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ANOTACIJA

SFK Rehabilitacijas pamatkopas visaptverosa versija izvirza galvenas kategorijas, kas
atspogulo rehabilitacijas pacientu galvenas funkcionéSanas problémas, tadgjadi atspogulojot
pacienta nosacito celu no primaras veselibas apriipes 1idz péctecigi iezim&tiem posmiem.

Pamatkopas kategoriju apraksti veidoti atbilstosi rehabilitacijas multiprofesionalas
komandas dalibnieku kompetencém.

Metodisko lidzekli izstradajusi Rigas Stradina universitates specialisti — asociéta
profesore, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Dr. med. Anita Vétra, psihologe Aelita
Vagale, tehniskais ortopéds Gundars Rusovs, audiologopéde llze Blumentale, ergoterapeite
Lolita Cibule un fizioterapeite Dace Bértule.
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IEVADS

Personas funkciong€Sanu un tas trauc€jumus, ka ar1 kontekstualos faktorus, kas saistiti ar
veselibas stavokli, apraksta Starptautiska funkcion€sanas, nespéjas un veselibas klasifikacija
(SFK). Funkciongs$ana ir visaptveross termins, kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un
dalibu. Nespgja (disability) ir visaptveross termins bojajumam un aktivitaSu un lidzdalibas
ierobezojumiem, kas attiecinami uz individu un vina kontekstualo faktoru mijiedarbibu
negativa aspekta. Kermena funkcijas — kermena sistému fiziologiskas funkcijas (ieklaujot
psihiskas funkcijas). Neveseliba — kermena funkciju vai struktiiras problémas, pieméram,
nozimiga novirze no normas vai to zudums. Kermena struktiras ir anatomiskas kermena dalas,
pieméram, organi, locekli, to komponenti. Aktivitates ir individa uzdevuma vai darbibas
veikums. Aktivitates ierobezojumi ir gritibas, kas var biit individam, veicot aktivitati. Daliba
ir individa iesaistiSanas dzives situacijas. Dalibas ierobezojumi ir problémas, ar ko individs var
sastapties, iesaistoties dzives situacijas. Kontekstualie faktori atspogulo vispusigu fonu, kura
persona dzivo un eksisté. Tie ieklauj divus komponentus: vides faktorus un personas faktorus,
kas var ietekmét personu ar noteiktu veselibas stavokli un paSus veselibas un ar veselibu
saistitos stavoklus. Vides faktori — fiziska, sociala un atticksmju vide, kura cilvéki dzivo un
pavada savu muzu. Personas faktori ir individa dzives un eksistences pamats, kas ietver
personas pazimes, kas nav veselibas stavokla dala. Lai uzlabotu SFK klinisko lietojamibu, ICF
Research branch ir izveidojusi 1sas un visaptvero$as SFK kategoriju pamatkopas (Brief and

Comprehensive ICF Core Sets).



1. PASAPRUPES AKTIVITATES. TRAUCEJUMU
ATPAZISANA UN NOVERTESANA PVA PRAKSE

Ikdienas majas sola izpilde (d230)

Saskana ar SFK aktivitati ikdienas mdjas sola izpilde raksturo vienkarSu vai sarezgitu
darbibu koordingta izpilde, lai planotu, sakartotu un pabeigtu ikdienas majas sola pienakumus,
pieméram, planojot laiku un taisot planu atseviskam aktivitatém dienas laika.

Lai novértétu personas veiktsp&ju aktivitaté ikdienas majas sola izpilde, arstniecibas
procesa tiek rekomend@ts iesaistit ergoterapeitu un nepiecieSamibas gadijuma ari Citus

specialistus, piem&ram, psihologu, socialo darbinieku (skat. 1.1. tabulu).

1.1. tabula

Aktivitates ikdienas mdjas sola izpilde (Kategorijas péc SFK)
verteéSanai rekomendetas metodes un merijumi

Rekomendetas informacijas
Aktivitates un daliba: iegiSanas metodes un Rekomendetie iesaistamie
kategorijas meérijumi primaraja veselibas specialisti
aprupe
d230 Ikdienas majas sola izpilde Ergoterapeits
Kanadas nodarbes veikSanas
merTjums [29] personas
pasnovert&jums par nodarbes
veikSanu un par apmierinatibu ar
d2302 Ikdienas majas sola izpilde veikSanu desmit (10) ballu skala).
RehaCom [26] — uz pieradijumiem
d2303 Sava aktivitites [imena balstita, kliniski apstiprinata un
vadisana ’ drosa metode uztveres-izzinas
prasmju novertésanai.
Intervija DASH [30, 32] —rokas, pleca un
plaukstas nespgjas novertgjums
ietver sadalu par aktivitasu
planoSanu.

d2301 Ikdienas majas sola vadiSana

d2308 Cita precizeta majas sola
izpilde

d2309 Neprecizeta majas sola izpilde

Psihologs

Strukturgta intervija.

RehaCom [26] — uz pieradijumiem
balstita, kliniski apstiprinata un
droSa metode uztveres-izzinas
prasmju novertésanai.

NovéroSana Socialais darbinieks
Strukturéta intervija un
noverosana

Funkciong&sanu jeb veiktsp&ju dotaja aktivitaté Ikdienas majas sola
izpilde var raksturot, izmantojot SFK visparigo skalu un noradot
atbilsto$o gratibu pakapes apzimétaju (skat. 1. pielikumu).




Funkciongsanas ierobezojumus jeb griitibas veikt aktivitati ikdienas majas sola izpilde
var identific€t personam dazadu iedzimtu vai iegiitu (t. sk. garigu) saslimSanu gadijuma gan
bérniem, gan pieaugusajiem.

Personam ar funkcionéSanas ierobeZzojumiem ikdienas mdjas sola izpildé var tikt
piesaistiti vairaki specialisti. Piem&ram, ergoterapeiti biezak izmanto uz nodarbi vérstu terapiju,
attistot personas prasmes planot dienas darbibas, ieklaujot tehniskos paliglidzeklus,
paligtehnologijas un veicinot noturigas rutinas aktivitates ikdiena. Ergoterapeiti un psihologi
personam, kuram ir uztveres — izzinas trauc€jumi un gritibas ikdienas majas sola izpildg,
izzinas veért€Sanai un terapijas noteik$anai izmanto datorizétu programmu RehaCom [26].
Mazgasanas (d510)

Atbilstosi SFK aktivitati mazgasandas saprot ka visa kermena vai kermena dalu
mazgasanu un noslauciSanu, lietojot ideni un atbilstoSus tiriSanas un noslauciSanas materialus
un metodes, pieméram, mazgasanas vanna, dusa, plaukstu, pe€du, sejas un matu mazgasana un
noslauciSana ar dvieli. Aktivitati mazgasands var aprakstit plasak, nemot véra nepiecieSamo
palidzibu un atbalstu aktivitates pilnvertigai veikSanai, pieméram, $adi: iekapt un izkapt no
vannas, dusas, vannas sagatavosana, tostarp tidenskrana atgrieSana, mazgaSanas un slaucisanas
ar dvieli. Personas var uzskaitit vairakas mazgasanas metodes, ko tie parasti izmanto,
pieméram, nedé€las laika. Kads var seSas dienas ned€la mazgaties pie izlietnes, bet vienreiz
nedéla izmantot vannu ar paliglidzeklu izmantoSanu. Jautajums attiecas uz metodi, kas tiek
izmantota vienmér vai lielakaja dala gadijumu, lai nomazgatu visu kermeni (aprakstu skat. 3.
pielikumu).

Funkcionésanas ierobezojumus jeb griitibas veikt aktivitati mazgasanas var identificét
personam dazadu iedzimtu vai iegttu (t. sk. garigu) saslimSanu gadijuma gan bérniem, gan
picaugusajiem. Lai noveértétu personas veiktsp&ju paSapriipes aktivitateé mazgasanas,
arstniecibas procesa rekomend@ts iesaistit ergoterapeitu, medicinas masu un péc
nepiecieSamibas citus specialistus (skat. 1.2. tabulu). Aprakstu aktivitates mazgasanas

vértésanai péc Bartela indeksa skat. 2. pielikumu.



1.2. tabula

Aktivitates mazgasanas (kategorijas péc SFK) vértésanai
rekomendétas metodes un merijjumi

Aktivitates un daliba:
kategorijas

Rekomendétas informacijas
iegiSanas metodes un
meérijumi primaraja veselibas
aprupe

Rekomendétie iesaistamie
specialisti

d510 Mazgasanas

d5100 Kermena dalu mazgasana:
Udens, ziepju un citu vielu lietosana,
lai nomazgatu kermena dalas,
pieméram, plaukstas, seju, pedas,
matus vai nagus.

d5101 Visa kermena mazgasana:
Udens, ziepju un citu vielu lietoSana,
lai nomazgatu visu kermeni,
piemé&ram, mazgasanas vanna vai
dusa.

d5102 NoslauciSanas:

Dviela vai citu nosusinasanas
lidzeklu lietosana, lai noslaucitu kadu
kermena dalu, dalas vai visu kermeni
péc mazgasanas.

d5108 Cita precizeta mazgasanas

d5109 Neprecizeta mazgasanas

Bartela indekss
(skat. 2. pielikumu)

Intervija

Ergoterapeits

Kanadas nodarbes veikSanas
mérfjums [29]

(personas pasnovertgjums par
nodarbes veik§anu un par
apmierinatibu ar veikSanu desmit
(10) ballu skala).

Bartela indekss [6].
Funkcionalas neatkaribas
mérfjums [18].

Novéro$ana

Socialais darbinieks
Strukturgta intervija un
noverosana.

Bartela indekss [6].

Medicinas masa’

Strukturgta intervija un
noverosana.

Bartela indekss [6].
Funkcionalas neatkaribas
mérfjums [18].

Funkciong&$anu jeb veiktsp&ju aktivitaté mazgasandas var raksturot,
izmantojot SFK visparigo skalu un noradot atbilstoso griitibu pakapes

apzimétaju (skat. 1. pielikumu).

Kermena dalu aprape (d520)

Atbilstosi SFK aktivitati kermena dalu apriipe saprot ka riipeSanos par tam kermena

dalam, kuram ir nepiecieSama lielaka apriipe neka tikai nomazgaSana un noslauciSana,

piemeram, par adu, seju, zobiem, galvas mataino dalu, nagiem un dzimumorganiem.

FunkciongSanas ierobezojumus jeb griitibas veikt aktivitati kermena dalu apriijpe var

identificét personam dazadu iedzimtu vai iegiitu saslim$anu gadijuma gan b€rniem, gan

pieaugusSajiem. Lai novertétu personas veiktsp&ju aktivitate kermena dalu apriipe, arstniecibas

procesa rekomend@ts iesaistit ergoterapeitu, medicinas masu un péc nepiecieSamibas Citus

specialistus (skat. 1.3. tabulu).

! Atbilstosi Masas profesijas standartam medicinas masas uzdevums ir “3.2.9. veikt primaro veselibas apriipi un
apripi majas visu vecumu posmu personam; 3.1.3. veikt pacienta stavokla novertésanu”. Pieejams:
https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-144.pdf
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1.3. tabula

Aktivitates kermena dalu apriipe (kategorijas péc SFK)
vértésanai rekomendétas metodes un mérijjumi

Aktivitates un daliba:
kategorijas

Rekomendétas informacijas
iegiSanas metodes un
meérijumi primaraja veselibas
aprupe

Rekomendétie iesaistamie
specialisti

d520 Kermena dalu apriipe

d5200 Riipesanas par adu:

Riipes par savas adas strukttiru un
mitrumu, piemeram, sarep&jumu vai
varzZacu izgrieSana un mitrinosu
losjonu vai kosmétikas lietoSana.

d5201 Zobu apripe:

Rupes par zobu higiénu, pieméram,
zobu tirisana, zobstarpu tiriSana ar
zobu diegu un zobu protézu un ortozu
kopSana.

d5202 Matu apriipe:

Riipes par galvas un sejas matiem,
pieméram, to kemmeéSana,
ieveidoSana,skiiSana vai apgrieSana.

d5203 Roku nagu apriipe:

Roku nagu firisana, apgriesana vai
pulésana.

d5204 Kaju nagu apriipe:

Kaju nagu tmrisana, apgrieSana vai
pulésana.

d5208 Cita precizéta kermena dalu
aprupe.

d5209 Neprecizéta kermena dalu
aprupe

Bartela indekss
(skat. 2. pielikumu)

Intervija

Ergoterapeits

Kanadas nodarbes veikSanas
mérijums_[29] (personas
pasnovert&jums par nodarbes
veikSanu un par apmierinatibu ar
veik§anu desmit (10) ballu skala).
(personas pasnovert&jums par
nodarbes veik$anu un par
apmierinatibu ar veikSanu desmit
(10) ballu skala).

Bartela indekss [6].

Funkcionalas neatkaribas meérijjums

[18].

NovéroSana

Socialais darbinieks
Strukturéta intervija un novérosana.
Bartela indekss [6].

Medicinas masa
Strukturéta intervija un novérosana.
Bartela indekss [6].

Funkcionalas neatkaribas mérijums
[18].

Funkciong&sanu jeb veiktsp&ju aktivitateé kermena dalu apriipe var
raksturot, izmantojot SFK visparigo skalu un noradot atbilstoSo griitibu
pakapes apzimétaju (skat. 1. pielikumu).

Tualetes izmantosana (d530)

Atbilstosi SFK

aktivitati

tualetes izmantoSana

saprot ka cilveka

izdalijumu

(menstruacijas, urinacija, defekacija) izvadiSsanas planoSanu un veik$anu un sevis sakopSanu
pec tas. Aktivitati var aprakstit arl Saurak, nemot véra nepiecieSamo palidzibu un atbalstu
aktivitates pilnvertigai veikSanai, pieméram, $adi: sp€ja aiziet un atnakt no tualetes, apsesties
un piecelties no tualetes poda, novilkt un uzvilkt atpakal apgérbu, ka ari nolaist tdeni.
Aprikojums var tikt uzskatits par “tualeti” tikai tada gadijuma, ja tas atbilst “tualetei”, ko
persona iztukso, tira un noliek vieta attiecigo tvertni ka, piem&ram, naktspods vai pisuars, bez

citu palidzibas (skat. aprakstu 3. pielikuma).



