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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir mazinat riska faktorus, veicinat veseligu dzivesveidu un
fizisko aktivitati personam ar invaliditati. Metodiska materiala ieteikumi ir paredzéti
arstniecibas un arstniecibas atbalsta personalam, tostarp medmasam, arsta paligiem un
funkcionaliem specialistiem.

Materiala apskatiti varianti biezak sastopamo veselibas traucgjumu atpazisanai, ieteikumi
motivacijas veidosanai un efektivai komunikacijai, atspogulotas dazadu metodiku izmantosanas
iespgjas, sniegtas rekomendacijas socialas rehabilitacijas veicinasanai, tostarp iesaistisanai
fiziskajas aktivitates, lai paildzinatu personu ar invaliditati aktivo dzivi, samazinatu saslimstibu
un veicinatu iesaistiSanos sabiedriba, kas miisdienas ir viens no svarigakajiem uzdevumiem.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros, ir paredzéts
izmantosanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir SIA “Veselibas centrs
Vivendi” struktiirvienibas - pieauguso neformalas izglitibas iestades “Medicinas talakizglitibas

centrs” specialisti: arsts psihoterapeits Tarass lvaséenko un psihologe Kristine Dudina.
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IEVADS

Invaliditate ir sociala paradiba, no kuras nevar izvairities neviena sabiedriba un neviena
valsts; atbilstosi tas attistibas [imenim, prioritatém un iesp&jam veido socialo un ekonomisko
politiku attieciba uz cilvékiem ar invaliditati.

Cilvéces attistiba stimulé efektivaku atbalsta sistému radiSanu, lai veicinatu personu ar
veselibas stavokla trauc€jumiem socializaciju vai resocializaciju, dzives kvalitates
paaugstinasanu, dzives piepildijumu ar jaunu saturu, jégu, emocijam un izjitam.

Metodiskais materials ir paredz&ts izmantosanai Latvijas Republikas teritorija, un ta
mérkis ir mazinat riska faktorus, veicinat veseligu dzivesveidu un iesaisti fiziskajas aktivitates
personam ar invaliditati. Metodiskie ieteikumi ir paredz&ti arstniecibas nozares specialistiem.

Materiala ieklauti ieteikumi motivacijas veidoSanai un efektivai komunikacijai,
izmantojot dazadas metodikas, un sniegtas rekomendacijas fizisko aktivitaSu veicinasanai
personam ar invaliditati, lai paildzinatu vinu aktivo dzivi, uzlabotu iesaistiSanos sabiedriba un

samazinatu saslimstibu.



1 BIOPSIHOSOCIALALIS (BPS) VESELIBAS
MODELIS

1.1 Modela raksturojums

Biologiskais. Psihologiskais. Socialais. So tris vardu apvienojums termina
“biopsihosocialais” ir pazistams ikvienam veselibas apriipes specialistam — tas tiek apgiits gan
sakotn&jo apmacibu laika, gan turpinot profesionalo izaugsmi, veicot talakizglitibu vai lasot
nozares literatiiru.

Biopsihosocialais modelis liela méra ir saistits ar Dz. EindZelu (Engel), kurs$ centas aizstat
zinatnisko, domingjoso biomedictnas modeli, kura netiek nemtas v&ra slimibu socialas,
psihologiskas un uzvedibas dimensijas [23]. Tomér §is jédziens ir vecaks — jau aptuveni pirms
20 gadiem apzim&jumu “biopsihosocials” ieviesa S. Gémi (Ghaemi, [26]). Janem véra — ja
Eindzels velgjas nodrosinat, lai psihosocialos aspektus nemtu véra medicina un veselibas
aprupé, tad Gémi mérkis, reagg€jot uz tobrid valdoso profesiju sadalijumu, bija nodrosinat, lai
psihiatrija netiktu aizmirsti biologiskie aspekti.

Tradicionalas medicinas modelis bija dualistisks (atdalija kermeni un pratu) un
reducgjoss, pienemot, ka slimibas ir tie$i saistitas ar specifisku fizisko patologiju, ko apstiprina
objektivi testi, turklat pastav lineara saikne starp bojajumu un izjusto sapju apjomu, ka ar1 sapju
smagumu un invaliditates pakapi [14].

EindZels uzsaka revoliciju, kura saistita ar pareju no biomedicinas modela, kas
koncentrgjas uz fizisko patologiju un fizisko bojajumu novérsanu, uz modeli, kas koncentr&jas
uz personu un integré visus faktorus, kas veicina tas veselibu un labklajibu.

Jauzsver, ka biopsihosocialais modelis nav panaceja, tas nenodroSina specifisku, siku
informaciju par to, ko vajadz&tu darit ar pacientiem. Dz. Veddels (Waddell, [61]) to vairak
raksturo ka metodi vai instrumentu kopumu, kas paredz nepiecieSamibu arstniecibas personam
darboties ka padomdevgjiem, ne tikai palidzot pacientiem risinat vinu problémas, bet ari rosinot
uz dazadam aktivitatem.

Biopsihosocialo modeli var uzskatit par pilnigu — tas (1) nodroSina pamatpieeju visai

veselibas apriipei un (2) fokusg€jas uz problému risinasanu [61].



1.1 tabula

Medicinisko (biomedicinisko) un biopsihosocialo modelu izpratne [61]

Faktors

Mediciniskais modelis

Biopsihosocialais modelis

Sapes, invaliditate,
darbnespé&ja un
prombiitne slimibas
del

Ir kadas traumas, slimibas un
traucgjumu sekas

Daléji ir veselibas stavokla

jautajums, bet ir saistits ar

individa domam, juitam un
uzvedibu

Individa atbildiba

lemesli atrodas arpus individa

kontroles, un vinam/vinai par

tiem ir neliela vai vispar nav
atbildibas

Individam ir jauznemas zinama
atbildiba

Veselibas stavoklis
un atveseloSanas

Ir veselibas apriipes jautajums

Daleji ir veselibas apriipes
jautajums, bet ir atkarigs ari no
individa centieniem un uzvedibas

Individa lidzdaliba

Pacients ir pasivs veselibas
aprupes sane€mejs

Ir aktivi japiedalas rehabilitacija
un atveselosanas procesa

Sapes

Sapju mazinasana automatiski
izarstes invaliditati (nesp&ju).

Slimibas parvaldiSanai ir jamazina
sapes un vienlaikus janovers
invaliditate (nespgja)

1.2 tabula
Dazadu sadalu un BPS modela konstrukciju pieméri [61]
Biologiskais Psihologiskais Socialais
Patologiskie simptomi Attieksme/uzskati Attiecibas
Kermena struktiira Bailu parvaré$ana Gimene
Fiziska sagatavotiba Trauksme/depresija Darbs

Funkcionalas spéjas utt.

Stresa parvarésSanas
mehanismi

Sociali ekonomiskais statuss

Atsevisko faktoru nozimigums, ietekme un butiskums mainisies atkariba no konkrétas

problémas, tapat tas var atSkirties dazados laika periodos.



Lidzdalibas

Socialais Socialais !
ierobezojumi

Slimibas uzvediba

Darbibas
(ierobezojumu)
personiskie faktori

Psiho - Psihologiskais distress

Attieksme un uzskati

. Kermena struktlras
Bio - un funkciju
vajinasanas
1.1. attéls Biopsihosocialais sapju un invaliditates “sipols”, kartjot Pasaules
Veselibas organizacijas (PVO) Starptautisko funkciongSanas, nesp&jas un veselibas
klasifikaciju (ICF) (p&c Waddell, [61])
Lai biopsihosocialo modeli neuztvertu ka parak pilnigu, sakartotu un apvienojosu teoriju,
kas ir parak strikta un neelastiga, lai to piemérotu konkrétiem individiem, to ir labak pienemt ka

actmredzamu un sapratigu pieeju efektivakai komunikacijai ar pacientiem.

1.2 Invaliditates iedalijjums

Invaliditate ir sociala paradiba, no kuras nevar izvairities neviena sabiedriba, un katra
valsts, atbilstoSi tas attistibas [imenim, prioritateém un iesp&jam, veido socialo un ekonomisko
politiku attieciba uz cilvékiem ar invaliditati.

Misdienas termins “invalids” lielakoties netiek izmantots, jo cilveks ar invaliditati nebtt
nav “nevertigs”, Sads termins aizskar cilvéka jutas.

Personu ar invaliditati tiesibas noteiktas gan starptautiska konvencija, gan defin€tas miisu
valsts normativajos aktos. Konvencijas par personu ar invaliditati tiesibam mérkis ir veicinat,
aizsargat un nodro$inat to, lai visas personas ar invaliditati varétu pilniba un vienlidzigi izmantot
visas cilvektiesibas un pamatbrivibas, un veicinat tam piemitosas cienas ievéroSanu [5].
Latvijas Republikas Invaliditates likums defing:

“Invaliditate ir ilgstoSs vai neparejoSs loti smagas, smagas vai meérenas pakapes
funkciongéSanas ierobezojums, kas ietekmé personas garigas vai fiziskas spgjas, darbspgjas,
paSapriipi un ieklausanos sabiedriba.

- persona ar invaliditati — persona, kurai $aja likuma paredzetaja kartiba noteikta invaliditate;



- persona ar prognozgjamu invaliditati — persona, kurai $aja likuma paredzetaja kartiba ir

noteikta prognoz€jama invaliditate” [4; 1. pants].
Invaliditates iedalijums:

1) Personai l1dz 18 gadu vecumam invaliditati nosaka bez iedaltijuma grupas.

2) Personam no 18 gadu vecuma lidz valsts vecuma pensijas pieskirSanai nepiecieSamajam

vecumam izvert€ funkcionéSanas ierobezojumu un ta pakapi, nosaka darbsp&ju zaud&jumu

procentos un:

a) I invaliditates grupu, ja darbsp&ju zaud&jums ir 80—-100 procentu apméera, — loti smaga
invaliditate,

b) II invaliditates grupu, ja darbspgju zaud€jums ir 60-79 procentu apméera, — Smaga
invaliditate,

c) III invaliditates grupu, ja darbsp&ju zaud€jums ir 25—59 procentu apméra, — méreni izteikta

invaliditate [4; 6. pants].

1.3 Statistika un organizacijas

no Latvijas Republikas populacijas. 2017. gada invaliditate pirmo reizi Latvijas Republika tika
pieskita gandriz 16 000 cilvékiem [10].
Invaliditates definicijas attieciba uz darbu dazadas valstis ir atskirigas:
e Lietuva — darba sp€ju zaud€jums ne lielaks par 55%,
e Somija — darba sp&ju zudums vismaz 40%,
e Zviedrija — darba sp&ju zudums vismaz 25%
e Lielbritanija — nav sp&jigs stradat vispar
e Niderlandé — pelniSanas sp&ju samazinajums vismaz par 35% [9].

Neraugoties uz $adam atskiribam invaliditates definicijas, kopiga ir virziba uz personu ar
funkcionaliem ierobeZojumiem integraciju sabiedriba un iesaistiSanu darba, $im nolikam veicot
koordinetus un meérktiecigus ilgstoSas darba nesp€jas profilakses pasakumus, ka ar1 turpinot
aktivus profesionalas rehabilitacijas pasakumus.

Cilveku ar invaliditati aprupé Latvija iesaistita Labklajibas ministrija, paSvaldibas
(konkréts piedavajums jaskatas katra pasvaldiba atseviski) un valsts socialas apriipes centri.
Tapat $o cilvéku apripé ir ietvertas arf citas iestades un biedribas (= Pielikums Nr. 1).

Valsts cilvékiem ar invaliditati nodrosina $adu palidzibu:

e profesionala rehabilitacija;



e personam ar funkcionaliem traucg€jumiem — socialas rehabilitacijas pakalpojumi socialas
rehabilitacijas iestades;

e redzes un dzirdes invaliditates gadijuma — sociala rehabilitacija;

e tehniskie paliglidzekli personam ar ilgstoSiem vai neparejoSiem organisma funkciju
traucgjumiem;

e atbalsta programma ar celiakiju slimiem b&rniem, kuriem nav noteikta invaliditate;

e ienakumu kompensacija invaliditates gadijuma (invaliditates pensijas);

e atbalsts personam bezdarba situacija (t.sk. bezdarbnieku apmaciba, subsidéta nodarbinatiba,
bezdarbnieka pabalsts un stipendija apmacibas laika).

Sikak: Latvijas Republika spéka esosie tiesibu akti ( = pielikums Nr. 2).
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2. FIZISKO AKTIVITASU VEICINASANAS
MODELIS

Riipes par cilvékiem ar 1pasam vajadzibam (cilvékiem ar invaliditati, bérniem ar
invaliditati, vecakiem cilvékiem) valsts méroga ir sabiedribas kultiiras un socialas attistibas
raditajs. Vienlidzigu apstaklu radiSana cilvékiem ar 1pasam vajadzibam un vinu iesaistiSanas

fiziskajas aktivitat€s un sporta ir nozimigs attistitas sabiedribas un valsts sasniegums.

1.1 Vispargejo fizisko aktivitaSu nozimigums

Fiziskas aktivitates un sports ne tikai sniedz tieSu pozitivu ietekmi uz cilvéka ar invaliditati
fizisko kermeni un veicina zaudéto kustibu funkciju atjaunosanos, bet arT palidz atjaunot
psihisko lidzsvaru, pasparliecinatibu, sniedz iesp&ju atgit zaud@tos kontaktus ar apkartgjo
pasauli.

Ikdienas fiziskas aktivitates ir viens no vissvarigakajiem faktoriem, lai stiprinatu un
uzturtu veselibu visiem cilvékiem. Cilvékiem ar invaliditati un personam ar fiziskiem
ierobezojumiem fiziskas aktivitates nodroSina gan vispargju veselibas uzlabosanu, gan ar ir
nozimigs rehabilitacijas faktors, veicinot zaudéto funkciju atjauno$anu un Samazinot
hipokin&zijas negativo ietekmi uz funkcionalo stavokli.

Pat ja cilveékam ar invaliditati ir izteikti kustibu defekti, sistematiska fiziska slodze lauj
pielagoties jaunajai situacijai un kompensét zaudétas funkcijas. lesaistot personas ar
ierobezotam fiziskajam sp&jam sporta/kustibu darbibas, rodas papildu rehabilitacijas iespgjas,
jo trenini un komandas gars sniedz izteikti labvéligaku ietekmi uz sacensibu dalibnieku
emocionalo un vispargjo fizisko stavokli.

Fiziskas aktivitates ar spéles elementiem daudziem cilvékiem ar invaliditati ir vienigais
veids, ka “lauzt” ierobezoto telpu, iziet sabiedriba, ieglt jaunus draugus, iesp&ju sazinaties,
izbaudit pilnvertigas emocijas, papildinat zinasanas par pasauli utt. Tiesi Seit pirmo reizi sava
dziveé vini iepazist kustibu prieku, iemacas uzvarét un pienacigi parciest sakavi, apzinas laimes
izjutu, kas rodas, sevi parvarot.

Pasaules Veselibas organizacijas ricibas programma attieciba uz cilvékiem ar invaliditati
ir atzimets: “Sports un fiziskas aktivitates ienem arvien nozimigaku vietu So cilvéku integracija.
Tapéc PVO dalibvalstim biitu javeicina visu veidu sporta pasakumi personam ar invaliditati, jo

ipasi, pieskirot pienacigus lidzeklus un pareizi organizgjot to darbibu” [64].
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1.2 leguvumi no fiziskajam aktivitatem

Vidgji tikai 7% cilvéku ar invaliditati nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém tada apméra,
kas biitu pietiekami slimibu profilaksei. Nemot véra nepietiekamo fizisko aktivitasu negativo
ietekmi uz cilveku ar invaliditati veselibas stavokli un nepiecieSamo rehabilitacijas pasakumu
izmaksas, bitisks ieguvums butu jau tas, ka individi, kuri vispar nav aktivi, saktu fiziskas
nodarbibas [62].

Pieméram, augstas intensitates spéka vingrojumi ir efektivi trauksmes simptomu
mazinasana gan veseliem cilvékiem, gan personam ar fizisku vai psihisku saslimSanu, tie palidz
uzturét veseligu metabolismu, asinsriti visas kermena dalas un samazina oksidativo stresu, kas
savukart samazina depresijas simptomus.

Janem veéra, ka pec traumam, politraumam, ka arT centralas un periféras nervu sisteémas
slimibu un traumu gadijuma muskulu funkciju traucgjumi var apgritinat kustibas locitavas. Ja
locitavas ilgstosi nav aktivu kustibu, tajas attistas sekundaras izmainas, kas samazina kustibu
amplitadu.

Veicot specialus vingrinagjumus, uzlabojas asins un limfas cirkulacija ap locitavas
esoSajiem audiem, palielinas mobilitate un pilnigak atjaunojas visu loceklu funkcionalitate.

Velak, pastavigi vingrojot, pateicoties efektivai kompensacijai un/vai izziidot traumas
sekam, mainisies aferento impulsu plisma, kas nonak augstakajas nervu sist€émas dalas.
Tadejadi tiks izslegti atseviski funkcionalas sistémas lauki, kas iepriek§ piedalijas
kompensacijas darbiba, vai ar1 tiks ieklautas jaunas komponentes (traucéto funkciju
atjaunoSanas etapu apgrieztas aferentacijas princips). Stabilas aferentacijas kombinacijas
veidoSanas rezultata iesp&jama optimala kustibu defekta kompensacija.

Kustibu analizators ar dazadu nervu sistémas celu un limenu starpniecibu (piramidalie,
ekstrapiramidalie celi, retikulara formacija utt.) ir savienots ar augstakajiem vegetativajiem
centriem, limbisko sistému, tapéc fiziskas aktivitates ne tikai uzlabo fizisko labsajutu, bet art
attista socialas prasmes, uzlabo neiroplasticitati un palidz risinat emocionalas problémas.

Limbisko sistému savukart var uzliikot ka organu, kas vada un regul€ emociju somatiskas
izpausmes. Limbiskas sist€émas fiziologija lauj veidot savienojumus starp filogenétiski jaunam
sisttmam, pieméram, smadzenu frontalajiem rajoniem un asociativajiem laukiem, ka ar1
apgabaliem, kas kontrole motoriku un runu, ar kuru starpniecibu transformé&jas vecakas
uzvedibas formas. Limbiskas sistémas iedarbiba ir vérsta uz endokrino, vegetativo un sensoro
kustibu sistemu, ta notiek caur hipofizi un smadzenu stumbra augs€jo dalu un kopuma ir

cikliska, t.i., tiek reguléta p&c atgriezeniskas saites principa. Tas nozimé, ka kermeniski
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izpaustas emocijas maina sakotn&jo stavokli, tadejadi panakot zinamu izlidzinasanos. Vadosa

loma procesa ir saiknei starp limbisko sist€mu un neokorteksu, kas nodroSina argjo notikumu

novert&jumu un afektivo nokrasu [66].

1)

2)

Galveni ieguvumi no fiziskajam aktivitatém cilvékiem ar invaliditati:
labaka veseliba (veselibas stavokla uzlabosana un slimibu profilakse);
labaka mobilitate un lidzsvara izjiita (kas ir svarigi, lai mazinatu traumu risku);
uzlabota dzives kvalitate, lielaka neatkariba;
svara kontrole;

socialas interakcijas, psihoemocionalas veselibas un labsajiitas uzlabosanas.

1.3 Fizisko aktivitasu uzdevumi

Fizisko aktivitasu uzdevumus var iedalit divas grupas.
Pirma uzdevumu grupa saistita ar iesaistito personu Ipatnibam — veselibas trauc€jumiem un
invaliditati. Tie ir vai nu koriggjosie uzdevumi — iedarbojas uz muskulu un skeleta sistémas
defektiem (staju, plakano p&du, aptaukosSanos u. C.), uz sensoro sistému (redzi, dzirdi), runas,
intelekta, emocionalo stavokli, ka arl uz somatisko funkcionalo sistému vai arl
Iidzsvarojosie un profilaktiskie uzdevumi.
Otraja grupa ietverti visparizglitojosi un veselibu attistosi uzdevumi.

Fiziskajai aktivitatei jaietver gan kardiovaskulara /aeroba slodze, gan muskulus stiprinosi

vingrinajumi. Visparigie fizisko aktivitasu veidi, kurus var savienot ar atpitu, ir solosana,

pastaigas, dejas, darzkopiba un peldéSanas, ka ari sadzives aktivitates, tadas ka majas

uzkopsana, ieSana uz veikaliem un aktivitates ar gimeni un draugiem.

1.4 SagatavoSanas fiziskajam aktivitatém

Lai sagatavotos fiziskajam aktivitatém, ieprieks javeic:
teoretiska sagatavoSanas — ta sniedz informativu izpratni par konkrétiem fizisko
vingrinajumu izpildes aspektiem un to ietekmi;
psihologiska sagatavoSanas —
o apmaciba ar psihoemocionalas paSregulacijas metodem;
o koncentracijas, skata un izt€les attistiSana;
o Veseliga domasanas stila veidosana.

vispareja fiziska sagatavotiba — paSu speku sp&ju attistiba — sastav no trim dalam:
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o iesildiSanas — trenina sakuma, lai sagatavotu organismu slodzei, veic iesildiSanos,
kas pastiprina asinsriti locitavas un veicina to lokanibu, palidzot izvairities no
traumam, ka arT paaugstina asins temperatiiru, tadéjadi kavéjot muskulu sastiepsanu;

o galvena dala — izmanto tradicionalas arstnieciskas vingroSanas tehnikas;

o nobeiguma dala — stiepSanas, elpoSanas vingrojumi, atslabino$i vingrinajumi,
higi€nas procediiras;

e sagatavoSana spélem — apgilist prasmes mijiedarbibai komanda, iesp&ju izpaust radoSuma

elementus darbiba.

