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ANOTACIJA

Metodiska Iidzekla “Pacientu izglitoSana masas praksé” autore ir Mg.sc.sal. Jelena
Kuznecova.

Metodiskais lidzeklis ir izstradats ar meérki pilnveidot veselibas apriipes personala
(masu) profesionalas zinasanas un prasmes pacientu izglitoSana masas prakse. Katra
metodiska lidzekla dala sniedz iesp@u padzilinat lasitaja teor€tisko izpratni par pacientu
izglitoSanas un informacijas nodoSanas principiem, liekot aizdomaties par Sobrid praksé
pielietotajiem un dodot iesp&ju tos pilnveidot realiz&jot pacientu izglitosanas procesu
turpmak.

Pirma dala sniedz ieskatu par personibas tipiem un dazadu vecumposmu pacientu
uztveres Ipatnibam, kas palidz izprast sarunas vadiSanas un informacijas nodoSanas specifiku
dazadiem pacientiem un vinu gatavibu macities.

Otra dala iepazistina lasitaju ar pacientu izglitoSanas iesp&am un veidiem masu prakse,
atklajot masas lomu izglitoSanas un informacijas nodoSanas procesa pacientam saprotama un
uztverama veida.

TreSaja dala tiek aprakstiti informacijas sniegSanas un komunikacijas veidi, empatijas
nozime pacienta izglitoSanas procesa laika, ka ari principi efektivas macisanas un koucinga
pieejas nodroSinasanai masas prakse.

Ceturta dala aktualizé motivacijas veidoSanas principus, kas palidz izprast pacienta
uzvedibu veselibas uzturéSana un uzlabosana, ka art atklaj iespgjamas metodes, ko masa var

pielietot pacienta motivacijas veidoSanas procesa.

Paldies par atbalstu metodiska materiala tapsana Dr.paed., Mg.psych. Andai Kaulinai.
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IEVADS

Misdienu mainiga ekonomiska un sociala vide izvirza nepiecieSamibu visu miizu
macities un izglitoties. Tas attiecas uz ikvienu personibu, bet it TpaSi nozimigi tas ir
jautajumos, kas saistiti ar veselibas apriipi un veselibas saglabasanu. Masai ir butiska loma
pacientu izglitosana un informacijas nodoSana, kas saistds ar veselibas uzturéSanu un
uzlaboSanu, §1 procesa nodrosinasana un vadiSana, tapéc masai ir svarigi veikt nepartrauktu
savu profesionalo zinaSanu un prasmju izvert€Sanu, uzturésanu un pilnveidoSanu Saja joma.

S metodiska materila ietvaros ar pacientu tiek saprasts cilveks, kas izglitojas, bet masa
ir profesionalis, kas savas kompetences ietvaros veic izglitojoso darbu. Pacientu izglitoSana
masu praks€ vienmér ir bijusi nozimiga, bet $aja, uz digitalizaciju vérstaja laika, ir kluvusi
pasi aktuala. Arvien vairak pacientu jitas vientuli un, neskatoties uz it ka plaso informacijas
pieejamibu, nespg adekvati pielietot zinaSanas savas veselibas saglabasana. Metodiska
materiala aktualitate attiecinama ar1 uz jauno Masas (vispar&jas apripes masas) profesijas
standartu un masas profesijas reformu, ka rezultata masam jaapgist jaunas kompetences
atbilstoSi misdienu tendenc€m un metodém. Masas kompetence ietilpst pacienta izglitoSana
masas praks€, tadeé] metodiskais materials ir vertigs apglstot jaunas prasmes un uzlabojot,
papildinot eso$as prasmes pacientu izglitosana.

Metodiska materiala mérkis ir sniegt arstniecibas personam (masam) NnepiecieSamas
profesionalas zinasanas un pilnveidot profesionalas prasmes pacientu izglitoSana masas
praks€. Lai nodro$inatu nepiecieSamas zinasanas un prasmes, metodiskaja lidzekl1 ir apkopota
informacija par personibas tipiem un dazadu vecumposmu pacietu uztveres Ipatnibam;
pacientu izglitoSanas iesp&jam masas praks€, lai nodroSinatu informacijas un apriipes
sniegSanu pacientam saprotama un uztverama valoda un veida; informacijas pasniegSanas
veidiem, lai veiksmigi komunic€tu ar pacientu un izraditu empatiju pacientu apriipes procesa
laika, un dazadam maciSanas un koucinga metodém masas praks€; motivacijas veidoSanas
principiem un to izmanto$anas iesp&am pacienta veselibas uzturé$anai un uzlaboSanai masas

prakse.



1. PERSONIBAS TIPI UN DAZADU VECUMPOSMU
PACIENTU UZTVERES IPATNIBAS

1.1. Personibas tipi, to biitiskas iezZzimes un atSkiribas

Personiba ir unikals psihologisko ipasibu kopums, kas ietekmé individa uzvedibu
dazadas situacijas. To nosaka stabilas iezimes, kas atspogulo individualas atskiribas genétiska
Iimeni. Personiba ir noturigu uzvedibas formu kopums, ta ir saméra nemainiga laika un
situacijas.

Personiba ietekmé to, ka més jutamies, domajam, uztveram un reag€jam uz apkartéjo
pasauli. Pastav saikne starp vertibam un 1paSibam, kuras raksturigas dazadiem personibas
tipiem. Vertibas attiecas uz to, kas tiek uzskatits par svarigu, turprett Tpasibas norada uz to,
kadi me&s esam. Vertibas un personibas tips kopuma ietekme to, kas motivé cilvéku veikt kadu
darbibu un kada ir vina izturé$anas. [27]

Personibas izaugsme liela méra notiek paSaudzinaSanas cela. Personiba sak veidoties
tresa dzives gada laika ar gribas un apziniguma attistibu, kas sak regulét ieks$gjas ticksmes un
neatkaribu no argjiem kairinajumiem. Personiba patstavigi pienem l€émumus un tos realize
atbilstosi saviem idealiem. [12]

Jédzienu “personiba” lieto ne tikai psihologija un pedagogija, bet visai plasi izmanto ari
veselibas apriipes sistéma — apliikojot pacientu ka individualu un unikalu Tpasibu kopumu, ar
prasmi un sp&jam saglabat savu veselibu.

Pastav dazadas personibas teorijas, kas dazadi skaidro atSkirigu personibas tipu
uzvedibas izpausmes. ST metodiska lidzekla ietvaros tiks apliikotas tikai pasas izplatitakas:
temperamenta teorija (Hipokrats), tai skaita ekstraversijas un introversijas teorija (H.Aizenks);
rakstura akcentuacija (A.Adlers) un kermena tipologijas teorija (G.Seldons, E.Kreémers).

Temperamenta teoriju piekritgji uzskata, ka temperaments ir iedzimts jeb genétiski
noteikts, un tiesi tas nosaka personibas tipu. Pats senakais bija Hipokrata pienémums par
kermeni domingjusajiem Skidrumiem, kas nosaka to, kads bis cilvéks un to, ka vin$
izturésies. Peéc Hipokrata domam tas Skidrums, kas parsvara ir cilvéka kermeni, nosaka vina
temperamenta tipu. Pec So hipotetiski pienemto vielu apzim&umiem tika doti nosaukumi art
temperamentiem. Holérikiem (miisdienu izpratn€) domingjosais Skidrums bija zults,
melanholikiem — melna Zults, sangvinikiem — asinis, flegmatikiem ta bija limfa. Musdienas
paplaSinoties pétijumiem psihologija Sie priekSstati ir paplasinajusies un ieguvusi nedaudz

citadu nozimi.



Saskana ar H.Aizenka teoriju cilvéka temperamentu nosaka divi pamatraditaji:
introversija/ekstraversija un emocionala noturiba/neirotisms jeb emocionalitate. Introversijas
un ekstraversijas jédzienus psihologija ieviesa K.G.Jungs — ar to skaidrojot cilvéka dabu vai
nu parak iedzilinaties un orientties Uz Sevi, Sevis pasanalizi, vérSot savu psihisko energiju uz
sevi (introversija), vai orient&ties uz apkart notickoso, citiem cilvékiem un notikumiem, vérsot
energiju uz aru (ekstraversija). Lidz ar to nosaciti var tikt izdaliti divi personibas tipi:

e introvertais — attiecibas ar citiem $ie cilvéki ir noslégti, kautrigi, klusi, labprat pavada

laiku vienatn€, daudz lasa un pieversas savai iek$gjai pasaulei;

o ekstarvertais — ir sabiedriski, skali, ar daudz draugiem, labprat strada kopa ar citiem,
atklati izpauz savas jitas. [13]

Divu pamatipasibu (introversija/ekstraversija un emocionalitate) apvienojums veido

dazadas kombinacijas un kadu noteiktu temperamenta tipu:

¢ melanholiska temperamenta parstavji ir emocionali, emocionali labili un introverti,

o flegmatiska temperamenta parstavji ir mierigi, nepieveérS emocijam sava dzivé lielu
nozimi, introverti;

e holeriska temperamenta parstavjiem raksturiga emocionala nenoturiba un
ekstraversija;

e sangviniska temperamenta parstavji ir komunikabli, sabiedriski, ekstraverti. [13]

Savukart, E.Kre¢mers, izstradajot savu temperamenta teoriju, pamatoja ideju, ka cilvéka
personibu nosaka vai ietekmé vina kermena konstitiicija: apaligie cilveki péc savas biitibas ir
labsirdigi, kustigaki; savukart tievakie ir vairak noslégusies sevi, ir aizdomigi un nesaticigi.
Vins izdalija §adus kermena konstitlicijas tipus:

e asteniskais — ar neproporcionali garam rokam, kajam un planam, biezi vien ciesi
sakniebtam liipam. ST tipa parstavji ir noslégti un atturigi, vairak dzivo sava ieksgja
pasaulé un ir predisponéti saslimt ar kadu no psihiskajam slimibam,;

e atlétiskais — ar proporcionalu kermeni, un veido vidustipu starp abiem pargjiem
tipiem;

e pikniskais — tukli, apaligi ar mikstu, maigu adu. Sie cilvéki ir komunikabli, bet ar
izteiktam garastavokla svarstibam, ir predisponéti saslimt ar kadu no psihozém. [13]

Temperaments nosaka to, ka veidojas cilvéka raksturs. Tiek uzskatits, ka pirmais ir
iedzimts, bet otrs veidojas cilvéka dzives laika: audzinasanas un vides ietekmes rezultata.

Raksturs ir cilvéka individualpsihologiskas ipasibas, kas ir ieaudzinatas un nosaka cilvéka



darbibas individualo stilu. Raksturs veidojas pakapeniski pirmajos dzives gados un turpina
veidoties visa miiza garuma. Ka uzskata A.Adlers, rakstura veidoSanos iectekmé $adi faktori:
e bérna izlutinaSana. Tas rezultata var veidoties vajadziba p&c atkaribas un mazvertibas
izjuta, jo berns nespgj tikt gala ar situacijam, kuras ir nepiecieSama sancensiba,
e Dbeérna apspiesana gimen¢ veido biklus, nedroSus, par sevi neparliecinatus bérnus un
velak pieaugusos;
e organu nepilnvertiba (kas var biit reala vai pasa izdomata) var veicinat mazvertibas
kompleksa veidoSanos un/vai ka kompensaciju — parakuma kompleksa veidosanos;

e bgrna pozicija gimengé. [13]

1.2. Dazadu vecumposmu pacientu informacijas uztveres
1Ipatnibas

Dzives laika personiba sava attistiba izdzivo dazadus vecumposmus, sakot no
piedzimsSanas briza, attistoties un mainoties. Personibas veido$anas noris visa dzives laika un
to ietekm@ iedzimtibas un socialo faktoru mijiedarbiba. [4]

Pastav vairaki atSkirigi vecumposmu dalfjumi, nosakot dazadas vecumposmu
periodizacijas grupas. ST metodiska lidzekla ietvaros tiks aplikots E. Eriksona 8 pakapju
personibas psihosocialas attistibas modelis, jo tas, péc autora domam, ir visaptverosakais un
lauj labak izprast tiesi informacijas uztveres Ipatnibas dazadu vecumposmu pacientiem.

