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ANOTACIJA

Metodiska materiala merkis ir pilnveidot un papildinat veselibas apriipes specialistu —
masu zinaSanas, nodroSinot ilgtermina pacientu apriipi dazados vecuma posmos.

Macibu materiala tiek sniegta vispar&ja informacija par hroniskas saslimSanas jédzienu,
to grupam, diagnostiskiem kritérijiem, medikamentoziem arsté$anas principiem, un ilgtermina
apripes procesa Ipatnibam, kas saistitas ar hroniskam saslim$anam dazados vecuma posmos.

Metodiskais macibu materials ietver informaciju par hronisku pacientu dzives kvalitati
ietekméjoSiem faktoriem, psihoemocionalo un socialo atbalstu, motivacijas un lidzestibas
veicinasanu, ka arT efektivu komunikaciju un saskarsmi ar pacientu un vina gimeni, lai
nodrosinatu ilgtermina sadarbibu, uzlabojot pacienta veselibas stavokli hronisku saslim$anu
gadijumos.

Macibu materialu izstradaja Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa.
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IEVADS

Progresivaja pasaulé kopuma, pateicoties misdienu medicinas attistibai, strauji pieaug
populacijas miiza ilgums, tap€c biitu svarigi veicinat veseligu dzivesveidu, lai mazinatu
dazadus dzives kvalitati ietekmé&joSus faktorus un attalinatu hronisku saslim$anu attistibu.
Palielinoties hronisko saslimSanu Tpatsvaram, pieaug multimorbiditates tendence, un pé&c
Slimibu Profilakses un Kontroles Centra (turpmak teksta — SPKC) populacijas pétijumiem,
vecuma grupa virs 60 gadiem divu hronisku saslims$anu sastopamibu sasniedz jau 55%-98%
iedzivotaji [91].

Sadu pacientu ilgtermina apriipe veido liclu slogu veselibas apriipes sistémai, jo ta
janodros$ina primara, sekundara un terciara sektora, lai saglabatu, uzturétu un atjaunotu dzives
kvalitati ne tikai iedzivotajiem darbspg&jiga vecuma, bet ari be&rniem un senioriem.

Neatkarigi no hroniskas saslimSanas veida, veicot ilgtermina apripi, masa seko 1idzi
pacienta psihoemocionalajai veselibai, lai saglabatu pacienta lidzestibu, ieinteresétibu, kas
sekm& masas un pacienta sadarbibu nosakot un planojot apriipes problémas un to risinasanu,
tada veida nodrosinot uz pacientu centrétu apriipi, un holistisku pieeju.

Masas darbiba ilgtermina pacienta apriip€, nozimé darbu multidisciplinara komanda,
kad savlaicigi ir jasadarbojas arl ar sociala dienesta institlicijam, un jasniedz pacientam
informacija par dazadam atbalsta iespgjam no valsts un pasvaldibu iestadém, kas saistas ar
kompensgjamiem medikamentiem, veselibas stavokla kontrolgjosam iericem, daZzadu

funkcionalo paligiericu nodrosinaSanu, ka ar1 apriipes iesp&jam pacienta dzivesvieta.



1. Hroniska slimiba, visparigs apskats un izpratne par apruapes procesa

vadiSanas pamatprincipiem

1.1. Hroniskas slimibas jeédziens

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak teksta — PVO) definicijai
hroniskas, jeb neinfekcijas slimibas (chronical ,noncomunicable diseases) ir 1€ni progresejosas
slimibas ar ilgstoSu norisi.

Saskana ar PVO vadlinijam, par hronisku slimibu tiek atziti visi veselibas trauc€jumi,
kuriem piemit vismaz viena no $adam pazimém:

e novirze no normas ir noturiga;

e taizraisa noturigus funkcionalos traucgjumus;

e (3 izraisa patologiskas parmainas;

e nepiecieSami specializeti rehabilitacijas pasakumi;

e paredzams, ka ar laiku biis nepiecieSama pastaviga noveroSana vai apripe, kas
jau ir nepiecieSama [35].

Pamata hroniska slimiba ir stavoklis, kas ilgst loti ilgu laiku un kuru parasti nevar
pilniba izarstet, lai gan dazas hroniskas slimibas var kontrolét, izmantojot dzivesveidu (diétu
un vingrindgjumus) un noteiktus medikamentus [2].

Hronisku slimibu gaitai bieZi ir raksturigi recidivi, jeb paasinajumi, bet to smaguma
pakape var pakapeniski palielinaties.

Viens no bitiskakajiem hronisku slimibu izplatibas pieauguma c€loniem ir miuza
ilguma palielinasanas, lidztekus ekologiskiem un individualiem dzivesveida faktoriem.

Latvija, peéc SPKC datiem, cilvéku populacija, kas ir vecaki par 65 gadiem 88% slimo
ar hroniskam slimibam [45].

Populacijas petijumi liecina, ka palielinoties cilvéka vecumam, ir novérojama tendence,
ka individam ir vairakas hroniskas saslim$anas, ko PVO definé ka multimorbiditati - “divi vai
vairaki hroniski veselibas stavokli viena inidivida”.

Latvija, péc SPKC datiem, vairak ka 30% no picaugusajiem individiem, jau no 55 gadu
vecuma ir vismaz divas hroniskas slimibas. (SPKC, 2015.) Savukart vecuma virs 60 gadiem
divu hronisku slimibu sastopamiba ir 55%-98% iedzivotaju [91].

Petijumi rada, ka noteiktas slimibas, saistiba ar hroniskam saslimSanam, médz

paradities klasteros biezak neka citas: piem&ram, depresija ir saistita ar insultu un Alcheimera



slimibu, bet infekcijas slimibas ka tuberkuloze, HIV/AIDS biezak saistitas ar diab&tu un
kardiovaskularam slimibam.

Veselibas apriipes veicgjiem ir jaapzinas, ka multimorbiditate ir progresgjoss stavoklis,
kas pasliktina dzives kvalitati, un veicina atkartotu hospitalizaciju, un ir agrinas naves iemesls,
bet ari taja pasa laika pastav ievérojamas iesp&jas pacienta veselibas stavokla stabilizacijai.
Sados gadijumos terapeitiskas pieejas mérki ir jaapvieno, japieskir prioritates, japielagojas
multimorbiditates pacienta vajadzibam un iesp&jam. Pacienta stavoklis noteikti regulari
japarverte, izmantojot efektivas arstniecibas lidzeklu kombinacijas. NepiecieSamibas gadijuma

piesaistot socialo atbalstu, ja pacients neizrada Iidzestigumu [91].

1.2. Hronisko slimibu grupas

Hroniskas slimibas var skart jebkuru organu vai organu sist€ému, radot atSkirigu
klinisko izpausmi, slimibas norisi, arst€Sanu un prognozi, ko ietekm& slimibas raksturs un
cilvéka organisms [96].

Vadoties p&c PVO datiem izplatitakas hroniskas slimibas ir kardiovaskularas sist€mas
slimibas, elposanas sist€émas slimibas, onkologiskas slimibas, un cukura diabéts [44]. Un ka
galvenas jeb biezak sastopamas hroniskas slimibas tiek miné&tas - sirds iSemiska slimiba,
insults, HOPS jeb hroniska obstruktiva plauSu slimiba un astma, bronhektazes, tuberkuloze,
diabéts (pieméram, 2. tipa cukura diabéts) un dazadi laundabigie audzgji [92].

Apkopojot datus, ir secinats, ka ES katru gadu 550 000 cilvéku darbsp&jiga vecuma mirst
no §im Cetram galvenajam hronisko slimibu grupam [17].

Savukart, PVO dati liecina, ka vairak neka 15 miljoni no visiem naves gadijumiem, kas
saistiti ar hroniskam slimibam, ir iedzivotajiem vecuma grupa no 30 lidz 69 gadiem [92].

Misdienas ir novérojama vél kada tendence, kas uzrada, ka palielinas arT citu hronisku
saslimsanu gadijumi, ka, piem&ram, hroniskas aknu slimibas, hroniskas nieru slimibas,
hroniskas nervu sisteémas slimibas, garigas veselibas trauc&jumi jeb smagas psihiskas slimibas,
multisisteémiskas autoimiinas saslim$anas, muskulu un skeleta sistémas slimibas un daudz citu

saslimsanu.



1.3. Hronisko slimibu ietekme uz pacientu psihoemocionalo stavokli

Hroniskam slimibam ir butiska ietekme uz veselibu un labsajitu kopuma. Tam
raksturigi specifiski slimibas simptomi, tacu tas var izraisit arl vispar&jus nespecifiskus
simptomus, piemé&ram, sapes, nogurumu Un nespéku, apetites trikumu, garastavokla
traucgjumus, kas klust par pacienta ikdienas sastavdalu. Slimibas fiziskas izmainas var
ietekmét pacienta ar€jo izskatu, radot psihoemocionalu spriedzi, pasvértibas zudumu, ka ar1
samazinat kustibu apjomu un izraisit fiziskus ierobezojumus. Emocionalas izpausmes, ka
garastavokla trauc€jumi, apatija, depresija un trauksme, ir biezi sastopamas stidzibas cilvékiem
ar hroniskam slimibam [12].

Pacienta psihoemocionala stavokla disbalanss hroniskas saslimSanas diagnozes
noteikSana var izraisit ievérojamu stresu un psihologisku krizi.

Psihologiska rakstura problémas un izaicinajumi ir saistiti ar nepiecieSamibu:

e Tstenot dzivesveida parmainas (piemeram, uztura paradumu maina, kaitigo ieradumu
atmeSana, u.c.);

e apgistot jaunas prasmes, lai kontrol€tu slimibas gaitu un uzlabotu savu veselibas
stavokli (pieméram javeic cukura Iimena paskontrole, jainjic€ insulina preparati);

e uzpemties atbildibu par ikdiena veicamajam aktivitateém, saistiba ar hroniskas
saslimSanas diagnozi (piem&ram, tehniski pareizi jalieto aerosols bronhialas astmas
lekmes novérsanai).

P&c diagnozes noteikSanas cilveki bieZi izjiit Soku, apjukumu un neticibu, ka arT akdita stresa

simptomus un péctraumas stresa trauc€jumu pazimes.

Analizgjot, pacientu ar hroniskam slimibam uzvedibu, emocionalo stavokli péc diagnozes
noteikSanas un adaptaciju dzivei, petijumos biezi izmanto E. Kibleras - Rosas piedavato
modeli, kura tiek izskirtas 5 ar veselibas zaud€jumu saistitas stadijas:

e nolieguma,

e dusmu,

e kauléSanas,

e depresijas un

e akcepteSanas stadija [45].

Visbiezak hroniskas saslimSanas diagnozes noteikSana pacientiem tiek noveérota
depresija, kuras c€lonis, vismaz dalgji, ir negativas domas par nespgju ietekmeét savu dzivi, kas

saistita ar veselibas stavokla uzlaboSanu. P&tijumos minéts, ka ap 35% hronisko slimibu



pacientu ir depresija, salidzinot ar 12% cilveku, kuriem nav hronisku slimibu. Sadi dati
pieejami par sirds mazspéjas, reimatoida artrita un cukura diab&ta pacientiem [44].

Sadi pacienti, kuri izjit depresiju, salidzinosi ilgaku laiku pavada stacionara, un ir
mazak motivéti rehabilitacijai, ka ari mazak véelas atgriezties darba jeb iepriek$gjas savas dzives
aktivitates.

Hronisku pacientu vidi izplatita ir ar trauksme, ko dal€ji izraisa diagnozes radita
nenoteiktiba, nezina par nakotni, fizisko sp&ju un dzivesveida ierobezojumi, analizu un citu
izmekl&jumu rezultatu gaidiSana, ka arT bailes no komplikacijam [45].

Biezi vien depresija un trauksme spilgtak izpauzas neilgi péc hroniskas slimibas
diagnozes noteikSanas, bet ar laiku tam ir tendence pakapeniski samazinaties.

Hroniskas slimibas attisttba vismaz dalgji ir saistita ar dazadiem dzivesveida
paradumiem, piem@ram, smék&Sanu, mazkustibu, parmérigu alkohola lietoSanu, tapéc
pacientiem biezi rodas vainas izjiita, ko sekme nelabvéliga socialas vides ietekme, piem&ram,
stigmatizacija (stigmatisation).

Hroniska slimiba un tas arst€Sana pacientam var izraisit ari kognitiva rakstura
problémas. Petljumu rezultati liecina, ka 21% sievieSu, kam kriits v@zis ir arstets ar
kimijterapiju novero ilgtermina kognitiva deficita simptomus, tadus ka atminas un uztveres

Izplatitakie psihologisko problému izraisitie trauc&jumi pacientiem izpauzas dazadi, un
tos galvenokart nosaka individualas iezimes, optimisms, paSefektivitate, uztvertas informacijas
(situacijas) kontrole. Petijumos ar hroniskam slimibam ka cukura diab&tu un hipertensiju, ir
pieradits, ka slimibas pozitivs emocionalais noverte§jums ir saistits ar augstaku personigo

kontroli par arstésanas procesu [50].

1.3.1. Psihologiskas intervences hronisku slimibu parvareésanai

Pastav daudzveidigas intervences, kas sekmé& psihologisko adaptaciju, ka ari samazina
hroniskas slimibas fiziskos simptomus. Tas ietver pacientu inform&Sanu, kognitivi biheivioralo
panémienu pielietojumu, ka art darbu atbalsta grupas. Svarigi konsultacijas sniegt ne tikai
pacientiem, bet ar1 vinu tuviniekiem, jo tas bitiski sekmé socialo atbalstu.

e Pacientu inform&Sana un izglitoSana - prasme izprast slimibu, 1ekmju provocgjosos

faktorus, un apgiit paSapriipes panémienus. P&d€jos gados arvien vairak tiek



izmantotas dazadas digitalas tehnologijas, mobilas aplikacijas, lai izglitoSanas
process noritétu efektivak.

e Kognitivi biheivioralo panemienu pielietojums pacientiem un vinu tuviniekiem
maca iegiit izpratni par savu domu un emociju ietekmi uz ricibu un attiecibam ar
citiem. Muskulu progresiva relaksacijas metode, vizualizacija, bioatgriezeniskas
saites metode kopuma sekmé hroniskas saslimSanas simptomu mazinasanos un
dzives kvalitates uzlaboSanos.

e Atbalsta grupas, kuras ieklauj pacientus ar Iidzigam slimibam, tada veida
pacientiem sniedz iesp&ju salidzinat dazadas parvaréSanas strat€gijas un ikdienas
problému risinajumus, parrunajot savas subjektivas izjiitas, diskut&jot un sniedzot

viens otram savstarp€jo socialo atbalstu [45].