1.5 Rekomendacijas barjeru parvareSanai

Cilveékiem ar invaliditati, salidzinot ar veseliem cilvékiem, ir papildu fiziski vai
bitu loti lietderigi iesaistities tajas, lai uzlabotu veselibu, dzives ilgumu un funkcion&sanu [45].
Svarigi:
e Terminologija un uztvere — jalieto atbilstosie vardi, valodai jabiit korektai
2.1 tabula

Piemeéroti un nepiemeroti termini

Neatbilstosi biitu teikt, pieméram: Atbilstosu alternativu pieméri:

1. Nespgjigs, cilvéki ar traucgjumiem, | 1. Cilvéki ar ierobezotam iesp&jam / Cilveki

invalidi, ierobezotie ar invaliditati

2. (slimibas nosaukums) upuris; cies no... 2. Cilveks, kur§ dzivo ar/kuram ir
(slimibas/traucgéjuma nosaukums)

3. Piesiets pie ratinkrésla 3. Ratinkréesla lietotajs

4. Aklais vai kurlais 4. Cilveks ar redzes/dzirdes trauc&jumiem

5. Psihs vai psihiski slims 5. Cilveks ar psihoemocionalam problémam

e Vietgjas kopienas un partneriba palidz socializéties;

e Aktivitates pieejamiba — jadoma par transportu un lokaciju;

e Aprikojuma adaptacija;

e Personala zinaSanas un prasmes — personalam japarzina konkrétas personas funkcionalie
traucgjumi, komunikacijas Tpatnibas, japarvalda terminologija, jaapzinas iesp&jamie Skersli
un problému risinasanas veidi. Dazreiz nepiecieSamas specifiskas macibas, pieméram, Zestu
valodas pamatzinasanu apguve.

e Brivpratigie ir 1paSi svarigi gadijumos, ja cilveki ar ierobeZotam iesp&jam pirms tam nav
piedalijusies $ada veida aktivitates, vini neasoci€ sevi ar sportu un veselibu, un vinus var bt
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griiti iesaistit.

e Motivacija — motivacijas Skérsli cilvékiem ar ierobezotam iesp&jam parasti ir lielaki
nepieejamibas, sliktas veselibas vai sapju dél, viniem var€tu bit ar vairak attaisnojumu
nepiedalities, un pierunasanas laiks var&tu bt ilgaks.

Vispargjie pasakumi, lai veicinatu fiziskas aktivitates cilvékiem ar invaliditati:

e paaugstinat vides pieejamibu, pieversot uzmanibu transportam;

e veicinat nodarbinatibu;

e mazinat segregaciju, integréjot personas ar Ipasam vajadzibam vispareja izglitibas sist€éma;

e izglitot sabiedribu par cilvékiem ar invaliditati, mazinot aizspriedumus un stereotipus.

1.6 “Spéles elements”

Spéles metode var biit efektivs paliglidzeklis socialajai reintegracijai, ta lauj atgtt sp&ju
konstruktivi komunic@t ar apkartgjo pasauli, biitiski samazinot dalibnieku izolacijas risku, ka ar1
iesp&ju, ka tiks izmantoti nev€lami/ kaitigi kompensatori (alkohols, narkotikas, antisociala
uzvediba). “Spéles elementi” vingrosana un fiziskas aktivitates palidz risinat vairakus
uzdevumus:

e atklat pilnu kustibu trajektoriju;

e “atbrivot” kermeni un fiziski atraisities;

e uzlabot relaksésanas spgjas;

e mazinat psihoemocionalo sasprindzinajumu;

e atjaunot energijas rezerves pec psihoemocionalas vai fiziskas parslodzes;
e atsakt veltit uzmanibu savam kermenim;

e atjaunot sp&ju just kermena robezas;

e parvarét komunikacijas barjeras;

e radinaties vieglak pielagoties mainigiem dzives apstakliem;

e stiprinat un atjaunot psihoemocionalo imunitati pret agresiviem argjiem faktoriem;
e parvarét bailes, iek§€jos ierobezojumus;

e attistit ve€ribu pret savam un citu robezam,;

e atjaunot veseligu saikni starp psihosomatiku un somatopsihiku;

e attistit emocionalo un somatisko intelektu.

Fiziskie vingrinajumi apvienojuma ar iesaistiSanos spéles procesa (1) palidz parvaréet
kardinajumu gt “sekundaru labumu no slimibas” — priekSrocibas, kas neapzinati saglaba

cilvéku slima stavokli, (2) attista parliecibu par saviem spekiem un veiksmigu izarstéSanos, (3)
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stabiliz€ psihoemocionalo labilitati, (4) samazina psihosomatisko traucgjumu intensitati, (5)
uzlabo empatijas spéjas, attista somatisko un emocionalo intelektu.
Planojot aktivitates, ir japardoma, kas tajas piedalisies un ka So aktivitati var adaptet, lai
taja iesaistitos visi.
Var atceréties “STEP” (Space, Task, Equipment, People) pieeju.
1) Telpa (Space)
Piem@&ram, palielinat vai samazinat spéles laukumu atbilstosi dalibniekiem.
2) Uzdevums (Task) — veids, kada aktivitate tiek pielietota
Pieméram, nodroSinat, lai katram dalibnickam bitu vienadas iesp&jas piedalities, lai
3) Aprikojums (Equipment)
Piem&ram, samazinat vai palielinat aprikojuma izmé&rus vai svaru, lai tas biitu
dalibniekiem atbilstoss (daZiem cilvékiem bis &rtak mest mazu bumbu, bet kert lielu).
4) Cilveki (People) — veids, kura organizé dalibniekus, lai visi tiktu iesaistiti
Piem&ram, likt darboties kopa cilvékiem ar vienadam sp&jam, lai vini vairak iesaistttos,

socializ&tos (dejosana un kustibas ar muziku) [52].

1.7 Adaptéjosa vingroSana

Adaptgjosa vingroSana ir fiziski vingrinajumi, t.i., muskulu kustibas, kas ir specigs
biologisks cilvéka dzivibas funkciju stimulators. Turklat adapt&josaja vingro$ana izmanto ar
darbu saistitus vingrinajumus (darba terapiju) un dabiskos faktorus — sauli, gaisu un Gdeni, kas
palielina fizisko vingrinajumu efektivitati un veicina organisma nortuidiSanu.

Adaptgjosa vingroSana radosa veida lauj iesaistitajiem cilvékiem parverst savus negativos
emocionalos stavoklus (agresiju, bailes, atsveSinatibu, trauksmi u.c.) pozitiva energija, labak
iepazit sevi, eksperimentét ar savu kermeni un kustibam, sajust apmierinatibu un prieku par
kermeni [67].

VingroSanas pamatuzdevums ir iesaistitajiem veidot apzinatu attieksmi un stingru
parliecibu par saviem spekiem, gatavibu drosmigam un apnémigam darbibam, parvarot subjekta
pilnvertigai funkcion€Sanai nepiecieSsamo fizisko slodzi, ka ar1 veidot vajadzibu péc
sistematiskam nodarbibam, kas ietver fiziskus vingrinajumus, un veicinat vélmi istenot veseligu

dzivesveidu.
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1.8 PasSmasaza

Paaugstinoties paSapzinai, pieaug arT motivacija kaut ko darit sava laba. Svariga nozime
Seit ir paSmasazas (PM) tehnikam. Tas labvéligi iedarbojas uz adu, asinsriti, organisma
vielmainas procesiem, palielina locitavu un saiSu aparata kustibu apjomu, paaugstina saiSu
izturibu, elastibu un ir labs profilakses Iidzeklis traumam, parslodze€m, sastrégumiem un
izsvidumiem locitavas.

Ne vienmer iesp&jams izmantot masiera pakalpojumus vai atrast masazas salonu, un $adas
situacijas ideals risindjums ir paSmasaza. Turklat tas ir ne tikai higiénas lidzeklis kermena
kopSanai, bet arT spriedzes, noguruma mazinaSanas panémiens, lai uzturétu kermeni laba forma
un lai arsteétu daudzas saslimSanas. Sportistiem paSmasaza palidz veikt intensivus treninus,
mazinat nogurumu, veicina atru fiziskas formas atjaunosanos un rehabilitaciju péc traumam.

Cilvekiem ar invaliditati paSmasazas iemanas var palidzét labak adapteties slodzém un

var klat par labu paliglidzekli dzives kvalitates paaugstinasanai.

1.8.1 PaSmasazas visparéja ietekme

Pasmasazas iedarbiba uz adu. Masazas rajona asinsrite un limfas attece uzlabojas pa
slaniem: ada—taukaudi—-muskuli un saites, lidz pat ick$€jiem organiem un kaulu-saiSu (kustibu)
aparatam. Savukart Sie procesi veicina oksigenaciju, baroSanu, uztura sadaliSanas produktu
(vielmainas galaproduktu/ Slakvielu) — toksinu izvadi, mazina uztikumu, tatad uzlabojas
organisma vielmainas procesi kopuma. Tas palidz cinities ar ,,ielaistam” traumu, sastiepumu,
hematomu, muskulu un nervu-muskulu "nospriegojuma" saslimSanam.

No adas likvidé parragojusos epitéliju, pastiprinas salu un sviedru dziedzeru sekrécijas
darbiba. Skeleta un ieks€jo organu muskuli, kas seviski nogurusi fiziska darba, atjaunojas un
paaugstinas to darbspéja, pateicoties vielmainas galaproduktu izvadei.

PaSmasaza palielina locitavu un saiSu aparata kustibu apjomu, kas ir 1pasi svarigi
normala kustiguma traucgjumu gadijuma, kad ir ierobeZotas giizu, plecu un pedas locitavu
kustibas. SaiSu aparats 1pasi auksta laika ir predispon€ts traumatismam, tapec ar paSmasazas
palidzibu nepiecieSams sagatavoties slodzém. PaSmasaza paaugstina saiSu aparata izturibu,
elastibu un ir labs profilakses lidzeklis pret traumam un parslodzém, un sastrégumiem un
izsvidumiem locitavas. Turklat notiek asins pardale ne tikai masazas apvidd, bet arT visa
organisma.

Pasmasazas ietekme uz nervu sistemu ir daudzveidiga un atkariga no izmantotajiem

masazas panémieniem, to ilguma, savienoSanas, no mas€jama kermena rajona utt.
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1.8.2 Indikacijas paSmasazas veikSanai

Atceries — pirms paSmasazas veikSanas nepiecieSams konsultéties ar arstu! PaSmasazu var

izmantot sadam indikacijam:

Slodzes sporta (ari ar tam saistitic iesp&jamie izmezgljumi, sastiepumi; tonizéSana,
relaksacija u. c.);

“Stavosas”, ‘“s€doSas” profesijas un dzivesveids, ilgstosi parlidojumi un ierobezotas
pacientu kustibas — 1pasi akfitu un hronisku atbalsta-kustibu un saiSu aparata un muskulu
patologiju gadijuma (osteohondroze, artroze, bursits, periostits, tendovaginits, mialgija,
plakana péda u. c.);

Sirds un asinsvadu sistémas saslim$anas (hipo- un hipertoniska slimiba, hipertoniskas
krizes; apaks€jo ekstremitasu arteriju un vénu saslimsanas u. c.);

Nervu sist€mas saslim$anas (neiralgija, neirits, vegetativa distonija, migréna, miega
traucgjumi u. c.);

LOR organu un elpoSanas organu saslimSanas (haimorits, frontits, Menjéra slimiba,
hroniska pneimonija, hronisks smekétaja bronhits u. c.);

Vielmainas slimibas (podagra u. C.);

Kunga un zarnu trakta slimibas (zarnu motoras evakuacijas, zultsptsla iztukSoSanas
funkcijas uzlabosanai u. C.);

Adas estetiska izskata, tas atvasinagjumu un muskulu funkciju uzlabo$anai (sejas un visa
kermena atjaunoSanai, grumbu izlidzinasanai; adas turgora palielinaSanai; asinscirkulacijas
veicinasanai “stiepSanas” rajonos; dubultzoda likvidéSanai; cina ar pigmentu plankumiem
un tricém; celulita un nevélamas taukaudu noslanosanas likvidéSanai; adas “savilkSanai”
péc dzemdibam, attiecigi arT kriiSu muskuliem un sievieSu kriitim; roku adas atjaunoSanai,

un nagu stavokla uzlabo$anai; matu stiprina$anai un aug8anas stimulacijai u. C.).

1.8.3 Kontrindikacijas

Noteikta veida masaZu un paSmasazu var nozimét tikai attiecigi specialisti vai arsti.

Specialistam jasniedz rekomendacijas, ar kadam metodé€m paSmasazu var savienot un ar kadam

nevar. Butiskakas kontrindikacijas:

akati drudza stavokli, akiiti iekaisuma procesi, asinosana un hemofilija, strutu perékli

jebkura kermena rajona, adas saslimSanas, asins slimibas, jebkuras lokalizacijas piiznojosi

procesi, adas ievainojumi vai spécigi sakairinata ada, akiits vénu iekaisums un vénu tromboze,

gangréna, trofiskas ciulas, lieli varikozi paplaSinajumi, asinsvadu aneirismas, limfmezglu
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iekaisumi, tuberkulozes aktiva forma, hronisks osteomielits, dazadas lokalizacijas labdabigi un
laundabigi audzgji.

Veéderu nav ieteicams masgt, ja ir bruka, menstruaciju laika, zultsakmenu un nierakmenu
gadijuma un tulit pec baribas uznemsanas.

Kontrindicgjosi paSmasazas veikSanai ir arl1 $adi simptomi: sapes péc traumas
(kauzalitates sindroms), psihiskas slimibas, III pakapes asinsrites nepietickamiba, hipertoniskas
un hipotoniskas krizes, slikta diiSa, vemS$ana, neizskaidrojamas izcelsmes sapes, palpg&jot
véderu, bronhoektaze, plausu, sirds un nieru nepietickamiba. Tapat japiemin, ka daudzos
gadijumos paSmasazas kontrindikacijas ir parejosSas un nav biitiskas, ja slimiba nav aktivaja
stadija.

1.8.4 PaSmasazas triikkumi

- izmantojamo pan€mienu mainiga tehnika un attiecigi atSkiriga iedarbibas efektivitate
dazados kermena rajonos;

- savdabigas masaZzas pozas dél dazi muskuli atrodas statiska sasprindzinajuma,

- paSmasazas veikSanai nepiecieSama noteikta fiziska slodze, kuras ietekme uzslanojas

pan€mienu iedarbibai un izraisa nogurumu.

1.8.5 Secinajumi

PaSmasaza pozitivi iedarbojas uz visiem organiem un organisma sisttmam jebkura
vecuma un profesijas cilveékiem, praktiski visu saslimSanu gadijjuma un uzskatama par
paliglidzekli slimibu arstéSana un profilaksé. Bez Saubam, paSmasaza nav panaceja, kas var
pasargat no visam slimibam, tomeér Sis pan€miens teicami arst€ nenozimigas slimibas,
paaugstina kermena tonusu un uzlabo paSsajiitu. IpaSi labi paSmasaza palidz vecakiem
cilvékiem ar nespecigiem muskuliem un vaju sirds un asinsvadu sisteému.

Profilakses paSmasazai nav nepiecieSama asistentu un citu personu palidziba, visas
procediras veicamas patstavigi.

PaSmasaza ir teicama papildu slodze, kuru var labi savienot ar kadu sporta veidu, lai
uzsaktu pilnvertigu dzivi.

Sikak: Pasmasazas tehnikas (= Pielikums Nr. 3).

1.9 Fizisko aktivitasu ierobeZojumi

1.9.1 Kontrindikacijas
Kontrindikaciju, kas pilniba nelautu nodarboties ar fiziskam aktivitatém, ir maz,

galvenokart smaga sirds dekompensacija un citi nopietni somatiski traucgjumi.
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Visparejas kontrindikacijas:
e pavadosas akitas iekaisuma un infekcijas slimibas;
e dekompensétas somatiskas un onkologiskas slimibas;
o izteikti intelektualas attistibas traucgjumi un psihiskas slimibas, kas apgriitina saskarsmi un

cilvéka sp&ju aktivi piedalities ikdienas procesos.

Arstnieciska vingroSana var biit neefektiva vai kaitiga, ja piemé&ro neadekvatus
panémienus un slodzi, tap&c arstnieciskas vingro$anas nodarbibas nevajadzetu uzsakt patstavigi,
jo tas var beigties ar vispargja stavokla pasliktinasanos: nodarbibam un treniniem janotiek

specialistu (fizioterapeitu, instruktoru, treneru un citu profesionalu) uzraudziba un vadiba.

1.9.2 Darbs ar vecakiem cilveékiem

Fizisko vingrojumu apguves pakape un fiziologiskas reakcijas fiziskas slodzes laika ir
atkarigas no cilvéka vecuma.

Organizgjot darbu ar gados vecakiem cilvékiem, janem vera konkréta cilvéka vajadzibas
un iesp&u pakalpojumu sniegt dzivesvieta. Organu un audu fiziologiskas parmainas
novecosSanas laika ir sarezgits process, kas skar visas cilvéka organisma sist€émas, pieméram,
centralas nervu sist€mas darbibas traucgjumus, nervu procesu inerces attistibu, atminas
pasliktinasanos, redzes un dzirdes analizatoru funkciju samazinasan0s. Samazinas sp&ja apgiit
jaunas zinasanas un kustibu prasmes. Periodiski paradas depresivs, nomakts garastavoklis,
novérojama kustibu diskoordinacija un atrs nogurums.

Taja pasa laika vecakiem cilvékiem, sistematiski nodarbojoties ar fiziskam aktivitatém,
tiek pozitivi ietekmétas visas muskulu un skeleta sistémas dalas, tiek novérstas degenerativas
izmainas, kas saistitas ar vecumu un mazkustigumu.

Nodarbibu veikSanas metodika vecakiem cilveékiem:

e vispirms izskaidro un demonstré vingrinajumu;

e nodarbibas vajadzetu bt mierigai gaisotnei;

e izv€leties vingrindjumus, kas nepastiprina un neizraisa sapes, jo sapju reflekss izraisa
asinsvadu spazmas un kustibu stivumu;

e vingrinajumi, kas izraisa sapes, javeic (ja ir tada vajadziba) péc muskulu ieprieksgjas
atslabinasanas izelpas bridi;

e pirmajas nodarbibas cilvekam jaiemaca pareiza elpoSana un sp€ja atslabinat muskulus;

e vienpusgja ekstremitaSu bojajuma gadijumos apmacibas atslabinaties sak ar veselo

ekstremitati.
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Gados vecakiem cilvékiem organisma fiziologiskas reakcijas, veicot vingrinajumus,
raksturo 1€na adaptacija slodzém, mobilizacijas sp&u samazinajums, ilgaks atjaunoSanas
periods péc fiziskas slodzes. So patnibu d&] gados vecakiem cilvékiem janosaka mazaka fizisko

vingrinajumu intensitate un ilgaks laiks kustibu apgiiSanai.

1.10 Aktiva dzives pozicija

Kustiba ir svarigakais organisma dabiskais stimulators, 1idz ar kustibu funkciju tiek
atjaunota un uzturéta ari veseliba. Daudzas cilvéka personibas iezimes izpauzas kustiba; ka
cilveks risina uzdevumus kustiba, ta vins risina dzives un sadzives problémas. legiistot jaunu
pieredzi kustiba un ar kustibu starpniecibu, paradas jauni socialas dzives problému risinasanas
mehanismi.

Misdienu pasaule starp cilvékiem ar ierobezotam funkcionalam sp&jam arvien vairak
personibu ienem aktivu dzives poziciju, tostarp art cilveki, kuri izmanto ratinkréslu, piem&ram:
e Aigars Apinis, paraolimpiskais ¢empions lodes griisana un diska mesana [1];

e Diana Dadzite, paraolimpiska ¢empione lodes griisana, diska un $képa mesana [2];

e Martin§ Olins, “Latvijas lepnuma” balvas laureats nominacija “Caur &rkskiem uz
zvaigzneém” 2014. gada, biznesa analitikis un dejotajs, piedalijies TV Sova “Dejo ar
zvaigzni!” [7];

e leva Melle, paraolimpiska sportiste loka SauSana [3]
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2 SADARBIBA AR CILVEKIEM, KURIEM IR
INVALIDITATE, UN VINU RADINIEKIEM

2.1 Vajadzibu izvertesana. Skersli, komunikacijas patnibas un
meérku sasniegSana

Lai gan fiziska aktivitate samazina risku iegit trauc€jumus un mediciniskas problémas,
joprojam pastav Skeérsli, kas trauce cilvekiem iesaistities fiziskas aktivitatés. Tie ietver
transportu, lokaciju, socialu izolaciju, finansu jautajumus, psihologiskas problémas (intereses
/apzinatibas triilkums, nepietickama motivacija vai zems paSveértgjums), piemérota aprikojuma
trikumu.

Skerslus var iedalit trijas kategorijas:

1) fiziskie — iekartas, aprikojums, veseliba un drosiba.

Pieméram, cilvékiem ar invaliditati nav pieejamas noteiktas fiziskas aktivitates, to
ierobezo parvietosanas iespéjas:

e kapnes transporta Iidzeklu pietura vai pasa transporta lidzekli, nav iekapsanas platformu;
e 3Saura eja starp kréslu rindam vai neértas sédvietas transportlidzekli;

e sabiedriskaja transporta netiek nodroSinats palidzibas sniedzgjs;

e ne vienmer ir pietiekama vizuala vai audioinformacija;

e pieturas trukst s€dvietu, nojumju.

2) Logistiskie — attalumi, izmaksas, citu cilvéku palidziba, komunikacija.

Pieméram, tuvakaja apkaimé arsti nav kompetenti specifiskaja jautajuma; samaksa par
nodarbibam var bt parak liela; nav transporta, cilvéki nav pietiekami informéti/ izglitoti;
personalam Vai citiem dalibniekiem triikst empatijas;

Viens no aktualajiem jautajumiem ir tiesi vide un vides pieejamiba — lai veicinatu piekluvi
un paplasinatu izvéles iesp&jas, palidzot nodrosinat fizisko saikni un vienojot sabiedribu.
Iespgja doties kaut kur arpus majas ir svariga ne tikai, lai paplasinatu izvéli, bet ari, lai
paaugstinatu motivaciju.

