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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir sniegt prieksstatu par komunikacijas prasmém darba ar
personam ar psihiskiem, uzvedibas un nervu sist€mas attistibas traucgumiem, ka ar sniegt
zinasanas, attistit un pilnveidot iemanas darba ar personam ar psihiskiem traucgjumiem un
agresivitati, iegtt specifiskas prasmes psihisko trauc€jumu un ar to saistito uzvedibas reakciju
atpazisana, lidz ar to prast izverte€t personas psihisko stavokli, lai apgiitas iemanas spétu
praktiski pielietot profesionalaja darbiba. Metodiska materiala ieteikumi ir paredzeti
arstniecibas un arstniecibas atbalsta personalam, taja skaita medmasam, arsta paligiem, arstiem
un funkcionaliem specialistiem, ka arT socialaja joma stradajosajiem.

Materiala ir apskatita biezak sastopamo psihisko trauc&jumu simptomatika, izpausmes,
cilvéku ar psihiskiem traucgjumiem vajadzibas, biopsihosociala pieeja psihisko un uzvedibas
trauc€jumu arstesana un rehabilitacija, psihisko trauc€jumu ietekme uz personas uzvedibu.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekts Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros, ir
paredzets izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir arsts psihiatrs Janis

Buss, kliniska psihologe Kristine Diidina un sociala darbiniece Sandra Mikelsone — Slava.
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IEVADS

Veseliba ir pilniga fiziska, gariga un sociala labklajiba, ne tikai stavoklis bez slimibas vai
fiziskiem trikumiem. Jau pati veselibas definicija ietver atbildi par garigas jeb psihiskas
labklajibas nozimi, proti, nevar runat par veselibu bez psihiskas komponentes.

Attistoties zinatnei un veselibas apriipei, izpétits, ka psihiski trauc€umi ir slimibas,
kuram ir biologiski, psihologiski un sociali cloni. Tad&jadi veidojas biopsihosocialais modelis,
kura ievieSana veselibas apriipé paplaSinajusi sabiedribas izpratni par socialo un psihologisko
faktoru ietekmi uz slimibu un veselibas trauc&jumu norisi un attistibas gaitu. Sis modelis
veicinajis plasaku skatu un izpratni par psihisku traucgjumu savlaicigu atpaziSanu, arstéSanu un
rehabilitaciju. Miisdienas cilvéku inform&Sana par psihisko traucgjumu iemesliem, attistibas

mehanismiem un arstéSanas iesp&jam ir biitisks sabiedribas veselibas veicinasanas pasakums.

Sekmigai psihisko traucgumu terapijai ir butiski noteikt atbilstoSas, savlaicigas un

pieradijumos balstitas arsteSanas metodes. Sis metodes ietver nepiecieSamibu:

e mazinat sabiedribas aizspriedumaino attieksmi pret cilvékiem ar psihiskiem trauc€jumiem
un psihiatrisko veselibas apriipi, ka arT mazinat pasu personu ar psihiskiem trauc€jumiem
stigmatiz€joso nostaju pret arstniecibu;

e izglitot cilvékus ar psihiskiem trauc€umiem un vinu apriipes personas (visbiezak
piederigos) par trauc&jumu c€loniem, simptomatiku, arstéSanas veidiem un tas nozimibu;

e iedroSinat un veicinat individu ar psihiskiem trauc€jumiem un apriip€joso personu aktivu
iesaisti arstniecibas procesa, tadejadi veicinot vispargjo lidzestibu arstniecibai.

ST metodiska materiala mérkis ir sniegt ieskatu arstniecibas personam un socialas jomas

specialistiem par komunikaciju ar cilvékiem, kam ir psihiski traucgjumi.



1 PSIHISKU UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU
VISPARIGS RAKSTUROJUMS. VESELIBAS
APRUPES UN SOCIALA DARBA PAMATVERTIBAS

Veseliba ir pilnigas fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavoklis, nevis tikai
slimibas vai nesp€jas neesamiba. Psihiska veseliba ir labklajibas stavoklis, kura individs isteno
savas sp€jas, tiek gala ar ikdienas situacijam, var stradat produktivi un spgj dot ieguldijumu
sabiedribai.[48]

Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regiona stratégijas ,,Veseliba —21” (,,Veseliba
visiem 21.gadsimta”) 6. mérkis ,,Garigas veselibas uzlabosana” paredz, ka lidz 2020. gadam
jauzlabo iedzivotaju psihologiska labklajiba un cilvékiem ar garigas (psihiskas) veselibas
problémam jabiit pieejamiem kvalitativiem, pacientu vajadzibam atbilstoSiem garigas veselibas
aprupes dienestiem [7].

Psihiskas veselibas veicinasana un psihisko un uzvedibas traucgjumu profilakse ir ES
un arT Latvijas prioritaro jautajumu loka, tomér Latvija pastav starpdisciplinaras pieejas
trikums psihiskas veselibas nozaré€, t.i., fragmentari pakalpojumi un nepietickama institiiciju
sadarbiba, nemot veéra, ka valstl nav savstarp&ji integréti socialie, veselibas un izglitibas
pakalpojumi, ka ari to sniegSana un pieejamiba ir atkariga gan no valsts pakalpojuma groza,

gan no pasvaldibu finansialajam iespg&jam [6].

1.1 Psihisku traucejumu izplatiba pasaulé un Latvija

2017. gada Latvija psihiskie un uzvedibas traucgjumi bija registréti vairak neka 89 000
personam jeb 4,6% Latvijas iedzivotaju. Atbilstosi SPKC datiem, Registra eso$o pacientu skaits
ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem pieaug [8].

Sadalijuma pa diagnozu grupam prevalé organiski psihiski trauc&jumi, ieskaitot
simptomatiskos — 26,6 %, Sizofrénija, Sizotipiskie trauc€umi un murgi — 22,0%, gariga

atpaliciba — 19,8% (skatit 1.1. att€lu “Psihisku trauc&jumu izplatiba Latvija 2017. gada”).



5.2% ® Organiski psihiski
traucgjumi

m Sizofrénija, Sizotipiskie
traucgjumi un murgi

m Gariga atpaliciba
1 Neirotiski, ar stresu saisttti
un somatoformi traucgjumi

B Garastavokla (afektivie)
traucgjumi

B Psihiskas attistibas
trauc€jumi

m Citi trauc€jumi

1.1 attéls. Psihisku traucéjumu izplatiba Latvija 2017. gada [14]

Saskana ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm€joso paradumu pétijuma 2016. gada
aptaujas datiem, p&dgja menesT:

e sasprindzinajumu, stresu un nomaktibu ir izjutusi 48,4% iedzivotaju vecuma no 15 lidz 64
gadiem

*  6,2% iedzivotaju atzZim&jusi, ka sasprindzinajumu, stresu un nomaktibu izjit biezi (5,2%
virieSu un 7,2% sieviesu)

* 6,6% no aptaujatajiem respondentiem stidzgjusies par depresiju pedeja meénesa laika

e savukart 16,3% respondentu siidz&jusies par bezmiegu.

e nomierinosus lidzeklus pedejas nedelas laika lietojusi 7,4% aptaujato, sievietes biezak neka
virie$i (attiecigi — 8,9% un 5,7%).[8]

Psihoemocionalas labklajibas veicinasana loti biitiska loma ir psihologiski labvéligas,
atbalstoSas un izpratné balstitas vides veidoSanai gimeng, skola, attiecibas ar draugiem,
Iidzcilvekiem, sabiedriba u. C.

Pasaulé psihisko un uzvedibas traucgjumu izplatiba atSkiras atkariba no konkrétas
diagnozes, piem&ram:

e depresija sastopama ap 6,9% Eiropas iedzivotaju;

e Sizofrénija sastopama aptuveni 1% (0,3—1,9%) iedzivotaju;
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bipolari afektivi traucg€jumi sastopami aptuveni 0,3—1,5% iedzivotaju;

posttraumatiska stresa sindroms sastopams no 0,3% lidz pat 15 % iedzivotaju;

trauksmes spektra trauc€jumu izplatiba varié atkariba no konkréta trauc€juma, pieméram,
generalizEta trauksme sastopama lidz pat 8% iedzivotaju, bet panika sastopama aptuveni

1idz 4% iedzivotaju.[48]

1.2 Psihisku traucéjumu céloni

Psihisko un uzvedibas trauc€jumu izcelsme ir multifaktoriala — vairaki genétiskie vai vides

faktori, viens otru papildinot vai inducgjot, rada priek$nosacijumus psihisko trauc&jumu

attistibai. Trauc€jumu c€lonus iedala vairakas grupas:

Parmantotiba. Kliniskie novérojumi pierada — ja gimené ir cilvéks ar psihiskiem
traucgjumiem, tad, salidzinot ar vispar€jo populaciju, ir lielaks risks, ka ar1 pe€cnacgjiem var
attistities psihiski traucgjumi.

Izmainas genoma. P&tijumi identific§jusi génus, kas ir saistiti ar noteiktu psihisko
traucgjumu iesp&jamibu.

Izmainas neiromediatoru sistémas. Izmainas neiromediatoru veidoSanas procesa galvas
smadzengs var biit iemesls psihisko trauc€jumu attistibai. Tapat medikamentu iedarbiba uz
noteiktiem receptoriem un sekojoSu psihisko traucgjumu mazinasanas pamato
neiromediatoru sist€ému ietekmi uz psihisku trauc€jumu veidosanos.

Strukturalas parmainas galvas smadzenés (neironu struktiiras izmainas, traucéta
savstarpgja neironu komunikacija). Dazadu psihiatrisko traucgjumu gadijumos tiek
noverotas strukturalas parmainas galvas smadzenés. Tomer strukturalas izmainas galvas
smadzengs ir ne tikai iemesls psihisko trauc€jumu attistiba, bet ar psihisku traucg€jumu seku
izpausme.

Griitniecibas un dzemdibu patologija. Sarezgitas dzemdibas, hipoksija dzemdibu laika,
prieksSlaicigas dzemdibas vai parn€sata griitnieciba, infekciju saslimSanas griitniecibas
laika, alkohola vai narkotiku lictoSana griitniecibas laika ir lielaks risks psihisko traucgjumu
attistiba.

Audzinasana un attiecibas gimené. Apriipes trikums un griitibas saskarsme ar apriip&taju
nosaka augstaku risku dazadu psihisku trauc€jumu attistiba. Ja matei ir psihiska saslimsana,
spogulneironi var nesanemt pozitivu stimulaciju, un bérnam var rasties dazadi emocionali
trauc€&jumi.

Psihotraumgejosi faktori berniba un pusaudzu perioda. Fiziska, emocionala vai seksuala

vardarbiba tiek saistita ar augstakiem riskiem psihiatrisko slimibu attistibai.



e Paaugstinats psihoemocionala stresa Iimenis. Psihotraumé&joSi notikumi dzivé rada
neirobiologiskas izmainas galvas smadzenés, kas savukart saistitas ar stresa regulacijas
mehanismiem. Izmainas $aja sistéma ir saistitas ar psihisko traucgjumu attistibu vai

manifestaciju.

1.3 Biopsihosocialais modelis

So modeli piedavaja Dzordzs Engels (Engel), slimibu izcelsmé konstat&jot sakaribas starp
biologiskajiem, psihologiskajiem un socialajiem faktoriem, kas, savstarp&ji mijiedarbojoties,
ietekmé slimibas profilaksi, etiologiskos faktorus, manifestaciju, arstéSanu un iznakumu.
Mijiedarbojoties tie veido stavokli, ko sauc par saslim$anu vai traucéjumiem.

e Biologiskie faktori ir genétiska predispozicija, fiziologisko procesu Ipatnibas, organisma
sistému strukturalas parmainas;
e Psihologiskie faktori ir cilvéka personibas ipasibas, emocionalitate, motivacija.

e Socialie faktori ieklauj savstarpgjos kontaktus, vides faktorus, gimenes attiecibas.