E. Eriksons uzsver sabiedribas jeb sociala faktora nozimi personibas attistiba. Ving
izmanto jédzienu “krize”, kas rodas no dazadam prasibam, ko cilvékam noteikta attistibas
posma izvirza sabiedriba. Ja krizei tiek atrasts risinajums, no cilvéka iek§€jam personibas
potencém rodas pozitivas attistibas iesp&jamibas. Tas palidz vieglak tikt gala ar nakamo
attistibas periodu krizém un sarezgijumiem. Ja krize netiek pozitivi atrisinata (pozitivi
identitatei un dzivei sabiedriba), tas negativas sekas nak lidzi uz nakamo periodu, kur kopa ar
nakama perioda "vai nu, vai" pastiprina negativa risinajuma varianta iesp&jamibu. E. Eriksons
izdala $adus vecuma posmus un tiem atbilstigas krizes:

e pirmais dzives gads — uztic€Sanas vai neuztic€Sanas pasaulei,

otrais gads — autonomija vai $aubas un kauns,

3-5 gadi — iniciativa vai vainas apzina,

6 gadi lidz pusaudZa vecumam — aktivitate vai izvairiSanas,

jauniba — identitates atraSana vai lomu sajukums, identitates difuizija,

e agrinais briedums —tuviba vai izolétiba,



e briedums — sp&ja radosi dzivot vai sastingums,

e vecums — dzives gudriba vai bezceribas izjita. [14]

Katra vecumposma ir ne tikai atSkiriga fiziska un gariga nobrieSana, bet ari atSkiriga
informacijas sanemsana, uztverSana un izpratne. Uztvere ir psihisko procesu kopums, ar kura
palidzibu cilvéks atpazist sajitas un pieskir jégu tam sajitam, kuras veidojas ka reakcija uz
vides stimuliem. Pastav vairaki uztveres klasifikacijas veidi. P& manu sistému veida uztveri
var iedalit redzes, dzirdes, taustes, garSas un ozas uztverg, kas lauj interpretét vizualos,
audialos, taustes, garSas un ozas stimulus. Péc matgrijas eksistences formam uztveri var iedalit
telpas, kustibu un laika uztverg. V&l viens uztveres veids ir dziluma uztvere jeb sp&ja uztvert
trisdimensiju telpu un precizi noverteét attalumu lidz objektiem. Uztveres procesu ietekmé ar1
dazadi psihologiski faktori. [7]

P&tot individa attistibu, var fokuséties uz dazadam attistibas jomam — sensoro (sajitu),
motoro (kustibu), neirologisko, intelektualo, valodas, emocionalo, socialo, moralo, identitates
un citam, tomé&r parsvara psihologi izdala tris plasas individa attistibas jomas, kas apvieno
visas iepriek§ minétas — fizisko, kognitivo un sociali emocionalo attistibu. Tie$i kognitiva
attistiba atspogulo izmainas cilvéka izzinas procesos, ta attiecas uz uztveri, domasanu,
macisanos, uzmanibas noturibu, atminas procesiem, valodas un runas attistibu, sprieSanas
sp&jam, problému risinasanu, moralo spriedumu veidoSanos, kreativitati. [7]

Katra vecumposma ir atSkirigs informacijas uztveres veids un tas izpratnes dzilums.
Pirmajos dzives gados informacija tiek uztverta ar spélém, rotalam, ieklausoties apkart
notiekoS§aja. Jau no aptuveni 3-4 gadu vecuma, pilnveidojoties bérnu sarunu valodas Iimenim,
uztveres aktivitate paaugstinas un bérns sak ienemt aktivaku sarunvalodas partnera lomu.
Pirmsskolas un jaunaka skolas vecuma laika (5-10/11gadi) bérni spg uztvert un izprast
vienkarSas likumsakaribas, vinu domaSana klist konkrétaka un objektivaka. Pusaudzu
vecuma (11/12-15/16gadi) notiek strauja pareja no konkrétas uz abstrakto domasanu,
pusaudzi iemacas manipulét ar abstraktiem jédzieniem un risinat abstraktus uzdevumus.
Nereti veérojama ar1 filozoféSana par dzives jégu. Jaunietis (16-20 gadi) salidzinajuma ar
pusaudzi vairak atbilst pieauguSajam neka b&rnam. Vina personiba saskarsmé klist
lidzsvarotaka, ir mazak konfliktu ar pieaugusSajiem un vienaudziem, samazinas negativisms,
palielinas paskontrole. Jaunietis sp€j izprast sanemto informaciju un pielietot to atbilstoSi
mérkiem. Pieaugus$a vecums tiek uzskatits par laiku, kad cilvéks vismeérktiecigak uznemas
atbildibu par savu ricibu un tas sekam. Lidz ar to arT informacijas sanemsSanas process ir
visoptimalakais. Savukart organismam novecojot, samazinoties sp&jai gt sajitas (pasliktinas

redze, dzirde, izmainas oZas un garSas sajiitas), samazinds arl sp&ja apstradat sanemto
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informaciju. Ar cilvékiem brieduma un vélina brieduma gados nepiecieSams runat 1&nak,

skaidrak un vairakkartigi atkartot butiskako informaciju. [8]

1.3. Sarunas vadiSana un informacijas nodoSanas specifika
dazadu uztveres tipu pacientiem

Saskarsmes procesa laika veidojas noteikti prieksstati par situaciju. Komunikacijas
procesa informacija (t€li, viedokli, idejas) tiek parveidota konkrétas zinasanas jeb “vesela
saprata” realitat€s. Teli no domas elementiem klust par realitates elementiem. Tie veido un
nosaka individa vai grupas uzvedibu sabiedriba, cilvéka sp&ju uztvert, izteikt secinajumus,
saprast, atceréties, lai dotu jégu lietam un izskaidrotu personigo situaciju. Tie ir mijiedarbibas
pamata starp individu un grupu. Pirms individs veido saskarsmi ar citu individu vai grupu,
vin$ nosaka iesp&jamas mijiedarbibas sekas, ko nosaka vina socialais prieksstats. Socialais
prieksstats pilda Sadas funkcijas:

e tas kalpo ka socialas pasaules izzinas instruments, tadejadi tas ir analogs parasto

kategoriju lomai, ar kuram individs raksturo, klasificé un izskaidro notikumus;

e tas kalpo ka uzvedibas pastiprinaSanas panémiens — veicina grupas komunikacijas

virzibu, vertibu apzinasanos, regulé uzvedibu;

e tas kalpo ka jau esoSo notikumu notiekosa adaptacijas Iidzeklis jeb veicina izveidota

pasaules t€la saglabasanos. [2]

Katram individam ir unikalas informacijas uztveres ipatnibas, Iidzigi ka Katrs ir unikala
personiba. Korelacija starp dazadiem personibas tipiem un atbilstoSa informacijas nodoSanas
stila izvéle ir bijusi daudzu p&tijumu un diskusiju téma. Ir izveidotas saiknes starp konkrétiem
informacijas nodosanas stiliem un personibas tipiem, tomer ir janem véra, ka $is saiknes ir
tikai varbiitibas un nav interpretéjamas ka strikti raditaji. Gan personibas, gan komunikacijas
stila konceptualizacija ir ipasi sarezgits uzdevums cilvéka psihes sarezgitibas dél. [15]

Pacienta uztveres izpratne, ko biezi var sasaistit ar konkrétu personibas tipu, lauj
pielagot masas verbalo un neverbalo uzvedibu, lai optimiz&tu informacijas parraidi starp abam
pusém, kas radis pozitivakus veselibas apriipes rezultatus. Ka pieméram, nemot véra
temperamenta tipu, jaievéro $adi komunikacijas veidoSanas principi:

e sangvinikis — jabiit pozitivi noskanotam, optimistiskam, draudzigam un saproto$am;

e melanholikis — japieturas pie iepriekS izveidota plana, javeido profesionali un

parredzami nakotnes notikumi;

e holerikis — jabiit noteiktam un kodoligam ar instrukciju nodoSanu;

o flegmatikis — jabiit racionalam sava pieeja un javeido labvéliga vide. [27]
9



1.4. Gataviba macities

Misdienu mainigaja vide ir izteikta nepiecieSamiba macities, apgiit jaunas zinasanas un
prasmes. To nosaka gan izmainas dazadu pakalpojumu sanems$ana, gan paSapripé, gan
veselibas apriipes sistéma kopuma. MaciSanas ietekm& personibas sp&ju socializéties un
ieklauties sabiedribas dziveé kopuma. Socializacijai ir divas formas: adaptacija un integracija.
To izvéle ir saistita ar katra individa biologiskajam un psihologiskajam Tpatnibam.

Personibas adaptacija ir pielagoSanas pakape attiecigajai socialajai videi, kas var bit:

o icksgja, kas izpauzas ka personibas funkcionalo struktiru un sist€ému parveide vides
transformacijas gadijuma (dzives vietas, darba vietas maina u.c.). Sada situacija
izmainas personibas uzvedibas un darbibas formas saskana ar apkartgjas vides
prasibam un gaidam;

e argja, kas izpauzas individa uzvediba un spgja pielagoties. Individa ieks$gjas
nostadnes nemainas un saglaba savu patstavigumu;

e jaukta, kuras rezultata personiba dalgji parkartojas, iekS€ji piemérojoties socialajai
videi, tas veértibam un normam. Turklat individs dal&ji maina savu uzvedibu,
saglabajot savu “Es” un savu patstavibu.

Personibas integracija ir personas un vides aktiva mijiedarbiba, ka rezultata ne tikai

sociala vide ietekmg individu, bet arT individs maina socialo vidi. [2]

Cilveka vajadzibu un gatavibu macities ietekmé ne tikai argjie — socialekonomiskie vai
apolitiski faktori, bet arT iek§€jas vajadzibas:

e pasizteikSanas vajadziba gan vispargjas, gan profesionalas kompetences joma,

e pascienas un pasnovertéjuma Iimena paaugstinasanas vajadziba,

e apliecinasanas vajadziba,

o izglitibas ka veértibas sabiedriba apzinasanas [2]

Personibas attistiba ir iesp€jama jebkura vecumposma un jebkura situacija, ja vien
nakas saskarties ar kadu izaicinajumu, pieméram, jaunu karjeras iesp&u vai problémam ar
veselibas stavokli, vai paSam izvert&jot esoSo situaciju un pienemot apzinatu izveli macities.
Tomer pastav art objektivi faktori, kas apgritina gatavibu macities un maciSanas procesu

kopuma, par ko tiek aprakstits §1 metodiska lidzekla 3. nodala.

10



2. PACIENTU IZGLITOSANAS IESPEJAS MASAS
PRAKSE, INFORMACIJAS UN APRUPES
SNIEGSANA PACIENTAM SAPROTAMA UN
UZTVERAMA VALODA UN VEIDA

2.1. Masas izglitotajas/pedagoges loma individa un sabiedribas
veselibas profilaksé

Sabiedribas un pacientu izglitoSana ir pamatota likumdoSanas aktos, nemot véra valsts
kulturas, socialo un ekonomisko faktoru attistibu. Veselibas apripes sistémas reformas tiek
attistitas, lai pec iesp&jas pilnigak kalpotu pacientu vajadzibam, nodroSinot vispusigu apriipi
ne tikai pacientiem, bet misdienigus darba apstaklus ari veselibas apriipes personalam.
Individu veselibas saglabasana vai profilakse liela méra atkariga no sabiedribas loceklu
izglitibas limena veselibas zintbu joma, un masai ST procesa uzturéSana ir butiska
izglitotajas/pedagoges loma. [1]

Pamatojoties uz masas (visparjas apripes masas) profesijas standartu, masas
profesionalajos pienakumos un uzdevumos ietilpst izglitoSana masu praks€, kas nosaka
nepiecieSamibu:

e veikt nepartrauktu savu zinaSanu un prasmju izvertéSanu, uzturéSanu un

pilnveidosanu;

e izglitot citus veselibas un socialas apriipes komandas dalibniekus;

¢ veikt masu izglitoSanu;

e izglitot pacientus un vinu gimenes loceklus vai likumiskos parstavjus akaitu slimibu

gadijuma;

e izglitot pacientus un vinu gimeni vai likumiskos parstavjus hronisku slimibu

gadijuma;

e izglitot sabiedribu. [5]