Papildu informaciju var iegiit — www.videspieejamiba.lv (=» Pielikums Nr. 4)

3) psihologiskie — individa uztvere; citu cilvéku attieksme.
Pieméram, uzskats, ka “vingroSana nav domata man”; pasparliecinatibas trikums;

uztraukums par droSibu aktivitates laika; sociala izolacija; ieprieks€ja slikta pieredze; stereotipi
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Lai sadarbotos un motivétu parmainam, dazreiz nepiecieSams paskatities uz pasauli no

mérkauditorijas perspektivas, nemot véra vinu konkrétas 1pasibas.

2.2 leteikumi efektivai saskarsmei/ sadarbibai

2.2.1 leteikumi komunikacija ar vajredzigiem/neredzigiem cilvekiem
e Uzrunajot neredzigo:
o nepaaugstiniet balsi;
o Vienmgér vispirms pajautajiet, vai jusu palidziba ir vajadziga;
o nosauciet savu vardu (ja vien jisu balss vinam nav labi pazistama);
o Ppastastiet par to, kas notiek apkart.
e Jaesat nolémis uz bridi kliit par neredziga cilvéka pavadoni un jisu palidziba tiek pienemta,
pajautajiet neredzigajam, uz kurieni vins vélas doties.
e Ja esat tikai palidzgjis neredzigam cilvékam Skérsot ielu, noteikti pasakiet savam partnerim,
kur tiesi vin$ atrodas un kadi Skersli ir vina cela.
e Nekad nestumiet vai negridiet neredzigu cilvéku sédekli!
Vairak informacijas — leteikumi komunikacija ar vajredzigiem cilvékiem (= Pielikums
Nr. 5).
Par suniem pavadoniem
Suni pavadoni cilvékiem ar 1pasam vajadzibam tiek apmaciti péc individualam
programmam, nakama saimnieka sarunvaloda. Sunim maca iet taisni, ignorét uzmanibu
noversosos faktorus (pieméram, kakus, €dienu, citus sunus), apstaties, noradot uz Skérsli;
manevrét lauzu puli; ievérot Skérslus, kas atrodas augsa (pieméram, koku zarus), un novérst
neredziga sadursmi ar tiem.
Parlieciba, kuru iegtist neredzigais, turoties pie suna-pavadona pavadas, dod vinam
iesp&ju parvietoties daudz atrak neka tikai ar spieka palidzibu. Loti svarigs ir psihologiskais
atbalsts, ko sniedz suns pavadonis, jo biit neatkarigam un patstavigam ir patikami.

Vairak informacijas — Par suniem pavadoniem (= Pielikums Nr. 6)

2.2.2 leteikumi komunikacija ar cilvékiem, kuriem ir dzirdes traucéjumi
Var pielietot zimju valodu, zimju valodas tulku, runas lasiSanu, titréSanu, lasiSanu un
teksta manualo rakstiSanu. Pajautajiet nedzirdigajiem, kuram komunikacijas veidam vini dod

priekSroku. Atcerieties — nedzirdibas pakapes ir dazadas, ne vienmér dzirdes zudums ir pilniba;
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Vairak informacijas — leteikumi efektivai saskarsmei cilvékiem ar dzirdes trauc&jumiem
(=» Pielikums Nr. 7).

2.2.3 leteikumi komunikacija ar cilvékiem, kuriem ir kustibu traucéjumi

e Pirms steigties kadam palidzet, japarliecinas par palidzibas nepiecieSamibu, uzjautajot
paSam cilvékam.

e Vienmer javérsas pie cilvéka tiesi, nemeklgjot starpnieku.

e Jaizvairas izturéties pret cilvéku ar kustibu traucEjumiem ka pret neaizsargatu un
nepatstavigu bérnu, kurs pats neko nevar izdarit.

e Neaizliedz beérnam uzdot jautajumus par cilvéku ar invaliditati un paligiericém, ko vin$
izmanto.

e Parverté savus uzskatus — cilveki, kuri parvietojas ratinkréslos, nav “slimi”, un lietot
ratinkréslu nav tragedija!

Vairak informacijas — Ieteikumi komunikacija ar cilvékiem ar kustibu traucgjumiem (=

Pielikums Nr. 8)

2.2.4 Saskarsme un komunikacija ar cilvékiem, kuriem ir psihiski
traucéjumi

3.1 tabula

Ieteikumi komunikacijai ar cilvekiem, kuriem ir psihiski traucéjumi

Svarigi: Jaizvairas:
e Veidot drosibas sajiitu. e Izmantot visparigas frazes, kliSejas.
e Izradit (verbali un neverbali) izpratni. e Dot padomus, ka risinat dazadas situacijas,

e v - _ jo risinajumi var nebiit tik vienkarsi, ka
e Dot ceribu, iedroSinat un uzslavét. o
Skiet no malas.

e [zradit cienu un atzinibu. _ e e e
’ e Nosodit un kritizét. Tas nepalidz situacijai,

tikai rada vainas izjiitu un trauksmi.

2.2.5 Svarigi aspekti saskarsmé ar cilvekiem, kuri slimo ar Sizofréniju

e legistiet maksimali daudz informacijas par So slimibu!

Informacija pieejama Slimibu profilakses un kontroles centra uzturétaja timekla vietné
www.nenoversies.lv, sadala "Atpazisti". Papildu informaciju var iegtit, dodoties viZite pie arsta
psihiatra vai arsta-psihoterapeita un uzdodot vinam visus interes€joSos jautajumus.

e Izglitojiet slimnieku par $o saslimsanu!

e Pamaniet paasinajuma pirmas pazimes!
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Palidziet saplanot dienu un riip&ties par veseligu dzivesveidu!

Izvairieties no padzilinatam diskusijam par istenibai neatbilsto$am (murgu) idejam un
halucinacijam!

Stipriniet un veiciniet Sizofrénijas slimnieka prasmes un spgjas!

Ieverojiet privatumu, personigas robezas!

Nebaidieties jautat par paSnavibas domam vai noliikiem!

Ripgjieties un sargajiet sevil Nestridieties, neprovocgjiet, dodiet iesp&ju izteikties, izsakiet
sapratni, lidzjitibu, méginiet rast kompromisu, parliecinat, ka palidz&siet slimniekam. Ja
neviena no iepriek§ min€tajam metodém nedarbojas un cilvéku neizdodas nomierinat,
atstajiet telpu. Izteikti akiitas un bistamas situacijas gadijuma izsauciet neatlickamo
medicinisko palidzibu un zinojiet, ja cilvéks ir agresivs.

Iesaistieties Sizofrénijas slimnieku tuvinieku atbalsta grupa. Informaciju par nevalstiskajam
organizacijam personu ar garigas veselibas trauc€jumiem un vinu tuvinieku atbalstam
meklgjiet Slimibu profilakses un kontroles centra uzturétaja timekla vietne

www.nenoversies.lv sadala "Palidziba".

2.2.6 Svarigi aspekti saskarsmé un sadzive ar cilveku, kuram ir demence

leguistiet maksimali daudz informacijas par demenci!

Komunicgjiet, esiet pacietigi!

Atvieglojiet sadzivi! Pieméram, padariet majas vidi vienkarsu!

Maziniet kritienu risku! Cilvékam ar demenci nereti var bt koordinacijas trauc€jumi un
mainita vizuali telpiska uztvere.

Nodrosiniet, lai tuvinieka organisma funkcijas biitu pietiekami laba Iimeni!

Reaggjiet uz izmainam emocionalaja stavokli un uzvediba!

Partip&jieties par sevil Ripes par cilvéku, kuram ir demence, ir laikietilpigs un energiju
prasoss process, jo Jums jariipgjas ne tikai par cilvéka praktisko dzives pusi, bet arT jatiek
gala ar emocijam, ko cilvéka nespgja var izraisit. Meklgjiet un pienemiet palidzibu no
citiem!

Informacija pieejama Slimibu profilakses un kontroles centra uzturétaja ttimekla vietné

www.nenoversies.lv, sadala "Atpazisti".

2.2.7 Komunikacija ar radiniekiem

Radinieki varbut loti vertigs informacijas avots, pret viniem jaizturas ar cienu un

pieklajibu. Katram gimenes loceklim attiecibas ir sava loma, kuru varam ari nezinat, tapéc biitu
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janoskaidro, kadas tiesi attiecibas saista gimeni un ka tas ietekmé& konkréta cilvéka 1émumus.
IedroSiniet radiniekus piedalities arT fiziskajas aktivitates.

Ir janem veéra, ka gandriz vienm@r ne tikai cilvékiem ar invaliditati, bet ari vinu
radiniekiem nepiecieSams psihoemocionalais atbalsts, izglitoSana un apmacibas. Tapéc

radinieki jainformé par psihoemocionala atbalsta sanemsanas iesp&jam, izglitojoSo pasakumu
pieejamibu.
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3. PSIHOEMOCIONALAS VESELIBAS
UZLABOSANA

Veselibas raditaji populacija parada, ka cilvéki ar funkcionaliem trauc€jumiem cie$ no
garastavokla un trauksmes traucgjumiem daudz biezak neka vidgji populacija un viniem biezak
ir ar stresu saistitas veselibas problémas — liekais svars, augsts asinsspiediens, diab&ts, miega
trauc€jumi, ka ar1 trauksmes un afektivi trauc€jumi. Turklat §is veselibas problémas paradas
jaunaka vecuma [43]. Tomér pétijumi liecina, ka saistiba starp funkcionaliem trauc€jumiem un
psihiskas veselibas trauc€jumiem, pieméram, depresiju ir netieSa. Mediatora loma ir dazadiem
citiem faktoriem, kas ietekm¢ psihisko veselibu: genétiskie faktori, agrina attistibas pieredze un
pasreizgjais stresa Iimenis, dazadi socialie faktori (piem&ram, materialais stavoklis),
nodarbinatiba, ka arT sociala atbalsta pieejamiba. Nov&rSot nelabvéligos faktorus, piem&ram,
atjaunojot iesaisti jeégpilnas aktivitat€s un attistot attiecibas, iesp&jams uzlabot psihisko veselibu.
Turklat novérots, ka, samazinoties depresijas simptomiem, uzlabojas veseliba un nereti ari
funkcionalie raditaji vai vismaz tas, ka cilveks veérté savus traucgjumus. Savukart priek3stats,
ka nomaktiba un depresijas simptomi ir tiesi saistiti ar invaliditati, samazina specialistu un art
pasa pacienta iesaisti pacienta psihiskas veselibas uzlabosana.

Par spiti kopgjai virzibai uz ieklaujosu sabiedribu, kas iestradata arT likumdo$anas aktos,
cilvéki ar funkcionaliem trauc€jumiem joprojam piedzivo stresu, kas saistits ar diskrimingjosu
attieksmi un iesp&ju ierobezojumiem [64]. Negativa atticksme un diskriminacija atstaj iespaidu
uz dzives kvalitates aspektiem, tostarp apgriitina socialo ieklauSanos, dazadu pakalpojumu
pieejamibu, nodarbinatibu, tapat tas ir tieSi saistitas ar zemu pasSveért§jumu un depresijas
simptomiem [32].

Tatad nevajadzetu pienemt ka normu to, ka cilveks ar funkcionaliem traucg€jumiem jiitas
nomakts vai neapmierinats. Tapat ka, stradajot ar jebkuru citu pacientu, jaizveérté dzives
kvalitates un psihiskas veselibas raditaji un, ja tie ir pazeminati, japalidz rast risinajumus [32].
Lai veiksmigi pielagotos dzivei ar invaliditati, izSkiroSa nozime ir apkart€jo atbalstam un

iedro$inajumam.

a. Medicinas darbinieka loma

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas vadlinijam, ikvienam veselibas apriipes
specialistam jaiesaistas psihiskas veselibas veicinasana un psihiskas veselibas traucgjumu

novérsana [64].
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Dazadu nozaru medicinas specialistiem ir nozimiga loma, veidojot pacientu attieksmi pret
psihisko veselibu — tas profilaksi un arsté€sanu, pamanot augsta riska pacientus un atpazistot
pacientus agrinas saslimsanas stadijas, kas biitiski paaugstina atbalsta pasakumu un terapijas
efektivitati. Tomer Slimibu profilakses un kontroles centra 2011. gada dati liecina, ka primaraja
aprupé depresija netiek pictickami labi atpazita un arstéta [50]; [41]. Ari citur pasaulé novérots,
ka vismaz puse cilvéku, kas cie$ no depresijas, netiek atpazita.

Medicinas darbinieka galvenie uzdevumi saistiba ar pacientu labsajiitas noskaidrosanu ir:

e identificet galvenos psihiskas veselibas traucéjumu simptomus un organizét (vai ierosinat)
kvalificétas palidzibas sanemsanu,

e izvertet riska faktorus un to norisi iespaidojosus faktorus, tostarp pacienta stresa Iimeni,
subjektivo dzives kvalitates novertéjumu, traumatisku notikumu pieredzi;

e iepazistinat ar preventiviem pasakumiem labas psihiskas veselibas uzturésanai.

Ipasi nozimigi ir izrunat Sos jautajumus darba ar cilvekiem, kuriem ir iedzimti vai iegiiti
funkcionali trauc@umi, kas biezak tiek paklauti dazadu nelabvéligu apstaklu ietekmei un cies§

no depresijas.

JAUTAJUMI DISKUSIJAI

e Kas varétu but skersli, lai runatu par psihisko veselibu ar pacientiem?

e Kada ir jusu pieredze, runajot par psihiskas veselibas jautajumiem ar pacientiem?

o Ka izvelaties specialistus, pie kuriem nosiitit pacientu konsultacijai par psihiskas veselibas

jautajumiem?

b.  Psihiskas veselibas izvértéejums

Ik gadu aptuveni 38% Eiropas iedzivotaju cie$ no kada psihiska traucéjuma. Eiropas
Psihisko traucgjumu epidemiologijas p&tijuma atklats, ka dzives laika visbiezak sastopamie ir
garastavokla un trauksmes traucgjumi. Apskatot cilveéku skaitu visas vecuma grupas kopuma,
visbiezak diagnostic€ trauksmes trauc&jumus (no tiem cies 14%), unipolaro depresiju (6,9%) un
bezmiegu (7%) [27]. Savukart lielako slimibas slogu (DALY — zaudgti veseligas dzives gadi —
starpiba starp pasreizgjo veselibas stavokli un idealo (bez slimibam un nespgjas), aprékina
ieklauj paragras mirstibas un darba nespé&jas laiku) rada depresija (7,2%), demence (3,7%) un
alkohola lietosanas izraisiti psihiskie traucgjumi (3,4%) [63].

Cilveki ar hroniskam saslim§anam un invaliditati cie§ no depresijas un trauksmes
traucgjumiem biezak neka vid&ji populacija [51]. Latvija izpétits, ka cilveki, kas sanem

invaliditates pabalstu, biezak cieS no depresijas, Iidzigi ka cilvéki ar trijam un vairakam
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somatiskam saslimSanam [59]. Tapat novérots, ka cilvékiem ar invaliditati, kas cie§ no
depresijas, pazeminas funkcionalie raditaji, ir biezaka darba nesp&ja un hospitalizacija, vini
zemak vert€ savas iespgjas un nakotnes prognozes. Pacienta siidzibas par veselibas
pasliktinaSanos un somatiskie simptomi, kam neizdodas atrast medicinisku pamatojumu, var
signaliz€t par iesp&jamu depresiju vai traumatisku pieredzi. Ari Latvija veiktaja p&tijuma
noverots, ka pacienta uzskati par savu veselibas stavokli un ta dinamiku pédg&ja gada ir nozimigs
depresiju prognozgjoss faktors. Pacientiem, kas stidzas par veselibas pasliktinasanos, ir 4,7
reizes lielaka iesp&jamiba ciest no depresijas neka tiem, kas veselibas pasliktinasanos nenovero.
Latvijas populacija 31% cilveku, kas verte savu veselibu ka vaju, ir depresijas simptomi, kamer
starp cilvékiem, kas verté savu veselibu ka labu, depresija ir tikai 3,4% [59]. Tomér nevajadz&tu
pienemt, ka cilvékam ar invaliditati izjust depresiju un trauksmes trauc€jumus ir pienemami.
Sie simptomi ir jaatpazist, un tiem janodrogina atbilstosa terapija, tapat ka jebkuram citam

pacientam.

I. Depresija

Depresija ir slimiba, kurai raksturigs mainits veids, ka smadzenes regulé garastavokli.
Depresijas pamatsimptomi ir nomakts garastavoklis, sp&cigas negativas emocijas, pazeminata
interese un spé&ja just prieku, nogurums, energijas trukums, vienlaikus raksturigas ari
pasapsidzibas domas, neadekvata vainas izjiita, pazeminats paSvert§jums, miega un
seksualitates traucéjumi, iespgjamas pasnavibas domas. Daziem cilvékiem var novérot nevis
kliniski izveérstu depresiju, bet atseviskus depresijas simptomus — subdepresijas. Arl Siem
pacientiem ir pazeminata dzives kvalitate un funkciong&sanas traucéjumi, augsts risks saslimt ar
depresiju [12].

Depresija ir saistita ar izmainitu uztveres, atminas un vadibas procesu darbibu. Cilvéki,
kas cies no depresijas, vieglak pamana, uztver negativo, nepatikamo, ka ari atceras negativus
pagatnes notikumus, kas atbilst paSreiz€jam emocionalajam stavoklim. Vadibas procesu
izmainas izpauzas ka gritibas parslégt uzmanibu, mainit negativo domaSanu, raksturiga
iestrégsana domas par negativo tagadng, pagatné un/vai nakotn€ — “rumingsana”. Vienlaikus ir
griti meérktiecigi koncentréties, domasana ir gausaka. Depresijas simptomi saistiti arT ar socialas
funkcionésanas pazeminasSanos, dazadu somatisko saslim$anu biezumu un augstaku pas$navibas
risku.

Latvija depresija kopg€ja populacija sastopama biezak neka vidgji Eiropas Savienibas

valstis. 2016. gada depresija diagnosticéta 9,7% Latvijas iedzivotaju [11].
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Riska faktori depresijas attistibai ir afektivi traucgjumi anamnéze, dzivosana pilséta,
bezdarbs, mates zaudéjums (pirms 11 gadu vecuma), vardarbibas pieredze bérniba, ilgstoSa
psihotraumgjosa situacija (gimenes un/vai darba problémas), vientuliba, laulibas skirSana,
dzivesbiedra nave, hroniska somatiska saslimsana (sapes, bezmiegs, slikta somatiskas slimibas
prognoze) [55]. Cilveki ar invaliditati cie$ no depresijas biezak neka vidgji populacija [59].

Lai atpazitu depresiju, ieteicams izmantot Latvija adaptétu depresijas skrininga
instrumentu “Pacientu veselibas aptauja-9” (PHQ-9) [41].

Aptaujas adaptetaji Latvija iesaka sakotng&ji uzdot pirmos divus PHQ-9 jautajumus:

e Cik biezi pedgjas divas nedglas jus ir apgriitingjis interesu un dzivesprieka trikums?

Atbilzu varianti: =Nemaz = Dazas dienas = Vairak par nedélu = Gandriz katru dienu

e Cik biezi pedgjas divas nedglas jus ir apgritinajis slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
vai bezceribas sajtita?

Atbilzu varianti: =Nemaz = Dazas dienas = Vairak par nedélu = Gandriz katru dienu

Ja atbilde ir vismaz “dazas dienas”, tad pacientam jaizpilda pilna PHQ-9 aptauja, lai
noteiktu depresijas simptomu izteiktibu [41]. Aptauju pacients var izpildit ari pasaizpildes
forma.

Pacientu veselibas aptaujas PHQ-9 pasaizpilde (= Pielikums nr. 9)

PHQ-9 ir vienkarSs skrininga instruments, kas sniedz pirmo prieksstatu par depresijas
simptomu izteiktibu. Pilnai diagnozei nepieciesama talaka diagnostika, kuru var veikt psihiatrs,
nosakot afektivo trauc&jumu veidu, simptomu izteiktibu un atrodot pacientam piemérotako
terapiju.

Nereti pacienti, runajot par depresijas simptomiem, var izjust bazas un pretestibu. Dazi no
iemesliem, kapéc ta notiek:

e pacienti izjut bazas, ka vinu cieSanas un veselibas trauc&jumu nopietniba netiks pietickami
novérteta un vini nesanems atbilstosu medicinisko palidzibu. So bazu pamata var biit mits
par to, ka psihosomatiski vai psihiskas veselibas trauc&jumi nav “ista” saslimsana, tas ir tikai
galva.

var justies cilveks ar redzes traucgjumiem!”.

Ii. Trauksme jeb neirotiski, ar stresu saistiti traucéjumi
Otra biezak sastopama simptomu grupa saistita ar paaugstinatu trauksmi. Merena
trauksmes izjuta ir normala reakcija bistama vai saspringta situacija. Ja trauksme nav atbilstoSa

situacijai val izpauzas parak intensivi, ta var liecinat par psihiskiem traucgjumiem vai kadu
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fizisku saslimsanu. Trauksme var bit galvenais vai sekundarais simptoms lidztekus
garastavokla trauc€jumiem vai fiziskas veselibas problémam.

Biezak sastopamie trauksmes trauc€jumi ir generalizéta trauksme, panikas lekmes,
fobijas, posttraumatiska stresa traucgjumi.

» Panika

Neprognozgjama, lekmjveidiga trauksme, kas sakas peksni un ilgst no vairakam mintGtém
lidz pusstundai. Trauksmi pavada sirdsklauves, sapes kriitis, smaksana, smaguma sajiita kungi,
reibonis, realitates izjitas zudums vai bailes no personiskas katastrofas (kontroles zuduma,
sajuksanas prata, sirdslekmes, peksnas naves). Panikas Iekme izraisa bailes no nakamas lekmes,
kuru d&] varg&tu noverot panikas Iekmei lidzigas stidzibas.