FunkciongSanas ierobezojumus vai griitibas veikt aktivitati tualetes izmantosana var

identificét personam dazadu iedzimtu vai ieglitu (t. sk. garigu) saslim$anu gadijuma gan

bérniem, gan pieaugusajiem. Lai novertétu personas veiktsp&ju aktivitate tualetes izmantosana,

arstniecibas procesa rekomend&ts iesaistit medicinas masu, ergoterapeitu, socialo darbinieku un

p&c nepieciesamibas Citus specialistus (skat. 1.4. tabulu).

1.4. tabula

AKktivitates tualetes izmantoSana (Kategorijas péc SFK) vértésanai
rekomendétas metodes un merijumi

Aktivitates un daliba:
kategorijas

Rekomendetas informacijas
iegiSanas metodes un
meérijumi primaraja veselibas
aprupe

Rekomendétie iesaistamie
specialisti

d530 Tualetes izmantoSana

d5300 Urinacijas regulésana:
Urinacijas koording$ana un
parvaldiSana, pieméram, vajadzibas
noteikSana, piemérota kermena
stavokla ienemsana, urinacijai
atbilstosas vietas izv€le un noklGisana
lidz tai, manipulacijas ar apgerbu
pirms un p&c urina izvadiSanas, sevis
sakop$ana p&c urinacijas.

d5301 Defekacijas regulésana:
Defekacijas koordingsana un
parvaldiSana, pieméram, vajadzibas
noteikSana, piemérota kermena
stavokla ienemsana, defekacijai
atbilstosas vietas izvéle un noklasana
lidz tai, manipulacijas ar apgérbu
pirms un p&c defekacijas, sevis
sakop$ana péc defekacijas.

d5302 Menstruaciju uzraudziba:
Menstruaciju koordin&$ana, planoSana
un veik8$ana, piem&ram, menstruaciju
paredzgSana un sanitaro pakeSu un
salvesu lietoSana.

d5308 Cita precizéta tualetes
izmantoSana

d5309 Neprecizéta tualetes
izmantoSana

Bartela indekss

(skat. 2. pielikumu)

Ergoterapeits

Kanadas nodarbes veiksanas
mérfjums [29]

(personas pasnovertgjums par
nodarbes veikSanu un par
apmierinatibu ar veik$anu desmit
(10) ballu skala).

Intervija .
J Bartela indekss [6].
Socialais darbinieks
Strukturéta intervija un novérosana.
Bartela indekss [6].
Novérosana Medicinas masa

Strukturéta intervija un novérosana.
Bartela indekss [6].

Funkciong$anu jeb veiktspgju aktivitaté tualetes izmantosana var
raksturot, izmantojot SFK visparigo skalu un noradot atbilstoso griitibu
pakapes apzimétaju (skat. 1. pielikumu).

Aprakstu aktivitates tualetes izmantoSana vértésanai péc Bartela indeksa

skat. 2. pielikuma.




Gerbsanas (d540)

Atbilstosi SFK aktivitati gerbsandas saprot ka koordinétu darbibu un uzdevumu veiksanu,
noteikta seciba uzvelkot un novelkot drébes un apavus atbilstosi klimatiskajiem apstakliem un
socialajiem nosacTjumiem, pieméram, krekla, svarku, bluizes, biksu, apaksvelas, sari, kimono,
kaklasaites, cepures, cimdu, métela, kurpju, zabaku, sandalu un ritakurpju uzvilkSana,
sakarto$ana un novilksana.

Aktivitati gerbsands var aprakstit Saurak, nemot véra nepiecie$amo palidzibu un atbalstu
aktivitates pilnvertigai veikS$anai, pieméram, S$adi: apgérba iznemsana no skapjiem vai
atvilktném, aiztaisiSana un apgérba novilk§ana. Apgérbsanas attiecas uz apgerbu, protézém un
ortozém, kas tiek valkatas ikdiena. Personas, kas valka pidzamu, naktskreklu, halatu ka vinu
ikdienas apgerbu, tiek uzskatiti par apgérbtiem (skat. aprakstu 3. pielikuma).

Funkciongsanas ierobezojumus jeb gritibas veikt aktivitati gerbsanas var identificét
personam dazadu iedzimtu vai iegutu (t. sk. garigu) saslimSanu gadijuma gan bérniem, gan
picaugusajiem. Lai noverteétu personas veiktsp&ju aktivitateé gerbsanas, arstniecibas procesa
rekomend@ts iesaistit medicinas masu, ergoterapeitu, socidlo darbinieku un péc
nepiecieSamibas Citus specialistus (skat. 1.5. tabulu.). Aprakstu aktivitates gerbsanas vertésanai

péc Bartela indeksa skat. 2. pielikuma.

1.5. tabula
Aktivitates gerbSanas (kategorijas péc SFK) vértesanai
rekomendétas metodes un merijumi
L ~ Rekomendetas informacijas
Aktivitates un daliba: I % Vvt re ]
. iegiSanas metodes un Rekomendetie iesaistamie
kategorijas s - e
meérijumi primaraja veselibas specialisti
aprupe
1 2 3
d540 Gérbsanas Bartela indekss Ergoterapeits
(skat. 2. pielikumu) Kanadas nodarbes veikSanas
d5400 Drébju uzvilksana: merijums [29]
Koordinétu darbibu veik$ana, uzvelkot . (personas paSnovertgjums par
drébes dazadam kermena dalam, Intervija nodarbes veikSanu un par
pieméram, drébju uzvilkSana pari apmierinatibu ar veik8anu desmit
galvai, pari rokam un pleciem, (10) ballu skala).
1g§rmega apaksdalai vai augésialai; Bartela indekss [6].
cimdu un galvassegas uzvilksana. Funkcionalas neatkaribas mérfjums
[18].
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1.5. tabulas tabulas turpinajums

1 2 3
ds4ol .D_r ebju nov11ksap %: Socialais darbinieks
Koordinétu darbibu veiks$ana, novelkot | Novero$ana . .. _
drébes no dazadam kermena dalam, Struktur_eta intervija un noverosana.
pieméram, drébju novilkSana pari Bartela indekss [6].
galvai, no rokam un pleciem, no
kermena apaksdalas vai augsdalas; Medicinas masa
cimdu un galvassegas novilksana. Strukturéta intervija un novérosana.
d5402 Kaju apausana: Bartela indekss [6].
Koordinétu darbibu veikSana, uzvelkot
isas zekes, zekes un apavus. Funkciong&$anu jeb veiktsp&ju dotaja aktivitaté gerbsanas var raksturot,
d5403 Kaju noausana: izmantojot SFK visparigo skalu un noradot atbilstoSo griitibu pakapes

Koordingtu darbibu veikS$ana, novelkot | apzimétaju (skat. 1. pielikumuy).
1sas zekes, zekes un apavus.

d5404 Piemérota apgérba izvéle:
SekosSana savas sabiedribas vai
kultiiras netieSiem vai skaidri paustiem
gerbsanas standartiem vai parazam un
gerbsanas atbilstosi klimatiskajiem
apstakliem.

d5408 Cita precizéta gerbsanas

d5409 Neprecizéta gerbsanas

Esana (d550)

Atbilstosi SFK aktivitati eésana saprot ka koordinétu uzdevumu un darbibu veikSanu, €dot
pasniegto €dienu, pieliekot to pie mutes un apédot to kulturali pienemama veida, sagrieZot vai
salauzot €dienu gabalos, atverot pudeles un konservu karbas, galda piederumu izmantoSanu,
maltites uznemsanu, maltites uznemsanu dzir€s vai viesibas.

Aktivitati ésana var aprakstit plasak, nemot veéra nepiecieSsamo palidzibu un atbalstu
aktivitates pilnvertigai veikSanai, pieméram, $adi: aktivitate ir ieklauta €diena sagrieSana,
ediena parvietoSana no $kivja vai blodas muté, dzeriena iepakojuma atvérSana. ESana ir process
baribas nokliiSanai kermeni. ST aktivitate tiek veikta, kad &diens ir novietots personas priek§a
(skat. aprakstu 3. pielikuma).

FunkciongSanas ierobezojumus jeb griitibas veikt aktivitati ésana var identificet
personam dazadu iedzimtu vai iegltu (t. sk. garigu) saslimSanu gadijuma gan bérniem, gan
pieaugusajiem, piemeram, saistiba ar fiziskiem vai garigiem trauc€jumiem, pieméram, artritu
smaga forma, Alcheimera slimibu. Lai noveértétu personas veiktsp&ju aktivitaté ésana,
arstniecibas procesa rekomendé@ts iesaistit medicinas masu, audiologop&du vai logopédu,
ergoterapeitu u.c. specialistus (skat. 1.6. tabulu). Aprakstu aktivitates ésana vérté€Sanai pec

Bartela indeksa skat. 2. pielikuma.
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1.6. tabula

Aktivitates eSana (kategorijas péc SFK) vértesanai rekomendétas
metodes un mérijumi

L _ Rekomendétas informacijas
Aktivitates un daliba:

. iegiSanas metodes un Rekomendetie iesaistamie
kategorijas e L ot
mérijumi primaraja specialisti
veselibas apriipe
1 2 3
d550 Esana Bartela indekss Ergoterapeits
Nav jaieklauj dzerSana. (skat. 2. pielikumu) Kanadas nodarbes veik$anas mérijums

[29] (personas pasnoveértéjums par
nodarbes veik§anu un par apmierinatibu
ar veikSanu desmit (10) ballu skala).
Bartela indekss [6].

RehaCom [26] — uz pieradijumiem
balstita, kliniski apstiprinata un droSa
metode uztveres-izzinas prasmju

novertesanai.
Intervija
DASH [30, 32] — Rokas, pleca un
plaukstas nesp&jas novertgjums ietver
sadalu par aktivitasu planosanu.
Novérosana Medicinas masa

Bartela indekss [6].

Audiologopeds / logopeds
Risanas tests (Gugging Swallowing
Screen (GUSS) [20].

Funkcion&$anu jeb veiktsp&u dotaja aktivitaté esana var raksturot,
izmantojot SFK visparigo skalu un noradot atbilstoso griitibu pakapes
apzimétaju (skat. 1. pielikumu).

Majas sola veikSana (d640)

Atbilstosi SFK aktivitati majas sola veiksana saprot ka majokla parvaldiSanu, veicot majas
triSanu, mazgajot drébes, lietojot majsaimniecibas priekSmetus, uzglabajot partiku un
atbrivojoties no atkritumiem, piemeram, galda, sienu un citu virsmu slauciSana, berSana un
mazgaSana; majsaimniecibas atkritumu savakSana un izmeSana; istabu, sienas skapju un
atvilknu uzkops$ana; drébju savakSana, mazgaSana, zavésana, salociSana un gludinasana; apavu
tiriSana; slotu, stiklu un puteklusiicgju lietoSana; velas masinu, zavetaju un gludeklu lietosana.

Funkciong$anas ierobeZojumus jeb gritibas veikt aktivitati majas sola veiksana var
identificét personam dazadu iedzimtu vai iegiitu (t. sk. garigu) saslim$anu gadijuma gan
bérniem, gan pieaugusajiem. Lai noveértétu personas veiktsp&ju aktivitaté mdajas sola veiksana,
arstniecibas procesa rekomend@ts iesaistit medicinas masu, ergoterapeitu, socialo darbinieku un

citus specialistus (skat. 1.7. tabulu).
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1.7. tabula

Aktivitates majas sola veikSana (Kategorijas péc SFK) vertésanai
rekomendétas metodes un merjjumi

AKktivitates un daliba:

Rekomendétas
informacijas

Rekomendétie iesaistamie

kategorijas iegiSanas metodes un o .
e e e o .- specialisti
mérijumi primaraja
veselibas apriipée
1 2 3
d640 Majas sola veik$ana Intervija Ergoterapeits
Kanadas nodarbes veikSanas
d6400 Drébju un apgérba mazgasana un mérijums [29] (personas
zavesana. B B pasnovértgjums par nodarbes
Drébju un apgérba mazgasana ar rokam un to oy A
izkiriana #avaties gaisa, ve¥ksanu un pa.r apmierinatibu ar
veik§anu desmit (10) ballu skala).
d6401 Virtuves tiriSana un galda piederumu
mazgasana: RehaCom [26] — uz pieradijumiem
Tirisana péc ediena pagatavoSanas, pieméram, balstita, kliniski apstiprinata un drosa
$kivju, pannu, katlu un &diena gatavosanas, metode uztveres-izzinas prasmju
piederumu mazgasana, galda un gridas novertesanai.
uzkopsana ap &diena gatavosanas un &Sanas
zonu. DASH [30, 32] —rokas, pleca un
d6402 Dzivojamas zonas firidana: plaukstas nesp&jas novertgjums ietver
Majokla dzivojamas zonas tirisana, sadalu par aktivitasu planosanu.
pieméram, tiri$ana un puteklu slaucisana,
gridu slauci$ana, berSana un uzslaucisana, Noverosana Socialais darbinieks

— = .

logu un sienu tirisana, vannas istabas un
tualetes tiriSana, majokla mébelu tirisana.

d6403 Majsaimniecibas ieri¢u lietoSana:

Visu veidu majsaimniecibas iericu, pieméram,
velas mazgajamo masinu, zavetaju, gludeklu,
puteklsticgju un trauku mazgajamo masinu
lietosana.

Strukturéta intervija un novérosana

Funkciongs$anu jeb veiktsp&ju aktivitaté majas sola veiksana var

raksturot, izmantojot SFK visparigo skalu un noradot atbilsto§o
grutibu pakapes apzimétaju (skat. 1. pielikumu)..
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2. MOBILITATES AKTIVITATES. TRAUCEJUMU
ATPAZISANA UN NOVERTESANA PVA PRAKSE

Locitavu kustibu funkcija (b710)

Kategorija ietver locttavu kustiba apjoma un kustiguma funkciju. Ta apraksta vienas vai
vairaku locttavu, mugurkaula skriemelu, pleca, elkona, plaukstas, giizas, celu, mazo plaukstas
un peédas kaulu locttavu kustiguma funkcijas. Pacienta siidzibas saistas ar ierobezotu locitavu
kustigumu, nesp&ju veikt kustibas pilna apjoma, stivumu, griittbam kustinat locttavu. Nereti
locitavu kustiguma trauc€jumu gadijuma nove€ro ari sapes (kategorija b280 Sapju sajiita).
Atkariba no skartas kermena zonas personai var biit trauc€ta parvietoSanas, pozu maina,
manipulacijas sp€jas ar rokam, kas savukart nelabveligi ietekmé paSapriipes un ikdienas
aktivitates, ka ar1 darba pienakumu veikSanu.