1.4 Psihisko traucéjumu attistiba un stresa diatézes modelis

Stresa diatezes (diateéze — jutigums, uzné€miba (grieku val.)) teorija izskaidro psihisko
saslim$anu rasanos. So predispoziciju rada genétiskie, psihologiskie, biologiskie faktori.
Saskana ar So teoriju, pstihiskie traucgjumi rodas mijiedarbibas rezultata starp individa
biologiski jeb genétiski noteikto predispoziciju un dzives notikumiem un stresu. Svariga ir
saistiba starp individa predispoziciju un vina reakciju uz dazadiem stresa faktoriem — stress
izjauc psihologisko lidzsvaru un, parsniedzot noteiktu slieksni, ir c€lonis dazadu psihisko

trauc&jumu veidoSanai.

1.5 Psihiatriskas diagnozes veidoSanas principi

Psihiatriskas diagnozes konceptualizéSanai janem véra sadi termini:

e deviance — novirzisanas no sabiedriba visparpienemtam normam;

e disfunkcija — trauc&jumu pietiekama intensitate un plasums, lai tie batiski ietekmétu un
pazeminatu funkcijas ikdiena un sabiedriba;

e distress — ka pats individs uztver traucéjumus, cik subjektivi traucg€joss tas ir pasSam
individam.

Klmiskaja praksé vairuma Eiropas valstu diagnozi veido atbilstosi Starptautiskajai

slimibu klasifikacijai (10. redakcijai). ST klasifikacijas sistéma izstradata Pasaules Veselibas

organizacija.[49]



Psihiskus un uzvedibas traucgjumus pamata diagnosticeé saskana ar kliniskiem
noverojumiem. Nosakot diagnozi, arstniecibas personas nem veéra simptomu kopumu, kas veido

sindromu un kliniskas pieredzes, jo klasifikators ir simptomu un komentaru kopums.

Raksturojot psihiskos trauc&jumus, joprojam izmanto jédzienus — “psihoze” (stavoklis,
ko raksturo halucinacijas, murgi un uzvedibas traucgjumi — hiperaktivitate, psihomotorais
kav&jums u.c. esamiba) Un “neiroze”, tau pakapeniski So dihotomisko sadalijumu aizvieto ar
simptomu un kopigu pazimju aprakstisanu.

Klasifikacija lieto terminu “traucéjumi”, jo tas uzsver tieSi kliniski atpazistamo

simptomu kopumu vai uzvedibas veidu.

1.6 Juridiskie principi un pastavosa likumdoSana

Latvija psihiatriskas organizacijas kartibu regulé Pacientu tiesibu likums, Arstniecibas

likums un citi ar veselibas apriipi saistiti normativie akti.

Psihiatrisko palidzibu sniedz ambulatori un stacionaros. Arstniecibas likuma 67.pants
nosaka — psihiatriskas palidzibas pamata ir brivpratibas princips. StacionéSanai psihiatriskas
arstniecibas iestades nodala nepiecieSama pacienta informeta piekriSana, ko pacients apstiprina
ar parakstu mediciniskaja dokumentacija. Tatu Arstniecibas likuma 68. pants paredz ari
stacionéSanu bez pacienta piekriSanas, respektivi, psihiatrisko palidzibu bez pacienta
piekriSanas sniedz, ja pacients:

1) ir draudgjis vai draud, centies vai censas nodarit sev vai citai personai miesas bojajumus,
val ir izturgjies vai izturas varmacigi pret citam personam un arstniecibas persona konstate,
ka pacientam ir psihiskas veselibas trauc&jumi, kuru iesp&jamas sekas varetu bt nopietni
miesas bojajumi pacientam pasam vai citai personai;

2) ir izradijis vai izrada nespgju riip&ties par sevi vai sava aizbildniba eso$am personam un
arstniecibas persona konstateé, ka pacientam ir psihiskas veselibas trauc€jumi, kuru
iespejamas sekas var€tu biit nenoveérSama un nopietna personas veselibas

pasliktinasanas.[1]

1.7 Konfidencialitates jedziens un nodroSinajums.

Lai varétu cilvekam sekmigi palidzet, atbalsta sniedz&jam ir jaiegiist pec iesp&jas vairak
informacijas par cilvéku, kas var bt ari privata. Cilvéks kopuma ir versts aizsargat savu privato
informaciju no sveSiniekiem, kadi ir ari veselibas un socialas apriipes darbinieki. Tacu
pakalpojuma sniedzg€ja un pakalpojuma sanémgja attiecibas ietver specifiskus faktorus, kas tas

veido par Tpasam terapeitiskam attiectbam. Lai cilveks sp&tu versties péc palidzibas un bt péc



iespejas atklats, ir jarada tada vide un attiecibas, kas veicina uztic€Sanos. Konfidencialitate ir
viens no butiskakajiem veselibas un socialas apriipes darbinieku &tiskiem pienakumiem $adas
vides nodrosinasana. Ja nebiitu konfidencialitates noteikuma, cilvéka uzticéSanas un motivacija
atklat privatu informaciju par sevi krietni mazinatos, tas noteikti atstatu iespaidu uz
terapeitiskam un apriipes iespéjam. IpaSi tada stigmatiz&josa sfera ka psihiska veseliba
konfidencialitates noteikums rada drosibas izjitu, ka informacija netiks izplatita talak, neradot

nevélamas sekas.

Konfidencialitates noteikums pieprasa, ka atbalstamas personas privata informacija ir
jaaizsarga, kamer pats cilvéks nav devis atlauju to izpaust citiem vai to nepieprasa likums, ka
ar1 janodroS$ina nepiecieSamie piesardzibas pasakumi, lai piekluve §adai informacijai butu tikai
ar 1paSu atlauju. Parasti terapeitiskos noltikos nepiecieSamas apspriedes par atbalstamo vairaku
specialistu starpa, kam art jabut atlaujai pieklut individa informacijai.

Ir situacijas, kad Skiet dabiski atklat informaciju, piemeram, cilvéka tuviniekiem, tomer
ar1 $ados gadijumos jaieveéro konfidencialitate.

Medz but apstakli, kuros konfidencialitati nepiecieSams parkapt. Gadijumi, kad
specialista riciba ir informacija par draudo$am briesmam cilvékam ar psihiskiem traucgjumiem
vai citai personai, ir sarezgiti, jo rodas konflikts starp likuma prasibam un arstniecibas personas
ctiskajiem pienakumiem, kas aizsarga terapeitiskas attiecibas. Arstniecibas likuma 56. pants
nosaka — ja arstniecibas iestade sniedz palidzibu pacientam un ir pamats uzskatit, ka pacients
cietis no vardarbibas, arstniecibas iestade nekavgjoties, bet ne vélak ka 12 stundu laika pazino
par to Valsts policijai. Ja arstniecibas iestade sniedz palidzibu nepilngadigam pacientam un ir
pamats uzskatit, ka pacients cietis no pienacigas apriipes un uzraudzibas trilkuma vai cita bérnu
tiesibu parkapuma, arstniecibas iestade nekavejoties, bet ne vélak ka 12 stundu laika pazino par

to Valsts policijai.[1]
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2 SASKARSME AR PERSONAM AR PSIHISKIEM UN
UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM. SADARBIBA UN
PIEEJAS DARBA AR PERSONAM, KURAM IR
PSIHISKI UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMI

2.1 Komunikacija (vadiSana, partrauksana, robezu noteikSana)

Sabiedriba joprojam valda dazadi prieksstati par personam ar invaliditati, ipasi ar psihiska
rakstura traucgjumiem. Tiek uzskatits, ka vini nespg patstavigi pienemt l€émumus, dzivot
sabiedriba ka lidzvertigi tas locekli. Biezi vien uzsvars tiek likts uz trokumiem un
nepilnvértibam [5], kas var bt saistami ar personas traucgjumu, nevis censoties izprast katras
personas individualo situaciju. Sados gadfjumos Tpasi svarigs kliist sazinas process ar cilvékiem
ar invaliditati, tostarp ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem.

Sazinoties ar individu, kuram ir psihiski un uzvedibas trauc&jumi, svarigi nemt véra, ka
diagnoze un ar to saistitas patnibas, pieméram, uztveres ipatnibas, ierobezots vardu krajums,
mimika, var ietekmé&t sarunas kvalitati. Komunikacijas process nav tikai informacijas nodosana,
bet arT klausiSanas, informacijas uztvere un apstrade un atgriezeniskas saites jeb atbildes
sniegSana. Konstruktivai sarunai un sarunas mérka sasniegSanai, sarunai ar Personu ar
psihiskiem trauc€jumiem ir jabit vaditai, ar skaidri noteiktu mérki un robezam, informacija
janodod skaidri un saprotami. Savukart specialistam, kurs virza sarunu, ir jaspgj reagét atbilstosi
personas komunikacijas Tpatnibam, jabiit pacietigiem, atsaucigiem un refleksiviem, radot
sarunai draudzigu vidi. Sarunai draudzigas vides faktori ir:

e pienemsana — saprast, ka cilvékam ir gritibas komunikacija, pienemt, ka sazinas laika, bis
Skersli un gritibas, kuras japarvar;

e ciena— vienmer runat ar cienu, laut pabeigt iesakto domu bez partraukSanas, vienmer runat
tiesi ar personu;

e cmpatija — sp&ja atpazit otra jutas un reag€t atbilstosi situacijai, nemot vera personas
trauc&jumu ietekmi uz komunikacijas procesu;

e runas skaidriba — skalums, tonis;

e klausiSanas — uzmanibas fokus€Sana uz runataju, nepartraukt, censties uztvert neverbalo
komunikaciju, pieveérst uzmanibu vardu izv€lei un paustajam jiitam, parliecinaties, vai
dzirdetais ir uztverts pareizi;

e aktiva klausiSanas — but klatesosam, parfrazét dzirdéto, vaicat par teikto, sniegt

atgriezenisko saiti par personas jitam un paustajam idejam vai domam.[52]
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Ja individs jutisies sadzird€ts un saprasts, tas veicinas sadarbibu un situacijai atbilstoSas
palidzibas vai atbalsta sniegSanu. Ir butiski atcerties, ka veiksmiga komunikacijas procesa
vadiSana un savstarpgjo attiecibu veidoSana ir process, kura nakas saskarties ar dazadam
emocijam un intensivam jutam. Tados brizos ir svarigi neuztvert to personigi, reagét empatiski,
reflekt&jot uz intensivajam jutam, tomér neparkapjot profesionalas robezas.

Cilveki ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem nereti saskaras ar dazadam negativam
citu emocijam, tadejadi, nonakot situacija, kad specialists ir saprotos$s un pozitivi noskanots,
var rasties dazadi parpratumi, pieméram, palidzibas sniedzgju uztver ka mati. Tadel robezu
noteikSana ir vél viens svarigs aspekts sekmigam komunikacijas procesam un veiksmigai
sadarbibai starp specialistu un cilvéku ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem. Tiekoties ar
personu pirmo reizi, nepiecieSams iepazistinat ar sevi (personiski un profesionali) un sadarbibas
vai sarunas mérki, lai neveidotos neskaidribas vai parpratumi. Specialists nevar sniegt savu

atbalstu vai palidzibu arpus savas profesionalas lomas.

Veids, ka tiek noslégts komunikacijas process, liela méra ietekmé, kada veida sarunu
atcerésies. Komunikacijas procesa noslégsanai/partrauksSanai izmanto verbalas (piemé&ram,
“Mums ir jabeidz”, “Paldies par sarunu”) un neverbalas (pieméram, izvairiSanas no acu
kontakta, galvas aizgrieSana, piecelSanas, rokas majiens) zimes. Kad saruna notiek aci pret aci,
cilveki parasti sak ar neverbalam zimém. Attiecigi attalinatas sarunas, pieméram, pa telefonu,
noteicoSie ir vardi. Izmantojot neverbalo komunikaciju saskarsmé ar cilvékiem, kuram ir
psihiski un uzvedibas trauc€jumi, specialistam ir jaspgj izvertet, vai individs spes uztvert dotas
zimes un atbilstosi reagét.