» Generalizéta trauksme

llgstosa (vismaz seSus ménesus ilga), traucgjosa, vieglas vai merenas trauksmes sajiita
ikdieniskas situacijas, ko pavada saspringums, nemiers un nesp&ja atslabinaties, nervozitate,
nelaimes prieksnojauta. Biezi ir sirdsklauves, pastiprinata sviSana, muskulu saspringums,
tirpSanas sajlita kermeni, reibonis, smakSanas sajiita. Pacientam ir griti kontrolét un apturet
trauksmi un satraucosas domas.
> Fobijas

Trauksme noteiktas situacijas, kas parasti nerada apdraud&jumu. Cilvéks no $im
situacijam izvairas vai piedzivo spécigas, iracionalas bailes — fobiju. Fobiju pavada izteikti
fiziologiski simptomi — sirdsklauves, gibSanas sajiita, bailes nomirt. Fobiju veidi ir sociala fobija
(bailes nokliit uzmanibas centra vai tikt pazemotam), agarofobija (bailes atrasties vietas, no
kuram nav iesp&jams viegli un atri izklit), izolétas fobijas (cilvéks ierobezo aktivitates, jo ir
izteiktas bailes no kada priekSmeta, dzivnieka, paradibas, saslimSanas vai situacijas, piemeram,
bailes no suniem, lidosanas, slégtam telpam).

» Posttraumatiska stresa sindroms (PTSS)

Attistas pec specigas stresa situacijas vai biedéjosa draudiga notikuma. Simptomi parasti
paradas 2-3 nedélu laika péc psihotraumgjosa notikuma, bet dazkart pat seSus menesus pec
traumas. Tipiski PTSS simptomi ir atkartota, psihotraumgjosas situacijas izdzivosana atminas
un sapnos, ilgstosi sastinguma un nejutiguma stavokli, pasregulacijas grutibas, kas var
izpausties ka dusmu 1ekmes, atkaribas.

» Obsesivi kompulsivi traucejumi
Uzmacigas domas vai darbibas, kuru rasanos cilvéekam neizdodas kontrolét un kas rada

trauksmi.
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IETEIKUMI

Lai noteiktu, vai pacients cies no paaugstinatas trauksmes, veselibas apriipes specialists
var uzdot divus skrininga jautajumus:

e Cik biezi pedgjas divas nedgelas jus izjutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu?
Atbilzu varianti: Nemaz (0); Dazas dienas (1); Vairak par nedélu (2); Gandriz katru dienu (3).
e Cik biezi pedgjas divas nedglas jus nesp&jat nomierinaties vai kontrol&t satraukumu?
Atbilzu varianti: Nemaz (0); Dazas dienas (1); Vairak par nedelu (2); Gandriz katru dienu (3).

Ja atbilZzu kopsumma ir vismaz 3 punkti, tad jauzdod visi ,,Generaliz&tas trauksmes skalas”
GAD-7 jautajumi (= Pielikums Nr. 10).

Cilveki, kas izmanto izvairisanos ka kopinga stratégiju, skrininga jautajumos var uzradit
zemus rezultatus. Ja tomér ir aizdomas par trauksmes traucéjumiem, ir japavaica Vel viens
kontroljautajums:

e Vai médzat izvairities no kadam vietam vai aktivitatém, lai ari tas jums rada kadas
problémas?

Ja atbilde ir pozitiva, ari $aja gadijuma jauzdod visi GAD-7 jautajumi [6].

c. Atbalsts cilvekiem ar viegliem depresijas un trauksmes
simptomiem un preventivi pasakumi psihiskas veselibas
uzlabosanai

Depresijas un trauksmes skrinings ir jégpilns, ja pacienti sanem pilnvertigu terapiju, kas
palidz sasniegt nozimigu psihiskas veselibas uzlabojumu. Latvijas Psihiatru asociacija
izstradajusi vadlinijas depresijas atpaziSanai un arsté$anai gimenes arsta praksé [41]. Saskana
ar $im vadlinijam, depresijas arstéSanu veic gimenes arsts, psihiatrs vai arsts psihoterapeits.

INFORMATIVI RESURSI PACIENTIEM

e www.nenoversies.lv — dazadi informativi materiali un resursi
e Krizu un konsultaciju centrs “Skalbes”, www.skalbes.lv, diennakts krizes talruni:
67 222 922 (Lattelecom), 27 722 292 (Bite)

JAUTAJUMI DISKUSIJAI

Kada ir pienemta prakse, noverojot depresijas simptomus? Ka veido sarunu? Kadas
diagnostikas metodes izmanto?

> Aktiva uzraudziba
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Ja pacientam noveérojami viegli depresijas vai trauksmes simptomi, kopigi parrunajiet
simptomus un stresa faktorus pacienta dzivé. Ja pacients nav gatavs meklét palidzibu pie
psihiskas veselibas specialista, vienojieties par atkartotu izvértésanu pec divam nedelam.
> Psihoizglito$ana un vienkarsas intervences

Izskaidrojiet pacientiem ar viegliem depresijas un trauksmes simptomiem faktorus, kas
ietekmé vinu passajiitu, paspalidzibas un terapijas iesp&jas. PsihoizglitoSana palidz pacientam
saprast, kas ar vinu notiek, un dod ceribu, ka ir iesp&jams justies labak.

» Fiziskas aktivitates

Viens no raksturigiem depresijas simptomiem ir energijas trakums un nogurums. Fiziskas
aktivitates vismaz 2-3 reizes nedéla palidz mazinat depresijas simptomus. Parrunajiet
pacientam tikamu fizisko aktivitasu iespgjas. Ja iespéjams, prieksroka dodama aktivitateém
svaiga gaisa. Lielakai dalai pacientu fiziskas aktivitates palidz justies labak, jo pastiprinati
izdalas endorfini, ir vairak energijas, uzlabojas miegs un apetite. Janem véra, ka cilvékam ar
depresijas simptomiem ir zema motivacija, tapec aktivitasu grafiks jaattista pakapeniski.
> Dieta

Depresija ietekmé apetiti — cilvéki &d vairak vai mazak. Palidziet izveidot Sanas planu un
iedrosiniet ievérot to, nepalauties uz “gribésanu”. Nepiemé&rota diéta vairo nogurumu, nespeku,
kas lieck justies sliktak. Edienkarte ieteicams iecklaut daudz auglu un darzenu. Alkohols
iedarbojas ka depresants, tapec no ta ieteicams izvairities.

» Relaksacijas tehnikas

Depresijas un trauksmes simptomi bieZi ir saistiti ar paaugstinatu stresa Iimeni un spriedzi.
Lai saglabatu labu passajiitu vai uzlabotu to, ir svarigi ikdienas ritma ieklaut atpttas un
atslabinasanas pauzes.

Parrunajiet ar pacientu, kas ir vipa labsajitas un atpiitas brizi, kadi rituali palidz
atjaunoties. Katram tie var butu savi — fiziskie vingrinajumi, tase t&jas, nomierinosa muzika,
pastaiga vai atrasanas daba. Svarigi, lai tie blitu regulari, vairakas reizes diena. Dazadas
relaksacijas tehnikas var palidzét mazinat stresa [Tmeni tad, ja tiek izmantotas regulari, ne tikai
augstas spriedzes briZos. Efektiva ir, pieméram, progresiva muskulu relaksacija. Sagatavojiet
progresivas muskulu relaksacijas instrukciju un piedavajiet pacientiem izmé&ginat majas. Ta
palidz mazinat trauksmes, depresijas simptomus, sapju intensitati un sapju gaidu radito stresu.
Vairak informacijas — Progresiva muskulu relaksacija (= Pielikums Nr. 11).

ArT audio vai videoieraksti var palidzet apgut relaksaciju un atslabinaties. Anglu valoda
pieejamas dazadas mobila telefona aplikacijas, pieméram, CALM, Headspace, latviesu valoda
— aplikacija Miervidi.
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Daudziem cilvékiem, lai apgiitu un pielietotu praksé relaksacijas panémienus, tomer

nepiecieSama individuala vai grupu apmaciba. Parrunajiet arT $adas iespgjas!

» leteikumi labakam miegam

Biezi vien psihiskas veselibas traucgjumi iet roku roka ar miega traucgjumiem. Parrunajiet

vienkarsus dzivesveida pielagojumus, kas var uzlabot miega kvalitati.

Relaksgjosa vide. leteicams nodrosinat, lai gulamistaba biitu tumss, véss un kluss un ta biitu
briva no elektronikas iericem — datoriem, telefoniem, televizijas. TV un datora ekrana
gaisma, stimulgjosi objekti negativi ietekm& melatonina limeni (hormons, kas regulé
kermena iek$gjo pulksteni).

Jaierobezo gulésana dienas laika.

Regularas sporta nodarbibas. P&tijumi rada, ka fiziskas aktivitates palielina kop&jo miega
ilgumu, ka arT Iéno vilnu miegu, kura laika intensivak notiek atjaunos$anas procesi. Toméer
jaizvairas no fiziskam aktivitatém parak velu vakara.

VElas maltites un alkohola licto$ana negativi ietekmé miega kvalitati. Pat tad, ja Skiet, ka
glaze alkohola vakara palidz atslabinaties, ta negativi ietekm& miega kvalitati. Tapat
jaizvairas no tadiem stimulantiem ka nikotins un kofeins, kas daudziem cilvékiem apgriitina
iemigsanu, ja tos lieto otraja dienas dala.

Individuali pielagoti vakara rituali, kas palidz atslabinaties. Meditacija, elpoSanas un
relaksacijas vingrinajumi, relaks€joss vannas rituals vai mieriga muzika ir dazi no veidiem,
kas var palidz&€t nomierinaties un sagatavoties miegam.

leteicams atlikt stresu un trauksmi radosu problému apdomasanu un risinasanu uz ritu.
Satrauktas domas neilgi pirms gul&tiesanas izraisa fiziologiskas stresa reakcijas kerment,
pieméram, paatrinatu sirdsdarbibu, muskulu saspringumu, paaugstinatu temperatiru.
Nepieciesams ilgaks laiks, lai atglitu lidzsvaru. Ja satrauktas domas tomér nelauj aizmigt,

tas var pierakstit un apnemties risinat no rita.

Cik vien iesp&jams, jatiecas ieverot gulésanas rezimu — iet gulét un celties noteikta laika.
Nevajadzetu iet gulet parak agri, tikai tad, kad jitas miegains. Ja tom&r neizdodas aizmigt,

var celties augsa un padarit ko nomierino$u un atslabinosu.

d. Vidéja un augsta riska pacienti

Ja divu nedglu laika depresijas un trauksmes simptomi nav mazinajusies, pacients janosiita

pie gimenes arsta, psihiatra vai arsta psihoterapeita, kas veiks plasaku izveértésanu un saks

arsteésanu atbilstosi vadlinijam [41].
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I. Pasagresijas risku izveértesana

Vairumam cilvéku, kas izjat depresiju, ir parejoSas domas par navi vai pasnavibu. Tas
nenozime, ka vini tas Istenos. Tomer ikvienam medicinas specialistam nepieciesamas prasmes
novertet pasnavibas risku un sekot tam, lai uz pasnavibu noskanoti pacienti sanemtu piemérotu
psihiatrisku arstésanu. P&étijumi parada, ka apméram 40%-60% cilveku, kuri izdarijusi
pasnavibu, konkrétaja menest pirms tam apmekIgjusi gimenes arstu, nevis psihiatru [8].

Stradajot ar pacientu ar izteiktiem depresijas simptomiem, §Is domas izrunat var but
noderigi. Pajautajiet pacientam par pasnavibas domam — ja atbilde ir negativa, neuzstajiet Uz
talakiem jautajumiem.

Pretstata izplatitam bazam runas par pasagresijas vai pasnavibas domam nestimulé
cilvéku tas istenot. Vairums pacientu jit atvieglojumu, rungjot par to, cik slikti jutas, par savam
bazam, ka varetu sev ko nodarft.

Pirms sakt sarunu par $0 jutigo t€mu, svarigi nodibinat pietickami labu sapratni un
uzticésanos, lai pacients justos pietiekami drosi un spétu atklaties.

Ka jautat?

Par pasnavnieciskam domam izjautat pacientus nav viegli, sarunu ieteicams sakt loti
uzmanigi un veidot pakapeniski.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumiem [8], jautajumu seciba var bat
sada:

Vai jutaties nelaimigs un bezpalidzigs?

Vai jutat izmisumu?

Vai jutaties sp&jigs sagaidit katru jaunu dienu?
Vai dzivi izjutat ka slogu?

Vai jus jutat, ka dzivi ir verts dzivot?

Vai jis esat domajis, ka varétu sevi savainot vai izdarit pasnavibu?

N o a k~ w nh e

Vai jus varétu §is domas istenot?

Ja atbildes ir apstiprinosas, ir svarigi noskaidrot, vai pacientam par so ir kadi konkréti plani.
Loti svarigi, lai jautajumi, kurus uzdodat, nebtitu uzbazigi vai kritizgjosi, saruna javeido ta, lai
pacients justu arstniecibas personas un iejatibu.

e Vai jums ir plans izdarit pasnavibu?

e Kada veida planojat izdarit pasnavibu?

e Vai jums pieejami lidzekli (tabletes, ierocis, citi) pasnavibas izdarisanai?

e Vai esat apdomajis, kad izdarit pasnavibu?
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o Cik liela iespgja, ka js to istenosiet?

Uzmanibu! Viltus miers var liecinat par parliecinosu Iémuma pienemsanu. Ja pacients
peksni Klast mierigs, vins var bat izlemis to paveikt.

Pacienti, kuri nolemusi izdarit pasnavibu, var noliegt sadu soli, lai netiktu atturgti. Tomer
vairums cilveku, kas doma par pasnavibu, izjat ambivalenci — notiek emocionala cina starp
gribu dzivot un vélmi nomirt. Medicinas specialists var izmantot ambivalences faktoru, lai

pastiprinatu pacienta gribu dzivot un mazinatu pasnavibas risku.

Il. Ricibas plans augsta riska pacientiem
Pacients nekavgjoties janostita uz slimnicu, ja vérojamas atkartotas domas par pasnavibu,
izteikta vélme mirt tuvakaja laika (tuvakajas stundas vai dienas), panikas lekme, parliecinosa
vélme izdarit pasnavibu vai sika pasnavibas plana aprakstisana.
Sada gadijuma pacientu nedrikst atstat vienu — jaorganizé pacienta uznemsana stacionara,
jaaizved pacients uz slimnicu ar neatliekamas mediciniskas palidzibas vai policijas transportu

un jainformg pacienta piederigie [8].

Ii. Ricibas plans videji augsta riska pacientiem

Ja pacientam ir plans un pieejami lidzekli pasnavibas 1stenosanai, bet nav plana to istenot
tuvakaja laika, tad (1) japanak vienosanas ar pacientu, ka pasnaviba netiks izdarita, (2) jaizstrada
drosibas plans un (3) javienojas par talakajiem soliem — par psihiatra, psihologa vai
psihoterapeita apmeklgjumu atbilstosi pacienta vajadzibam un iesp&jam.

Ir svarigi saglabat kontaktu ar pacientu, turpinat uzklausit un dot vinam iesp&ju runat par
saviem pardzivojumiem, uzdodot atverta tipa jautajumus. Sarunas mérkis ir iedro§inat un sniegt
ceribu, ka situacija ir risinama, atbalsts ir pieejams, ka ari rosinat uz aktivu ricibu situacijas
risinasanai. Kopa ar pacientu jaizverte atbalsta iespgjas.

PAPILDU RESURSI UN VADLINIJAS PSIHISKO TRAUCEJUMI ATPAZISANAI

Rancans, E., Terauds, E., Zalkalns, J., RiZeva, 1., Tirans, E., & Taube, M. (2012).
Depresijas un neirotisko traucejumu diagnostikas un arstesanas rekomendacijas gimenes
arstiem. RSU Psihiatrijas un narkologijas katedra.

Teérauds, E., Rancans, E., Andrézina, R., Kupca, B., Ancane, G., Kiece, I, &
Bezborodovs, N. (2015). Depresijas diagnostikas un arstesanas vadlinijas. Latvijas psihiatru
asociacija. https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/pnk/LPA_Depresijas_vadlinijas_2015.pdf

Zarde, 1. Psihiskas saslimSanas, to pazimes, diagnostika un arstésanas metodes. SPKC.

http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/Nozare/Buklets_Psihiska_veseliba.pdf
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e. Riska faktoru izvertesana

Vairums psihisku saslimsanu ir saistitas ar noteiktu riska génu ekspresiju nelabvéligos
vides apstaklos. Riska faktori psihiskai un fiziskai veselibai ir traumas pieredze, paSreiz
izjutamais stresa limenis, dzives kvalitates subjektivais vert§jums un vientulibas sajtta [40].

Diemzgl vairakos pétijumos noverots, ka cilveki ar invaliditati daudz biezak piedzivojusi
vienu vai vairakas no $§Tm traumatiskajam pieredz&€m un biezak izjutusi atkartotu traumatizaciju
[29]. Jau bérniba cilvéki ar funkcionaliem trauc&jumiem biezak piedzivo nelabvéligus,
trauméjoSus dzives notikumus, tadus ka fiziska, emocionala, seksuala vardarbiba, nepietickams
emocionals atbalsts, gimenes sistémas nestabilitate, kas saistita ar atkaribam, SkirSanos,
apcietindgjumu [37]. Sada pieredze biitiski paaugstina jitigumu sarezgitas situdcijas turpmakaja
dzive. Cilvekiem ar invaliditati, kas piedzivojusi traumatiskus bérnibas notikumus, lidztekus
psihiskas un fiziskas veselibas traucéjumiem, biezak novérota ari darba nespgja [50]; [17].

AT pieauguso vecuma cilveki ar invaliditati ir biezak paklauti nelabvéligam ietekmeém,
piem@ram, sev nozimigu dzives aktivitaSu zaud@Sana, sociala atbalsta un attiecibu trikums,

diskriminacija [17].

) _ 45%
Nav traumatisku notikumu

.. T 36% i
DaZi traumatiski notikumi (1-2) W Bez invaliditates
33% e
MW Ar invaliditati
Vairaki traumatiski notikumi
(>2) 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

4.1. attéls. Traumatisku bérnibas notikumu pieredze cilvéekiem ar un bez
invaliditates [17]

I. Traumatiska bérnibas pieredze
Par traumatiskiem uzskatami notikumi, kurus cilveks izjat ka bistamus, dzivibu un

veselibu apdraudosus. Ir identificéti bérnibas notikumi, kam ir ipasi negativa ilgtermina ietekme
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uz cilvéka veselibu (fizisko, psihisko) un socialo funkcioné$anu. Ta ir tie$as vai netiesas
emocionalas, fiziskas vai seksualas vardarbibas pieredze, disfunkcionala gimenes vide, kura
trikst siltuma un savstarpgja atbalsta, gimenes locekliem ir atkaribu vai psihiskas veselibas
problémas, piemgérots apcietinajums, vecaki skirusies [18].

Traumatisku faktoru izvertésanai bérniba izveidota ,,Nelabvéligu bérnibas notikumu
aptauja” (=» Pielikums Nr. 12), kas plasi izmantota dazados p&tijumos un parada traumas un
veselibas traucgjumu saistibu. Pieradits, ka cilveki, kas piedzivojusi vienu vai vairakas no $Stm
pieredzém, biezak slimo ar neinfekciju slimibam, cie$ no atkaribam un vardarbibas turpmakaja
dzivé un viniem ir augstaka mirstiba [24]; [15]; [31]; [19]; [20].

Ard citas traumatiskas bérnibas pieredzes var atstat negativu iespaidu uz cilvéka veselibu
turpmakas dzives laika — vienaudzu vardarbiba, mediciniskas procediiras, hospitalizacija,
vecaku smaga slimiba vai nave.

Traumas negativo iespaidu var mazinat socialais atbalsts, augsts intelekts un labas
emociju regulacijas prasmes. Ar cilvéks, kas ir klatesoss, miloss un iedrosinoss, var mazinat
traumatiska stresa iespaidu.

Cilvékiem ar invaliditati sakaribu starp traumatisku pieredzi un darba nesp&ju mazina
strukturals (dzive ar kadu citu pieauguso) un funkcionals (uztvertais emocionalais/socialais)

atbalsts. Papildu aizsargajoss iespaids ir ari izglitibas [imenim un kopuma laba veseliba [50].

JAUTAJUMI DISKUSIJAL:

e Ka domajat, cik liela dala jusu pacientu saskarusies ar nelabvéligiem bérnibas notikumiem?
e Ko zinat par savu pacientu bérnibas pieredzi?

e Vai izjutat kadus skerslus, runajot par traumatiskiem notikumiem bérniba?

Il. lzjustais stress

Akatu risku veselibai rada arT ilgstosi paaugstinats stresa limenis pasreizgja dzives posma.
Uztverta stresa ltmenis ir ciesi saistits ar slimibu risku un fizisku multimorbiditati, kas prasa
ilgstosu arstéSanos un ietver augstakas izmaksas. Cilveki, kas izjut augstaku stresu, vairak
izmanto dazadus veselibas apriipes pakalpojumus [28]; [38].

Pastav vairaki teoretiskie modeli, kas skaidro stresu un ta saistibu ar veselibu.

Viena no pieejam ir apskatit, cik daudz cilveks piedzivojis notikumus, kam nepiecieSami
augsti adaptacijas resursi. Janem véra, ka stresu izraisa un papildu resursus prasa gan negativi
gan ar1 pozitivi notikumi, pieméram, Ziemassvetki, kazas, berna piedzimSana. Vairaki p&tijumi

parada, ka lielaks kopgjais (kumulativais) stresa daudzums saistits ar biezakam saslimSanam
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nakamaja dzives gada. Ir pieejamas vairakas metodikas strespilnu dzives notikumu mériSanai,
kas parasti ir apjomigas un ietver virkni dazadu iesp&jamu notikumu. Prieksroka dodama tadam
metodikam, kas lauj izverteét dazadu notikumu daudzumu, intensitati, ka art ilgstoSumu, kas
noved pie hroniska stresa. Tomér janem vera, ka dazadas grupas stresa notikumi var atskirties,
tapec biezak izmanto konkrétam meérka grupam piemérotas aptaujas. Ari dzives kvalitates
izvertéjums lauj spriest par stresa Iimeni.