Biezakas saslim$anas un veselibas stavokli (péc SSK-10), kuru gadijuma novéro locitavu
kustibu funkcijas traucjumus, ir:

e artropatijas (M00-M25), saistaudu sistémslimibas (M30-M36);

e dorsopatijas (M40-M54), miksto audu slimibas (M60—M79);

e osteopatijas un hondropatijas (M80-M94);

e citi muskulu, skeleta un saistaudu bojajumi (M95-M99).

Sekundarus locitavu funkciju traucéjumus var novérot, ja pacientiem ir nervu sistémas
slimibas (G00-G99), cerberovaskularas slimibas (160-169), ka ari iedzimtas nervu sistémas
kroplibas (Q00-Q07) un iedzimtas balsta un kustibu sistémas kroplibas un deformacijas (Q65—
Q79).

Funkcijas izmekléSana. Skartaja locttava tiek izvertéts aktivais un pasivais kustibu
apjoms, atziméti ierobezojumi, ka ar1 subjektivie pacienta un izmekl€taja noverojumi,
pieméram, sapes, kustibas kinematika, locitavas stabilitate u. c. Kustibu apjoms periférajas
locitavas tiek noteikts, izmantojot goniometrijas metodi [22]. Mugurkaula kustiguma
izvert€Sanai var izmantot meérlenti — nosakot attalumu lidz kadam konkrétam punktam
mugurkaula kustibas laika, pieméram, nosakot attalumu no roku pirkstiem lidz gridai
mugurkaula fleksijas izvértésanai, vai mérot attaluma izmainas starp noteiktiem mugurkaula
skriemeliem.

Rehabilitacija. Locitavu funkciju trauc€jumu mazinasana vai noveérSana iesaistitie
rehabilitacijas specialisti:

e fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsts veic padzilinatu pacienta

izmekl€Sanu un sastada individualo rehabilitacijas planu, noradot terapijas mérkus,
iesaist1tos rehabilitacijas specialistus un intensitati, kas ir pasi nozimigi pacientiem ar
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prognoz&jamu ilgstoSu atveseloSanas periodu vai paliekoSiem funkciongSanas
trauc€jumiem;

o fizioterapeits locitavu funkciju uzlaboSanai izmanto terapeitiskos vingrojumus,
locitavu mobilizaciju un trakciju, miksto audu tehnikas, parvietosanas paligiericu
lietoSanas apmacibu, fizikalo terapiju u. c.;

e ergoterapeits ir specializ&jies plaukstas un pirkstu locitavu funkcijas uzlabosana, rokas
ortozu izgatavosana, paliglidzeklu pielagoSana, ikdienas aktivitasu apmaciba;

e tehniskais ortopeds — izgatavo ortozes un protézes.

Muskulu spéka funkcija (b730)

Kategorija ietver funkcijas, kas saistitas ar spéku, ko rada viena muskula vai muskulu
grupas sarauSanas. Muskulu speka funkcijas traucgjums novero, ja ir mazo pédas un plaukstas
muskulu vajums, muskulu paréze un paralize, monoplégija, hemiplégija, paraplegija,
kvadriplégija un akinétiskaia mutisms. Atkariba no skartas kermena zonas personai var biit
traucéta: parvietoSanas, kermena pozu noturé€Sana un pozu maina, manipulacijas ar rokam,
pasapriipe, ikdienas aktivitatiSu un darba pienakumu veikSana.

BieZakas saslimSanas un veselibas stavokli (pé€c SSK-10), kuru gadijumos novéro
muskulu speka funkcijas trauc€jumus, ir:

e nervu sistémas slimibas (G00—G99);

e cerberovaskularas slimibas (160—169);

e muskulu slimibas (M60-M63);

e iedzimtas nervu sistémas kroplibas (Q00—Q07).

Muskulu speka funkciju trauc€jumus var novérot ar1 pec ilgstoSas imobilizacijas vai
gadijumos, kad pacients, visbiezak sapju del, izvairijies veikt kadas noteiktas kustibas.

Funkcijas izmekléSana. Muskulu speku klmiskaja vidé visbiezak izverte, veicot
manualos muskulu spéka testus, kur muskula speka novertéSana un testa rezultatu interpretacija
balstas uz muskula sp&ju kustinat kermena dalu pret gravitaciju un testétaja veiktu manualu
pretestibu.

Interpreté ballés no 0 Iidz 5:

1 — nespégj veikt kustibu, bet var palpét kontrakciju;

2 — spgj veikt kustibu, izsledzot gravitacijas speka ietekmi;

3 — spgj veikt pilna apjoma kustibu pret gravitaciju;

4 — spgj veikt pilna apjoma kustibu, parvarot mérenu pretestibu;

5 — spgj veikt pilna apjoma kustibu, parvarot stipru pretestibu [21].
Objektivakai muskulu funkciju izverteéSanai izmanto dinamometrijas metodi.
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Muskulu funkciju traucgjumu mazinaSana vai noveérSana iesaistitie rehabilitacijas
specialisti:

» fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsts — rehabilitacijas plana sastadisana,

Ipasi nozimigi Ir pacientiem ar prognoz&€jamu ilgstosu atveseloSanas periodu vai
paliekoSiem funkcion€Sanas traucg€jumiem;

» fizioterapeits — terapeitiskie vingrojumi muskulu spéka uzlabosanai, kineziologiska
teipoSana, specifiskas terapijas metodes (PNF, slinga terapija u. c.), masaza,
parvietosanas paligiericu lietoSanas apmaciba, fizikala terapija (TENS, FES) u. c.;

» ergoterapeits — paliglidzeklu pielagosana, ikdienas aktivitasu apmaciba;

« tehniskais ortop&ds — ortoZu un protézu izgatavosana.

Kermena stavokla maina (d410)
Kermena stavokla saglabasana (d415)
Sevis parvietoSana (d420)

Sts kategorijas ietver problémas ar kermena stavokla saglabasanu, pozu mainu, ka ar
sevis parvietoSanu bez kermena stavokla mainas. Ja pacientam griitibas sagada kada kermena
stavokla saglabaSana (pieméram, stavéSana, seédeéSana, tupeSana, stavésana uz celiem, guléSana
uz saniem u. c.), tad novero funkcion€Sanas ierobezojumus kategorija d415 Kermena stavokla
saglabdsana. Ja personai problémas sagada pozu maina (piemeram, pagrieSanas uz saniem
gulot, aps€Sanas no gulus vai stavus stavokla, pietupSanas, piecelSanas kajas no gulus vai sédus
stavokla u. c.), tad trauc€jumi ir kategorija d410 Kermena stavokla maina. Savukart, ja pacients
nespej sevi parvietot no vienas virsmas uz otru bez kermena stavokla mainas (pieméram, lai
parséstos no gultas uz ritenkréslu), tad ir funkcionéSanas traucjumi kategorija d420 Sevis
parvietosana. Dazkart trauc€jumus novero tikai viena no minétajam kategorijam, bet biezak
funkcioné$anas ierobezojumi ietver vairakas kategorijas. Pieméram, pacients ar paraplégiju péc
nesena muguras smadzenu Skérsbojajuma Th12-L1 Iimeni nesp&s no gulus stavokla patstavigi
apsesties (trauc€jums kategorija d410), nespes stabili nosédet (trauc€jums kategorija d415), vel
nebis apguvis parsésanos no gultas uz ritenkréslu (traucg€jums kategorija d420).

AktivitaSu (funkcionéSanas) noverteSana

Pastav vairakas iesp€jas funkcion€Sanas trauc€jumu identificéSanai, novertéSanai un
raksturoSanai:

e pacienta un/ vai piederigo intervija — pacients izstasta savas problémas, un specialists,

uzdodot preciz&josus jautajumus, gust priekSstatu par funkcion€Sanas trauc&jumu

raksturu un Smagumus,
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e pacienta noveérosana — specialists novéro, ka pacients notur kermena stavokli, ka veic
kermena stavokla mainu. NovéroSanas procesa tiek konstatéti funkcionéSanas
trauc€jumi, izverteta un aprakstita funkcion&sanas traucgjumu smaguma pakape;

e standartizSta funkcioné$anas noveértésana — tiek izmantotas standartiz&tas aptaujas un
protokoli, kas apraksta funkcion€$anas trauc€jumu smaguma pakapi.

Primaraja veselibas apripé funkcion€Sanas trauc€jumu izverté€Sanai visbiezak tiek
izmantota pacienta nov€roSana un intervija. Precizakai un izméramakai funkcion&sanas
raksturoSanai tiek izmantoti ari standartiz€ti novert€jumi, piemeram, starptautiski plasi
pielietotais Bartela indekss, kas apraksta individa sp&ju veikt mobilitates un paSapriipes
aktivitates. Bartela indekss ka obligats personas funkcionéSanas novertéjums ir ieklauts ari
normativajos reguléjumos, kuros pieejams ari §1 novert&juma apraksts: MK noteikumos Nr. 578
“Noteikumi par socialas rehabilitacijas pakalpojuma sanemsSanu no valsts budzeta lidzekliem
socialas rehabilitacijas institticija” [6] un MK noteikumos Nr. 805 ‘“Noteikumi par
prognoz€jamas invaliditates, invaliditates un darbsp&ju zaud€uma noteikSanas kriterijiem,
terminiem un kartibu”.

Personam, kuram ir funkciong€Sanas trauc€jumi Sajas kategorijas, biis nepiecieSams
ilgstoSs atbalsts un palidziba. Ta ka ir paredzams ilgstoSs atveseloSanas periods un
rehabilitacija, tad persona sakotn€ji butu nosiitama pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas
(FRM) arsta, kur§ veiks padzilinatu funkcion€$anas novértéSanu un sastadis individualu
mediciniskas rehabilitacijas planu (MK noteikumi Nr. 555 “Veselibas pakalpojumu
organizé$anas un samaksas kartiba”) [9]. FRM arsts kopa ar pacientu un / vai piederigajiem
lems par piemérotako rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas formu: rehabilitaciju stacionara,
rehabilitaciju dienas stacionara, rehabilitaciju ambulatori vai rehabilitaciju personas dzives
vieta. Neatkarigi no pakalpojuma sanemsanas formas funkcion€$anas trauc€jumu mazinaSana
var tik iesaistiti dazadi rehabilitacijas specialisti — parasti fizioterapeits un ergoterapeits.

Fizioterapeits veic padzilinatu pacienta izmekl€Sanu, lai identific€tu struktiiras un
funkcijas, kuras ierobezo konkrétas aktivitates veikSanu. Pacienta izmekleéSana fizioterapeits
izmanto dazadas metodes un specifiskus testus atbilstosi Latvija registrétajam fizioterapijas
tehnologijam (MT 13-001, MT 13-003). Lai sekmigak planotu intervenci, tiek veikta ari
socialas situacijas analize, pieméram, noskaidrojot, vai pacientam ir pieejams tuvinieku
atbalsts. Tiek apzinati vides faktori, kas var ietekmét funkciongSanas traucgjumus, pieméram,
ja pacienta gultas matracis ir miksts, vinam biis daudz gritak patstavigi aps€sties un uz gultas
nosédet.

Atbilstosi funkcionalas izmekleSanas, vides un socialas situacijas analizes rezultatiem

tiek izvirzits fizioterapijas merkis, sastadits terapijas plans un uzsakta terapija. Fizioterapeitiska
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arsteSana ietver terapeitiskos vingrojumus, specifiskas terapijas metodes, masazu, teipoSanu
u.c. Ta ka terapijas merkis vienmér biis saistits ar konkr&tu funkciongSanas traucgjumu
mazinasanu, tad akcents tiek versts uz triikkstosas aktivitates apmacibu, piemeram, attistot sp&ju
patstavigi no gulus stavokla aps@sties, stabili s€dét vai staveét — katra individuala gadijjuma
koncentrgjoties uz to aktivitati, kas pacientam ir visnozimigaka. Fizioterapeits arT ieteiks
paligierices, kas var atvieglot kadas aktivitates apgiSanu, piem&ram, iesakot parsésanas deli, lai
atvieglotu parsé$anos no gultas uz ritenkréslu [23].

Ergoterapeits veic padzilinatu vides izverté€Sanu un sniedz rekomendacijas nepiecie-
Samajiem vides pielagojumiem. Ergoterapeits palidz apgiit paSapripes iemanas, ka arT iesaka
paliglidzeklus, kas atvieglo to veikSanu, pieméram, personai, kura nespgj stabili nose€dét, bus
nepiecieSams 1pasi pielagots vannas krésls, lai var€tu veikt personigo higieénu. Lidzigi ka
fizioterapeits, ergoterapeits palidz apgiit pozu mainu, nepiecieSamibas gadijuma sniedz
rekomendacijas pacienta piederigajiem, ka droS$i un efektivi veikt pacienta parvietoSanu.

Svarigi saprast, ka funkcionéSanas traucéjumu mazinasana ir aktivs process, kas pieprasa
augstu pacienta un vina piederigo lidzestibu, aktivu iesaisti terapeitisko uzdevumu veikSana un
specialista sniegto rekomendaciju ievéroSanu. Tade] gadijumos, kad pacienta kognitivas sp&jas
val motivacija nav pietickama iesaistei aktiva rehabilitacijas procesa, funkciong€Sanas
trauc€jumu mazinasana ir loti apgriitinata vai pat neiesp&jama [23].

Staigasana (d450)

S1 kategorija ietver staigasanas traucgjumus. Katra individuala gadijuma var bt
specifiskas problémas, kas saistitas ar apgriitinatu staigasanu. Piem&ram — grutibas staigat
vispar, gritibas noiet lielaku attalumu, staigat pa nelidzenu virsmu vai parkapt Skérslim,
parvietoties vietas, kur ir daudz cilvéku vai jaapiet Skersli, iet saniski vai atmuguriski.