Pacientu izglitoSana ir Vispar€ju cilvektiesibu deklaracijas 25. panta un 29. panta,
Pacientu tiesibu likuma 4. panta ,,Tiesibas uz informaciju”, profesionali €tisko principu un
masu profesijas standarta ieveéroSanas sastavdala, kas apliecina labas prakses piemérus.
Pacientam jasanem izglitojoSa informacija par sagaidamajam manipulacijam, arst€Sanas un
apripes procesu, medikamentiem, ka ar1 vinam jasniedz personiga piekriSana gaidamajam

arstésanas, rehabilitacijas vai profilakses posmiem. [1]
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2.2. Biomediciniska un biopsihosociala modela izmantoSana

pacientu izglitoSana

Lai veiktu profesionalo darbibu atbilstosi izglitoSanas kompetenci, masai jaizmanto
biomedicinisko pieeju pacientu izglitoSana akitas situacijas un biopsihosocialo pieeju
pacientu izglitosana hronisku slimibu gadijuma, sniedzot nepiecieSsamo informaciju un
atbalstu inform&tu [émumu pienemsana attieciba uz apriipes un arstéSanas strat€gijam. [5]

Biomediciniska pieeja ir balstita uz biologiskajiem faktoriem ka vienigajiem, defingjot
saslimSanas vai slimibu raditas izpausmes, un vairak uzmanibas ver§ uz arstéSanas procesu
nevis profilaksi. Par slimibu céloni uzskata kermena fiziologiskos procesus un reakcijas. Saja
gadijuma primarais uzdevums ir cipa ar fiziskajiem simptomiem un slimibam. Ir butiski
izprast dazadu slimibu biologiskos mehanismus, tomér Sie mehanismi pasi par sevi loti reti ir
slimibas vienigie c€loni un tas attistibas noteicgji. Misdienas ir pieradits, ka ne visam
slimibam ir iesp&ams atrast fiziologisku c€loni. [9] Tomer akiitas situacijas SIS pieejas
izmantoSana pacientu izglitoSana ir piemé&rotaka izvéle, lai izskaidrotu uz to bridi notiekoSos
procesus. Attiecibas starp masu un pacientu ir autoritativas, pamatotas tikai uz masas
lietpratibu, lidz ar to pacienta izglitoSana netiek nemta veéra vina ieprieksgja pieredze. [16]

Kad slimibas akiitais periods ir noversts, izglito$anas process var tikt vérsts jau daudz
plasaka skatijuma. Biopsihosocialais modelis atspogulo noteiktu pieeju cilvékam:

e pacients tiek uzliikots ka personiba;

e psihes un kermena vienotiba tiek ieverota ka diagnostika, ta terapija;

e Katras slimibas gadijuma tiek mekl&tas visas tris iesp&jamas saiknes — biologiska,

psihologiska un sociala.

Izmantojot biopsihosocialo modeli, lai veidotu masas-pacienta attiecibas, svarigi zinat
un izmantot $adus saskarsmes principus — empatiju, kongruenci (atbilstibu) un pienemsanu.
Saja modeli tiek akcentéta pacienta un masas pozicijas “lidzas” nozime, kur abi ir vienlidz
atbildigi par apriipi un tas rezultatu. [16]

Biopsihosocialo pieeju 1977. gada aprakstija psihiatrs Endzels (Engel), analizgjot
dazadu patologiju ietekmi uz cilvéka organismu un atzimgjot to biologisko, psihologisko un
socialo faktoru savstarpgjo saistibu. ST pieeja ir saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas
definéto daudzdimensionalo veselibas izpratni — veseliba ir vispargja fiziska, psihiska un
sociala labklajiba nevis tikai slimibas trikums. Izmainas viena liment ietekm& izmainas citos
limenos. Petijumu rezultati liecina, ka, pieméram, veselibas uztvere, tapat art barjeras pacienta

socialaja un kulturas vide, ietekmé to, vai pacients uzsaks darbibas (lietos medikamentus,
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piemérotu uzturu un veiks fiziskas aktivitates), lai sekmétu veselibas uzvedibu. [9] Tadgjadi
masai pacienta izglitosanas procesu javeido analiz&jot visus tris - biologiskos, psihologiskos

un socialos - veselibu ietekm@josos faktorus, akcentgjot katru no tiem.

2.3. MaciSana un maciSanas: teorijas un praktiskas metodes

Pacienta maciSana un macisanas ir nozimiga masas prakses sastavdala. MaciSana
parsvara ir planots macibu process, kura tiek izmantotas macibu un konsultaciju kombinaciju
metodes, kas uzlabo pacientu zinaSanas un ietekmé uzvedibu veselibas un slimibas
gadijumos. Bitiski ir izveleties atbilstoSus izglitojosas darbibas virzienus ka rezultata ar
kognitivu vai afektivu impulsu palidzibu seko pacienta [émuma pienemsana, attiecksmes vai
uzvedibas maina. [1]

MaciSanas ir relativi noturigu uzvedibas, zinaSanu, attiecksmju un prasmju izmainu
veidoSanas process, kas notiek pieredzes rezultata. MaciSanos var apliikot no dazadu teoriju
viedokla, kur viena vairak akcent€ izmainas uzvediba, bet cita izmainas zinaSanas un prasmes.
Saskana ar biheivioralo pieeju maciSanas laika notiek uzvedibas izmainas, kuru pamata ir
pastiprinagjumu un sodu ietekme. Socialas iemaciSanas teorija maciSanas notiek ne tikai
pastiprinajumu un sodu ietekmé, bet ar1 veérojot citus cilvékus. Tada veida individs iemacas ne
tikai to, ka veikt kadu darbibu, bet ari §is darbibas izraisitas sekas. Savukart saskana ar
kognitivo pieeju maciSanas pamata ir jaunu zinaSanu un prasmju apguve, ka rezultata mainas
ar1 cilvéka uzvediba. Sociali kognitivaja pieeja tiek uzsverts, ka maciSanas ir saistita gan ar
uzvedibas apguvi socialo faktoru ietekmé, gan ar kognitivajiem procesiem. Uzvediba, sociala
vide un personigie faktori mijiedarbojas un ietekmé cits citu. Sociala konstrukcionisma pieeja
maciSanas laika pats individs aktivi konstrué jeb veido savas zinasSanas, turklat bitisks faktors
ir sociala mijiedarbiba, kas ietekm& zinasanu veidoSanos un sekmé veiksmigu maciSanas

norisi. Saja pieeja pacienti jeb izglitojamie ir aktivi macibu lidzdalibnieki. [7]

2.4. Informacijas lidzekli un macibu metodes pacientu
izglitoSanai
Pacientu izglitoSanas pamatsisttma nav viendabiga. Pacientu izglitoSanas definicija
nosaka, ka sniegta informacija ieklauj izglitojoSus resursus cilvékiem, lai palidz&tu viniem
maksimali atgiit veselibu, uzturét terapijas kursus un saprast alternativas pieejas. Savukart A.
Visers (Visser) definicija uzsver: ,,Pacientu izglito$ana ir planots macibu process, kura tiek
izmantotas macibu un konsultaciju kombinaciju metodes, kas uzlabo pacientu zinasanas un

ietekmé& uzvedibu veselibas un slimibas gadijumos”. [1]
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Kad ir novertetas pacienta vajadzibas, bazas, gataviba macities, vélmes, nepiecieSamais

atbalsts un iesp&jamas macisanas barjeras, masai biitu ieteicams:

sadarbiba ar pacientu un, ja nepiecieSams, vina atbalsta personu izveidot macisanas
planu;
vienoties ar pacientu par realiem maciSanas mérkiem;

atlasit pacientam piem&rotus maci$anas resursus.

Pirmais solis ir novertet pacienta pasreizgjas zinasanas par vina veselibas stavokli un to,

ko vin$ vélas par to zinat. Daziem pacientiem ir nepiecieSams laiks, lai pielagotos jaunajai

informacijai, apgltu jaunas prasmes vai Tslaicigi/ilgtermina mainitu dzivesveidu. Macibu

lidzeklu un metozu izveli var noteikt pacienta velmes:

ir jauzzina, ka pacientam patik macities;

masai jakoncentréjas uz to, kas obligati jazina pacientam, nevis uz to, ko biitu labi
zinat;

japieveér§ uzmanibu pacienta bazam. lesp&jams, pacientam bis japarvar kadas
psihologiskas barjeras pirms vin$ bis atveérts macisanai;

jaievéro pacienta maciSanas robezas, piedavajot pacientam tikai tik daudz
informacijas, cik vins vienlaikus var uznemt un apstradat;

nepieciesama informacija pacientam jasniedz viegli saprotama veida;

jaapzinas, ka, iesp&ams, biuis japielago maciSanas plans nemot vera pacienta

veselibas stavokli un vides faktorus.

Veicot jebkada veida pacientu izglitoSanu, ir jasniedz preciza informacija par to:

kas pacientam ir jadara un kapéc;

kad pacients var sagaidit rezultatus (ja piemérojams);

butiskas pazimes (ja tadas ir), kuras pacientam vajadz&tu nemt vera;
kas pacientam jadara, ja rodas kada probléma,;

ar ko pacientam jasazinas, ja rodas jautajumi vai neskaidribas.

Atbilstosi izvel&ti pacientu informacijas jeb izglitosanas lidzekli un macibu metodes, lai

istenotu pacientu izglitoSanas procesu, veicina sadarbibu un pacientu uzticibu masai.

Informacijas lidzeklu un macibu metozu pielietoSanas daudzveidiba atkariga no masas, ka ar1

pacientu zinaSanam un prasmém attiecigaja situacija, ka ari masas motivacijas atbildigi veikt

pacientu izglitoSanas procesu. Pacientu izglitoSanas procesa realizacijai nepiecieSamo lidzeklu

un metozu detalizéta klasifikacija noradita 2.1. tabula. To vienskaitligs vai daudzskaitligs

pielietojums pielagojot mainigajam situacijam, adekvatas pieejas izvéle atbilstosi izglitojosas
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darbibas vajadzibam, pacientu vecumam, var sekmét pozitiva rezultata sasniegSanu. Jebkuram

pacientam ir tiesibas sanemt izglitojoso informaciju vinam izprotama veida. [1]

2.1. tabula

Pacientu macisanas/macisanas procesu nodrosinosie lidzekli un metodes [1]

MaciSanas/maciSanas metodes MaciSanas materiali/lidzekli
Verbala (mutiska) Dialogs, parrunas, lekcija
Rakstiska Sniegtas informacijas apkopojums uz lapas,

bukleti, ieprieks sagatavota informacijas lapa
(sagatavosanas izmekl&jumiem, specialistu
pienemsanu, di€tas pasakumiem u. tml.),

gramatas, zurnali

Vizuala CD, TV, shémas, attéli, ilustracijas, mulazas
Audio leraksti
Praktiska Mulazas atbilsto$i prasmju un iemanu

pilnveides meérkim

Neverbala Kermena poza, acu kontakts, sejas izteiksme,
pieskariens

Asinhrona metode E- pasts, telefons

Interneta resursi Veselibas apriipes iestazu majas lapu sniegta

informacija, Youtube, u.c.

2.5. Pedagogiskie principi gimenes un/vai likumiska parstavja
izglitoSana par veseligu dzivesveidu, veselibas veicinaSana
un dazadu saslimSanu gadijuma

Pacientu izglitoSanas nozime ir bitiski mainijusies Iidz ar veselibas apriipes reformu,
kas saistita ar isaku akitas apriipes laiku stacionara un atraku pacientu parvietoSanu
ambulatoras veselibas apripes limeni. Dazadu medicinas tehnologiju pieejamiba nodro§ina
atraku pacientu atgrieSanos majas jeb ierastaja vide, kur batisks ir gimenes, likumiska
parstavja un/vai tuvako cilvéku atbalsts. Piemérotas informacijas sniegSana pacientam un/vai
gimenes loceklim uzlabo pacienta paSapriipes sp&jas un palidz veselibas uzturéSana vai
uzlaboSana.

