

2. noskaidrot sekmigas apriipes komandas izveides veicinoSos un
kavgjoSos faktorus darba ar pacientiem, kuriem ir gariga rakstura veselibas
traucgjumi,

3. veikt viena Latvijas psihiatrijas centra, un ta struktiirvienibu, garigas
veselibas apripes darbinieku aptauju;

4, apstradat un analizet p&tijuma iegtitos datus;

S. izdart secinajumus un izstradat priekslikumus



P&tijuma metode: Darba tiks pielietota kvantitativa p&tniecibas metode, aptaujai
izmantota anketa, kura ir 17 jautajumi, ar kuru palidzibu tiks noskaidroti sekmigas
aprupes komandas izveides un darbibas principi, ka arT tds nozime apriip€ pacientiem
ar garigas veselibas trauc&jumiem.

Hipotéze: Veselibas apriipes darbs komanda, pacientiem ar garigas veselibas
traucgjumiem, sp&j sniegt lielakas atlabsanas iesp€jas, neka dazadu specialistu
individuali veikts darbs.

P&tniecibas objekts: viena Latvijas psihiatrijas centra, un ta struktirvienibu,
garigas veselibas apripes darbinieki.

Norises vieta: viens no Latvijas psihiatrijas centriem ar ta atruktiirvienibam.

Teorétiskais pamatojums: Sava darba pielietosu H. Peplau starppersonisko
apriipes teoriju, kura identificé veselibas apripes komandas-pacienta attiecibas ka
apripes biitibu. Vinas teorija ir tikusi plasi izmantota apriipes prakse, it Ipasi garigas
veselibas un psihiatriskas arst€Sanas jomas. Peplau teorija lauj apriipei pariet no
,,stradasanas pacientam” uz ,,stradasanu kopa ar pacientu”. Apriipes komandas loceklu
un pacientu attiecibu laika tie uznemas daudzas lomas, ieskaitot apriipétaju, skolotaju,
vaditaju, koordinatoru un padomdev&ju lomu. Daudzkartigas lomas ir sastopamas
dauzdveidigo pacientu problému un vajadzibu rezultata, individualajas starppersonu
attiecibas, komandas funkcijas un socialajas un profesionalajas iespgjas. Profesionalas
pacientu kopsanas mérkis ir veikt apriipes procesu, kas sekmé personibas attistibu,
palidzot cilvékiem pielietot spékus un pieredzi, lai nodroSinatu vislielako

produktivitati.



1. LITERATURAS ANALIZE

1.1. H.E.Peplau teorija saisttba ar komandas darba nozimi darba ar
pacientiem, kuriem ir garigas veselibas traucéjumi

Teorija ir ka celvedis praks€. Katrai uz veselibu attiecinamai disciplinai ir
specifiska teorija, kas pamato tas sp&ju atbildét uz jautajumiem, atrisinat problémas,
ka ari raksturot un izskaidrot tas unikalitati praksé (1). Apriipes teorijas informé
praksi sniedzot zinasanu kopumu, kuru apriipes darbinieki atzist ka unikalu savam
darbam. Apriipes teorijas nodroSina sistematiz&tu pieeju katrai apriipes situacijai un
logisku veidu ka apkopot un interpretét datus par pacienta veselibu (1). Visu apriipes
teoriju pamata pacients ir uzmanibas centra un galvenais mérkis ir veicinat un
saglabat veselibu un labsajitu individualaja, gimenes un sabiedribas Itmeni (1).

Galvenas apriipes teorijas atklaj profesijas butibu, nosaka profesionalas darbibas
robezas, nodroSina pamatu pétijumiem un kalpo ka celvedis zinatniskaja attistiba un
kliniskaja prakse.

Teorija palidz nodroSinat struktiru ka izprast aprupi ka zinatni, kame@r citi
zinasanu modeli paredz metodologiju individualai pacienta apriipei un formul€ apripi
ka makslu. Prakse tie ir nedalami komponenti, lai spétu sniegt kvalitativu apriipi.

Darba teorétiskajam pamatojumam izvéleta Hildegardes E. Peplau Starppersonu
attiecibu teorija. Lai arT Peplau teoriju visbiezak izmanto garigas veselibas apriipes
masas, Peplau uzskatija, ka psihodinamiska apriipe parspgj visas kliniskas apripes
specialitates un ka visa apripe balstas uz starppersonisko procesu un attiecibam, kas
izveidojas starp apripes komandas locekliem un pacientu. Ir bijusi dazi pétijumi
Amerika un Kanada, kuros noskaidrots, ka lielaka dala apriipes darbinieku vadas péc
Peplau teorijas (4).

Apripes metaparadigma atSkir apriipes profesiju no citam disciplinam un padara
tas funkcijas par unikalam. Apripes profesionala metaparadigma sastav no Cetriem
elementiem: cilveks, vide, veseliba un apriipe. Katrs teorétikis Sos jédzienus apskata
savadak, bet pamata visam profesionalajam apripes teorijam tie ir vienadi.

Cilveks. Ar jédzienu cilveks tiek definéts, ka ta ir persona, kas sanem apripi,
kur persona var bt individs, gimene un sabiedriba. Apriipe sakas ar katra pacienta
uztverSanu ka unikalu butni pirms tiek apskatitas vipa veselibas problémas. Ari
ikviens pacients ar garigas veselibas trauc€jumiem ir unikals. Praksé nebis sastopami
divi vienadi pacienti, Iidz ar to katram no viniem biis nepiecieSama citadaka palidziba,

citadaka saskarsme un pavisam noteikti biis nepiecieSama dazadu specialistu
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iejaukSanas, lai savstarp&jas sadarbibas rezultata panaktu maksimalu pacienta
labsajiitu. Jeédziens ,,cilvéks” palidz saprast, kas cilvéku padara par individualitati
neatkarigi no ta vai vins$ ir sabiedribai noderigs loceklis, smagi slims jaundzimusais,
komatozs pacients vai garigi slims individs. Peplau jédzienu ,.cilvéks” definé ka
individu, kurs attistas caur starppersoniskajam attiecibam un dzivo nestabila vidé (1).

Vide. Vide tiek iedalita iek$€ja un arcja, kas ietver fizisko, psihosocialo,
kulturalo un attistibas stavokli, kas, savukart, ietekmé& pacienta uztveri, uzvedibu,
izaugsmi un attistibu. Cilvéku nav iesp&jams pilniba saprast neapskatot apkartgjo vidi,
kas ir ar vinu saistita un ietekmé€ cilvéka veselibu un labsajiitu. JE€dziens ,,vide” ietver
tadus mainigos aspektus ka religiska piederiba, sabiedriba, kura cilvéks dzivo un
strada, gimenes sastavs un pieeja dazadiem resursiem. Peplau jédzienu ,,vide” defing
ka fiziologisku, psihologisku un socialu mainibu, kas var uzturét slimibu un veicinat
veselibu (1). Apkartgja vide pacientam ar garigas veselibas trauc€jumiem var bt
nomierinoS$a un dziedino$a, bet var tikt uztverta par stresu izraiso$u faktoru. Vides
ietekme uz pacientu sakas no staciongSanas briza. StaciongSanas laika pacientam
peksni mainas vina sociala vide, kura vinam ir 1idzas daudz citu cilvéku (5). Tapat
slimnica ievieto$anas laika mainas individa sociala loma: vin$ kliist par pacientu. Sai
jaunajai lomai nepiecieSams pass socialas pielagosanas process un konfrontacija ar
vairak ierobezojoSiem noteikumiem.

Veseliba. Veseliba ir dinamisks, nepartraukts process, kas ietver optimalu
labsajiitu, slimibu un mierigu navi. Veselibas apripe tiek sniegta individiem,
gimené€m un sabiedribai nepiecieSamajos veidos visas veselibas — slimibas laika.
Seviski garigas veselibas apriip€ Sis moments ir biitisks, ka ne tikai slimibas
paasinajuma faze ir jasanem palidziba, bet arT laika, kad pacients jiitas labi. TieSi Saja
bridi paradas cik nozimigs ir komandas darbs garigas veselibas apriipe, katra no
pacienta slimibas — veselibas posmiem bils nepiecieSama cita specialista piesaiste, lai
sasniegtu un saglabatu pacienta labsajutu. JEdziens ,,veseliba” ir daudzdimensionals,
kas ietver fizisko, psihologisko, sociokulturalo, attistibas un garigo elementu. Peplau
jédzienu ,,veseliba” defin€é ka personibas un citu procesu virzibu uz radosSu un
konstruktivu personisko un sabiedrisko dzivi (1).

Apripe. Jedziens ,,apriipe” ir svarigakais $1s profesijas teoriju attistiba. Apriipes
meérkis ir dot iesp&ju pacientam un nodroSinat tam nepiecieSamo atbalstu, lai spetu
sasniegt maksimali iesp&jamo veselibas stavokli un labsajitu. Peplau jedzienu
“apriipe” definé ka izglitojoSu instrumentu, ka nobriedinoSu spéku, kura mérkis ir
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veicinat veselibu. Tiesi Peplau teorija lava apriipei pariet no ,,stradasana pacientam”
uz ,,stradasana kopa ar pacientu”. Apriipes procesa biitu vélams padomat par darba
rutinu, pacienta — apripes darbinieku attiecibam, arstniecisko reZimu un komandas
darba organizaciju (4).

Peplau uzskata, ka apriipes darbs ir lietderigs, ja notiek savstarpgja sadarbiba
starp pacientu un apriipes veic€jiem apriipes procesa. Peplau izskir Cetras fazes
apripes sniedz€u un pacienta attiecibas, caur kuram apriipes veic€ji un pacients
macas atrisinat gritibas kopgjas sadarbibas rezultata (2) (sk. Pielikumu Nr.1).
Sakotngji ir orientacijas faze, kura pacients, apriipes veicgji un gimene strada kopa, lai
atpazitu, noskaidrotu un definétu esoSo problému (2). Kad pirmo reizi satickam
pacientu psihiatriskaja pienemsana, jacenSas p&c iesp&jas atrak saprast problémas
butibu. Cilveéks, kas nonacis psihiatra uzmanibas centra, atrodas griita atkaribas
situacija, biezi vien jitas paklauts un ir izmisis. Varbiit ta ir pirma reize, kad vins$ vai
vina runa par sevi paSu. Varbiit pacients atceras kadu psihiski slimu radinieku, ko vins
vienmer uzskatijis par divainu, vai arl atceras nostastus, kas dzirdéti berniba par
trakajiem psihiatriskajas slimnicas. Nereti pacienta uzplaiksna doma, ka art vin$ var
klut tads; varbiit baidas, ka arstam ir iespgja ieslodzit nebrivé to, kas liekas traks. Pat
tad, ja, objektivi npemot, nav ne mazaka iemesla tadam bailém, pirmas reizes pacientu
vidii ir ne mazums tadu, kas iesligst Sada veida domas (5).

Peplau uzskata, ka pacients un ikviens no apriipes komandas locekliem jeb
apripes veicgjiem sakotngji tiekas ka pilnigi sveSinieki. Abi Sajas attiecibas ir ka
,heapstradats materials”, gluzi tapat ka iedzimti biologiski elementi, rakstura ipasibas,
intelektualo sp&ju Iimenis, ka art specifiska kultiiras vai vides ietekme. Peplau Sis
attiecibas salidzina ar jaundzimus$a nakSanu pasaul€ un vina vajadzibu apmierinasanu.
Apriipes komandai gluzi ka matei ir jasniedz bezierunu milestiba un riipes, un katram
S1s vajadzibas biis savadakas. Ja S§is pacienta vajadzibas netiks apmierinatas, tas
izpaudisies slimiba. Peplau tic, ka veicot $adu bezierunu apripi tiks palidzets
pacientam pilnveidoties, kliit stiprakam un neatkarigakam (2).

NakoSais apripes veicgju — pacienta attiecibu posms ir darba posms, kur§ tiek
iedalits identific€Sanas un izmantoSanas apakSposmos. IzmantoSanas apakSposms
sakas tad, kad pacients sak izmantot apriipes veicg€ju/komandas pakalpojumus, lai
stradatu ar identificétajam probléemam. Biezi p&c sakotn&jo problému atrisinasanas
pacients identificé v&l citas problémas. Identific€Sanas apakSposma pacients sak

identificét savas problémas, ar kuram stradat So attiecibu ietvaros. Identific&to
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problému raksturs var but tikpat dazads ka apriipes prakses sféras. Kad sakotnéjais
iespaids ir noskaidrojies, pacients var reagét dazadi: veidot sadarbibu ar apriipes
veicgjiem, lidzdarboties ar tiem savu problému risinasana; justies neatkarigs un izol&ts
no apripes veicgjiem; just bezpalidzibu un atkaribu no apripes veicgjiem. Pirma
ierasanas psihiatriskas apriipes nodala gan pacientam, gan piederigajam — jebkuram
individam — saistas ar lielam bailéem. Visos cilvékos majo bailes no saprata
trauc&jumiem un robezu parkapsSanas. Psihiatriska nodala sabiedriba ir vieta, kur tas
viss koncentr&jas. Ja nakas sevi identificét ka Sai grupai piederoSu, rodas instinktiva
negativa reakcija (2). Izjatu iemesli nav talu jameklé — nodala parasti piedava
nodeldetu, neglitu vidi, aizslégtas durvis, skrapstoSas atslégas, divainas smakas un
visapkart peleki pacienti, kas uzvedas neparasti (5). Ja pacients nav spgjis tikt pari Sim
posmam, tad Peplau cit§jot Frommu raksturo dazadas iesp&jamas pacienta ricibas -
vina uzvediba iesp€jams verojama tada riciba ka izmantoSana un manipuléSana ar
citiem, lai sasniegtu savas v€lmes, jo ar saviem spekiem to paveikt nespgj;
aizdomigums un skaudiba pret citiem, uz apkartgjiem versts naidigums, lai uzlabotu
savu pastelu; skopuliba; parmérigs kartigums un punktualitate; nesp&ja saprasties ar
citiem pauzot jutas, idejas vai pieredzi; sp€ja mainit savas rakstura pasSibas uz tadam
kadas nepiecieSams, lai jebkura laika varétu apmierinat savas vajadzibas. Kad apriipes
veicgji’komanda pacienta novero kadu no uzvedibas tipiem, ir svarigi laut pacientam
pilniba izpausties un izradit bezierunu piekriSanu vina ricibai. Kad pacients sak justies
drosi un vina riciba tiek pienemta, tad vin$ ir daudz piemérotaks, lai mainitu vina
attieksmi un uzvedibu un virzitu attiecibas talaka attistibas limeni.

IdentificeSanas apakSposma pacients nem pilnigu dalibu vipam piedavatajos
apriipes pakalpojumos, macas, kuri no piedavatajiem pakalpojumiem vinam ir
pieejami, ar kuru palidzibu vins§ jutas ertak un labak, ka art pats aktivi iesaistas savas
veselibas apripé, izmanto pieejamos pakalpojumus un péta iesp€jas, lai mainitu
situaciju. Apriipes veicgji’/komanda ,,neatrisina” pacienta problémas pilniba, bet dod
pacientam iesp&ju izpétit izv€les un iesp&jas attiecibu konteksta. Piemeéram, apriipes
veicgji/komanda var sniegt informaciju par sabiedribas resursiem vai veikt veselibas
apmacibu saistiba ar arstniecibas lidzekliem, slimibam vai veselibas veicinasanu, ja
attiecibu konteksta tas ir atbilstosi (2,4). Apriipes procesa ikvienam apriipes komandas
loceklim ir svarigi atpazit norades kuras liecina ka pacients jitas un vina problému.
Sakotngja sadarbiba apripes komandas locekliem ir griiti uztvert pacientu ka vienotu

veselumu, lai fokusétos uz stavokli, kas liek vinam meklét palidzibu. Art pacientam ir
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griiti pienemt apriipes komandu ka sev tuvus cilvékus. Neskatoties uz to ka attiecibas
attistas, apriipes komandai jabit sp&jigai identific€t pacienta uzvedibu, kas noraditu uz
nepiepilditam vajadzibam.

Ceturtais attiecibu posms ir risinajuma posms, kurs ilgst no briza, kad faktiskas
problémas tiek atrisinatas, 1idz bridim, kad attiecibas tiek partrauktas. Saja posma
pacients ir brivs no problému identific€Sanas un apkopo spekus, lai spetu biit
neatkarigs no apripes sniedzgjiem. Risinajuma posms ir tiess rezultats ieprieksgjo tris
posmu veiksmigai noslégSanai. Tacu ir darbibas, kuras apripes komandas locekliem
vElams veikt Saja perioda, pieméram, pacienta savienosana ar sabiedribas resursiem,
stradaSana pie atkaribas problémam attiecibas, profilakses pasakumu iemaciSana,
sabiedriska atbalsta pastiprinasana un veikta darba rezumé&Sana. Apriipes komandas
locekliem nav pienakums iemacit pacientam problému risinajumus, bet labak ir
palidzét pacientam uzlabot vipa prasmes problému risinaSana, lai vin$ pats spétu
nonakt 11dz risindjumam. Tas var tikt paveikts pilnveidojot savas zinaSanas, pieredzi,
sadarbibas sp&jas, sp&ju but vienpratigam ka ar1 milé€t sevi un citus. Apripes
komandas locekli var palidz&t pacientam attistit vai pilnveidot $is prasmes palidzot
identificét problému, defingjot mérkus un uzpemoties atbildibu par veiktajam
darbibam, kuras nepiecieSamas, lai Sos meérkus sasniegtu. Apripes komandas
locekliem nepiecieSamas zinasanas un sp€jas izvertét savu ricibu, lai attistitu sevi
elastigumu, kas nepiecieSams, lai pienemtu pacientus tadus kadi tie ir. Efektivs
problému risinajums, kas rodas savstarp&ju attiecibu rezultata, var but lidzeklis gan
pacientam, gan apriipes komandas locekliem, lai stiprinatu savas pozitivas ipasibas un
mainitu negativas (2,4).

Saja posma vélos atsaukties uz A. Maslova Personibas vajadzibu teoriju, kuru
Maslovs attélo piramidas veida (sk. Pielikumu Nr.2), kur pasa pamata ir fiziologiskas
vajadzibas - Maslovs dévé ari par pamatvajadzibam. Fiziologiskas vajadzibas ir
pirmkart, vajadzibas, kuras cilvékam jaapmierina, lai vig$ varétu izdzivot ka fizisks
organisms. Tas ir organisma vajadzibas. Ja fiziologiskas vajadzibas netiek
apmierinatas, tad cilvéka dzive ir liela méra trauceta vai ari cilvékam ir jaiet boja, vins
nesp€j izdzivot. Otrais vajadzibu limenis - vajadziba péc drosibas. Tas nozimé cilveka
dabisku tieksmi izvairities no cieSanam, draudiem, briesmam, pardzivojumiem, soda,
kritikas, parmetumiem. To nodroSina stabilitate un informétiba. TreSais Iimenis -
vajadziba péc piederibas un milestibas. Neraugoties uz to, cik cilveéks butu liels
individualists, vinam ir nepiecieSami savéjie, t. i., cilvéki, kas spetu vinu saprast un

14



pienemt. Ceturtais ITmenis - vajadziba péc pascienas. Ta ir vajadziba péc cienas pret
sevi. Pascienas veidoSanas procesa ir svarigi, ka nozimigi cilvéki mis verte, ka vini
par mums atsaucas. Pats augstakais limenis ir piektais limenis - vajadziba péc
pasistenosanas, uz kuru veletos likt lielako uzsvaru. PasistenoSanas nozimé, ka cilvéks
tiecas but tas, kas vins var biit konkrétajos apstaklos. Ta ir savas patibas piepildiSana
reala darbiba, saistita ar tiekSanos péc panakumiem, sasniegumiem un to cik cilvéks
pats jutas apmierinats ar paveikto (6). Cilveks vienmer jit, ka var izdarit vél ko, bez
ta, ko jau paveicis. PasistenoSanas ir ciesi saistita ar radoSo potencialu, kas cilvékam ir
jarealiz€. Cilveks sp€j sevi realiz€t, ja vinam ir, piemé&ram, interesants, saistoSs darbs,
kas atbilst dzives aicindjumam un var sniegt vinam patiesu gandarijjumu un dzives
jegas piepildijumu. Ne velti Maslovs personibas vajadzibu struktliru ir atainojis
piramidas veida. Piramida var veidoties augstaka un sasniegt virsotni, ja stabili ir tas
pamati. Tatad jabiit apmierinatam pamatvajadzibam, lai cilvéks tiektos piepildit
augstakas nepiecieSamibas. Ja cilveéks ir pa&dis un jitas drosiba, vins sak skatities uz
apkartgjiem cilvekiem, veidot attiecibas. Ja apkart ir jauki un saprotosi cilveki, rodas
velme, lai vini izraditu cienu. Ja cilvéku ciena un atzist, vins sak domat, ko vispar $ai
dzive grib sasniegt. Tikai tad cilvéks var piepildit savu dzives aicinajumu.

P&c Maslova uzskatiem personiba ir mainiga atkariba no vajadzibu strukturas.
Vado$as vajadzibas mainas atkariba no apstakliem, kados cilvéks atrodas. Tikai
sasniedzot augstako — paSistenoSanas Itmeni — cilveks pilniba sp€j sevi realizét un
piepildit dzives jegu (7).

Apripes komandas locekli So teoriju izmanto, lai sakartotu prioritari pacienta
vajadzibas, un nonakot Iidz risindjuma posmam, kuru varam saistit ar pasrealizacijas
vajadzibu limeni, redzam cik tas ir nozimigs pacienta turpmakaja veselibas
saglabasana, sp€jot uztvert sniegto informaciju, iesaistoties veselibas apripes
pasakumos, uzstadot sev mérkus un darit visu, lai tos sasniegtu (1).

Apriipes komandas loceklu — pacienta attiecibas neattistas ka vienkarSs linears
process. Lai ari §1s attiecibas var parsvara atrasties viena posma, katra mijiedarbiba
var saskatit visu posmu atspogulojumu. Katrai mijiedarbibai ir sakums (ievirze), vidus
(darbs) un beigas (risinajums), kas atspogulo notiekoso komandas loceklu — pacienta
attiecibu lielo struktiiru.

Komunikacija. Komunikacija ietver gan verbalu komunikaciju, gan neverbalu
komunikaciju. Verbala komunikacija notiek caur valodu, kam@r neverbala

komunikacija notiek caur empatiskam saikném, zestiem, pozam un struktiram.
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Verbala komunikacija jeb valoda ir svariga, jo ta atspogulo domu procesus. Tas ir
acimredzams literaraja satura limeni, kad pacients sniedz informaciju par savam
izjutam. Tomer papildus literarajam saturam ir art simboliskas nozimes, strukttiras un
pamatpienemumi, ko iesp&jams nodot caur vardu vai frazu izveli. Apripes komandas
locekliem nav nekavé€joties jaizdara pienémumi, bet drizak jabiit uzmanigiem pret
struktiiram, kas paradas, un japarbauda tas kopa ar pacientu. Peplau uzskata, ka
verbalas komunikacijas izmantoSana ir butisks apriipes komandas loceklu — pacienta
attiecibu elements. Vina raksta ,,Galvenais princips ir tas, ka viss, ko atspogulo
pacienta uzvediba apriipes komandas locekl]u klatbiitn€, visdrizak netiks parrunats, un
to, kas netiek parrunats, nav iesp&jams izprast”.

Peplau ir aprakstijusi biezi sastopamas vardu lietoSanas struktiiras, kuram var
but nepiecieSama korektiva riciba no apriupes komandas loceklu puses, piem&ram,
parmériga visparinasana, neatbilstoSa vietniekvardu izmantoSana, noradijums uz
automatisku zinasanu, atkartojot konkrétu frazi.

Neverbala valoda ir vél smalkaka par verbalo valodu un reizé€m var biit pretruna
ar verbalo zinojumu. Empatiju un riipes ir iesp&jams nodot neverbala Itmenit. Lielako
dalu neverbalas komunikacijas ietekmé kulttra, tadel ir jablit uzmanigam ar citu
kultiru parstavju izskaidroSanu un Zestu izmantoSanu. Lidzigi neverbalas
komunikacijas veidi, ko atSkirigi cilveki var izskaidrot loti dazadi, ir pieskarSanas,
apskausana, smaidiSana, gazu palaiSana, roku kustibas, komfortabla sabiedriska
distance, kaju parkrustoSana, Zesti, €diena piedavasana un davanu davinasana.
Dazadam grupam un personam tiem var bt loti atSkiriga kulturala nozime. Tadel
apriipes komandas locekliem ir jaapzinas jautajumi, kas ir saistiti ar atSkiritbam
neverbalas komunikacijas izskaidro$ana, sniedzot apriipi pacientam no citas kulttiras
grupas. Apriipes komandas locekliem caur sevis atspoguloSanu un klinisko
uzraudzibu ari jaapzinas savas personigas un kultiras neverbalas struktiiras, kas
reizém var trauc€t apripes komandas loceklu — pacienta attiecibu attistibai (4).

Struktiiru integracija. Katrai personai un katrai sist€émai ir ierastas struktiiras
mijiedarbibai ar citiem. Struktiiru integracija ir vairak ka vienas personas vai sisteémas
struktiiru mijiedarbibas rezultats. Peplau ir identificgjusi Cetras izplatitas struktiiru
integracijas: komplementaro, abpus€jo, antagonistisko un jaukto.

Komplementara struktiiru integracija ietver struktiiras, kas ir atSkirigas, bet
sader kopa ka mozaikas gabalini. ,,Saderiba” palidz nodro$inat atseviSko struktiiru,
kas veido integraciju, nepartrauktibu. Sadas integracijas piemérs ir apriipes komandas
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loceklu uzstajiba ,,sniegt palidzibu” pacientiem, darot to, ko vini patiesiba var izdarit
pasi.

Komplementara struktiira izveidojas, kad $adi apriipes komandas locekli stada
ar atkarigu pacientu, kur§ v€las, lai citi izdara visus iesp&jamos 1€mumus. Apripes
komandas locekli un pacients izveidos komfortablas attiecibas, kuras abiem bis griti
1zmainit.

Abpusgja struktiiru integracija notiek, kad divas vai vairakas personas/sist€mas,
kas atrodas mijiedarbiba, parada Iidzigas struktiiras. Ja vairaki izmanto vienu
struktiiru, tas ar1 palidz uzturét katras Iidzigas struktiiras nepartrauktibu (abpusgjas
atturéSanas struktira starp specifiskiem pacientiem un personalu stacionara
psihiatriskaja vieniba; pacienti, kuri atstaj iespaidu, ka nav ieinteres€ti mijiedarboties
ar apriipes komandas locekliem, agru izrakstiSanu no slimnicas, par spiti vinu
pastavosajam personigajam veselibas problémam).

Antagonistisko struktiiru integracijas ietver dazadu atsevisku struktiiru, kas isti
nesader kopa, kombinaciju. Tade] §1 kombinacija rada diskomfortu vai disharmoniju,
ko iesp&jams izmantot ka motivaciju izmainam. Peplau sniedz pieméru, kura
pacientam ir dusmiga struktiira, savukart apriipes komandas locekli izmanto
pétniecisku pieeju (,,Pastasti man, ka tev iet”), nevis atbild ar komplementaru (piem.,
atturéSanas) vai abpus&ju (piem., ari reaggjot dusmigi) struktiiru. Acimredzami $T ir
ideala integracija strukttiram, kuram ir nepiecieSamas izmainas.

Antagonistiska struktira var ar1 izveidoties personas vai lielakas sisteémas
Itmeni, pieméram, pacients, kurS jiitas visértak, ja vin$ ir atkarigs un lauj pargjiem
»pariipeties” par vinu. Antagonistiska struktira izveidotos, ja §is pacients atrastos
terapeitiska vide, kas veicinatu katra individa iesaistiSanos un [€émumu pienemsanu.
Pacientam biitu neérti saglabat atkarigu uzvedibu.

Peplau ir identific€jusi ar1 jauktas un mainigas struktiiru integracijas. Tas ietver
ieprieks identificéto struktiiru integraciju kombinaciju (4).

Apripes komandas loceklu lomas. Apriipes komandas locekli attiecibas ar
pacientu var iejusties dazadas lomas. Sis lomas ir atkarigas no pacienta vajadzibam un
komandas locek]u prasmém un radoSuma. Apripes komandas locekliem ir jaapzinas
iespgjas un ierobezojumi, lai pacientam var nodot precizu informaciju. Neatkarigi no
citam piepemtajam lomam, apripes komandas locekli un pacients vienmér uzsak
attiecibas ka sveSinieki. Peplau uzsvéra padomdevéja lomas svarigumu un pazinoja,
ka ta ir primara loma, kas apriipes komandas locekliem jauzpemas psihiatriskas-
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garigas veselibas aprup€. Tradicionali garigas veselibas apriipes komandas locekli
koncentrjas uz aizvietojoSam lomam, it Ipasi vecakus aizvietojoSam lomam, un
rezultats ir uzraudzibas apripe, kas samazina attistibas un izmainu potencialu.
Padomdevéja loma ir uzskatama par galveno lidzekli apriipes komandas loceklu -
pacienta attiecibu attistibai. Biezi ta ietver individualo padomu sniegSanu. Citi
panémieni ir, pieméram, darbs grupas, kopienas attistiba un gimenes sist€émas apripe.
Ja pacients tiek skatits ka individs, apriipes komandas loceklu - pacienta attiecibas
attistitas pa posmiem, un ir izmantojamas arl komunikacijas (gan verbalas, gan
neverbalas) koncepcijas, struktiiru integracijas un apriipes komandas loceklu dazadas
lomas (4).

Lai arm1 Peplau teorija galvenokart koncentrgjas uz starppersoniskajiem
procesiem, tiek nemti vera arT gan pacienta, gan apripes komandas loceklu ieksgjie
procesi. Personas iek$gjie procesi ir tie, kas notiek pasa persona, nevis starp
cilvékiem. Pastav stipra kopsakariba starp starppersonisko attiecibu un personas
ieksgjo attiectbu fenomenu: Personas iek$gjas struktiiras, procesi un izmainas attistas
caur starppersonisko darbibu. Personas ieks€jo procesu koncepciju piemeri Peplau
teorija ietver nemieru, maciSanos, domasanu un sp&jas. Lai ar1 katra no tam ir
noveérojama individa [imeni, STm koncepcijam ir starppersoniska saistiba.

Nemiers. Nemiers ir energija, kas rodas ka reakcija uz uztvertiem draudiem.
Draudi var svarstities no fiziskiem lidz metafiziskiem draudiem. Peplau aprakstija
nemiera attisttbas solu secibu sekojosi: gaidu turéSana, gaidu nepiepildiSanas,
diskomforta izjuSana, atvieglojosa uzvediba un atvieglojosas uzvedibas attaisnoSana.
Gaidas var ietvert tadas lietas ka uzskatus, vajadzibas, mérkus, veléSanas un sajiitas.
AtvieglojoSa uzvediba ari ietver plaSu iesp&ju klastu: agresiju, atturéSanos,
neparvaramu uzvedibu, psihosomatiskas stidzibas, halucinacijas, manijas, seksualu
aktivitati, riska uznemsSanos, atteikSanos, intelektualizéSanu, narkotisku vielu
lietoSanu, humoru, sevis atspoguloSanu, debates ar citiem, validéSanu un problému
risinasanu, lai atrastu griitibu avotus. Tikai dazi atvieglojosas uzvedibas veidi ir
izmantojami.

Nemiers biezi ir iemesls, kadeél pacients meklé palidzibu pie dazadiem garigas
veselibas apripes komandas locekliem. Reizém pacientam meklét Sos pakalpojumus
liek problémas, kas rodas §1s atvieglojosas uzvedibas rezultata. Citreiz pacients mekle
palidzibu, jo vinam Skiet, ka atvieglojos$a uzvediba nav piemerota, lai atbrivotos no

nemiera. Peplau apraksta, ka apriipes komandas locekli var palidzét pacientam
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efektivi novirzit nemieru. Pirmkart, pacientam jaapzinas un jaspé&j identificét nemieru.
P&c tam jasaredz saistiba starp nemieru un atvieglojoso uzvedibu. Visbeidzot pacients
formulé un pazino savas gaidas. Hroniskiem garigas veselibas pacientiem, ir
nepiecieSami menesi, lai vispar apzinatos un identific€tu nemieru. Peplau raksta, ka
nemiers pastav nepartrauktiba, tai skaita mérena, viduveja, spéciga un paniska [tment.
Apriipes komandas locekliem un pacientam ir jakontrolé nemiera Iimeni un jacensas
to noturét no meérena Iidz viduvgjam Itmenim. Apriipes komandas locekliem ari
jaapzinas nemiera ietekme uz pacienta paSreiz€jam problému risinaSanas un
macisanas sp&jam un atbilstosi japielagojas Nemiera pilni apriipes komandas locekli
parnesis nemieru uz pacientu un otradi. Nemieru ir iesp&jams parnest starp personam,
§T iemesla d@] apripes komandas locekliem ir jakontrole savs nemiera [imenis.

MaciSanas. Peplau ir aprakstijusi astonpus maciSanas procesa posmus:
novéroSanu, aprakstiSanu, analiz€Sanu, formuléSanu, validéSanu, parbaudiSanu,
integréSanu un pielietoSanu. Katrs posms maciSanas procesa ir ari sp&jas. Tadel,
pieaugot personas macisanas procesam, pieaug arl personas sp&jas.

Dazadam personam $ajos macisanas posmos biis dazadi sp&ju limeni. Pat viena
persona ir iesp&amas plasas variacijas. Piemé&ram, personai ar parasti augstam
macisanas sp&jam §is spejas var dramatiski samazinaties situacija, kas izraisa lielu
nemiera [imeni.

Ir svarigi, lai apriipes komandas locekli nosaka pacienta paSreiz€jo maciSanas
posmu, lai var€tu sniegt atbilstoSas atsauksmes, lai turpinatu attistibu paSreizgja
IimenT un palidz&tu pacientam pariet uz nakoso Iimeni.

Domasana: Aizspriedumi un sevis izprasana. Domasana ir iek$gjs izzinas
process. Citas personas domas ir iesp&jams uzzinat tikai caur valodas un uzvedibas
noveéroSanu. Domasanas koncepcija var but 1pasi nozimiga apripes komandas
locekliem kas strada ar pacientiem, kuriem ir gritibas ar domasSanas procesiem.
Piemeéri ietver pacientus ar domasanas traucgumiem, kas ir saistiti ar hroniskam
garigajam slimibam, pieméram, Sizofréniju, pacientus ar attistibas trauc&jumiem un
pacientus ar organiskiem smadzenu trauc€jumiem vai smadzenu traumam.

Gan apripes komandas loceklu, gan pacienta specifiskie domasanas procesi
ietekme&s aprupes komandas loceklu - pacienta attiecibu attistibu. Tie ietver
aizspriedumus, kadi apripes komandas locekliem un pacientam ir vienam pret otru un

apriipes komandas locek]u un pacientu sevis izprasanu.
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Aizspriedumi ir sakotngjie iespaidi, kadi apriipes komandas locekliem un
pacientam rodas vienam pret otru, pirms vini viens otru iepazist. Aizspriedumi var
izveidoties caur stereotipiem, tenkam vai pagatnes pieredzi ar personam, kuras
individs uzskata par lidzigam partnerim jaunaja diadé. Gan apriupes komandas
loceklu, gan pacienta aizspriedumi vienam par otru liela méra nosaka terapeitisko
attiecibu attistibas progresu. Sakotn&jie iespaidi médz biit noturigi, tapéc apripes
komandas locekliem jaapzinas pacienta aizspriedumi, it Tpasi negativie iespaidi, kas
var kavét attiecibu attistiSanos.

Sevis izprasana ar1 ir specifiska domasanas struktiira, kas var ietekmét attiecibu
attistibu. Tomé&r Peplau teorijas ietvaros sevis izpraSanas koncepcija apripes
komandas locekliem un pacientam nav vienadi svariga. Sevis izprasana apripes
komandas locekliem tiek uzskatita par kritisku atribiitu. Ar sevis atspogulo$anas un
kontroles palidzibu apriupes komandas locekliem pastavigi jaapzinas, ka vinu
personigas problemas un uzvediba ietekmé attiecibas. Ir gaidams, ka apriipes
komandas loceklu sevis izpraSana caur terapeitisku darbu ar pacientiem pieaugs.
Pacienti arT var pieredzet sevis izpraSanas pieaugSanu caur terapeitiskam attiecibam.
Tomer attiecibu meérkis pacientam ir starppersonisko attiecibu un problému
risinaSanas sp€jas, nevis sevis izprasana. Sevis izpraSana ir noderigs blakusefekts So
sp&ju attistiSanas procesa (4).

Ka jau $aja sadala mingju, apriipes komandas loceklu savstarpgjas problémas un
uzvediba ietekmé ar1 attiecibas ar pacientu un vél vienu Joti bitisku posmu —
komandas loceklu savstarp&jo sadarbibu, kas ir veiksmiga apriipes darba pamata un
sekmigas garigas veselibas apriipes, arst€Sanas un rehabilitacijas pamata. Apskatot
komandas loceklu galvenas 1pasSibas un to nozimi pacientu aprip€ v€los atsaukties uz
Deivida Makklelanda vajadzibu teoriju, kuras pamata ir tris galvenas personibas
vajadzibas:

1. Vajadziba péc sasniegumiem jeb sasnieg§8anas motivacija. Ta ir tieksme
giit panakumus, sasniegumus, patstavigi izvirzit mérkus savai darbibai,
varetu teikt, ka ar1 dzives mérkus, péc kuriem cilvéks tiecas. Vin$ uznemas
atbildibu par So mérku sasniegSanu. Kaut ar1 izvirzitie merki var biit griiti
sasniedzami, cilvéks parasti tos izvelas ar aprékinu, lai tie butu reali
sasniedzami. Cilveki, kuriem ir izteikta vajadziba péc sasniegumiem, izvelas
griiti, bet reali sasniedzamus mérkus. Vini nav avantiiristi, ir gatavi riskét, bet

saprata robezas. Vini ir gatavi arl sancensibai, konkurencei un loti
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icintereséti  atgriezeniskaja informacija, psihologija lieto jédzienu
"atgriezeniska saite", kas ir loti butiska garigaja apripé. Ta ir informacija
par savas darbibas rezultatiem. Vai apriipes komandas loceklis tuvinas
mérkim, vai ir jau to sasniedzis, vai no ta novirzijies — par to ir
nepiecieSama informacija, vert€jums. Ir cilveki, kas izjut Sadas informacijas
deficitu, vini darbojas, bet neviens nesaka, vai vini dara pareizi un labi, lai
gan vini vélas to dzirdét. Tacu ir cilvéki, kas negrib dzirdét nekadu
vertg§jumu par savu darbibu, vini no $adas informacijas izvairas, kas var
radit problémas apriipes darba, no ka gala rezultata var ciest pacienta
veseliba.

Vajadziba péc varas. Daudzi psihologi runa, ka tas ir viens no cilvéka
iek$gjiem dzinuliem kops pastav cilvéce, Ta ir tiecksme p&c varas, ietekmes,
parakuma. Vajadziba péc varas izpauzas divéjadi. Viena gadijuma ta
patiesam var biit tiekSanas péc varas pasSas varas dél, ka mes ikdiena
sakam, var redzet, ka cilvéks burtiski "raujas p&c varas". Vini ir slikti lideri,
savtigi, egoistiski, biezi vien neadekvati paSparliecinati, doma tikai par
savu prestizu, ietekmi un varu izmanto, lai citus pazemotu psihologiski,
paraditu uz katra sola savu parakumu utt. Ar sadu veselibas apriipes
komandas lideri jeb vaditaju sekmigs apripes darbs nav paredzams, jo
vinam svarigas biis savas ambicijas nevis kopg&jie komandas meérki, kas
paredz sekmigu atveselo$anos pacientam. Tacu Makklelands norada, ka
ne vienmer $§1 tieksme pec varas var izpausties tikai negativa veida. Ta var
but arT tiekSanas péc varas, lai sasniegtu kadu noteiktu merki. Merkis var
nebiit Sauri personisks. Cilvéks var tiekties péc varas, lai palidzetu kadai
cilvéku grupai vai organizacijai sasniegt tas mérkus. Tad Siem cilveékiem ir
svarigi paSiem piegpemt l@mumus, organiz€t citus, motivét citus [€émumu
izpildei. Ja vajadziba p€c varas izpauzas $ada veida, to var uzskatit par
pozitivu aspektu.

Vajadziba péc attiecibam. Tas sasaucas ar Maslova ideju par vajadzibu péc
piederibas. Tas saistits ar citu atzinibu, vé&léSanos sadarboties, labu,
harmonisku attiecibu uzturéSanu ar citiem, izvairisanos no konfliktiem, kas
ir veiksmigas apriipes komandas darba pamata. Makklelands uzskata, ka
katram cilvékam vajadzibas ir ieglitas pieredzes cela, nevis iedzimtas, tacu

cilveki cits no cita atSkiras ar to, kada kombinacija §is vajadzibas ir, proti,
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kura vajadziba ir pirmaja vieta utt., tas raksturo cilvéka personibu
individuali (9,10,11,12,13).

Spéjas. Spgjas ir prasmes, kas ir attistijusas caur praksi. Apriipes komandas
locekliem un pacientam attiecibas nodrosina vidi, kura potencialas sp€jas ir iesp&jams
attistit par sp&jam. Piemé&ram, prasme dalities ar savu pieredzi verbali var but
potenciala sp&ja, ko pacients vél nav attistijis; to ir iesp&jams attistit laika, ko pacients
pavada ar apriipes komandas locekliem. Potencialo/realo sp&ju piemeri - viena temata
parrunasana ilgaku laiku, iemaciSanas uztic€ties, savu sajutu aprakstiSana kadai citai
personai, personigo mérku identificéSana un stratégijas izvéle, lai virzitos uz kadu
konkrétu meérki. Sagaidams, ka apriipes komandas locekli ari attistis sp&jas So
attiectbu attistibas gaitad. Tas galvenokart biis problému risinasanas vai
starppersoniska rakstura. Piem&ram, apriipes komandas locekli var uzzinat, ka kada
konkréta persona tiek gala ar halucinacijam, iemacities nerunat ilgaku laika periodu,
lai dotu pacientam iesp&ju uzsakt sarunu vai attistit lielaku empatiju pret noteiktam
dzives situacijam. Piecaugot apriipes komandas loceklu sp&jam, piecaug art vinu spg&ja
palidzét citiem cilvékiem Iidzigas situacijas. Tome@r prioritate ir pacienta, nevis
apripes komandas loceklu sp&ju attistiSana. Paraléli apripes komandas loceklu sevis
izprasanas attistibai ka noderigs So terapeitisko attiecibu blakusefekts attistas ari
apriipes komandas loceklu sp€jas. Pacienta sp€jas attistas ka So terapeitisko attiecibu
meérkis. Lai arT ideja, ka prioritate ir pacienta sp&jas, var Skist acimredzama, reiz€m
praksé ta tiek aizmirsta. BieZi aktivitates veikSana (piem., baroSana, gultas uzklaSana,
ambulatoriskas satikSanas ieplanoSana, alternativu uzskaitiSana, sabiedribas resursu
mekléSana, progresa rezuméSana) apriipes komandas locekliem ir noderigaka ka
pacientam. Protams, ja ta notiek, sp€jas attista apriipes komandas locekli, nevis
pacients (4).

Saistiba starp galvenajam Peplau teorijas koncepcijam ir apkopota tabula Nr.1
(sk. Pielikumu Nr.3). Saja tabula var redzét, ka visas koncepcijas ir savstarpgji
saistitas un ka izmainas viena koncepcija parasti atspogulo talakas izmainas citas
koncepcijas. Tomér butiskakais ir tas, lai apriipes komandas loceklu attistiba veicina
pacienta attistibu un tadgjadi veselibu.

Pirms turpinu apskatit sikak garigas veselibas apripes komandas sekmigas
izveides un darbibas priekSnosacijumus, v€los aplikot jédzienu ,,gariga veseliba” un
»garigd slimiba” nozimi, kas palidzes izprast specifiskas garigas veselibas apripes
komandas nepiecieSamibu pacientu atlabSanas procesa.
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1.2. Jedzienu, ,,gariga veseliba” un ,,gariga slimiba”, apskats

Jeédzieni ,,gariga veseliba” un ,,gariga slimiba” dazadas kultiiras tiek definéti
dazadi. Veselibas un slimibas stavokli tick noteikti atbilstosi sabiedribas vértibam (3).
Dazam kulttoram ir brivaki uzskati attieciba uz virkni darbibam, un tiek uzskatitas par
pienemamam, taja paSa laika citas kultiiras ir mazak tolerantas pret darbibam, kas
novirzas no kulturalajam normam (2). Kopuma, kad cilvéka uzvediba ir atbilstoSa
videi, kura vin$ atrodas, m&s sakam, ka cilveks ir vesels, bet ja uzvediba neatbilst
attiecigajai videi, tad sakam, ka cilveks ir slims. Kultiira Joti ietekm& Sos nosacijumus
par veselibu un slimibu. Uzvediba, kas ir pienemama viena kultiras grupa, var netikt
pienemta cita un otradi (3).

Gariga veseliba tiek attiecinata uz plaSu aktivitasu lauku, tiesi vai netiesi saistita
ar garigas labsajiitas elementu, kas ir iek]auts Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
definicija par veselibu, kur ,,veseliba ir pilnigs fiziskas, garigas un socialas labsajiitas
stavoklis, bet nevis slimibas prombiitne”. Tas ir saistits ar labsajiitas veicinasanu,
profilaksi, arstésanu un rehabilitaciju cilvékiem, kuri cie$ no garigajam slimibam. (13)
Tatad, gariga veseliba nav tikai garigo slimibu prombiitne, tas ir labsajutas stavoklis,
kuru katrs individuali saviem spekiem sp€j sasniegt, tiekot gala ar normalam ikdienas
stresa situacijam, produktivi stradajot un esot pilnvertigs sabiedribas loceklis. Biitiski,
ka definicija uzsver pozitivo, t.i., labsajiitas stavokli, bet mazak min slimibu vai tas
prombiitni. Cilveéks garigas labsajiitas bridi jiitas labi un sp&j funkcion&t sabiedriba, ka
ar1 ir apmierinats ar saviem sasniegumiem (3).

Gariga veseliba nozimé dazadu savu dzives sféru parvaldi, ieskaitot milestibu,
darbu un savas dzives un sabiedribas lomas. Dazas garigas veselibas definicijas médz
ieklaut arT laimes krit€riju. Jedzieni, kurus ietver gariga veseliba, ir: paSparvalde —
cilveks demonstré autonomiju, vélmi péc noskirtibas, neatkaribu un tendenci meklet
vadoSas veértibas un noteikumus péc kuriem dzivot; izaugsme — cilvéks ir gatavs
mainit savu pasreiz€jo stavokli, progres€jot sava izaugsmé, maksimiz€jot savas
iesp€jas; nenoteiktibas pienemsana — cilveks stajas preti dzives nenoteiktibai un naves
noteiktibai cinoties un cerot; paSciena — cilvéka paSciepa balstas uz sevis izzinaSanu
un izpratni par talantiem, sp&jam un ierobeZojumiem; vides parvaldiba — cilveks ir
efektivs, spejigs, kompetents un radoSs attieciba uz vidi un tas ietekmi; orientacija
realitaté — cilveks spgj atskirt faktus no fantazijas, realo pasauli no sapna un attiecigi

rikojas; stresa parvaldiba — cilveks piedzivo depresivus stavoklus, nemieru un augstus
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stresa ItTmenus, zinot, ka §1s izjiitas nav miizigas, tiek gala ar krizes situacijam bez citu
palidzibas.

Pieradjjumi par garigas veselibas esamibu parasti tiek saskatiti cilvékam
nozimigaja darba, sp€ja izbaudit dzivi, humora uztvere, labsajutas giiSana no atpttas
un miega, optimisma, spontanitaté, apmierinatiba attiecibas ar citiem, spgja stradat
vienatn€ un ar citiem, sp&ja spriest un pienemt l€mumus, atbildibas uznemsana par
savu ricibu, sp&ja dot un nemt, emociju kontrolé. Art Maslovs uzskatija, ja cilvekam
piemit iepriek§ minétas Tpasibas, tad vinu var uzskatit par ,,veselu” vai spgjigu uz
pasrealizaciju. Mainigie apstakli, kas var ietekmét garigo veselibu var bt biologiskie,
sociokulturalie un psihologiskie. Biologiskie ietver prenatala un perinatala perioda
ietekmes, fizisko veselibu, neiroanatomiju un fiziologiju. Sociokulturalie faktori
ietver gimenes stabilitati, bérnu audzinasanas modelus, ekonomisko stavokli, majokli,
piederibu minoritatém, kas var but par iemeslu nepietickamai veselibas resursu
pieejamibai un religiskajai ietekmei. Psihologiskie faktori ietver vecaku un bérnu
attiecibas, inteligences koeficientu, sevis apzinasanos, prasmes, talantus, sp&ju radit
un emocionalas attistibas Itmeni (3).

Gariga veseliba ir plass jédziens, kas ietver daudzus aspektus. Daudzas teorijas
un jédzieni tick pieméroti §1 jédziena skaidroSanai, un tiek noteikti daudzi indikatori,
lai noteiktu garigas veselibas esamibu. Sis teorijas parada, kas ir gariga veseliba un
kadu dzives kvalitati iesp€jams sasniegt tos izprotot, ka ari Sie jédzieni un teorijas var
palidzet veicinat garigo veselibu. Katra no §im iesp&jamajam perspektivam var tikt
lietota lai atrastu pieeju garigas veselibas veicinaSana populacijas visa pasaulé.
Izprotot So pieeju attistibu garigas veselibas veicinasana, ir iespg&jams spert nakosos
solus (14).