StaigaSanas trauc€jumi parasti ir saistiti ar kadas funkcijas vai struktiiras bojajumu un
atkariba no c€lona var but 1slaicigi, ilglaicigi, pastavigi vai progres€josi. Atseviskos gadijumos
staigaSanas trauc€jumi pariet bez specifiskas intervences, tomer vairuma gadijumu efektivakai
traucGjumu mazinaSanai bls nepiecieSama rehabilitacijas tehnologiju izmantoSana:
fizioterapija, fizikala terapija, masaza, protezésana, ortoz€Sana u. C.

Turpmak apskatiti biezakie staigaSanas trauc€umu c€loni un rehabilitacijas
nepiecieSamiba un iesp&jas konkrétajos gadijumos.

Apaks€jo ekstremitasu traumas — lizumi, sasitumi, sastiepumi, locitavu mezgijumi
U. c. StaigaSanas trauc€jumi Saja gadijjuma parasti ir parejoSi un staigaSanas aktivitate
atjaunojas, izarstgjot traumas rezultata radusos bojajumus. Lai paatrinatu audu dziSanas
procesu, mazinatu iekaisumu un tiisku, var pielietot fizikalas terapijas metodes — magneto-

terapiju, ultraskanas terapiju, lazerterapiju u. c. Atseviskos gadijumos var biit nepiecieSama
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fizioterapeita palidziba — pielietojot terapeitiskos vingrojumus un citas fizioterapeitiskas
arste€Sanas metodes, tiek atjaunots locitavu kustigums, uzlabota locitavu stabilitate, atjaunots
gaitas stereotips.

Apakséjo ekstremitasu locitavu artrits. StaigaSanas trauc€jumi sakotn&ji rodas
iekaisuma izrais1to sapju del, savukart velak trauc€jumus var pastiprinat izmainitais locitavas
kustigums. Lai mazinatu iekaisumu, nozimiga ir medikamentoza arsté€Sana. Ar noliiku mazinat
sapes, iekaisumu un tisku, papildus var tikt lietotas fizikalas terapijas metodes — aukstuma
aplikacijas, ultraskana u. c. Ta ka artrita gadijuma ir augsts locitavu kontraktairu attistibas risks,
tad nozimiga ir fizioterapeita iesaiste arst€Sanas procesa. Fizioterapeits veiks skarto locitavu
mobilizaciju, mazinas miksto audu saspringumu, paradis terapeitiskos vingrojumus locitavu
kustibu apjoma un muskulu spéka saglabasanai, ka arT sniegs ieteikumus locitavu atslodzei,
pieméram, iesakot kadu laiku staigat, atbalstoties uz spieka. Ipasa palidziba nepiecie$ama
gadijumos, ja personai ir liekais svars. Saja gadijuma uztura specialists varétu sniegt dictas
rekomendacijas, savukart fizioterapeits palidz€s atrast un pielagot fiziskas aktivitates, kuras
pacients var veikt. Svara korekcija ir nozimigs solis apaks$€jo ekstremitaSu noslodzes
mazinasanai un lidz ar to ari staigaSanas atviegloSanai [15].

Muguras sapes. [zteiktaki staigaSanas trauc€jumi ir personam ar muguras jostas dalas
sapeém. Iemesli muguras sapém var but dazadi, tas var but akiitas vai hroniskas, lidz ar to
atSkirsies arT arsté€Sana. Akiitu sapju gadijuma personai bils griiti parvietoties pat isus attalumus,
vairuma gadijumu bis nepiecieSama medikamentoza arst€Sana un aktivitaSu ierobezoSana. Lai
paatrinatu atlabSanu, ka ar1 veiktu pasakumus, kas novérsu vai mazinatu atkartotas sapju
epizodes, nozimigi ir rehabilitacijas pasakumi. Miksto audu relaksacijai un sapju mazinasanai
ir ieteicamas relaksacijas pozas, fizikalas medicinas metodes (TENS, magnetoterapija u. C.),
miksto audu mobilizacija, kuru var veikt masieris vai fizioterapeits. Fizioterapeits ar1 izglitos
pacientu par ergonomikas jautajumiem, kas jaievéro gan sapju mazinasanai, gan turpmak, lai
sapju epizodes neatkartojas, ka ar1 apmacis vingrojumiem sapju mazinasanai un muskulu
nostiprinasanai, lai pacients atrak spétu veikt ikdiena ierastas aktivitates.

Hronisku muguras sapju mazinaSanai bez jau pieminétajam terapijas metodém nozimigs
ir arT psihoemocionalais atbalsts, tadél var biit nepiecieSama kliniska psihologa vai psihiatra
palidziba (sk. kliniskas vadlinijas “Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apripe”).

Neiromuskularas saslim$anas — insults, cerebrala trieka, periféras neiropatijas, multipla
skleroze, Parkinsona slimiba, muskulu distrofijas un miopatijas, miasténijas u. c. Sis
saslimSanas izraisa izmainas vai bojajumi galvas vai muguras smadzengs, ka ar1 periférajos
nervos vai muskulskiedras, tadgjadi ietekm&jot muskulu darbibu. Sajos gadijumos staigasanas

gritibas biis saistitas gan ar lidzsvara un koordinacijas trauc€jumiem, gan izmainitu muskulu
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tonusu un samazinatu muskulu spéku [14]. Vairuma gadijumu neiromuskularas saslim$anas ir
ar hronisku gaitu, dala gadijuma izveseloSanas nav sagaidama. L1dz ar to staigasanas aktivitates
uzlaboSanai vai uztur@Sanai biis nepiecieSama regulara rehabilitacija. Tadel nozimiga ir
fizikalas medicinas arsta iesaiste — vins, izvertgjot pacientu, sastadis individualo mediciniskas
rehabilitacijas planu, kura realizacija tiks piesaistiti dazadi rehabilitacijas specialisti.
Fizioterapeits tiks iesaistits gandriz visos gadijumos. Padzilinati izmekl&jot pacientu un
identificgjot galvenos staigasanu apgriitinoSos mehanismus, fizioterapeitiska intervence tiks
versta uz muskulu speka uzturéSanu vai uzlaboSanu, kustibu apjoma uzlabosanu apaksgjas
ekstremitates locitavas, lidzsvara un koordinacijas uzlaboSanu, gaitas treninu. Nervu un
muskulu darbibas stimuléSanai var tikt pielietota elektroterapija — FES (funkcionala
elektrostimulacija), TEMS (transkutana elektriska muskulu stimulacija) [17; 23]. Gadijuma, ja
pacientam staigasanas aktivitates uzlaboSanai biis nepiecieSamas apaks$gjo ekstremitasu ortozes,
pacients tiks nosutits pie tehniska ortopéda.

Staigasanas grutibas senioriem. Cilvekam novecojot, pakapeniski samazinas muskulu
masa, pasliktinas propriorecepcija, kas ir galvenie iemesli, kadel pasliktinas lidzsvars un tiek
apgrutinata staigasana. Nereti staigaSanu vél vairak apgriitina citas veselibas problémas —
locitavu saslimSanas, hroniskas sirds un asinsvadu saslim$anas, adipozitate, demence u. C.
Aptuveni 10% senioru vecuma no 60 lidz 69 gadiem ir gaitas un lidzsvara trauc€jumi, bet
vecuma péc 80 gadiem $os trauc€jumus novéro pat 60% gadijumu [13]. Senioriem staigasanas
griitibas nereti ir saistitas ar paaugstinatu kritienu risku, kas wvar izraisit paliekosu
funkcionés$anas pasliktinasanos vai pat navi [24]. Tadél senioru vecuma ipasa vériba japievers
staigasanas droSumam. Lai to novertétu un izvertétu kriSanas risku, senioriem kliniski vienkarsi
pielietojams ir “PiecelSanas un ieSanas tests” (Timed Up and Go Test): testa uzdevums ir bez
roku atbalsta piecelties no krésla, aiziet lidz 3 m attaluma novietotai atzimei, apgriezties un
atgriezties atpakal, aps€Zoties uz krésla. Tiek fiksets laiks no piecelSanas lidz apséSanas bridim.
Ja uzdevums tiek veikts ilgak neka 13 sekund@s, ir norade uz paaugstinatu kriSanas risku

(https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/timed-and-go). Pétijumi apliecina fizisko un

kognitivo aktivitasu pozitivo ietekmi uz lidzsvara uzlaboSanu un kritienu risku mazinasanu
senioriem, tadel nozimiga ir fizioterapeitiska un ergoterapeitiska intervence, kas vérsta uz o
aktivitasu uzlabosanu [31].

Parvieto$anas (d455)

ST kategorija ieklauj traucgjumus tados parvietosanas veidos ka skrie$ana, Iek3ana,
kapSana, peldésana, IiSana un raposana. Funkcionali nozimiga ir kapSana — ja ir trauc&jumi $aja
aktivitate, tad personai biis griitibas kapt pa kapném, parvietoties vietas, kur nepiecieSams
uzkapt un nokapt (pieméram, Skérsojot ielu) vai iekapt transporta lidzekli. Individuali nozimigi
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traucgjumi var but saistiti ar nesp&ju skriet vai peldét. Bernu vecuma nozimigi ir ar1 tadu
parvietoSanas veidu ka IiSana, raposana vai 1€kasana traucgjumi, kas pieaugusa vecuma reti ir
nozimigs funkcionésanas ierobezojums. Tade] katra konkréta gadijuma, noveérojot un aptaujajot
pacientu, ir svarigi noskaidrot, cik nozimigs ir konkrétais parvieto$anas trauc&jums un cik
svarigi personai ir to uzlabot.

Parvietosanas trauc€jumu mazinasana ir iesp&jama ar fizioterapijas metodem. Fizio-
terapeitiska intervence tiek versta uz to funkciju traucjumiem, kas ierobezo konkré&tas
aktivitates veikSanu (piem@ram, mazinot sapes, uzlabojot kustibu apjomu, muskulu speku,
lidzsvaru u. c.), ka ar1 tren€jot konkréto aktivitati vai meklgjot alternativus veidus tas veikSanai,
pieméram, pielagojot paliglidzeklus.

ParvietoSanas, izmantojot aprikojumu (d465)

St kategorija ieklauj parvietosanos, izmantojot paligierices, kas paredzétas, lai atvieglotu
parvietoSanos (tadas ka spiekis, kruki, staigaSanas ramis u. c.) vai raditu citas parvietoSanas
iesp€jas (piemeram, ritenkresls, slidas, slépes u. c.). Tatad, ja personai ir traucéta staigasana,
tad to iesp&jams uzlabot, izmantojot paligierices vai arT mekl€jot alternativus parvietoSanas
veidus. Dazkart parvietosanas ar aprikojumu ir nepiecieSama islaicigi, pieméram, péc apaksgjo
ekstremitasu traumas staigasana rada sapes vai nav atlauta kajas slogoSana — parvietoSanas bis
iesp€jama, izmantojot krukus. Citos gadijumos parvietoSanas aprikojums bils jaizmanto ilgstosi
vai pat pastavigi, piemeram, personai péc muguras smadzenu Skérsbojajuma parvietoSanas bis
iesp€jama, tikai izmantojot ritenkreslu, vai senioram ar augstu kriSanas risku staigaSanas laika
biis jaizmanto spiekis.

ParvietoSanas uzlaboSanai parasti tiek izmantoti spieki, elkonu un padusu kruki,
kvadripodi vai tripodi, staigaSanas ramji vai rollatori, manuali vai elektriski vadamie ritenkrésli.
ParvietosSanas aprikojums pieder pie tehniskajiem paliglidzekliem un persona to var iegadaties
par personigajiem lidzekliem vai ari to pieskir par valsts finans€juma lidzekliem atbilstosi MK
noteikumos Nr. 1474 “Tehnisko paliglidzeklu noteikumi” [8] noteiktajai kartibai.

AtbilstoSa kompetence, lai izveértétu iepriekS minétos faktorus un lemtu par piemérotako
parvietoSanas aprikojumu, ir rehabilitacijas specialistiem — fizikalas un rehabilitacijas
medicinas (FRM) arstiem, ergoterapeitiem un fizioterapeitiem. Svarigi uzsvert, ka jebkura
aprikojuma lietoSanai ir nepiecieSama atbilstoSa apmaciba — personai ir jaapgust, ka drosi
parvietoties ar aprikojumu pa lidzenu un nelidzenu virsmu, ka parvarét skérslus un kapnes, u.

tml. [17].
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3. PSIHOLOGISKO UN EMOCIONALO FUNKCIJU
TRAUCEJUMU ATPAZISANA UN NOVERTESANA
PVA PRAKSE

Psihologiskas un emocionalas funkcijas (b152)

Emocionalas funkcijas ir ipaSas garigas funkcijas, kas saistitas ar sajitu un prata procesu
afektivajiem komponentiem.

Tas ir:

e emociju atbilstiba;

e emociju regulacija;

e emociju diapazons — skumjas, laime, milestiba, bailes, dusmas, naids, spriedze,

trauksme, prieks, bédas;

e emociju labilitate;

e afekta blavums.

Seit neietilpst temperamenta un personibas funkcijas (b126), ka ari energijas un dzinu
funkcijas (b130).

Nav vienas teorijas, kas apraksta emocijas. Ped€ja desmitgad€, arvien vairak péetot
emociju nozimi saistiba ar veselibu un slimibu, palielinas izpratne par to nozimi atveselosanas
procesa, tai skaita rehabilitacija.

Misdienas emocijas apraksta ka konsekventas fiziologiskas, neirologiskas, uzvedibas un
verbalas reakcijas uz ieks€jiem vai aréjiem notikumiem, kuriem ir Ipasa nozime cilvéka dzive.
Emociju uzdevums ir palidzét cilvéekam adaptéties situacijai, apkart§jai pasaulei un
notikumiem. Emocijam piemit adaptacijas, informativa, motivacijas, energiz&josa, novertéjosa
un komunikativa funkcija [4].

Adaptacijas funkcija palidz noteikta situacija izvéleties uzvedibas stratégiju. Piem&ram,
saslimstot vai péc traumas pacients ar labu sp&ju adaptéties izradis interesi par atveseloSanas
stratégijam un bus lidzestigs, savukart bailes par neveseliga dzivesveida sekam liks pacientam
ieviest jaunus, veseligakus paradumus ikdiena. Ja §1 funkcija ir traucéta, pacients pat p&c akiitas,
Soka fazes dzivos, noliedzot slimibas vai seku esamibu.