Sarunai ar cilvéku, kuram ir psihiski un uzvedibas traucgjumi, ir jaieplano pietiekami
daudz laika, lai nesteidzinatu sarunas gaitu. Ari sarunas pabeigSanai japaredz laiks, lai lautu
cilvekam izteikt savu domu lidz galam. Tapat sarunas noslégums ir labs laiks neliela

kopsavilkumam par norunato un nakamo tikSanos vai veicamo darbibu norunaSanai.

2.2 Komunikacijas veidi (verbala, neverbala, alternativa)

Komunikacija ir domu, ideju, jutu, informacijas apmainas process, kura veiksmigakai
norisei nepiecieSams, lai abas puses ne tikai dzird€tu otra teikto, bet arT spetu uztvert un saprast
nododamo informaciju.

Sazinu iesp€ams organizét dazados veidos — verbala komunikacija, neverbala un
alternativa komunikacija. Atkariba no nododamas informacijas vai otra sp&jam informaciju

uztvert, ir jaizvélas piemérotakais komunikacijas veids, lai:

e nodotu un dalitos ar informaciju;
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e nodibinatu attiecibas;
e apmainitos ar idejam un uztverto;
e raditu izmainas;
e apmainitos ar atticksmé&m, vertibam un parliecibam;
e sasniegtu personas un specialista/prakses mérkus.[2]
Verbala komunikacija ir informacijas nodoSana, izmantojot vardus, tadejadi ta ieklauj gan
runas, gan rakstito saskarsmi. Verbala komunikacija nav tikai pati saruna, bet ar1 vardu izvéle,
lai sarunas partneris sp&j uztvert un izprast nododamo zinu. Izprast verbalo zinu Skirti no

neverbalas komunikacijas ir sarezgiti un var radit dazadus parpratumus.[46]

Neverbalas komunikdcijas procesa cilvéks piedalas ar visu, kas vinpam ir: ar savu
personibu (domam, v€lm&m, jutadm) un ar savu kermeni, balss aparatu. Starppersonu attiecibas
sp&ja izprast neverbalo komunikaciju un kermena valodu ir loti butiski aspekti attiecibu

uzturéSanai. Neverbala komunikacija ietver:

e acu kontaktu (nepartraukta skati$anas, izvairiSanas no acu kontakta)

e sejas izteiksmi (smaidisana, liipas “koSana”, uzacs pacel$ana, pieres saraukSana);
e Dalsi (tonis, skalums, pauzu icturéSana);

e kermena kustibas (poza, Zesti, neapzinatas kermena kustibas);

o fiziologiskas reakcijas (sviSana, sekla elposana, sarkSana);

e izskatu (apgerbs, matu sakartojums).[30]

Specialistam ir bitiski paSam apzinaties un izprast sava kermena neverbalo valodu,
veiksmigakai personas neverbalas valodas zimju atSifréSanai. Tren€jot prasmi atpazit
neverbalas komunikacijas zimes, ir vieglak uztverams/saprotams verbali teiktais. Neverbala
komunikacija var dazados veidos ietekmé&t mutiski pateikto:

e apstiprinat pateikto;
e radit apjukumu sarunu biedra;
e uzsveért un paspilgtinat teikto.[30]

Alternativa komunikacija — verbalo runu aizstajosa komunikacija jeb iesp€ja sazinai ar
cilvekiem ar ierobezotu sp€u izmantot verbalo vai neverbalo komunikaciju. Alternativa
komunikacija, ar tas paliglidzekliem — attéli, piktogrammas, Braila raksts, Zestu valodas zimes,
Bliss, ir viens no iesp&jamiem sazinas veidiem [3]. Misdienas alternativas komunikacijas
paliglidzekli vari€ no papira formata paligmaterialiem lidz dazadas sarezgitibas pakapes
datorprogrammam un elektroniskam iericem. NepiecieSams piemeklet tieSi individa
vajadzibam atbilstosako komunikacijas veidu un to ievérot, péc vajadzibas apmacot ta

izmantoSanai.
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2.3 Empatiska komunikacija

Spé&ja uztvert un ar izpratni izturéties pret personas ar psihiskiem trauc€jumiem konkréta

briza sajitam un sniegt par tam atgriezenisko saiti atbilstosi individa sp&jam to uztvert. Sis

komunikacijas pielietoSanas prasmes var palidzet ne tikai veidot uzticibas pilnas attiecibas ar

cilvéku ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem, bet var ar1 palidz€t macities atpazit savas

emocijas un sajiitas atSkirigas dzives situacijas.

Empatiskas komunikacijas nozime:

e palidz uzturet palidzosas attiecibas;

e iespgja specialistam kliit emocionali nozimigam;

e samazina apdraudéjuma sajutu, kadu cilvéks var sajust, parrunajot ipasi jutigas t€mas;

e dod specialistam iesp&ju palikt objektivam.

Izdala vairakus empatiskas komunikacijas Itmenus, skatit 2.1 tabulu “Empatiskas

komunikacijas Itmeni”.

2.1 tabula

Empatiskas komunikacijas Itmeni [30]

Limenis | Limena raksturojums Apraksts
Specialists precizi reagé uz individa argjam un iek$&jam
5 augsts empatiskas izjutam, sp&j sniegt atgriezenisko saiti par katru
reagésanas limenis emocionalo niansi. [zmanto balss intonaciju un Zestus
tada pasa intensitate.
diezgan augsts - . T
9 o g oy Specialista atbildes precizi identific€ individa izjiitas un
4 empatiskas reagésanas _
. problémas aspektus.
Iimenis
3 abpusgjs empatiskas Specialista verbala un neverbala komunikacija norada
reag€Sanas limenis uz individa izjlitu un situacijas izpratni.
diezgan zems Specialists izprot situacijas butibu, bet neiedzilinas
2 empatiskas reagéSanas |individa ar psihiskiem traucgjumiem jutas vai neprecizi
Iimenis tas interprete.
1 zems empatiskas Specialista atbildes ir nebiitiskas, var biit aizvainojosas,
reag€Sanas limenis tikai kavgjot, nevis veicinot komunikaciju.

2.4 Barjeras un stereotipi saskarsmé ar personam ar psihiskiem

traucéjumiem

Stereotipi, ar kuriem jasaskaras personam, kuram ir psihiski un uzvedibas traucgumi —

vini ir bistami, bezatbildigi, nespgj pienemt lémumus, ar viniem ir griiti sazinaties, tadgjadi

nereti cilveki izv€las izvairities no jebkadas saskarsmes. Stereotipu ietekme veidojas situacijas,
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kad izveido pienémumus par individu, balstoties uz diagnozi, nevis personibu.[24] Tas veicina
situacijas, kad individs nesanem nepiecieSamo atbalstu vai palidzibu. Interesanti, ka stereotipu
mazinasanai butiska loma ir arT veiksmigai komunikacijai un sabiedribas informésanai, lickot

uzsvaru uz individa sp&jam un pozitivajam pusém, ka ar1 nepiecieSamo atbalstu.

2.5 lIzdegSanas sindroms

Palidzo$ajas profesijas, tostarp darba ar cilvékiem, kuriem ir psihiski un uzvedibas
traucjumi, specialisti ikdiena saskaras ar sarezgitam situacijam, piedzivo stresu un tiek
paklauti intensivai slodzei. NepievérSot uzmanibu savam izjlitam un nereag€jot uz sava
organisma signaliem, cilvéks var nonakt fiziska un gariga izsikuma stavokli. Definicijas atklaj,
ka izdegSana ir nopietna hroniska stresa pazime, kas ietekmé specialista darba kvalitati un
emocionalo labsajiitu, ta ka tam ir raksturigs emocionalais izstkumus, depersonalizacija,
nespéja saskatit profesionalos sasniegumus.[27] Lai savlaicigi atpazitu un noveérstu
“izdegSanu”, ir svarigi apzinat tas pazimes:

e Miega trauc€jumi un bezmiegs;

e Aizkaitinamiba vai depresivs noskanojums;
e Pacietibas trikums;

e Attalinasanas no citiem;

o Bailes un trauksme;

e Uzmacigas domas;

e Bezceribas izjiita;

e Nogurums, apatija;

e Parpemtiba ar darbu;

e Nespgja just lidzi, empatijas zudums.

Specialistiem jaatceras, lai spetu veidot atbalstoSas attiecibas un sniegt nepiecieSamo

atbalstu, par sevi ir jariipgjas:

e Robezu noteiksana;

e Veseliga €Sana, dzerSana un atpiita;
e Laika veltiSana sev;

e Dzirdéta neuztverSana personigi;

e NodarbosSanas ar sportu;

e [zrunasanas.

15



2.6 Pieejas darba ar personam ar psihiskiem un uzvedibas
traucéjumiem
Veiksmigakai sarunas norisei janem véra vairaki faktori:
ieplanot pietickami daudz laika;
izskaidrot sarunas mérki;
pardomat vardu izveli un neverbalas komunikacijas zimes;
runat 1si un péc butibas;
parliecinaties, vai persona sapratusi teikto, 1pasi, ja tiek lietoti profesionali termini [24];
Klausities un parfrazét teikto.

Veidojot komunikaciju, jaatceras vairaki butiski aspekti, skatit 2.2 tabulu “Komunikacijas

pamatlietas”.

2.2 tabula
Komunikacijas pamatlietas [14]
Butiski Jaizvairas Sadarbiba
e Pienemsana e No visparigam, e Verbalizét savas jiitas par situaciju.
e Drogibas izjiita kliSejiskam frazém |e Noskaidrot, personas jutas un domas.
e Uzslavesana e No padomu doSanas. |e Ar cienu noradit uz ar€jas uzvedibas,
e Cienaun e No nosodiSanas un emociju vai fizisku simptomu
novértéjums kritizé$anas. izpausmem.
e Klausities un parliecinaties, vai
teiktais ir pareizi saprasts.
e Piedavat palidzibu un atbalstu.
e Izradit sapratni.

Sarunas uzturéSanai, personas iepaziSanai, efektivai informacijas noskaidroSanai

specialists var uzdot jautajumus, izmantojot dazadus jautajumu veidus, pieméram:

Slegtie jautajumi — faktu noskaidrosanai. So jautajumu veidu nevajadz&tu izmantot regulari,
jo tie nevedina uz sarunas turpinajumu.

Atvertie jautajumi — informacijas noskaidroSanai, dodot iesp&ju netraucéti izteikt savu
viedokli (Kas? Kur? Kad? Ko? Ka?).

Izzino$ie jautajumi — padzilinatai situacijas izpétei. Tomer ar1 ar Siem jautajumiem
nevajadzetu 1pasi aizrauties, lai neliktu sarunas biedram justies ka nopratinasana.
Precizgjosie jautajumi — informacijas noteiksanai (Kas notika, kad tu iesiti?).

Hipotgtiskie jautajumi — caur teorétisku situaciju noskaidrot iespg&jamas ricibas (Ko tu

daritu, ja ....?)

16



Atkariba no situacijas un sarunas gaitas, specialists izv€las piemérotakos jautajumus vai

kombing tos sarunas mérka sasniegSanai.

2.7 Informéta piekriSana

Nereti sarunas sak ar mérki nonakt pie [émuma vai slédziena. Pakapeniski sociala darba
prakse ar personam ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem ienak informéta piekrisana, kas
ir viens no veidiem, ka ievérot cilvéktiesibas atbilstosi individa sp&jam un uztveres Iimenim.
Informeéta piekrisana ir brivpratiga vienosanas starp klientu un specialistu, piem&ram, socialo
darbinieku, kuras pamata ir informacija par iesp&jamiem riskiem, alternativam un ieguvumiem
no $adas vienosanas.[25] Informéta piekriSana ir viens no cilvéka ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem un specialista sadarbibas stirakmeniem, kas nodroSina personas tiesibas uz
paSnoteikSanos, autonomiju, cienu un privatumu. Informétai piekriSanai jabiit brivpratigai,
izvéle tiek izdarita bez spiediena vai aizspriedumiem. Sadarbojoties tiek panakts labakais
iesp&€jamais risinajums, atbilstosi individa velm&m un vertibam saskana ar specialista sniegto

informaciju. Svarigi nemt véra klienta sp&jas pienemt [émumu, izvertgjot sniegto informaciju.