Liela dala valstu, 1paSi valstis ar zemiem un vid€jiem ienakumiem, garigas
veselibas pakalpojumiem tiek pieSkirts izteikti maz resursu - gan cilvéku, gan
finansialie. Attieciba uz veselibas apripes resursu pieejamibu, lielaka dala Sobrid tiek
teréta specializétajai garigo slimibu arstéSanai, bet mazak vienotai garigas veselibas
apriipes sist€mai. Ta vieta, lai sniegtu apriipi lielas psihiatriskas slimnicas, valstim
vajadzetu ieklaut garigo veselibu primaraja veselibas apriip€ vispargjas slimnicas un
attistit sabiedribas atbalstitu garigas veselibas apriipi. Garigas veselibas veicinaSana
prasa multisektoralu darbu, ieskaitot valstiskas organizacijas un nevalstiskas jeb
sabiedriskas organizacijas. Galvenajai uzmanibai jabiit vérstai un garigas veselibas

veicinaSanu visas dzives garuma, nodroSinot veseligu dzives sakumu b&rniem un
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novérSot garigas slimibas vecumdienas (15). Noslédzot So sadalu, par jédzienu
“gariga veseliba”, secinu, ka ir nepiecieSams uzlabot garigas veselibas politiku, lai
uzlabotu garigas veselibas veicinasanu dazados limenos tas dazada konteksta del.
Gariga veseliba, kuru pavada daudz neskaidribu un maldigu uzskatu, ir biitisks
cilvéka labsajiitas un funkcionésanas kriterijs. Laba gariga veseliba ir biitisks apstaklis
gimenei, sabiedribai un nacijai. Gariga veseliba nav atdalama no visparéjas veselibas,
biezi tiek nenoverteta, ka ar1 ta veicina sabiedribas funkcion&Sanu un vispargjo
produktivitati. Gariga veseliba veicina socialo, cilvécisko un ekonomisko sabiedribas
kapitalu. Kultiiras ietekmes dél, uz cilvéka izpratni par garigo veselibu un cienu pret
to, kulturalajam kontekstam vajadzétu tikt izvert€tam pirms tiek izdarits slédziens par
garigas veselibas stavokli.

Tala pagatng, gariga slimiba tika uzskatita par deémonu apsé€stibu, miruso sencu
garu ietekmi, aizliegumu parkapuma rezultatu, neizpilditu kulturalo ritualu rezultatu,
ka arT garu nosodiSanas rezultatu. Garigi slimie tika izsmieti, pamesti novarta, izstumti
no sabiedribas, vajati un bez brivibas. 19. gs. garigas slimibas tika uzskatitas par
nearst§jamam. Garigi slimie tika izraditi publikai ka izklaide un slégti dzelzs vazas.
Ap 1950. gadu farmakoterapija strauji mainija garigas veselibas situaciju. Neiroleptiki
un vélak ar1 antidepresanti deva jaunu ceribu garigo slimibu arstéSana. Psihoaktivie
medikamenti atviegloja simptomus un lava pacientam gt lielaku labumu no terapijas.
Neskatoties uz panakumiem, arst€Sanas metodém bija un ir gars cel§ ejams. Amerikas
Savienoto Valstu Garigas Veselibas Institiita direktors reiz teicis:” Viduslaikos garigi
slimie tika sadedzinati uz sarta, Apgaismibas laika tie tika saslégti vazas un turéti
cietumos, Sodien vini tiek arstéti neuzmanigi un nolaidigi” (3).

Defingét garigo slimibu ir sameéra neiesp&jami. Dazi to definé ka ,,psihisku
slimibu”, citi ka ,,prata diskomforta izpausmi caur domam, jitam un uzvedibu” vai
,kliniski véra nemamu uzvedibu vai psihologisku sindromu, kas norisinas cilvéka un
tiek saistits ar §1 briza stresu, nesp&ju kada dzives joma, palielinatu naves risku, sapém
vai brivibas zaudéSanu”. Galvenie krit€riji garigai slimibai ietver: neapmierinatibu ar
kada rakstura IpaSibam, sp&jam un sasniegumiem; neefektivam vai neapmierinatam
savstarpgjam attiecibam; neapmierinatibu ar vietu pasaul€; nesp&ju tikt gala ar savas
dzives ikdienas situacijam, ka ar1 personigas izaugsmes trilkumu (3).

Fiziska un gariga veseliba ir cies$i saistitas. Daudzas macibas atbalsta ideju, ka
mediciniski slimus pacientus ar negativu attieksmi, gaida sliktaks arstéSanas rezultats,

neka tos, kuri ir pozitivi domajosi. Sodien tiek apgalvots, ka veseliem cilvékiem, kuri
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ir optimisti, ir mazaks risks nomirt no sirds slimibam, neka tie, kuri ir pesimistiski
noskanoti, nemot véra art citus riska faktorus. Stabils emocionalais stavoklis ir pamats
labai fiziskajai veselibai un pasarga no fiziskas saslimsanas.

Psihiskos un uzvedibas trauc€umus raksturo trauc€umi domasana,
garastavokla trauc€jumi, vai uzvediba, kas ir arpus kultiiras uzskatiem un normam.
Vairuma gadijumu simptomi ir saistiti ar cieSanam un personas funkciju
trauc€jumiem.

Garigas veselibas traucgjumi rada simptomus slimniekiem vai tiem tuvu
stavoSiem cilvékiem. Tie var ietvert:

o Fiziskos simptomus (piemeram, sapes un miega traucgjumi)

. Emocionalos simptomus (pieméram, nomaktiba, bailes vai nemiers)

. Kognitivos simptomus (piem&ram, apgritinata skaidra domasana, ticiba

neparastam lietam, atminas traucgjumi)

o Uzvedibas simptomus (pieméram, agresija, nesp&ja veikt ikdienas

funkcijas, parmériga vielu lietoSana)

o Uztveres simptomus (piem&ram, redz&t vai dzirdét lietas, ko citi nevar).

Agrinas pazimes atSkiras viena no otras. Cilvékiem, kuri cie§ no viena vai
vairakiem iepriek§ min€tajiem simptomiem, ir ieteicams mekl& profesionalu
palidzibu, ja simptomi saglabajas, tas izraisa bitiskas izmainas. Pieméri garigiem
traucgjumiem ir depresija, vielu lietoSana, Sizofrénija, gariga atpaliciba, bérnu
autisms, demence un citi. Tie var rasties virieSiem un sievietém jebkura vecuma, un
visu rasu un etnisko grupu parstavjiem. Lai gan daudzu garigu trauc€jumu c€lonis nav
pilniba izprasts, tiek uzskatits, ka tie rodas biologisko, psihologisko un socialo faktoru
kombinacijas, pieméram, stresaini dzives notikumi, griiti gimenes apstakli, smadzenu
slimibas, iedzimtibas un génu, un mediciniskas problémas. Vairuma gadijumu garigie
traucjumi var tikt diagnosticéti un efektivi arstéti (16,17).

Garigas veselibas traucgjumi neskar tikai paSas grupas, tie var bit cilveékiem
visos regionos, visas valstis un visas sabiedribas. Aptuveni 450 miljoni cilvéku cies$
no garigiem trauc€jumiem. Vienam cilvekam no Cetriem var attistities viens vai
vairaki psihiski vai uzvedibas trauc€jumi dzives laika. Garigie un uzvedibas
traucjumi ir tuvu jebkura laika aptuveni 10% no pieaugusajiem iedzivotdjiem visa
pasaulé. Viena piekta dala no pusaudziem, kas jaunaki par 18 gadiem cie$ no

attistibas, emocionaliem vai uzvedibas problémam, vienam no astoniem ir gariga
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slimiba, tostarp nelabvéligaka situacija ir esoSo bérnu Iimenis, tas ir viens no pieciem.
Psihiskas un neirologiskas slimibas veido 13% no kopgja invalidu daudzuma. Pieci no
desmit galvenajiem invaliditates c€loniem visa pasaulg ir psihiskie stavokli, tai skaita
depresija, alkohola lietoSana, Sizofrénija un kompulsivi trauc€jumi. Prognozes paredz,
ka 2020.gada psihoneirologiski traucgjumi veidos 15% no invaliditates visa pasaulé
(14).

Lai labak izprastu esoSo situaciju garigas veselibas apriip€, arst€Sana un
rehabilitacija, nakoSaja nodala vélos apliikot So procesu vesturiskas attistibas gaitu,

kas palidz€s labak izprast §1 briza situaciju garigas veselibas joma.
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1.3. Garigas veselibas raksturojums Latvija un pasaulé
1.3.1. Latvijas psihiatrija pirms neatkaribas atgtiSanas

Lai varétu objektivi izvertét psihiatrijas situaciju musdienas, ir btiski veikt nelielu
ieskatu Latvijas psihiatrijas vesturé.

Nozimiga psihiatrijas dienesta iezime Padomju Latvijas laikos bija atticksme pret

Nemot véra valsts aizbildnieciskumu, ar1 diagnostika un arstnieciba biezi bija
subjektiva, balstijas uz arsta intuiciju, pieredzi, analogijam, nevis stingi noteiktiem un
konstatétiem diagnostiskiem krit€rijiem, parbauditam arstéSanas metodém. Nemot véra
So subjektivismu, reizém pacientam tika palidzets, nosakot t.s. rehabilitacijas diagnozi
- vieglaku diagnozi, lai pacientam butu vieglak adaptgties, vai arT smagaku diagnozi,
lai biitu pamats materialam pabalstam — pensijai.

Nepietickami un formali tika respekt€tas pacientu cilvektiesibas, kopgjie
apstakli slimnicas un darbinieku attiecksme pret slimniekiem bieZi bija pazemojosa.
Humana attiecksme pret pacientiem nebija visparpienemta norma, bet gan katra
darbinieka v€lmes, inteligences un cilvéciguma jautajums.

Psihiatrijas dienests tika veidots centralizéts, protams, nevaréja biit ne runas par
pakalpojumu sniedz&ju konkurenci sava starpa, lai gan jaatzist, ka arT misdienu
psihiatrija butiskak ir attistit dazadus pakalpojumu veidus un saskanot to darbibu, nevis
konkureét.

Laika, kad Latvija bija Padomju Savienibas sastava, nozimiga dienesta
sastavdala bija pacientu uzskaite un dispanserizacija. Dispanserizacijas uzdevums bija
nodrosinat regularu pacientu arstésanu, sava veida piespiedu piesaisti psihiatrijai.

Padomju Savienibas laika, tapat ka musdienas, darbojas psihoneirologiskie
kabineti. Sada veida tika méginats radit iesp&ju pacientiem sanemt arstésanu iespgjami
tuvu vinu dzivesvietai, ka arT nodroSinat dispanserizacijas principu realiz€Sanu.
Pacientu apmeklgjumu skaits gada laika pie psihiatra 20. gadsimta 80. gados bija
lidzigs miasdienam, un tas liecina par Iidzigu pakalpojumu ambulatorajiem
pacientiem, Iidzigu pacientu kontingentu, ar kadu stradaja psihiatri pirms Latvijas
neatkaribas atgiiSanas un paslaik.

Padomju Savienibas laika psihiatriska aprape tika balstita tikai uz
psihiatriem. Miisdienas pastav tendence personu apripi ar psihiskiem

trauc€jumiem balstit uz citiem specialistiem, galvenokart - uz psihiatrijas masam.
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Interesanta iezime paradas 20. gadsimta 80. gados, kad darbojas uzticibas
telefons, sociali psihologiskas palidzibas kabinets, pat atsevisks suicidologijas dienests.
1988. un 1989. gada darbojas pictickami liels skaits psihoterapeitisko kabinetu gan
Rigas poliklinikas, gan ari citur Latvija. Sada veida tika méginats risinat to pacientu
problémas, kuri slimo ar nosaciti vieglakiem trauc€jumiem, kuriem ir sadzives
problémas. Japiebilst, ka sniegto pakalpojumu kvalitate bija zema, vélme integrét
pacientus sabiedriba - formala, vairak domata statistiskam atskaitem.

Analizgjot stacionaro apriipi, redzams, ka $T apriupes forma bija domingjosa. 20.
gadsimta 80. gados pieauga slimnicu un stacionara gultu skaits, ari narkologiska
profila gultu skaits. Ar alkohola pat€rinu saistita situdcija bija un saglabajas
nelabveliga. Liels bija psihiatriska profila gultu skaits, salidzinot ar 2009. gadu,
1989. gada tas bija par 30 % lielaks. Jaatzimg, ka lielais pacientu skaits atradas
praktiski tajas paSas telpas, kuras Sodien, tadel pacientu sadzives apstakli bija
noz€lojami, palatas atradas pat 20-30 pacientu, noz€lojamas bija koplietoSanas telpas.

80. gados noveérojama tendence samazinat arstu slodzi, dinamika samazinas
stacionara gultu skaits uz vienu psihiatru.

Ipasi nepasliktinas rehospitalizacijas raditajs, kas parasti tiek nemts véra,
analiz§jot dienestu darbibas kvalitati. Rehospitalizacijas raditajs Iidzigi ka Sodien bija
apmé&ram 30 %.

Padomju Latvijas psihiatrijas sisttma nozimiga vieta bija specializ€tam
darbnicam, kuras darbojas pie psihiatriskajam slimnicam. Darbnicas tika izmantotas
galvenokart tadel, lai pacienti biitu aiznemti, atrastos specialistu uzmanibas loka.
Darbnicu mérkis bija nodroSinat, lai pacienti nebiitu traucgjosi sabiedribai, reali Sis bija
veids, ka izolét pacientu, nevis sagatavot darba dzivei un ieklaut sabiedriba.

Péc ,,dzelzs priekskara" kriSanas radas iesp€ja salidzinat psihiatriju Latvija un
Rietumeiropa. Loti butiska atSkirigd iezime bija misu psihiatrijas, tapat ka misu
medicinas triicigums. Rietumu psihiatriskas iestades stradaja daudz labakos apstaklos
(plasakas, sanitaram normam atbilstoSas telpas), nodarbindja vairak stradajoso,
personals san@ma labaku atalgojumu, bija vairak pieejami moderni medikamenti. Ari
dazada veida palidzibas iesp&jas pacientiem, ipasi hroniskos gadijumos, izradijas
plasakas un augstaka limeni, jo darbs ar pacientiem bija vairak diferencéts,
specializéts un izversts. Tas 1paSi attiecinams uz rehabilitaciju kopuma, seviski
ergoterapiju, darba terapiju, slimnieku (invalidu) dzivesvietam, socialo palidzibu,
dazada veida konsultaciju un korekciju iespgjam (komandu darbs), iesaistot
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dazadus specialistus. Salidzinot ar Rietumeiropu, arpusstacionarais darbs bija
neattistits, nediferencets.

Izglitibas un kvalifikacijas celSanas joma loti tipiski trikumi bija 1) parmeériga
psihiatrijas ideologizacija, 2) nepietickama arstu un pargjo darbinieku psihologiska
sagatavotiba un psihologisko zinaSanu izmantoSana diagnostiska, arstéSana,
rehabilitacija, ka ar1 vienkarsi kontaktg€joties ar pacientu, un 3) psihoterapijas vajums
un primitivisms.

Socialpsihiatriskas problémas tika uzlikotas tikai ka kapitalisma problémas.
Izglitibas programmas bija centralizéti sagatavotas un nevargja tikt uz vietas Latvija
mainitas.

Ar Rietumu specialistu palidzibu tika organizeti lekciju un konsultaciju cikli
Riga, ap 70 Latvijas psihiatrija stradajoso pieredzes braucieni uz Baireitu, ka ar1
sanemts atbalsts un izglitibas iesp&jas (ipasi rehabilitacija, ergoterapija, pacientu
aprip€) no Zviedrijas, Danijas un Norvégijas, pakapeniski ir veicinatas pozitivas
parmainas izglitiba un praktiskaja darba - mainijies psihologiskais klimats Latvijas
psihiatrija, paplaSinajusas arstu un parga personala profesionalas zinaSanas, loti
sekméta ir tiesu psihiatriskas un piespiedu arstéSanas klinikas izveidosana un
deinstitucionalizacija, ka ari ievirzita ambulatora darba diferenciacija un
specializacija (18).

P&c valstiskas neatkaribas atgiiSanas Latvija ped€jo gadu laika gan politiski, gan
ekonomiski ir paklauta bttiskam parmainam un isa laika perioda cenSas atrast
vispareizako attistibas celu. Sis parmainas ietekmé visas tautsaimniecibas nozares, ari
medicinu un garigas veselibas apriipi (psihiatriju). Citu medicinas nozaru izaugsme ir
saistita galvenokart ar zinatnes attistibu un jaunu tehnologiju ievieSanu diagnostika un
arstéSana, turpreti psihiatrija daudz lielaka nozime ir sociali ekonomiskajai situacijai,
valsts pieejai noteiktam problémam un viedoklim par to risinaSanas veidiem (26).

Ka medicinas nozare psihiatrija ir pardzivojusi griitus laikus, psihiatrijas
dienests ir maksimali samazinats un sniedz palidzibu minimala apjoma, tomér spg&jot
nodroSinat arstniecibu un nepielaut butisku pacientu veselibas stavokla
pasliktinaSanos vai problémas sabiedribas funkcionéSana, kas biitu saistitas ar
pacientu likumparkapumiem (22).

Paslaik veselibas apriipes sist€ma ir parbagata ar reorganizacijas planiem,
optimizaciju, likvidaciju, apvienoSanam, un mérku uzstadijumu labojumiem,
korekcijam, finanséjuma modeliem. Saja parmainu laika tiek aizmirsts, ka veselibas
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apriipes sistéma nav neka svarigaka par pacienta un veselibas apriipes darbinieka tieSo
saikni, par iesp&ju patieSam normalos, prognoz&jamos apstaklos profesionali veikt
savu darbu. Visas reformas lidz $im ir bijuSas ierédnu reformas un par veselibas
aprupes darbiniekiem, ka arT par pacientu ticis domats vismazak.

2009. gads reorganizaciju zina ir bijis visskarbakais, jo, realiz€jot parvaldes
samazinajumu, stradajoSo atalgojuma samazinajumu par 20 %, iestazu izdevumu
samazinajumu par 10%, kompens€jamo zalu apmaksai paredz&td finans€juma
samazinasanu par 3 milj. latu, arstniecibas programmu samazinasana bija javeic par
42,68 milj. latiem. Lai nesamazinatu piecejamibu tie$i primarajai veselibas apriipei un
neatliekamajai palidzibai, $ajos sektoros samazinajums attiecinats tikai uz darba
samaksu medikiem par 20% un administrativajam izmaksam par 10%. Lidzigi
finans€jums saglabats ar1 specialistu konsultacijam un izmekl&jumiem ambulatori.
Bitiskakais samazinajums skara slimnicas, kuram tika rasta iesp&ja nodroSinat tikai
43 % no pirma pusgada finanséjuma. Saja situacija ka prioritate ar vismazako
iespgjamo samazinajumu tika noteikta b&rnu veselibas apriipe, dzemdnieciba,
psihiatrija un onkologija. Tika izveidots to slimnicu saraksts, kuram ar 2009. gada 1.
septembri tiks nodro$inats finanséjums slimnicas darba nodro$inasanai, sniedzot tikai
neatliekamo palidzibu. Pargjas slimnicas tiks apmaksata ambulatora un dienas
stacionara tipa arstésana (30).

Veicot tik apjomigu reorganizaciju, rodas bazas par veselibas apriipes
pieejamibu, jo slimniekiem turpmak biis jameéro vairaki desmiti kilometru, lai sanemtu
palidzibu, 1pasi tas attiecas uz lauku teritorijas dzivojoSajiem. Veselibas apriipei ir
ievérojama sociala loma. Nereti slimnicu, jo seviSki laukos, funkcijas parklajas ar
socialo centru funkcijam. Slimnicu slégSanas un parprofiléSanas gadijumos
satraukumu galvenokart rada socialo pakalpojumu trikums. Sociala palidziba tiek
sniegta uz jau ta nepietickama veselibas apriipes budZeta pamata.

Péc 2009. gada valsts budzeta grozijumiem finans€jums veselibas apriipei
Latvija ir zemakais Eiropa — arT mazaks neka Rumanija un Bulgarija, kuras
finans€juma zina pirms kada laika vél bija aiz Latvijas. Péc peéd€jiem budZeta
grozijumiem finans€jums veselibas apriipei ir 2,89% no IKP. 2008. gada Latvija $1
dala bija 3,5% no IKP, turklat ta jau tika vertéta ka parlieku zema. Eiropas Savieniba
kopuma finans€jums veselibas apriipei ir vairak neka 7% no IKP (23).

Protams, ka Latvija nevaram saukt par labklajibas valsti, ja m&s runajam par

garigas veselibas apriipes jomu - mums ir Joti augstas zalu cenas un vairaku iemeslu
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de] arsta pieejamiba daudzviet Latvija ir vien formali garant€ta; to ietekmé nauda,
attalums 1idz medikim un ar1 zinasanu triilkums pasSiem par sevi un savu veselibu. Ne
velti specialisti ir atzinusi, ka, piem&ram, novélota depresijas diagnostika un arst€Sana
var paaugstinat paSnavibu raditaju, ka ar1 palielinat atkartotu tiSa paskait§juma
méginajumu skaitu. Uzreiz jateic, ka acimredzot socialekonomiskic apstakli un
veselibas apriipes problémas, tapat ari zinaSanu trikums ir stipri lidzigs visa
Austrumeiropa. P&c 2005. gada datiem, visaugstakais darbsp€jiga vecuma iedzivotaju
pasSnavibu raditajs ir Austrumeiropa: Lietuva — 36 gadijumi, Latvija — 21, Igaunija —
18, Polija — 15 uz 100 000 iedzivotaju. Savukart visa Eiropa katru gadu pasnavibu
izdara aptuveni 873 tukstosi cilvéku (25).

Starptautiska pieredze liecina, ka, lai attistitos psihiatriska veselibas apriipe,
akiitas stacionaras garigas veselibas apriipes pakalpojumus nepiecieSams integrét
daudzprofilu slimnicas, savukart ilgtermina psihiatrisko pacientu arstéSanu koncentrét
aprupes slimnicas. Lidz ar akiitas stacionaras garigas veselibas apriipes pakalpojumu
integraciju daudzprofilu slimnicas tiktu uzlabota palidziba psihiatrijas un narkologijas
pacientiem, izmantojot daudzprofilu slimnicas resursus, ka arT panakta efektivaka
slimnicu infrastruktiiras izmantoSana un netiktu dubléts slimnicu paligdienestu darbs.
Vienlaicigi daudzprofilu slimnicas sp&j nodroSinat plasaku veselibas apripes

pakalpojumu spektru (25).

1.3.2. Psihiatrijas dienesta organizacija Latvija

Latvija, tapat ka daudzas jaunajas ES dalibvalstis, psihiatriskas slimnicas un
socialas apriipes centri psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem pagaidam ir visizplatitaka
apriipes forma. 2005. gada janvari Latvija kopa ar citam Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) Eiropas regiona valstim parakstija Garigas veselibas deklaraciju
un Garigas veselibas ricibas planu Eiropai laikposmam no 2005. lidz 2010. gadam,
kas prasa attiecigajam varas institiicijam katra dalibvalsti ieviest ar starptautiskajiem
standartiem saskanotu garigas veselibas apriipes politiku un likumdoSanu un attistit
sabiedriba balstito apripi personam ar smagiem psihiskas veselibas traucgjumiem, lai
aizstatu apripi lielajas institiicijas. Tomeér [idz §im deinstitucionalizacija un sabiedriba
balstitu apripes pakalpojumu veidoSana noris leni (29).

Latvija ambulatoro palidzibu nodroSina ambulatoras psihiatriskas nodalas jeb

ambulances pie psihiatriskam slimnicam Riga, Jelgava, Daugavpili, Liepaja, ka ar1
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rajonu psihiatru kabineti visa Latvija. Bérniem ambulatoro psihiatrisko palidzibu
sniedz bérnu psihiatri ambulatorajas nodalas Daugavpili, Liepaja, Jelgava, ka ari
bé&rnu nodala pie vispargja profila bérnu slimnicas Riga, ka arT neliels skaits bérnu
psihiatru rajonu kabinetos (18).

Sajas iestad@s pacienti var sanemt psihiatra konsultaciju, receptes medikamentu
iegadei, nepiecieSamibas gadijuma izzinu par veselibas stavokli, ka ari psihiatrs
sagatavo nepieciesamos dokumentus darba ekspertizes vai citam komisijam.

Ambulatorajas iestadés bez psihiatra strada ari psihiatrijas masa, kura veic
galvenokart dokumentacijas sakartoSanas darbus, palidz arstam, bet patstavigi
nestrada ar pacientu. Citi specialisti (psihologs, socialais darbinieks, ergoterapeits)
darba iesaistas epizodiski, biezak ambulatorajas nodalas pie psihiatriskajam
slimnicam, jo Seit ir lielakas finansialas iesp&jas iesaistit papildu specialistus, ka ari ir
iesp&ja darba iesaistit stacionara stradajosos specialistus.

Tomeér labas apriipes atslégas vards ir komandas darbs. Pieméram, vairaku gadu
garuma Jelgavas slimnica ,,Gintermuiza” darbojas mobila psihiatriskas palidzibas
brigade, kas sakuma tika izveidota ar Sorosa fonda un Kanadas valdibas atbalstu,
velak finansialo iniciativu parnemot slimokasei. Ta ka 2008.gada valsts finans€jums
mobilai psihiatriskas apripes brigadei vairs netika pieskirts, paSlaik slimnicas
ambulatorais dienests savu resursu ietvaros saglabajis vien dazus brigades darbibas
elementus, pieméram, patronazu majas. Praks€ Sada mobila brigade (psihiatrs, masa,
socialais darbinieks, psihologs, ergoterapeits), kas var izbraukt pie pacienta uz majam,
sevi pieradija tiesi nedélas nogal€s. Tadgjadi tika samazinats rehospitalizaciju skaits
(24).

Latvija Sobrid pacienti ar akiitiem un smagiem hroniskiem psihiskiem
traucgjumiem tiek arstéti psihiatriskos stacionaros. Stacionara apstaklos Latvija
psihiatrisko palidzibu nodroSina psihiatriskas slimnicas Riga, Jelgava, Liepaja,
Daugavpili, Strendos. Sis slimnicas var uzskatit par akiitam slimnicam, jo Seit
pacienti nokliist ne tikai ar psihiatra nosttijumu planotai arsté€Sanai un
izmekl€Sanai, bet arT akiitos, neatlieckamos gadijumos ar neatliekamas
mediciniskas palidzibas transportu, policijas palidzibu. V&l Latvija darbojas ta sauktas
hroniskas slimnicas, kuras pacienti praktiski dzivo, reti izrakstas no tam. Sobrid tada
slimnica atrodas Aknisté. Stacionaro palidzibu sniedz ar1 psihiatriska slimnica
Jurmala, kura strada ar neirotisko, depresivo pacientu grupu, nodroSinot kirorta-
rehabilitacijas tipa aprtpi (28,18).
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Bérniem stacionaro psihiatrisko arst€Sanu nodrosSina b&rnu psihiatriska nodala
vispargja tipa b&rnu slimnica Riga, ka ar1 b&mu nodalas Jelgavas, Liepajas un
Daugavpils psihiatriskajas slimnicas. Hronisku b&rnu arsté$ana un apripe tiek veikta
bérnu slimnica Ainazos (28,18).

Gandriz ceturta dala no visam stacionaru gultam ir ilgas uzturéSanas gultas.

Latvijai atSkiriba no citam valstim raksturiga vaja stacionara gultu
specializacija, kas ietvertu sevi nodalas specifisku psihisku trauc€jumu un slimibu
arst€Sanai - €Sanas trauc€jumiem, depresijam, Sizofrénijai u.c., bet art specializacija ka
tada. Pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis Sizofrénijas pacientu apriipei tiek
apméram 2% no nacionala ienakuma. Sajos procentos ietilpst ne tikai arsté$ana, bet
arT kopsana, socialie pabalsti, integracijas programma u. tml. Sizofrénija ir |oti smaga
slimiba, kas prasa milzigas valsts investicijas— ne tikai iedodot lidzeklus
medikamentiem, bet arT tad, kad cilvéki slimibas d&] klist par invalidiem.
Produktivais vecums saslim$anai ir posma no pusaudza gadiem lidz 40 gadu
vecumam. Un no S$izofrénijas parasti nemirst. Tatad visa miiza garuma Sie cilveki
jaapriip€, jamaksa pabalsti, jartip&jas par vingu drosibu. Un biezi vien, ja cilvéks netiek
adekvati arstéts, vins nonak specializéta apriipes iestade, kas izmaksa loti dargi. Misu
valstl viena gultas diena stacionara izmaksa aptuveni 12 latus. P&c tam pacients
jaievieto specializéta pansionata, par kuru maksa valsts — apméram 10,- Ls, pie kam
dazada tipa apriipes iestades izmaksas var atSkirties un svarstas no 180 — 350,- LS
(25).

Slimnicas arst€jas galvenokart Sizofrénijas un organisku psihisku traucgjumu
pacienti. TreSdala pacientu arstgjas ilgak par gadu, un tas nozime, ka slimnica ir
kluvusi par pacientu dzivesvietu. Slimnicas arst€jas noteikts pacientu kontingents,
kuram ir problémas uzturéties sabiedriba, tade] gada laika vini atkartoti atgrieZas
stacionara (51,6 %) (18).

Latvija garigas veselibas problémas sastopamas 4,4% iedzivotaju, virieSi biezak
slimo ar garigo atpalicibu, personibas trauc€jumiem, bet sievietes — ar depresiju,
neirotiskiem un @&Sanas trauc€jumiem. Latvija joprojam ir 5. vieta pasaulé péc
pasnavibu skaita uz 100 tikstoSiem iedzivotajiem. Citas Eiropas valstis no dazada
veida psihiskiem trauc€jumiem cie§ apméram 7-10% iedzivotaju. Tas nenozimé, ka
mums S0 pacientu ir mazak, puse nav apzinata. Janem véra, ka psihiatrija pastav

treSdalu likums — viena treSdala regulari arstesies, otra — epizodiski nonaks pie arsta
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un V€l viena treSdala pati cinisies. Nav ar1 veikta statistiska analize, cik lielu darba
dalu paveic privatais sektors (24).

Vertgjot tiesu psihiatrijas un ekspertizu nodalas Latvija, tas atbilst
starptautiskiem standartiem. Sadas nodalas atrodas Riga. Pacientu arsté$ana un
ekspertizes ar tiesas l€émumiem uz vispargjiem pamatiem notiek psihiatriskas
slimnicas. Atsevisks pants Arstniecibas likuma nosaka pacienta stacioné$anu un
arstéSanu bez vina piekriSanas, un taja ietvertie pamatprincipi atbilst starptautiskiem
cilvektiesibu standartiem un Eiropas Savienibas valstu praksei (19).

No padomju gadiem mantojuma sanemta psihiatriska apriipe, kas galvenokart
balstas uz stacionaru apripi, ir ta, ko grasas revidet ,,Pamatnostadnes iedzivotaju
garigas veselibas uzlabosanai 2009.-2014. gadam”. Izveletais virziens — sabiedriba
balstita garigas veselibas apriipe (no anglu valodas — community care vai community
based services), kas paredz veidot 24 sabiedriba balstitas garigas veselibas apriipes
dienestus, tai skaita seSus garigas veselibas centrus. Savukart Veselibas Ministrijas
izstradatajas ,,Pamatnostadnés iedzivotaju garigas veselibas uzlabosana 2006 - 2016”
garigas veselibas dienestu darbs raksturots ka nepietickami koordin€ts un atzits, ka
valsti nav attistita visaptveroSa (pieejama visos regionos) palidzibas sisteéma
cilvekiem, kuri cie§ no ilgstoSa stresa, ir cietuSi smagus zaud€jumus vai sirgst ar
depresiju. Nav nodro$inata diennakts psihologiska atbalsta pieejamiba ikvienam krizé
nonakusajam. Nav garigas veselibas profilakses programmas, kas spétu darboties
nacionala un regionala limeni (21). Jaatzimg, ka psihiskas veselibas traucgjumi biezak
sastopami tadas cilvéku grupas, kas izjit socialas un ekonomiskas nevienlidzibas
sekas. Socialas, ekonomiskas un materialas gritibas ietekmé veselibu galvenokart
netie$i, caur tadam psiho socialam paradibam ka spriedze jeb stress, nedroSiba un
dazadas raizes, kas viss kopuma pasliktina cilvéku vispargjo stavokli (20). ST briza
sociali ekonomiska situacija valsti stavokli dara vél smagaku, bet problému risinajumi
reali nav saskatami.

Gadu no gada ir méginats samazinat gultu skaitu, parcelot slodzi uz ambulatoras
apripes pleciem un patlaban gultu skaits tiek samazinats uz ieks€jo resursu rékina.
Pacientu atrak izraksta no stacionara, un vins$ atkal atrak atgriezas, jo nav alternativu.
Runajot par deinstitucionalizaciju, paradas spekulacijas — Sabiedribas veselibas
agentiiras (SVA) statistikas dati norada, par cik tiek samazinats gultu skaits, tacu
neatspogulo, ka palielinas ambulatoro slodZu skaits, ambulatora dienesta finans€jums
(24).
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Ja, Riga ir Ziepniekkalna ambulatorais apripes centrs un Latvijas ambulatoras
psihiatrijas lepnums — centrs Veldre. Modelis, ka komanda butu jastrada psihiatram,
psihologam, socialajam darbiniekam, ergoterapeitam. Tacu tie ir kolegi, kas vienu
darbavietu ir nomainijusi ar citu. NepiecieSami vairaki $adi centri un dazadi papildu
dienesti, kas atslogotu psihiatrus. Ir pacienti, kuri slimnica ilgstosi gaida rinda uz
socialajiem apriipes centriem, un vinu jautajumu risinasana ir ierasta psihiatru ikdiena.
Ta ir iluzija, ka visus vares ievietot socialas apriipes centros, jadoma ar1 par nodalam,
kuras atradisies ilgstosi slimojosie (24).

Analizgjot situaciju ar cilveékresursiem, oficiala statistika nav iepriecinosa —
Latvija ir 1,12 psihiatru uz 10 000 iedzivotaju. Tas ir minimalais skaits specialistu,
kads wvalstij nepiecieSams, lai nodroSinatu garigas veselibas apriupi. Bédigak ir ar
nodrosinajumu bérnu psihiatrija — uz 10 000 iedzivotaju ir tikai 0,1 psihiatrs, turklat
psihiatra pakalpojumi ambulatori nav pietiekami pieejami. Resursi atjaunojas, ik gadu
pieci, sesi rezidenti pabeidz studijas, tiesa, dala jauno arstu izv€las privato jomu (24).

Pieauguso praksé peéc SVA datiem strada ap 250 psihiatru, savukart, Latvijas
Psihiatru asociacija ir ap 400 biedru. Latvija cilvékresursu nodro$inajums ir tals no
ideala. Latvijas stacionaros strada 12 bérnu psihiatri. Viens psihiatrs uz 25 gultam.
Kamér Eiropas valstis uz vienu psihiatru un (!) daudzfunkcionalu komandu
(psihologu, ergoterapeitu, audzinatajam, auklém u.c.) ir tikai desmit gultas. Latvijas
ambulatoraja dienesta strada 17 bérnu psihiatri jeb viens specialists uz 24 700 b&rnu.
Savukart Eiropa viens specialists ar multidisciplinaru komandu ir uz 20 000 bérnu
(24).

Analizgjot statistiku par garigas veselibas apriipé stradajoSajam arstniecibas
personam ar vidéjo medicinas izglitibu - skaitli nav iepriecinosi un redzams, ka masu
nepietiek. Arstu un masu skaita attiecibas salidzinajuma ar Eiropu ir zemas, Latvija -
skait]i attiecigi ar1 nav iepriecinosi, piem., ASV tas ir 1:6 un Latvija attiecigi -1:20 un
tas nelabveligi ietekmé darba kvalitati, pacientu veselibas apriipi (27).

Pec statistikas datiem Latvija psihiatrijas stacionaros uz 2005. gada beigam
stradaja 847 arstniecibas personas ar vidéjo medicinisko izglitibu (2002. — 767; 2003.
—787; 2004. — 814) (19).

Skaitli rada, ka tiem ir tendence pieaugt, bet situaciju tas neglabj, jo statistikas
dati par pacientiem ar psihiskam slimibam un uzvedibas trauc€jumiem atspogulo

neiepriecinoSu ainu. To skaitam nav tieksme 1pasi samazinaties, bet atseviskas
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saslimSanu grupas pat raksturigs ir pieaugums, ka, pieméram, Sizofrénijai,

garastavokla trauc€jumiem, neirotiskajiem, ar stresu saistitajiem trauc€jumiem.
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1.4. Komandas darba pamatprincipu apskats

Pacientu apriipes nodrosinasana biitiska loma ir komandas darbam, jo apriipes
procesa liela nozime ir personala sadarbibai un saskanotai ricibai ne tikai vienas
nodalas ietvaros, bet ar1 visa iestadé kopuma. Komandas darbs jau sakas slimnicas
uznemsSanas nodala, kur pacienta aprup€ iesaistas ne tikai uznemsanas nodalas
personals, bet arT diagnostiskas nodalas, kuru darbibai jabiit vérstai uz pakalpojuma
efektivaku un atraku sniegSanu, nesamazinot apriipes kvalitati. Tas ir sarezgits
process, kur§ prasa no visu iesaistito struktiirvienibu apriipes personala darbibas
saskanu un jau zinamu procesa kartibu. Komandas darba un kvalitativa pakalpojuma
nodrosinasanai vienas struktiirvienibas ietvaros un vairaku struktorvienibu sadarbiba,
jaattista lineara un cirkulara komunikacija (31). Izplatitakie komunikaciju modeli ir
veidoti uz lineara komunikaciju procesu bazes. Originalaja koncepcija tam ir tris
pamatelementi: sutitdjs, zina un sanéméjs. Komunikacija tiek defineta, ka
starppersonala aktivitate, ietverot zinas parsiitiSanu no pirmavota sanpéméjam, ar
noliiku ietekmé&t sanémgja ricibu. Sutitajs ir zinas ierosinatajs, kur§ Sifr€ zinu (t.i.,
ieliek zinu verbalos vai neverbalos simbolos, kurus san@méjs var saprast). Lai
atbilstosi kodetu zinu, ir nepiecieSams skaidri zinat pacienta garigo stavokli attieciba
uz sp&ju atsaukties (t.i., jiitas, personiga dienas kartiba, ieprieks$€jas pieredzes) un
jabut skaidram ve€lamajam mérkim no §is zipas. Sutitajs veido zinas saturu, lai
centrétos un galvenajam idejam, kuras pats siititajs veélas nodot. Zina sastav no
verbaliem un neverbaliem domu un sajitu izpausmém, kuras tiek nodotas no siititaja
sanéméjam. Visefektivakas zinas ir patiesas un izteiktas valoda, kuru sanémeéjs saprot.
Sanémg;js ir tas, kurs So zinu sanem. To sanemot, saneéméjs zinu atkode (t.1., tulko zinu
vardos un simbolos un iek$g€ji interpreteé tas nozimi, lai to saprastu). Atvérta
klausiS8anas un aizturéts nosodijums stiprina iesp&ju atkodet zinu precizi.
Komunikacijas kanali attiecinami uz sensorajiem receptoriem, caur kuriem pacients
sanem informaciju, tas var notikt caur vienu vai vairakam sajitam: redzi, dzirdi,
garsu, pieskarienu, un smarzu (sk. pielikumu Nr.4).

Cirkularais attiecibu modelis ir sadarbibas modelis, kur§ paplasina linearo
modeli, ietverot komunikacijas kontekstu, atgriezenisko saiti un apstiprinajumu. Ar $o
modeli sititdjs un san€méjs konstru€ garigo ainu citiem, zinu ietekméjoSiem,
faktoriem. ST aina ietver citas personas attieksmi un potencialo reakciju uz zinu.
Cirkularais modelis ir balstits uz sist€mas jédzieniem, kas raksturo, ka cilvéka sisteéma

ietekmé un tiek ietekm&ta caur komunikaciju. Komunikacija ir raksturota ar
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jédzieniem, kuri apzZim& nepartrauktibu, savstarp€ji saistitas aktivitates, kuras siititajs
un sanéméjs ietekmé viens otru zinas parraidiSana un sanemsana. Tadgjadi, cilvéka
sistémas sanem informaciju no vides, iek$g€ji to apstrada un reagé uz to vadoties péc
savam ieks$gja sajiitam, un rada jaunu informaciju vai darbibu, ka procesa rezultatu.
Atgriezeniska saite lauj sistémai labot vai atbalstit sakotn&jo vidi. Komunikacijas
laika tiek izv€letas simetriskas vai komplementaras lomas. Simetriskas loma attiecibas
nozim& Iidzibas iev@roSanu savstarp&ji komunicgjot, bet komplementara loma —
vienas personas augstaku stavokli attiecibas, nekas otras. Veselibas apriipes procesa
apriipes komandas locekl]i iepem komplementaro lomu, ka kliniskais eksperts, lai
palidzétu sasniegt kopigi noteiktos veselibas mérkus, bet simetrisko lomu darba ar
pacientu, ka partneri, lai attistitu kopigi noteiktos mérkus un to sasniegSanas nozimi
(sk. Pielikumu Nr.5).

Atgriezeniska saite ir verbala vai neverbala atbilde, ko sanémgjs dod siititajam
par sanemto zinu. Atgriezeniskas saites process notiek vienmér. Pat bez atbildéSanas,
san@mejs paredz atgriezenisko saiti. Atgriezeniska saite centrgjas uz saturu, attiectbam
starp cilvéku un gadijumu, zinas garant€tajam jutam vai komunikacijas dalam, kas
nav skaidras. Vert€jums ir IpaSa atgriezeniskas saites forma, kas paredz verbalu vai
neverbalu apstiprinajumu, ka abam pusém ir lidzigas zinaSanas un sapratne par zinu
un atgriezenisko saiti (1).

Komanda ir kaut kas vairak neka grupa ar kopigu meérki. Ta ir grupa, kura
katra dalibnieka ieguldijums papildina cita dalibnieka ieguldijjumu. Komandu raksturo
stradasana kopa, savstarp&ji sadarbojoties. Komanda ir: 1) aktiva cilvéku grupa, ko
saista kop€js merkis un atbildiba par rezultatu, ta strada harmoniski, ar prieku un
sasniedz izcilu galarezultatu; 2) grupa, kurai raksturiga sadarbibas pieredze ar noliiku
sasniegt noteiktus mérkus konkréta laika posma un ar zinamas kvalitates standartiem.
Tradicionali komandu veido vaditajs un tieSi vinam paklauti darbinieki. Viens no
jaunakajiem grupu veidiem ir daudzprofilu grupa, kurd apvienoti dazadu jomu
specialisti — eksperti (32,33,34). Psihiatrija Latvija citu specialistu iesaistiSana
arstéSana un apripé ir biitiska probléma, tas notiek loti 1eni. Arstniecibas un apriipes
procesa biitu jaiesaista psihiatrijas masas, masu paligus, ergoterapeitus, socialos
darbiniekus, kliiskos pedagogus u.c.. PaSlaik So specialistu darbiba psihiatrija ir
nieciga (36). Garigi slimo pacientu apriipé musu kaiminos — Lietuva tiek izmantota
komandas pieeja. Tur katra rajona lidzas psihiatram strada ari tadi specialisti ka
psihologs, psihoterapeits, narkologs, socialais darbinieks. Pieredze liecina, ka $ada
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kombinacija sniedz optimalus rezultatus arst€Sanas efektivitate (37). Japarvar ari
sabiedribas negativa atticksme, ka stacionaros nav vajadzigi psihoterapeiti un socialie
darbinieki un pietiek tikai ar medikamentozo apriipi (37). Tiesi Sis komandu veids tiek
uzskatits par viskreativako, kad dazadu jomu specialisti papildina viens otru un $aja
sadarbiba spgj atklat jaunus, netradicionalus risinajumus.

Komandas darbs ir vislabakais veids operativai informacijas apmainai un
apritei. Visefektivakas bus tas komandas, kur visi darbosies viena virziena, kur katrs
dalibnieks darbosies viens otram ka ,,pastiprinagjums”. Sekmiga komanda sasniedz
lieliskus galarezultatus ari smagi risinamu problému un situaciju gadijumos.
Komandas locekli jutas atbildigi par komandas darbu un apspriez visas problémas,
kas paradas un kas saistitas ar veicamo uzdevumu. Ka Joti svarigu faktoru komandas
darba var minét spgju pielagoties. Katram komandas dalibniekam, javélas bit Sis
komandas loceklim, pildot savus amata pienakumus, jazina kopigie mérki.

Grupa ir attistiba augoSs organisms, un tai ir noteikti attistibas posmi. Katra no
Siem posmiem ir specifiski uzdevumi, kurus svarigi risinat gan komandas vaditajam,
gan katram tas loceklim. Piem&ram, komandas veidosanas sakumstadija tas vaditaja
mérki ir:

o veicinat grupas normu veidosanos;

. apmacit darbiniekus stradat grupa;

. radit savstarp&jas uzticéSanas, drosibas atmosferu;

o noteikt grupas kopigos mérkus;

. palidzét darbiniekiem noteikt vinu individualos konkrétos mérkus darbam
grupa;

. veicinat viedoklu apmainu, diskutéSanu;

o sadalit starp darbiniekiem atbildibu par organizacijas/iestades labklajibu;

. strukturét grupas darbu,

. palidzét parvarét komandas dalibnieku pretoSanos noteiktajam grupas
normam(32,33,34).

Savukart darbinieku mérki ir:

. nodarboties ar pasanalizi, t.i., paSam novérot sevi un novertét savu
uzvedibu, emocijas, spgjas utt.;
. izm&ginat jaunus uzvedibas modelus, veidojot attiecibas ar citiem

komandas locekliem;
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iemacities pareizi konfrontét jeb pretstatit, salidzinat;

iemacities atklati un konkréti reagét uz citiem ,,spélétajiem” un piepemt
grupas reakciju;

iemacities risinat konfliktus;

iemacities adekvati paust emocijas un piepemt citu emociju izpausmes

(32,33,34).

Grupa par komandu partop laika gaita:

Darba grupa — grupa, kura nejiit vajadzibu paaugstinat kopiga darba
efektivitati vai nevar to izdarft.

Pseidokomanda — grupa, kurai ir iesp&jas paaugstinat kopiga darba
efektivitati, bet kura nav koncentrgjusies uz kolektivu darba izpildi un
nestrada kopigi.

Potenciala komanda — grupa, kurai ir liela vajadziba paaugstinat kopiga
darba efektivitati un kura mégina to darit. Tomér nav liclas skaidribas par
kopigiem darba mérkiem, virzienu. V&l nav kolektivas atbildibas par
kopiga darba rezultatiem. Ir japaaugstina darba disciplina,

Reala komanda — noteikts cilvéku skaits, kas vienoti darbojas kopigu
mérku laba, kam ir kopigs darba virziens, procediiras, daudz savstarpgju
norunu, kas tiek ieverotas. Katrs saprot ikviena nepiecieSamibu komanda,
lai efektivi izpilditu darbu, tacu cilveki vél nav pilniba realiz&jusi sevi.
Augsti efektiva komanda — reala komanda, kuras locekli ir hiperatbildigi
par kop€jo meérku sasniegSanu. Darba metodes sekmé katra cilveka
personigo izaugsmi un visas komandas darba rezultatus. Sadai komandai
ir raksturiga sinergija, $1 komanda sasniedz rezultatu, kurd parsniedz

apkartgjo gaidas (32,33,34).

Jebkuras komandas attistibas mérkis buitu klit par augsti efektivu komandu,

tau ne katrai darba grupai to izdodas sasniegt. Komandas veidoSana ir nepartraukts,

ciklisks process. Sai procesa svariga loma ir grupas vaditajam — liderim. Svarigi, lai

katra komanda butu tikai viens vaditajs, kurs ir ar1 Iideris grupa. Vins rada pieméru,

kam seko pargjie komandas locekli. Vaditajam ir janopelna komandas dalibnieku

ciena. Ja komandas dalibnieki neciena vaditaju, tad kopigi veidotais projekts biis

neveiksmigs. Ir ideali, ja formalais vaditajs (par tadu padara struktiira, amata

nosaukums un no ta sekojoSa amata vara) vienlaikus ir arl grupas neformalais
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(emocionalais) Iideris. No §is lomas tiek gaiditas visas vadibas pamata funkcijas:
izrikot, koordin€t, motivét (motivacija ir viens no nozimigakajiem jautajumiem; var
izveidot loti labas iestades, bet, ja nebus cilveku, kuri ir profesionali, motivéti un
ieintereséti Saja darba, rezultata nebiis(36)), kontrolét un organizet cilvéku resursus,
lai grupa darba uzdevumus paveiktu noteiktajos terminos un kvalitativi.

Komandas darbiba tiek veicinata, ja vaditajs:

. ir godigs, atklats pret darbiniekiem, un tadu vinu uztver ari padotie;

. izmanto pilnvaru delegéSanu ka darba mérka sasniegSanas un darbinieku
profesionalitates attistiSanas [idzekli;

o nosaka skaidrus vértéSanas kritérijus;

. grib un var paust un sanemt preti uzticibu;

. ir pietiekosi ,,specigs”, lai raditu un saglabatu komandu;

o ir spgjigs uztvert padoto gaidas, bazas, vajadzibas, izturas ar cienu pret
viniem;

o neizvairas no problémam, pienem faktus tadus, kadi tie ir;

o atbalsta grupas autonomiju, grupas attistibu; nodibina un atbalsta
efekttvus darba panémienus;

o cen$as panakt, lai darbs grupa kliitu par iedvesmas un gandarjjuma avotu
(32,33,34).