Informativa emociju funkcija ietekmé to, ka uztveram pasauli mums apkart. Nomakta
garastavokli, izjitot skumjas, daudz vairak tiek sadzirdéta negativa informacija, tostarp,
pieméram, par saslim$anas prognozi, tacu prieciga noskanojuma pat sarezgiti notikumi tiek
uztverti vieglak. Nozime ir arT pacienta personibas iezimém. Depresijas, ka ar citu psihisko

trauc€jumu gadijuma var bt traucéta sp&ja adekvati uztvert informaciju.
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Emocijam ir arT motivacijas funkcija — vélme atveseloties motivé pacientu pieversties
veseligakam dzivesveidam, meklét interneta informaciju par atbalsta un atveseloSanas
iespgjam. Ja $1 funkcija ir trauc€ta, pacients var bit inerts, apatisks, pat nespét ieverot
elementaras arsta rekomendacijas. Amotivacijas sindroms raksturigs ar1 pacientiem, kuriem ir
atkariba — marihuanas smeketajiem.

Dusmas var dot energiju — sevi aizstavét, iesaistities, pieméram, pacientu atbalsta
biedriba, vai citkart tiesaties par pacienta tiesibu ieveroSanu. Savukart skumjas var atnemt
energiju pat ikdienas aktivitatém. Ta ir emociju energizéjosa funkcija, kuras traucgjumu
gadijuma pacients ilgsto§i nevar, piemeram, pierakstities pie specialista, iegadaties
medikamentus utt.

Emociju novérteéjosa funkcija lauj saprast notikuma svarigumu dzivé — skumju
intensitate lauj noveértét zaudéta nozimigumu, pieméram, zaudStas darbasp&jas, bet prieks
atveselojoties un tas atgiistot ir atbilstoSs iegulditajam darbam un gaiditajam rezultatam.
Pacients, kuram §1 emociju funkcija ir trauc€ta, var samazinat notikus$a nozimibu, biit nekritisks
— pieméram, p&c nopietnas traumas apgalvot, ka tas nav nekas svarigs, vai arl parvertét
notikus$o, pieprasot daudz nopietnus papildu izmekl€jumus virusu infekcijas sakuma stadija.

Visbeidzot, emocijam ir ari komunikacijas funkcija — saskarsmé atpazit sarunas biedra
emocijas, veiksmigi veidot saskarsmi. So funkciju traucEjumu gadijuma, iesp&jams,
sastapsimies ar konflikt€joSu pacientu, kur§ nesp&j sadarboties ar specialistiem, un, pat
nomainot specialistu, agri vai v€lu radisies problémas.

Lai arT sakotn&ji emocionalo funkciju traucgjumi var Skist nenozimigi un tikt noverteti
pat ka pacienta slinkums, “slikts raksturs™ utt., svarigi tiem nopietni pieveérst uzmanibu un
izmantot rehabilitacijas iesp€jas. Sertificéts klmiskais un veselibas psihologs, izmantojot
psihologiskas izpétes metodes, var sniegt atzinumu par pacienta personibas funkcionéSanu —
gan kognitivo, gan emocionalo sféru, ka arl sniegt rekomendacijas. Emocionalas sferas
traucgjumu gadijuma psihologs sastdda konsult€Sanas planu, kopa ar pacientu izvirzot
konsultésanas mérki. Rehabilitacijas procesa psihologa konsultacijas ir atbalsts atveseloSanas
procesa. Biezi veselibas un kliniskais psihologs veic ar1 psihoizglitoSanu.

Emocijas ietekmé ar1 veselibas apriipes personala saskarsmi ar pacientu. Jaatceras, ka
negativas emocijas parasti rodas, ja informacija ir negativa vai nav pietiekama, pozitivas
emocijas — ja informacijas pietiek vai ari ta izradas labaka par sagaidamo.

Veselibas apriipé, pacientam sapemot nepietiekamu vai negativu informaciju par
saslimSanas prognozi, dusmas, skumjas un trauksme biezi var provocét negativas emocijas ar1

pret personalu. Sanemot labas zinas par atkartota izmekl&juma rezultatiem, pacients izjutis
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atvieglojumu un prieku, tas nomaints trauksmi, kas bijusi, gaidot rezultatu. Janem véra, ka
pacientam, esot emociju vara, var biit griitibas adekvati uztvert informaciju un planot ricibu.

Griitibas emociju regulacija, nespéja tikt gala ar negativajam emocijam tiek uzskatita par
vienu no galvenajiem mehanismiem, kas skaidro saistibu starp stresu un veselibu [5].

Daudzu saslim$anu gadijuma emociju funkcijas tiek trauc€tas ne tikai akiitaja perioda.
Tapec, izvertgjot nepieciesamibu pacientam doties uz rehabilitaciju, nozime ir emocionalo
funkciju noveérté€Sanai. Piem&ram, p&c jebkuras nopietnas traumas vai akiitas saslim$anas
pacientam var rasties depresivi simptomi.

Sizofrénijas gadfjuma novéro afekta blavumu, organisku traucéjumu gadijuma emocijas
ir labilas.

Pétnieki ir secindjusi, ka peéc i$€miska insulta biezi sastopama traucSta emociju
atpaziSana, kas negativi ietekmé socialo mijiedarbibu [27].

Lai novertétu pacienta emocionalo stavokli, sakotngji tiek veikta intervija. Veselibas
apriipes specialista uzdevums ir biit labam klausitajam un novérotajam — tas palidz novertét
pacienta iesp€jamas griitibas.

Noderigi ir atveértie jautajumi, kas palidz pacientam paust viedokli par situaciju un

specialistam novertét emociju izpausmes, to atbilstibu situacijai:

Ka Jis jitaties?

e Ka Jus raksturotu savu garastavokli dienas laika?

e Kas Jus satrauc?

e Kadas parmainas izjiitat sava noskanojuma?

JapieveérS uzmaniba pacienta atticksmei pret slimibu, jo daudzu saslimSanu pécakiitaja
perioda var pastaveét noliegums — uz jautajumu, ka pacients jutas, atbilde var biit “labi” un, tikai
izjautajot sikak, atklajas izjutu nianses, kas lieck domat par emocionalo funkciju trauc€jumiem.

Intervija ar pacientu var palidzet iegiit informaciju par vina emocionalo funkcionéSanu
ikdiena, tomer janem veéra, ka ne vienmer pats pacients sp&j to objektivi novertet. Noderiga bis
ar1 apriipetdju un tuvinieku informacija par novéroto. Pastavot aizdomam par izmainitu,
neadaptivu, neatbilstoSu emocionalo stavokli, pacientu var nosiitit pie psihologa, kas ar
psihologiskas izpétes metodém (psihodiagnostikas testiem) noverté€s pacienta emocionalo
stavokli un nepiecieSamibas gadijuma ieteiks psihologa, psihiatra vai psihoterapeita
konsultaciju, ka ar1 turpmako palidzibu.

Stresa parvarésana un citas psihologiskas vajadzibas (d240)
Tiek vertéta sp&ja izmantot vienkarsas vai sarezgitas un savstarpéji saistitas darbibas, lai

parvalditu un kontrolétu psihologiskas vajadzibas, lai veiktu uzdevumus, kuros ir augstas
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prasibas un atbildiba, vajadziba sadalit uzmanibu, vai krizés, vai situacijas, kas rada stresu,
pieméram, transportlidzekla vadiSana intensivas satiksmes laika vai daudzu bé&rnu apripe.

Galvenie kritériji:

e spé&ja uznemties atbildibu;

e parvaldit stresu un krizes situaciju.

Stress ir organisma atbildes reakciju virkne uz spéciga kairinataja (stresora) iedarbibu [5].
Stress var but gan patikams (eistress), gan nepatikams (distress). Pattkamu stresu rada,
pieméram, liels prieks. Nepatikams stress jeb distress nozimé bédas, cieSanas, briesmas.

Pastav vairakas teorijas par akaita un hroniska stresa reakcijam, skaidrojot tas gan no
fiziologiskas teorijas viedokla, gan izvirzot priek$plana psihologiskos faktorus. Nozimiga
ietekme ir ar1 videi. Stresa reakciju nosaka nevis situacija, bet tas, ka cilvéks So situaciju uztver
un prot vadit emocijas. Pavérojot cilveku reakcijas, pieméram, arsta pienemsanas uzgaidamaja
telpa, redzams, ka situacija visiem ir viena, bet stresa Iimenis un sp&ja vadit stresu ir dazada.
Kads daudz runa, mazinot trauksmi, cits vélas klusumu, vél kadam rokas ir talrunis, iesp&jams,
gaidot savu kartu, kads dosies smekét. Atskirigas reakcijas vérojamas ari nopietnas situacijas,
kas skar slimibu / veselibu.

Nopietna saslimSana vai trauma ir stresori, tadé] nepiecieSama adaptacija jauniem
apstakliem gan fiziski, gan psihologiski. Sadarbojoties ar pacientu, visticamak, biis vérojamas
gan akitas, gan hroniskas stresa reakcijas un ari posttraumatiska stresa reakcija. Pieméram, ir
pétnieki, kuri, parskatot literatiiru, ir secinajusi, ka pacientiem ar apdeguma traumam
posttraumatiskais stress sastopams 31-45,2% gadijumu [21].

Stresam ir nozimiga ietekme daudzu saslimSanu etiologija, pieméram, ta ietekme ir
pieradita sirds un asinsvadu sist€émas slimibu izcelsmé, imansistémas darbibas traucéjumu
gadijumos [5], tomér daudzi individi pat nelabvéliga situacija sp&j saglabat fizisko un psihisko
veselibu. Tas skaidrojams ar cilvéka dzivesspeku (resilience).

Viena no popularakajam stresa teorijam Hanss Selje (H. Selye) stresu apraksta ka
adaptacijas sindromu, kura ir vairakas stadijas — trauksmes stadija, rezistences stadija un
izstkuma stadija. Veselibas apriipé pacients stresa reakcijas dél var bt jebkura no §1m stadijam.
Sp&ju parvarét un tolerét stresu var novertét saruna ar pacientu, aicinot vinu pastastit par
situacijam, kuras izjut satraukumu, un savu uzvedibu $ajas situacijas.

Ieteicamie jautajumi:

e Kas Jis pedeja laika satrauc?

e Ka Jus parvarat satraukumu?

e Ka Jus rikojaties, kad esat satraukts?
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e K3 Jus vertetu savu stresu pédgjo divu nedélu (dienu) laika skala no 0 lidz 10?

e Ka Jus vertétu savu sp&ju parvarét stresu? (skala no 0 lidz 10)?

Spéju tolerét stresu var novertét arl saistiba ar pacienta saslim$anu. Viena no $adam
stratégijam biis pacienta lidzestiba. Ja pacients apraksta uz problému orientétu stresa
parvaréSanas stratégiju — aktivi lidzdarbojas, licto nozimétos medikamentus, piesakas uz arsta
nozimétajiem izmeklgjumiem, mekl€ informaciju par savu saslim$anu, ievéro rezimu, veseligu
dzivesveidu, adaptacijas sp&jas situdcijai saistiba ar saslimSanu vert€jamas pozitivi. Ka
destruktivus stresa parvaréSanas veidus var miné noliegumu, alkohola lictoSanu stresa
situacijas, intensivu smékeésanu, medikamentu lietoSanu bez arsta nozim&juma. Tas norada uz
pacienta nepietickamu sp&ju vadit stresa situaciju konstruktivi. Par konstruktivu var atzit ari
emocionali orientétu stresa vadiSanas strat€giju — pacients mekle atbalsta grupas, aktivi izmanto
socialos resursus — atbalsta personas, ka ar1 praktiz€, pieméram, relaksacijas tehnikas.

Lai diagnostic€tu trauc€jumus, kas saistiti ar stresa parvaréSanu, pacientu ieteicams
nosiitit pie psihologa, kur§ ar psihodiagnostikas metodém nosaka pacienta stresa, trauksmes
Itmeni un adaptacijas mehanismus, ka art sniedz ieteikumus situacijas risinaSanai.
Interpersonala pamatmijiedarbiba (d710)

Interpersonala pamatmijiedarbiba ir mijiedarbiba ar cilvékiem sociali piemérota veida
atbilstosi kontekstam, pieméram, paradot uzmanibu un cienu vai reaggjot uz citu jutam.

Galvenie kriteriji veérte€sanai:

e cienas, siltuma, atzinibas un iecietibas izradiSana attiecibas;

e reageSana uz kritiku un socialo prasmju izmantoSana attiecibas;

e spé€ja izmantot atbilstosu fizisko kontaktu.

Gruti iedomaties situaciju, kura cilvéks spétu ilgstosi eksistet bez mijiedarbibas ar citiem
cilvékiem. No ta, kadas ir cilvéka prasmes biit saskarsmg, ir atkariga vina sp&ja kvalitativi
dzivot sabiedriba, adaptéties situacijai personigaja un profesionalaja vide.

Mijiedarbibas pieredzi katrs apgiist vispirms jau gimeng, sakotnéja mijiedarbiba ar mati
vai apriipétaju, vélak bernudarza un skola, un pieaugot realiz€ savas attiecibas ar tuviem
cilvékiem. Sp€ja mijiedarboties atbilstoSi situacijas kontekstam ir gan audzinasanas un
pieredzes, gan arT smadzenu spogulneironu darbibas rezultats. Spogulneironu sist€éma ir pamata
misu sp€jai biit empatiskiem, saskarsmé atbildet uz stimuliem. Kad més uztveram citus, kas
pauz noteiktas emocijas, pieméram, riebumu, miisu smadzengs tiek aktiviz€tas tas pasas
smadzenu zonas ka tad, kad subjektivi piedzivojam §1s emocijas pasi.

Spéja veidot cieSas un draudzigas attiecibas ar citiem cilvékiem ir viens no prieks-

noteikumiem, lai individs justos laimigs, turpreti pilnvértigu draudzibas saiSu trikums sekmé
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vientulibas izjitu, un ta savukart ir saistita ar bezceribu, bezpalidzibu, bezsp&cibu un
atsvesinatibu [4].