1.4. Diagnostiskie kriteriji un metodes

Hronisku saslim$anu diagnostika nozimiga loma ir pacienta un vina gimenes arsta
cieSai sadarbibai, jo sakotngji ir jaizverté pacienta slimibas anamnéze un kliniskie simptomi.
Veicot diferencialdiagnostiku un nosakot diagnozi noteikti ir nepiecieSama arsta specialista
konsultacija, kas nosaka nepiecieSamos, dazadus specifiskos izmekl&jumus, apzinot pacienta
saslimSanas simptomatiku, un masa izglito pacientu par sagatavoSanos attiecigiem
izmeklgjumiem.

Hronisku saslimSanu diagnostiska, kritériju pamata izmanto visparpienemtas un
izstradatas vadlinijas, klmiski algoritmi un kliniski celi, lai sadarbojoties dazadu jomu
specialistiem un arstniecibas iestadém, iesp&jami agrini tiktu precizéta kada no saslimSanam,
ka arT uzsakta arst€Sana un apripe [78].

Pieméram, Multiplas sklerozes diagnoze tiek balstita uz klinisko, radiologisko un
laboratorisko pazimju izvertgjumu, piemérojot “Makdonalda kriterijus” un izslédzot
alternativas diagnozes. Agrina Multiplas sklerozes diagnostika ir loti svariga, jo pielauj agrinu
terapeitiskas taktikas izveli. Sakotngji tiek izvertetas kliniskas izpausmes — redzes nerva neirits,
juSanas trauc&jumi, kustibu funkcionalie trauc€jumi, smadzenu stumbra funkciju trauc€jumi
u.c.. Diagnozes apstiprinasanai nepiecieSama radiologiska izmekléSana — magnétiska
rezonanse, kas ir vieniga radiologiska izmekléSanas metode, kas javeic agrini, lai atklatu
demieliniz€joSos procesus centralaja nervu sisttma. No specifiskam laboratoriskam
izmekléSanas metodém tiek veikta cerebrospinala Skidruma analize, kura kliniski neskaidras

situacijas apstiprina demieliniz€joSos procesus. Vienlaikus asins seruma nosaka albumina
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daudzumu, IgG Iimeni, oligoklonalas IgG kédes, jo oligoklonalas IgG k&des konstaté 95%
multiplas sklerozes pacientiem. Multiplas sklerozes diferencialdiagnostika tiek izmantots
starptautiskas vadlinijas ar vienotu pieeju iesp&jamiem kliniskam, parakliniskam izpausmém
pacientiem ar centralas nervu sist€mas bojajumiem.

Tapat ka jebkuras saslimSanas, ar1 Parkinsona slimibas savlaicigai diagnostikai ir biitiska
loma saslimSanas efektivai terapijas vadibai un pacienta dzives kvalitates saglabasanai.
Slimibas diagnostika, seviski agrinaja stadija, var radit griittbas un 10 - 30% pacientu ar sakuma
diagnosticétu Parkinsona slimibu vélak diagnoze tiek velreiz paskatita. Parkinsona slimibas
diagnostika visplaSak tiek izmantoti Lielbritanijas Parkinsona slimibas Biedribas smadzenu
bankas (Queen Square Brain Bank, QSBB) izstradatie kriteriji.

Neskatoties uz salidzinosi nesenajiem atklajumiem Parkinsona slimibas att€ldiagnostika un
genétika, §T saslimsana ir kliniski diagnostic€jama.

Pielietojot vienoto Parkinsona slimibas novértgjuma skalu, nemotoro simptomu
izvertéSanas skalu, starptautiskas kustibu trauc€jumu skalu, ka ari izvertgjot pacienta
funkciondlo traucgjumu pakapes, darba nesp@jas procentualu izvértéSanu péc Svdba un
Inglenda ikdienas aktivitasu skalas. Ar Parkinsona slimibu saistito bojajumu, aktivitasu un
lidzdalibas ierobeZojumus izverté atbilstoSi Starptautiskas funkcionéSanas, nesp&jas un
veselibas klasifikacijai (SFK). Pacientiem tiek noteikts ari multifaktorialais kritiena riska
izvertejums, kas ietver motoras funkcijas, lidzsvara, vides un personalo faktoru izvertejumu
u.c.

Parkinsona slimibas laboratoriska diagnostika nav rutinas analizu, kas apstiprinatu §is
saslimSanas diagnozi. Biitiski ir noteikt laboratorisko analiZzu minimumu, lai diferencétu citas
arst€jamas patologijas, kas médz izpausties ar parkinsonisma simptomiem.

Diagnostika tiek izmantoti medikamentu lictoSanas testi - dopaminergisko medikamentu
terapija (Levodopa), ozas testi, kognitivie testi.

Pie atteldiagnostikas metodém, kadas izmanto Parkinsona slimibas diagnostika jamin
transkraniala sonografija. Substantia nigra (SN) hiperehogenitate [79].

Latvijas vadoSie, attiecigo jomu specialisti, balstoties uz pasaulé plasi pielietotam
starptautiski atzitu organizaciju aprobétam kliniskajam vadlinijam, un pielagojot tajas ietvertos
ieteikumus Latvijas situacijai 2018. - 2020. gada ir izstradajusi arstniecibas personam praktiski
pielietojamu dokumentu kopumu pie dazadam saslimSanu grupam, pieméram, sirds un
asinsvadu, garigas (psihiskas) veselibas, perinatala perioda, bé&rnu un onkologijas jomas.
Izstradatie kliniskie algoritmi un kliniskie celi paredzeti, lai veicinatu arstniecibas personu

vienotu ricibu, sniegtu atbalstu 1€émumu pienemsana, ta rezultata nodroSinot pacientam
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kvalitativus un droSus veselibas apriipes pakalpojumus iesp&jami 1saka laika posma un
izvairoties no nepamatotiem izdevumiem [78].

Bérniem ar hroniskam slimibam, piem&ram, pacientiem ar reimatologiskam slimibam
ir nodrosinata detaliz&ta izmekl€Sana BKUS (Beérnu kliniska universitates slimnica), pieejama
laboratoriska, vizuala diagnostika, un 1pasos gadijumos tiek pieaicinati citu specialitasu arsti.
Pieméram, Juvenila idiopatiska artrita diagnostiskos kritérijus nosaka kliniskas vadlinijas, ar
mérki nodro$inat pacientiem agrinu, pasaules vadlinijam atbilstoSu arstéSanu, vienotu
starptautisku terapijas efektivitates izvertejumu un dinamisku noverosanu atbilstosi musdienu
medicinas prasibam, tad&jadi nodrosSinot pilnvertigu dzives kvalitati, noveérSot funkcionalas
nesp€jas/invaliditates rasanos, iek$€jo organu bojajumus un pat mirstibu [79].

Hronisku saslim$anu arst€Sana pacientam nemitigi javéro savs veselibas stavoklis, lai
savlaicigi pamanttu izmainas, kas biitu jaizverte un jaizmekl€ ar atbilstosam diagnostiskam
metodém. Regulari sadarbojoties ar arst§joSo arstu javeic periodiskie laboratoriskie vai
aparattehnologiju izmekl&jumi, lai kontrol&tu slimibas gaitu, un aizkavétu saslimsanas talaku

attistibu.

1.5. Medikamentozas arstéSanas principi

Hronisku slimibu arstéSana ietver medikamentozo arstéSanu un medicinisko apriipi,
informaciju, prasmes un resursus, kas nepiecieSami, lai efektivi kontrolétu slimibu katru dienu.
Hroniskas slimibas tiek klasificetas ka ilgtermina slimibas, kas parasti attistas 1€ni un
pakapeniski. Sirds slimibas, diabéts, astma un hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS) un
artrits ir tikai daZas no slimibam, kas ietilpst Saja kategorija.

Pasaulg ir arvien lielaka cilveku populacija, kuri lieto medikamentus dazadu hronisku
slimibu arsté$anai. Katrai no saslimSanu grupam ir savas specifiskas vadlinijas
medikamentozas arstéSanas principiem.

Pagarinoties cilvéku dzivildzei un attistoties dzives kvalitates jédzienam, pieaug
nepiecieSamiba vienlaikus arstét vairakas hroniskas saslimSanas, ka rezultata pacienti lieto
dazadu grupu medikamentus. Galvenie arsteéSanas mérki hronisku slimibu gadijumos ir riska
faktoru kontrole, simptomu atviegloSana un ar veselibu saistitu nevélamu notikumu
iespgjamibas samazinasana nakotné.

Literattira aizvien biezak ir aprakstitas kadas no hroniskam saslim$anam, piemé&ram,
sirds asinsvadu slimibas, astma, artrits un depresijas vienlaiciga arsté€Sana. Vairaku hronisku

slimibu vienlaiciga arst€Sana palielina pacientam nepiecieSamo ikdiena lietojamo
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medikamentu skaitu, kas savukart palielina medikamentu blaknu un savstarpgjas mijiedarbibas
riskus [16].

1.6. Dzives kvalitati ietekméjoSie faktori pacientiem ar hroniskam slimibam

Hronisku slimibu pacientiem dzives kvalitati ietekméjoSie faktori, biezi vien ir
saistami ar dzivesveida mainu, situacijas pienemsanu un veselibas stavokla kontroli, 11dz ar to
cilveka ieprieksgjas ikdienas aktivitates mainas.

Veiktie pétijumi ES valstis par hroniskas slimibas ietekmi uz pacientu ikdienas
aktivitatém, parada, ka vidgji 30% cilvéku vecuma virs 65 gadiem ir vismaz viens ikdienas
dzives aktivitates ierobezojums, ieskaitot ikdienas pamatdarbibas, tai skaita pasapriipi [28].

No masu praktiskas darbibas skatupunkta dzives kvalitates noveért§jumam nav
formuléta specifiska definicija, bet ir identificEtas piecas konceptualas pacienta dzives
kvalitates kategorijas:

e spgja pasam vadit savu dzivi,

e iespgjamas garigas un fiziskas kapacitates [imenis;
e laimes izjlta un apmierinatiba ar dzivi;

e spgja sasniegt personigos mérkus;

e spgjaistenot sociali aktivu dzivi [85].

Attieciba uz pacientiem ar hroniskam slimibam izmanto ar veselibu saistito dzives
kvalitates jeédzienu. Dzives kvalitati saistiba ar veselibu defin€ ka ar dzives ilgumu korel&joSu
dzives 1paso vertibu, ar to saprotot klatesoSus vai neesosus veselibas traucgjumus, funkcionalos
stavoklus, objektiva veselibas stavokla subjektivo uztveri, ka arT individa socialas iespgjas ar
veselibu saistitas dzives kvalitates uzturéSana vai uzlabosana [47].

Ar veselibu saistita dzives kvalitates limena noveért€§jums ietver paSreiz€ja
funkcionéSanas Iimena noveértéjumu, ka ar1 pacientu ar hroniskam slimibam apmierinatibas ar
realo veselibas stavokli salidzinajumu ar prieksstatito jeb iedomato idealo veselibas stavokli.

Galvenas jomas, kuras apliko dazadu faktoru ietekmi uz pacientu ar hroniskam
saslim$anam ar veselibu saistitu dzives kvalitati ir fiziska, psihologiska un sociala
funkcionésana.

Atkariba no pacienta konkrétas hroniskas saslimsanas, tiek izdaliti specifiski faktori,

kas ietekm¢€ ar veselibu saistito dzives kvalitati. P&tijumos ir izveértéti faktori, kas ietekmé tadu
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hronisku slimibu pacientus ka onkologiskas saslim$anas, HIV, cukura diabéts, CNS
saslim$anas, urologiskas un gremosanas sist€émas saslim$anas, ka arT dazadas adas slimibas.

Sistematiska literatiiras parskata no 1997. - 2012. gadam konstatéts, ka, piemeéram,
kriits véza gadijumos galvenie faktori, kas ietekmé pacientu dzives kvalitati, ir psihosociali
faktori: problematiskas partnerattiecibas, seksuala funkcionalitate, ka ari pozitiva kermena
pastla trikums jeb nesp€ja izvéleties adaptivu stresa parvaréSanas stratégiju, lai veiktu
kognitivu kermena pastéla pozitivu parstrukturésanu. Cita veida onkologiskas saslims$anas ka
ietekmgjosi faktori uzsverts sociala atbalsta un informacijas trikums, depresijas simptomi un
uzvedibas faktori ka alkohola un cita veida atkaribas [47].

Sirds — asinsrites sistémas hronisku saslim$anu gadijumos nozimigi faktori ir D tipa
personiba un depresija, pacientiem p&c insulta butiski faktori ir bojajuma puslodes lokalizacija,
parézes klatesamiba, koordinacijas traucgjumi, tieksme uz depresiju, ka ar1 bezmiegs, kas
gandriz visu hronisku saslimSanu gadijumos manifestgjas ka dzives kvalitati negativi
ietekm@joSs faktors. Hospitaliz&tiem pacientiem ar sirds mazsp€ju biitisks faktors ir sanemtie
medikamenti trauksmes un depresijas mazinasanai [2].

Cukura diabéta, C hepatita un HIV gadijumos tick uzsvérta savstarp&ja vairaku
hronisku saslimSanu esamibas ietekme, ka arT minéti tadi dzives kvalitati ietekm@&josi faktori
ka aptaukoSanas, mazkustigs dzivesveids, smékeSana un alkohola lietoSana. Proporcionali
augsta korelacija tika noverota starp HIV pozitiviem psihiatriskiem pacientiem un suicidalam
domam.

Savukart hronisku urologisko un gremoSanas sisteémas saslim$anu gadijumos
identificeti tadi dzives kvalitati negativi ietekm€joSi demografiskie faktori ka sievieSu
dzimums, partneribas statuss - SkiruSies vai atraitni, ar zemaku izglitibas Iimeni un slimibas
pedgjas stadijas. Atzimg&jot salidzinajumu starp dzimumiem, jauzsver, ka sievietem tika
identificeti tadi faktori ka negativaka vides uztvere un neapmierinatiba ar finanSu stavokli.

