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Anotacija

Magistra darba t€ma ir ,,Fiziska un emocionala labklajiba pacientiem ar Sizofréniju
stacionara.’”” P&tjjuma meérkis noskaidrot fiziskas un emocionalas labklajibas raditajus
pacientiem ar Sizofréniju stacionara x. Pamatojoties uz So mérki izvirzits petijuma jautajums
,,Kadi ir fiziskas un emocionalas labklajibas raditaji pacientiem ar Sizofréniju stacionara?’’

P&tijuma ietvaros veikts 32 Sizofrénijas pacientu un 22 masu novérojums stacionara, un
interveti 11 Sizofrénijas pacienti subakiita un remisijas perioda.

P&tnieciskais darbs ietver teorétisko un empirisko dalu. Teorétiska dala sastav no 3
nodalam, kuras apkopota un analiz€ta informacija par Sizofré€nijas pacientu fizisko un
emocionalo labklajibu stacionara saistiba ar maszinibu teorijam, fiziskas un emocionalas
labklajibas raksturojums saistiba ar Sizofréniju, fiziska labklajiba, emocionala labklajiba,
fiziskas un emocionalas labklajibas novértésana, objektivie un subjektivie raditaji, apriipes un
izglitoSanas nozimigums. Empiriskaja dala veikts kvalitativs petijums. P&tfjuma instrumenti -
noverosanas protokols un dalgji strukturéta intervija. Empiriskaja dala apkopoti pétijuma datu
analizes rezultati, izdariti secinajumi un ieteikumi.

Pamatojoties uz pétijjuma iegiitajiem rezultatiem darba autore secina, ka stacionara x
fiziskos labklajibas raditajus nepiecieSams uzlabot veicinot Sizofrénijas pacientu aktivitates,
uzlabojot vinu paSapriipes iemanas, iemacot atpiisties, samazinot smékeésanu, veidojot pacientu
lidzestibu pamatsaslim$anas un blakussaslimsanu arsté€sana. Uzlabojot pacientu emocionalo
labklajibu stacionara svarigi biitu veicinat pozitivas saskarsmes veidoSanu ar apkartgjiem,
iemacit metodes psihiska stavokla kontrol€Sanai, veicinat pacientu paSapzinu, lai vini
uzdroS$inatos pienemt 1émumus, paplasinat nodarbinatibas iesp&jas un veicinat komandas darbu
starp masu un psihologu/psihoterapeitu.

Atsleégvardi: Pacienti, Sizofrénija, fiziska un emocionala labklajiba, apripe, izglitosana,

holistiska pieeja.



Annotation

The topic of the master's thesis is “Physical and emotional well-being of hospitalized
patients with schizophrenia.” The aim of the study is to determine the indicators of physical and
emotional well-being for patients with schizophrenia in hospital X. Based on this aim, the
research question ,,What are the indicators of physical and emotional well-being in patients
with inpatient schizophrenia?”” has been raised.

The study included observations of 32 patients with schizophrenia and 22 nurses, and
semi-structured interviews with 11 patients in the subacute and remission periods.

The thesis includes theoretical and empirical part. The theoretical part consists of 3
chapters summarizing and analyzing information on physical and emotional well-being of
hospitalized patients with schizophrenia in relation to nursing theories, characterization of
physical and emotional well-being in relation to schizophrenia, physical well-being, emotional
well-being, physical and emotional well-being, the importance of care and education. In the
empirical part, a qualitative study has been performed. Research instruments - observation
protocol and semi-structured interview questions. The empirical part summarizes the results of
the analysis of the research data, draws conclusions and recommendations.

Based on the results of the study, the author concludes that the physical well-being of
patients in hospital x needs to be improved by promoting the activities of patients with
schizophrenia, improving their self-care skills, teaching relaxation, reducing smoking,
developing patient compliance to treatment of underlying and co-morbidities. To improve
patients’ emotional well-being in the hospital, it would be important to promote positive
communication with others, teach methods to control mental health, encourage patients’ self-
confidence to make decisions, expand employment opportunities and promote teamwork
between nurses and psychologists / psychotherapists.

Keywords: Patients, schizophrenia, physical and emotional well-being, self-care,

education, holistic approach.



Ievads

ASV Garigas Veselibas Nacionalais Institiits Sizofréniju defing ka garigus trauc€jumus,
kas izpauzas pacientu domasana, uztvere, emocijas un sociala mijiedarbiba. Lai ar1 slimibas
gaita katram individam izpauZzas atSkirigi, ta parasti ir pastaviga un var biit smagi noritosa un
invalidiz&joSa. Dati norada, ka 4,9% cilvéku pasaulé ar Sizofréniju mirst no paSnavibas
izdariSanas, bet visaugstakais risks to izdarit agrina slimibas stadija (48). Pasaules Veselibas
Organizacija (PVO) raksta, ka ar Sizofréniju slimo 20 miljoni cilvéku visa pasaulé un vairak
neka 69% pasaulé nesanem pienacigu apriipi. Svariga probléma ir garigas veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas trikums, turklat Sie cilvéki ar garigas veselibas traucgjumiem retak
neka parasti mekle palidzibu. Stigma, diskriminacija un cilvéktiesibu parkapumi ir izplatita
paradiba, kas ievérojami ietekmé $is cilvéku grupas fizisko un emocionalo labklajibu (73).
Psihiatre Megana Maroneja (Megan Maroney) min datus, kuros pasaulé 80 - 90% Sizofrénijas
pacienti piedzivo slimibas saasinajumu uzturoSo medikamentu nelietoSanas dél (41). Psihiatrs
Kurtis Vanders (Curtis Wander) raksta, ka blakussaslimSanu dél dzives ilgums Siem pacientiem
ir par 15 — 20 gadiem mazaks neka vidgji populacija (69). Latvijas psihiatri Jekabs Licis un
Julija Lice 2019. gada publicgjusi datus, kuros Latvija kopuma Sizofrénijas pacienti veido 22,4
% no kopgja registréto psihiatrijas pacientu skaita. Vini raksta, ka Latvija 2016. gada registréti
15°879 Sizofreénijas pacienti, no kuriem pirmreizgjiir 161 (40). Slimibu kontroles un profilakses
centrs min 2017. gada datus ar Sizofréniju slimojoSiem cilvékiem Latvija, kuros gada sakuma
registréti 15°302 pacienti ar Sizofréniju kopuma (61).

Vairums Sizofrénijas pacientu arst€jas stacionara, pasi saviem spekiem nespgjot cinities
ar slimibas saasinajumu, tiecoties péc medicinas specialistu nepartrauktas uzraudzibas,
medikamentu pielagoSanas un mediciniskas apriipes. Dazkart tomér slimibas iespaida vini
nespéj atzit savu saslimSanu, atsakoties no arstéSanas stacionara, tomer vinu psihiskais stavoklis
var apdraudét gan sevi, gan apkart§jos impulsivitates del, kas var biit iemesls ievietoSanai
stacionara pret vinu gribu. AtveseloSanas perioda stacionara liela nozime ir masu profesionalai
darbibai, veicot ne tikai apripes procesu, bet arT izglitojot pacientus un vinu gimenes, ka art
sadarbojoties ar apriupes komandu. Biitiski riipéties par pacientu fizisko un emocionalo
labklajibu ne tikai arsteéSanas laika stacionara, bet ar1 attistit sp&ju riipeties par sevi patstavigi,
palidzet apzinaties saslim$anu un medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu ar1 péc izrakstiSanas
no ta. Darba autore stradajot psihiatriskaja stacionara novérojusi, ka pacienti biezi taja atgriezas
atkartoti, laicigi pie psihiatra pec palidzibas nav griezusies, nespgj par sevi patstavigi riipeties

un veiksmigi socializ&ties. lestajoties stacionara pacienti sanem apripi un medikamentozo



terapiju, tomér dazadu iemeslu dél viniem nav pietiekosSi iemacits uzlabot savu fizisko un
emocionalo labklajibu. Sizofrénijas pacientus svarigi izglitot efektiva apriipes komanda, kura
darbojas arsti un masas.

Darba autore ka magistra darba tému izvélgjas: ,,Fiziska un emocionala labklajiba
pacientiem ar Sizofréniju stacionara’’, lai varétu izvertét un uzlabot savu profesionalo masas
praksi, ka arT balstoties uz pétijuma rezultatiem piedavatu ieteikumus. Magistra darba raksturota
VirdZinijas Hendersones (Virginia Henderson) un Faijas Glennas Abdellahas (Faye Glenn
Abdellah) teorijas saistiba ar Sizofrénijas pacientu fizisko un emocionalo labklajibu stacionara,
salidzinot pétijumus par slimibas izcelsmi, simptomiem un arsteéSanas iesp&jam.

Meérkis: Noskaidrot fiziskas un emocionalas labklajibas raditajus pacientiem ar Sizofréniju
stacionara

Petijuma jautajums: Kadi ir fiziskie un emocionalie labklajibas raditaji pacientiem ar
Sizofréniju stacionara?

Darba uzdevumi:

1. Apkopot pétijumu rezultatus un informaciju no zinatniskas literatiiras par fizisko un

emocionalo labklajibu pacientiem ar Sizofréniju stacionara

2. Analizét V. Hendersones un F. G. Abdellahas maszinibu teoriju saistiba ar fizisko un

emocionalo labklajibu stacionara un tas veicinoSajiem faktoriem pacientiem ar

Sizofréniju

3. Izstradat pétijjuma instrumentus — noveérojuma protokolu Sizofrénijas pacientiem un

masam un intervijas jautajumus Sizofrénijas pacientiem par vinu fizisko un emocionalo

labklajibu stacionara

4. Veikt pacientu un masu novérojumu

5. Veikt pilotpetijumu intervijam un pacientu intervijas

6. Apkopot un analiz€t iegiitos datus

7. Izdarit secinajumus un ieteikumus, balstoties uz p&tijjuma rezultatiem
Peétijuma metode: Kvalitativs petijums
Peétijuma instruments: Noverojuma protokols un dal&ji strukturéta intervija
Pétijuma dalitbnieki: Sizofrénijas pacienti psihoneirologiskaja stacionara x un garigas veselibas
aprupes masas
Petijuma baze: X psihoneirologiskais stacionars

Pielietota maszinibu teorija: V. Hendersones un F. G. Abdellahas maszinibu teorija



1.V. Hendersones un F. G. Abdellahas maszinibu teoriju analize saistiba ar

Sizofrénijas pacientu fizisko un emocionalo labklajibu stacionara

Sizofrénijas pacientu fizisko un emocionalo labklajibu liela méra nosaka vinu
psihologiskais un socialais stavoklis, psihiska un fiziska veseliba, vide, kura vini atrodas, ka arT
sp&ja apmierinat savas pamatvajadzibas. Ne vienmér izdodas realiz€t minéto, jo $is grupas
pacientiem biezi ir zemi ienakumi, kas saistits ar Sizofrénijas izpausmeém, apkartgjo noraidoso
attieksmi, stigmatizaciju, nesp&ju izprast savas blakussaslimsanas un nepilnvertibas sajttu.

V. Hendersone sava teorija apraksta 14 pamatvajadzibas, kuras ietver visas apripes
funkcijas un holistisku pieeju pacientiem:

,,1. Normala elposana

. Pietiekama uztura un Skidruma uznemsana
. Kermenim nevajadzigo vielu izvadiSana

. KustéSanas un kermenim vélamas stajas saglabasana

2

3

4

5. Miega un atpiitas veicinasana

6. Atbilstosa apgerba izvéle, apgerbsanas un izgerbsanas

7. Normala kermena temperatiiras saglabasana, pieme&roti gérbjoties un mainot vidi

8. Kermena higi€nas un aizsardzibas ievéroSana

9. IzvairiSanas no apkart€jas vides briesmam un citu neievainoSanas

10. Emociju, vajadzibu, bailu vai uzskatu izpauSana saskarsmé ar apkartgjiem

11. Riciba saskana ar religisko situaciju

12. Darbs, kas sniedz gandarijuma sajiitu

13. PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos

14. Macisanas, apmierinot zinatkari, kas nodroSina normalu attistibu un veselibu’’ (54).

Vina sagrup&jusi §is pamatvajadzibas fiziologiskajas, psihologiskajas, garigajas un
socialajas vajadzibas un uzskata, ka masas uzdevums stacionara ir palidzét pacientiem pé&c
iespgjas atrak atgut savu neatkaribu (54).

V. Hendersone ka: ,, fiziologiskas vajadzibas uzskaita normalu elposanu, pietiekamu
uztura un Skidruma uznemsanu, kermenim nevajadzigo vielu izvadiSanu, kustésanos un vélamdas
stajas saglabasanu, miega un atpiitas veicinasanu, atbilstosu apgerba izvéli, apgérbsanos un
izgérbsanos, normalas kermena temperatiras saglabasanu, piemérotu vides mainu, kermena
higiénas un aizsardzibas ievérosanu, izvairisanos no apkartéjas vides briesmam un citu
neievainosanas, emociju, vajadzibu, bailu vai uzskatu izpausanu saskarsmé ar apkartéjiem, ka

ari mdcisanos, zinatkares apmierinasanu, kas nodrosina normalu attistibu un veselibu’’ (26).
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Neapmierinot kadu no pamatvajadzibam pacientu fiziska un emocionala labklajiba
ieverojami pazeminas, tiek trauc@ta organisma pilnvertiga darbiba, radot psihisku un fizisku
diskomfortu, nepilnvértibas sajiitu, saskarsmes problémas, pazeminatu garastavokli un
atstumtibas izjutu. Darba autore, stradajot psihiatriskaja stacionara, novérojusi, ka pacienti
daudz sméke, nepietiekoSi uznem Skidrumu, ienem pozas, kas deformé vinu mugurkaulu,
necensas fiziski sevi nodarbinat vingrojot, pastaigu laika biezi vien gerbjas neatbilstosi laika
apstakliem, bez atgadinaSanas neievéro personigo higiénu, reiz€ém neapdoma savas kermena
funkciju iesp€jas un paklauj sevi traumesanas riskam. Pacienti impulsivitates brizos fiziski
aizskar citus pacientus vai personalu, kait€jot sev un apkartgjiem, tapéc masu uzdevums ir
novertet pacientu psihisko stavokli, laicigi nodroSinot atbilstoSu apriipi un ieverojot drosibas
pasakumus. Biitiski novertét pacientu uzskatu pauSanu, iedrosinot izteikt savas domas, izjutas,
uzskatus, nemot vera slimibas simptomus, audzinasanu, raksturu vai traumé&joSas dzives
situacijas. Biezi noverots, ka pacienti sp&j biit neiejutigi, uzbazigi, neuzklausa citu viedokli un
rekinas tikai ar sevi. Svarigi izskaidrot, ka $ada attiecksme rada konfliktus pacientu starpa, ka ar1
citi ir tiesigi paust savus uzskatus un dalities tajos brivi un nepiespiesti. Masa palidz risinat vinu
fiziologiskas un psihologiskas problémas, tomer ierastaja vidé majas apstaklos vini biezi vien
nenem vera masu ieteikumus, radot sev stresainus dzives apstaklus, zaudgjot fizisko un
emocionalo labsajiitu. Sizofrénijas pacientiem nonakot stacionara svariga masu atticksme,
saskarsme, ieinteres€tiba un profesionala darbiba, kas balstita uz apriipes problému
identific€Sanu un risinasanu, péc iesp&jas atrak palidzot atveseloties un uzlabot savu dzives
kvalitati, kas ciesi saistita ar fizisko un emocionalo labklajibu.

V. Hendersone psihologiskas un garigas vajadzibas saista ar religiskajam praksém, kas
masam biitu jaatbalsta (26). Svarigi izradit cienu pret pacientiem, respektgjot vinu religisko
ticibu un ar to saistitas tradicijas, nodrosinot tikSanos ar priesteri. Vina noverojusi, cik butiski
atbalstit pacientu religisko praksi, vinu luigSanas kopigi ar citiem pacientiem, svéto rakstu
lasisanu un dali$anos pardomas par §Tm témam. Sis atbalsts un domu briviba palidz pacientiem
cinities ar saslimsanu, stiprina ticibu labakai dzivei un mérku sasniegSanai, atvieglojot cieSanas.
Priesteri parasti terapeitiski iedarbojas uz Sizofrénijas pacientu psihi, radot viniem mieru un
labu garastavokli.

V. Hendersone min socialds vajadzibas saistiba ar darbu, kas sniedz gandarijuma sajiitu
un piedaliSanos dazados atputas pasakumos (26). Tas arpus stacionara ne vienmér tiek
apmierinatas, jo saslimSana saistita ar smagiem uztveres trauc€jumiem, personibas izmainam
un invaliditati. Sizofrénijas pacientiem parasti sareZgiti atrast darbu, pilnvértigi to veikt un

iejusties kolektiva, jo saslimSana rada personibas izmainas un tai ir tendence saasinaties.



Nonakot stacionara masam nepiecieSams izglitot pacientus un gimenes par labklajibas

uzlaboSanu, paverot iesp&ju apzinaties saslimSanu un sadzivot ar to, nezaud€jot darbu un

piedaloties atpiitas pasakumos bez diskomforta izjiitas.

Ar1 maszinibu teorétike F. G. Abdellaha uzskata, ka masu apripei jabut orientétai uz

pacientu atveseloSanos, ar mérki uzlabot vinu fizisko un emocionalo labklajibu. Radot 21

pamatvajadzibu teoriju vina iedvesmu gtist no V. Hendersones 14 pamatvajadzibu teorijas,

kuras vina raksturo ka:

1.
2.

19.
20.

21.

Uzturet higiénu un fizisko labsajutu

Veicinat fiziskas aktivitates, sabalansét tas ar miegu un atpiitu

Veicinat drosibu, noversot nelaimes gadijumus, ievainojumus, traumas, infekcijas
slimibu izplatiSanos

Uzturét pareizu kermena staju, noverst un korigét deformaciju

Nodrosinat skabekla piegadi un uzturésanu visam kermena Siinam

Nodrosinat visa kermena Siinu uzturéSanu

Nodrosinat kaitigo vielu izdaliSanos no kermena

Nodrosinat Skidruma un elektrolitu uzturéSanu organisma

Atpazit fiziologiskas reakcijas uz slimibu simptomiem

. Atvieglot un uzturét kermena mehanisma funkcijas

. Nodrosinat manu organu darbibu

. Identificét uz atzit pozitivas un negativas sajiitas, izpausmes un reakcijas
. Izprast un pienemt emociju un saslimsanu savstarpg€jo saistibu

. Veicinat efektivu verbalu un neverbalu saskarsmi

. Veicinat labas attiecibas ar apkartgjiem

. Veicinat virzibu uz personigiem sasniegumiem un garigiem mérkiem

. Veidot un uzturét terapeitisku vidi

. Palidzet izprast sevi ka personu ar dazadam fiziskam, emocionalam un attistibas

vajadzibam

Uzstadit mérkus, nemot véra fiziskos un emocionalos ierobezojumus

Izmantot veselibas apriipes iestades resursus ka lidzekli veselibas problemu
risinaSana

Izprast socialas problémas, ko rada saslim$ana (3).

Lai uzlabotu fizisko un emocionalo labklajibu Sizofrénijas pacientiem stacionara un

izskaidrotu, ka to saglabat, masam svarigi sadarboties ne tikai ar pacientiem, bet arT ar vinu

gimeném. F. G. Abdellaha uzskaita masu prasmes, kuras nepiecieSamas apriipgjot pacientus -



veselibas stavokla novertésana, saskarsme, zinaSanu pielietoSana, pacientu un gimenes
izglitoSana, darba planoSana un organiz€Sana, pacientu un personala resursu izmantoSana,
problému risinasana, terapeitiska iedarbiba uz pacientiem un manipulaciju veiksana (25).

Masam nepiecieSams novertét pacientu psihisko un fizisko stavokli, lai identificgtu
problémas, planotu darbibas mérka sasniegSanai un sasniegtu labus rezultatus. Laicigi
nenovertgjot pacientu stavokli, vinu uzvediba var pariet impulsivas darbibas, apdraudot
apkartjos un sevi. Bitiska pareiza un pardomata saskarsme, apriip&ot katru pacientu
individuali. Sizofrénijas pacientiem parasti ir izteikti saskarsmes trauc&umi, kuri noved pie
savstarpgjiem konfliktiem pacientu starpa, vini var bit skali un traucgjosi citiem, uzbazigi ar
sarunam vai neieverot citu personigo telpu. Masam jabiit pacietigdm, empatiskam, mierigam,
izskaidrojot pacientiem vinu kontaktéSanas izpausmes un citu pacientu reakciju uz tam. Svarigi
iemacit respektét citus, individuali izglitojot pacientus. Masam nepiecieSams pielietot savas
ieglitas zinasanas praksg, lai vinas spétu efektivi veikt pacientu apripi un sadarboties ar apriipes
komandu, terapeitiski iedarbojoties uz vinu psihisko un fizisko stavokli. Vinam jabiit zinosam
saistiba ar pacientiem un vinu gimenes izglitosanu, lasot jaunako literatiiru, ieglistot formalo un
neformalo izglitibu, kura saistita ar Sizofrénijas pacientu apriipi un vinu vajadzibam. Masam
japrot planot un organizet darbs, ka ar1 kvalitativi veikt dazadas procediras, ievérojot procediru
standartus un sterilitati.

Sava teorija V. Hendersone uzskata, ka jédzieni — cilveks, vide, veseliba un apriipe ir
ciesi saistiti sava starpa. Vina koncentréjas uz palidzibu cilvéekam, sniedzot holistisku apriipi,
kas veicina veselibas atjaunoSanos, patstavibu vai mierigu navi. Teorétike uzsver, cik nozimigi
palielinat pacientu neatkaribu, lai vini varétu atrak atveseloties, atgriezties majas un bez
palidzibas riipéties par sevi, ja viniem biitu vajadzigais speks, griba vai zinaSanas. P&c vinas
domam, masam vajadz&tu palidzét pacientiem nodro$inat apriipi, kuru vini nespgj veikt
patstavigi. Individu un gimeni teorétike uzskata par vienu veselu (66).

F. G. Abdellaha cilvéku apraksta ka individu, kur§ sanem apripi, nenosakot
ierobezojumus cilvéka dabai un butibai. Vina uzskata, ka vinas minétas 21 pamatvajadzibas
saistitas ar pacientu biologiskajiem, psihologiskajiem un socialajiem aspektiem (53).

Darba autore sava darba novérojusi, ka pacienti ar Sizofréniju nespgj patstavigi
apmierinat visas V. Hendersones un F. G. Abbdelahas minétas pamatvajadzibas, saistiba ar
domasanas, uztveres un gribas traucgjumiem. Masam liela nozime novert&jot pacientus,
identificgjot apriipes problémas, uzstadot meérkus, planojot un veicot apriipes darbibas,
izvertgjot rezultatus, izglitojot pacientus un vinu gimenes, lai palidz&tu viniem atrak atgtit savu

veselibu, 1idz ar to arl neatkaribu. Vinu uzdevums noskaidrot, kados apstaklos pacienti
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dzivojusi pirms nokluSanas stacionara, lai sp€tu viniem izskaidrot, ka So kvalitati uzlabot
aprupes procesa laika, laujot viniem biit [idzestigiem. Svarigi atjaunot vai uzlabot pacientu
psihologisko un socialo dzives jomu. Svarigi iedroSinat vinus iesaistities apriipes procesa, kas
veicina atveseloSanos un palidz atrak klut neatkarigam. Péc V. Hendersones domam, organisms
ir vienots veselums, bet slimibas rezultata tas klast bezpalidzigs. Sizofrénijas pacientu apriipé
masai butiski veidot pareizu saskarsmi gan ar pacientiem un vinu gimeni, gan arT ar apripes
komandu, palidzot veidot iemanas, kuras noder&tu izrakstoties no stacionara — gatavot &st, lietot
veseligu partiku, ievérot personigo higiénu bez atgadinajuma, macet izmérit sev asinsspiedienu
vai lietot glikometru, izprast savu saslims$anu un laicigi griezties péc palidzibas, veidot pozitivu
saskarsmi ar apkart€jiem, sabalansét darbu ar atpiitu un atmest kaitigos ieradumus. Palidzot
pacientiem izprast sevi, savu saslimsanu un iemacot dzivot ar Sizofréniju pilnvertigi, vini spgj
atrak atgiit savu neatkaribu. Sanemot terapeitisku apriipi, vini nebaidisies atgriezties stacionara
péc palidzibas atkartoti, ja tas biis nepiecieSams.

V. Hendersone raksta, ka vide ietver jebkuru vietu, kur notiek terapeitiska mijiedarbiba
starp pacientiem un masam, ta sastdv no argjiem faktoriem un ietekmém. Vina uzskata, ka
paradoties saslimSanai samazinas pacientu sp&ja kontrolét vidi, kura vini atrodas. Masu
pienakums pasargat vinus no jebkada kait€juma vai ievainojuma, nodroSinot vinu drosibu. Vina
ietver vides jédziena pacientu individualo vidi, individualo atbalstu, attiecibas ar gimeni un
publiskos pasakumus (66).

F. G. Abdellaha vides jédzienu izskaidro, ka individa attiecibas ar gimeni un sabiedribu
kopuma, vinu savstarp€jo ietekmi vienam uz otru. Vina uzskata, ka sabiedriba iesaistita
optimalas veselibas planoSana vietgja, valsts, nacionala un starptautiska limeni, tapéc masu
uzmanibas centra noteikti ir pacienti. Vide vinas skatijuma ir majas vai kopiena, no kuras nak
pacienti (53).

Masu uzdevums stacionara apstaklos nodrosinat drosu vidi pacientiem, novérot, ka vini
veido attiecibas ar citiem pacientiem, nepiecieSamibas gadijuma iejaucoties un parvedot uz citu
palatu, lai atvieglotu psihisko stavokli un izvairitos no impulsivam darbibam un citu fiziskas
aizskarSanas. Svarigi iemacit un palidzet pacientiem sakopt savu palatu, skapiti pie gultas un
gultasvietu, jo nesakopta vide var radit diskomfortu un citu novérSanos. Masam nepiecieSams
ripéties, lai palata biitu védinata, labi apgaismota, lai taja butu atbilstosa temperatiira, iesp&ja
skatities televizoru, klausities radio vai muziku, lasit gramatas vai zurnalus. Svarigi nodroSinat
naktsmieru un pacientam pamostoties dienu sakt ar laipnu sasveicinasanos, rita higi€nas
pasakumu atgadinaSanu, brokastoSanu un dienas planoSanu. Biitiski iemacit riip&ties par vidi,

kura vini atrodas, lai izrakstoties no stacionara spétu par sevi riipeties pats, uzturot tiru vidi,
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planojot dienu un tiekoties ar draugiem pieklajiga veida. Masam jaiemaca pacientiem galda
kultiira, saskarsme, higiéna un japalidz saprast vinu intereses un ka tas realizét dzive.
Nepieciesams nodrosinat tik§anos ar gimeni, rast iesp&ju sazinaties pa telefonu, rakstit vestules
draugiem, veidot davanas, lai iepriecinatu tuviniekus. Sizofrénijas pacienti bieZi vien prot
veidot skaistus makslas darbus, veidojot kolazas, izSujot, tamborgjot, adot, gleznojot un
zimgjot. Masu uzdevums atbalstit vinus un atlaut savus makslas darbus izvietot palata, radot
sev patikamu vidi un gistot psihologisko brivibu un labsajutu. Masam jariipgjas, lai pacienti
tiktu iesaistiti ar1 publiskos stacionara pasakumos, pieméram, svétku koncertos, pasu veidotajas
izstades, tenisa, novusa vai Saha sacensibas. Lai nodrosinatu labveéligu vidi, nepiecieSams
izglttot ar1 vinu gimenes, kuru atbalstam un izpratnei biitiska nozime majas vide.

Veselibas jeédzienu V. Hendersone uztver ka pacienta sp&ju darboties patstavigi ar
nepiecieSamo gribasspéku un zinasanam, ka arT liela nozime ir veselibas veicinasana un slimibu
profilaksé. Veselibu var ietekmét vecums, kultira, fiziskas, intelektualas sp€as un
emocionalais Iidzsvars (66).

F. G. Abdellaha veselibu raksturo ka stavokli, kurS izsledz slimibas, bet veselibas
vajadzibas saistitas ar garigo un fizisko kermena stavokli (53).

Sizofrénijas pacientiem bieZi nav ne spéka, ne gribasspéka rikoties patstavigi, tapec
masas palidz viniem ripéties par sevi, izglitojot stiprina un dod ceribas arst&joties uzlabot savu
veselibu. Svarigi palidzet izprast savu veselibas stavokli, jo vini var neizprast, kas ir Sizofrénija,
kadi ir tas simptomi vina gadijuma, ka ar to cinities. Jaizskaidro vinu blakussaslim$anas un
riciba, lai atjaunotu fizisko veselibu, ka ar jaizglito par vinu veselibas problémam, lai vini sp&tu
par sevi riipeties ar1 majas vide. Biezi vien atklajas, ka pacientiem ar asinsspiediena problémam
nav zinasanas, ka to izmérit, ko nozime asinsspiediena aparata raditaji un kadu aparatu labak
iegadaties majas apstaklos. Masam vajadzetu iemacit viniem ka ar to rikoties. Pacientiem ar
paaugstinatu glikozes limeni asinis jaiemaca darboties ar glikometru, jaizskaidro pareiza €Sana
un insulina ievadiSanas tehnika. Masu uzdevums izskaidrot sme&késanas kaitigumu un stipras
t&jas vai kafijas kaitigo ietekmi uz kunga darbibu, jaruna par alkohola un narkotisko vielu
lietoSanas kaitigumu. Biutiski atgadinat par fizisko aktivitaSu nepiecieSamibu ne tikai
stacionara, bet ar1 pec izrakstiSanas no ta. Svarigi izskaidrot pacientiem, kapéc nedrikst lietot
citu traukus, kriizes, drikst smeket tikai savas cigaretes, nevis uz pusém diviem pacientiem
izsmeéket vienu cigareti, tadéjadi masas var pasargat pacientus no infekcijas saslimSanam.
Izglitojosais darbs palidz kvalitativi dzivot ar Sizofréniju ne tikai stacionara, bet arT majas
apstaklos. NepiecieSams iesaistit pacientus pasapripé, cik vien iesp&jams, veidojot vinu

lidzestibu.
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V. Hendersone par apriipi raksta, ka masam jadarbojas neatkarigi, tomer jasadarbojas
ar1 ar apriipes komandu, savstarp&ji saskanojot savus darbibas planus, kuri veérsti uz atraku
pacientu atveselo$anos un izcilu apriipes kvalitati. Vina uzskata, ka masam jabiit zinosam ar1
socialajas un dabas zinatnés, lai novertetu pacientu pamatvajadzibas. Masu un pacientu pozitiva
sadarbiba svariga pacientu atveseloSanas procesa un, kad vini ir smagi slimi, vinas darbojas ka
vinu aizstaj&jas, palidzot atrak atgut neatkaribu. V. Hendersone skaidro, ka masu pienakums
islaicigi palidz&t pacientiem apmierinat pamatvajadzibas, pielagoties izmainitajam dzives
veidam, atgiit un saglabat maksimalu neatkaribu gadijumos, kad iesp&jama dal&ja vai pilniga
atveselosanas (66).

F. G. Abdellaha raksta, ka apriipe ir visaptveross pakalpojums, kuras pamata ir maksla
un zinatne, kura mérkis ir palidzet pacientiem tikt gala ar veselibas problémam. Masu darbiba
teorctikes izpratné tiek grup€ta 21 problematiskaja pamatvajadzibu joma, pienemot atbilstoSus
lémumus un sniedzot kvalitativu apripi (53).

Apriipes procesu svarigi planot masam, arstiem, vecakai masai, psihologiem,
ergoterapeitiem, socialiem darbiniekiem komunicgjot vienam ar otru, izstastot savus
noverojumus un kopigi lemjot, ka veidot apriipi efektivaku katram pacientam individuali.
Svarigi palidz€t atrisinat pacientu apriipes problémas, iemacot ripéties par sevi, lai izrakstoties
no stacionara vini spetu saglabat sasniegtos rezultatus un biitu apmierinati ar savu fizisko un
emocionalo labklajibu. Pacientiem svarigi sajust pret sevi riipes, atbalstu, interesi, uzklausisanu,
pieklajigu sarunu, ka ar iemacities dazadas prasmes. Vini médz bt uzbazigi, nesavaldigi un
izaicino$i, lai pieverstu sev uzmanibu, atklati izsakot savas vajadzibas, tomér masam jabit
pacietigam, vinas nedrikst zaud@t savu laipnibu un empatiju. Vinam jabiit zinosam, prasmigam
veidot pozitivu verbalu un neverbalu saskarsmi. Darba autore piekrit F. G. Abdellahas domai,
ka pacientu apriipe ir gan maksla, gan zinatne, 1pasi apriip&jot Sizofrénijas pacientus, ar tik
dazadam slimibas simptomu un rakstura izpausmém, kas prasa individualu pieeju katram.

F. G. Abdellaha uzskata, ka pacientu problémas var bt atklatas, acimredzamas un
sléptas, tas masam jaidentificg, lai izpilditu apriipes prasibas. Teoretike uzskata, ka svariga
individuala pacientu apriipe, jaapzinas katras personas veselums un nepiecieSamiba p&c apriipes
nepartrauktibas no pirmas hospitalizacijas dienas lidz bridim, kad pacienti izrakstas no
stacionara (25).

V. Hendersones un F. G. Abdellahas pamatvajadzibu teorija saistitas ne tikai ar apripes
nodroS§inasanu pacientiem, bet ar ar vinu fizisko un emocionalo labklajibas uzlaboSanu
stacionara. Abas teorétikes uzsver pacientu un vinu gimenes izglitoSanu, pacientu lidzestibu,

kas nepiecieSams vinu labsajiitas uzlaboSana. V. Hendersones un F. G. Abdellahas
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pamatvajadzibu teoriju var izmantot arT Latvija, 1pasi garigas veselibas apriipes iestades, kur
pacienti nesp&j vai loti slikti spgj riipties par sevi, pazeminot savu labsajutu dazadas dzives
jomas. Domasanas un uzvedibas traucumu del Sizofrénijas pacienti nesp€j pilnvertigi
socializeties sabiedriba, kas nosaka vinu zemo emocionalo labklajibu. Slimibas simptomu
iespaida var rasties saskarsmes un paSapriipes trauc&jumi, impulsiva uzvediba, noslégSanas
sevl, sociala izoletiba, loti zems vai parak augsts pasvertejums, ka rezultata darba spgjas ir loti
zemas vai to vispar nav. Sabiedribai $adi pacienti ir apgriitinosi, iztikas [imenis cilvékam, kurs§
slimo ar Sizofréniju ir zems, vide ne vienmér ir labvéliga, kas noved pie neveseliga dzives veida.
Pacientiem nonakot masu apriipé §is problémas samazinas, tapéc V. Hendersones un F. G.
Abdellahas pamatvajadzibu teorijas pielietojumu stacionara var€tu izmantot pétnieciba,
cenSoties uzlabot fizisko un emocionalo labklajibu Sizofrénijas pacientiem stacionara. ArT masu
izglitiba, apgiistot garigas veselibas apriipes specialitati, varétu izmantot So abu teorétiku
pamatvajadzibu teoriju, jo tajas ir pieminéta pacientu apriipe, izglitosana, ka arT masu zinaSanu
un prasmju apguve, kas saistita ar fiziskas un emocionalas labklajibas uzlaboSanu pacientiem.

Darba autore uzskata, ka bez pamatvajadzibu apmierinasanas teorijas nepastav
terapeitisks apriipes process un planota masu pieeja pacientiem darbojas jebkura veselibas
apriipes sistema. Abas teorctikes savos darbos apraksta galvenos jédzienus — cilvéks, vide,
veseliba un aprilpe, katra no tiem aicinot masas pieversties pacientu pamatvajadzibu
apmierinasanai, izjltot pret apriipgjamo empatiju, lidzjiittbu un vélmi palidzet atgiit veselibu
vai atvieglot cieSanas. Pat neveicot jaunus pétijumus ir saprotams, ka masas apmierina pacientu
pamatvajadzibas, kaut ar §adi petijumi biitu vertigi un nepiecieSami, atklajot jaunas nianses
masu prakse. Ipasi garigas veselibas apriipé masu darbs ciesi saistits ar V. Hendersones un F.
G. Abdellahas teorijas pamatvajadzibu apmierinasanu dél pacientu nespé&jas pietiekosi riipéties
par sevi.

Darba autore uzskata, ka maszinibu teorijas galvenie jédzieni cilveks, vide, veseliba un
apriipe saistiti ar1 ar fizisko un emocionalo labklajibu pacientiem ar Sizofréniju stacionara,
pielietojot V. Hendersones un F. G. Abdellahas pamatvajadzibu apmierinasanas teoriju. Vinu
ieteikumi aicina masas veidot holistisku pieeju pacientiem, iemacot novertét vinu fizisko un
emocionalo labklajibu un izveleties labako pieeju. Pamatvajadzibu teorija ieteikts masam
pieveérst uzmanibu dazadam pacientu dzives sféram, veicot efektivu apripi.

Bitiski izprast Sizofréniju un tas arstéSanu, lai efektivi veiktu apriipi, kura veérsta uz

pacientu fizisko un emocionalo labklajibas veicinasanu.
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2. Sizofrénijas raksturojums

Darba autore stradajot psihoneirologiskaja stacionara noverojusi, ka Sizofrénija negativi
ietekmé€ pacientu fizisko un emocionalo labklajibu, 1pasi gadijumos, kad slimibas saasinajumi
biezi atkartojas. Slimibas rezultata veidojas personibas izmainas, kuras ietekmé attiecibas ar
apkartgjiem, samazinas sp¢&ja kritiski noveértét savu psihisko un fizisko veselibu, ka ar1 ziid sp&ja
patstavigi ripéties par sevi un stradat.

Psihiatre Ranna Pareksa (Ranna Parekh) raksta, ka Sizofrénijas simptomi var biit maldi,
halucinacijas, izmainita domasana un koncentrésanas sp€ja, ka arT motivacijas trukums, un tikai
arst€joties vairums Sizofrénijas simptomu ieverojami mazinas. Autore, iepazistoties ar
zinatnisko literattiru, secinajusi, ka kopuma Sizofrénija virieSus un sievietes ietekm& vienadi,
tomer virieSiem saslim$ana var sakties agraka vecuma. Vina raksta, ka Sizofrénijas pacienti
sakara ar blakussaslim$anam mirst jaunaka vecuma, neka vidgji populacija (56).

PVO informé, ka Sizofrénija saistita ar ieveérojamu invaliditati, ietekm&jot maciSanas
sp&jas un profesionalo darbibu. Pacientiem lielaka iesp€ja nomirt jaunaka vecuma neka vispar
pasaulé pienemts, kas biezi vien saistits ar blakussaslim$anam, pieméram, sirds - asinsvadu,
vielmainas un infekcijas slimibam (73).

ASV Nacionala Apvieniba Garigo SaslimSanu joma Sizofréniju raksturo ka nopietnu
garigu slimibu, kas pazemina cilvéka sp&ju skaidri domat, parvaldit emocijas, pienemt [émumus
un kontakteties ar apkart€jiem. Precizi diagnostic€t Sizofrénijas izplatibu griti, ta var
izveidoties jebkura vecuma. VirieSiem saslimSana parasti sakas pusaudzu vélina vecuma lidz
20 gadu vecumam, bet sieviettm no 20 gadu beigdm lidz 30 gadu sakumam. Retak to
diagnostic€ personam, kuras jaunakas par 12 gadiem vai vecakas par 40 gadiem (49).

Pacientiem ar Sizofréniju biezi samazinas sp&ja darboties skola, darba un socialaja vidg,
samazinas koncentréSanas sp€jas, runa un izturéSanas klist neadekvata, rodas griitibas
patstavigi veikt personigo higiénu un ikdienas uzdevumus. Var biit izmainita sejas izteiksme,
dazos gadijumos vini var klat katatoniski, nereaggjot uz apkartgjo vidi, ka art lietot kaitigas
vielas. Pacienti var domat par pasnavibu un biezi vien §Is domas paraug riciba. Viniem var bt
kustibu problémas, pieméram, trice, paaugstinats muskulu tonuss, neparasti lénas kustibas vai
samazinata spgja parvietoties, kas vairuma gadijumu ir medikamentu izraisits. Tomér daziem
pacientiem ar1 pirms arst€Sanas ar medikamentiem paradas kustibu novirzes. Dazreiz
pacientiem var bt viegli intelektualas funkcijas trauc&jumi (50).

Darba autore uzskata, ka veicot apripi Sizofrénijas pacientiem stacionara, svarigi zinat

ar1 Sizofrénijas c€lonus un attistibas gaitu.
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2.1 Sizofrénijas etiologija un patogenéze

PVO informé, ka pétijumos atklat vairaki slimibu provocgjosi faktori, ta veidojas génu
mijiedarbibas, vairaku vides un psihosocialo faktoru ietekme (73).

Slimibu var izraisit genétiskie faktori, kurus izraisa sarezgita genétikas un apkartgjas
vides mijiedarbiba. Ja gimeng tuvs radinieks slimo ar Sizofréniju, varbiitiba saslimt ar $o slimibu
ir vairak neka 6 reizes augstaka. Sizofrénijas risku palielina arl virusu vai nepareiza uztura
iedarbiba griitniecibas laika, 1pasi pirmaja un otraja trimestri. Jaunakie petijumi norada saistibu
starp autoimiinajiem trauc€jumiem un psihozes attistibu. Slimibu var izraisit traucgumi
neiromediatoru darbiba un narkotisko vielu lietosana (49).

Psihiatri Simona A. Stilo (Simona A. Stilo) un Robins MakGregors Murais (Robin
MacGregor Murray) sava petijuma min jau augstakminétos Sizofrénijas riska faktorus, ka ar1
uzskata, ka to var izraisit sociala izolacija, dzemdibu komplikacijas, arkartas keizargrieziens,
asinoSana griitniecibas laika, preeklampsijas un mazs dzimsanas svars, prognozgjot psihozi agra
vecuma. Autori piemin pétijumus, kuri atklaj, ka virusu un citu infekcijas izraisitaji, pieméram,
gripa, toksoplazmoze un 2. tipa herpes simplex virusa iedarbiba griitniecibas apaugloSanas laika
saistiti ar velaku psihotisko traucgjumu risku. Valstis ar zemiem ienakumiem ir augstaks
hroniskas invaliditates un atkaribas limenis Sizofrénijas gadijuma, kas samazina atveseloSanas
iesp&ju. Autori petijumos secinajusi, ka dzivesvietas maina bérniba no lauku uz pilsétas vidi
divkarso Sizofrénijas attistibas risku, un, jo vairak gadus bérns pavada pilsétas teritorija, jo
lielaks risks saslimt. Vini raksta, ka epidemiologiskos p&tijumos minéta saistiba starp kanepju
lietoSanu un Sizofréniju. Pastaviga kanepju lietoSana péc pirmas epizodes saistita ar sliktaku
prognozi, augstaku saasinajuma limeni, ilgaku hospitalizaciju un smagu pozitivo simptomatiku
(63).

Lisa V. Goldstone (Lisa W. Goldstone) sava darba raksta, ka gené&tiskajiem faktoriem
kritiska loma Sizofrénijas attistiba un p&tijumi liecina, ka patiesais risks saslimt ar Sizofréniju ir
10% pirmas pakapes un 3% otras pakapes radiniekiem. Ja abiem b&rna vecakiem ir Sizofrénija,
ir 40% risks bérnam saslimt ar Sizofréniju. Genétiskas bazes dati uzrada, ka braliem un masam,
kuriem ir Sizofrénija, simptomi paradas viena un taja pasa vecuma. Ka slimibas veicinoSos
faktorus autore min sarezgTjumus griitniecibas laika, dzemdibas un vides iedarbibu (24).

Darba autore sava praks€ vacot anamnézi no Sizofrénijas pacientiem stacionara ieguvusi
datus, kuros atklajies, ka slimibas sakums biezi vien paradijies péc galvas traumas, marihuanas
vai citu narkotisko vielu lietoSanas, emocionalas un fiziskas vardarbibas pusaudzu gados. Biezi

vien pacientiem stacionara arst€jas ari kads no vecakiem, bralis vai masa, kas norada uz

16



genétisko saslimSanas c€loni. Darba autore sava praksé sastopas ar gadijumiem, kad ieildzis
slimibas saasinajums, ko izprovocgjusi stridi gimené vai darba vieta, pacienti nav izpratusi un
pienémusi savu saslimSanu, ka rezultata nav lietoti nozimétie medikamenti un nav laicigi
griezusies péc palidzibas pie psihiatra.

Nozimigas ar1 pacientu kliniskas izpausmes, lai apriipes rezultata masa spétu izprast

pacientus un veidotu pareizu pieeju fiziskas un emocionalas labklajibas veidoSana.

2.2 Kliniskas izpausmes

Sizofrénijas simptomi katram pacientam var izpausties at3kirigi, tomér teorétiski pastav
slimibas klasifikacija, kura tiek izmantota praksé. Parzinot slimibas izpausmes, katram
pacientam tiek veidota individuala pieeja, noziméti piemé&rotakie medikamenti un pielagota
apriipe, lai veicinatu atveselo$anos un ar labiem rezultatiem vins izrakstitos no stacionara.