Pacienta un gimenes maciSanas un maciSanas augstakais mérkis ir panakt, lai pacients
spetu pienemt savu dzives situaciju un esosa veselibas stavokla uzturéSanu, tapec ir svarigi
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sniegt adekvatu biitisko klinisko informaciju, kas veicina pacienta izpratni par slimibas
stavokli un veselibu veicinoSu uzvedibu. Svarigakie pacientu izglitoSanas apakSmerki ir:
e paliclinat pacienta / gimenes izpratni par pacienta veselibas stavokli, veselibas apriipes
iesp&jam un izveleto iesp&ju sekam;
e veicinat pacientu / gimenes lidzdalibu 1émumu pienemsana par veselibas apriipes
iespgjam;
e paliclinat pacienta / gimenes lidzestibu arstéSanas un apriipes procesa;
e paliclinat pacienta / gimenes apriipes prasmes;
e veicinat pacienta / gimenes izpratni par diagnozi, pacienta veselibas stavokli, slimibas
prognozi un rezultatu,
e Vvairot pacienta / gimenes lomu apriipes nepartrauktibas nodrosinasana;
e veicinat veseligu dzivesveidu.
Uz pacientu orientétu pacienta izglitoSanas procesu veido cetras dalas: pacienta
vajadzibu noveértéSana, apmacibas planoSana, apmacibas plana IstenoSana un apmacibas plana

IstenoS$anas novértésana. [11]
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3. INFORMACIJAS PASNIEGSANAS VEIDI,
KOMUNIKACIJA, EMPATIJA. MACISANAS UN
KOUCINGA METODES MASAS PRAKSE

3.1. Informacijas snieg§anas pamatprincipi masas prakse,
nodroSinot lietiSku, efektivu un precizu informacijas
apmainu

Informacijas sniegSana masas darba praks€ ir viens no butiskiem saskarsmes aspektiem,
kas notiek visa kontakta laika. Sadarbiba starp masu un pacientu notiek gan verbali ar
vardiem, sarunajoties, gan neverbala veida — izmantojot kermena valodu, mimiku, Zestus.
Ties1 neverbali tiek nodota un sanemta lielaka informacijas dala, lidz pat 85% informacijas
par to, ka cilveks jutas, ko doma, tiek uztverta bez vardiem, lidz ar to ir batiski apzinaties un
izvertet tieSi neverbalas informacijas nodo$anas un sanemsanas lomu veselibas apriipes
sisteéma.

LietiSkas informacijas sniegSana biitiski ieverot sekojoSus nosacijumus:

e sagatavoties un biit kompetentam sava joma,

e smaidit un skatities uz sarunas partneri;

¢ biit uzmanigam, ieinteresétam klausitajam;

¢ Dbt labam noverotajam;

¢ neskopoties ar uzslavam un komplimentiem;

e pacensties radit labu iespaidu par sevi ar gaumigu un sakartotu arieni,

e censties runat kompetenti un parliecinosi, ne vairak un ne mazak, ka nepiecieSams;

e uzsvert kopigo jitas, domas, interesés. [10]

3.2. Empatija masas profesija

Empatija ka butisks veselibas apripes elements ir ciesi saistita ar masas sniegto apripi,
ka arT ir pacientu izglitoSanas procesa neatnemama sastavdala. Masu empatiju varétu raksturot
ar sp&ju izprast savu pacientu sajiitas, pardzivojumus un emocionalo stavokli; sp&ja iejusties
pacienta situacija, vina izjitas un domasSana, saprast vina dvéseles norises. Empatija palidz
masai redz€t pasauli pacienta acim. Jo lielaka méra masa to spgj, jo lielakas ir vinas iesp€jas
palidzét pacientam. [24]

Empatijai ir svariga loma, veidojot pozitivas masas un pacienta attiecibas un nodros$inot
atbilstoSu veselibas apriipi. P&tijumi par masu un pacientu komunikaciju parada, ka empatiska
masa spé&j nodroSinat augstas kvalitates apriipi saviem pacientiem. Empatija ir visa masas un
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pacienta mijiedarbibas biitiba, un ta jauzskata par svarigu klinisko raditaju, lai nodroSinatu
augstas kvalitates veselibas apriipi. Turklat empatiskas attiecibas starp masu un pacientu
var€tu palidzet uzlabot kliniskos rezultatus, ka arT nodrosinat efektivu pacienta izglitoSanas

procesu. [28]

3.3. Komunikacijas veidi un barjeras empatiska saskarsmes
procesa masas darba ikdiena

Komunikacijas procesa masas darba ikdiena, atkariba no saskarsmes mérkiem, tiek
veidota dazada veida komunikacija: verbala (izmantojot vardus un izteikumus), neverbala
(izmantojot Zestus, mimiku, kermena pozas), izzinas (ar merki iegiit informaciju), pamudinosa
(ar noliiku panakt, lai sarunas partneris izpilda miisu vélmes), parliecinosa (ar mérki mainit
partnera viedokli), oficiala (parstavot savu statusu, kontakt€joties lietiSkas attiecibas) un citas.
Katra situacija vienlaikus tiek izmantoti vairaki komunikacijas veidi, kur domingjosais ir tas,
kas sniedz vislielako un plasako informaciju.

Ikdienas komunikacija jeb informacijas sniegSanas procesa nereti rodas ari dazadi
skersli jeb barjeras. Teiktais ne vienmer tiek precizi saprasts un uztverts, tas rada parpratumus
un nereti arT konfliktus. Biezakas komunikacijas barjeras ir:

e izvairiSanas — izpauZzas ka izvairiSanas no kontakta, neklausiSanas, ignoréSana;

e nesapratne — var izpausties ka fonétiska, kad tiek runats neskaidri, parak atri,
sve§valoda vai neizrunajot noteiktas skanas, un semantiska nesapratne, kas izpauzas
ka saskarsmes partnera teikta nesapratne pec biitibas un jégas;

e autoritate ka saskarsmes barjera izpauzas ta, ka tiek uzklausits tikai tas viedoklis, ko
saka kada autoritate, neatkarigi no teikta satura.

Sis saskarsmes barjeras ir iespgjams parvarét un noverst, bet biitiski ievérot to, ka saskarsmes
procesa vienmer ir iesaistitas divas puses. Informacijas nodoSana pacientam saistita ne tikai ar
tas sniegSanu, bet arl ar prasmi un rupém, lai adresats vestijjumu sanemtu péc iesp€jas
precizak.

Lai parvar€tu izvairiSanas barjeru, jaizmanto panémieni saskarsmes partnera uzmanibas
piesaistiSanai un noturéSanai, izvairoties no aréju SkérSlu izraisitiem trauc€jumiem. Bitiski
izcelt svarigako informaciju, runat skaidri un precizi. Nesapratnes barjeras noveérSanai jaruna
vienkarS§i un partnerim saprotama valoda. Autoritates barjeras parvaréSanai informacijas

sniedz&jam jarada par sevi uzticama cilvéka iespaids, nezaudg€jot pascienu un paskontroli. [10]
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3.4. Pedagogiskais process masas praksé

Pacientu izglitosana tiek definéta ka ar veselibu saistitas informacijas nodoSana
attieksmes, prasmju un parliecibas pilnveidoSanai, kas nepiecieSama, lai lautu cilvékam
uzlabot savu veselibu. Saistiba ar pacientu izglitoSanu, termins pedagogija tick izmantots ka
visaptveross termins visam macibu aktivitatém. [21]

Pacientu izglitoSanas jeb pedagogisko procesu nodro$ina vairaki masu un pacientu
aktivas mijiedarbibas un emocionalo izjlitu savstarpgji saistiti posmi, nenemot vera pacientu
vecumu, kuru realizacija vadosa loma ir masam (skat. 3.1. attélu):

1. posms — masu atticksme, izturé€Sanas (verbala, neverbala) veido saskarsmes raksturu.
Veselibas apriipe, darba ar pacientiem liela nozime ir empatijai, ka sp&jai iejusties
citas personas emocionalaja stavokli, kas ir pamatd emocionala kontakta
nodibinasanai. Empatija ir kognitiva un emocionala stavokla sint€ze, emocionala
kompetence, kas ar kognitivo filtru ir jaatdala no simpatijam un nav meérama.
Empatija ka profesionala vertiba ir faktors, kur§ svarigs jau pirmaja tikSanas reizg, lai
veidotu pacienta droSibu un uzticibu.

2. posms — sist€misks, holistisks skatfjums uz esosSo situaciju, kura biezi masa konstaté
un izprot vardos neizsacito informaciju, ko pacienti vardos nepasaka vai nav sp&jigi
izteikt. Sie novérojumi var bit subjektivi, bet balstiti uz masu darba pieredzi, vai ari
objektivi, nemot vera pacientu izskatu, balss tembru, neverbalo valodu un citus
veselibas stavokla objektivos raditajus. Masu sp€ja vispusigi novertét situaciju
ietekmé izglitoSanas un arstéSanas procesu un sekundari veido pacienta labsajiitu.

3. posms — izglitoSanas darba procesa metodes un lidzekli tiek pielietoti, lai
nodroS$inatu pacienta zinaSanas par esoSo situaciju un palidzetu saskatit nakotnes
perspektivas, izskaidrotu turpmakos darbibu virzienus un saturu. Jaatzimé, ka
izglitojosa darbiba, kas nodroSina atbildes uz pacienta jautajumiem — ,, Kapéc tas
notiek ar mani?”, ,,Ka dzivot talak?”, palidz pacientiem apzinat situaciju, saskatit
jaunas perspektivas, ir komplicétaka un griitak realiz§jama neka izglitoSana par
praktiskam aktivitatém, kas saistas ar konkréto situaciju.

4. posms — atgriezeniska saite un masas refleksija par esoSo procesu nav realiz€jama
bez pacienta Iidzdalibas. Atgriezeniska saite klatiené ir labakais veids, pielietojot
jautajamos attieksmes vietniekvardus: Kas, Kur§, Kadas, Ko vai Ka, iesp&jams

parliecinaties par izv€léta procesa virziena pareizibu. Atgriezeniska saite var bt
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izglitoSanas procesa vidi (formativa) vai izglitoSanas procesa beigas — nosléguma
atgriezeniska saite. legtitas atbildes ietekmé masu refleksiju, sniedzot atbildes uz tris
jautajumiem: ,,Kas tika izdarits labi?”, ,, Kas var€tu biit jamaina vai jauzlabo?”, , Ka

uzlabojumu varétu sasniegt, ja ......”. [1]

4 .
*Masas atticksme = S
«Neverbala *Masas sistémisks,
e > holistiks skatTjums
verbala valoda
*Empatija
Pacienta
drosiba, Pacienta
——— uzticiba labsajiita

Pacienta
zinasanas,

Pacienta

lidzdaliba gaidas

* Atgriezeniska saite
*Refleksija

zglitoSanas procesa
metodes, lidzekli

3.1. attels. Masas un pacienta mijiedarbibas posmi pacientu izglitoSanas procesa [1]

Pacientu izglitoSanas procesa svarigi izmantot nevis abstraktus jédzienus situacijas
skaidroSanai, bet veikt konkr€tu situaciju modeléSanu, lai veicinatu pacientu izzinu un
motivaciju personigai lidzdalibai veselibas uzturéSana un uzlaboSana. Tas ir nozimigi 1pasi
gadijumos, kad japienem pacientam svarigi lémumi, kas var ietekmét vina socialo aktivitati
un turpmako dzivi. Masas sniegta informacija un atbalsts var darboties ka veicino$s stimuls,
veidojot jaunas izpratnes formas, apzinot biutiskakos riskus, ieguvumus vai neizb&gamus

zaud&jumus. [1]

3.5. Pacientu izglitoSanas tehnikas

Pacientu izglitoSana var but divejada — ta var tikt realizéta atbildés uz vinu uzdotajiem
jautajumiem vai ari merktiecigi tikt planota ieprieks. IzglitoS§ana parsvara ir nozimiga
pacientiem situacijas, kuras viniem ir aktualas Sobrid vai tuvaka/talaka laika perioda, nemot
véra vigu individualu un autonomu personigo l€mumu pienémumu. Pacientu izglitoSanas
meérki var biit dazadi orient€ti un péc satura var parklaties:

e kognitivi — zinaSanas par saslimSanu, profilaksi, sagatavoSanas izmekl&jumiem,

medikamentu lietoSanas nozime u.c.;
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e praktiski — darbiba konkréta gadijuma, medikamentu lieto$ana vai vingrinajumu

pielietosana u. c.;

e sociali psihologiski — attistit perspektivas, veicinat vértibu izpratni, motivaciju

uzlabot dzives kvalitati, kas ne vienmer ir iesp&jams, jo saistas ar ekonomiskiem

faktoriem. [1]