Interpersonalaja mijiedarbiba saslimSanas rezultata var biit trauc€ta gan sp&ja bit
empatiskam, gan sp&ja izprast situaciju un izmantot socialas prasmes.

Pamata interpersonalas mijiedarbibas traucg€jumus specialists var noverot jau saskarsmée
ar veselibas apriipes personalu, novertgjot:

e spgju ieverot robezas;

e uzvedibu atbilstosi situacijai;

e cienu pret sevi un citiem;

e sp€ju konstruktivi uztvert cienpilni izteiktu kritiku par rekomendaciju neieveroSanu;

e sp€ju pienemt ieteikumus par veselibas uzvedibu.

Pieméram, pacients, kurs vairakkart pierakstijies pie specialista un nav ieradies, bet regulari pec
arsta darba laika velas sanemt ieteikumus vai atbildes uz jautajumiem, zvanot arstam vai stitot
1szinas, neparprotami ir ar interpersonalas mijiedrbibas trauc€jumiem. Centieni ieklit arsta
kabineta arpus rindas, konfliktu izraisiSana saskarsmé norada uz nepietickamam socialajam
prasmém, nepietickamu empatiju.

Veselibas apriipes specialistam, intervgjot pacientu, ieteicams pajautat par vina ikdienas
saskarsmi ar citiem cilvékiem — tuviniekiem, draugiem, kolegiem.

e K3 Jums veicas darba?

e Ka Jus raksturotu attiecibas ar draugiem pec saslimSanas (arst€Sanas stacionara,

traumas)?

e Ka Jus jutaties ikdiena ar tuviniekiem?

e Ka esat adaptgjies jaunajai situacijai, vai jutat atbalstu no tuviniekiem (draugiem,

kolegiem)?

e Kas (kurs no Jusu tuviniekiem) ir Jusu atbalsts ikdiena?

Japiever§ uzmaniba emocionalai attiecksmei, runajot par citiem, ka ari, ja pacients apraksta
veélmi izol&ties, izsaka izteikti negativus spriedumus par lidzcilvékiem, vilSanos. Interpersonalo
mijiedarbibu ietekmé ar emocionalo funkciju traucgjumi.

Intimas attiecibas (d770)

Tiek verteta sp€ja veidot un uzturét cieSas vai romantiskas attiecibas starp individiem,

pieméram, viru un sievu, milotajiem vai seksualajiem partneriem.

Kriteriji: romantiskas, laulata vai seksualas attiecibas.
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Teéma par intimitati arsta un pacienta sarunas iesp&jama tikai tad, ja pacients uzticas
arstam un jutas brivi runat par jebkuru jautajumu. TieSi tapat no arsta puses — sp&ja uzklausit
un sadzird@t intimitates problémas ir iesp&jams tad, ja arsts ir gatavs brivi runat par Sim t€mam.

Lai izprastu, ka norit pacienta inttma dzive, ka to ietekmé saslimsana, svarigi ir uzmanigi
klausities stastfjuma par ikdienas saskarsmi gimen€ un attiecibas un izmainam taja péc
saslimSanas. Nereti pacienti ieminas, ka attiecibas ar partneri ir mainijusas, pauz bazas par to,
ka laulatais uztver saslimSanas vai traumas d€l radusos ierobezojumus, tai skaita seksualaja
dzive. IpaSa uzmaniba pievérSama izteicieniem — “Kam es tads / tada esmu vajadzigs(-a)!”, “Ko
gan es vairs varu sagaidit no attiecibam, esmu jau “norakstits(-ta)”.

Tadu negativu domu rezultata intimitates problémas var pastiprinaties — pastavot
negativam domam, cilveks sak izvairities no tuvibas, savukart partneris, iesp&jams, to nesaprot,
distancgjas, un tas apstiprina pacienta bazas par izmainam attiecibas. Veidojas apburtais loks.
Iespéja risinat intimitates problémas ir tikai tad, ja laulato / partneru attiecibas ar1 pirms traumas
vai saslimSanas ir bijuSas tuvas un jebkuras, ne tikai intimitates problémas, ir bijis iesp&jams
parrunat. Pastav trapigs izteiciens, ka musu galvenais seksualais organs atrodas nevis starp
kajam, bet starp austm. Tas, ko domajam un jitam, vairak ietekmé inttmo dzivi neka fiziskas
sajitas. Veseligas attiecibas pastav mijiedarbiba starp partneriem, biezi — savstarp€ji
papildinosa, tapat pastav sp€ja adapteties parmainam. Savukart, lai veidotu veseligas attiecibas,
svariga ir bérnibas pieredze. Petijumi apstiprina, ka agrina piesaiste matei (apriipétajam) nosaka
to, cik tuvi un drosi cilvéks jutas romantiskajas attiecibas pieaugusa vecuma. Ir izteikts
pienémums, ka ta pati motivacijas sist€éma, kas rada cieSu emocionalu saikni starp vecakiem un
vinu bérniem, ir atbildiga par saikni, kas veidojas starp pieauguSajiem emocionali tuvas
attiecibas [16]. Tas nozimg, ka fiziska saslim$ana vai trauma var but parbaudijums intimitatei
situdcijas, kad bérnibas un picaugusa attiecibas bijusi traucgjumi. Sada gadfjuma vislabak
palidzés individuala psihoterapija. Gimenes arsts vai specialists var veikt psihoizglitojosu
funkciju un motivét psihoterapeita apmekléjumam, ka ar1 nepiecieSamibas gadijuma vizitei pie

seksopatologa.
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4. DAZADU VESELIBAS STAVOKLU IZRAISITU
AKTIVITASU IEROBEZOJUMU ATPAZISANA UN
NOVERTESANA PVA PRAKSE

Sapju sajiita (b280)

Sapju sajita tiek raksturota ka nepatikamu sajiitu uztvere, kas norada uz iesp&jamu vai
faktisku kadas kermena struktiiras bojajumu, un ta ietver:

e Vispar€ju vai lokaliz&tu sapju sajitu (b2800);

e Sapju sajiitu viena vai vairakas kermena dalas (b2801);

e sapes dermatoma (b2803);

e izstarojoSas sapes kada segmenta vai apvida (b2804).

Sapes var raksturot ka duroSu, dedzinosSu, trulu, smeldzoSu sapju sajutu, ka ari tadus
neveselibas veidus ka mialgija, analgézija un hiperalgézija.

Vispar€jas sapes saistas ar nepatikamu sajutu uztveri, kas liecina par iesp&jamu vai
faktisku kadas kermena struktiiras bojajumu, kas ir jitama visa kerment.

Sapes kada kermena dala var raksturot ka nepatitkamu sajitu uztveri, kas norada uz
iespe&jamu vai faktisku kadas kermena struktiiras bojajumu un jitama noteikta kermena dala —
sapes galva un kakla, krtskurvi, kungi vai védera, iegurna apvidi, mugura, visa rumpi, muguras
lejasdala, augséjas ekstremitatés, tostarp plaukstas, apakséjas ekstremitates, ari pédas, sapes
mazas un lielas, tostarp pleca un giizas, locitavas, sapes vairakas kermena dalas.

IzstarojoSas sapes dermatoma norada uz iesp&jamu vai faktisku kadas kermena struktiiras
bojajumu, kas atrodas adas apvidi, Ko interv€ viena un ta pati nervu saknite.

IzstarojoSas sapes segmenta vai noteikta apvidi norada uz iesp&jamu vai faktisku kadas
kermena struktiiras bojajumu, kas atrodas adas apvidos dazadas kermena dalas un ko interve
viena un ta pati nervu saknite.

Vispargjas prakses ietvaros visplasak lietojamais instruments to novértésanai ir Vizuala
analoga skala (VAS).

Miega funkcijas (b134)

Ar So kategoriju tiek aprakstitas cilvéka visparigas garigas funkcijas, kas atbild par
periodisku, atgriezenisku un selektivu fizisku vai garigu atslégSanos no individa tiesas vides,
ko pavada miegam raksturigas fiziologiskas parmainas organisma. To raksturo miega
daudzums (b1340), iemigsana (b1341) — pareja starp nomoda stavokli un miegu, miega
uzturéSana (b1342) — funkcija, kas saglaba miega stavokli, un miega kvalitate (b1343), kas
noved pie optimalas fiziskas un garigas atpiitas un atslabinaSanas. No miega funkcijas izriet ar1
tadi miega trauc€jumu jedzieni ka bezmiegs, hipersomnija, narkolepsija — Tslaicigas peksnas
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iemigSanas I€kmes un parasomnija. Miega trauc€jumus var izraisit miega apnoja un laika joslu
mainas sindroms.

Miega raksturo$anai izmanto ari miega ciklu (b1344), kas ietver atro acs kustibu miega
fazi (REM, rapid eyemovement) saistiba ar sapniem un miega fazi bez atram acs kustibam
(NREM, non-REM), kas ir tradicionalais priek$stats par miegu, ko raksturo pazeminatas
fiziologiskas un psihiskas aktivitates laiks).

Miega novertéSanai primaraja apripe var izmantot esoso medicinisko dokumentaciju, to
papildinot ar interviju ar pacientu, pieméram, ievieSot miega dienasgramatu un izmantojot
specialas miega pasnovéertejuma anketas. P&c nepiecieSamibas pacientus var nosutit
konsultacijai pie neirologa, psihiatra vai psihologa, ka ar1 pacientu izmeklét Miega laboratorija,
nosakot elpoSanas trauc€jumus miega, arl miega apnojas novértéSanai un sakara ar citiem
trauc€jumiem, ieskaitot miega paradumu novertéSanu.

Miega traucgjumu rehabilitacija liela nozime ir abiem galvenajiem rehabilitacijas
stratégiskajiem virzieniem — ka arst€josajam, ta rehabilitéjosajam, kur pédgja lielu darba dalu
var veikt psihologi, pieméram, bezmiega gadijuma izmantojot kognitivi biheivioralo terapiju
u. tml., ka arT dazadu profesiju funkcionalajiem specialistiem veicot apmacibu miega higiénas
pasakumu ieverosana.

Energijas un dzinu funkcijas (b130)

Energijas un dzinu funkcijas ietilpst SFK Visparigas fiziologisku un psihologisku
mehanismu garigo funkciju kategoriju sadala, kas liek individam neatlaidigi virzities uz
visparigu dzives mérku sasniegSanu un noteiktu individualu vajadzibu apmierinasanu.

Sikategorija ietver garigas funkcijas raksturojo$as kategorijas, pieméram:

e energijas Itmeni (b1300), kas atbild par spéku un izturibu;

e motivaciju (b1301), kas atbild par pamudinajumu darboties un apzinatu vai neapzinatu

dzinu darboties;

e apetiti (b1302), kas atbild par dabigam tiecksmém un vélmeém, seviski par dabigam un

atkartotam vélmeém péc &diena un dzeriena,

e kari (b1303), kas mudina nekavgjoties paterét kadas vielas, ieklaujot ar1 vielas, kam

iespéjama laundabiga iedarbiba;

e impulsu kontroli (b1304), kas regulé un pretojas peksnam intensivam vélmém kaut ko

dartt.

No kliniska aspekta energijas un dzinu funkcijas nosaka tadu kliniski svarigu aspektu ka
individa kognitivas funkcijas iegiitu — galvas traumas, insulta, dazadu hipoksisku smadzenu
bojajumu, encefalita, smadzenu audzgju — un virknes iedzimtu un attistibas trauc€jumu slimibu
gadijuma.
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Svarigs aspekts slimibu arsté$anas gaita ir pacientu energijas Iimenis un motivacija, ka
ar1 apetite visdazadakajas tas izpausmes.

IpaSu vietu primaras veselibas apriipes ITmeni ienem kare un impulsu kontrole gan
arstniecisko rekomendaciju ieveérosana, gan ka patstavigas klmiskas izpausmes.

Energijas un dzinu funkcionéSanas ierobezojumi var bit saistiti ar izmainam pacienta
psihiskaja stavoklt — depresiju un citam psihiskam saslim$anam.

Primaras apriipes Iimeni funkcioné$anas novértéSana energijas un dzinu aspekta
galvenokart ir jabalsta uz pacienta interviju. Saskaroties ar klinisku nepieciesamibu to novertét
padzilinati, pacienti ir janosiita pie psihologa vai noteiktos gadijumos — uz psihiatrijas vai
narkologijas tipa arstniecibas iestadi, ka ari multiprofesionalus pakalpojumus sniedzosu
rehabilitacijas iestadi. Pacientu energijas un dzinu funkcion&$anas ierobezojumu
multiprofesionalus  rehabilitacijas pakalpojumus nodroSinoS$a rehabilitacijas iestade
noveértéSanu organizé fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts un funkcionalie specialisti —
fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi u. c., ka arT psihologs un socialais darbinieks.

Noveértesana ir jaizmanto eso$a mediciniska dokumentacija, intervijas un pacienta
klmiskajai situacijai aktuali aktivitasu noverté€sanai atbilstosi protokoli.

Urinacijas funkcijas (b620)

Urinacija ietver funkcijas, kas ir saistitas ar urina izvadiSanu no urinptisla — urina
izvadiSanas biezums un urina saturéSana, ka ari tads neveseligs traucgjums ka spiediga prasiba
nolaist urinu, stresa un reflektoriska urinacija, urinptsla parpildiSanas, urina nesaturésana,
pilienveida urinéSana, urinpii§la automatisms, poliiirija, urina aizture un imperativa mikcija.
Urinacijas funkcija neietver urina ekskrécijas funkcijas (b610) un sajiitas, kas saistitas ar urina
izvades funkcijam (b630).

Urinacijas funkcijas noveértéSana galvenokart balstas uz pacienta vai vina piederigo
pasvertéjumu, urinacijas dienasgramatam u. tml., ka ari uz esosas medicinas dokumentacijas un
papildu mediciniskas izmekléSanas datiem, lai, piem€ram, islaicigus urinacijas traucgumus
sakara ar akttiem iekaisumiem u. tml. diferencétu no citu veselibas traucgjumu raditiem
stigméjosiem funkcion&$anas traucgjumiem, kuru novérSana biezi vien ir sareZgita un
laikietilpiga.