Diagnosticgjot Sizofréniju cilvékam jabit 2 vai vairakiem simptomiem, kuri pastavigi
paradas samazinatas funkcionéSanas gadijumos, izpauzoties ka murgi, halucinacijas,
neorganiz&ta runa, katatoniska iztur€Sanas un negativie simptomi. BieZi vien ar murgiem vai
halucinacijam var pietikt, lai diagnostic€tu Sizofréniju, tomer jaizslédz citi faktori, pieméram,
smadzenu audzgji, iesp&jamie mediciniskie apstakli un citas psihiatriskas diagnozes, pieméram,
bipolari traucgjumi. P&c iesp&jas agraka identificESana ievérojami uzlabo cilvéka iespgjas
parvaldit slimibu un mazinat psihotiskas epizodes, dodot iesp&ju atrak atgtties (49).

Dzons M. Grohols (John M. Grohol) Sizofrénijas pozitivos simptomus raksturo ka
murgus, halucinacijas, neorganizétu domasanu un uzbudinajumu, bet ka negativos simptomus
autors min emocionalo izpausmju samazinasanos, nabadzigu kermena valodu, runas nabadzibu,
piem&ram, 1sas, tuksas atbildes, ka arT nesp&ju uzsakt un neatkapties no merktiecigam darbibam.
Vins raksta, ka Siem simptomiem jabiit vismaz vienu ménesi, lai diagnostic€tu Sizofréniju, tiem
jabiit nepartrauktiem. Saja perioda traucgjumu pazimes var biit maigakas, pieméram, pacienti
var piedzivot tikai divainus uzskatus vai neparastu uztveres pieredzi (27).

Halucinacijas raksturojas ar trauc€jumiem manu organos - redz, dzird, smarzo, garso
vai izjit lietas, kuras patiesiba neeksiste, tomer visizplatitakas ir dzirdes halucinacijas, kas ir
loti realas pacientiem, kuri tas piedzivo. Dazi no viniem tas raksturo ka draudzigas un
patikamas, tom@r biezak tas dzird ka rupjas, kritiskas, aizskaroSas vai kaitinoSas. Dzirdes
halucinacijas parasti apraksta notiekosas aktivitates, apspriez klausitaja domas un izturé$anos,
dod noradijumus vai runa tiesi ar pacientiem. Tas var atskan&t no dazadam vietam vai 1pasi no

vienas vietas, pieméram, televizora. Murgainiem pacientiem veidojas maldiga parlieciba, kas
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var ietekmét cilvéka izturéSanos. Viniem liekas, ka vinus kads vaja vai seko viniem, dzenas
pakal, novero, liekas, ka televizija vai laikraksti raida vinam zinojumus. Pacientiem var likties,
ka ikdienas notikumos vai sakritibas ir pasléptas zinas. Murgi var sakties peksni vai arT attistities
ned€lu vai ménesu laika (55).

Ketlina Romito (Kathleen Romito) un kolégi apraksta $izofrénijas simptomu iedalijumu
pozitivaja, negativaja un kognitivaja simptomatika. Ka pozitivos simptomus autori min
halucinacijas, murgus, domu un runas trauc€jumus, bet ka negativos simptomus min intereses
zudumu par apkart notiekoSo, pacienti nevar pateikt ka jutas, bez iemesla dusmojas uz
apkartgjiem un reageé uz citiem kaitejosi. Kognitivie simptomi var biit atminas zudums, nespgja
pietiekosi labi saprast lietas, lai pienemtu lémumus, ka arT nesp&ja skaidri izteikties. Negativie
simptomi parasti paradas vispirms, tos var biit gruti atpazit ka Sizofréniju, jo tie ir l1dzigi citu
problému simptomiem, piem&ram, depresijai. Pozitivie simptomi var sakties dienu, ménesu vai
gadu laika p€c negativo simptomu paradiSanas. Agrinas Sizofrénijas pazimes var ietvert
apgrutinatu macisanos skola, domasanu, ka cilvéki mégina kaitét, vai arT personiba notiek
izmainas, pieméram, nevélas redzet cilvekus (35).

Deivids R. Goldmits (David R. Goldsmith) un Marks Himens Rapaports (Mark Hyman
Rapaport) sava pétijuma atklaj, ka negativie Sizofrénijas simptomi ir novajino$i un hroniski,
tos griiti arstet un tie veicina funkcionalitates pazeminasanos. Motivacijas deficits ir galvenais
negativais simptoms, un, pretstata murgiem un halucinacijam, kas veido pozitivus Sizofrénijas
simptomus, negativie simptomi raksturo socialo izolétibu, runas nabadzibu, emocionalas
reaktivitates un psihomotoras izteiksmes samazinasanos un gribasspéka deficitu. Autori min
datus, kuros tie ir sastopami vairak neka pusei pacientu 60 Iidz 90% (23).

K. Vanders raksta, ka negativie un kognitivie simptomi parasti ir hroniski un ilgtermina
ietekm¢€ socialo funkcion&sanu (69).

L. V. Goldstone atklaj, ka apméram 20 — 40% pacientu ir ar negativiem simptomiem,
viniem terapeitiskais efekts ir zemaks neka pacientiem ar pozitivo simptomatiku. Vina raksturo
pozitivos simptomus ar saasinajumiem un remisijas periodiem, bet negativos un kognitivos
simptomus vairak ka hroniskus, ar pazeminatu socialo funkcionéSanu (24).

Slimibu profilakses un kontroles centrs publicgjis Sizofrénijas klasifikaciju, kura
izskaidroti Sizofrénijas veidi. Vadoties p€c tas pacientiem tiek uzstadita diagnoze stacionara
iestajoties un izrakstoties no ta. Slimibu klasifikatora minéti $adi Sizofrénijas veidi:

,F20 - Sizofréniskie traucéjumi izpauzas ar dziliem un raksturigiem domasanas un
uztveres traucgjumiem, trulam un neadekvatam emocijam, bet apzina parasti ir skaidra un

intelekta sp&jas saglabatas, tomér slimibas laika var rasties kognitivi trauc€jumi. Svarigakie
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traucgjumi ir domu atbalss un apstasanas, spaidu domas, domu skang&sana, iedarbibas murgi,
murgaina uztvere, pasivitate, dzirdes halucinacijas un negativie simptomi. Traucgjumu norise
var biit nepartraukta, epizodiska, pakapeniski pieaugosa, ar pilnigu vai dal&ju remisiju.

F20.0 - paranoidas Sizofrénijas gadijuma doming€ paranoidi un relativi stabili murgi, ko
pavada halucinacijas un uztveres traucgjumi. Nav noverojami afektivi, gribas, runas trauc&jumi
un katatoniski simptomi, bet, ja ir, tad tie ir relativi nenozimigi.

F20.1 - hebefrénai Sizofrénijai halucinacijas un murgi izpauZzas slaicigi un fragmentari,
bet uzvediba ir neprognoz&jama. Verojama manieriba, neadekvats garastavoklis, dezorganizeta
domasana, nesakariga runa un tieksme sociali izol€ties. Strauji attistds negativie simptomi,
notiek afektiva notrulina§anas un gribas zudums, parasti ir slikta prognoze. So veidu
diagnostic€ tikai pusaudziem vai jaunieSiem.

F20.2 - katatona Sizofréenija raksturojas ar kustibu traucgjumiem vai ari automatisku
paklaujamibu un negativismu. Iesp&amas ilgstoSas spaidu pozas un stavokli, 1pasi raksturiga
pazime ir krasa uzbudindjuma epizodes. Simptomi var kombinéties ar sapniem lidzigiem
stavokliem un dzivam scéniskam halucinacijam.

F20.3 - nediferencétu sizofréniju raksturo psihotiski stavokli, kuri atbilst vispargjiem
Sizofrénijas diagnozes kritérijiem, tomeér neatbilst nevienam no F20.0 - F20.2 veidam, vai ar1 ir
vairaku Sizofrénijas veidu pazimes, bet neviena konkréta simptomu grupa nedominé. Ta
izpauzas ka atipiska Sizofrénija.

F20.4 - postsizofréniska depresija veidojoties péc Sizofrénijas saasindjuma. Ta var
ieilgt, bet jabiit arT daziem pozitiviem un negativiem simptomiem, kuri kliniski vairs nav
domingjosi. Sie stavokli saistiti ar pastiprinatu pagnavibas risku.

F20.5 - rezidualai Sizofrénijai raksturiga hroniska attistibas stadija, kura izpauZzas
dinamika no agrinas stadijas uz v&laku. To raksturo ilgstoSi un neatgriezeniski negativi
simptomi, piem&ram, psihomotors gausums, aktivitaSu samazinaSanas, emocionals trulums,
iniciativas trikums, pasivitate, runas satura vai apjoma nabadziba, vaja neverbala
komunikacija, socialo aktivitaSu samazinaSanas un samazinata interese par sevi.

F20.6 - vienkarsa Sizofrénija raksturojas ar 1&ni, nepartraukti pieaugo$am izmainam
uzvediba, pacients nesp€j ieklauties sabiedriba, vinam samazinas vispargja produktivitate.
Raksturigi, ka negativas rezidualas Sizofrénijas simptomatika attistas bez ieprieksgjiem
psihotiskiem simptomiem.

F20.8 - cita veida Sizofrénija izpauzas ar psihozi un $izofrenoformiem trauc€jumiem.

Ta var bt senestopatiska.
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F20.9 - neprecizéta Sizofrénija var but nepartraukta, epizodiska, ar pilnigu vai nepilnigu
remisiju’’ (74).

Izvertejot pacienta simptomus arsti pieméro attiecigu medikamentozo terapiju, nosaka
izmekléSanas metodes, ar kuru palidzibu var paatrinat atveseloSanos. Liela nozime ar1 masu
sadarbibai ar arstu, novertgjot pacientus, veicot parrunas ar viniem par simptomu izpausmi,

dokumentgjot iegtito informaciju, kuru izmanto art arsti, lai nozZimé&tu pareizu arstéSanu.

2.3 ArstéSanas iesp€jas

Margarita Tartakovski (Margarita Tartakovsky) un Dz. M. Grohols raksta, ka
Sizofrénijas arst€Sanas pamata ir medikamenti un svarigi péc iesp&jas atrak to sakt lietot, lai
pacientu vispargja prognoze biitu labaka. Laiciga arst€Sana samazina nepiecieSamibu péc
hospitalizacijas, ta sastav no farmakoterapijas, psihoterapijas, visparéja pacientu atbalsta un
rehabilitacijas sabiedriba. Arsté$ana izmanto antipsihotiskos Iidzeklus, kas samazina murgu
intensitati un halucinaciju biezumu, uzlabo domasanu un ikdienas darbibu. Medikamenti
kontrolé simptomus, tom&r to neizarste, bet vislabako efektu pacienti sasniedz nepartraukti
lietojot antipsihotiskos lidzeklus. Svarigi nepartraukt to lietoSanu pat tad, ja kadu laiku
passajiita ir laba. Autors uzskata, ka grupu terapija biitiski koncentréties uz realas dzives
planiem, problémam un attiecibam, socialas un darba lomas mijiedarbibu, sadarbibu saistiba ar
medikamentozo terapiju un tas blakusparadibu apsprieSanu, atpiitu vai darba aktivitatem.
Atbalsta grupas terapija var biit 1paSi noderiga, samazinot socialo izolaciju. Kognitiva
uzvedibas terapija var palidz@t pacientiem pielagoties jaunai dzivei un uzturét optimalu
veselibu, apgiistot jaunus domasanas un uzvedibas veidus, lai samazinatu slimibas saasinajuma
risku un uzlabotu savu labklajibu. Konsultacijas var but noderigas, ja pacientiem ikdienas dzive
nepiecieSams atbalsts. Gimenes terapija palidz parvarét slimibu, uzzinot vairak par Sizofréniju
kopuma, iemacoties atbalstit slimo radinieku un palidzot viniem risinat praktiskas problémas
(64).

M. Maroneja raksta, ka paSlaik pieejamie antipsihotiskie Iidzekli vairak versti uz
pozitivo simptomu mazinasanu, bet ptijumi palidz radit jaunus medikamentus, kuri uzlabota
veida palidz labak cinities ar Sizofréniju. Jaunas arst€Sanas vadlinijas iesaka pielagot
medikamentozo terapiju katram pacientam individuali, nemot véra vina ipasibas un vélmes.
Sizofrénijas akiitas arstéSanas terapijas mérkis ir samazinat akiitos simptomus un atgriezt vinu
sakotngja funkcion€Sanas Itmeni. UzturoSas terapijas mérkis noverst simptomus, to

atkartosanos un uzlabot passajttu. Antipsihotiskos Iidzeklus parasti izv€las atkariba no pacientu
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velmém, reakcijas uz medikamentiem, to savstarp&jas mijiedarbibas, pieejamibas un
ieprieksgjas arstéSanas. Pacientiem reakcija uz medikamentiem ir atskiriga, aptuveni 10 - 30%
individu antipsihotisko lidzeklu lietoSana ir ierobezota. Dazos pétijumos atklajas, ka 30% ir
uzlabojums, tomér joprojam saglabajas pastavigi psihotiski un paliekosi simptomi, kas ietekmé
vinu darbibu un labsajiitu. M. Maroneja raksta, ka sakotngji uzlabojums var paradities péc 2 -
4 nedelam, tomér pilniga terapeitiska iedarbiba var paradities peéc 6 ménesSiem vai pat péc ilgaka
laika. Akutas Sizofrénijas arste€Sana vérsta uz psihotisko simptomu mazinasanu, bet uzturoSo
terapiju turpina, lai noverstu saasindjumu, uzlabotu socialo funkcionéSanu, paSapriipi un
garastavokli. Saasinajumu bieZzums ir ievérojami augstaks 60 — 80% tiem, kuri nesanem
uzturoso terapiju, bet tiem kuri sanem uzturosSo terapiju, tie paradas 18 — 32% gadijumos (41).

D. R. Goldsmits un M. H. Rapaports uzskata, ka pasreizgjie antipsihotiskie Iidzekli
nepietieckami arst€ negativos simptomus, kas joprojam ir izaicinajums Sizofrénijas pacientu
arstéSana (23).

Natalija Semjonova (Hamanwst Cemenosa) un kolégi min ilgstosas darbibas antiphotisko
medikamentu lietoSanu ar1 injekciju veida, palidzot ilgu laiku uzturét to koncentraciju asinis
stabila ITmeni, samazinot atkartotas hospitalizacijas nepiecieSamibu. ST izvéle tiek dota ka
priekSroka labakai medikamentu panesibai, ta samazina psihofizisko vienaldzibu,
hipersedaciju, veicina pacientu socializaciju, kas ir pasi svarigi sakotngja slimibas stadija (59).
Darba autore ar1 sava praks€ noverojusi, ka stacionara aizvien biezak pielieto prolongetos
antipsihotiskos medikamentus, kurus injic€ pacientiem 1 - 4 reizes ménesi, atkariba no
medikamenta izvéles.

K. Vanders pétijumos atklaj, ka veicot fiziskus vingrinajumus Sizofrénijas pacientiem
uzlabojas dzives kvalitate, samazinas slimibas simptomi un depresija. Ar1 jogai ir pozitiva
ietekme, tomér, lai to pieraditu, nepiecieSami vairaki pétijumi. Fiziskie vingrinajumi un joga
jauzskata par papildindjumu medikamenozai arstéSanai, lai uzlabotu Sizofrénijas pacientu
vispargjo labsajiitu (69).

M. Maroneja uzskata, ka svarigi laut pacientiem piedalities lémumu pienemsana,
piedavajot arst€Sanu, rezultata uzlabojoties pacientu paSnovert€§jumam, atrak samazinoties
simptomiem, ka arT izjiitot gandarfjumu par sanemtajiem pakalpojumiem. Tas veicina ari
pacientu labaku ieklauSanos stacionara reZima (41).

Darba autore sava praksé piedalas arst€Sana, veicot medikamentu izsniegSanu
pacientiem, novérojot, dokument&jot un zinojot arstam par medikamentu iedarbibu un
blakusparadibam. Biezi vien pacienti jaiedroSina uzticéties un atklat medikamentu

blakusparadibas, lai varétu pielagot atbilstosu terapiju un iemacit ar to sadzivot. Stacionara tiek
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pielietotas dazadas psihoterapijas metodes, nodarbibas pie psihologa, joga, fizioterapija un
ergoterapija, tomér specialistu ir parak maz, lai spetu ar katru individuali vai grupa regulari
nodarboties. Biitu svarigi, lai vinu biitu vairak, uzlabojot atveseloSanas rezultatus un arpus
stacionara pacients spetu realizet iegiitas iemanas patstavigai dzivei, uzlabojot savu fizisko un
emocionalo labklajibu. Lai uzlabotu pacientu labklajibu stacionara, bitiski izprast, ar ko
raksturojas fiziska un emocionala labklajiba saistiba ar Sizofréniju, kadi ir tas raditaji un pasu

pacientu uzskati.
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3. Fiziskas un emocionalas labklajibas raksturojums saistiba ar

Sizofréniju

PVO dzives kvalitati defin€, ka cilveéka uztveri par savu dzives stavokli, nemot véra
kultiiras un vertibu sist€émas, kuras vins dzivo, saistot tos ar mérkiem, ceribam un riipeém. Dzives
kvalitate ir plass jédziens, kuru kompleksa veida ietekmé fiziska veseliba, psihologiskais
stavoklis, personiga parlieciba, socialas attiecibas un to saistiba ar apkart&jai vidi (72).

Sis defingjums ciesi saistits ar fizisko un emocionalo labklajibu, attiecinot arl uz
Sizofrénijas pacientu un vina arstéSanas laiku stacionara.

Eurostart majas lapa minétas dzives kvalitates jomas, kuras saistitas ar fizisko un
emocionalo labklajibu, balstoties uz akadémiskiem pétijumiem un ir definétas ka visaptveross
ietvars labklajibas noteikSanai, kas atziméti ka materialie dzives apstakli, produktiva darbiba,
veseliba, izglitiba, atpiita, sociala mijiedarbiba, ekonomiska un fiziska drosiba, parvaldiba,
pamattiesibas, dabiska dzives vide un kopgja dzives pieredze (20).

Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums dzives kvalitati raksturo ka
personas, gimenes, personu grupu un sabiedribas labklajibas raditaju, kas aptver fizisko un
garigo veselibu, brivo laiku un ta izmantosanu, darbu, izglitibu, saikni ar sabiedribu, tiesibas
patstavigi pienemt lémumus un tos realizet, ka ar1 materialo nodrosSinajumu (38).

Krispins Jenkinsons (Crispin Jenkinson) raksta, ka dzives kvalitate ir pakape, kada
cilveks ir vesels, sp&jigs piedalities dzives notikumos un izbaudit tos. Vin$ uzskata, ka dzives
kvalitates jédziens sava biitiba ir neskaidrs, jo tas var attiekties gan uz savas dzives pieredzi,
gan uz dzives apstakliem, kados vins nonak, tapec ta ir loti subjektiva. Viena persona dzives
kvalitati var definét péc bagatibas vai apmierinatibas ar dzivi, bet cita var definét to ka sp&ju
dzivot labu dzivi emocionalas un fiziskas labklajibas zina. Cilveks ar invaliditati var uzskatit,
ka vinam ir augsta dzives kvalitate, savukart vesels cilvéks, kur§ nesen zaud€ja darbu, var
uzskatit, ka vinam ir zema dzives kvalitate. Veselibas apriipes joma dzives kvalitate tiek
uztverta ka daudzdimensionala, ietverot emocionalo, fizisko, materialo un socialo labklajibu
(33).

Ar1 Sizofrénijas pacienti fizisko un emocionalo labklajibu stacionara uztver atskirigi,
kas varétu but saistits ar vinu kritiku pret savu saslimsanu, simptomiem, intelektualam sp&jam,
nodarbinatibu, apriipi un arstéSanu kopuma. BieZi vien pacienti uzskata, ka vinu fiziska un
emocionala labklajiba ir laba, tom&r noverojumi liecina, ka paSapriipe ir zema Iimeni,
saskarsmé ar apkart€jiem veidojas konflikti, nozimétie medikamenti netiek lietoti bez

uzraudzibas, savu saslimSanu neatzist, nearsté blakussaslimSanas un daudz sméké. Daudzi
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pacienti stidzas par garlaicibu nodala un uzskata, ka personals viniem parak maz velta laiku un
laicigi neapmierina vinu pamatvajadzibas. Darba autore uzskata, ka stacionara biitu
nepiecieSams palielinat apripes komandu, veicinot pacientu pamatvajadzibu apmierinaSanu un
fiziskas un emocionalas labklajibas uzlaboSanos arstéSanas laika. Liela nozime masu
izglitoSanas sp&jam, ka ar1 vinu sadarbibai ar psihologu, psihoterapeitu, ergoterapeitu, socialo
darbinieku, fizioterapeitu un jogas specialistu, kopigi veidojot apriipes komandu un ar savam
zinasanam pozitivi ietekméjot pacientu fizisko un emocionalo labklajibu.

Sumits Durgoji (Sumit Durgoji) un kolegi petijumu veikusi Indija un raksta, ka pastav
slimibas simptomu ietekme un medikamentu blakusparadibas, kuras ietekmé fizisko un
emocionalo labklajibu pacientam ar Sizofréniju. Autori uzskata, ka kultira iev@rojami var
ietekmét simptomus, uzvedibu, attieksmi meklgjot palidzibu, Sizofrénijas gaitu un iznakumu.
P&tijuma salidzinati Indijas un Zviedrijas pacienti un atklajas, ka Zviedrijas pacienti, salidzinot
ar Indijas pacientiem, bija vairak neapmierinati ar socialajiem kontaktiem. Sadu rezultatu var
izskaidrot ar Indija saliedéto gimenes sist€mas klatbGtni un cieSajam socialajam saite€m.
Petfjuma tika identificéti simptomi, autonomija, piederiba, sevis uztvere, aktivitates, ceriba un
bezceriba, kas butiski ietekmé So pacientu fizisko un emocionalo labklajibu. Tas noteicoSie
faktori Indijas pacientiem mingti garigums, religiozitate un gimenes loma. Liela nozime ir
apripétaju sp&jai izglitot Sos pacientus, pasi gadijumos, kad pacienti izturas nekritiski pret savu
saslim$anu un veselibu kopuma (18).

Abds Alhadi Hasans (4bd Alhadi Hasan) un Husseins Tumahs (Hussein Tumah) sava
petijuma min datus, kuros Jordanija konstatéti galvenie faktori, kuri ietekmé& fizisko un
emocionalo labklajibu - Sizofrénijas ilgums, atkartota hospitalizacija, zinaSanu Iimenis par
saslim§anu, simptomiem un parvaré$anas mehanismiem. Sizofrénijas pacientiem svariga
gimenes iesaistiSana arst€Sanas un apripes procesa, kas uzlabo vinu sp&ju ieklauties sabiedriba
un biit sociali aktivakiem (29).

Madelaina V. Z. Lima (Madeline W. Z. Lim) un Dzimmijs L1 (Jimmy Lee) p&tijumu
veikusi Singapiira un atklajusi, ka arstéSanas merkis ir uzlabot fizisko un emocionalo labklajibu
pacientiem ar Sizofréniju, parejot uz apriipi, kura orientéta uz vinu atveselosanos, ko ietekmé
tiesi veselibas apriipes specialisti un dazadi faktori stacionara (39).

Gitte Andersena (Gitte Andersen) un kolegi pétijusi dzives kvalitati Vacija, kura saistita
ar fizisko un emocionalo labklajibu pacientiem ar Sizofréniju p&c pirmas psihozes 6 gadu laika.
Sliktaka fiziska un emocionala labklajiba bija pacientiem ar negativiem simptomiem, kas

raksturojas ar samazinatu sp&ju uzturét socialas attiecibas un funkcionalitati ikdienas dzive.
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Rezultati uzsver, cik svarigi pastiprinati pieversties negativo simptomu arstéSanai un apriipei
(4).

Taivo Opekitans Afe (Taiwo Opekitan Afe) un kolégi pétijumu veikusi Nigérija un
secina, ka personalam uzzinot $izofrénijas pacientu apmierinatibu ar pakalpojuma sanemsanu
un fizisko un emocionalo labklajibu stacionara var uzlabot apriipes kvalitati, arst€jot un
parvaldot So konkréto pacientu grupu (2).

Jorge Avila (Jorge Avila) un kolegi izpétijusi, ka Sizofrénijas pacientu fiziska un
emocionala labklajiba atkariga no izzinas pasliktinaSanas pakapes. To pozitivi ietekme
augstakas izglitibas Itmenis, apripétaja klatbiitne un zems izzinas traucg€jumu limenis (5).

WHOQOL-SRPB (Pasaules Veselibas Organizdcijas Dzives Kvalitates-Garigas,
Religiskas un Personiskas Parliecibas instruments) dzives kvalitates noverté$anas instrumenta
minétas 6 doménus, kuros biitiski novertét pacientus. Fiziskais doméns ietver sapes,
diskomfortu, energiju, nogurumu, miegu un atpitu. Psihologiskais doméns ietver pozitivas un
negativas sajitas, domasanu, maciSanos, atminu, koncentréSanas sp&ju, pasSnovertgjumu,
atkaribu no medikamentiem un darba sp&jas. Socidlo attiecibu doméns ietver personiskas
attiecibas, socialo atbalstu un seksualo aktivitati. Vides doméns raksturojas ar majas vidi,
finansu resursiem, veselibas un socialas apriipes pieejamibu un kvalitati, iesp&jam iegiit jaunu
informaciju un prasmes, daliba atpiitas un izklaides aktivitateés un iesp€jas. Fiziskaja vide
drosiba raksturojas ar piesarnojumu, troksni, satiksmi, klimatu, transporta sféru. Gariguma,
religijas un personiskas parliectbas doméns ietver garigumu kopuma (44).

So sadaltjumu varétu izmantot, klasificgjot fizisko doménu ka fizisko labklajibu, bet
pargjos doménus nosakot emocionalo labklajibu pacientiem ar §izofréniju stacionara. Vides
domens var attiekties gan uz fizisko, gan emocionalo labklajibu.

Bitiski masai izprast Sizofrénijas pacientu fizisko un emocionalo labklajibu gan péc
vinu stastijuma par dzivi arpus stacionara, gan to novertet stacionara, uzlabojot vinu socialo,
fizisko, psihisko un garigo labklajibu. Prasmigi to novertgjot, masa var planot savu apriipes
darbibu, pozitivi ietekmgjot vinu labklajibu gan arst€joties stacionara, gan ari pec izrakstiSanas

no ta.

3.1 Fiziska labklajiba

Pacientiem ar Sizofréniju nozimiga fiziska labklajiba, ietekméjot psihisko stavokli,

garastavokli, dzivildzi un fizisko passajiitu, tomer kaitigie ieradumi un nekritiska attieksme pret
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savu veselibu biezi vien pasliktina $o dzives sferu.

M. V. Z. Lima, Dz. L1 raksta, ka Sizofrénijas pozitivie simptomi var ietekm&t sapju
izjutas, vél vairak ierobeZojot pacientu fizisko veselibu un vispar&jo veselibas uztveri. Autori
uzsver pozitivo simptomu nozimigumu, kam jabit arstéSanas uzmanibas centra (39).

Biezi vien pacienti regulari izsaka siidzibas par sap&m, kuras patiesiba var nebiit, tomer
vini tas reali izjut slimibas rezultata, prasot pretsapju medikamentus. Masam svarigi noskaidrot
vinu izjutas un spét atskirt Tstas sapes no Sizofrénijas simptomiem, ka ari sadarboties ar arstu
veidot individualu pieeju pacientiem. Svarigi izvertét neiroleptisko, pretsapju medikamentu vai
placebo izsniegSanas nepiecieSamibu, lai atvieglotu vinu izjttas. Pacienti, kuri arpus stacionara
lietojusi narkotiskas vielas vai alkoholu sp&j manipul@t ar nodalas personalu, siidzoties par
neeso$am sajiitam sirds rajona, ar domu sanemt alkoholu saturoSus medikamentus pilienu veida
vai arT stiprakus pretsapju medikamentus.

M. Maroneja par paaugstinatu priekslaicigas mirstibas risku pacientiem ar Sizofréniju
raksta, ka pétijumos tam atklajas saistiba ar smeék&Sanu un alkohola vai narkotiku lietoSanu.
Vina uzskata, ka apriipes veic€jiem biitu svarigi noverot pacientu smekesanas biezumu, palidzot
viniem to atmest. Arl vielu lietoSana, pieméram, kanepes, amfetamini un opioidi, negativi
ietekmé fizisko un emocionalo labklajibu un slimibas progresésanu (41).

Darba autore novérojusi, ka pacienti nodalas daudz sméké, cenSoties maksimali
izmantot visus smékéSanai paredzetos laikus. Médz but gadijumi, kad nesmekgjosi pacienti
nodala sak smeket, sevi attaisnojot ar smek&josas kompanijas ietekmi vai ka nemieru mazinosu
metodi. Masam svarigi zinat pacientu smékeSanas biezumu un izskaidrot tas kaitigo ietekmi uz
organismu, pielietojot efektivu saskarsmi un zinaSanas izglitojot vinus. Nemot véra masu
ieteikumus daziem pacientiem izdodas atmest vai samazinat kaitigo ieradumu, priecajoties ar1
par naudas ietaupijumu un fiziskas paSsajutas uzlabojumu.

Deivids Kastls (David Castle) un kolégi sava pétijuma Australija raksta, ka smekésanas
raditaji pacientiem ar Sizofr€niju ievérojami augstaki neka parasti. Daudzas valstis, kur
sabiedribas veselibas kampanas ir samazinajusas visparéjo smékeSanas izplatibu starp
iedzivotajiem, Sizofrénijas pacientu smékeSanas raditajiem bijusi maza ietekme. Rezultati
liecina, ka smékéSana negativi ietekm€é atminu pacientiem ar Sizofréniju, toméer tas palidz
viniem parvaldit stresu un uzturét socialas attiecibas (8).

L. V. Goldstone ka Sizofrénijas biezakas blakussaslim$anas min lieko svaru,
hiperlipidémiju, zobu problémas, pavajinatu plausu funkciju, osteoporozi, sapju jiitigumu,
seksualu disfunkciju un infekcijas slimibas. Vina min datus, kuros atklajas, ka Sizofrénijas

acientiem gruti atmest smékéSanu un 40% pacientu méginajusi to darit. Miné&tajos datos 27,5%
p g g p ginaj Y
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Sizofrénijas pacientu lieto narkotikas, veidojoties intoksikacijai, bet lietojot kanepes tiek
veicinata psihozes veidoSanas. Vina uzskata, ka liela nozime ir regularai arst€josa arsta un
apripes personala sadarbibai ar pacientiem un izglitoSanai par medikamentu lietoSanas
nepiecieSamibu. Pastav ar1 sabiedribas stigma, ka rezultata pacienti negrib atzit savu saslimsanu
un nelieto nozimétos medikamentus domajot, ka tie radis sarezgljumus vai kait€jumu. Vina
raksta, ka pie labas komunikacijas pacienti labak lieto medikamentus un masam svarigi mainit
vinu attieksmi pret to lietoSanu (24).

Korinne Keizere (Corinne Cather,) un kolégi sava petijuma Bostona piedava izmantot
ne tikai smekesanas atmeSanas farmakoterapiju, bet ar1 grupas uzvedibas smék&Sanas atmeSanu
pacientiem ar Sizofréniju, nodroSinot apméram 10 min Iidz 1 stundu grupas kognitivas
uzvedibas sméké$anas atmes$anas arstéSanu viena apmeklgjuma. Sajas nodarbibas specialisti
iesaista vienaudzus, kuri veiksmigi atmetusSi smékeSanu, kas ir 1pasi noderigi, lai palielinatu
ceribas uz arste€Sanu. Vini ir ka paraugs, kas sniedz tieSu pieredzi par smekeSanas atmeSanas
papildu ieguvumiem finansu un veselibas dél (9).

Masam bitiski noveérot pacientu &Sanas ieradumus, kontrol&jot art €Sanas daudzumu un
svaru. Biezi vien pacienti prasa papildus porcijas un ir fiziski mazkustigi, ka rezultata vinu svars
ievérojami pieaug, radot fizisku diskomfortu. Daudziem Sizofrénijas pacientiem ir slikta zobu
higiéna, kas izraisa zobu bojasanos un cenSoties vinu izglitot par regularu zobu tiriSanas
nepiecieSamibu vini uztver to nenopietni. Masam svarigi biit pacietigam, empatiskam, ar labu
saskarsmi, izradot cienu pret pacientiem un paslavéjot par sasniegtajiem rezultatiem.

Tomas V. Sivs (Thomas W. Scheewe) un kolégi sava pétijuma Niderlandé atklajusi, ka
pacienti ar psihozi 11 stundas dienas laika nomoda stavokli laiku pavada mazkustigi, parsvara
atrodoties gulus stavokli, kas noverots vairak pacientiem ar negativiem simptomiem (58).

Darba autore sava praks€ biezi vien sastopas ar pacientu mazkustigumu, kas veicina
lieka svara veidoSanos, aizcietgjumus, zemu asinsspiedienu, pieradumu slinkot un neievérot
personigo higiénu. Biezi vien jaatgadina pacientiem sakopt savu gultas vietu un skapiti,
japieruna iziet ara pastaigaties un izvédinat palatu. Nepalidzot aktivizeties, pazeminas vinu
fiziska veseliba, kaut ar1 vairums pacientu uzskata, ka vini tapat jiitas labi. Svarigi izglitot par
aktivitaSu nepiecieSamibu un novérot izmainas vina dzives veida, atgadinot par ikdienas
aktivitatem. Butiski iesaistit vinus dazadas nodarbibas individuali vai grupa, paintereséties ka
viniem veicies un ko jaunu ieguvusi.

Dzons Tredgets (John Tredget) raksta, ka pétijuma par mutes dobuma veselibu
pacientiem ar Sizofréniju stacionara rezultati atklaj, ka ikdienas apripé mutes dobuma veseliba

joprojam tiek ignoréta. Intervijas ar 106 Sizofrénijas pacientiem atklajas, ka 95% medicinas
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specialistu nav jautajusi par vinu mutes veselibu un, ka tie, kas smeke, vismazak apmeklé
zobarstu. Autors izstradajis mutes dobuma veselibas veicinaSanas broSiru, lai palidzétu
Sizofrénijas pacientiem un medicinas darbiniekiem veicinat izpratni par zobu higi€nas
nepiecieSamibu (65).

Stacionara biezi jaatgadina pacientiem, ka zobus vajadz€tu tirit no rita un vakara, tomer
daudzi no viniem uzskata, ka tas nav tik biitiski, jo pieradusi arT majas vide to nedarit. Lielakai
dalai pacientu zobi ir slikta stavokli, tie bojajas un reizém sap. Biitiski novertét zobu stavokli,
gadijumos, kad pacientiem triikst vairaki zobi un nepiecieSamas zobu protézes, lai nodrosinatu
normalu &diena sagremoSanu. Masam svarigi izskaidrot zobu tiriSanas un stomatologa
apmeklgjumu nepieciesamibu, veidojot efektivu saskarsmi un sadarbojoties ar vinu gimeni.

Stefanija Raffarde (Stéphane Raffard) un kolégi sava pétijuma raksta, ka 30 — 60%
Sizofrénijas pacientu izjlit nogurumu, kas trauce piedalities dazadas aktivitates, ieskaitot darbu,
studijas, briva laika pavadiSanu un sabiedriskas aktivitates. Nogurumu var izraisit Sizofrénijas
un blakussaslim$anu simptomi, sapes, fiziskas funkcionalitates trauc&umi, izzinas funkciju
trauc&jumi, medikamentu devas, depresija, nemiers un miega traucgjumi. Autori uzskata, ka
nogurumu varétu mazinat uzvedibu ietekmgjosas psihologijas metodes (57).

Tizela Jildrima Seihana (Tezel Yildirim Sahan) un kol€gi sava pétijuma secinajusi, ka
Sizofrénijas pacientiem fizioterapija un rehabilitacijas pieeja japieméro papildus mediciniskajai
arstéSanai, apripei un psihoterapijai, lai mazinatu ne tikai nogurumu, bet uzlabotu art miega
kvalitati un labsajiitu kopuma (60).

Emans Samehs Abds Elhejs (Eman Sameh Abd Elhay) un Mona A. El-Bilsa (Mona El-
Bilsha) veikusi pétijumu Egipte. Vini raksta, ka fizisko labklajibu negativi ietekmé ilgstosa
medikamentu lietoSana, ka rezultata veidojas blakusefekti, pieméram, svara pieaugums,
samazinata dzimumtieksme un nemiers. Autori petijuma atklaj, ka dzirdes halucinacijas ir Tpasi
bistamas, jo tas var likt pacientiem izdarit slepkavibu vai kaitét paSam. Tas ietekmé ne tikai
fizisko labsajuitu, bet ar1 citas dzives sferas. P&tijuma minéts dzirdes halucinaciju vadibas
modelis, kur§ veérsts uz sistematiskas dzirdes halucinaciju pasparvaldiSanas veicinasanu.
Masam jabut atbildigam par efektivas pacientu simptomu parvaldibas veicinaSanu.
Halucinaciju parvaldibas mérkis ir samazinat simptomu smagumu un nelabveéligu iedarbibu (1).

Bitiski pacientiem nodroSinat atpiitu, Ipasi péc nodarbibam pie specialista vai parrunam
ar arstu vai masam, jo koncentré$anas uz apripes specialistu ieteikumi var nogurdinat vinus un
veicinat nemieru. Svarigi atlaut lasit gramatu, zurnalus, klausities muziku, skatities televizoru
vai nodroSinat mieru klusaja stunda. Biezi vien citi pacienti var apgriitinat vinus ar savu

uzvedibu un saskarsmi, tom&r masai japrot novertét katrs pacients, laicigi veicot parrunas un
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nepiecieSamibas gadijuma nodroSinot papildus terapiju vai parvedot pacientu uz citu palatu.
Fiziska labklajiba pacientiem nosaka vina emocionalo labklajibu, kas ir tik butiska arstéSanas

procesa stacionara.

3.2 Emocionala labklajiba

Ciki Deivisa (Tchiki Davis) emocionalo labklajibu raksturo ka spéju praktiski pielietot
stresa parvaréSanas panémienus, biit izturigam un radit pozitivas emocijas (13).

Toméer darba autore uzskata, ka Sizofrénijas pacientiem ta ciesi saistita ar psihologisko
labklajibu, neatkaribas Iimeni, socialajam attiecibam, vidi, garigumu, religiju un personisko
parliecibu. Katra no §tm labklajibas sferam pacienti izjut neapmierinatibu ar dzivi, kas negativi
ietekmé€ vinu emocionalo labklajibu kopuma. Art augstak minéta fiziska labklajiba nosaka vinu
emocionalo stavokli, jo izjiitot fizisku diskomfortu saasinas psihiskais stavoklis, izraisot
impulsivas darbibas un vispargju neapmierinatibu.

Nozimiga dzives sféra pacientiem ar Sizofré€niju stacionara ir psihologiska labkldjiba,
kas izpauzas atkariba no slimibas simptomiem. Liela nozime masu profesionalitatei,
noskaidrojot pacientu izjiitas un vajadzibas, veidojot pozitivu saskarsmi, riipjoties par
patikamu vidi un sadarbojoties ar apriipes komandu. Masam svarigi biit pacietigdm un
empatiskam, jo atminas traucgjumu gadijuma vini var uzdot vienus un tos paSus jautajumus
vairakas reizes diena. Pacientiem var but negativas izjitas saisttba ar medikamentu
blakusefektiem, izdomatam sapém vai citam siidzibam, neatlaidigi pieprasot medikamentus,
kuri viniem nav nepiecieSami, tom&r nesanemot vélamo biezi vien lieto necenz&tus vardus.
Masam svarigi neuztvert $adu uzvedibu personiski, cenSoties mierigi sarunaties un izskaidrot
nepiecieSamo informaciju, lai vin$ spétu mainit attieksmi pret savam izjitam un neizjustu
psihologisku diskomfortu.

Bernadetta Izidorcika (Bernadetta Izydorczyk) un kolégi p&tijumu veikusi Polija un
raksta, ka psihosocialie resursi un psihosocialo strukttru defekti ir svarigi faktori, kas nosaka
psihologisko labklajibu, ka arT slimibas gaitu un atveseloSanas procesu. Pacientiem svarigi
attistit kontroli par savu stavokli, veicinat psihologisko un personigo attistibu, reaggjot uz stresu
un simptomu saasinaSanos. P&tfjumi liecina, ka Sizofrénijas pacientiem $§1 izturiba ir zema
Iimeni, tapéc nozimiga atveseloSana ir harmonijas sajiita, kas ierobezo negativo emociju un
patologijas izpausmes depresijas un trauksmes formas. Harmonijas izjiita ir svarigs personigais
resurss, kas saistits ar emocionalo labklajibu. P&tijumos ar pacientiem, kuriem paaugstinats

psihozes risks un veseliga kontrole par situaciju, atklajas, ka pie zemaka naidiguma un
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aizspriedumiem vini labak parvar savas problémas. Autori secina, ka harmonijas un izturibas
sp&ja parvarét stresu, ka arl terapeitiska iejaukSanas un psihologiskas palidzibas pielagosana
var biit nozimiga atveselosanas procesa (32).

Herlina Ferliana (Herlin Ferliana) un kol€gi sava pétijjuma norada uz gimenes atbalsta
nozimi méginajumos uzlabot $izofrénijas pacientu pasnovertejumu (21).

Pacientiem svarigi izrunaties ar masam, lai uzlabotu savu psihologisko labsajtitu, nemot
vera ieteikumus. Darba autore sava praksé saskaras ar gadijumiem, kad pacienti lasa
psihologisku vai religisku literatiiru un censas dalities ar masam savas izjiitas par to, ka vini
veicina psihologisko labsajitu, arT vaicajot, kadu literattiru vél var izlasit un kur to nopirkt.
Vertigi, ja masas arT lastjusas lidzigu literattiru, sp&j ar pacientiem diskutét par dazadam t€émam,
uzmundrinat un iedro$inat vinus uz pozitivam emocijam. Pacientiem sarezgiti sadzivot ar
slimibas izpausmém, vini jit, ka sabiedriba arpus stacionara vinus atstumj, liekot justies
mazvertigiem, bieZi vien izraisot depresivas domas. Biitisks masu psihologiskais atbalsts, celot
vinu paSapzinu, uzmanoties verbali vai neverbali neaizskart pacientus. Reiz€m pacientiem ar
labu garastavokli ir vélme 1pasi skali klausities miiziku, traucgjot apkartéjiem, tomeér masam
svarigi neizradit dusmas, biit stingrai rezima uzturéSana un pieklajigai aizradot. Bijusi gadijumi,
kad pacienti stata, ka par skalu miizikas klausiSanos vai cita veida nepaklausibu viniem uz laiku
atnemts magnetafons. Tomér sods nav veids, ka personalam uzturét nodalas reZimu, svarigi
ieverot etikas principus un izglitoSanos, kas ir tik biitiski stradajot ar Sizofrénijas pacientiem.
Svarigi atbalstit metodes, kuras veicina pacientu psihologisko labsajitu, tai skaita arl
meditaciju, pieveérsanos religijai, komunikaciju ar citiem pacientiem, draugiem un gimeni.
Pozitivi rezultati novérojami péc nodarbibam pie psihologa, kuras péc darba autores domam
varétu notikt biezak, tomeér psihologu stacionara nav pietiekos$a daudzuma, lai ar katru pacientu
tiktos biezak. Sizofrénija izraisa pacientiem ari koncentré$anas un atminas traucgjumus,
psihologiski nomacot vinus, mainot uztveri un izturéSanos. Veicinot psihologisko labsajiitu
masam nepiecieSams ne tikai izsniegt viniem nozimétos medikamentus, bet art kontrolét vai
vini tos izdzer, kas ir tik butiski smadzenu darbibas normalai funkciongSanai.

Ar1 Valentina Stanga (ValentinaStanga) un koleégi par Sizofrénijas pacientu
psihologisko labklajibu raksta, ka labsajtita ir labaka tiem, kuri lieto medikamentus (62).

Sizofrénijas pacientu neatkaribas limenis liclakai dalai ir zems, jo slimibas simptomu
del tiek trauceta sp&ja macities, pilnvertigi stradat un riip&ties par sevi, 1pasi gadijumos, kad ir
biezi saasinajumi vai ta kluvusi jau hroniska. Pacientiem, kuri nevar stradat, invaliditates
pensija ir minimala, kas ierobeZo vinu iesp€jas atpiisties ta, ka vini to gribetu. Nozimigs ar1

gimenes atbalsts un empatijas sp&ja, kuru pozitivi var ietekmét arsti un masas sadarbojoties ar
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pacientiem un vinu gimeni. Stacionara pacientu pasapripes aktivitates nav pietiekoSas un tikai
ar personala prasmigu savstarp&ju sadarbibu vini iemacas ripéties par sevi. Katatonas
Sizofrénijas gadijuma pacienti var but nekustigi, tomér ar planotu apriipi un regularu
medikamentu sanemsSanu vini pamazam atgist savas kustibas un izrakstoties no stacionara ar
gimenes atbalstu var atsakt savu darbu un citas aktivitates. Slimibas saasinajuma laika vajadz&tu
ieteikt nepienemt svarigus l€émumus, atliekot tos uz vélaku laiku, kad psihiskais stavoklis
uzlabosies.