Realiz&jot pacientu izglitoSanas procesu, janem veéra gadijuma iesaistito personu

iesp&jama starppersonu attiecibu dazadiba: masa/subjekts — pacients/objekts vai masa/subjekts

— pacients/subjekts (skat. 3.1. tabulu). Atskirigie skatfjumi no subjekta vai objekta pozicijam

var pozitivi vai negativi ietekmét sadarbibas, problému formuléSanas un to risinaSanas

iespgjas sisttma masa — pacients. Klidaina, nepietiekosa situacijas novertésana, saskarsmes

pamatprincipu neievéro$ana, masai darbibu model&jot attiecibas: subjekts — objekts, kad

komunikacijas process izglitoSanas procesa laika ir sasteigts, virspusgjs un var pazeminat

izglitosanas procesa rezultatu. Pret€ju rezultatu sniedz izglitoSanas darba procesa virzisana

attiecibas: subjekts — subjekts. [1]

3.1. tabula

Pacientu izglitoSanas procesa attiecibu izvertéjums [1]

Pacientu izglitosana subjekts — subjekts

Pacientu izglitosana subjekts — objekts

attiecibas attiecibas

Pozitiva, patiesa atticksme pret ikvienu | Vienaldziga, rutinas attiecksme un darbiba
pacientu

Efektiva komunikacija (verbala, neverbala), | Komunikacija sasteigta vai izvairiga, atbild,
izglito  izprotami, procesu  papildina | ja pacients jauta, nepiedava papildus
daudzpusigs izglitoSanas lidzeklu klasts rakstisku informaciju

Ieinteres€ta, uz rezultatu vérsta izglitojosa | Izglito informativi, formali, no masu

darbiba, sanemta vairakkartiga atgriezeniska
saite (formativa, noslédzosa) no pacienta

viedokla, par butiskako, bez jlitamas masu
ieinteresétibas, iztriikst atgriezeniska saites
sanemsana

Ieinteres€ta uz rezultatu veérsta izglitojosa
darbiba, sanemta vairakkartiga atgriezeniska
saite (formativa, noslédzosa) no pacienta, kas
noslédzas ar masu refleksiju

Izglito informativi, formal, bez
ieinteresétibas, iztriikst atgriezeniska saite no
pacienta, ka ar1 personiga refleksija

IzglitoSanas procesa bez verbalas
informacijas tiek pielietotas

nostiprinoSas metodes

citas izzinu

IzglitoSanas procesa tiek pielietota tikai
verbala informacija sniegSana, citas metodes
un lidzeklu pielietojums tiek apzinati
novirzits, izslégts
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Pacienta izglitoSana atbilstosi situacijai, kura tiek ieverotas subjekts—subjekts attiecibas,
veicina dialoga veidoSanos un savlaicigu izzinu veicinoSu metozu izmantojumu. Pacientu
izglitoSanas procesa janem vera, ka pacienta piekriSana, akcepts vai l@mums par konkrétu
ricibu, aktivitati var nebiit uzreiz. Lémuma pienemsSana var notikt pakapeniski, ieglistot

paplaSinatu informaciju. [1]

3.6. Efektiva maciSana un maciSanas

Kadreiz pacientu izglitoSana parsvara bija arstu darbs, tacu miisdienas masas uznemas
lielako dalu atbildibas par pacientu izglitoSanu, veicinot vinus klit atbildigiem par savu
veselibu. Pacientu izglitosanai jabut visaptverosai un pacientam viegli saprotamai.

Pacientu maciSana ir svarigs masas sniegtas apripes aspekts. Neatkarigi no ta, vai macit
jaunajai maminai mazgat jaundzimu$o b&rnu vai instruét pieauguso, kuram ir hroniska sirds
saslim8ana, veiksmigs rezultats ir atkarigs no masas sniegto noradijumu un atbalsta kvalitates.
Efektivakam maciSanas procesam var pielietot $adas piecas stratégijas:

1. Izmantot misdienu tehnologiju priekSrocibas. Tehnologijas ir padarijusas
izglitojoSos materialus pacientiem pieejamakus. IzglitojoSos materialus var pielagot
attiecigi konkrétajam pacientam un, piemé&ram, izdrukat un izsniegt pacientam
uzskatama formata. Nevajadz&tu izsniegt pacientam vienkarsi kaudziti ar papiru, lai
vin§ tos izlasitu — izglitojoSos materialus japarskata kopa ar pacientu, lai
parliecinatos, ka vin$ saprot tajos atspoguloto informaciju, un atbildét uz radusajiem
jautajumiem. Dazadi izglitojoSie materiali ir pieejami vairakas valodas, ko attiecigi
var pielagot pacientam;

2. Noteikt pacienta maciSanas stilu. Lidzigu informaciju pacientam var sniegt,
izmantojot dazadas maciSanas metodes. Dazadu metozu izmanto$ana pacientu
izglitosana pastiprina vinu maciSanos un sniegta materiala uztveri. Pacientiem ir
dazadi macisanas stili, tapéc bitiski ir uzzinat, vai konkrétais pacients vislabak
macas, pieméram, skatoties att€lus/video vai lasot. Biezi vien labaka maciSanas
metode ir tada, kur pacients pats var veikt attiecigo darbibu specialista uzraudziba;

3. Veicinat pacienta interesi. Pacientiem ir svarigi saprast, kap&c sniegta informacija ir
vinam svariga. Ir butiska saiknes izveide atbildot uz pacienta uzdotajiem
jautajumiem un apsverot iesp&jamas pacienta bazas konkrétaja situacija. Dazi
pacienti var véleties detaliz€tu informaciju par visiem vinu veselibas stavokla

aspektiem, bet citi - tikai faktus, un viniem $1 informacija ir vieglak saprotama,
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izveidojot, pieméram, vienkarSu sarakstu ar nepiecieSamas informacijas uzskaitijumu
pa punktiem.

4. Apsvert pacienta ierobezojumus un stipras puses. Ir svarigi atbildét uz jautajumu: Vai
pacientam ir fiziski, garigi vai emocionali traucéjumi, kas ietekmé spéju mdcities?
DazZiem pacientiem var bit nepiecieSami izdrukas materiali ar liela izm&ra burtiem.
Ja pacientam ir dzirdes trauc&jumi, jaizmanto vizualos materialus un roku zestus
nevis vienkarsi sniedzot mutisku instrukciju. Vienmér japarliecinas, vai pacients spgj
paskaidrot un ir izpratis to, kas vinam ticis macits. Biezi vien cilvéki pamaj ar galvu,
pasaka “ja” vai saka, ka vini saprot sniegto informaciju, pat ja patiesiba nav to
sapratus$i. Izglitojot pacientus janem v&ra iesp&jamos slimibas izraisitos maciSanas
kavgjosos faktorus ka, pieméram, nogurums, diskomforts, sapes vai uztraukums
uzzinot Kkritisku diagnozi.

5. Teklaut gimenes loceklus veselibas apriipes vadiba. Gimenes loceklu iesaistiSana
pacientu macisana uzlabo izredzes, ka tiks izpilditi specialista ieteiktie noradijumi.
Daudzos gadijumos liclaka dala noradijumu var tikt sniegta pacienta gimenes
locekliem. Gimenei biezi vien ir izSkiroSa loma veselibas apriipes vadiba. Pacientu
un vinu gimenu macisana un izglitosana var biit viens no izaicino$akajiem, tomér ari
gandarTjumu veidojosajiem elementiem kvalitativas veselibas apriipes nodro$inasana.

Efektiva maciSana un maciSanas ieverojami uzlabo pacienta atveselosanas rezultatus.

3.7. Piemeérotakas macibu metodes dazadam pacientu grupam

Masas profesionala darbiba, izglitojot pacientus, fokus€jas uz prasmi sniegt informaciju
jebkura vecuma, dzimuma un saslim$anas veida pacientam, respektjot personu pasaules
uzskatus. Sadarbojoties ar pacientu macibu procesa laika, labaku rezultatu sasnieg$anai ir
svarigi izvéleties piemérotas macibu metodes. Macibu metozu izveli galvenokart nosaka
macibu mérkis, uzdevumi un saturs, tomér janem veéra vairaki citi faktori: macibu motivacijas
limenis, satura apjoms un izvirzitas prasibas, materiali tehniska baze, telpas, pacienta
sagatavotiba, aktivitates, interese un savstarpgjas attiecibas. Izveéli nosaka arl masas
sagatavotiba, vertiborientacija un izpratne par vienas vai otras metodes efektivitati. Jautajums,
ko masa uzdod sev, sakot sadarbibu ar pacientu, ir: “Ka es varu motivét pacientu mdcities? ”’

Piecaugusie pacienti ir motivéti tad, ja vini skaidri zina, ko v€las iemacities. Nedaudz
problematiskak ir ar citam vecuma grupam, pieméram, gados vecaki cilveki bieZi vien nav
motiveti, jo viniem visbiezak jau ir pieredze veselibas apriipé, kad viniem nekas netika
macits. Savukart, bérniem ir nepiecieSama speciala programma un metodes, kas izvélétas,
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nemot veéra vinu vecuma Ipatnibas. Masas uzdevums ir iedvesmot pacientu un radit tadus
apstaklus, lai macibu process butu péc iespgjas veiksmigaks, lietojot dazadas macibu metodes,
rezultatu var sasniegt tikai tad, ja katru metodi izmanto 1sta vieta un 1sta laika. [16] Talak tiks
aprakstits dazu macibu metozu un lidzeklu pielietoSanas veids dazadam pacientu grupam.

Lekcija ir viena no vecakajam macibu formam. Ta ir formala un var bat gan aktiva, gan
pasiva metode, kuru iesp&jams veiksmigi lietot, stradajot ar lielu pacientu grupu, lai varétu
sniegt informaciju un faktus vairakiem cilvékiem vienlaicigi.

Jautajumu un atbilzu metodi izmanto, lai panaktu pacienta iesaistiSanos macibu procesa,
nostiprinatu saites starp masu, pacientu un vina tuviniekiem, ka ari veicinatu pacienta un,
iesp&jams, vina piederigo pieredzes veidoSanos. Jautajumu uzdoSanai var but kognitivs
raksturs, kas palidz stimulét pasu pacientu rast atbildes uz masas uzdotajiem jautajumiem. Sis
metodes izmantoSana ir arT atgriezeniskas saites veidoSanas pamatelements.

Demonstrgjumu metode attaisnojas tikai tad, ja pacientam jaapgiist praktiskas iemanas.
So metodi var izmantot gan individudli, gan darbojoties grupd, to var izmantot gan pie
pacienta gultas, gan speciala macibu telpa — izvéle ir atkariga no apstakliem.

Individualas parrunas raksturo dialogs, kur notiek informacijas un ideju apmaina starp
masu un pacientu ar mérki radit izpratni. Individuala metode ir izmantojama, pieméram, lai
turpinatu pacienta novérté$anu un pilnveidotu dazadas praktiskas iemanas. ST metode der
visam pacientu grupam, bet Ipasi veiksmigi lietojama pacientiem ar zemu izglitibas ltmeni,
fiziskiem traucgjumiem, bailém, depresiju, valodas un kultiras Sk&rSliem. Metodes
priekSrociba ir macama aktiva loma macibu procesa, kas sekm& motivacijas veidoSanos un
iespeju pakapeniski un nepartraukti nodroSinat atgriezenisko saikni, ka ar1 elastigi veidot
neformalu atmosferu.

Parrunu grupas var biit efektiva metode, veidojot iesp&ju sanakt kopa pacientiem ar
lidzigam veselibas problémam, tadgjadi pozitivi ietekméjot vinu veselibas un psihosocialo
stavokli. Metode labi darbojas, ja grupa ir pacienti ar ilgaku pieredzi kada ar veselibu saistita
probléma.

Diskusija ir neformala macibu metode, kuru izmantojot, neliela pacientu grupa un masa
runa par noteiktam témam, izsaka dazadus uzskatus un kopa izskaidro kadu jautajumu.