2.8 PasSnoteikSanas princips

PasnoteiksSanas princips ir individa sp&ja un tiesibas izdarit izvéli un pienemt 1Iémumus
par savu dzivi. Cilvekam jabit izveles iesp&jai katra ikdienas aktivitate, jabiit iesp&jai pasam
izlemt — ko darit, ko &st, ko vilkt mugura, ar ko kopa pavadit laiku u.c. Ja tas ir nepiecieSams,
jabiit iesp€jai sanemt atbalstu izveéles veikSanai. Sanemot atbilstosu atbalstu, cilveks var attistit
savas prasmes izdarit izvéli atbilstosi savam sp&jam.[3] Tomer nereti [émumi, gan ikdieniski,
piemé&ram, ko vilkt mugura, gan nopietni, pieméram, meklet darba iesp&jas vai nestradat, tiek
pienemti cilvéka ar psihiskiem traucgumiem vieta, ierobeZojot vina iesp€jas izteikt savas
velmes un vajadzibas un rikoties atbilstosi. Tuvinieki, cenSoties pasargat, ta vieta, lai sniegtu
atbalstu un palidzetu, ierobezo. PasnoteikSanas prasme ir jaattista, un, lai to panaktu, cilvekiem
ar psihiskiem trauc&jumiem ir nepiecieSams atbalsts un palidziba, galvenais ir apzinat robezu
starp izv€lu piedavasanu un lémumu pienemsanu otra vieta. PasnoteikSanas tiek saistita ar
sadam prasmém:

e izvéles izdariSana — atbilsto$i savam vélmém, vajadzibam, prioritatém;

e [émumu pienemsSana — situdcijas analiz€Sana un izvéles izdariSana atbilstoSi savai
situacijai;

e problému risinaSana — identificét problému, izdomat tas risinajumus;

e mérku noteikSana — izvéleties mérki un darbibas ta sasniegSanai,

e pasaizstaviba — savu intereSu un tiesibu aizstavésana, sp&ja komunicét ar apkart&jiem;
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e pasrefleksijas prasmes — izprast un izvertét savu uzvedibu;

e paSapzinaSanas — apzinaties savas sp&jas un ierobezojumus, intereses un prioritates.[23]
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3 KONSULTACIJAS UN ATTIECIBU UZTURESANA
DARBA AR PILNGADIGU PERSONU AR
PSIHISKAJIEM TRAUCEJUMIEM

3.1 Saskarsmes pielagoSana pacientiem ar dazadiem psihiskas
veselibas traucéjumiem

Saskarsmé ar cilvekiem ar dazadiem psihiskas veselibas trauc€jumiem pé&c iesp&jas
jatiecas ieverot personcentréta, cienpilna pieeja, dodot iesp&ju individam pasam pienemt
inform&tus Iémumus par savu apripi un arstéSanu. Cilveki ar psihiskas veselibas traucg€jumiem
biezi saskaras ar stigmatiz&josam atticksmeém. Veselibas apriipes specialistiem japievers 1pasa
veriba, lai tiktu ieveérotas pacienta cilvektiesibas saskana ar ANO konvenciju par personu ar
invaliditati tiestbam.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacija vadlinijam, sadarbojoties ar pacientu ar
dazada veida psihiskas veselibas trauc€jumiem, jaievéro sekojosi principi:

e Cienpilna, iejutiga attieksme.

o Konfidencialitates un privatuma ievérosana.

e Vienmeér sniegt informaciju par piedavata arstéSanas veida ieguvumiem un riskiem, v€lams
rakstveida.

e Sanemt apstiprinajumu, ka individs piekrit arsté€Sanas veidam.

e P&c iespgjas veicinat autonomiju un neatkarigu dzivi.

e Piedavat atbalstu [éemumu pienemsana.[50]

Specialista saskarsmes prasmém ir iz8kiroSa loma arstéSanas procesa. Efektiva
komunikacija starp veselibas apriipes specialistiem un pacientiem ir svariga, lai individs
sanemtu informaciju par arst€Sanas iespgjam un aktivi iesaistitos arst€Sanas procesa. Ja
neizdodas izveidot pozitivu sadarbibu, cilveki retak ievero arsta noradijumu, biezak piedzivo
simptomu pieaugumu un hospitalizaciju.[35]

Tomér komunikacija ar cilvékiem ar psihiskas veselibas trauc€jumiem méedz biit
apgrutinata. Specialistam nepiecieSamas zinasanas un prasmes darbam ar cilvékiem ar
dazadiem psihiskas veselibas traucg€jumiem, kuri piedzivo dazada veida domasanas, emociju
un uzvedibas griitibas. Saskarsmi var apgriitinat ari specialista priekSstati un negativas
atticksmes. Piemé&ram, parlieciba, ka cilvéks nesp€j paust domas, vajadzibas, izprast
jautajumus, kas saistiti ar arst€Sanas veida izveli, negativi ietekme saskarsmes stilu. Pozitivas
saskarsmes pamats ir cienpilna attieksme pret individu un ta unikalam vajadzibam neatkarigi

no diagnozes.
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Komunicgjot ar cilvékiem ar psihiskas veselibas trauc€jumiem, jaievéro sekojosi principi:
e Radiet droSus apstaklus un atbalstiet tieSu, atklatu komunikaciju;
e Jaiespgjams, organizgjiet sarunu privata telpa, bez citu klatbiitnes;
e Esiet pretimnakosi un cienpilni pret cilvéka kulturalo piederibu, ticibu, dzivesstilu;
e Ar verbalu un neverbalu komunikaciju veiciniet uztic€sanos;
e Paskaidrojiet, ka sarunas saturs ir konfidencials un netiks parrunats ar citiem bez
ieprieks€jas vienosanas;
e Cik vien tas iesp&jams, iesaistiet cilvéku ar psihiskiem traucgjumiem izvertésana, lemumu
pienemsana, taja skaita bérnus, pusaudzus un vecakus pieaugusos;
e Sjaciet ar uzklausiSanu;
e Vienmér esiet draudzigs, cienpilns un pienemoss;
e Nevertgjiet cilvékus péc vinu uzvedibas vai izskata;
e [Esiet mierigs un pacietigs;
e Attistiet labas verbalas komunikacijas prasmes;
e Runajiet 1si un precizi,
e Izmantojiet atvertos jautajumus, atspogulosanu, apkopojumus;
e Dodiet iespgju cilvekam uzdot jautajumus;
e Esiet smalkjiitigi, runajot par traumatiskam pieredze€m, pieméram, dazada veida vardarbibu
vai pas$savaino$anos.[50]
Daudziem specialistiem rada griitibas opozicionara, konfrontgjosa pacientu uzvediba, ka
ar griitibas piedalities arst€Sanas procesa, 1stenot pozitivas parmainas, kas uzlabotu passajitu.
Tapéc talak apskatisim metodes darbam ar trauksmainiem, agresiviem pacientiem un vinu

motivéSanas principus.

3.2 AtbalstoSa, nomierinoSa un iesaistoSa saskarsme: aktiva
klausiSanas

e Nedalita uzmaniba.

e Atvertie jautdjumi- jautajumi, kas rosina plaSak atklat savu skatijumu un vajadzibas,
pretstata “ja”, “n€” jautajumiem. “Palidziet man saprast...”

e AtspoguloSana- klausitajs atkarto dzirdéto tada veida, ka runatajs to var apstiprinat. “Vai es
pareizi saprotu, ka....”

e Pienemosa un nekritiz&josa attieksme.

e Atpazist un apstiprina cilvéka ar psihiskiem trauc€jumiem jutas.

e Jeveéro pauzes un klusuma brizus.
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e Jeteicams vadities pec Millera principa - izt€loties, ka individa teiktais ir reals, patiess,
izzinat realitati, nemé&ginot to korigét. Ja cilveks jutis ieinteresétibu, tas palidz€s vinam
nomierinaties un uzlabos sadarbibu. Pieméram, ja individs ir satraukts, jo vinam ir murgi,
ka kads vinam seko ar mérki nodarit pari, var izt€loties, ka tas ir patiesi un iesaistit vinu
saruna par to, kapéec tas ta notiek un kur§ v€las vinam nodarit pari. Nav japiekrit individa

teiktajam, bet svarigi to saprast.

Prasmju trenins 1
Darbs paros. Aktivas klausiSanas prasmes un resursu identific€Sana.

e [zstastit kadu griitu situaciju, krizi sava pieredz€. Partneris klausas, izmantojot aktivas
klausisanas prasmes.

e Kopigi izveido resursu sarakstu, kas palidzgja (palidz&tu) So sarezgito situaciju atrisinat.

3.3 Trauksmes un agresijas vadiSana

Veselibas traucgjumi, draudi veselibai vai pat dzivibai ir viens no specigakajiem stresa
avotiem. Cilveki izjut negativu emociju spektru, trauksmi, kas izpauzas ari saskarsmé ar
palidzibas sniedzgjiem. Ipasi lielas nedrosibas, draudu situacijas, seviski personam ar
ierobezotam afektu tolerances un reguléSanas sp&jam (kas raksturigi cilvékiem ar psihiskas
veselibas trauc&jumiem), var bat griitibas regulét trauksmes limeni. Tas var izpausties ka
parmeérigs satraukums, nemiers, kas var paraugt agresiva uzvediba pret medicinas personalu,

citiem klatesoSajiem vai sevi.

Lai arT nav zinams, cik biezi specialisti saskaras ar pacientu agresiju Latvija, nesena
metaanalize par dazadu valstu petijumiem tika konstatéts, ka vid€ji 69% medicinas darbinieku
piedzivojusi vardarbibu darba vieta no pacientiem vai to radiniekiem [33]. Domajam, ka Sie
raditaji varétu biit vel augstaki, jo, pieméram, Vacija profesionalas darbibas laika vardarbibu
piedzivojis 91% primaras veselibas apriipes arstu, 73% to piedzivojusi pedeja gada laika.
Visbiezak agresijas gadijumi sastopami neatlieckamas mediciniskas palidzibas un psihiatrijas
nodalas, 7 dala neatlickamas mediciniskas palidzibas arstu pedeja gada laika piedzivojusi
fizisku uzbrukumu no pacientu puses.[47]

Lai mazinatu draudus, medicinas darbiniekiem izstradatas vadlinijas agresijas
mazinasanai veselibas apriipe.

DroSas darba vides veidoSanai nepiecieSamas dazada Iimena intervences, sakot ar

sisttmiskam vadibas Itmena intervencém lidz specialistu prasmém vadit, deeskalét satrauktu,
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agresivu uzvedibu. Skatit 4. pielikumu - Riska faktori, kas palielina vardarbibas medicinas
praksg.[37]
Diskusija
e Kuru ikdienas darbibu laika ir augstakais risks piedzivot agresiju, vardarbibu?
e Kadas darbibas paaugstina agresijas risku?
e Vai ir kadi faktori, kas apgriitina agresijas novérSanu?
e Kadas izmainas biitu nepiecieSamas jusu darba vieta, lai samazinatu vardarbibas risku un

palidzétu efektivak risinat situacijas ar agresijas, vardarbibas risku?

Agresiva uzvediba izpauzas ka progres€joSs uzvedibas paterns. Ta pamata var biit
dazadas emocijas (dusmas, bailes utml.) un tas aizsakas ar nemieru, kas paraug satraukuma,
uzbudinajuma. Uzbudindjumam raksturiga nemérktieciga motora aktivitate, kas var izpausties
ka dazadas nemierigas kustibas, ka ar1 automatiskas, uzmacigas domas. Uzbudinajuma
stavoklis var izpausties ka verbala agresija, Zesti, draudi, lietu bojasana un progresgjot var

nonakt I1dz uzbrukumam. Skat. 3.1. att€lu “Agresivas uzvedibas eskalacija”

AGRESIVA UZVEDIBA

UZBUDINAJUMS Verbala agresija,

draudi,
Sark.asrrls, ) Draudigi Zesti,
SATRAUKUMS E:r:::';f’s' Lietu boja%ana,
lzaicinosi T Uzbrukums.
jautaiumi, Nespéj nosédét,
. nemieriga
®NEMIERS Emociiu izlade, gtaig53ana
Draudigi
komentari

3.1 artels Agresivas uzvedibas eskalacija

Atpazistot uzvedibas eskalacijas pazimes, to iesp&jams noverst, izmantojot deeskalacijas
prasmes. Deeskalacija ir runasana ar dusmigu vai satrauktu pakalpojumu sanéméju tada veida,

lai novérstu vardarbibu un cilvéks atgiitu mieru un paskontroli. [32]

Jaunakos deeskalacijas modelos akcentéts, ka deeskalacijas mérkis nav nomierinat
individu, bet gan palidz€t vinam nomierinaties pasam. Deeskalacija ir metode, kas 1sa laika
palidz cilvékam atgiit kontroli.