Ar11 Getnets Beine Mihret1 (Getnet Beyene Mihretie) un kolegi sava pétijjuma Etiopija
raksta, ka Sizofrénijas pacientiem saistiba ar invaliditati veidojas slikta paSapriipe, nesp&ja
parvaldit savus ikdienas uzdevumus, vini ir sociali atstumti, ka arT nespgj pilnvertigi stradat.
Viniem traucéta sociala funkcionéSana, rodas psihosocialas griitibas, pazeminoties emocionalai
labsajtitai, Tpasi ar slimibas negativiem simptomiem. Autori raksta, ka Sizofrénijas pacientiem
veidojas trauc€jumi emociju apstrade, samazinoties sp&jai tas precizi uztvert un izmantot
lémumu pienemsanai, ka ar1 nespgjot tas izprast un parvaldit ne tikai sevi, bet arT citos. P&tjjuma
atklajas, ka narkotisko vielu lietoSana negativi ietekmé Sizofr€niju, izraisot slimibas
saasinajumus un atkartotu hospitalizaciju, izmainot uzvedibu, sarezgijot attiecibas ar gimeni un
samazinoties funkcionalitatei (45).

A1 Filips D. Harvejs (Philip D. Harvey) un kolégi veicot pétijumu ASV raksta, ka
Sizofrénijas pacientu invaliditate ietekmé€ laulibu, lidzveértigas partnerattiecibas, nodarbinatibu,
izglitibu un patstavigu dzivi, liedzot sasniegt mérkus S$ajas jomas. Funkcionalitates deficits
pastav visa slimibas gaita, pat kontrol&jot simptomus, ietekméjot pacientu neatkaribas limeni.
Autori raksta, ka lielakai dalai cilvéku ar Sizofréniju tiek pieSkirta noteikta invaliditates
kompensacija, tomgr ta nav pietieko$a, samazinot vinu nodarbinatibu. Sizofrénijas pacientu
patstavigas dzives limenis dazadas valstis krasi atSkiras, nemot vera atskirigo pieejamo socialo
atbalstu, pieméram, Zviedrija 3 reizes vairak cilvéku ar Sizofréniju dzivo patstavigak neka ASV,
neskatoties uz 1idzigi objektivi izméritam funkcionalam prasmém. Liela nozime ari sociala
atbalsta attalumam, kas simptomu d&l var mazinat apnemsanos to mekl&t. Noderigas atbalsta
nodarbinatibas programmas, kas palidz atrast un saglabat darbu, lai nedaudz palielinatu
profesionalo stabilitati (28).

Karena Morisa (Karen Morris) un kol€gi pétijumu veicot Lielbritanija uzsver
ergoterapijas nozimigumu Sizofrénijas pacientu labklajiba. Tas iesaistiSanas cilvékiem ar
Sizofréniju versta uz dzives kvalitates un socialas lidzdalibas uzlaboSanu. Tas tiek panakts,
pielagojot individam svarigas darbibas un vidi, lai veicinatu prasmju attistibu un palielinatu

vinu parliecibu par ikdienas uzdevumu izpildi - praktiska paSapriipe, sadzives prasmes,
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piem&ram, &diena gatavosana un budZeta planoSana, darba iemanas, briva laika aktivitates,
socialo prasmju attistiSana, apriipétaja atbalsts. Pieradits, ka So prasmju attistiSana un
uzturSana samazina atkartotu hospitalizaciju. Ergoterapeiti papildina citu daudzprofesionalas
komandas loceklu prasmes, atbalstot un dodot iesp&ju pacientiem turpinat piedalities ikdienas
dzive, iesaistoties vinam nozimigas aktivitateés, uzsvaru liekot uz funkciju uzlaboSanu, nevis
uz Sizofrénijas simptomu arstéSanu. Parveidojot ikdienas aktivitates un/vai vidi, ergoterapeiti
atvieglo jégpilnu iesaistiSanos dzives aktivitates. Ergoterapeitu mérkis ir izmantot individam
svarigas darbibas, lai palidz&tu viniem paaugstinat prasmes, kas var palidzet dzivot pilnvertigu
dzivi (47).

Ipasi svarigas Sizofrénijas pacientiem ir labas socialds attiecibas, tomér sabiedriba
sastopami dazadi aizspriedumi pret Siem cilvékiem, noverSoties no viniem un izradot nepatiku.
Attieksme atSkiras atkariba no apkart&jo zinasanam par Sizofréniju, izglitibas limena, empatijas
un uzskatiem. Labaka situacija pacienti, kuri dzivo gimeng, kuriem ir vertigi draugi un kaimini,
izjuitot cienpilnu attieksmi pret sevi un spgjot vairak sevi realizét dzivé neka pacienti, kuri dzivo
vientuli vai socialas apriipes centros. Bez uzraudzibas vini parsvara kontakt&jas ar sev
lidzigiem, lieto kaitigas vielas, &d neveseligu &dienu, neseko lidzi blakussaslim§anam, biezi
neievéro personigo higiénu un nekopj vidi, kura dzivo. Nonakot stacionara svarigi iemacit
viniem parvarét problémas, uzlabojot ne tikai emocionalo labklajibu, bet ar1 sagatavojot dzivei
majas vide. Biutiski iemacit labu saskarsmi, lai pacienti neprovoc€tu apkart€jos ar savu
uzvedibu. Bitiski atlaut viniem sazinaties ar draugiem telefoniski vai tikties nodala satikSanas
telpa, rakstit viniem véstules, sadarbojoties ar apriipes komandu iesaistit arT grupu nodarbibas
un aicinat apmekl@t stacionara pasakumus, piem&ram, pacientu izstadi, Ligo svétku, Lieldienu
un Ziemassvétku pasakumus. Svarigi kontrol&t pacientu seksualo uzvedibu, lai tas nemulsinatu
apkartgjos un péc slimibas saasinajuma viniem nebiitu kauna sajiita par savu ricibu. Stacionara
vinu socialas problémas, pieméram, naudas jautajumus, iekartoSanos pansionata, dzivesvietas
saglabasanu organizé socialais darbinieks, sadarbojoties ar arstu un vecako masu. Ne tikai
minétajiem specialistiem, bet armT masam jaizskaidro pacientiem neskaidrie jautajumi, kuri
attiecas uz socialo palidzibu un janoskaidro vai vini sapratusi svarigo informaciju.

Evelina Dzivota (Ewelina Dziwota) un kolégi sava pétijuma Polija raksta, ka
Sizofrénijas pacientu gimene butiski ietekmé vinu socialo funkcion&$anu. Vini uzskata, ka
socializ&ties var palidzet gimene, terapija, psihosociala ietekme un rehabilitacija, kas neitralizé
celonus, dé]l kuriem pacientu socialas dzive pasliktinajusies. NepiecieSama socialo prasmju
apmaciba, kas iemaca pacientiem atgriezties situacija, kad vini spgja pilnvertigi darboties sava

vide. Sizofrénija traucé daudzus pacientu dzives aspektus un rada darbibas trauc&jumus
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kognitivaja, uztveres, motoriskaja un emocionalaja sfera, kas noved pie izvairiSanas no
socialiem kontaktiem. Siem pacientiem attiecibas ar gimeni var sniegt gandarfjumu vai kliit par
emocionalu slogu. Attiecibas starp pacientiem un gimeni atkarigas no vides izcelsmes,
uzvedibas modeliem, socialkultiiras apstakliem, kados vini tika audzinati, no vertibu
hierarhijas, ko gimene veicina un saskana ar kuru ta dzivo. Svariga izglitosana, ka arT gimenes
loceklu zinaSanu papildinaSana, izstradajot atbilstoSu attieksmi pret pacientiem. Bitiska
izpratne, iecietiba, pienemsana, droSibas sajiitas nodroSinasana un iesp&jas atjaunot socialo
lomu. Autori uzskata, ka socialo prasmju trenini ievérojami uzlabo pacientu socialo darbibu,
bet pacientu un vinu gimenu izglitoSana samazina paSstigmatizacijas ITmeni, uzlabojot
zinasanas par slimibu un arstéSanu. P&tjjuma minétas jaunas arstéSanas formas, kas svarigas
Sizofrénijas pacientu socialajai funkcion€S$anai, pieméram, datoriz€ta apmaciba, kognitivas
elastibas apmaciba, kognitivas rehabilitacijas apmaciba, kognitivas pilnveides apmaciba,
kognitiva manu apmaciba un laipnibas meditacija. Socialas izolacijas sajiita, vientuliba un
starppersonu saisu trikums, kas biezi rodas starp Sizofrénijas pacientiem, ievérojami samazina
vinu apmierinatibu ar dzivi, radot negativas emocijas (19).

F. D. Harvejs un kolégi raksta, ka pacientiem ar Sizofréniju samazinata sociala
motivacija un sociala kompetence, sociali traucgjosa uzvediba, ietekméjot ne tikai savstarpgjas
attiecibas, bet arT neatkaribas Itmeni un psihologisko labklajibu (28).

Aurglija Millere (Aurelie Millier) un kolegi pétijuma atklaj, ka zems socialas aktivitates
Iimenis pastiprina Sizofrénijas negativos simptomus, vl vairak samazinot socialo mijiedarbibu,
veidojot apburto loku, kas pastiprina slimibu (46).

Defaru Desalegns (Defaru Desalegn) un kolégi pétijuma Etiopija atklaj, ka socialo
attiecibu joma bija viszemakais labklajibas raditajs pacientiem ar Sizofréniju. Pozitivie un
negativie simptomi, vispargjas psihopatologijas, blakusslimibas, tabakas lietoSana negativi
saistita ar pacientu labsajiitu (16).

Vide majas apstaklos ne vienmér ir veseliga un drosa, tomér stacionara ta tiek piemerota
par labu pacientiem, veicinot vinu labsajiitu un atraku atveseloSanos. Masam svarigi riipéties
par pacientu mieru un novérst ievainosanas risku, nemot véra vinu sp&ju but impulsivam,
izaicinoSam, uzbazigam, manipulativam un aizdomigam. Svariga riipiga noveéro$ana un
nepiecieSamibas gadijuma laiciga iejaukSanas, pat veicot pacientu fiksaciju un ievadot papildus
terapiju injekciju veida. Nozimigi pacientiem zinat, ka vini netiek soditi, bet gan pasargati no
citu un sevis ievainoSanas un uztvert So procediiru ka palidzibu. Butiska arT fiziskas veselibas
novertésana un sadarbiba ar masam, arstiem un masu paligiem, ja pacienti izjiit sapes vai citas

stidzibas. BieZi vien pacienti satraucas par personigo mantu drosSibu, kuras atrodas pie masam,
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pieméram, naudu, mobilo telefonu, invaliditates apliecibu, rotas lietam, kuras bistami izsniegt
pacientam glabaSanai pie sevis. Masam jamierina pacienti par mantu dro§ibu un
nepiecieSamibas gadijuma tas japarada viniem, lai nerastos aizdomas par to pazuSanu.
Aizdomigi pacienti stacionara reizém neuzticas masam pie medikamentu izsniegSanas, viniem
var likties, ka medikamentu izsniegSanas glazité ieliktas citas zales. Masam svarigi
neapvainoties un kopigi parbaudit medikamentus, lai vin$ tos izdzertu. Pacientiem biitiski
uztic€ties masam un justies drosiba, lai atrak atveselotos un nebaiditos no nelaipnas attieksmes,
meloSanas vai vardiskas aizskarSanas. Masam svarigi parliecinaties, ka €dienreiz€s pacienti
sanem labas kvalitates &dienu, lai tas neapdraud@tu vinu fizisko droSibu un neveidotos nepatika
pret stacionara pasniegto &dienu. Vinam jabiit pieejamam pacientiem jebkura bridi, atsaucigam,
jabiit aicinajumam stradat ar Siem pacientiem.

Nozimigs Sizofrénijas pacientu garigums, religija un personiska parlieciba, kuru
masam butiski respektét un neapstridét. Svarigi atlaut lasit religisku literatiiru, klausities
religiskus raidijumus pa radio, kas palidz viniem cinities ar stresu un cieSanam.

Soumitra Das (Soumitra Das) un kolegi petijumu veikusi Indija un uzskata, ka religija
palidz Sizofrénijas pacientiem parvarét visdazadakas sarezgitas dzives situacijas. Spéciga
garigas, religiskas vai personiskas parliecibas sistéma pozitivi ietekmé adaptivas sp&jas tikt gala
ar slimibas izraisitajiem un stresu, ka arT ilgstoSak uzturét remisijas fazi. Tas palidz labak risinat
problémas un uzturét paskontroli un nepieciesamibas gadijuma meklét socialo atbalstu (12).

Rainbovs Tins Hungs Ho (Rainbow Tin Hung Ho) un kolégi sava pétijuma Honkonga
atklajusi, ka pacienti un veselibas apriipes specialisti garigumu uzskata par cilvéka labsajutas,
pacientu rehabilitacijas un vinu dzives neatnemamu sastavdalu. Pacienti garigumu uzskata par
milestibas un apriipes pieskirSanas un sanemsanas avotu, savukart specialisti to uzskata par
atbalsta sanemSanas un simptomu parvaldibas Iidzekli. Kopigas izpratnes veidoSana par
gariguma jédzienu un ta nozimigumu rehabilitacija starp pacientiem un garigas veselibas
profesionaliem ir biitisks pirmais solis, lai atbalstitu Sizofré€nijas pacientu garigo veselibu.
Pacienti tiecas p&c stabilitates, miera un izaugsmes, nevis eksistencialiem mekl&jumiem, kamér
profesionali garigumu uzskata par Iidzekli simptomu mazinaSanai, socialas atziSanas
palielinaSanai un slimibas parvaréSanai. Abu viedoklu at$kiriga izpratne sniedz ieskatu un,
iesp&jams, celvedi garigo novert§jumu un holistiskas apriipes attistiSanai psihiatriskaja
konteksta. Autori uzskata, ka garigums var palidzet pacientiem slimibas atveseloSanas procesa,
atvieglojot vinu autonomiju un palidzot dzivot un augt arpus slimibas noteiktajiem
ierobezojumiem. Gariguma veicinasana var palielinat ieks$€jo speku, personisko apzinu un

pasaules pienemsanu, tad€jadi uzlabojot sp&ju tikt gala ar stresu, nenoteiktibu un neskaidribu,
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piem&ram, peksnu slimibas sakumu. P&tjjuma rezultati liecina, ka garigums ir daudzveidigs,
psihologiem griiti saprotams jédziens, lai gan vini uzskata, ka vini atbalsta pacientu harmonijas
izjitu ar garigo parliecibu. Masas uzskata garigumu par sarezgitu un daudzskautnainu, kas
attiecas uz parpasauligo pieredzi, ka ar1 vértibam un pardzivojumiem, kurus pacienti uzskata
par svarigiem, piem&ram, attiecibas, dzivesveids, dzives kvalitate un vide (31).

Darba autore uzskata, ka pacientiem nozimigi realizét savas intereses ar1 stacionara,
pieméram, nodarbosanos ar rokdarbiem, Zzim&Sanu, gleznoSanu un spél&jot spéles, kuras veicina
domasanu. Pacienti jutas gandariti, kad tiek organiz€tas izstades ar vinu darbiem un tos apskata
ne tikai pacienti, bet ar stacionara personals. Sie pasakumi un nodarbibas veicina vinu
garigumu, celot pasapzinu, liekot justies veértigiem, vajadzigiem, IpaSiem un noveértetiem. Ari
nodala pacienti rada savus zim&jumus un rokdarbus, ar domu sanemt pozitivu novertejumu,
atklajot ar1 savas izjiitas un garastavokli. Masam svarigi atrast laiku, lai pievérstos viniem un
laut noticét, ka vina raditais darbs ir Tpass un vertigs, izvairoties no vienaldzigas saskarsmes un
kritikas izteikSanas. Atklata kritika var sapinat pacientus, pasliktinot vinu psihisko stavokli un
veicinat noslégsanos sevi.

Lai novertétu fizisko un emocionalo labklajibu pacientiem ar Sizofréniju stacionara,

svarigi ar1 objektivie un subjektivie raditaji.

3.3 Fiziskas un emocionalas labklajibas novertesana

Fizisko un emocionalo labklajiba ciesi saistitas viena ar otru. Stacionara pacientiem ar
Sizofréniju to nosaka slimibas simptomu izpausmes, lidzestiba apriipes procesa, ka arT efektiva
arst€Sana un apriipe. Svarigs holistisks pacientu novertéjums, noskaidrojot, kada Iiment vini
izjut savu fizisko un emocionalo labklajibu stacionara un ar ko ta saistita. Masam svarigi zinat
pacientu fiziskas un psihiskas veselibas problémas, vinu psihologiska un gariga labklajiba,
socialas sp€jas, janodroSina drosa vide pacientiem, lai uzlabotu vinu paSsajiitu. Novertgjot
pacientu ieradumus, neapmierinatas vajadzibas, uzvedibu, slimibas izpausmes, v&lmi
sadarboties ar apripes komandu, saskarsmi ar apkart€jiem, garastavokli, intereses un izpratni
par saslimSanu, vina sp&j veidot katram pacientam individualu pieeju, planojot un veicot
aprupes procesu, sadarbojoties ar apripes komandu un izglitojot vinus. Novertgjot pacientu
fizisko un emocionalo labklajibu svarigi palidzet to uzlabot dzives joma, kura ta izpauzas
zemaka limeni. Galvenas Sizofrénijas simptomu izpausmes, kuras masas novérté un kuras
ietekmé pacientu fizisko un emocionalo labklajibu stacionara ir impulsiva izturéSanas,

pasapriipes trauc€jumi, nekustigums katatonijas dél, sociala izolétiba, miega trauc&umi,
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manipulativa un uzmaciga izturéSanas, aizdomigums, medikamentu nelietoSana, saskarsmes
trauc&jumi. Bitiski pacientus ne tikai noverot, bet art veidot efektivu verbalu un neverbalu
saskarsmi, lai vini spétu uztic€ties masam un atklati izteikt savas patiesas izjutas un vélmes.

Pacientiem iestajoties stacionara svarigs noveértgjums un dokumentacija, péc ka var
spriest par vinu fizisko un emocionalo labklajibu, lai apriipes laika redzetu uzlabojumus. Tomér
biezi vien impulsivitates dél vini var runat necenzetiem vardiem, ciniski un izaicinoS$i uzvesties,
uzskatot, ka vinu fiziska un emocionala labklajiba ir laba stavokli, nelaujot arstiem un masam
iejaukties vinu dzivé. Masam svarigi biit pacietigam, zino$am, atsaucigam, sp&jigam uztvert
katru pacientu individuali, lai noverte§jums butu adekvats, lai ar to var€tu dalities apriipes
komanda un kopigi veidotu planu fiziskas un emocionalas labklajibas uzlaboSana.

Svarigi veikt dokumentaciju, kura sniegta informacija par pacientu fizisko, psihisko,
psihologisko un garigo labklajibu, kas palidz apkopot informaciju par pacientiem, novertét vinu
patieso fizisko un emocionalo labklajibu un veidot efektivu apriipes procesu.

PVO publicéts instruments WHOQOL-SRPB psihiskas veselibas dzives kvalitates
novertéSanai, kura jautajumi attiecas uz dzives kvalitates aspektiem saistitiem ar garigumu,
religiozitati un personigo parliecibu. Tas izstradats no plasa izmeginajuma testa ar 105
jautajumiem 18 centros visa pasaulé, pamatojoties uz originalo WHOQOL-100 dzives
kvalitates instrumentu un pievienojot tam psihiskas veselibas elementus. WHOQOL-SRPB
instrumenta ieklauta art Sizofrénijas diagnoze, palidzot novertet So pacientu labklajibu (44).

Vadoties p&c §1 instrumenta var novertét gan fizisko, gan emocionalo labklajibu, jo taja
ietverts fiziskais domeéns, kas raksturo Sizofrénijas pacientu fizisko labklajibu, bet
psihologiskais, neatkaribas Iimena, socialo attiecibu, vides un gariguma, religijas, personiskas
parliecibas doméns ciesi saistits ar $izofrénijas pacientu emocionalo labklajibu.

Saomans Jins (Shaoman Yin) un kolégi izmantojusi citu HRQOL (47 Veselibu Saistita
Dzives Kvalitate) dzives kvalitates noveért€Sanas instrumentu, to biezi méra ar 4
pamatjautajumiem, kurus uzdod par vispargjo veselibas stavokli un neveseligo dienu skaitu.
Iegtito HRQOL kopsavilkumu var izmantot veselibas novertéSanai, apaksgrupu salidzinasanai,
tendencu uzraudzibai un riska faktoru identificésanai. HRQOL ir noderigs vispargjas veselibas
raditajs, kas satur informaciju par pacientu fizisko un garigo veselibas stavokli, un veselibas
stavokla ietekmi uz dzives kvalitati. HRQOL parasti novertg, izmantojot vairakus pasveértg§juma
veselibas stavokla un fiziskas un emocionalas funkcion€$anas raditajus. Slimibu kontroles un
profilakses centri izstradajusi 4 galveno jautajumu kopu: 1) Vai jis teiktu, ka kopuma jiisu
veseliba ir izcila, loti laba, laba, taisniga vai slikta? 2) Patreiz domajot par savu fizisko veselibu,

kura ietilpst fiziskas slimibas un ievainojumi, cik dienu laika pe&dgjas 30 dienas jisu fiziska
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veseliba nebija laba? 3) Patreiz domajot par savu garigo veselibu, kas ietver stresu, depresiju
un emocionalas problémas, cik dienu laika p&d&jo 30 dienu laika jlisu gariga veseliba nebija
laba? 4) Cik dienu laika slikta fiziska vai gariga veseliba nelava jums veikt ierastas darbibas,
pieméram, sevis apkopsanu, darbu vai atpiitu, pe€dgjo 30 dienu laika (75)?

Sis instruments ari ir veids ka noteikt fizisko un emocionalo labklajibu pacientiem ar
Sizofréniju. Sos jautdgjumus varétu uzdot pacientiem ne tikai pétfjuma noliika, bet arT apriipes
procesa un dokument€t atbildes, palidzot pacientiem pasiem saprast savu fizisko un emocionalo
labklajibas Itmeni, veicinot vinu lidzestibu apriipes laika. Tas pozitivi ietekmé&tu pacientu un
uzraditu patiesos raditajus, ko varétu izmantot veselibas apriipes uzlaboSana.

Cirazs Azaiezs (Chiraz Azaiez) un kolégi raksta, ka HRQOL bieZi licto Sizofrénijas
arst€Sana ka mediciniska stavokla funkcionalu novértgjumu, nosakot pacientiem ari terapiju.
Ar slimibu saistitie HRQOL instrumenti paredzeti izmantoSanai 1pasa pacientu grupa ar vienu
un to pasu slimibu, nemot veéra slimibas Tpasas iezimes. Autori uzskata, ka HRQOL pieradijumu
parskatiSana biitu noderiga Sizofrénijas negativo simptomu gadijuma (6).

Darba autore uzskata, ka Sos HRQOL var izmantot ne tikai veicot p&tjjumus, bet ar1
veidojot saskarsmi starp masam un pacientiem, novért€jot vinu fizisko un emocionalo
labklajibu stacionara. legtistot atbildes no pacientiem var spriest par vinu veselibas stavokli,
garastavokli un attieksmi pret sevi kopuma. Tas ir veids ka uzlabot pacientu arstéSanu, apriipi
un izglitoSanu ne tikai arstéSanas laika stacionara, bet arT veids ka sagatavot pacientu dzivei
arpus stacionara dazadas dzives jomas. Lai noveértétu fizisko un emocionalo labklajibu

pacientiem ar $izofréniju stacionara, svarigi art objektivie un subjektivie raditaji.

3.4 Objektivie un subjektivie raditaji

C. Azaiezs un kolégi uzskata, ka svariga ir pacientu atticksme pret savu veselibu, pat ar
$adu invalidiz&josu slimibu ka Sizofrénija (6).

Pacientu patiesais viedoklis svarigs, lai uzlabotu apriipes kvalitati stacionara un
uzlabotu vinu fizisko un emocionalo labklajibu.

Suprakass Caudhuri (Suprakash Chaudhury) un kolégi pétfjuma Indija atzist, ka
psihiatrija uzsvars netiek likts uz subjektiviem dzives kvalitates zinojumiem, kura galvena
probléma ir pacientu subjektiva pieredze. Subjektiva labklajiba arvien vairak tiek atzita par
nozimigiem arst€Sanas rezultatiem pacientiem ar Sizofréniju. Demografiskas un kliniskas
ipasSibas ietekmé ar1 subjektivo labklajibu. To nosaka ar1 ikdienas funkcion&Sanas spéja,

Sizofrénijas simptomi, nomakts garastavoklis, ikdienas aktivitaSu gritibas, socialo kontaktu
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trikums, bezdarbs un stigmatizacija. Kognitivas spgjas saistitas ar funkcionalitati, ietekm&jot
apmierinatibu ar dzivi. Objektivie raditaji ietver dzives situaciju, gimenes stavokli,
nodarbinatibu, sp&ju vadit automasinu un iesaistisanos sabiedriskas aktivitates. Parasti pacienti
ar mazak smagiem psihiskiem simptomiem un labaku kognitivo sniegumu zino par labakiem
objektivo raditaju rezultatiem (11).

Marks Vesterns (Mark Western) un Vojteks Tomasevskis (Wojtek Tomaszewski)
petijumu veikusi Australija un raksta, ka objektiva pieeja definé labklajibu raditajos ka
materialie resursi, piem&ram, ienakumi, partika, majoklis, ka arT socialas 1pasibas, ka izglitiba,
veseliba, politiskas balss tiesibas, socialie tikli un sakari. Savukart subjektiva pieeja uzsver
subjektivo labklajibu, kas ir pasu cilvéku vertejums par savu dzivi, 1pasi vinu apmierinatibu ar
dzivi saistiba ar kognitivo vert€jumu, laimes izjitu saistiba ar pozitivu emocionalo stavokli un
tas trakumu ar negativu emocionalo stavokli (71).

Karena Gerts (Karen Geerts) un koleégi sava pétijjuma Niderlande atklajusi, ka
subjektivas labklajibas jégpilnu arstniecisku novertésanu var veikt tikai tad, ja tieck nemta véra
objektiva dzives kvalitate, vispargja labklajiba un subjektivais vertejums. Objektiva labklajiba
saistita ar objektiviem apstakliem, pieméram, apmaksu vai finansém, bet subjektiva labklajiba
attiecas uz labklajibas un apmierinatibas sajutam (22).

Defaru Desalgens (Defaru Desalegn) un kolegi pétijumu veikusi Etiopija un raksta, ka
labklajiba pacientiem ar Sizofréniju izmé&rita gan no subjektiva, gan no objektiva viedokla.
Subjektivie raditaji ietver vispar&jus dzives apmierinatibas raditajus un vairakas dzives jomas,
pieméram, apmierinatibu ar darbu, gimeni, socialajam attiecibam, finans€m un majokla
situaciju. Objektivie dzives mérfjumi parasti ietver ar&jo dzives apstaklu raditajus, sociali
demografiskos raditajus un funkciongjosu lomu sabiedriba (15).

Anne Berghofera (Anne Berghdfer) un kolégi pétijuma Vacija atklaj, ka subjektiva
labklajiba pacientiem ar Sizofréniju ir zemaka neka vispar populacija (7).

Mingto petijumu kopsavilkuma var secinat, ka galvenas dzives sferas, kuras Sizofrénijas
pacientiem svarigakas ir fiziska labklajiba, psihologiska labklajiba, neatkaribas Iimenis,
socialas attiecibas un vide.

Masam jabiit uzmanigam novért€jot pacientus objektivi, atklata saruna janoskaidro
pacientu sléptas patiesas izjltas, pieméram, paSnavibas domas, jo dazreiz izradot labu
garastavokli un apmierinatibu ar dzivi vini patiesiba gatavojas realiz€t murgainas idejas,
kaitgjot citiem pacientiem. Biezi vien kognitivo trauc€jumu del Sizofrénijas pacienti nespgj
adekvati novertet savu stavokli un uzklausot vina subjektivas sajiitas un viedokli, atklajas, ka

vini jtas labi un savu labklajibu veérte ar1 ka labu. Tomér objektivi novertgjot Sadus pacientus
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viniem var novérot sliktu paSapriipi, ielaistas blakussaslim$anas, ar kuram pacients nav
ieinteres€ts cinities, manipul&josu un neiejutigu saskarsmi pret citiem pacientiem. Apripes
personalam butiski zinat pacientu viedokli, kas var but noderigs uzlabojot specialistu
terapeitisko iedarbibu un rehabilitacijas programmu planosSanu. Subjektivais vertejumu ietekmé
emocionalo, socialo un fizisko jomu, kas saistits arT ar pacientu slimibas pieredzi, pasu apripi

un rezultatu.

3.5 Aprupes nozimigums

Masu uzdevums ripéties par augstu apripes kvalitati un veicinat pacientu lidzestibu, lai
vini atrak atveselotos, biitu apmierinati ar veselibas apriipi un sasniegtajiem rezultatiem, kas
saistita ar fizisko un emocionalo labklajibu. Biitiska pozitiva saskarsme, atsauciba, empatija,
holistiska pieeja, pacietiba, efektiva un profesionala darbiba, ka ari veiksmiga sadarbiba ar
apriipes komandu. Masam japrot noteikt galvenas apriipes problémas, nosakot apriipes mérki,
riipigi planojot savu darbibu un izvertgjot rezultatus, nepiecieSamibas gadijuma veicot izmainas
apripes planojuma. Svariga ar1 apriipes dokumentacija, kurai ir juridisks spéks, palidzot
sakopot informaciju par pacientiem un masu veiktajam darbibam.

Ka svarigaka apriipes probléma Sizofrénijas pacientiem stacionara parasti tiek uzsverta
impulsiva uzvediba. Dzila Veine (Gil Wayne) iesaka masam laicigi noverot pacientu psihisko
stavokli, garastavokla svarstibas, ta parvaréSanas sp&jas un sadarbibu ar personalu. Sadiem
pacientiem svariga pastiprinata uzraudziba un personigo mantu izkartojums palata, neatlaut
viniem pie sevis glabat asus priekSmetus, medikamentus, sérkocinus vai $nores (70).

Sizofrénijas pacientus ar pasnavibas domam Pauls Martins (Paul Martin) aicina
mudinat brivi runat par savam izjutam, palidzot planot alternativus veidus, ka tikt gala ar
vilSanos un dusmam, iegiistot kontroli par savu dzivi. Vin§ uzsver arl dokumentacijas
nozimigumu, kas ir tik biitisks pacientu izjttu un uzvedibas fikséSanai (43).

Impulsivitate spécigi ietekm& pacientu fizisko un emocionalo stavokli, veidojoties
socialai atstumtibai, 1pasi izrakstoties no stacionara. Masam svarigi viniem izskaidrot, ka
pareizi laicigi novertét agresijas lekmes, regulari lietojot medikamentus un sadarbojoties ar
arst€joso psihiatru. Labi rezultati novérojami, kad pacienti kritiski sp&j izvertet savu uzvedibu,
cenSas parvarét dusmu Iekmes un laicigi mekl€ palidzibu pie masas vai masu paliga.

Pacientiem ar hronisku gaitu biezi vien veidojas paSapriipes traucejumi, izraisot
nepatikamas sajiitas apkartgjiem. So traucgjumu pamata var biit izpratnes trikums par savam

vajadzibam, apetites trauc€jumi vai regulari nepareizi €Sanas paradumi, nesp&ja tikt gala ar
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ikdienas uzdevumu izpildi, apatija vai nesp&ja produktivi izmantot energiju. Masam svarigi
palidzet pacientiem izveidot atptitas, miega un aktivitasu Iidzsvaru, pareizus €Sanas paradumus,
piedaloties paSapriipes pasakumos. Vinam vajadzetu piedalities pacientu ikdienas aktivitates,
uzlabojot vinu fizisko labsajiitu un veicinot pasapriipi bez atgadinajuma. Masam vajadzetu
nevis dot pacientiem izveli paSapriipes darbibam, bet gan pateikt, ka pienacis laiks iet dusa
mazgaties, nesteidzinat vinus un dot laiku pabeigt savas darbibas. Biitiski paslavét par padarito
uzdevumu, stimulgjot darit to biezak (52).

Svarigi dokument&t pacientu aktivitates, veicot ierakstus pacientu apriipes lapas. Labam
rezultatam vajadzetu biit saistitam ar pacientu neatkarigu regularu pasapriipes veikSanu, kas
palidz socializgties, izjiitot fizisku un emocionalu labsajttu.

Bitiska apriipes probléma ir nekustigums katatonijas del, ietekmégjot pacientu
labklajibu visas dzives sferas, tapeéc masu merkis palidzet viniem to noverst. Vinam jasarunajas
ar viniem, neskatoties uz to, ka vini klusé un jaatgadina par Skidruma uznemsanas un €Sanas
nepiecieSamibu. Vinam vajadzE€tu piedavat padzerties, €dienreiz€s biit ar pacientiem un
iedro$inat vinus &st, kontrol&jot uznemta €diena un Skidruma daudzumu. Svariga art pacientu
pozicion&Sana, ja vini atrodas gulosa poza ilgstosi, lai izvairitos no izgul&jumu rasanas. Sliktas
apetites dé] pacienti var kristies svara, viniem var biit traucta védera izeja, tapec svarigi Sos
raditajus atzZime novertéSanas protokola. Simptomiem samazinoties pamazam atjaunojas
labklajiba visas dzives sferas, kas ir tik butisks apriipes rezultats.

Biezi vien sastopama ari sociala izoleSanas, ietekm&ot pacientu socialo un
psihologisko dzives sféru. Sadi pacienti var pasivi izturéties, attalinaties no gimenes un
draugiem, ar citiem pacientiem nodala kontakteties tikai péc vajadzibas vai nedarit to vispar.
Viniem ir stidzibas par sliktu paSsajiitu, vini neriipg€jas par personigo higi€nu, samazinas
fiziskas aktivitates, rodas miega trauc€jumi, samazinas apetite un svars. Pacientiem var
veidoties sajiita, ka vini ir apdraudeti, rodoties griittbam verbali komunicét. Masam vajadzetu
biit laipnam, izradot cienu un ieinteresétibu, veicinat vinu mijiedarbibu ar citiem pacientiem,
ka arT atbalstit ikdienas aktivitates un panakumus. Sirsniga un patiesa uzslava var uzlabot vinu
pasnovertejumu. Masam vajadzetu pasniegt savu socialo izturéSanos ka paraugu pacientiem, lai
vini iemacttos veidot efektivu saskarsmi un attiecibas ar apkartéjiem. Sakuma nepiecieSams
mijiedarboties ar viniem individuali, pakapeniski veicinot socialo mijiedarbibu ar mazakam
grupam, péc tam parejot uz lielakam. Masam jaiemaca pacientiem socialas prasmes, uzmanigi
ieklausoties sarunu partneri, veidojot acu kontaktu un parrunajot t€mas, kuras raksturo socialas

prasmes sabiedriskam sarunam, pieméram, laika zinas un vietgjie notikumi. Sada modeléSana
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sniedz konkrétu vélamo prasmju apgiisanu. Pacienti jamudina biit p&c iesp&jas neatkarigakiem,
lai veicinatu vinu pasvertibu un socialo labklajibu (52).

Masam svarigi sadarboties ar apriipes komandu, nodro$inot pacientiem nodarbibas pie
psihologa vai ergoterapeita. Biitiski, lai §1s nodarbibas notiktu gan individuali, gan grupa, lai
pacientiem veidotos interese veidot saskarsmi ar apkartgjiem. Masam dokumentacijas lapas
jaatzime pacientu panakumi vai stavokla nemainigums, lai apriipes komanda var€tu salidzinat
iegtito informaciju un veidotu efektivu pieeju labam rezultatam.

Sizofrénijas pacientus var nogurdinat miega traucéjumi, negativi ietekmgjot fizisko,
psihologisko, socialo un garigo dzives sferu. Vini var izjust bezmiegu nakti, miegainibu dienas
laika, grutibas no rita pamosties, sp&jot atmosties 1si pirms brokastim, pirms tam neveicot rita
higienu. Miegainiba dienas laika izraisa griitibas koncentréties, noturét uzmanibu, rada
uzbudinamibu, koordinacijas trauc&jumus, traumatismu, mainigu garastavokli, agresivitati un
simptomu saasinasanos.

Reicela E. Kaskia (Rachel E. Kaskie) un kolégi pétijumu veikusi ASV un raksta, ka
miega trauc€jumus parasti izraisa pati saslimS$ana, dzivesveids, uzvediba vai medikamentu
blakusefektu paradiSanas. Bezmiegs nakti bistams ar to, ka pacientiem var rasties pastiprinata
apetite, izraisot aptaukoSanos, halucinaciju un murgu pastiprinasanos, bet pacientu pasu aktiva
iesaistiSanas arst€Sanas procesa tiek vertéta pozitivi, jo ta sniedz autonomijas un kontroles
sajutu. Izstradajot savu miega uzlabosanas stratégiju, pieméram, regularu gulGtieSanas un
kartibas uzturéSanu, ka ar1 precizu sekoSanu visparéjiem miega uzlaboSanas ieteikumiem dod
labus rezultatus. Autori iesaka izmantot kognitivas uzvedibas terapiju, kura efektivi arste
bezmiegu pacientiem ar Sizofréniju, izmantojot arst€Sanas strat€gijas, stimulu kontroli un
paaugstinot dienas aktivitates [imeni (34).

Felicite Vaite (Felicity Waite) un kolegi uzskata, ka masam svarigi noteikt bezmiega
faktorus, kas var but halucinacijas, murgi, nepietiekoSas dienas aktivitates, aizdomigums versts
uz apkartgjiem un bailes no gultas. NepiecieSams nodrosinat vidi, kura pacienti var netrauceti
iemigt un gulét, rupgjoties par mieru un klusumu palata, piemerot gaisa temperatiiru un védinat
palatu pirms gul@tieSanas. Masam vajadz€tu ieteikt pacientiem vakara nelietot stipru t&ju vai
kofeinu saturoSus dzerienus, palidzet aktivizeties dienas laika un izskaidrot, ka gultu vajadzetu
sasaistit tikai ar atpiitu klusaja stunda un nakti. Ejot gulét paragri, pacienti var pamosties naktt
vai agri no rita, ko masam nevajadzetu pielaut. Vinam jaizskaidro pacientiem ar1 smekéSanas
kaitiga ietekme uz miega kvalitati. Gadijumos, kad bezmiegu izraisa murgi, halucinacijas,
nemiers vai aizdomigums, masam janoskaidro murgu un halucinaciju saturs, nemiera Iimenis,

un sazinoties ar arstu japiedava pacientiem papildus terapija simptomu atviegloSanai. Lai
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mazinatu bailu sajiitu un palidz&tu nomierinaties, var ieteikt izmantot dazadas relaksacijas
metodes (68).

Dokumentacija masam nepiecieSams atzimét laiku, cikos pacienti pamostas un cikos
aizmieg, ka ar1 vina dienas aktivitates un garastavokli. Labi rezultati pacientiem noveérojami, ja
vini ievéro masu ieteikumus, cenSas laicigi pamosties no rita un veic personigo higiénu, dienu
cenSas vairak aktivizeties, vakara labi iemieg un gul bez partraukumiem. Pacientiem svarigi
saprast, ka vin$ ir droSiba un nepiecieSamibas gadijjuma sanems masas atbalstu un padomu,
vinam bitiski izjust psihologisko un fizisko labsajutu, pievérsties garigumam, socialam
attiecibam un macét patstavigi cinities ar miega traucgjumiem.

Pacienti ar manipulativu uzvedibu izmanto citus pacientus savu mérku sasniegSanai,
uzbazigi un glaimojosi izturas pret apkart&jiem, pieversot sev uzmanibu, iejaucas citu dariSanas,
izturoties nekritiski pret savam darbibam. Tas pazemina vinu psihologisko, socialo un fizisko
drosibu, jo manipulgjot ar citiem pacientiem konflikti un impulsiva uzvediba ir neizbégama.

Elizabete M. Varkarolis (Elizabeth M. Varcarolis) raksta, ka masam apriip&jot $adus
pacientus janoverte sava reakcija uz viniem, ka arf jaizprot vinu uzvediba, lai to uzskatitu par
manipulativu. Vinam nevajadzétu dusmoties, jo tas mazina efekttivu masu un pacientu
sadarbibu. Svarigi noverot to atkartoti un iejaukties, lai pacientiem sava starpa neveidotos
konflikti, risinot problému kopigi ar viniem. Pacientiem jasaprot, ka masu noteiktas robezas ir
noturigas un vini vairs nevar manipul@t ar citiem. Pacientu uzvediba vinai obligati jadokumentg,
pierakstot datumu, laiku un apstaklus (67).

Masam nepiecieSams noskaidrot, pret kuriem pacientiem visvairak versta §1 izturéSanas,
situacijas faktorus, kuri pastiprina vélmi manipulét. Apriipes komanda biitiski veidot vienotu
pieeju pacientiem, jo tai saskeloties vini to atri aptver un censas izmantot situaciju, lai giitu sev
labumu. Vini parasti nesatraucas par zadzibu, meloSanu, citu pazemosanu vai apdraudéSanu un
krapsanos, lai sasniegtu ieceréto. Lai to noverstu, masam sadarbojoties ar apriipes komandu
btiski izstradat noteikumus ar stingri noteiktam un skaidram robezam, kurus ievero ne tikai
visa apriipes komanda, bet ari pacientu gimene. Sadu uzvedibu masas nedrikst pielaut,
izmantojot ierobezojoSas metodes, kuras efektivi palidz mazinat naidigumu un stresu gan
pasiem pacientiem, gan personalam. Vinam jaizvirza profesionala pieeja pacientiem, kas virzita
uz vinu vajadzibam, nevis uz personigajam izjiitam un to, kas pacientiem patik. Nesasniedzot
meérki, pacienti var sastapties ar griittbam kontrol€t savus impulsus, klstot dusmigi, agresivi ar
izaicinoSu uzvedibu, apdraudot citus pacientus un personalu. Lai izvairitos no $im izpausmém
masam nepiecieSams ripigi noveérot vinus, laicigi izjaucot vinu nodomus, ka ar1 izmantojot

efektivu verbalo saskarsmi vai medikamentozo terapiju (51).
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Pacientiem ar manipulativu uzvedibu svarigi sanemt profesionalu apriipi, kura palidz
nekaitét apkartgjiem un iemacities savas problémas risinat neizmantojot citus. Pozitivi rezultati
verojami, kad pacienti neparkapj nodalas rezimu, sp&j kontrol&t savus impulsus, nekait€ citiem
pacientiem, neizmanto vinus sava labuma giiSanai un izprot manipulativas uzvedibas
kaitigumu.

Nopietna apriipes probléema Sizofrénijas pacientiem ir aizdomigums, izraisot
psihologisku diskomfortu un socialu izolg§anos. Sadiem pacientiem var novérot neuzticibu pret
apkartgjiem, viniem ir parlieciba, ka vinus nesaprot vai vaja, vini distancgjas no citiem, sp&j biit
agresivi, parprotot citu ricibu.

A. Edvards Hercogs (4. Herzog Edward) uzsver, ka masam janem véra, ka pacienti, kuri
baidas no citiem, dazreiz var rikoties aizstavoties un kaitgjot apkartgjiem. Vinam laicigi jareagé
uz pacientu uzvedibu, pirms vini nodara launumu apkart&jiem (30).

Lara Gedesa de Pinho (Lara Guedes de Pinho) un kolégi pétijjumu veikusi Portugal€ un
iesaka masam, kuru apripé ir aizdomigi Sizofr€nijas pacienti, riipigi parbaudit, vai vini
izdz@rusi nozimétos medikamentus un &dienreizés apeéd savu porciju, jo viniem var likties, kas
viss ir saindéts (14).

Masam biitiski noskaidrot, pacientu domas, izjiitas un plani, lai veidotu pareizu pieeju
un atbalstu, pasargajot citus pacientus no vinu iesp&€jamas ricibas. Vinam laicigi janoverté
pacientu agresivitate izpausmes, apetite, nakts miegs. Aizdomigi pacienti var meéginat neizdzert
medikamentus. Pirms medicinisku manipulaciju vai citu darbibu veikSanas, masam vajadzetu
izskaidrot pacientiem, kas vinam tiks darits. Svarigi izturéties pret viniem ar cienu, mierigi,
neitrali, mazinot satraukumu un dusmas. Vinam jabiit godigam, lai nezaud@tu sev uzticibu.
Masam vajadzetu laicigi informét aizdomigus pacientus par izmainitu dienas kartibu un lieki
netraucet. Vinam japalidz atrast cilvékus, ar kuriem pacientiem viegli kontaktéties, kuriem var
uzticSties, ka arT izskaidrot sekas, kadas var rasties neuzticoties nevienam. Masam
dokumentacija jaatzimeé pacientu uzvediba, murgu un halucinaciju saturs, lai arsts vadoties ne
tikai pec saviem, bet ar p&€c masu noverojumiem spetu pielagot medikamentozo terapiju. Labi
rezultati vérojami, kad pacienti izprot saslimSanu, pievérSas realai pasaulei, neizvairas no
apkartgjiem, lieto medikamentus un pietieko$i uznem uzturu.