Vienas lapas instrukcija sevi ietver pacientam bitisko informaciju, piemé&ram,
izrakstoties no slimnicas. Instrukcija tiek noraditi lietojamie medikamenti un to lietoSanas
reZims, veikta arstéSana, nepiecieSsamo atkartoto viziSu laiks un ka rikoties akiitas situacijas.
Instrukcijai jabut lakoniskai un viegli parskatamai, bez specifiskiem terminiem,
skaidrojumiem, vienkarSai un saprotamai.
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Brosiiras un informacijas lapas ir visplasak izmantojamie macibu materiali sabiedribas
izglitoSana par veselibu, slimibu un profilaksi. Informacija brosiiras palidz sabiedribai
izskaidrot veselibas problémas, informé par riskiem, kas apdraud veselibu un ieklauj
profilakses pasakumus. Brosira ir laba metode, lai informétu lielu skaitu cilvéku, lietojot
pacientu auditorijai atbilstosu valodu, uzsverot svarigakos aspektus, kas sekmé macisanos.

Videoierakstu, lietojot ka macibu lidzekli, svarigi ir noskaidrot, cik piemérots tas ir
specifisku mérku sasniegSanai. Tas var but labs Iidzeklis pacientiem ar ierobezotu lasitprasmi.
Videoierakstos var tikt paraditas situacijas, kas pietuvinatas ikdienas dzivei, macot pacientam
nepiecieSamas iemanas. ST macibu lidzekla izmantoanu var sabalansét ar citiem, paredzétiem
praktisku iemanu apgtiSanai, veiksmigaka rezultata panaksanai. [16]

Katrai macibu metodes pielietoSanai ir jabuit mérktiecigai, rupigi izveletai un atbilstosai
konkrétajam pacientam vai pacientu grupai. Planojot pacientu izglitoSanu, masai ir svarigi
pardomat konkrétas metodes izveli, ka arT novertét $is metodes efektivitati izglitoSanas
procesa laika, izmantojot atgriezeniskas saites veidoSanas principus, par ko tiek aprakstits

nakosaja apakSnodala.

3.8. Atgriezeniskas saites izmantoSanas principi

IzglitoSanas procesa laika masai ir butiski veidot atgriezenisko saiti, kas sniedz
informaciju par pacienta sapratnes Itmeni, turpmakas ricibas efektivitati un nepiecieSamas
izglitosanas realizaciju. Pabeidzot kadu no apmacibas/izglito§anas posmiem, ta noslédzosa un
bitiskaka dala ir atgriezeniskas saites veidoSana, kas lauj novertet izglitoSanas procesu un taja
1zvirzita mérka sasniegSanu. Atgriezeniska saite ir informacijas apmainas process starp masu
un pacientu izglitoSanas procesa laika, parsvara ta beigas, bet atgriezenisko saiti var veidot ar1
ST procesa vidd, lai parliecinatos par izveléta procesa virziena pareizibu. Atgriezeniska saite
sniedz informaciju par:

e pacienta eso$ajam un iegiitajam zinaSanam, tadejadi novertejot maciSanas efektivitati

(Kas jau izdodas? Ko jau labi prot?);

e izglitoSanas procesa virzibu (Kas pagaidam vel neizdodas, kapéc?);

e pacienta stiprajam un vajajam pusém macisanas procesa (Ko un ka darit turpmak?);

e pacienta izpratni un sp&jam pielietot ieglitas zinasanas,

e sniegtas apmacibas kvalitati.

Atgriezeniska saite palidz masai novertét izglitoSanas procesa, pielietoto metoZzu un
lidzeklu efektivitati, ka ar1 lauj pacientam veiksmigak virzities cela uz veselibas saglabaSanu

vai uzlaboSanu. Veiksmigas atgriezeniskas saites veidoSana balstas uz $adiem principiem:
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Pasveértejums. Svarigi, ka pacients pats sp&j kritiski novertet savu veselibu
izglitoSanas sakuma un tas laika, veselibas saglabasanas vai uzlaboSanas
nepiecieSsamibu, veselibas izmainas, lai varétu izprast pielautas kludas, sekmigi
uznemt jauno informaciju un spét to attiecigi pielietot. Lai pacients to spétu,
izglitoSanas meérkim jau sakotngji ir jabut skaidri defin€tam, atklajot realos
ieguvumus pacientam. PasvértéSanas iemanas ir macis$anas neatnemama sastavdala;
Atbalstosais novertgjums. Masai ir jasniedz pacientam konkréta un preciza
informacija par to, kas labi vai ne tik labi sanak cela uz izvirzito mérki (japaskaidro
pacientam Ka darija? Kas sanaca/ nesandaca?);

Pieméroti uzdevumi. Veiksmigak ir pacientam uzdot p&c iesp&jas nelielus, Tstermina
paveicamus uzdevumus, kurus secigi realiz&jot vienu aiz otra var panakt izglitoSanas
galveno meérki. Uzdevumiem meérka sasniegSanai ir jabiit atbilstoSiem pacienta
sp&€jam,; izaicinoSiem, tomér reali izdaramiem,;

Skaidri noteikti mérki. Mérki vai uzdevumi pacienta izglitoSanas procesa laika biezi
vien var tikt nekonkréti noteikti, pacientam neizprotami un Skietami nereali
istenojami. Veiksmigak tos izprast ir minot konkrétus piemérus, noradot uz
konkrétam lietam vai paradot nepiecieSamas darbibas, ka noteikto uzdevumu vai
merki pacientam Tstenot;

Novertejums. Atgriezeniska saite ved uz izaugsmi un izvirzita mérka sasniegSanu
tikai tad, ja ta ietver informaciju, ka veiksmigak paveikt uzdoto uzdevumu un/vai
veikt nepiecieSamos uzlabojumus. Nepietiekams atbalsts un noveérte§jums no masas
puses var sagraut pacienta motivaciju un tieksmi uz maciSanos/izglitosanos,

veselibas uztureSanu vai uzlaboSanu.

3.9. Koucings masas prakse

Koucings ir specifisks supervizijas veids vai metodika, kas palidz sasniegt mérki

minimali Tsa laika un, raugoties dzilak, pasistenoties izvéletaja joma. [6] Koucingu veselibas

aprupé varétu definét ka uz pacientu verstu procesu, kura pamata ir uzvedibas mainas

(biheiviorala) teorija, ko nodroSina dazadi veselibas apriipes profesionali, lai pozitivi

ietekmétu pacienta attistibu, izaugsmi un rezultatu sasniegSanu veselibas uzlaboSana. Pedgja

desmitgadg tas ir paradijies ka veids, lai piesaistitu pacientus aktivak piedalities vinu veselibas

uzlabosana - pieradijumi liecina, ka tas var samazinat veselibas apriupes izmaksas un uzlabot

arstéSanas rezultatus. [22]
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Pacientu informe&Sana un motivéSana palielina vinu zinasSanas, parliecibu un prasmes
paSiem parvaldit savas veselibas apriipes vajadzibas, tadgjadi laujot viniem izvEl&ties
veseligaku dzivesveidu, ieverot arst€Sanas shémas un piedzivot mazak neveiksmju un
komplikaciju. [25] Bitiska pacientu veselibas sastavdala ir vinu zinasanas par veselibu, jo tas
dod viniem iesp€u uznemties atbildibu par saviem ar veselibu saistitiem jautajumiem.
Koucings veselibas apripe atSkiras no tradicionalas pacientu izglitoSanas: ta vieta, lai
izmantotu tradicionalo izglitoSanas pieeju, ta efektivi motivé veselibas uzvedibas mainu,
izmantojot struktur€tu un atbalstoSu partneribu starp pacientu un veselibas apripes
specialistu. [26]

Veselibas apriipes koucinga piemérosana pacientu apriipei

Lai sniegtu vislabako apripi, veselibas apriipes specialistiem ir aktivi jauzklausa
pacienti, lai identificétu viniem svarigo un atbalstitu vinu izvirzitos mérkus. Tas mudina
pacientus aktivak iesaistities vinu veselibas apripé un l€mumu pienemsana, nevis biit
pasiviem apripes sanémgjiem NO veselibas apriipes specialistiem, kas pienem visus l€mumus
vinu vietd. Veselibas koucings darbojas ar parliecibu, ka cilvékiem ir dabiskas spgjas
attistities un augt, tas koncentrgjas uz iespju pacientam veidot risindjumus un iesaistities
mérku sasniegSana. Ideja ir tada, ka pacientu mudinasana uz aktivaku lomu vinu veselibas
parvaldiba ne tikai palidz viniem sasniegt m&rkus, bet arT dod viniem iesp&ju nakotn€ pienemt
pozitivus l@mumus par savu veselibu. Jautajot pacientam, kas vinam ir svarigi, un, pats
galvenais, Klausoties, var palidz&t vinam justies novértétam un parliecinatam, ka
multidisciplinara veselibas apriipes komanda ir vérsta uz tiem pasSiem meérkiem, vertibam un
ceribam, ka vins pats. [26]

Masai ir 1z8kiroSa loma pacientu izglitoSana un koucinga pieejas realizacija, kopigi ar
pacientu pienemot l€mumus par mérkiem un nepiecieSamo ricibu. Tas rada izaicinajumu
praktiz€joSam masam, kuras izmanto rutinas pacientu veselibas apriipi. Tapéc ir izstradatas
dazadas koucinga pieejas, lai atbalstitu masas $ada pacientu apmacibas procesa. Viena no
veselibas apriipes koucinga pieejam, ko var izmantot masas, ir Millera un Rollika (2012)
OARS (Open-ended questions, Affirming, Reflecting, Summarising) modelis, kas sevi ietver
pamatprasmes, uz kuram balstas motiv&josas intervijas metode, par kuru tiks aprakstits
nakamaja nodala:

e atvertie jautajumi sniedz ieskatu pacienta pieredz€, domas, uzskatos un jutas, kas

palidz veidot uzticamas, profesionalas attiecibas;
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atziniga novértéSana palidz izveidot saikni un izce] pacienta stipras puses, tadgjadi
laujot veselibas apriipes specialistam celt pacienta pasefektivitates Iimeni un mudinat
vinu uznemties atbildibu par saviem lémumiem;

aktiva lidzdaliba saruna, verbali paradot savu interesi par partnera teikto un to, ka
vin$ ir sadzirdéts. Tas neaprobezojas tikai ar to, ko pacients saka, bet ietver arT vina
emocijas un uzvedibu;

sarunas beigas masa var parbaudit, vai vina saprot pacienta izvirzitos mérkus, un
pacients saprot kopigi izstradata veselibas apripes plana galvenos elementus (skat.

3.2. tabulu). [26]

3.2. tabula
OARS modela izmanto$anas pieméri

Atvertie jautajumi "Vai jiis varétu man pastastit vairak par ...?" "Ko jus vélaties

darit talak?"
"Ka es varu jums palidzet...?"

Atziniga novértésana "Skiet, ka jums patie§am labi izdodas..."

"Tas ir labs ieteikums"
"Es saprotu, kapec jus ta jutaties"

Refleksiva klausiSanas "Tas, ko dzird€ju jus sakam ..."

"Tu liecies..."
"Es pamaniju asaras tavas acis"

Kopsavilkums "Tatad, v€lreiz apskatisim to, par ko més runajam ieprieks ..."

"Laujiet man parbaudit, vai es sapratu pareizi jisu mérkus"
"Vai mes varam vélreiz parrunat visu, ko meés nolémam?"