Deeskalacijas pamata ir prasmju kopums, kuru var apgiit jebkur§ cilvéks ar pietiekami
labu stresa toleranci. Biutiskakas prasmes deeskalacijas veikSanai ir empatija un sp&ja
paraudzities uz agresivu individu pozitiva, lidzjitiga veida, apzinoties, ka vin$ dara labako, kas

vinam taja bridi iesp&jams. Specialista uzdevums ir:

22



e reaglt uz dusmam piemérota, lidzsvarota veida, izvairoties no provokacijam,
e atpazit iemeslus, kas nelauj sadarboties konstruktiva veida,
e atklat cilveka ar psihiskiem trauc€umiem vajadzibas un palidzet atrast veidus to
apmierinasanai pienemama veida.
Deeskalacijas laika specialists mérktiecigi izmanto dazadas stratégijas, lai palidzétu
sarunas biedram nomierinaties, atslabinaties. So prasmju izmanto3ana lauj nozZimigi samazinat

fiziskas fiksacijas un medikamentozas nomierinasanas biezumu.
Deeskalacijai ir vairakas priekSrocibas salidzinajuma ar fizisku fikséSanu:

e Pozitivakas arsta-pacienta attiecibas. Fiziska fikséSana nostiprina individa parliecibu, ka
konflikta risinaSana iesp&jama vardarbiga veida, veido nelidzvertigas, speka pozicijas
balstitas attiecibas.

e Retak nepiecieSama hospitalizacija un 1saks uzturésanas laiks slimnica.

Visbiezak fizisks uzbrukums notiek laika, kad specialisti mégina savaldit satraukto

pacientu, izmantojot fizisku fiksaciju. [39]

2012.gada tika istenots projekts BETA, kura mérkis bija apzinat metodes efektivai
satrauktas, uzbudinatas uzvedibas deeskaléSanai medicinas darbinieka praksé [39]. Tika
identific@ti sekojosi principi un prasmes:

Specialists jiitas drosi un regulé savas emocijas

Ap 90% emocionalas informacijas un 70% kopéjas informacijas tiek nodota neverbala
veida. Ja specialists pats jiitas loti satraukts, dusmigs vai nobijies, vinam ir griiti atbalstit
pacientu. Pirms tuvoties cilveékam ar psihiskiem trauc€jumiem, specialistam japazinas un

jaregulé savas emocionalas un fiziologiskas reakcijas.
Ievero personigo telpu

Tuvojoties satrauktam cilvékam ar psihiskiem trauc&jumiem, jaievéro distance vismaz
divu rokas stiepienu attaluma. Ja cilvéks ir piedzivojis traumatisku notikumu, pieméram, fizisku
vai seksualu vardarbibu, fizisks tuvums var bitiski pastiprinat trauksmes sajutu. ArT satraukts
cilveks, bez traumas pieredzes, fizisku tuvumu var izjust ka draudigu, satraucosu. Telpa mazina
individa uztraukumu, ka arT palielina specialista droSibu. Nekada gadijuma nevajadzétu blokéet
izeju no vietas, kura atrodas cilvéks ar psihiskiem traucéjumiem. Novietojumam jabit tadam,
lai gan individs, gan specialists nepiecieSamibas gadijuma varétu atri atstat telpu.

Neprovoce

e Verbali un neverbali japauz vélme visiem but drosiba, uzklausit, palidzet. Sasprindzis

kermenis, durés savilktas rokas, tie§s parmérigs acu skatiens signalizé par draudiem un
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cilvéku ar psihiskiem trauc€jumiem var vél vairak satraukt . Nomierino$a poza ir atslabinats
kermenis, atvértas plaukstas, celi nedaudz ieliekti, kermena pozicija nav tiesi preti, bet
ieslipi.

Jaizvairas no komentariem, kas var tikt uztverti ka draudigi, noniecinosi vai izaicinosi.

Japauz individam, Ka vin$ ir svarigs un var ietekmét, kontrolét notiekoso.

Izveido verbalu kontaktu

Vélams, lai deeskalacijas laika komunikacija notiktu ar vienu cilvéku. Ja Sis cilveks nespgj
veikt deeskalaciju, nekavejoties japieaicina kads cits ar atbilsto$am prasme&m.
Specialists cienpilni iepazistina ar sevi, nosaucot savu vardu, nodarboSanos un savu
uzdevumu patreizgja situacija: parliecinaties, ka individs un visi apkartgjie ir drosiba,
palidzgt atrisinat sarezgito situaciju.
Ja tas nav zinams, janoskaidro pacienta vards, ka vins vélas tikt saukts - varda vai uzvarda.
Ja nepiecieSams, japastasta, kur cilvéks ar psihiskiem trauc€jumiem atrodas un kas notiks
talak.

Runa 1sti, konkréti
Satraukta cilvéka sp&ja izmantot verbalu informaciju ir ierobezota, tapéc jaizmanto Tsi
teikumi un vienkarsi, saprotami vardi. Sarezgitas verbalas konstrukcijas var radit apjukumu
un veicinat satraukuma eskalaciju. Jadod laiku apdomat teikto un reagét uz to pirms turpina
sarunu.
AtkartoSana deeskalacijas procesa ir biitiska. Lai individs sadzird€tu, uztvertu biitisko
informaciju, to nepiecieSams atkartot daudzas reizes, piem&ram, nosakot robezas,
piedavajot izvéles, alternativas. Deeskalacijas cilpu veido aktiva klausiSanas, cilvéka
pozicijas apstiprinajums, kad vien tas iespgjams, Un savas pozicijas atkartoSanu. Skattt 3.2

attelu “Deeskalacijas cilpa”

3.2 attels Deeskalacijas cilpa

Atpazist vajadzibas un vélmes
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Neatkarigi no ta, vai cilvéka ar psihiskiem trauc€jumiem prasibas ir iesp&jams piepildit
vai ne, noteikti janoskaidro, kadas tas ir. “Palidziet man saprast, kas ir noticis un ko jiis sagaidat,
kas jums ir nepiecieSams. Parrunasim, ka to istenot!”

Jamégina pamanit un pielietot bitisko informaciju par individa vajadzibam un vélmém,
kas izriet no vina teikta, neverbalas komunikacijas. Japauz empatija un vélme palidz&t sasniegt
to, ko vins vélas, tas veicinas satraukuma deeskalaciju. Skumjam cilvékam ir vajadziga ceriba,
nobijies cilveks vélas drosibu, dusmigam ir kadas neapmierinatas vajadzibas.

Verigi ieklausas

Izzinot cilvéka ar psihiskiem traucgjumiem perspektivu, ieteicams izmantot aktivas

klausiSanas prasmes, skatit nodalu “Aktiva klausiSanas”.
Piekrit vai vienojas, ka ir atSkirigas domas
Ja iesp&jams, mé&giniet atrast individa uzvediba un teiktaja aspektus, kuriem jis varat

piekrist. Ir vismaz 3 veidi, ka to paveikt:

e Piekrist tam, kas ir patiess. Pieméram, ja cilvékam trTs reizes neveiksmigi mé&ginajusi
nonemt asinis, varétu teikt: “Ja, jums ir diru$i jau tris reizes. Vai jus lausiet man
pameginat?”’

e Piekrist p&c buitibas. Pieméram, ja individs jutas, ka pret vinu nav iztur&jusies cienpilni vai
uzmanigi, jus varat piekrist: “Es uzskatu, ka pret katru jaizturas uzmanigi un cienpilni.
Katram janodrosina 1pasa pieeja.”

e Piekrist iesp&jamibai. Pieméram, cilvéks gaidijis ilgu laiku rinda un apgalvo, ka ikviens
Sada situacija biitu neapmierinats. Atbilde varétu but: “Iesp&jams (piekritu), ka ir cilveki,
kas $ada situacija butu neapmierinati.”

Ja aicina piekrist lietam, kuram specialists netic vai kas ir maldigas, var atbildét, ka jums
nav $adas pieredzes vai informacijas, bet jUs ticat, ka cilvéks to piedzivo.

Atgadina par noteikumiem un uzvedibas robezam

Cilveku informé par pienemamu uzvedibu racionali, bet bez draudiem. Individam jajit,
ka specialists velas palidzet, bet nepielaus agresiju pret sevi.

Skaidri japauz, ka nav pienemami ievainot sevi vai citus. Ja nepiecieSams, var noradit, ka
vardarbibai bus sekas likumdoSanas ietvaros. Vienmér jaakcent€ nodoms un iesp&jamiba
atrisinat situaciju drosa veida. Reizém ir pieméroti atzit, ka uzvediba ir biedgjosa, liek justies
neérti vai apdraudeti. Lai situaciju atrisinatu, nepiecieSama abpus€ja ciena. Robezu

parkapumiem var piemérot samérigas sekas.
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Kad ir izveidotas attiecibas un specialists ir parliecinajies, ka individs sp&j sevi kontrol&t,
var runat par risinajumiem, kas palidzétu saglabat kontroli. Pieméram, “Es vé&letos, lai jis
apsé€zaties un tad mes var&tu parrunat radusos situaciju. Ja jiis staigajat, es nejiitos drosi un man
griiti pilniba koncentréties tam, ko juis man sakat. Jus man palidz&tu saprast, ja mierigi
pastastitu, kas jiis satrauc.”

Piedava risinajumus un ceribu

Izveles iespgjas ir spécigs motivators cilvékam, kurS jutas iedzits sturi un ka vienigos
risindjumus redz ciniSano0s, padosanos vai bégsanu. Lai apturtu agresija spirali, var piedavat
alternativus risinajumus agresijai. Lidztekus alternativiem risinajumiem, specialists var izradit
laipnibu, gadibu, piedavajot ko tadu, kas cilvékam palidzetu justies labak, pieméram, t&ju, pledu
vai iesp&ju piezvanit atbalsta personai. Japiedava tikai to, kas patieSam ir pieejams. Cilvéku ar
psihiskiem traucg€jumiem nekad nevajadz€tu manit, piedavajot lietas, ko vinam nevar sniegt.

Piedava nomierinoSus lidzeklus

Nereti palidzos$i var biit nomierinosi medikamenti, kas palidz nomierinaties un uzlabot
sadarbibu. Tomér medikamentus japiedava smalkjutigi, Satraukts cilvéks var izjust
medikamentu piedavajumu ka vina viedokli devalvéjosu, var tam pretoties un satraukuma,
agresijas ITmenis var pieaugt.