Biezi var noverot saskarsmes traucejumus, pacientiem veidojot konfliktus, atklati
izradot nepatiku pret citiem, vertgjot sevi ka vertigaku un 1pasaku par citiem, nesp&jot savaldit
dusmas verbali un fiziski. Vini neprot otru uzklausit, nelaiz pie varda, griiti apvalda negativas
izjlitas, runa nepatikama toni, izrada sliktu garastavokli, partrauc sarunu biedru un izsaka otram

lamu vardus. Tas negativi ietekmé pacientu fizisko drosibu, socialo un psihologisko labsajttu.
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P. Martins iesaka masam novertét, vai saskarsmes trauc€jumi sakas peksni vai tiem ir
hronisks raksturs, runat ar pacientiem mierigi, I€énam, zema balss toni, jo augsts un skals balss
tonis var paaugstinat trauksmes Itmeni. Sarundjoties svarigi izmantot skaidrus un vienkarsus
vardus, konkrétus skaidrojumus, izvairoties no parpratumiem. Masam nesaprotot pacientu
teikto nepiecieSams darit to viniem zinamu, pret&ja gadijuma uzticiba samazinasies (42).

Labu rezultatu var novérot, kad pacienti savas domas izsaka balstoties uz realitati un
izjutas izsaka saskanota, logiska un mérktieciga veida. Viniem jaiemacas sazinaties ar citiem
pacientiem, gimeni un personalu uzmanigi klausoties vinos un rundjot saprotama veida.
Pacientiem vajadzetu apgiit vienu vai divas metodes, kuras palidz samazinat trauksmi, uzlabojot
sp&ju skaidri domat un runat logiskak.

Masam vajadzetu sadarboties ar apriipes komandu, iesaistot pacientus grupu nodarbibas
un iemacot viniem klausiSanas prasmi. Vinu uzdevums izskaidrot, ka no pacientiem, ar kuriem
vini veido saskarsmi, var sagaidit atbilstoSu verbalu vai neverbalu reakciju. Svarigi veicinat
sp&ju saprast citu izjiitas un iemacit saprast, ka uz personigo viedokli ir tiesibas ar1 citiem.
Masam vajadz€tu mazinat pacientos tieksmi paklaut citus vigpu vélmém un palidzet saprast
stipras un vajas puses saskarsmé ar citiem, iemacit nenoniecinat citus, izvairoties veidot
konfliktus. Dokumentacija masam svarigi atzimét pacientu saskarsmes sp€jas, psihisko
stavokli, izmainas uzvediba un sasniegtos rezultatus.

Aktuala Sizofrénijas pacientu probléma ir medikamentu nelietoSana, jo biezi vien vini
uzskata, ka ir veseli, un tos lictot nav nepiecieams. So problému var novérst uzklausot
pacientus, palidzot viniem parvaret nepatikamas sajitas, kontrol&t vai pacienti izdzer nozimetos
medikamentus. Medikamentu izsniegSanas laika aktivi japiesaista ari masu paligi, kuri uzrauga
pacientu darbibas. Masam sadarbojoties ar masu paligiem jakontrolg, lai pacienti neuzkraj
medikamentus, izmantojot tos paSnavibas noliikos vai atdodot tos citiem pacientiem. Vinam
jaizskaidro medikamentu lietoSanas nepiecieSamiba, lai pacienti atrak atveselotos, ka ar1
jainformé arstu, par vinu vélmi mainit to devas. Masu uzdevums kontrol&t ar1 pacientu vitalos
datus, kuri saistiba ar medikamentu lietoSanu var mainities. Dokumentacija svarigi atziméet
gadijumus, kad pacienti izvairas dzert nozimétos medikamentus un uzvedibu to izsniegSanas
laika. Labs rezultats ir tad, kad pacienti izprot savu saslim$anu, medikamentu lietoSanas
nepiecieSamibu, atklaj medikamentu blakusefektu paradibas, tos lieto regulari un necensas no
tiem atbrivoties. Tas veicina atraku atveseloSanos, uzlabojot fizisko un emocionalo labklajibu.

Efektivs apriipes process sastav arf no pacientu un vinu gimenes izglitosanas, kas ir tik

svarigi pacientu atveseloSanas procesa un arpus ta.
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3.6 Pacientu un gimenes izglitosana

T. O. Afe, un kolegi Nigerija veiktaja petijuma atklaj, ka Sizofrénijas pacienti nozimi
pieskir personala attieksmei un visuma vini bija vid&ji augsti apmierinati ar apripes kvalitati.
Paradas arT nepiecieSamiba uzlabot informacijas izplatiSanu stacionara, jo pacienti uzskata, ka
vini netiek pietiekosi informéti par interesgjoSiem jautajumiem (2).

Sizofrénijas pacientu labklajibu stacionara ievérojami ietekmé vipu un gimenes
izglitoSana. Stacionara bitiski iemacities izprast savas izjutas, saslim$anu, macet parvarét
problémas, bit Iidzestigiem apriipes procesa laika un laut ar1 gimen&m iesaistities apripe,
veicinot fizisko un emocionalo labklajibu. Tas samazina slimibas saasinajumus un
nepiecieSamibu atgriezties stacionara, baudot pilnvertigu dzivi.

Keitlina Kara Pui Cana (Caitlin Kar Pui Chan) un Reinbovs Tins Hungs Ho (Rainbow
Tin Hung Ho) uzskata, ka Sizofrénijas pacientiem gimene ir viens no svarigakajiem garigas
apriipes avotiem. NepietiekoSa sadarbiba starp pacientiem un gimen€m izraisa vinu starpa
konfliktus un kavé atveseloSanos. Abu pusSu savstarpgja gariguma izpratne veicina pacientu
atraku atveseloSanos, tomer ta biezi tiek atstata novarta (10).

Masam japrot izglitot pacientus un vinu gimenes par medikamentu lietoSanas
nepiecieSamibu, liekot uzsvaru uz to, ka nesaskanojot ar arstu devas nevajadzetu mainit vai
partraukt to lietoSanu. Izskaidrot, ka majas apstaklos saasinajuma gadijuma palidziba jamekle
pie arstgjosa psihiatra, gimenes, draugiem vai jadodas uz stacionaru, bet nekada gadijuma
nevajag palikt vienam.

H. Ferliana un kolégi sava pétijuma raksta, ka nodalas personalam nesadarbojoties ar
pacientu gimen&m, tam trukst zinasanas ka izturéties pret viniem un nesadarbojoties ar vinu
arst€joso psihiatru, gimenes samazina medikamentu devas. Neizglitojot pacientus vini var
atteikties arl no gimenes atbalsta un sabiedribas. Gimene ir dala no apripes komandas un
pozitivs tas atbalsts, kas samazina $izofrénijas saasinajumus un $1 atbalsto$a loma tiek veikta
gan arst&joties stacionara, gan majas vidé. Gimeném jaiemacas metodes un lidzekli pacientu
psihiska stavokla uztur&Sanai ari péc psihologu, psihiatru, neirologu, dietologu un terapeitu
pozitivas iejauksanas. ST prakse biitiska, lai paatrinatu pacientu atgrie$anos normala dzivé kopa
ar gimeni un sabiedribu kopuma. Gimenes, kuras valda stigma un uzskati, ka Sizofrénija rada
gimenes apkaunojumu ir tendence radit nevélamas sekas pacientiem, liekot justies atraiditiem,

noliegtiem, atstumtiem no sabiedribas, kas veicina socialu izolaciju (21).
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Svarigi pacientiem izskaidrot, ka Sizofréniju pilniba izarstét nevar, tomér var veiksmigi
sadzivot ar to un tas nemazina vinu vertibu un cienu. Svarigi iedrosinat uztic€ties gimenei un
laut viniem iejaukties vinu dzive, lai uzlabotu fizisko un emocionalo labklajibu.

L. G. De Pinho un kol&gi uzskata, ka masam jabiit pacietibai, empatijai un zinasanam
psihiatrija, lai vinas varétu ne tikai apripét Sizofrénijas pacientus, bet ar1 izglitot vinus, iemacot
sadzivot ar saslimS$anu un ievérot medikamentu lietoSanu, lai noverstu saasinajumu. Bitiska
sadarbiba ar pacientu gimené€m, izglitojot par Sizofréniju, tas attistibu un veidiem, ka ar to
cinities (14).

Daudziem pacientiem un vinu gimeném griiti samierinaties ar realitati, ka viniem ir
Sizofrénija, tome&r ar1 masas profesionali var izskaidrot saslimSanu, ka ta izpauzas pacientiem
un veidus ka panakt psihiska stavokla uzlabojumu.

Anna Laine (4dnna Laine) un kolggi iesaka specialistiem uzlabot Sizofrénijas pacientu
iemanas darboties ar internetu un atrast taja informaciju par arstéSanu, apriipi un labklajibas
veicinasanu. [zglitosanu var realiz€t individuali vai nelielas pacientu un vinu tuvinieku grupas
ar dazada veida atbalsta materialiem, piem&ram, pacientiem pierakstot svarigako informaciju,
noskatoties video vai arT iepazistoties ar interneta resursiem. P&tijuma atklajas, ka §is metodes
uzlabo pacientu psihisko stavokli un passajiitu (37).

Merilinna E. Doengesa (Marilyn E. Doenges) un kolégi raksta, ka masam svarigi
novertét pacientu gimenes zinasanu limeni par Sizofréniju un parrunat arst€Sanas kursu,
piedavajot arT rakstisku informacija gan pacientiem, gan vinu gimeném. Tas veicina atbalstu
gimen&m un uzlabo pacientu izturéSanos pret arst€Sanu. Autori uzskata, ka masam janosaka art
gimenu spé&ja tikt gala ar radusos situaciju, kas palidz stabilizét gimenes vienotibu. Pacientiem
un vinu gimeném vajadz&tu sniegt veselibas macibas, pieméram, saasinajuma pazimju un
simptomu atpazisana, ka ar1 dot iesp&ju gimen&m apspriest savas izjltas, kas saistitas ar slimo
gimenes locekli. Masam vajadzetu sniegt informaciju pacientiem un gimen€m par stacionara
iespgjam, ka ar1 iesp&ju arsteties ambulatori, veicinot laicigu pacientu grieSanos pie arsta (17).

Masam jaizskaidro gimeném, ka nozimiga ir vinu atsauciba, pacietiba, empatija un
attieksme pret pacientiem. Viniem var ieteikt iegadaties majdzivnieku vai augus, jo ripes par

tiem iedarbojas uz viniem terapeitiski, veidojoties pozitivam emocijam.
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4. Empiriska petijuma dala

4.1 P&tfjuma metodologija

Lai noskaidrotu fizisko un emocionalo labklajibu pacientiem ar Sizofréniju stacionara,
veikts kvalitativs pétijums. Tika izvirzits darba mérkis, uzdevumi un pétniecibas jautajums, ka
ari izstradata petijjuma metodologija. Tika veidota mérktieciga kvotu izlase, petjjuma uzaicinot
piedalities pilngadigus Sizofré€nijas pacientus subakiita slimibas perioda, ka ar1 stacionara x
stradajosas garigas veselibas apriipes masas. Balstoties uz teorétisko literatiiras analizi,
izstradats noverosanas protokols pacientiem (skatit 2. pielikumu) un garigas veselibas apriipes
masam (skatit 3. pielikumu), kuras strada stacionara un dalgji strukturétas intervijas jautajumi
pacientiem (skatit 4. pielikumu). P&tjjuma veikSanai iegiita Latvijas Universitates Kardiologijas
un regenerativas medicinas institlita zinatniskas izp&tes &tikas komisijas un stacionara atlauja.

Noverosanas protokola minétie labklajibas raditaji aprakstiti darba teoretiskaja dala, taja
atzim&jot noverosanas datumu, laiku, nodalu kodéta veida, pacientus/masas kodéta veida,
vertgjuma kriterijus, labklajibas raditajus, komentarus un veértgjumu. Vertgjuma kriteriji
atziméti sekojosas pozicijas: 0 — raditajs nav novérots, 1 — loti zems raditajs, 2 — zems raditajs,
3 —videjs raditdjs, 4 — augsts raditajs, 5 — loti augsts raditdjs. Pacientu noveérosanas protokola
atspoguloti fiziskie un emocionalie labklajibas raditaji. Fiziska labklajiba - diskomforta izjita,
energijas tritkums, eSanas traucéjumi, parlieku aktivs, parlieku pasivs, prasme atpisties,
smekesana, dusas apmeklejums bez atgadinasanas, zobu higiéna bez atgadinasanas, roku
mazgasana pirms édienreizém, fiziskas aktivitates, lidzestiba blakussaslimSanu arstesana,
lidzestiba pamatsaslimsanu arstesand, spéja patstavigi gerbties atbilstosi laikapstakliem,
lidzestiba medikamentu lietosand. Emocionala labklajiba — pazeminats garastavoklis,
pasapzinas traucéjumi, speja parvaldit psihisko stavokli, iesaistiSands lemumu pienemsand,
pozitivas saskarsmes veidoSana, vélme veidot attiecibas ar apkartéjiem, seksualitates
izradisana, impulsivitates izradiSana pret apkartejiem, jaunu prasmju apgisana sadarbojoties
ar ergoterapeitiem, pacientu nodarbinatiba, iespéja noskaidrot, kadus medikamentus sanem to
izsniegSanas laika, iespéja paust personisko parliecibu, iespéja lasit psihologisku vai religisku
literatiiru, iespéja klausities miziku un radio, iespéja skatities televizoru, iespéja veidot
rokdarbus, gleznot vai zimet, ieinteresétiba uzklausit ieteikumus emocionalds labkldjibas
veicindsanai. Masu novéroSanas protokola atspoguloti pacientu fiziskas un emocionalas
labklajibas raditaji saistiti ar masu apriipi. Fiziska labklajiba — apetites kontrole, svara

kontrole, veédera izejas kontrole, Skidruma uznemsanas kontrole, pasapripes veicinasana,
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regulara palatu vedinasana, masas dokumentacija par pacientu fizisko stavokli, kontrole par
medikamentu lietosanu, pacientu izglitosana par fiziskas labkldjibas veicinasanu, gimenes
iesaistiSana apriupé fiziska stavokla uzlabosanai. Emocionala labklajiba — pozitivas
saskarsmes veidosana ar pacientiem, masas atsauciba pacientu vajadzibam, masas sadarbiba
ar psihologu un/vai psihoterapeitu, pacientu izglitosana par emociondalo labkldjibu, pacientu
izglitosana par seksualam vajadzibam, gimenes izglitosana par emocionalo labklajibu,
palidziba veikt pasapripi, kontrole par pacientu attieksmi pret apkartéjiem, uzslavas izteiksana
pacientiem par ziméjumiem un rokdarbiem, drosas vides nodrosSinasana pacientiem.

Pacientu un masu novérojums veikts katra nodala 1idz 4 dienam. Uzaicinot pétijjuma
dalibniekus piedalities petijuma, autore vinus informéja par ta veikSanu un sanéma informéto
piekriSanu. Noveérojumu nebija iesp&jams veikt vairak par 4 dienam katra nodala dél COVID-
19 virusa izplatibas.

Noveérojums notika no 14.12.2020. —22.01.2021. laika no 08:00 — 12:00, taja piedalijas
32 pacienti (kopa aizpilditi 87 nov@rojuma protokoli) un 22 masas (kopa aizpilditi 28
noveérojuma protokoli). Noverojuma iegiitie rezultati att€loti diagrammas.

Dalgji strukturéta intervija tika izstradata ka papildus metode noverosanas protokolam.
1. intervijas jautajumda noskaidrotas galvenas stidzibas par pacienta fizisko veselibu stacionara.
2. intervijas jautdjuma noskaidrota personala atsauciba un iesaistiSanas pacienta fizisko
problému risinasana. 3. — 4. intervijas jautajuma iegiita informacija par pacientu fiziskajam
aktivitateém stacionara un to sabalanséSanu ar atpiitu. 5. — 6. intervijas jautGjumd noskaidrots,
cik biezi pacienti stacionara apmekleé dusu un, kas to veicina vai trauc€. 7. — 8. intervijas

Jjautajumd iegiita informacija par to, cik biezi pacienti stacionara tira zobus un, kas to veicina
vai trauc€. 9. — 10. intervijas jautajuma noskaidrots, cik biezi pacienti stacionara velk tiru
apgerbu un, kas to veicina vai traucg. /1. — 12. intervijas jautajuma iegiita informacija, cik biezi
pacienti stacionara sméké un, kas to veicina vai samazina. /3. — 14. intervijas jautGjuma
noskaidrots, cik liela m&ra pacienti apmierinati ar Sizofrénijas un blakussaslimsanu arstéSanu
stacionara un ka vini verté sanemto informaciju par to, ka ar to sadzivot. I5. intervijas
Jjautajumd noskaidrots, kas uztrauc vai nomac pacientu stacionara. /6. intervijas jautajuma
noskaidrots, ka pacienti veért€ masu attieksmi pret vinu slimibas izpausmém un atsaucibu to
mazinasana. /7. intervijas jautajumd iegiita informacija par pacientu sp&ju kontrolét savus
saslim$anas simptomus. /8. — 19. intervijas jautajuma noskaidrots, kadus 1émumus pacientiem
lauj pienemt arstéSanas laika stacionara un ka tas ietekmé vinu emocionalo labsajitu. 20. — 21.
intervijas jautajuma iegiita informacija par to, ka pacienti vert€ savas attiecibas ar citiem

pacientiem un apriipes personalu. 22. intervijas jautajuma noskaidrots, ka pacienti verté savu
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uzvedibu konfliktsituacijas. 23. intervijas jautajuma noskaidrots, kadi apriipes specialisti
pacientus apmaca veidot labas attiecibas ar apkart€jiem. 24. — 25. intervijas jautajuma
noskaidrots, ka pacienti vérteé masu ieteikumus veidot pozitivas attiecibas ar apkart&jiem un vai
izdodas tos nemt véra. 26. intervijas jautajuma iegita informacija par to, ka pacienti verté
personala sniegto informaciju par vinu seksualo vajadzibu nodroSinasanu. 27. intervijas
Jjautajuma noskaidrots, ka apkartgja vide stacionara ietekmé vinu emocionalo labklajibu. 28. —
29. intervijas jautajuma iegita informacija par to, kadas iesp€jas pacientiem pilnveidot sevi
garigi stacionara apstaklos un, kadu atbalstu vini sanem no personala, lai tas apmierinatu. 30.
intervijas jautajuma mnoskaidroti pacientu ieteikumi apriipes personalam, lai uzlabotu
Sizofrénijas pacientu emocionalo labsajutu stacionara.

Intervijas piedalijas 11 pacienti, kuri tika informéti par pétijuma meérki, norisi, intervijas
ierakstu diktafona un vini parakstija informé&to piekriSanu intervijai. Intervijas tika veidota
latvieSu valoda, tas ilgums bija 11 — 25 min, atkariba no katra pacienta spg€jam koncentréties uz
atbildét uz jautajumiem. P&tfjums norisinajas visiem pétijjuma dalibniekiem savas nodalas
apstaklos, vienojoties ar katras nodalas vaditaju un virsmasu par to, ka intervija ar pacientiem
notiks laika, kad viniem nebs citas nodarbibas, reZima paredzétas aktivitates vai klusa stunda.
Petijuma dalibnieki sniedza interviju atpiitas telpa. P&c intervijas veikta kontentanalize,
izmantojot Arttira Kroplija kontentanalizes metodi (36). Intervijas ieraksts tika transkribéts, dati
kodeti, katram pétijuma dalibniekam pieskirot kodu, lai saglabatu vinu anonimitati. Satura
vienibas atziméti citati no petijuma dalibnieku stastijuma, kas sadaliti kategorijas un jédzienos,
akcentgjot galvenas problémas, kas redzams tabula 5. pielikuma.

P&c pacientu un masu noveéroSanas un pacientu intervijas, iegiitie dati tika apstradati ar
datorprogrammu Microsoft Word, veikta rezultatu analize, diskusija, secinajumu un ieteikumu

izstrade.

4.2 Pacientu noverojuma iegutie rezultati un to analize

Pacientu fiziskas labklajibas raditaji:

Apkopojot novérojumu protokola iegtitos rezultatus 1. attéla redzams, ka diskomforts
vairakuma 48 noverosanas gadijumos nebija izteikts, kas varétu bt saistits ar medikamentu
panesamibu, blakussaslimSanu neesamibu vai lidzestibu arstésana. 39 noveérosanas gadijumos
diskomforts noverots izteiktak, kas izpaudas ka miegainiba dienas laika, nespéks, nemiers,
minasanas uz vietas, drimas domas, neapmierinatiba, dzirdes un redzes halucinacijas,

dedzino$a sajiita kungi un aizciet€§jumi. Tas norada uz nepiecieSamibu masam noskaidrot
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diskomforta iemeslus, sniedzot nepiecieSamo atbalstu, ka ari izglitojot pacientus par

Sizofrénijas simptomiem, medikamentu blakusefektiem un to mazinasanu.
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4.1.att. Petijjuma dalibnieku diskomforta vertejums (noveéroto gadijumu skaits)
Apkopojot novérojuma protokola rezultatus Sizofrénijas pacientu fiziskas labklajibas
raditajam energijas tritkums, lielakai dalai 59 noveéroSanas gadijumos tas nebija izteikts, kas
norada uz vinu sp&ju veikt ikdienas aktivitates, apmierinat savas intereses un kontakteties ar
apkartgjiem. 28 noverosanas gadijumos pétjjuma dalibnieki centas pastaigas laika pec iesp&jas
sédet, nodala vairak uzturéties palata, izteica stidzibas masam par nespéku un vélmi gulét dienas
laika. Tas norada uz nepiecieSamibu masam vairak aktiviz€t pacientus, piedavajot izmantot
pastaigas lauka, iesaistities ikdienas paSapripé, veikt nelielu rita rosmi, ka arT nodroSinat
regularu palatu védinasanu.
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4.2. art. Peétijuma dalibnieku energijas triikuma veértéjums (novéroto gadijumu skaits)
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3. attéla redzami nove€rojuma protokola iegitie rezultati eSanas traucéjumiem, kuros
lielakai dalai 54 noveroSanas gadijumos pétijjuma dalibniekiem nebija izteikti, tomer 24
noveroSanas gadijumos fiziskas labklajibas raditajs bija saistits ar atteikSanos no &dienreizém
del aizdomiguma vai dzirdes halucinacijam, vélmes vajét un atru &Sanu, slikti sagremojot
&dienu. Sajos gadijumos svarigi masu novérojumi, efektivas sarunas ar pacientu par pareizu
€Sanu un tas nozimigumu, nepiecieSamibas gadijuma piedavajot papildus terapiju simptomu
mazinasanai. Tikai 9 noveroSanas gadijumos €Sanas traucgjumi petijuma dalibniekiem netika
noveroti.
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4.3. att. Peétijuma dalibnieku €§anas traucéjumu vértéjums (noveroto gadijumu skaits)

Nakosaja 4. attéla apkopoti noverojuma protokola rezultati parliekai aktivitatei.
Lielakai dalai 51 novérosanas gadijuma petijuma dalibniekiem ta nebija izteikta, kas liecina par
psihiska stavok]a stabilizésanos, sp&ju kontrol&t $izofrénijas simptomus, neteréjot savu energiju
bezjedzigas aktivitates. 36 noverosanas gadijumos parlieku liela aktivitate izpaudas bezmerkigi
klistot pa gaiteni, arpus rezima noteiktos laikos prasot papildus cigaretes, uzbazoties citiem
pacientiem un persondlam ar savam vajadzibam vai nodarbinot sevi ar sev interesg€josam
aktivitatém, pieméram, galda sp€les, sarunas, vingroSana. Tas norada, cik svarigi apriipes
personalam bt pacietigiem, spét efektivi komunicét ar pacientiem un biit empatiskiem.
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4.4. att. Peétijjuma dalibnieku parliekas aktivitates vértejums (noveroto gadijumu skaits)
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Noveérojuma protokola iegiitie rezultati parliekai pasivitatei redzami 5. attela. Lielakai
dalai 46 noveroSanas gadijumos p&tijuma dalibniekiem raditajs izpaudas saistiba ar Sizofrénijas
simptomiem un personibas izmainam. 41 noveroSanas gadijuma parlieku liela pasivitate
izpaudas negribigi ieverojot personigo higi€nu, samazinata vélmé kontakt@ties ar citiem
pacientiem un laiku pavadot parsvara gul$najot vai nedaudz skatoties televizoru. Novérojuma
protokola iegiitie rezultati norada uz nepiecieSamibu masam aktiviz€t pasivus pacientus,
uzsverot personigas higi€nas un fizisko aktivitaSu nozimigumu emocionalas un fiziskas

labklajibas uzlaboSana.
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4.5. att. Peétijjuma dalibnieku parliekas pasivitates vertéejums (noveroto gadijumu skaits)

Apkopojot novérojuma protokola rezultatus prasmei atpiisties vertejumi petijjuma
dalibniekiem redzami 6. attéla. Lielakai dalai pétijuma dalibnieku 63 novéroSanas gadijumos
raditajs noveérots ar zemaku veértg§jumu saistiba ar Sizofrénijas simptomiem, ka ari zinasanu
trikumu par aktivitasu un atpiitas sabalanséSanu. Novérojuma rezultati norada, cik svarigi
masam izglitot pacientus par pareizu atpiitu un izskaidrot informacijas iespgjas interneta vai
zurnalos, veicinot vinu fizisko un emocionalo labsajiitu. Tikai 24 novéroSanas gadijumos
prasme atplsties noverota klausoties muziku, skatoties televizoru, darbojoties telefona vai

datora ar internetu, meditgjot vai veltot laiku guléSanai.
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4.6. att. Pétijjuma dalibnieku veértéjums prasme atpisties (noveroto gadijumu skaits)
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P&tijuma dalibnieku smekeSanas vertejumi redzami 7. att€la. Apkopojot novérojuma
protokola rezultatus vairakuma 60 noverosanas gadijumos pétijjuma dalibnieki izmantoja visas
reZima paredzetas smékesanas reizes un tikai 24 noverosanas gadijumos dazas smé&k&Sanas
reizes tika izlaistas, kas liecina par 1pasi kaitigu ietekmi uz vinu veselibu. P&tijuma rezultati
norada, ka masam svarigi izglitot pacientus par smékeSanas kaitigumu, izskaidrojot
informacijas iesp&jas par So tému. Tikai 3 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki

nesmékeja vispar.
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4.7. att. Peétijuma dalibnieku smekeSanas vertéjums (noveroto gadijumu skaits)

8. atte€la redzami vertejumi duSas apmeklejumam bez atgadindjuma. Apkopojot
noveérojuma protokola ieguitos rezultatus duSas apmekl&jumam bez atgadinasanas ir zemaks
raditajs vairakuma 55 noverosSanas gadijumos, saistiba ar vinu uzskatu, ka bieza mazgaSanas
nav vajadziga, izraisot citu pacientu noveérSanos no viniem. Svariga masu iesaistiSanas,
atgadinot un izglitojot pacientus par personigas higiénas nepiecieSamibu, biit empatiskam,
pacietigam un veidojot pozitivu saskarsmi ar viniem. Tikai 32 novéroSanas gadijumos pétijjuma

dalibnieki dusu apmeklg&ja katru dienu vai katru otro dienu.
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4.8. att. Petijuma dalibnieku vértéjums dusas apmekléjumam bez atgadinasanas (noveéroto
gadijumu skaits)
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P&tijuma rezultati zobu higiénai bez atgadinaSanas redzami 9. attéla. Lielakai dalai
pétijuma dalibnieku 47 noveroSanas gadijumos bija jaatgadina par zobu higi€nu un vini to veica
pavirSi un negribigi, veicinot zobu bojasanos. Pétijuma rezultati norada uz nepiecieSamibu
masam atgadinat par zobu netiriSanas negativajam sekam, veicot pacientu izglitoSanu
pacientam saprotama veida. Tomé&r 40 nove@roSanas gadijumos pétijuma dalibnieki p&c

brokastim vai medikamentu sanemsanas iztirija zobus bez atgadinasanas.

35 30 30
30
25
20 14
15 10
10
5 0 3
0
0 - raditajs 1 -loti 2-zems 3-vidgs 4-augsts 5 -loti
nav zems raditajs raditajs raditajs augsts
noverots  raditajs raditajs

4.9. att. Petijuma dalibnieku vertéjums zobu higieénai bez atgadinasanas (novéroto gadijumu
skaits)

Noveérojuma protokola rezultati roku mazgasSanai pirms édienreizem redzami 10. attela.
Vairakuma 52 noveéroSanas gadijumu pétijuma dalibnieki rokas pirms €dienreizém mazgaja ar
atgadinaSanu un pierunasanu, negribigi, censoties tas mazgat pavirsi un bez ziepeém. Tas varétu
bt saistits ar vinu dzivesveidu arpus slimnicas, zinaSanu trikumu par roku higi€nas
nepiecieSamibu un Sizofrénijas simptomu izpausmém. Masam svarigi veidot pozitivu saskarsmi
ar Sadiem pacientiem, palidzot viniem saprast roku mazgaSanas nozimigumu pirms
edienreiz€m. 35 noveéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki mazgaja rokas bez atgadinaSanas

pirms &dienreizém.
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4.10. att. Peétijuma dalibnieku vértéjums roku mazgasanai pirms édienreizém (novéroto

gadijumu skaits)
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Noveérojuma protokola iegutie rezultati fiziskam aktivitatem redzami 11. attéla.
Lielakaja dala 57 nov@roSanas gadijumos pétijuma dalibniekiem fiziskas aktivitates bija
samazinatas, saistiba ar medikamentu iedarbibas blakusefektiem, intereSu trukumu, sliktu
passajiitu vai slinkumu. Tas norada, cik masam svarigi veikt pacientu izglitosanu par fizisko
aktivitasu nepiecieSamibu un veicinat fiziskas kustibas ari stacionara apstaklos. Tikai 30
noveroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki sp€ja sevi adekvati nodarbinat fiziski, veicot

ikdienas aktivitates, vingrojot un labprat piedaloties pastaigas.
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4.11.att. Petijuma dalibnieku fizisko aktivitaSu vértéejums (novéroto gadijumu skaits)

Petijuma rezultatu veértejums lidzestibai blakussaslimSanu arstéSana redzams 12.
att€la. Noveroto petijuma dalibnieku blakussaslimSanas saistitas ar C hepatitu, paaugstinatu
asinsspiedienu, gastritu, cukura diab&tu, infekciju HIV, leikémiju, sapém mugura un urina
nesaturéSanu. Lielakaja dala 48 noveéroSanas gadijumos vini centas sadarboties ar masam savu
blakussaslimSanu arstéSana veidojot lidzestibu. Tomér 39 novérojumu gadijumos pétijuma
dalibnieki savu blakussaslimSanu neuztvéra nopietni, neveidoja vélamo Iidzestibu ar masam,
kas liecina par zinaSanu trikumu vai Sizofrénijas simptomu izpausmém. P&tijuma rezultati
atklaj nepiecieSamibu masam aktivak iesaistities pacientu blakussaslimsanu izglitoSana, lai vini

izprastu saslimSanas biititbu un veidotu lidzestibu tas arstéSana.
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4.12. att. Petijjuma dalibnieku vértéjums lidzestibai blakussaslim$anu arstéSana (novéroto

gadijumu skaits)
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13. attela redzami noverojuma protokola rezultati pacientu lidzestibai
pamatsaslim§anas arstésana. Apkopojot pétijuma rezultatus, Ilidzestibas trikums
pamatsaslimSanas arst€Sana noveérots 36 noveéroSanas gadijumos, kas saistits ar pétijuma
dalibnieku uzskatu par Sizofrénijas neesamibu. Sajos gadijumos masam vajadzétu palidzét
pacientiem izprast, kas ir Sizofrénija, izglitojot vinus par tas izpausmém un izglitot, ka ar to
sadzivot. Tomér vairakuma 51 novéroSanas gadijuma atklajas, ka vini apzinas savu saslimsanu,

izrada lidzestibu arst€Sana un ieklausas masu un arstu ieteikumos par to, ka atrak atveseloties.
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Petjuma rezultatu vertejumi pacientu spéjai patstavigi gerbties atbilstosi
laikapstakliem redzami 14. attéla. Lielakaja dala 66 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki
patstavigi sp&ja gerbties atbilstosi laikapstakliem, tomér 21 novérosanas gadijuma vini runaja
pretim personalam, centas nevilkt cepuri, Salli vai cimdus, ka arT centas [idz galam neaizpogat
meételi, paklaujot sevi riskam saaukstéties. Noverojuma protokola iegtitie rezultati norada, cik
butiski masam izglitot pacientus par laikapstakliem atbilstosu geérbsanos, minot arT negativas

sekas to neieverojot.
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4.14. att. Pétijjuma dalibnieku vértéjums spéjai patstavigi gérbties atbilstosi laikapstakliem
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15. attela redzami noverojuma protokola iegiitie rezultati pacientu [lidzestibai
medikamentu lietoSana. Lielakaja dala 51 nov@roSanas gadijuma pétijuma dalibnieki bija
lidzestigi medikamentu lietoSana, apzinoties to nozimigumu atveseloSanas procesa. Tomér 36
noveéroSanas gadijumos vini uzskatija, ka var iztikt bez tiem, centas tos neizdzert vai ari
medikamentu izsniegSanas laika tos izdzera, izsakot negativismu masai, kura tos izsniedza. Tas
norada, ka masai svarigi kontrol&t ne tikai pacientu medikamentu lietoSanu, bet ar1 izglitot vinus
par to lietoSanas nepiecieSamibu, lai vini atrak atveselotos un tos lietotu ar1 péc izrakstiSanas

no stacionara, sadarbojoties ar arst&joso psihiatru.

50 43
40
30 21
20
10 0 6 ’ 8
0
0-raditajs 1-loti 2-zems 3-vidgs 4-augsts 5-]loti
nav zems raditajs raditajs raditajs augsts
novérots  raditajs raditajs

4.15. att. Petijjuma dalibnieku vértéjums lidzestibai medikamentu lietoSana (novéroto gadijumu
skaits)
Pacientu emocionalas labklajibas raditaji:
P&tijuma rezultati pacientu pazeminatam garastavoklim redzami 16. att€la. Vairakuma
54 novéroSanas gadijumos pétjjuma dalibnieki izjuta pazeminatu garastavokli saistiba ar
Sizofrénijas simptomatiku, v€lmi norobezoties no citiem pacientiem, blakussaslimSanu
simptomiem, kas izpaudas ka neapmierinatiba, aizkaitinamiba un impulsivas izpausmes. Tas
norada, ka masam svarigi laicigi noverst nesaskanas pacientu vidi, nodroSinat apstaklus §adiem
pacientiem, lai vinus citi netrauc€, ka arT laicigi piedavat arsta noziméto papildus terapiju, lai
izvairitos no citu pacientu fiziskas aizskarSanas. 33 novéroSanas gadijumos pétijjuma
dalibniekiem pazeminatu garastavokli noveéroja neizteikti un gadijumos, kad vini bija

neapmierinati ar citu pacientu uzbazigo uzvedibu vai vinu higi€nas neievéroSanu.
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4.16. att. Petijjuma dalibnieku pazeminata garastavokla verteéjums (noveroto gadijumu skaits)
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17. attéla redzami apkopotie pétijuma rezultati pacientu pasapzinas traucéjumiem, kas
vairakuma 46 noveéroSanas gadijumos bija neizteikti, petijuma dalibniekiem sp€jot izteikt un
pamatot savas domas diskusijas ar personalu, sagaidot cienpilnu attieksmi pret sevi, sp&jot
kritiski izvertét citu pacientu psihisko stavokli, lai neveidotos konflikti. Tostarp bija
noverojama ari citu pacientu verbala aizskarSana un pretoSanas pamatotam personala prasibam,
nekritiska attiecksme pret savu saslimSanu un medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu, kas ar1
liecina par vinu augsto pasapzinu. Tomer 41 nov@roSanas gadijuma pétijuma dalibniekiem
paSapzinas trauc€jumus vargja noveérot neprotot sevi aizstavét konfliktu laika ar citiem
pacientiem, laujot ar sevi manipulét, kas norada uz vinu zemo paSapzinu. Svarigi biitu masam
veicinat pacientu pasapzinu, lai vini justos parliecinataki par sevi, spétu sevi cienit, patstavigi

pienemtu lémumus un aizstavétu sevi no citu pacientu negativas ietekmes.
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4.17. att. Petijuma dalibnieku pasapzinas traucéjumu veértéjums (noveroto gadijumu skaits)
Noveérojuma protokola apkopotie rezultati pacientu spéjai parvaldit psihisko stavokli
redzami 18. attela. Lielakaja dala 70 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki nesp€ja
patstavigi parvaldit savu psihisko stavokli, meklgjot palidzibu pie personala vai neapzinajas
Sizofrénijas saasinajumu un nelabprat pienéma arstu un masu palidzibu. Rezultati norada un
nepiecieSamibu masam laicigi reagét uz pacientu impulsivam darbibam, nodro$inot viniem
noziméto papildus terapiju, izradot empatiju un veidojot pozitivu saskarsmi. Tikai 17

noveroSanas gadijumos petijuma dalibnieki sp&ja parvaldit savu psihisko stavokli.
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4.18. att. Petijuma dalibnieku veértejums spéjai parvaldit psihisko stavokli (noveroto gadijumu

skaits)
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19. attela redzami pétijuma apkopoto noverojuma rezultati pacientu iesaistiSands
lemumu pienemSana. Vairums 44 novéroSanas gadijumos pétifjuma dalibnieki lémumu
pienemsSana iesaistijas neaktivi, kas varétu noradit uz to, ka viniem ir &rti, ja citi izlemj vinu
vieta, ja tas neapdraud vinu intereses, piem&ram sméké&Sanu, t&jas vai kafijas pauzi. Novérojuma
protokola iegtitie rezultati atklaj, cik nozimigi masam iedroSinat pacientus pienemt lémumus
patstavigi, kas uzlabotu vinu emocionalo labsajiitu. Tomér 43 novérosanas gadijumos pétijjuma
dalibnieki centas iesaistities lEmumu pienemsana, saistiba ar medikamentu blakusefektiem vai
psihiska stavokla uzlaboSanu, izrakstiSanos no stacionara, kontaktu veidoSanu ar tuviniekiem,

turpmako dzivoSanu pansionata vai medikamentu iegadi blakussaslimSanu arstesana.
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4.19. att. Petijuma dalibnieku iesaistiSanas lemumu pienemsana vertéjums (novéroto gadijumu
skaits)

Noveérosanas protokola iegiitie rezultati pacientu pozifivas saskarsmes veidoSanai
redzami 20. att€la. Apkopojot pétijuma rezultatus vairakuma 57 noveroSanas gadijumos
pétijuma dalibniekiem pozitivu saskarsmi veidot bija sarezgiti, kas saistits ar Sizofrénijas
simptomiem, psihiska stavokla saasinajumu, garastavokla svarstibam, citu pacientu
pazemoSanu vai izsmieSanu, uzbazigu attieksmi vai neiecietibu pret citu pacientu slimibas
izpausmeém. Tas norada uz nepiecieSamibu masam izglitot pacientus par to, ka veidot pozitivu
saskarsmi ar apkart€jiem, veicinot vinu socializaciju un uzlabojot emocionalo labsajiitu. Tikai
30 noveroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki centas biit laipni pret apkart€jiem un

neiesaistities konfliktos.
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4.20. att. Petijuma dalibnieku pozitivas saskarsmes vértejums (noveroto gadijumu skaits)
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Raditajam velmei veidot attiectbas ar apkartéjiem noveéroSanas protokola iegltie
rezultati redzami 21. att€la. Vairuma 53 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki minimali
kontakt&jas ar apkart€jiem, noradot uz Sizofrénijas simptomiem, depresivu noskanojumu,
trulumu vai apzinatu v€lmi biit vienam. 34 novéroSanas gadijumos vini centas péc iespejas
vairak kontaktgties ar citiem pacientiem, mekljot savu izdevigumu attiecibas, piemé&ram,
meginot pierunat sarunu biedru, lai aizdod cigaretes, t&ju vai magnetafonu vai arT grib&ja
vienkarsi parunaties, spelét kopa kartis vai Sahu. Noveérojuma protokola iegitie rezultati norada
uz to, ka masam svarigi veicinat pacientu socializaciju, izglitojot vinus par veidiem, ka labak

veidot attiecibas ar apkartgjiem un izskaidrojot pozitivas saskarsmes nozimi.
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4.21. att. Petijuma dalibnieku vértéjums vélmei veidot attiecibas ar apkartéjiem (novéroto
gadijumu skaits)

P&tijuma apkopotie noverosanas protokola rezultati pacientu seksualitates izradiSanda
redzami 22. att€la. Vairakuma 67 novéroSanas gadijumu raditajs netika novérots, tomér 18
noverosanas gadijumos petijuma dalibnieki seksualitati izradija nekritiski, cenSoties koketet ar
masu un uz aizradijumiem nereaggt, apkerot citu pacientu un glastot vinam roku, pie loga siitot
gaisa bucas pacientiem pret&ja dzimuma parstavjiem, kuri izgajusi pastaigaties. 2 noveroSanas
gadijumos 1 pétjjuma dalibnieks saruna ar masu centas noskaidrot, ka medikamenti ietekmes
vina seksualo dzivi turpmak. Noverojuma protokola iegiitie rezultati norada, ka masam
jauzdrosinas runat ar pacientiem ari par vinu seksualo vajadzibu nodrosinasanu un problému

risinasanu, kas ir tik butiski vinu fiziskai un emocionalai labklajibai.
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Noveérojuma protokola iegiitie rezultati pacientu impulsivitates izradiSana apkartejiem
redzami 23. attéla. Lielakaja dala 61 noverosanas to var€ja noverot neizteikti, kas bija saistits
ar verbalu neapmierinatibu, pauzot neiecietibu pret citu pacientu uzbazigo uzvedibu vai palatas
biedru higi€nas neievéroSanu, ka ar1 aizcertot palatas durvis, saistiba ar reZima ieveroSanas
prasibam. 17 novéroSanas gadijumos impulsivitate bija saistita ar skalu verbalu neapmierinatibu
attieciba pret personalu un citiem pacientiem Sizofrénijas simptomu iespaida. Tikai 9
noverosanas gadijumos raditajs netika novérots. Noveérojuma protokola iegiitie rezultati norada,
cik biitiski masam novertét pacientu psihisko stavokli un savstarpgjas attiecibas profesionali

rikojoties, lai vinu starpa neveidotos konflikti ar verbalu un fizisku aizskarSanu.
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4.23. att. Petijuma dalibnieku impulsivitates izradiSana apkartéjiem vertéejums (noveroto
gadijumu skaits)

Peétjjuma noveroSanas protokola iegiitie rezultati jaunu prasmju apgiusSana
sadarbojoties ar ergoterapeitu redzami 24. attéla. Lielakaja dala 76 noveérojuma gadijumos
pétijuma dalibnieki nesadarbojas ar Siem specialistiem dél ta, ka vini piedava apgit jaunas
iemanas ziméSana vai gleznoSana, kas visiem pacientiem neinteres€ vai ar1 novéroSanas diena
nodarbiba nebija paredzeta. NoveroSanas protokola iegiitie rezultati norada, ka ergoterapijai
vajadzetu biit vairak vérstai uz pacientu ikdienas iemanu apgiiSanu, lai viniem tas noder&tu
izrakstoties no stacionara un biitu interesanti $ajas nodarbibas piedalities. 5 noveroSanas
gadijumos pétijuma dalibnieki péc nodarbibas nedaudz ziméja, tomér 6 noveérosanas gadijumos

vini nodarbibu gaidija ar interesi laba garastavokli.
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4.24. att. Petijuma dalibnieku vértéjums jaunu prasmju apgiusana sadarbojoties ar ergoterapeitu
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P&tijuma protokola apkopotie rezultati par pacientu nodarbinatibu redzami 25. attéla.
Lielakaja dala 48 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieku nodarbinatiba bija saistita ar
ilgstoSu gul$nasanu dienas laika, bezmerkigu staigasanu pa gaiteni, miizikas klausiSanos vai
sarunam ar citiem pacientiem. P&tfjuma rezultati norada, cik svarigi masam izglitot pacientus
par nodarbinatibas iesp&jam stacionara, aicinot lasit gramatas, vingrot, riipeties par personigo
higieénu vai noskaidrot citas intereses, ar kuram pacienti varétu nodarboties. 39 novéroSanas
gadijumos pétijuma dalibnieki laiku aizpildija spél€jot kartis vai Sahu ar citiem pacientiem,

vingrojot, medit€jot, apmierinot savas interese interneta vide, ziméjot, gleznojot, lasot.
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4.25. att. Petijuma dalibnieku nodarbinatibas vertejums (noveroto gadijumu skaits)

Apkopojot noveérojuma protokola rezultatus iespéjai noskaidrot, kadus medikamentus
sanem to izsniegSanas laika, 87 noverosSanas bija loti augsts vertejums, kas redzams 26. attela.
Rezultati norada uz masu profesionalo pieeju veicinat pacientu lidzestibu medikamentu
lietoSana. Tomer pétijjuma dalibnieku ieinteresétiba, kadus medikamentus vini sanem, bija
atSkiriga. Vairakuma 51 nove@roSanas gadijuma pétijuma dalibnieki neinteres€jas par
medikamentiem, tom&r pirms to dzerSanas tos parbaudija. 28 novéroSanas gadijumos vini
medikamentus atri izdz€ra, neuzdodot jautajumus, kas varétu noradit uz uzticibu masai vai ar1
vienaldzibu. Tikai 8 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki interes€jas par izsniegtiem
medikamenti un to iedarbibu. P&tjjuma rezultati norada uz nepiecieSamibu masam biit zino§am

un izglitot pacientus ar1 par medikamentiem, lai vini sp&tu uzticéties vinam.
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noverots  raditajs raditajs

4.26. att. Petijuma dalibnieku iespéja noskaidrot, kadus medikamentus vini sanem to
izsniegSanas laika vertéejums (novéroto gadijumu skaits)
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Noveérosanas protokola apkopotie rezultati iespéjai paust personisko parliecibu
redzami 27. att€la. Vairakuma 77 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibniekiem bija dota
iesp€ja izteikt savu personisko parliecibu, kuru vini pauda saistiba ar uzskatu, ka vini ir veseli
un var iztikt bez medikamentiem, higi€nas parspilésanu slimnica, smékéSanas nekaitigumu,
blakussaslimSanu arst€Sanas nesvarigumu. Vini izteicas arl par religiskiem uzskatiem,
nepiecieSamibu arstéties un lietot nozim&tos medikamentus. 10 novéroSanas gadijumos
parliecibas pausana tika ierobezota saistiba ar skalu verbalu citu pacientu noniecinasanu, lai
neizraisitu konfliktus vinu starpa. Masam svarigi neizradit savu neapmierinatibu, izskaidrojot,
ka vinu parlieciba paust savu viedokli veida, ka vini to dara, aizskar citus pacientus. Bitiski

noskaidrot iemeslus, kapec Sie pacienti $adi rikojusies.
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4.27. att. Petijjuma dalibnieku veértéjums iespejai paust personisko parliecibu (noveroto
gadijumu skaits)

28. attela redzams, ka iespéja lasit psihologisku vai religisku literatiiru bija visos 87
noveérosanas gadijumos, petijuma dalibniekiem izmantojot internetu, gramatas vai Zurnalus.
Lielaka dala pétijuma dalibnieku 43 nov@roSanas gadijumos nelasija vispar dé] koncentrésanas
trauc€jumiem un v€lmes laiku aizpildit cita veida, pieméram, sarunajoties vai sp€l&jot galda
speles ar citiem pacientiem. 31 novéroSanas gadijumos vini $o iesp&ju izmantoja, tomér 13
noveéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki lasija stastus, romanus vai zurnalus, kuri nebija
saistiti ar psihologisku vai religisku literatiiru. P&tfjuma rezultatos redzams, ka pacientiem,

kuriem interese lasit gramatas vai cita veida literatiiru §1 iesp&ja nav ierobezota.
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4.28. att. Peétijuma dalibnieku iesp€ja lasit psihologisku vai religisku literatiiru vértéjums
(noveroto gadijumu skaits)
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Noveérosanas protokola rezultati iespéjai klaustties miiziku un radio redzami 29. attela.
Visos 87 novéroSanas gadijumos pétijjuma dalibniekiem bija loti augsts vert€jums, darot to
palata vai gaiteni, izmantojot magnetafonu, pleijeri ar austinam, mobilo telefonu, datoru vai
televizoru. Vairakuma 77 novérosanas gadijumos pétijuma dalibnieki izmantoja So iespgju,
noradot uz vinu emocionalitati un sp&u sevi nomierinat un priecaties. 10 novéroSanas
gadijumos vini So iespju neizmantoja, neizradot interesi par miiziku vai radio, tomér ari
neizradija nepatiku pret to, ka nodala skan miuizika. Pétjjuma rezultatos redzams, ka pacientiem,

kuriem interese klausities miiziku un radio, nav nekadu ierobezojumu to darit.
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4.29. att. Petijjuma dalibnieku veértéjums iespéjai klausities miiziku un radio (noveroto gadijjumu
skaits)

30. attela redzami petijuma apkopotie noveérosanas protokola rezultati, kuros iespéja
veidot rokdarbus, gleznot vai zimet bija visos 87 novéroSanas gadijumos visiem pétijuma
dalibniekiem, iznemot rokdarbu veidoSanu, lai pacienti neievainotu sevi un apkartgjos. 30
noveérosanas gadijumos vini Zimgja vai gleznoja, no tiem 11 noveroSanas gadijumos pétijjuma
dalibniekiem bija sadarbiba ar ergoterapeitu. Rezultati norada, ka pacientiem, kuriem patik

Ziméet un gleznot, slimnica ir iesp&ja ar to nodarboties bez ierobezojumiem.
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4.30. att. Petijuma dalibnieku veértejums iesp€jai veidot rokdarbus, gleznot vai Zimét (noveroto

gadijumu skaits)
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Ieinteresétibai uzklausit ieteikumus emocionalas labklajibas veicinasanai petijjuma
rezultati redzami 31. att€la. Vairakuma 44 noveroSanas gadijumos pétijuma dalibniekiem
ieinteresétiba nebija izteikta, saistiba ar Sizofr€nijas simptomiem, personibas izmainam vai
uzskatu, ka vini jutas labi tapat. leinteresétibu izglitoSanas laika var€tu veicinat izmantojot
att€lus, bukletus, audio vai video materialus. 43 noveéroSanas gadijumos pétijjuma dalibnieki
bija ieintereséti uzklausit masu ieteikumus emocionalas labklajibas veicinasanai, censoties pat

noskaidrot, kur varétu par to vairak izlasit.