Pie pacientu ar dazadam hroniskam adas slimibam dzives kvalitati ietekmgjoSiem
faktoriem pieder kadas citas hroniskas slimibas esamiba, hroniskas adas slimibas norises
ilgums, ka ari diagnosticéta slimibas smaguma pakape. Bez tam ka papildus faktori, kas
ietekm@ dzives kvalitati, petijjuma domingja sieviesSu dzimums, alkohola lietoSanas un fizisko

aktivitasu paradumi [27].
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1.7. Meérktieciga uz pacientu centréta ilgtermina apruape visos vecuma

pPOSMos

Uz pacientu orientéta apriipe fokus€jas uz pacienta individualajam vajadzibam,
vienlaikus nemot veéra vidi, kura pacients atrodas, pacienta spgjas, prasmes un pieredzi, ka art
planojot apriipi noteikti jarespekté pacienta psihoemocionalais stavoklis un vina vélme
lidzdarboties jeb lidzestiba. Sada veida apriipe ir mérktiecigi orientéta gan uz akiitas apriipes
pacientiem, gan ari uz ilgtermina apripi. Veselibas apriipes sniedz&ji — masas, izmantojot so
pieeju, sniedz atbalstu pacientiem un vinu gimenes locekliem dazadu medicinisku un apriipes
jautajumu risinasana, kas saistita ar hronisku saslimsanu. Lémumi, kuri tiek pienemti saskana
uz pacientu centrétu partpi, ir balstiti empatija un respekta pret pacienta vértibam, vélmém un

tiestbam [90].
Uz pacientu centrétas ilgtermina apriipes galvenie elementi:

e Apriipe - planojot apriipi un arstéSanu, nemt véra ne tikai arsté$anas strategiju,
bet akcentét tieSi pacienta un gimenes individualas vélmes un vajadzibas
atbilstos$i vecuma posmam raksturigajam vajadzibam. Tas nozimé€ izprast, katra
pacienta individualo unikalitati, un pielagot apriipes praksi, pamatojoties uz Sim
vertibam. Uz pacientu centréta apriipe ietver pacienta vajadzibu atziSanu un
respekte pacienta tiesibas pienemt lémumus jautajumos par veselibu un apriipes
iespgjam. Uz pacientu centréta apripe ir pazistama ar1 ka “uz cilvéku versta
apripe” [90].

e Kultiira — uz pacientu veérsta jeb centréta aprip€ ir svarigi respektét pacienta
kultiiru, vertibas un dzivesveida izveli. Kulttras ietekme var izpausties uzskatos,
kas skar gimeni un tas lomas, religiju, tradicijas, garigumu, priek$tatus par
slimibu, arsteSanu, dziedinasanu un navi. Dzivesveids, dieta un stress ir cilveka
uzvedibas jomas, kuram ir tieSa saikne ar kultiiras atSkiribam, un kuram ir svariga
loma tadu hronisku slimibu arstéSana ka, pieméram, cukura diab&ts un
hipertoniska slimiba [81].

e Komunikacija - efektiva komunikacija ir definéta ka pacienta slimibas izpéte,
lai izveidotu izpratni par pacienta veselibas apriipes pieredzi [43]. Uz pacientu
centréta apriipe ietver regularu informacijas apmainu, kas tiek organizétas

tikSanas veida ar pacientiem un/vai vinu gimenes locekliem, kuras viniem tiek
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1.8. Mu

P&dgj

sniegta informacija par turpmako arst€Sanas taktiku, izmekl&jumiem, ka ari
neskaidro jautajumu risinasana. Uz pacientu centréta apriipe paredz art tikSanos
individuali, lai iegltu pacienta atsauksmes par apriipi, lai rosinatu un motivétu
pacienta lidzestibu veselibas stavokla uzlabosana. Turklat veselibas apripes
specialistiem — masam, ir nepiecieSama komunikacija ar pacientu, lai sniegtu
informaciju par vina slimibas gaitas attistibu, arstéSanas iesp&jam, lai pacienti
pasi varétu pienemt apzinatus lémumus, un turpinatu sadarbotos ar veselibas
apriipes veicgjiem [90].

Sadarbiba - sadarbibas veidosana veselibas apriipes darbiniekiem ar pacientiem
ir nepiecieSsama, lai veidotu kopigu pamatu, uz kura savstarpg&ji balstoties, var
veidot un izstradat hroniskas saslimSanas veselibas aprupes planu [43]. Uz
pacientu centréta apripe prioritari pacientiem ir tiesibas noteikt, ka vini riipesies
par savu veselibu. P& nepiecieSamas informacijas sanemsSanas, l&@muma
pienemsana notiek sadarbiba ar pacientu un vina gimeni, jo bez lidzdarbosanas
jeb lidzestibas 81 sadarbiba nebis efektiva, un veselibas stavokla uzlaboSanas

norités gausak, neka abam pusém kopigi sadarbojoties [90].

Itidisciplinara pieeja un sadarbiba ilgtermina pacientu apripée

os gados multidisciplinara pieeja ir kluvusi par nozimigu un izplatitu veidu, ka

organizét veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu kopuma, ne tikai hronisku saslim$anu

gadijumos. Multidisciplinara komanda tiek definéta ka:

sastavos$a vismaz no divu disciplinu specialistiem, kuri darbojas dalitas vadibas
apstaklos, sadarbojoties, lai sasniegtu vienotus komandas mérkus, kas saistiti
ar pacienta diagnozes noteikSanu, veselibas stavokla stabiliz€Sanu un
uzlaboSanu,

starpdisciplinara komanda, kuras kompetencg ietilpst parmainu iniciéSana un
lémumu pienemsSana un istenoSana, lai péc iesp&jas atrak un efektivak tiktu
sniegta pacientam nepiecieSama veselibas apriipe;

efektivitates aspekts, kura galvenais kritérijs ir komandas sniegums, kas
daudzkart aplikots pétijumos, novérSot tadus riskus ka negativu vai

nepietiekosi efektivu komunikaciju un koordinacijas trakumu;
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e daudzveidigas apripes vajadzibas ilgtermina pacientu aprip€, un jo ipasi
vecaka gadagajuma cilvéku apriipes multidisciplinara rakstura nepiecieSamibu,
to pamatojot ar multimorbiditati senioru grupa [84].

Multidisciplinaras komandas darba rezultati ir atkarigi no ta, cik efektivi komandas
dalibnieki funkciong tas vadibas, komunikacijas, konfliktu parvaldibas un sadarbibas aspektos.
Sada sadarbibas modeli liela nozime ir integrétai multidisciplinarai apriipes plana ieviesanai,
plana izstrades un istenoSanas gaita organiz€jot multidisciplinaras specialistu sanaksmes un
vadibas koordinaciju [70].

Multidisciplinaras komandas loma ilgtermina pacientu apriip€ var biit loti nozimiga, jo,
ka konstatets pétijumos, pieméram, attieciba uz onkologiskam saslim$anam, $adas komandas
koordinéta riciba var samazinat gaidiSanas laiku Iidz diagnozei un/vai arstéSanas uzsaksanai.
Savukart atbalsta personala ieklauSana komanda palidz mazinat arst€Sanas blakusparadibu
izpausmes, ka arT psihologisko slogu pacientam kopuma, tada veida, paalielinot pacientu

apmierinatibu ar sanemto veselibas apriipes sniegSanu un lidzestibu [83].

Masas loma jeb uzdevums multidiscipinara komanda ir nodroSinat droSu, uz
pieradijumiem balstitu, kvalitativu, visaptveroSu un uz pacientu centrétu aprapi.
Masu darbibas sfera ietver sevi ka klinisko, ta arpus klinisko starpdisciplinaro apriipes un
administrativo darbibu, kas paredz&ta pacientu apriipes programmas, pie dazadam hroniskam
saslimSanam. Masas ir atbildigas ar1 par apriipes vajadzibu novert€Sanu un pacientu apriipes
praktisko istenoSanu - atbalstu, apriipes procesu parraudzibu un izglitoSanas/informéSanas
nodro§inasanu pacientiem, vinu gimenei un tuviniekiem. Svarigi visu masu apmaciba
orientéties uz pielagosanas, komunikacijas sp&ju un empatijas attistiSanu, kas ir pamats
veiksmigai sadarbibai multidisciplinara komanda [56].

Misdienas masai starpdisciplinara komanda ir veicami vairaki uzdevumi:

e jabut savas jomas/specialitates ekspertei — jartpé&jas par apripes plana izveidi
un nodros§inasanu, rehabilitaciju, masu darba koordinaciju u.c.;

e japilnveido un jaattista masu praktiska darba veikSana, kas ir uz pieradijumiem
balstitas prakses veicinaSana;

e pacientu un kolégu izglitosana — personala un pacientu, ka arT pacientu un vina
gimenes izglitoSana par apripi, apripes problémam un iesp&jamo patstavigu to
risinaSanu, attistot pacienta Iidzestibu hroniskas saslimsanas arsté€sana;

e jasniedz konsultacijas multidisciplinara darba ietvaros — par masu praktisko

darbibu pacientu apriip€, masu profesionalas attistibas jautajumu apspriesana,
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ka arT masu praksei nepiecieSamo lidzeklu nodroSinasana, lai var€tu sniegt
pilnvertigu pacientu apriipi;

e jasadarbojas ar citu specialitaSu parstavjiem multidisciplinara komanda, lai
parstavétu savu darbibas jomu, piedalitos nacionala, ka arT starptautiska méroga

organizaciju multidisciplinara darba [30].
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2. llgtermina apriipes procesa ipatnibas pacientiem ar hroniskam slimibam
Visos vecuma pPOSMOs

2.1. Holistiskas apripes procesa modelis pacientiem ar hroniskam
slimibam, dokument€jot norises

Holistiska pieeja apriip€ paredz vienotu, sist€misku izpratni par kermeni notiekoSajiem
procesiem, pievérSot nozimi ne tikai fiziskajiem, bet ari garigajiem un emocionalajiem
aspektiem. Sodien pacientu apriipé vadosa ir holistiska apriipe neatkarigi no apriipes jomas un
pacienta vecuma. Katram vecuma posmam ir savas ipatnibas, vajadzibas un atskiribas.
Pieméram, b&rnu apripg, atkariba no vecuma posma, nepiecieSams nodro$inat ne tikai arsta
noziméto rekomendacijas izpildi, bet ar1 jartp€jas par bérna vispargjo fizisko un garigo
labsajttu, fiziologisko attistibu, ka arT dazadiem profilaktiskiem pasakumiem, lai saglabatu vai
uzlabotu dzives kvalitati kopuma. Atkariba no vecuma, arst€Sanas procesa jaieklauj gan
dazadas attistosas rotalas, gan macibu process jaorganize atbilstosi bérna sp&jam, nemot véra
hronisko saslim$anu. Vienlaicigi javeic ari aprupes procesa dokumentésana, kas atspogulos
saslimSanas progresu, vai veselibas stavokla stabilitati. Dokument&jot hroniskas saslimSanas
gaitu, biezi vien pacientam pasam ir jaraksta dienasgramata (piem., hemofilijas pacientiem),
kas ir paSa pacienta veidots veselibas stavokla novertgjuma dokuments, kuru aizpilda pacients
pats vai vina Iidzcilveki (vecaki, sieva u.c.). Lidz ar to svarigi ir iemacit pareizi novertet
veselibas stavokli un to dokumentgt, lai nakamaja arsta apmekl&juma laika, specialists var
izanalizét hroniskas slimibas attistibu, un atbilsto$i rikoties saistiba ar paredzamo arstéSanas

taktiku.

2.2. Hroniskas slimibas simptomu kontrole, apripes diagnozes un

pieradijumos balstita kliniska apriipe, sasniedzot un izvértejot rezultatu

Eiropa 86% mirSanas gadijumos (4 miljoni gada) pacienti ir slimojusi ar dazadam
hroniskam slimibam. Hroniskas slimibas attistas 1€ni, turpinas ilgu laiku, un tas nav iesp&jams
pilniba izarstét. Dalai no hroniskam saslimS§anam ir iesp&jams sasniegt remisiju, piemé&ram,
dazadam artritu formam, dalai slimibu netiek piemérots jédziens remisija. Hroniskas

saslimSanas rada cieSanas pacientiem un lielu slogu visai veselibas apriipes sist€mai. Apmé&ram
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70 — 80% no visam izmaksam ES tiek terétas hronisku slimibu arstéSanai. Hronisko slimibu
del cilveki nav spgjigi stradat un gandriz 25% stradajosie cies no kadas hroniskas saslim$anas.

Dalu no hroniskam saslim$anam var&tu noverst vai aizkavet ar savlaicigu veseliga
dzivesveida ievérosanu, pieméram, dalu sirds un asinsvadu slimibas, 2. tipa cukura diabg&tu,
u.c., savukart dalu saslim$anas kontrolet tada méra, lai pacientam palidz€tu justies pec iesp&jas
labak un péc iespé&jas ilgaku laiku saglabat aktivitati, piem&ram, multipla skleroze, demence,
u.c.. Riipgjoties par savu veselibu, to uzlabojot, vai samazinot turpmako attistibu, ir
nepiecieSama regulara veselibas stavokla kontrole, lai savlaicigi pamanitu jaunus slimibas
simptomus, tos izvertétu un atbilstosi arstétu [73].

Masu praksg, pacienta apriipes problému noteikSana un risinasana, tiek pielietotas masu
aprupes diagnozes, kuras veidotas uz kltniskas apripes petniecibas bazes. Apriipes process ir
sistematiska, mérktieciga masas darbiba pacienta aktualo vai iesp&jamo veselibas problému
diagnosticéSanai un noveérSanai. Veicot apriipes procesu, masa vispirms noskaidro esoSo
situaciju (ievac subjektivo un objektivo informaciju, veicot pacienta vai ta piederigo aptauju);
p&c informacijas apkoposanas to izverte un nosaka eso$as un iesp&jamas problémas un merkus.
Péc tam seko apripes darbibu planosana, nemot vera izvirzitos mérkus, aprupes plana
realizacija un iegiito rezultatu izveérté$ana. Visu pacienta apripes laiku notiek procesa norises
analize, lai nepiecie$amibas gadijuma mainitu apriipes mérkus, kas pamatoti eso$as un
potencialas apripes problemas, atkariba no hroniskas slimibas attistibas gaitas un pacienta

lidzestibas [68].