Veiksmigas komandas darbibas zelta likums ir, ka vaditajam jauzklausa katra
komandas dalibnieka viedoklis, bet gala 1émums japienem pasam. Labs komandas
vaditajs vienmér dos iesp&u saviem padotajiem bt radoSiem, ieklausities
priekslikumos par darba uzlabojumiem, piegpems kritiku. Biit vaditajam un veidot
komandu — tas nozimé vienmér rup&ties par darba izpildi, darbinieku grupu kopuma
un katru atsevisku darbinieku.

Komandu var raksturot ar tadu fenomenu ka sinergija. Grupas sinergija ir divu
vai vairaku cilveku mijiedarbiba, kas padara vinu kopigas darbibas iznakumus
lielakus par $o cilvéku individualas darbibas iznakumu kopsummu. Sinergijas efekts
paradas ka komandas iesp&ju pieaugums. To sasniedz, iesaistot grupas loceklus darba
atbilsto$i vinu sp&jam, ticksmém un gaidam. Grupa nepartraukti notiek savstarp€ja
komunikacija, informacijas apmaina, diskusijas, IidzdarboSanas, sadarbiba un
iedarbiba citam uz citu. Sarunas, parrunas, grupu darba, kur kopa strada grupa

(komanda), kopigi mekl€jot problému risinajumus, piepemot l€mumus, notiek
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daudzpus&ja dalibnieku mijiedarbiba. Saja mijiedarbiba panakta grupas (komandas)
darba efektivitate parsniedz atsevisku dalibnieku darba efektivitates summu.
Komandas kopiga darbiba paradas maciSanas efekti — grupas dalibnieki cits citu
stimulé pilnveidot un ieguldit savas spgjas un zinaSanas komandas izvirzita mérka
sasniegSana (32,33,34).

Ar komandu vai darba grupu apripé saprot personu grupu, kam ir dazada
pieredze un izglititba un kas strada kopa ar cilvéku, kam ir garigds veselibas
traucgjumi. Darbs komanda nozimg, ka katrs specialists var piedalities ar savu
ieguldijumu, izdarit savu nov€rojumu par pacientu ar garigiem veselibas
traucgjumiem, ko p&c tam apsver kopa ar pargjiem. Kopa ar personu, uz kuru darbs
attiecas, jaizstrada pasakumu programma, kura japaredz laiks, kad tiks apspriesti
rezultati un alternativi priekslikumi.

Darbs komanda prasa no atseviSkiem specialistiem kop&ju ideju un vienadus
uzskatus par vertibam. Dazados laika posmos darba ievirze var biit dazada —
mediciniska, sociala, psihologiska vai pedagogiska, tapéc izvértésanai ir ipasa loma
attiectba uz novért€§jumu kopuma. Stradat komanda nozimé, ka katrs atklaj savu
kompetenci un vértibu sistému. No vienas puses, tas paaugstina komandas loceklu
sapratni citam par cita zinaSanam, no otras — atseviSkam specialistam var likties
apgrutino$i motivet savus priekslikumus pargjiem. Daudzi no viniem ir stradajusi
vieni un reiz€m vinu ietekme bija lielaka neka komanda. Stradat komanda nozimé art
nemitigi izsvert dazadas vélmes un uzskatus. Tas izvirza lielas prasibas elastigumam
un gribai sadarboties, tapéc komandai nepiecieSama stipra, profesionala vadiba (38).

Bitisks faktors komandu izveidé ir dalibnieku liela vecuma atskiriba. Vidgjais
mediku kolektivs Latvija ir diezgan veciSks (darbinieki ar piecpadsmit, divdesmit un
pat trisdesmit gadu pieredzi), jaunie nak klat haotiski, aizpildot tukSos robus. Veciski
kolektivi jaunam cilvekam var€tu saistities ar padomju laika vadibas stilu un
domasanu un teorétiski raisit paaudzu konfliktus kolektiva. Ja ienakot sleégta sist€éma,
jauns cilveks grib manit kolektiva tradicijas, vinam jabiit loti spécigai personibai. Tas
ir gandriz neiesp&ami. Ticamak, ka sistéma Tsaka vai garaka laika posma padara
ikvienu lidzigu. Izmainas var€tu notikt, bet jabit ,kritiskajai masai”, kas ir atskirigi
domajosa (35).

Psihiatriskaja arstéSana, apriip€ un rehabilitacija pacientam dazados apstak]os
un ar dazadu atbalstitaju palidzibu ir jasniedz dazada veida palidziba vienlaicigi. Tikai

komanda var sniegt efektigu un produktivu palidzibu. DiemZzel eksisté tikai dazi
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renesanses tipa cilveki, kas ir sp&jigi apgut un arsté€Sana pielietot visus jauninajumus,
kas nepiecieSami garigds veselibas traucgjumu arst€Sanai. Tapéc komandas
komplektesana, kurai ir specializ@tas zinasanas visas nepiecieSamajas jomas, ir
visierastakais arstéSanas, apriipes un rehabilitacijas veids. 21.gadsimta komandai
vajadz€tu sastavet no locekliem ar dazada veida zinaSanam uz pieradijumiem balstitu
pakalpojumu sniegSana.

Pagatné bija ierasts komplektet palidzibas sniegSanas komandas, balstoties uz
to dalibnieku profesionalajam iemanam. Ta ka agrak nekad nebija pietiekoSs
profesionali sagatavotu psihiatru, psihologu, socialo darbinieku un masu skaits, kas
varétu sniegt palidzibu lielam skaitam cilvéku ar garigiem trauc€jumiem, darbinieks
ar vidgjo specialo izglitibu p&c vidusskolas vai koledzas beigSanas bija tipisks
komandas loceklis (39). Miisdienu uz pieradijumiem balstitas prakses laikmeta liels
skaits darbinieku ar vidgjo specidlo izglitibu nevar biit trauc€joss faktors, ja Sie
darbinieki ir sp&jigi apgiit nepiecieSamas zinasanas.

Multidisciplinaras arstéSanas, apriipes un rehabilitacijas komandai vairs
nevajadz€tu aprobezoties tikai ar biroja vai medicinas darbiniekiem. Ta vieta
jadarbojas mobiliem pedagogiem, personigiem treneriem, aizstavjiem un komandas
organizatoriem. Komandas dalibnieku sadarbiba ar pacienta darba devgjiem, gimenes
locekliem un citiem atbalstitajiem pacientiem lauj izmantot vinu nesen apgiitas
iemanas sadziviska vide, ka arT nostiprinat §is iemanas prakse.

Tabula Nr. 2 (sk. Pielikumu Nr.6) atspogulo dazas svarigakas efektigu
arstéSanas, apriipes un rehabilitacijas komandu 1paSibas. Grupu dinamika ir atkariga
no STm 1pasibam un savstarp&ji saistitu komandas dalibnieku zinaSanam, sniedzot uz
pieradijumiem balstitus pakalpojumus.

Grupu dinamiku veicina saliedétiba, laba vadiba, pienakumu sadale un
parvalde, piedaliSanas problému risinasana un lémumu pienemsana, ka art iespgjas, ko

sniedz daliba sapulc€s un profesionala attistiba (40).

1.4.1. ArsteSanas, apriipes un rehabilitacijas komandas galvenas Ipasibas

Pat tad, ja multidisciplinara komanda sak darboties ar augstu motivacijas un
kompetences ITmeni jau pasa sakuma, pielietojot uz pieradijumiem balstitu praksi, tas
centieni cietis neveiksmi, ja tas vadiba neveiksmigi formul@s arst€Sanas, apripes un

rehabilitacijas tieSo misiju un tas prioritates (41). Jutams un nepartraukts
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administrativais atbalsts komandas vajadzibu, resursu, arstéSanas metozu un mérku
nodro$inasanai, sniedzot psihiatrisko arstéSanu, apripi un rehabilitaciju, ir galvena
veiksmigas komandas darbibas prasiba gan slimnica, gan kopiena (42). Pie tam,
garigas veselibas arstéSana, aprupe un rehabilitacija praktiz&joso arstu dazadiba, tapat
ka Iidzsvars starp vid€jo tehnisko personalu un profesionaliem komandai ir mazak
svarigs par dalibnieku zinasanam.

Kad komandas dalibnieki skaidri zina savas lomas, ir iepazistinati ar darba
instrukciju un ta veikSanas standartiem, tiek lieliski uzraudziti un ir izgajusi attiecigas
apmacibas, labdabigi pacienti var pat tikt efektivi iesaistiti komandu darbiba (43,44).
Sakara ar ierobezotiem finansialajiem resursu pakalpojumiem, ko sniedz cilveki, un
profesionalu darbinieku ierobezotu pieejamibu, lielaka dala medicinas un sabiedrisko
agentiiru darbinieki, kas veic psihiatrisko rehabilitaciju, ir cilvéki ar vidgjo
specializéto izglitibu ar bakalaura gradu vai pat zemak. Tadel ir svarigi izvéléties
komandas dalibniekus to individualo prasmju un attieksmes dél, ka, pieméram -
lieliskas komunikacijas spgjas, kulturalas zinasanas, entuziasms un vélme macities —
un nodrosinat, lai novert§juma un palidzibas sniegSanas metodes ir lietotajdraudzigas
un tiek labi definétas (45,46,47).

Visas darba grupas, ieklaujot psihiatriskas arst€Sanas, apriipes un rehabilitacijas
komandas, labak darbojas gadijumos, kad ir pielaujama tieSa mijiedarbiba. Tadel ir
ieteicams darboties 4 1idz 12 dalibnieku grupa - lielakas grupas lielakoties samazina
grupas dalibnieku iesp&ju mijiedarboties. Palidzibas sniegSanas vaditajs lielakoties ir
visu komandu vilcgjspeks. DaZziem palidzibas sniegSanas vaditajiem ir profesionalas
iemanas socialaja darba vai psihologija, bet liclakajai dalai no tiem ir vidgja
specializéta izglitiba. Lai palielinatu palidzibas sniegSanas vaditaju ietekmi un
parliecinatu, ka grupai ir pienacigas zinasanas, lai veiktu arst€Sanu, apripi un
rehabilitaciju, komanda tiek iesaistiti specialisti ar zinaSanam diagnostika,
psihofarmakologija, funkcionalaja novertésana, iemanu attistisana, gimenes un darba
atbalsta joma.

Komandam ir dazadas ietekmes strukttiras. To vadibas un hierarhijas atkiras,
tapat ka atSkiras grupas dalibnieku mediciniskie pienakumi (48). Lielo institiiciju un
agentiiru arstéjoSo komandu vadoSos amatus nosaka darba stazs. Tomeér rehabilitacijas
joma personigas iemanas un profesionalas zinaSanas planoSana un uzraudziba ir

visnozimigakie vadiSanas aspekti (49,50).
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Tabula Nr.2 (sk. Pielikumu Nr. 7) redzamais konceptualais plans att€lo, dazas
piedaliSanas multidisciplinaras komandas darba, pazimes, kas var palidzét pacientam
sasniegt optimalu neatkarigas dzives un tas kvalitates Iimeni. Kad grupas vadiba
iedroSina komandas dalibniekus iesaistities komandas darba un izrada cienu vinu
izvirzitajiem mérkiem, problému risinasanas, uzdevumu noteikSanas un l€émumu
pienemsanas kompetencei, dalibnieki izjiit apmierinatibu ar darbu, izaicinajumiem,
vadibu un produktivitati, kas biezi iet roku roka ar panakumiem arste€Sana, apriipé un
rehabilitacija. Lai giitu panakumus arsté$ana, apriip€ un rehabilitacija, dalibniekiem ir
pareizi japielieto empiriski ratific€tas palidzibas sniegSanas metodes; sadu metozu
pielietoSana var tikt pielauta tikai gadijumos, ja komandas dalibniekiem ir atbilstosas
zinasanas.

Lai kompetentas komandas varétu efektivi sniegt uz pieradijumiem balstitu
arst€Sanu, ir javeic divi uzdevumi. Pirmkart, komandai ir jaindividualizé tas
pakalpojumi atbilstosi katra pacienta vajadzibam, nemot véra pacienta specifiskos
garigos traucjumus, to fazi, pacienta personigas vertibas, kulturalas normas un
ilgtermina mérkus. Otrkart, komandai ir jaizstrada mehanismi, kas sekmétu
komunikaciju, sadarbibu, koordinaciju un problému risinaSanu komandas loceklu

vidu.

1.4.2. ArsteSanas, apriipes un rehabilitacijas individualizé$ana

Komandam ir javeic arstéSana, apripe un rehabilitacija, nemot véra katra
individa traucgjumu veidu, fazi, vértibas un dzives mérkus. Lielakajai dalai garigo
slimibu ir cetras fazes — akiita, stabilizacijas, stabila un atveseloSanas faze.
Neskatoties uz multidisciplinaro komandu centieniem, dazu pacientu Kkaites ir
nepaklavigas pat uz pieradfjumiem balstitai arstéSanai. Sados gadijumos ir javeic
augsti specializ€ta arsteéSana. Ir janem veéra, ka slimibu fazes ne vienmeér seko lineara
seciba. Traucgjumu gaitu ietekmé kontinuitate, visaptvero$as iemanas un sniegtas
apriipes kvalitate, ka ar1 atslabuma periodi, atkartoSanas, fazu maina un dubléSanas
cilpas.

Sniedzot individualiz€tos arstéSanas, apriipes un rehabilitacijas pakalpojumus,
multidisciplinaras komandas saskaras ar vairakiem trauc€kliem. Pirmkart, biezi ir

jasaskaras ar laika, lidzeklu un pacienta slimibas v&stures datu trikumu, kas ir

nepiecieSsami, nosakot pacienta slimibas fazi. Otrkart, kaut arT uz pieradijumiem
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balstitu arst€Sanu, apriipi un rehabilitaciju veic kompetenti sava amata meistari, Sada
arstéSana var but nepictickama, lai pacients no akutas fazes parietu stabilaja un
atveselosanas stadija. Treskart, komplektét pilnu individualizéto pakalpojumu klastu
un to sniegt lielam skaitam pacientu, kas ir raksturigi vairumam komandu, ir smags

uzdevumes.

Pietiks ar daziem piemériem, lai ilustrétu problémas, individualizgjot
pakalpojumus un nodroSinot optimalu arsté€Sanu un rehabilitaciju. Traucgjumu akiitaja
faze ir jalieto cita veida psihotropiskie medikamenti atSkiriba no tiem, kas tiek lietoti
stabilizacijas, stabilas un atveseloSanas fazes laika (51). Tapat ka akiitaja un
stabilizacijas faze€ iemanu apguves apmacibas koncentr&jas uz slimibas ierobezosanu,
turpreti stabilaja un atveseloSanas fazé - uz gimenes attiecibam, spéku atgiiSanu,

sarunam, draudzibu un intimitati (52).

Akiitos vai simptomu saasinaSanas gadijumos, ka ari socialo un personigo krizu
gadijumos, parasti ir nepiecieSama intensivaka uzraudziba, kontakte€Sanas un
palidzibas sniegSana. Dazreiz pacientam ir nepiecie$ama hospitalizacija vai krizes
palidziba. Tomér administrativie un logistiskie $k&rsli rveselibas apriipes komandai
biezi vien traucé saglabat klinisku kontaktu un atbildibu par pacientu arstéSanu
dazados palidzibas sniegSanas Itmenos un vides (53). Viens no uzstajigas kopienas
arsteéSanas SkérSliem ir multidisciplinaras komandas princips vienpersoniski paturét
pilnigu un nenoteiktu medicinisku atbildibu, sniedzot dazadu veidu apriipi. Uzstajigas
kopienas arstéSana biezi vien ir apgriitinata kompetenta un riipiga personala
komplektesanas, apmacibas un noligSanas problému dél, ka arT sakara ar agentiiru,
administratoru un mediku, kas ir tradicionalako arstéSanas metozu piekritéji,

pretosanos (54).

Sabiedribas ietekmes komandam ir jaspgj sniegt augsta limena apriipes
nepartrauktiba. Tomér logistiska un administrativa rakstura problému dgl, atseviskam
stacionaro un ambulatoro slimnieku multidisciplinarajam komandam tuvakaja
nakotné€ iesp€jams vajadz€s apvienot dazados arst€Sanas veidus, kas pastav starp
aktto un 1slaicigu medicinisko apripi un profilaksi. Viens no veidiem ka uzlabot
apripes nepartrauktibu ir stacionarajiem slimniekiem sniegt zinaSanas un iemanas,
kas viniem ir nepiecieSamas, lai turpinatu kontakt€ties ar ambulatoro slimnieku

apkalpojoSo personalu; S$ada veida pacienti darbojas ka personigie palidzibas
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sniegSanas vaditaji. Tas ir noticis, pateicoties sabiedribas atkartotas integréSanas

modula izmantoSanai privatajas, valsts un veteranu slimnicas (55).

Lai individualizétas psihiatriskas arst€Sanas, aprupes un rehabilitacijas
komandas dalibnieki sp&tu vadit socialo un neatkarigas dzives prasmju apmacibas,
problému risinasanas un novérsanas iemanu apguves apmacibas un sniegt palidzibu
atbalsta nodarbinatibas jautajumos - pakalpojumi, kas galvenokart ir vissvarigakie
traucgjumu stabilaja faz€ - viniem ir nepiecieSamas specializ€tas zinasanas $ajas
jomas. Komandam ir jasniedz atbildes uz neskaitamiem jautajumiem. Vai tikai
atseviskiem komandas dalibniekiem ir jaspecializ€jas Sajas palidzibas sniegSanas
metod@s, vai ar1 visiem komandas dalibniekiem ir jabiit nepiecieSamajam zinaSanam,
lai darbotos ka pusslodzes specialisti? Ka komanda var parliecinat, ka Sie apmacitie
specialisti atbilst stingrajiem zinasanu standartiem, kas nepiecieSami, lai pielietotu §1s
palidzibas sniegSanas metodes? Kads ir labakais veids ka iedroSinat medikus
papildinat savas terapeita zinaSanas ar pedagogiskajam? Kads ir labakais veids, ka
iedros$inat medikus koncentréties uz pacientu potencialu nevis simptomiem un
trikumiem? Kadus pasakumus vajadzetu veikt, lai tiktu gala ar pacientu krizi ta, lai
specialisti, kuri atbild par iemanu apguves apmaciSanu vai atbalstu nodarbinatiba,
nesamulstu no S§iem pienakumiem? Ka iemanu apguves pasniedzgjiem un
nodarbinatibas specialistiem vislabak komunic€t ar psihiatriem un palidzibas
sniegSanas vaditajiem, lai nodroSinatu gludu un abpus€ju mediciniskas informacijas

apmainu komandas dalibnieku starpa?

1.4.3. Veicinosa komandas darba nosacijui

VisaptveroSu, koordin€tu, uz paterétajiem orient€tu un uz pieradijumiem
balstitu pakalpojumu sniegSana paplasSina komandas darba iesp€jas, kas sniedzas aiz
ierastajam profesionalu un darbinieku ar vid&o specialo izglitibu disciplinam.
Paplasinatas komandas darba iesp&jas ieklauj pacientu, vinu gimenu un citu pacienta
sociala atbalsta tikla dalibnieku iesaisti. Kad pacientiem tiek izskaidrots logiskais
pamatojums, kap€c ir nepiecieSama paplasinatas komandas iesaistiSanas, nakas
saskarties ar daziem mediciniskas informacijas daliSanas Skérsliem.

Komandas darbu sekmés vairaki multidisciplinarai komandai svarigi faktori.
Pirmkart, komanda ir jakomplekté no cilvékiem, kuriem ir nepiecieSamas specialas

zinasanas; komandas dalibnieku disciplinétiba var veicinat noteiktu specializéto
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zinasanu apguvi. Pieméram, darba terapeitiem darba prakse un pieredze var palidzet
klut par 1pasi efektigiem iemanu apguves pasniedz€jiem. Otrkart, komandai ir
jaapvieno dazadas zinasanu jomas, lai sniegtu pakalpojumus. Treskart, ir jaizstrada
mehanismi, pacientiem vélamos rezultatu sasniegSanai. Visbeidzot, ir jakomplekte
daudzpusiga komanda, lai ta var apmierinat individualiz&tas pacientu vajadzibas.
Efektivam veselibas apripes komandam ir kopigas pazimes - piem&ram, tas
atzist uz patérétajiem orientetas palidzibas sniegSanas svarigumu un gimenes loceklu
un citu cilvéku iesaisti pacientu dabigaja atbalsta sisteéma. Efektivas garigas veselibas
komandam ir arT kopiga palidzibas sniegSanas filozofija — piem&ram, tas augstu verte
iemanu apguvi un atbalsta sniegSanu. Efektivas garigas veselibas komandas dalas ar1
saistibas, sniedzot uz pieradijumiem balstitus pakalpojumus un tos izvertejot. Ka art
agentiiru vaditajiem un medicinas politikas noteic€jiem komandam ir jalauj piepemt
savus mediciniskos un personala algoSanas, ta apmaciSanas, programmu izstrades un
organizatorisko struktiiru l@mumus. Tikai pateicoties decentralizétai atbildibai un
palavibai, komandas var veiksmigi attistities nepartraukti mainigaja un ar
izaicinajumiem pilnaja laikmeta - tikt gala ar finansg€juma un pakalpojumu sniegSanas
izmainu jautajumiem, mediciniska personala rotaciju, ka ari atrisinat problémas un

noteikt prioritates.

1.4.4. Komandas komunikacija
Ka Keisijs Stengels (Casey Stengel) kadreiz ir teicis: ,,Ir viegli dabtt labus

2

speletajus, bet panakt to labu saspéli, ir smags uzdevums.” Multidisciplinaras
komandas darbibas koncepcija balstas uz praktisku instrumentu mekl€Sanu.
Komandas darba ir nepiecieSami efektigi diskusiju veidi, lai apspriestu pacientu
meérkus, progreséSanu un problémas. Komandu Iideriem ir japiemit vaditaja sp&jam,
lai produktivi organiz€tu un vaditu komandas sapulces, ka arT saglabatu saliedétibu un
saskanu komandas dalibnieku vidi. Lideriem ir japalidz apmierinat komandas
dalibnieku personigds un profesionalas vajadzibas, gan pienpemot I€mumus par
mediciniskajiem uzdevumiem, gan sastadot darba un brivdienu grafikus, ka arl
palidzot komandas dalibniekiem izvairities no parpiles. Lideriem ir jaievie$
mehanismi ka komandas dalibnieki var diskutét par savu uzskatu un viedoklu
atSkiribam, risinot problémas un daloties slédzienos. Ir jaievie$ arl savi noteikti
mehanismi, lai sekmétu informacijas apmainu ar sabiedriskajam agentiiram, dzives

apstaklu uzlaboSanas programmu nodro$inatajiem, pat€rétajiem un vigu gimenu
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locekliem. Visbeidzot, vaditajiem ir jaspg risinat ekonomiska un sociali politiska
rakstura problémas un sniegt visaptveroSus un koordin€tus pakalpojumus (56).
Komandas dalibnieku vajadziba p&c sasniegumiem, varas un attiecibam sasaucas ar
Makklelanda aprakstitajam vaditaju/lideru 1pasibam, kas uzsver komandas dalibnieku
savstarp&jo attiecibu nozimi darba, pieredzes cela giitam vajadzibam un iegitas varas
motivaciju komandas darba un pacienta atlabSanas procesa.

Tabula Nr.4 (sk. Pielikumu Nr.8) atspogulo piemérus kada veida ir radusas
komunikacijas problémas. Sie pieméri var palidzét izstradat radoSus problému
risinajumus, ar kuriem ir jasaskaras, veicot un uzlabojot multidisciplinaro komandu
darbu.

Organizacionalas psihologijas un vadibas teor&tiskie un empiriskie p&tijjumi var
palidzét multidisciplinarajam komandam tikt gala ar wvadibas, vienotibas un
komunikacijas problémam. Pieméram, organizacionalas teorijas petijumi liecina, ka
komandas profesionalie darbinieki izmanto savu laiku efektigak, apmacot un uzraugot
palidzibas sniegSanas vaditajus, neka, apmeklgjot neskaitamas administrativas tikSana,
individuali kontakt&joties ar pacientiem, aizpildot mediciniskos ierakstus un gatavojot
parskatus. Sada veida profesionalo darbinieku lomu atkartotai formul&Sanai ir tris
priekSrocibas: ta paplasina ierobezotu profesionalo darbinieku resursu klinisko
efektivitati; ta attista personala, kam ir lielisks kontakts ar pacientiem, tieSu iemanu
veidoSanu un atgriezenisko saiti; un ta atbrivo laiku pakalpojumu snieg$anai — laiku,
kas var€tu tikt pateréts garajam personala sapulcém.

Informacija par pacientu progresu psihiatriskas arste€Sanas, apriipes un
rehabilitacijas komandas darba modeli tiek iegiita, veicot regularu monitoringu,
idealaja gadijuma vide, kura pacienti dzivo, strada un socializgjas. Kad novértgjumu
un sniegtas palidzibas kvalitates parbaudes procediiras ir strukturétas un labi
definétas, ka arT pozitivi uzlabotas, un kad komandas vaditaji ir iedroSinajusi medikus
uznpemties iniciativu, risinat problémas un pienemt lémumus, komandas iesaistiSanas
un noskanojums var tikt paaugstinats. Lai gan profesionali, kas tiek iecelti par
uzraugiem un komandas Iideriem, atbild par pakalpojumu sniegSanu, katram
komandas loceklim ir jauznemas atbildiba par sasniegtajiem rezultatiem.

Kontroles parbaudes un atgriezeniska saite neaizstaj nepiecieSamibu organizet
sistematiskas personala sapulces, kuras ir jaapmeklé visiem komandas dalibniekiem.
So sapul¢u vadisanas veids noteiks komunic&$anas razigumu, nozimibu un efektivitati

starp komandas dalibniekiem. Personala tikSanas vaditajs - komandas lideris sapulces
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laika koncentréjas uz pacientu vajadzibam, uz to, cik licla méra patreizéjie
pakalpojumi apmierina $1s vajadzibas un uz palidzibas sniegSanas planu izmainam
nepiecieSamibas gadijuma; garant§jot, ka komandas dalibnieki, izvertgjot pacientu
arstéSanas progresu un planojot palidzibas sniegSanu, pacientu mérkus izvirza visam
par pamatu; sagaidot, ka komandas dalibnieku zinojumi, kas ir prezentéti sapulces
laika, bus konkréti un parliecinosi; iesaistot personalu aktualo jautajumu prioritasu
noteik§ana un pacientus, kurus nepiecieSams iesaistit diskusija, ka ari problému
risinaSana, lémumu piepemsSana un palidzibas sniegSanas plano$ana; un istenojot
lémumus, kas pienemti tikSanas laika, medicinisko ierakstu veida.

Par uzstajigas kopienas palidzibas sniegSanas komandu komunikacijas balstu ir
kluvusas rita instruktazas, kuras tiek apspriesta aktuala informacija par pacientu.
Sabiedribas atbalsta programmas sniedz v&l vienu komandas komunikacijas un
koordinacijas pieméru, kura pacients, palidzibas sniegSanas vaditajs un gimenes
loceklis vai cits atbalstitajs periodiski tiekas. Sajas tikSanas reizés psihiatrijas
komandas vaditajs sastada oficialu vienoSanos par pacienta palidzibas sniegSanas
reZimu, vieno$anas izmainas tiek veiktas informativu papildinajumu veida, vadoties
no turpmakajam tikSanas reizém.

Pedgja laika pasaulé izmantota komunikacijas starp komandas dalibniekiem un
pacientiem uzlaboSanas inovativa metode ietver personigo digitalo asistentu
izmantoSanu psihiatru darba (57). Rokas datoru izmantoSana tandéma ar darba virsmu
ikonam lauj atra un dro$a veida sniegt informaciju par palidzibas sniegSanas
planoSanu un noveértéjumu viesiem darbiniekiem.

Kada uzstajigas kopienas palidzibas sniegSanas komanda geografiski izplesta
lauku rajona izmantoja mobilos telefonus, lai informétu visus komandas loceklus
vienkopus par ikdienas pacientu medicinisko stavokli un patérétaju psihosocialajam
vajadzibam (58). ST prakse komandai lava brivi izvietot personalu tada veida, lai
krizes gadijumos pacienti var€tu tikt intensivak uzraudziti un atbalstiti, ka ari lai

lielaka dala komandas pacientu varétu socializéties.

1.4.5. Komandas dalibnieku lomas

Labi funkciongjosa komanda darbojas specialisti ar specializ€tajam zinasanam
medicinisku traucgjumu un psihofarmakologijas noteik§ana un arsté€$ana, smagu
garigu slimibu psihopatalogijas drosa diagnostika un izvertésana, pacientu funkcionala
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stavokla noteikSana, atkaribu no apreibinoSajam vielam arst€Sana, iemanu apguves
apmaciba, nodarbinatibas palidzibas pakalpojumu snieg8ana, sadzivisku un gimenisku
iemanu psihoizglitosana, ka art tiesibu un pabalstu pieejamibas jautajumos. Uzsvars
uz noteiktdm zinaSanu jomam var atSkirties atkariba no pacientu grupas vajadzibam.
Pieméram, komanda, kas apkalpo bezpajumtniekus, ir jabiit darbiniekiem ar
specializ€tajam zinasanam motivacijas stiprinaSana, nepak]avigu pacientu un pacientu
ar problematiskiem simptomiem piesaisté, socialas droSibas nodro$inatajiem,
pilnvarotajiem naudas Iidzeklu sanéméjiem, sadzives apstaklu uzlaboSanas un
atkaribu no apreibinoSajam vielam palidzibas sniegSanas konsultantiem.

Tabula Nr. 5 (sk. Pielikumu Nr.9) apkopo zinasanas, kuras nepiecieSamas
garigas veselibas apriipes komandas dalibniekiem dazadas jomas. Dazado komandas
loceklu zinaSanas un iemanas var dubl&ties. Katrs komandas loceklis dalas savas
attiecigas jomas zinaSanas apmacibu, mediciniskas pieredzes, konsultaciju, ikdienas
savstarp&jas saskarsmes un abpusg€jas mediciniskas atbildibas saistibu veida.

Komandas dalibnieku lomas nosaka atsevisku gadijumu komplic&tibas [imenis,
ar kuru jasaskaras daudzos multidisciplinaras komandas darbibas gadijumos. Ir
nepiecieSamas minimalas specializ€tas zinasanas un iemanas, lai pacientu asistétu
iepirkSanas un medikamentu lietoSanas uzdevumos. Toties ir nepiecieSamas augstaka
limena zinasanas, lai nodroSinatu socialo iemanu un atteikSanas no apreibinosajam
vielam iemanu apguves apmacibas. Vel augstaks zinaSanu limenis ir nepiecieSams, lai
veiktu dialektisko uzvedibas terapiju un kognitivo uzvedibas terapiju klientiem ar
postraumatiska stresa trauc€jumiem vai arst€Sanai nepaklavigiem psihiskajiem
simptomiem (59). Turpreti tikai tie komandas locekli, kam ir augsti specializ&tas

zinasanas un iemanas, var arstét kompleksos trauc&umus (60).

1.4.6. Mediciniskais personals

Dazadas zinaSanas noteiktad joma, kas nepiecieSamas efektivas psihiatriskas
arstéSanas, aprupes un rehabilitacijas veikSanai, ne vienmeér atbilst noteiktai
disciplinai. Tomer atseviS$kas zinaSanas noteikta joma ir vairak viena komandas
dalibnieka kompetencé, neka otra. Piem@ram, tadiem medicinisko izglitibu
ieguvuSiem ekspertiem ka psihiatrs, masa, slimnicas farmaceits vai terapeita asistents
ir nepiecieSamas zinaSanas un iemanas diagnostika, arstnieciba un farmakologija. Ta
ka masam lielakoties ir lielakas iesp&jas kontaktties ar pacientiem, kas lieto
medikamentus, un tos novérot, ir seviski svarigi, lai vinam bitu specializétas
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zinasanas medikamentu terapeitisko efektu un to blakusefektu noteikSana un kontrol@.
Masas var veicinat ilgtermina arstéSanas reZima stingru iev€roSanu, ja vinam ir
specializ€tas zinasanas izglitojoSo programmu pielietoSana, kas veicina sadarbibu ar
pacientiem nevis vinu pasivu paklausanos (61).

Tomeér biitu kliidaini pietickami nenoveértét psihiatra lomu pacientu un vinu
gimenu izglitosana. Pacienti, vinu gimenes locekli un atbalstitaji, ka ari arstéjosas
komandas dalibnieki augstu vert€ psihiatru zinasanas un to statusu. Kad psihiatri
piedalas izglitoSanas procesa, pacienti labpratak apmeklé apmacibas un iepazistas ar
informaciju par arsté€Sanas procesu. Psihiatri var daudz ko paveikt, protot sadarboties
ar pacientiem, tos informgjot par to, ka tiek izve€léts arstéSanas modelis un ka tiek
izprast un kontrol&ts arstésanas profilaktiskais un terapeitiskais efekts.

Sadarbibas empirisms var tikt izveidots, ja psihiatri iedroSina pacientus dalities
iespaidos, ka arstéSanas process viniem palidz vai traucé personigo mérku
sasniegSana. Psihiatru Tpasas lomas rehabilitacijas procesa un to pieaugosas klatbiitnes
sabiedriskajas garigas veselibas programmas (62) dél, viena no nakamajam sadalam
ties aprakstits to ieguldijums multidisciplinaras komandas darba.

Psihologi un socialie darbinieki. Psihologiem un socialajiem darbiniekiem ir
organizacijas, atbalsta programmu attistibas, starppersonu sadarbibas veicinasanas,
sabiedribas koordin€Sanas un konsultéSanas iemanas. Psihologiem un socialajiem
darbiniekiem, kuru aspirantiiras prakse ir bijusi saistita ar konsult€Sanas, garigas
veselibas un sabiedribas organizéSanas darbu, visticamak jau ir §1s iemanas. Kopuma
psihologiem, it seviSki tiem, kuri ir ieguvu$i zinaSanas empiriski apstiprinataja
psihosocialaja arstéSana, ir vislabakas zinasanas un iemanas gimenes loceklu
iesaistiS8ana pacientu palidzibas sniegSanas procesa, iemanu apguves apmaciSana un
kognitivas uzvedibas terapijas strukturéta pielietoSana. Komandas dalibnieku vidi
viniem visticamak ir vislabakas zinasanas pacientu stavokla izvértésana. Mijiedarbiba
ar pacientu par galveno uzdevumu kliist problémas noteikSana. Kopiga darba laika
psihologs palidz cilvékam paplasinat skatijumu uz pastavoso lietu kartibu, noticét sev
un saviem spékiem, atrast un aktivizét esoSos resursus krizes vai problémsituacijas
risinasanai (63). Sociala darbinieka profesijas attistibas 1saja laika ir radusies sociala
darba teorétiska izpratne. Socialais darbs tiek defin€ts ka specifiska profesionala
aktivitate, kuras mérkis ir sniegt labaku savstarp&ju individu, gimenu, grupu un vinu
apdzivotas socialas vides adaptaciju, ka arl paSciepas un atbildibas sajitas
paaugstinasSanos individiem, kas sp€tu izmantot savas spgjas, starppersonu attiecibas
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un resursus, ko sniedz kopiena. Sociala darbinieka profesionalais mérkis ir ieviest
socialas parmainas sabiedriba un nodroSinat, lai tas attistitos individualas formas (64).
Socialais darbinieks analiz€ socialas attiecibas un strada ar pacientiem, lai atrastu
risingjumu tam problémam, kas kavé pacienta socialo funkcion&Sanu. Socialie
darbinieki parasti vairak nodarbojas ar gimenes vajadzibu apmierinasanu un vislabak
var palidzet iegiit pajumti un finansialu atbalstu.

Rehabilitacijas konsultanti. Rehabilitacijas konsultéSanas jomai ir vairak ka
75 gadi. Tomér Sie profesionali ir izmantojusi savas specializ&tas zinasanas darba
nespéjigiem cilvékiem piemitoSo sp&ju un trukumu pieskanosanai darba prasibam
gandriz tikai attieciba uz cilvékiem ar fiziskiem trikumiem. Piem&ram, katra ASV
Stata ir sava rehabilitacijas nodala, kurai valsts pieskir Iidzeklus. Diemzgl reti kuram
rehabilitacijas konsultantam ir zinasanas, lai palidz&tu pacientiem ar garigiem
traucgjumiem. Turklat tikai nesen péc ASV Nacionalas Alianses palidzibai garigi
slimajiem (the National Alliance for the Mentally 1l (NAMI)) Rehabilitacijas
Pakalpojumu Administracijas ieteikuma, valsts rehabilitacijas agentiiras saka
sadarboties ar garigas veselibas atbalsta komandam (65).

Ar tadu atbalsta organizaciju ka Nacionala Alianse palidzibai garigi slimajiem
iedroSinasanu, tiek istenotas demonstrativas programmas saiknes starp profesionalo
rehabilitaciju un garigas veselibas atbalsta sistému nostiprinasanu (66). Ta ka lielaka
dala rehabilitacijas konsultantu parsvara ir sniegusi pakalpojumus no garigas
veselibas atbalsta komandam geografiski atdalitos birojos, jauno un efektigaka
rakstura atbalstu nodarbinatibas programmu darbam vispirms tika noalgoti
nodarbinatibas specialisti un darba sagatavotaji, kurus algo un koordin€ garigas
veselibas atbalsta komandas, kuru pacientus tie apkalpo.

Darba terapeiti. Darba terapijas joma nostiprinajas ar konceptualas struktiiras
izveidoSanos un slimnicas veikto novirziSanas pasakumu prakses ievieSanu, kas bija
veiksmiga pacientu iesaisté, bet reti kad palidzgja atrast un iekartoties darba. Ja darba
terapijas jomas mérkis ir sasniegt pacientus ar gariga rakstura traucéjumiem, tapat ka
ta ir sasniegusi cilvékus ar fiziskiem traucgjumiem, tad tai ir jasniedz studentiem un
praktizgjosajiem arstiem specialas zinasanas uz pieradijumiem balstitu tehnologiju
izmantoSana, lai palidzetu attistit prasmes un sniegtu atbalstu nodarbinatibas
jautajumos (67).

Makslas terapeiti. Vizuali plastiskas makslas terapija (turpmak teksta —

makslas terapija, angl. art therapy) Latvija ir viena no ¢etram makslu terapijas
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specializacijam, kura pacienti daudzveidigo veselibas un socialo problému risinasanai
un parvaréSanai individuali vai grupa terapeitiskas vides un terapeitisko attiecibu
konteksta izmanto dazadus vizuali plastiskas makslas materialus, izteiksmes lidzeklus,
tehnikas un darbibas (zZzimeSanu, grafiku, gleznoSanu, kolazu un mozaiku, veidoSanu
no mala un plastilina, skulptiiru veido$anu, instalaciju utt.) pasizpausmei un refleksijai
profesionala makslas terapeita klatbutne.
Makslas terapija ir process, kas pacientam palidz izpaust savu pieredzi, izmantojot
Itniju, formu, krasu, izmé&ru, tekstiiru u.c. makslas Iidzeklus. Uzmaniba tiek pieversta
ne tikai makslas procesa rezultata tapuSajam darbam, bet arT paSam procesam.

Telu radiSanas procesa, transforméjot realus objektus, pacientam var mainities
atticksme pret kadu notikumu vai pieredzi, kas savukart rada izmainas uzvediba,
emocionala stavoklt un domasanas veida, laujot nonakt pie pilnigakas fiziskas,
emocionalas, socialas integracijas, un veicinot personibas izaugsmi. Makslas terapija
var palidzét arst€Sanas procesa atviegloSanai, starppersonu kompetences
pilnveidosanai, savas iek$§jas pasaules labakai izpratnei, pasvert€juma
paaugstinasanai, apspiesto juitu un domu izpausanai un izstradasanai, “Ego” sp&ka un
iekS€jas kontroles izjlitas attistiSanai, savu resursu un potenciala atklasanai,
maksliniecisko sp&ju (radoSuma, spontanitates) attistiSanai u.c. Makslas terapija var
sniegt radosas brivibas izjlitu un savu resursu apzinasanos. Radot makslu un domajot
par makslas darbu un procesu, cilveki var tikt rosinati labak apzinaties sevi un citus,
tikt gala ar simptomiem, stresu un traumatisku pieredzi, vairot izzinas sp€jas, ka ar1
piedzivot pozitivas emocijas, ko var sniegt makslas radiSana. Pacientam nav
nepiecieSama ieprieksgja pieredze vai prasmes maksla, uzdevums nav radit, pirmkart,
estétisku darbu (68).

Ergoterapeiti. Ergoterapija ir viena no rehabilitacijas nozarém. To defing ka
,»veselibas apriipes zinatni, kas pamatojas uz zinasanam par mérktiecigu aktivitati”.
Ergoterapijas galvenais uzdevums ir veicinat individa veselibu un neatkaribu jebkuros
dzives apstak]os.

Attiecigi, ergoterapeits ir arstniecibas profesionalis, kas lieto merktiecigu
aktivitati, lai aizkavetu mazspé€jas vai nesp€jas raSanos un attistitu individa neatkaribu
ikdiena. Ergoterapeits art rosina cilvéku adaptéties jaunos apstaklos, un, izmantojot
aktivitati ka terapeitisku agentu, samazina cilvéka fizisko vai garigo disfunkciju (69).

Gimenes terapeiti. Argjai pasaulei ir liels iespaids uz cilvéku. Ir griiti izmainit
cilvéku, ja netiek panaktas parmainas vid€, kura vig§ dzivo. Gimene ir primara vide,
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kur cilveks dzivo, veidojas vina personiba un vin$ iemacas dazadus uzvedibas veidus.
Gimenes terapija liela mera ir veidojusies saistiba tieSi ar Sizofrénijas pétijumiem.
Tika uzskatits, ka Sizofrénijas gadijuma tiek pilniba zaud@ta saikne ar realitati, tomer
tika novérots, ka gimenes loceklu apmeklgjums ietekmé slimnieku emocionalo
stavokli. Ja pacientam tiek panakts uzlabojums vipa psihiskaja stavokli, bet
atgrieZoties majas vin$ noklust atpakal gimenes sist€ma, kur gimenes attiecibas ir
tadas pasas ka ieprieks, terapeitiskais efekts ziid. Gimenes terapiju izmanto gimenes
sisttmas iekSiené eso$o probléemu diagnostikai un korekcijai. Ta palidz gimenes
locekliem mainit disfunkcionalos mijiedarbibas veidus gimené uz adekvatiem.
Gimenes terapija atSkiras ar to, ka gimenes terapeits strada ne tikai ar to gimenes
locekli, kam ir ,,probléma”, bet ar visu gimeni. Gimene tiek apliikota ka viens
veselums, un viena cilvéka probléma tiek apskatita gimenes konteksta, jo Kkatrs
individs ir gimenes sistémas dala. Svarigakie gimenes terapijas meérki ir: palidzet
uzlabot komunikaciju starp gimenes locekliem; stiprinat gimeni ka sistému; stiprinat
laulibu; palidz&t mainit iesikst&jusas lomas un uzvedibas noteikumus; palidzet
gimenei parvarét krizes situacijas (70).

Palidzibas sniegSanas vaditaji. Ideala gadijuma palidzibas sniegSanas
vaditajiem ir japiemit tris noteikta rakstura zinaSanam: mediciniskajam, attiecibu
veidoSanas, koordinacijas un atbalsta. Mediciniskas iemanas ieklauj arst€Sanas
planoSanu, simptomu un funkcionalo noveértg§jumu, ka ari iemanu apguves
apmaciSanu. Attiecibu veidoSanas iemanas ieklauj sp&u attistit un saglabat
veiksmigas sadarbibas, atbalsta un abpus€jas cienas terapeitisku vidi ar visu veidu
pacientiem. Koordinacijas un atbalsta sp&jas ir nepiecieSamas, lai attistitu un uzturétu
produktivus starpresoru kontaktus dzives apstaklu, finansiala atbalsta un profesionalas
rehabilitacijas jautajumos. VisaptveroSa rakstura zinaSanas palidzibas sniegSanas
vaditajiem var palidzét paaugstinat sava darba efektivitati. Efektivi palidzibas
sniegSanas vaditaji jutas atbildigi par savam darbibas jomam, vini uzticas un palaujas
viens otra kliniskajiem atzinumiem un lidz citu komandas loceklu tehnisku palidzibu
un uzraudzibu ar zinaSanam specifiskaka rakstura jomas un lielaku palidzibas
sniegSanas pieredzi. Vini vienmér ir gatavi savstarp&jam atbalstam un vini cenSas
macities no citiem palidzibas sniegS8anas vaditajiem un profesionaliem kolégiem visas
karjeras laika. Sada veida palidzibas snieg$anas vaditaji palidz komandas pacientiem

sasniegt veiksmigus rezultatus.
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1.4.7. Specializeétas un visparigas arstéSanas, apriipes un rehabilaitacijas
veikSanai nepiecieSamas zinaSanas

Tradicionalo garigas veselibas jomu parstavji var sniegt kompleksos un
individualizétos pakalpojumus. Tomeér, lai to daritu, viniem ir nepiecieSamas 1pasas
specializétas zinaSanas un pieredze, lai varétu garantét komandas pozitivu
medicinisko rezultatu sasnieg$anu. Sobrid nepiecie$amas zinaSanas reti kad tika
sniegtas, tagad nodarbinatajiem garigas veselibas profesionaliem, ieglstot savu
specialitati. Turklat Sobrid nodarbinatajiem garigas veselibas darbiniekiem nav bijusi
vai ir bijusi maza pieredze Seit aprakstitaja komandas darba.

Zinasanas, kas nepiecieSamas, lai sniegtu uz pieradijjumiem balstitu apriipi,
iedalas Cetras sferas: atticksme un emocijas; mediciniskas zinaSanas un pieredze;
iedzimtas terapeitiskas un savstarp&jo attiecibu iemanas; zinasanas un spgjas
diagnostika, psihopatologija, psihofarmakologija, gimenes un socialajas sisteémas,
kulturalaja kompetenc€, psihosocidlaja palidzibas sniegSanas terapija un citos
noverteésanas un palidzibas sniegSanas tehniskajos aspektos.

Pirmas tris sféras var tikt apskatitas ka visparigas zinaSanas, kas atSkiras no
specializ€tajam zinasanam, kuras nepiecieSamas uz pieradijumiem balstitu palidzibas
sniegSanas metozu veikSanai. Visparigas zinaSanas ieklauj personas attiecksmi un
savstarp&jo attiecibu iemanas, kuras nav vienkarsa vieda apgtistamas, bet kas veido
pamatu specifiskaka rakstura zinaSanu balstiSanai. Savstarp€jo attiecibu iemanas
ieklauj empatiju, toleranci pret citu personu nenoteiktibu un individualam atSkiribam,
patiesas riipes, siltumu un entuziasmu, neviltotu optimisms par izredzém uz
uzlaboSanos un cienu klienta izturibai, unikalajam 1pasibam un mérkiem.

Lai sniegtu tadus pakalpojumus, ka socialo iemanu apguves apmacibas, ir
nepiecieSamas sekojoSas uz pieradijumiem balstitas Specializ€tas zinaSanas: spét
noskaidrot informaciju par pacientu mérkiem iemanu apguves attistiSanai, palidzet
pacientiem uzstadit realus mérkus, balstoties uz vingu spgjam, trikumiem un
iepriek§€jiem sasniegumiem, spét motivejosi iedroSinat pacientus iesaistities
apmacibas; spet izmantot socialos maciSanas principus iemanu apguves apmacisanai,
ka ar spét kontrolét ietekmi ar dabigu atbalstitaju palidzibu, lai veicinatu iemanu
apguvi. lesp€jams, ka daziem komandas parstavjiem piemit visas augstak minétas
zinasanas; tomér visiem komandas dalibniekiem ir svarigi vismaz labi zinat lielako
dalu no tam un cienit vienam otra specializ€Sanos noteikta joma. Atsaucoties uz

Maslova teoriju, tiesi sevis pilnveidoSanas sp&ja dod cilvékam motivaciju augt un
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mainities, stradat pie nakotnes mérku istenosanas un apripes komandas locekliem ir

jaievero, ko pacients saka par sevi un saviem sasniegumiem (71).

1.4.8. Psihiatru loma arstéSanas, apriipes un rehabilitacijas procesa

Ta ka nopietni gariga rakstura trauc&jumi ir biomedicinisks stavoklis, kuram ir
nepiecieSama rupiga diagnostika, tiesu mediciniskas ekspertizes slédzieni un
farmakologiska arstéSana, garigas veselibas atbalsta komanda psihiatram ir Tpasa
loma. P&dgjos gados psihiatri un to profesionalas grupas ir sp&jusi pieradit savu
unikalo lomu multidisciplinaro komandu darbiba mediciniskajas, organizatoriskajas,
administrativajas un juridiskajas jomas. Pieméram, Amerikas psihiatru asociacijas
(American Association of Community Psychiatrists) dibinasana liela méra bija veids,
ka cinities pret sabiedribas garigas veselibas psihiatru izstum$anu. Veselibas
aizsardzibas organizacijas un valsts garigas veselibas varas organi ir tikus$i kritizéti
par to, ka svarigos mediciniskos procesos netiek iesaistiti psihiatri.

Tomér psihiatru pilnigas piedaliSanas trukums rehabilitacijas komandas ir
noticis dal&jas saistibu nepildiSanas d€]. Ta ka psihosocialos pakalpojumus sniedz un
ilglaicigas atbalsta attiecibas ar klientiem uztur personals, kam nav mediciniska
izglitiba, lielakajai dalai psihiatru nav zinasanu $ajas jomas vai vigu iemanas ir
»lertus€jusas”. Turklat daudziem psihiatriem nav starppersniska rakstura iemanu vai
vini nevélas darboties multidisciplinarajas komandas.