35
30 29
25
20 19
15 14 - 14
10
0
0
0-raditajs 1-loti  2-zems 3-vidgs 4-augsts 5-loti
nav zems raditajs raditajs  raditajs augsts
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4.31. att. Petijjuma dalibnieku veértéjums ieinteresetibai uzklausit ieteikumus emocionalas
labklajibas veicinasanai (novéroto gadijumu skaits)

Apkopojot petijuma iegiitos novérojuma protokola rezultatus par pacientu fizisko
labklajibu stacionara, galvenas problémas atklajas raditajos parlieka pasivitate, prasme
atpusties, smekesana, dusas apmekléjums bez atgadindsanas, zobu higiéna bez atgadinasanas,
roku mazgasana pirms édienreizém un fiziskas aktivitates.

P&tijuma iegiitajos noveérojuma protokola rezultatos par pacientu emocionalo labklajibu
stacionara, galvenas problémas izcelas raditajos pazemindts garastavoklis, pasapzinas
traucejumi, spéja parvaldit psihisko stavokli, iesaistisands lemumu pienemsSand, pozitivas
saskarsmes veidosana, vélme veidot attiecibas ar apkartéjiem un jaunu prasmju apgusana

sadarbojoties ar ergoterapeitiem.

4.3 Masu noveérojuma iegiitie rezultati un to analize

Fiziskas labklajibas raditaji, nodrosinot apriipi pacientiem:
Apetites kontrole visos 28 noveéroSanas gadijumos visiem pétijuma dalibniekiem bija
loti augsts vertgjums, veicot pacientu parraudzibu &dienreiz€s, nepiecieSamibas gadijuma

atgadinot viniem par nesasteigtu &Sanu, nepielaujot paréSanos un pievérSot uzmanibu
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gadijumos, kad pacients ne€d vai neapéd visu porciju. Pétijuma iegiitie novérojuma protokola
rezultati apetites kontrolei redzami 32. attéla. 4 nove€roSanas gadijumos masas kontrol&ja
Sizofrénijas pacientu, kur§ centas &st atri un norit pilniba nesagremotu baribu, atgadinot vinam
par [énaku &Sanu un baribas sagremosanu. 10 nov@roSanas gadijumos masas centas noskaidrot
samazinatas apetites iemeslus un 10 novéroSanas gadijumos tika veiktas parrunas par
palielinatas apetites kontroli. Visos nov@roSanas gadijumos pacienu apetite tika dokumentéta
pacientu apripes lapas. PEtijuma iegiitie rezultati norada par masu profesionalo un atbildigo

pieeju Sizofrénijas pacientiem.
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4.32. att. Petijuma dalibnieku apetites kontroles vertéjums (noveroto gadijumu skaits)

33. attela redzami pétijuma iegiitie noveroSanas protokola rezultati svara kontrolei.
Vairakuma raditajs netika noverots 19 noverosanas gadijumos, kas bija saistits ar pacientu svara
noteikSanu 1 reizi ned€la un nesakrita ar nov€roSanas dienam. 9 nove€roSanas gadijumos
pétijuma dalibnieki pacientu svaru dokumentg&ja noveérteésanas protokola, informgjot par to arstu
un veicot parrunas ar pacientiem par fizisko aktivitaSu nozimigumu un atturé$anos no papildus
porcijam. Ar Sajos petijuma iegiitajos rezultatos izpauzas masu profesionalitate un izpratne par

svara kontroles nozimigumu pacientiem.
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4.33. att. Petijjuma dalibnieku svara kontroles vértéjums (noveéroto gadijumu skaits)
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P&tijuma noveérosanas protokola vedera izejas kontroles rezultati redzami 34. att€la un
visos 28 noveroSanas gadijumos visiem pétijuma dalibniekiem bija loti augsts raditajs. Vini
apvaicajas pacientiem par védera izeju, atzimé&jot to noveérosanas protokola un nepiecieSamibas
gadijuma izsniedzot medikamentus tas veicinaSanai, kas liecina par atbildigu pieeju pacientiem

fiziskas labklajibas veicinasana.
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4.34. att. Petijuma dalibnieku védera izejas kontroles vertéjums (noveroto gadijumu skaits)
Skidruma uznemsanas kontroles vertgjums redzams 35. attéla. Apkopojot novérosanas
protokola rezultatus vairakuma 21 nov@roSanas gadijuma pétijuma dalibnieki kontrol&ja
pacientu skidruma uznemsanu. Tomér 7 noveroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki to darija
pasivak, kas saistits ar procediiru masu aiznemtibu un Skidruma kontroles atbildibu vairak
uzticot deziirmasai. Tas norada, ka pienakumu sadalé starp masam, pacientu Skidruma

uznemsanu kontrol€ deziirmasas.
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4.35. att. Petijuma dalibnieku Skidruma uznems$anas kontroles vértéjums (novéroto gadijumu

skaits)
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Apkopotie noverosanas protokola rezultati paSapriipes veicinaSana redzami 36. attéla.
Lielaka dala 18 novéroSanas gadijumu pétijuma dalibnieki veicinaja Sizofrénijas pacientu
pasapriipi, kas ir tik butiski, lai vini spétu socializ€ties ne tikai stacionara, bet ar1 izrakstoties
no ta. 10 noveérosanas gadijumos pacientu pasapriipes veicinasana bija mazak iesp&jama saistiba
ar procediiru masas pienakumu veikSanu. PaSapriipes veicinaSana vairak tika iedalita

dezuirmasas pienakumos, kurus vinas apzinigi pildija.
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4.36. att. Petijjuma dalibnieku pasSapriipes veicina$anas vértéjums (novéroto gadijumu skaits)
Regulara palatu vedinaSana visos 28 noveéroSanas gadijumos pétijuma dalibniekiem
bija loti augsts raditajs, noradot uz masu izpratni un apzinigu pienakumu pildiSanu pacientu
fiziskas labklajibas veicinaSanai. P&tijuma iegiitie noveroSanas protokola rezultati masam

regulari védinat palatas redzami 37. attéla.
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4.37. att. Petijjuma dalibnieku vértéjums regularu palatu védinasana (novéroto gadijumu skaits)
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Masas dokumentacija par pacientu fizisko stavokli lielakai dalai petijuma dalibnieku
16 noverosanas gadijumos bija loti augsts raditajs, atzim&jot pacientu paSsajutu, izteiktas
stidzibas, izsniegto medikamentu efektivitati un blakusparadibas. 12 gadijumos novérots loti
zems raditajs, kas saistits ar procediiru masas pienakumiem, uzsvaru liekot uz medikamentozo
dokumentacijas pildiSanu. Apkopotie novéroSanas protokola rezultati masu dokumentacijas

vertejuma par pacientu fizisko stavokli redzami 38. attéla.
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4.38. att. Masas dokumentacijas vértejums par pacientu fizisko stavokli (novéroto gadijumu
skaits)

Apkopojot noveroSanas protokola rezultatus kontrole par medikamentu lietoSanu
noverota visos 28 noveérosanas gadijumos visiem pétijuma dalibniekiem, noradot par atbildigu
un profesionalu pieeju saviem darba pienakumiem. Visi pétijuma dalibnieki pacientiem
parbaudija mutes dobumu pie medikamentu izsniegSanas pacientiem, liedzot iesp&ju 15 — 20
minttes pec to izdzerSanas doties uz tualeti vai dusas telpu, lai pacienti nenosléptu tos aiz méles

un péc tam neizsplautu. Pétijuma rezultati par kontroli medikamentu lietoSana redzami 39.

attela.
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4.39. att. Vertéjums kontrolei par medikamentu lietoSanu (novéroto gadijumu skaits)
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40. attela redzami noveroSanas protokola apkopotie rezultati pacientu izglitoSanai par
fiziska stavokla uzlaboSanu. Vairakuma 20 novéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki to
veica atbildigi, parsvara runajot par medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu, fizisko aktivitasu
nozimigumu un to sabalanséSanu ar atpiitu, miega trauc€jumu noveérSanu, pareizu &Sanu,
Skidruma lietoSanu, paSapripi, ka arT par laicigu gimenes arsta un psihiatra apmekl&umu
nepiecieSamibas gadijuma. Tikai 8 noveroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki pacientu
izglitoSanu par fiziska stavokla uzlaboSanu veica sasteigti, saistiba ar neatlickamu darba

pienakumu izpildi.
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4.40. att. Petijuma dalibnieku vértéjums pacientu izglitoSana par fiziska stavokla uzlaboSanu
(noveroto gadijumu skaits)

Gimenes iesaistiSana apriipé fiziska stavokla uzlaboSanai petijuma rezultati redzami
41. attela. Apkopojot pétijuma iegiitos noveérosanas protokola rezultatus vairakuma 15
novérosanas gadijumu pacientu gimene netika iesaistita aprupé fiziska stavokla uzlabosanai,
saistiba ar tuvinieku apmekl&jumu partraukSanu pandémijas laika, vinu samazinato interesi par
pacientiem vai vinu neesamibu. Tomeér gadijumos, kad pacientu gimenes interesgjas par viniem,
masas informéja vinus par pacientu fiziskam problémam, par to, kas patreiz tiek darits, lai $is
problémas risinatu, ko nepiecieSams iegadaties un ka rikoties, kad pacienti izrakstisies no
stacionara. 13 novéroSanas gadijumos pétjjuma dalibnieki pacientiem ieteica telefoniski

izstastit tuviniekiem, ko nepiecieSams iegadaties prieks viniem, lai uzlabotu fizisko veselibu.
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4.41. att. Gimenes iesaistiSanas apriipé fiziska stavokla uzlaboSanai vértéjums (novéroto

gadijumu skaits)
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Emocionaldas labklajibas raditaji, nodrosinot apripi pacientiem:

42. attela redzami pétijuma iegiitie noveroSanas protokola rezultati pozitivas
saskarsmes veidoSanai ar pacientiem. Loti augsts raditajs bija visos 28 noveérosanas gadijumos
visiem pétijuma dalibniekiem, veicinot pacientu emocionalo labklajibu stacionara. P&tijuma
dalibnieki sarunajoties ar pacientiem izradija empatiju, pacietibu, laipnibu, ieinteresétibu,
veicinot uzticibu masai. 7 noveroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki izvelgjas stingru, bet
pareizu pieeju pacientiem manipulacijas gadijuma ar citiem pacientiem, tomér neizradot
dusmas. P&tfjuma rezultati norada uz masu sp€ju veidot pozitivu un profesionalu saskarsmi ar

Sizofrénijas pacientiem, kas ir tik biitiski vinu emocionalas labsajtitas veicinasanai.
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4.42. att. Petijjuma dalibnieku pozitivas saskarsmes veidoSana ar pacientiem veértéjums (noveroto
gadijumu skaits)

43. attela redzami p&tjjuma apkopotie novérosanas protokola rezultati mdasas atsaucrbai
pacientu vajadzibam. 1 oti augsts raditajs bija visos 28 novérosanas gadijumos visiem pétijuma
dalibniekiem, palidzot pacientiem justies vajadzigiem, vertigiem un aizsargatiem. 13
noveéroSanas gadijumos pétijuma dalibnieki atsaucas pacientu vajadzibam izdzert iedomatus
nevajadzigus medikamentus, kurus viniem neizsniedza, bet gan izskaidroja So vajadzibu ka
psihologisku atkaribu, palidzot noskaidrot patieso problému. P&tijuma rezultati norada, ka
masas atsaucas pacientu vajadzibam un censas izrunaties ar viniem, lai labak saprastu pacientus

un palidz&tu viniem.
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4.43. att. Veértejums masas atsaucibai pacientu vajadzibam (novéroto gadijumu skaits)
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Masas sadarbiba ar psihologu un/vai psihoterapeitu visos 28 novérosanas gadijumos
bija loti zems raditajs, kas izskaidrojams ar neizteiktu komandas darbu ar psihologu un
psihoterapeitu, kas redzams 44. att€la. Masam bija zinams, ka psihologs atnaks p&c pacienta,
vinas noorganizgja, lai pacienti uz psihologa konsultacijas laiku biitu sagatavojusies tai, tomer
nekada cita veida sadarbiba starp masam un psihologu nenotika. Pacientu apriipes lapas tika
atziméts, ka pacients bijis konsultacija pie psihologa. Apkopotie pétijuma noveroSanas
protokola rezultati norada uz nepiecieSamibu veidot komandas darbu ari ar psihologu un

psihoterapeitu, kas biitu tik svarigi atrakai pacientu atlabSanai stacionara.
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4.44. att. Vertejums masas sadarbibai ar psihologu un/vai psihoterapeitu (noveroto gadijjumu
skaits)

Pacientu izglitoSana par emocionalo labklajibu apkopotie noveéroSanas protokola
rezultati redzami 45. att€la. Vairakuma 17 noveéroSanas gadijumos petijuma dalibnieki izglitoja
pacientus par emocionalo labklajibu, iedroSinot vinus sekot ieteikumiem, iedroSinot veidot
pozitivas attiecibas ar apkartgjiem, izvairities no konfliktiem, nodarboties ar savam interesém,
neklausities parak skali miiziku, lai netrauc€tu citus pacientus, veikt elposanas vingrinajumus,
izteikt savas vajadzibas masai, zZimé&t, lasit un uzturét kontaktus ar gimeni un draugiem.
Petijuma rezultati norada uz masu prasmi izglitot pacientus par emocionalas labklajibas
uzlabosanu, kas ir tik biitiski pacientu labsajutai. Tom&r 11 nov€rosanas gadijumos pétijuma

dalibnieki pacientus par emocionalo labklajibu izglitoja nepietiekosi.
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4.45. att. Veértéjums pacientu izglitoSana par emocionalo labklajibu (novéroto gadijumu skaits)
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Pacientu izglitoSana par seksualam vajadzibam visos 28 noveroSanas gadijumos
pétijuma dalibniekiem bija loti zems raditajs, kas izpaudas vairak aizradot pacientiem par
seksualu uzvedibu neka vinus izglitojot. Tas varétu noradit, ka stacionara masu praksé nav
pienemts par So t€mu runat ar pacientu izglitojosa veida. Ar pacientu apriipes lapas nav sadalas
atzimé&Sanai par pacientu seksualo uzvedibu un izglitoSanas iesp&jam. Novérots, ka masas pret
pacientu seksualo vajadzibu izglitoSanu izturas atturigi, kas norada neizpratni, cik daudz vinas

par to var runat ar viniem. P&tijjuma noveéroSanas protokola rezultati redzami 46. attéla.
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4.46. att. Veértéjums pacientu izglitoSanai par seksualam vajadzibam (novéroto gadijumu skaits)

Emocionalas labklajibas raditajam gimenes izglitoSana par emocionalo labklajibu
iegiitie nov€roSanas protokola rezultati redzami 47. att€la. Vairakuma 15 nove€roSanas
gadijumos pétijuma dalibnieki neizglitoja pacientu gimeni par pacienta emocionalas labklajibas
uzlabosanu, saistiba ar tuvinieku apmeklgjumu partrauk$anu pandémijas laika, gimenes
samazinato interesi par pacientu vai tas neesamibu. 7 novéroSanas gadijumos pétijuma
dalibnieki tuvinieku izglitoSanu veica nepietiekoSi, kas varétu biit saistits ar nepietieckosam
zinasanam par emocionalas labklajibas veicinasanu pacientiem ar Sizofréniju. Tikai 6
noveérosanas gadijumos pétijuma dalibnieki izglitoja vinus par nepiecieSamibu laiku vairak
pavadit pie dabas, palidzet atbalstit vinu hobijus un palidzibu pacientam atrast piemé&rotu
literatiiru emocionalas labklajibas uzlaboSanai, kas liecina par masu zinasanam un sp&ju izglitot

pacientu gimenes ne tikai par fizisko, bet arT par emocionalo labklajibu.
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4.47. att. Vertejums gimenes izglito$anai par emocionalo labklajibu (novéroto gadijumu skaits)
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Palidziba veikt pasapriipi noverosanas protokola rezultati redzami 48. attéla. Apkopojot
pétijuma rezultatus vairakuma 24 noveroSanas gadijumu visi petijuma dalibnieki palidz&ja
pacientiem veikt paSapriipi, izskaidrojot viniem, cik butiski ieveérot higiénu, lai apkart&jie no
viniem nenoverstos. Tas ir svarigi pacientu emocionalai labklajibai, lai vini spétu veiksmigak
socializeties ne tikai stacionara, bet arl izrakstoties no tas. Tikai 4 nove€roSanas gadijumos
procediiru masas bija noslogotas ar citiem darba pienakumiem, kas attaisno vinu zemos

raditajus palidziba veikt pasapriipi pacientiem.
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4.48. att. Vertéjums palidzibai veikt pasapripi (noveroto gadijumu skaits)

Kontrole par pacientu attieksmi pret apkartéjiem 28 noveérosanas gadijumos visiem
pétijuma dalibniekiem bija loti augsts raditajs, kas redzams 49. attéla. Apkopojot pétijuma
rezultatus visai pétjjuma dalibnieki darbojas komanda ar sanitariem un masu paligiem,
organiz€jot pacientu uzraudzibu, ka ar1 pa$i iesaistijas Saja procesa, kas ir tik bitiski, lai
neizceltos konflikti un impulsivas darbibas pacientu vidi. Apkopotie pétijuma novéroSanas
protokola rezultati norada uz atbildigu un profesionalu pieeju, kontrol&jot pacientu attieksmi

pret apkartgjiem.
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4.49. att. Vertéjums kontrolei par pacientu attieksmi pret apkartéjiem (noveroto gadijumu
skaits)
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Apkopotie noveroSanas protokola rezultati uzslavas izteikSanai pacientiem par
Zimeéjumiem un rokdarbiem redzami 50. attéla. Lielakaja dala 26 noveroSanas gadijumos visi
pétijuma dalibnieki izteica uzslavas par pacientu zim&jumiem un rokdarbiem, kas norada, ka
masas izprot uzslavu nozimigumu Sizofr€nijas pacientu apripé, palidzot viniem justies
vertigiem un IpaSiem. Tikai 2 novéro$anas gadijumos pétijjuma dalibnieki uzslavu pacientiem

izteica pavirsak, kas bija saistits ar masas steigu darba pienakumu pildisana.
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4.50. att. Vertéjums uzslavu izteik§anai pacientiem par ziméjumiem un rokdarbiem (novéroto
gadijumu skaits)
DroSas vides nodroSinasana pacientiem bija visos 28 noveérosanas gadijumos visiem
pétijuma dalibniekiem loti augsts raditajs, noradot uz labam masu zinasanam un drosas vides
izpratni veicot apriipi Sizofrénijas pacientiem. P&tfjuma iegiitie novérosanas protokola rezultati

redzami 51. attéla.
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4.51. att. Vertejums droSas vides nodroSinasanai pacientiem (novéroto gadijumu skaits)
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Apkopojot pétijuma ieglitos noverojuma protokola rezultatus masas veiksmigi
nodroSina pacientiem fizisko labklajibu veért€jot novéroSanas protokola miné&tos raditajus.
Tomeér nodrosinot pacientu emocionalo labklajibu biitu svarigi art pandémijas laika nodroSinat
gimenes iesaistisanu apriupé fiziska stavokla uzlabosanai. A1l masas sadarbiba ar psihologu
un/vai psihoterapeitu varétu biit cieSaka, veidojot komandas darbu. Tika saskatita probléma
gimenes izglitoSana par emocionalo labkldjibu, ka arl pacientu izglitoSana par seksualam

vajadzibam.

4.4 Intervija iegitie rezultati un to analize

Jautajuma: ,,Kadas ir Jusu galvenas siidzibas par fizisko veselibu stacionara?’’
pétijuma dalibnieki P-3, P-5, P-7, P-8, P-9, P-11 uzskata, ka viniem tadu nav. P-1, P-2, P-4, P-
6 un P-10 atzist, ka viniem ir fiziskas veselibas problémas, kas liecina par diskomforta izjiitu,
saistitu ar fizisko un emocionalo labklajibu. P-1 atbild: ,, Parasti, nu ar muguru ir sidzibas, it
ka. Ta ka sap.”’ P-2 izsakas: ,,Manas galvenas siudzibas par fizisko veselibu ir garigd pasaule.
Man visu laiku ir sirds, es celos, bet man briziem uznak vajuma sajiita. Man ir prostata, tur
problémas ir. Es pa naktim neizgulu. Es celos tris, Cetras reizes augsa nakti, skrienu uz tualeti,
un ta nepartraukti.’’ P-4 izsakas: ,, Nedaudz fiziski vajs esmu kluvis. Novajeju.’” Lai noskaidrotu
pilnigaku atbildi, tika uzdots papildus jautajums, ar ko tas var&tu bt saistits, sanemot atbildi:
. lespéjams tapéc, ka neeju uz sporta zali. Esmu padevies, diemzel.”’ P&tijuma dalibnieka
atbilde liecina par Sizofrénijas izpausmém un vina nogurumu cinities ar tam. P-6 izsakas:
., Veders neiziet.”’ Sis siidzibas varétu bit saistitas ar medikamentu blakusefektiem, ka arf ar
mazkustigu dzivesveidu stacionara apstaklos. P-10 atbild: ,,Man galva sap citreiz.”’

Petijuma dalibnieku atbildes norada uz sp&ju identificét savas problémas, ka ari
nepiecieSamibu sanem masu atbalstu, lai uzlabotu savu fizisko labklajibu. Svariga masu
ieinteresétiba un atsauciba, lai varétu noveérst fizisko diskomfortu un uzlabotu vinu passajiitu.

Nakos$aja jautajuma: ,,Ka Jis vertejat personala atsaucibu un iesaistisanos Jiisu
fizisko problemu risinasana?’’, pétijuma dalibnieki P-1, P-2, P-3, P-4, P-5, P-6, P-7, P-8 un P-
9 to verte pozitivi. P-1 atklaj: ,, Viss ir apmierindts, visu izdara kd vajag, zales iedod, ja ir tada
probléma. Pieméram mugura, ja sap, nu ta talak, visas zales var dabiit.”” P-2 : ,,Ja, te ir fiz

’

nodarbibas’’, atklajot, ka nodala, kura vins arstgjas, tiek organizetas arl nodarbibas fiziskas
veselibas uzlaboSana. P-3 atbild: ,,Labi’’; P-4: |, Pozitivi’’, pauzot apmierinatibu ar personala

atsaucibu un iesaistiSanos fizisko problému risinaSana.
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P-5, P-6, P-7, P-8, P-9 jautajums uzreiz nebija saprotams, tapec tika uzdots papildus
jautajums, vai personals ir atsaucigs vinu fizisko problému risinasana, uz kuru katrs atbildgja:
LJa.”’

P-10 izsakas: ,,Skatoties ka masinas dara. Ir laba masina, iedod zales.”” Uzdodot
papildus jautajumu, vai tiek sniegts atbalsts, ja ir vajadziba, tick sanemta atbilde: ,, Parsvarda ja.
Skatoties, kads personals. Ir tadi, citi saka, lai pasaka arstam.’” Tas var€tu biit saistits ar
personala nepietieckoSu informacijas sniegSanu pétijuma dalibniekam, izraisot vinam
diskomforta izjlitu un neapmierinatibu, ka arT ar vina Sizofrénijas izpausmém, izsakot stidzibas,
kuras realitaté nepastav. P-11 arl pauz neapmierinatibu: ,,Te personals vispar ir tads, ka
Sausmas.’’ Uzdodot papildus jautajumu par to, ja kaut kas sap, vai vinam tiek sniegta palidziba,
atbilde ir: ,, Nepalidz. Blaustds. Paprasi, nevar iedot zales vai ko.”” Tomér $aja gadijuma vina
nepatika vairak saistita ar Sizofrénijas izpausmém un saasinatu uztveri. P&tjjuma dalibnieku
atbildes norada, cik svarigs ir apripes personala empatija, atsauciba un profesionalitate, lai
pacients justos labi gan fiziski, gan emocionali.

Uz jautajumu: ,,Kadas ir Jisu fiziskas aktivitates stacionara?’’, petijjuma dalibnieku
atbildes bija atskirigas. P-1 attieksme pret fiziskam aktivitatém ir pozitiva: ,, No ritiem ir rosmes,
rita vingrosana.’’ Ari P-3 atklaj: ,,Staigaju pa gaiteni.’’ P-8: ,, Tresdiends un piektdienas mums
ir sporta zale. Tur var iet fiziski hanteles cilat, bumbu spélét. Tur var nodarboties ar stumsanu
un grisanu un tad velSanos un vel visadi citadi.”” P-9: ,,Nu es te kadreiz novusu uzspeleju, tad
tur Sahu. Un ta televizoru skatos.’’ P-10: ,, Tepat vingroju, kacaju muskulus rokam.’’ Uzdodot
papildus jautajumu, vai stacionara notiek ar1 pastaigas lauka, pétijuma dalibnieks P-1 atbild:
. Ja ir labs laiks, tad var iziet svaigd gaisa, ja ir atlauja.’’ P-3 - ,,Pastaigas ja.”’ P-8:,, Pastaigas
ar mums ir.”’ P-9: | Sad tad aiziet.”” P-10: ,, Divreiz péc kafijas pauzes tieku ara pastaigaties
svaigu gaisu.”’ P&tjuma dalibnieku atbildes norada uz pozitivu attieksmi pret fiziskam
aktivitatém un labpratigu iesaistiSanos tajas.

Pétijuma dalibnieki P-2, P-4, P-6, P-7, P-11 fiziskajas aktivitat€s iesaistas pasivi,
veidojot mazkustigu dzivesveidu stacionara. Vinu atbildes ir sekojoSas - P-2: ,,Pagaidam
nekadas. Nevaru pastaigat, sekosanas manija pavada mani.’’ P-4: , Eju skatities televizoru.”’
P-6:,,Man nav seit.”” P-7: ,,Nu es tikai staigdju pa gaiteni. Citreiz pagulu, man miegs nak.’’ P-
11:,,Nav nekadas. Gulu un édu. Zales dzeru un pipéju.”’ Sajos gadijumos biitu svarigi aktivizet
pacientus un sniegt informaciju par fizisko aktivitasu nepiecieSamibu, aicinot piedalities ar1
pastaigas lauka.

Jautajuma: ,,Ka Jis sabalansejat fiziskas aktivitates ar atpiitu stacionara?’’ vairakums

pétijuma dalibnieku spgj sabalansét fiziskas aktivitates ar atptitu stacionara. P-4, P-5, P-6, P-7,
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P-8, P-9, P-10 atbildes norada uz vinu izpratni un sp&ju sabalansgt fiziskas aktivitates ar atpttu.
P-4 atbild: ,,Es domaju par to. Pie rezima jau sanak esmu pieradis.’’ P-5: ,,Normali. Parasti
atpusos. Ja ir klusa stunda, tad ir jaatpusas. Kad ir japastaiga pa koridoru, es pastaigaju.’” P-
6: ,,Es parasti atpiisos pec fiziskajam aktivitatem. Ja.”’ P-7: ,,Ja.”’ P-8: , Klusaja stunda
izguleties, ja. Ta sabalansetiba, ta ir loti apmierinosa.”’ P-9: ,,Péc speélesanas novusa tads
miers iestdjas. [6] Nu tiri normali, es saprotu.’’ P-10: ,,Nu td, nu. Es nevingroju parak daudz,
péc tam sirds nevelk. Bet es censos péc iespéjas maksimalak sirdi saudzét.”” Uzdots papildus
jautajums, vai pétijuma dalibnieks klusaja stunda censas pagulét, uz kuru atbilde ir: ,,Ja. ”’

P-1 uzskata, ka vina atpiita ir sev tikamas nodarbibas: ,,Nu, atpiitu, tas ir novusu var
uzspélet, tenisu, ja ir pieejams.’”’ Tomé&r konkrétu atbildi par fizisko aktivitaSu un atpiitas
sabalanséSanu nesniedz. P-2 saistiba ar Sizofrénijas izpausmém uzskata, ka: ,,Nav nekadas
atpitas. Jacinas pasam ar sevi, ar to slimibu. [Raud].’’ P-3 atbild: ,,Nekda nebalanséju’’, kas
norada uz to, ka pétjjuma dalibnieks neizprot jautajuma bitibu. Uzdodot papildus jautajumu
par to, vai vin$ nav noguris, vai nav tikai atputa vai tikai fiziskas aktivitates, atbilde ir:
,,Diendusu eju gulét.”” P-11:,,Es atpiisos. Palasu jauno deribu bisku un atkal [..].”” Uzdodot
papildus jautajumu par to, vai pétijuma dalibnieks klusaja stunda gul, atbilde ir: ,,Né. Lasu
jauno deribu un Dievu liidzu.’’ Petijuma dalibnieku atbildes norada uz informacijas trilkumu,
noradot uz nepiecieSamibu masam izglitot pacientus par fizisko aktivitaSu un atpiitas
nepiecieSamibu fiziskas labsajiitas veicinaSanai.

Jautajuma: ,, Cik bieZi Jums izdodas apmekleét dusu?’’, vairakums pétijuma dalibnieku
- P-3, P-4, P-5, P-6, P-7, P-8, P-9 to apmekl€ reizi ned€la un vinu atbildes ir sekojosas - P-3:
,,Nu vismaz reizi nedeld’’; P-4: ,,Reizi nedéla’’; P-5: ,,Vienreiz nedéld.’’ Uzdodot papildus
jautajumu par to, vai biezak nevar iet dusa, pétijuma dalibnieks atbild: ,,Ja paprasitu, varbiit,
ka var.’’ Uzdodot vél papildus jautajumu par to, vai vins uzskata, ka pietiek ar vienreiz ned¢la,
atbilde ir: ,,Nu ja. Neko jau seviski nedaram, kaut ko fizisku tadu, lai ietu mazgatos.’” P-6
attieksme pret dusu: ,, Vismaz reizi nedela.’’ P-7: ,,Pa sestdienam, svétdienam tikai mazgdjos.’’
P-8: ,,Reizi nedela.’’ P-9: ,, Tagad reizi nedélda.”’ Uzdodot papildus jautajumu par to, vai
pétijums dalibnieks neapmekle biezak dusu, atbilde ir: , Biezak? Jiitos normali.’’ P&tijuma
dalibnieku atbildes norada uz izpratnes trikumu par biezaka duSas apmekl&juma
nepiecieSamibu vismaz 2 reizes nedéla un mazgaSanas nozimigumu. Atbildes liecina par
pasapriipes traucgjumiem, kas noved pie gritibam socializeties sabiedriba, ietekméjot sevi
emocionali un fiziski. Nozimigs apriipes personala atbalsts pasapriipes veicinasana, izglitojot

pacientus par nepiecieSamibu apmeklet dusu.
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P-1 atbild: ,, Gandriz katru dienu, ja var sarunat, tad katru dienu ielaiz.”’ P-2: ,,Redziet,
man ir bailu sajitas, ka es varétu vannind nokrist.”’ Atkartoti vedinot uz jautajumu, pétijjuma
dalibnieks atbild: ,, Katru dienu kaut vai.’” P-10: ,,Iznak kaut kur tresdiends un piektdienas.’’ P-
11:,,Katru dienu. Var nedela biezak, pa divi pa tris reiz, ka kuro reizi.’’ Petjjuma dalibnieku
atbildes liecina par dusas apmekl&juma nozimiguma izpratni un pozitivu attieksmi pret to.

Jautajuma: ,,Kas Jiusu ikdienda stacionara veicina vai traucé regularu duSas
apmeklejumu?’’, petijuma dalibnieku P-1, P-4, P-7, P-§8, P-11 atbildes ir pozitivas. P-1: ,, Nu it
kd nekas netraucé. Tur td atlauja, ja tev ir, tad var iet.”’ P-4: ,,Pa manim pozitivi.”’ P-7: ,,Ne,
man nekas netraucé.’’ Par dusas apmeklgjuma veicinoSiem faktoriem pétijuma dalibnieka
atbilde ir: ,,Biit tiram.’’un ,,... personals pasaka.’’ P-8: ,,Né. Pilnigi nekdadu problemu nav ar
dusa apmekléjumu. Un es esmu apmierinats ar apkalpojoso persondlu.’’ Papildus jautajuma
par to vai personals veicina duSas apmekl&jumu, petijuma dalibnieks atbild: ,, Nu ja. Pasaka jau
ieprieks. Laicigi jau pasaka, kad dusa biis un ta. Bet ta kopumd es esmu apmierindts.’” P-11
atbild: ,,Nekas netrauce. Paprasi, attaisa vala, nomazgajos.’’ Papildus jautajuma par to, kas
veicina duSas apmekl&jumu, atbilde ir: ,,Es pats.’” P&tijjuma dalibnieku atbildes norada uz to,
ka viniem ikdiena nekas netraucé iet dusa, minot arT personala nozimi regularam dusas
apmekl&jumam.

P-3 atbild: ,,Nekas’’, noradot uz to, ka ar1 nekas vinu netrauc€ un neveicina iet dusa.

Petijuma dalibnieki P-2, P-6, P-9, P-10 min ikdiena trauc€joSos faktorus dusas
apmekl&jumam. P-2 atbild: ,,7a laikam slimiba ir, kas mani tura, lai es neietu uz dusu, lai kaut
ko nesalauztu, nenosistos.”’ Papildus uzdotaja jautajuma par to vai ar personala palidzibu
izdodas nomazgaties, pétijuma dalibnieka atbilde ir: ,,Ziniet, es pie personala negriezos. Es
griezos pie sava drauga, vins man stav klat [3], palidz nodusoties.”” P-6 atbilde par dusas
apmekl&juma trauc€joSiem faktoriem ir $ada: , 7ad, kad lidzekli beigusies. Tie Sampiini
beigusies.’’ Ka veicinosos faktorus pétijjuma dalibnieks atklaj: ,,Mati netiri.”’ P-9 atbilde ir:
,,Piespiedu karta jaiet. Kad dusas diena, tad tur pieraksta, kas iet un kuri nav, tos piespiez.
Man netraucé nekas.’’ P-10 atbild: ,, Dusas Zeleja atri beigsies.’’ Uzdodot papildus jautajumu,
vai duSas Zeleja biis pieejama atkal, kad ta beigsies, petijuma dalibnieks atbild: ,,Ja.’” Vina
atbildes norada, ka duSas apmekl&jumu vinam traucé diskomforts, ko izraisa domasanas
traucgjumi. Par dusas veicinoSiem faktoriem vins$ saka: ,, Varetu biit ta, ka vingrosana. Es ka
pieaudzis virietis gribu skaists, noskiits but, nevis ta ka [..].”” P&tijuma dalibnieku atbildes
norada uz apriipes personala nepiecieSamibu noskaidrot traucgjosos iemeslus un palidzet tos

noverst, lai pacienti bez satraukuma spetu apmeklet dusu.
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Jautajuma: ,, Cik bieZi Jums izdodas tirit zobus?’’, liclaka dala pétijuma dalibnieku — P-
1, P-3, P-4, P-6, P-7, P-8 zobus tira katru dienu un vinu atbildes ir sekojosas: P-1: ,,No rita un
vakara’’; P-3: ,,No rita un vakarda’’; P-4: ,,Reizi diena. BieZak vakara. Lai biitu pirms miega’’;
P-6: ,,Divreiz diena’’; P-7: , Rita, vakara’’; P-8: ,,Es katru ritu iztiru zobus.’’ P-9 atbild: ,, Nu
man zobu ka tadi nav. Vienas saknites. Ta saka, ar zobu pastu izskaloju.’’ Uzdots papildus
jautajums par to, vai pétijuma dalibnieks tira zobus, kas vinam ir, uz kuru sanemta atbilde: ,, Tos
tiru.”’. Vinu attieksme pret zobu higiénu pozitivi ietekme zobu veselibu un fizisko labsajttu.

Petijuma dalibniekiem, kuriem zobi nebija vispar, atbild $adi: P-2: ,,Man nav. [..]
Neviena [smejas]’’; P-11:,,Man nav zobu, visi izrauti.’’

P-5 atbild: , Netiru . P-10: ,,Sad un tad patiru.”’ Papildus jautajuma par to vai p&tijuma
dalibnieks vismaz vienu reizi diena tira zobus, vins atbild: ,, Ne, ne vienreiz diend. Es jau teicu,
ka man smaganas asino no zobu birstes.”’ Sie pétijuma dalibnieki neizprot zobu higiénas
nozimigumu, kas var radit agraku zobu bojasanos, ka arT norada uz zinaSanu trukumu ka
izvairities no smaganu asinosanas. P&tijuma dalibniekam P-10 biitu svarigi sanemt informaciju
no apriipes personala ka ar to cinities, lai iedroSinatu vinu tirit zobus katru dienu.

Jautajuma: ,,Kas Jiisu ikdiend stacionarda veicina vai traucé regularu zobu tiriSanu?’’,
gandriz visi pétijuma dalibnieki uzskata, ka viniem nekas netraucé tirit zobus. P-1 atbild:

IR

,,Nekas netrauce.’’ P-2: ,,Ja man biitu, man nekas netraucetu. Visiem ir zobu pastas pieejamas,
higiénas preces no veikala un aptiekas.”” P-3:,,Nav tadu procesu.’’ P-4 nosauc tikai traucgjosos
faktorus: ,, Slinkums kaut kads.”’ P-6 atbild uz papildus jautajumu par to, vai ir kaut kadi faktori,
kas trauce regularu zobu tiriSanu, uz kuru atbild: ,,Né”’. Papildus jautajuma, noskaidrojot vai
personals veicina zobu tirisanu, petijuma dalibnieks atbild: ,, Es pats to daru’’, noradot uz pasa
iniciativu $aja procesa. P-8: ,,Né, zobu tirisana nav traucéklis. Jo zobus iztirit es varu katru
milu bridi. Kad vien es velos, nav ierobezoti laiki.”’ P-9: ,,Nekas netraucé’’, tomér nespgj
pateikt, kas veicina tirit zobus. P-10: ,,Lai nesapiist.”’

P-5: [Izvairas atbildét].

P-7 min traucg€josSos faktorus: ,, Visi liir uz mani. Es saku neskaties, ko es daru. Nu man
nepatik, ka uz manim skatas.’’ Par veicinoSajiem faktoriem pétijuma dalibnieks uzsver pasa
iniciativu: ,,Es jiitu, kad zobi netiri, ta es édiena atliekas iztirit, izskaloju ar zobu birsti.”’ Sim
pétijuma dalibniekam svarigi nodroSinat apstaklus, lai vins varétu bez citu klatbtitnes tirit zobus
un izradit empatiju pret vina slimibas izpausmeém.