Sarunu par medikamentu lietoSanu var veidot sekojosi:

e Neminot medikamentus, jautgjiet cilvékam, kas vinam palidz $ados brizos juties labak.
Iesp€jams, ka vins pats min€s nomierinoSus medikamentus.

e Ja medikamentus nemin, bet specialists uzskata, ka tie ir nepiecieSami, nakamaja soli
specialists var skaidri paust savu parliecibu, ka medikamenti varétu palidzét. Pieméram:
“Es redzu, ka jiis nejutaties labi. Es domaju, ka medikamenti varétu palidzet. Vai varu jums
piedavat kadus medikamentus?”

e Jacilveks iebilst, specialists var uzstat un parliecinat:
“Lai m@s varétu parrunat un atrisinat situaciju, jums jabiit mierigam. Vai jiis esat gatavs

lietot medikamentus? Es tieSam domaju, ka tie jums varétu palidzet.”
e “Jus esat krizes stavokli, es jums nozimésu medikamentus, ka palidzes atgut kontroli, lai

varam atrisinat $o situaciju. Vai jis vélaties medikamentus tabletes veida vai ka injekciju?”
Uztur ceribu un optimismu

Vélams paust parliecibu, ka situdciju izdosies atrisinat, cilvéks bis droSiba un atgis

kontroli.
Situacijas parskatiSana (debrifings)
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P&c krizes situacijam japarruna situacijas norise ar visiem iesaistitajiem - cilvékiem ar
psihiskiem trauc&jumiem un specialistiem.
Dazi no jautajumiem, kurus var apsvert situacijas parskatiSanas laika:
e Kas notika? Kas bija iesaistiti situacija? Kas notika pirms tam, vai iesp&jams identificet
agresijas trigerus?
e Ka darbinieks (cilvéks ar psihiskiem trauc€jumiem) jutas incidenta laika?
e Vai situacija bija negaidita, parsteidzosa?
e Ka darbinieks (cilveks ar psihiskiem traucg€jumiem) jiitas tagad? Ka jiitas par to, ka situacija
tika risinata, par savu un citu iesaistito ricibu?
e Ko varétu macities no §is situacijas? Kadu padomu dotu kolégim Iidzigas situacijas
risinasanai? [29]
Deeskalacija ir prasmes, kuru apgiiSanai nepiecieSams regulars trenins. To var apgiit gan
lomu sp€lu veida, gan izmantojot deeskalacijas prasmes ar cilvékiem, kas nerikojas atbilstosi

specialista gaidam, bet vél nav parmerigi satraukti.

3.4 Motivéjosa saruna

Viena no pieejam, kas palidz specialistam merktiecigi vadit sarunu un motivet, ir
motivEjosas sarunas metode (motivational interviewing), kuras teorétisko modeli un praktiskas
metodes izstradajusi kliniskie psihologi Viljams Millers (Miller) un Stivens Rolniks (Rollnick)
[40].

MotivejoSas sarunas metode sakotn€ji izveidota darbam ar cilvékiem ar atkaribu
problémam, bet turpmak apliecinajusi savu efektivitati darba ar dazadam grupam. Motiv€joSas
sarunas metode ir efektivaka ka vienkarSa padomu doSana. Pat 15 miniiSu ilga motivéjosa

saruna var uzlabot iesaisti talaka arstéSana [42].

Motivgjosa saruna ir iesaistoss sarunas vadiSanas stils, kas izce] individa resursus, stiprina
motivaciju mainities (pienemosa un lidzjutiga atmosfeéra) un veicina patstavibu lémumu
pienemsSana, tadejadi palidzot attistit veseligus ieradumus vai Tstenot terapijas planu.
Motivejosas sarunas izveidotaji uzsver - lai stradatu ar motivaciju, butiski abi aspekti - vertibas
balstits attiecibu modelis un sarunas virziSanas prasmes. Motivéjosas sarunas laika cilvéks ir
aktivs, atbildigs parmainu Tstenotajs, tiek respekteta vina autonomija un tiesibas paSam izdarfit
izveles par savu dzivi un veselibu. Motiv€josas sarunas metodes pieeja specialists ir atbildigs
par profesionalu sarunas vadiSanu un sava profesionala viedokla pauSanu, bet atsakas no
pienakuma panakt, ka cilveks rikojas kada konkréta veida. Atbildiba par to, ko, kap&c un kad

mainit, paliek individa zina.
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Sada pieeja ir efektiva darbam ar ambivalenci parmainu prieksa, ta mazina pretestibu
parmainam un veicina iesaisti arstéSanas procesa.

Motivgjosa saruna specialists lielaka méra izmanto aktivas klausiSanas prasmes, neka
padomu doSanu. Lai uzsaktu motiv§josu sarunu, jaizveido uzticibas pilnas attiecibas ar
individu. To Tistenot palidz pienemosa, empatiska atticksme pret cilveku ar psihiskiem
trauc&jumiem. L1dzigi, ka stradajot ar trauksmainam personam, art motivéjosas sarunas pamata
ir aktivas klausiSanas prasmes. Galvenie aktivas klausiSanas elementi ir atvertie jautajumi,
apliecinasana /iedroSinasana, atspogulosana vai refleksija, apkopoSana.

MotivéjoSa saruna aktualiz€ personas parmainu motivaciju un resursus tas sasniegsanai,
tas laika specialists iejutigi atklaj pretrunu starp personas meérkiem un ricibu, atbalsta
paSmotivaciju un palidz atrast risinajumus S$k&rSlu parvaréSanai. Specialists izvairas no
parliecinasanas un padomu dos$anas, bet tiecas atbalstit parmainu runu, aicinot pasu pacientu
runat par ieguvumiem no parmainam un iesp&jam parvarét Skerslus.

Piemérs. “Jis man teicat, ka vé€laties uzlabot paSsajitu un samazinat medikamentu
daudzumu. Jus ari zinat, ka to var€tu sasniegt, zaud€jot svaru. Kas jums varétu palidzet zaudet
svaru? Kadi risinajumi jums biitu piem&roti un saistosi?”

Lidztekus aktivas klausiSanas prasmém, motivéjosas sarunas elementi ir arT:

e Empatija - tiecas izzinat un izprast cilvéku iejlitiga, atbalstosa veida.

e Atgriezeniska saite- salidzina ieguvumus un zaud&jumus dazadiem ricibas veidiem.
e Atbildiba - akcente, ka riciba ir individa izvele un atbildiba.

e Padomu dosana - dod profesionalu padomu, bet neuzstaj.

o Izveles iespgjas - izskata alternativas bistamai ricibai.

Pasefektivitate - atbalsta cilvéka parliecibu, ka vin$ sp&j atrast risinagjumu, izvélgties to,
kas atbilst vina mérkiem, pieméram, atklajot situacijas pagatné, kad tas ir izdevies, uzstadot

nelielus, sasniedzamus mérkus.[40]
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4 KRIZES INTERVENCES UN SASKARSME AR
PACIENTIEM

4.1 Kas ir krize, tas stadijas

Krize ir akiita emocionala reakcija Uz sp&cigu stimulu vai prasibam. Krize iestajas, kad
cilveks piedzivo notikumus, kas parsniedz vina adaptacijas resursus. Stresa pilns notikums pats

par sevi vél nerada krizi. Krizes attistiba mijiedarbojas tris elementi:

e Notikums (-i) pirms krizes. Sakotng&jais stresors ne vienmeér izraisa talitgju krizi, reiz€ém
cilveks pat neapzinas ta nozimi.

e Notikuma uztvere, kas rada spécigas emocijas, kuras individs uztver ka griiti izturamas. Ja
cilvéks spgj regulét emocijas un tas nozimigi neietekmé vina funkcion&Sanu, tad krize
neattistas.

e lerasto stresa parvarésanas metozu sabrukums, jo tas nav pietickami efektivas, ilgstoss
stress rada emocionalus, profesionalus vai socialus traucgjumus.

Biezi vien akiitas krizes laika nav pieejams psihiskas veselibas specialists, tapéc krizes
intervences pieejamiba liela méra ir atkariga no dazadu specialistu prasmém sniegt $adu
palidzibu. Saja materiala apskatitas krizes intervences pieejas un prasmes, kas piemérotas
ikvienam, nav jabut psihiskas veselibas specialistam, lai tas pielietotu un atbalstitu cilveku

krizes situacija.

4.2 Krizes simptomi

Krizes stavokli raksturigs:

e Zud lidzsvars starp emocijam un domaSanu.
e Jerastie kopinga mehanismi vairs nepalidz.
e Individa vai grupas funkcionéSana ir traucéta.

Krizes laika cilveks izjut kognitivu, fizisku, emocionalu un uzvedibas aktivaciju,
uzbudinajumu. Krizes simptomi un to izpausmes ir individuali atSkirigas. 4.1. tabula “Krizes
pazimes un simptomi” apkopoti biezi sastopami krizes simptomi. Ja Sie simptomi netiek
veiksmigi vaditi un krize — atrisinata, var attistities dazadi psihologiski trauc€jumi — akiti stresa
trauc€jumi, p&ctraumu stresa traucg€jumi, panikas 1ekmes, depresija, atkaribas u.tml.

Aktas krizes laika biezi novérotas reakcijas, Ko déve par krizes triadi:

e ierobeZotas kognitivas sp&jas, analize, atcergSanas, lemumu pienemsana, sp&ja izvertet

savas ricibas sekas;
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e impulsiva vélme rikoties sev kaitgjosa veida, nakotnes perspektivas zudums, bezceribas un
bezpalidzibas sajiita;

e samazinata ricibas sp&ja, t.i. sp&ja partpéties par sevi un citiem, mérktiecigi darboties.[22]

4.1 tabula
Krizes pazimes un simptomi

e Nesp€ja apmierinat savas e Nejutigums

pamatvajadzibas e  Apjukums
e  Mazak izmanto socialu atbalstu e Depresija
e Neadekvata problému risinasana e Sevis $austiSana
e Koncentrésanas un uztveres griitibas e Jiitas zaudgjis kontroli
e Izolacija e Nerealitates izjiita
e Noliegums e Raudasana
e Parmeériga reaktivitate e  Dzilas skumjas vai séras
e  Uzbudinajums e Aizkaitinamiba
e  Panikas Ickmes o  Fiziski simptomi — drebuli, galvassapes,

nogurums, izmainita apetite, dazadas sapes.

Krizes var iedalit trijas kategorijas: attistibas, situativas un nelaimes gadijumu krizes [38]

o Attistibas krizes ir saistitas ar nozimigam fiziskam, kognitivam, seksualam vai cita veida
parmainam, kas rada ieks€jo konfliktu un izprovoce krizi. Reakcija uz $o krizi ir attistiba
vai regresija. Attistibas krizes ir saistitas ar nozimigiem dzives notikumiem, pieméram,
pubertati, patstavigas dzives uzsaksanu, precéSanos, bérna piedzimSanu, doSanos pensija,
tuvinieka navi u.tml. Parmainu laika cilvéks ir jutigaks, kas paver lielakas iespgjas
attistibai.

e  Situativas krizes ir saistitas ar argjiem, negaiditiem notikumiem, piem&ram, tuvinieka navi,
parmainam darba, finansialam grutibam, smagu, pekSnu slimibu. Ja §ada laika cilvékam
trukst resursu un atbalsta, var attistities krize. Ja cilvekam ir laba fiziska un psihiska
veseliba, pietiekams socials atbalsts, vin§ sp&j saprast un pienemt parmainas, cilvéks var
So krizi parvarét.

e Nelaimes gadijuma izraisita krize ir reakcija uz negativu notikumu, kas ir arpus parasta
dzives cikla, pieméram, dabas katastrofu, vardarbigu noziegumu. Sadi notikumi var
nozimigi satricinat cilvéka pamata pienémumus, pasaules skatijumu un izjitas, un atstat

ilgstosas negativas sekas.[38]

4.3 Krizes intervence

Krizes intervence ir Tslaiciga, bet aktiva un atbalstoSa iesaistiSanas cilvéka vai cilveku

grupas dzive laika, kad tas izjut sp&cigu stresu.

30



Izmanto dazadus krizes intervences modelus un pieejas, veida izvéle ir atkariga no krizes

rakstura. Smagas krizes gadijuma cilvéks janosiita pie psihiskas veselibas specialista, kas

nodros$inas krizes intervenci. Tom&r palidzoSo profesiju parstavjiem ik dienas jasaskaras ar

cilvékiem, kas ir krizg, tapec ikvienam specialistam nepieciesamas prasmes palidzosa veida

reaglt un atbalstit cilvéku krizg, sniegt pirmo psihologisko palidzibu. To nosaka ari Pasaules

Veselibas organizacijas vadlinijas.[51]

Krizes intervences meérki:

Mazinat traumatiska notikuma iespaidu, mazinat spriedzi;
Palidzet atrisinat tulit€jas problémas;
Veicinat un atbalstit normalu atjauno$anas procesu;
Atjaunot, stiprinat adaptivas problému risinaSanas prasmes.
Krizes intervence ir:
vienkarSa — risina talitgjas, vienkarsas problémas;
talitgja — iesp&jama driz pec kritiska notikuma;
1slaiciga — no dazam miniitém lidz stundai;
radoSa — intervences veic€am jaspgj pielagoties konkrétas situacijas un cietusa
vajadzibam;

iedroSinoSa — veicina pozitivas gaidas par nakotni un krizes atrisinajumu.