Lidztekus objektiviem dzives notikumiem stresa pieredze saistita ar cilvekam pieejamiem
adaptacijas resursiem un riska faktoriem, kas var but personigi (stresa reaktivitate, stresa
parvaréSanas prasmes u.tml.) vai sociali. Piemé&ram, bérna piedzimSana tad, ja atbalsts nav
pietiekams, prasa daudz vairak resursu neka, ja ir plass un pieejams atbalsta tikls. Tapéc cits
veids stresa mérisanai ir apskatit individa subjektivo noveért€§jumu par savu sp&ju tikt gala ar
dazadiem notikumiem un pieredz€m. Viena no visplasak izmantotajam skalam stresa limena
noteikSanai ir latvieSu valoda adaptéta Uztverta stresa skala, kuru izveidojusi Koens, Kamarka
un MermelSteins un latvieSu valoda adapt€jusi 1. Stokenberga [54]. Skala veidota, lai méritu
visparigo uztverto stresu jeb cik liela méra individs veért€ un izjut ar vinu notiekoSo ka
nekontrol&jamu, neprognoz&jamu un parslogojosu. Vairak informacijas — Uztverta stresa skala
(=» Pielikums Nr. 13).

Par akiitu un hronisku stresu liecina dazadi fiziologiski markieri:

e paaugstinati iekaisuma markieri,

e kortizola Iimena izmainas,

e autonomas nervu sist€émas darbibas izmainas,
e RNS profila izmainas

e telomeéru saisinasanas.

Fiziologiskie markieri lauj objektivi kvantificét stresa limeni un ietekmi, tomér tiesi
subjektivais stresa novertéjums palidz uzrunat pacientam svarigas dzives jomas un jautajumus,

lai atrastu veidus stresa mazinasanai.

lii. Dzives kvalitates novertejums
Dazadiem dzives notikumiem ir kumulativa ietekmé uz cilvéka labklajibu un psihisko
veselibu. Ar1 tad, ja netiek piedzivots akiits stress, neapmierinatiba ar dazadam savas dzives
jomam, zems uztvertais dzives kvalitates novertejums un bezspécibas sajita to mainit, var bt
iemesli psihiskas labklajibas un veselibas pasliktinajumam.
Dzives kvalitates jédzienu veido daudzi elementi, un tas nav tikai objektivi izmérams

lielums. Svariga ir subjektiva pieredze, cilvéka vértibu prizma, caur kuru tiek interpretéti, verteti
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dazadi dzives apstakli un notikumi. Piemé&ram, cilvéki, kuru vajadzibas bérniba nav tikuSas

apmierinatas, biezak verte situacijas caur pesimisma un bezspécibas prizmu. Skatit att€élu Nr.4.2

Dzives apstakli | g
&N B
= S kvalitate
S =
e = =
Personiga & 12

apmierinatiba

4.2 attels. Dzives kvalitate definéta ka apmierinatibas un dzives apstaklu
kombinacija, izvertéta caur svariguma skalu

Dazadas psihoterapijas skolas piedava metodes savas perspektivas apzinasana un palidz
attistit adaptivakus realitates izvertésanas veidus.

Dzives kvalitate ir viens no personas centréta biopsihosociala veselibas modela
elementiem, kurus specialists strukturéti (ar aptauju palidzibu) vai nestruktur&ti (sarunas veida)
var izvertét praksé. Dzives kvalitates izvértésanai izveidotas vairak neka 550 metodikas,
daudzas no tam piemérotas cilvékiem ar konkrétiem veselibas trauc&jumiem vai ari socialo
pakalpojumu izvertésanai. LatvieSu valoda pieejamas vairakas skalas, kas var palidzet
specialistiem strukturéta veida izvértét pieaugusu pacientu dzives kvalitati un psihiskas
veselibas riskus, kuras sava parskata raksta ieklavusi T. Vahlina [13].

PVO iesaka ieklaut dzives kvalitates izveértéSanu medicinas specialistu praksé un
izstradajusi PVO dzives kvalitates aptauju (WHOQOL-100) vai tas saisinato 26 jautajumu
versiju (WHOQOL-BREF) [21].

So instrumentu izstradé nemts véra gan pacientu viedoklis par dzives kvalitati un
svarigakajiem dzives aspektiem, gan medicinas profesionalu viedoklis par psihisko un fizisko
veselibu ietekméjosiem faktoriem.

Pilnaja WHOQOL-100 versija ir 100 izvértésanas jautajumi, kas lauj novertét sesas
noteiktas galvenas dzives kvalitates sferas, 24 apakssféras un vienlaikus piedava teorgtisko
modeli dzives kvalitates konceptam.

4.1 tabula

PVO dzives kvalitates aptauja sakotngji ieklautas dzives sferas

Dzives kvalitates sferas Dzives kvalitates apakssferas
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Vispargja dzives kvalitate un veselibas stavoklis

e Energiskums un nogurums
1. Fiziska veseliba e Sapes un diskomforts
e Miegs un atpata

e Negativas izjutas

e Pozitivas izjutas

2. Psihologiskais stavoklis |e Pasapzina

e Domasana, uztvere, atmina un koncentrgsanas
e Prieksstats par kermeni un izskats

e Mobilitate

e lkdienas aktivitates

e Atkariba no medikamentiem

e Darba spgjas

3. Neatkaribas limenis

e Personigas attiecibas
4. Socialas attiecibas e Socialais atbalsts
e Seksuala aktivitate

e Finansu ltdzekli

e Briviba, fiziska drosiba

e Veseliba un socialas apriipe: pieejamiba un kvalitate
e Majas vide

5. Vide

e Fiziska vide (piesarnojums /troksnis /satiksme /klimats)
e Transports

e lespgjas iegit jaunu informaciju un apgit jaunas prasmes

e Briva laika un atpttas nodrosinajums un lidzdalibas
iespejas

6. Garigums /Religija
[Personigas parliecibas

Aptaujas Tsaja versija ieklauti 26 jautajumi, divi jautajumi no Vispargjas dzives kvalitates
un vispargja veselibas stavokla izvertejuma, ka ari pa vienam jautajumam no katras WHOQOL-
100 sferas.

Izvertejot pacienta dzives kvalitati, janem veéra vina vecums un tas, kada dzives posma

vins§ atrodas.

f.  Aizsargajosi faktori

Traumas pieredze un stress ne vienmér rezultgjas slikta psihiska veseliba. Cilveka reakciju

nosaka tam pieejamo resursu daudzums, kas var bat ka ieksgji, ta sociali.
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Runajot par iek$€jiem resursiem sarezgitas dzives situacijas, biezi izmantots jedziens ir
dzivesspeks. Ar to saistitie psihologiskie faktori ir (1) pasefektivitate, (2) pasvertejums, (3)
ieksgjas kontroles loks, (4) optimisms, (5) prasmigums, (6) izturiba, (7) ceriba, (8) Sp&ja rip&ties
par sevi, iedrosinat, (9) savu ierobezojumu pienemsana un (10) apnémiba. Palidzosas kopinga
stratégijas ir paSapriipes prasmes un motivacija, terapeitiska vai rehabilitacijas plana ievérosana,
lidzsvarota slimibas un sapju uztvere un fiziskas aktivitates [53].

Miisdienu medicinas pakalpojumu modeli pacients nav pasivs pakalpojuma sanémgjs, bet
gan aktivi iesaistas veselibas uzturé$anas un uzlabosana. Sada pieeja atbalsta atbildibas un
kontroles izjatu un veicina pacienta iesaisti [42].

Pakalpojuma sniedzgjam var biit gruti sabalansét atbildibu par pacienta veselibu, ja
pacients jiitas bezspécigs vai nomakts. Pacienta motivacijas stiprinaSanai var palidz&t

motivejosas intervijas metodes, kas tiks apskatitas nodala “Motivésana”.
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4. SOCIALAS VESELIBAS UZLABOSANA

Sociala piederiba un lidzdaliba ir cilvéka pamatvajadziba, kas noteikta ari cilvéktiesibu
likumos, taja pasa laika atstumtiba vai vientulibas sajiita negativi ietekmé& psihisko un fizisko
veselibu, ka arT palielina mirstibas risku gan vispargja populacija, gan cilvékiem ar invaliditati.

P&tot, ka cilveku ar funkcionaliem trauc&jumiem psihisko labklajibu ietekmé dazada veida
atbalsts, konstatéts, ka lidztekus gimenes atbalstam ir svarigs arT atbalsts no citiem cilvekiem,
kontakti un kopigas aktivitates ar draugiem un piederibas sajiita kopienai [58].

Viens no nozimigiem faktoriem, kas ietekm& cilvéka ar invaliditati socializaciju, ir
aizspriedumi un diskriminacijas pieredze un izsledzosu attieksmju internalizésana [55]. Ari tad,
ja socializacijas iesp&jas pastav, cilvéka ar funkcionaliem traucgjumiem attieksme (mazvértibas
sajita, kauns, neuztic€Sanas) var kavet vinu §is iesp&jas izmantot. Izvairoties no iespgjamas
diskriminacijas vai atstumsanas, cilvéki ar invaliditati nereti izvairas apmekl&t publiskus
pasakumus, mainit ierastas aktivitates, reizém pat negrib iziet arpus majas [64].

Par vientulibas sajitu un nepietickamu socialu iesaisti var liecinat $adi izteikumi, kurus
pacients pauz spontani vai atbildot uz jautajumiem:

e Man nav tuvu draugu, ar kuriem kopa pavadit laiku, iesaistities aktivitates, apmeklet
pasakumus.

e Man nav kam ligt palidzibu.

e Man nav tuvu draugu.

e Es nejiitos piederigs.

e Man nav, ar ko aprunaties.

e Manas attiecibas ir virspusgjas.

Ir vairaki veidi, ka medicinas darbinieks var veicinat pacientu socialo veselibu:

e Mainit pacienta attieksmi, uzsverot socializaciju ka bitisku veselibas elementu.

e Darbinieks var noskaidrot, kadi resursi pacientam pieejami, un rosinat tos izmantot,
proaktivi attistot attiecibas.

e Ripgjoties, lai prakses vide ir pielagota un pieejama cilvékiem ar dazadiem funkcionaliem
traucgjumiem, informacija par atbalsta iespgjam dazadam cilvéku grupam (ar funkcionaliem
traucéjumiem un bez) bitu brivi pieejama, pieméram, bukleti par dazadiem socialajiem
pakalpojumiem.

e Medicinas darbinieks var palidzét ieraudzit socializacijas iesp&jas, iepazistinot ar biedribam,

kas sniedz atbalstu cilvekiem ar funkcionaliem traucgjumiem. (=» Pielikums Nr. 1)
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Lai veicinatu aktivas riipes par savu fizisko un psihisko veselibu, ka art aktivu iesaisti
psihiskas veselibas uzlabosana, specialists var izmantot atbalsto$as un motivéjosas sarunas
prasmes. Reizém var biit nepiecieSamas psihologa vai psihoterapeita konsultacijas, lai rastu
resursus un parliecibu aktivakai iesaistei dazada veida aktivitates, 1pasi tad, ja pacientam ir

izteikta bezspécibas sajiita, depresijas simptomi un trikst resursu aktivakai attiecibu veidosanai.
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5. MOTIVESANA UN VESELIBAS APRUPES
MENTORINGS DARBA AR PERSONAM, KURAM IR
INVALIDITATE

Optimalu arsteéSanas vai rehabilitacijas rezultatu sasniegS§ana nozime ir ne tikai specialistu
ieteikumu kvalitatei, bet arT pacienta motivacijai un aktivai iesaistei terapijas plana istenoSana.
Tomer pacientu gataviba mainit savu ricibu, nonakot pie specialista, ir atskiriga.

Veids, ka specialists vada sadarbibu ar pacientu, butiski ietekmé pacienta motivaciju,
lojalitati arstéSanas planam un ricibu ta istenosanai. Autoritara padomu doSana biezi nav
pietiekami rosinosa, lai motivétu pacientu mainit uzvedibu, ta veicina pretestibu un pacienta

pasivitati.

a.  Motivejosas sarunas pamatprincipi

Viena no pieejam, kas palidz specialistam mérktiecigi vadit sarunu un motivét pacientu,
ir motivejosas sarunas metode (motivational interviewing), kuras teorétisko modeli un
praktiskas metodes izstradajusi kliniskie psihologi Viljams Millers (William R. Miller) un
Stivens Rolniks (Stephen Rollnick) [47].

Motivéjosas sarunas metode sakotngji izveidota darbam ar cilvékiem, kuriem ir atkaribu
problémas, bet turpmak apliecinajusi savu efektivitati darba ar dazadam pacientu grupam. [49];
[56].Vairakas metaanalizes apliecina, ka motivéjoSas sarunas metodes ir efektivakas par
vienkarsu padomu dosanu [57]; [34]; [65]. Pat 15 minasu ilga motivéjosa saruna var uzlabot
iesaisti talaka arstésana [33], tomér labakie rezultati tiek sasniegti, ja norisinas vismaz 3-5
sesijas [36].

Motivgjosa saruna ir pacientu iesaistoss sarunas vadiSanas stils, kas izcel pacienta
resursus, stiprina motivaciju mainities (pienemo$a un lidzjutiga atmosfera) un veicina
patstavibu lémumu pienems$ana, tadejadi palidzot attistit veseligus ieradumus vai Istenot
terapijas planu.

Petijumi apstiprina, ka $1 pieeja ir noderiga un pat 1sa intervence palidz uzlabot pacienta
iesaisti arstéSana dazadas medicinas jomas, taja skaita gimenes arsta praksé, neatliekamaja
mediciniskaja palidziba, pediatrija, pat kirurgija. To déve par “zelta standartu” pacientu iesaistei
un motivesanai, lai arT atsevisku traucgjumu (piem., &sanas traucgjumu) gadijuma efektivitate ir
zemaka [22].

Motivgjosas sarunas principi ir vienkarsi, tomer nepieciesams nianséts prasmju trenins un

pieredze, lai sasniegtu vélamo rezultatu. Motivéjosas sarunas izveidotaji uzsver — lai stradatu ar
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pacienta motivaciju, biitiski abi aspekti — Veértibas balstits attiecibu modelis un sarunas
virzisanas prasmes.

Motivgjosa saruna pacients ir aktivs, atbildigs parmainu istenotajs, tiek respektéta vina
autonomija un tiesibas pasam izdarit izvéles par savu dzivi un veselibu. Sada atticksme
sadarbiba ar pacientu ir viens no lielakajiem izaicindjumiem un var klit par Skérsli efektivas
motiv&josas sarunas istenosana, jo, liela méra palaujoties uz pacienta autonomiju, specialistam
var rasties sajiita, ka vin$ nepietiekami kontrolg situaciju. Motivéjosas sarunas metodes pieeja
specialists ir atbildigs par profesionalu sarunas vadisanu un sava profesionala viedokla pausanu,
bet atsakas no pienakuma panakt, ka pacients rikojas kada konkréta veida. Atbildiba par to, ko,

kapec un kad mainit, paliek pacienta zina.

b.  Motivéjosas sarunas pamatprasmes

Pamata prasmes jeb tehnikas, ko pielieto motivéjosai sarunai ar pacientu, ir:
e Atvertie jautajumi — uz tiem nevar atbildet ar “ja”, “ne” vai paris vardos;
e Apliecinasana /iedrosinasana — apgalvojumi, kas akcentg, izcel pacienta stastitaja pozitivu
ricibu, kas versta uz parmainu istenosanu;
e Atspogulosana vai refleksija — nozimes vai emociju verbalizésana;
e Apkoposana — pacienta sniegtas informacijas apkopoSana, atklajot to jauna, iedrosinosa
perspektiva.

Pielietojot §is prasmes, arstniecibas persona var mérktiecigi un profesionali vadit sarunu,
lai sasniegtu sadus merkus:

e izveidotu uzticésanas pilnas attiecibas ar pacientu;

e Spécinatu pacienta ticibu sev un savai spgjai istenot ieCer&to;

e palidzetu pacientam skaidrak apzinaties situaciju un dazadus risinajumus;
e palidzetu ieraudzit situaciju jauna perspektiva.

So prasmju pielietosana palidz pacientam justies pienemtam, veicina uzticésanos un
palidz skaidrak apzinaties savas ceribas un ierobezojo3os faktorus, bailes. Sie sarunas elementi
nav jalieto kada noteikta seciba, bet gan p&c nepieciesamibas.

Atvertie jautajumi

Sis jautajumu veids iedro§ina pacientu runat. BieZi sakas ar “ka”, “ko” vai “pastastiet
vairak par...”. Izvairieties no jautajumiem, kas sakas ar ’kapéc”, jo tie bieZi izraisa pacientu
pretestibu.

Piemers.
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Par ko jiis uztraucaties visvairak? Ko sagaidat no Sisdienas tikSanas? Ar ko esat dalijies
savas izjutas, emocijas?

Apliecinajumi

Apliecinajums ir pozitivs izteikums par pacienta resursiem un ricibu. leteicams izvairities
no visparigiem vai vertéjosiem izteikumiem, ka “lielisks”, “labi” vai “slikti”.

Apliecinajumu merkis ir iedro§inat un sp&cinat parliecibu par sevi, tie palidz stiprinat
sadarbibu un mazina pretestibu. Svarigi, lai verbala un neverbala informacija (balss tonis, acu
kontakts, kermena valoda) butu iedrosinosa un saskaniga.

Atspogulosana vai refleksija

Kad pacients ir atbildgjis uz jautajumiem, ir noderigi atspogulot pacienta teikto, analizu
rezultatus vai savus noveérojumus. Atspogulosana palidz izcelt, izgaismot kadas informacijas
nozimigumu vai jaunus aspektus, ka arT lauj parliecinaties, ka esat viens otru sapratusi, ta lauj
pacientam sadzirdét savas domas no malas, tas attistit un precizét.

Atspogulosanai jabut konkrétai un precizai. Ta nevar but parak plasa, tomer var atklat
jaunas dimensijas papildu pacienta teiktajam. leteicams izvairities no liekvardibas, taja skaita
ievadvardiem, piem&ram, “izklausas”, ”es dzirdu, ka jiis”, ”es domaju”.

Apkoposana

Apkoposana ir refleksgjosa klausiSanas, ko var izmantot visu sarunas laiku, lai parietu no
vienas témas uz citu, ka ari parskatot visu to, kas tika runats.

Visbiezak izmanto triju veidu apkopojumus — konstatéjosus, savienojosus un parejas.
Izvairieties apkopot apkoposanas dél, dariet to tikai ar konkrétu merki.

Apkoposana noslédzas ar jautajumu pacientam un/vai pauzi, kas aicina pacientu paust
attistit domu — vai es neko neesmu palaidis/-usi garam? Kas vél Sodien bija nozimigs, palidzoss?

Kadi vl jums ir jautajumi? (Pec Douaihy, Kelly, & Gold, [22]).

c.  Motivejosas sarunas process

Motivgjosa saruna var noverot vairakus procesus, kas veido konceptualu, mérkorient&tu
struktiiru, tomér realas konsultacijas laika paradas sajaukta seciba.
> lesaiste

Savstarpgjas uzticeésanas un sadarbibas nodibinasana. lesaistes procesa meérki ir nodibinat
cienpilnas attiecibas, vienoties par sadarbibas mérkiem un sadarboties §0 mérku sasniegsanai.

Iesaisti veicina aktiva un reflekt€josa klausiSanas un uz pacientu orientéta pieeja, kuru
pauz gan verbala, gan neverbala informacija. Saja faze svarigi izpétit un atklat gan mérkus, gan
Vertibas.
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Jaizvairas no konfrontacijas, ta var radit sajiitu, ka jums ar pacientu ir atSkirigs skatijums
uz situaciju. Iesaisti var kavét eksperta un veértétaja lomas akcentésana, priekslaiciga problemu
risinasana un fokusésanas, vainosana, Kritizésana vai nefokuséta plapasana.

» Fokusesana

Fokusésanas laika notiek mérku un virzibas precizésana, taja jatiecas ieklaut gan pacienta
pasa merki, gan specialista ieteikumi, apskatot un strukturgjot alternativas izvéles un vienojoties
par kadu no tam. Fokusét palidz vienkarsi un kompleksi kopsavilkumi.
> lzcelsana

Saja procesa notiek darbs ar ambivalentam jitam un apsvérumiem, lai raditu ceribu un
parliecibu, ka parmainas ir iesp€jamas un realas.

Arstniecibas personas saruna izcel gan tos argumentus, kas atbalsta esoso uzvedibu, gan
tos, kas motivé parmainam, lielaku uzsvaru liekot tiesi uz parmainas veicinosiem faktoriem. Jo
vairak argumentu par labu parmainam, jo lielaka iesp&ja, ka tas tiks stenotas.

Motivéjosas sarunas pieeja pasa pacienta minétus argumentus par labu parmainam sauc
par “parmainu runu”. Pacienta valoda, runajot par parmainam, sniedz specialistam butisku
informaciju par to, kada [émumu pienemsanas fazg pacients atrodas, cik liela méra ir gatavs
rikoties.

» Sagatavosanas faze

Tas laika pacienti biezi pauz

e VElmi (“es véletos”);

e Spgju (“es varu”);

e vajadzibu (“man tas jadara”) ;

e racionalus spriedumus (“ja es dariSu x, notiks y”).

Bet $ada runa vél neliecina, ka pacients rikosies.
> Mobilizacija

Sis fazes laika ambivalence tiek atrisinata. Par to liecina pacienta izteikumi, kas pauz
apnemsanos (“es planoju”), aktivaciju (“es dariSu”) vai ricibu (“es jau esmu paveicis”). Lai
nostiprinatu un atbalstitu apnemsanos un jauno uzvedibu, specialists var reagét uz to,
atspogulojot, liidzot pastastit vairak un apkopojot.