Ta ka psihiatri ir ieviesu$i novatoriska rakstura pakalpojumus, ka art arsteéSanas
un rehabilitacijas jomas ir devusi véra pemamu ieguldijumu (72), ir skaidrs, ka
psihiatri var bt aktivi multdisciplinaro komandu dalibnieki vai pat to vaditaji. Saja
joma ir nepiecieSams liels skaits psihiatru. Tomer, ja psihiatri vélas iegiit cienu un
vadoSo lomu, uz kuru organizéta psihiatrija tiecas, lai var€tu aktivi iesaistities
multidisciplinaro komandu darba, aktivas profesionalas darbibas uzsakSanai viniem
bis jaapgiist vispargja un specializeta rakstura zinasanas.

Tadas vispargja rakstura zinasanas ka neatlaidiba, realistisks optimisms, spé&ja
sadarboties, macit, stradat komanda un koordin€t ir ipaSi nozimigas psihiatriem
multidisciplinaro komandu vadiSanai. Psihiatri var art kalpot par paraugu komandam,
demonstréjot, ka nepastav dalijums starp ,,medicinisku” un ,,psihosocialu” un ka §is
specializétas zinasanas palidz riip€ties par pacientiem.

Psihiatriem, kas strada ar smagu garigu trauc€jumu gadijjumiem un kas vélas

darboties ka komandu kodoli vai Iideri, ir jabut talredzigiem un jaapgist
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nepiecieSamas zinasanas, attiecksmi un iemanas, kas atbilst miisdienu psihiatriskas
prakses direktivam, jaciena un jaatbalsta multidisciplinaras komandas dalibnieki,
sanemot pretl vinu cienu un atbalstu, jaiztur liela slodze; jasadarbojas ar agentiiram un
jaisteno programmas, lai garantétu nepartrauktu, pastavigu un koordin€tu apripi,
janoverte darbinieku - kas nodroSina palidzibas sniegSanas vadiSanu, atbalstu
nodarbinatiba, iemanu apguves apmacibas, ka arl gimenes un majokla atbalstu -
nozimibu un specializ€tas zinasanas. Psihiatriem apgiistot $1s iemanas un spgjas,
uzlabosies kontakts un saliedétiba ar citiem komandas locekliem, kuras rezultata
ieguveji bus pacienti.

Psihiatri sanem nepilnigas uz pieredzi balstitas zinaSanas un nepietickamu
pieredzi komandas darba, psihiatriskaja rehabilitacija un sabiedribas garigas veselibas
joma. Tadel organizatorisko un komunikacijas sp&ju attistiSana, kas nepiecieSamas
efektigam komandas darbam, psihiatriem var bt apgriitinoSs  Skerslis.
DarbaudzinaSana, apmacibas un kliniska pieredze var stiprinat psihiatru visparigas
zinaSanas $aja joma. Daudzas iemanas var viegli apgut, ka, piemeram, efektigus
veidus, ka vadit multidisciplinaras komandas sapulces, veidus ka ar pacientiem un
vinu gimeném izveidot terapeitiskas sadarbibas attiecibas.

Psihiatriem, kuri v€las sniegt patstavigu ieguldijumu komandu darba, ir jaseko
lidzi nepartraukti mainigajai uz pieradijumiem balstitas apriipes ainai. Pat ja psihiatri,
kuri vélas klit par komandu lideriem, regulari nevada iemanu apguves apmacibas vai
gimenu psihoizglitoSanu vai nesniedz atbalsta nodarbinatibas pakalpojumus, vigiem ir
jablt zinaSanam un iemanpam $ajas jomas. Ta ka komandas vadiSana ietver lomu
veidoSanu, psihiatram vaditajam ir japrot sp€jigi un pasSapzinigi demonstrét (un
uzraudzit) pacientiem, to gimeném un kol€giem noteiktu psihosocialo palidzibas
sniegSanu.

Kaut arT psihiatru zinaSanu profils koncentréjas uz biheiviorala noveérté§juma un
palidzibas sniegSanas ,,bio” komponentu, vienaldziba pret citam rehabilitacijas
palidzibas sniegSanas metodém kalpos par komandas psihiatriskas vadibas kapa
zvanu. Triju veidu zinaSanas, kuras tika iepriek§ aprakstitas, runajot par palidzibas
sniegSanas vaditajiem - mediciniskas, attiecibu veidoSanas, koordinacijas un atbalsta -
ir lielisks pamats psihiatra profesionalas daudzpusibas un gandarijuma sasniegSanai.
Publiskaja sektora stradajoSo psihiatru aptaujas liecina, ka psihiatri ar vairak
pienakumiem un zinaSanam pauZz vislielako apmierinatibu ar savu darbu. Piem&ram,

kltnisku, konsultativu, uzraudzibas, izglitoSanas un administrativo pienakumu
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pildiSana ir visoptimalakais salikums (73). Starp pienakumiem, kas visciesak ir saistiti
ar gandarijuma izjGtu, ir maciSana, uzraudziba un konsultéSanas ar pacientiem, vinu

gimeném, kolégiem, agentiiram un citam apriipes sistémas ieinteresétajam puseém.

1.4.9. Psihiatriskas arsteSanas, apripes un rehabilitacijas uz pieradijumiem
balstitas palidzibas sniegSanas metodes

Zinatnisko pieradijjumu uzkraSanas ir veicinajusi multidisciplinaro komandu
individualizétu pakalpojumu snieg8anas vadliniju un arstéSanas metozu attistibu (74).
Visu garigas veselibas sféru profesionaliem ir jaiegiist =zinaSanas, kas ir
nepiecieSamas, lai sniegtu uz pieradijumiem balstitu arst€Sanu, to pielagojot katra
individa garigo traucgjumu veidam un fazei. Sis zina$anas var apgiit turpinot
talakizglitibu, kvalifikacijas celSanas pasakumos darba vieta, darbu vadiSana,
kvalitates uzlaboSanas pasakumos un parstradatas aspiranttiras macibu programmas.

Netipiska vai jauna veida antipsihotisko medikamentu lietoSana Sobrid tiek
uzskatita par labako dazadu formu un fazu Sizofrénijas arstéSanas lidzekli. So
medikamentu ievieSana izaicina psihiatrus un citus garigas veselibas joma
nodarbinatos profesionalus izmantot multidisciplinaro komandu pakalpojumus,
izveloties un titré§jot medikamentus ar dazadiem blakus efektiem, pozitivas un
negativas iedarbibas simptomiem un neirokognitivo pasliktinasanos. Palidzibas
sniegSanas vaditajiem un citiem komandas dalibniekiem bez mediciniskas izglitibas,
kuriem ir lielakas iesp&jas noverot pacientus neka psihiatriem, ir nepiecieSams
izstradat mehanismus ka talak izplatit informaciju, par to, kadu iedarbibu
farmakoterapija atstaj uz pacientiem un to neirokognitivajam un psihosocialajam
funkcijam, laujot psihiatriem pienemt pareizus lémumus par medikamentu tipa un
dozacijas izrakstiSanu noteiktam pacientam. Turklat komandas var lietderigi izmantot
jaunus antipsihotiskus Iidzeklus tikai tad, ja psihiatri var regulari izglitot darbiniekus,
kam nav mediciniska izglitiba, par medikamentu iedarbibu un to blakus efektiem.

Kaut arm medikamentu lietoSana ir nepiecieSama, ar to nepietiek labu rezultatu
sasniegSanai. Klienti neapgust socialas un neatkarigas dzives iemanas, lietojot
medikamentus, ka ari tie nevar kliit uzticami un zino$i medikamentu lietotaji bez
izglitojosam programmam. Tapéc multidisciplinarajam komandam ir japielieto
empiriski apstiprinatas slimibu palidzibas snieg$anas programmas, ka ArstéSanas un
simptomu novérSanas metodes (Medication and Symptom Management Modules)

(75). Lai atvieglotu arst€Sanu un garant€tu apripes nepartrauktibu, ir pieejamas
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dazada veida izglitojoSas metodes, to realiz€Sanai papildus komandu ierobezotajam
profesionalu skaitam piesaistot rentablu personalu bez specializétas izglitibas un ar
vidgjo specializéto izglitibu (76).

Komandam kombingjot sapratigu un doz&tu medikamentu lietoSanu ar gimenu
psihisko izglitoSanu un iemanu apguves apmacibam, rezultata tiek sasniegta labaka
apriipes nepartrauktiba, izvairiSanos no stavokla pasliktinasanas un augstaki socialas
funkcionéSanas rezultati (77), kas palidz pacientiem virzities uz stabilo un
atveseloSanas fazi. Sadai arsteSanai ir nepiecieama laba sadarbiba komandas
psihiatru un komandas loceklu, kuri sniedz izglitoSanas pakalpojumus, starpa.
Izveértéjot pacientu, ir svarigi individualizét pacienta izglitoSanu un saskanot
apmacibas ar pacienta vajadzibam. Psihologi, psihiatri, socialie darbinieki,
profesionalie terapeiti un psihiatrijas masas ir tie komandas locekli, kuri ir vislabak
sagatavoti psihoizglitoSanas un iemanu attistiSanas zinasanu papildus apguvei.

Dazas uz pieradijumiem balstitas programmas tika speciali izstradatas
multidiscilinaro komandu augsti kvalificEtiem ekspertiem, ka, pieméram, Optimalas
palidzibas sniegSanas programma, robeZzlinijas personibas traucgumu arsteéSanas
dialektiskas uzvedibas terapija, integréta programma pacientiem ar divkarSu diagnozi
— psihiatriskiem trauc€jumiem un apreibinoSo vielu lietoSanas atkaribu (56,60,78),
Programma uzstajigas kopienas arstéSanai (the Program for Assertive Community
Treatment (PACT)) (53,74,79)(ASV) un individuala loma un atbalsts nodarbinatibai.
Kaut arT Programma uzstajigas kopienas arstéSanai, dialektiska uzvedibas terapija un
individuala loma un atbalsts nosaka komandas loceklu lomas un apraksta
starpdisciplinu procesu, kas ir nepiecieSams §o programmu Tstenosanu, cita veida uz
pieradijumiem balstitas palidzibas sniegSanas programmas komandas locekliem dod
lielaku brivibu.

Brivaka rakstura programmas ieklauj psihoizglitoSanu, gimenes iesaisti un
dazadas iemanu apguves programmas, ieskaitot video izglitoSanu, macot cinities pret
apreibinoSo vielu lietoSanu, galveno komunikacijas prasmju apgiiSanu, atpiitu brivaja
laika, darba pamatprincipus, draudzibu, intimitati un atgrieSanos sabiedriba (80). Tacu
brivaka rakstura programmam ir ari savi minusi. Kaut arm multidisciplinarajam
komandam tas lauj ,ieviest jaunas” palidzibas sniegSanas metodes, kas atbilst
komandas dabai, taja pat laika tas komandai rada papildus apgriitinajumu, liekot

izlemt, ko kurs daris, ar ko, kad un kur.
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Palidzibas sniegSanas direktivu, instrukciju un metozu pieejamiba paredz jaunas,
augsti kvalificétas apriipes €ras sakumu. Tomér komandam ir jasp€j pielagot arstéSanu
katra individa 1paSajam vajadzibam. Ta ka individa vajadzibas mainas palidzibas
sniegSanas laika, atkariba no trauc€jumu fazes, stresa izraisitajiem faktoriem,
situacijam, atbalsta, individualajam sp&jam un sabiedribas resursiem, komandas spés
saglabat pakalpojumu kvalitati, periodiski parbaudot un izveértéjot pacienta stavokli,
vajadzibas un funkcionalas spgjas (45,81). Lidz ar to multidiscilinarajam komandam,
kura v€las izmantot uz pieradijumiem balstitu arstéSanu, ir jatiek gala ar izaicinajumu,
apvienot noveérté§juma metodes ar palidzibas sniegSanas izveéli un ilgumu.

Lai labak izprastu, kadas ir garigas saslimsanas, to simptomi, ka arT piemérotaka
aprupe un arstéSana, nakosaja nodala sniegSu ieskatu kadas garigas saslimSanas médz
but un kadu apripi un arstéSanu uzskata par piem&rotu misdienu veselibas apriipes

specialisti.
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1.5. Garigo slimibu grupu apskats

Misdienas, ejot pa ielu, griiti identificét personas, kas ir garigi slimas, bet
tiklidz mes par to uzzinam ta sakam baidities un izvairities no kontakta ar So cilveku,
bet kap&c tas ta notiek, un, ko nozimé §is psihiskas slimibas. Psihiskas (latiu val.-
psychosis) slimibas ir augstakas nervu darbibas traucgumi, kuru rezultata zud
smadzenu sp€ja pareizi atspogulot arpasauli, analiz€t un sintez€t sanemtos
kairinajumus un uz tiem pareizi reag€t, mainas slimnieka passajita un savas
personibas apzina. Psihiskas slimibas izcelsmé ir nozimigi vairaki faktori: iedzimtiba;
organiski galvas smadzenu bojajumi, kas raduSies sakara ar griitniecibas problémam
un augla nepareizu attistibu, galvas traumu (seviski, ja ta giita agra bérniba), ka ar1
audzgju, akiita un hroniska infekcija, intoksikacija (saindéSanas ar alkoholu,
narkotiskam vielam); smagi psihiski pardzivojumi — psihotraumas, nepietiekams
uzturs, ilgstosa fiziska un psihologiska parslodze, nehigiéniski dzives apstakli.

Garigas slimibas ietekmé cilvéka funkcionéSanas un domasanas procesus,
tadgjadi nelaujot pilnvertigi ieklauties sabiedriba. Garigas slimibas biezi ilgst gadiem
ilgi vai pat visu mizu, tadgjadi radot milzigu slodzi un sociali-ekonomiskas
problémas slimnieku radiniekiem, kas parasti uznemas slimnieku aprtipi, pasi valstis,
kur veselibas apriipes sisttma nav sp&jiga nodro$inat atbilstoSu arstésanu un atbalstu
slimibas agrinas stadijas. Garigas slimibas var sakties pusaudza vecuma un nearstétas
var turpinaties visa miiza garuma. Starptautiski p€tijumi psihiatrija rada, ka gandriz
puse no tiem, kas ir slimi, negriezas péc palidzibas, liela dala nesanem nekadu
arst€Sanu, bet ja sanem, tad bieZi ta ir neadekvata.

Saslimstibai ar garigam slimibam Latvija ir mainiga tendence. Palielinajies gan
jaunatklato slimnieku skaits, gan kop€jais uzskaité esoSo pacientu skaits. Lielako
ipatsvaru pieauguso vidi ienem Sizofrénija un Sizotipiski traucgjumi — 28,3%, tad
seko organiski psihiski traucgjumi — 24,1%. Par butisku problému tiek uzskatitas
alkohola izraisitas alkohola psihozes. Saslimstibas Iimenis ar alkohola psihozém
saglabajas augsts — 41,2 gadijumi uz 100000 iedzivotajiem. Sos un citus bitiskakos

garigas veselibas trauc€jumus apskatiSu turpmakaja darba gaita.

1.5.1.Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucéjumi
NoteicoS$ais jeb centralais simptoms So trauc€jumu gadijuma ir subjektiva vai
objektiva trauksme. Trauksme ir nepatikamu nojautu, bazu un spriedzes subjektiva

izjuta, kas izraisa psihofiziologiskas reakcijas un virkni noteiktu izturé$anas izmainu.
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Patologiski augsts trauksmes Iimenis var traucét pilnvértigi dzivot, stradat un
darboties socialaja sfera, ka ari tas var radit psihologiskas un somatiskas dabas
problémas. Pie traucgjumiem, kas saistiti ar trauksmi pieder panika — pé&kSna
parpemtiba ar intensivam, drimam nojautdm un Sausmam; fobijas — iracionalas
noturigas bailes no kada objekta vai noteiktam situacijam; obesivi kompulsivie
trauc€jumi — parpemtiba ar uzmacigam domam, ritualu darbibu veikSana, kas versta
uz to, lai pasargatu no kada reali iesp&jama notikuma; uzmacigas domas (obsesijas),
kas me&dz but ar agresivu saturu, pieméram, iegriist nazi b&rnam vai partnerim
mugura; psihoaktivu vielu izraisiti traucgjumi; akiitas stresa reakcijas, trauksmes. So
traucgjumu izcelsme ir grati nosakama, tos var izraisit biokTmiski, genétiski,
psihosociali un sociokulturali faktori.

Lai arstetu Sos trauc€jumus, nepiecieSams noteikt palidzibas sniegSanas veidu:
val pacients ir staciongjams, vai paklaujams ambulatorai apriipei, varbut vipam ir
vélama majas apriipe. Var biit nepiecieSama psihologiska apmaciba, psihoterapija vai
somatiska terapija. Nearsteti Sie trauc&jumi var radit fiziska stavokla pasliktinasanos,
pieaugosu socialu izvairiSanos un izolaciju, agresivu izturé€Sanos pret sevi un citiem,
izraisit dazadu psihoaktivu vielu lietoSanu un atkaribu no tam, agresivu uzvedibu un
iesp&jams suicidu, ta var izpausties pat ka uzbrukumi un izvaroSana (82,83,84,85,86).

Sadi traucgjumi var rasties mums visiem, bet ja tie kldist par valdoajiem misu
dzive, tad tie darbojas destruktivi, radot bailes un bezpalidzibu. So trauc&umu
fiziologiskajai un psihologiskajai dabai nepiecieSama skaidra izpratne par tas izcelsmi

un ietekmi, izrieto$ajam problémam un vajadzibam.

1.5.2. Sizofrénija, Sizotipiskie traucéjumi un murgi

Siem traucgjumiem noteico§a iezime ir psihotiski simptomi. Psihotiskus
simptomus izraisa ego robezu zudums un/vai nopietni realitates trauc€jumi; Sie
simptomi izpauZas ar spilgtam halucinacijam vai murgiem, dezorganiz€tu runu,
izteikti dezorganiz&tu vai katatonisku izturé$anos. Etiologiskie faktori Sizofrénijai un
Sizotipiskajiem traucgumiem var but iedzimtiba, ir vairakas neirobiologiskas un
attistibas hipotézes par So traucgjumu raSanos, ka ar1 faktori, kas saistiti ar nervu
sistémas attistibu. Savukart murgu etiologija ir neskaidra, iedzimtibas loma nav
konstatéta, daziem cilvékiem nav izslédzama psihosocialu stresoru ietekmes loma.
Halucinaciju gadijuma slimnieks steniba esoSus priekSmetus un paradibas neuztver

izmainiti, bet gan ,,uztver” vispar neesosSus priekSmetus un paradibas. Halucinaciju
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teli neatSkiras no istiem, realiem priekSmetiem. Pacienti halucinacijas redz cilvékus,
sunus, kakus, masinas, nazus, diegus, dzird savu kaiminu, priekSnieku, b&rnu balsis,
saoz gazes, etika smaku ta, it ka tas butu isteniba. Murgi ir viens no visbiezak
sastopamajiem un visraksturigakajiem garigo slimibu simptomiem. Tas ir Tstenibai
neatbilstoSas domas, pie tam ar vispilnigakajiem motivétakajiem iebildumiem
slimnieks par savu maldiSanos nav parliecinams. V&rojami ari izturéSanas trauc€jumi,
kas izpauzas ka uzbudinajums vai impulsiva izturéSanas.

Sizofrénijas  un  Sizotipisko  traucGumu  gadijumd  nepiecie$sama
psihofarmakologiska terapija, psihosociala arstéSana un darba un socialo prasmju
apmaciba. Liela nozime ir rehabilitacijas procesam un gimenei. Murgu gadijuma
nepiecieSama medikamentoza terapija, individuala psihoterapija un vispusiga
izmekl@Sana, lai noteiktu diagnozi vai ar1 hospitalizacija, ja pacients ir bistams sev vai
apkartgjiem.

Stradajot ar sadiem pacientiem, 1pasi svarigas ir pirmas tikSanas reizes. Svarigi
ieglit uzticéSanos un saprast vinus, veidojot empatiskas attiecibas. Ikviens komandas
loceklis ir terapijas Iidzeklis, kas palidz atveseloties. Ikvienam komandas loceklim ir
nozimiga loma efektivas arstéSanas procesa, un ikviena prasmiga lidzdaliba ir absoliti
nepiecieSama.

Nediagnosticetas un nearstétas vai arl neefektivi arstétas Sizofrénijas rezultata
var rasties agresiva/vardarbiga uzvediba pret apkart€jiem cilvékiem. Vardarbibas risks
ir saistits ar murgu satura un halucinaciju kontekstu, var attistities katatona uzvediba,
kas personu padara pilnigi nesp€jigu sevi apkopt, depresija un suicids, psihoaktivu

vielu lietoSana, parmériga alkohola lietoSana vai atkariba (82,83,84,85,86).

1.5.3. Organiski psihiski trauceéjumi, ieskaitot simptomatiskos

Kognitivie trauc€jumi ietver IpaSus trauc€jumus, kurus izraisa islaicigs vai
pastavigs neironu bojajums, kur$ izpauzas ka psihologiska vai izturé$anas disfunkcija.
Kognitivie traucgjumi ietver deliriju, demenci un amnestiskos traucgjumus. Delirijs ir
apzinas un kognitivo procesu trauc€jumi, kas paradas saméra neilga laika perioda.
Demence ir traucgjumi, kas ietver dazadus kognitivus defektus, ka ari atminas
pavajinaSanos. Amnestiska tipa trauc€jumiem ir raksturiga atminas pavajinasanas,
tau citu nozimigu kognitivu trauc§umu nav. Delirijs var rasties dazadu
psihofiziologisku traucgjumu rezultata (CNS patologija, endokrina patologija,
hipoksémija, intoksikacijas, metabolisma traucgjumi, medikamenti, p&coperacijas
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stavokli, psihosociali stresori). Biezi delirijs ir nepamanits stavoklis, seviski, ja runa ir
par bérniem vai veciem cilvékiem. To var nosaukt par akiitu atbildi uz funkciongjosa
,Es” organiskiem trauc€jumiem. Skartas ,,Es” funkcijas ir identitates funkcija,
apkartgjas pasaules iespaidu tulkojums, orientéSanas laika, telpa, citos cilvékos un
atmina. Uz apkartéjo méginajumiem pateikt patiesibu, pacients atbild ar lielu
agresivitati. Lai individs pienemtu izskaidrojumu savam slimigajam fantazijam,
vinam butu jaakcepte fakts, ka vin$ tiesam ir slims. Raksturigs ir motorisks nemiers,
apjukums un redzes halucinacijas. Bailés pacients var mesties ara no gultas vai
palatas, lai paglabtos. Noturét pacientu nav viegli. Nepieredz&juSam personalam griiti
tikt gala ar agresivitates izvirdumiem. Nekada gadijuma stipras trauksmes gadijuma
nedrikst pacientu atstat vienu. Demence ir smadzenu bojajumi, kas progrese, ir
neatgriezeniski un nav saistami ar kadu citu slimibu. Tiem pieskaitama Alcheimera
slimiba un vaskulara demence. To var izraisit iedzimtiba, infekcijas, traumas,
samazinata galvas smadzenu asinsrite, neiropatologiskas izmainas, toksiski stavokli,
metabolisma traucgjumi. Demences pacients ir zaud€jis agrakas spéjas un prasmes
attiectba uz intelektu, zinasanam, atmingu, valodu un jutam. Dementi pacienti
juzdamies apdraudéti, var burtiski palaist rokas — kniebt, skrapét u.tml.. So
traucgjumu komplikacija var but vardarbiba pret sevi vai citiem, kas saistita ar
aizdomigumu un nespéju pazit cilveékus un apkartni. Sadas situacijas nozimiga ir
personala grupas izjiita — savstarp€ja palidziba izturet, atrast alternativus risinajumus,
noveérst pacienta uzmanibu un tml.. Apriipes komandas locekliem jabiit iespg&jai
savstarpgji dalities savas izjutas, parrunat nepatiku, izmisumu vai dusmas, kadas
parnpem, apriip&jot dementus pacientus.

Amnestiskajiem jeb atminpas trauc€umiem var bt vairaki c€loni;
posttraumatiska amnézija ir biezakais c€lonis, pécinsulta amnézija, jaunveidojumi,
skabekla trukums, hipoglikeémiski stavokli, epilepsijas lekmes, psihoaktivu vielu
1Zraisiti.

Delirija arstéSanas pamata ir c€lonu noteikSana, kam seko psihofarmakoterapija
un terapeitiskas vides izveidoSana, taja skaita gimenes iesaistiSana. Demences
gadfjuma arstéSana balstas uz diagnostiku un izmekl&Sanu, kognitivo trauc&umu
izteiktibas, veida un talakas attistibas iesp€u noteikSanu, paSapriipes sp&ju
izvertéSanu, gimenes un socialas vides izpé&ti, apkartéjas vides uzlaboSanas metozu

izveli, psihofarmakoterapiju.
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Neveicot korektu diagnostiku un arsteésanu, Sie trauc€jumi var kliit pastavigi un
neatgriezeniski, iesp€jama savainoSanas, agresija pret sevi, apkart€jiem vai Ipasumu,

aizkli8ana. (82,83,84,85,86).

1.5.4. Garastavokla (afektivie) traucéjumi

Pie garastavokla trauc€jumiem pieskaita depresivos stavoklus. Garastavokli
veido emocijas, kuras iekraso personas pasaules uztveri. Depresija ir patologisks,
sapigs, psihofiziologiski novardzino$s process. Depresija ir vairak neka tikai skumjas,
ta ietekm& misu priekSstatus par nakotni un var paSos pamatos izmainit misu
paSuztveri un paSattiecksmi. Depresivs cilvéks var biit tik izmisis, ka pauz pilnigu
bezceribu. Par garastavokla trauc€jumiem runa tad, ja noskanojuma pac€lumi vai
kritumi ieilgst vai klust tik smagi, ka traucé savstarp&jas attiecibas vai profesionalo
darbibu. Ka izraisoSos faktorus var minét biologiskos, biokimiskos, neiroendokrinos
un psihosocialos faktorus, miega trauc€jumus.

Depresijas terapijas mérki ir simptomu atviegloSana/mazinaSana, funkciju
uzlabosana un profilakse (depresijas atkartoSanas novérSana). Svarigi ir noteikt vai
pacients ir arst€jams ambulatori vai staciongjams. Stacionét pacientu nepiecieSams, ja
ir suicidalas tieksmes, dekompensacija, krizes stavoklis, nepiecieSama kompleksa
diagnostiska izmekl&Sana, ar augstu risku saistita arst€Sana. V&l arstéSanas procesa var
biit nepiecieSsama psihoterapija un antidepresiva psihofarmakologiska terapija.

Nediagnostic€tas un nearstétas depresijas epizodes pasliktina vispargjo fizisko
veselibas stavokli un rada adekvatas terapijas sakSanas novilcinaSanu, suicida iespgju.

Vel pie garastavokla traucgjumiem tiek pieskaititi bipolarie trauc€jumi, kad
depresijas epizodes mijas ar vienu vai vairakam pacilata noskanojuma epizodém.
Pacilatais noskanojums var ietvert afektu variacijas, sakot no parastam emociju
izpausmém lidz pat hipomanijai un manijai. Izteiktu bipolaro trauc&jumu gadijuma ir
verojamas domaSanas izmainas, kas var radit savdabigus, divainus murgus. So
trauc&jumu cé€loni ir genétiski un psihosociali.

ArsteSanas pamatd ir psihoterapija, kuras pamata svariga loma ir kontakta
izveidoSanai ar pacientu, ta attistiSana un uzturéSana visa arst€Sanas un apriipes gaita.
Jo labaks kontakts ar pacientu — respekts pret vinu pardzivojumiem un jiitigumu, jo
drizak pacients atgriezisies pie specialistiem, sajuzdams stavokla paasinajumu.
Tadgjadi biezi vien iesp&ams simptomus atvieglot bez ievietoSanas slimnica. Akiitu
stavok]u gadijumos psihofarmakologiska arstésana.
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Nearstéti bipolarie trauc€jumi var radit fizisku izstkumu, apgriitinatas sprieSanas
sp&jas, kam seko finansiala rakstura problémas, var attistities parmériga alkohola un
psihoaktivu vielu lietoSana, kas savukart var novest pie gimenes attiecibu sairSanas,

var paasinaties jau esosas fiziskas slimibas (82,83,84,85,86).

1.5.5. Psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu vielu lieto$anas del

Atkariba ir primara, hroniska un progresgjosa slimiba, kas grauj ne tikai cilvéka
fizisko un psihisko veselibu, bet arT personibu kopuma, ietekme vina socialo statusu
un palielina mirstibas risku. Atkaribu izraisa gan psihoaktivo vielu lietoSana, gan ari
aizrauSanas ar azartspélém un jaunajam tehnologijam (datoratkariba).

Psihoaktivas, vielas, kas rada atkaribu, iedala: legalas (alkohols, tabaka, dazi
medikamenti, inhalanti u.c.) un nelegalas, kuru lietoSana, glabasana un pardosana ir
aizliegta (heroins, efedrons, ekstazi, marihuana u.c.).

Psihoaktivas vielas iedarbojas uz centralo nervu sistému un pat pec vienreizgjas
lietoSanas var mainit garastavokli, fizisko passajitu, apkartnes uztveri un uzvedibu.
Sajutas ir tik specigas un neparastas, ka rodas v€lme vél un vél izbaudit to iedarbibu,
kas 1sa laika noved pie nepiecieSamibas lietot aizvien lielakas devas un nespgjas
justies labi bez vielas lietoSanas.

Azartspéles (sp€lu automati, bingo, karSu spéles, loterijas, deribas, sporta spéles
u.c.) no nevainiga valas prieka var klit par atkaribu, kad neparvarama tieksme spélet
cilvéks nospélé visu, kas vinam pieder. Azartsp€lu atkaribas raSanas procesa iesaistas
visi tie pasi neirokimiskie mehanismi, kas organisma darbojas narkotiku, alkohola,
seksualo izjttu, milestibas un citu Joti sp€cigu emociju ietekmé.

Datoratkariba (internets, datorspéles) ir jauns atkaribas veids, kas paradijas lidz
ar jauno tehnologiju attistibu. Ir pieaugusie , pusaudzi un bérni, kas zaud€ kontroli par
laiku, kas pavadits pie datora un kam darbosanas virtualaja pasaul€ aizstaj realo dzivi.

Atkariba var veidoties jebkuram cilvékam neatkarigi no vecuma, dzimuma,
izglitibas, profesijas un mantiska stavokla. Atkariba rada apkartejo cilveéku
lidzatkaribu gimeng, darbavieta, jebkura sociala vide.

Atkaribas sindromu nosaka dazadu faktoru kopums, turklat katra atseviska
gadijuma atrast iesp&jamo c€lonu sakaribu ir griiti. To var veicinat lidzeklu

pieejamiba, socialie un sabiedriskie apstakli, personibas iezimes.
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Sekas savlaicigi nenovérstai atkaribai var bat pastiprinata iesaistiSanas
kriminalnoziegumos, kas veicina izstumSanu no sabiedribas, stigmatizaciju un citas
negativas sekas, kas talak sekme atkaribu attistibu.

Atkaribu izraisoSu vielu lietoSana var radit arT somatiskas saslimSanas, alkohola
parmériga lietoSana var izraisit kunga Cilas, aizkunga dziedzera ickaisumus, aknu
cirozi, centralas nervu sist€mas bojajumus u.c., savukart narkomanijas somatiskas
sekas var bt vénu iekaisumi, asinsrites trauc€jumi, infekcijas (87).

Tapat ka visa slimibu aizkavéSanas darba, apriipes komandas loceklu méreni
pozitiva attieksme ir galvenais pamatnosacijums. Autoritara izturéSanas atbaida
vairumu pacientu un ir lidzvertigi neiedarbiga ka parlieciba, ka alkohola probléma
neietilpst apripes komandas loceklu kompetencg, 1idz pacients palidzibu lidz pats.
Apriipes komandas locekliem japauz parlieciba, ka tie v€las palidzet un atbalstit. Ja
izdodas nodibinat savstarpgjas uzticibas pilnu sadarbibu, ir labas izredzes samazinat
negativas tieksmes, jeb tas, kur§ sak apzinaties, ka posta savu veselibu, gimenes dzivi
un ekonomisko stavokli, jauznem labveligi un ar sapratni. Ir svarigi, lai apriipes
komandas loceklu attiecksme butu realistiska. Merkim jasaistas ar uzticibas vieSanu
pacienta, lai nakamaja krizes perioda vina agrini grieztos péc palidzibas. Ir japalidz
risinat So problému, vienkarsi atrodoties pacienta pusé, bet neuznemoties atbildibu.

Atkaribas slimnieks nav sp€jigs atgriezties pie epizodiskas tas vai citas atkaribu
izraisoSas vielas lietoSanas. Atkaribas procesu nevar kontrolét tikai ar gribasspeku un
raksturu. Atkariba ir slimiba, kas nav arst€jama, bet, izprotot tas dabu un attistibas

likumsakaribas, atkarigais var visu atlikuso mtizu nodzivot skaidra (82,83,84,85,86).

1.5.6. Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fizioligiskiem traucéjumiem un
somatiskiem faktoriem

Pie §is traucgjumu grupas pieder Anorexia nervoza, kas ir apzinata kermena
masas samazinasana, ko izraisijis un turpina uzturét pats pacients. Visbiezak to
noveéro pusaugu meiteném un jaunam sievietém, bet traucEumi var rasties ari
pusaudziem un jauniem virieSiem, ka ar1 berniem, kam tuvojas pubertate un vecakam
sievietém lidz pat menopauzei. Traucgjumi saistas ar specifisku psihopatologiju, kam
raksturiga uzmaciga parspiléta doma par iesp&jamu resnumu vai izplidusu kermena
formu, pie kam pats pacients mazu kermena masu uzskata par merki. Parasti ir dazada
smaguma malnutricija ar sekundaram endokrinam un metaboliskam parmainam un

kermena funkciju trauc€jumiem. No simptomiem jamin di€tas ierobezojumi,
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parmérigi fiziski vingrinajumi, vemsSanas un caurejas lidzeklu lietoSana, ka ari
€stgribas samazinataju medikamentu un diurétisku Iidzeklu lietosana.

Bulimia nervoza raksturigas atkartotas paréSanas 1€kmes un parmerigas rupes
par kermena masu, kas noved pie ta, ka pec paréSanas arvien seko vemsSana vai
caurejas lidzek]u lieto§ana. Sim traucgjumam ir daudz kopigu psihologisku iezimju ar
anorexia nervosa, ieskaitot parmerigas rupes par kermena formu un masu. Atkartota
vemSana pacientam var izraisit elektrolitu lidzsvara traucgjumus un somatiskus
sarezgljumus. Biezi, bet ne vienmér, anamngz€ ir anorexia nervosa epizodes, kas
ilgusas dazus ménesus vai vairakus gadus.

Neorganiski miega trauc&jumi arT ir pieskaitami $ai traucéjumu grupai. Daudzos
gadljumos miega traucgjumi ir viens no citas somatiskas vai psihiskas slimibas
simptomiem.

Seksuala disfunkcija bez organiskiem trauc€umiem vai slimibas seksuala
disfunkcija izpauzas dazados veidos, kuru gadijumos cilvéks nespgj iesaistities tadas
seksualas attiecibas, kadas veletos. Seksuala atbilde ir psihosomatisks process un ka
psihiski, ta somatiski procesi ir iesaistiti seksualas disfunkcijas radiSana.

Citur neklasificeti psihiski un uzvedibas traucgjumi pécdzemdibu perioda (citur
neklasificéti) ST grupa ietver tikai tos psihiskos traucgjumus, kas saistiti ar
pecdzemdibu periodu (sakas seSu nede€lu laika péc dzemdibam) un neatbilst citur Saja
nodala klasific€to trauc€jumu krit€rijiem vai nu tapéc, ka nav pieejama pietiekoSa
informacija, vai tapéc, ka esoSa kliniska aina neatbilst citur klasific§jamiem
stavokliem.

Psihiski un uzvedibas faktori, kas saistiti ar citur klasific€tiem trauc€jumiem vai
slimibam jalieto, lai noteiktu psihiskas vai uzvedibas ietekmes kam, domajams, ir
svariga loma to somatisko trauc&jumu etiologija, kas klasificgjami citas klasifikatora
nodalas. Psihiskie trauc€umi parasti ir viegli, biezi ilgstoSi (baZas, emocionals
konflikts, driimas nojautas) un nav kod€jami ne ar vienu citu no §is nodalas kodiem,
pieméri ir : astma, dermatits, kunga ¢ula, glotains kolits, ¢alains kolits, natrene
(urticaria).

Vielu, kas nerada atkaribu, parmériga lietoSana nozimé, ka medikamenti un
tautas lidzekli var tikt lietoti $ada veida. Svarigakas grupas ir a) psihotropie Iidzekli,
kas nerada atkaribu, piem., antidepresanti, b) caurejas lidzekli un c) analggtiski
medikamenti, kiims pardod bez receptém, ka aspirins un paracetamols. Ilgstosa So

vielu lietoSana nereti rada nevajadzigus kontaktus ar medicinas personalu vai
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paligpersonalu. Dazreiz vérojama vielu bistama somatiska ictekme. Meginajumi
atrunat vai vielu lietoSanu aizliegt biezi sastop pretestibu. Caurejas Iidzeklu un
analggtisku vielu lietoSana turpinas par spiti bridinajumiem par iesp&jamu kaitigumu
(vai pat tam rodoties) (nieru funkciju vai elektrolitu mainas traucgumi). Kaut ari
pacientam parasti ir spéciga motivacija vielu lietot, atkaribas vai abstinences

simptomi nerodas (82,83,84,85,86).

1.5.7. Uzvedibas un emocionali traucéjumi, kas parasti sakuSies bérniba un
pusaudZu vecuma:
Kliniski izveértgjot un noverojot slimigos traucgjumus, ir precizi noskaidrotas tas

pazimes, kuras raksturigas sai diagnozei:

o ilgstosa asociala vai antisociala uzvediba;

° izaicinoSa, opozicionara uzvediba un manieres;

. atkartota visparpienemto normu un likumu parkapsana;
. cietsirdiba, agresivitate, impulsivitate.

Obligata prasiba diagnozes uzstadiSanai ir t.s. laika kritérijs. Objektivas
anamnézes dati (vecaku noveérojumi, pedagogu raksturojums) vai kliniska dinamiska
pusaudza noveéroSana pierada, ka 4 aprakstitas pazimes pastav ilgak par 6 me&neSiem.
Bérnu psihiatri, psithologi un psihoterapeiti uzsver sekojosas 3 galvenas diagnostiskas
pazimes: agresiva izturéSanas pret cilvékiem un dzivniekiem; demolé ipaSumus,
iznicina citiem cilvékiem piederoSo mantu vai lietas; likumu un noteikumu
ignoréSana. Parasti tie sakas ar uzvedibas traucéjumiem gimené: tadas situacijas var
palidzét psihoterapeiti un psihologi, kuri nodarbojas ar gimenes terapiju, laujot gan
vecakiem, gan bérniem paskatities uz raduSos situaciju no malas, palidzot katram
gimenes loceklim atrast savu vietu, lomu, paScienu un cienu vienam pret otru.

Ja palidziba netieck mekleta, vecakiem pietriikkst tolerances un pacietibas
pusaudza uzvedibas trauc€jumi sak paradities arpus gimenes ka socializéti uzvedibas
traucéjumi: ja pusaudzis izprot un kaut par desmito dalu sp€j paskritiski novertet
savus uzvedibas traucgjumus, vinpam var palidzét medikamentoza terapijas ar
"uzvedibas korektoriem".

Depresivie uzvedibas traucéjumi: laikus diagnostic€ti depresivie trauc€jumi ir
pilnigi izarst€jami. Gimenes arsts vai nu pats nozimés nepiecieSamo arstéSanu, vai arl

nosiitis pacientu pie bérnu psihiatra vai psihoterapeita.
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Bérnu un pusaudZzu uzvedibas traucéjumu arstésanai jabiit kompleksai. Ta
ietver ne tikai medicinisko, bet ari psihologisko, socialo un profesionalo palidzibu.

. Vecaku, pedagogu un audzinataju izglitoSana

. Gimenes psihoterapija

o Individuala psihoterapija: sp€lu terapija, atbalsta terapija

o Jaunu interesu, jaunas motivacijas iesp&jas

. Medikamentoza palidziba (82,83,84,85,86)

1.5.8. Gariga atpaliciba

Bérns ar garigu atpalicibu var piedzimt jebkura gimené. Sabiedriba ir sakusi
piepemt, ka garigi atpalicis berns var piedzimt ne tikai dz€rajiem un citadi
degradétiem vecakiem. Cilvékiem ar garigas attistibas traucgjumiem ir paliekosi
intelektualas darbibas trauc€jumi, ko izraisa galvas smadzenu bojajumi vai
nepietickams CNS struktiiru anatomiskais un funkcionalais briedums.

Garigas attistibas trauc€jumu c€loni var biit loti dazadi, tomér visos gadijumos
noteicosie ir nelabvéligie faktori, kas iedarbojas uz bérnu gan embrionalaja perioda,
gan vecuma lidz tris gadiem. Vainigas var bit gan mates gritniecibas laika
parslimotas infekcijas slimibas, virusu saslim$anas, gan ari infekcijas un saind@Sanas,
ko jaundzimus$a vecuma parcietis pats berns. Pie c€lonpiem var min€t ari
toksoplazmozi, dzemdibu un pecdzemdibu smadzenu traumas, hromosomu
anomalijas, vecaku asins rézus faktora nesaderibu, veneriskas slimibas, ka ari
alkoholismu un narkomaniju u.c.

Garigas attistibas trauc€jumus cilveks galvenokart iegist jau piedzimstot. Tas ir
pastavigs stavoklis, ko raksturo intelektuala attistiba, kas ir ievérojami zemaka par
vidusmera intelektualo attistibu un ka sekas ir ievérojami traucgjumi intelektualaja
funkcionésana un adaptiva uzvediba. Sabiedriba biezi jauc garigas attistibas
traucgjumus ar psihisko saslim$anu, tacu tie ir divi pavisam atSkirigi invaliditates
veidi. Garigi atpalikuSu personu attistiba notiek zem vid€ja limena, problémas sagada
macisanas un sociala pielagoSanas. Daudzi specialisti uzskata, ka garigi atpalikuSas
personas attistas tapat ka vinu vienaudzi, kuri nav garigi atpalikusi, tikai So personu
attistiba norisinas 1énaka tempa. Citi specialisti turpreti uzskata, ka garigi atpalikuSam
personam rodas griittbas atseviSkas domasanas un maciSanas jomas, pieméram,

viniem sagada gritibas uzmanibas noturiba, uztvere un/vai atmina. Atkariba no
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traucgjuma pakapes viegla, mérena, smaga vai pilniga — garigi atpaliku$i individi
dazada pakapé apgts akadémiskas, socialas un darba iemanas. Gariga atpaliciba nav
kadu atsevisku smadzenu Stinu vai darbibas traucgjumu sekas. Ta aptver visu psihi
kopuma un ir saistita ar vispargju, galvenokart jaunako galvas smadzenu nodalijumu
nepietickamu attistibu. Gariga atpaliciba ir viens no smagakajiem cilvéka attistibas
trauc€jumiem, raugoties no sociala aspekta. Svarigi izprast, ka parasti personam ar
garigas attistibas trauc€jumiem ir daudzi funkciju trauc€jumi ka blakus paradibas —
kustibu trauc€jumi, epilepsija, redzes traucgjumi, dzirdes, runas un valodas traucgjumi

(82,83,84,85,86).

1.5.9. Psihiskas attistibas traucéjumi:

Sie psihiskie traucgjumi sakas zidaina vecuma vai bérniba. Funkciju attistibas
nepilnibas saistitas ar nervu sistémas biologiskas nobrieSanas problémam. Bojajumi
var biit stabili. Runas un valodas attistibas trauc€jumi (b&rnam ir apgriitinata valodas
iemanu apgiisana, kas var but saistits ar uztveres trauc€jumiem, speju izteikties, kas
noved pie garigas atpalicibas un apgrutinatas kontaktéSanas ar Iidzcilvékiem);
artikulacijas traucgjumi (berns izmanto skanas, kas neatbilst vina garigajam vecumam
vai ar1 vélak sak runat, nespg izrunat atseviSkus burtus vai vardus), var bt ari
smagaki valodas trauc€jumi; ekspresivas valodas trauc€jumi (valodas saprasana ir
normala liment, grutibas izteikties vienzilbiga, neattistita valoda); receptivas valodas
trauc€jumi (nepietiekoSa sp€ja saprast valodu, sp&ja izteikties nav butiski traucéta).
Runa var bit situacijai neatbilstoSa, haotiska. Pacients var reagét uz jautajumu , bet
témai neatbilstosi.

Personam ar garigas attistibas trauc€jumiem ir loti negativa tieksme pret darbu
un pret macibam.

Specifiskos maciSanas traucgjumus definé ka izteiktas atSkiribas jeb neatbilstibu
starp berna patiesajam intelektualajam spgam un pazeminatiem macibu
sasniegumiem viena vai vairakas macibu jomas. Specifiski maciSanas trauc€jumi
butiski ietekmé valodas uztveri — klausiSanos un lasiSanu, lasita izpratni, valodas
apstradi — informacijas izpratni, domasanu, valodas lietoSanu — runasanu, lasiSanu,
rakstiSanu, matematisko iemanu apguvi — rékinasanas prasmes.

Motorisko funkciju attistibas trauc€umi — griitibas rakstitprasmes apguve,

neveikliba, kustibu koordinacijas un lidzsvara traucgjumi
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Vini labprat sédétu vai gulétu un vértos debesis, dzivotu sava pasaul€, kura
neviens vinus netrauc€tu un neaiztiktu. Majas Sie bérni ar karotiti tiek pabaroti,
apgerbti, ucinati, vai otradak, neviens neliekas ne zinis par viniem, un vini dzivo sava
pasaulé nevienu neaiztikti. Sada dzive viniem ir vispatikamaka. Specialistiem, kuri
strada ar Siem b&rniem ir jaatrod pareiza pieeja, lai spétu ieinteres€t So b&rnu kaut ko
paveikt vai iemacities. Bérns visu laiku ir jastimul€. Bet galvenais, jalauj vinam darit
paSam visu un justies ka pieaugusam, jo tas raisa vinos ieinteresétibu, un més varam
pieverst vinu darbam. Loti labi praks€ ir pieradits paSveértejums. B&rniem ir jalauj
vertet savu darbu, ka arT javerte cita veikums. Loti biezi audz€kni savu darbu, ka to
paveiku$i noniecina, bet Sis pasvertéjums, un kolégu veért§jums laus atraisities un
saprast, ka ikviena darbs ir smuks un vienlidzigs. Galvenais ir ieinteresétiba un
motivacija (82,83,84,85,86).

Garigas saslimSanas prasa ne tikai arstéSanu un apriipi akiitos slimibas periodos,
bet nepartrauktu kontaktu un darbu ar pacientu péc slimibas akiita posma
parvarésanas, lai l1dzigi brizi neatkartotos vai ar1 tadi biitu pec iesp€jas retak. Lai to
nodrosinatu ir nepiecieSams rehabilitacijas process, tapec nakosaja nodala velos sniegt
ieskatu par to, kas ir psihiatriska rehabilitacija un tas nozimi garigas veselibas

nodro$inasana.
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1.6. Rehabilitacijas nozime atlabSanas procesa pacientiem ar garigas
veselibas traucéjumiem

Jau vairak ka gadsimtu tiek runats par psihiatriskas rehabilitacijas virziena
pamatelementiem. Psihiskas veselibas nozares attistibas gaita dazadi psihiatriskas
rehabilitacijas virziena elementi peéksni un negaiditi, gluzi ka jaunatklajumi, periodiski
ir nokluvusi uzmanibas centra, te gustot, te atkal zaud€jot labvéligu atbalstu. Pagajusa
gadsimta astondesmitie gadi bija parejas laiks no ieprieks€jas — deinstitucionalizacijas
gras, kuras uzmanibas centra bija sl€gtas iestades funkciongSana, stacionaru slégsana,
pacienta brivibas ierobezojumu likvidéSana, uz nakotnes — rehabilitacijas eru, kuras
uzmanibas centra ir cilvéka funkcion€Sana, jaunu iesp&ju paveérSanas dzive,
personiska atbalsta sanemSana. Devindesmitos gadu var uzlukot par desmitgadi, kad
psihiatriska rehabilitacija iepem savu likumigo vietu galveno psihiatrijas darba
virzienu trijotné lidzas profilaksei un arstésanai.

Bitiskakie veésturiskie notikumi, kas veicinajusi psihiatriskas rehabilitacijas
atttstibu ir moralas terapijas &ra, kas pasvitroja psihiski invalidiz&tas personas
vispusigu izmekl&Sanu, izvert§jot darbu, valaspriekus, socialo darbibu. Veicot
psihiatrisko rehabilitaciju, noverté un attista profesionalo un socialo darbibu, ka ari
valaspriekus. Moralaja arstéSana tika atzits, ka strukturtai ricibai var but lielaka
terapeitiska nozime neka verbalajai terapijai. Ka otru butisku notikumu var minét
psihiski invalidizétu personu ieklauSanu valsts profesionalas rehabilitacijas
programma, kas deva tiesibas Sim personam sanemt finansialu pabalstu un
profesionalas rehabilitacijas pakalpojumus. Ka treSais punkts tiek minéts sabiedribas
psihiskas veselibas centru attistiba un kustiba, kuru koncepcija ir arst€Sanas un
atbalsta sniegSana dzives un darba vietas tuvuma, kas saskan ar psihiatriskas
rehabilitacijas praksi. Psihiatriskas rehabilitacijas praksé izmanto ari sabiedribas
psihisko veselibas centru ideju par talit€ju iejaukSanos krizes situacija bez pacienta
ilgstoSas atrautibas no vinu parastas vides.