Dazadi pétijumi parada, ka masas lomas maina no medicinas eksperta uz treneri jeb

koucu ir loti sarezgita un prasa pilnveidot attiecigas prasmes un atticksmes. Sadai lomu

parejai ir nepiecieSams laiks un specialas apmacibas. [23] Lai veiksmigi izmantotu koucinga

pieeju pacienta izglito$ana, masai ir japilnveido arT §adas prasmes:

zinasanas un dzives pieredzes izmantoSana saruna,
saglabat mieru un lidzsvaru,

uzklaustt otru cilveku,

veidot tolerantas, lojalas attiecibas ar sarunas partneri,
parliecinat un iedvesmot,

radit atklatas un draudzigas attiecibas,

noturét lidera poziciju,

prognozgt sarunas rezultatus. [18]
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3.10. Dazadu kognitivo un maciSanas ierobeZojumu atpaziSana

Lai sekmigi vartu realizét pacienta izglitoSanas procesu un taja izvirzitos meérkus,
nepiecieSams izzinat faktorus, kas ietekmé& pacienta gatavibu macities. Gatavibu macities
ietekmé ka ieks$gjie, ta argjie, gan veicinoSie, gan kavgjosie faktori. Bitiska ir pacienta
macisanas kavgjoso faktoru apzinasSana ar mérki tos péc iesp&jas mazinat vai noverst. Faktori,
kas biitiski kaveé pacienta macisanos ir $adi:

e nespgja pienemt pacienta lomu vai parmériga tas pienemsana. Ja pacients nespgj
pienemt slimibu ka realu faktu, vinam arT nerodas vajadziba macities. Savukart, ja
pacients ir parlieku iejuties sava loma, vin$ klist nevarigs un nespé&jigs rikoties un
lidz ar to vinam nav motivacijas macities;

e Dpacienta negativa pieredze, kontaktjoties ar veselibas apripes sniedz€jiem vai
pieredze slimojot, veido vina uzvedibu;

¢ izglitibas limenis;

e pacienta anamnéze, §1 briza saslimSana un ar to saistitie ierobezojumi (fiziski,
mentali);

o slikta pacienta fiziska passajuta;

e bazas un raizes;

e bezceriba;

e pacientam nelabvéliga vide;

e pacienta nevéleésanas, motivacijas trukums;

e pacienta adaptacija veselibas apriipes organizacijas vide;

e nepietickama informacija, macibu metoZu un lidzeklu lietoSana;

e pacienta vertibu sisteéma. [16]
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4. MOTIVACIJAS VEIDOSANAS PRINCIPI
PACIENTAM ATVESELOSANAS UN
ARSTNIECIBAS PERIODA

Motivacija ir personibas individuali psihologisko faktoru jeb motivu kopums, kas
ierosina cilveéku aktivitati — noteiktu uzvedibu — un pieskir tai virzibu jeb nosaka uzvedibas
mérki. Motivacija aktivizé darbibas veic€ju un uztur vina aktivitati mérka sasniegSanai,
savukart vajadziba ir iemesls kadas darbibas uzsakSanai, ta ir cilvéka aktivitates pirmavots un
darbibas virzitajspeks — nepiecieSamiba, ko ierosina kada objekta/apstaklu iztrikums un kas
rada dzinu apmierinat So iztrukumu. Apmierinatas vajadzibas nerada spriedzi un lidz ar to
motivaciju. [7]

Izskir divus motivacijas avotus, kas ir iek$gjie motivi jeb ieksgjie psihologiskie
uzvedibas ierosinatdji un argjie stimuli (motivi) jeb pamudinijumi. Ieks$€jas motivacijas
gadijuma cilvéka uzvedibu nosaka ieinteres€tiba pasa darbiba, aktivitateé, vin$ rikojas bez
actmredzama argja iemesla vai motiva, gilistot pozitivas emocijas un gandarfjumu. Argjas
motivacijas gadijuma stimuls darboties atrodas arpus cilvéka. Piem&ram, pacients arsta
apmekl&jumu var uztvert ka iesp&ju saglabat/uzlabot savu veselibu (iek§€ja motivacija) vai ka
nepiecieSamibu no darba devgja puses noteikto prasibu izpildei, lai turpmak varétu veikt savus
darba pienakumus (ar&ja motivacija). [7]

Viena no lielakajam problémam, ar kuru saskaras veselibas apripes specialisti
galvenokart primaraja veselibas apriipé, ir palidzet cilvékiem mainit ilgstosi piekoptu
uzvedibu un ieradumus, kas rada ievérojamu risku veselibai. Kad pacienti sanem
nepiecieSamos ieteikumus par veseligaku dzivesveidu, ar nepiecieSsamibu Samazinat vai
partraukt kaitigos ieradumus (pieméram, smék&sana, parésanas, parmériga alkohola lietoSana)
vai sakt piekopt veseligakus un veselibu uzlabojoSus/uzturosus ieradumus (pieméram, lietot
medikamentus, ka noteikts, &st vairak svaigu auglu un darzenu), veselibas apriipes specialists
var biit nomakts un neizpratng, ja §is ieteikums tiek ignoréts vai apstridéts. Uz profesionalitati
balstita riciba specialistam, kur$ sastopas ar $adu pacienta poziciju, ir atkartot jau ieprieks
sniegtos ieteikumus, vélreiz uzsverot to nozimigumu pacienta veselibai un izglitojot pacientu
par iespgjamo veselibas pasliktinasanas risku attistibu. Ptijumi par uzvedibas izmainam rada,
ka motivacija ir dinamisks stavoklis, kuru var ietekmét, un ka ta var mainities. Pielietojot
individuali pacientam piemekl&tus motivacijas veidoSanas principus un stratégijas, ir jatiecas

uz pacienta ieksgjas motivacijas veidosanu veselibas uzvedibas mainai.
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4.1. Motivacijas veidoSanas principi, stratégijas

Lai noteiktu iemeslus, no ka veidojas cilvéka uzvedibas tipiskas tendences, lieto
jédzienu motivacija jeb gataviba parmainam, kas ir bitiska virziba uz uzvedibas mainu.
Motivacija vienmér ir ierosmju komplekss: vajadzibas, motivi, ideali, mérki, vertibu
orientacijas utt. Visas §Ts ierosmes ir savstarpgji saistitas un veido sisteému, kura tad ari nosaka
viengabalainu cilvéka uzvedibu, pieskir tai ievirzi un intensitati. Motivacija veic vairakas
funkcijas: rosina uzvedibu, vada un organize to, dod tai personisku jégu un nozimibu.

Gatavibu parmainam var raksturot ka dinamisku procesu, kura individs analizé konkrétu
situaciju, apsverot visus plusus un minusus un radot ambivalenci. Ambivalence ir
konfliktgjoss stavoklis, kad individa Iidzas pastav pretéjas atticksmes vai jutas; cilveks ir
iestreédzis starp vienlaicigu vélmi mainities un nevéléSanos mainities. Pieméram, pacients,
kuram parmerigas alkohola lietoSanas dé]l radusas nopietnas veselibas problémas, izrada
patiesas bazas par alkohola ietekmi uz vina veselibu, bet, neraugoties uz specialista ieteikumu
samazinat alkohola lietoSanu, turpina to lietot un kaitét savai veselibai, iemieso $o fenomenu.
Halla, Gibija un Lubmans (Hall, Gibbie & Lubman) sava pé&tijjuma analizé autoru Procaskas
un Di Klementes (Prochaska & DiClemente) Parmainu stadiju modeli (The Stages of Change
Model), kas piedava konceptualu ietvaru, lai izprastu pakapeniskos procesus, kuriem individs
iziet cauri, attistot un mainot veselibas uzvedibu. Sis parmainu process tiek modeléts piecas
dalas, ka virziba no sakotn&ja nodomu posma, kur individs neizskata iesp&jamibu parmainam;
lidz nodomu posmam, kur individs ir aktivi ambivalents attieciba uz parmainam un apjaus
problému, apzinds parmainu ieguvumus, tomér vél nav gatavs meklét informaciju vai
palidzibu, lai pienemtu lémumu. Sis posms var ilgt Tsu bridi vai ari vairakus gadus. Dazi
individi netiek talak par So posmu. Nakamaja posma noris sagatavoSanas parmainam, kur
individs var sakt planot nepiecieSamas parmainas un pakapeniski realizét tas, ir gatavs
mainities, tomér vins vél mekle atbalstu. Veiksmiga virziba Sajos posmos noved pie darbibas,
kur tiek veikti nepiecieSamie soli parmainu sasniegSanai. Ja parmainas ir veiksmigas, darbiba
noved pie peédgja posma — sasniegto parmainu uzturéSanas un veselibas uzvedibas
saglabasanas, kur individs piekopj parmainas ilgtermina. Recidivs, kas var novest pie
atkartota nelabveliga ieraduma, tiek uzskatits par svarigu veselibas uzvedibas parmainu
procesa posmu un tiek izmantots ka iesp&a macities atkartoti noturét sasniegtas parmainas
nakotné.

Motivacijas veidosanas process, kas balstas uz specialista ieteikumiem un atbalstu,

koucinga pieejam, ir efektiva metode, kas uzlabo pacienta vélmi veidot parmainas, izSkirot

31



ambivalenci. Izmantojot dazadas motivaciju uzlabojoSas stratégijas, Specialists var pielagot

tas attiecigi individa veselibas uzvedibas parmainu stadijai saskana ar Procaskas un Di

Klementes (Prochaska & DiClemente) Parmainu stadiju modeli (skat. 4.1. tabulu). [20]

4.1.

Specialista uzdevumi attiecigi pacienta parmainu stadijai [20]

Pacienta parmainu stadija

Specialista uzdevumi

1

2.

Sakotn&jo nodomu posms
(nav gatavs parmainam)

Klied@t Saubas un palielinat pacienta izpratni par riskiem un
problémam, saistiba ar vina pasreizgjiem ieradumiem.

Nodomu posms
(apsver parmainas)

Apsvert pacienta parmainu plusus un minusus un stradat, lai
palidzétu vinam tos lidzsvarot:

e ambivalences un alternativu izpéte

e parmainu iemeslu/nemaini$anas risku identificésana

e pacienta parliecibas par sp&ju mainities palielinasana

SagatavoSanas un parmainu
realizacijas posms

(gatavs parmainam, realizeé
tas)

Merku noteikSana — palidz pacientam izstradat realistisku
planu izmainu veikSanai un spert solus parmainu virziena

Sasniegto parmainu
saglabasanas posms
(piekopj parmainas ikdiena)

Palidz pacientam identificét un izmantot stratégijas, lai
noverstu recidivu, apnemsanas turpinat ieviestas parmainas

Recidivs
(macas noturét sasniegtas

Palidz pacientam atjaunot ieviestas parmainas un nezaudg&t
parliecibu par ieprieks sasniegto

tabula

parmainas)

Viena no metodém, ka veicinat pacienta motivaciju veselibas uzvedibas mainai, ir
motivgjosas intervijas metode, kas izstradata XX gadsimta 90. gados, lai palidz&tu arstét
atkaribas. Kop$ ta laika metode pilnveidota, to izmanto dazadas veselibas apriipes jomas,
galvenokart sazina ar pacientiem, kas dazadu apsvérumu dél nelabprat iesaistas sava veselibas
aprup€. Motivgjoso intervéSanu definé ka uz pacientu orientétu konsulté$anas pieeju, kuras
pamata ir specialista ieteikumi un atbalsts, koucinga pieeja, kas veicina pacientu parskatit un
mainit savu veselibas uzvedibu. Motiv€joSo interviju var uzskatit par komunikacijas veidu vai
stilu, ka sadarboties ar pacientu. Veselibas apriipes specialistiem ta piedava instrumentu
kopumu, kas lauj uzlabot komunikaciju ar pacientu un atbalstit veselibai labvéligu [émumu
pienemsana, pieméram, svara samazinaSana, zalu lietoSanas reZima ievEroSana vai
smékeSanas atmesana. [3]

Motivéjosa intervija ievero cienu pret individa autonomiju. Attiecibam starp masu un

pacientu jabiit vérstam uz sadarbibu. Saja sadarbiba pacients ir eksperts izpratng gan par savu
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slimibu, riskiem, arstéSanu, gan par arstéSanas mérki un motivaciju. Motivejosas intervéSanas
pamata ir atzina - ja cilvéki pasi pienem lémumus par veselibas uzvedibas vai paradumu
mainu, to Tstenot vini ir daudz motivétaki neka tad, ja kads viniem to uzspiez no malas. Masas
uzdevums ir novertét pacienta motivaciju un palidz&t vinam pasam pienemt [émumu par savu
veselibu. Motivejosas intervéSanas pamata ir Cetri principi:

e izradit empatiju, but iejutigam;

e izvairities no tieSas parliecinasanas, neapstridét pretestibu;

atbalstit pacienta autonomiju;

atklat pretrunas. [3]

4.2. MotivejoSie un demotivéjoSie faktori pacienta veselibas

aprupes procesa

Planojot vai realiz&jot pedagogisko jeb izglitoSanas procesu pacientam, masam bieZi
vien nakas pielagoties un parkapt esoSo situaciju robezas, lai izskaidrotu perspektivas
fiziskaja un socialaja konteksta, kas Sobrid pacientiem neliekas aktualas, bet no masas ka
profesionales izpratnes aspekta tads ir nozimigas. lesp&ama pacienta—masas uzskatu
nesakritiba, ko pakapeniski jacenSas kognitivi noverst, lai pacienti saktu apzinaties un izprast
personigo veselibas stavokli. PieauguSajiem motivacija iegiit jaunu informaciju un
nepiecieSamiba izglitoties parsvara veidojas saistiba ar konkrétiem gadijumiem, atzimgjot, ka
psihologiskais vecums to var veicinat. [1]