Ja pacients pauz argumentus pret parmainam, specialists var izmantot vairakas stratégijas,
kas palidz stiprinat parmainu motivaciju:

e Tiesa atspogulosana — pacienta teikta atkartoSana bez papildu informacijas vai paplasinot

ar hipotézem par to, ko pacients vélgjies paust.
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e Pastiprinata atspoguloSana — pacienta teikta atkartoSana augstaka intensitate.

e Divpuséja atspogulosana — pacienta teikta atkartosana, papildinot to ar pacienta
argumentiem par labu parmainam (“un taja pasa laika”).

e Autonomijas uzsversana — apgalvojums, kas pauz tiesu atbalstu pacienta autonomijai,
atzistot pacienta sp&ju un tiesibas izvéleties.

e Jaunas nozimes pieskir§ana — specialists aicina paraudzities uz pacienta min&to faktu cita
perspektiva.

e Piekrisana ar piebildi — atspogulosana, apstiprinasana vai piekrisana, kurai seko
parfrazesana.

e Apsteigsana — parrunajiet esosas ricibas pozitivos aspektus un tad parejiet pie Sis izvéles
negativajam pusém!

e Sekosana — spécigas pretestibas gadijuma specialists var pienemt un atspogulot pacienta
teikto.

> Planosana

Pazimes, kas liecina, ka cilveks ir gatavs mainit savu uzvedibu:

Izteiktaka, parliecinoSaka un biezaka parmainu runa;

Retaki argumenti pret parmainam,

Tiek sperti pirmie soli, kurus svarigi pamanit un apstiprinat to nozimigumu,

Ambivalences raditas spriedzes mazinasanas;

Nakotnes vizijas;

o a0k~ w b -

Konkreti jautajumi par parmainu istenosanu.
Saja faze specialista galvenais uzdevums ir apkopot Iidz §im sasniegto un uzdot atslégas
jautajumu: “Kads ir nakamais solis?”
» Kopsavilkums
letver visu bitiskako informaciju par to, kas paveikts Iidz Sim: taja apstiprina meérki,
apkopo izveles, izcel argumentus par labu izvélétajam risinajumam, apkopo ricibas planu un
parruna iesp&jamos riskus.

Jacilvekam ir saubas, ir svarigi tas uzrunat un parspriest iesp&jamos riskus un risinajumus.

d. Praktiski uzdevumi

Lomu izspeles trijas cilveku grupas: pacients, specialists, novérotajs. Grupu darba var
stradat ar piemériem no savas personigas dzives vai arl izmantot Cita pacienta gadfjumu

(protams, saglabajot konfidencialitati).
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Noverotaja uzdevums ir vérot un piefiksét, kad konsultants izmanto kadu no motivejosas

intervijas elementiem — atvértos jautajumus, apliecinasanu, atspogulosanu un apkoposanu.
1. UZDEVUMS — VIENKARSA MOTIVEJOSA SARUNA (20 MINUTES)

Motivéjosas sarunas metodes autori iesaka prasmju treninu sakt, attistot tris pamatprasmes
— atverto jautajumu uzdosanu, aktivu klausisanos un interaktivu informacijas sniegs$anu [46].
e Uzdodiet atvérto jautajumu, aicinot “pacientu” apsvért, ko un kapéc vélétos mainit sava

uzvediba, kas sagada griitibas.

e Aktiva klausiSanas — atspogulojiet “pacienta” teikto tiesi vai ar Tsiem kopsavilkumiem.
e Sniedziet informaciju — lidziet atlauju sniegt informaciju un noskaidrojiet, ko jiisu sniegta

informacija nozime “pacientam”.

2. UZDEVUMS — MERKU NOFORMULESANA UN IZVELE (20 MINUTES)
Veselibas vai dzives kvalitates uzlaboSanas plans visbiezak ietver vairakus solus.
Apkopojiet iespgjamos ricibas veidus un risinajumus un aiciniet pacientu izvéleties, ar ko

vin$ Sobrid ir gatavs stradat. Jis varat paust ari savu viedokli [46].

Pieméram, “kam jus veletos Sobrid pievérsties — miega rezimam vai fizisko aktivitasu
daudzumam? Varbit ir kada cita t€ma, par ko jis vél&tos runat. Kada bridi es velctos apspriest
ari jusu sanas ieradumus, bet kas jums pasam ir aktuali paslaik?”

Direktivs stils: “Jusu svars rada riskus veselibai. Jums jau ir novérojami agrini diabéta
simptomi. Risinajums ir vienkar$s — jums japateré vairak energijas neka jis uznpemat. Cita
varianta nav. Vai nu jasamazina apestas partikas daudzums, vai vairak jakustas.”

lesaistoss stils: “Labi, paskatisimies uz $o situaciju kopa. Raugoties no manas
perspektivas, jusu veselibai naktu par labu, ja jiis zaud€tu svaru un vairak nodarbotos ar sportu.
Ka jis to redzat? (Pacients Saja bridi biezi pauz ambivalenci.) Tatad jus atzistat, ka tas jums ir
svarigi, bet neredzat, ka varétu to tagad paveikt? Skaidrs, tas ir jisu zina, kad jis nolemsiet kaut

ko mainit. Bet ka jums Skiet, kadas mazas izmainas jus veletos un varetu istenot?”

3. UZDEVUMS — MOTIVACIJAS IZVERTESANA
Izmantojot motivejosas sarunas metodes prasmes, izvertgjiet pacienta motivaciju istenot
parmainas un stipriniet to.
e Nozimiguma un parliecibas izvértésana: izvertgjiet skala no 0—10 un izpétiet, kadi faktori

veido $0 vertgjumu.
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“Ludzu, izvertgjiet gatavibu stradat ar skala no 1 lidz 10, kur 1 nozimég, ka
neesat gatavs mainit savu uzvedibu un 10 nozimg, ka esat gatavs darit visu iesp&jamo.
e lzziniet!
“Kapéc jus izvelgjaties tiesi $0 vertejumu?” (Pacienta atbilde.) Vai ir vél kas? Pastastiet
man vairak par to?
e lerosiniet parmainam!
“Kas biitu nepieciesams, lai jisu motivacija batu 2—3 punktus augstaka?”
e Apkopojiet un, ja pacients piekrit, papildiniet ar savam zinaSanam!
“Laujiet man apkopot jusu teikto. Tatad...Vai esmu ko izlaidis/-usi? Ka jis redzat
situaciju Sobrid?”
Papildu stratégijas, kas palidz stiprinat motivaciju parmainam.
e |zpgtiet galgjas pozicijas, ka biis, ja turpinas vienu vai otru uzvedibu, ar ko tas beigsies.
e lzvertgjiet situaciju pirms problémas rasanas!
e lzvertgjiet situaciju nakotng!
o lzvertgjiet alternativas, kuras piedava pacients un, ja pacients to VElas, arT specialists.
e lIzpétiet agrakos sasniegumus, izdosanas pieredzi!
e Parfrazgjiet neveiksmes ka méginajumu un macisanos no kltadam!
Piemers
e Vai jis biitu ar mieru parrunat zalu lietosanu?
o Cik svarigi jums paslaik ir lietot §1s zales?
e Cik parliecinats esat, ka lietosiet zales regulari? (Apkopojiet pacienta teikto par zalu
lietosanas nozimigumu un parliecibu, ka tas lietos.)
e Esveletos jums pastastit par $o zalu iedarbibu, ka tas jums varétu palidz&t, bet jis pienemsiet

galgjo Iémumu par lietosanu. Vai piekritat? [47]

4. UZDEVUMS — INFORMACIJAS SNIEGSANA
Viena no arstniecibas personai svarigam prasmém ir sniegt informaciju pacientam ta, lai
vin$ blitu gatavs to uztvert un pienemt. Sniedzot informaciju, ir viegli parvertét, cik daudz
informacijas un padoma nepieciesams. Cilveki spgj vieglak pienemt un izmantot informaciju,
ja ta ir saskanota ar vinu parliecibam un padoms ir gaidits.
Motivejosas sarunas interaktivais vadibas stils palidz sniegt informaciju efektivak. Pamata
princips ir: izzinat > izglitot - izzinat: sakotng&ji specialists noskaidro, ko pacients jau zina,

tad precize un papildina to, un tad atkal noskaidro pacienta viedokli par dzirdgto.
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Piemers

(Uzziniet pacienta viedokli!) Es vélctos uzzinat jisu viedokli par lieka svara raditiem
riskiem veselibai. (Pacienta teiktais...)

(Apkopojiet un sniedziet informaciju!) Jums taisniba, ka daudziem cilvékiem ir liekais
svars un kopuma cilvéki dzivo ilgak neka agrakos laikos, tomér, ka jiis jau mingjat, liekais svars
rada papildu slodzi sirdij un izraisa diab&tu, kas atkal negativi iespaido sirdi, aknas un citus
organus. Liekais svars rada paaugstinatu asinsspiedienu.

(Uzziniet pacienta viedokli!) Ka jus domajat, ka tas attiecas uz jums? [46].

5. UZDEVUMS — LEMUMS PAR PARMAINU ISTENOSANAS PLANU

Specialista izvirzitie uzvedibas mérki biezi izraisa pretestibu un pretargumentu meklésanu
(“ja, bet...”), kapec tas nav iespgjams. lzmantojot motivéjosas sarunas principus, specialists
palidz pacientam pasam definét mérkus.

Piemers

Es redzu, ka jis patiesam Vvélaties atmest smékésanu, bet jums ir griti pat iztéloties, ka to
varétu izdarit. (Apkoposana un atspogulosana.)

Tas, protams, bis jisu 1émums, kad un ka to darit, bet vai jiis varétu padalities, kadu
risinajumu saredzat $aja situacija? Ka smékesanas atmesana tomer varétu notikt? (ledrosina
pacienti izt€loties risinajumu, parasti paciente identifice art galvenos $kérslus.)

Tatad jus domajat, ka varétu atrast veidu, ka parvarét abstinences simptomus. (Aktiva
klausiSanas, atspogulojums.)

Tam ir pieejami dazadi paliglidzekli. Kuri no tiem jums var€tu derét? (Aicina pacientu
precizét planu.)

Tad varbut jums bitu lietderigi atnakt kopa ar viru, kopigi parrunat planu, lai vin$ varetu
jus $aja procesa atbalstit? (Atkal atspogulojot un papildinot pacienta teikto, tiek precizéts plans)
[46].

6. UZDEVUMS - PARMAINU RUNAS VEICINASANA
Viena no nozimigam prasmém cilvekam, kas vélas izmantot ,,Motivgjosas sarunas
metodi”, ir prasme veicinat parmainu runu un mazinat problému uzvedibu uzturoSu runu.
P&tijumi parada, ka tas ir viens no kompetences raditajiem un prognoze labaku rezultatu [16].

Izmantojot ieprieks aprakstitas metodes ambivalences un uzturo$as runas mazinasanai,
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izspel&jiet situacijas, kur pacients pauz Saubas par to, ka spés istenot planoto uzvedibu vai ari

Saubas par parmainu nozimi.
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Pielikums Nr. 1

Iestades un biedribas, kas sniedz atbalstu cilvékiem ar

funkcionaliem traucéjumiem

Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisija;

Valsts socialas apdro$inaSanas agentiira;

Valsts darba inspekcija;

Nodarbinatibas valsts agentiira;

Socialas integracijas valsts agentiira;

Valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspekcija;

Izglitibas kvalitates valsts dienests;

Valsts akciju sabiedribai "Celu satiksmes drosibas direkcija";
Biedriba "Latvijas Nedzirdigo savieniba";

Biedriba "Latvijas Neredzigo biedriba";

Pilsonibas un migracijas lietu parvalde;

Valsts ienémumu dienests;

Iekslietu ministrijas Informacijas centrs;

Valsts sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu "Autotransporta direkcija";
Nacionalais veselibas dienests;

Latvijas Transportlidzeklu apdro$inataju birojs;

Valsts probacijas dienests;

Centrala finan$u un ligumu agentiira;

Uzturlidzeklu garantiju fonds;

Barintiesas;

Izglitibas un zinatnes ministrija;

Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu "Nacionalais rehabilitacijas centrs "Vaivari"";
Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu "Paula Stradina Kliniska universitates slimnica",
Aroda un radiacijas medicinas centrs;

Nacionalie brunotie speki.
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Pielikums Nr. 2
Latvijas Republika spéka esoSie tiesibu akti

Cilveku ar invaliditati tiestbas nosaka:

Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam. Starptautisks dokuments (ANO). Latvijas
Vestnesis: 17.02.2010

Latvijas Republikas Satversme. LR likums. Latvijas Veéstnesis: 01.07.1993. (91. pants)
Darba likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 06.07.2001 (7., 9., 29., 32., 33., 34., 100.
panti)

Izglitibas likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 17.11.1998. (3.1 pants)

Paterétaju tiestbu aizsardzibas likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 01.04.1999. (3.1
pants)

Reklamas likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 10.01.2000. (4. panta otras dalas 1. punkts)
Latvijas Administrativo parkapumu kodekss. LR likums. Latvijas Padomju Socialistiskas
Republikas Augstakas Padomes un Valdibas Zinotajs: 20.12.1984 (240. pants)
Administrativa procesa likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 14.11.2001. (6. pants)
Bérnu tiestbu aizsardzibas likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 08,07,1998 (3. pants)
Kriminalprocesa likums. LR likums. Latvijas Véstnesis: 11.05.2005. (8. pants)

Latvijas sodu izpildes kodekss. LR Likums. Latvijas Padomju Socialistiskas Republikas
Augstakas Padomes un Valdibas Zinotajs: 01.01.1971. (4. pants)

Par policiju. LR likums. Latvijas Republikas Augstakas Padomes un Valdibas Zinotajs:
15.08.1991. (5. pants)

Par tiesu varu. LR likums. Latvijas Republikas Augstakas Padomes un Valdibas Zinotajs:
14.01.1993. (4. pants)

Par socialo drosibu. LR likums. Latvijas Véstnesis: 21.09.1995. (2.1 pants)

Invaliditates likums. LR likums. Latvijas Veéstnesis: 09.06.2010

Ministru kabineta 24.04.2008. noteikumi Nr. 288 Socialo pakalpojumu un socialds

palidzibas sanemsanas kartiba.

60



Pielikums Nr. 3

Pasmasazas tehnikas

Pasmasazas pamatprincipi

- Visas kustibas izpilda limfas cirkulacijas virziena. Tatad rokas mas€ no delnas Iidz elkona
locitavai un talak lidz paduses bedrei. Kajas masé no pédam Iidz cela locitavai un talak Iidz
cirksniem. Muguru — no mugurkaula uz saniem un no iegurna lidz kaklam. Jostas un krustu
apvidu masé muguras virziena. Kaklu masé no galvas matu dalas lejup, 1idz pleciem.

- Masazas kustibam jabut bez sapem, bez asinsizplidumiem un ievainojumiem. Tacu
kustibam jabit energiskam, lidz paradas ,,siltuma” sajita.

- Nepieciesams ienemt noteiktu fiziologisko stavokli — ekstremitasu locekliem jabit
saliektiem noteikta lenki. Pa§masaza kustibas veic, sakot no veselas zonas virziena uz
sapigo, to apejot.

- Masazas panémienu izvéle un dozésana liela méra atkariga no ar€jo audu, zemadas un

taukaudu, limfmezglu, muskulu un locitavu stavok]a.

Pasmasazas galvenie panemieni

Pasmasazu pielaujams veikt, izmantojot pie rokas esoSus lidzeklus (lina audumu,
vadmalu, porolonu, pirtsslotu, koka ntjinas, krémus, ellas un ziedes) un specialus rokas
masetajus.

Glaudisana — plauksta tiek piespiesta masgjamajam apvidum, to viegli aptverot. Kustibas
veic ar vienu vai abam rokam parmainus.

SpaidiSana — $kérsam mas€jamam rajonam ar plaukstas malam vai ar delnu no 1kska
puses.

MiciSana — tas ir galvenais panémiens muskulu sistémas dzilai izstradasanai. Veidi:
parastais (ar vienu roku), divkarsais grifs (viena delna uz otras), dubulta rinkveida (roku delnas
Skérsam mas€jamajam muskulim), garenvirziena un ar pirkstu spilventiniem.

- =V

Parasta micisana — ar iztaisnotiem roku pirkstiem ciesi aptver muskuli, 1kskis virzas pie

pargjiem cetriem pirkstiem, bet pargjie Cetri pirksti — pie 1kska, talak seko virpinoSas kustibas,
pakapeniski virzoties augSup. Kustibam jabiit plistosam, bez ravieniem, nenodarot sapes.

Dubulta rinkveida micisana — muskuli aptver abam rokam: ar abu roku cetriem

iztaisnotiem pirkstiem masgjamajam rajonam no vienas puses, bet ar 1kski — no otras puses
(arpuses). Ar abam rokam muskuli atvelk, pacel augSup, parnemot no vienas rokas otra.

Garenvirziena micisanu veic tikai augsstilba muskuliem. Abas rokas uzliek ta, lai viena

atrastos prieksa otrai, un, parmainus sanemot muskuli, to mica, rokas virzot uz prieksu.
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KnaibiSanas micisana — atvelkot ar vienu un abam rokam. Masgjosas rokas Cetri pirksti

kustas ap 1kski. Uzspiez muskulim, vienlaikus pagriezot delnas: labo uz labo pusi, kreiso — uz
kreiso, virzoties uz prieksu.

MiciSanu veic ar 1kSka spilventinu. Uz muskula gareniski uzliek delnu, 1kski atliec, bet
pargjos Cetrus pirkstus slidina.

Krati§ana - lieto atslabuSiem kaju ikru, cisku, plecu, s€Zzas muskuliem, veic ar mazo
pirkstinu un 1kski.

Izpurinasana — izmanto tikai ekstremitatém. Rokas izpurinaSanu veic stavus vai sé€zot.
Japieliecas sanis virziena prom no mas€jamas rokas un vieglam virpino$am delnas kustibam
izpurina muskulus. Izpurinot kaju muskulus, smaguma centru parnes uz otru kaju, atbrivojot to,
kurai veic masazu. Atcel §1s kajas pedu no gridas un izpurina to, pagriezot uz vienu un tad uz
otru pusi.

Berzesana — Berze locitavas, cipslas, pédas, papézus. Berzésanu veic, dazados virzienos
pavelkot un stiepjot adu kopa ar audiem zem tas. Izpildes tehnika ietver tadus pasus kustibu
veidus ka glaudiSana, papildinot tas ar grabeklveida, kemmveida, svitrveida, &velveida un
certosam kustibam.

Svitrveida kustibas izdara ar atliektas plaukstas pirkstu spilventiniem, it ka zZimgjot svitras
uz zemadas struktiiram 30 gradu lenki. Evelveida kustibu gadijuma plauksta ir atliekta, pirkti ar
1sam virzes kustibam uzspieZ mas€jamajam rajonam, talak it ka «uzpeld» virs adas, atcel tos,
virzoties kopa ar plaukstu.

Certosas kustibas izpilda ar vienas vai vienlaikus abu plaukstu saniem.

DauziSana — izpilda pilnigi atslabusiem muskuliem.

DauziSanu un plikéSanu veic ar delnu, pirksti viegli saliekti diiré. Sitienu izdara no maza
pirkstina puses. Kustibas veic ritmiski — 3 sitienus sekundg.

Glaudi$ana — ar to sak un pabeidz procediiru. Izpilda ar vienu vai abam plaukstam. Cetri
pirksti saklauti ar 1kski. Rokas slid pa adu, bet nebida to. GlaudiS8ana médz bt plakaniska un
aptverosa. Tiek izmantota higiéniskaja un sporta prakse. Atkariba no uzspieSanas pakapes —
Vvirspusgja vai dzila, tiek veikta taisna linija vai rinkveida. Roku kustibas var biit sinhronas vai
pamiSus, nepartrauktas vai ar partraukumiem.

Virspusgja glaudisana nomierina, dzila un ar partraukumiem — uzmundrina, tonize.

Vibracija — Kustibas, kas tiek nodotas ar vibraciju, izplatas aiz mas€jama rajona robezam.
Tam ir sapes mazinoSa iedarbiba. IzSkir nepartrauktu vibraciju un ar partraukumiem.

Nepartrauktu vibraciju veic ar viena vai vairaku pirkstu gala falangam, ar vienu vai abam rokam.
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Vibraciju ar partraukumiem veic ar pirkstu galiem un delnas virspusi, izdarot vienu p&c otras ar
partraukumiem sekojoSas vibracijas.
Izmantotie materiali:
buprokoB A.A. (1987) Camomaccasic ons éce u kaxcooeo. MockBa: ®U3KyIbTypa U CIIOPT

Campbrimuna W.I'. (2011) Ocnosbr memoouxu camomaccadica, Pedepar. Mockaa.
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Pielikums Nr. 4
Vides pieejamiba - dizaina principi

Erta lietosana ikvienam

Gaismas kermenu slédZi tiek razoti dazadi, bet ne visi ir katram &rti lietojami. Piem&ram,
cilvékam ar locitavu saslimsanu ir apgritinosi satvert pirkstos mazu slédziti un to pagriezt, lai
lampu ieslégtu. Ta vieta praktiskaks batu gaismeklis, kuru ieslédz un izslédz, pieskaroties pie
lampas pamatnes. Ar1 sabiedriskaja transporta ar zemo gridu ir vienlidz erta iekapsana un
izkapSana gan vecakiem ar bérnu ratiniem, cilvékiem ar kustibu traucgumiem, vajredzigiem,

gan pargjiem pasazieriem.
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ja nav citas iespgjas

jaizvairas no situacijam, kad kaut viena cilvéku grupa nevarétu izmantot kadus elementus

izveidot vienadus noteikumus visiem lietotajiem privatai un drosai lietosanai

izveidot dizainu pievilcigu visiem lietotajiem

Daudzveidiga izmantoSana

Vannas istaba ir erti izmantojama, ja dusas augstums ir regulgjams. Lai iekapsana un
izkapsSana no vannas biitu &rta ari vecakiem cilvékiem un tiem, kam ir kustibu traucgjumi, pie
sienas atbilstosa augstuma piestiprinama marga. Savukart, lai uz vannas ,malas var&tu &rti

apsesties, tai jabiit no neslido$a materiala un pietiekosi platai.

var izvelgties pielietojuma veidu

elementiem jabit pieejamiem un izmantojamiem gan labro¢iem, gan kreiliem

javeicina darbibu precizitate un riipigums

jabiit pielagojamam lietotaja individualajam tempam

Viegli izprotams pielietojums

Objekta vai vides pielietojumam jabut viegli izprotamam. Piemé&ram, mébelu raZzotajs
IKEA pardod mébeles izjaukta veida, bet instrukcijas mébelu saliksanai tiek attélotas ar
zim&jumiem. lepakojuma ir ieklautas ar1 nepiecieSamas skriives, skavas un vajadzigie
instrumenti.