Psihiatriskas rehabilitacijas visparéja misija ir palidzét cilvékiem, kam ir
ilgstoSa psihiska invaliditate, labak funkciongét, lai vigi giitu panakumus un justos
apmierinati vinu paSu izvélétaja vid€, visu to sasniedzot ar iesp&ami mazaku
profesionalo iejaukSanos. Nozimigakas metodes, ar kuru palidzibu §1 misija tiek
istenota, paredz pacienta veiksmigai funkcioné$anai nepiecieSsamo prasmju attistisanu
un/vai resursu attistiSanu, kas ir nepiecieSami, lai uztur€tu vai nostiprinatu pacienta

asreizéjo funkcionéSanas limeni. Vards ,psihiatrisks” izvéléts, lai aprakstitu
funk | Vard hiatrisks” lets, 1 kstit
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invaliditati, kura atrodas rehabilitacijas uzmanibas centra. Tas nenozimé, ka arstéSana
javeic psihiatriem vai lietojot psihiatriskas arst€Sanas metodes. Termins
,rehabilitacija” atspogulo to, ka uzmanibas centra ir uzlabota funkcion&$ana noteikta
videé. Neskatoties uz to, ka psihiatriska rehabilitacija izmanto dazadas metodes un
darbibas vietas, visai rehabilitacijai ir kopiga filozofija. Rehabilitacija censSas atvert
durvis uz sabiedribu un palidzét cilvékiem izstradat programmu vinu turpmakajai
dzivei, jo ir virzita uz dzives kvalitates uzlaboSanu. Ta dod iesp&ju vispusigi apmacit
rehabilitacijas darbiniekus, ka arT pétit un izvertet praktiska darba rezultatus, izveidot
programmas un tas reproducét, empiriski pétit psihiatriskas rehabilitacijas butiskus
elementus, un integrét visparigo psihiatriskas rehabilitacijas pieeju psihiskas veselibas
dienestu sistema (89).

Pirma misijas definicija atspogulota pamatveértiba ir ta, ka programmas
pasakumi ir vérsti uz funkciongSanas uzlaboSanu. Rehabilitacija liek uzsvaru uz
funkcion€Sanas uzlabosanu, nevis uz simptomu reducéSanu. Tadel psihiatriskas
rehabilitacijas programmas galvena uzmaniba tiek veltita darbibam, kas veicina
pozitivu uzvedibu, nevis ierobezo negativu uzvedibu. Pasakumi, kas uzlabo personas
prasmju repertudaru un vides atbalstus, ir galvenais Iidzeklis funkcionéSanas
uzlaboSanai. No pirmas pamatvertibas ari izriet, ka psihiatriskas rehabilitacijas
programmas nav veérstas uz izarst€Sanu vai ari visiem vienada funkcion&Sanas Itmena
nodro§inaSanu. Uzsvars tiek likts uz to, lai panaktu uzlabotu funkcion&Sanu
salidzinajuma ar konkrétas personas ieprieks€jo funkcionéSanas Iimeni.

Otra pamatvertiba ir panakumi. Rehabilitacija panakumus defingé ka spgju
pieskanoties vides prasibam. Lai gan citu cilvéku prasibu apmierinaSana pacienta
izveletaja videé ir biitiska, tom@r pacienta apmierinatiba ir noteico$a. Ja pacients
noteiktaja vide nejutisies laimigs, vins§ nevél&sies tur palikt, kas ir tre$§a pamatvertiba —
apmierinatiba ar vidi.

Ceturta vertiba ir vides specifiskums. Psihiatriskaja rehabilitacija uzsvars tiek
likts uz personas stavokla novért€Sanu, nemot véra to, kadas prasibas izvirza vinu
paSu izveleéta vide. Psihiatriskas rehabilitacijas programmas riip€jas par to, lai
palidzétu cilvékiem uzlabot vinu funkcionéSanu konkréta prezidentalaja, macibu,
socialaja un/vai darba vide.

Piekta pamatvertiba ir izvele. Psihiatriskas rehabilitacijas programmas balstas

uz uzskatu, ka pacientiem ir tiesibas paSiem izvé€leties, nevis tikt ievietotiem kada
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noteikta vide. No praktiska viedok]a ir lietderigi, lai pasi pacienti atklati pazinotu, kur
vini vElétos dzivot, macities, socializ&t un/vai stradat.

Sesta misijas definicija atspogulota pamatveértiba ir orientacija uz iznakumu.
Psihiatriskas rehabilitacijas programmas ir orientetas uz noteiktu iznakumu, nevis
vienkarsi uz pakalpojumu sniegSanu. Programmu meérkis ir nevis nodroSinat
pacientam tadus pakalpojumu veidus ka konsultacijas un atbalsts, bet gan uzlabot
pacientu funkcion@Sanu un palielinat apmierinatibu vigu pasu izvel&taja vide.

Septita pamatvertiba ir atbalsta nodroSinasana. Psihiatriskas rehabilitacijas
programmas palidzibu sniedz tik ilgi, kamér ta nepiecieSama vai ar1 to vélas sanemt
pacients. Atbalstu nedrikst sajaukt ar patologiskas atkaribas jédzienu. Palidzibas
intensitate un laika posms, kura palidziba tiek uztverta ka atbalstu sniedzosa, vairuma
gadijumu ir atkariga no katra individa pasa izv€les.

Pedgja pamatvertiba, kas atspogulota misijas definicija, ir ticiba cilvéka
izaugsmes potencialam. Rehabilitacijas misija ir palidz&t pacientiem uzlabot savu
funkcionésanu, vienlaikus p&c iesp&jas samazinot profesionalas iejauksanas apjomu.
Tiek uzskatits, ka izaugsme, tapat ka citas pamatvertibas, veicina palausanos uz
dabiskaja, atbalsta sisttmam, uzlabo sp&u apmierinat sadzives vajadzibas un
samazina atkaribu no specialistiem (88).

Psihiatriska rehabilitacija pieverSas personam ar smagu psihisku invaliditati,
nevis nodarbojas ar cilvékiem, kuri ir tikai neapmierinati, nelaimigi vai ari atrodas
,»sociali neizdeviga situacija”. Psihiski smagi invalidizétam personam ir diagnosticgtas
psihiskas saslimSanas, kas ierobezo vigu sp€ju veikt noteiktas funkcijas un pildit
noteiktas lomas.

Psihiatriskas rehabilitacijas un psihiatriskas arst€Sanas lomas dal&ji sakrit.
Psihiatriskas arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas darbibas idealaja varianta tiek
veiktas secigi vai pat vienlaicigi. Tapat arstéSanas metodes un rehabilitacijas metodes
izmanto vai nu vienas un tas pasas programmas ietvaros, vai ari atsevisku vienas
iestades vaditu programmu ietvaros. Turklat dazreiz psihiatrisko arst€Sanu un
rehabilitaciju veic viens un tas pats darbinieks. Tas nozim& to, ka psihiatriskas
rehabilitacijas darbinieki un arsti nenodala arst€Sanu un rehabilitacijas procesu.
Pacients tiek skatits ka vienots veselums, nemot véra visus vina dzives aspektus,
kurus $is process ietekmé. Jédziens ,,arstéSana” parasti tiek attiecinats uz simptomu
atviegloSanu, kamér rehabilitacija tiek attiecinata uz barjeru parvaréSanu un tiekSanos
péc merkiem. Misdienu psihiatriskas rehabilitacijas specialisti Sos jédzienus skata ka
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viens otru papildinoSus. Apskatot smagu un ilgstoSu garigu trauc€jumu arstéSanas
butiskakos komponentus, redzam, ka biitiska loma ir psihotropajiem medikamentiem,
kurus paraksta arsts, psihotisku simptomu arst€Sanai. Rehabilitacijas loma S$aja
procesa ir nozimiga, jo pacientam ir nepiecieSamas zinasanas un prasmes, lai
paklautos Sim medikamentu rezimam. Pacientiem ir nepiecieSams verot simptomus un
blakusefektus, lai inform@tu par tiem arstu. Saja zina rehabilitacija var bat ka
papildinajums arstéSanai. Pacienta sp&ja verot un atbilstosi dalit informaciju par
simptomiem, medikamentiem un blakusefektiem, var tikt uzlaboti ar izglitoSanas
palidzibu. V@l viens biitisks punkts ir Sads — rehabilitacijas mérki var trauc€t, ja
arst€Sanas pasakumi nav bijusi veiksmigi, turpreti, veiksmiga arst€Sana var veicinat
rehabilitacijas mérkus (88).

No psihiatriskas rehabilitacijas darbiniekiem nevar gaidit maksimalu atdevi, ja
ar turpmak attieksme pret psihiatrisko rehabilitaciju bus ka pret psihiatriskas
arst€Sanas nabaga radinieci. Pagatn€ itin biezi psihiatriskas rehabilitacijas iesp&ja
nemaz netika nemta vera. Par rehabilitaciju saka domat tikai p&c arst€Sanas
pabeigSanas vai arT tad, kad arstéSana bija izradijusies neveiksmiga (89).

Terminam ,arst€Sana” joprojam ir augstdks statuss neka terminam
,rehabilitacija”. Visai biezi rehabilitacijas specialisti jutas spiesti noradit, ka lidztekus
savam parastajam darbam vini nodarbojas ari ar terapiju (sk. Pielikumu Nr.11).
Rehabilitacijas specialistam, neatkarigi no ta, vai vin§ ir psihiatrs, rehabilitacijas
konsultants, psihologs, socialais darbinieks, medicinas masa, darba terapeits vai
psihiskas veselibas konsultants, jasp€j atbildét uz jautajumu: “Kadus citus panémienus
bez noteikta veida medikamentozas terapijas un psihoterapijas es varu izmantot, lai
palidzetu psihiski invalidizétam personam?”.

Psihiatriskas rehabilitacijas parstavji vienoti tic, ka personas ar smagiem un
ilgstoSiem garigajiem trauc€jumiem, var sasniegt lielaku neatkaribu un labaku dzives
kvalitati ar psihiatriskas rehabilitacijas palidzibu. Sis pienémums, ka personas ar
garigiem veselibas trauc€jumiem var piedalities veiksmiga rehabilitacijas procesa, ir
izteikta pretstata ar garigas veselibas specialistu uzskatiem nesena pagatné un pat
Sodien. Lidz véliem 1970-tajiem - agriem 1980-tajiem gadiem visparpienemts uzskats
bija, ka smagas garigas slimibas ir ar nemanamu lejupejosu kursu, ar loti mazam
pétijumi parada, ka pat priek§ smagi slimiem pacientiem, kurus uzskata par
»horakstitiem”, ilgtermina prognoze ir pozitiva. Cits pozitivs attistibas punkts ir
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psihiatriskas rehabilitacijas darba pétnieku, praktizétaju un paterétaju darbs, lai
attistitu atlabsanu no garigajam slimibam. Kaut ar1 dazas slimibas un simptomi var
ilgt visas dzives garuma, psihiatriskas rehabilitacijas lauks ir sp&jigs atri macities un
noteikt, ko nozime ,,atlabt” no smagas garigas slimibas (88).

Psihiatriskas rehabilitacijas procesa virziba nozimé, ka invalidiz€tam personam
ir nepiecieSamas prasmes un atbalsts, lai vipas var€tu funkcionét pasu izv€letaja
rezidentalaja, izglitibas, socialaja un profesionalaja vide. Psihiatriskas rehabilitacijas
process sastav no trim fazé€m, kas ir verstas uz gribéto un nepiecieSamo prasmju
attistiSanu un atbalstu radiSanu: diagnostiska faze, kura rehabilitacijas darbinieks
palidz pacientam izvertét savas iemanas un atbalstus, to stipras un vajas puses.
Atskiriba no tradicionalas psihiatriskas diagnozes, kas apraksta simptomatiku,
rehabilitacijas diagnoze sniedz personas pasreiz€ja prasmju pielietoSanas limena un
uzvedibas aprakstu, ka arT operativu vides atbalsta definiciju izv€letaja rezidentalaja,
izglitibas, socialaja un profesionalaja vid€; planoSanas faze, kura izmantojot
diagnostisko informaciju, rehabilitacijas darbinieks palidz pacientam izstradat
rehabilitacijas planu, kur§ nosaka, ka konkréti attistit prasmes un/vai radit atbalstus,
lai sasniegtu pacienta rehabilitacijas merkus (Sis plans ir lidzigs individualiz€tam
pakalpojumu sniegSanas planam, biitiska atSkiriba ir ta, ka tas defin€ prioritaros
prasmju attistiSanas un resursu radiSanas meérkus un katra meérka sasniegSanai
nepiecieSamo iejaukSanos, nevis pakalpojumu sniedz€jus); iejaukSanas faze, kuras
laika plans tiek Tstenots, lai attistitu pacienta prasmes un/vai veidotu vidi, kas pacienta
funkcionésana sniegtu lielaku atbalstu (sk. Pielikumu Nr.12).

Psihiatriskaja rehabilitacija valda uzskats, ka mainot pacienta prasmes un/vai
vides atbalstu, pieaugs pacientu un sabiedribas guvums. Veicot socialo prasmju
maciSanu, tiek meginats noteikt pacienta interpersonalo disfunkciju, konstatét
konkrétu prasmju trikumu, noteikt kados apstaklos disfunkcijas izpauzas, un
noskaidrot prasmju deficita biitibu. Socialo prasmju attistiSanai izmanto siki
izstradatas apmacibas metodes. Rehabilitacijas darbibas ir vérstas un nelieliem
uzvedibas elementiem, liekot uzsvaru uz pakapenisku vélamas uzvedibas tuvinaSanu
ar daudzkart atkartotu vingrinajumu palidzibu. Liela dala pétijumu rada, ka socialo
prasmju maciSana pacientiem ar garigas veselibas traucgjumiem, palidz samazinat
socialo prasmju deficitu.

Gimenei ir liela ietekme uz pacienta rehabilitacijas iznakumu. Sakara ar

gimenes un majas apstaklu lielo nozimi psihiski invalidizétu personu rehabilitacijas
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procesa, ir japieveérS uzmaniba iesp&jam palielinat to pozitivo ietekmi. Gimeng ir
jaapgust zinaSanas un prasmes, kas palidz sadzivot ar psihiski invalidizétiem gimenes
locekliem, kamér notiek pakapenisks pielagosanas process. Lai nodrosinatu to, ka
gimenes apglst nepiecieSamo zinasanu apjomu un tam tiek sniegta atbilstoSa
palidziba, pakalpojumu sniedz€jus ir jaapmaca, ka palidzét gimeném veiksmigi tikt
gala ar So situaciju. Psihiatriskaja rehabilitacija gimeném janodroSina informacijas
sanems$anu un japalielina to sp€ju risinat problémsituacijas. Gimenes norada, ka tam
nepiecieSami 1pasa veida pakalpojumi, kas palidz&tu saskarsmé ar vinu
invalidiz€tajiem radiniekiem. Ir nepiecieSams apmacit darbiniekus, ka vislabak sniegt
palidzibu un atbalstu gimenes locekliem. Gimeném ir janodroSina atbalsts, lai tad, kad
kads no gimenes locekliem atgriezas no slimnicas, tas varétu optimali funkcionét.
Sada veida pakalpojumi var ietvert praktisku zinaSanu snieg§anu par garigo
saslim$anu, praktisku uzvedibas virziSanas papemienu maciSanu, informaciju par
resursiem (89).

Personals ir tas, kur§ lauj konceptuali spriest par to, kas ir nepiecieSams
rehabilitacijas rezultata sasniegSanai. P&c butiba, psihiski invalidiz&tu personu
rehabilitacijas iznakumu ietekm& ar pacientu mijiedarbiba esoSa personala,
programmu un dienestu efektivitate. Analiz&jot to darbibu, rehabilitacijas procesu var
daudz efektivak pétit, izmantot un mainit.

Psihiski invalidiz€tas personas atrodas mijiedarbiba ar daudziem cilvékiem, kuri
var biutiski ietekm&t vinu rehabilitacijas iznakumu. Rehabilitacijas darbiniekiem,
gimenes locekliem un citiem pakalpojumu izmantotajiem parasti ir vislielaka ietekme.
Visbiitiskakais faktors ir nevis personala ienemamais amats, bet gan ta sp&ja but
izpalidzigam diagnozes uzstadiSanas, planoSanas un rehabilitacijas darbibu veikSanas
procesa, pildot noteiktas funkcijas. Neatkarigi no titula, diploma vai amata,
personalam ir jabut nepiecieSamajam zinaSanam, iemanam un attieksmei, lai varétu
veikt §adus pasakumus:

1.  Nodibinat kontaktu ar pacientiem cieSas saiknes izveidoSanai;

2. Palidzet pacientiem izvirzit pasu izveletus rehabilitacijas merkus;

3. Palidzet pacientiem paSiem novértét savas prasmes un vides atbalstus to

saistiba ar visparigo rehabilitacijas merki;

4.  Palidzét pacientiem sastadit planu nepiecieSamo prasmju un resursu

attistiSanai;
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5.  Palidzet pacientiem iemacities tas prasmes, kuras viniem nepiecieSams

apgut;

6.  Palidzg&t pacientiem pielietot tas prasmes, kuras viniem jau ir;

7. Palidzet pacientiem saistities ar nepiecieSamajiem resursiem;

8.  Palidzet pacientiem modific€t resursus, lai uzlabotu atbalsta sniegSanas

Itmeni;

9.  Pastavigi sniegt pacientiem viniem nepiecieSamo personisko atbalstu.

Sie pasakumi ir javeic diagnosticESanas, planosanas un rehabilitacijas
iejauk3anas procesd. Sie pasakumi nodrogina to, ka pacienti iegiist tas prasmes un
resursus, kas nepiecieSami vinu mérku sasniegSanai.

Diplométajiem specialistiem, kas strada Saja nozar€, ir javeic daudzi tadi
pasakumi, kuriem tradicionalas profesionalas apmacibas programmas nav vinus
sagatavojusas, ka art tadi, kuros vini ir maz ieintereséti. Tas, ka diplomé&tie specialisti
nav apguvusi tehnologiju, kas ir nepiecieSama darba ar garigi slimam un
invalidiz€tam personam, izpauzas bridi, kad javeic funkcionalais vai resursu
novert§jums, jaizstrada rehabilitacijas plans, jamaca prasmes, jasastada prasmju
pielietoSanas programma, jakoordin€ resursi un/vai jamodificé resursi. Psihiatriskas
rehabilitacijas darbiniekiem $1 tehnologija jaapgust, lai varétu vadit pacientus cauri
psihiatriskas rehabilitacijas procesam. Ta vieta, lai censtos noskaidrot atsSkiribas starp
apriipes koordinatoru, terapeitu, konsultantu utt., daudz sapratigak ir Skirot
specialistus péc ta, ko vini sp& veikt labi, un nodroSinat, lai komanda tiktu
komplekteta ta, ka ta kopuma parvalda visas prasmes, kas nepiecieSamas pacienta
vadiSanai cauri rehabilitacijas procesam.

Lidztekus to disciplinu parstavjiem, ko parasti apzimé par profesionaliem,
strada arT funkcionalie profesionali. STs personas bieZi vien sauc par neprofesionaliem,
paraprofesionaliem, kompanjoniem, voluntieriem, subprofesionaliem. Funkcionalos
profesionalus var definét, ka personas, kuras, trikstot formalam diplomam, pilda tas
funkcijas, kas parasti ietilpst diplomata specialista pienakumos. Funkcionalie
profesionali var sekmét pacientos nozimigas konstruktivas parmainas un ka vinus var
apmacit relativi 1sa laika. Lai p&c iespgjas labak izmantotu funkcionalo profesionalu
palidzibu, ir janem veéra Sadas atzinas:

1. Ja nediplométais personals netiek Tpa$i atlasits un apmacits, ta darbiba

parasti nav efektiva.
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2.  Tikai tad, ja funkcionalie profesionali ir papildus apmaciti un viniem ir
jauznemas noteikta atbildiba, vini sp&j labveligi ietekmét pacientus, kam
ir garigas saslimsSanas.

3. Funkcionalie profesionali ir vislielakie lietpratgji tadu rehabilitacijas
pasakumu veikSana ka kontakta nodibinaSana ar pacientu, personiska
atbalsta sniegSana un veiksmigakai funkcionéSanai sabiedriba
nepiecieSamo prasmju macisana.

Ir skaidrs, ka pacienti var viens otru ietekmé&t, un no rehabilitacijas iznakuma
viedokla tam var biit pozitiva nozime. Pakapeniski tiek atzits, ka bijuSo pacientu
grupas, ka ari1 apmekletajiem vienmér atverti centri ietekm€é psihiatriskas
rehabilitacijas iznakumu.

Vel viens psihiatriskas rehabilitacijas ,,dalibnieks” ir Sabiedribas atbalsta
sistéma, lai gan Latvija ta nav attistita, dazas no tas funkcijam pilda dazadi garigas
veselibas apriipes komandas locekli. Ta tiek definéta ka ieinteresétu un atbildigu
personu tikls, kuras ir apnémusas palidzét viegli ievainojamai iedzivotaju grupai
apmierinat tas vajadzibas un attistit savu potencialu, nodrosinot, lai Sie cilveki nebiitu
izol&ti vai izstumti no sabiedribas. Sabiedribas atbalsta sistémas koncepcija tika radita
domajot par ilgstoSi psihiski slimo pacientu daudzveidigajam vajadzibam, dzivojot
sabiedriba. Sabiedribas atbalsta sistemas funkcijas ietilpst to pacientu noteikSana, kam
Sie pakalpojumi ir nepiecieSami; palidziba vinu pamatvajadzibu apmierinasana;
psihiskas veselibas apriipes nodroSinasana, iejaukSanas krizes gadijuma, visaptverosi
psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumi, apriipes koordin€Sana, atbalsts dzivokla
jautajumu risina$ana, gimenes atbalsts un juridiska palidziba; ka ari formalu un
neformalu palidzibas sistému izmantoSanas veicinaSana. Sabiedribas atbalsta sist€émai
ir kopiga filozofija un pamatprincipi ar psihiatrisko rehabilitaciju, kas nepiecieSami
sniedzot palidzibu personam ar psihisku invaliditati (89) (sk. Pielikumu Nr.13).

Lai psihiatriska rehabilitacija ari turpmak saglabatu labveéligu atbalstu, ir
jauzlabo personala apmacibas veids, programmu izstradasanas un pakalpojumu
sisttmu izveides process. Psihiatriskas rehabilitacijas praksé darbiniekiem ir
nepiecieSamas specifiskas prasmes, zinaSanas un attieksme, ir nepiecieSamas arl
novatoriskas programmas un pakalpojumu sistéma, kas sniedz atbalstu psihiatriskajai
rehabilitacijai.

Ir jaatturas no diskusijam par slimnicas priekSrocibam pretstata arpusslimnicas

apriipei un ir jadefing tas funkcijas, kuras katrs no Siem apriipes veidiem spgj istenot
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labak. Garigas veselibas pakalpojumu izmantotaji, gluzi tapat ka jebkuru citu
pakalpojumu izmantotaji, labpratak vélas dzivot sabiedriba. Slimnica ir sabiedribas
dala un tai ir japilda noteikta loma palidzot cilvékiem dzivot sabiedriba, nevis vinus
tur nelaizot. Arpus slimnicas praktizgjoSiem specialistiem ir jaseko saviem pacientiem
slimnica, un slimnicai ir jakoncentré uzmaniba uz to, lai veiksmigak palidzétu
cilvékiem atgriezties sabiedriba. Gan vienam, gan otram jadod pacientiem iesp&ju
dzivot, macities, socializ&ties un stradat tur, kur vini v&las. Psihiatrisko arst€Sanu un
rehabilitaciju ir jauzliko nevis par konkurgjoSiem, bet gan par komplementariem
viens otru papildinoSiem modeliem. Ir jaredz garigas veselibas sist€ému, kas uzskata,
ka pacientu ar garigas veselibas trauc€jumiem centieni un merki ir tadi pasi ka
jebkuram citam cilvékam. Garigas veselibas pakalpojumu izmantotaji spgj formulét
savus merkus, lai gan sist€mas planotaji reti kad vigiem to ludz darit. Izskangjusas
baZas, ka personas ar garigas veselibas traucgjumiem nav sp€jigas izvirzit mérkus, vai
ar1 vinu izvirzitie mérki bus destruktivi vai nereali. Tomér vairums So personu spgj
izvirzit sapratigus mérkus, ja vien viniem $adu iesp&ju dod un nodrosina atbilstoSu
palidzibu. Protams, nav noliedzams, ka reiz€m personas, kam ir garigas veselibas
traucgjumi, var izvirzit nerealus vai destruktivus meérkus. Tomer, pacientiem
iesaistoties procesa, kas ir versts uz to, lai noskaidrotu, ko vini v€las dzivé sasniegt,
nevis to, ka patologija ir izmainijusi vinu dzivi, patologiskie simptomi pakapeniski
mazinas. Vairumu $o personu ir iesp&jams iesaistit tadu merku izvirziSana, kas ir
saistiti ar dzives iekartoSanu, izglitibu, socializaciju un darbu. Ja rehabilitacijas
ikviens no apriipes komandas locekliem veltis pietickami daudz laika tuvu attiecibu
nodibinasanai ar pacientiem, vini var vieglak noskaidrot, ko pacienti vélas. Garigas
veselibas apriipes komandas locekliem ir jauzklausa pacientu meérki ar tadu paSu
uzmanibu, ar kadu tiek noverteti vinu simptomi.

Viens no lielakajiem Sk&rSliem, kas trauc€ pacientiem istenot izvirzitos mérkus,
ir ta sabiedriba, kura Sie mérki jasasniedz. Biezi vien piemérota darba vai pieklajigas
dzivesvietas iegiiSanu kavé nevis nepieejama celtne, bet gan nepieejama persona.
Darba devéji, namipasnieki, skolotdji un kaimini spg€j atraisit personu ar garigas
veselibas trauc€jumiem dotibas, tikai vispirms viniem jaatbrivojas no aizspriedumu
giista. Ja mainitos sabiedribas attieksme, pieaugtu to pacientu skaits, kuri spej stradat,
atsakt macibas, dzivot daudz patstavigak, pie tam pasiem pacientiem pat nemainoties.

Biezi vien pacientiem rehabilitacijas iejaukSanas atbalsta komponents ir
nepiecieSams ilgstoSi. Psihiatriskaja rehabilitacija atbalsta komponentam ir jabut
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pieejamam pé&c pacienta brivas izvéles tik ilgi, cik tas ir nepiecieSams, ali palidzetu
viniem funkcionét. Personam, kam ir garigas veselibas trauc€umi, ir jazina, ka
vajadzibas gadijjuma vinas varés sanemt atbalstu. Psihiatriskas rehabilitacijas
atbalstitajiem ir janodroSina, ka personas, kam ir nepiecieSam psihiatriska
rehabilitacija, sanem tada veida palidzibu, kada ir nepiecieSam, tik biezi un tik ilgi,
cik vinas to v€las un cik tas ir nepiecieSams.

Psihiatriskas rehabilitacijas vizijas TstenoSana ir atkariga no pieaugosas zinasanu
bazes, filozofijas un izcilas tehnologijas, ka ari no psihiatriskas rehabilitacijas nozarg
stradajosiem cilvékiem, vinu realiz€tajam programmam un atbalstu sniedzoSajam
sistémam.

Apskatot garigas saslimSanas un rehabilitacijas procesu, redzam, ka tas ir
saméra komplekss process, tapec ir nepiecieSama vispusiga pieeja arstéSanas, apripes
un rehabilitacijas gaita jeb holistiska pieeja. Tapec nakosSaja nodala velos apskatit
jédzienu ,holistiska pieeja” un tas nozimi pacienta arst€Sanas, apripes un

rehabilitacijas procesa.
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1.7. Holistiska pieeja - komandas darba pamats pacientiem ar garigas
veselibas traucéjumiem

20. gs. 60. Gados, kad cilveki kluva neapmierinati ar pastavoSo veselibas
aprupes sistému, paradijas 2 populari termini, ,holistiska veseliba” un ,holistiska
veselibas apripe”. Tulkojuma no grieku valodas vards ,holistisks” nozimé -
veselums. Holistiskaja teorija teikts, ka cilveks ir veselums, kas veidots no
fiziologiskas, garigas, psihiskas un socialas dimensijas (90) P, kas, savukart, nozimg,
ka apriipe ir javeic visu So dimensiju ietvaros — holistiski. Apripes komandas
locekliem ir nepiecieSamas zinasanas visas $ajas teorijas, lai sp&tu sekmigi aprupét
pacientus. Nav iesp&jams iepazit pacientus aplikojot $is sastavdalas Skirti vienu no
otras. Tiesi visu $o dalu mijiedarbiba padara cilvékus tik neatkartojamus un atskirigus
citu no cita. Aprupes komandas locekliem ir nepiecieSama labi attistita izpratne par
visam §1m lietam un arT par to ka visas dimensijas mijiedarbojas (90).

Misdienas Pasaules Veselibas organizacija veselibu ir defingjusi ka fizisku,
garigu un socialu labsajutu, ta akcentgjot veselibas cieSo saistibu ar socialajiem
faktoriem, kas biitiski ietekme veselibas saglabasanu, veidosanu, veseliga dzivesveida
ievéroSanu. Biopsihosocialais modelis medicina nozimé to, ka jebkuras slimibas
genéz¢ darbojas daudzi komponenti. Katra individuala gadijuma slimibas attistiba bis
dazads So komponentu Tpatsvars, un $1 iemesla d€] arT arst€Sanas plana akcenti katra
gadijuma bus at3kirigi. Sis skaidrojums dalgji balstas uz holismu, kas notiekoso
cenSas izprast visaptverofi. Sis modelis ir radies ka pretstats valdo$ajam
biomediciniskajam modelim, kura slimibas psihologiskas un socialas saknes netiek
analiz&tas. Epidemiologiskie pétijumi Rietumeiropa liecina, ka gimenes arsta praksg ir
60 — 80% tadu pacientu, kuru slimibas izcelsmes pamata ir psihologiskie faktori, §1
tendence turpina saglabaties. Situacija Latvija bitiski neatSkiras, turklat ekonomiskas
situacijas, veselibas apripes, ka armT manami socialie uzlabojumi vél ilgu laiku nav
gaidami (91).

Misdienas vairs nevar turéties pie uzskata, ka slimiba ir katra cilvéka
personiska lieta. Slimibu seku likvideéSana un rehabilitacijas procesa ir iesaistiti ne
vien arsti, apriipes personals, psihologi, socialie darbinieki, bet ar1 apdroSinasanas
sabiedribas, dazadas citas organizacijas, religiskas un pat politiskas apvienibas(91).

Sodien garigas veselibas apriipes sistéma bieZi tiek aplikota caur problemam.
Garigas veselibas arste€Sana ir darga un daudzas apdrosinasanas sabiedribas nesedz vai

sedz dalgji garigas veselibas arst€Sanu. Pacienti tiek stacionéti valsts klinikas tadejadi
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izrauti no savam atbalsta sist€mam un nereti sanem ierobezotus apriipes pakalpojumus
(3).

Lai pacients giitu maksimalu labsajiitu sava veselibas — slimibas gaita, ir
nepiecieSama vispusiga pieeja jeb holistiska pieeja. Holistisks apriipes process ir
nepartraukts, kas ietver sefus galvenos solus, kurus javeic vienlaikus. Sis dalas ir
noveérté€sana, plani/izaicinajumi/vajadzibas, gaidamais rezultats, terapeitiskais apripes
plans, ta istenoSana un novért§jums (92). NovertéSanas posms ietver konkretus
parametrus, kurus aprupes komandas locekliem janoverté: pacienta sociala atbalsta
sisttma un socialais tikls; kada kvalitaté pacients uztver §is attiecibas un vai glst
apmierinagjumu no tam; pacienta spe&ju skaidri komunic€t un stastijuma struktira;
domingjoso attiecibu stilu; aizsardzibas mehanismus; robezu izpéti; atkaribu
attiecibas. Planu/izaicinajumu/vajadzibu posms saistams ar attiecibam , kur var tikt
verojama atturiba, noliegums, jltu apspieSana, racionalizacija, regresija, izmainas
gimenes struktiira, seksuala disfunkcija, socialo saistibu trikums, garigs
nepiepildijums, mainits gimenes stavoklis, nesp&ja tikt gala ar kaut ko, pasapriipes
deficits, pasaprupes disfunkcija, bailes, skumjas, nemiers, reakcija uz traumu.
Terapeitiska apripes plana posma apriipes veicgji riipigi plano ka efektivak uzlabot
attiecibu ietekmi, attiecigi nakoSajos posmos tas tiek Tstenots un izvertets (93).

Holistiska apriipes pieeja, kas reiz€ ir uz attiecibam centréta apriipe, kas tiek
paradita ka apriipes sniegSanas modelis, kur§ balstits uz sabiedribas viziju, kura tiek
identificeti trTs attiecibu tipi: pacienta — apriipes sniedz&u attiecibas, sabiedribas —
apripes sniedz€ju attiecibas, apripes sniedz€ju savstarpgjas attiecibas. Uz attiecibam
balstits apriipe ir tikpat svariga ka planu izstrade, lai sniegtu pacientam un gimenei
augstako apriipes ltmeni.

Pacienta — apriipes sniedz&ju attiecibas, apripes sniedz&ji ieklauj visaptveroSu
biotehnologisko apriipi ar psihiskas, socialas, garigas apriipes elementiem. Aktiva
sadarbiba ar pacientu un vina gimeni lémumu pienems$ana, veselibas veicinasana,
stresa un slimibas novérSana iesaistot gimeni, ari ir dala no attiecibam. Sekmigu
attiecibu pamata ir aktiva klausiSanas un efektiva komunikacija, apripes, arstéSanas
un vertibas elementu sabalanséSana, &tikas principu ievérosana, lai saglabatu pacienta
un gimenes cienu un vienotibu, ka ari nevienlidzibas sajiitas mazinaSana attiecibas
nemot vera rasi, dzimumu, izglitibas Iimeni, nodarboSanos un socioekonomisko
stavokli. Efektivu apriipes veicgju- pacienta attiecibas, apriipes sniedzgjiem ir jaattista
specifiskas zinaSanas, prasmes un vértibas (sk. Pielikumu Nr.14), ieskaitot sevis
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izzinaSanu, sp&ju pienemt pacienta zinasanas un pieredzi par veselibu un slimibu,
attistot un saglabajot apriipes attiecibas ar pacientu, ka ari skaidru un efektivu
komunikaciju.

Sabiedribas — apriipes sniedz&ju attiecibas pacients un vina gimene vienlaikus
pieder vairakam sabiedribas grupam, tadam ka, maza gimene, piederigie, draugi,
kolégi, kaimini, religiskas un sabiedribas organizaciju grupas un slimnicas personals.
Apriipes sniedzgjiem jabiit iejutigiem sadarbiba ar §Tm dazadajam grupam, kuram
pieder pacients, un javeicina aktivitates, kas veicina sadarbibu starp $STm grupam un
pacienu un gimeni. Skérsli un barjeras katra sabiedribas grupa, kas kavé pacienta
atlabsanu ir jaatpazist un jauzlabo veselibas veicinaSanas un labsajiitas radiSanas
process. ZinaSanas, prasmes un vertibas, kas nepiecieSamas apriipes veicgjiem, lai
efektivi iesaistitos attiecibas ar dazadam sabiedribas grupam ir apkopotas pielikuma
Nr. 15, ieskaitot izpratni par sabiedribas grupu nozimi, sp&ju atpazit daudzos un
dazados veselibas un slimibas atbalstitajus sabiedriba attistot un saglabajot attiecibas
ar sabiedribu, darba kolégiem un citiem individiem un organizacijam, lai vairotu
sabiedriba balstitu aprupi.

Attiecibas starp apriipes sniedz&jiem ir japaredz holistiskas apriipes sniegSana
pacientam un gimenei, kas ietver daudz un dazadus apripes sniedz&ju savstarpgjos
attiecibu veidus. Sadarbiba attiecibas paredz un rada kop&ju planosanu un darbibu, lai
sasniegtu kopigi noteiktos mérkus, ar kopigu atbildibu par rezultatu. Pastav atSkiriba
starp multidisciplinaru un interdisciplinaru apriipes darbu. Multidisciplinara apriipe
ietver secigu, vienu otrai sekojoSu specifisku disciplinu veselibas apriip€, caur
dazadiem individiem. Interdisciplinara apripe ar1 ietver koordin&Sanu, kopigu
lémumu pienemsanu, komunikaciju, kopigu atbildibu un vadibu, bet So specialistu
pamatkomanda ir cita, garigas veselibas apriip€ vini iesaistas bridi, kad nepiecieSama
konkréta palidziba, péc kuras sanemSanas tikai, ir iesp&jams darbu sakt vai turpinat
garigas veselibas multidisciplinarajai  komandai. Visu terapiju un arstéSanas
méginajumu pamata ir kvalitativas attiecibas apriipes sniedz&ju un pacienta starpa, un
apripes sniedzgjiem ir nepiecieSams cienit vienam otru. Tradicionalajiem un
alternativajiem apripes sniedz€jiem ir jamacas par dazadajam terapeitiskajam un
arsteSanas modalitatétm, ko katrs no apripes sniedzgjiem pielieto. Turklat,
tradicionalajiem apripes sniedz€jiem jabiit gataviem pienemt komplementaros un
alternativos apripes sniedz&jus, vinu terapijas un praksi (akupunktiiru, augus,
aromterapijas, pieskarienterapijas, miizikas terapijas, dziedniekus). Sada veida
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pienemsSana prasa citado arst€Sanas metozu apgiiSanu un iepaziSanu, biit atvertiem
potencialajam labumam no $§Tm metodém un novértét kultiru dazadibu. Efektivitate
no savstarp&jas sadarbibas starp apripes sniedzgjiem atkariga no vinu sp&jas kopigi
risinat problémas, uzstadit mérkus un lémumus pienemt caur uzticé$anos, kolegialitati
un vidi. Apriipes sniedzgjiem biitu v€lam stradat savstarpgji atkarigi nevis autonomi ar
augstpratibu un parakumu par pacientu. Lai izveidotu veiksmigas apriipes sniedz&ju
savstarpgjas attiecibas nepiecieSamas zinasanas, prasmes un vértibas, kas paraditas
pielikuma Nr. 16, ieskaitot sevis izprasanas attistiSanu, sapratni par dazado zinaSanu
bazi un prasmém, kuras piemit cietiem apriipes sniedz€jiem, komandas un sabiedribas
attistibu, sapratni par darbu dinamiska grupa, komanda un organizacija, kas paredz
dazado resursu pieejamibu pacientam un gimenei. Sajos attiecibu modelos iespgjams
saskattt cieSu saistibu ar Peplau teorija teikto par komunikacijas, attiecibu struktiiru un
iek§€jo personu procesu nozimi apriipes, arst€Sanas un rehabilitacijas procesa. Katru
no Peplau min&tajiem procesiem var pielidzinat $aja nodala minétajiem attiecibu
modeliem un to attistiSanai.

Holisms ietver uzskatu, ka individs/pacients ir vienots veselums, kur$ jaskata un
javerte kopuma nevis pa atseviskam dalam. Dabas sisteému teorijas paredz izpratni par
visu dabisko struktiiru vienoto saistibu visuma, kamér biologiskais, psihiskais,
socialais un garigais modelis kalpo par celvedi praks€. Ar §Sim struktiiram holistiskas
apriipes meérki tiek izvirziti, lai panaktu arstéSanu cilvékam, ka vienotam veselumam
no dzimsanas lidz navei.

Apriipes komandas locekli, kuri ievéro holistiskas apriipes galvenos principus,
centr€jas uz vienotu personas apriipi, cienot un aizstavot pacienta tiesibas un izveli.
Balstoties uz holistisko pieeju un pacienta veselibas modelu identificéSanu, tiek
piepemti 1€mumi par apripes gaitu sadarbojoties ar pacientu un citiem apripes
veicgjiem. Pacients vairo savu aktivo lomu apriipes procesa planosana un lémumu
pienemSana, mekl€jot zinasanas profesionalaja apriipes sniedz€u pieredz€, caur
apriipes sniedz&ju — pacienta savstarpgjam iedarbibam. Pacients tiek mudinats
piedalities apriipes procesa cik vien aktivi iesp&jams, uznemties atbildibu par saviem
lémumiem un izvélém attieciba uz pasapriipi. Tacu apriipes sniedzgjiem ir jaatceras,
ka holistisks apriipes process ir tikai instruments, struktiira kartibai, dokumentacijai
un diskusijai apripes sniedz€u — pacienta savstarp€ja iedarbiba. Parmeériga
palauSanas uz struktiiru un objektivismu, var padarit cilvéku/pacientu par bérnu (92).

Ar1 Peplau, pie ceturta attiecibu posma — risinagjuma posma, apgalvo, ka apriipes
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komandas locekliem nav pienakums iemacit pacientam problému risinajumus, bet
labak ir palidz&t pacientam uzlabot vina prasmes problému risinasana, lai vins pats
spétu nonakt Iidz risinajumam, un p&c Maslova, pats sp&tu uzstadit sev merkus,
tadgjadi, realiz€jot savas sp&jas un sevi pasu.

Pozitiva gariga veseliba ir daudzu sféru kopums, ta ietver labsajtitu un pozitivu
prata stavokli. Ta ir neatnpemama veselibas dala, ietverot pozitivu fizisko veselibu. Ta
var sakrist ar garigas un fiziskas slimibas sakumu, raksturu un rezultatu, ka ari
ietekmét tos. Lidzigi, arT pozitiva fiziska veseliba var ietekmé&t sakumu, raksturu un
rezultatu garigajai un fiziskajai slimibai. Sis savstarpgjas attiecibas ir ietvertas
veselibas holistiskajos jédzienos, tapat, tas ir dazadu populaciju ietekmétas.

Attiecibas starp fizisko un garigo veselibu, un starp socialo, biologisko un
psihologisko So faktoru stavokli, ir sarezgitas. Fiziskas un garigas slimibas apstaklis ir
noteikts un sarezgits péc sava attiecibu rakstura, kas tiek arvien vairak pétits. Dazadie
psihologiskie, socialie un fiziologiskie procesi ir ietverti slimibas sakuma posma un
attistibas gaita, kas var tikt maintti ar iejaukSanos, kuras mérkis ir garigas veselibas
uzlaboSana. Ka nosaka pétijumi, pozitivs garigas un fiziskas veselibas stavoklis ir
ierobezots. Pieradijumi par garigas veselibas veicinasanu, tapat ka apstaklis, ka
pozitiva gariga veseliba, ietekmé fizisko un garigo slimibu, ir kluvusi visiem zinami
un biezi tiek balstiti uz secindgjumiem. Tas nozimé, ka daudzi no esoSajiem
pieradijumiem ir balstiti uz macibam par attiecibam starp slimibas un veselibas
stavokliem un tos noteicoSajiem faktoriem. Holistiskas veselibas apripes jédzieni ir
balstiti uz daudzu pamatiedzivotaju ticibam par veselibas raksturu un labsajitu
(14,94). Tam par pieméru der veselibas definicija, kas tika pienemta Australijas seno
pamatiedzivotaju kultura, kur veseliba ir ,,ne tikai individa fiziska labsajiita, bet
sociala, emocionala un kulturala labsajiita visa sabiedriba. Tas ir dzives veseluma
skatTjums un tas ietver ,,dzive-nave-dzive” ciklisko jédzienu (95).

Garigais, vides, fiziskais, socialais un emocionalais faktors tiek apskatits ka
mijiedarbiba un ietekme vienam uz otru dazados veidos”. Jaunakie pétijumi
attistitajas valstis ir nakuSi klaja ar atzinumu par Iidzigam ietekmém, tadam ka,
socialo faktoru efekts (96), ieskaitot socialo prieksrocibu un saistibu (97) ietekmi uz
veselibu kopuma, un pozitiva prata stavokla ietekmi uz veselibu (98,99)

Sadas ietekmes ir hipotgtiskas, tadél, ir nepiecieSams izcelt holistiskas pieejas
vertibu ietekmi uz veselibu. Ka dabiskas sekas Siem pienémumiem var biit apstaklis,

ka pozitivas garigas veselibas veicinaSana var tikt uzskatita par nozimigu nosacijumu
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veselibai globala méra, un ka potenciala rezultatu uzlaboSana gan fiziskas, gan garigas

slimibas gadijuma (14).
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2. PRAKTISKAIS PETIJUMS
2.1. Pétijuma metodologija

P&tfjuma aktualitate pamatota ar nepiecieSamibu noteikt faktorus, kas ietekmé
veiksmigas apripes komandas izveidi un sekmigu tas funkciongSanu, ka ari tas
neatsveramo nozimi pacientu ar garigas veselibas trauc€jumiem arst€Sanas, apripes
un rehabilitacijas procesa. Darba pieredze ]ava izvirzit p€tniecibas darba hipotézi, kas
pamatota uz novéroto darba attieciba uz arst€Sanas, apriipes un rehabilitacijas procesa
veikSanu pacientiem, kuriem ir garigas veselibas trauc€jumi. P&tfjuma veikSanai tika
izvélets viens no Latvijas psihiatrijas centriem — stacionaro virieSu un sievieSu nodalu
personals, uzpemsSanas nodalas personals un ambulatori konsultativo nodalu
personals. P&tijuma piedalijas minéto nodalu personals, kas saistits ar pacientu
aprupes, arstéSanas un rehabilitacijas procesu. P&tijuma grupu veidoja 154 dalibnieki.
Datu iegli§anai izmantota kvantitativa pétniecibas metode ar anketéSanu. ST metode
lauj sniegt visiem pétijuma respondentiem vienadus jautdjumus un vienadus atbilzu

variantus.

Petijums tika veikts laika no 2010. gada 11. februara lidz 2010. gada 15.
martam. Personala anketSanai tika sanemta administracijas atlauja (k. pielikumu Nr.
16 ). Tika veikts pilotpetijums, kura ietvaros piecas anketas tika izdalitas pieciem

iestades darbiniekiem, rezultati paradija, ka respondenti anketu aizpildijusi pareizi.

Anketa sastav no 17 jautajumiem un komandas darba procesa vértejuma skalam
10 ballu sisteéma (sk. pielikumu Nr. 17 ), kas laus iegiit informaciju par esoSo situaciju
komandas darba attistiba, veicinoSos un kav€joSos apstaklus komandas izveidg, ka ar1

1eteikumus komandas darba attistiSanai un veicinasanai.

1. — 3. jautajums sniedz informaciju par darba pieredzi garigas veselibas apriip€,

specialitati un ikdiena apriip€jamo pacientu skaitu.

4. — 6. jautajums versts uz esoSo zinasanu noteikSanu garigas veselibas apripé

un zinasanu papildinasanas veidiem.

7. — 8. jautajuma respondenti sniedz informaciju par savu personigo stradaSanas
stilu un vai vini jutas ka komandas locekli, kas lauj izvértet, vai vini ka darbinieki spgj

stradat komanda un attistit Sada veida darbu.

91



9. jautajuma tiks noskaidrots, kas ir konkréto respondentu komandas dalibnieki,
kas paradis to, cik kvalitativi tiek veikts arst€Sanas, apriipes un rehabilitacijas process
pacientiem un holisma principa istenosanu, kas savukart nosaka pacienta turpmako

slimibas — veselibas gaitu un iesp&jamo atgrieSanos/neatgrieSanos stacionara.

10. - 11. jautajums sniedz informaciju par komandas vadibas procesu un
lémumu piepemsSanu arstéSanas, apripes un rehabilitacijas procesa, kas lauj noteikt
komandas stabilitati un salied€tibu, no ka liela méra ir atkariga Iémumu pienemsana,

kas attiecas uz pacienta slimibas - veselibas gaitu.

12. — 14. jautajums paredzets, lai noteiktu, ka pacients tiek uztverts ka
komandas loceklis, rehospitalizacijas iemeslus un komandas darba nozimigumu

pacienta atveseloSanas procesa.

15. - 16. jautajuma respondentiem tiek piedavats izteikt viedokli par to, kas
varétu bit veicinoSie un kav€josSie apstakli sekmigas apriipes komandas izveidé un

darbiba.

17. jautajuma briva forma respondenti var paust ieteikumus komandas darba

attistibai un veicinasanai.

Anketas nosléguma liigts novertét esoSo komandas darba procesu 10 ballu sistema,
peéc T. Dembo — S. Rubensteinas pasnovertejuma skalas. Procesa vert€§juma ietvertas
Sadas pozicijas — kartiba - nosaka vienotibu komandas darba attistiba un darbibas
virzibu; iesaistiSanas - parada komandas loceklu lidzdarboSanos un iesaistiSanas
vienméribu; saskarsme - lauj noteikt cik liela méra notiek komandas loceklu
savstarpgja profesionala sazinaSanas un informacijas apmaina; vadiba - atspogulo
vadibas iesaistiSanos komandas darba nodro§inaSana un virziba; lémumi - parada to
cik vienoti tiek piepemti lémumi, kas liela méra arT nosaka to kvalitati. Katra
komandas darba procesa pozicija javerte 10 ballu sistéma, kur 1 — 4 balles apzime
zemu konkrétas pozicijas veértgjumu, 5 — 7 balles vidéju un 8 — 10 balles apzimée

augstu konkrétas pozicijas vert€§jumu.

legiito datu apstradei tika izmantota iegtto vertibu biezumu sadalfjuma

izveidoSana, ka arT variaciju statistika un Microsoft Office Excel 2007 programma.
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2.2. Petijjuma rezultati, analize

Pétijuma piedalijas 154 respondenti, kur katram dalibniekam tika pieskirts Sifra
numurs no 1 — 154 un pétijuma gaita iegltie dati tika apkopoti tabulas (18. pielikuma
tab. Nr. 8).

LidzSingja darba gaita, ar literatiiras apskata palidzibu, tika noskaidroti veselibas
apriipes komandas izveides un sekmigas darbibas aspekti un nepiecieSamiba
arst€Sanas, apripes un rehabilitacijas procesa, pacientiem, kuriem ir garigas veselibas
traucgjumi, ka ar1 veicinoSie un kavgjosie faktori $adam darbam. Turpmakaja darba
gaita, apskatot p€tijuma iegiitos datus, tiks veikta analize par pasreiz€jo veselibas
aprupes darbinieku darbu komanda ar pacientiem, kuriem ir garigas veselibas
traucgjumi, un to ietekmi uz rehabilitacijas procesu Siem pacientiem, tadgjadi gustot
vai negiistot atbalstu izvirzitajai hipotézei, ka darbs komanda spgj sniegt lielakas
iesp€jas atlabt, pacientiem ar garigas veselibas traucgjumiem, neka dazadu specialistu

individuali veikts darbs.