Pacienta motivaciju izglitoties, arst€ties un panakt atraku atveseloSanos var ciesi
sasaistit ar terminu lidzestiba - uz sadarbibu, sapratni un uzticéSanos ve&rsts process starp
pacientu un veselibas apripes komandu, pacienta aktiva iesaiste savas veselibas apripé€, kas
ietver arstniecibas personu rekomendaciju pildiSanu. Pacienta lidzestiba un arl motivacija
veselibas apripé kopuma ir saistita ar daudziem faktoriem, no kuriem var izdalit piecas
nozimigakas kategorijas:

1) socialekonomiska - cilvéki ar labaku atbalstu no apkartgjas vides, tuviniekiem (art
veselibas apriipes jomas profesionaliem), labakiem dzives apstakliem ir motivetaki
un uzrada labaku Iidzestibu ka tie, kuriem ir ierobezoti finansialie lidzekli, problémas
savienot arstéSanos ar darba grafiku un gimenes apstakliem;

2) sadarbiba, labas attiecibas ar veselibas apriipes specialistiem sniedz pozitivu ietekmi
uz pacientu lidzestibu, kamér nepietiekoSa, zemas kvalitates komunikacija attieciba
Uz arstéSanas procesa gaidamajiem iznakumiem, medikamentu blakus efektiem

lidzestibu samazina;
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3) saistiba ar konkr€tiem nosacljumiem, pieméram, ilgtermina zalu lietoSana pie
hroniskam saslim$anam biezi saistas ar motivacijas un lidzestibas pazeminasanos;

4) saistiba ar terapijas nosacijumiem, piem&ram, komplicéts terapeitiskais process,
specifiskas reZima prasibas, iepriek$gjas arstniecibas neveiksmes, biezas izmainas
terapija, blakus efekti ietekm€ pacientu Iidzestibu;

5) ar pacientu saistitiec faktori — klientu zinaSanas, izpratne par arstéSanas procesu,
iznakumu, motivacija, atticksme, psihologiskais stavoklis, stresa limenis u.tml. [17]

Lai uzlabotu pacientu lidzestibu un veidotu motivaciju veselibas uzvedibas mainai visas

Sajas kategorijas, protams, ir vajadziga multidisciplinara pieeja, vienlaikus katrs veselibas
aprupes specialists sava ikdienas darba var veicinat sadarbibu ar pacientu, uzmanigak apzinot
vina vajadzibas, bazas attieciba uz aktualo saslim$anu, prognozém, terapeitisko procesu,
manipulacijam, zalu blakus efektu; sniedzot izsmeloSu informaciju par visam neskaidribam;

psihologiski atbalstot un iedrosinot, motivgjot. [17]

4.3. Motivacijas noverteSana

Motiviem ir iz8kiro$a loma individa psihiskas energijas attistiSana, un tie virza cilvékus
uz svarigam aktivitatém, mérkiem un galu gala uz veiksmigu sniegumu. Motivacija ir svariga,
lai cilvéks spetu atgiities no slimibas vai invaliditates gadijumiem un uzturétu veselibu
uzturo$u vai uzlabojosu uzvedibu. Dzives kvalitati un sp&ju pielagoties un risinat ar veselibu
saistitas problémas ietekm& individa motivacija. Motivacija pacientus mudina mekl&t
informaciju, izglitoties, sekot arstéSanas noradém, neraugoties uz problémam un gritibam.
pacientiem piemit iek§€ja motivacija uzlabot savu veselibu, citiem var biit nepiecieSams argjs
atbalsts. Masa $aja zina var palidz&t pacientam, tacu butiski ir macét noteikt pacienta motivus.
Dazi pacienti ir sp€jigi skaidri pateikt, kas vinus motivé, bet citi to nespgj. Lai noskaidrotu
motivaciju, var izmantot pacienta dzives veidu, gimenes loceklus, sociali-ekonomisko

stavokli, vecumu un psihisko attistibu.

4.4. Veselibas uzvediba

Veselibas uzvediba atspogulo personas veselibas parliecibu un ir ikviena cilvéka riciba
neatkarigi no faktiska vai pienemta veselibas stavokla ar mérki saglabat, uzlabot un veicinat
veselibu, kontrolgjot ricibu, kas nav objektivi efektiva, lai sasniegtu So mérki. Individa

atticksmes un veértibu sisttmu pret veselibas uzvedibu nosaka gimene, sabiedriba,
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ekonomiskas un socialas iespéjas, parlieciba un tradicijas, socialo attiecibu tikli, darba vieta,
kultiira un apkartgja vide.

Lai veidotu pacienta motivaciju atveseloSanas un arstniecibas perioda, ir nepiecie$ams
izprast paSaudzinaSanas psihologiskos mehanismus un paSaudzinaSanas formas.
Pasaudzinasana ir sevis veidoSanas process saskana ar saviem nodomiem un idealu, ta saistita
ar personibas sp&ju apzinaties sevi, situaciju un notiekosa iesp&jamas sekas. ApzinaSanas
vienmér ir saistita ar t1§8am darbibam un cilvéka pardzivojumiem. Tatad, pasaudzinasana, ka
jebkura tiSa darbiba ir iesp&jama tikai apzinoties sevis pilnveidoSanas nepiecieSamibu. Ari
arstniecibas procesa laika pacientam ir bitiski apzinaties savus atveseloSanas pamatprincipus
un aktivi iesaistities $aja procesa. [19]

Ievérojot to, ka apzinaSanas procesa pamata ir cilvéka tiSas darbibas un pardzivojumi,
paSaudzinasana ir jaorganizg. Ir butiski, lai cilvéks apzinatos tas nepiecieSamibu un lai vinam
izveidotos paradums ripéties par savu veselibu. Tam var palidzeét ipasas dienasgramatas
iekartosana, kur tiek fikséti noteikti mérki un sasniegumi. Piem&ram, ja paSaudzinaSanas
mérkis ir samazinat cukura daudzumu, bttu noderigi:

1. izpétit un aprakstit kadas situacijas un cik daudz tiek lietots cukurs. Kadi notikumi

pamudina to lietot papildus vai parmérigi daudz,

2. atjaunot (atcereties) situaciju, kad sakts parmérigi lietot cukuru,

3. iedomaties un aprakstit to patiku jeb labsajiitu, ko gst lietojot cukuru,

4. pieskirt izmantota cukura daudzumam kvantitativus raditajus (cik daudz lieto diena,

kura laika, kada veida),

5. izveidot tabulu, kur kvantitativos cukura lietosanas raditajus katru dienu vai biezak

pierakstit,

6. meklét literatiru vai specialistu padomus par parmeériga cukura lietoSanas kaitigumu,

atrast ieteikumus sev, sakt tos pielietot.

Veselibas uzvedibas bitiba balstas uz veseliga dzives veida pienemto normu ievérosanu
un ripém par savu veselibas saglabasanu, uzturé€Sanu un veicinasanu, ko profesionali spgj

skaidrot veselibas apriipes nozares specialisti, kuriem ir attistita pedagogiska kompetence.

4.5. Etnisko ipatnibu un religisko tradiciju ietekme uz
veselibas uzvedibu

Masas profesija nakas sastapties un sniegt veselibas apriipi dazadu kultiru parstavjiem,

kas prasa attiecigu prasmju attistibu apriipes sniegSana multikulturala vidé. Multikulturalas
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apripes pamata ir daudzveidibas atziSana un ciena pret to, ka ar1 izpratne par dazadu kultiiru
un religiju parstavjiem, kas var ietekmét pacienta veselibas uzvedibu.

Veselibas apriipi ir butiski apzinat no dazadu kultiru viedokla, jo kultiira veido to, ka
cilvéks uztver pasauli, taja skaita ari savas veselibas saglabaSanu. lesp€jams, vislielakas
kultiiru atSkiribas izpauzas tiesi taja, ka cilveki interpreté un verte citu cilvéku ricibu. Cilveki
sava vai cita kultiira tiek uztverti gan ka individi, gan ka kadas socialas grupas parstavji. Sada
uztveres veida pamata biezi vien ir stereotipi — visparinajumi par kadu cilvéku grupu, kura
identiski raksturojumi tiek pied@veti visiem grupas locekliem. Stereotipi var kavet empatiju
un komunikaciju, trauc€t uztvert cita cilvéka unikalitati un negativi ietekmét veselibas
apripes procesu. [7]

Dazadas kulttiras iezimes kopa ar citiem veselibu un slimibu noteicoSajiem faktoriem
var ietekmét veselibas uzvedibu, tapéc ir biitiski dazadu kultiiru aspekta izprast:

e Kka pacients izprot savu veselibu un/vai slimibu;

e Ko pacients uzskata par savas saslim$anas c€loniem;

e Kuras slimibas un apstakli ir stigmatiz&ti un kapéc;

e kada veida veselibas veicinasanas pasakumi tiek praktizéti;

e Kkada ir cilvéku atticksme pret dazadam slimibam, sapju izpausmi;

e Kkur pacienti meklg palidzibu, ka vini ladz palidzibu;

e pacientu mijiedarbibu ar veselibas apriipes sniedz€jiem;

e pacienta iesaistiSanas Iimeni arstniecibas procesa;

e Ka pacienti uztver hroniskas slimibas un dazadas arstéSanas iespgjas.

Kultura var ietekmét individa veselibas uzvedibu arT citadi, piemeram:

o diagnozes apzinasana, ieskaitot kas, kad un ka par to drikst uzzinat;

e profilaktisko vai veselibas veicinasanas pasakumu piekopsana (pieméram, vakcinas,

pirmsdzemdibu apriipe, dzimstibas kontrole, skrininga testi utt.);

e kontroles apjoma no veselibas apriipes sniedz&ju puses par slimibu profilaksi un

arstéSanu;

e uztverg par navi, mirSanu un kam $aja procesa biitu jaiesaistas;

e tiesas vai netiesas komunikacijas izmantoSana;

e VEIme apspriest slimibas simptomus ar veselibas apripes sniedzg&ju;

e gimenes tradicijas, tostarp tradicionalo dzimumu lomu, b&rnu pienakumus un

atbalstu gimenes loceklu vidi;

e arstéSanas un veselibas apripes aspektos, balstoties uz religiju un tas tradicijam;

36



uztvere par dzimSanu un novecosanu.

Masa var veidot veiksmigaku mijiedarbibu ar pacientu un sniegt labaku apriipi, ja vinai

ir izpratne par to, kas atskir pacienta kultaras vertibas, uzskatus un uzvedibu no vinas pasas

pienemtajam. Sniedzot veselibas apriipi dazadu kultiru parstavjiem, masai biitu janem véra

sadi biitiski aspekti:

jaapsver, ka masas paSas kultGras uzskati, veértibas un uzvediba var ietekmé&t
mijiedarbibu ar pacientu,

cienit, izprast un akceptét pacienta lémumus par efektivu vai piemé&rotu arstéSanu
atSkirigas kultiiras;

ja nepieciesams, piesaistit tulku kvalitativakas komunikacijas veidoSanai;

uzmanigi ieklausities pacienta un apstiprinat, ka vina vestijums ir saprasts;
parliecinieties, ka tiek izprasts tas, ka pacients uztver savu veselibu vai slimibu savas
kulttiras ietvaros;

japarliecinas, vai pacients paraléli neizmanto kadas alternativas arstéSanas metodes;
ar pacientu ir japarruna arstéSanas planu, balstoties uz kopigas izpratnes veidosanu
par nepiecieSamas arstéSanas un apripes veidu,

jauzzina, kadas informacijas nodosanas metodes pacientam ir pienemamakas, labak

uztveramas.

Masai biitu jaattista zinasanas par dazadu kultiiru iezim&€m un uz pacientu veérstu apripi.

Sadas zinaSanas palidz izpétit, cienit un izmantot dazadu kultiiru Iidzigas un atSkirigas iezimes

un uzlabo apriipes kvalitati un arst€Sanas rezultatus.
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