Par So funkcion&$anas trauc€jumu atpaziSanu galveno atbildibu uznemas urologiskie
dienesti, kuros kopa ar urologiem un masam strada ar7 funkcionalie specialisti — fizioterapeiti
un reizém ar1 psihologi.

Urinacijas traucéjumu rehabilitacija bez arstéjoSajiem un rehabilit€josajiem pasakumiem

loti liela méra balstas ar1 uz efektivu mediciniskas apriipes (kopsanas) tehnologiju izmantosanu.
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Apmaksats darbs (d850)

Ar So SFK kategoriju tiek aptverta tada cilvéka dalibas sfera, kas skar iesaistiSanos visos
ar darbu saistitos dzives (dzivesveida) aspektos ka aroda, profesijas vai citas formas
nodarbinatiba par samaksu ka darba némé&jam uz dalslodzi vai pilnu slodzi, vai ka
pasnodarbinatai personai. Apmaksats darbs ietver nodarbinatibas mekl€Sanu un darba iegtiSanu,
darba uzdevumu veikSanu, darba vietas apmekl€Sanu darba veikSanai vajadzigaja laika, citu
darbinieku darba parraudzibu vai paklauSanos parraudzibai pasam un vajadzigo uzdevumu
veik$anu vienatn€ vai grupas.

Ar apmaksatu darbu SFK izpratn€ saprot ari paSnodarbinatibu (d8500), kas izpauzas ka
iesaistiSanas pasa individa mekleta, radita vai citu uzdota, ar liguma palidzibu apmaksata darba
bez formalam nodarbinatibas attiecibam — pieméram, rakstnieks, makslinieks, noteiktu sferu
konsultants, uzneémuma ipasnieks u. tml.

Dalslodzes nodarbinatiba (d8501) vai pilnas slodzes nodarbinatiba (d8502) apzimé
iesaistisanos visos darba aspektos par samaksu ka darba némé&jam, pamatojoties uz dalslodzes
(nepilna darba laika) vai pilnas slodzes samaksu.

Ar veselibas stavokli saistitie apmaksata darba veikSanas funkcioné€Sanas ierobezojumi
atkariba no slimibas un tas gaitas var bt dalgji vai pilnigi, un parejosi (islaicigi) vai pastavigi
(ilgstosi) jeb permanenti. Latvijas likumdoSana, terminologiski $o procesu nesaistot ar
funkciongéSanas jédzienu SFK kategorijas, primaras veselibas apriipes medikiem nosaka lielu
atbildibu apmaksata darba veikSanas sp&ju novertésana — darbspeju ekspertize, un ta ir biitiska
gimenes arsta darba sadala.

Visbiezak tas attiecas uz parejosSiem apmaksata darba ierobezojumiem jeb parejosSu
darbnespé&ju, kas attiecigi var bt pilniga vai dalgja. Pilnigi ierobeZojumi sakara ar slimibu vai
traumu, karantinu, griitniecibu, peécdzemdibu periodu u. c., kad pacients nav sp&jigs vai vinam
nav lauts — karantinas un pécdzemdibu perioda, profilakses nolikos u. tml. — izpildit nekadu
apmaksatu darbu. Slimibas un traumu gadijuma §is sp&jas nosaka vairaku aktivitasu kopums
SFK izpratné — mobilitate, redze, dzirde, [émumu pienemsana u.tml., kas ir saistiti ar tieSo
apmaksata darba veikSanai nepiecieSamo aktivitaSu kopumu, tostarp lai izpilditu atsevisku
profesiju vai ienemamo amatu minimala Iimena prasibas un nepiecieSamo darba drosibas
noteikumu ieveéroSanu, ka arT nokliiSanu no dzives vietas lidz apmaksata darba veikSanas vietai.

Gadijumos, kad personas veselibas stavoklis neprasa pilnigus parejoSus apmaksata darba
ierobezojumus, gimenes arsts var lemt par parejoSiem dalgjiem apmaksata darba
ierobezojumiem. Latvijas likumdoSana paredz iesp&ju ierobezot atlautas pilnas slodzes
nodarbinatibas aktivitates, lai mazinatu nepiecieSamo fizisko un garigo slodzi u.tml., ka ar1

noteikt darba dienas garuma ierobezojumus, nosakot dalslodzes nodarbinatibu.
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Pastavigi (ilgstosi) jeb permanenti apmaksata darba ierobezojumu ekspertize ir Veselibas
un darbspé&ju ekspertizes arstu komisijas kompetencg, bet attieciba uz primaro veselibas apriipes
sistému lidz E-veselibas sist€émas pilnas funkcionalitates nodrosinasanai no gimenes arsta tiek
prasita noteiktas formas atzinuma sagatavoSana, kurd ir jaietver informacija par tiem ar
veselibas problémam saistitajiem aktivitaSu ierobezojumiem, kas varétu pamatot pacienta
iesniegumu par invaliditates ekspertizes uzsaksanu.

Apmaksata darba ierobezojumu noteikSanu karantinas u.tml. gadijumos nosaka attiecigi
normativie akti saistiba ar slodzes samazinaSanu, vides ietekmes stabilizéSanu u.tml. slimibu
arsteSanas gaita — vadlinijas, klniskie celi, specialistu ieteikumi un visparpienemta prakse, kas
ir jaatzimé mediciniskas lietvedibas dokumentacija.

Akiitas slimibas vai paasinajumu izpausmém mazinoties, ir javerté pacienta aktivitasu
Itmenis, kas nepiecieSams pacienta profesionalo pienakumu veikSanai un noklisanai lidz darba
vietai un atpakal majas — funkcionala mobilitate, ipasas pasapriipes vajadzibas, komunikacija,
sp&ja pienemt lémumus, redze, dzirde u.tml.

Noveértésanai var izmantot esoSo medicinisko dokumentaciju, interviju ar pacientu, to péc
nepiecieSamibas papildinot ar Bartela indeksa veért§jumu, vai arl nositit pacientu uz
rehabilitacijas iestadi, nosttijuma noradot Iémuma (par apmaksata darba stradaSanas
funkcioné$anas ierobezojumiem) pienemsanai atbilstosas aktivitates atbilstosi profesijas un
vides aspektiem.

Pacienta profesijai un darba vietai atbilstoSa apmaksata darba stradasanas iesp&ju pilna
vai ierobezota veida, ka arT apmaksata darba veikSanas funkciong€sanas pilnigus funkcionésanas
ierobezojumus var novertet multiprofesionalus rehabilitacijas pakalpojumus nodrosinosa
rehabilitacijas iestade. Iesaistitie specialisti — fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsts
un funkcionalie specialisti — fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi u. c., ka ar1 psihologs
un socialais darbinieks. Sim nolikam tiek izmantota mediciniska dokumentacija, intervijas,
aktualo aktivitasu noverteéSanai atbilstoSie protokoli, ka ar1 starptautiski atzitu instrumentu

latviskas versijas.
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5. KOMUNIKACIJAS AKTIVITATES: TRAUCEJUMU
ATPAZISANA UN NOVERTESANA PVA PRAKSE

Dazadu traucgjumu gadijjumos var tikt skarts komunikacijas process, valoda un runa.
Pilnvertigs rehabilitacijas process ietver sevi komunikacijas, valodas un runas funkcijas
veicinasanu un atjaunosanu.

Audiologopéds ir specialists (arstniecibas persona), kas veic pacientu komunikacijas,
runas / valodas, fonacijas un riSanas traucgjumu novertésanu, sastada terapijas planu un realizé
to. Audiologopéds piedalas dazadas etiologijas komunikacijas un riSanas trauc&umu
rehabilitacija personam jebkura vecuma.

Komunikacijas process (informacijas apmainas process) ir daudzpusigs, un
audiologopéda uzdevums ir palidz€t procesu apgiit vai atjaunot. Komunikacijas veida izvéle ir
atkariga no pacienta spgjam. Komunikacijas veids var biit mutisks, rakstisks vai neverbals.

Mutiskaja komunikacija més lietojam mutvardu sazinu. Mutvardu sazina ir gan ar¢jais
noformé&jums (balss, skanu izruna utt.), gan saturs (vardisks domasanas lidzeklis).

Rakstiskaja komunikacija tiek izmantotas zimes un simboli, kas tiek apgiti dzives laika.

Neverbala komunikacija ir komunikacijas veids, kad tiek izmantoti tadi sazinas lidzekli
ka Zests, kermena valoda, balss tonis, skanas, sejas izteiksmes, acu skats utt.

Dazadu traucgjumu dél komunikacijas process var tikt traucéts, ka rezultata cilvékam nav
iespgjams izteikt, uzrakstit, paradit vai signaliz€t par savam vajadzibam, mérkiem, vélmeém,
interes€m vai ar1 ir butiskas griitibas uztvert un saprast apkartgjo cilvéku sniegto informaciju.
Visbiezakie komunikacijas traucgjumu céloni ir:

¢ intrauterina augla augSanas aizture, kas var ietekm&t nervu sist€mas un citu sist€ému

attistibu;

e psihiskas attistibas trauc€jumi (autiska spektra trauc€jumi, maciSanas iemanu

trauc€jumi, uzvedibas traucgjumi u. C.);
e dzirdes trauc€jumi;
e mutes, sejas un zoklu patologijas;
e rikles un balsenes darbibas trauc€jumi (balss saiSu, miksto auksléju darbibas
traucgjumu, traheostomijas u. c.);

e neirologiski / neirokognitivi traucéjumi (galvas smadzenu traumas, cerebrala trieka,
insulti, neirodegenerativas slimibas u. c.);

e genétiskas slimibas;

e u. c. traucgjumi.
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Traucéta komunikacijas procesa (verbala, rakstiska, neverbala) gadijumos audio-
logopéds palidz pacientam apgiit vai atjaunot traucétas funkcijas — valodas un runas funkcijas
(vardu, teikumu veidoSana, skanu izruna utt.), balss funkciju, uzlabo un atjauno kognitivos
procesus, rakstiSanu un lasiSanu. Ja nav iesp&jams palidz&t apgtt vai atjaunot mutvardu un
rakstu sazinu, tick mekléts veids, ka sazinaties ar pacientu, izmantojot augmentativas
(atbalstosas) vai alternativas (aizstajosas) komunikacijas Iidzeklus (valodu un runu aizstajoSus
lidzeklus, pieméram, Go Talk sazinas délis, dazadas programmas, tadas ka SymWriter, utt.).

Vel viens svarigs aspekts pacientu rehabilitacija ir &anas un riSanas procesa
nodroSinaSana. RiSanas traucgjumi tiesa veida ietekmé jebkura cilvéka dzives kvalitati, un
riSanas procesa atjaunoSana ir viens no daudzajiem audiologopéda darba uzdevumiem (oro-

motoro funkciju, €Sanas procesa atjaunosana utt.).
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Apziméjums

o

O O B WINF

Funkcioné$anas novértéjuma raksturojums péc SFK [7]

Griitibas raksturojums

NAYV griitibu

VIEGLAS griitibas
MERENAS griitibas
SMAGAS griitibas
ABSOLUTAS griitibas
nav precizetas

nav piemeérojams

Sinonimi

(nekadas, neesosas, vera
nenemamas,...)

(niecigas, mazas,...)
(vidgjas, méreni smagas,...)
(augstas, arkartigi smagas,...)
(pilnigas, totalas...)
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1. pielikums

IerobeZojums,
%

0-4

5-24
25-49
50-95
96-100



Bartela indekss

2. pielikums

Nr. Aktivitate Punkti
p. k.
1. 2. 3,

1. ESana:

1.1. | pilniba atkarigs no citas personas palidzibas (nepiecieSama baroSana) 0

1.2. | spgj paest, bet nepiecieSama palidziba (piemeram, sagriezt &dienu, 1
uzziest sviestu u.tml.)

1.3. | spgj paest bez citas personas palidzibas (t.sk. lietojot €Sanas 2
paliglidzeklus)

“l o6
1. attéls. Pielagoti edamriki

2. Parvietosanas (no gultas uz kréslu un atpakal):

2.1. | nespgj parvietoties, s€Zot nesp&j saglabat lidzsvaru 0

2.2. | parvietojoties nepiecieSama liela fiziska palidziba, var sedét 1

2.3. | parvietojoties nepiecieSama neliela citas personas fiziska vai vardiska 2
palidziba, vai parraudziba

2.4. | parvietojas no gultas uz kréslu un atpakal bez citas personas 3
palidzibas, nepiecieSamibas gadijuma spgj lietot parséSanas
paliglidzeklus (pieméram, sliddéli)

3. Mobilitate (staigaSana vai parvietoSanas ar ritenkréslu vismaz 50
m distance):

3.1. | nestaigd un nespgj parvietoties ar ritenkréslu 0

3.2. | nepiecieSama licla fiziska palidziba, staigajot vai parvietojoties ar 1
ritenkréslu

3.3. | nepieciesama neliela fiziska palidziba, staigajot vai parvietojoties ar 2
ritenkréslu

3.4. | patstavigi spgj staigat (t. sk., izmantojot staigaSanas paliglidzeklus) vai 3
parvietoties ar ritenkréslu

4, Kapnes un citi alternativi augstuma parvareSanas celi:

4.1. | nespgj parvietoties pa kapne&m vai lietot citus alternativus augstuma 0
parvarésanas celus (piemeram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)

4.2. | nepiecieSama citas personas fiziska vai vardiska palidziba, 1
parvietojoties pa kapném vai lietojot citus alternativus augstuma
parvaréSanas celus (pieméram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)

4.3. | patstavigi sp€j kapt pa kapném vai lietot citus alternativus 2
augstuma parvarésanas celus (pieméram, uzbrauktuvi, liftu,
kapnu liftu)

5. GéerbSanas:

5.1. | nespgj nogerbties un apgerbties, pilniba atkarigs no citas personas 0
palidzibas
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2. pielikuma turpinajums