- padara lietojumu vienkarsu, izvairoties no nevajadzigas sarezgitibas

sakrit ar lietotaja pirmajiem iespaidiem ka priekSmets vai ierice izmantojams

var izmantot cilveki ar dazadas domasanas un valodu prasmes lIimeni

informacijai jabiit izvietotai péc svariguma principa
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- jabiit nodroSinatai noderigai papildinformacijai, kas pasaka prieksa, ko darit

Viegli uztverama informacija

Informacija par attiecigo objektu tiek sniegta katram pieejama veida, neskatoties uz
lietotaja uztveres sp&jam. Lidz ar to jebkura svariga informacija ir pieejama visiem. Piemé&ram,
informaciju par sabiedriska transporta pienaksanas un atiesanas laikiem ir iesp&jams pasniegt

vizuali, audio un taktila forma, vai Braila raksta.

izmantot dazadus panemienus(ilustracija, vardi, taktila informacija), lai att€lotu informaciju,
samazinot liekvardibu
- bitiskakajai informacijai jabiit skaidrai
- elementiem jabut izSkiramiem veidos, kas biitu att€lojami, padarot vieglaku instrukciju un
noradijumu dosanu
- dazadai tehnikai vai iericEém jabtt piemé&rotam cilvékiem ar sajiitu traucéjumiem
Samazinata iesp€ja kludities
Dizains lidz minimumam samazina kliidu un nepareizas ricibas sekas. Piem&ram, ikreiz,
kad velamies no datora atminas izdz€st kadu failu vai dokumentu, dators parjauta, vai tieS$am
mes to velamies darft, ta pasargajot mis no nevélamas ricibas sekam.
- lai samazinatu kait€§jumu un klidas lietojuma, visvairak izmantotie elementi, visvairak
pieejamie, bistamie elementi jaizol€, apklaj vai jasamazina to skaits
- jabuit nodro$inatiem bridinajumiem par iesp&jamo Kaitéjumu
- elementiem jabit ar skaidri saprotamu lietojumu
- uzdevumos, kas prasa modribu un piesardzibu samazinata neapzinatas vai automatiskas
ricibas iesp&jamiba, kas nodaritu kaitgjumu
Minimala fiziska piepiile
Objekts un vide ir erti izmantojami, nepielietojot fizisku speku. Piem&ram, automatiskas
durvis, kuru atversanai nav nepieciesama fiziska piepile.
- lietotajs var saglabat neitralu kermena poziciju;
- lietotajs var izmantot sapratigu darbosanas speku;
- tiek samazinatas atkartotas darbibas nepiecieSamiba;

- tiek samazinata ilgstoSas fiziskas piepiiles nepiecieSamiba

Kustibai un lietosanai atbilstoss izmers un telpa
Atbilstosi telpu izméri nodrosina, ka lietotajs, neatkarigi no kermena pozas, izmériem vai

mobilitates (kustiguma), sp&j tuvoties objektam, aizsniegt to, manipulét un izmantot visas
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objekta funkcionalas iespéjas. Pieméram, sabiedrisko €ku tualeSu parametri un iekartu

izvietojums lauj tas izmantot ka personam, ta b&rniem, ratinkrésla sédoSiem un pargjiem

apmekletajiem.

- jabut atklatai redzamibai bez SkérSliem uz svarigiem elementiem gan sédosam, gan
stavoSam lietotajam

- elementi un to sastavdalas ir érti sasniedzami gan sedosam, gan stavosam lietotajam

- rokturu izméram jabit piem&rotam visu roku un tvérienu lielumam

- vietai paligiericu izmantoSanai ir jabiit pietiekosi plasai.

Papildus informacija: http://www.design.ncsu.edu; http://www.redzigaismu.lv

Materiali no: www.apeirons.lv
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Pielikums Nr. 5
Ieteikumi komunikacija ar vajredzigiem/neredzigiem
cilvekiem
Palidziba var biit vajadziga ne tikai pilnigi neredzigam, bet ari vajredzigam cilvékam.
Vards «neredzigs» daudzviet attiecinats gan uz pilnigi neredzigiem, gan vajredzigiem
cilvekiem. Oficiala neredzigo paziSanas zime visa pasaulé ir baltais spiekis (+ neredzigam

cilvékam tas var ar1 nebit).

Vienmer vispirms pajautajiet, vai jisu palidziba ir vajadziga!

Lai neredzigs cilvéks vargtu orientéties apkartéja videé, vinam nepiecieSami precizi
noradijumi. Nebs jégas, ja sacisiet: «Tas ir tur, taja pusé!».

Labak teikt: «Jusu prieksa ir solin$» vai «Vienu metru pa labi no jums atrodas.»

Noteikti informg&jiet neredzigo cilvéku, ka aizejat, citadi vinam péc briza naksies

konstatéet, ka turpina sarunu ar tuksu vietu.

Nepaaugstiniet balsi

Sarunajoties ar neredzigo, nepaaugstiniet balsi. «Neredzigs» parasti nav sinonims vardam
«kurls». Ja tomér cilvékam ir arT dzirdes traucgjumi, lai pievérstu uzmanibu, viegli pieskarieties
vina rokai, runajiet skaidri un 1&ni. Nekliedziet! Ja cilvéks dzird labak ar vienu ausi, pavadiet
vinu no tas puses. Ja mutiska sazina nav iesp&jama, varbit cilvéks saprot zinas, ko rakstat vina
roka: ar raditajpirkstu rakstiet vina plauksta lielos burtus. Tas gan iet 1€ni, bet varbiit izdosies
saprasties. Neizjauciet ierasto lietu kartibu, neparvietojiet mebeles bez neredziga zinas,

neatstajiet vinam cela kadus priekSmetus - neveidojiet vinam apgrutinoSu situaciju.

Uzrunajot neredzigo, ja vien jusu balss vinam nav labi pazistama, nosauciet savu vardu
Tapat ar11si paskaidrojiet, kas jiis esat. Neredzigais grib zinat, ar ko vins runa. Neredzigam
cilvekam nepatik, ja ap vinu klusi staiga nepazistami cilveki. Uz ielas, transportlidzeklu troksni,
istaba, kur ir paklaji vai spélé miizika, kafejnica, pali u.tml. neredzigajam ir griiti aptvert, vai
vinam blakus atrodas vina sarunu biedrs. Tapéc vélreiz - arvien bridiniet neredzigo par savu

aizieSanu vai atnaksanu.

Saruna ar neredzigo daZreiz cilvéki apzinati izvairas lietot vardus «redzet, skatities,
neredzigs»

Neredzigie lieto un uztver vardu «redzety, lai ar to izteiktu savu «redze€Sanas» veidu -
proti, just, sataustit u.tml. Bet nebtitu vélams sarunas lietot vardu «akls» - daudziem tas izsauc

negativas emocijas.
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Pastastiet, par to, kas notiek apkart

Neredzigam cilvékam var but griti saprast, piem&ram, par ko gan visi peksni sakusi
smieties vai no kurienes nak kads neparasts troksnis. Ja gribat griezties pie neredziga, kurs ir
kopa ar kadu citu cilvéku, uzrunajiet tiesi pasu neredzigo nevis vina pavadoni, nosaucot varda
(ja jUs vinu pazistat), vai viegli pieskaroties (ja nepazistat) - tad neredzigais zinas, ka uzrunajat

tiesi vinu. Kontakts ar acu palidzibu nav iesp&jams.

Maltites laika pavaicajiet, vai neredzigajam nepiecieSama kada palidziba (pieméram,
padot/sagriezt vinam édienu u.tml.)

Varat pateikt, kur atrodas galda piederumi, kur ir glazes, pelnu trauks (varat viegli
paklauvét pa siem prieksmetiem, lai atvieglotu orientésanos péc skanas), taéu pec tam pasi
nesaciet tos parvietot citas vietas, neko nesakot. Pasakiet, ka uz skivja salikts €diens. Ja dodat
kaut ko rokas, tad pasakiet, kur péc tam $0 prieksmetu varés nolikt (pieméram, «pa kreisi no
jusu krésla ir galdin$»). Pirms kaut ko piedavajat, informgjiet par izvéles iespgjam, ja tadas ir
(piemeram, nolasiet &dienkarti vai nosauciet visus &dienus, kas atrodas uz galda). Izvélcto
nolieciet ta, lai to varétu viegli aizsniegt. Nedodiet neredzigajam, piem&ram, paplati, pilnu ar

glazém, jo, nemot savu, vins var nejausi apgazt pargjas.

Geérbtuve laujiet neredzigam pasam nolikt savas mantas, bet, ja jus vinam palidzat,
pasakiet, pieméram, ka «jiisu mételis karajas uz pirma pakarama no durvim», un virziet
vina roku uz drébju pakaramo

Taktiski noradiet, ja apgerbs nav kartiba vai uz ta ir kadi traipi. Ja palidzat neredzigam
cilvekam ieiet veikala, pavadiet vinu 1idz vajadzigajai nodalai. Ja vin$ precizi zina, ko grib pirkt,
tad nopirks $o priek§metu uzreiz. Ja vin$ grib sakuma uzzinat, kadas preces ir pardo$ana,
nosauciet tas, kas vinu interes¢. Ja iespgjams, dodiet vinam roka dazadus priekSmetus, lai vins
vargtu ar tiem iepazities. Tadgjadi vinam radisies prieksstats par to formu, izmériem, kvalitati.
Aprakstiet vinam krasu, rakstu, u.c. preces ipatnibas. Neslépiet, ja, jusuprat, konkréta prece

vinam nepavisam nepiestav.

Biezi neredzigam cilvékam nepieciesams lasit prieksa
Kas attiecas uz laikrakstu un zurnalu lasiSanu, tad nav svarigi, kas jums personigi liekas
interesants un aktuals. Jums janolasa visi virsraksti, un cilveks pats izlems, ko vins vélas dzirdet.

levérojiet arT privatas sarakstes konfidencialitati, ja tiekat lfigts nolasit vestuli.

Ja esat nolémis uz bridi klit par neredziga cilvéeka pavadoni un jisu palidziba tiek

pienemta, pajautajiet neredzigajam, uz kurieni vins vélas doties

68



Parasti neredzigs cilvéks turas redzigajam pavadonim elkoni, 1idz ar to vin§ var drosi iet,
izjutot pavadona kermena kustibas. Tikai noteikti neaizmirstiet bridinat savu partneri par
izmaindm cela virsma, piemeram, parejot no asfalta uz zalaju, par bedrém ietves seguma,
nelidzenumiem, kur var aizkerties kaja (un neaizmirstiet, ka, apejot $kérslus, jusu partnerim
vajag pietiekosi daudz vietas). Uzmanieties ari no $kérsliem, kas atrodas galvas augstuma, ipasi,

ja jiisu partneris ir garaks par jums.

Nesakiet: «Mes pagrieZamies pa Kreisi (vai pa labi)»!

Neredzigais sajutis virziena mainu p&c jusu kustibam. Jiisu vadosajai rokai (tai, pie kuras
turas neredzigais) jablit mierigai un atbrivotai. Ne reti veikalos, birojos un citas lauzu pilnas
vietas naksies doties cauri Sauram ejam. Tad jiisu partneris ies aiz jums, bet nevis jums blakus.
Vispirms, bridiniet partneri, ka naksies iet vienam aiz otra. Atvirziet vadoSo roku sev aiz
muguras. Jiisu partnerim ir jaatkapjas tiesi aiz jums, neatlaizot satvérienu.

Lai ejot neuzgriistos jums virsi, neredzigajam satveriena roka (t.i., ta roka, ar kuru vins
Sobrid satveris jiisu elkoni) jatur izstiepta. Kad atkal ir pietiekami daudz vietas, lai ietu blakus,
«atvelciet» savu roku atkal normala stavokli, gar saniem, un jiisu partneris atkal ies jums Iidzas.
Tas pats jaievero ari, ejot pa durvim! Bet ja Saubaties, vai pratisiet vadit partneri cauri durvim,
varbiit vienkarsak laut vinam iziet vienam paSam. Paejiet mala, atveriet durvis un nostajieties

atkal blakus tad, kad vin$ ir izgajis cauri.

DazZreiz cilvéki nezina, ka bridinat savu partneri par ietves apmali

Vienkarsi - kad tuvojaties apmalei, pasakiet, vai ta ir «ietve uz augSuy» vai «ietve uz leju».
Pirms nokapt no apmales vai uzkapt uz tas, paléniniet gaitu, un partneris péc jisu kustibam to
sapratis un attiecigi reages. Tapat, kad tuvojaties pakapieniem vai slipumam, pasakiet partnerim,
vai kapnes (slipums) ved augsup vai lejup. Ja vien iespgjams, neredzigajam cilvékam pa kapnem
vajadzetu iet margu pusé. Neskaitiet daudzos pakapienus, tam nav jégas! Partneris sapratis

virzibu péc jiisu kermena kustibam.

Ja brauciet ar liftu, noteikti parliecinieties, vai ta kabines grida ir nostajusies viena limen1
ar kapném

Dazi cilvéki VElgsies stavét pie kabines sienas, ar roku pret to atbalstoties, lai justos
stabilak. Skérsojot celu vai kapjot pa kapném, jakustas taisna virziena nevis kada lenki, vienmér

izmantojot 1sako distanci.

Ja esat tikai palidzéjis neredzigam cilvékam $kérsot ielu un tad katrs dodaties uz savu

pusi, noteikti pasakiet savam partnerim, kur tiesi vins atrodas un kadi $kersli ir vina cela

69



Nekad nestumiet vai negriidiet neredzigu cilveku seédekli!

Pievediet vinu pie s€dvietas un paris vardos to aprakstiet (krésls, miksts divans, zems
solin$ utt.). Paludziet vinu atlaist satvériena roku un novietojiet to uz sedvietas atzveltnes,
roktura vai pasa sédekla (kas katra gadijuma skiet piemérotak) - vin$ apsédisies pats. Bridiniet,

ja blakus ir arT galds.

Iekapjot automasina, uzlieciet vados$o roku uz durvju roktura un pasakiet partnerim, vai
masinas prieksgals ir pa labi vai pa kreisi

Tad neredzigais, sekojot jiisu rokai, ar satvériena roku atradis rokturi, bet ar otru roku
tikmer - jumtu. Vin$ var tad atvért masinas durvis un iekapt. Ja vélaties vispirms durvis atvert,
tad pasakiet, kad tas ir vala, un uzlieciet vado$o roku uz masinas jumta, lai vin$ varétu sadi
noorientéties. Tad ar otru roku neredzigais sataustis sédekli un apsédisies, pats ari aizverot

durvis. Kad celojums gala, palidziet partnerim atvert durvis un izkapt no masinas.

Iekapjot sabiedriskaja transportlidzekli un izkapjot no ta, pavadonis vienmér iet pirmais
Noteikti bridiniet savu partneri par kapsla augstumu! Neredzigam cilvékam vélams
piedavat apsésties (vienkarsi uzlieciet vina roku uz briva sédekla atzveltnes), jo,
transportlidzeklim strauji bremzg&jot, vin§ ne vienmer spés atrast atbalstu. Ja cilveks ir
vajredzigs, ikdienas soli var atvieglot tadi Skietami vienkarSi panémieni ka pareiza
apgaismojuma izvéle, kontrastkrasu izmantosana (balta krizite ar kafiju uz tumsa galdauta ir
labak saskatama neka stikla glazg ieliets piens - uz balta), piemérota stipruma lupas lasisanali,
cilvekam pierastas lietu kartibas ievérosana. Kartona gabalina izgriezot nelielu taisnstri,
radisies ta saukta «paraksta karte» - trafarets, kas parakstoties nelaus pildspalvai aizslidét no
vajadzigas rindinas. Lasi$anu atvieglos tumsa papira sloksnite, ko novieto zem rindinas un virza
lejup ar katru jaunu rindu, vai arf kartona sloksnité izgriezts lodzins vienas rindinas augstuma -
ta tiks noversts ar1 gaismas atspulgs uz glancéta papira un pastiprinats burtu kontrasts.
Tie ir tikai daZi padomi, kuru ievérosana jitami uzlabotu miisu savstarpéjo saskarsmi. Jo

galvenais tacu - katra cilvéka laba griba un vélésanas palidzét!

Informacija sagatavota sadarbiba ar
Liepajas Neredzigo biedribuwww.redzigaismu.lv
Materiali no: www.apeirons.lv
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Pielikums Nr. 6
Par suniem — pavadoniem neredzigiem cilvékiem

Suns — pavadonis neredzigajam

Suni — pavadoni apmaca nakama saimnieka sarunvaloda. Sunim maca iet taisni; ignorét
uzmanibu noveérsoSos faktorus (pieméram, kakus, €dienu, citus sunus); apstaties, noradot uz
Skersli; manevret lauzu puli; ievérot Skérslus, kas atrodas augsa (piem. koku zarus) un noverst
neredziga sadursmi ar tiem.

Sunim jaiegaumé daudz komandu, tadas ka “stop”, “uz prieksu”, “pa labi”, “pa kreisi”,
“lenak”. Trenini notiek dazados apstaklos: pils€tu centros un nomalg, briva daba. Sunim maca
pareizi uzvesties uz cela braucamas dalas un, ja nepiecieSams, parvietoties gar celmalu.

Braucieni pilsétas sabiedriskaja transporta, vilciena, darbs dazadas telpas (veikala, pasta,
banka) ir svariga suna — pavadona apmacibas dala. Papildus suni maca iegaumét konkrétus
marsrutus, lai vins spétu stradat péc atminas.

Apmacibas laika suns tiek iepazistinats ar dazadam situacijam, ar kuram vin$ var€tu
sastapties nakotng. Sunim jamacas analiz€t un sava saprata [imenT pienemt pareizos lémumus,
jo savadak vina palidziba neredzigajam biis nepilniga. Paraléli apmacibai “specialitate” suns
apgust paklausibas kursu — péc komandas pienakt, iet blakus, sédet, gulét, stavet, doties uz savu
vietu, pacelt nokrituSus priekSmetus.

Parlieciba, kuru ieglist neredzigais, turoties pie suna — pavadona pavadas, dod vinam
iesp&ju parvietoties daudz atrak neka tikai ar spieka palidzibu. Loti svarigs ir arT psihologiskais
atbalsts, ko dod suns — pavadonis jo - patikami ir bit neatkarigam un patstavigam!

P&c suna no dosanas neredzigajam kinologs kontrolé suna darbu un sniedz jaunajam
saimniekam vajadzigo palidzibu.

Suns — paligs cilvekam ar 1pasam vajadzibam

Suni — paligi cilvekiem ar ipasam vajadzibam tiek apmaciti péc individualam
programmam. Viss atkarigs no konkréta cilvéka fiziskajam sp€am un kada palidziba ir
nepiecieSama. Parasti ta ir dazadu priekSmetu pieneSana, invalidu ratinos parvietojosos
pavadiba, balss padoSana, lai apkart€jie pieverstu uzmanibu personai ar ipa$am vajadzibam.

Pirmais Latvija apmacitais suns - pavadonis - labradors Lattina Hope Biscuit (Cepumins),
saka darbu Ledurga 2007.gada, to apmacija kinologs Konstantins Mitrofanovs.

Informacija sagatavota sadarbiba ar www.saulessuns.lv

Materiali no : www.apeirons.lv
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Pielikums Nr. 7

Ieteikumi komunikacija ar cilvekiem ar dzirdes trauceéjumiem
Nedzirdibas pakapes ir dazadas, dazadi ir ar lidzekli komunikacijas barjeru parvarésanai.
Nedzirdigs cilveks
e smags vai pilnigs dzirdes zudums:

e spgj sadzirdet tikai loti skalas skanas;

e dzirde zaudgta, pirms attistijas runas valoda;

e dzirdes zudums no dzimsanas vai pirms runas valodas apgii$anas biezi iespaido rakstit un
lastt prasmi;

e parasti palaujas uz vizualo komunikaciju, piemé&ram, zimju valodu, lasiSanu no liipam vai
rakstiS8anu, dazreiz izmanto “oralo metodi;

Nedzirdigie cilveki sevi uzskata par kultliras minoritati: vinu identifikacija balstas uz
zimju valodu, vini piedalas nedzirdigo sabiedribas un kultiras dzivé. Nedzirdigo kultiiras
parstavji neuztver dzirdes zudumu un nedzirdibu no patologijas viedokla, bet drizak no kulttiras
viedokla. Sazinoties ar cilvékiem, kuri nelieto zimju valodu, nedzirdigie cilveki var lietot ari
savu balsi, atlikuso dzirdi, lasiS8anu no lipam un Zestus.

Nedzirdigi cilveki, kuriem smags vai pilnigs dzirdes zudums iestajies p&c runas un valodas
attistibas:

e bieZi nav prasmigi zZimju valoda;
e izmanto lasiSanu no lipam;
e sazinoties biezi izmanto rakstisanu;
e dzirdes zudums vinu rakstit un lasit prasmi parasti neietekmé.
Vajdzirdigs cilveks
e dzirdes zudums netraucg saprast runas valodu.
e runas valodu parasti uztver ar tehnisko paliglidzeklu palidzibu.
e galvenokart spgj sazinaties, lietojot runas valodu.
e dod prieksroku terminam ’cilveks ar dzirdes traucgéjumiem”
Komunikacijas strategijas
Zimju valoda
Zimju valoda ir pilntiesiga valoda, ta lieto roku formas un kustibas, kermeni, lipu kustibas

un sejas mimiku, tai ir sava gramatika, leksika un idiomas un ta ir pilnigi atskiriga no runas
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valodas. Tomér nav pareizi domat, ka visi nedzirdigi cilvéki lieto zimju valodu, daudziem
nedzirdigajiem runas valoda ir otra valoda.