2.3. Pacienta funkcionéSanas traucéjumi, mobilitates un pasapriipes sp€ju

nodroSinasana

FunkcionéSanas ierobezojumi ir slimibas, traumas vai iedzimta defekta izraisits fizisks
val garigs trauc€jums, kas ierobezo personas sp&jas stradat, aprupet sevi un apgritina tas
ieklauSanos sabiedriba [38]. llgstosi funkciongsanas ierobezojums ir Veselibas traucgjumi, kas
ilgst nepartraukti vismaz 6 ménesus, un Kuri ir uzskatami par stabiliem (netiek prognozeta
stavokla butiska uzlaboSanas nakamo vismaz 6 ménesu laikd), ko var attiecinat uz hronisku
slimibu grupam. Lidz ar to dazadi ilgstosi funkcion&Sanas traucgjumi var ietekméet pacienta
pasapripi. Pacientam ar prognoz&jamu invaliditati, tas risku novér§ vai mazina istenojot
individualu rehabilitacijas planu, un no valsts budzeta apmaksatus arstniecibas pakalpojumus

un socialas rehabilitacijas pakalpojumus [38]. Dazadu reimatisma, sirds asinsvadu, plausu
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saslim$anu gadijumos nepiecieSams periodiski sanemt arstnieciskas procediiras specializéta
sanatorija, lai saglabatu dzivas kvalitati un attalinatu invaliditates iestaSanos. Dalu
funkcionésanas ierobezojumu sekas pacientiem mazina vai kompensé, nodroSinot asistenta
pakalpojumus. Asistenta pakalpojumus sanem pacienti ar smagas pakapes funkcion&$anas
ierobezojumiem, dazadu darbibu veik$anai arpus majokla, kuras savas nesp&jas dél nevar veikt
patstavigi — noklit vieta, kur ta macas, strada, sanem pakalpojumus. Ka arT asistents palidz I
redzes invaliditates grupas pacientiem apgit profesionalas izglitibas programmas. Redzes
traucgjumi pacientiem var biit gan kops dzimsanas, vai tos var iegiit dzives laika. Biezi tie var
laika gaita progresét vai ir nemainigi, pieméram, aklums. Pilnvértiga paSapripes nodros§inasana
ir multidisciplinaras komandas darbs. Ta ir dazadu disciplinu profesionalu grupa, kurai ir
profesionalas zinasanas un kopigs profesionalas darbibas mérkis, kas ir versts uz efektivu
funkcion&Sanas trauc€jumu, mobilitates un paSapripes sp&ju nodros§inasanu. Hronisku
saslim$anu gadijuma funkciongSanas, mobilitates un paSapriipes sp&ju traucgjumi pacientiem
sakas ilgu laiku pirms invaliditates pieSkirSanas. NeparejoSi paSapriipes traucumi ir
pacientiem, kuri zaud&jusi kadu no kermena dalam, piem&ram, roku vai kaju. Izkaisitas
sklerozes, insulta pacientiem ir parvietosanas griitibas, bet Parkinsonisma slimibas gadijuma
pacientam ir pieaugosi pasapriipes, parvietosanas un dazadi funkciong€Sanas traucgjumi. Biezi
vien hroniskai slimibai progres€jot, pieaug ari funkcion&$anas, mobilitates un pasapriipes
trauc€jumi. PaSapriipes, parvietoSanas un dazadu funkcionéSanas trauc€jumu gadijuma, to
kompensacijai tiek izmantoti dazadi paliglidzekli. Galvenie tehniskie paliglidzekli
parvietoSanas nodro$inasanai ir personiskas parvietoSanas paligierices (pieméram, ratinkrésli,
kruki, spieki), protézes, ortozes, ortopédiskie apavi. PaSapriipes nodroSinaSanai dazadas
apriipes paligierices: tualetes krésls, urina savacgjtrauki, Siberi, vannina galvas mazgasanai

gulta, paligierice kompresijas zeku uzvilkSanai, u.c..

2.4. Psihologisko, garigo un socialo pamatvajadzibu nodroSinasana

Pamatojoties uz A. Maslova vajadzibu hierarhijas modeli ka socialas vajadzibas ir
minétas gimene, draudziba, grupas atbalsts, milestiba, intimitate, komunikacija. Socialas
vajadzibas ir cilveku pamatvajadziba pec darba, sabiedriskas aktivitates, kultiiras un garigas
dzives. Cilveka garigas vajadzibas satur vélmi izzinat pasauli, pasrealizaciju, pasattistibu un
paSizzinu, neatkarigi no vecuma. Pacientiem ar hroniskam saslimSanam pédgjas slimibas

stadijas (neatkarigi no diagnozes), garigas aprupes sniedz€js visbiezak ir kapelans, kura
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pienakumos ir sniegt garigu un religisku apriipi pacientam un vina gimenes locekliem
neatkarigi no ta ticibas (vai neticéSanas) Dievam [4]. Lai pacients nodroSinatu savas
pamatvajadzibas, vispirms nepiecieSami materialie resursi. Tacu pacientiem, ilgstosi slimojot
ar hroniskam saslim§anam, biezi materialie resursi ir ierobezoti, lidz ar to iesp&jas apmierinat
savas garigas un socialas pamatvajadzibas ir diezgan ierobeZotas. Pieméram, hemofilijas
pacientiem, kuri nav sanémusi profilaktisko terapiju, ir deformétas locitavas, kas ne tikai
ierobezo parvietoSanos un pasapripi, bet arT ierobezo iesp&jas stradat vai vispar tas liedz
(materialais dzives nodro$inajums — invaliditates pensija). Lidziga situacija ir visi pacienti,
kuru ienakumu avots ir invaliditates pensija.

Psihologisko labsajttu veido cilvéka personiskas emocijas, pasciena, jitas un intelekts,
sp&ja koncentréties un veikt garigu pieptli, bet bailes no sap€m, cieSanam, bédam un naves
rada nopietnu ilgtermina psihologisku diskomfortu [39]. Psihologiskas labsajiitas
nodros$inasanai, neatkarigi no saslimSanas diagnozes, nozimiga ir droSibas sajiita un atbalsts

gimené un sabiedriba, apmierinatiba ar darbu, sadzivi, savstarp&jam attiecibam. utt.

2.5. Psihoemocionalais atbalsts pacientiem un gimenei

Slimojot ar vienu vai vairakam hroniskam saslim$anam, ilgstosa laika perioda
pacientiem un vinu gimenes locekliem nepieciesams psihoemocionalais atbalsts. Péc diagnozes
uzzina$anas, kura ietekmés visu turpmako dzivi, pieméram. izkaisita skleroze, onkologiskas
saslim$anas, u.c., pacients izdzivo visas slimibas pienemsanas stadijas. Biezi vien pacientam
nakas izvertét savu l1dz$in€jo dzivi un mainit privatos un profesionalos planus. Katru slimibas
pienemsanas stadiju pavada atSkirigas emocijas un uzvediba. Nemot véra, ka arstéSanas process
visbiezak ir ilgs un emocionali nogurdinoss, $aja procesa ir nepiecieSams iesaistit gimeni.
Psihologisks atbalsts pacientam ir nozimigs arsté$anas aspekts un gimenei ir loti svariga loma
atbalsta sniegSanas procesa. Tuvinieku atbalstam un sapratnei ir liela ietekme uz pacienta
domasanu un uzvedibu, tie$i tap€c ari gimenei ir svarigi zinat, cik nozimiga ir tas loma
terapeitiskaja procesa [55].

Kopuma izskir piecus atbalsta veidus:
e Informativs atbalsts - parasti sniedz veselibas apriipes specialisti, informg&jot pacientu
par slimibu un tas arsteéSanu,
e Emocionals atbalsts - galvenokart sniedz pacienta gimene:
- cenSas uzzinat un iespéju robezas apmierinat pacienta vajadzibas;

- labveliga, iejiitiga uzklausiSana;

22



- izpratnes izradiSana;

- gatavibas izradiSana uzsakt sarunu par jebkuru sarezgitu t€mu: “Ja vélies, mes

varam par to runat...”;

- maiguma izradiSana (rokas pieskariens, apskavieni);

- drosibas veidosSana attiecibas ar slimnieku: “Esmu blakus, ja busu Tev vajadzigs”.

Tomér sniedzot atbalstu, nepiecieSams atceréties, ka jarespekté pacienta vajadziba péc
vienatnes un nenogurdinat vinu ar klatbutni. Javienojas ar pacientu, ka vin$ drikst un var
pazinot, ka vélas palikt viens.

Sniedzot atbalstu pacientam, neuztraukties, ja svarigas sarunas laika iestajas klusums,
laut vipam izraudaties un izpaust visas savas emocijas, pieméram, dusmas, bailes. Svarigi
pajautat: “Ko es varu darit Tava laba?”.

o Psihologiskais atbalsts - nodrosina psihologi;

e Garigais atbalsts - mérktiecigi nodrosina kapelani.

e Materialais atbalsts - loti nozimigs ipasi ilgstoSas arstéSanas laika; palidziba
arst€Sanas izdevumu segSana; materialais aprikojums, piemeéram, sédrati, pacélajs, utt.,
gulosa pacienta apriipei.

Sniedzot emocionalo atbalstu nepiecieSams atceréties, ka pacientam slimibas laika ir
tiesibas paust dazadas emocijas un uzvedibu. Lai pozitivi atbalstitu pacientu, ejiet soli aiz vina
un reaggjiet uz vina vajadzibam. Taja pasa laika nepiecieSams respektét pacienta lémumus par

arstésanos, lidzestibu un savu dzivi [52].

2.6. Pacientu drosSiba un drosibas riski

Pacientu drosiba ir kopigs mérkis visiem - gan veselibas apriipes profesionaliem, gan
pacientiem, gan sabiedribai kopuma. Pacientu dro§iba ir nepartraukts process, tiecoties aktivi
atpazit nedrosas situacijas, darbibas un to veicinoSos faktorus, ka ari droSas arstniecibas
organizatoriskos aspektus [62]. Saistiba ar pacientu drosibu visbiezak tiek runats par krisanas
jeb traumatisma risku. PVO 2007. gada zinojuma par kritienu prevenciju, gados vecaku cilveku
populacija, kritienu defin€ ka notikumu, pe&c kura persona negaiditi atrodas uz zemes, gridas
vai cita zemaka Itmeni neka pirms ta, izslédzot apzinatas izmainas kermena stavokli, balstoties
pret mébelém, sienam vai citiem priekSmetiem [93]. Kritieni tiek uzskatiti par globalu veselibas
problému ar fatalu vai nefatalu iznakumu, kad tiek ierobezotas kermena funkcijas un ikdienas

aktivitates.
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PVO informg, ka ik gadu tiek registréti 37,3 miljoni Kritienu, kas ir pietiekami smagi,
lai persona vérstos péc mediciniskas palidzibas. Sadu kritienu ietekmé vairak neka 17 miljoni
cilveku zaudé dzives gadus invaliditates del (DALY -disability adjusted life years). Visbiezak
kritieni skar cilvékus, kas vecaki par 65 gadiem, jaunieSus vecuma no 15 lidz 29 gadiem un
bernus vecuma no 15 gadiem vai jaunakus [94]. IpaSi tiek uzsverts kritienu risks gados
vecakiem (virs 65 gadiem) cilvékiem vienlaikus ar gados vecaku cilvéku skaita pieaugumu. Ar
vecumu cilvéka sensoras funkecijas, lidzsvars, koordinacija, kognitivas funkcijas sak maintties,
paradas dazadas blakusslimibas, kas var ietekmét kopg&jo funkcionalo stavokli. Par galvenajiem
kritiena riska faktoriem vecakiem cilvékiem tiek uzskatiti gaitas, lidzsvara trauc&umi un
atkartoti kritieni. Ka iesp&jamie faktori, kas paaugstina kritienu risku, tiek minéti art dazadi
funkcionalie trauc&jumi, piem&ram, muskulu vajums, redzes trauc€jumi, un ari psihotropo
medikamentu lietoSana [21]. Butiski kritiena riska izvertésana ir ne tikai ieksgjie, bet ari argjie
riska faktori, kuri ietver sevi majokla un vides drosibu [20]. Kritieni ir otrs nozimigakais argjais
naves c€lonis veciem cilvékiem Latvija. Tie veido 13% no visiem argjiem naves c€loniem
iedzivotajiem, kas vecaki par 65 gadiem. Sis raditajs ir tris reizes augstaks neka iedzivotajiem
vecuma lidz 65 gadiem. Vienlaikus ar vecumu kritienu risks strauji pieaug [63]. Vairums
kritienu notiek, mijiedarbojoties dazadiem riska faktoriem, — jo vairak faktoru iedarbojas uz
cilvéku, jo lielaks ir kritienu risks. Visbiezak kritieni notiek iekStelpas, tostarp ar arstniecibas
iestades [6]. Latvijas veselibas apriipes sistémas pienemtaja pacientu izmeklésana specifiska
kritienu riska novérteéSana netiek ieklauta. Preventivo pasakumu ietvaros ir izstradati
informativi bukleti un rekomendacijas par kritienu riska faktoriem. Kritienu riska novérté$ana
lauj planot atbilstosas risku mazinoSas iejaukSanas strat€gijas, lai novérstu vai mazinatu
kritienu skaitu un lidz minimumam samazinatu ar kritieniem saistitos ievainojumus, kas
pacientiem ar daZzadiem funkcionalajiem trauc€jumiem lautu preventivi rikoties, dzivojot sev

drosa vide [5].

2.7. Rehabilitacija un rehabilitacijas pamatprincipi hronisku pacientu

veselibas uzlaboSana un uzturésana

Rehabilitacijas jédziena izpratne Latvija ir loti dazada. Atbilstosi PVO (2011.)
“rehabilitacija” tiek definéta, ka pasakumu kopums, kas palidz personam, kuram ir, vai kuram
var iestaties invaliditate, atjaunot un uzturét savu optimalo funkcionéSanu mijiedarbiba ar

apkartgjo vidi.
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Rehabilitacijas galvenais darbibas meérkis ir pacienta funkcion&Sanas uzlaboSana jeb
modificéSana personas interesés, kas vairuma gadijumu prasa aktivu personas pasas
lidzdarbosanos rehabilitacijas procesa. Rehabilitacijas medicina arstnieciba izmanto divas
galvenas stratégijas:

e ArstéjoSo jeb kurativo, kura tiek pielietotas dazadas diagnostikas un arsté$anas

tehnologijas;

e RehabilitéjosSo stratégiju, kas balstas uz dazadu terapiju izmantoSanu, pacienta un

piederigo apmacibu, vides modificé$sanu u.tml. [89].

Pedgjas desmitgades, nemot veéra demografiskas parmainas, pieaugosSo saslimstibu ar
neinfekciozam saslim$anam, ka arT augstaku izdzivojuso skaitu p&c akiitam smagam
saslim$anam, palielinas pacientu skaits ar hroniskam saslimsanam un ilgstosiem funkcionaliem
ierobezojumiem. Tas savukart palielina nepiecieSsamibu péc ilgtermina rehabilitacijas
pakalpojumiem un attiecigas aprupes [95]. Biezakas saslim$anas, kas izraisa ilgstoSus
funkcionalos ierobezojumus ir saslimsanas ar augstu mirstibas risku. Augstu ienakumu valstis
visbiezak rehabilitacija notiek pacientiem ar cerebrovaskularam saslim$anam, sirds i§€misko
slimibu (SIS) un hronisku obstruktivu plausu slimibu (HOPS) [54]. Pacientu rehabilité$ana ir
pietiekosi daudz pieradijumu, kas liecina par kvalitativu rehabilitacijas pakalpojumu pozitivu
ietekmi uz pacientiem ar minétajam saslimSanam. Turklat vienlidz butiski ir gan agrini,
intensivi stacionari rehabilitacijas pasakumi, lai sekmétu funkcionalo atjaunoSanos, uzlabotu
dzives kvalitati, neatkaribu un samazinatu hospitalizacijas ilgumu, gan rehabilitacijas
pakalpojumu nodroSinaSana visa apripes perioda, tadgjadi novérSot funkcionalo
pasliktinasanos [72].