Nakosaja jautajuma: ,,Cik bieZi Jiis stacionara velkat tiru apgerbu?’’, lielaka dala
pétijuma dalibnieku to dara reizi nedéla. Vinu atbildes ir sekojoSas: P-3: ,, Reizi nedeld vismaz’’;

P-4: |, Reizi nedelda’’; P-5: ,,Vienreiz nedela’’. Uzdodot papildus jautajumu par to vai var
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pargerbties ari biezak, pétijuma dalibnieks atbild: ,, Nu, ja var sarunat, tad jau visu ko var.”’ P-
6:,,Vismaz reizi nedeld.”’ Uzdodot papildus jautajumu vai var mainit art biezak, ja ir véléSanas,
atbilde ir: ,,Ja.”’ P-7: ,,Kad mums izsniedz, kad més beidzam mazgaties.”’ Uzdodot papildus
jautajumu vai tas ir vienreiz nedéla, pétijuma dalibnieks atbild: ,,Nu, man liekas, ka ja.’’ P-8:
,,Reizi nedela dusas laika.’” Uzdodot papildus jautdjumu par to, ja ir véleésanas, var ar1 biezak,
ja ir ko vilkt, petijuma dalibnieks atbild: ,,Ja ir vélésanas, var ari biezak.’’ P-9: ,, Katru dusas
dienu.’” Uzdodot papildus jautajumu par to, vai ir véléSanas biezak vilkt tiras drébes, atbilde ir:
,,Ne, ta ne.”” P-10: ,,Kad ir dusas diena. Tad es velku tiro apgérbu.’’ P-11: ,,Nedéla reizi. Es
pats mazgaju. Bikses izmazgaju, kreklu. Man neder tas lupatas. Tad lielas, tad mazas. Nevar
pielasit bikses.”’ Petijuma dalibnieku atbildes norada uz to, ka tiro stacionara apgérbu viniem
nodroSina péc dusas apmekl&juma un arT biezak, ja nepiecieSams, kas ir tik nozimigi vinu
fiziskas labsajltas veicinasanai.

P-1 tiro apgerbu velk biezak péc savas iniciativas: ,, Var teikt katru dienu vai katru otro
dienu. Nu ka tas ir, ja pec dusas, tad uzreiz tiru.”’

P-2 nespgj skaidri atbildét uz jautajumu.

Jautajuma: ,,Kas Jiasu ikdiena stacionara veicina vai traucé ftira apgerba
valkasanu?’’, P-2 atklaj savu nepatiku pret stacionara drébém: ,, Nu redziet, tas apgérbs, ko dod
humana palidziba, ka saka, vins jau ir viss nonesajies gadu, gadu gadiem. Gribétos kaut ko
Jjaunaku, svaigu kaut ko.”” P-9: ,,Nu ta vins netirs paliek, i pa to nedélu reizi [..].”” Uzdots
papildus jautajums par to, vai vinu veicina vilkt tiru apgerbu sajita, ka ir pienacis laiks to darft,
pétijuma dalibnieks atbild: ,,Ja, sajita.”’ Ludzot nosaukt apstaklus, kas vinu traucg vilkt tiru
apgerbu, atbilde ir: ,, Traucé Sad tad. Ne to izmeru iedod, jasak mainit.”’

Tomér pargjie pétijuma dalibnieki uzskata, ka viniem nekas netrauce vilkt tiru apgérbu
un vinu atbildes ir sekojosas - P-1: ,, Nekas netraucé’’; P-3: ,,Nekas’’; P-5: ,,Netraucé’’, tomer
veicinoSos faktorus nosaukt nevar. P-6: ,, Es vienkarsi nomazgajos, tad javelk tirs.”” Uzdodot
papildus jautajumu par to, kas trauceé vilkt tiro apgerbu, pétijjuma dalibnieks atbild: ,,Nu es
nezinu. Nav.’’ P-7:,,Mums izdod drébes.”’ P-8: ,,Nav tadi apstakli, kas varétu traucét.”” P-10:
,,Gribu labi izskatities.”” Traucgjosos faktorus petijuma dalibnieks nosaukt nevar: ,,Es nezinu.
Kad ir dusas diena, tad es velku.”” P-11: ,,Nekas netraucé. Pasam gribas tiri staigat.”’

P-4 sniedz neskaidru atbildi.

Uzdodot jautajumu: ,,Vai atrodoties stacionara Jis smekejat un cik bieZi?’’, lielaka
dala pétijuma dalibnieki sméeké, izmantojot visus smékéSanai paredzetos laikus. P-1 atbild:
., Smekeéju. Ik péc stundas.’’ P-2: ,,Vai [..], piecreiz diend.’’ Uzdodot papildus jautajumu par to,

cik cigaretes diena vins§ izsmeke, atbilde ir: ,,Pa vienai. Vairak man nedod [smejas]. Piecas
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cigaretes diend.’’ P-3: ,,Ja. Piecreiz diend.’’ Uzdodot papildus jautdgjumu par to vai vins
sméketu biezak, ja tas butu iesp&jams, atbilde ir: ,,Ja iespéjams, ja.’’ P-5: ,,Ja. Ziema piecas
reizes. Vasara ir sesas reizes.”’ Uzdots papildus jautajums par to vai visas 5 reizes pétijjuma
dalibnieks izmanto, atbildi sanemot: ,,Ja, es izmantoju.’’ P-8: , Es smékéju. Piecas reizes
diena.”’ P-9: ,Ja. Piecreiz diena.”’ P-11: ,,.Smeékéju, ja. Piecas reizes diena. Tas nenozimé
nekas.’’ Sniegtas atbildes norada uz zinasanu trikumu par smékéSanas kaitigumu, ka art par
gritibam atmest to.

Tikai 4 pétijuma dalibnieki nesméke, sniedzot sekojosas atbildes - P-4: , Ne, es
nesmékeju vispar’’; P-6: ,,Né’’; P-7: , Es vispar nesmékéju’’; P-10: ,,Es nesmékéju vispar.’’

Uzdodot jautajumu: ,,Kas veicina vai samazina Jisu velmi smeket?’’, atbildes ir
sekojosas - P-1: ,,Pieradums. Laikam griti atmest.”” Uzdots papildus jautajums par to vai
kompanija veicina smék&Sanu, sanemot atbildi: ,,Kompanija it ka neiespaido. Pats gribi, ej
smeke.”’ P-5: ,,Gribas uzvilkt vienkarsi diimu.”” Uzdots papildus jautajums par to vai kompanija
veicina smé&keSanu, atbilde ir: ,, Né, kompaniju né.’’ Uzdodot papildus jautajumu par to vai
pagaidam nekas nesamazina vélmi smekeét, petijjuma dalibnieks atbild: ,,Pagaidam ne.’’ P-7:
,,Lai savadak vienkarsi bitu. Lai nebiitu ta vientuliga sajiita. Nu, veicina smekesanu tas, kad ir
Jjau pierasts. Ir jau gadu gadiem smékets, jo tad tagad ari.”’ Uzdots papildus jautajums par to
vai kadi apstakli, kas vedina uz smékésanas samazinasanu, sanemot atbildi: ,,Ja, ir leja, tur, pie
smeékesanas biidas specialas pacientiem, tur ir uzraksts ,,Smékésana nogalina’’. Atmetiet jau
tagad [smejas].”” Uzdodot papildus jautajumu, lai noskaidrotu vai tas ietekm& pétijuma
dalibnieku, atbilde ir:,,Ne, protams, ka né [smejas]. Gadu gadiem jau ir smékéts.”” P-9 atbild:
,,Nu, nomierinoss kaut kas. Nomierinat nervus.”’ Uzdots papildus jautdjums par to vai
smék&Sanu veicina vélme péc kompanijas, atbildi sanemot: ,,Né, ta nav.’” Uzdodot papildus
jautajumu, kadi apstakli mazina vélmi sméket, petijuma dalibnieks atbild: ,, Ni, tadi apstakli
nav.”’ P-11: ,,Tapat. Gribas iziet lauka. Savadi visu laiku ieksa klepo un nav gaisa.”” Uzdots
papildus jautajums par to vai sméké&jot pétijuma dalibniekam ir vélme péc kompanijas, atbilde
ir: ,,Kompaniju es nedomdju. Es viens.”” Uzdodot papildus jautajumu par to vai, lai saudzetu
savu veselibu nemazinas vélme smékét, atbilde ir: ,,Ne. "’

P&tijuma dalibnieku atbildes norada, ka smekéSanu veicina pieradums, neatkarigi no ta
vai ir smek&joso kompanija vai nav. Liela nozimiga biitu pacientu izglitoSanai par smékéSanas
kaitigumu, ka ar1 par citam nekaitigam metodém nervu nomierinasanai.

Jautajuma: ,,Cik lielda mera Jis esat apmierinats/a par Sizofrenijas un
blakussaslimSanu arsteSanu stacionara?’’, lielaka dala pétijuma dalibnieki P-1, P-3, P-4, P-6,

P-9, P-10 atklaj savu apmierinatibu ar to. P-1 atbild: ,, Apmierindts, tikai dazreiz ir, kad parzalo.
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Nii, kad slikti, kad sirds dauzas, slikti paliek. Bet ta viss kartiba.”” Uzdodot papildus jautajumu
par to vai sniedz atbalstu $adas reizes, pétijuma dalibnieks atbild: ,,Sniedz, ja. Pasaki un tad
samazina. Ni, lai uzklausa domas, galvenais, ja jutas ta ka sliktak.’’ P-3: ,, Apmierinats esmu.’’
P-4: , Esmu apmierindts, loti pat apmierinats.”’ Uzdodot papildus jautajumu, vai vins izjit
medikamentu blakusefektus, atbilde ir: ,,Médz biit. Acis velk uz augsu un nepieciesama Sprice.
Es eju prasit sprici.”” Uzdodot papildus jautajumu par to vai personals ir atsaucigs $ajas reizes,
pétijuma dalibnieks atbild: ,,Ir, ja. [..] Un pati lielaka probléma palikusi blakusefekti. Acis velk
uz augsu. Un tads nemiers, gribas skriet kaut kur.”’ Atbild€s paradas vina sp&ja uzticéties
masam, izjutot droSibas sajiitu, ka vinas vajadzibas gadijuma sniedz nepiecieSamo atbalstu,
noradot uz masu profesionalu pieeju pacientam, kas tik biitiski Sizofrénijas pacientiem. P-6:,,1¢
ka viss kartiba.”’ P-9: ,,Slimnica teicami arsté.”’ P-10: ,,Palidz. Parunajas ar tevi, neblauj.
Nezinu par blakussaslimsanam. Man Sizofréniju arste.”” Uzdots papildus jautajums, vai
pétijuma dalibnieks ir apmierinats ar arstéSanu stacionara, atbilde ir: ,,Ja. "’

P-5 slimibas izpausmes traucé sniegt konkrétas atbildes uz uzdoto jautajumu: ,,Es pat
nezinu. Zini kas ir? Ka ta Sizofrénija izpauzas? Es vienkarsi dakterim teicu, kad es dzirdéju,
kad tas balsis var dzirdét. Bet man nekadas balsis nebija, es vienkarsi nezinu kapec ta dariju.
Tapéc, ka visi ta dara. [Satraucas]. Nu es saku, citreiz, ka man dod ta, nu zales ne tadas ka
vajag, ta kd inde briziem, briziem td ka dod normalas tabletes, tad atkal samaina. Tad ir Skidras
zales, tad cietas zales, nu sita te. Nu kad saka, kapéc ta ira, [attélo persondlu verbali]
,.paprasiet dakterim’’. Tad, kad paprasa dakterim, [attélo arstu verbali] ,,pasaki masinai’’. Un
ta uz rinki meés ejam. Un nekada skaidriba netieku.’’ Uzdodot papildus jautajumu vai vins
uzskata, ka ir vesels, pétijuma dalibnieks atbild: ,,Nu es uzskatu, ka [3]. Es nezinu, tas japrasa
arstam labak.’’ P&tijuma dalibnieka atbildes norada uz informacijas trikumu par savu
saslimSanu un arstéSanu, tomér sarunas laika jutams, ka Sizofrénijas simptomi vinam traucé
izprast arstéSanu un izveidot kritiku par to.

P-7:,,Nu tagad ja. Garlaicigi. Man sizofrénija vispar nav bijusi. Nekad, godigi sakot.
Es nekad neesu ar vinu slimojis.”” P-8: ,,Par Sizofrénijas arstéSanu slimnica es esmu
apmierindts. Nu man jau neviens pari nedara. Tu jau vari pats otram nedarisi pari. Nu
Sizofrénija es nezinu, kapéc tieSi saistita, bet es esmu apmierindts.”’ Siem pétjuma
dalibniekiem nav kritikas par savu saslimSanu, tomér ne tikai arstu, bet arT masu ietekme
pacientu izglitoSana par saslim$anu var€tu veicinat regularu medikamentu lietoSanu péc
izrakstiSanas no slimnicas, uzlabojot vinu fizisko un emocionalo labklajibu, ka arT samazinot

atkartotu hospitalizaciju.
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P-2 intervijas laika griiti koncentréties uz jautajumu: ,,Man jasamierinds ar to, kas ir.
Nu ko es varu pateikt.”” Uzdodot papildus jautajumu, vai Sizofrénijas saasinajumu nonem,
pétijuma dalibnieks atbild: ,, Saasindjumu ja.”’

P-11 pauz negativismu: ,,Né. Zales daudz dod. Né, varbiit tas zales nav vainigas, ka
kaut kas cits.”’ Sniegta atbilde norada uz to, ka pétijuma dalibnieks nesp€j sniegt konkr&tu
atbildi, jo nav ticis skaidriba ar savam izjiitam un negativi ietekmé&joSiem faktoriem.

Jautajuma: ,,Ka Jas vertéjat stacionara sanemto informdciju par to ka sadzivot ar
Sizofreniju un blakussaslimSanam?’’, lielaka dala pétijjuma dalibnieku P-1, P-4, P-5, P-7, P-8,
P-9 to verté pozitivi. P-1: ,,Pie psihologa var aiziet parunat un var arstu. [..].”" Uzdodot
papildus jautajumu, vai masas iesaistas $aja procesa, petijjuma dalibnieka atbilde ir: ,,Ka kura.
Ja. Ir, kas iesaistds, ir, kas negrib runat [smejas].”’ P-4: ,, Apmaca. Arsti ari. Dalu masas, dalu

=

arsti.”’ P-5: ,,Man ir pozitivi.”” P-7: ,,Ja.”’ P-8: ,,Notiek vizites katru pirmdienu, tresdienu un
piektdienu. Visi nepiecieSamie jautajumi ir pie arsta. Tad vinam var prasit, visadus sev
intereséjosos jautajumus. Tev vins apskaidro lietas apstaklus. Visus saistoSos jautdjumus,
pacientu jautajumus, to risina dakteris. Un tad tam arstam es visu to, to informdciju vins sniedz.
Un tad tada veida.’’ P-9: ,,Nu tada informdcija bija, tas ari labs pasakums.’” Uzdodot papildus
jautajumu, vai izglitoSana piedalas arsti, masas un masu paligi, atbilde ir: ,,Ja.

P-2: ,,Jasamierinas. Jatiek vala, kaut kas jadara. Nu ka lai to saka. [4] Jasadzivo ir ar
savu slimibu, ar tam bailém, to sekosanas maniju. Es neesmu griezies pie masinam. Jo pirmam
kartam nav laika diskutét un rundties, vinam ir savs darbins. Ari psihiatriem savs darbins ir.
Es vienkarsi nevaru ta dzivot vairak. Man jau domas par pasnavibu. Es to saku, ja, bet es to
aizlikts aiz auss. Es 3 reiz taisiju un nesanaca. Tad sanak kas. Tas, ka man atkal nak virsii un
nezinu, kur mani izolét. Paturét vienu pasu kaut kur. Es biitu [oti priecigs, es atpiistos, sanemtos,
spekus, visu Saja pasaule, lai tiktu uz kajam.”’

P&tfjuma dalibnieki P-3, P-6, P-10 uzskata, ka vini netiek izglitoti par to ka sadzivot ar
Sizofréniju un blakussaslimSanam, tomér sarunas laika redzams, ka vini pasSi neuzdroSinas
personalam izteikt savas riipes un problémas, ja vinus neuzruna. P-3: | Nav tadas
informacijas.”” Uzdodot papildus jautajumu par to, vai stacionara vinu izglito par saslimsanu
un ka sadzivot ar to, atbilde ir: ,,Ne.”’ Uzdodot papildus jautajumu par to vai vin$ zina, kur
meklet sadu informaciju, atbilde ir: ,,Ne.’” Ar1 P-6 sniedz atbildi: ,,Ne.”” Uzdodot papildus
jautajumu, vai vin$ pats interes€jas par to, atbilde ir: ,,Né.’’ P-10: ,, Man jau nekadu izglitoSanu
Seit nedod. Ja es paprasu, tad dod.”’ Sis atbildes norada uz nepiecieSsamibu masam izradit

ieinteres€tibu un atsaucibu, lai pacients spetu uzticgties vinam, uzdrosinoties noskaidrot viniem

nepiecieSamo informaciju ka sadzivot ar Sizofréniju un blakussaslimsanam.
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P-11 nespg&j koncentréties un atbildét uz jautajumu.

Nako$aja jautajuma: ,Kas Jis psihologiski uztrauc vai nomdac atrodoties
stacionara?’’, pétijuma dalibnieks P-5 uzskata, ka vinu nekas nenomac, sniedzot atbildi:
,,Nekas, viss ir labi.”’

Pargjie pétijuma dalibnieki nosauca iemeslus, kas vinus stacionara psihologiski nomac.
P-1:,,7a, kad gribas vairak brivibas, negribas atri iet gulét. Televizors ierobezots vakaros. Citi

IR

slimnieki, ka tur kaut ko [..] nii, ta kd saka, kasas, nu kaut kas tads.’’ P-2: ,,Sienas mani nomac.
Nu sandk, re kur logs vala, Zaliizijas lidz pusei, man visu laiku liekas, ka pa turieni skatas. Ja,
un jadzivo viends bailes. Kameras ieliktas, man jau tas domas, ka skatas, seko.’’ P-3:,,Rutina.’’
P-4: ,,Uztrauc tas, ka televizors ir viens.”” Uzdodot papildus jautajumu par to vai vinam gribétos
palata biit vienam, pétijuma dalibnieks atbild: ,,Ja. Viens un ar savam programmam. Ar savam
programmam nesandk, jo visi grib zinas.”’ P-6: ,,Tas, ka es, mana dzive paiet garam. Es neko
nevaru darit. Nevar iesakt darit, ko es daritu, ja es nebiitu seit. Tas lietas.”’ Uzdots papildus
jautajums, ka vins tiek ar to gala, sanemot atbildi: ,,Es? Es vienkarsi pagulu gulta un viss.’’
Papildus jautajuma noskaidrots vai dé| ta nav depresija, atbilde noliedzosa: ,,Né.”” P-7: ,,Nu
slimnica ar tévu problémas. Es tévam nedevu ne zinu, kur es atrodos. Tapéc ta vins ari pameta
mani. ’’ P-8: ,,Mani nomdc visvairak garlaiciba. Bet td, ka var biit slimnica, vai ne?’’ P-9:
,,Man tadas sidzibas nav. Psihologiski neuztrauc nekas. Vienigi gribas majas. Es patversmé
dzivoju.’” Uzdots papildus jautajums, vai tas ir skumjas, kad netiek no stacionara pagaidam
projam, atbilde ir: ,,Nu ja, ta ir.”’ P-10: ,,Man citreiz bailu lekmes ir. Citreiz bail, no visiem
cilvekiem.’” P-11: ,, Troksnis.”” Uzdodot papildus jautdjumu par to vai citi pacienti troksno,
pétijuma dalibnieks atbild: ,,Ja. Man klusam patik.’’ P&tijuma dalibnieku sniegtas atbildes
norada, cik tomér viniem nepiecie$ams apriipes personala sniegtais psihologiskais atbalsts,
noskaidrojot neapmierinatibas c€loni un palidzot saprast, ka risinat problému. Svariga ir masu
un masu paligu empatija, atsauciba, pozitiva saskarsme, lai uzlabotu pacientu emocionalo
stavokli, ka arT uzklausiSana un ieinteresétibas izradiSana.

Jautajuma: ,,Ka Jus vertejat masu attieksmi pret Jusu slimibas izpausmeém un
atsaucibu slimibas izpausmju mazinasana?’’, P-1 un P-11 atklaj masu empatijas trukumu
attieciba uz vinu slimibas izpausmém: P-1: ,,Nu it ka viss normali. It ka nav nekas tads. Nu
galvenais, ka saka, [..] Sad tad gadas stridi, kad uzblauj vai ka, tad pats ari uzvelcies, un tad
sakas [smejas].’’ Uzdots papildus jautajums vai ta biezi gadas, atbilde ir: ,,Biezi ne. Tas parasti
sakumda pasa, kad slimnica saasinds kaut kas, iestajies, tad ta sanak parasti. Uz beigam ne, kad
raksta ara. >’ Uzdodot papildus jautajumu vai ta varétu biit atseviska masu attieksme, atbilde

ir: ,,Nu atseviska masu attieksme ari, nepareiza pieeja vai ka. Kad tev uzblauj, tad, protams,
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preti blausi.”’ Ar1 P-11 pauz savu neapmierinatibu: ,,Neka. Lamajas, blauj. Diezgan skali
uzvedas pret slimiem.’” Intervijas laika saprotams, ka $is masu atspogulojums varétu biit saistits
ar pétijuma dalibnieku saasinato uztveri arstéSanas laika un izteiktu negativismu pret
apkartgjiem. Tas norada, cik biitiski masam biit pacietigam un spét kontrol&t neapmierinatibas
izradiSanu pret $adiem pacientiem un izprast vinu slimibas izpausmes.

Pargjie petijuma dalibnieki verte pozitivi masu attieksmi un atsaucibu attieciba pret vinu
slimibas izpausmém, sniedzot sekojoSas atbildes: P-2: ,,Nu vinas dara, ko var. lespéju
robezas’’; P-3: ,,Loti labi’’; P-4: ,,Vinas ir loti atsaucigas. Vinas vienmér censas palidzeét’’; P-
5:,,Es uzskatu, ka pozitiva’’; P-6: ,,Nu es nezinu. Masas neko.’’ Uzdodot papildus jautajumu
par to vai vinas ir iecietigas un atsaucigas saistiba ar vina slimibas izpausmém, atbilde ir: ,,Ja.”’
P-7:,,Nu es pateiksu godigi. Ja? Es jiitos normali. Man sudzibu nekadu nav.’’ P-8: ,, Vinas nav
saistitas.”’ Uzdodot papildus jautajumu par to vai masas ir atsaucigas, ja vajadziga palidziba,
atbilde ir: ,,Ja, ja ir nepieciesama palidziba.’’ P-9: ,,Labi, saprotosi.’’

P-10 nespg&j koncentréties uz jautajumu.

Jautajuma: ,,Ka Jis spejat kontrolét savus saslimSanas simptomus?’’, P-2 atbild:
,,Slikts garastavoklis mani pavada visu Sito laiku. Lielako periodu. Kadu gadu, vairak. Bij ta,
ka man bija citas zales. Un es patinu filmu atpakal, sandaca ta, ka filma rada, ka taja laika bija
labi, viss biju mozs un aktivs, izgdju koridori paelpot, ka sajust. Tagad neko nesajitu vairak.
Ta ir ta probléma. Es nejitu vairak neko. Sanak vot ta gulta, piekalts gultai.”’ P-7 nesniedz
skaidru atbildi, tomér arT Sis petijuma dalibnieks nesp€j patstavigi kontrolét savus simptomus:
,,Nu man ta bija, vienreiz dabuja saukt deziurarstu. Man sapéja, ta Sausmigi kauli sapéja, ta es
nevareju gulét visu nakti. Visi palatd krdc. Nu zina ka, man nepatik, ka krac cilveks nakti. Ja?
Nu miegu traucé, nosit miegu, es nevaru aizmigt nevaru. A péc tam es pieeju pie cilvéka, es
saku ,, pagriezies uz otru pusi, lauj man gulét.”’ Es ta pateicu un viss. Pamodinu, pagriezies uz
otru pusi, pateicu, nu un viss. Ta vins apklusa uzreiz [3] krakt.”’

P-10 nespgj kontrolét savus simptomus: ,, Parasti [..] isti neka. Isti neka nevaru
kontrolét. Nav jau ta, ka es kdadam ar kulakiem. Ja baigi vajag, es aizeju uz savu paldatu
nomierinos.’’ P-8 necensas kontrolét savus simptomus, sniedzot atbildi: ,, Pavisam vienkarsi, te
Jjau nav, ko kontrolét. Sedi mierigi, nevienam neko sliktu nedari. Tu jau nedriksti uzbrukt un tev
ar neviens nedrikst uzbrukt. Vai ne? Un tad tada veida. Nav jau jakontrole. Man tiklidz kaut
kas, es varu vérsties pie masinam un So te palidzibu sniegt. Nu man sniegt.’’

Pargjie petijuma dalibnieki uzskata, ka vini sp&j kontrolét savus saslimSanas simptomus
un vinu atbildes ir sekojosas: P-1:,, Nu it ka speju kontrolét.”” Uzdodot papildus jautajumu, vai

stacionara vinam izskaidro metodes simptomu kontrol&sanai, atbilde ir: ,,Né, nav nekas tads, it
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ka. Neesmu dzirdéjis. Nu neko tadu tur nemdca, pasiem jatiek ar to gala.’” P-3: ,,Ar
gribasspéku. Pozitivi domajot. Domdsanas stilu mainot.”” Uzdodot papildus jautajumu vai ir
kada literattira, kuru vin$ izmanto sevis stiprinasanai, atbilde ir: ,,Ja, var ari ta teikt.”” Uzdodot
papildus jautajumu par to vai $T literatiira ir psihologiska, p&tijjuma dalibnieks atbild: ,,Ja. "’
Uzdodot papildus jautajumu par to vai ar vinu runadjis psihologs vai kads cits specialists par
simptomu parvaréSanas mehanismiem, atbilde ir: ,,Ne.”” P-4: , Kad slikti, censos nolist zem
segas un sarauties un aizveért acis, it ka neka nav. Dazreiz tas izdodas.’” Uzdodot papildus
jautajumu vai psihologs un arstniecibas specialisti ir stastijusi, kadas metodes vél pastav,
pétijuma dalibnieks atbild: ,,Ne. Es tikai vienu reizi esmu bijis pie psihologa. Tas bija pirms
komisijas.”” P-5 : |, Es maku vadit sevi. Lai neviens otru neaiztiek, ka izturies. Es jau panému to
papira lapinu un pateicu, ka es pierakstisu tos lamu vardus. Es to kadu dienu izdarisu, iesu pie
galda, panemsu baltu lapu, uzrakstisu vardu, uzvardu un péc tam, ka vins to ir teicis [min rupjus
lamu vardus].”” Uzdodot papildus jautajumu par to, vai tas attiecas uz citiem pacientiem, atbild:
,,Ja, slimnieki. Un noliksu vienkarsi tur [rada uz gaiteni]. Uz palodzites, lai lasa, kadi vardi
nak ara. Tas tak interesanti, pareizi? [Nedaudz satraucies].’’ P-6: ,,Man, es nezinu, man nav.
Es visu kontroleju.”” Uzdodot papildus jautajumu par to, vai vins kontrol€ sevi ar iek$gjo speku,
atbilde ir: ,,Ja.”” Uzdodot papildus jautdjumu par to vai specialisti stastijusi par simptomu
parvaréSanas metodem, atbilde ir:,,Né.”’ P-9:,, Nu es censos biit mierigs. [..] kaut kd atslogoties,
vairak pagulét.”’ P-11: ,,Kontroléju, ja. Gulét eju.”’ Uzdodot papildus jautajumu, vai vins
censas tikt gala ar iek$gjo speku, atbilde ir:,,Ja.’’ Petijuma dalibnieku atbildes norada uz to, ka
vini cenSas kontrolét saslimSanas simptomus pe&c savas izpratnes. Vinu atbildés izskan ari
simptomu kontrole saistiba ar to, lai fiziski neaizskartu apkartgjos, tapec vertigi biitu
arstniecibas specialistiem izskaidrot pacientiem simptomu parvaréSanas mehanismus ka to darit
efektivak, rezultata pozitivi ietekméjot vinu emocionalo labklajibu un mazinot citu pacientu
savainoS$anas riskus.

Jautajuma: ,,Kadus lemumus Jums lauj pienemt arstéSandas laika stacionara?’’,
pétijuma dalibnieki P-1, P-3, P-5, P-8 lémumu pienemsSanu vairak saista ar medikamentu
lietosanu. P-1: ,,Lémumus tadus, ja es pasaku, ka man zales ta kd, nu nepanesu vai ka, tas ta
kaut ka, nezinu. Arsts labak zina.’’ P-3: ,,Ar dakteri vienojamies par zalu mazinasanu.’’ P-4:
,,Nav nekadu lemumu. Arsts un masas man visu laiku maina terapiju. Ja Sprici prasa, péc tas
kaut ko maina arsts.”’ Uzdodot papildus jautajumu par to vai vina lémumi tiek nemti veéra,
atbilde ir: ,,Ja.”’ P-5: ,, Varam vienoties par zalem. Vini ieklausas, ka es pateicu. Tad nonéma

nost, pielika klat, tad atkal nonéma nost.’’ P-8: ,,Ja, tada lieta ir. Daudzas reizes esmu prasijis,
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lai man samazina So te, So te devu, un tad arsts atbild: ,,Ja, es skatisu to lietu un tad varbiit, ka
samazinas.’’ Ir péc jiisu teikta sadi gadijumi.’’

P-9 lémumu pienemsanu saista ar smekesanu: ,,Nu lemumu smékét vai nesmeket. Ta
léemumi td nav.”’

P-6 lemumus nepienem, bet palaujas uz arstu: ,,Es nezinu, man nav tadi lemumi.’’
Uzdodot papildus jautajumu vai vin$ palaujas uz arstu, atbilde ir: ,,Ja. Vins pats pienem
lemumu.’’

P-7 un P-10 nespgj sniegt konkrétu atbildi. P-10: ,,Man? Kadus léemumus? Es ta uzreiz
nevaru izdomat. Kadus lemumus?’’

P-11 sniedz atbildi: ,, Nekadus. "’

P-2 nespéj koncentréties uz jautajumu.

P&tijuma dalibnieku atbildes norada uz paSvertibas trikumu un neparliecinatibu, ka ar1
uz to, ka vini nav pieradusi patstavigi uznemties atbildibu, lai pienemtu l@mumus. Apripes
personalam butu svarigi iedroSinat pacientus pienemt dazadus l€mumus patstavigi, lai
izrakstoties no stacionara vini justos drosaki un patstavigaki, uzlabojot savu emocionalo
labklajibu.

Jautajuma: ,,Kda tas ietekme Jiisu emocionalo labsajutu?’’ , pétijuma dalibnieki P-3, P-
6, P-10, P-11emocionalo labsajiitu saistot ar [émumu pienemsanu slimnica jiitas labi un vinu
atbildes ir sadas: P-3: ,,Pozitivi.”” P-6: ,, Viss kartiba ir ar manu emociondalo labsajitu.’’ P-10:
Es jau pateiksu, gritak. Pa nakti apdomaju savu dzivi. Nu ja tas lemums ir pareizs, tad
apmierina. Parasti censos vinu izlabot.”” P-11: ,,Labi.”’

P-1:,,Nu, ja tu esi sazalots un nesanak zales samainit vai samazinat, tad labi nejiitos.”’
P-8 vairak saista emocionalo labsajiitu ar atraSanos slimnica: ,, Nu manu emocionalo stavokli,
es domdju tas ir griits gajiens. Seit atrasties ir Joti griiti. Seit praktiski nevar ne pakustéties,
nevar ka briviba.’” P-2 sniedz neskaidru atbildi: ,,Labak. Ar apzinu, ka man palidzés. A tagad
es nezinu, nav pieturas punktu pie ka turéties. Man, tu zini, tas salmins.’’

P-4, P-5, P-7 nesniedz konkrétu atbildi, bet P-9 nesp&j koncentréties uz jautajumu.

Vairakums pétijuma dalibnieku atbildes norada uz to, ka vini nespgj sasaistit
emocionalo labsajiitu ar [éEmumu pienemsanu stacionara, dél pieraduma, ka vinu vieta lemj
slimnicas personals, 11dz ar to neiedzilinoties sava emocionalaja labsajiita. Apriipes personalam
biitu svarigi nepienemt visus lémumus pacientu vieta, atstajot viniem ar1 izvéles iesp&jas un
palidzot apzinaties vinu emocijas pie izdaritas izvéles.

Jautajuma: ,,Ka Jis vértéjat savas attiecibas ar citiem pacientiem stacionara?’’,

pétijuma dalibnieki P-1, P-5, P-10 uzskata, ka attiecibas ar citiem pacientiem ir parsvara labas,
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tomer gadas arT nesaskanas. P-1: ,, It ka normalas, bet medz but dazadi pacienti. Ir agresivi
pacienti, ir mierigi un ir tadi, kas nu ja pasi ta ka kasas klat un tad ta sakas citreiz ta ka sakas
agresija pret agresiju, ja pa daudz kads ar agresiju nak virsi.”” Uzdodot papildus jautajumu
par to vai vinam ir arT draugi nodala, atbild: ,,Ir draugi, protams, ja.’’ P-5: ,,Nu, ar pacientu x
[rdada uz palatas biedru] viss ir kartiba [smejas].”” Uzdodot papildus jautajumu vai neveidojas
konflikti, atbilde ir: ,,Ne. Biskit pastridamies, bet ta neveidojas [smejas].’” P-10: ,,Vispar nav
sliktas. Ir divi pacienti, kuri ir tadi iecietigaki. Uzprasa, parundt gribas. Ari skatoties ar kuru.”’
P&tijuma dalibnieku atbildes norada uz vinu sp&ju biit impulsiviem, uzsvaru liekot uz masu un
masu paligu pastiprinatu iesaistiSanos pacientu noverosana, laicigi novérsot vinu impulsivas
darbibas.

Petijuma dalibnieki P-2, P-3, P-4, P-6, P-8, P-9 uzskata, ka vinu attiecibas ar citiem
pacientiem ir labas. P-2: ,,Loti labas.”’ Uzdodot papildus jautajumu, vai neveidojas konflikti,
atbilde ir: ,,Ne.”” P-3: ,,Loti labas.’’ P-4: ,, Attiecibas labas. Més ar draugu dalamies. Ja kadam
kaut kas ir, dalamies. Ja ir kaut kadi pienesumi, un pienemsim ejam uz veikalu vai kaut ko citu,
padalamies.”’ P-6: ,,Viss pozitivi notiekas. Kartis esam spéléjusi.”’ P-8: ,,Vai, ar citiem
pacientiem [..]. Man nav gadijies nekdadas saskarsmes laund nolitka ne ar vienu. Man ir labas
attiecibas ar apkartéjiem, jo es neredzu iemeslu nekadam uzbrukumam nekadam, ko sliktu veikt
jeb teikt vai darit.”” P-9: ,,Labas attiecibas. Nekdadu problemu nesagada kontaktéties ar citiem
slimniekiem. Nu ir ari draugi.’’

P-7 emocionali stasta par to, ka citi pacienti vinu atstumyj: ,, Citi mani pasiita. Nu es
nezinu, rund rupjibas. Ja? Tris mdjas talak pasita pacienti. Es saku: , Prieks kam jiis ta
darat?’’ Pasam atndk atpakal. Tas ko otram dara, viss atpaka] nak.”’ ST atbilde uz jautajumu
norada uz to, cik bitiski masam izglitot Sizofrénijas pacientus par citu cieniSanu,
nenoniecinasanu, uzsvaru liekot uz draudzigu un pozitivu attiecibu veidoSanu.

P-11 pauzot savu nepatiku pret apkartgjiem, atbild: ,, Es nesarundjos. Es pats ar sevi
runaju.”’ Uzdodot papildus jautajumu, vai vinam negribas kontakt&ties ar citiem, atbilde ir:
,,Né. Te nav, man draugu ar nav.’’ Saja gadijuma svariga apriipes personala uzraudziba, lai citi
pacienti neapgritina vinu ar savu uzmanibu un neveidojas konflikti. Butiski arT socializet So
pacientu, veicinot vina emocionalo labklajibu.

Jautajuma: ,,Kadas ir Jiisu attiectbas ar apriipes personalu?’’, liclaka dala pétijjuma
dalibnieku P-1, P-2, P-3, P-4, P-5, P-7, P-8, P-9, P-11 uzskata, ka attiecibas ir labas. P-1: ,,4Ar
apriupes personalu parasti tadas draudzigas, labas. Vienigi, ja nesanak pa kaut ko konfliktét.
Bet, nii, tas ta retak.’’ P-2: ,,Loti labas. Atsaucigas. Un pateica, neej pie uzraugamds paldatas,

kur ir pacients x.”” P-3: ,,Labas.’’ P-4: , Es uzskatu, labas.’’ P-5: ,,Viss kartiba.”” P-7: ,,Man ar
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personalu ir loti labas attiecibas.’’ P-8: ,,Ar apripes persondlu labas. Paprasu kadu drebju
gabalu, ja vajag. Labi, neko sliktu nedara neviens.’” P-9: ,,Labas attiecibas. Probléemu nav,
sudzibu nav.’” P-11: , Labi.”’

P-6 nespgj izvertet savas attiecibas ar personalu. , Attiecibas? Es nezinu. Es jau it ka
neveidoju.’’ Uzdots papildus jautajums par to vai vinam labak patik vienatné bit, atbilde ir:
,,Ja.”” Uzdodot papildus jautajumu vai konflikti neveidojas, atbilde ir:,,Ne.”’

Intervéjot P-10 jutams, ka vinam ir saasinata uztvere un zems paSvert§jums. Vins
uzskata, ka apriipes personals vinu nesaprot un sniedz atbildi: ,,Ar7 skatoties ar kdadu. Ne isti
labas, ne isti sliktas. Drizak, ka sliktas. Parundju par saviem uzskatiem, par religiju, izrundjas
pret manim visadi. Es citreiz kaut ko gribu ieteikt, par egliti, pieméram. Ir masinas, kuras saka,
lai es aiztaisos. Ja.”” Svariga masu un masu paligu pozitivas saskarsmes veidosana ar pacientu,
empatija, pacietiba, lai vinu neaizskartu, ieklausoties vina uzskatos, nenoniecinot tos un laujot
justies vertigam.

Nakosaja jautajuma: ,,Ka Jis vertejat savu uzvedibu konfliktsituacijas?’’, petijjuma
dalibnieki P-2, P-3, P-4, P-6, P-7, P-8, P-9, P-11 sniedz atbildes, ka vini konfliktos neiesaistas.
P-2: ,,Es vienkarsi nokluseju, vienalga kas ir. Es neko nevaru darit.”” P-3: ,,Esmu mierigs un
nosverts.”” Uzdots papildus jautajums vai vins iesaistas konfliktos, atbilde ir: ,,Né.”’ P-4: ,, Nav
konfliktu.’” P-6: ,,Nav.”’ P-7: ,, Tapéc, ka es piebremzéju. Kur var parundties, kur nevar, tur es

IR

piebremzéju.’’ P-8: | Es izvairos no konfliktiem.”’ P-9: |, Nu konfliktsituacijas censos
neiesaistities. Vienkarsi nokluseju.’” P-11: ,,Es atturos.’’

P&tijuma dalibnieki P-1 un P-10 tomer iesaistas konfliktos, atklajot, ka sp€j but ar1
impulstvi. P-1: ,, Varbit kadreiz bisku par daudz. [Smejas]. Nu kaut ko pasaki vai ka, un tad
kontakts ir tads, ja. Nu, pieméram, vai masa vai kas sauc apsardzi. Kaut ka ta [..] ja kaut kas
nepatik.”” Uzdots papildus jautajums, vai vins$ bijis impulsivs, atbilde ir: ,,Ir bijis, ja, ir bijis.
Nu ta, nu ja cits pacients ta ka mani aiztiek, es pretim.’’ P-10: ,,Ja ir konfliktsituacijas, es varu
iedot pretim. Tikai tad biis arT parkapums tam otram.’’ Sis atbildes norada, ka pacientiem
nepiecieSama ne tikai pastiprinata apriipes personala uzraudziba, bet arT izglitoSana par pareizu
saskarsmes veidoSanu ar apkart&jiem.

P-5 nespgj sniegt konkretu atbildi, neatklajot savas izpausmes konfliktu laika: ,,Jamak
atrisinat. leklausities, ko vins saka. Un tad beidzot pienemt lemumu, ko darit talak. [..] Tas ir
pareizakais risinajums.’’

Jautajuma: ,,Kadi apripes specialisti Jius apmdaca veidot labas attiecibas ar
apkartéjiem?’’, pétijuma dalibnieki P-1, P-2, P-4, P-9, P-10 min arstus, masas, psihoterapeitu,

psihologu un masu paligus. P-1: ,,Masas iesaistas vai masu paligi. Ja tur kaut kads konflikts,
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liek saligt un ta kaut ka.’” P-2: ,,Man ir psihoterapeits x slimnica. [..] Es pie vina gaju un art
savu dzivi stastiju un to visu apstastiju. Tadi aplisi, bultinas. Mani draugi, mani pazinas. Nu
viss kopsumma. Un es izlobu to caulu pats, kas ir. Bet varbiit es neatceros, ko visu es rundju,
bet tas viss rundtais ir mana galva, dvesele, sirds. Tad es varu, man vajag atrast sabesedniku.
Tas ir loti vertigi. Nedela reizi mani pienéma. Vins teica: ,,pacient x, tu vienmér vari nakt’’.
Mes sarundjam, kad nakosreiz jandk.’’ P-4: ,,Arsts par to rund, ja. [3] Masas ari, bet kaut ka
mazak.’’ P-9: ,,Ta, nu, dakteris, arstéjosais arsts. Masas ari.”’ Uzdots papildus jautajums, vai
pozitivu attiecibu veidoSana iesaistas art masu paligi vai psihologs, atbild: ,, Nu, ja. Masu paligi
ja. Psihologs ari.”’ Uzdodot papildus jautajumu, vai tas ir vertigi, atbilde ir: ,, Nu veértigi, ja.”’
P-10: ,,Man dakters maca labas attiecibas.’’

P&tijuma dalibnieki P-3, P-6, P-11 uzskata, ka vinus neviens neapmaca veidot labas
attiecibas ar apkartgjiem. P-3: ,,Neviens.’’ P-6: ,,Mani neviens Seit neapmdaca.’’ P-11: ,,Nekas
nemdca.’’ Atbildes vartu noradit uz to, ka pacientu uzvediba neliecina par nepiecieSamibu
izglitot vinus par labu attiecibu veidosanu ar apkart€jiem, tomer intervijas laika bija vérojams,
ka Sie pétijuma dalibnieki ir intraverti un viniem griti brivi komunicét ar citiem pacientiem.
Svarigi biitu masam iedrosinat vinus veidot attiecibas un apmacit dazados veidos, ka to labak
izdarTt, pozitivi ietekm&jot vinu emocionalo labklajibu.

P-5 vairak koncentrgjies nevis uz jautajumu, bet savam problémam: ,,Es jau paliidzu,
kaut ka ta gribétu. Lai vini mani ieklausds, ko es gribu pateikt. To jiis varat pateikt dakterim.
Lai vins ieklausas, ko es gribu pateikt. Bet es jau vinam nevaru pateikt, vins visu laiku mani
sauc. Un tda vins mani sauc jau kuro reizi. Lai vins ieklausas, ko es gribu pateikt. Tas vel
nenozimé, ka es kaut ko rundju. Ja? Sita te. Akls aklam rdada celu, abi iekrit bedré.”’ Masam
biitu svarigi noskaidrot pacienta patiesas izjiitas un neskaidros jautajumus, dokumentet iegiito
informaciju un palidzet atrisinat vina problémas.

P-7 mekle palidzibu pie apriipes personala, ja veidojas konflikts: ,,Es nevienam
neuzbazos.’’ Uzdots papildus jautajums vai masas un masu paligi runa ar vinu par to, ka veidot
pozitivas attiecibas ar apkartgjiem, atbild: ,,Ja. Bet es varu saligt. Uzturu [..] es pievaldu. Es
zinu, kad mana dara pari, tad es pieeju pie persondala un pasaku. Vai dakterim pasaku. Un
pateicu, ka man tas un tas pari dara. Viss. Es paradu ar pirkstu.’’ Butiski masam izrunaties ar
pacientu, noskaidrot situaciju un izglitot konfliktsituacija iesaistitos pacientus, virzot sarunu uz
citu cieniSanu, pienemsanu un nepielaut pazemoSanu vinu starpa.

P-8 uzskata, ka vinam padoms nav vajadzigs un saskarsmi ar apkart€jiem pats prot
veidot labi: ,, Tas viss jau gulstas uz pasu pleciem. Péc biitibas. Ja? Pats tu neko nedari, tad jau

ar tas sliktas emocionalas saskarsmes nav, tad ari nav.’” Uzdots papildus jautajums par to vai
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no personala puses kadreiz ir ieteikumi, ka veidot labas attiecibas, atbild: ,,Né, man personigi
nav. Ka uzvesties man nav problému.’’