Zimju valodas tulks

Ir vienigaiS piemérotais variants, lai parvarétu komunikacijas barjeru starp
nedzirdigajiem, kuri lieto zZimju valodu, un cilvékiem, kuri nelieto zimju valodu. Daudziem
vajdzirdigiem cilvékiem un cilvékiem, kuri dzirdi zaudgjusi péc runas un valodas attistibas,
runas valoda var biit pirma valoda, un vini var dot priekSroku tai vai citam komunikacijas
pakalpojumam vai komunikacijas lidzeklim. Ka lietot zimju valodas tulka pakalpojumus:
e Tiecieties ar tulku pirms pasakuma, lai paskaidrotu sarunas tému;
e Parliecinieties, vai tulkam ir glaze tidens, &rts, taisns krésls un pietiekams apgaismojums;
e Japasakums ilgst vairak neka pusotru stundu, tad vajadzetu noligt divus tulkus;
e Paredziet vietu tulkam sev blakus, lai nedzirdigais varétu erti skatities uz jums abiem;
e Veidojiet acu kontaktu ar nedzirdigo cilveku;
e Adresgjiet jautajumu tieSi nedzirdigai personai, ne tulkam;
e Nejautajiet tulka domas par kandidatu vai par situaciju. Tulkam nav atlauts paust savus

personigos uzskatus vai iejaukties saruna;
e Tulkojot tulks atpaliek dazus vardus, tap&c ka dodiet vinam laiku pabeigt teikumus;
e Runajjiet skaidri, vienmerigi, normala toni un pilniem teikumiem;
e Grupas diskusijas laika viena reize vajadzétu runat tikai vienam cilvékam. Ieturiet Tsu pauzi
starp runatajiem, lai lautu tulkam iztulkot, pirms sak runat nakosais.

e Nodrosiniet, lai biitu labs apgaismojums un aiz tulka biitu neitrals vai tumss fons.

Runas lasisana

Lai saprastu runas valodu, tiek izmantoti vizualie noradijumi (majieni). Nedzirdigais
skatas uz runataja lipam, zobiem un méli, pie reizes véro, kada ir runataja sejas izteiksme, Zesti
un kermena valoda.

Titresana

ST komunikacijas forma prasa stenografésanas prasmi un Klépja datora tehnologiju
parvaldisanu. Titretajs raksta reiz€ ar runasanu. Teksts paradas datora monitora vai tiek projicets
uz ekrana, lai nedzirdigais vai vajdzirdigais var to izlasit.

LasiSana un teksta manuala rakstiSana

Parliecinieties, vai komunikacija ar teksta rakstiSanu biis izmantojama, jo ta daudziem

nedzirdigiem cilvékiem ir neérts un léns komunikacijas veids. Rakstu valoda nav nedzirdigo
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cilvéku pirma valoda. Daudziem nedzirdigajiem ir problémas ar lasit un rakstitprasmi, tapec, ja

izmantojiet $o komunikacijas veidu, ieprieks parliecinieties, vai rakstitais ir skaidri saprotams.

Pajautajiet nedzirdigajiem, kuram komunikacijas veidam vini dod prieksroku!

Sis vadlinijas ir nemtas no Eiropas Nedzirdigo savienibas majas lapas: www.eudnet.org

Materials sagatavots EK EQUAL projekta ,,Klusas rokas” pilotprojekta ,, (Re)
integracija darba tirgl — integracija sabiedriba” ietvaros, ko isteno Nedzirdigo jauniesu
un vinu draugu organizacija “EFRAIMS”.

Materiali no : www.apeirons.lv

ES vadlinijas par min&to tému. (I. Immures tulkojums). Jauniesu organizacija ,,Efraims”
ES vadlinijas nedzirdigu cilvéku ne diskriminacijai (vienlidzibai) nodarbinatiba
Vadliniju izstrad€ par pamatu ir nemta Padomes Direktiva 2000/78/EK, ar ko nosaka

kopgju sistému vienlidzigai atticksmei pret nodarbinatibu un profesiju.

74


file:///C:/Users/Maris/Documents/AVivendi/Jaunumi/Invalid%20projekts/Personas%20ar%20invaliditati/www.eudnet.org

Pielikums Nr. 8
Ieteikumi komunikacija ar cilvekiem ar kustibu traucéjumiem

Vienmgr atceries! Galvenais ir cilvéka personiba un nevis vina invaliditate ;
Sasveicinoties, izmanto rokas spiedienu, art tad, ja cilvekam rokas ir loti vajas un vin$ tas
pats nevar pacelt ;

Pirms steidzies kadam palidz&t, parliecinies par palidzibas nepiecieSamibu, uzjautajot pasam
cilvekam;

Nekad neatbalsties pret ratinkréslu;

Vienméer versies pie cilveka tiesi, nemeklgjot starpnieku; Tas, ka cilvekam ir fiziska
invaliditate, vél nenozimé, ka vins$ ir nespejigs saprast un sazinaties ar citiem;

Ja tava saruna ieilgst, labak ir atrast vietu, kur pasam piesgst, jo, tad ne Tev, ne ar cilvékam
ratos nesapées kakls (sprands) no neérta stavokla;

Atceries, ka pret cilvéku ar invaliditati nevajag izturSties ka pret neaizsargatu un
nepatstavigu bernu, kurs pats neko nevar izdarit!

Ja sniedz padomu ka noklat Iidz kadai konkré&tai vietai, vienmér paturi prata attalumu, ka ari
to, vai tavs ieteiktais marsruts bis pieejams cilvekam ratinkrésla (vai cela nebis
uzbrauktuves vai citi skersli, kas varétu traucét noklut lidz galamérkim) ;

Neaizliedz bérnam uzdot jautajumus par cilvéku ar invaliditati un paligiericém, ko vins
izmanto; Atvérta saskarsme palidzes parvarét nesapratni un mainit attieksmi pret cilvékiem
ar invaliditati;

Ja cilveks no ratinkrésla parvietojas uz tualeti, gultu, citu kréslu - atstaj ratus sasniedzama
attaluma; Ja tomeér uzskati, ka labak butu tos parvietot uz citu vietu, iepriek§ par to
apjautajies un bridini par izmainam ;

Ir loti normali lietot tadus izteicienus ka "ejam", "aiziet", "paskrienam" ar1 saskarsmé ar
cilveku, kurs parvietojas ratinkrésla, jo tas tikai pauz tavu vélmi doties cela, nevis neizpratni,
ka fiziski vin$ to nevar izdarft;

Cilveki, kuri izmanto ratinkréslu, ne vienmer ir nespgjigi staigat - dazi ar palidzibu var veikt
Tsas distances bet ratinkréslu izmanto ka paliglidzekli, ietaupitu energiju un biitu brivs savas
kustibas;

Nevajag domat, ka cilveki, kuri parvietojas ratinkréslos, ir "slimi". Tas ir adaptacijas veids,
kas kompensé mobilitates zaud&jumus. Pieméram - cilvéks péc muguras traumas, kaju

amputacijas, muskulu distrofijas, bérnu triekas vai citos gadijumos;
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e Parvérte savus uzskatus - lietot ratinkréslu nav tragedijal Ja tie ir pieméeroti un tajos ir &rti,
tad tie dod brivibas sajtitu, lauj cilvékam biit neatkarigam un iesaistitam;

e Nekad nenosodi sunus vai citus dzivniekus, kas palidz cilvékam ar invaliditati - tie strada.

Materiali no: www.apeirons.lv
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Pielikums Nr. 9
Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)

Uzdevums: Cik biezi pedgjo 2 nedélu laika Jis ir apgriitinajusas kadas no $adam problémam?
(apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina)

- Dazas Vairak Gandriz
Probléma Nemaz . par -
dienas - ik dienu
nedeélu
1. Interesu un dzivesprieka trilkums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai
- o 0 1 2 3
bezceribas sajiita
3. Gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak 0 1 5 3
ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3

6. Neapmierinatiba ar sevi — sajuta, ka esat
neveiksminieks/-ce vai ari esat pievilis/-Usi savas 0 1 2 3
vai gimenes ceribas

7. Grutibas koncentréties, pieméram, lasit avizi vai

skatities TV 0 ! 2 3
8. Kustibas un runa bija tik 1€na, ka citi cilveki to

vargja pamanit. Vai pret&ji — bijat tik 0 1 5 3
satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka kustibu

aktivitate kluva lielaka neka parasti

9. Domas, ka labak btitu nomirt vai kaut ka nodarit 0 1 5 3

sev pari

Vertejumu skaits

Summa

Ja Jus uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildgjat apstiprinosi, novertgjiet, cik lielas griitibas Jums
radija darbs, nodarbosanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvékiem:

Nebija griiti Nedaudz griti Loti griti Arkartigi grati

Saskaitiet iegiitas balles

Skalas vertibas: 1-4 punkti — subkliniska depresija; 5-9 punkti — viegla depresija; 10-14
punkti — vidgji izteikta depresija; 15-19 punkti — vidéji smaga depresija; 20-27 punkti — smagi
izteikta depresija.
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Pielikums Nr. 10
Generalizétas trauksmes skala

GAD -7 skala ir piemgrots sijajosas atlases instruments tadiem trauc€jumiem ka:
e generaliz€ta trauksme (jutigums 89 %, specifiskums 82 %)

e panika (jutigums 72 %, specifiskums 81 %)

e posttraumatiska stresa sindroms (specifiskums 81 %, jutigums 66 %)

(Logins, Paudere — Logina, & Vrublevska, 2017)

Uzdevums: Cik biezi p&dgjo 2 nedg€lu laika Jus ir apgriitinajusas kadas no $adam problémam?

Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina:

. Vairak -
Probléma Nemaz D_azas par _Gan_drlz
dienas - ik dienu
nedelu
1. Nervozitate, raizes vai sasprindzinajums 0 1 2 3
2. Nespéja nomierinaties vai kontrol&t satraukumu 0 1 2 3
3. Parmérigs satraukums par dazadam lietam 0 1 2 3
4. Grutibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Tik liels nemiers, ka nebija iespg&jams nosedet 0 1 5 3
uz vietas
6. Atra aizkaitinamiba 0 1 2 3
7. Bailes, ka varétu notikt, kas sausmigs 0 1 2 3
Vertejumu skaits
Summa

Saskaitiet ieguitas balles.
Risinajums: Ja punktu kopsumma ir vismaz 5, trauksme uzskatama par kliniski nozimigu un

pacients jaarste!
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Pielikums Nr. 11
Progresiva muskulu relaksacija

Kermenis automatiski reagg uz stresa situacijam un satrauco$am domam sasprindzinoties.

Tomer 1 saistiba darbojas arT pret€ja virziena - apzinati atslabinot kermeni, art prats nedaudz

nomierinas.

Progresiva muskulu relaksacija ir vingrinajumi, kas palidz atslabinat kermeni un pratu.

Vingrinajuma laika spécigi sasprindzina dazadas muskulu grupas un tad atbrivo tas. Katru

muskulu grupu sasprindzina aptuveni 5 sekundes, seko 10 sekunzu pauze un tad pariet pie

nakamas muskulu grupas.

N o o b~ w

Ieteicama seciba
Laba plauksta un roka (sasprindziniet duri un rokas muskulus)
Kreisa plauksta un roka (sasprindziniet diiri un rokas
muskulus)

Laba kaja (sasprindziniet kaju, celis mazliet piepacelas)
Kreisa kaja
Veders un kritis

Mugura (atlieciet plecus nedaudz atpakal)

Kakls (atspiediet galvu nedaudz atpakal spilvena vai virsma,
uz kuras gulat)

Seja (sasprindziniet sejas muskulus)

Instrukcijas variants
Atrodiet értu pozu sédus vai gulus un parliecinieties, ka nekas jiis neiztraucgs.
Pievérsiet uzmanibu kermena sajutam. Ja pamanat, ka domas aizklistat citur, maigi, laipni
Versiet uzmanibu atpakal pie tas kermena dalas, ar kuru stradajat.
Tagad pievérsiet uzmanibu savai elpai. Izp&tiet. Kada ta ir? Kur jis to izjatat? Pamaniet, ka
elpa iepliist caur muti un degunu, piepilda kriitis, véderu un tad Ieni izplst.
Nakamaja ieelpa dzili ieelpojiet ar véderu, sajiitot, ka tas piepildas ka balons, tad 1&ni
izelpojiet. Aizturiet elpu uz dazam sekundém. Atkal ieelpojiet un pamaniet, ka veéders
pacelas un plausas piepildas ar gaisu.
Aizturiet elpu uz dazam sekundeém. lzelpojot izt€lojieties ka sasprindzinajums izpliist no
kermena. Atkal ieelpojiet.... Izelpojiet. Sajiitiet, ka jlisu kermenis jau atslabinas.
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Atcerieties par elpu, visu relaksacijas laiku. Elpojiet.

Tagad saksim relaksaciju

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sasprindziniet pieres muskulus savelkot uzacis, cik augstu vien varat. Noturiet tas
sasprindzinatas (~ piecas sekundes). Strauji atbrivojiet, sajiitot, ka saspringums aizplist.

10 sekundes vienkarsi elpojiet.

It ka plati pasmaidiet, sajutot, ka mute un vaigi sasprindzinas. Noturiet 5 sekundes,
atbrivojiet. Sajitiet, cik maiga tagad ir jUsu seja.

10 sekundes vienkarsi elpojiet.

Tagad sasprindziniet acu muskulus, ciesi aizverot plakstinus. Noturiet 5 sekundes un tad
atbrivojiet.

10 sekundes elpojiet un vérojiet savas sajitas.

Maigi atlieciet galvu atpakal, ta it ka jus likotos griestos, un sasprindziniet kaklu. Noturiet
5 sekundes un tad atbrivojiet.

Elpojiet.

Sajutiet, ka galva ir atlabinata, kakls brivs.

Ieelpojiet... un izelpojiet. Ieelpojiet.... Izelpojiet.

Ciesi saznaudziet rokas pirkstus un noturiet 5 sekundes. Atbrivojiet.

10 sekundes elpojiet un vérojiet savas sajiitas.

Tagad sasprindziniet abu roku augsdelmus, bicepsa muskulus. Sajutiet, ka pieaug
saspringums. Noturiet 5 sekundes. Strauji atslabiniet. Izbaudiet atslabuma sajttu.
leelpojiet, izelpojiet.

Sasprindziniet apaksdelma muskuli izstiepjot roku un nofiksgjot elkoni. Noturiet 5
sekundes, atlaidiet.

10 sekundes elpojiet un vérojiet savas sajtas.

Savelciet plecus uz augsu, ta it ka méginatu aizsniegt ausis. Noturiet 5 sekundes, strauji
atlaidiet, sajiitot plecu smagumu.

10 sekundes elpojiet un vérojiet savas sajitas.

Sasprindziniet muguras augsdalu, savelkot plecus atpakal, it ka m&ginot savienot lapstinas.
Noturiet 5 sekundes, atlaidiet.

10 sekundes elpojiet un verojiet.

Sasprindziniet kriiSu dalu, dzili ieelpojot un aizturot elpu. Izelpojot izpusiet visu
saspringumu.

Tagad sasprindziniet védera muskulus, ievelkot veéderu. Noturiet 5 sekundes... un

atbrivojieties.
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10 sekundes elpojiet un vérojiet savas sajitas.

17. Viegli sasprindziniet un izlieciet muguras lejas dalu. Noturiet 5 sekundes. Un atbrivojiet.
Elpojiet (10 sek.).

18. Sajitiet atslabumu visa kermena augsdala, atlaidiet sasprindzinajumu (5 sek.).

19. Sasprindziniet dibena muskulus un noturiet. Atlaidiet, izt€lojieties, ka jlis gurni ir pilniba
atbrivoti.
10 sekundes veérojiet savu elpu un sajiitas.

20. Sasprindziniet augsstilbus, saspiezot celus ciesi kopa, ta it ka starp tiem biitu mongéta, kuru
jus velaties noturét. Noturiet So stavokli 5 sekundes un atbrivojieties.
Verojiet savu elpu un sajiitas.

21. Sasprindziniet p&das, ciesi savelkot kaju pirkstus augSup, sajiitiet sasprindzinajumu ikros.
Noturiet sasprindzinajumu un atbrivojieties. Sajiitiet ka kajas smagi tiecas lejup.
Verojiet savu elpu un sajiitas.

22. Savelciet kaju pirkstus lejup. Noturiet 5 sekundes, atbrivojiet.
Verojiet savu elpu un sajiitas.

23. Iztelojieties, ka atslabuma vilnis 1&ni parklaj jusu kermeni, sakot no galvas, lejup lidz pat
pirkstu galiniem.

24. Sajutiet sava atslabinata kermena smagumu.

Ieelpojiet un izelpojiet, ieelpojiet....izelpojiet.
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Pielikums Nr. 12
Nelabveligo bérnibas notikumu aptauja
(The Adverse Childhood Experiences - ACE)

Jautajums Atbilde

1. Biezi vai loti biezi lamaja Tevi, aizvainoja vai pazemoja.

2. Jebkad rikojas ta, ka Tu baidijies, ka Tev vargtu tikt nodaritas fiziskas sapes. Ja | Ne

1. Reizém, biezi vai loti biezi purinaja, grustija, ieplaukaja vai meta ar cietu
prieksmetu. Ja Neé
2. Jebkad sita tik stipri, ka Tev palika sitiena p&das vai tiki savainots (-a).)

1. Kads pieaugusais ir aizticis vai glastijis Tavu kermeni seksuala veida.
2. Kads pieaugusais méginajis panakt jebkadu dzimumaktu (oralu, analu vai| Ja Neé
vaginalu) ar Tevi.

1. Reizem, biezi vai loti biezi Tu domaji, ka Tavi vecaki vélas, kaut Tu nekad
nebitu piedzimi (-usi)s.

2. Reizem, biezi vai loti biezi juti, ka kads gimeng tevi ienist.

3. Nekad vai reizém Tava gimeng bija kads, kurs Tev palidzgja justies svarigam| Ja Neé
(-ai) vai 1pasam (-ai).

4. Nekad, reti Tu gimeng juties miléts (-a).

5. Nekad vai reti cilveki Tava gimeng cits par citu rapgjas.

1. Biezi vai loti biezi Tev pietrika edama.

2. Biezi vai loti biezi Tavi vecaki/audzuvecaki bija parak piedzerusies vai
apdullusi no narkotikam, lai rapé&tos par gimeni.

3. Biezi vai loti biezi Tev nacas valkat netiru apgerbu. Ja Ne
4. Nekad vai reti Tu zinaji, ka ir kads, kurs par Tevi riipgjas un pasargaja.

5. Nekad vai reti nepieciesamibas gadijuma bija kads, kurs aizveda Tevi pie
arsta.

1. Biezi vai loti biezi Tavs tévs vai mates partneris grastija, purinaja meta Tavai
matei ar kadu prieksmetu.

2. Jebkad ilgstosi sita, spardija vairakas minites.

3. Jebkad draudgja vinai ar nazi vai Saujamieroci, vai izmantoja nazi vai| Ja Ne
Saujamieroci ar mérki vinu savainot.

4. Reizem, biezi vai loti biezi Spéra vinali, rava aiz matiem vai sita vinai ar dari,
vai cietu prieksmetu.

1. Vai Tava gimeng ir bijis kads, kuram ir bijusas ar alkohola lietosanu saistitas
problémas vai kurs bija alkoholikis? Ja Ne
2. Vai Tu esi dzivojis kopa ar kadu, kurs lietoja narkotikas?

1. Vai kads Tava gimeng ir bijis ilgstosi nomakts vai psihiski slims?
2. Vai kads Tava gimeng ir méginajis izdarit pasnavibu?

1. Vai kads no Tavas gimenes kadreiz ir bijis ieslodzits cietuma? Ja Ne
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Uztverta stresa skala

(Perceived Stress Scale)

Pielikums Nr. 13

Uzdevums: Ladzu, apvelc katra rindina atbilstosako atbildi par savam jatam un domam p&dgja

ménesa laika - cik biezi esi juties vai domajis lidzigi.

= Gandriz .. |Diezgan| Loti
Jautajums Nekad nekad Daireiz biesi biezi

1 Cik biezi ped€ja meneSa laika tu esi juties 0 1 5 3 4
satraukts kada negaidita notikuma dg]?

2 Cik biezi pedéja ménesa laika tu juti, ka nespgj 0 1 9 3 4
kontrolét lietas, kas svarigas tava dzive?

3 Cik bl@%l pedeja menesa laika juties nervozs un 0 1 9 3 4
stresa parnemts?
Cik biezi ped&ja ménesa laika juties parliecinats,

4 I _ _ 4 3 2 1 0
ka spgj risinat savas personigas problémas?

5 Clk blez_l pedgja _ménesa laika tu juti, ka viss 4 3 2 1 0
notiek péc tava prata?
Cik biezi ped€ja ménesa laika tev bija sajiita, ka

6 . _ . . 0 1 2 3 4
nespési tikt gala ar visu, kas jaizdara?

7 Cik biezi pédgéja méneSa laika tu biji spejigs 4 3 9 1 0
kontrolét dazadus trauceklus sava dzive?

8 Clk bieZi ped&ja meénesa laika tu juties, ka esi uz 4 3 2 1 0
vilna?
Cik biezi pedeja menesa laika juties sadusmots

9 o - _ 0 1 2 3 4
par lietam, ko nevari ietekmét?

10 Cik biezi pédeja menesa laika tu juti, ka grutibu 0 1 2 3 4
uzkrajies tik daudz, ka nespéj ar tam tikt gala?

Balles kopa

Saskaiti iegiitas balles.

Risinajums: 0-13 zems stresa [Tmenis;14-26 vidgjs stresa limenis; 27-40 augsts stresa [imenis.

Originals - Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived

stress. Journal of Health and Social Behaviour, 24, 385-396.

Adaptacija latviesu valoda — Stokenberga, I. (2010). Humora loma stresa parvarésanas

procesa. Promocijas darbs. Latvijas Universitate.
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