1. 2. 3.
5.2. | nepiecieSsama palidziba nogérbjoties un/vai apgérbjoties, bet apméram 1
pusi no darbibam var veikt pats
5.3. | patstavigi spgj nogérbties un apgerbties (t.sk. lietot apgerba aizdares, 2
piemeram, pogas, ravejsledz&ju, kurpju auklas u.tml.), neatkaribas
saglabasanai lieto paliglidzeklus un/vai pielagotu apgérbu un apavus
6. Riipes par izskatu (sejas, matu, zobu un nagu kop$ana):
6.1. | nepiecieSama citas personas palidziba sejas, matu, zobu un nagu 0
kop$ana
6.2. | patstavigi veic sejas, matu, zobu un nagu kopsanu, neatkaribas 1
saglabasanai lieto paliglidzeklus
2. attéls. Personigas higienas paliglidzekli — kemmes, nagu
skeres
7. Visa kermena mazgaSana (vanna, dusa):
7.1. | nespgj patstavigi iekapt vanna/dusa, nomazgat un noslauctt kermeni, 0
nepiecieSama citas personas uzraudziba vai palidziba
7.2. | spgj patstavigi iekapt vanna/dusa, nomazgat un noslauctt kermeni, 1
neatkaribas saglabasanai lieto paliglidzeklus, nav nepiecieSama citas
personas uzraudziba vai palidziba
3. attels. MazgaSanas pahiglidzekli — vannas déelis,
dusas krésls
8. Védera izeja:
8.1. | nespgj fiziologiski kontrolét védera izeju un patstavigi lietot védera 0
izejai nepiecieSamos paliglidzeklus un paligmetodes, (piemeram,
uzlikt un nomainit fekalijas uztveroSos lidzeklus vai veikt klizmu),
aktivitates veikSanu nodro$ina apripétajs
8.2. | atseviskos gadijumos (ne biezak ka reizi ned€la) nesp&j kontroléet 1

védera izeju, nepiecieSama apriipétaja palidziba veédera izejai
nepiecieSamo paliglidzeklu un paligmetozu izmanto$ana
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2. pielikuma turpinajums

L 2.
8.3. | kontrolg v&dera izeju fiziologiski vai bez citas personas palidzibas 2
lieto paliglidzeklus un paligmetodes veédera izejas nodrosinasanai
9. Urinacija:

9.1. | nespgj fiziologiski kontrolét urinptsla iztukSosanu un patstavigi lietot 0
nepiecieSamos paliglidzeklus (pieméram, uzlikt un nomainit urinu
uzsiicoSos I1dzeklus vai katetru), aktivitates veikSanu nodroSina
aprupétajs

9.2. | atseviskos gadijumos (ne vairak ka vienu reizi diennakts laika) nespgj 1
kontrol@t urnpiisla iztukSo$anos, nepiecieSama apriipétaja palidziba
uzlikt un nomainit urinu uzsiico$os Iidzeklus vai katetru

9.3. | kontrol€ urinpisla iztuk$osanos fiziologiski vai ar paliglidzekliem 2
(pieme&ram, uzliek un nomaina urinu uzstcosos lidzeklus vai katetru,
kad tas nepiecieSams), citas personas palidziba nav nepiecieSama

w

10. Tualetes lietoSana:

10.1. | nespgj patstavigi lietot tualeti, pilniba atkarigs no citas personas 0
palidzibas

10.2. | nepiecieSama neliela citas personas palidziba tualetes lietoSana 1
(piem@ram, apgerba sakartosana, starpenes higiénas uzturéSana u.tml.)

10.3. | patstavigi spgj ieiet un iziet no tualetes, apsesties un piecelties vai 2

parsésties uz/no tualetes poda, veikt starpenes higi€nu, sakartot
apgeérbu pirms un péc tualetes lietoSanas, neatkaribas saglabaSanai
lieto paliglidzeklus

Kopa:

Bartela indekss (Mahony, Barthel, 1965). Bartela indeksa (BI) originalu izveidoja 1965.
gada Nujorkas geriatrs Mahonijs un fizioterapeits Bartels. Sis ir pasaulé visbiezak lietotais
instruments funkcionalo sp&ju noveértéSanai pasapriipé. Bartela indekss méra individa sp&ju
veikt 10 ikdienas pasapriipes funkcijas. BI ir ieklautas $adas paSapripes aktivitates: €Sana,
parvieto$anas, kustigums, parvietoSanas pa kapném, gérbsanas, riipes par izskatu, vannoSanas,
zarnu darbibas kontrole, urinpii§la izvades kontrole un tualetes lietoSana. Katra punkta
vert€jums pamatojas uz fiziskas asist€Sanas apjomu, kas nepiecieSams uzdevumu veikSanai
(pilnigi atkarigs, sp&j veikt ar palidzibu, pilnigi neatkarigs). Originala BI noteik$ana tiek lietota
tris (3) punktu noveértéjuma skala. SeSdesmit gadu laika ir izstradatas dazadas $1 instrumenta

modifikacijas. Bartela indeksa ticamiba ir pieradita daudzos petijumos.
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3. pielikums

PaSapripes aktivitaSu apraksti, nemot véra nepiecieSamo palidzibu un atbalstu

aktivitates pilnvertigai veikSanai

PaSapriipes aktivitate

1.

Apraksts
2.

MazgaSanas

MazgasSanas ir spgja iekapt un izkapt no vannas, duSas, vannas
sagatavoSana, tostarp Udenskrana atgrieSana, mazgasanas un
slauciSanas ar dvieli. Personas var uzskaitit vairakas mazgasanas
metodes, ko tie parasti izmanto, pieméram, ned€las laika. Kads var
seSas dienas nedela mazgaties pie izlietnes, bet vienreiz nedgla
izmantot vannu ar paliglidzek]u izmantoSanu. Jautajums attiecas uz
metodi, kas tiek izmantota vienmér vai lielakaja dala gadijumu, lai
nomazgatu visu kermeni.

Palidziba nav nepiecieSama. Persona bez citu palidzibas pati iekapj
un izkapj no vannas vai dusas, atgriez idenskranu, nomazga visu
kermeni vai, izmantojot vannas siikli, mazgajas pie izlietnes, ja nav
nepiecieSama iegremdeéSanas vanna.

(N = neatkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus.
Personai parasti nepiecieSams aprikojums vai iekarta, pieméram,
vannas vai dusas krésls, rokturi, speciali aprikots Gidenskrans, birste ar
garu rokturi un/vai mehaniskais pacélajs. (D = dalgji atkarigs)

Modificéta veik§ana, izmantojot tikai citas personas palidzibu
(A = Atkarigs):

— Uzraudziba (mutiski majieni, mudinasana). Personai
parasti nepiecieSama mudina$ana un/vai mutiski ieteikumi,
lai drosi veiktu visu kermena nomazgasanu. ST kategorija
attiecas ar1 uz personam, kam nepiecieSama apmaciba, ka
vannoties.

— Fiziska palidziba (fiziska apripe). Personas vieta kads
piepilda vannu vai pienes tideni, apripétajs nomazga dalu
kermena, palidz iekapt un izkapt no vannas vai dusas, ka ar1
palidz noslaucities.

Personas, kam nepiecieSama cita cilvéka palidziba, tikai lai
nomazgatu muguru vai pedas, netiek ieklauti Saja kategorija, bet
tiek kodeéti ka tadi, kam “Palidziba nav nepiecieSama”.

Modificéta veikSana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus un citas
personas palidzibu. Personai parasti nepiecieSams aprikojums vai
iekarta, ka arT1 nepiecieSama citu palidziba, lai nomazgatos.
(A = atkarigs)

Veic citi. Personas mazgaSanu pilniba veic kads cits cilvéks. Pati
persona aktivitate nepiedalas. (TA = totali atkarigs)
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3. pielikuma turpindjums

1.

2.

Tualetes apmekléSana

Tualetes apmeklesana ir spgja aiziet un atnakt no tualetes, apsesties
un piecelties no tualetes poda, novilkt un uzvilkt atpakal apgérbu, ka
arinolaist ideni. Aprikojums var tiks uzskatits par “tualeti” tikai tada
gadijuma, ja tas atbilst “tualetei”, ko persona iztukso, tira un noliek
vieta attiecigo tvertni ka, pieméram, naktspods vai pisuars, bez citu
palidzibas.

Palidziba nav nepiecieSama: Persona izmanto tualeti, notira sevi un
sakarto apgerbu bez citu palidzibas. (N = Neatkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus:
Personai nepiecieSami rokturi, paaugstinats tualetes sedeklis vai
parséSanas virsma, bet vin$ izmanto S$o aprikojumu bez citu
palidzibas. Tas attiecas ari uz personam, Kkas izmanto margas,
atzveltnes, staigulus vai krukus, lai sevi atbalstitu un pabeigtu tualetes
apmeklgjumu.Tapat Saja kategorija ir ieklautas personas, kas bez citu
palidzibas izmanto tualeti dienas laika, bet naktT izmanto naktspodu,
pisuaru vai mazgajamo kumodi un pasi So tvertni arl iztukso.
(D = dalgji atkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tikai citas personas palidziba:
(A = atkarigs)

— Uzraudziba (mutiski majieni, mudinasana). Personai
parasti nepiecieSama mudinasana un vai/ mutiski ieteikumi,
lai veiktu tualetes apmekl&jumu.

— TFiziska palidziba (fiziska apripe). Personai parasti
nepiecieSama citas personas asistéSana, kas palidz noklit uz
un no tualetes, sakarto drébes, uzcel uz un no tualetes poda
vai satira péc tualetes apmekl€uma. Persona piedalas
aktivitate.

Modificéta veikSana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus un citas
personas palidzibu. Personai parasti nepiecieSams aprikojums vai
iekarta, ka ar1 citas personas palidziba, lai apmeklétu tualeti.
(A = atkarigs)

Aktivitate netiek veikta. Persona neizmanto tualeti.

(TA = totali atkarigs)

Veic citi. Persona veic tualetes apmekl&jumu, bet ir pilniba atkariga
no citu palidzibas. Pati persona aktivitate nepiedalas. Personai var bt
izvadstoma (stoma ir maksligi izveidota atvere védera siena zarnu
satura vai urina izvadiSanai), un par o maksligo izvadkanalu riipgjas
cita persona, kas notira adu, apgerbj to, pielieto paligierices, veic
skaloSanu u. tml. Ja urinacijas nodroSinasanai tiek lietots katetrs,
katetrizaciju var veikt cita persona, kas ievada un iznem, notira,
steriliz€ un sagatavo ierices. (TA = totali atkarigs)
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$kivja vai blodas muté, dzériena iepakojuma atvér$ana. ESana ir
process baribas nokltSanai kermeni. S1 aktivitate tiek veikta, kad
&diens ir novietots personas prieksa.

Palidziba nav nepiecieSama. Persona ir sp&jiga izpildit visas min&tas
aktivitates bez aprikojuma vai citu personu palidzibas.
(N = neatkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus. Personai
parasti nepiecieSams aprikojums vai iekarta, piemeéram, rokas ortozes,
pielagoti €damriki un/vai neslidosi skivji, lai veiktu €Sanas aktivitati.
Personas, kam nepieciesams speciali sagatavots &diens (biezeni) un/vai
jau sagriezts &diens, ir ieklauti $aja kategorija. (D = dal&ji atkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tikai citas personas palidzibu
(A = atkarigs):

— Uzraudziba (mutiski majieni, mudinasana). Persona sevi
var pabarot, bet tam nepiecieSama mudinasana un ieteikumi,
lai uzsaktu un/vai pabeigtu €$anas aktivitati.

— Fiziska palidziba (fiziska apriipe). Personai nepiecieSama
palidziba, lai ievietotu &dienu mutg, sagrieztu galu, uzsmerétu
svietu uz maizes. Saja kategorija netick ieklautas personas, kas
var sevi pabarot, tacu drosak jiitas, ja tos pabaro apripétajs.

Modificéta veik§ana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus un citas
personas palidzibu. Personai parasti nepiecieSams aprikojums vai
iekarta, ka arT tam nepiecieSama citu palidziba, lai paéstu.
(A = atkarigs)

Veic citi. Saja kategorija icklautas personas, kas tiek barotas, baribas
vielas ievadot organisma enterali vai intravenozi, t.i., gadijuma, ja
persona pati nesp&j nogadat dienu no $kivja sev muté un norit, vinu
baro alternativa veida. (TA = totali atkarigs)
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Gerbsanas

Gérbsanas ir apgerba iznemsana no skapjiem un / vai atvilkném,
aiztaisiSana un apgerba novilkSana. Apgérbsanas attiecas uz apgerbu,
protéz€m un ortoze€m, kas tiek valkatas ikdiena. Personas, kas valka
pidzamu, naktskreklu, halatu ka vinu ikdienas apgérbu, tiek uzskatiti
par apgérbtiem.

Palidziba nav nepiecieSama. Persona parasti apgérbjas bez citu
palidzibas. Ja vieniga palidziba, ko tam sniedz citas personas, ir kurpju
auklu aizsieSana, tas netiek uzskatits par nepiecieSamo palidzibu.
(N = neatkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus. Personai
parasti nepiecieSams aprikojums vai ierice, piemeéram, kurpju ievilcgji
ar garu rokturi, ravgjslédz&ju vilcgji, 1pasi modelctas drébes vai
staigulis ar tam piestiprinatu grozinu, lai pabeigtu gerbsanos.
(D = dalgji atkarigs)

Modificéta veikSana, izmantojot tikai citas personas palidziba
(A = atkarigs):

— Uzraudziba (mutiski majieni, mudinasana). Personai
parasti nepiecie§ama mudinasana un vai/ mutiski ieteikumi, lai
apgérbtos. Saja kategorija ietilpst arl personas, kam tiek
macits, ka apgerbties.

— TFiziska pahdziba (fiziska apripe). Personai parasti
nepiecieSama citas personas asistéSana, kas palidz drébes
pienest, tas uzvilkt, nostiprinat akisus, uzvilkt maksligos
loceklus u.c.

Modificéta veik§ana, izmantojot tehniskos paliglidzeklus un citas
personas palidzibu. Personai parasti nepiecieSams aprikojums vai
iekarta, ka arT nepiecieSama citas personas palidziba, lai apgerbtos.
(A = atkarigs)

Veic citi. Personas apgérbsanu parasti veic kads cits, un persona pati
nepiedalas aktivitate.

Aktivitate netiek veikta. Attiecas uz personam, kas piesaistitas pie
gultas; tiek uzskatitas par neapgérbtam. (TA = totali atkarigs)
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