Uz jautajumu: ,,Ka Jius vertejat mdasas ieteikumus veidot pozitivas attiectbas ar
apkartéjiem?’’, visi petijuma dalibnieki to verte pozitivi. P-1: ,, Pozitivi, tas ir loti labi. Tas ir
tikai labi, ka no malas pamaca kads [smejas]. Normali.”” P-2: ,,Es parlasu visu vai uzklausu un
padomdju vai tas der vai neder. Tas ir véertigi.”’ P-3: ,, Pozitivi.”” P-4: ,, Labi.”’ P-5: ,,Pozitivi.”’
P-6: ,,1t ka viss pozitivi.”” P-7: ,,Ir ta. Ja. Piekritu. Ir.”’ P-8: ,,Loti labas. Ja gadijumd ir kada
probléma, tad var attiecigi, masas uzreiz reage. Ja? Un tas galigi neietilpst, Sis te jautajums.’’
P-9:,,Nu es neko sliktu nevaru pateikt par to. Pozitivi.”’ P-10: ,,Nu ja vinas ta labi dod, tad es,
protams, pienemu, nemu véra. Ja ir labs padoms, nemu vinu véra.’” P-11: ,,Labi.”’

P&tijuma dalibnieku atbildes norada uz to, ka pacienti grib veidot pozitivas attiecibas ar
apkartgjiem un ir atverti uzklausit masas par veidiem, ka to labak izdarit. Tas parada, cik svarigi
masam biit zinoSam un veikt So izglitoSanu, ne tikai mazinot konfliktus vinu starpa, bet ar1
veicinot pozitivu saskarsmi pacientiem, kuri neprot vai ir griti komunicét ar apkart€jiem. Tas
bitiski ietekm€ vinu emocionalo labklajibu.

Jautajuma: ,,Ka Jums izdodas nemt vera Sos ieteikumus?’’, lielaka dala pétijjuma
dalibnieku P-1, P-2, P-3, P-4, P-8, P-10, P-11 tas izdodas. P-1: ,,Izdodas nemt véra. Nu tiri labi

’

izdodas nemt véra.’’ P-2: ,,Nu ja. Ja to uzskatu par vajadzigu un pareizu, ja. Vai tas biis labs
prieks tevis.”” P-3: ,,Mierigi.”” P-4: |, Izdodas.’’ P-8: ,,Ja. Ka labak uzvesties.”’ P-10 un P-11:
,,Ja.”” Vinu atbildes parada, cik svarigi masam vinus izglitot par pozitivu attiecibu veidoSanu,
veicinot emocionalo labsajtitu ne tikai stacionara, bet art izrakstoties no tas sava ierastaja vide.

P-6:,,Nu es jau parasti neesmu klat, kad tur kaut ko saka.’’ Tas norada, ka pacients grib
sanemt Sos ieteikumus, bet neizrada to masam, iesp&jams kautrgjoties uzdot jautajumus. Masam
svarigi pieverst uzmanibu arl pacientiem, kuri ir klusi un mierigi, jo iesp&jams, ka vini kaut
kadu iemeslu dél neuzdro$inas uzsakt sarunu ar vinam pirmie un noskaidrot jautajumus, ka
labak uzsakt sarunu ar apkartgjiem, ka veidot pozitivu komunikaciju.

P-5 sak izteikt murgu idejas, nesp€jot atbildét uz jautajumu. P-7 nespgjot koncentréties
uz jautajumu, sak runat par kaut ko citu. P-9 nespgj skaidri izteikt savu domu.

Uzdodot jautajumu: ,,Ka Jiis vertejat persondala sniegto informaciju par Jiisu seksualo
vajadzibu nodroSinaSanu?’’, pétijuma dalibnieki bija parsteigti, tomér sniedza atbildes uz
jautajumu. Gandriz visi atbild, ka neviens neruna par So tému slimnica. P-1: ,,/Smejas]. Ar to
ta ka viss man kartiba [smejas].Slimnica it ka nav vajadziba péc ta.’’ Uzdodot papildus
jautajumu, vai ar vinu personals runa par So t€mu, atbilde ir: ,, Nav nekad rundjis, ne. Nav bijusi

tada vajadziba.’’ P-2: ,,Nu kas virietim atliek.”’ Uzdodot papildus jautdjumu vai personals ar
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vinu par §Im t€mam runa, atbilde ir: ,,Né.”” P-3: ,,Nav tada.’’ P-4 uzreiz nespgj atbildet uz
jautajumu. Uzdodot papildus jautajumu par to vai personals ar vinu runa par §im t€mam, atbilde
ir:,,Ne.”” P-7: ,,Nu es uzskatu, ka man viss ir kartiba.”” Uzdodot papildus jautajumu, vai par $o
teému nevajag runat personalam, atbilde ir: ,,Né. To ne.’’ P-8: , Nu seksualo informdciju es
neesmu sanémis. Nekad [smejas].’” Uzdots papildus jautajums vai vin$ uzskata, ka So t€mu
vajadzetu stacionara runat, atbilde ir: ,, Tas nav iespéjams. Par to nerund, man liekas [smejas],
lai paliek intimd vai privatas dzives saskarsmé.’” P-9: ,, Tada informacija nav bijusi.”’ Uzdodot
papildus jautajumu, vai par So t€ému vajadz€tu personalam runat ar pacientiem, pétijjuma
dalibnieks atbild: ,, Nu es domaju, ta ir katra personiga darisana. Un ka kurs to uztver.’’ P-10:

’

,,Nerunda neviens.’

P-11 izrada vienaldzibu pret So jautajumu: ,,4 man neinteresé.’’

P-5 un P-6 art atbild, ka par So t€mu stacionara personals ar viniem neruna, tomé&r
uzskata, ka par to vajadzetu runat. P-5: ,,Né, nevienu reizi vel nav runajusi. Bet par to vajadzétu
parunat.”’ Uzdodot papildus jautajumu, kam péc vina domam biitu jaruna ar pacientiem par $o
teému, atbilde ir: ,,Es domaju, tur jaiesaistas dakterim. Tur iet pa kéditi viss uz augsu. No
apaksas uz augsu. Kas gribés piedalities, piedalisies. Kas nepiedalisies, tas nepiedalisies.
Grupa.’’ P-6: ,,Seit nav.”’ Uzdodot papildus jautajumu par to vai biitu vajadziba tadas témas
apspriest, atbilde ir :,,Ja.”” Uzdots papildus jautajums, kam tas biitu jadara, pétijjuma dalibnieks
atbild: ,, Es nezinu. Masam.’’ Uzdodot papildus jautdjumu vai masam biitu jauzdrosSinas par to
runat ar pacientiem, atbilde ir: ,.Ja.”’ Sis atbildes aicina specialistus apspriest jautajumus
seksualo vajadzibu nodrosSinasanu, iedroSinot uzdot neskaidros jautajumus un sniedzot
izskaidrojoSu atbildi pacientiem, kuriem tas nepiecieSams.

Jautajuma: ,,Ka apkartéja vide stacionara ietekmé Jiisu emocionalo labsajiitu?’’,
lielaka dala pétijjuma dalibnieku P-4, P-5, P-6, P-7, P-9, P-11 uzskata, ka ta vinus ietekmé
pozitivi. P-4: | Tads dzelzains stavoklis nav. Bija kaut kad, bet ne Saja slimnica. Agrak
laikapstakli ietekmeja, tagad vispar vairs neietekmé.’’ Uzdots papildus jautajums, vins
stacionara jutas emocionali labi, atbilde ir: ,,Ja.”” P-5: ,,Ne, es sadzivoju loti labi.”” P-6:
., Pozitivi.”” P-T7: ,,Nu, es uzturos normali, zolidi, nevienu neaizskaru, nevienam pari nedaru. Es
zinu, ja izdarisu pari, parkapums biis.”” P-9: ,,Nu labi ietekmeé, problemu nav. Nu ta, vienkarsi
majas gribas. Nedaudz satraukums, kad es tiksu ara.”” P-11: ,,Labi.”’

P-1 tomér min faktorus, kas vinu stacionara negativi ietekme: ,, Nu, ja netraucé citi, liek
miera, tad viss kartiba. Nu, pieméram ja tu gribi atptisties, pagulét vai gramatu, kad tev staiga
uz tavu palatu un neliek visu laiku mieru, tad it ka nav normala atpiita. Ari slimnicas rezima

gribétos velak iet gulét un ari televizoru ilgak paskatities. Nu tas, kas interesé.’’ Ari P-3, P-8
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un P-10 atklaj stacionara vides negativo ietekmi - P-3 : ,,Ja, gribétos, lai palata ir televizors,
[..] kaut kadas galda spéles.”’ P-8 nesp&j konkréti nosaukt vides negativos faktorus: ,,Seit ir
gruti.”” P-10: ,,Kad kaut ko jaunu uzzina par mani ne tadu, vai kaut ko pasaka par mani tadu,
tad es pasaku pretim. Man asaras nak. Es ar tiem pacientiem [3] nav ta, ka es gribétu, bet
citreiz mani aiztiek ar vardiem un citreiz ar darbiem ari aiztiek.”’ Petijuma dalibnieku atbildes
norada uz nepiecieSamibu pe&c apriipes personala atbalsta un pastiprinatas uzraudzibas,
nepielaujot, ka vini trauc€ vai pazemo citus pacientus. Masam biitiski izglitot pacientus, kuri
censas citus ietekmét fiziski un emocionali, ka arT nepiecieSamibas gadijuma sazinoties ar arstu
izsniegt papildus terapiju.

P-2 psihiska stavokla dél nesp€j koncentréties uz jautajumu.

Jautajuma: ,,Kadas Jums ir iespéjas pilnveidot sevi garigi stacionara apstaklos?’’,
gandriz visi petijuma dalibnieki katrs sava veida pilnveido sevi garigi stacionara un izpratne
par garigumu katram ir atSkiriga. P-1: ,,Ir, kad nak macitaji ari. Kaut ko ar sportu var kaut ko
nodarboties. Gramatas palasit. Ir nodalas, kurds esmu bijis, ari bibliotékas, ari internets ir

IR

pieejams, ka kurd vieta.’’ P-2: ,,Radio klausamies katru dienu.’” P-3: ,,Lasit gramatas, vél var
paklausities miiziku, var skatities televizoru.’” P-4: ,,Gramatas man ir. [..] Krievu latviesu
gramata latviesu valodas iemdcisanai. Tas kaut ka piedod krasas [..], ne tas ka krasas, bet
nodarbosands sanak.’’ P-5:,,Vot, zini ka? Gramatu.’’ Uzdots papildus jautajums, vai vins radio
raidijumus klausas, atbild: ,,Né, labak gramatu. Bet vienkarsi es to gramatu panemta, es vinu
te skatijos, ceturto reizi lasisu. ,,Advokats’’, loti laba gramata atnakusi no Amerikas uz Latviju
un iztulkota. Tagad cilveki iet un nem to gramatu. Bet man patikas vislabakais. Jiis jau tiesi to
pasu darat. Pieliekat mikrofoninu klat, ja? [Atstasta gramatas saturu].’’ P-6: ,,Es nezinu. Var
skatities, es nezinu, kaut kadus tur tos, tas bildes, ka te pie sienam piekarindatas. Es nezinu.
Televizoru var skatities.’” P-8: ,,Lasit gramatas var, novusu var iet spélét. TrenazZieru zale ir,
var iet un tad tadd veida.’’ P-9: ,,Nu td es neesmu domajis par to garigo pilnveidosanu. Vienigi
televizoru paskatos. Zinas kaut kadas skatos, filmu kadu.’’ P-10: ,,Garigi, ja, es lasu gramatas.
Galvenokart par to tautisko literatiiru. Vienkarsi par vesturi. Tadas. Par indianiem patik, par
mitologiju patik, tadas man patik. Es esmu lasijis te.”’ P&tijjumu dalibnieku atbildes norada uz
velmi garigi pilnveidoties, ko vini stacionara spgj realizét

P-7 uzskata, ka vins nespgj stacionara garigi pilnveidoties: ,,Nu man [oti garlaicigi.
Pieradis majas Sancet. Aizeju citam piepalidzu, kaut ko nopelnit.”’ Uzdodot papildus jautajumu,

vai vin$ savas garigas intereses stacionara var apmierinat, atbild: ,, Nevar.’

P-11 sadas témas neinterese: ,, Neinterese.’’
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Jautajuma: ,,Kadu atbalstu Jiis sanemat no personala, lai apmierindatu savas garigas
vajadzibas?, petijjuma dalibnieki P-1, P-3, P-4 uzskata, ka personals iesaistas vinu garigo
vajadzibu apmierinasana. P-1: ,, Pieméram, koncerts, kur var aiziet, nu tas pats ar mdcitajiem
parundt, pieméram, kad atnak kads. Uz biblioteku aiziet, gramatas panemt.’’ Uzdodot papildus
jautajumu, vai masas interesgjas par to, kas vinu garigi interesétu un ka to nodroS$inat, atbilde
ir: ,, Tiri ta neviens to nav jautdjis. Nezinu, nav neko jautajis neviens.”’ Uzdodot papildus
jautajumu vai ergoterapeiti sadarbojas ar vinu, atbilde ir: ,,Sad tad sadarbojas, ja.”’ P-3: ,,Ja.
Mierigak uzvesties vai lasit gramatas.’’ P-4 garigo attistibu saskata attieksmé, kas balstita uz
rupém: ,, Vini riipéjas. Ja es eju ést, vini obligati ies un ja pienemsim, ja teiksu, ka negribu iet,
td ir bijis, vini teiks :,,Ej paéd, tur viss ir labs, panem sierinu, panem to, ej mierigi paéd’’.

P-7: ,,Es vispar, nemaku ne lasit, vispar. Es nelasu gramatas. Es klausos, megnetafons,
radio ir. Un es izeju mierigi koridori, klusinam uzlieku radio un paklausos.”’ PEtijuma
dalibnieka atbilde norada, ka personals neiesaistas vina garigo vajadzibu nodroSinasana, toméer
neliedz vinam nodarboties ar savam interesém.

P-8 atzist, ka gariguma jedziens vinam griiti saprotams: ,,Sis te attiecibas nodrosina
man pats ai kjii. Un otrs, kas nodroSina tas attiecibas, ir [..] Ja. Sis te garigds vajadzibas Joti,
loti grati [3], ir loti, loti griti analizéjamas. Tas arsts analize. Ja? Ja ir kada vélme jeb
vajadziba, tad Sis te arsts visu, visu, gatavs rundat un pasniegt.’’

P-10 un P-6 atzist, ka vinu garigas intereses personals nenodroS$ina: ,,Es jau isti nezinu,
kad to priesteri vedis. Persondls jau priesteri nevedis. Jaruna ar dakteriti, lai to priesteri atved.
Kads derigs rituals ir, kuru var palata veikt.”” Uzdots papildus jautajums vai neviens netraucé
palata to veikt, atbilde ir: ,,Ari, ka kuro reizi. Bet parsvard né, netrauce.’’ P-6: ,,Te nesanemu
neko tadu.’’ P&tijuma dalibnieku atbildes norada, cik butiski apripes personalam iesaistities
pacientu garigo vajadzibu noskaidroSana un nodroSinasana, pozitivi ietekmgot vinu
emocionalitati.

P-9 un P-11 uzskata, ka personala atbalsts vinam nav vajadzigs garigo vajadzibu
apmierinasana: ,, Pabalstu, ta ipasi pabalstu man nav vajadzigs.”’ P-11: ,,Es tadas nedomaju.”’

P-2 un P-5 nespgj koncentréties uz jautajumu.

Jautajuma: ,,Kadi biitu Jiisu ieteikumi apriipes personalam, lai uzlabotu Sizofrénijas
pacientu emocionalo labsajiitu stacionara?’’, pétijjuma dalibnieki P-1, P-4, P-5, P-6, P-10
uzskata, ka vajadz€tu mainit attieksmi pret pacientiem. P-1: ,, leteikumi biitu [..] vai kad sandks
strids vai pieméram, kaut kas tads, ka tik daudz nevajag ta ka uzvilkties un blaut. Mierigi
parunat un tad visu var atrisinat. Es domaju ta.’’ P-4: ,,Varbut vairak ieklausities viedoklr,

vairak ieklausities.”’ P-5: ,,Es domaju ta, ka jaieklausas viens otra. Tas ir vispareizakais.”’ P-
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6: ,, Es nezinu. Attieksmi vajadzétu pamainit.’’ P-10: ,,Biit iecietigiem, pret tadiem, ka es. Ja.
Kas tur vél [..] Biit pacietigiem pret mani. Un iztureties labi pret tadiem ka es, Sizofrénijas
pacientiem. Jo redz, man ir Sizofrénija, tad var aizskart, slikti kaut ko pateikt par mani. Tas
mani, tas mani ta ka loti aizvaino. Gribu, lai vini vairdk ta nedara.’’

P&tijuma dalibnieki grib, lai personals vairak velta viniem uzmanibu - P-2: ,, Vajag
biezdak nodarboties ar to visu, ja? Runaties, dalities domas, ieteikt kaut ko. Tads griits
Jjautajums, varbiit man pasam tagad griitak atbildet. Loti, loti perspektivs jautdjums.’’ P-3:
. Arstiem biitu riipigak jaizturas. Parak maz laika laikam tiek veltits.”” P-9: , Nii, vairak
parundties par kaut ko.’’ Uzdodot papildus jautajumu, vai vairak gribas komunikaciju ar
personalu, atbilde ir: ,,Ja. "’

P-7: ,,Nu ka lai pasaka. Oi, nu ka lai pasaka. Nu es domdju, ka labak izarstéet to
Sizofreniju. Sizofréniju nevar izarstét, tapéc jadzer tad ir zdles. Tikai zales.”” Uzdots papildus
jautajums vai, ja biitu ceriba slimibu izarstét, tad emocionali savadak justos, atbild: ,,Ja.””’

P-8: ,,Vairdak kustibas. Jo kustibas ir loti, loti maz. Kustibu, ja [smejas]. Es jau teicu, ir
§is te treneZieru zales un viss paréjais. Bet nodala ta atrasties/..]. Es jau gadiem te atrodos Seit.
Nezinu kada sakara. Pusotru gadu jau te mani parveda uz Seieni un tad sis te kustibas. Es jau
vairdkus gadus te esmu un ta kustiba ir maza.’’ Petijuma dalibnieka atbilde norada, ka slimnica
svarigi veicinat pacientu fiziskas kustibas, piedavajot vairak sporta nodarbibas vai citas
aktivitates saistitas kustibam, lai uzlabotu fizisko paSsajiitu.

P-11 intervijas laika verSot savu negativismu pret apkart€jiem nespgj ari sniegt
ieteikumus personalam, lai uzlabotu pacientu fizisko un emocionalo labklajibu stacionara,

atbildot: ,, Neka.”’
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Diskusija

Apkopojot pétijuma rezultatus var secinat, ka aktuala Sizofrénijas pacientu probléma ir
pasiva zobu higienas veiksana. Noveérojot pétijuma dalibniekus, lielaka dala pétijjuma
dalibnieku 47 nov@roSanas gadijumos neveic regularu zobu higiénu, bet intervijas laika 3
pétijuma dalibnieki atklaja, ka vini zobus tira reti. Ar1 Dz. Tredgets sava petijuma atklaj Sadu
problému Sizofrénijas pacientiem atrodoties stacionara un noskaidro, ka medicinas specialisti
nav jautajusi viniem par vinu mutes veselibu. Autors izstradajis mutes dobuma veselibas
veicinasanas brosiiru, lai palidzetu Sizofrénijas pacientiem un medicinas darbiniekiem veicinat
izpratni par zobu higi€nas nepiecieSamibu (65).

Noveérojuma iegiitie rezultati atklaj, ka lielakai dalai petijuma dalibnieku 46 novérojuma
gadijumos ir pasiva izturésands, kas varétu biit saistits ar nogurumu, bet interviju laika 5
pétijuma dalibnieki atklaja, ka vini nav pietiekosi aktivi. ArT S. Raffards un kolegi sava pétijuma
raksta, ka Sizofrénijas pacienti izjiit nogurumu, kas trauc€ piedalities dazadas aktivitates,
ieskaitot darbu, studijas, briva laika pavadiSanu un sabiedriskas aktivitates. Autori uzskata, ka
nogurumu varétu mazinat uzvedibu ietekmgjosas psihologijas metodes (57). T. J. Seihans un
kolggi sava petijuma secinajusi, ka $izofrénijas pacientiem papildus mediciniskajai arstésanai,
apripei un psihoterapijai japieméro fizioterapija un rehabilitacijas pieeja, lai mazinatu
nogurumu (60).

Noveérojuma rezultati norada, ka lielakai dalai Sizofrénijas pacientu 70 novéroSanas
gadijumos triikkst zinasanas, ka parvaldit savu psihisko stavokli. Intervijas laika 3 pétijuma
dalibnieki atzist, ka neprot kontrolét savu psihisko stavokli, tomé&r ari pargjie pétijuma
dalibnieki nesniedz parliecinosu atbildi. E. S. Abd ELhai un kolggi sava pétjjuma piedava
izmantot dzirdes halucinaciju vadibas modeli, kur$ veérsts uz sistematiskas dzirdes halucinaciju
pasSparvaldiSanas veicinaSanu. Autori uzskata, ka masai nozimiga loma ka personai, kura
atbildiga par efektivas pacientu simptomu parvaldibas veicinasanu. Halucinaciju parvaldibas
meérkis ir samazinat simptomu smagumu un negativu nelabvéligu iedarbibu (1). B. Izidor¢iks
un kol&gi raksta, ka pacientiem svarigi attistit kontroli par savu stavokli, veicinat psihologisko
un personigo attistibu, reag€jot uz stresu un simptomu saasinasanos. Harmonijas izjiita ir
svarigs personigais resurss, kas saistits ar emocionalo labklajibu. Pétijumos ar pacientiem,
kuriem ir paaugstinats psihozes risks un veseliga kontrole par situaciju, atklajas, ka pie zemaka
naidiguma un aizspriedumiem vini labak parvar savas problémas. Autori secina, ka harmonijas
un izturibas sp&ja parvarét stresu, ka arT terapeitiska iejaukSanas un psihologiskas palidzibas

pielagoSana var biit nozimiga atveseloSanas procesa (32).
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Kaut arT intervijas laika tikai 2 pétijuma dalibnieki atklaj neprasmi veidot attiecibas ar
apkartéjiem, pacientu noveérojumos katrs pétijuma dalibnieks kada no nov€roSanas reizém
izradija atklatu nepatiku pret kadu no pacientiem, akcent&jot nesp&ju veidot pozitivas attiecibas
ar apkartgjiem. E. Dzivota un kolégi sava petijuma raksta, ka socializ&ties var palidz&t gimene,
terapija, psihosociala ietekme un rehabilitacija, kas neitralizé c€lonus, dél kuriem pacientu
socialas dzive pasliktinajusies. NepiecieSama socialo prasmju apmaciba, kas iemaca pacientiem
atgriezties situacija, kad vini sp€ja pilnvertigi darboties sava vide. Bitiska izpratne, iecietiba,
pienemsSana, drosibas sajiitas nodrosinaSana un iesp€jas atjaunot socialo lomu, neskatoties uz
traucetu psihisko komfortu. Autori uzskata, ka socialo prasmju trenini ievérojami uzlabo vinu
socialo darbibu, bet pacientu un vinu gimenu izglitoSana samazina passtigmatizacijas ITmeni.
Petijuma minétas jaunas arst€Sanas formas, ka datoriz€ta apmaciba, kognitivas elastibas
apmaciba, kognitivas rehabilitacijas apmaciba, kognitivas pilnveides apmaciba, kognitiva manu
apmaciba un laipnibas meditacija (19).

Apkopojot noveroSanas rezultatus, 60 novéroSanas gadijumos redzams, ka aktuala
probléma pacientiem ir smékésana. Arl intervijas laika 7 pétjjuma dalibnieki atklaj, ka vini
izmanto visas nodalas rezima paredzetas smekésanas reizes. K. Katere un kol€gi sava pétijjuma
piedava izmantot ne tikai smékéSanas atmesSanas farmakoterapiju, bet ari grupas uzvedibas
smékeSanas atmesSanu smékétajiem ar Sizofréniju, nodrosinot apméram 10 min Iidz 1 stundu
grupas kognitivas uzvedibas sméke$anas atme$anas arstéSanu viena apmekl&juma. Sajas
nodarbibas specialisti iesaista vienaudzus, kuri veiksmigi atmetusi smékéSanu, kas ir 1pasi
noderigi, lai palielinatu ceribas uz arst€Sanu. Vini ir ka paraugs, kas sniedz tieSu pieredzi par
smékeSanas atmesanas papildu ieguvumiem finansu un veselibas sfera (9).

Intervgjot pétijuma dalibniekus noskaidrojas, ka vini slikti izprot gariguma jedzienu,
tomer vinu vélmes norada uz ta nepiecieSamibu un personala atbalstu ta sanemsana. R. T. H.
Ho un kolggi sava pétijuma atklajusi, ka pacienti un veselibas apriipes specialisti garigumu
uzskata par cilveéka labsajtitas, pacientu rehabilitacijas un vinu dzives neatnemamu sastavdalu.
Pacienti garigumu uzskata par milestibas un apriipes pieskirSanas un sanemsanas avotu,
savukart specialisti to uzskata par atbalsta sanemsSanas un simptomu parvaldibas Iidzekli.
Kopigas izpratnes veidoSana par gariguma jédzienu un ta nozimigumu rehabilitacija starp
pacientiem un garigds veselibas profesionaliem ir bitisks pirmais solis, lai atbalstitu
Sizofrénijas pacientu garigo veselibu. Autori uzskata, ka garigums var palidzet pacientiem
slimibas atveseloSanas procesa, atvieglojot vinu autonomiju un palidzot dzivot un augt arpus

slimibas noteiktajiem ierobeZojumiem. Gariguma veicinasana var palielinat ieks$€jo speku,
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personisko apzinu un pasaules pienemsanu, tadejadi uzlabojot sp&u tikt gala ar stresu,
nenoteiktibu un neskaidribu, piemé&ram, peksnu slimibas sakumu (31).

Apkopojot noverosanas protokola iegiitos rezultatus var secinat, ka ergoterapeitu
sadarbiba ar sizofrénijas pacientiem saistita ar zim&Sanu vai gleznosSanu, kas tikai daziem
pétijuma dalibniekiem interes€. Tomer vinu iesp&jas sniedzas daudz plasak. K. Morris un kolggi
uzsver eroterapijas nozimigumu Sizofrénijas pacienta labklajiba. Autori uzskata, ka
ergoterapeitu iejaukSanas cilvékiem ar Sizofréniju veérsta uz dzives kvalitates un socialas
lidzdalibas uzlaboSanu, pielagojot individam svarigas darbibas un vidi, lai veicinatu prasmju
attistibu un palielinatu vinu parliecibu par ikdienas uzdevumu izpildi - praktiska pasapriipe,
sadzives prasmes, pieméram, &diena gatavosana un budZeta planoSana, darba iemanas, briva
laika aktivitates, socialo prasmju attistiSana, apriipetaja atbalsts. Ergoterapeiti papildina citu
daudzprofesionalas komandas loceklu prasmes, atbalstot un dodot iesp&ju pacientiem turpinat
piedalities ikdienas dzive, iesaistoties vinam nozimigas aktivitate€s un uzsvaru liekot uz
funkcijas uzlaboSanu, nevis uz Sizofrénijas simptomu arstéSanu. Parveidojot ikdienas aktivitates
un/vai vidi, ergoterapeiti atvieglo jégpilnu iesaistiSanos dzives aktivitates. Ergoterapeita mérkis
ir izmantot individam svarigas darbibas, lai palidz&tu viniem paaugstinat prasmes, kas var
palidzet dzivot pilnveértigu dzivi (47). Arl stacionara, kura tika veikts petijums biitu svarigi
paplasinat ergoterapijas darbibu, palidzot Sizofrénijas pacientiem kliit neatkarigakiem, veicinot
vinu fizisko un emocionalo labklajibu. Ergoterapeiti un apriipes personals darbojoties komanda
spetu veicinat ar1 pasapriipes problémas, kuras vargja noveérot pétijuma laika. Lielaka dala
pétijuma dalibnieki 55 noveérosanas gadijumos ar pierunasanu negribigi apmekl&ja duSu un
rokas mazgat pirms édienreizem pacienti pretestibu izradija 52 noveérosanas gadijumos.

Vertigi biitu stacionara x virzities uz minéto arzemju autoru ieteikumiem, tuvinot savu
darbibu jaunakajam metodém un iesp&jam, lai Sizofrénijas pacienti péc iesp&jas vairak izjustu
fizisko un emocionalo labklajibu arstéSanas laika stacionara.

Lai turpinatu pétijjumus par Sizofrénijas pacientu fizisko un emocionalo labklajibu
stacionara un paSapripes veicinaSanu, nakotné varétu izvirzit sekojoSas pétjumu t€mas:
., Pasapriipes veicinasanas metodes pacientiem ar Sizofrénijas staciondra’’, ,Sizofrénijas
pacientu izglitoSana fiziskas un emocionalas labklajibas veicinasanai stacionara’’ un
., Ergoterapijas nozimigums Sizofrénijas pacientu fiziskas un emociondalas labklajibas

veicinasanai stacionara.’’
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Secinajumi

Petijuma mérkis bija noskaidrot fiziskas un emocionalas labklajibas raditajus
pacientiem ar $izofréniju stacionara.

1. Noveérojumos un intervijas iegiitie rezultati norada, ka vairakuma gadijumu
Sizofrénijas pacienti ir parlieku pasivi saistiba ar samazinatam fiziskam aktivitatém. Lielakaja
dala novérojuma gadijumos pétijuma dalibniekiem triika prasmes atpiisties, tomér intervija
ieglitajos rezultatos lielaka dala pétijuma dalibnieku izprata atpiitas un fizisko aktivitasu nozimi
fiziskas labklajibas veicinasana.

2. Gan novérojumu, gan interviju rezultati lielakai dalai p&tijuma dalibnieku uzrada
pasSapriipes trauc€jumus, parsvard dusu apmekl&jot vienu reizi nedéla. Noverojumu rezultati
vairakumam pétijuma dalibnieku parada ar1 nepietiekoSu zobu higiénu un izvairiSanos no roku
mazgasanas pirms €dienreizém.

3. Noverojumos un intervijas iegiitie rezultati atklaj, ka vairakums pé&tijjuma dalibnieku
izmantoja visas rezZima paredz€tas smékeSanas reizes 5 reizes diena.

4. Noverojumu rezultati norada, ka lielakai dalai petjjuma dalibnieku bija samazinata
velme kontakt@ties ar apkartgjiem, vini pasivi iesaistijas lémumu pienemsana un viniem bija
samazinata interese uzklausit masu ieteikumus emocionalas labklajibas veicinasanai.

5. Noveérojumu rezultatos redzams, ka lielaka dala petijuma dalibnieku patstavigi nespgj
parvaldit savu psihisko stavokli.

6. Visos novéroSanas gadijumos masu sadarbiba ar psihologu vai psihoterapeitu
veidojas tikai sagatavojot pacientus nodarbibai.

7. Vairakums pétijuma dalibnieku noverojum laika neiesaistijas ergoterapijas
nodarbibas jaunu prasmju apgiiSanai saistiba ar ergoterapeitu piedavajumu parsvara zimét.

8. Intervijas pacienti personalam iesaka mainit attieksmi pret viniem, veltit viniem
vairak laika un nodros$inat plasakas kustibu iesp€jas arstéSanas laika stacionara.

9. Apkopojot petijuma rezultatus, pacientiem nepiecieSams atbalsts galvenokart
pasapriipes veicinasana, ikdienas iemanu apgiiSana, ka ar1 informacijas ieglSana par

smékeSanas kaitigumu, saskarsmes veidoSanu un psihiska stavokla parvaldiSanu.
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Ieteikumi

1. Vertigi biitu ergoterapijas specialistiem stacionara apmacit pacientus ikdienas
iemanam — gatavot &st, izveleties un veikt briva laika aktivitates, planot budzetu, uzlabot
pasapriipes prasmes un attistit socialas prasmes.

2. Svarigi veidot komandas darbu starp masam un psihologiem/psihoterapeitiem, kopigi
izvertejot pacientu psihisko stavokli un spgjas, lai efektivak virzitu apriipes procesu un uzlabotu
pacientu emocionalo labklajibu.

3. Masam efektivak vajadz€tu celt Sizofrénijas pacientu paSapzinu un neatkaribas sajiitu,
lai vini klttu patstavigaki, vairak uznemtos atbildibu par sevi un iemacitos pienemt [émumus
ne tikai atrodoties stacionara, bet arT atgrieZoties sava ierastaja vide.

4. Masu asociacijai biitu velams garigas veselibas apriipes masam organizet
talakizglitibas kursu par pacientu emocionalas un fiziskas labklajibas veicinasanu stacionara,

ka ar1 par paSapriipes prasmju veidoSanu.
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1. Pielikums. Etikas komitejas atzinuma atlauja

1.pielikums LU KRMI Zinatniskas izpetes
Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprindts: LU KRMI ZP s&de

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS

MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS
I. PETIJUMA VADITAJS
Vards, uzvards: Signe Mezinska Zinatniskais grads: Dr.sc.soc. Amats: Asoc. Prof.

Zindtniskas iestades nosaukums (augsiskola, fakultdte, katedra, institits, laboratorija). Latvijas
Universitate

Adrese: Jelgavas iela 3, Riga, LV - 1004

Talr.: 29146661 E-pasts signe.mezinska(@gmail.com

II. PETIJUMA NOSAUKUMS Fiziskd un emocionala labklajiba pacientiem ar Sizofréniju
stacionard

[1I. PETIJUMA IZPILDITAJI

Vards, uzvards: Ilona Martuka Zinatniskais grads Amats: masa
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Virds, uzvards Zinatniskais grads Amats
Zindtniskas iestades nosaukums (augstskola, fakultate, katedra, institits, laboratorija) __
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Talr. E-pasts

(Nepieciesamibas gadijuma, var papildinat pétijuma izpilditaju skaitu)

IV. PETIJUMA KOPSAVILKUMS

A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:
Pétijuma dalibnieki biis garigas veselibas aprlipes pacienti ar Sizofréniju. Planots pétit 40
pacientus

(Janorada, vai pélijuma ir iesaistitas IpaSi aizsargatds grupas, pieméram, — nepilngadigie,
griitnieces, pacienti ar garigas veseltbas traucéjumiem.)
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B. PETIJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS

(Janorada pétijuma mérkis, hipotéze, pamatojot fo ar zinamiem lidzigiem pétijumiem un alsaucém
uz zindatnisko literatiiru.)

Meérkis: Noskaidrot fiziskas un emociondlds labklajibas raditajus pacientiem ar sizofréniju
stacionara

Pétijuma jautajums: Kadi ir fiziskie un emocionilie labklajibas raditdji pacientiem ar Sizofréniju
stacionara?

Darba autore stradajot psihoneirologiskaja slimnica novérojusi, ka daudzi pacienti vélas
atrak izrakstities no slimnicas, biezi riko savstarpgjus konfliktus ar pacientiem un apripes
personilu, siidzas par garlaicibu, minimali izsaka savu viedokli, biezi jutas emocionali nomakti un
nepietiekoi izprot pamatsaslimsanas un blakussaslim$anu arsté$anas nepiecie$amibu. Pacienti slikti
ievéro personigo higiénu, daudz smeke. Masam nepietiek katram pacientam individuali veltit laiku
tik daudz, cik tas bitu nepieciesams, lidz ar to saskarsme un individudla nodarboands ar vinu ne
vienmér ir pietiekosa, radot pacientos neapmierinatibu.

Pétijums biitu svarigs, lai noverotu pacientu fizisko un emocionalo labklajibu stacionara,
novérojot arl masu apripi saistitu ar fizisko un emociondlo labklajibu. Noskaidrojot arl pacientu
viedokli intervijas veida varétu atklaties patiesas pacienta izjiitas, apmierinatiba, neapmierinatiba ar
aprilpi. attieksme pret arstesanos, informacijas pieejamiba vinam saprotama veida, masu attieksme,
atsauciba, ka arf ieteikumi, kuri varétu uzlabot vinu fizisko un emociondlo labsajitu. legitie
rezultati varétu mainit apripes pieeju pacientam ar Sizofréniju, kas mazinatu vinu nepatiku arstéties
slimnica. P&tijuma rezultati paraditu art pacientu izglitoSanas nozimigumu uz kd pamata varétu
domat par izglitosanas dokumentaciju masam.

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS

(Jaapraksta zindtniska pétijuma plans un norise: paredzamais péfijuma dalibnieku skaits, to
dzimums un vecums, vai pétijuma tiks izmantoti cilvéka biologiska materiala paraugi (to ieguisanas
veids — daudzums/ tilpums), vai tiks izmantota personu sniegid informacija, iepriekséjo izmeklejumu
rezultdti. ka ari metodes un tehnologijas, kas tiks izmantotas pétjjuma.)

Pétfjuma izveleti pacienti ar Sizofréniju vecuma no 18 lidz 55 gadiem, gan viriedi, gan
sievietes. Pirmaja posma tiks veikts noverojums par S0 pacientu fizisko un emocionalo labklajibu
stacionard, apriipes ietekmi un izglitoSanas nozimi fiziskds un emocionalds labsajiitas veicinasana,
izmantojot arT masu dokumentéciju par pacientiem. Tiks izmantota informacija no pacientu apripes
lapam, kuras novértéts vinu psihiskais un fiziskais stavoklis. Pacienti un masas zinds, ka vini tiks
novéroti. Kopuma paredzéts novérot 40 pacientus un 24 masas. Otraja posma tiks noskaidrots
Sizofrénijas pacientu viedoklis par savu fizisko un emocionilo labklajibu stacionara un ieteikumi tas
uzlabo$anai intervijas veida. Intervija ar pacientiem aiznems apméram 1 stundu tikSanas telpa.
P&tijuma iesaistito un neiesaistito pacientu arstesana ne ar ko neatskirsies. P&tjluma netiks izmantoti
biologiska materiala paraugi.

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI
Sakums: 14.12.2020.gads
Beigas: 28.02.2021.gads

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS):  VSIA slimnica Gintermuiza’®> 6 nodalas notiks
novéroiums. Péc novérojuma nodalu pacientu tikSanas telpa notiks intervija ar pacientu

F INFORMETA PIEKRISANA: (Janorada informacija, ka tiks informeti pétijuma dalibnieki, un
ka tiks iegiita informéta piekriSana no pétijuma dalibniekiem un/vai vinu vecakiem vai aizbildpiem,
ja personas ir nepilngadigas vai sasniegusas 14 gadu vecumu. Janorada, vai tiks izmantola
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informadcija no personas mediciniskajiem dokumentiem. Gadijuma, ja pétjuma izmantota
dalibnieku anketéSana, janorada, vai atspogujoia informacija biis anonima vai daléji anonima
(kodeta).

Janordada, kada veida tiks aizsargats pétijuma iesaistito personu privatums, un ka tiks nodroSinata
datu konfidencialitate. Janorada, cik ilgi tiks uzglabata pacientu informacija, tai skaita
izmekléiumu rezultati vai audu paraugi un ka un kur tie tiks iznicinati.)

P&tjuma tiks uzaicinati piedalities pacienti ar $izofréniju vecuma no 18 lidz 55 gadiem, gan
viriedi, gan sievietes, kas arst§jas stacionara un ir spejigi paust savu gribu un sniegt informéto
piekrisanu dalibai petfjuma. Informacija par to, kuri pacienti ir spjigi paust savu gribu un sniegt
informéto piekridanu dalibai pétijuma tiks sanemta no arsta. Pétijuma tiks aicinatas piedalities arl
masas, kuras apriipé Sos pacientus. Pacienti un masas tiks informéti par pétijuma mérki, norisi,
riskiem un ieguvumiem, pétfjuma dalibnicku tiesibam, t.sk. par tiesibam jebkura bridi partraukt
dalibu pétjumd bez jebkadam nelabveligam sekam. Potencialajiem pétijuma dalibniekiem bis
iespéja uzdot jautdjumus par petjumu un sanemt atbildes. Ja pétijuma dalibnieks p&c iepaziSanas ar
informaciju par pétfjumu piekritis piedalities pétijuma, vin$ tiks aicinats parakstit informétas
piekrisanas veidlapu. Veidlapa tiks parakstita divos eksemplaros — viens paliks pie pétnieces, bet
otrs tiks izsniegts pétijuma dalibniekiem.

P&tfjuma ar pacientu piekrisanu tiks izmantota informacija no pacientu apriipes lapam. kuras
novertéts vinu psihiskais un fiziskais stavoklis. Personas datu apstrade notiks atbilstosi LR Fizisko
personu datu apstrades likuma prastbam. Pétijuma dalibnieku sniegtas atbildes un novérojuma dati
tiks kodgti, nevienam, iznemot pétfjuma veicgju. nebiis iespSjams sasaistit ar kodétos datus ar
pacientu vai masu personigi. P&tjjuma dalibnieku sniegtas atbildes buis konfidencialas un tiks
izmantotas tikai pétijuma ietvaros, tas nebis pieejamas arstgjoSam arstam, citiem arstiem, veselibas
apriipes specidlistiem. P&ijuma dalibnieku sniegtas atbildes tiks icklautas magistra darba tikai
apkopota veida, arstniecibas iestades nosaukums magistra darba blis anonimizéts. P&tfjuma rezultati
tiks ieklauti magistra darba pétfjuma rezultatu un analizes dala. Intervija tiks ierakstita audio
jeraksta un uzglabata lidz pétfjuma rezultatu analizes pabeig$anai magistra darba. Pec rezultatu
analizes pabeigsanas audio ieraksti un jebkadi citi identificgjami personas dati tiks iznicinati.

Pétijuma dalibnieku piedaliSanas petijuma ir brivpratiga. Pétijuma dalibniekiem ir tiesibas
atteikties piedalities petjuma vai partraukt dalibu pétijuma jebkurd laika un atteikSanas piedalities
pétijuma vai dalibas partrauksana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz pacientiem sniegtas
veselibas apriipes kvalitti.

V. RISKI UN IEGUVUMI

1. Izskaidrot pétijuma procediiru iespgjamas blakusparadibas, fiziskos riskus (sapes, veselibas
pasliktinasano utml.), un psihologiskos riskus, kas var rasties pétfjuma dalibniekiem protokola
izpildes gaita.

2. Izskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazinatu riskus un aizsargatu pétijuma dalibnieku tiesibas
un labklajibu.

3. Izskaidrot § pétijuma potencidlos ieguvumus (i) pétfjuma dalibniekiem (ja tadi paredzami) un
(ii) sabiedribai.

1. Intervijas laika pacientam var saasinaties psihiskais stavoklis vai rasties nevélésanas turpinat
interviju. Saja gadifjuma intervija tiks partraukta, sniegts psihologiskais atbalsts un pacients
tiks pavadits uz savu palatu.

2. Pétijuma tiks iesaistiti tikai pacienti, kuri pasi brivpratigi piekrit petfjumam, sp&jigi izprast
informéto pickrisanu un ir spéjigi parakstities par to.

3. Potenciilie ieguvumi:

(i) Pétijuma dalibnieks var izteikties par savu fizisko un emociondlo labklajibu slimnica un izsakot
arf ieteikumus, lai mainitos apripe $izofrénijas pacientam stacionara un vinam atgriezoties turpmak
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biitu patikamak arstéties slimnica. Pacientam ir patikami, kad par vinu interesgjas un censas uzlabot
apstaklus vina fiziskajai un emocionalai labklajibai.

(ii) Sabiedribai ieguvums biitu mainot atticksmi pret Sizofrénijas pacientu, mazinoties stigmai. Ja

nemtu véra $o pacientu izjlitas un mainitu aprupes taktiku, pacienti klitu parliecinataki par sevi,
dro¥aki, vairak ieklautos sabiedriba un nebiitu tik atstumti, ka tas ir Sobrid.

VI. APLIECINAJUMS Es, Signe Mezinska (projekta vaditdjs),

ievérosu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par &tikas
principiem medicinas pétniecibai ar cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par
cilvektiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina, un uz zindtnisko pétniecibu un personas
datu aizsardzibu attiecinamos Latvijas Republika speka esoSus normativos aktus. Man ir pienakums
zinot par protokola izmaindm Etikas komisijai un zindtniskd pétfjuma rezultatiem kompetentam

pétniecibas iestadém un komisijam.