2.2.1. 1. - 3. jautajumu grupas datu apskats un analize

Liela nozime apripes, arst€Sanas un rehabilitacijas procesa ar pacientiem,
kuriem ir garigas veselibas traucgjumi, ir darba pieredze, kas ir arl viens no
pozitivajiem aspektiem lai attistitu komandas darbu, jo ir iespgjams vertet un analizet
lidzsingjo darba stilu un salidzinat ar jaunakajam metodém. Tacu lielako tiesu Sie
darbinieki ir pensijas vecuma, kas, savukart, ir minuss, jo m&dz pieturéties pie
vecajam metodeém, neatzistot nekadus jaunievedumus.

Ka liecina iegiitie dati par darba pieredzi psihiatrija, lielaka dala respondentu,
kas sastada 63%, sevi identificé grupai, kura tiek praktizéts psihiatrija 11 un vairak
gadu (c). 21% aptaujato atzim&jusi, ka psihiatrija praktizé intervala no 6 Iidz 10
gadiem (b), savukart 16% darba stazs psihiatrija ir Iidz 5 gadiem (a) (sk. pielikuma
Nr.19 1. attelu).

Analizgjot literattru bija redzams, ka biitiska nozime sekmiga komandas darba
ir specialistu dazadiba, jeb dazado zinaSanu nepiecieSamiba, lai spétu apmierinat
dazadas pacienta vajadzibas, kas attiecas uz arstéSanas, apripes un rehabilitacijas
procesu. Lai noskaidrotu kadi specialisti darbojas konkrétaja garigas veselibas iestadé
un struktirvienibas, respondentiem tika piedavats jautdjums, kura janorada sava

specialitate. Apkopojot iegiito informaciju, redzams, ka lielaka dala no garigas
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veselibas apripes specialistiem ir masas, kas sastada 61% no kopgja respondentu
skaita (b). 14% aptaujato ir arsti — psihiatri (a), bet 25% respondentu ming&jusi citas
specialitates (c), no kuram lielaka dala jeb 69% ir masu paligi, 13% - socialie
darbinieki, 10% psihologi un 8% aptaujato ir arsti — rezidenti (sk. pielikuma Nr.19 2.
attelu).

Lai noskaidrotu darbinieku noslogotibu sava ikdienas darba, respondentiem bija
janorada ikdiena apriipgjamo pacientu skaits. legiita informacija parada, ka vairums
respondentu jeb 88% norada, ka ikdiena aprupé vairak neka 11 pacientu (c), 3%
aptaujato sava ikdienas darba aprapé no 6 — 10 pacientiem (b), bet 9% respondentu

apriip€ Iidz 5 pacientiem (a) (sk. pielikuma Nr.19 3. att€lu).

2.2.2. 4. — 6. jautajumu grupas datu apskats un analize
Nakosa jautajumu grupa tika sastadita, lai noskaidrotu respondentu zinasanas par
komandas darbu un ta nozimi garigas veselibas apripé. Respondentiem bija
nepiecieSsams noradit savus zinasanu papildinasanas veidus par darbu ar pacientiem,
kuriem ir garigas veselibas trauc€jumi. Ka parada pétijuma iegiitie dati, vairums
respondentu jeb 36% no kopgja respondentu skaita savas zinasanas papildina regulari
apmeklgjot kursus (b), 24% aptaujato savas zinasanas papildina iepazistoties ar
jaunako informaciju literatira un periodiskajos izdevumos (c), 20% respondentu
regulari apmekleé seminarus un kongresus (a), 16% par savu zinaSanu papildinasanas
veidu izvélas interneta piedavato informaciju (d), tikai 2% aptaujato dodas pieredzes
apmaina uz citam valstim, lai papildinatu savas zinaSanas (e), savukart 1%
respondentu neuzskata par vajadzigu papildinat savas zinasanas (f). Saja jautajuma
tika piedavats variants, kura noradit kadu citu zinaSanu papildinaSanas veidu, iznemot
jau piedavatos, $o variantu izvelgjas 1% aptaujato (g), kura tika minéti tadi varianti ka
studijas universitaté — garigas veselibas apriipes masas specialitaté, zinasanu iegiiSana
no vecakajiem kolégiem, pasa personiga pieredze un macisanas no pacientiem ari tika
Mingta, ka zinaSanu papildinasanas veids (sk. pielikuma Nr.19 4. att€lu).

World Health Organisation (1998), Department of Health (2000, 2001b),
Reeves (2001), Barr (2005) pétijumos noskaidrots, ka to dalibnieki noverté atzinigi
starpdisciplinaras izglitibas iesp&u un pieredzi, ka ari atzist, ka tas palidz vairot
izpratni par sadarbibas nozimi, turklat kdda no komandam atzist, ka $adi seminari
palidz&jusi uzlabot savstarp&jo komunikaciju vienam ar otru. Tacu pieredze rada ar1

to, ka ierobezotais apmekletaju skaits kavé So seminaru darbu. Starpprofesionala
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izglitiba tiek aplikota ka iesp&ja uzlabot sadarbibas pasakumus veselibas un socialo
darbinieku starpa visa pasaulé. Kopigi stradajot starpdisciplinaras izglitibas politika ir
viesusi ticibu, ka $ada veida izglitoSana var attistit nepiecieSamas zinaSanas un
prasmes, lai veicinatu efektivas starpdisciplinaras un starpagentiiru apripes
nodroSinaSanu. Sistematisku pétijumu atklajumi par starpprofesionalo izglitibu rada,
ka ta ir sp&jiga sniegt pozitivu devumu zinaSanas un prasmés par sadarbibas nozimi
pacienta apriipes uzlabosana (100,101,102).

Talak sekojosSais jautajums liek noradit respondentiem, vai vini savas zinasanas
par darbu ar pacientiem, kuriem ir garigas veselibas trauc€jumi, uzskata par
pietiekosam. Seit iegiita informacija parada, ka 10% aptaujato savas zina$anas uzskata
par pilnigi pietickamam (a), 78%, tas uzskata par pietickamam, bet v€las padzilinat
(b), savukart 12% savas zinasanas par darbu ar pacientiem, kuriem ir garigas veselibas
traucgjumi, uzskata par nepietickamam (c) (sk. pielikuma Nr.19 5. attelu).

Appleby (2000) pétijuma noskaidrots, ka deinstitucionalizacijas procesa
darbinieki ir parcelti no institlicijas uz sabiedriba balstitu apriipes sniegSanu, bez
pienacigas apmacibas un sagatavoSanas, ari Duggan (1997) un Brooker (1994)
pétijumu rezultata guvusi atbalstu pien€mumam, ka nepiecieSamas atbilstoSas
apmacibas un treninu programmas. Minimalais pamatzinasanu standarts, kas ietver
sp&ju identificét garigds saslimSanas, noveérteét un parzinat riska iespgjas,
pamatzinasanas par psihotropajiem medikamentiem un to blakusefektiem,
pedagogisku pieeju izmantosana darba ar pacientiem un apripétajiem un prasmes, kas
palidzeétu uzlabot pacienta ieklauSanos sabiedriba, vajadzetu biit katram komandas
loceklim (103,104,105).

Merktiecigi komandu seminari un radoSu ideju sesijas var dot iespgju izteikt
savas idejas, apliikot stridigos jautajumus, kurus, dazkart atstajot neskartus, var radit
dazadas problémsituacijas un ilgstoSu aizvainojumu starp komandas locekliem. Péc
Swaran (2000) pieredzes, daliSanas ar idejam, risku noverteésana, atbildibu noteikSana,
neveiksmigas individualas situacijas var uzlabot komandas vienotibu un palidz radit
labakus apriipes pakalpojumu sniegSanas modelus. Komandu seminari ir ideali, lai
noverstu starpprofesionalo meérku atSkiribas, metodes un vértibas, ka ari palidz
parverst potencialos destruktivos konfliktus par konstruktiviem, stradat kopa un
macities to pielietot praksé (106).

Literatura tiek minéti neskaitami pieméri tam, kapéc biezi §1 organizacionala
maciSanas cie§ neveiksmes. Ka galvenos iemeslus var minét birokratiju, mérku
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neskaidribu, atgriezeniskas saites trilkumu, vaju komunikaciju, kultiiras ietekmi,
atvertibas trikumu, centralizétu autoritati un parmetumus, kur kltdas tiek uzskatitas
par nekompetenci (107).

Noslédzot sadalu par respondentu zinaSanam, tiek piedavats jautdjums, kura
respondentiem janorada, kas, vinuprat, ir apriipes darbs komanda. Iegiitie dati parada,
ka 94% aptaujato par apriipes darbu komanda uzskata veselibas apripes pakalpojumu
sniegSanu, kuru veic profesionali, specialisti un eksperti ar dazada veida zinasanam un
pieredzi, savstarpgji sadarbojoties un cienot viens otru (a), bet 6% aptaujato par
apriipes darbu komanda uzskata dazadu veselibas apripes specialistu, profesionalu un
ekspertu individualu darbu, kur nav nepiecieSama savstarp&ja sadarbiba (b), savukart,
variantu, kura respondenti var mingt citu versiju par to, kas ir apriipes darbs komanda,
nav izvélgjies neviens no aptaujatajiem jeb 0% (c) (sk. pielikuma Nr.19 6. attglu). Si
pétijuma dala sniedz atbalstu Peplau teorijas dalai par to, cik loti dazadas zinaSanas ir
nepiecieSamas katram no komandas locekliem, lai spétu iepemt dazadas lomas
attiecibas ar pacientu.

Jau Anantraman (1984) savos pétijumos noskaidrojis un atzinis, ka efektivas
komandas pamata ir skaidri un kopigi mérki, kurus ikviens komandas loceklis ievéro,
akurata un efektiva komunic€Sana par savam idejam un sajiitam, dalita iesaistiSanas
un vadiba, atbilsto§s un efektivs l€émumu pienemsSanas process, produktivas
domstarpibas, augsts uztic€Sanas limenis, savstarpgjs akcepts un atbalsts starp
komandas locekliem, augsts saliedétibas limenis, konstruktiva sp&u un konfliktu
vadiba, ka arT sp€ja adekvati risinat problémas. Thorne (1992) izdalija septinus
efektivas komandas pamatnosacijumus: pastavéSanas iemesls, likumi, lomas,
attiecibas, rituali, atalgojumi un rezultati. Komandas uzskats noliedz individualu
darbibu, 1pasi, ja to veikSanai nepiecieSamas dazadas prasmes. Veiksmigas komandas
lieck kopa daudz un dazadas prasmes un pieredzes, tadgjadi nodroSinot komandai
veiksmigakus rezultatus, neka summeéjot katra individualo darbu komandas robezas.
Belbin (1993) sava pétijuma guvis pieradijumu tam, ka komandas kopgjais skatijums
par pastavéSanas noteiktibu un skaidribu, prioritatém, riska novért€jumu, resursu
sadali un atbildibas nozimeSanu ir svarigi, lai sasniegtu maksimalo efektivitati.
Komandas, kuras veidotas no augsti izglitotiem cilvékiem, ne vienmér spgj uzvarét
konkurg€josas situacijas, jo katrs komandas loceklis individuali var meklét iesp€jas ka
parliecinat citus par savas pieejas pareizibu, salidzinot ar kop&jo komandas merki.

Sadam komandam ir tieksme uz destruktivam debatém, ir griitibas ar leémumu
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pienemSanu un tiek pavadits daudz vairak laika dazadas analiz€s, kas visbiezak
situaciju paralizé (paralysis by analysis), nevis rada jaunas idejas. Labas komandas ir
veidotas no individiem, kuri spgj pieméroties dazadam lomam, pienacigi sadalit laiku
katrai no tam, radit lomas prieks citiem un pildit tas, kuras kads no komandas nespg;.
Kvalifikacijas un pieredzes atbilstiba kadai no specifiskajam lomam ne vienmér
norada uz piemérotibu tai. Savstarpgjas nesaskanas darba biezi nozimé ar1 sadursmi
starp lomam, no kuram labas komandas izvairas, nodroSinot saskanu katram
komandas loceklim ar savu lomu un novértét citu lomas (108,109,110).

Ar1 Firth-Cozens (1998), Carter (1999), Guzzo (1992) un Tjosvold (1991) ir
noskaidrojusi vairakus faktorus, kas ietekmé komandas darba efektivitati: komandas
locekliem nepiecieSams vérot vienam otra darbibu un palidz&t, ja nepieciesams, kas
ietver ar1 savstarp&ju uztic€Sanos; atgriezeniskas saites nodrosinasana, citu komandas
loceklu lomu izprasana ar1 ir bitiska komandas darba dala, kas visai biezi netika
ievérota; komunikacija, kas nodroSina skaidribu par to vai gaiditais rezultats ir
sasniegts. Lai vairotu komandas darba efektivitati nepiecieSamas regularas komandas

locek]u tiksanas (111,112,113,114).

2.2.3. 7. — 8. jautajumu grupas datu apskats un analize

Jautajumu grupa par personigo stradasanas stilu un $T briza situacijas vertejumu
attieciba uz komandas darba esamibu, iegiitie rezultati parada, ka 14% respondentu
labpratak strada individuali, trauce citu iejaukSanas vinu darba (a), bet 86% labpratak
strada komanda, kontaktgjoties ar citiem apriipes darbiniekiem un lidzot padomu un
palidzibu, ja nepiecieSams, ka ari neliedzot savéjo padomu un palidzibu (b) (sk.
pielikuma Nr.19 7. attélu).

Jautajuma par uzskatu, vai tiek stradats komanda, 77% aptaujato apgalvo, ka
vini Sobrid ir profesionalas apriipes komandas locekli (a), tacu 26% aptaujato uzskata,
ka vini Sobrid nestrada komanda, lai gan apriipes darbu veic dazadi specialisti, tomer
savstarp&jas sadarbibas nav (b) (sk. pielikuma Nr.19 8. attelu).

Ka rada ar1 Burns & Guest (1999) pétijjums, tad visi garigas veselibas apripes
sniedz€ji nav dedzigi un prasmigi, lai biitu efektivas komandas dalibnieki. Lai veidotu
un saglabatu efektivu komandu, nepiecieSama apnemsanas un skaidri merki, kopigs

skatfjums un bieZza komandas darba izvértésana (115).
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2.2.4. 9. jautajuma datu apskats un analize

Literattiras apskata plasi tika apskatita holistiskas pieejas nozime garigas
veselibas aprupé, arst€Sana un rehabilitacija, tieSi tapéc nakosaja jautajuma
respondentiem tika vaicats, kas ir vinu $1 briza komandas dalibnieki jeb specialisti, ar
kuriem tiek veikta sadarbiba apripes darba ietvaros. legiita informacija parada, ka
29% aptaujato par savas komandas dalibniekiem Sobrid atzist arstu-psihiatru, masu un
masu paligu (a), 30% aptaujato atzimé€, ka vinu komandas locekli ir ne tikai arsts-
psihiatrs, masa, masu paligs, bet arT pacients un pacienta gimene (b), savukart, 37%
respondentu par savas komandas locekliem min arstu-psihiatru, masu, masu paligus,
pacientu, pacienta gimeni, komandas vaditaju, psihologu, socialos darbiniekus,
ergoterapeitus (c). Jautajuma tika piedavats arT variants, kura var mingt citus
sadarbibas specialistus, $o atbildes variantu izv€l&jusies 4% respondentu (d), kuri
mingjusi, ka vinpu komandas locekli ir visi iepriek§ min&tie un vél dazadi konsultanti,
vienigais sadarbibas partneris ir masa vai arsts un pacients, izskan ari viedoklis, ka
vispar nav nekadas komandas un sadarbibas (sk. pielikuma Nr.19 9. att€lu).

Teorgtisko apmacibu pamatad ir sniegt zinasanas par holistiskas apriipes
nodro$inasanu caur terapeitiskam pacienta — komandas locek]u attiecibam. Efektiva
komunikacija un terapeitisko iemanu pielietoSana ir centralais nosacijums kvalitativai
apripei (116).

Department of Health (2001a, 2003) un Health Canada (2003) uzskata, ka laba
starpprofesionala sadarbiba ir biitiska saskarsmes uzlaboSana, kliidu mazinasana un
sniegto apripes pakalpojumu uzlaboSana. Curley (1998), Schmitt (2001) un Thylefors
(2005) petijumu rezultata atzist, ka labus panakumus pacienta apriipé var panakt ar
kopigu starpprofesionalo pasakumu planosanu un saskanoSanu ar visiem iesaistitajiem
komandas locekliem. Wofford (2004) starpprofesionalo darbu apliiko ka potencialu
speju saskatit trukumus veselibas apriipes profesionalu saskarsmé ar pacientiem.
Roland & Edgren (2001), Cortvriend (2004) un Reeve & Lewin (2004) atzist, ka ar
esoSo resursu izmantoSanu un sadarbibu ir iesp&jams uzlabot klinisko pakalpojumu
kvalitati. Ir noskaidrots, ka pasakumi, kuri tiek veikti, lai uzlabotu sadarbibas praksi,
saskaras ar daudzam problémam, t.i., triicigas zinaSanas par darbu komanda, vaja
komandu vadiba, smagi darba apstakli, profesionala socialisma ietekme, statusu
dazadiba un organizacionalo parmainu ietekme (117-126).

ASYV un Rietumeiropa salidzinajuma ar Latviju. Ik gadus 30% pieauguso un

20% bérnu un pusaudzu ASV cie§ no nopietniem psihiskiem traucgjumiem, un viniem
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ir vajadziga palidziba. Turklat vairumam cilvéku ir gritibas dazados dzives aspektos
un vini laiku pa laikam izjat stipru spriedzi, depresiju un citas psihologiska
diskomforta pazimes. ASV Siem cilvékiem palidzibu sniedz 40000 psihiatru, 80 000
psihoterapeitu, 225 000 klinisko psihologu, klinisko socialo darbinieku — kopa 345
000 specialistu. ASV izvélétas par piemeru tapéc, ka tur ir 100 reizu vairak
iedzivotaju. Latvija pie psihiatriem, kuru ir nedaudz vairak par 200, vérSas aptuveni
3% iedzivotaju, t. i., 72 000. Turklat medicinisko psihoterapiju nodrosina 32 Latvijas
Psihoterapeitu asociacijas (LPTA) sertificéti psihoterapeiti, psihoterapeitisko
palidzibu sniedz ari 137 Latvijas Psihoterapeitisko asociaciju apvienibas (LPTAA)
biedri, skolas psihologisko palidzibu sniedz vairak neka 200 Latvijas skolu psihologu
asociacijas biedru, ar psihologisko konsultéSanu nodarbojas Latvijas Klinisko
psihologu asociacijas biedri. Rietumeiropas vadosajas valstis uz 500-900 iedzivota-
jiem ir 1 specialists garigas veselibas lauka (1 psihiatrs, 5-8 citi specialisti).
Pieméram, Zviedrija ik gadus 2% valsts iedzivotaju (apmeram & miljoniem)
psihoterapeitisko palidzibu nodrosina 3000 licenz&tu psihoterapeitu un aptuveni 10
000 specialistu (psihiatru, klmisko psihologu, socialo darbinieku), kam ir
pamatizglitiba psihoterapija. Lai Latvija psihoterapeitisko palidzibu nodrosinatu 2%
iedzivotaju (kaut gan nepiecieSamiba péc tas ir lielaka), buitu vajadzigi vismaz 1500
psihoterapeiti. Jau Sis nelielais salidzinajums vien skaidri parada, ka vajadziba péc
psihologiskas palidzibas daudzkart parsniedz piedavajumu. Turklat Latvija gandriz
nemaz nav iesp&jams sanemt $adu palidzibu par brivu, 11dz ar to vismaz 60% Latvijas
iedzivotaju, kas dzivo iztikas minimuma limeni, ta nav pieejama un vél 20%, kas
dzivo iztikas minimuma Itmeni, labakaja gadijuma var atlauties krizu vai isveida
terapiju. Tas nozimé, ka Latvija psihoterapeitiski psihologiska palidziba ir orientéta uz
turigu un bagatu cilvéku slani. Tepat kaiminos, Lietuva, jau vairak neka 10 gadus
isveida psihoterapiju (24—-30) sesijas apmaksa slimokase. Psihoterapeitiska izglitiba ir
ilgstosa (vismaz 4 gadi), darga, tapéc diez vai tuvaka laika bis iesp&jams sagatavot

daudz kvalificétu psihoterapeitu (8).

2.2.5.10. — 11. jautajumu grupas datu apskats un analize

Nakosa jautajumu grupa paredzeta, lai noskaidrotu komandas vadibas procesu
un I€émumu pienemsSanas kartibu, kas attiecas uz pacienta arst€Sanu jeb pacienta
aprupes planu. Sakotngji tika noskaidrots uzskats par to ka vadiba respondenti strada,

no kuriem 58% atbild€ja, ka strada arsta — nodalas vaditaja vadiba (a), 27% par savu
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vaditaju mingja nodalas vecako masu (c), 7% par savu vaditaju uzskata veselibas
aprupes iestades direktoru (b), bet vel 7% izvelgjusies variantu, kura iesp&jams minét
citas versijas par vaditaju (d), t.i., ka vaditadju min masu, masu un vecako masu,
nodalas vaditaju un vecako masu, nodalas vaditaju un iestades vaditaju, bet 1%
aptaujato nezin ka vadiba isti strada (e). Vadiba ir spéks, kas liek citiem tam sekot (Sk.
pielikuma Nr.19 10. att€lu).

Pamatojoties uz vadibas stiliem, komandu vaditaji var tikt iedaliti solo lideros
un komandu Iideros, uzskata Belbin (1993). Solo lideri ir direktivi, nosaka
uzdevumus, censas biit atbilstosi savai lomai un pulcg ap sevi paligus.. Sads vaditajs
uzskata citus par trauc€josiem un vina autoritativais vadibas stils var negativi ietekmét
komandas funkcion&$anu. Pretstats ir komandas lideri izvélas delegét lomas, vairot
dazadibu darba metod@s, attista talantus, ir atklats pret kolégiem un veido kopé&ju
skatljumu uz situacijam. Garigas veselibas komandas Iideris prot efektivi vadit savu
komandu, ir skaidri meérki, parzina grupas dinamiku, un ir inform&ts par katra
komandas locekla stiprajam un vajajam pusém (109). Komandas neattistas paSas par
sevi, ja komandas pieredze ir triiciga, individuala konkurétspgja ir reala alternativa,
atzist Tjosvold (1991). Mediciniskajam personalam komandas vadiba ir vaji attistita,
ir pieradijis Firth-Cozens (1999). Hogan (1990; 1994) savos pétijumos noskaidrojis,
ka 60 — 75% darbinieku dazada veida organizacijas, par saviem lielakajiem stresoriem
atzist savus tieSos vaditajus. Komandam ir vajadzigi vaditaji, kas vinus vienotu,
nodroSinatu kopg&jus mérkus, attistitu vigu prasmes, ceribas un maciSanas veidus.
Vaditaja prasmes ietver uzdevumu vieSanu ar citu palidzibu, sp&ju adaptéties,
saglabajot pastavibu un stabilitati, barjeru nojaukSanu, iedvesmot un palidzet
komandas locekliem giit sekmes, atzinus$i Hogan (1990; 1994), Firth-Cozens (2001)
un Chidester (1991) (114,127,128,129,130,131).

Talak seko jautajums par to, kur§ apsprieZ, izverté un pienem l€émumus par
pacienta arst€Sanu jeb pacienta apriipes planu. legutie dati rada, ka 15% gadijumu
lémumus pienem vaditajs vienpersoniski (a), 40% gadijumos 1€mumi par pacienta
arstéSanu un apriipi tiek pienemti savstarpgji sadarbojoties visiem apriipes komandas
locekliem (b), 31% aptaujato atbild, ka Iemumus par pacienta arst€Sanu un apriipi tiek
pienemti savstarp&ji sadarbojoties visiem apripes komandas locekliem un pacientam
(c), bet 14% gadijumos katrs specialists pienem individualus 1€mumus neinforméjot
un neapspriezoties par to ar pargjiem iesaistitajiem komandas locekliem (d) (sk.

pielikuma Nr.19 11. attelu).
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Jones (1988), Collighan (1993) un Snowden (1997) atzist, ka komandas pieeja
lémumu piepemsSana prasa plaSakas zinaSanas, tad€jadi palielinot komandas sp&ju
veikt uzdevumus labak, tik ilgi, cik visi komandas locekli jutas sp&jigi to darit ar pilnu
atdevi (132,133,134). Demokratisms un vienpratiba lémumu pienemsana, Kur tiek
respektéti un apsverti visi viedokli, kurus piedava katrs no komandas locekliem, tiek
uzskatiti par piemérotako multidisciplinaras komandas modeliem. Komandas, ar katra
komandas locekla pilnigu brivibu l€mumu pienemsana, tiek veikts daudz mazaka
apjoma darbs un tas ir zemakas kvalitates. No otras puses ir autokratija, kas var radit
naidigumu un agresiju, ka ari padevigu ricibu. Demokratiskas komandas veicina
radoSu pieeju darba, motivé komandas locek]lus darbam un uzlabo komandas morali,
uzskata Lang (1982) (135). Péc Makklelanda teorijas redzam, ka vadibai ir liela loma
komandas darba procesa un tas ietekme uz komandas loceklu savstarpgjam

attiecibam, un Iidz ar to pacienta atlabsanas gaitu, var biit gan pozitiva, gan negativa.

2.2.6. 12. — 14. jautajumu grupas datu apskats un analize

Veiksmiga komandas darba noris€ un pacienta atlabSanas procesa svarigs ir
apstaklis, lai pacients tiktu uztverts ka dala no komandas, tapéc nakamais jautajums
tika sagatavots, lai noteiktu vai pacients tiek uztverts ka pilnvertigs komandas loceklis
un cik liela mera arstéSanas, apripes un rehabilitacijas procesu specialisti ir
ieinteres€ti pacienta siidzibas un viedokli. Iegutie rezultati parada, ka 44%
respondentu uztver pacientu ka lidzvertigu apripes komandas locekli, kur tiek stradats
kopa, lai noskaidrotu eso$as problémas (a). 38% aptaujato ir ieintereséti pacienta
stidzibas savas darbibas jomas ietvaros, jo nepictick laika un citu resursu, lai
interesétos un risinatu citas problémas (b), bet 18 % aptaujato uzskata, ka pacients ir
pilniba atkarigs no apripes un arst€josa personala un nav sp€jigs piedalities problemu
identificésana un risinasana (c) (sk. pielikuma Nr.19 12. att€lu). Pie §1 jautajuma
datiem velos atsaukties uz Peplau teorijas galveno koncepciju par pacientu un apriipes
veicgju savstarpejam attiecibam, kur tiek izskirtas Cetras fazes, kuru laika pacients un
apripes veicgji strada kopa, lai risinatu problémas.

Lai padaritu l@émumu pienemSanu sekmigaku, Kelson (1999) uzskata, ka
apriipes komandam ir nepiecieSams to sastava ieklaut tos cilvékus, kuri var sniegt
noderigu informaciju par pacientu. Vai par tadu tiek uzskatits pacients? Protams, nav
nepiecieSams $1s attiecibas pielidzinat tam, kadas pargjiem komandas locekliem ir

sava starpa, bet ir nepiecieSams ieklausities pacienta viedokli un uzskatos, kas ir
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svarigi, lai gan konkr€taja bridi tam var nebut liela nozime. Aitken (1984)
noskaidrojis, ka realitaté pacienti atrodas arpus jebkuram aliansém jeb komandam un
pat tiek uzskatiti par ,traucgjoSiem”. Menzies-Lyth (1988) ka iemeslu tam min
uzskatu, ka pacients nav sp&jigs identifict savas problémas, slimibas, pazemojumus
utt.. Tas ir arT iemesls, kapéc pacienti un apripes komandas locekli pienacigi
neieklausas viens otra, cits iemesls var bt slikto zinu iesp&amiba un fakts, ka
veselibas apriipes personalam ir parak maz laika, ko veltit pacientam, jo ir jadara vél
daudz citu lietu, atzist Senge (1990) un Murphy (1993) (136-140).

Nakamais jautajums S$aja jautajumu grupa ir domatas, lai noskaidrotu
respondentu domas par to, kapec pacienti biezi atgriezas stacionara nodalas. P&tijuma
rezultati parada, ka 6% respondentu par iemeslu uzskata pacienta nepietickami
atttstitos nakotnes planus pirms slimnicas atstaSanas (a), 5% respondentu doma, ka
iemesls ir pacienta izvirzito mérku, attieciba uz turpmako slimibas — veselibas gaitu,
nesakritiba ar apriipes komandas loceklu izvirzitajiem mérkiem (b), savukart 32%
aptaujato ir parliecinati, ka iemesls ir arpusstacionara apriipes un sadarbibas iestazu
un darbinieku trikkums, pie kuriem vérsties p&c padoma vai palidzibas (c). Nakosaja
atbildes varianta tiek piedavats visu iepriek§ minéto atbilzu variantu kopums, ka
iemesli pacienta atgrieSanas stacionara un $o variantu izvélgjas 51% aptaujato (d), kas
nozim€, ka gan nepietickami attistitie pacienta nakotnes plani, gan personala un
pacienta mérku nesakritiba, gan arpusstacionara apriipes un sadarbibas iestazu
trikums ir iemesli pacienta bieZai rehospitalizacijai. Pedeja atbildes varianta
respondentiem tiek dota iesp&ja izteikt citu iemeslu tam, kap€c pacients tiek biezi
rehospitaliz€ts un So variantu ir izmantojusi 6% respondentu. Vairuma versiju tiek
minéts a un c variantu apvienojums, t.i., nepietieckami attistitie nakotnes plani
pacientam atstajot slimnicu un arpusstacionara apriipes iestazu un darbinieku trikums,
tam seko a, b un ¢ varianta apvienojums ar sekojoSiem viedokliem, ka tuvinieki nav
pietickami informé&ti par sava piederiga slimibas nopietnibu un savu lomu S$aja
procesa, ka ar apstaklis, ka stacionara pacienti satiek savus draugus un domubiedrus,
tiek uzklausiti no vingu puses un saprasti. Vel izskan viedokli, ka rehospitalizacijas
iemesli ir nozZimetas terapijas neievéroSana, ka ar1 a un b varianta apvienojums, t.i.,
nepietiekami attistitie nakotnes plani pacientam atstajot slimnicu un pacienta un
personala izvirzito mérku nesakritiba attieciba uz turpmako pacienta veselibas —
slimibas gaitu, un viedoklis, ka garigo slimibu neizarst€§jamiba ir iemesls

rehospitalizacijai (sk. pielikuma Nr.19 13. attélu). Peplau sava teorija atzist, ka
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komandai ir jastrada pie profilakses pasakumu maciSanas, sabiedriska atbalsta
stiprinaSanas, ka ar1 japalidz pacientam defin€t mérkus un sasniegt tos, tad&jadi
panakot maksimali ilgu pacienta atraSanos sava ierastaja videé. Ar1 Maslovs uzsver
pasrealizacijas nozimi, uzstadot sev mérkus un sasniedzot tos.

Patmore & Weaver (1991) un Sayce (1991) pétijumi rada, ka sabiedribas
balstitas garigas veselibas komandas tiek kritiz€tas dél vinu neskaidrajiem mérkiem
un nolaidigo attieksmi pret pacientiem ar vislielakajam veselibas un socialajam
problemam (141,142). Deegan (1996) veikta pétijuma dalibnieki bija vienpratigi
uzskata, ka celS uz atlabsanu nevar tikt veikts vienatn€, bet attiecibas pacients —
apripes komandas locekli, caur kura pacients ir sp&jigs staties preti savam bailém,
nedrosibai un Saubam. Sadas attiecibas, kur valda savstarpgja ciena un uzticgsanas,
komandas locekli ir sagatavoti, lai ietu pa priekSu pacientam, kad vins ir vajs, biit par
vina vadoni. L1dz ko pacients sak atlabt, komanda savu celu turpina blakus pacientam,
lidz pacients ies pa priekSu uz jaunam iespgjam ar realam ceribam un sapniem par
labaku ritdienu. Atlabsana, kura veselibas apriipes komandas locekli sadarbojas ar
pacientu, tick raditas iesp&jas personigai izaugsmei virziba uz pasistenoSanos (143).

Noslédzot So jautajumu sadalu, izvirzits tika jautajums, par to cik svarigs ir
aprupes darbs komanda pacientam, atveseloSanas procesa. 3% aptaujato uzskata, ka
pacienta atveseloSanas procesa tas nav biitiski vai specialisti savstarp€ji sadarbojas vai
strada individuali (a), bet 93% aptaujato doma, ka tikai apripes darbs komanda spgj
panakt maksimalu pacienta fizisko, psihisko un socialo labsajiitu (b), savukart 4%
respondentu doma, ka pacienti pasi labak zinas kadu specialistu palidzibu viniem
vajadz€s un pasi ari pie viniem aizies (c) (sk. pielikuma Nr.19 14. attelu).

Ka rada Tyrer (1999) un Marshall (1995) pétijumi, garigas veselibas apriipes
komandas ir neatnemama garigas veselibas pakalpojumu sniegsanas dala. Sada veida
komandas darba attistiSana lauj pacienta apripes veikSanu parnest no iestades
sabiedriba. Petijumi par sabiedriba balstitam apriipes programmam rada, ka $ada
veida pakalpojumu sniegSana samazina suicidu skaitu, un palielina pacienta sp&ju
iesaistities sabiedriskaja dzive, turklat ir vairak pienemami pacientam. Sabiedriba
balstita apripe arl samazina stacionaro dienu skaitu pacientam, tacu ne

rehospitalizacijas reizes (144,145).
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2.2.7.15. — 16. jautajumu grupas datu apskats un analize

Lai noskaidrotu, kadi ir veicinoSie un kadi kav€josie apstakli sekmigas apriipes
komandas izveidei un darbibai, tika sagatavota attieciga jautajumu grupa, kura $os
apstaklus noteikt. Sakotngji tika noteikti veicino$ie apstakli, kur 23% aptaujato par
tadiem atzina lielaka valsta finans€juma nepiecieSamibu veselibas apriipei (a), 3%
uzskatija, ka sekmigas apriipes komandas izveidei un darbibai nepiecieSams lielaks
attiecigas veselibas apriipes iestades vadibas veikts kontroles darbs, kura rezultata
tiktu veiktas nepiecieSamas izmainas apripes darba uzlabosana (b), bet 13%
respondentu, ka veicinoSu apstakli mingja, apripes specialistu ieinteres€tibas un
motivacijas vairoSanu (c), savukart 59% aptaujato atzina, ka sekmigas apriipes
komandas darba izveidei un darbibai nepiecieSami visi iepriek§ mingtie apstakli (d),
t.i., lielaks valsts finansialais atbalsts veselibas apriipei, veselibas apripes iestades
vadibas kontroles darba attistiSana, kura rezultata tiktu veiktas nepiecieSamas
izmainas apriipes darba uzlaboSana un apriipes specialistu motivéSana. Variantu, kura
janosaka cits veicinosais apstaklis, izv€l&jas 2% aptaujato (e), kura bija mingti a un ¢
variantu apvienojumi, t.i., lielaks valsts finansialais atbalsts un specialistu motivésana
darbam (sk. pielikuma Nr.19 15. attélu).

Kavgjoso apstaklu noteikSana 23% aptaujato par tadiem atzina nepietiekamu
valsts finansialo atbalstu veselibas apriipei (a), 5% uzskatija, ka veselibas apriipes
iestades vadibas kontakteSanas ar dazadu Iimenu vaditajiem, nevis apriipes veic€jiem
vai pacientiem ir kavejoss apstaklis (b), bet 10% par tadu atzina apriipes specialistu
ieinteresétibas un motivacijas trikumu darba (c). Savukart 59% respondentu izvelgjas
atbildes variantu, kura apvienoti visi iepriek§ min€tie atbilzu varianti (d), t.i.,
nepietiekams valsts finansialais atbalsts veselibas apriipei, veselibas apriipes iestades
vadibas kontaktéSanas ar dazadu limenu vaditajiem, nevis apriipes veicgjiem vai
pacientiem un apripes specialistu ieinteresétibas un motivacijas trukums darba.
P&dgjo variantu, kura iesp€jams minét citu kavéjoso apstakli, izvelgjas 3% aptaujato
(e), kur tika apvienoti a un b varianti, t.i., nepietickams valsts finansialais atbalsts
veselibas apriipei un vadibas kontakteéSanas ar vadibu nevis ar pacientiem un apriipes
veicgjiem, ka arT a un c¢ variantu apvienojums, t.i., nepietiekams valsts finansialais
atbalsts veselibas apriipei un apriipes specialistu ieinteres€tibas un motivacijas

trukums darba (sk. pielikuma Nr.19 16. att€lu).
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2.2.8. 17. jautajuma datu apskats un analize

Noslédzot So pétijuma dalu respondentiem tika piedavats jautajums, kura minét
savus ieteikumus komandas darba attistibai un veicinasanai. Uz $o jautajumu atbildgja
jeb ieteikumus sniedza 21% aptaujato. Visbiezak (8 reizes jeb 25%) tika ieteikts algu
palielinajums, kas reiz€ butu arm motivacija darbam. Tam seko (5 reizes jeb 17%)
ieteikums par valsts finanséjuma paliclinaSanu, kas palidzétu atbalstit jaunas un
radoSas idejas komandas darba attistiba. Nakosais vairakkart minétais ieteikums (5
reizes jeb 17%) bija nepiecieSamiba uzlabot savstarpgjo saskarsmi. ArT Ritchie (1994)
un Davies (1995) pétijumu rezultata atzinusi, ka efektivas komunikacijas trukums ir
viens no butiskakajiem c€loniem komandu darba neveiksmés (146,147). Nakamais
biezak mingtais ieteikums (3 reizes jeb 11%) bija nepiecieSamo apriipes, arst€Sanas un
rehabilitacijas procesa specialistu skaita palielindSana, jo ar nepietickamiem
cilvekresursiem nevar cerét uz efektivu komandas darbu garigas veselibas apriipé€,
uzskata Glover (1996) (148). Tikai tad, kad personala — pacientu skaits ir
proporcionals, ir pietieckami parstavétas visas nepiecieSamas disciplinas, nodroSinata
akiito gultu pieejamiba, arpusstacionara iestades un specialisti, kuri sniedz
nepiecieSamos pakalpojumus, komandas var sakt attistit savus darbibas planus, lai
uzlabotu darba efektivitati. Ka ar1 (3 reizes jeb 11%) tika minéta birokratijas
mazinaSana, tam seko (2 reizes jeb 8%) spriedzes mazinaSana darba vieta jeb
personala izdegSanas noversana/profilakse (sk. pielikuma Nr.19 17. attelu).

Ar1 Maslach & Jackson (1986) uzskata, ka personala izdegSana ir viens no
negativajiem aspektiem, kas ietekmé komandas darbu. Sada veida darbs paredz augstu
intensitati un nevar ilgi pastavét, jo ikviens no komandas locekliem tiek paklauts
ilgstosa stresa ietekmei (149). Ka rada Zepas (2009) pétijums, nepietiekamas
zinaSanas par stresu un profesionalas izdegSanas iesp&amibu veicina negativas
izmainas profesionalo prasmju un kompetences limenos, ka ar1 profesionalas
izdegSanas iesp&jamais riska faktors ir neatbilstoSu prasibu izvirziSana darbiniekiem,
nenemot vera vinu iespéjas, zinasanas, kompetenci un prasmes (150).

Profesionala izdegSanas sindroma veidoSanas priekSnosacijums ir ilgas darba
stundas, darba apjoms un struktiirvienibu specifika, jo rada emocionalu un fizisku
spriedzi, nav redzams tiilitejs rezultats, lidz ar to ir bezspeécibas apzina (150). Ari
Calnan (2001) min iemeslus stresam darba un personala izdegSanai, un tie ir augstas
darba prasibas, maza lidzdaliba lemumu pienemsana, nieciga atgriezeniska saite darba

procesa un augsts konfliktu Itmenis (151).
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Citi ming€tie ieteikumi ir pozitivas gaisotnes radiSana un savstarp&jas uzticéSanas
nepiecieSamiba; negaidit, kad komandas darbs saksies visa slimnica uzreiz, bet sakt to
ar sevi, savu ikdienas darbu un nodalu; lielaka socialo darbinieku un ambulatoro masu
sadarbiba ar pacientu un piederigajiem; v€lami dienas centri katra mikrorajona, kur
pacientam butu pieejami visi aprupes komandas locekli ambulatori, kas veicinatu
pacienta rehabilitacijas procesu un pagarinatu slimibas remisijas fazi; motivet
personalu noveértgjot vina darba rezultatus, ko atbalsta art West (1995) un Bloor
(1998) petijumu rezultati, ka liela nozime ir tam, ka Sis komandas darbs tiek novertéts,
ne tikai katra locekla individualais veikums, bet visas komandas kopuma (152,153);
vadibai nepiecieSams nodro§inat vienmerigu komandas loceklu iesaisti darba; vadibai
vairak uzklausit apripes darbinieku viedoklus; racionali izmantot esoSos finansialos
un cilvékresursus; doties pieredzes apmaina uz citam valstim un piedalities komandas
darba; nepiecieSama personala maina, no pensionariem uz jauniem cilvékiem, tad biis

jaunas ieceres un apripes panémieni.

2.2.9. Komandas darba procesa esosas situacijas vértéjuma datu apskats un
analize

Pétfjuma otraja sadala, izmantojot T. Dembo — S. RubinSteinas pasvertéjuma
noteikSanas skalu, respondentiem tika liigts novertét komandas darba procesu sava
ikdienas darba ar ballem no 0 — 10. Komandas darba procesa vert€juma ietilpa piecas
pozicijas -kartiba - nosaka vienotibu komandas darba attistiba un darbibas virzibu (0
balles nozimé, ka nav vienotibas par komandas darba attistiSanu; nav neviena, kas tai
sekotu; 10 balles nozimé, ka ir izstradata vienota kartiba komandas darbam; nav
nekadu novirZu darbiba); iesaistiSanas - parada komandas loceklu lidzdarboSanos un
iesaistiSanas vienméribu (0 balles nozimé, ka dazi komandas locek]i doming, dazi
vispar neiesaistas, bet 10 balles nozimé, ka visi lidzdarbojas un ir iesaistiti komandas
darba); saskarsme - lauj noteikt cik liela méra notiek komandas loceklu savstarp€ja
profesionala sazinasanas un informacijas apmaina (0 balles nozimé, ka savstarpgja
komandas loceklu sazinasanas/apspriede nenotiek, bet 10 balles nozimé, ka notiek
savstarpgja komandas loceklu sazinasanas, informacijas apmaina); vadiba - atspogulo
vadibas iesaistiSanos komandas darba nodroSinaSana un virziba (0 balles nozimé, ka
nav nekadu vadibas méginajumu virzit komandu pa pareizo celu, bet 10 balles
nozimé, ka vadiba iesaistas, lai komanda nenovirzitos no mérka, nodroSina

vienmeérigu komandas loceklu iesaisti); [émumi - parada to cik vienoti tiek pienemti
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lémumi, kas liela méra arm nosaka to kvalitati (0 balles nozimg, ka 1€mumus pienem
katrs komandas loceklis atseviski, kas var nozimét nekvalitativu [emumu pienemsanas
iesp&jamibu, bet 10 balles nozimé, ka komanda pienem 1€émumus vienoti, kas palielina
iesp&ju pienemt kvalitativus l@mumus), tatad intervala 1 — 4 balles apzimé zemu
vert€§juma Itmeni, 5 — 7 ballu intervala videjs komandas darba vértéjuma Iimenis un 8
— 10 balles ir augsts vert€§juma Iimenis.

Saja pettjuma dala iegiitie dati ir apkopoti tabulas ( 18. pielikums tab. Nr. 8 ).

Balstoties uz $aja pétjjuma iegiitajiem rezultatiem par apriipes, arst€Sanas un
rehabilitacijas procesa iesaistito specialistu dazadibu (sk. pielikumu Nr. 19 att. Nr. 2),
respondenti tika iedaliti tris lielas grupas — masas, arsti — psihiatri un citi specialisti,
kuru individualais Tpatsvars salidzino$i ar abam pargjam grupam ir neliels, tapec
apvienoti viena grupa.

Visu grupu kopgjie rezultati un katras grupas atseviskie rezultati, katram no
pieciem veérteéSanas kriterijiem, tika analizéti nosakot to vid€jo aritmétisko raditaju,
modu, medianu, minimalo un maksimalo vértibu, absoliito un relativo biezumu, kas
paraditi grafiski, histogrammu un poligonu veida. Lai var€tu noteikt rezultatu
absoliitos biezumus katrai vertejuma skalai, visi vért€juma rindas skaitli tika sadaliti
intervalos, kuru garums aprékinats péc Stredzersa formulas (154). Relativais biezums
tika noteikts, dalot ta absollto biezumu ar konkrétas grupas apjomu un izteikts

procentos.

2.2.9.1. Respondentu grupas ,masas” esosa komandas darba procesa
vertejums

Vadoties péc iegiitajiem datiem, lielaka grupa, kas sastada 61% no kopgja
respondentu skaita ir masas. Apkopojot datus par masu izdarito vert€jumu par
komandas darbu, redzam, ka vertgjuma kritérija ,kartiba” absoliitais bieZums
intervala [0;1] ir 4, kura bieZums procentos ir 4%; absolutais biezums intervala [1;2]
ir 2, kura biezums procentos ir 2%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 5, kura
biezums procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 9, kura biezums
procentos ir 9%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 10, kura biezums procentos ir
11%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 8, kura biezums procentos ir 9%; absoliitais
biezums intervala [6;7] ir 8, kura biezums procentos ir 9%; absoliitais biezums
intervala [7;8] ir 16, kura biezums procentos ir 17%; absoliitais biezums intervala
[8;9] ir 15, kura biezums procentos ir 16%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 10,

107



kura biezums procentos ir 11%; absoliitais biezums intervala [10;] ir 7, kura biezums
procentos ir 7% (pielikums Nr.20, tab. Nr.9, att. Nr.17-18). Nosakot kritérija vid&jos
lielumus, gan struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais,
ieglistam, ka p&tamas pazimes vertiba, kas varianSu skaitu dala divas vienadas dalas,
t.i., mediana Me=7 un pé&tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i.,
moda Mo=7, kas parada, ka kritérijs ,kartiba” tiek veértéts ar 7 ballem. Vidgjais
aritmétiskais Sim kritérijam ir 6. Minimalais vert§jums Sim kriterijam ir O balles,
maksimalais vertéjums izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8a).

Apkopojot datus par masu izdarito vertgjumu kritérijam ,,iesaistiSanas”
absoliitais biezums intervala [0;1] ir 4, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais
biezums intervala [1;2] ir 0, kura biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums
intervala [2;3] ir 6, kura biezums procentos ir 7%; absoliitais biezums intervala [3;4]
ir 5, kura biezums procentos ir 5%; absolitais biezums intervala [4;5] ir 15, kura
biezums procentos ir 16%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 8, kura biezums
procentos ir 9%; absoliitais biezums intervala [6;7] ir 12, kura biezums procentos ir
13%; absolutais biezums intervala [7;8] ir 16, kura biezums procentos ir 17%;
absoliitais biezums intervala [8;9] ir 12, kura biezums procentos ir 13%; absoliitais
biezums intervala [9;10] ir 7, kura biezums procentos ir 7%; absoliitais biezums
intervala [10;] ir 9, kura bieZums procentos ir 9% (pielikums Nr.20, tab. Nr.10, att.
Nr.19-20). Nosakot krit€rija vid€jos lielumus, gan struktiiras, kas ir, mediana un
moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, ieglistam, ka p&tamas pazimes vertiba, kas
varianSu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=6 un p&tamas pazimes
vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=7, kas parada, ka kriterijs
»lesaistiSsanas™ tiek vertéts ar 7 ballem. Vidgjais aritmétiskais §im krit€rijam ir 6.
Minimalais vertgjums Sim krit€rijam ir 0 balles, maksimalais veért€jums izlases grupa
ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8a).

Apkopojot datus par masu izdarito veérte§jumu kriterijam ,,saskarsme” absoliitais
biezums intervala [0;1] ir 5, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais biezums
intervala [1;2] ir 1, kura biezums procentos ir 1%; absoliitais biezums intervala [2;3]
ir 4, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 4, kura
biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 7, kura biezums
procentos ir 7%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 11, kura biezums procentos ir
12%; absoliitais biezums intervala [6;7] ir 8, kura biezums procentos ir 9%; absoliitais

biezums intervala [7;8] ir 9, kura biezums procentos ir 9%; absoliitais biezums
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intervala [8;9] ir 23, kura biezums procentos ir 25%; absoliitais biezums intervala
[9;10] ir 13, kura biezums procentos ir 14%; absoliitais biezums intervala [10;] ir 9,
kura biezums procentos ir 9% (pielikums Nr.20, tab. Nr.11, att. Nr.21-22). Nosakot
kritérija vid€jos lielumus, gan struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas
ir, aritmétiskais, iegiistam, ka pétamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas
vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un pé&tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka
frekvence, t.i., moda Mo=8, kas parada, ka kritérijs ,,iesaistiSanas” tiek vertéts ar 8
ballém. Vidgjais aritmétiskais §im krit€rijam ir 6. Minimalais vert€§jums Sim kriterijam
ir 0 balles, maksimalais vértéjums izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab.
Nr.8a).