4.4 Krizes intervences pamata principi

Krizes intervences pamats ir noteiktas vertibas un principi, kas ir priekSnosacijums, lai

krizes intervence var€tu notikt. Ontario medmasu asociacijas ekspertu panelis norada uz

biitiskakajiem principiem, kas jaievero, veicot krizes intervenci.

Izvairities no kaitéjuma: jatiecas nodroSinat individa, vina gimenes un ari atbalsta
komandas fizisku un emocionalu drosibu.

Cienpilna, nekritizéjosa attieksme pret cilveku un vina situacijas interpretaciju.
Situacijas uztvere ir unikala, to ietekmé individa ieprieks€ja pieredze un vajadzibas.
Krizes intervence ir klienta centréta un nem véra vina jutas, vertibas, uztveres 1patnibas
un velmes. Klienta centréta pieeja, kas balstita empatija un refleksija, ir efektivakais
palidzibas veids.

Uz resursiem balstita. Stress ir cilvéka normala pieredze, tas paver izaugsmes iespgjas.

Cilveku resursi parvarét krizes situacijas butiski atSkiras un ir atkarigi no pieredzes un
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sociala atbalsta. Intervences laika tiek aktualiz&ti cilvéka resursi, ikviens sp&j uznemties

atbildibu par savu veselibu un tikt iesaistits sadarbiba un [émumu pienemsana.[38]

4.5 Pieradijumos balstitas krizes intervences metodes

4.5.1 Isa intervence

Isa intervence ir saruna, kura precizé problému un vienojas par Tstermina un ilgtermina
mérkiem, kas ietver citu specialistu iesaisti, kas varétu sniegt talako atbalstu. Il ietver
psihoizglitojo$us un motivéjosus elementus un prasmju treninu. Il veicina parmainu motivaciju,
mazina bezspécibas sajitu. Petijumi parada, ka 1sa intervence uzlabo atveseloSanos péc traumas
ilgtermina [19]. Ja ir pasnavibas domas, istenojot 1so intervenci, svarigi nodro$inat, ka individs
sanem tulit&ju talaku palidzibu. Specialistam jaizverté pasnavibas risks, javienojas par drosibas
planu un japarliecinas, ka cilveks sanems talaku palidzibu.

Intervences 1stenosanai nepiecieSams attistit $adas komunikacijas prasmes:
e paust empatiju un cienu,
e but atklatam;
e  spét apzinaties sevi, savas emocionalas reakcijas, kermena valodu,
e pienemt nezinamo, justies &rti neprognoz&jama situacija;
e saglabat mieru un regulét savas emocijas;
e  paust patiesu interesi un but labam klausttajam.

Isas intervences piemeérs:  https://www.youtube.com/watch?v=0pwkG2BXvuY

&feature=youtu.be

4.5.2 VienoSanas par droSibas planu
Palidz cilvékam péc traumas biit un justies drosiba, tikt gala ar bailém, atrast parvaréSanas
mehanismus un resursus situacijas risinaSanai. Tas samazina akiitas hospitaliz€Sanas biezumu.
Par drosibas planu javienojas jau pirmaja tikSanas laika, jo cilvékam krizé€ var nebiut
iesp&jams ierasties uz nakamo tikSanos, pieméram, sievietei, kas cie$ no partnera vardarbibas,
tas var radit apdraud&umu.
Veidojot drosibas planu, ir janem véra cilvéka mérki, resursi un ierobezojumi $o mérku
sasniegSanai,
e riska faktori, kas veicina psihologiskus, vai fiziski draudi, bridinajuma signali un riciba
Sadas situacijas;
e kad un kur cilveks var sanemt personigu un profesionalu atbalstu;

e  citi svarigi faktori atbilstosi cilvéka vajadzibam.
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Pétijumos uzsverts, ka, planojot risinagjumus, ir svarigi balstities cilvéka iesp&jas un
resursos. Resursu akcent€Sana veicina iesaisti un jaunu risinajumu mekleSanu, lai atrisinatu
sarezgitas situacijas un tad¢jadi nostiprinatu dzivesspeku. Cilvéku iedrosina palauties uz saviem
resursiem, parvarot sarezgitas situacijas.

Skatit 1. pielikumu - Drosibas plana paraugs.

Jautajumi, kas izcel individa resursus
e Kajus esat ticis gala sarezgitas situacijas ieprieks?

e Kas jums palidz?

e Kas irjiisu speka avots?

e Ka draugi raksturotu jiisu resursus?

e Kas liek jums turpinat? Kadas ir jasu nakotnes ceribas? Kas jiis aizrauj? Ka patlaban
rupéjaties par sevi?

Apgalvojumi, kas veicina cilvéku iesaisti un palidz atgiit kontroles sajttu

e Es velos saprast jiisu perspektivu.

e Paskatisimies uz So kopal

e Izveidosim planu, kas jums deres vislabak!
e Ar ko jus veletos sakt?

e Tas var jums derét, bet var ar nederet. Jus sevi pazistat vislabak.

Lidzu, sakiet, ja vElaties panemt pauzi vai nejutaties &rti.

Biitiska krizes intervences dala ir cilvéka ar psihiskiem trauc€jumiem informésana un
motivésana sanemt talaku palidzibu. Tapéc specialistam jabiit informacijai par:

e kopiena pieejamajiem resursiem — dazadam bezmaksas un maksas iespg&jam sanemt
cilvekam nepiecieSsamo profesionalo palidzibu, pieméram, psihoterapeita, psihologa vai
psihiatra konsultacijas;

e paSpalidzibas grupam, NVO un citam lidzcilvéku atbalsta formam — citu cilvéku atbalsts,

kas saskarusies ar lidzigu pieredzi, palidz pardzivot krizi un veicina personigo izaugsmi,

uzlabo parvaré$anas prasmes. Tomgér jaatceras, ka §1 atbalsta forma neaizstaj tehnologiju
izmantoSanu. Interneta pieejamos paSpalidzibas materialus, aplikacijas var izmantot

psihoizglitojoSiem mérkiem, ka arT stresa parvaréSanas metoZu attistiSanai.

4.5.3 Pirma psihologiska palidziba
Pirma psihologiska palidziba ir Iidzjlitiga un atbalstosa klatbiitne, kas mazina akiita stresa
reakciju, talakas ricibas un atbalsta iesp&ju izveértésana. Pirmas psihologiskas palidzibas mérkis

ir piedavat, nevis uzspiest praktisku atbalstu un riipes, izveértét vajadzibas un bazas, palidz&t
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apmierinat pamatvajadzibas, uzklausit, bet nespiest runat, mierinat un palidz&t nomierinaties,

palidzet atrast nepieciesamos pakalpojumus un atbalstu, pasargat no kaitgjuma [51].

45.4 Dzona Hopkinsa universitates pirmas psihologiskas palidzibas
modelis

Modelis paredz 5 solu darbibas principu [22].

1. solis Kontakta nodibinasana un aktiva, reflektgjosa klausiSanas

Cilvéku vajadzibas krizes situacija var atSkirties, tapéc ir svarigi atteikties no
pien€émumiem par talako ricibu un uzmanigi uzklausit, but klatesoSam, empatiskam,
lidzjttigam un gatavam sadzirdet.

Aktiva klausiSanas palidz cilvékam krizes situacija justies sadzirdétam un saprastam,
kas lauj uzticéties atbalsta sniedz&jam. Ja individs uzticas, vins ir gatavs sadarboties un ieverot
noradijumus.

Uzsakot sarunu:

e pastastiet, kas jiis esat;
e paskaidrojiet, jo jis darat;
e uzdodiet atverto jautajumu! Pareizi noformuléts jautajums ir tads, kas palidz ieraudzit savu

lomu un resursus problémas risinasana, ka arT lauj izjust atbalstu.

Atvertie jautajumi rosina uz plasaku atbildi, pretstata slégtiem jautajumiem, uz kuriem
var atbildét ar ja”, “n€” vai nezinu. Atvertie jautajumi palidz noskaidrot, kas, ka, kapeéc ir
noticis.

Atspogulojiet dzirdéto, atbildot ar apkopojosu parfrazejumu. Saja bridi jiisu uzdevums ir
bit ka “spogulim”, kas atspogulo dzirdetas emocijas un bitisko saturu.

Krize situacija izraisa spécigu bezpalidzibas sajiitu. Empatiz€jot cietuSajam, krizes
intervences 1stenotajs var izjust vélmi mazinat bezpalidzibas sajiitu, palidz€t, noveérst cilvéka
cieSanas. Tomér $aja bridi galvenais uzdevums ir biit gatavam uztvert un but klatesoSam.

Palidzosaka attieksme, runajot ar cilvéku krizes Situacija, ir beznosacijuma pienemsana un

pozitivs, cienpilns skattfjums uz cietuso.

Aktiva, reflekt€josa klausiSanas ir efektiva, jo pauz gatavibu klausities, uzlabo kontaktu.
2. solis Situacijas izveértésana

Saja soli izvérte cilvéka fizisko un psihologisko stavokli un vajadzibas. Precizgjosi
jautajumi par cilvéka paSsajiitu un reakcijam.

3. solis Prioritasu izvirzisana
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Ja sniedzat atbalstu vairakiem cilvékiem, izvertgjiet prioritates! Atbalstot vienu cilveku,
izvertgjiet vina vajadzibas.
4. solis Intervence

Biezi vien pietiks ar aktivu uzklausiSanu, tomer reiz€m ir nepiecieSama iesaiste un aktivs

atbalsts. Visbiezakas intervences:

e akiitas stresa reakcijas stabiliz€Sana: atbrivojieties no provocgjoSiem stimuliem, rosiniet
fokuséties uz kadu uzdevumu, dodiet iesp€j izpaust emocijas, rosiniet atlikt impulsivu
ricibu, parslédziet uzmanibu,

e akiita stresa mazinaSana, funkcionalo sp&ju atjaunoSana: izskaidroSana, normaliz&Sana,

iedro$inasana, parfrazésana, tehniskas stresa regulésSanai (elposana, iezeméSanas tehnikas).
5. solis Sarunas noslégums

Parrunajiet talakos ricibas solus un iesp&jas sanemt atbalstu. Parliecinieties par to, kas ar

cilveéku noticis talak, parbaudiet, vai sanemts nepiecieSamais.

4.6 Krizes intervence cilvékiem ar psihiskas veselibas vai
personibas traucejumiem

Kirizes intervences prasmes un pirma psihologiska palidziba ir palidzosa ar1 cilvékiem ar
viegliem vai vid€ji smagiem psihiskas veselibas traucgjumiem. Individiem ar smagam
psihiskam saslimSanam krizes laika bieZi vien nepiecieSama hospitalizacija vai psihiskas
veselibas specialista atbalsts, alternativu intervencu un krizes terapijas efektivitate nav
pietickami pieradita. Noveérots, ka krizes intervence individiem ar Sizofréniju samazina
hospitalizacijas biezumu par 50% un uzlabo cilvéku un vinu gimenes apmierinatibu ar arstésanu
seSus ménesus péc krizes [31].

Tapat ir svarigi ieprieks izstradat ricibas planu krizes situacijam, kur noradita visu pusu
riciba un atbalsta iesp&jas jebkura diennakts laika.

Sniedzot krizes intervenci cilvékiem ar emocionalu labilitati un personibas traucgjumiem,
leteicams izvertét situaciju, saglabajot mieru, un rosinat reflekt€t par iesp&jamiem
risindjumiem. Krizes intervencu efektivitate randomizeti kontrol€tos petijumos nav pieradita
[16]. Medikamentozu arst€Sanu ieteicams izmantot tikai Tstermina, izvairoties no
medikamentiem ar atkaribas risku vai pardozesanu.