Datums Paraksts
’7 S0 vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija
VII. PARAKSTI APSTIPRINATS X NEAPSTIPRINATS
2. 4 1ot0 ; /\(( &"c("“// FLAEA R
Datums 6. /0 £04¢  Paraksts, atiifréjums A P HaEE= ik 7

LU KRMI Zinatniskas izpétes)itikas komisija

- 3 ~ E N \—‘_.
Datums 2 & 41.232% . Paraksts, at$ifréjums R 4 . ;i FRE A LNE
LU KRMI Zinatniskas izpetes Etikas komisija
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2. Pielikums. Pacientu noverosanas protokola paraugs

Pacientu novérosanas protokols

Fiziskas un emocionalas labklajibas raditaji, komentari un vertejums

Datums:

Laiks:

Nodala:

P&tijuma dalibnieka kods:
Vertéjums no 0 - 5 ballu sisteéma:
0 — raditajs nav novérots

1 — |oti zems raditajs

2 — zems raditajs

3 —videjs raditajs

4 — augsts raditajs

5 — loti augsts raditajs

Labklajibas raditaji Komentari Vertéjums

Fiziska labklajiba:

1.Diskomforta izjtita

2.Energija trakums

3.ESanas traucgjumi

4.Parlieku aktivs

5.Parlieku pasivs

6.Prasme atpiisties

7.Smekéesana

8.Dusas apmeklI&jums bez atgadinaSanas

9.Zobu higiéna bez atgadinasanas

10.Roku mazgasana pirms &dienreizém

11.Fiziskas aktivitates

12.Lidzestiba blakussaslimSanu arsté$ana
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13.L1dzestiba pamatsaslim$anas arstéSana

14.Spgja patstavigi gerbties atbilstosi laikapstakliem

15.Lidzestiba medikamentu lieto$ana

Emocionalda labklajiba:

1.Pazeminats garastavoklis

2.Pasapzinas trauc€jumi

3.Spgja parvaldit psihisko stavokli

4.Iesaistisanas [éemumu pienemsana

5.Pozitivas saskarsmes veidoSana

6.Velme veidot attiecibas ar apkartgjiem

7.Seksualitates izradiSana

8.Impulsivitates izradiSana pret apkart€jiem

9.Jaunu prasmju apgiisana sadarbojoties ar ergoterapeitu

10.Pacientu nodarbinatiba

11.Iesp&ja noskaidrot, kadus medikamentus sanem to

izsniegSanas laika

12.Iesp€ja paust personisko parliecibu

13.Iespgja lasit psihologisku vai religisku literatiiru

14.Iespgja klausities miiziku un radio

15.Iespg€ja skatities televizoru

16.Iespgja veidot rokdarbus, gleznot vai zZimét

17 Ieinteresétiba  uzklausit ieteikumus emocionalas

labklajibas veicinasanai
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3. Pielikums. Masu novérosanas protokola paraugs

Masu novérosanas protokols

Fiziskas un emocionalas labklajibas raditaji, komentari un vertejums

Datums:

Laiks:

Nodala:

P&tijuma dalibnieku kods:
Vertéjums no 0 - 5 ballu sisteéma:
0 — raditajs nav novérots

1 — |oti zems raditajs

2 — zems raditajs

3 —videjs raditajs

4 — augsts raditajs

5 — loti augsts raditajs

Labklajibas raditaji, nodroSinot aprupi pacientam Komentari Vertéjums

Fiziska labklajiba:

1.Apetites kontrole

2.Svara kontrole

3.Védera izejas kontrole

4.Skidruma uznemsanas kontrole

5.Pasapriipes veicinasana

6.Regulara palatu védinasana

7.Masas dokumentacija par pacientu fizisko stavokli

8.Kontrole par medikamentu lietoSanu

9.Pacientu izglitoSana par fiziskas labklajibas veicinasanu

10.Gimenes iesaistiS8ana apriipé fiziska stavokla uzlabosanai

Emocionalda labklajiba:

117



1.Pozitivas saskarsmes veidoSana ar pacientiem

2.Masas atsauciba pacientu vajadzibam

3.Masas sadarbiba ar psihologu un/vai psihoterapeitu

4.Pacientu izglitoSana par emocionalo labklajibu

5.Pacientu izglitoSana par seksualam vajadzibam

6.Gimenes izglitoSana par emocionalo labklajibu

7.Palidziba veikt pasapriipi

8.Kontrole par pacientu attieksmi pret apkartgjiem

9.Uzslavas izteikSana pacientiem par zim&umiem un

rokdarbiem

10.Drosas vides nodrosinasana pacientiem
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10
11
12
13

4. Pielikums. Intervijas jautajumu paraugs

Intervijas jautajumi

. Kadas ir Jiisu galvenas siidzibas par fizisko veselibu stacionara?

. Ka Jus vertgjat personala atsaucibu un iesaistiSanos Jusu fizisko problému risinasana?
. Kadas ir Juisu fiziskas aktivitates stacionara?

. Ka Jus sabalansgjat fiziskas aktivitates ar atpiitu stacionara?

. Cik biezi Jums izdodas apmeklet dusu?

. Kas Jiisu ikdiena stacionara veicina vai trauce regularu dusas apmekl&jumu?

. Cik biezi Jums izdodas tirit zobus?

. Kas Jiisu ikdiena stacionara veicina vai trauce regularu zobu tirisanu?

. Cik biezi Jus stacionara velkat tiru apgerbu?

. Kas Jusu ikdiena stacionara veicina vai traucg tira apgerba valkasanu?
. Vai atrodoties stacionara Jis smékgjat un cik biezi?
. Kas veicina vai samazina Jiisu vélmi smeket?

. Cik liela méra Jus esat apmierinats/a par Sizofrénijas un blakussaslimSanu arstéSanu

stacionara?

14

. Ka Jas vertejat stacionara sanemto informaciju par to ka sadzivot ar Sizofréniju un

blakussaslimSanam?

15
16

. Kas Jus psihologiski uztrauc vai nomac atrodoties stacionara?

. Ka Jus vertgjat masu attieksmi pret Jisu slimibas izpausmém un atsaucibu slimibas

izpausmju mazinasana?

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Ka Jis spgjat kontrolét savus saslimSanas simptomus?

Kadus 1émumus Jums lauj pienemt arstésanas laika stacionara?

Ka tas ietekme Juisu emocionalo labsajutu?

Ka Jis vertgjat savas attiecibas ar citiem pacientiem stacionara?

Kadas ir Jasu attiecibas ar apriipes personalu?

Ka Jus vertgjat savu uzvedibu konfliktsituacijas?

Kadi apriipes specialisti Jus apmaca veidot labas attiecibas ar apkartjiem?

Ka Jus vertgjat masas ieteikumus veidot pozitivas attiecibas ar apkartgjiem?

Ka Jums izdodas nemt véra Sos ieteikumus?

Ka Jus vertgjat personala sniegto informaciju par Jisu seksualo vajadzibu nodrosinasanu?

Ka apkartgja vide stacionara ietekme Jisu emocionalo labsajutu?
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28. Kadas Jums ir iespgjas pilnveidot sevi garigi stacionara apstaklos?
29. Kadu atbalstu Jis sanemat no personala, lai apmierinatu savas garigas vajadzibas?
30. Kadi biitu Jusu ieteikumi apripes personalam, lai uzlabotu Sizofrénijas pacientu emocionalo

labsajtitu stacionara?
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5. Pielikums. Kontentanalize intervijai

Kontentanalize intervijai

1. Intervijas jautajums

Kadas ir Jusu galvenas siidzibas par fizisko veselibu slimnica?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 ,,»Ar muguru ir siidzibas, it ka. Ta ka sap. Es -Diskomforts -Probléma

pa naktim neizgulu.”’
P-2 | ,,Gariga pasaule. Man visu laiku ir sirds.

Man briziem uznak vajuma sajita.”’

P-4 | ,Nedaudz fiziski vaj§ esmu kluvis.
Novajgju.”’

P-6 |, Véders neiziet.”’

P-10 | ,,...man galva sap citreiz.”’

2. Intervijas jautajums

Ka Jiis vertejat personala atsaucibu un iesaistiSanos Jusu fizisko probléemu risinasana?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 ,, Viss ir apmierinats, visu izdara ka vajag, | -Pozitiva attiecksme | -Atsauciba

zales iedod, ja ir tada probléma. Pieméram | -Negativa

mugura, ja sap, nu ta talak, visas zales var | attiecksme

dabut.”’ -Profesionala
P-2 | ,,Ja, te ir fiz nodarbibas.”’ pieeja
P-3 | ,Labi.”’

P-4 |, Pozitivi.”’

P-5 | Uzdots papildus jautajums: ,,Personals ir
atsaucigs, ja Jus grieZaties péc
vajadzibas?’’

,,Ja.”’

P-6 | Uzdots papildus jautajums: ,, Vai personals

ir atsaucigs risinat Jisu problemas?
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P-7

P-8

P-9
P-10
P-11

,Ir, ja.”’

Uzdots papildus jautajums. ,,Bet atsauciba
ir? Palidz Jums?’’

,HIr. Ja.”’

,,Ja. Loti labi, atsaucigi. Ja ir nepiecieSams,
tad medikamentus iedod, kad prasa.”’
,,Atsauciba ir, ja.”’

,,Parsvara ja. Skatoties, kads personals.’’

,, 1€ personals vispar ir tads, ka Sausmas.”’
Uzdots papildus jautajums: ,,Ja jums kaut
kas sap, jums palidz tomer?”’

,,Nepalidz. Blaustas. Paprasi, nevar iedot

zales vai ko.”’

3.

Intervijas jautajums

Kadas ir Jusu fiziskas aktivitates stacionara?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,Rita vingroSana.’’ ,Ja ir labs laiks, tad var | -Gribassp&ks -Pozitiva
iziet svaiga gaisa...”’ -NepiecieSamiba atticksme
P-2 | ,,Pagaidam nekadas.” -Izpratne -Spgjas
P-3 | ,,Staigdju pa gaiteni.”’ -lesp€ju Jespajas
P-4 | ,,Eju skatities televizoru.”’ izmantoS$ana
P-5 | ,,... darboties taja pulcina. ... tur cep citreiz | -Zinasanu truikums
pankikas, abolus.”’ -Nespéeks ;gli?lrmmséﬁbas
Uzdots papildus jautajums: ,,Nav kaut kadi | -Samierinasanas
ierobeZojumi? Pastaigaties?,,
,,Pagaidam nav.”’
P-6 | ,Man nav Seit. Bitu, bet del kovida ir
aizslégts. Trenezierzale.”’
P-7 | ,Nu es tikai staigaju pa gaiteni. Citreiz
pagulu, man miegs nak.”’
P-8 | ,,Tresdienas un piektdienas mums ir sporta

zale. ... fiziski hanteles cilat, bumbu spélét.

Tur var nodarboties ar stumSanu un griiSanu
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velSanos un vél wvisadi citadi.”’

,,Pastaigas ar mums ir.”’

P-9 |,,... kadreiz novusu uzspél&ju, tad tur Sahu.
... televizoru skatos.”’

Uzdots papildus jautajums: ,, Bet pastaiga
labprat piedalaties?’’
,,Sad tad aiziet.”’

P-10 | ,,Vingroju, kac¢aju muskulus rokam.”
,Divreiz péc kafijas pauzes tieku ara
pastaigaties svaigu gaisu.”’

P-11 | ,,Staigaju.”

4. Intervijas jautajums

Ka Jus sabalanséjat fiziskas aktivitates ar atpiitu slimnica?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédzieni
Nr.
P-1 ,...novusu var uzspélét, tenisu, ja ir | -Zinasanas -Informacijas
pieejams. Apméram ta.”’ trikums
P-2 | ,Nav nekadas atptas. Jacinas pasam ar -Attieksme
sevi, ar to slimibu. [Raud].”’ -Slimibas -Spgja atpiisties
P-3 | ,Neka nebalansgju.”” ,Diendusu eju | izpausmes
gulét’’.
P-5 |, Normali.”” ,Ja ir klusa stunda, tad ir
jaatpuisas. Kad ir japastaiga pa koridoru, es
pastaigaju.”’
P-6 | ,Es parasti atpiiSos péc fiziskajam
aktivitatem.”’
P-7 | ,,Esrunaju ar draugiem, sarunajos.”’
P-8 | ,Klusaja stunda izguléties ... Ta
sabalansétiba, ta ir loti apmierinosa.”’
P-9 | ,,P&c spelesanas novusa tads miers iestajas.
[6] Nu tiri normali, es saprotu.’’
P-10 | ,,... cenSos péc iespgjas maksimalak sirdi

saudzet.”’
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P-11

Uzdots papildus jautajums: ,, Jits cenSaties
ari klusaja stunda pagulet?’’

,»Ja.”’

... aktivitates te nekadas nenotiek.”’
Uzdots papildus jautajums: ,,Un atpiisties
Jis varat?’’

,,Es atpiiSos.”’

S.

Intervijas jautajums

Cik biezi Jums izdodas apmeklét dusu?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 ,,Gandriz katru dienu.’’ -Slinkums -Personigas
P-2 | ,Katru dienu kaut vai. Katru dienu.’’ -Pieradums higiénas
P-3 | ,,Nu vismaz reizi nedéla.” -Izpratnes truikums | attiecksme
P-4 | ,Reizi nedéla.”
P-5 |, Vienreiz nedéla.”’
P-6 |, Vismaz reizi nedéla.”’ , Tas atkarigs no
fiziskam aktivitatém.”’
P-7 |,Pa  sestdienam, svetdienam  tikai
mazgajos.”’
P-8 | ,Reizi nedéla.”
P-9 |, Tagad reizi nedéela.”’
P-10 | ,,... treSdienas un piektdienas.”’
P-11 | ,,Katru dienu, var nedéla biezak, pa divi pa
tris reiz, ka kuro reizi.”’
6. Intervijas jautajums
Kas Jiisu ikdiena slimnica veicina vai trauce regularu dusas apmekléjumu?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,Nu it ka nekas netraucé. Tur ta atlauja, ja | -ReZims -Apstakli
tev ir, tad var iet.”’ -Slimibas
P-2 | ,Ta laikam slimiba ir, kas mani tura, lai es | izpausmes
neietu uz duSu, lai kaut ko nesalauztu, | -Pasa vélme -Attieksme

nenosistos.”’

-Slinkums
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Uzdots papildus jautajums: ,,Ar personala | -1zpratnes trilkums | -Informacijas
palidzibu viss izdodas veiksmigi?’’ trukums

, .. €8 pie personala negriezos. Es griezos

pie sava drauga, vin$ man stav klat [3],

palidz noduSoties...”’

P-5 | ,,Pa manim pozitivi.”’

P-6 |, Tad, kad Iidzekli beigusies. Tie Sampiini
beigusies un drébes nav tiras.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,Un kas Jis
parasti veicina iet uz dusu?’’
,,Es nezinu. Mati netiri.”’

P-7 |, Buttiram.”’ ,, N&, man nekas netraucg.”’

P-8 | ,,N&. Pilnigi nekadu problému nav ar dusa
apmekl&jumu.”’

P-9 | ,,... piespiedu karta jaiet. Kad dusas diena,
tad tur pieraksta, kas iet un kuri nav, tos
piespiez.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,Kas Jiis
traucé  So te regularo dusas
apmeklejumu?’’

,,Man netrauc¢ nekas.’’

P-10 | ,,Dusas zeleja atri beigsies.”’

Uzdots papildus jautdjums: ,,Kas Jis
veicina duSas mazgasanos?’’

,... vingroSana. Es ka pieaudzis virietis
gribu skaists, noskiits biit, nevis ta ka [..].”’

P-11 | ,,Nekas netraucé. Paprasi, attaisa vala,
nomazgajos.”’’

Uzdots papildus jautajums: ,,Kas veicina?’’
,,Bs pats.”’
7. Intervijas jautajums

Cik biezi Jums izdodas tirit zobus?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens

Nr.
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P-1 ,,Katru vakaru. No rita un vakara.”’ -ZinaSanu trukums | -Informacijas
P-2 | ,,Man nav. [..] Neviena [smejas].”’ -Izpratne trukums
P-3 | ,,No rita un vakara.” -Pieradums
P-4 | ,Reizi diena.”’ ,,Biezak vakara. Lai biitu | -Slinkums
pirms miega.”’ -Slimibas -Attieksme pret
P-5 |, Netiru.” izpausmes zobu higiénu
P-6 | ,,Divreiz diena.” -Veseliba
P-7 | ,Rita, vakara.”
Uzdots papildus jautajums: ,,Katru dienu,
ja?”’
»Ja.”’
P-8 | ,,... katru ritu iztiru zobus...”’
P-9 | ,,... man zobu ka tadi nav. Vienas saknites.
..., ar zobu pastu izskaloju.”
P-10 | ,,Sad un tad patiru.”’
P-11 | ,,Man nav zobu, visi izrauti.”’
8. Intervijas jautajums
Kas Jiuisu ikdiena slimnica veicina vai trauce regularu zobu tiriSanu?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 ,,Nekas netrauce.”’ -Slinkums -Attieksme
P-2 |,Ja man biatu, man netraucétu nekas | -Zinasanas -Informétiba
netraucetu.’’ -Slimibas -Apstakli
P-3 | ,,Nav tadu procesu.’’ izpausmes
P-4 |, ,Slinkums kaut kads.”’
P-6 | ,Espatsto daru.’’

P-7

Uzdots papildus jautajums: ,,Ir kaut kadi

faktori, kas traucé regularu zobu
firtSanu?’’
,,N&.”’

,, Visi lir uz mani. Es saku neskaties, ko es
daru. Nu man nepatik, ka uz manim

skatas.”’
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Uzdots papildus jautajums: ,,7a ir paSa
iniciativa, ja?’’
,Es jutu, kam zobi netiri, ta es &diena

atliekas iztirit, izskaloju ar zobu birsti.”’

P-8 | ,,...zobu tiriSana nav trauceklis ... Jo zobus
iztir1t es varu katru milu bridi. Kad vien es
veélos, nav ierobezoti laiki. Bez laika
ierobezojumiem zobu tiriSanai.”’
P-9 | ,,Nekas netraucg.’’
P-10 | ,,Lai vini nesapiist.”’
Uzdots papildus jautajums: ,,Kas Jiis
traucé regularu zobu firiSanu? Ta
smaganu asinoSana?’’
,»Ja’’.
9. Intervijas jautajums
Cik biezi Jus slimnica velkat tiru apgérbu?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 ,--. katru dienu vai katru otro dienu. ...ja | -Pieradums -Attieksme
péc dusas, tad uzreiz tiru.”’ -Izpratne -Informétiba
P-3 | ,Reizi nedé€la vismaz.”’
P-4 | ,Reizi nedéla.”
P-5 |, Vienreiz nedéla.”’
P-6 | ,,Vismaz reizi nedéla.”’
P-7 |, Kad mums izsniedz, kad m&s beidzam
mazgaties.”’
P-8 | ,,Reizi nedéla dusas laika.”
P-9 |, Katru dusas dienu.”’
P-10 | ,,Kad ir dusas diena. Tad es velku tiro
apgerbu.”’
P-11 | ,,Nedgla reizi.”’

10. Intervijas jautajums

Kas Jiisu ikdiena slimnica veicina vai trauce tira apgerba valkasanu?
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Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
nr.
P-1 | ,,Nekas netrauce.” -Samierinasanas -Apstakli
P-2 | ,,... apgerbs, ko dod humana palidziba, ..., | -Bezizeja
vin$ jau ir viss nonésdjies gadu gadiem. | -Pienakuma sajiita | -Atticksme
Gribétos kaut ko jaunaku, svaigu kaut ko.”’
P-3 |, Nekas.”
P-5 |, Netrauce.” ,,... ja dod, pieméram, velu
jamaina, tad es to daru.”’
P-6 | ,Es vienkarSi nomazgajos, tad javelk tirs.”’
P-7 | ,,Mums izdod drébes.’’
P-8 | ,,Ng, netraucé nekas.”’
P-9 | ,,Nu ta vins$ netirs paliek, i pa to nedélu reizi
[..].”” ,,Trauce Sad tad. Ne to izmé&ru iedod,
jasak mainit.”’
P-10 | ,,Gribu labi izskatities.’’
Uzdots papildus jautajums: ,,Kas Jums
trauce tira apgerba valkasanu? Ir kaut
kadi traucekli?”’
,,Es nezinu. Kad ir dusas diena, tad es
velku.””
P-11 | ,,PaSam gribas tiri staigat.”” ,Nekas
netrauce.”’
11. Intervijas jautajums
Vai atrodoties slimnica Jus smekejat un cik biezi?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
nr.
P-1 |,,Smekg&ju.”’ ,,Ik p&c stundas.’’ -ZinaSanu trukums | -Informacijas
P-2 | ,,Pavienai. Vairak man nedod [smejas]. [3] | -Atkariba trukums
Piecas cigaretes diena.”’ - Vajadziba -Pieradums
P-3 | ,Ja piecreiz diena.”’ -Gribasspeks -Kaitigais
P-4 | ,,Nesmé&keju vispar.”’ -Zinasanas ieradums
P-5 ,Ja. Ziema piecas reizes. Vasara ir sesas | -Veseliba -Attieksme
reizes.”’ -Naudas ekonomija | -Informétiba
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,»NE.”’

P-7 | ,,Esvispar nesméké&ju.”’

P-8 | ,,Es sméké&ju. Piecas reizes diena.”’

P-9 | ,Ja. Piecreiz diena.”

P-10 | ,,Es nesmé&k&ju vispar.”’

P-11 | ,,Smekgju, ja. Piecas reizes diena.”’
12. Intervijas jautajums

Kas veicina vai samazina Jusu velmi smeket?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,Pieradums. Laikam grati atmest.”’ | -Pieradums -Apstakli
,,Kompanija it ka neiespaido.”’ -Zinasanu trukums | -Informétibas
P-5 | ,,Gribas uzvilkt vienkarsi dimu.’’ -Bezatbildigums trikums
Uzdots papildus jautajums: ,,Kompaniju
varbiit gribas?’’
,,N€, kompaniju né.”’
P-8 | ,,Lai savadak vienkarsi biitu. Lai nebiitu ta
vientuliga sajiita.”” ,,Veicina smék&Sanu tas,
kad ir jau pierasts.”’
P-9 | ,,Nomierinat nervus.”’
Uzdots papildus jautajums: ,,Ir kaut kadi
apstakli, kas Jiis mazina So te velmi
smeket?’’
... tadi apstakli nav.”’
P-11 | ,, Tapat. Gribas iziet lauka. Savadi visu laiku
ieksa klepo un nav gaisa.”
Uzdots papildus jautajums: ,,Kompaniju
gribas uzsmekejot?’’
,,Kompaniju es nedomaju. Es viens.”’
13. Intervijas jautajums
Cik liela meéra Jis esat apmierinats/a par Sizofrénijas un blakussaslim$anu arstéSanu
slimnica?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
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P-1

P-2

P-4
P-5

P-6
P-7
P-8
P-9
P-10
P-11

,,2Apmierinats, tikai dazreiz ir, kad parzalo.
... kad slikti, kad sirds dauzas ... Bet ta viss
kartiba.”’

,,Man jasamierinas ar to, kas ir.”’
,,2Apmierinats esmu.’’

,,Esmu apmierinats, loti pat apmierinats.”’
,,... citreiz, ka man dod ta, nu zales ne tadas
ta ka vajag, ta ka inde briziem, briziem ta ka
dod normalas tabletes, tad atkal samaina.
Tad ir Skidras zales, tad cietas zales, nu $ita
te.”’

,, It ka viss kartiba.”’

,,Nu tagad ja.”’

,--. €S €Smu apmierinats.’’

,,Slimnica teicami arste.’’

... palidz. Parunajas ar tevi, neblauj.”’

,,N&. Zales daudz dod.”’

-Zinasanas
-Pozitiva attieksme

-Zinasanu trukums

-Apmierinatiba

-Informeétibas

trukums

14. Intervijas jautajums

Ka Jus vertéjat slimnica sanemto informaciju par to ka sadzivot ar Sizofréniju un

blakussaslim§anam?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens

Nr.

P-1 | ,,... pie psihologa var aiziet parunat un var | -ZinaSanas -Informétiba
arstu.”’ -Uzdro$inasanas -Pozitiva
Uzdots papildus jautajums: ,,Masas | vaicat attieksme
iesaistds Saja procesa?’’ -Pieejamiba
,,Ka kura. Ja. Ir, kas iesaistas, ir, kas negrib | -Atvertiba
runat [smejas].”’ -Apmierinatiba

P-2 | ,,Esneesmu griezies pie masinam. Jo ... nav | -DroSiba
laika diskuteét un runaties, vindm ir savs
darbins ir. ArT psihiatriem savs darbins ir.”’

P-3 | ,,Nav tadas informacijas.’’

P-4 | ,,Apmaca.”

P-5 | ,,Man ir pozitivi.”’
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P-6 |,Ne.”

P-7 |,Ja.”

P-8 | ,,Visus saistoSos jautajumus, pacientu
jautajumus, to risina dakteris. Un tad tam
arstam es visu to, to informaciju vin$
sniedz.”’

P-9 | ,Nu tada informacija bija, tas ar1 labs
pasakums.”’

P-10 | ,,Man jau nekadu izglitoSanu Seit nedod.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,Informaciju
Jums tomer aprundjas, padomu dod?’’

,,Ja es paprasu, tad dod.”’

15. Intervijas jautajums

Kas Jis psihologiski uztrauc vai nomac atrodoties slimnica?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens

Nr.

P-1 | .,... gribas vairak brivibas,... negribas ta ka | -Diskomforts -
atri iet gulét. Televizors ierobezots vakaros. Neapmierinatiba
Citi slimnieki ka tur kaut ko ... ka saka,
kasas.”’

P-2 | ,,Sienas mani nomac. Nu sanak re kur logs
vala, zaliizijas Iidz pusei, man visu laiku
liekas, ka pa turieni skatas. Ja, un jadzivo
vienas bailés. Kameras ieliktas, man jau tas
domas, ka skatas, seko.”’

P-3 | ,,Rutina.”

P-4 | ,,Uztrauc tas, ka televizors ir viens.”’ ,, Ar
savam programmam nesanak, jo visi grib
zinas.”’

P-5 | ,,Nekas, viss ir labi.”’

P-6 |,,... mana dzive paiet garam. Es neko
nevaru darit. Nevar iesakt darit, ko es darTtu,

ja es nebiitu Seit.”’
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P-8 |,Man tadas stidzibas nav. Psihologiski
neuztrauc nekas. Vienigi gribas majas.”’
P-11 | ,,Troksnis.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,Citi pacienti
trok$no?’’

,,Ja. Man klusam patik.”’

16. Intervijas jautajums
Ka Jas verteéjat masu attieksmi pret Jusu slimibas izpausmeém un atsaucibu slimibas

izpausmju mazinasana?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,Nu it ka viss normali. It ka nav nekas | -Slimibas -Attieksme

tads... Sad tad gadas stridi, kad uzblauj vai | izpausmes
ka, tad pats arT uzvelcies.”” ,,Nu atseviska | -Pozitivisms
masu attieksme ar1, nepareiza pieeja vai ka. | -Negativisms
Kad tev uzblauj, tad, protams, preti blausi.”’
P-2 | ,,Nu vinas dara, ko var. Iesp&ju robezas.’’
P-3 | ,Lotilabi.”

P-4 | ,,Vinas ir loti atsaucigas. Vinas vienmér
censas palidzet.”’

P-5 | ,,Es uzskatu, ka pozitiva.”’

P-6 | ,,Nu es nezinu. Masas neko.’’

Uzdots papildus jautajums: ,,Vinas ir
iecietigas pret Jiisu slimibas izpausmem?’’
,»Ja.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,Atsauctbu Jiis
sanemat nepiecieSsamibas gadijuma?’’
,»Ja.”’

P-7 | Uzdots papildus jautajums: ,,Attieksme ir
normala?’’

,,Normala. Ja.”’

P-9 | ,,Labi, saprotosi.”’

P-11 | ,,Neka. Lamajas, blauj. Diezgan skali

uzvedas pret slimiem.”’
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17. Intervijas jautajums

Ka Jus spéjat kontrolét savus saslim$anas simptomus?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens

Nr.

P-1 | ,,Nu it ka sp&ju kontrolét.”’ -Zinasanas -Informétiba

P-2 | ,Ja, es dakteriem saku. Bet tagad es neko | -Zinasanu trilkums | -Informacijas
nevaru pateikt.”’ -Neapmierinatiba trikums

P-3 | ,,Ar gribasspeku.’’

P-4 | ,Ja, varu. Kad slikti, cenSos nolist zem
segas un sarauties un aizvert acis, it ka neka
nav. DaZreiz tas izdodas.’’

P-5 | ,,Es maku vadit sevi. Lai neviens otru
neaiztiek...”’

P-6 | ,,Es visu kontrolgju.”’

P-8 | ,,... te jau nav, ko kontrolet. Sedi mierigi,
nevienam neko sliktu nedari. Tu jau
nedriksti uzbrukt un tev ar neviens nedrikst
uzbrukt. ... Nav jau jakontrol€. Man tiklidz
kaut kas, es varu versties pie masinam un
So te palidzibu sniegt. Nu man sniegt.”’

P-9 | ,,Nu es cenSos but mierigs. [..] kaut ka
atslogoties, vairak pagulét.”

P-10 | ,,Isti nekd nevaru kontrolét. Nav jau ta, ka
es kadam ar kulakiem. Ja baigi vajag, es
aizeju uz savu palatu nomierinos.”’

P-11 | ,,Kontrolgju, ja. Gulét eju.”’

18. Intervijas jautajums
Kadus lemumus Jums lauj pienemt arsteSanas laika slimnica?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens

Nr.

P-1 | ,,Jaespasaku, ka man zales ... nepanesu vai | -Zinasanu trilkums | -Informacijas
ka, tas ta kaut ka, nezinu.”’ -Neparliecinatiba trikums
Uzdots papildus jautajums: ,,Ne vienmer | -Velmju robeza
izdodas lemumu pienemt?’’ -lespgjas
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P-3

P-4

P-5

P-6
P-8
P-9

P-11

,,Ne vienmer, ja. [3] Tas ir atkarigs no katra
arsta un ka tu runa.”’

,»Ar dakteri vienojamies par zalu
mazinasanu.’’

,,Nav nekadu l[emumu.”’

,, Varam vienoties par zalém. Vini ieklausas,
ka es pateicu. Tad nonéma nost, pielika klat,
tad atkal nonéma nost.”’

,,Es nezinu, man nav tadi lemumi.”’
,,Burtiski praktiski nekadus.”’

,»Nu lemumu smékét vai nesméket. Ta
lémumi nav.”’

,,Nekadus.”’

19. Intervijas jautajums

Ka tas ietekmé Jusu emocionalo labsajutu?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,Nu, ja tu esi sazalots un nesanak zales | -Samierinasanas -Izjtitas
samainit vai samazinat, tad labi nejiitos.”” | -Apmierinatiba
P-2 | ,Labak. Ar apzinu, ka man palidzes.” -Diskomforts
P-3 | ,,Pozitivi.”’
P-6 |, Viss karttba ir ar manu emocionalo
labsajiitu.”’
P-7 | ,,Es jitos tiri labi te slimnica. Atputies
esmu, nomazgats, paédinats, siltuma.’’
P-8 | ,,Nu manu emocionalo stavokli, es domaju
tas ir griits gajiens. Seit atrasties ir loti griiti.
Seit praktiski nevar ne pakustgties, nevar ka
briviba.”’
P-9 | ,,Miers. Es skatos televiziju. Tévs palidz.”’
P-10 | ,,... griitak. Pa nakti apdomaju savu dzivi.”’
P-11 | ,,Labi.”

20. Intervijas jautajums

Ka Jus vertejat savas attiecibas ar citiem pacientiem slimnica?
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Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 |, It ka normalas, bet médz biit dazadi | -Prasme -Saskarsme
pacienti. Ir agresivi pacienti, ir mierigi un ir | -Sp&jas
tadi, kas nu ja paSi ta ka kasas klat un tad ta | -Slimibas simptomi
sakas citreiz agresija pret agresiju, ja pa | -Neparliecinatiba
daudz kads ar agresiju nak virsii.”’ par sevi
P-2 | ,,Loti labas.”
P-3 | ,,Lotilabas.”
P-4 | , Attiecibas labas.”
P-5 | ,,Nu, ar pacientu x [rada uz palatas biedru]
viss ir kartiba [smejas].”’
P-6 | ,,Viss pozitivi notiekas.’’
P-7 | ,,Citi mani pasiita. Nu es nezinu, runa
rupjibas. Ja? Tris majas talak pasita
pacienti. Es saku:,, Priek§ kam jus ta
darat?’’ PaSam atnak atpakal. Tas ko otram
dara, viss atpakal nak.”’
P-8 | ,Man nav gadijies nekadas saskarsmes
launa nolika ne ar vienu. Man ir labas
attiecibas ar apkartgjiem, jo es neredzu
iemeslu nekadam uzbrukumam nekadam,
ko sliktu veikt jeb teikt vai darit.”
P-9 | ,Labas attiecibas. Nekadu problému
nesagada kontaktgties ar citiem
slimniekiem.”’
P-10 | ,,Vispar nav sliktas. Ir divi pacienti, kuri ir
tadi iecietigaki. Uzprasa, parunat gribas.”’
P-11 | ,,Es nesarunajos. Es pats ar sevi runaju.’’
21. Intervijas jautajums
Kadas ir Jusu attiecibas ar aprupes personalu?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
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P-1 | ,,... parasti tadas draudzigas, labas. Vienigi, | -Prasme -Saskarsme
ja nesanak pa kaut ko konfliktét. Bet ... tas | -Sp&jas
ta retak.” -Slimibas simptomi
P-2 | ,Lotilabas.” -Neparliecinatiba
P-3 |, Labas.” par sevi
P-4 | , Es uzskatu, labas.”’
P-5 | ,,Viss kartiba.”’
P-6 | ,,Esjau it ka neveidoju.”’
P-7 | ,,Man ar personalu ir loti labas attiecibas.’’
P-8 | ,,Ar apripes personalu labas ... Labi. Labi,
neko sliktu nedara neviens.”’
P-9 |, Labas attiecibas. Problému nav, stdzibu
nav.”’
P-10 | ,Ne 1sti labas, ne isti sliktas. Drizak, ka
sliktas.”’ ,,... izrundjas pret manim visadi.”’
P-11 | ,,Labi.”
22. Intervijas jautajums
Ka Jus vertejat savu uzvedibu konfliktsituacijas?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,Varbut kadreiz bisku pa daudz. [Smejas].”” | -Impulsivitate -Spgja parvaldit
,--. ja cits pacients ta ka mani aiztiek, es | -Atturiba sevi

P-2
P-3

P-5

P-8
P-9

pretim.”’

,,Es vienkarsi noklusgju, vienalga kas ir.”’
,,Esmu mierigs un nosverts.’’

,,Nav konfliktu.”’

,-.. jamak atrisinat. Ieklausities, ko vin$
saka. Un tad beidzot piepemt [émumu, ko
dartt talak.”’

,Kur var parunaties, kur nevar, tur es
piebremzgju.’’

,,Es 1zvairos no konfliktiem.”’

,,Konfliktsituacijas censos neiesaistities.’’
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P-10 | ,,Ja ir konfliktsituacijas, es varu iedot
pretim.”’
23. Intervijas jautajums

Kadi apriupes specialisti Jus apmaca veidot labas attiecibas ar apkartejiem?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,... masas iesaistas vai masu paligi.”’ -Negativisms -Apmaciba
P-3 |, Neviens.”’ -Informétiba
P-4 |, Arsts par to runa. Masas ar, bet kaut ka -Informacijas
mazak.”’ trukums
P-6 | ,,Mani neviens Seit neapmaca.’’
P-7 | Uzdots papildus jautajums: ,,Kas ar Jums
rund, ka vajag veidot pozitivas attiecibas ar
apkartejiem. Varbut arsti, mdsas, masu
paligi?”’
,,ArT masu paligi.”’
Uzdots papildus jautajums: ,,Un masas?’’
,»Ja.”’
P-8 | ,,Tasvissjau gulstas uz pasu pleciem...Pats
tu neko nedari, tad jau ar tas sliktas
emocionalas saskarsmes nav, tad ari nav.”’
P-9 |, Arst&josais arsts.”’ ,,Masas arl.”’
Uzdots papildus jautajums: ,, Varbit masu
paligi iesaistas?’’
,,Nu, ja. Masu paligi ja.”” ,,Psihologs ar1.”’
P-10 | ,,Dakteris.”’
P-11 | ,,Nekas nemaca.’’
24. Intervijas jautajums

Ka Jus vertejat masas ieteikumus veidot pozitivas attiecibas ar apkartéjiem?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,Pozitivi, tas ir loti labi. Tas ir tikai labi, ka | -Zinatkare -Attieksme
no malas pamaca kads [smejas].”’ -Pozitivisms
-ZinaSanas
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P-3

P-5
P-6
P-7

P-8

P-10

P-11

,--. Uzklausu un padomaju vai tas der vai
neder. Tas ir vertigi.”’

,,Pozitivi.”’

,,Labi.”’

,,Pozitivi.”’

,,1t ka viss pozitivi.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,7Tas ir ta ka
pozitivi?”’

,»Ja.”’

,,Loti labas. Ja gadijuma ir kada probléma,
tad var attiecigi, masas uzreiz reage.”’

,»Nu es neko sliktu nevaru pateikt par to.”’
,--. ja vinas ta labi dod, tad es, protams, ...
nemu vera. Ja ir labs padoms, nemu vinu
vera.”’

T 9
,,Labi.

25. Intervijas jautajums

Ka Jums izdodas nemt véra Sos ieteikumus?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,... tiri labi izdodas nemt véra.”’ -Pozitivisms -Spgjas
P-2 | ,Ja to uzskatu par vajadzigu un pareizu, | -Centiba
ja.”’
P-3 | ,,Mierigi.”’
P-4 | ,Izdodas.”
P-6 | ,,Nu es jau parasti neesmu klat, kad tur kaut
ko saka.”’
P-7 | ,.Es cenSos savaldities un briziem iznak tas,
ka es netur tie nervi.”’
P-8 | ,,Ja. Ka labak uzvesties.’’
P9 | ,Nu es péc dabas esmu mierigs, man
izdodas neiesaistities xxxx.”’
P-10 | ,Ja.”
P-11 | ,Ja.”
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26. Intervijas jautajums

Ka Jus veértejat personala sniegto informaciju par Jisu seksualo vajadzibu

nodrosinasanu?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,Nav nekad runajis, n€. Nav bijusi tada | -Zinasanu trikums | -Informacijas
vajadziba.”’ -NeuzdrosSinasanas | trikums
P-2 | Uzdots papildus jautajums: ,,Ar Jums par | -Kautriba
to runa?’’
,,NE.”’
P-3 |, Nav tadu.”’
P-4 | Uzdots papildus jautajums: ,, Vai kads runa
ar jums par to?’’
,,NE.”’
P-5 | ,,Ng, nevienu reizi v€l nav runajusi. Bet par
to vajadz€tu parunat.”’
P-6 | ,Seitnav.”
P-8 | ,,Nu seksualo informaciju es neesmu
sanémis. Nekad [smejas]. Tas nav
iespgjams. Par to neruna, man liekas.”’
P-9 | ,,Tada informacija nav bijusi.”’
P-10 | ,,Neruna.”
P-11 | ,,Nu es nerunasu par tadam t€mam.”’
27. Intervijas jautajums
Ka apkarteja vide slimnica ietekmée Jusu emocionalo labsajutu?
Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 |,,...ja netraucg citi, liek miera, tad viss | -Pozitivisms -Vides ietekme

kartiba. Nu, pieméram ja tu gribi atpisties,
pagulét vai gramatu, nii, kad tev staiga uz
tavu palatu un neliek visu laiku mieru, tad it

ka nav normala atpiita. Ar1 slimnicas rezima

-Nomacosa sajiita

-Neaizsargatiba
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P-3

P-4

P-5

P-6

P-9

P-10

P-11

gribétos velak iet gulét un ari televizoru
ilgak paskatities.”’

,,--. gribetos, lai palata ir televizors, [..] kaut
kadas galda spéles.”’

,,Tads dzelzains stavoklis nav.”’

Uzdots papildus jautajums: ,,Neka negativa
te nav?’’

,,Neka nav. Agrak laikapstakli ietekméja,
tagad vispar vairs neietekmée.”’

,,Loti labi sadzivoju.”’

,,Pozitivi.”’

,.Seit ir griti.”’

,»Nu labi ietekm&, problému nav,
vienkar§i  majas  gribas.  Nedaudz
satraukums, kad es tikSu ara.”’

,,Xxxx Kad kaut ko jaunu uzzina par mani
ne tadu, vai kaut ko pasaka par mani tadu,
tad es pasaku pretim. Man asaras nak. ... Es
ar tiem pacientiem [3] nav ta, ka es gribetu,
bet citreiz mani aiztiek ar vardiem un citreiz
ar darbiem arf aiztiek.”’

T 9
,,Labi.

28. Intervijas jautajums

Kadas Jums ir iespé€jas pilnveidot sevi garigi slimnicas apstaklos?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens

Nr.

P-1 | ,.Ir, kad nak macitaji ar1. Kaut ko ar sportu | -Izpausme -Garigas
var nodarboties. ... gramatas palasit ... ar1 | -NepiecieSamiba iesp&jas
internets ir pieejams.”’ -Dazadiba

P-2
P-3

P-4

,,Radio klausamies katru dienu.”’
,Lasit gramatas, veél var paklausities
miiziku, var skatities televizoru.”’
,Gramatas man ir. [..] Krievu latviesu

gramata latvieSu valodas iemaciSanai. Tas
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P-5

P-7

P-9

P-10

P-11

kaut ka piedod krasas [..], ne tas ka krasas,
bet nodarbosanas sanak.’’

,,Vot, zini ka? Gramatu. ... ,,Advokats’’,
loti laba gramata atnakusi no Amerikas uz
Latviju un iztulkota. Tagad cilveki iet un
nem to gramatu. Bet man patikas vilabakais.
Jus jau tiesi to pasu darat.”’

,,var skatities, es nezinu, ..., tas bildes, ka
te pie sienam piekarinatas ... Televizoru var
skatities.”’

,,Nevar.”’

,,Lasit gramatas var, novusu var iet spelét.
... trenazieru zale ir.”’

,--. neesmu domajis par to, garigu
pilnveidoSanu. Vienigi televizoru paskatos.
Zinas kaut kadas skatos, filmu kadu.”
,,(Garigi, ja, es lasu gramatas. Galvenokart
par to tautisko literatliru. Vienkar$i par
vesturi. Tadas. Par indianiem patik, par
mitologiju patik, tadas man patik.

Uzdots papildus jautajums: ,,Jums izdodas
tadas slimnica dabiit?”’

,,Es esmu lasjis te.”’

,,Neinterese.”’

29. Intervijas jautajums

Kadu atbalstu Jis sanemat no personala, lai apmierinatu savas garigas vajadzibas?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 | ,,... koncerts, kur var aiziet, nu tas pats ar | -Neizpratne -NeatbalstiSana
macitajiem parunat, piemeram, kad atnak | -NepiecieSamiba -Atbalsts
kads. Uz biblioteku aiziet, gramatas | -Ceriba

panemt.”’
,,Redziet, m&s ar personalu varam runat, ja

ir laiks.”’
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P-6
P-7

P-8

P-9

P-10

P-11

,, Vini riipgjas.”’

,, e nesanemu neko tadu.”’

,Es vispar, nemaku ne lasit, vispar. Es
nelasu gramatas. Es klausos megnetafons,
radio ir. Un es izeju mierigi koridorT,
klusinam uzlieku radio un paklausos.”’

,,Ja. Sis te garigas vajadzibas loti griiti ...
griti analiz€jamas. Tas arsts analize. Ja? Ja
ir kada v@lme jeb vajadziba, tad Sis te arsts
visu, visu.”’

,»- .. 1pasi pabalstu man nav vajadzigs.”’
Uzdots papildus jautajums: ,,Jizsu intereses
ir, tas, kas ir pielaujamas nodala, to Jums
atlauj?”’

,,Nu ja. Sahu uzspélét, novusu.”’

,,Es jau Tsti nezinu, kad to priesteri vedis.
Personals jau priesteri nevedis. Jaruna ar
dakterfti, lai to priesteri atved. Kads derigs
rituals ir, kuru var palata veikt.”

,,Es tadas nedomaju.”

30. Intervijas jautajums

Kadi biitu Jiisu ieteikumi apriipes personalam, lai uzlabotu Sizofrénijas pacientu

emocionalo labsajiitu slimnica?

Sifra Satura vieniba Kategorija Jeédziens
Nr.
P-1 |,,... kad sanaks strids ... ka tik daudz | -Atticksme -leteikumi
nevajag ta ka uzvilkties un blaut. Mierigi | -leinteresétiba
parunat un tad visu var atrisinat.”’ -Empatija
P-2 | ,,Vajag biezak nodarboties ar to visu, ja? [5] | -Fiziskas
Runaties, dalities domas, icteikt kaut ko.”” | aktivitates
P-3 | ,,Arstiem bitu riipigak jaizturas. Parak maz
laika laikam tiek veltits.”’
P-4 | ,,Varbiut vairak icklausities viedokli, vairak

ieklausities.”’
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P-8
P-9
P-10

,,Es domaju ta, ka jaieklausas viens otra.
Tas ir vispareizakais.”’

,,Attieksmi vajadz€tu pamainit.”’

,»Nu es domaju, ka labak izarstét to
Sizofréniju.”’

,, Vairak kustibas. Jo kustibas ir loti maz.”’
... vairak parunaties par kaut ko.”’

,,Blt iecietigiem, pret tadiem, ka es. ... Bt
pacietigiem pret mani. Un izturéties labi
pret tadiem ka es, Sizofrénijas pacientiem.
Jo redz, man ir Sizofrénija, tad var aizskart,
slikti kaut ko pateikt par mani. Tas mani, tas

mani ta ka loti aizvaino.”
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6. Pielikums. Dokumentaras lapas paraugs

Magistra darbs ,,Fiziska un emocionala labklajiba pacientiem ar Sizofréniju stacionara’’

izstradats LU Medicinas fakultate.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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