Apkopojot datus par masu izdarito vértgjumu krit€rijam ,,vadiba” absolitais
biezums intervala [0;1] ir 3, kura biezums procentos ir 3%; absoliitais biezums
intervala [1;2] ir 4, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [2;3]
ir 6, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 1, kura
biezums procentos ir 1%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 9, kura biezums
procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 11, kura biezums procentos ir
12%; absoliitais biezums intervala [6;7] ir 7, kura biezums procentos ir 7%; absoliitais
biezums intervala [7;8] ir 17, kura biezums procentos ir 18%; absoliitais biezums
intervala [8;9] ir 16, kura biezums procentos ir 17%; absolutais biezums intervala
[9;10] ir 12, kura biezums procentos ir 13%; absoliitais bieZzums intervala [10;] ir 8,
kura biezums procentos ir 9% (pielikums Nr.20, tab. Nr.12, att. Nr.23-24). Nosakot
kriterija videjos lielumus, gan struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas
ir, aritmétiskais, iegiistam, ka pétamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas
vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un p€tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka
frekvence, t.i., moda Mo=7, kas parada, ka kritérijs ,,iesaistiSanas” tiek vertéts ar 7
ballem. Vidgjais aritmétiskais §im krit€rijam ir 6. Minimalais veért€jums Sim kriterijam
ir 0 balles, maksimalais vértéjums izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab.
Nr.8a).

Apkopojot datus par masu izdarito vertgjumu krit€rijam ,Jémumi” absolitais
biezums intervala [0;1] ir 3, kura biezums procentos ir 3%; absoliitais biezums
intervala [1;2] ir 5, kura bieZzums procentos ir 6%; absolitais biezums intervala [2;3]
ir 4, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 6, kura
biezums procentos ir 6%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 4, kura biezums

procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 12, kura biezums procentos ir
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13%; absoliitais biezums intervala [6;7] ir 6, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais
biezums intervala [7;8] ir 16, kura biezums procentos ir 17%; absoliitais bieZums
intervala [8;9] ir 18, kura biezums procentos ir 19%; absoliitais biezums intervala
[9;10] ir 11, kura biezums procentos ir 12%; absoliitais biezums intervala [10;] ir 9,
kura biezums procentos ir 10% (pielikums Nr.20, tab. Nr.13, att. Nr.25-26). Nosakot
kritérija vid€jos lielumus, gan struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas
ir, aritm&tiskais, ieglistam, ka p&tamas pazimes vértiba, kas variansu skaitu dala divas
vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un p&tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka
frekvence, t.i., moda Mo=8, kas parada, ka kritérijs ,,iesaistiSanas” tiek veértéts ar 8
ballem. Vidgjais aritmétiskais Sim krit€rijam ir 6. Minimalais veért€§jums $im krit€rijam
ir 0 balles, maksimalais vért€&jums izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab.
Nr.8a).

2.2.9.2. Respondentu grupas ,arsti-psihiatri” eso$a komandas darba
procesa veértejums

Nakosa grupa, kas sastada 14% no kop€ja respondentu skaita, ir arsti — psihiatri.
Sis grupas parstavju vértésanas kritérija ,,kartiba” absolitais biezums intervala [0;1] ir
2, kura biezums procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 0, kura
biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 1, kura biezums
procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 2, kura biezums procentos ir
10%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 0, kura biezums procentos ir 0%; absoliitais
biezums intervala [5;6] ir 2, kura biezums procentos ir 10%; absoliitais biezums
intervala [6;7] ir 5, kura biezums procentos ir 23%; absoliitais biezums intervala [7;8]
ir 4, kura biezZums procentos ir 19%; absolutais biezums intervala [8;9] ir 3, kura
biezums procentos ir 14%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 2, kura biezums
procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [10;] ir 0, kura biezums procentos ir
0% (pielikums Nr.21, tab. Nr.14, att. Nr.27-28). Nosakot kritérija vid€jos lielumus,
gan struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegtistam,
ka pétamas pazimes vertiba, kas varianSu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i.,
mediana Me=6 un pétamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda
Mo=6, kas parada, ka kriterijs ,,iesaistiSanas” tiek vért€ts ar 6 ballem. Vidgjais
aritmétiskais $im krit€rijam ir 5. Minimalais vertejums Sim krit€rijam ir 0 balles,

maksimalais vert&jums izlases grupa ir 9 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8b).
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Vertesanas kriterija ,,iesaistiSanas” absoliitais biezums intervala [0;1] ir 2, kura
biezums procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura biezums
procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 0, kura biezums procentos ir
0%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 0, kura biezums procentos ir 0%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 5, kura biezums procentos ir 23%; absolitais biezums
intervala [5;6] ir 1, kura bieZums procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [6;7]
ir 4, kura biezums procentos ir 19%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 4, kura
biezums procentos ir 19%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 1, kura biezums
procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 3, kura biezums procentos ir
14%; absolitais biezums intervala [10;] ir 0, kura biezums procentos ir 0% (pielikums
Nr.21, tab. Nr.15, att. Nr.29-30). Nosakot kritérija vid€jos lieclumus, gan struktiras,
kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmé&tiskais, ieglistam, ka p&tamas
pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=6 un
peétamas pazimes vértiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=4, kas parada,
ka kriterijs ,iesaistiSanas” tiek vertéts ar 4 ballem. Vidgjais aritm&tiskais Sim
kriterijam ir 5. Minimalais vert€jums $im krit€rijam ir 0 balles, maksimalais vert&jums
izlases grupa ir 9 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8b).

Verteésanas kritérija ,,saskarsme” absoliitais biezums intervala [0;1] ir 2, kura
biezums procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura biezums
procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 0, kura biezums procentos ir
0%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 1, kura biezums procentos ir 5%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 0, kura biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums
intervala [5;6] ir 4, kura biezums procentos ir 18%; absoliitais biezums intervala [6;7]
ir 3, kura biezums procentos ir 14%; absolutais biezums intervala [7;8] ir 3, kura
biezums procentos ir 14%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 3, kura biezums
procentos ir 14%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 2, kura biezums procentos ir
10%; absolutais biezums intervala [10;] ir 2, kura bieZums procentos ir 10%
(pielikums Nr.21, tab. Nr.16, att. Nr.31-32). Nosakot kritérija vidéjos lielumus, gan
struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, ieglistam, ka
petamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana
Me=6 un petamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=5, kas
parada, ka kritérijs ,,saskarsme” tiek veértéts ar 5 ballem. Vidg€jais aritmétiskais Sim
kriterijam ir 5. Minimalais vert€jums $im krit€rijam ir 0 balles, maksimalais vértejums
izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8b).
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VeérteéSanas kritérija ,,vadiba” absolitais biezums intervala [0;1] ir 2, kura
biezums procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura biezums
procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 0, kura biezums procentos ir
0%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 0, kura bieZums procentos ir 0%; absolitais
biezums intervala [4;5] ir 1, kura biezums procentos ir 5%; absoliitais bieZzums
intervala [5;6] ir 3, kura biezums procentos ir 14%; absoliitais bieZzums intervala [6;7]
ir 3, kura biezums procentos ir 14%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 3, kura
biezums procentos ir 14%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 4, kura bieZums
procentos ir 19%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 4, kura bieZums procentos ir
19%:; absoliitais biezums intervala [10;] ir 0, kura bieZums procentos ir 0% (pielikums
Nr.21, tab. Nr.17, att. Nr.33-34). Nosakot kritérija vid€jos lieclumus, gan struktiras,
kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmé&tiskais, ieglistam, ka p&tamas
pazimes veértiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un
peétamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=8, kas parada,
ka kritrijs ,,vadiba” tiek vertets ar 8 ballém. Vidgjais aritmétiskais Sim kriterijam ir 6.
Minimalais vertgjums Sim kritérijam ir O balles, maksimalais vertgjums izlases grupa
ir 9 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8b).

Arstu — psihiatru vértgjuma, kritérijam ,,Jémumi”, absoliitais biezums intervala
[0;1] ir 1, kura biezums procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura
biezums procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 1, kura biezums
procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 1, kura biezums procentos ir
5%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 2, kura biezums procentos ir 10%; absoliitais
biezums intervala [5;6] ir 1, kura biezums procentos ir 5%; absoliitais biezums
intervala [6;7] ir 3, kura biezums procentos ir 13%; absoliitais biezums intervala [7;8]
ir 2, kura biezums procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 7, kura
biezums procentos ir 32%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 2, kura biezums
procentos ir 10%; absolitais biezums intervala [10;] ir 0, kura biezums procentos ir
0% (pielikums Nr.21, tab. Nr.18, att. Nr.35-36). Nosakot kritérija vid€jos lielumus,
gan struktiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegiistam,
ka pétamas pazimes vertiba, kas varianSu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i.,
mediana Me=7 un pétamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda
Mo=8, kas parada, ka kritérijs ,Jémumi” tiek vértéts ar 8 ballem. Vidgjais
aritmétiskais Sim krit€rijam ir 6. Minimalais vért€§jums Sim kritérijam ir 0 balles,
maksimalais vert&jums izlases grupa ir 9 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8b).
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2.2.9.3. Respondentu grupas ,citi” eso§a komandas darba procesa
vertejums

Tresas grupas, kura ir ietverti visi pargjie apripes darbinieki (psihologi, masu
paligi, socialie darbinieki), kas sastada 25% no kopgja respondentu skaita, vért€juma,
kritérijam ,,kartiba”, absoltitais biezums intervala [0;1] ir 0, kura biezums procentos ir
0%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura biezums procentos ir 2%; absoliitais
biezums intervala [2;3] ir 0, kura biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums
intervala [3;4] ir 1, kura bieZums procentos ir 2%; absoliitais biezums intervala [4;5]
ir 5, kura biezums procentos ir 13%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 6, kura
biezums procentos ir 16%; absollitais biezums intervala [6;7] ir 5, kura biezums
procentos ir 13%; absolutais biezums intervala [7;8] ir 5, kura biezums procentos ir
13%,; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 5, kura biezums procentos ir 13%;
absoliitais biezums intervala [9;10] ir 4, kura biezums procentos ir 10%; absolitais
biezums intervala [10;] ir 7, kura biezums procentos ir 18% (pielikums Nr.22, tab.
Nr.19, att. Nr.37-38). Nosakot kriterija vid€jos lielumus, gan struktiras, kas ir,
mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegiistam, ka p&tamas pazimes
vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un pétamas
pazimes vértiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=10, kas parada, ka
kriterijs ,,kartiba” tiek vertets ar 10 ballem. Vidgjais aritméetiskais Sim krit€rijam ir 6.
Minimalais vertgjums Sim krit€rijam ir 1 balles, maksimalais vertgjums izlases grupa
ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8c).

Vertesanas kriteérija ,,iesaistiSanas” absoliitais biezums intervala [0;1] ir 1, kura
biezums procentos ir 2%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 0, kura biezums
procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 4, kura biezums procentos ir
10%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 3, kura bieZums procentos ir 8%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 3, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums
intervala [5;6] ir 6, kura biezums procentos ir 16%; absoliitais biezums intervala [6;7]
ir 0, kura biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 8, kura
biezums procentos ir 20%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 6, kura biezums
procentos ir 16%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 1, kura biezums procentos ir
2%; absolttais biezums intervala [10;] ir 7, kura biezums procentos ir 18% (pielikums
Nr.22, tab. Nr.20, att. Nr.39-40). Nosakot kritérija vidgjos lielumus, gan struktiras,
kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmé&tiskais, ieglistam, ka p&tamas
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pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un
petamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=7, kas parada,
ka kriterijs ,iesaistiSanas” tiek vertéts ar 7 ballem. Vidgjais aritm&tiskais Sim
krit€rijam ir 6. Minimalais vert€jums §im krit€rijam ir 0 balles, maksimalais vert€jums
izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8c).

Vertesanas kritérija ,,saskarsme” absoliitais biezums intervala [0;1] ir 1, kura
biezums procentos ir 2%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 0, kura biezums
procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 0, kura biezums procentos ir
0%; absolttais biezums intervala [3;4] ir 4, kura biezums procentos ir 10%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 2, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais biezums
intervala [5;6] ir 7, kura biezums procentos ir 18%; absoliitais biezums intervala [6;7]
ir 3, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 5, kura
biezums procentos ir 13%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 5, kura biezums
procentos ir 13%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 4, kura biezums procentos ir
10%; absolutais biezums intervala [10;] ir 8, kura biezums procentos ir 20%
(pielikums Nr.22, tab. Nr.21, att. Nr.41-42). Nosakot kritérija vid€jos lielumus, gan
struktiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegtistam, ka
petamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana
Me=7 un pétamas pazimes vértiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=10,
kas parada, ka kritérijs ,,saskarsme” tiek vertéts ar 10 ballem. Vidgjais aritmétiskais
Sim kritérijam ir 6. Minimalais veért§jums Sim kritérijam ir O balles, maksimalais
vertejums izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8c).

Vertesanas kritérija ,,vadiba” absoliitais biezums intervala [0;1] ir 0, kura
biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 0, kura biezums
procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 2, kura biezums procentos ir
6%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 3, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 1, kura biezums procentos ir 2%; absoliitais biezums
intervala [5;6] ir 5, kura biezums procentos ir 13%; absoliitais biezums intervala [6;7]
ir 3, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 6, kura
biezums procentos ir 15%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 8, kura biezums
procentos ir 20%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 3, kura biezums procentos ir
8%; absoliitais biezums intervala [10;] ir 8, kura bieZzums procentos ir 20% (pielikums
Nr.22, tab. Nr.22, att. Nr.43-44). Nosakot kritérija vidgjos lielumus, gan struktiras,
kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmé&tiskais, ieglistam, ka p&tamas
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pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un
petamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=10, kas parada,
ka kriterijs ,,vadiba” tiek vertéts ar 10 ballem. Vidgjais aritmé&tiskais §im kriterijam ir
7. Minimalais vert§jums S$im kriterijam ir 2 balles, maksimalais veértgjums izlases
grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8c).

Vertesanas kritérija ,Jémumi” absoliitais biezums intervala [0;1] ir 0, kura
biezums procentos ir 0%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura biezums
procentos ir 2%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 1, kura biezums procentos ir
2%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 1, kura biezums procentos ir 2%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 3, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums
intervala [5;6] ir 6, kura biezums procentos ir 16%; absoliitais biezums intervala [6;7]
ir 3, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 3, kura
biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 9, kura biezums
procentos ir 23%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 5, kura bieZums procentos ir
13%; absolutais biezums intervala [10;] ir 7, kura biezums procentos ir 18%
(pielikums Nr.22, tab. Nr.23, att. Nr.45-46). Nosakot kritérija vid&jos lielumus, gan
struktiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegtistam, ka
petamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana
Me=8 un pétamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=8, kas
parada, ka kriterijs ,Jémumi” tiek verteéts ar 8 ballem. Vidgjais aritméetiskais $im
kriterijam ir 7. Minimalais vért€jums $im krit€rijam ir 1 balles, maksimalais vértejums
izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8c).

Apskatot katras grupas vert€§jumu izvirzitajiem krit€rijiem, varu secinat, ka
vienotibu komandas darba attistiba un darbibas virziba jeb ,kartibu” visaugstak
novertgjusi respondentu grupa, kura ietverti psihologi, socialie darbinieki, masu paligi
u.c., kas savu verte§jumu visbiezak atzimejusi intervala [10;], ko apstiprina arT moda
Mo=10. Savukart viszemako veértejumu devusi arsti — psihiatri, kuri savu vert§jumu
visbiezak atzimgjusi intervala [6;7], ko apstiprina moda Mo=6. Komandas loceklu
lidzdarboSanos un iesaistiSanas vienmeéribu jeb ,,iesaistiSanos” vienlidz augstu verté
gan masas, gan respondentu grupa, kura ietverti psihologi, socialie darbinieki, masu
paligi u.c., kas savu veért€jumu visbiezak atzimgjusi intervala [7;8], ko apstiprina
moda Mo=7, bet arsti visbiezak savu veért€jumu atzimé&jusi intervala [4;5], ko
apstiprina moda Mo=4. ,,Saskarsmi”, kas lauj noteikt cik liela méra notiek komandas
loceklu savstarpgja profesionala sazinasanas un informacijas apmaina, visaugstak
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vert&jusi respondentu grupa, kura ietverti psihologi, socialie darbinieki, masu paligi
u.c., kuri visbiezak savu veért€jumu atzimé&jusi intervala [10;], ko apstiprina moda
Mo=10, bet zemako vert§jumu devuSas masas, kuras visbiezak savu vert§jumu
atzim&jusas intervala [5;6], ko apstiprina moda Mo=5. Vadibas iesaistiSanos
komandas darba nodroSinasana un virziba jeb ,vadibu” visaugstak v&rt&jusi
respondentu grupa, kura ietverti psihologi, socialie darbinieki, masu paligi u.c., kuri
visbiezak savu veért€§jumu atzim&jusi intervala [10;], ko apstiprina moda Mo=10, bet
zemako vert§jumu devusas masas, kuras visbiezak savu vert§jumu atzimgjusas
intervala [7;8], ko apstiprina moda Mo=7. Kritériju ,Jémumi”, kas parada to cik
vienoti tiek pienemti [€mumi, visas grupas ir novert€jusas vienadi, visbiezak savu
vertejumu atziméjot intervala [8;9], ko apstiprina art moda Mo=8.

Salidzinot katras grupas vert§jumu visiem krit€rijiem, redzam, ka masas
komandas darba attistibu un darbibas virzibu jeb ,kartibu”, ,iesaistiSanos” jeb
komandas loceklu IidzdarboSanos un iesaistiSanas vienméribu un ,,vadibu” jeb
vadibas iesaistiSanos komandas darba nodro$inasana un virziba, verté vienlidzigi, jeb
intervala [7;8], bet ,,saskarsmi”, kas lauj noteikt cik liela mé&ra notiek komandas
loceklu savstarpgja profesionala sazinaSanas un informacijas apmaina un ,,Jémumus”,
kas parada to cik vienoti tiek pienemti 1émumi, nedaudz augstak, jeb intervala [8;9].
Bet arstt — psihiatri viszemak veért€ ,iesaistiSanos” jeb komandas loceklu
lidzdarboSanos un iesaistiSanas vienméribu — intervala [4;5], tacu visaugstak verte
vadibas darbu jeb ,,vadibu” un l€mumu pienemsSanas procesu jeb ,leémumus” —
intervala [8;9]. Savukart grupa, kura ietverti psihologi, socialie darbinieki, masu paligi
u.c., visaugstako novert§jumu devusi ,kartibai” jeb komandas darba attistibai un
darbibas virzibai, ,,saskarsmei”, kas lauj noteikt cik liela méra notiek komandas
loceklu savstarpgja profesionala sazinaSanas un informacijas apmaina un ,,vadibai”
jeb vadibas iesaistiSanas komandas darba nodro$inaSana un virziba — intervals [10;],
bet viszemako vert§jumu izteikuSi ,iesaistiSanas” jeb komandas loceklu

lidzdarboSanas un iesaistiSanas vienmeéribai — intervals [7;8].

2.2.9.4. Kopgjais esosa komandas darba procesa vertéjums

Visu grupu jeb kopg€jais respondentu vert€jums katram veérté€Sanas krit€rijam tiks
apskatits turpmakaja darba gaita. Kopgja vertejuma, krite€rijam ,kartiba”, absoliitais
biezums intervala [0;1] ir 6, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums
intervala [1;2] ir 3, kura biezums procentos ir 2%; absoliitais biezums intervala [2;3]
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ir 6, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 12, kura
biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 15, kura biezums
procentos ir 10%; absoliitais biezums intervala [5;6] ir 16, kura biezums procentos ir
10%; absolutais biezums intervala [6;7] ir 18, kura biezums procentos ir 12%;
absoliitais biezums intervala [7;8] ir 25, kura biezums procentos ir 16%; absoliitais
biezums intervala [8;9] ir 23, kura biezums procentos ir 15%; absoliitais bieZzums
intervala [9;10] ir 16, kura biezums procentos ir 10%; absolutais biezums intervala
[10;] ir 14, kura biezums procentos ir 9% (pielikums Nr.23, tab. Nr.24, att. Nr.47-48).
Nosakot kriterija videjos lielumus, gan struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan
summaro, kas ir, aritmétiskais, ieglistam, ka petamas pazimes vértiba, kas variansu
skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana Me=7 un p&tamas pazimes vertiba,
kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=7, kas parada, ka kriterijs ,,kartiba” tiek
vertéts ar 7 ballem. Vidg&jais aritmétiskais Sim krit€rijam ir 6. Minimalais vert&jums
Sim kriterijam ir O balles, maksimalais vert€jums izlases grupa ir 10 balles (pielikums
Nr.18, tab. Nr.8).

Kopgja vertéjuma, krit€rijam ,,iesaistisanas”, absolitais biezums intervala [0;1]
ir 7, kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 1, kura
biezums procentos ir 1%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 10, kura biezums
procentos ir 6%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 8, kura biezums procentos ir
5%; absoliitais biezums intervala [4;5] ir 23, kura biezums procentos ir 15%;
absoliitais biezums intervala [5;6] ir 15, kura biezums procentos ir 10%; absolitais
biezums intervala [6;7] ir 16, kura biezums procentos ir 11%; absoliitais biezums
intervala [7;8] ir 28, kura biezums procentos ir 18%; absoliitais biezums intervala
[8:9] ir 19, kura biezums procentos ir 12%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 11,
kura biezums procentos ir 7%; absolutais biezums intervala [10;] ir 16, kura biezums
procentos ir 11% (pielikums Nr.23, tab. Nr.25, att. Nr.49-50). Nosakot kritérija
vid€jos lielumus, gan struktiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir,
aritmétiskais, iegiistam, ka petamas pazimes veértiba, kas varians$u skaitu dala divas
vienadas dalas, t.i., mediana Me=6 un p&tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka
frekvence, t.i., moda Mo=7, kas parada, ka kritérijs ,,iesaistiSanas” tiek vertéts ar 7
ballem. Vidgjais aritmétiskais Sim krit€rijam ir 6. Minimalais veért€jums §im krit€rijam
ir 0 balles, maksimalais vérté&jums izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab.
Nr.8).
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Kopgja verteéjuma, krit€rijam ,,saskarsme”, absoliitais biezums intervala [0;1] ir
8, kura biezums procentos ir 5%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 2, kura biezums
procentos ir 1%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 4, kura biezums procentos ir
3%,; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 9, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 9, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais bieZzums
intervala [5;6] ir 22, kura biezums procentos ir 15%; absoliitais biezums intervala
[6;7] ir 14, kura biezums procentos ir 9%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 17,
kura biezums procentos ir 11%:; absoltitais biezums intervala [8;9] ir 31, kura biezums
procentos ir 20%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 19, kura biezums procentos ir
12%; absolutais biezums intervala [10;] ir 19, kura biezums procentos ir 12%
(pielikums Nr.23, tab. Nr.26, att. Nr.51-52). Nosakot kritérija vid&jos lielumus, gan
struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegtistam, ka
peétamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana
Me=7 un p&tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=8, kas
parada, ka kriterijs ,,saskarsme” tiek vertéts ar 8 balléem. Vid&jais aritm&tiskais Sim
kriterijam ir 6. Minimalais vert€jums $im krit€rijam ir 0 balles, maksimalais vertejums
izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8).

Kopgja vertgjuma, kriteérijam ,,vadiba”, absoliitais biezums intervala [0;1] ir 5,
kura biezums procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 5, kura biezums
procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 8, kura biezums procentos ir
5%; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 4, kura biezums procentos ir 3%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 11, kura biezums procentos ir 7%; absoliitais biezums
intervala [5;6] ir 19, kura biezums procentos ir 12%; absolutais biezums intervala
[6;7] ir 13, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 26,
kura biezums procentos ir 17%; absoliitais biezums intervala [8;9] ir 28, kura biezums
procentos ir 18%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 19, kura biezums procentos ir
12%; absoliitais biezums intervala [10;] ir 16, kura biezums procentos ir 10%
(pielikums Nr.23, tab. Nr.27, att. Nr.53-54). Nosakot kritérija vidéjos lielumus, gan
struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegtistam, ka
petamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana
Me=7 un p€tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=8, kas
parada, ka kriterijs ,,vadiba” tiek veértéts ar 8 ballém. Vid€jais aritmétiskais Sim
krit€rijam ir 6. Minimalais vert€jums $im krit€rijam ir 0 balles, maksimalais vértejums
izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8).
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Kopgja vertejuma, krit€rijam ,,Jlémumi”, absoliitais biezums intervala [0;1] ir 4,
kura biezums procentos ir 3%; absoliitais biezums intervala [1;2] ir 7, kura biezums
procentos ir 4%; absoliitais biezums intervala [2;3] ir 6, kura biezums procentos ir
4%:; absoliitais biezums intervala [3;4] ir 8, kura biezums procentos ir 5%; absoliitais
biezums intervala [4;5] ir 9, kura biezums procentos ir 6%; absoliitais bieZzums
intervala [5;6] ir 19, kura biezums procentos ir 12%; absoliitais biezums intervala
[6;7] ir 12, kura biezums procentos ir 8%; absoliitais biezums intervala [7;8] ir 21,
kura biezums procentos ir 14%; absoltitais biezums intervala [8;9] ir 34, kura biezums
procentos ir 22%; absoliitais biezums intervala [9;10] ir 18, kura biezums procentos ir
12%; absolutais biezums intervala [10;] ir 16, kura biezums procentos ir 10%
(pielikums Nr.23, tab. Nr.28, att. Nr.55-56). Nosakot kritérija vid&jos lielumus, gan
struktiiras, kas ir, mediana un moda, gan summaro, kas ir, aritmétiskais, iegistam, ka
petamas pazimes vertiba, kas variansu skaitu dala divas vienadas dalas, t.i., mediana
Me=7 un p&tamas pazimes vertiba, kurai ir vislielaka frekvence, t.i., moda Mo=8, kas
parada, ka kritérijs ,,Jémumi” tiek vertéts ar 8 ballem. Vid&jais aritm&tiskais Sim
krit€rijam ir 6. Minimalais vert€jums §im krit€rijam ir 0 balles, maksimalais vert&jums
izlases grupa ir 10 balles (pielikums Nr.18, tab. Nr.8).

Apskatot kop&jo vert€§jumu, redzam, ka respondenti vienlidz augstu verté
»saskarsmi”, kas lauj noteikt cik liela méra notiek komandas loceklu savstarpgja
profesionala sazinasanas un informacijas apmaina, ,,vadibu” jeb vadibas iesaistiSanos
komandas darba nodroS§inasana un virziba un ,,l@émumus”, kas parada to cik vienoti
tiek pienemti [@mumi, kur vert€jums visbiezak tiek atziméts intervala [8;9], bet tikai
nedaudz zemak ,kartibu” jeb komandas darba attisttibu un darbibas virzibu un
»lesaistiSsanos” jeb komandas loceklu IidzdarboSanos un iesaistiSanas vienméribu —
intervals [7;8].

Analizgjot Sos datus, pa iepriek§ minétajiem [tmeniem, kur 1 — 4 balles apzime
zemu konkrétas pozicijas veértgjumu, 5 — 7 balles videju un 8 — 10 balles apzime
augstu konkrétas pozicijas vertejumu, redzam, ka 27% respondentu ,kartibu” verte
zemu, kas atbilst 1 — 4 ballu intervalam, 38% aptaujato to verte ka vid&ju, kas atbilst 5
— 7 ballu intervalam, bet 35% aptaujato atzist, ka vinu ikdienas darba komandas darba
attistiba un darbibas virziba notiek augsta Iimeni, kas atbilst 8 — 10 ballu intervalam.
Komandas loceklu lidzdarboSanos un iesaistiSanas vienméribu, ka zemu vért€ 32%
aptaujato, kas atbilst 1 — 4 ballu intervalam, ka vid&ju 38% aptaujato, kas atbilst 5 — 7
ballu intervalam, bet ka augstu to verteé 30% respondentu, kas atbilst 8 — 10 ballu
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intervalam. ,,Saskarsmi”, kas lauj noteikt cik liela méra notiek komandas loceklu
savstarpgja profesionala sazinaSanas un informacijas apmaina, 21% aptaujato uzskata
par zemi attistitu, kas atbilst 1 — 4 ballu intervalam, 34% respondentu to veérté ka
vid&ju, kas atbilst 5 — 7 ballu intervalam, bet 45% aptaujato uzskata, ka saskarsme
vinu ikdienas darba ir augsta Iimeni, kas atbilst 8 — 10 ballu intervalam. ,,Vadibu” jeb
vadibas iesaistiSanos komandas darba nodroSinasana un virziba 21% aptaujato uzskata
ka zemu, kas atbilst 1 — 4 ballu intervalam, 38% aptaujato to vérte ka videju, kas
atbilst 5 — 7 ballu intervalam, bet 41% respondentu atzist, ka vadibas darbs tiek veikts
augsta Itmeni, kas atbilst 8 — 10 ballu intervalam. ,,Lémumus”, kas parada to cik
vienoti tiek piepemti 1€émumi, 22% aptaujato uzskata par zemu attistitu procesu, kas
atbilst 1 — 4 ballu intervalam, 34% aptaujato lémumu pienemsSanas procesu uzskata
par vid€ju, kas atbilst 5 — 7 ballu intervalam, bet 44% aptaujato doma, ka lémumi tiek

pienemti augsta Iiment, kas atbilst 8 — 10 ballu intervalam (sk. att€lu Nr.57).
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Kartiba lesaistiSanas Saskarsme Vadiba Lemumi

57.att. Komandas darba kritériju vértéjums pa ballu [imeniem

Izvertgjot kopgjo ballu skaitu katram ballu intervalam, kas parada to kads ir
kopgjais ballu skaits, ko respondenti ir devusi visiem vertg§juma kriterijiem kopa,
attiecigaja ballu ltment (no 0 — 10 ballu skala), redzam, ka vismazakais ballu skaits ir
zemakajam [imenim, kas atbilst 1 — 4 ballu intervalam, t.i., 190 balles, vidéjam
Iimenim, kas atbilst 5 — 7 ballu intervalam ir 281 balle, bet augstakajam Itmenim, kas
atbilst 8 — 10 ballu intervalam, kopgjais ballu skaits sasniedz 299 balles (sk. att€lu
Nr.58).
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Secinajumi

1. Pétijuma noskaidrots, ka veselibas apriipes komandas izveides un sekmigas
darbibas svarigakie aspekti ir personiga veélme stradat $ada veida (86%), kopiga
lémumu piepemsana attieciba uz pacienta arst€Sanu, apripi un rehabilitaciju, kas
nozimé ar1 lidzvertibu starp komandas locekliem (40%), ka arT par vienlidz svarigiem
apspektiem tiek uzskatiti valsts finansialais atbalsts veselibas apriipei, apripes
specialistu ieinteres€tiba un motivacija darba un vadibas profesionalaka pieeja ST
darba attistiba (59%).

2. Ta ka vienam palidzibas sniedz&jam ir praktiski gandriz neiesp&jami apgiit
pilnigi visas palidzibas sniegSanai nepiecieSamas zinasanas, multidisciplinara
komanda ir optimalais veids ka apvienot un pielagot dazadas palidzibas sniegSanas
metodes. Tikai tada gadijjuma multidisciplinaras komandas var€s garantét
nepartrauktu un visaptveroSu apriipi, pat mainoties individualiem pakalpojumu
sniedz€jiem, ko apstiprina iegiitie dati — 93% aptaujato uzskata, ka tikai darbs
komanda sp€j panakt maksimalu pacienta labsajiitu visas dimensijas.

3. Ta ka atveseloSanas iesp&jas no smagam gariga rakstura slimibam pieaug,
garigas veselibas komandam jaiegiist plasaka rakstura zinasanas. Ar1 pétijuma iegitie
dari parada, ka lielaka dala respondentu izprot komandas darba biitibu un nozimi
garigas veselibas apriip€ un izrada v€lmi turpinat pilnveidot savas zinaSanas, lai spétu
sniegt optimalu labumu pacientam (78%).

4. Ta ka katram pacientam ir jaizvélas individuals palidzibas sniegSanas
modelis, standartveida psihosociala un farmakologiska arstéSana ne tikai japielago
katram individualajam pacientam atseviski, bet tai ir jabut saskanotai ar1 ar citiem
pakalpojumiem, kas mainas atkariba no trauc€jumu fazes, pacienta mérkiem un
palidzibas sniegSanas attistibas, veidojot kopa vienotu veselu.

5. Lai sasniegtu v&lamos rezultatus, palidzibas planoSanas, sniegSanas un
noveértéSanas procesa, ir aktivi jaiesaista pacienti (44%), vinu gimenes un citi
atbalstitaji. Lai motivetu pacientus iesaistities palidzibas sniegSanas procesa un stingri
ieverot visaptveroSu palidzibas sniegSanas reZzimu, multidisciplinarajai komandai ir
japalidz pacientiem noteikt personiski svarigus mérkus un demonstrét, ka, sadarbiba
ar palidzibas sniegSanas specialistiem vigiem var palidz&t tos sasniegt — 51%

aptaujato to atzist par §1 briza lielako trukumu.
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6. Sapratigu medikamentozas terapijas lietoSanu, kombingjot ar socialo iemanu
apguves apmacibam, gimenes psihoizglitoSanu un atbalsta nodarbinatibu, var sashiegt
optimalus rezultatus pacienta atlabSanas procesa.

7. Darba ietvaros veiktais literatiras apskats un pétijuma iegitie dati
parliecinosi apstiprina izvirzito hipotézi, ka veselibas apriipes darbs komanda,
pacientiem ar garigas veselibas trauc€jumiem, sp&j sniegt lielakas atlabSanas iesp&jas,
neka dazadu specialistu individuali veikts darbs. P&tijums parada, ka Sobrid komandas
darba iestrades ir notikusas, tacu ir parak daudz kav&josu faktoru, kas nelauj tam
turpinat attistities. Vienlidzigi tiek wuzsveérts, ka finansiala atbalsta trikums,
saskarsmes iemanu trikums, ka arT intereses un motivacijas trukums kaveé sada darba

atttstibu, bet pret&ja situacija So darbu veicinatu.
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leteikumi

1. Stacionarajas iestadés maksimali jaattista rehabilitacijas pakalpojumi, ka
arT javeido nodarbinatibas iesp&jas - ergoterapija un specializétas darbnicas.

2. Socialo darbinieku, ergoterapeitu skaits valst ir nepietickams, tapec bitu
japievers lielaka uzmaniba So darbinieku skaita palielinasanai, jo tiesi vinu loma ir
neatsverama, lai pacients varétu péc iesp€jas ilgak atrasties arpus stacionara.

3. Biitu jaizveido akiitas psihiatriskas nodalas pie vispargja tipa daudzprofilu
stacionariem, tadéjadi nodrosinot tadus paSus arst€Sanas standartus, ka pacientiem ar
citam slimibam, mazinot aizspriedumus pret psihiski slimiem cilvékiem.

4. Bitiski izvertet nepiecieSamibu atjaunot socialas kategorijas, kuram pienakas
bezmaksas medikamenti, lai nodrosinatu kaut minimalu palidzibu sociali neaizsargatam
personam. lesp&jams, dala pacientu nonak slimnica tikai tad€l, lai sanemtu
medikamentus, kuru iegadei triikst Iidzeklu.

5. Bitiskakais aspekts, kas nodroSina jebkuras jomas sekmigu darbibu,
attistibu, it seviSki reorganiz€jot vai uzsakot jauna veida darbibu, ir personala
motivacija. Sis ir lielu parmainu laiks ari veselibas apriipes joma, tiesa, parsvara
negativa virziena, tade| $1 motivacija zud. Reala motivacija personala darbam ir
pienacigs atalgojums un apmierinoSa darba vide.

6. Jautajumi par finanSu lidzekliem vienmér ir loti sarezgiti. Naudas nepietiek
nekad, arT valstis, kuras ir bijis pietiekami daudz lidzeklu, periodiski tiek analizéta
naudas lidzeklu izmantoSana, efektivitate. Latvija lielaka dala psihiatrijas finans€juma
tiek novirziti stacionarai apripei, bet biitu nepiecieSams veicinat arpusstacionaro jeb
sabiedriba balstito apriipi. Tomer jarekinas, ka kvalitativas arpusstacionaras palidzibas
attistibai nepiecieSami Iidzekli ne tikai infrastruktiiras izveidei, bet ari personala
atalgojumam. Saja varianta nepiecie$ams piedavat pacientiem plasakus pakalpojumus
- sociala darbinieka palidzibu, ergoterapiju, psihologa konsultacijas vai vismaz
apstaklus saturiga laika pavadi$anai. Sadu psihiatrisko centru darbibu bitu vélams
cieSak sasaistit ar primaras apripes specialistiem, tadgadi piesaistot citas pacientu
grupas, kuras pie psihiatra stititu gimenes arsti.

7. Sabiedriba balstitas apriipes modela izmantoSana darba (89) (sk. pielikumu Nr.
12).
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Pielikumi
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Pielikums Nr. 1

Apriipes sniedz€éju un pacienta attiecibu fazes péc H.E. Peplau (2).

Darba posms

i Risinajuma
levirzes posms
Identificé$ana Izmanto$ana posms
Pacients:
Meklg palidzibu Piedalas problemu Pilniba izmanto Atbrivojas no
Izsaka izglitibas identificesana pakalpojumus VCQaglaEI;_
vajadzibas Sak apzinaties laiku Identificé jaunus Vvajadzibam
Uzdod jautdjumus | Reagg uz palidzibu merkus Tiecas pec "
Parbauda Identifice sevi ar Censas sasniegt Jauiem merikiem
parametrus apriipes komandas jaunos merkus Klustlilgatlfe_trlgs
Dalas locekliem Straujas uzvedibas B(e)rggnla Szosas
aizspriedumos un | Atpazist apriipes 1zZmainas: b lioto o
taja, ko sagaida no | komandas locek]us ka atkariga 161;;:_0 jaunas
aprupes komandas | personu rart pro _%mu
locekliem _ . neatkariga risinasanas
Peta sajutas Izmantojo$a uzvediba | Prasmes

pagatnes pieredzes
rezultata

Svarstas pacienta
atkariba, neatkariba un
savstarpgja atkariba
attiecibas ar apriipes
komandas locekliem

Palielina uzmanibas
koncentresanu

Izmaina izskatu (uz
labaku vai sliktaku)

Izprot nepartrauktibu
starp sesijam (process
un saturs)

Realistiska
izmantoSana

Virza sevi

Attista
starppersonisko
attiecibu un problému
risinasanas prasmes

Parada izmainas
komunikacijas veida
(atvertaks, elastigaks)

Saglaba izmainas
komunikacijas un
mijiedarbibas
veida

Pozitivas
izmainas skata uz
sevi

Sabalanse slimibu

Parada sp&ju
pastavet par sevi
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Pielikuma Nr. 1 turpinajums

Apripes
komandas
locekli:

Reagé uz kritisku
stavokli

Sniedz satikSanas
parametrus

Izskaidro lomas
Ievac informaciju
Palidz pacientam
identific€t problému

Palidz pacientam
planot sabiedribas
resursu un
pakalpojumu
izmantoSanu

Samazina nemieru
un spriedzi

Izmanto nevirzoS$u
klausi$anos

Koncentré pacienta
energiju

Izskaidro
aizspriedumus un to,
ko pacients var
sagaidit no apriipes
komandas locekliem

Uztur atsevisku identitati

Izrada sp&ju izmainit balsi
vai kontrolét uzmanibas
koncentrésanu

Samazinas parbaudes
manevri

Bezierunu piekrisana

Palidz izteikt vajadzibas,
sajutas

Noverte un pielagojas
vajadzibam

Sniedz informaciju
Sniedz pieredzi, kas
samazina bezpalidzibas
sajutu

Nelauj pacientu parpemt
nemieram

Palidz pacientam
koncentréties uz
noradijumiem

Palidz pacientam izstradat
reakciju uz noradijjumiem

Izmanto vardu stimulus

Turpina
novertésanu
Piemerojas
vajadzibam, kad
tas rodas

Izprot uzvedibas
izmainu iemeslu

Uzsak
rehabilitacijas
planus
Samazina
nemieru

Identifice
pozitivos faktorus

Palidz planot
kopgjas
vajadzibas
Veicina
personibas
virzibu uz priekSu

Strada ar
terapeitiskas
bezizejas
gadijumiem

Uztur attiecibas
tik ilgi, cik tas ir
nepiecieSams
péc pacienta
domam

Veicina
mijiedarbibu ar
gimeni

Palidz nospraust
mérkus

Iemaca
profilakses
pasakumus

Izmanto
sabiedribas
agentiiras
Iemaca riipeties
par sevi

Partrauc aprupes
komandas
loceklu -

pacienta
attiecibas
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Pielikums Nr. 2

A. Maslova cilvéka vajadzibu hierarhijas piramida (6).

PaSistenoSanas
(sevis piepildijuma sajiita un
sava augstaka potenciala

realizacija)

PaSciena

Ciena pret citiem

(individa pasScienas un citu ciepas mekl&jumi,

strada, lai glitu sasniegumus un atzinibu darba un
vélas prestizu no paveikta)

Milestiba un piederiba
(vajadziba dot un sapemt piekerSanos, draudzigas attiecibas,
apmierinajumu starppersoniskajas attiecibas un piederibu grupai)

Drosiba un aizsardziba
(izvairi$anas no kaitéjuma, saglabat komfortu,
kartibu, struktiiru, fizisko drosibu, brivibu no bailém un aizsardzibu)

Fiziologiskas vajadzibas
(pamatvajadzibas ietver &dienu, tdeni. gaisu, miegu,
fiziskas kustibas, izvadiSanu, patvérumu, seksualo izpausmi)

(Péc A. Maslova)
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Saistiba starp galvenajam H. E. Peplau teorijas koncepcijam (4).

APRUPE ir saistita ar:

PERSONA ir
saistTta ar:

VESELIBA ir saistita ar:

VIDE ir saistita ar:

Pielikums Nr. 3
Tabula Nr. 1

STARPPERSONISKAS
ATTIECIBAS (SPA) ir
saistitas ar:

PERSONA

VESELIBA

VIDE

STARPPERSO-
NISKAS
ATTIECIBAS
(SPA)

KOMUNIKA-
CUA

Apriipe ir process starp
personam (apripes
komandas locekliem
un pacientu).

Veseliba ir apriipes
mérkis.

Vide veido apriipes
kontekstu.

SPA ir apriipes bitiba
jeb butiskie procesi
(kritisks atribiits).

Komunikacija notiek
apripe (kritisks
atribts).

Veseliba atrodas
persona.

Persona atrodas
vide.

SPA iesaistas
personas.

Komunikacija
notiek starp
personam.

Veseliba atrodas persona, kas
savukart atrodas vide. Vide var
bt veselibu veicinosa vai
slimibu uzturosa.

SPA veicina personas veselibu
(ieprieksgjs notikums) un
personas veseliba savukart
ietekmé notiekoSas SPA
(sekas).

Komunikacija veicina veselibu,
SPA (iesaistas).
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Vide veido SPA
kontekstu (kritisks
atribiits).

Komunikacija notiek
vides konteksta un ir
dala no vides.

Komunikacija notiek

starppersoniskajas attiecibas

(kritisks atribiits).




STRUKTURU
INTEGRACIJA

LOMAS

DOMASANA

MACISANAS

SPEJAS

NEMIERS

Struktiiru integracija
notiek apriipe (kritisks
atribiits).

Lomas ir apriipes
veikSanas veidi.

Domasana aprapg ir
prieksnoteikums un
kritisks atribiits.

MaciSanas apripé
notiek ka sekas.

Spgjas attistas ka
aprupes sekas
(veselibas veicinasanas
starpprodukts).

Nemiers rodas apripé
(kritisks atribits).

Struktiiru
integracija notiek
starp personam.

Aprupes komandas
locekli izmanto
lomas, lai veicinatu
veselibu pacienta.

Domasana notiek
personas (kritisks
atribiits).

MaciSanas notiek
personas (kritisks
atribats).

Spgjas attistas
personas.

Nemiers rodas
personas un starp
personam (Kritisks
atribts).

Struktiiru integracija var
veicinat veselibu, sekméjot
pastavosas SPA (iesaistas).

Apriipes komandas locekli
izmanto lomas, lai veicinatu
veselibu.

Sevis izprasana var veicinat
veselibu. Aizspriedumi var
kavét vai veicinat veselibu,
atkariba no to ietekmes uz
starppersoniskajam attiectbam
(iesaistas).

MaciSanas veicina veselibu.

Sp&ju attistiba veicina veselibu.

Nemiers speciga vai paniska
ltment kave veselibu.
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Struktiiru integracija ir
dala no vides (kritisks
atribiits).

Lomas tiek izmantotas
vides konteksta.

Domasana ir personas
ieksgjs fenomens, tas
kontekstu veido §1s

personas atrasanas vidge.

MaciSanas ir personas
ieksgjs fenomens, tas
kontekstu veido $is

personas atrasanas vide.

Spgjas ir personas
ieksgjs fenomens, to
kontekstu veido §Ts

personas atrasanas vide.

Nemiers ir personas
ieksgjs fenomens, ta
kontekstu veido Sts

personas atrasanas vide.

Struktiiru integracija notiek
starppersoniskajas attiecibas
(kritisks atribiits).

Lomas tiek izmantotas
starppersoniskajas attiecibas
(kritisks atribiits).

Sevis izprasana var veicinat
SPA. Aizspriedumi var
veicinat vai traucét SPAUN
otradi.

Macisanas notiek SPA
konteksta. MaciSanas un SPA
mijiedarbiba var tas veicinat
vai traucet.

Spé&jas rodas SPA konteksta un
var palidzet SPA attistiba.

Nemiers speciga vai paniska
Itment kave attiecibu attistibu.




KOMUNIKACIJA ir
saistTta ar:

STRUKTURU
INTEGRACIJA ir
saistTta ar:

LOMAS ir saistitas
ar.

DOMASANA ir
saistTta ar:

MACISANAS ir
saistita ar:

Tabulas Nr. 1 turpinajums

SPEJAS ir
saistItas ar:

PERSONA
VESELIBA
VIDE

STARPPERSONISKAS
ATTIECIBAS (SPA)

KOMUNIKACIJA

STRUKTURU
INTEGRACIJA

LOMAS

DOMASANA

Strukttiru integracija un
komunikacija
starppersoniskajas
attiecibas notiek
vienlaicigi.

Lomam ir nepiecieSama
komunikacija
(prieksnoteikums).

Domasana atspogulojas
caur simboliem
(valodu). Izmainas
verbalaja komunikacija

Aprupes komandas
locekli izmanto
lomas ka dalu no
struktiiru
integracijas.

Domasana notiek
persona un tadel
netiesi mijiedarbojas
ar struktiiru

Domasana ir
nepiecieSama, lai
apripes komandas
locekli izvéletos un
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MACISANAS

SPEJAS

NEMIERS

atspogulo izmainas
domasana un otradi.

Komunikacija veicina
macisanos un macisanas

savukart var veicinat

turpmaku komunikaciju.

Komunikacija veicina

sp&ju attistibu.

Nemiers speciga vai
paniska ltmenT traucé
komunikaciju.

integraciju.

MaciSanas notiek
persona un tade]
netiesi mijiedarbojas
ar strukttiru
integraciju.

Spejas rodas persona
un tadel netiesi
mijiedarbojas ar
struktiiru integraciju.

Nemiers rodas
persona un tade]
netiesi mijiedarbojas
ar strukttiru
integraciju.

uzturétu atbilstoSas
lomas.

MaciSanas notiek
caur veiksmigam
apripes komandas
loceklu lomam, it
1pasi padomdeveja
un skolotaja lomu,
istenoSanu.

Spejas tiek attistitas
caur veiksmigam
apripes komandas
loceklu lomam, it
1pasi padomdevEja
un skolotaja lomu,
istenoSanu.

Nemiers speciga vai
paniska liment
ierobezo piemerotas
lomas, ko iespgjams
izmantot.
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Domasana ir
macisanas
prieksnoteikums,
savukart macisanas
palidz domat.

Spgjas ir
domasanas
prieksnoteikums un
tas attistas caur
domasanu.

Nemiers speciga
vai paniska Itment
trauceé domasanu.

Spegjas var
iemacities, attistot
prasmes un
potencialas spgjas.

Nemiers speciga
vai paniska Itment
trauc€ domasanu.

Nemiers spéciga
vai paniska
[tmen1 kave spgju
attistibu.




Pielikums Nr. 4

Lineara komunikacijas modela originala koncepcija (1).

Ideja Kodéta Izpausta Zina Uztverta Atkodéta

T Sanémeéjs pauz atkodétu zinu
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Pielikums Nr. 5

Cirkularais komunikacijas modelis (1).

g Mulsinosie stimuli ~~

SGtitajs

kultdra

Sanéemejs

ZInasanas kultra zinasanas

Komunikaciju kanali \

vokalie vizualie kinestétiskie

komunikacijas vértibas
spéejas

iekséjas atsauksmes

B vertibas
struktdra

iekséja atsauksmes
struktdra

garsas smarzas

loma oma

atbalsta
sistéma

noteicosie faktori

vajadzibas mérki

vajadzibas

noteicoSie faktori mérki

Starppersonala vide

~ KONTEKSTS 7

~ - Atgriezeniska saite -

— —
"--_.._..______-—-
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Pielikums Nr. 6

Garigas veselibas efektivas arstéSanas, apriipes un rehabilitacijas komandas
komunikacijas metodes (40).

Ikdienas vai mainas Tsas apspriedes, kuras komandas locekli dalas jaunakaja
informacija par palidzibas sniegSanas planoSanu, arst€Sanas progresu, problémam,

to noveérSanu un pacientu ipasajam vajadzibam.

Ikned€las komandas sapulces, kuras var izmantot programmas izvérté€Sanai kopuma,
uzdevumu noteikSanai, kvalifikacijas celSanai darba vieta, kvalitates uzlaboSanas

aktivitatém un programmu atjaunosanai.