Rehabilitacijas pakalpojumiem, to planoSanai un sniegSanai jabiit orient€tai uz pacienta
individualajam vajadzibas un mérkiem, respekt&jot vina izveli un vertibas. Rehabilitacijas
nodro$inasanai nepiecieSama dazadu medicinas disciplinu sadarbiba. Multidisciplinara
sadarbiba nozimé iesp&ju dazadiem profesionaliem sadarboties vienadu istermina mérku
sasniegSanai ar lidzigam metodém (kompetencu parklasanas), ka art atsevisku uzdevumu
savstarp&ju delegéSanu un integrétas apmacibas veicinasanu. Primaras apriipes komanda, kura
geografiski ir lokalizéta un sadarbojas gimenes arsta prakse un fizioterapeita un/vai
ergoterapeita prakse, ir viens no biezakajiem integrétas rehabilitacijas un primaras apripes
modeliem, kuru ieguvums ir profesionalu savstarpgja komunikacija, koordinacija un
uztic€Sanas. Savukart no pacientu perspektivas tas ir €rts modelis, jo viena lokalizacija mazina

transporta un citus izdevumus, atvieglo rehabilitacijas pasakumu planosanu. Sads modelis var
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tikt 1stenots lokalajos veselibas centros, primaras apripes komandas, koppraks€s, medicinas
centros, u.c..

Savukart, lai nodrosinatu ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus pacienta majas vai
specializétus pakalpojumus, ka efektivs modelis darbojas mobilas komandas (mobile teams)
un satelitds vienibas (satellite units), kas darbojas pie terciaras apripes institiicijam
(rehabilitacijas klinikam/centriem), tomér $adu modeli visbiezak ierobezo profesionalo resursu
trikums, ka ar1 augstas izmaksas. Alternativs risinajums varétu biit telerehabilitacijas
pakalpojumu attistiSana [41].

Sobrid Latvija darbojas t.s. dalitas apriipes modelis, jo ilgtermina rehabilitaciju
koordiné arsts specialists (sastadot rehabilitacijas planu un nosttot pie funkcionalajiem
specialistiem pakalpojuma sanemsSanai). Primaras apripes sniedz&ji $ada modela ietvaros, vai
nu vispar netiek iesaistiti, vai tiek iesaistiti pastarpinati, sanemot informaciju par rehabilitacijas
norisi. Lidz ar to modelis neveicina sadarbibu un rada primaras veselibas apripes un
rehabilitacijas fragmentaciju [53].

llgtermina rehabilitacijas pasakumi pacienta dzivesvieta vienmer ietver tadus
elementus ka:

e paSparvaldes sp&ju attistiSana;

e sekundara profilakse, dzivesveida modifikacija;

e ikdienas autonomijas atgiiSana,

e dalibas veicinaSana, iedroSinot un atbalstot piedaliSanos sev svarigas un
Jégpilnas aktivitates.

Visi Sie pasakumi kopuma ir vérsti uz katra pacienta ka personas adaptaciju (uz
pacientu centréta apriipe) un fokuséti uz dzivi, atbalstot pacientu vina dzives mérku istenosana.

Pacientiem ar hroniskam saslim$anam un ilgstoSiem (paliekoSiem vai progres€josiem)
funkcionaliem traucgjumiem ir butiski attistit paSparvaldes sp&ju, apgistot un lietojot
pasparvaldibas metodes vienlaikus ar veseliga dzivesveida paradumiem un sekundaras
profilakses pasakumiem, ko var panakt, izmantojot uz pacientu centrétas intervences, apzinot
katra pacienta vajadzibas, vertibas un pieredzi, lai atbalstitu vinu un iedrosinatu [66].

Pedeja laika aizvien biezak, lai uzlabotu paSkontroli (pieméram, monitorétu
fiziologiskos raditajus - arterialo asinsspiedienu, HbAlc., SpO2 u. c.), fizisko aktivitasu
apjomu (pieméram, solu skaitu) un veicinatu lidzestibu un veseliga dzivesveida ievieSanu, tiek

izmantotas dazadas mobilas aplikacijas, kas uzrada labakus rezultatus, salidzinot ar
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klasiskajam metodém (konsultacijam, grupu nodarbibam). Sadu aplikaciju izmanto$ana un

efektivitate visvairak ir pétita 2. tipa cukura diabéta pacientiem [7].
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3. Saskarsmes nianses hronisku pacientu apriipe un ilgtermina

komunikacijas nodroSinasana

3.1. Saskarsme un savstarpéja sapratne

Hroniskas saslim$anas uzskatamas par galveno naves un invaliditates c€loni pasaulg, tadel
Jo kvalitativaka un veiksmigaka ir veselibas apriipes specialistu un pacientu saskarsme, joO
potenciali lielaka ir pacienta iesaiste un lidzdarbiba slimibas arsté$ana un veselibas stavokla
stabilizéSana.

Saskarsme ir esamibas dala, dinamisks process, ko ietekmé& kompleksi faktori, un kura laika
tiek Tstenoti méginajumi veidot kopibu ar citiem cilvékiem, izplatit idejas, vertibas un veidot
atticksmes. Prasmiga masas un pacienta saskarsme ilgtermina pacientu apriipé sekmé pacienta
emociju regulaciju, kas palidz izprast mediciniska rakstura informaciju, ka ari identificét
pacienta vajadzibas, vélmes un ceribas saistiba ar ilgtermina apriipi hroniskas saslimsanas
gadijuma. Saskarsmes procesu ietekmé pacienta emocionalais un fiziskais stavoklis, ka art
ieprieks$€ja saskarsmes pieredze.

Petijumos secinats, ka pozitiva saskarsme ar veselibas apriipes specialistu palielina
pacienta apmierinatibu ar veselibas apriipi [34]. Tiek uzskatits, ka saskarsme ir masu darba
nozimiga sastavdala, lai nodro$inatu kvalitativu pacientu apripi [46].

Saskana ar pétijjumiem un masu klinisko praksi efektivu saskarsmi ilgtermina pacientu
apriipé veicina vairaki faktori:

e pacienta uzticéSanas konkrétai masai,

o atklatiba, kura sekm& masas, veselibas apriipes specialista ieteikumu un
profesionalo norazu izpildi;

e informacijas pareiza uztvere, jo masai ir japarliecinas, ka pacients dzird un
saprot teikto - stresa situacijas raksturigi, ka pacienti dzird tikai 60-70% no
teikta, turklat dzird@tais ir selektivi atlasita informacija jeb tas, ko pacients vélas
dzirdget, tiecoties samazinat trauksmi;

¢ informacijas nozimigums konkrétaja bridi jeb apriipes situacija;

e masai jatiecas radit labvéligu un draudzigu atmosféru, lai saskarsmes situacija
veidotos maksimali briva, vienlaikus netraucgjot apriipes mérku sasniegSanu;

e velams noskaidrot, ka pacients redz masas palidzibu konkrétas problémas

risinasana;
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e sazinas veids, vienkar$a, pacientam saprotama valoda, dazkart masai saskarsme
ar pacientu jaizmanto pat iesp&ju robezas individualizéts (atbilsto$s pacienta
spéjam un vajadzibam), sazinas veids, kas ietver pacienta informétas
piekriSanas iegiSanu nepiecieSamibas gadijuma ( pacienta tiesibas lemt par savu
veselibas apriipi);

e veiksmigas saskarsmes nodro$inasanas nolika veselibas apriipes specialistam
ieteicams apgilit emociju pasregulaciju un maksimali attistit apzinatibu attieciba
uz sazinu ar pacientu [80].

Hronisku saslim$anu gadijumos pastav nepiecieSamiba péc efektivas ilgtermina
parvaldibas ar pacienta iesaisti slimibas arstéSana un Iidzestibu, bet praksé diemzel tikai 50%
pacientu ievero visus rekomendgétos noradijumus [25].

Hronisku saslim$anu pasparvalde pacientam nozimé gan jaunu uzvedibas veidu apguvi,
gan jau pierastas uzvedibas mainu. Sada uzvedibas maina vai jaunas apguve ir tiesi atkariga no
efektivas jeb kvalitativas sazinas ar veselibas apripes specialistiem.

Uz pacientu centréta saskarsmé masas izmanto empatiju pret pacienta vajadzibam un
kultiiras kontekstu, tada veida veicinot savstarp€jo sapratni. Bitisks ir pacientam sniegtais
emocionalais atbalsts, ka arf zinasanas par to, ka pacientam un vina gimenei palidz&t parvarét
nenoteiktibas situaciju saistiba ar slimibu, ilgstoSu arstéSanas periodu un atveseloSanas
prognozi. Nozimigi pamatelementi veiksmiga veselibas apripes specialistu un pacientu
saskarsmg ir pacienta autonomijas veicinasana, palidzot orientéties veselibas apriipes sistéma,
gimenes un tuvinieku atbalsta piesaistisana, ka arT abpusgja atklatibas nodrosinasana [69].

Savukart masam saskaroties ar sarezgTjumiem saskarsmé ar hroniskiem pacientiem tiek
ieteikts izvéleties komunikaciju atkariba no pacientam raksturiga depresiva vai agresiva
noskanojuma.

Depresivi noskanoti hroniski slimi pacienti médz izturéties noteikta veida - kermena
valoda domin€ sagumusi poza, nolaists skatiens, savukart kognitivaja sféra vérojamas griitibas
koncentréties, ir novérots, ka pacienti aizmirst masas vai paSa sacito, ir nepiecieSami
atgadinajumi. Sada veida pacientiem var biit problémas ar personigas higiénas ievéro$anu, ka
arl ar precizitati pacienta dienas plana, piemeram, dazadas apriipes manipulacijas vai
medikamentu lietoSanu. Masas riciba Sajos gadijumos ietver atbalstu pacienta izjitam,
koncentréSanos uz visparigu, atbalstoSu sarunu, nevis konkrétas t€mas uzspieSanu, vietas un
laika atvélésanu pacienta izjutam, paradot to nozimigumu. Masam ari janem véra, ka pacienta

klusésana intervences gadijuma nenozimé, ka ta nav ievérota vai tiek noraidita.
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Savukart agresivi noskanoti pacienti savas izjlitas pauZ caur saspringtu kermena pozu,
sejas izteiksmi, sakniebtam lipam, savilktam darém, skalu runu. Masas nevajadzetu reagét
aizsargdjoties vai uzbrikosi, bet gan mierigi un iejutigi. Sada veida pacienta uzvediba nav
personiski veérsta pret konkréto masu, kas veic apripi, bet gan izsaka pacienta emocionalo
stavokli un sp&ju parvarét stresu, lai kontrol&tu situaciju, un vaditu situaciju. Saskarsmé masa
var liigt pacientu parvietoties uz citu, komfortablaku sarunas vietu, apsésties, un runat klusak,
lai sp&tu saprast runato un sniegt nepiecieSamo palidzibu. Saruna ar pacientu butiski ir uzklausit
pacientu bez komentariem, lai vin$ varétu izteikt savu poziciju un justos saprasts. Bridi, kad
pacients ir izteicies, masa var precizét vina dusmu c€loni vai sféru, ka ari sniegt empatisku
situacijas atspogulojumu, izsakot lidzjutibu par situaciju, kada ir pacients. Tapat masas
uzdevums saruna ar pacientu, ir vina virziSana uz izpratni, ka pareizi bitu javeic kadas
konkrétas darbibas, noteikta situacija, kas radijusi sarezgijumus hroniskas slimibas arstéSanas
procesa. Masu profesionala kompetence nozimé apzinaties, ka ne visi pacienti pienem
intervences, kas saistams, nevis ar masu darbibu, bet gan ar nelielas dalas pacientu gariga

stavokla Tpatnibam [18].

3.2. Etikas pamatnostadnes hronisku pacientu apripe

Ar grieku cilmes jédzienu &tika plaSaka nozimé saprot labakas un pilnigakas
individualas dzives un socialo attiecibu komunikacijas un organizacijas lauku, kas ietver
morali, gan tas pamatojumu - &tiku, gan realo dzives attiecibu kvalitati. Sauraka nozimé &tika
vairak tiek attiecinata uz cilvéka apzinu, lemsanu, ricibu un paspilnveidi [75].

Misdienas &tika tiek atzita par praktisko filozofiju, kuras uzdevums ir sniegt padomu,
ka labak dzivot un sasniegt laimi — ne tikai zinat teoriju, bet prast to praktiski pielietot problemu
risina8and un lémumu pienemsana.

Pacientu tiesibas lemt par savu veselibas apriipi atzist visa pasaul€, nosakot to likumos
un &tikas kodeksos . Pacientam ir tiesibas sanemt visu nepiecieSamo informaciju, lai So Ilemumu
pienemtu

No é&tiska viedokla jaakcent€ uz pacientu verstas apriipes nozimi, kas ietver cienu pret
individu, informégjot, uzklausot un iesaistot pacientus l€mumos, kas saistas ar vina veselibu
noliika péc iesp€jas sekmét hroniski slima pacienta aktivitati. Masas apriipes konteksta sastopas
ar &tiskiem konfliktiem, piem@ram, pacienta autonomijas robezam, paSapripes prakses
veicinaSanas piemérotibu konkrétos gadijumos, pievérSot uzmanibu ari pacienta socialajam

kontekstam [14].
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Vairakas profesijas, tai skaita masu, uzvedibu, ka ar1 konfliktu risinasanu nosaka &tikas

kodeksi, kas ir organizacijas kultiiras dokumenti ar regulativu nozimi, tomér formalizacijas un

sankciju zina atSkiras no likumu krajumiem [37]. Etikas kodeksi nosaka ricibu specifiskas,

profesionalas &tiskas situacijas, tadas ka interesu konflikts, davanu pienemsana, un procediiras,

kas veicamas gadijumos, ja ¢tikas kodekss tieck parkapts - sankcijas, kas regulé &tisku ricibu.