Skots Simpsons piedava modeli, ka medicinas specialists neatlickamaja mediciniskaja
palidziba vai gimenes arsta praks€ var strukturét sarunu ar cilvékiem, kam ir akati depresijas
vai trauksmes simptomi. Skatit 4.2 tabulu “Sarunas strukturéSana ar cilvékiem ar depresiju vai

trauksmi”.
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4.2 tabula

Sarunas strukturéS$ana ar cilvékiem ar depresiju vai trauksmi [45]

Etaps Uzdevumi Merki
Atpazitkriziun |® Noskaidrot vésturi. ¢ Nodibinat kontaktu.
noskaidrot tas e Uzzimeét laika lniju. e Noskaidrot situaciju.
prieksvestnesus. e Hipotézes par diagnozi.

Raksturot cilvéka
rekciju

e Raksturot individa emocionalo
reakciju

e Raksturot individa uzvedibu:
nekustigumu, izvairiSanos vai
pielagoSanos.

o Identificet priekSveéstnesus,
risinajumus.

e Apstiprina individa emocijas.
e Nostiprina attiecibas.

e Virza uz risindjumiem.

Kopigi atrast
situacijas
skaidrojumu.

e Parrunajiet, kas noticis? Ka
cilveks jutas? Kas vinam
nepiecieSams? Kadas ir izveles
iesp&jas? Kas joprojam notiek labi?
e Parrunajiet simptomu
skaidrojumu!

e Parada ieprieksgjos solos veikta
darba nozimi? Vienota izpratne par
problému skaidrojumu.

e Uzsakta problému risinasana.

Vienojas par
velamo uzvedibu
un piedava
konkr&tu atbalstu.

e Izveido meérku sarakstu.

e Parruna mérku 1stenoSanas solus
(kopigi pieraksta uz konsultaciju,
palidz sazvanit u. tml.)

e Izveido drosibas planu.
e lerobezo pieeju letaliem
lidzekliem.

e Vienojas par parbaudes zvanu
vai tikSanos.

e Modelg elastigu problemu
risinasanu.

e Sagatavo konsultacijas
noslégumam un grutibam p&c tam.

e Samazina riskus droSibai.

Piesaista socialo
atbalstu.

e Parruna atbalsta iesp&jas
(uzzimé atbalsta personu
diagrammu).

e Sazvanas ar iesp&jamo atbalsta
personu un vienojas par turpmako
ricibu

e Veicina socialu piederibu.
e Uzlabo atbalsta pieejamibu.

e Nodrosina atbalsta tikla iesaisti,
ja passajiita pasliktinas.

4.7 Prasmju trenin$

Krizes intervences pamata ir specifisku saskarsmes prasmju izmantoSana.

Tomeér katras pieejas mérkis ir uzlabot cilvéka ar psihiskiem trauc€jumiem funkcionéSanu

kognitiva, emocionala, sociala un uzvedibas limeni. Krizes intervence arvien ir klienta centréta,

rékinas ar individa tiesibam, jitam, vertibam, uztveres Ipatnibam un vélmém. Dazadi riki,

pieméram, diagnostikas instrumenti, izvert€Sanas skalas, var palidz€t struktur€t intervences
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procesu, tomer krizes intervences pamats ir kliniskas prasmes — empatiju, zinasanas, eksperta

vert€jumu un spriesanu, atbalstosas saskarsmes prasmes.
Prasmju trenins 1
Lomu spélu scenariji [17] — skatit 2. pielikumu
Prasmju trenin$ 2
Pirmas psihologiskas palidzibas sniegSanas prasmju izvertéSanas skala [17] — skatit 3.

pielikumu
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Drosibas plans

1. pielikums

Kas piedalijas droSibas plana izstrade?

Pacients

Cits tuvs cilveéks

Kliniskais personals

Cits

Gimene

Aizbildnis

Draugs

1. Kas palidz man justies drosi?

2. Kas rada nedrosibas sajiitu? (Sadusmo, biede u.tml.)

3. Kadi signali liecina, ka nonaku krizg, zaud&ju kontroli?

4. Kas notiek, kad esmu krizg, zaud&ju kontroli? Ka tas izskatas no malas?

5. Kas man nepiecieSams $aja laika?

6. Ko varu darft, lai sevi nomierinatu? Kadas aktivitates lauj man justies labak?

7. Ko citu var darit, lai man palidzetu? (Kas? Ka?)

8. Kadi skersli mani kavétu izmantot So droSibas planu?

9. Kas liecina par to, kas tieku gala ar krizes situaciju? Ka tas izskatitos no malas?
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2. pielikums
Lomu spélu scenariji

Karantina saistiba ar infekciju slimibas epidémiju.

Riga izplatijusies smaga respiratora saslimsana. Lai izvairitos no slimibas epidémijas,
noteikts aizliegums izcelot, ja ir aizdomas par So saslim$anu. Kadam celotajam lidmasina
noveroti saslims$anas simptomi, tap&c visi lidmasinas pasazieri ievietoti karantina uz 10 dienam.
Pasazieri izvietoti viesnica, kur tiem piegada partiku un citas nepiecieSamas lietas. Viniem
pieejams telefons, televizors, internets, bet vini nevar atstat telpas un tikties ar apmeklI&tajiem.
Ir sesta karantinas diena. 42 gadus vecs celtnieks, kas bija cela uz darbu Norvégija, kltst arvien
dusmigaks, naidigaks un agresivaks pret personalu, kas veic veselibas parbaudes. Vin$ ir
precgjies, un vinam ir 2 berni.

Pacienta izteikumi:

e Vai kads var mani dabiit ara no Sejienes? Man jatiek ara!

e Ar mani viss ir kartiba! Es neklepoju un neskaudu, man nav galvassapju vai paaugstinatas
temperatiiras. Ja man vélreiz veiks parbaudi, es par sevi negalvoju!

e Es jau esmu nokavgjis veselu darba ned€lu. Mani tur neviens negaidis. Es zaudésu darbu,
un kas tad uzturés manu gimeni?

e Ja dzird&Su v&l vienu zinu ,,Panorama” par to, ka valdiba riip&jas par iedzivotajiem, turot
ms Seit ieslégtus, es tieSam zaud&su kontroli.

e Kapec ta sieviete vispar iekapa lidmasina? Vina noteikti zindja, ka ir slima, tomér paklava
mis visus §im murgam. Es ceru, ka vina nomirs!

e Es Seit zaud@ju pratu!

Péc apSaudes naktskluba ievesti vairaki ievainoti cilveki.

Dazus no tiem neizdevas glabt. Radinieki gaida zinas par tuvinieku veselibas stavokli, un
personals izjiit stresu. Saruna ar masu, kas pieaicinata piedalities ievainoto cilvéku apripé
neatliekamas palidzibas nodala, lai gan ikdiena strada nodala stacionara.

Medmasas izteikumi:

e Esnevaru aizmirst tas ainas. Es joprojam drebu.

e Visas tas asinis...

e Daudzi cilvéki bija mana vecuma. Patiesiba pati reizém eju uz to naktsklubu, un es nevaru
beigt domat, ka starp cietusajiem vargju bt es pati vai mani draugi.

e Ka kads So vargja izdarit? Kas tiem cilvekiem kai§? Vai viniem ar galvu nav kartiba?
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Es naktt murgoju par kliegSanu un raudasanu, kas skan&ja no uzgaidamas telpas.

Es méginu koncentréties uz labo darbu, kuru més paveicam, tomér ir griiti nedomat par
tiem, ko mums neizdevas glabt.

Man patik biit medmasai, bet, domajot, ka man kadreiz atkal biis javeic $sads darbs, neesmu

drosa, ka esmu Tstaja profesija.
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3. pielikums

Pirmas psihologiskas palidzibas snieg§anas prasmju izvértésanas skala

Pirmas psihologiskas palidzibas prasmes

Vai atbalsta persona ieklava So
elementu?

Kontakta veidoSana

Riipg€jas par fiziskam vajadzibam

Riipgjas par vajadzibu p&c drosibu

Atspogulo un atzist individa perspektivu

Saglaba mieru

Silta, empatiska atticksme

Iedro$ina

Iegtist informaciju

Sniedz precizu informaciju

Palidz izvertet sociala atbalsta pieejamibu

Iepazistina ar talaka profesionala atbalsta iesp&jam
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4. pielikums

Faktori, kas paaugstina vardarbibas risku medicinas prakse

1. Darbavietas

Nav atdalita pacientu un medicinas specialistu zona.

iekartojums Nav kontrol&ta pieeja darbinieku un pacientu zonam.
Parpildita, ne@rta, skana uzgaidama telpa.
Griiti pieejama izeja, tualete vai citas svarigas telpas.
V3aj§ apgaismojums un nav apsardzes.
Nav nostiprinatas mébeles un var tikt izmantotas par ieroci.

2. Darba Ilgi jagaida.

organizacija Vaja cilvéku ar psihiskiem trauc€jumiem apkalpoSanas kultiira .
Nepietieckamas darbinieku daudzumus vai nepietieckami kvalificeti
specialisti.
Specialisti strada vienatng.
Nav vardarbibas noverSanas plana.
Personals nejiitas ielaistits lemumu pienemsana.
Vardarbibas epizodes netiek analiz&tas.
Nav mehanisma, kas lautu liegt pakalpojumus cilvékiem ar atkartotam
uzvedibas problémam.
Personals nav pietiekami apmacits deeskalacijas veikSanai.
Personals nav pietieckami apmacits atpazit problému uzvedibas c€lonus
un noversanas iespejas.
Tiek izmantota fiziska fiks€Sana.
Neatbilstiba starp pacientu gaidam un piedavajumu.
Viegli pieejami medikamenti, skaidra nauda vai citas vertigas lietas.

3. Pacienta Akiita saslimsana:
iezZimes Galvas trauma.

Encefalits, meningits, infekcija.

Encefalopatija.

Vielmainas trauc€jumi: hipoglikémija, hipokalcémija, hiponatriémija.
Hipoksija.

Vairogdziedzera saslimSanas.

Lekme.

SaindéSanas ar toksiskam vielam vide.

SaindéSanas ar medikamentiem (piem&ram, parmériga lietoSana,
nepiemérota kombinéSana).

Aktiva intoksikacija, atkaribas vielu lietoSana.

Psihosocials stress.

Negativa iepriek$€ja sadarbiba ar veselibas apriipes iestadeém.
Cietis no vardarbibas.

Psihiatriski trauc€jumi.

Personibas iezimes, kontrolgjoss, domingjos saskarsmes stils.
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Frustracija, jutas, kas pret vinu izturgjusies negodigi, necienigi, nav
uzklausijusi, iedzilinajusies.

Stress, nemiers.

Jutas zaudgjis kontroli.

Negaiditi augstas izmaksas par veselibas apriipes pakalpojumu.
Problémas gimengé.

4. Medicinas
darbinieka
iezimes

Nav gatavs risinat problému situaciju.

Nav pietickamas prasmes un zinasanas par agresijas vadiSanu:
neapzinas savu kermena valodu, nesp&j deeskal@t situaciju.

Nepietickamas profesionalas zinasanas.

Vajas komunikacijas prasmes.

Maza pieredze.

Gritibas  regulét emocijas, pieméram, dusmas, trauksmi,
kontratransferenci.

Profesionala izdegSana, stress.

Domingjoss, uzstajigs saskarsmes stils, kuru cilvéks ar psihiskiem
trauc€jumiem var uztver ka provokativi, frustrgjosu.

Personibas iezimes: nav orientéts uz sadarbibu, izteikts neirotisms,

izteikta negativa afektivitate, zema ekstraversija, zema atbildibas
sajita, zems pasvertjums.

5. Socialie faktori

Nabadziba, bezdarbs, dzivesvietas maina.

Neciena pret autoritatém, sagaida Tpasu attieksmi.
Aizdomigums, preventiva aizsargpoza, konfrontacija.
Parapdzivotiba.

Valodas barjeras.

Kultiiru atskiribas.
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