Komunikacijas registracijas zurnali ar gatavam veidném galveno jautagjumu

koncentrétai, bet aptverosai apskatei.

Interneta vai faksa izmantoSana, palidzibas sniegSanas planu un progresa piezimju
nosiitiSanai visiem iesaistitajiem darbiniekiem, ka arT pacientiem un vinu gimeném

vinu iesaistiSanas sekmé&sanai.

Mobilo telefonu izmantosana komunikacijai komandas loceklu starpa, it Tpasi
gadijumos, ja tie neatrodas vienuviet, ka, piemeéram, lauku rajonos. Balss pasta, uz
telefona zvaniem atbildéSanas dienestu, e-pasta un faksa aparatu izmantoSana ari var

atvieglot komunic€$anu komandas dalibnieku un pacientu starpa.

Socialo iemanu apguves un problému risinaSanas apmacibu nodroSinaSana
pacientiem, lai vipi paSi var klGt par saviem personigajiem atbalstitajiem un
palidzibas sniegSanas koordinatoriem, apmierinot savas arst€Sanas, rehabilitacijas,

tiesibu zinasanas un sadziviskas vajadzibas, un sanemtu socialo atbalstu.

AtlabuSu vai labi funkciongjoSu pacientu izmantoSana citu pacientu atbalstam un
motiveSanai, lai atbalstitu vinus palidzibas sniegSanas uzsakSanas un arst€Sanas
procesa, ka ari veicinatu komunikaciju pacientu un garigas veselibas komandas

locek]u starpa.

Komunikacija un sazinaSanas komandas loceklu vidi, kas nodroSina atbalstu
nodarbinatibas jautajumos, palidzibu gimenei un iemanu apguves apmacibas, un to
starpa, kas ir, pirmkart, atbildigi par pacientu progresu un vispargjo palidzibas

sniegSanas planu.
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Pielikums Nr. 7
Tabula Nr. 2

Konceptualais plans ar dazam piedaliSanas metodém multidisciplinaras komandas
darba (49,50).

Klmniska darba .
lidzdalibas veids

TieSais labums —Papildus labums —»

Gala rezultata

labums

Saistibas un
ietekme

Kontrole

Novertgjumi

Autonomija

Tiesa
arsté€Sana

Saliedétiba

Palidzibas L
sniegSanas

kontrole un
novértesana

Nozimigu
uzdevumu
veikSana

Apmierinatiba
ar darbu

Jaunievedumi

Profesionala
attistiba

Sniegums un
produktivitate

Paaugstinasana
un Kkarjeras
kapnes

Pacientam
labveligi
rezultati

A 4

Komandas
[Emumu
pienemsSana

Zinasanu
apguve

Programmu
planosana
un
izvertéSana

Komandas
problému
risinasana
un
inovacijas

Pienemsana
un saistibas

Komandas un
vienibas ciena

Drosiba

Izaicinajumi
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Pielikums Nr. 8

Efektivas arsteéSanas, apriipes un rehabilitacijas komandas Ipasibas, kuru nepilnibas
gadijuma var rasties sadarbibas problémas (56).
e Pakalpojumu pieejamiba velama 24 stundas diennakti 7 dienas ned€la, darbojoties ka
atseviskai komandai vai savieniba ar citam organizacijam vai praktizgjosajiem

komandas dalibniekiem.

e Konsultésanas par pakalpojumu sniegSanu un to saskanoSana ar arpus komandas
agentiram un praktiz&joSajiem komandas locekliem, ipasi ar kopienas atbalsta
programmu sniedz&jiem, majokla jautajumu agentiram, darba dev&jiem, skolam,
dzivojamo vietu nodro$inatajoperatoriem, socialas droSibas parvaldem un valsts
profesionalajam agenttram.

e Prioritate tiek dota cilveku ar smagiem un darba nespgju izraisoSiem garigiem
traucgjumiem arstéSanai.

e Uzsvars tiek likts uz simptomu noverSanas, nodarbinatibas un izglitoSanas, paru un
gimenes attiecibu, sabiedribas atkartotu integréSanas, personigas higinas, garigas
dzives, atvese]osanas un dzives apstak]u uzlaboSanu.

e Uzsvars tiek likts uz sabiedribas atkartotu integréSanu normalos darba, izglitoSanas,
sadzives, atveselosanas, religisko aktivitasu, pilsona un politiskas dzives apstaklos.

e Pacientu dabiga atbalsta un paSpalidzibas maksimalizé$ana, iedroSinot vinus aktivi
piedalities savu personigi svarigo mérku noteikSana un izveleties palidzibas
sniegSanas planus, sadarbojoties ar arstéjoSo komandu, risinot problémas ar gimenes
loceklu un draugu atbalstu, aizstavot savas individualas vajadzibas.

e FElastigi palidzibas sniegSanas limeni, sakot no krizes pakalpojumu sniegSanas lidz pat
ilgtermina stabilitates un atveseloSanas nodroSinaSanai un saglabasanai, uzsverot
pacienta sp&ju tikt gala ar savu dzivi, lai adapt€tos sabiedriba un integrétos.

e Pakalpojumu individualizé€$ana, lai uz pieradijumiem balstitic pakalpojumi atbilstu
pacienta garigo trauc€jumu fazei, veidam un smaguma pakapei un lautu pacientiem
pakapeniski sasniegt viniem personigi svarigos mérkus.

e Pacientu virzibas uz arst€Sanas un rehabilitacijas mérkiem izveértésana, apliikojot vai
primarie meérki apriipes planu kvalitates uzlaboSanai - optimala simptomu
mazinasanas, psihosocialas funkcionéSanas atgiiSana un dzives kvalitates uzlaboSanas

- tiek sasniegti.
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Pielikuma Nr. 8 turpinajums
Neatlaidigas darbs ar katru pacientu, ticot pakapeniskiem simptomu mazinasanas,
funkcionéSanas un dzives kvalitates uzlabojumiem.
Komandas atbildiba pret tas administraciju, finansétajiem, komandas locekliem,
pacientiem, vinu gimeném, atbalstitajiem un citam ieinteresétajam sabiedribas pusém.
Zinasanas, kas ir pieejamas kolektivi visiem komandas locekliem, kas veicina augstas

kvalitates uz pieradijumiem balstitas apripes sniegSanu.
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Pielikums Nr. 9
Tabula Nr. 3

Komandas dalibniekiem nepiecieSamas zinasanas dazadas jomas (60).
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Pielikums Nr. 10

Galvenas atSkiribas starp rehabilitaciju un arstésanu (88).

Misija:

Pamata eso$a celonu
teorija:

Uzmanibas centra:

Diagnostiskais saturs:

Galvenas metodes:

Vesturiskas saknes:

Rehabilitacija

Uzlabota funkcionéSana un
apmierinatiba noteikta veida
vidé

Nav c€lona teorijas

Tagadne un nakotne

Novertet esosas un
nepiecieSamas prasmes un
atbalstus

Prasmju macisSana, prasmju
programmesana, resursu
koordin&Sana, resursu
modificéSana

Cilveka resursu attistiSana,
profesionala rehabilitacija,
fiziska rehabilitacija, uz
pacientu centréta terapija,
1pasas izglitoSanas un
apmacibas metodes
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Arstésana

,lzarstéSana”, simptomu
reducesana vai ar1
terapeitiskas iejaukSanas
izveidoSanas

Balstas uz daudzam c€lonu
teorijam, tas nosaka
iejaukSanas veidu

Pagatne, tagadne un
nakotne

Novertet simptomus un
iesp&jamos celonus

Psihoterapija,
medikamentoza terapija

Psihodinamiska teorija,
somatiska medicina



Pielikums Nr. 11

Tabula Nr. 4
Rehabilitacijas darbinieku veiktie pasakumi psihiatriskas rehabilitacijas procesa tris fazes
(88)
Fazes: DiagnosticeéSana PlanoSana IejaukSanas
Pasakumi: | Vispariga rehabilitacijas Prasmju attistibas | TieSa prasmju maciSana

meérka izvirziSana

planosana

e Rehabilitacijas gatavibas
izvert€&jums

e Saiknes nodibinasana ar
pacientu

e Personisko
identificeSana

e Vides
apraksts

e Merka izvele

kritériju

alternativu

Prioritasu izvele
Merku
nosprausana
Iejauksanas
veida izvéle
Plana
sastadiSana

e Prasmes Tss apraksts

e Nodarbibas planoSana

e Prasmes pielietojuma
programmesana

e Pacienta apmaciba

Funkcionalais novertejums

Resursu attistibas

planosana

Prasmju programmesana

e Vissvarigako prasmju
uzskaitljums

e Prasmju pielietojuma
apraksts

e Prasmju funkcionalais
novertejums

e Pacienta apmaciba

Prioritasu izvéle
Meérku
nosprausana
IejauksSanas
veida izv€le
Plana
sastadiSana

e Skérilu identificgsana

e Programmas izstradaSana

e Pacienta darbibu
atbalstiSana

Resursu novertejums

Resursu koordinesana

e Vissvarigako resursu

uzskaitijums

e Resursu izmantoSanas
apraksts

e Resursu izmantoSanas
novertejums

e Pacienta apmaciba

e Pacienta un resursu sasaiste

e Problemu risinasana

e Resursu lietoSanas
programmesSana

Resursu modificeSana

Izverte gatavibu izmainam
Resursu novertejums
Izmainu ierosinaSana
Resursu konsultéSana
Resursu apmaciba
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Pielikums Nr. 12

Sabiedribas atbalsta sistémas modelis (88,89).

Koordinéjosa agentiira

Psihiatriska \ Palidziba krizes /vjeselihas apripe
arstésana gadijuma
Pajumte
Pacientu identificésana ,’ - N
un sasniegsana / ' ‘ \
: . —— | Pacienti ' |
A|zsardz-|ba_u_n tiesibu ‘\ '\ /’ I Finansialais atbalsts
aizstaviba N S~y un tiesibas
~ ”
-~ o ™ -
i e Gimenes un
Rehabilitacijas éabiedribas _
akalpojumi Biedru atbalsts
P PoJ atbalsts
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Pielikums Nr. 13
Tabula Nr. 5

Pacienta — veselibas apriipes sniedzeju attiecibas: darbibas lauki, zinasanas, prasmes

un vértéjums (92,93).

Darbibas lauks

ZinaSanas

Prasmes

Vertejums

Sevis apzinasana

Zinasanas par sevi

Piepemt sevi ka
iesp&ju citiem

Izvertét sevi un

darbu

Pasnoveértésanas,
pasapriipes un
pasSizaugsmes novertéjums

Pacienta pieredze
par veselibu un
slimibu

Gimenes, kultiiras un
sabiedribas loma
attistiba

Veselibas dazadas
dalas

Dazadie arstéSanas
un atbalstiSanas veidi
veselibai realitates
dimensija

Parzinat pacienta
dzives stastu un ta
nozimi

Skatit veselibu un
slimibu ka dalu no
cilvéka attistibas

Novértét pacientu ka
vienotu veselumu

Novertét pacienta
dzivesstastu un ta nozimi
veselibas-slimibas stavokli

Attistit un
nostiprinat apripes
attiecibas

Izprast arstéSanu
nemot vera attiecibu
viengabalainibu

Izprast konfliktu un

Pilniba apriip&t un
arstet pacientu

Piepemt un atbildét
uz stresu pacienta un

Ieve@rot pacienta personibu,
vina neatkartojamibu un
viengabalainibu

Ieverot pasnoteiksanos

neveiksmju sevi ) ) )
potencialu Ieverot pacienta ieksgjo
Atbildét uz moralo speku un pasarstéSanas
un &tisko procesus
izaicinajumu
Veicinat ceribu,
ticibu un cinas sparu
Efektiva Efektivas Klaustties Atvertibas un
komunikacija komunikacijas o . aizspriedumu mainibas
elementi Sniegt informaciju nozime

Macities

Mudinat citus uz
macisanos

Veicinat un pienemt
pacienta emocijas
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Pielikums Nr. 14
Tabula Nr.6

Sabiedribas — veselibas apriipes sniedzéju attiecibas: darbibas jomas, zinaSanas,
prasmes un vértéjums (92,93).

Darbibas lauks Zinasanas Prasmes Vertéjums
Sabiedribas nozime | Sabiedribas dazadie | Nepartraukta Respektet sabiedribas
modeli macisanas viengabalainibu un kulttru
) ) ] ) dazadibu
Miti un aizspriedumi | Aktiva daliba

par sabiedribu

Perspektivas no
socialajam zinatném,
cilvéces un sistemu
teorijam

Dinamiskas izmainas
— demografiskas,
politiskas,
industrialas

sabiedribas attistiba
un dialogs ar to

Dazadie atbalstitaji

Sabiedribas vésture,

Kritiska pieeja

Pienemt visu veselibas

sabiedriba zemes izmantoSana, | veselibas apriipes faktoru saistibu
migracija, nodros$inatajiem ) ) .
nodarboSands unto | attieciba uz Pienemt kopienas po.lltlkﬁs
ietekme uz veselibu | sabiedribas veselibu | Un sabiedribas organizaciju
nozimi veselibas apriipé
Fiziskas, socialas un | Nové&rtet sabiedribas
profesionalas vides | un vides veselibu Destruktivo vertibu atziSana
un to ietekme uz
veselibu Novertet kopienas
politikas ietekmi uz
Argjie un ieksgjie veselibu
speki, kas ietekme
sabiedribas veselibu
Attistit un Apriipes sniedz&ju- | Parrunat idejas Atvertibas nozime

nostiprinat attiecibas
sabiedriba

sabiedribas attiecibu
vesture

Sabiedribas
veselibas apriipes
izolacija no
sabiedribas kopuma

Klausities atverti
ledvesmot citus
Macities
Veicinat citu
macisanos

Atbilstosa daliba
sabiedriskajas
aktivitates un
attistiba

Veselibas zinatnes robezu
pienemsSana

Atbildiba par veselibas
veicinaSanu
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Efektiva,
sabiedribas balstita
aprupe

Apripes dazadie tipi, | Sadarbiba ar citiem

formalie un
neformalie

Organizaciju veértibu
ietekme uz apriipi
Apriipes procesa

nepartrauktibas
pozitivie efekti

individiem un
organizacijam
But komandas
loceklim

Istenot jaunas
stratégijas

Respektét sabiedribas
liderus

Iesaistities parmainu darbos
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Pielikums Nr. 15
Tabula Nr. 7

Veselibas apriipes sniedzéju savstarpéjas attiecibas: darbibas jomas, zinaSanas,
prasmes un vértéjums (92,93).

Darbibas lauks

ZinaSanas

Prasmes

Vertejums

Sevis apzinasana

Zinasanas par sevi

Pardomat zinamo par
sevi, un savas
vajadzibas

Nepartraukta
macisanas

Sevis apzinasanas
nozime

Tradicionalas
zinasanas veselibas
apripes profesijas

Dazado profesiju
arst€Sanas pieejas

Dazado kulttru
arst€Sanas pieejas

Vesturiska ietekme
uz profesiju

Pienemt citu darba
nozimi

Macities no pieredze

Dazado vértibu

pienemsana

nevienlidzibu
Komandu un Komandu Efektiva Uzdevumu un
sabiedribu veidoSana | veidoSanas komunikacija dazadibas
perspektivas no pienemsana

socialo zinatnpu puses

Atverta klausiSanas

Kopiga maciSanas

Komandu, grupu, un
organizaciju darba
dinamika

Komandas darba
dinamikas
perspektivas no
socialo zinatnu puses

Atbildibas daliSana
atbildigi

SadarboSanas ar
citiem

Kopigs darbs

Konfliktu risinasana

Atvertiba pret citu
idejam

Pazemiba

Savstarp&ja uzticiba,
empatija un atbalsts

Z&lsirdiba
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Pielikums Nr. 16
Veselibas iestades nosaukums

Valdes priekssedetajs

Iesnieguma iesniedzgjs

IESNIEGUMS

Riga

Es, Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas zinatpu magistra
maszinibas studiju programmas 2. kursa studente, lidzu atlaut veikt p&tijumu Jusu vaditaja
iestade, sakara ar magistra darba izstradi par tému ,,Komandas darba nozime apripé

pacientiem ar garigas veselibas traucgjumiem”.

Pétniecibas darba rezultati tiks izmantoti tikai mana magistra darba, biis konfidenciali un

anonimi.

Datums: Paraksts:

P.S. Originalais apstiprinajums ir p&tnieka riciba.
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Pielikums Nr. 17
Aptaujas anketa

Es, llze Balode — Kiegele, Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas
zinatnu magistra maszinibas studiju programmas 2. kursa studente, magistra darba
,Komandas darba nozime apriipé pacientiem ar garigas veselibas trauc€jumiem” ietvaros
veicu pétijumu. P&tniecibas darba v€los noskaidrot veselibas apriipes komandas izveides un
sekmigas darbibas aspektus, un nepiecieSamibu arst€Sanas un rehabilitacijas procesa
pacientiem, kuriem ir garigas veselibas trauc€jumi.

Jusu sniegta informacija biis anontma un konfidenciala, rezultati tiks izmantoti tikai
mana magistra darba apkopota veida.

Atbildes uz jautajumiem ladzu apvilkt vai ierakstit tam paredzétajas vietas. Apvilkt tikali
vienu, Jums visatbilsto$ako, variantu.

1. Jusu darba pieredze garigas veselibas apriipe:

a) lidz 5 gadiem

b) no 6 -10 gadiem

c) 11 un vairak gadu

2. Jusu profesija/specialitate:

a) Arsts-psihiatrs

b) Masa

c) Cits

3. Apriipgjamo pacientu skaits ikdienas darba:

a) Lidz 5 pacientiem

b) No 6 -10 pacientiem

c) Vairak neka 11 pacientu

4. Ka Jus papildinat savas zinaSanas par apriipes darbu pacientiem ar garigas veselibas
trauc€jumiem: (iesp€jams atzimet vairakus variantus)

a) Regulari apmekl&ju seminarus un kongresus

b) Regulari apmeklgju kursus

c) lepazistos ar jaunako informaciju literattira, periodiskajos izdevumos

d) Iepazistos ar jaunako informaciju interneta

e) Dodos pieredzes apmaina uz citam valstim

f) Neuzskatu par vajadzigu papildinat zinasanas

g) Cits

5. Vai uzskatat, ka Jums ir pietiekoSas zinaSanas par apriipi pacientiem ar garigas
veselibas trauc€jumiem:

a) Ja, pilnigi pietickamas

b) Pietickamas, bet véletos tas padzilinat

€) Nepietiekamas zinasanas

6. Kas, Jusuprat, ir apriipes darbs komanda:

a) Veselibas apripes pakalpojumu sniegSana, kuru veic profesionali,
specialisti un eksperti ar dazada veida zinaSanam un pieredzi, savstarpgji
sadarbojoties un cienot viens otru

b) Dazadu veselibas apriipes profesionalu, specialistu un ekspertu individuals
darbs, kur nav nepiecieSama savstarp&ja sadarbiba

158



c) Cits

7. Ka Jus labpratak stradajat:
a) Individuali, nepatik, ja kads jaucas mana darba
b) Komanda, labprat kontaktgjos ar citiem apripes darbiniekiem, lidzu
padomu un palidzibu, ka ar1 piedavaju savéjo
8. Vai uzskatat, ka stradajat komanda:
a) Ja, uzskatu, ka esmu profesionalas apriipes komandas loceklis
b) Ng, apriipes darbu veic dazadi specialisti, bet nav savstarp&jas sadarbibas
9. Kas ir Jusu komandas dalibnieki - specialisti ar kuriem sadarbojaties apriipes darba
ietvaros:
a) Arsts-psihiatrs, masa, masu paligs
b) Arsts-psihiatrs, masa, masu paligs, pacients, pacienta gimene
c) Arsts-psihiatrs, masa, masu paligs, pacients, pacienta gimene, vaditajs,
psihologs, socialais darbinieks, ergoterapeits
d) Cits
10. Ka vadiba Jus stradajat:
a) Arsta-nodalas vaditaja
b) Veselibas apripes iestades direktora
€) Vecaka masa
d) Cits
e) Nezinu
11. Kas apspriez, izvert€ un pienem lémumus par pacienta arstéSanu jeb pacienta
apriipes planu:
a) Vaditajs vienpersoniski

b) Lémumi par pacienta arstéSanu un apripi tiek pienemti savstarpéji
sadarbojoties visiem apriipes komandas dalibniekiem

c) Lémumi par pacienta arstéSanu un apriipi tiek pienemti savstarpgji
sadarbojoties apriipes komandas dalibniekiem un pacientam

d) Katrs specialists pienem individualus Iémumus neinforméjot un
neapsprieZoties par to ar pargjiem

12. Apriipes un arsteSanas laika, attiecibas ar pacientu Jus:

a) uztverat pacientu ka lidzveértigu apriipes komandas locekli , kur
stradajat kopa, lai noskaidrotu esosas problémas

b) esat ieintereséts pacienta stidzibas savas darbibas jomas ietvaros, jo
nepietiek laika un citu resursu, lai interesétos un risinatu citas problémas

C) uzskatat, ka pacients ir pilniba atkarigs no apriipes un arstéjosa personala un
nav sp&jigs piedalities problému identific€Sana un risinasana

13. P&c Jusu domam, kapéc pacienti biezi atgrieZas stacionara nodala:

a) Pacientam nav pietiekami attistiti nakotnes plani pirms slimnicas atstasanas

b) Pacienta izvirzitie mérki attieciba uz turpmako slimibas - veselibas gaitu
nesakrit ar apriipes komandas loceklu izvirzitajiem mérkiem

c) Trakst arpusstacionara apripes un sadarbibas iestazu un darbinieku, pie
kuriem versties péc padoma vai palidzibas

d) atb+c
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e)

Cits

14. Jusuprat, cik svarigs ir apripes darbs komanda, pacientam, atveselo$anas procesa:

a)

b)

c)

pacienta atveseloSanas procesa tas nav butiski vai specialisti savstarpgji
sadarbojas vai strada individuali

apriipes darbs komanda spé&j panakt maksimalu pacienta fizisko, psihisko,
socialo labsajtitu

pacients pats labak zinas kadu specialistu palidzibu vinam vajadz€s un pats
pie viniem aizies

15. Kadi bitu veicinosie apstakli sekmigas apriipes komandas izveidei un darbibai:

a)
b)

c)
d)

e)

Lielaks valsts finansialais atbalsts veselibas apriipei

Veselibas apriipes iestades vadibas veikts kontroles darbs, kura rezultata tiek
veiktas nepiecieSamas izmainas apriipes darba uzlabosana

Apriipes specialistu ieinteres€tiba un motivacija darba

at+b+c

Cits

16. Kadi butu kavejosie apstakli sekmigas apriipes komandas izveidei un darbibai:

a)
b)

c)
d)

e)

Nepietickams valsts finansialais atbalsts veselibas apripei
Veselibas apriipes iestades vadibas kontaktesanas ar dazadu Iimenu
vaditajiem nevis apripes veicgjiem vai pacientiem

Apripes specialistu ieinteres€tibas un motivacijas trukums darba
at+b+c

Cits

17. Jusu ieteikumi komandas darba attistibai un veicina$anai:
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Ladzu novertét komandas darba procesu sava ikdienas darba, ar ballém no 0 — 10, kur 0

balleém atbilst kreisaja pus€ dotais apraksts, bet 10 ballem — labaja pusé dotais apraksts.

Komandas darba procesa vértéjums

Nav vienotibas par komandas
darba attistiSanu; nav neviena, kas
tai sekotu.

Dazi komandas locekli doming,
dazi vispar neiesaistas

Savstarpéja komandas loceklu
sazinasanas/apspriede nenotiek

Nekadu méginajumu virzit
komandu pa pareizo celu

Leémumus pienem katrs komandas
loceklis atseviski; nekvalitativi
lémumi

Kartiba

0123 45 6 738910

IesaistiSanas

012345672829

Saskarsme

012345672829

Vadiba

012345672829

Lémumi

0 1234567829
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10

10

10

Ir izstradata vienota kartiba
komandas darbam; nav nekadu
novirzu darbiba

Visi Iidzdarbojas un ir iesaistiti
komandas darba

Notiek savstarp&ja komandas
loceklu sazinasanas,
informacijas apmaina

Iesaistas, lai nenovirzitos no
mérka, nodro§ina vienmérigu
komandas loceklu iesaisti

Komanda pienem l[émumus
vienoti; kvalitativi lemumi

Paldies par atsaucibu!



Pielikums Nr. 18

Tabula Nr. 8

komandas darba procesam (ballés 0 - 10)

€jums esoSajam

Kopéjais respondentu vert

Vadiba Lémumi

Saskarsme

1Sanas

lesaist

Kartiba

10

10

10

10

Sifrs

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
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10

10

10

10

10
10

10

10

10

10

132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

Vidé&ja v.

Mediana
Moda

Max v.

Min v.
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Pielikuma Nr. 18 turpinajums

Tabula Nr. 8a

komandas darba procesam

€jums eso§ajam

Respondentu grupas ,,masas” vert

(ballés 0 - 10)

Vadiba Lemumi

Saskarsme

1Sanas

lesaist

Kartiba

10

10

10

10

10

Sifrs

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46
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Max v.

10

10

10

10

10

Min v.
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Pielikuma Nr. 18 turpinajums

Tabula Nr. 8b

Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjums esoSajam komandas darba procesam

(ballés 0 - 10)

Sifrs

Kartiba

lesaistiSanas

Saskarsme

Vadiba

Lémumi

134

3

4

5

5

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

N[O WIN|OO|N|o|cojunjunju|O

148

=
o

149

=
o

150

151

152

153

154

Vidéja v.

Mediana

Moda

unoonwvwiolr| o

Max v.

[
o

Min v.
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(ballés 0 - 10)

Pielikuma Nr. 18 turpinajums
Tabula Nr. 8¢

Respondentu grupas ,,citi” vértéjums esoSajam komandas darba procesam

Sifrs Kartiba lesaistiSanas Saskarsme Vadiba Lemumi

95 4 7 6 2 2

96 4 4 4 4 4

97 9 7 8 9 9

98 4 5 5 5 6

99 7 5 6 6 6

100 10 8 10 10 10

101 4 4 5 8 8

102 8 8 8 8 8

103 8 8 8 8 9

104 9 5 9 8 8

105 7 7 7 7 8

106 7 7 7 8 8

107 6 7 7 6 5

108 6 5 8 8 3

109 5 3 5 3 5

110 6 3 3 5 4

111 1 3 6 3 4

112 5 5 5 5 5

113 9 8 10 8 8

114 3 2 5 2 1

115 5 2 3 7 5

116 10 8 9 10 9

117 5 0 3 5 5

118 7 7 9 9 8

119 8 10 10 10 10

120 10 10 5 5 10

121 6 7 7 7 7

122 10 10 10 10 10

123 10 10 10 10 10

124 5 2 3 3 5

125 9 2 0 7 8

126 10 10 10 10 10

127 5 4 5 8 7

128 6 7 7 7 7

129 8 9 9 9 9

130 10 10 10 10 10

131 7 8 8 7 8

132 4 5 4 6 6

133 8 10 10 10 9
Vidéja v. 6 6 6 7 7
Mediana 7 7 7 7 8
Moda 10 7 10 10 8
Max v. 10 10 10 10 10
Min v. 1 0 0 2 1
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Pétijuma rezultatu atteli

120

100

80

60

[idz 5 gadiem

40

no 6-10 gadiem

20

11 un vairak gadu

Darba pieredze

1.att. Respondentu darba pieredze garigas veselibas apripé

100
2
2 80
(7]
>
= 60
- i Arsts
S 40
Q L Masa
3
o 20 i Citi

0 . e
Specialitate

2.att. Respondentu profesija/specialitate

160
140
120
100
80
60
40
20
0

Respondentu skaits

i I1dz 5 pacientiem

L4 no 6-10 pacientiem

H vairak neka 11

1

E

|

pacientu

Apripéjamo pacientu skaits

3.att. Respondentu apripéjamo pacientu skaits ikdienas darba
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Pielikums Nr. 19



140 i Seminari; kongresi

120 _
@ i Kursi
'g 100
s H Literatdra; periodiskie
£ 80 . .
S izdevumi
= -
S 60 - H Internets
o
g 40
e« LI Pieredzes apmaina

20 - arvalstis
H Nepapildina
O .
s =y P . ,. HCits
Zinasanu papildinasanas veidi

4.att. Respondentu zinaSanu papildinasanas veidi par darbu ar pacientiem, kuriem ir
garigas veselibas traucejumi

140
120
100
80
60
40
20

- .

Zinasanu pietiekamiba

i Pietiekamas

4 Velos padzilinat

H Nepietiekamas

Respondentu skaits

5.att. Respondentu uzskats par savu zinasanu pietiekamibu darba ar pacientiem,
kuriem ir garigas veselibas traucejumi

160
140 -
120
100 -
80 -
60 - Lib
40 - Hc

20 -~
0 - —

a

Respondentu skaits

Viedoklis par komandas darba butibu

6.att. Respondentu viedoklis par to, kas ir apriipes darbs komanda
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140
120
100
80
60
40

i Individuali

i Komanda

Respondentu skiats

Darba stils

7.att. Respondentu personigais stradasanas stils

120

100 -

80 -

60 -

40 -

Respondentu skaits

Apriipes komandas darba esamiba

8.att. Respondentu uzskats par komandas darba esamibu

60
50

40

Ma
30

b
20

Hc
10

Md

0 L1

Komandas dalibnieki

Respondentu skaits

9.att. Respondentu komandas dalibnieki jeb specialisti, ar kuriem notiek sadarbiba
apriupes darba ietvaros
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100
£ %
L 80 -
= 70 - _
2 i Nodalas vaditajs
= 4
§ 50 - i lestades vaditajs
§. 40 1 M Vecaka masa
@ 30 -
[T M Cits

10 A —-— .

0 . - . LI Nezinu
Vadiba

10.att. Respondentu apriipes komandas vadiba

70

60 —

50

40 Ma
30 b
20 Hc
g B -
0

Lémumu pienemsana

Respondentu skaits

11.att. Respondentu viedoklis par to, kas apsprieZ, izverte un pienem lemumus par
pacienta arsteSanu jeb pacienta apripes planu

80
70
60 -
50 -
40 -
30 A
20 A
10 -
0 -

ia

Mb

Respondentu skaits

Mc

Pacients ka apripes komandas loceklis

12.att. Respondentu viedoklis par pacientu ka apriipes komandas locekli
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90
.‘2 80
C 70
=2
) Ma
3 60
§ 50 Mb
§- 40 Hc
g 30 g d
x 20
10 e
o L il e 1
Rehospitalizacijas iemesli
13.att. Respondentu viedoklis par pacienta rehospitalizacijas iemesliem
160
@ 140 ‘ 1
© 120
(7]
=1 100
€
] 80 ida
2
S 60 b
-y
o 40 Hc
o«
20
0 S
Komandas darba nozime pacientam atveseloSanas procesa

14.att. Respondentu viedoklis par apripes darba komanda nozimigumu pacienta
atveseloSanas procesa

100
:.2 90
3 %
2 a
5 ot
'g 50
2 :8 Hc
A J
% 20 - s
10 - e
0 - = . !

Veicinosie apstakli komandas izveidei un darbibai

15.att. Respondentu viedoklis par veicinoSiem apstakliem sekmigas apriipes komandas
izveidei un darbibai
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100

90
£ 80
28
%) 70 Ma
=
2 60
S Mb
'g 50

H
S 40 ¢
(7]
[]
[-'4

30 Md
20 e
10

0 = -

Kavéjosie apstakli komandas darba izveidei un darbibai

16.att. Respondentu viedoklis par kavéjosiem apstakliem sekmigas apriipes komandas
izveidei un darbibai
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Pielikums Nr. 20
Tabula Nr. 9

Respondentu grupas ,,masas” vertéjums kriterijam ,,kartiba”, rezultatu absoliitais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 4 4%
[1;2] 2 2%
[2;3] 5 5%
(3;4] 9 9%
[4;5] 10 11%
[5;6] 8 9%
[6;7] 8 9%
[7,8] 16 17%
[8;9] 15 16%
[9;10] 10 11%
[10;] 7 7%

18
16
14
12
2 10 —
E s -
>$ 6
o 4 ) i Absolatais bieZzums
2 .
0 .
N N T n e R e g
= O = N 0O < 0 O N 0 .-
|g (o))
@
£

17.att. Respondentu grupas ,,masas” veértéjuma kriterijam ,,kartiba”, absoliita
biezuma garafisks attélojums — histogramma

18%
16% —
14%
12%
10% —
8%
6% —— Relativais biezums

4% — —

2% +—F— —

O% T T T T T T T T T T T T T al
9 o

2N UL 4
O« N ™

Rezultatu skaits procentos

L ® 9
N ~

4;5
6;7
8;9
9;10
10;
>10

Intervali

18.att. Respondentu grupas ,,masas” vértéjuma Kriterijam ,,kartiba”, relativa
bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 20 turpinajums
Tabula Nr. 10

Respondentu grupas ,,masas” vertéjums Kritérijam ,,iesaistiSanas”, rezultatu

absoliitais un relativais bieZzums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 4 4%
[1;2] 0 0%
[2;3] 6 7%
[3;4] 5 5%
[4;5] 15 16%
[5;6] 8 9%
[6;7] 12 13%
[7;8] 16 17%
[8;9] 12 13%
[9;10] 7 7%
[10;] 9 9%

18
16
14
12
«w 10
£
.c% 4 i Absolitais biezums
2 .
0 .
TN N L n 9N e g
= O 4 A M g n O K o oA
1(; [e)}
a
=

19.att. Respondentu grupas ,,masas” vértéjuma Kriterijam ,iesaistiSanas”,
absoliita bieZuma grafisks attélojums — histogramma

Relativais biezums

w  20%
o

2

c

9 15%
o

o

1) 10%
‘S
-

S 5%
—

1T
s

2 0% -
]

12

<0

0;1
3;4

1;2
2;3
4;5
5;6

Q 6;7
7,8
8;9
9;10
10;
>10

nterv

20.att. Respondentu grupas ,,masas” veértéjuma Kkriterijam ,,iesaistiSanas”,
relativa bieZuma garafisks attélojums — poligons

178



Pielikuma Nr. 20 turpinajums
Tabula Nr. 11

Respondentu grupas ,,masas” vertéjums kritérijam ,,saskarsme”, rezultatu absolutais
un relativais biezums (izteikts procentos)

Intervali Absolitais biezums Relativais biezums
[0;1] 5 6%
[1;2] 1 1%
[2;3] 4 4%
[3;4] 4 4%
[4;5] 7 7%
[5;6] 11 12%
[6;7] 8 9%
[7;8] 9 9%
[8;9] 23 25%
[9;10] 13 14%
[10;] 9 9%

25
20
15
g 10 54
i i Absolatais biezums
25
O -
& TP TP E PP
N

21.att. Respondentu grupas ,,masas” vertéjuma Kkriterijam ,,saskarsme”,
absoliita bieZuma grafisks attélojums — histogramma

S 30%
=
[S)
g 20% —
£ 15%
©
= 10%  Sa————————————— N —————— - . . v
g Relativais biezums
5 5% . —_— —
+—
3 O% T T T T T T T T T T T T T =
O e e e e e e — —
o Q o N T Yo gQ

T O N AR R A T S S A

Intervali

22.att. Respondentu grupas ,,masas” vertéejuma Kkriteérijam ,,saskarsme”, relativa
bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 20 turpinajums
Tabula Nr. 12

Respondentu grupas ,,masas” vertéjums kritérijam ,,vadiba”, rezultatu absoliitais un

relativais biezums (izteikts procentos)
Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 3 3%
[1;2] 4 4%
[2;3] 6 6%
(3;4] 1 1%
[4;5] 9 10%
[5,6] 11 12%
(6;7] 7 7%
[7,8] 17 18%
[8;9] 16 17%
[9,10] 12 13%
[10;] 8 9%
18
16 —
14 -
12 = —
10 } || L
z 8 —
>§ 2 ] i AbsolGtais biezums
o 5
O .
TR s ORI ST NN N A Nt S
> o,
@
15

23.att. Respondentu grupas ,,masas” vertéjuma kriteérijam ,,vadiba”, absoliita
bieZuma grafisks attelojums — histogramma

20%

15%

10%

5%

0% -+

Rezultatu skaits procentos

_— — — e e e e e e e

—_— e e e e e e e

Relativais biezums

24.att. Respondentu grupas ,,masas” vértéjuma kritérijam ,,vadiba”, relativa

bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 20 turpinajums
Tabula Nr. 13

Respondentu grupas ,,masas” vértéjums Kritérijam ,,Jemumi”, rezultatu absoliitais un

relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 3 3%
[1;2] 5 6%
[2;3] 4 4%
[3;4] 6 6%
[4;5] 4 4%
[5,6] 12 13%
[6;7] 6 6%
[7,8] 16 17%
[8;9] 18 19%
[9;10] 11 12%
[10;] 9 10%
20
15
10 |
€ L
2 s ¥ i Absolatais biezums
(]
2
0 .
= s OSSN O R A N S
> o,
@
1S

25.att. Respondentu grupas ,,masas” vertéjuma Kkritérijam ,,Jemumi”, absoluta

bieZuma grafisks attelojums — histogramma

20%
18% —
16%
14%
12% -
10% —\ 7
8% —\
6% ~ 7 —
4% —
2% —
0% En T T T T T T T T T T T T 1

—_— — — — — — — — o o o o~

Rezultatu skaits procentos

e e e e e e e bt e

Intervali

Relativais biezums

26.att. Respondentu grupas ,,masas” veértéjuma Kriterijam ,,vadiba”, relativa

bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikums Nr. 21
Tabula Nr. 14

Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjums kritérijam ,,kartiba”, rezultatu
absoliitais un relativais bieZzums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 2 10%
[1;2] 0 0%
[2;3] 1 4%
[3;4] 2 10%
[4,5] 0 0%
[5;6] 2 10%
[6,7] 5 23%
[7,8] 4 19%
[8;9] 3 14%
[9;10] 2 10%
[10;] 0 0%

6
5
4
3

(%]

E 2 L

2 i AbsolGtais bieZums

Q 1 —

om
0 T T T T

. O N DY Y Na 9 g
eI =R N O 2 NS -0 FO Y D - T
> o,

@

£

27.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma kritérijam ,,kartiba”,
absoluita bieZuma grafisks attélojums — histogramma

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Rezultatu skaits procentos

—_—

—_ — /. /P e e e

A N O < N O N0 O O &~ O

TN g o8

SO F WO R s A
Intervali =

Relativais biez

ums

28.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vertéjuma Kkriterijam ,,kartiba”,

relativa biezuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 21 turpinajums
Tabula Nr. 15

Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjums kritérijam ,,iesaistiSanas”, rezultatu
absoliitais un relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolitais biezums Relativais biezums
[0;1] 2 10%
[1,2] 1 5%
[2;3] 0 0%
(3;4] 0 0%
[4,5] 5 23%
[5;6] 1 5%
[6;7] 4 19%
[7;8] 4 19%
[8;9] 1 59,
[9;10] 3 14%
[10;] 0 0%

6
5
4
3

(%]

,% 2 i Absolatais biezums

Q1 I

o

0 .
& TP S ELEE TS
&

29.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma kritérijam
HiesaistiSanas”, absoliita bieZuma grafisks attélojums — histogramma

Rezultatu skaits procentos

25%

20%

15%

10%

5% +—f—

0% n T

Relativais biezums

—_— — — — — — o — o e e

e e e e e e e e

Intervali

30.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma Kkritérijam
»iesaistiSanas”, relativa bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 21 turpinajums
Tabula Nr. 16

Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjums kritérijam ,,saskarsme”, rezultatu
absoliitais un relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 2 10%
[1;2] 1 59%
[2;3] 0 0%
(3;4] 1 59%
[4;5] 0 0%
(5,6] 4 18%
[6;7] 3 14Y%
[7,8] 3 14Y%
[8;9] 3 14%
[9;10] 2 10%
[10;] 2 10%
4,5
4
3,5

3
2,5
2
g L5 i Absolatais biezums
S 1
>q’:‘) 015 T
m O T T T T T
TR = N ST M R - S}
S o,
@
€

31.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vertéjuma Kriterijam ,,saskarsme”,

absoliita bieZuma grafisks attélojums — histogramma

v 20%

e}

=

o

o 15% —

(@]

s

o

2 10% —

©

4

(%]

s 5% —— — —

)

10

=

3 0%“| T T T T T T T T T T TV

) _— — — — — — — — — 1 o~ —
VS AAMmMENGO R &S W
‘_'._.._.._._._.._.._._._.c{._./\

Intervali =

Relativais biezums

32.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vertéjuma Kritérijam ,,saskarsme”,

relativa biezuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 21 turpinajums
Tabula Nr. 17

Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vertéjums kriterijam ,,vadiba”, rezultatu
absoliitais un relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 2 10%
[1;2] 1 5%
[2;3] 0 0%
(3;4] 0 0%
[4,5] 1 5%
[5;6] 3 14%
[6;7] 3 14%
[7,8] 3 14%
[8;9] 4 19%
[9;10] 4 19%
[10;] 0 0%
4,5
4 _
3,5
3 _ .
2,5 —
2 |
v 1,5 .y
g 1 i Absolatais biezums
D 05 l |
m O T T T T
W DA S S DA D S
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33.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma kritérijam ,,vadiba”,
absoluita bieZuma grafisks attélojums — histogramma
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34.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma kritérijam ,,vadiba”,
relativa biezuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 21 turpinajums
Tabula Nr. 18

Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” veértéjums kritérijam ,Jéemumi”, rezultatu
absoliitais un relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 1 5%
[1;2] 1 5%
[2;3] 1 5%
(3;4] 1 5%
(4,5] 2 10%
[5,6] 1 5%
[6,7] 3 13%
[7;8] 2 10%
[8;9] 7 32%
[9;10] 2 10%
[10;] 0 0%
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35.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma Kkritérijam ,,Jemumi”,
absoluita bieZuma grafisks attélojums — histogramma
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36.att. Respondentu grupas ,,arsti-psihiatri” vértéjuma kritérijam ,,vadiba”,
relativa biezuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikums Nr. 22
Tabula Nr. 19

Respondentu grupas ,,citi” vertéjums kritérijam ,,kartiba”, rezultatu absoliitais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolitais biezums Relativais biezums
[0;1] 0 0%
[1;2] 1 2%
[2;3] 0 0%
[3;4] 1 2%
[4;5] 5 13%
[5;6] 6 16%
[6;7] 5 13%
[7;8] 5 13%
[8;9] 5 13%
[9;10] 4 10%
[10;] 7 18%
8
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L4

e 3
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37.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,kartiba”, absoluta
bieZzuma grafisks attéelojums — histogramma
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38.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma Kkritérijam ,,kartiba”, relativa
bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 22 turpindjums
Tabula Nr. 20

Respondentu grupas ,,citi” vértéjums Kritérijam ,,iesaistiSanas”, rezultatu absoliitais
un relativais biezums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 1 2%
[1,2] 0 0%
[2;3] 4 10%
(3;4] 3 8%
[4;5] 3 8%
[5;6] 6 16%
[6;7] 0 0%
[7;8] 8 20%
[8;9] 6 16%
[9;10] 1 2%
[10;] 7 18%
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39.att. Respondentu grupas ,,citi” vértejuma kriteérijam ,,iesaistiSanas”, absolata
bieZuma grafisks attelojums — histogramma
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40.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,iesaistiSanas”, relativa
bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 22 turpindjums
Tabula Nr. 21

Respondentu grupas ,,citi” vertéjums kritérijam ,,saskarsme”, rezultatu absolatais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolitais biezums Relativais biezums
[0;1] 1 2%
[1;2] 0 0%
[2;3] 0 0%
[3;4] 4 10%
[4;5] 2 6%
[5;6] 7 18%
[6;7] 3 8%
[7;8] 5 13%
[8;9] 5 13%
[9;10] 4 10%
[10;] 8 20%
9
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41.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,saskarsme”, absoluta
bieZuma grafisks attélojums — histogramma
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42 att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,saskarsme”, relativa
biezuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 22 turpindjums
Tabula Nr. 22

Respondentu grupas ,,citi” vertéjums kritérijam ,,vadiba”, rezultatu absolutais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 0 0%
[1;2] 0 0%
[2;3] 2 6%
(3;4] 3 8%
(4,5] 1 2%
(5,6] 5 13%
[6;7] 3 8%
[7,8] 6 15%
[8;9] 8 20%
[9;10] 3 8%
[10;] 8 20%
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43.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,vadiba”, absoluta
bieZuma grafisks attelojums — histogramma
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44 att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,vadiba”, relativa
bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 22 turpindjums
Tabula Nr. 23

Respondentu grupas ,,citi” vertéjums Kritérijam ,,Jemumi”, rezultatu absoliitais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 0 0%
[1,2] 1 2%
[2;3] 1 2%
(3;4] 1 2%
[4;5] 3 8%
[5;6] 6 16%
[6;7] 3 8%
[7;8] 3 8%
[8;9] 9 23%
[9;10] 5 13%
[10;] 7 18%
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45.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,Jemumi”, absolata

bieZuma grafisks attelojums — histogramma
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46.att. Respondentu grupas ,,citi” vértéjuma kritérijam ,,Jemumi”, relativa

bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikums Nr. 23
Tabula Nr. 24

Respondentu kopéjais vertéjums Kkritérijam ,,kartiba”, rezultatu absolutais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolitais biezums Relativais biezums
[0;1] 6 4%
[1;2] 3 2%
[2;3] 6 4%
(3;4] 12 8%
[4;5] 15 10%
[5;6] 16 10%
[6;7] 18 12%
[7;8] 25 16%
[8;9] 23 15%
[9;10] 16 10%
[10;] 14 9%
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47 att. Respondentu kopéja vertéjuma kritérijam ,,kartiba”, absoluita biezuma

garafisks attélojums — histogramma
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48.att. Respondentu kopéja vertéjuma kritérijam ,,kartiba”, relativa bieZuma

garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 23 turpinajums
Tabula Nr. 25

Respondentu kopéjais vértéjums Kritérijam ,iesaistiSanas”, rezultatu absoliitais un

relativais bieZums (izteikts procentos)
Intervali Absolutais biezums Relativais biezums
[0;1] 7 4%
[1;2] 1 1%
[2;3] 10 6%
[3;4] 8 5%
[4,5] 23 15%
[5,6] 15 10%
[6,7] 16 11%
[7;8] 28 18%
[8,9] 19 12%
[9;10] 11 7%
[10;] 16 11%
30
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20
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T O NNMYTRNERNRTRSTT
2 O d N M < In © N 0 LA
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49.att. Respondentu kopéja vertéjuma kritérijam ,,iesaistiSanas”, absoliita

bieZuma garafisks attélojums — histogramma
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50.att. Respondentu kopéja vértéjuma kritérijam ,,iesaistiSanas”, relativa

bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 23 turpinajums
Tabula Nr. 26

Respondentu kopéjais vértéjums Kkritérijam ,,saskarsme”, rezultatu absoliitais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolitais biezums Relativais biezums
[0;1] 8 5%
[1;2] 2 1%
[2;3] 4 3%
[3;4] 9 6%
[4;5] 9 6%
[5;6] 22 15%
[6;7] 14 9%
[7:8] 17 11%
[8;9] 31 20%
[9;10] 19 12%
[10;] 19 12%
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51.att. Respondentu kopéja verteéjuma kriterijam ,,saskarsme”, absoluta
biezuma garafisks attélojums — histogramma

25%

20%

A
WA
QJ ¥

\ == Relativais biezums
5%

O%' T T T T T T T T T T T I\'\

— o — — — — — — — — —

Rezultatu skiats procentos

Intervali

52.att. Respondentu kopéja vertéjuma kriterijam ,,saskarsme”, relativa
bieZuma garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 23 turpinajums
Tabula Nr. 27

Respondentu kopéjais vertéjums kritérijam ,,vadiba”, rezultatu absolutais un

relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 5 4%
[1;2] 5 4%
[2;3] 8 5%
[3;4] 4 3%
[4;5] 11 7%
(5,6] 19 12%
[6,7] 13 8%
[7;8] 26 17%
[8;9] 28 18%
[9;10] 19 12%
[10;] 16 10%
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53.att. Respondentu kopéja vertejuma kriterijam ,,vadiba”, absoluta bieZzuma
garafisks attelojums — histogramma
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54.att. Respondentu kop€ja vértéjuma kritérijam ,,vadiba”, relativa bieZuma
garafisks attélojums — poligons
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Pielikuma Nr. 23 turpinajums
Tabula Nr. 28

Respondentu kopéjais vertejums kritérijam ,,Jemumi”, rezultatu absolitais un
relativais bieZums (izteikts procentos)

Intervali Absolatais biezums Relativais biezums
[0;1] 4 3%
[1;2] 7 4%
[2;3] 6 4%
(3;4] 8 5%
[4;5] 9 6%
(5,6] 19 12%
[6,7] 12 8%
[7,8] 21 14%
[8;9] 34 22%
[9;10] 18 12%
[10;] 16 10%
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55.att. Respondentu kopéja vértéjuma Kritérijam ,,Jémumi”, absoliita biezuma
garafisks attélojums — histogramma
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56.att. Respondentu kopéja vertéjuma kriterijam ,Jemumi”, relativa bieZuma
garafisks attélojums — poligons
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Magistra darbs ,,Komandas darba nozime apriipé pacientiem ar garigas veselibas
traucgjumiem” izstradats LU Medicinas fakultates veselibas zinatnu magistra maszinibu

studiju programma.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: llze Balode-Kiegele 18.05.2010.

Rekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditaja: Dr. oec., docente Antra Sakne 18.05.2010.

Recenzents: Veselibas zinatnu magistrs Laura Viksna

Darbs iesniegts: LU MF Veselibas zinatnu magistrs maszinibas studiju programma

18.05.2010.

Metodike:

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas seédé

Komisijas sekretare:
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