Masu Etikas kodeksos, kuros ietverti universali pamatelementi, kuru ievéro$ana balstas

masu praktiska darbiba:

masa sava praks€ izturas ar lidzjiitibu un cienu pret katras personas vertibam un
unikalajam 1pasibam,;

masas darba prioritate ir pacients, neatkarigi no ta, vai tas ir individs, gimene,
grupa vai kopiena;

Masa aizstav un aizsarga pacienta tiesibas, veicina veselibu un drosibu;

masa atbildigi pienem I@mumus un rikojas atbilstosi pienakumam nodro$inat
optimalu pacienta apriipi;

masas atbildiba attiecas ar1 uz pienakumu pret sevi attieciba uz personiskas
veselibas un dro$ibas veicinasanu un profesionalas izaugsmes turpinasanu;
masa uztur un pilnveido darba &tisko vidi un apstaklus, kas veicina drosu un
kvalitativu pacientu veselibas apriipi;

masa iesaistas profesionalaja petnieciba, izstradajot profesionalos standartus un
veidojot veselibas politiku;

masa sadarbojas ar citiem veselibas apriipes specialistiem un sabiedribu, lai
aizsargatu cilvéktiesibas un mazinatu veselibas stavokla atSkiribas dazadas
sabiedribas grupas;

izmantojot profesionalo organizaciju kapacitati, masai jaformulé masu darba

vertibas, jauztur profesijas integritate un sociala taisniguma principi [24].

Pamatojoties uz €tikas pamatelementiem tiek realiz€ta jeb nodroSinata uz pacientu

centréta apripe neatkarigi no ta, kada veida apriipe masai ir javeic.

3.3. Psihosocialie mijiedarbibas faktori: pacients un masa

Psihosocialo mijiedarbibas faktoru analize pamatojas klasiskajas maszinibu teorijas,

laika gaita izvirzot jaunas t€mas, piem&ram, no 20.gadsimtam raksturiga pacienta vajadzibu

izvert€juma, 11dz mijiedarbibu analizei ar1 no masu vajadzibu pozicijas musdienas.
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Jau klasiskaja Betijas Niimenas maszinibu teorija 20.gadsimta otraja pusé tika uzsveérta
individa mijiedarbibu ar vidi nozimigums, kas praks€ noziméja attistit izpratni par mijiedarbibu
ar pacientu un parorientét vienpus€ju uzmanibas fokusu no objektivam manipulacijam uz
prasmém veidot efektivu mijiedarbibu, kas plasaka konteksta nozime socialo, ekonomisko un
politisko vidi. Musdienas, teorétiski pamatojot masu un pacientu mijiedarbibu, joprojam tiek
plasi izmantots pienémums, ka personiba atrodas nepartraukta iek$€ju un argju dinamisku
ietekmju un mijiedarbibu zona. Tas attiecas gan uz pacientiem, gan uz masam, tadé] nav
mérktiecigi aplikot tikai pacientu vajadzibas un ietekm&oSos faktorus, ignor&ot masu
profesionalas darbibas aspektus un personibas faktorus [9].

Masai ar pacientu ir viscieSakais kontakts ilgtermina pacientu apripes procesa. Masas
profesionalaja darbiba saskaras ar dazadiem riska faktoriem: kimiskiem, fizikaliem,
biologiskiem, ergonomiskiem, organizatoriskiem un psihosocialiem. Misdienas psihosocialie
mijiedarbibas faktori ir plasi aprakstiti un tiek izprasti ka kompleksa multifaktoriala sistéma,
parklajoties ar darba vides faktoriem: organizacijas klimatu un kulttiru, darba prasibam un
darba izpildes kontroli, sadarbibu ar kolégiem un darba sanemto atbalstu. Literatiira tiek
uzsverts, ka nelabvéliga darba vide rada stresu un masu izdegSanu darba [87].

Sauraka nozimé masu un pacientu psihosocialie mijiedarbibas faktori nozimé intensivu
starppersonu saskarsmi, mijiedarbojoties masu un pacientu daudzveidigo personibu ipatnibam,
ka arT komplicétam situacijam profesionalaja darbiba, kas izraisa distresu. Bitiska nozime ir
ar1 masu profesionalo darbibu pastavigi pavadosajai atbildibai par citu personu veselibu un pat
dzivibu [13].

Psihosocialas mijiedarbibas pozitiva risinajuma svariga ka pacientu informéSana,
pacientu vajadzibu iev€roSana, ta arT masu savas personibas izpratne — zinaSanas par individa
iek$gjo, neiropsihologisko struktiiru, kas rada uzvedibu likumsakaribas, masas individualas

darbosanas jégas un mérka izpratni, kas determing apzinatu ricibu starppersonu attiecibas [61].

3.4. Efektivas komunikacijas veidoSana un komunikacijas barjeras

Izpratne par efektivu komunikaciju, prasmém un barjeram apripes procesa un
sagaidamo rezultatu planoSana ir uz pacientu vérstas holistiskas apripes priekSnoteikums.
Komunikacijas jédziena etimologiska izcelsme saistas ar kopibas veidoSanu, savukart
musdienas komunikaciju izprot konkrétak ka informacijas nodosanas dinamisku procesu no

vienas personas otrai, turklat informacijas nodosana ietverot ne tikai vardus, bet ar1 neverbalas
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zimes, simbolus, att€lus, grafikus u.c. [34]. Komunikacijas procesa partneri censas realizét
savus mérkus, vajadzibas un intereses. Informacijas nodosana neizslédz noluku ietekmét otru,
izplatot idejas un attiecksmes. Komunikacijas procesu starp personam veido septini galvenie
elementi: sttitajs, kodésana, zina jeb kod&ta informacija, komunikacijas kanals, uztvergjs jeb
adresats, dekodeSana un atgriezeniska saite. Komunikacija ir iesp&jama, ja partneriem ir
vienada vai lidziga informacijas kodifikacijas un dekodifikacijas sistéma [42].

Parasti, nosititais zinojums nav tas pats, kas sanemtais zinojums, zinojumu
dekodesana ir atkariga no pacienta individualiem faktoriem un iek$g€jas uztveres. Tas nozimé,
ka san@m¢ja interpretacija par dzird€to, iesp&jams, neatbilst siititaja teiktajam.

Veselibas apripes specialistu un pacientu komunikacijas centra ir pacients, bet tas
mérkis - izveidot pozitivas starppersonu attiecibas, atvieglojot informacijas apmainu un
sekméjot pacientu lidzdalibu [émumu pienemsanas procesos, tadel efektivas komunikacijas
nodro§inasana ir ipasi nozimiga [65].

Masas sazina ar pacientu notiek gan verbali - sarunajoties, gan neverbali rikojoties,
demonstrgjot un izpildot nepiecieSsamo darbibu kopa ar pacientu..

Komunikacijai ir saturs un veértiba, un, lai sazina biitu efektivi produktiva, galvena
uzmaniba japievers tas kodolam, it Ipasi masu prakseé. Efektiva komunikacija bus atkariga no
ta, ka abas puses izprot sazinas modeli - mijiedarbibu, kura katrs siititajs darbojas ar1 ka
uztvergjs un otradi. Nespéja atpazit un neieveérot komunikacijas divvirziena kustibu biezi noved
pie negativiem visparinajumiem un attieksmes, kas ir neefektivas komunikacijas rezultats.

P&tijumos konstatéts, ka neskatoties uz pozitivas komunikacijas starp masu un pacientu
nozimigumam, lielakoties tiek konstateta negativa komunikacija, kas ne vien neuzlabo pacienta
apriipes rezultatus, bet arl samazina masu apmierinatibu ar darbu vai pat masu altruistisko
ievirzi, kas meédz biit profesionalas izveles pamata.

Neskatoties uz to, ka masas ir ieguvusas zinasanas par efektivu komunikaciju, tomer
tas reti tiek izmantotas praksg, lai mijiedarbotos ar pacientu. Tiek uzskatits, ka galvenais faktors
situacijas mainai ir apzinaties komunikacijas barjeras [57].

Efektivu masu un pacientu komunikaciju var traucét virkne psihologisko barjeru, kas
ietver:
e analogiskas sprieSanas mehanismus jeb savu vélmju, ipasibu un attiecksmju projicésana
uz komunikacijas partneri;
e statiskas ekspektacijas, kas nozimé kada pienémuma par cilvéku parnesi no vienas uz

vairakam vina darbibas sféram, vai no viena laikposma uz citiem, ko iesp&jams
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skaidrot ar vélmi p&c psihologiski nepretrunigas informacijas, ka ari ar idealizacijas un

uztveres inerces mehanismiem;

e stereotipizacija, kas attiecas uz grupu stereotipisku uztveri, piedév&jot nereti uz
diskriminacijas robezas balans€josus pien@mumus gan grupam, gan individiem, kuri

pieder $Tm grupam [57].

Pie komunikacijas barjeram masu darba pieder arT neapmierinatiba ar darbu un darba
slodzi, pazeminata motivacija, darba rutina, vilSanas sava profesionala kompetence, masas un
pacienta kultiiras atSkiribas, atbildibas samazinaSanas un apatijas veido$anas attieciba uz masas
profesionalajiem pienakumiem pret pacientu. Lai mazinatu darba vides izraisitas
komunikacijas barjeras, nepiecieSams veidot atbalstoSu darba vidi, kas attiecas uz
institucionalo parvaldibas kvalitati. Savukart masas un pacienta kultiiras atskiribu parvaréSana
iesaka iesaistit pacienta gimenes loceklus, bet, lai stiprinatu ticibu masas profesionalajai
kompetencei, svarigi laikus meklét kolégu atbalstu, iesaistities atbalsta grupa, sanemt
supervizora darba izvertgjumu un ieteikumus, ka ar1 profesionali pilnveidoties talakizglitibas

kursos, stiprinot profesionalo parliecibu par saviem spekiem [74].

34



4. Motivacijas veidoSana pacientiem ar hroniskam slimibam

4.1. Pacienta Iidzestiba arstéSanas un apriipes procesa

“Pacienta Iidzestiba ir kadas personas ricibas sakritiba ar medicinas personala
ieteikumiem veselibas saglabasana un ieklauj gan personigos ieradumus (piemé&ram, &Sanas,
fizisko aktivitasu), gan ierasanos uz vizitem pie specialista, gan medikamentu regularu un
pareizu lietoSanu péc noradijumiem* [45].

Lidzestibas jédziens adherence (no anglu val.) izpratng, ietver skatfjumu uz pacientu
ka inform&tu, mérktiecigu un neatlaidigu arstniecibas un apriipes procesa dalibnieku. Saja
nozimé lidzestiba tiek saprasts ka ilgstoSs, dinamisks, komplekss un saskanots, uz sadarbibu
versts process starp lidztiesigiem dalibniekiem. Lidzestibu $aja izpratné var raksturot ka
lidzdalibu savas veselibas uzlaboSanas procesa [45].

Pacientu Iidzestibu nosaka vairaki faktori:

o attieksme pret veselibu - subjektiva veselibas uztvere un slimibas uztvere;
e gimenes atbalsts, audzinasana;

e slimibas smagums, izveseloSanas prognoze;

e pacienta personibas 1pasibas, dzimums;

e lietojamo medikamentu daudzums un efektivitate;

e izglitiba, veselibas jédziena pratiba;

e finansialas iespgjas;

e nepiecieSamiba biit aktivam, nezaudét dzives kvalitati.

Hroniskas slimibas izraisa biologisku, psihologisku un socialu faktoru kombinacija un
tas nav izarst§jamas, bet cilvéka pielagoSanas hroniskai slimibai ir tiesi saistita ar parliecibu
par veselibu un slimibu [44].

Analizgjot petijumus, var secinat, ka Iidzestiba veselibas apripei ir saistita ar personas
veselibas noveértejumu un slimibas uztveri.

Pasnoveértéts veselibas stavoklis, jeb subjektiva veselibas uztvere ieklauj biologiskas,
psihologiskas un socialas dimensijas par personas pasas uztveri par savas veselibas stavokli,
kas var nebiit redzams argji, bet tam vajadzetu pieverst lielaku nozimi parbaudot veselibu [64].

Subjektiva veselibas uztvere, jeb pasnoverteta veseliba ir aktivs kognitivs, komplicéts
process, ta ir agrina - gan pozitiva, gan negativa pieredze par veselibu, ceribas un gaidas. Savas
veselibas novertéjums nav statisks fenomens, bet tas pamatojas uz psihologiskiem procesiem,

kuru ietekmé gan argji, gan iek$&ji faktori [15]. Irijas populacijas pétijuma, zemaks subjektivas
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veselibas novért€§jums tika pieradits cilvékiem ar hroniskam slimibam. Tadas hroniskas
slimibas ka neirologiskas slimibas, vézis, reimatoidais artrits ir saistiti ar zemu veselibas
novertejumu un negativu slimibas uztveri. Atseviskos p&tijumos ir pieradita negativa saistiba
starp depresiviem simptomiem, hroniskam sape@m un subjektivo pasvert€jumu. Vacijas
petijuma, sapju negativa saistiba, tika pieradita tiesi sievietem ar zemu veselibas subjektivo
uztveri [58].

Individa slimibas uztvere ir gan fiziska, gan emocionala, gan saistita ar slimibas
izraisttajiem rezultatiem. Ka, piem@ram, trauksmi un iepriek$gjo pieredzi par slimibu.
Disfunkcija ir atkariga ne tikai no slimibas smaguma, bet ar1 ka pacients uztver savu slimibu
un spgj tikt gala ar to. Ka individs uztver un reagé uz slimibu ir atkarigs no vina pasa
pienémuma par standartu un normalitati, kas ir izveidojies no vina ikdienas pieredzes. Individs
pienem leémumu, lai saprastu savu veselibas stavokli un rastu piemérotu arstéSanas veidu [10].
Cilveéka izturésanos slimibas laika nosaka priekSstati par slimibu. Ir izpétits, ka biitiskakie
faktori, ko cilveéki noverté péc saslimsanas ir slimibas izpausmes, c€loni, sekas, ilgums un
arstesanas efektivitate. So faktoru kopums veido prieksstatu par slimibu un nosaka slimibas
parvarésanas veidus. Slimibas uztvere pacientiem ar hroniskam slimibam ir dinamisks
process. Katra personiba izveido savu problému risinasanas metodi, ejot cauri dazadam
slimibas stadijam, pie dazadam hroniskam saslim$anam. Ta ir sp&ja generét tadu veselibas
uzvedibu, lai sasniegtu méerki [76].

Veselibas pratiba (Health literacy) - individa izzinas un socialas prasmes, kas nosaka
individa nodomu un sp€jas iegit, saprast un izmantot informaciju, ka labak saglabat un uzturéet
veselibu, ta ir arT prasme izmantot So informaciju parversot to zinasanas [88].

Zema veselibas pratiba ir definéta ka probléma ne tikai vaji attistitas, bet ar1 partikusas
valstis, bet uzlabojot veselibas pratibu, var tikt uzlabotas pacienta sp€jas noverteét savu
veselibu un biit [idzestigakam, pieméram, Australija veiktaja Skérsgriezuma pétijuma, kura
piedalijas 578 pacienti ar hroniskam kardiovaskularam slimibam, tika pieradits, ka adekvats
veselibas pratibas Itmenis tika demonstréts ka svarigs komponents hronisku slimibu
menedzmenta, samazinot riska faktorus un komplikacijas [22].

Veselibas parlieciba - ta raksturo personas sapratni par slimibas un simptomu
nopietnibu, par rekomendeétas arstniecibas priekSrocibam un trilkumiem, ka ari nosaka pacientu
lidzestibu vai nelidzestibu savai veselibas apriipei.

Personibas iezimes ka emocionalie un kognitivie faktori var ietekmét lidzestibu

veselibas apriipei. Personai jasp&j uztvert un atceréties norades, instrukcijas par arst€Sanas
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rezimu, medikamentiem. Cilvéki ar garigas veselibas trauc&jumiem, pieméram, depresiju ir
nelidzestigaki, jo arstéSanas ir atkariga no cilvéka emocionala jitiguma.

Sociala situacija (ienakumi, dzivesvieta, gimenes situacija u.c. faktori) ietekmé
lidzestibu. P&tijumi liecina, ka tie pacienti, kuriem ir pieejams socialais atbalsts, gimenes,
draugu, domubiedru atbalsts, un kuriem ir mazak konfliktu gimeng, biezak ievéro mediciniska
rakstura rekomendacijas un ari arstéSanas rezimu [44].

Nelidzestibas iedalijuma noskir racionalo nelidzestibu (rational nonadherence) un
kreativo nelidzestibu (creative nonadherence).

Dati par nelidzestibu dazada veida veselibas apripei ir atSkirigi no 15-93%. P&tijumos
ASV un Lielbritanija ir pieradits, ka: 14-21% pacientu neiegadajas izrakstitos medikamentus,
30- 50% pacientu ignoré zalu lietoSanas instrukcijas rakstito, 12-20% lieto citu cilvéku
medikamentus. Tomé@r visbiezak tiek atziméta medikamentu lietoSanas nelidzestiba
(medication non - adherence), pasaules pétijumi rada, ka vismaz 50% pacientu ar hroniskam
slimibam medikamentus lieto nelidzestigi - parak reti vai nemaz, dalu medikamentus
neiegadajas pat, ja tas kompens€ valsts. Vairak neka puse no Siem pacientiem ir hipertensijas
pacienti, kuri zalu nelietoSanas d€] piedzivojusi insultu vai kardialu veselibas stavokla
saasinajumu.. PVO zino, ka aptuveni 50 % no medikamentiem, kas noziméti hronisku slimibu
arstéSanai attistitajas valstis netiek lietoti pareizi, bet 40% pacientu nelidzestigi attiecas pret
savu arstéSanas reZimu [1].

Racionala nelidzestiba ir apzinata arst€Sanas reZima neieveéroSana, balstoties uz dazadiem
iemesliem:
¢ medikamentu lietoSanas blakusparadibas;
e uzskats, ka nozimétie medikamenti nevar palidzét;
e finanSu trikums, lai iegadatos nozimétos medikamentus;
¢ medikamentu lietoSanas instrukcijas sajaukSana vai aizmirsana;
e velme “parbaudit vai slimiba vél joprojam pastav’.
Kreativa nelidzestiba izpauzas noteiktas arstéSanas sh€mas mainiSana vai papildinasana:
e samazinot devu (lai uzkratu medikamentu rezervi);
e pacients pats iegadajas medikamentus saslim$anas simptomiem, par kuriem nav zinojis
arst€joSam arstam, un tos lieto papildus arsta noziméetajai terapijai;
e maina noteikto medikamentu devu (pieméram, astonas tabletes diena cetru tableSu
vieta, lai samazinatu arstéSanas kursu);

Ka galvenie iemesli, kap&c pacients neievero arstniecibas planu ir, médz bit:
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e problémas noliegSana (asimptomatiska slimiba, nav trauc€josu simptomu);
e arsteSanas izmaksas;

e uztveres gritibas (atminas trauc€jumi, demence);

e netikams arst€Sanas process (dazadas medikamentu blaknes);

e uzticibas trikums arstniecibai;

V——

e negativa ieprieks€ja pieredze [1].

4.2. Motivacijas un Iidzestibas veicinasana

Veselibas motivacija ir viens no svarigakajiem veselibas uzvedibas determinantiem, kas
ir ieklauts daudzas veselibas uzvedibas teorijas, tas ir dinamisks process, multidimensionala
subsist€ma, kas ir personibas izvéles process iesaistit, nepiecieSamas kompetences veselibas
uzlabo$ana.

Veselibas uzvedibas mérkis - veselibas profilakse (ieverot veseligu di€tu).

Slimibas uzvedibas meérkis - meklet risinajumu veselibas problému jautajumos (apmeklet
arstu).

Uzvediba slimnieka loma — mérkis klut veselam (lietot izrakstitos medikamentus).

Veselibai traucgjosie ieradumi “uzvedibas patogéni” (smeékeSana, neveseligs uzturs).
Veselibu uzlabojosa uzvediba “uzvedibas imunogéni” (apmekl&t arstu un parbaudit veselibu
jeb regulari sekot lidzi savam veselibas stavoklim) [59].

Lai cilveki nopietni uztvertu savu saslimSanu un rekomend€to arstéSanas procesu un
planu, viniem reali janoverte slimibas smaguma pakape un simptomi [44].

Gadijumos, kad ir redzami un jitami nepatikami simptomi, tas veicina cilvéka
lidzdalibu arstéSanas procesa, cilveks klist lidzestigaks, jo ir parliecinats, ka arstéSana palidzes
saslim$anu mazinot vai novérSot. Pacientu lidzestiba mazinas, ja izveseloSanas prognozes nav
ir minimalas. Par to liecina p&tijumi, piem&ram, pacientam ar laundabiga audz€ja diagnozi,
kuram ir nelielas izredzes izdzivot, tiek novérots, ka lidzestiba arstgjosai terapijai samazinas
[44].

Nozimigs lidzestibas mainigais raditajs ir pasefektivitate. Pacientiem ar hroniskam
slimibam paSefektivitate nozimé personibas kompetenci, vélmi un prasmes tikt gala ar slimibu.
Tas ir pétijumos pieradits ka nozimigs faktors pacienta slimibas uzvedibas reguléSana un
slimibas simptomu kontrolé [50]. Ta paaugstina sp&ju pielagoties dzives izaicinajumiem un
saglabat neatkaribas limeni un kontroli par savu dzivi. PaSefektivitate hronisku slimibu,

pieméram, cukura diab&ta un kardiovaskularo slimibu gadijuma sekmé lidzestibu [44].
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P&tijuma, pacientiem ar sirds mazspgju, iesaistot vinus aktiva savas slimibas menedzmenta,
tika novertets pasefektivitates [imenis, un rezultata tika pieradits, ka samazinajas depresijas
simptomi, un pacientiem ar augstaku paSefektivitati tika sekméta aktivaka pacienta lidzdaliba
un lidzestiba arstéSanas procesam [44].

Lidzestiba rekomendg&tajai terapijai ir atkariga no komunikacijas un pacienta izglitoSanas,
jo pétijumi pierada, ka pacienti, kuriem ir labas attiecibas ar veselibas apriipes sniedzgju, labak
ievéro noziméto terapiju un rekomendacijas. Pacienta Iidzestibas veicinaSanai ir japaredz
ilgaks konsultaciju laiks, jo komunicgjot, atbildot uz pacienta neskaidrajiem jautajumiem, ir
iesp&jams noformulét pacienta veicamos uzdevumus, kas vinam paSam ir paveicami savas
veselibas uzlabosana. Lidzestibu uzlabo gimenes, draugu, domubiedru atbalsts, bet mazina
sociala izolacija. Socialais atbalsts ir svarigs pacientiem, kuriem ir hroniskas slimibas, tomé&r
tam jabiit adekvatam un jabut verstam gan uz pacientu, gan ari radinieku/tuvinieku apmacibu
un iesaistisanu hronisku saslimSanu arsté€Sanas procesu nodrosinasana.

Savukart par lidzestibu mazinoSiem apstakliem tiek uzskatiti pacientu neapmierinatiba, kas
saistita ar organizatoriskiem un vides aspektiem, piemeram, ilgi jagaida, lai sanemtu
pakalpojumu (konsultaciju), neérts pakalpojuma sanemsanas laiks, vai tiek piedavata parak
sarezgita arstéSanas shéma (pacients aizmirst, sajauc utt.). Lidzestibu mazina ari ilgtermina

terapija.

4.3. Gaidas un ekspektacijas hronisku slimibu gadijuma no pacienta,
gimenes un masas skatijuma

Pacientam pielagojoties hroniskai slimibai, stresa parvar€Sanas stratégijas izvéle ir
saistita ar uzskatiem par slimibu, veselibu un tas c€loniem, kas veidojas slimibas uztveres un
tas izvertéSanas rezultata. Pielagojoties hroniskai slimibai, pacientam ta jaintegré sava dzive,
jo katra hroniska slimiba nosaka nepiecieSamibu mainit ieprieks€jas aktivitates. Un ir jarod
veélme spét vadit savu slimibu un veikt nepiecieSamo paSapriipi, piemeram, cukura diabé&ta
pacientam jakontrolé glikozes Itmenis asinis un javeic di€tas korekcija. Nesp&ja integrét
slimibu sava dzivé, noved pie slimibas saasinaSanas, un vispargja veselibas stavokla
pasliktinasanos.

Ir noverots, ka pacientiem ar atSkirigam hroniskam saslimSanam praktiski neatSkiras

priek3stati par slimibu. Bitiskakie faktori, ko cilvéki novérté peéc saslimSanas ir slimibas

izpausmes, c€loni, sekas, ilgums un arstéSanas efektivitate [44].
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Pacientu prieksstati par slimibu, saistiba ar dazadiem komponentiem ir apkopoti tabula Nr.

4.1. [44].

4.1. tab. Leventala (Leventhal) slimibas priekSstatu modela komponenti.

Komponenti Prieksstati par slimibu

Simptomi Prieksstats par slimibas biitibu, pazimém ( simptomiem) un saistibu
starp tam.

Celoniba PriekSstats par slimibas c€loniem (ar€ji/ieksgji, no individa atkarigi/

neatkarigi, stabili/mainigi).

Ilgstamiba Prieksstats par sagaidamo slimibas ilgumu (islaiciga, hroniska vai

cikliska, mainiga slimibas gaita ar saasinajumiem un remisiju).

Slimibas sekas Individa prieksstats par slimibas sekam, par to, cik smagas ir §1s sekas
un kada, atbilstosi cilvéka priekSstatam ir slimibas ietekme uz vina
fizisko, socialo un psihisko funkciongSanu, sagaidamo dzives ilgumu,

un ar veselibu saistito dzives kvalitati.

Arste$anas Pacienta priekSstats par to, cik liela méra slimibu var izarstét vai paklaut
efektivitate kontrolei (cik liela mera tas izpausmes var ierobeZot), ka ar1 par pasa

pacienta lomuslimibas arst€Sana (sp&ju pasam kontrol€t slimibas gaitu).

Liela méra dalu no faktoriem, kuri ietekmé lidzestibu, ir iesp&jams korigét. Pacientu
vajadzetu iedroSinat piedalities lémumu pienemsSana par terapiju, biitu jadod vinam iesp€ja
izteikt savas v€lmes un viedokli, ka vin$ raugas uz atveseloSanas etapiem. Vai arsta nozimeéta
terapija vinam ir pienemama [45]. Pacienta v€l€Sanas un iesp€jas iesaistities arst€Sana ir
atkarigas arT no tadiem faktoriem ka izglitibas Iimenis, izpratne par savu slimibu un
medikamentiem tas arst€Sanai, vélme péc autonomijas, pieejama veselibas apriipes sistéma un,
protams, ari etniska piederiba [45].

Faktori, kas ietekmé izpratni par pacientu lidzestibu un lidzdalibu arstéSanas procesa ir
saistoSi ar1 pacienta piederigajiem, kuri piedalas un nodroSina pacientu apriipi, ikdienas
aktivitates un socialo atbalstu. Pieméram, péc izrakstiSanas no stacionara pacienti ar insultu
noklist atpakal sava dzives vieta, kur vinam un vinu piederigajiem ir jatiek gala pasiem ar
jauno radusos situaciju. No ta, cik gatavi un zinosi ir piederigie, biis atkariga slimnieka talakais

izveseloSanas process.
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Lai pacienta atveseloSanas no hroniskas saslimSanas noritétu veiksmigi,
piederigajiem/tuviniekiem ir jabiit zinaSanam par to, kas ir $§1 slimiba, jo tai ir vajadziga
specifiska arst€Sana, apriipe, veseliga dzives veida iev@roSana un rehabilitacija. Ir jabit
gataviem un zinoSiem, ka vajadz€s iemacit insultu parcietusajam cilvékam no jauna runat,
gerbties, vannoties, gatavot &st, icklauties atkal sabiedriba. Lai tuvinieks to varétu nodrosinat,
tam ir jajiitas zinoSam par slimibu, pieméram, insultu parcietusas personas apripi un slimibas
dabu, ka ar1 par slimnieka atveseloSanas prognozeém [60].

NepiecieSamiba péc tuvinieku iesaistes rehabilitacijas un arst€Sanas procesa ir saistita
ar slimibas izraisitu nesp&ju nodrosinat paSapripi un ikdienas aktivitates. Pastav jautajums -
cik tad zinosi ir piederigie, un kur rast informaciju, cik pieejama ta ir?

ASV veiktaja masu petijuma ir pieradita radinieku/tuvinieku loma, veicot asistenta
pienakumus, noverst vai attalinat atkartotu insultu un sekundaras komplikacijas. Petijuma ir
pieradits, ka multidisciplinaras komandas - masas, fizioterapeita, ergoterapeita u.c. specialistu
izveidota izglitojosa programma gan radiniekiem, gan pacientiem uzrada labus rezultatus
insulta sekundaraja profilaksg, salidzinot intervences grupu ar kontroles grupu. Tiesi pacientu
un radinieku izglitoSana par insultu un riska faktoriem, sp&ja atri reagét uz izmainam pacienta
veselibas stavokli, nodroSinat ikdienas aktivitates un pamatvajadzibas pieradija pozitivu
tendenci noverst nelabvéligus notikumus [60].

Veselibas apripes personalam jabiit izglitotam sadarbiba ar pacienta piederigajiem.
Piederigo iespgjama lidzdaliba ir atkariga ne tikai no gatavibas iesaistities, ne tikai no vinu
fiziskajam un garigajam sp€jam, bet ar1 no vina attiecibu Ipatnibam ar pacientu. Pacienta ar
hronisku nearstéjamu slimibu, piem&ram, insultu parcietusa cilvéka apripéSana ir nogurdinoss,
biezi vien, stresu izraiso§s un smags, ilgstoSs darbs. Pastav nezina, dusmas, nogurums,
emocionals saspringums un bazas par nakotni. Ar1 tuviniekiem $aja situacija biitu nepiecieSams
emocionals atbalsts. Niderlandé veiktaja petijuma, novertgjot pacientu piederigo izdegSanas
sindroma Itmeni, tika pieradita saistiba starp insulta smaguma pakapi pacientam un piederiga

apriipétaja izdegsanu [19].

4.4. Merku izvirziSana ka pacientu motivacijas izveles metodika

Izveloties veidus ka pacientu un vina piederigos motivet sasniegt hroniskas saslimsanas
arstéSanas sasniegumus jeb mérkus, javerS uzmaniba:
e uz problému vérstu parvaréSanu - informacijas mekleésanu, problému risinasanu, sociala

atbalsta izmantoSanu, slimibas pieredzes ieguvumu identific€Sanu, emociju pausanu.
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e uz emocijam veérstu stratégiju - noliegumu, norobeZoSanos, emociju apspieSanu,
relaksacijas prasmju apguvi.

Abas stratégijas ir efektivas konkrétas situacijas. Uz problému vérsta parvaréSana:
pacients ar cukura diab&tu regulari kontrol€ glikozes Itmeni asinis, ievéro di€tu, injice insulinu,
bet lai vinam nerastos griitibas ieklauties sabiedriba, relaksacijas prasmju apguve palidz
parvarét ar hronisko slimibu saistito stresu. Pacients ir jaorienteé uz reali sasniedzamiem
mérkiem, mazinot neistenojamas gaidas (expectations), pieméram, ka slimiba ir pilniba
izarst€jama [45].

Pacientu ar hroniskam slimibam inform&sanai un izglitoSanai ar hroniskam slimibam
aizvien vairak tiek izmantotas digitalo tehnologiju izglitojosais materials, uzdevumi ar
automatisku atgriezenisko saiti, dazadas mobilas aplikacijas - smekeSanas partraukumi, €Sanas
paradumu maina, svara kontrole, fiziskas aktivitates un hroniskas slimibas parvaldiSanas
principi. Tas lauj &rti un atri pieslégties timeklim jebkura laika un vieta, var aptvert vairak

pacientu/pacientu grupu ar kadu konkr&tu hronisku saslimsanu, lai sniegtu informaciju [45].
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5. Pacientu un vina gimenes izglitoSana un informacijas sniegSana par
veselibas stavokla uzlaboSanas un uzturéSanas iespejam visos vecuma

POSMOS

5.1. Biopsihosociala modela pamatprincipu izmantoSana pacientu
izglitoSana pamatvajadzibu apmierinasanai un dzives kvalitates

paaugstinasanai, ar vecuma posma atbilstoS$am metodem

Biopsihosocialais modelis tiek definéts ka veselibu un slimibu ietekméjosie faktori,
kuri aptver biologisko, psihologisko un socialo jomu slimibu novértésana, profilaksé un
arstésana [26],

Pé&tijumi liecina, ka biopsihosocialais modelis biitu vispiemérotakais hronisku pacientu
ilgtermina apriip€, kaut ar1 ta ievieSana tiek uzskatita par biitisku izaicinajumu veselibas
pakalpojumu sniedzgjiem [36].

Ilgtermina pacientu apriipe, pieméram, diab&ta gadijuma, ir biopsihosocialie faktori,
kuros var identificét veselibas problémas, ta var bt depresija un trauksme. Diab&ta simptomu
paskontrole ietver sarezgitus uzdevumus, proti, zalu regularu lietoSanu, glikozes limena
kontroléSanu asinis, uztura pielagoSanu un svara kontroli, vingrinajumus, kaju kopSanu, ka ar1
slimibas un tas komplikaciju parvarésanu. Biopsihosocialais modelis pacientiem sniedz vairak
iesp&ju piesaistit atbalsta personas, kas aktivi piedalas pacienta slimibas arstéSana, palidz
viniem pielagot paskontroli, lai kontrolétu slimibas norises un uzlabotu arsté$anas prognozi
[36].

Visi faktori savstarpgji ir saistiti, izmainas viena limeni mijiedarbibas rezultata izraisa
izmainas kada cita ar veselibu saistita aspekta.

Biologiskie faktori — virusi, baktérijas, hormoni, audu bojajumi, genétiskie faktori.
Psihologiskie faktori — uzvediba, parliecibas, uzskati, slimibas uztvere, kognitivas iliizijas,
stresa uztvere un stresa parvaréSana. Socialie faktori — sociali ekonomiskais stavoklis, etniska
piederiba, izglitiba, nodarbosanas [82].

Biopsihosociala modela loma ir ipasi svariga p&tijumos par to, ka psihologiskais stress
ietekmé somatisko slimibu attistibu, jo ir identific€ta mijiedarbiba starp nervu, endokrinas,
imiinas un citam organisma sistémam stresa situacijas. Sis modelis ir veicinajis izmainas

psihologija un sociologija. Medicina modelis sniedza vislielako ieguldijumu profilaktisko
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programmu izstradé sabiedribas veselibas joma un medicinas profesionalu izglitiba masu
studiju programmas [26].
Biopsihosociala modela pacientu apriipes ietvaros prakse lietotie pamatprincipi:
¢ Riska uzvedibas modificgjosu panémienu izmantosana;
e Psihologiska atbalsta lietoSana sapju kontrolg;
e Relaksacijas programmu piemérosana riskam paklautiem pacientiem;
e Sazinas uzlaboSana starp veselibas apriipes darbiniekiem un pacientiem;
e Dzives kvalitates uzlaboSanas programmu ievieSana hroniskiem pacientiem un
cilvékiem ar funkcionaliem trauc&jumiem,
e Vispargjas rehabilitacijas izstrade un piemerosana personam ar invaliditati;
e Individualo psihologisko metozu efektivitates novértéSana slimibu profilaksé un
arstesana;
e Psihologiskas palidzibas un atbalsta metozu izstrade un pielictoSana ilgstosi
slimiem pacientiem un vinu gimen&m (onkologija, AIDS);
e To personu identificé$ana, kuram ir augsts risks saslimt [26].

Pacienta izglitoSana galvenokart ir planots process masas praksé€, bet biezi ta var bit ari
reakcija uz pacienta jautajumiem, kas ir pacientam nozimigi konkrétaja situacija un bridi [8].
Masa pacientu apmacibas procesa izveérté pacienta biologiskas, socialas un psihologiskas
vajadzibas un izglitoSanas procesu veido pacienta individualajam vajadzibam atbilstosi
esoSajam vecumposmam.

Par dzives kvalitati ir loti daudz pétijumi, bet ar veselibu saistitajos dzives kvalitates
petijumos ka svarigakie koncepti tiek izvirziti — veselibas stavoklis, kognitivas funkcijas,
emocionalais stavoklis, socialas funkcijas, sp&ja pildit socialas lomas un subjektiva labklajiba
[77].

Vairaki pétijumi liecina, ka pensijas vecuma cilvéki par vissvarigako atzist veselibu.
Veseliba tiek izvirzita, ka prioritate dzives kvalitates jédziena, jo tas zaud€Sana saistas ar
kontroles, patstavibas un neatkaribas zaudéSanu. Tai pat laika petijumos ir pieradits, ka dzives
kvalitates uztvere ir loti individuala, un ne vienmér cilvéki ar hroniskam slimibam to verté ka
zemu [48].

Pacientu izglitoSanas meérki pamatvajadzibu apmierina$anai un dzives kvalitates
paaugstinasanai var but dazadi un p&c satura var dublgties:

e Kognitivi - saslims$ana, profilakse, izmeklgjumi, medikamenti, rehabilitacija;
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e Praktiski - konkrétas darbibas, medikamentu un mediciniska aprikojuma lietoSana,
vingrinajumi kermenim, relaksacijas vingrinajumi;

e Sociali psihologiski - perspektivas, vértibu izpratne, motivacijas attistiba, iesp&jas
uzlabot dzives kvalitati, mazinat riska uzvedibu, attistit stresa parvaréSanas
mehanismus [8].

Kopuma biopsihosociala modela pamatprincipu izmantoSana ilgtermina pacientu apriipé
sniedz iesp&ju saglabat, uzturét un varbiit pat atjaunot pacienta pamatvajadzibu apmierinasanu
un dzives kvalitates paaugstinaSanu, kas lidz ar hroniskas slimibas attistibu zinama méera
samazinajas.

5.2. Pasapripes sp€ja: zinaSanas, prasmes un iemanas

Pasapriipe ir ikviena cilvéka riipes un atbildiba par savu veselibu un labklajibu gan
kermena, gan prata izpratn€. Tas ir lietas, ko cilveki dara katru dienu, parasti par to 1pasi
nedomajot, lai saglabatu labu fizisko un garigo veselibu, apmierinatu socialas un psihologiskas
vajadzibas, noverstu slimibas un nelaimes gadijumus, taja pat laika rup&tos par sevi gan nelielu
saslim$anu, gan hronisku slimibu situacijas, kas prasa specifiskas un niansétas zinaSanas un
prasmes. Hronisku slimibu situacijas pasapriipes sp&ja palidz cilvekam labak un veiksmigak
par sevi ripéties, péc iespgjas ilgak uzturot un saglabajot patstavibu un pasnoteiksanos [3].

Pasapriipe tiek definéta ka individa riciba, kas veicina veseligu dzivesveidu, apmierina
vina socialas, emocionalas un psihologiskas vajadzibas, riipes par hronisku slimibu izraisitiem
stavokliem, novers turpmaku saslim$anu vai nelaimes gadijumus. Visi pacienti ar hroniskam
slimibam pienem lémumus, veic izveli un darbibas, kas ietekme vinu pasapriipi un paskontroli,
ka rezultati ietekmé vinu veselibu kopuma [33].

Pacientiem ar hroniskam slimibam paSapriipe tiek definéta ka veselibas uzturéSanas
process, izmantojot veselibu veicino$us un slimibu kontrolgjosus pasakumus. ST definicija
atspogulo domu, ka paSapriipe ietver visparigas un specifiskas darbibas, kas ir javeic, lai
pacienti ar hroniskam slimibam spé&tu saglabat savu fizisko un emocionalo stabilitati. Tas var
nozimét, piemeram, gan adekvatu miega reZimu, gan izrakstito medikamentu lietoSanu, gan
stresa mazinasanas pasakumus un fiziskas aktivitates.

Pasapriipes procesa laika pacients véro savas hroniskas saslims$anas simptomus un seko
lidzi simptomu parmainam, ko savukart dévé par hroniskas slimibas simptomu paskontroli.
Slimibas simptomi ir galvenais iemesls, kapéc cilveéki apmekl€ veselibas apriipes specialistus.

Reaggjot uz simptomiem, pacientiem biezi tiek ieteikts mainit aktivitates Itmeni, lietot
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medikamentus, mainit uzturu vai konsultéties ar konkrétu apriipes sniedz€u par prasmju
veido$anas un attistiSanas metodém un vingrinajumiem [67].

Iemanas, prasmes un zinasanas veido paSapriipes sp&ju kopuma. Iemana ir maka, kas ir
nostiprinajusies ilgstosas vingrinasanas procesa [40]. Masas, izglitojot pacientus, maca
pamatiemanas, kuras ir nepiecieSamas, lai pacients adaptétos dzivei ar kadu konkr&tu hronisku
saslim$anu.

Zinasanas savukart ir faktu, procesu, jédzienu un likumsakaribu apguve atbilstosi
vecumam, personibas attistibai un sp&jai lictot atbilstosas tehnologijas. Tas attistot, cilvéks spgj
paradit padzilinatas zinaSanas un izpratni no veselibas zinatnes vai profesionalas jomas,
integréjot svarigako jédzienu un likumsakaribu izpratni. Sniedzot pacientam zinasanas, masa
veicina vina Iidzestibu hroniskas saslim$anas apripg, kas uzlabo pasapriipes iemanu apgiisanu
[51].

Prasmes ir sp€ja pielietot iegiitds zinaSanas. Attistot prasmju limeni no vienkarsa lidz
augstakam, tiek attistita sp€ja veikt augsti kvalificEtas profesionalas funkcijas, izmantot
inovacijas attiecigaja nozaré un spét patstavigi tas izvertét. Pieméram, cukura diabéta gadijuma
glikometra lietoSana, lai pec arsta rekomendacijam kontrol&tu un fiks€tu cukura limeni asinis
[51].

PaSapriipe ne tikai koncentr&jas uz veselibu un labklajibu, bet art uz paskontroli.
Paskontrole nozimé, ka cilvéki izmanto savas stipras puses un spgj ietekmét vai samazinat
apstaklus, kuri ierobezo pacientu dzivi, ka arT attistit un darft lietas, kas lauj justies laimigiem,

lai uzlabotu savu veselibas stavokli kopuma [3].

5.3. Uztura un fizisko aktivitaSu nozime veselibas stavokla uzlaboSana

Uzturs tiek uzskatits par vienu no neaizstajamam sastavdalam, kas nepiecieSamas
pilnveértigai dzivei. Piemérots uzturs veicina veseligu attistibu, veseligu novecosanos un lielaku
izturibu pret slimibam. Turpreti nepiecieSamo uzturvielu trikums izraisa veselibas problémas
un slimibas. Partika ir septinas galvenas uzturvielas, t.i., oglhidrati, olbaltumvielas, vitamini,
mineralvielas, Skiedrvielas, tauki un tdens. Sis vielas var klasificét ka makroelementus un
mikroelementus. Makroelementus iegiist lielos daudzumos, turpreti mikroelementus - mazos
daudzumos.

Pétijumos ir pieraditas korelacijas starp cilvéku patéréto uzturvielu daudzumu un

saglabatu veselibu. Ja di€ta un uzturs tiek apvienoti ar fiziskam aktivitatém, tad rezultats var
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dot nozimigu ieguldijumu veseliga svara uzturé$ana, samazinot hronisku slimibu risku un
veicinot veselibas stavokla uzlabosanos [31].

Fiziskas aktivitates, fiziskas sagatavotibas un veselibas korelacijas ir aprakstitas
Toronto modeli. Sis komponentes sava starpa veido sistému, kurd viens elements iespaido
pargjos. Uzlabojot vai pasliktinoties fiziskam aktivitatém izmainas cilvéka fiziska sagatavotiba
un veseliba. Izmainoties cilvéka veselibas stavoklim, izmainas fiziskas aktivitates un fiziska
sagatavotiba. PEtijumos ir secinats, ka palielinot fiziskas aktivitates vai fizisko sagatavotibu ir
iesp&jams uzlabot vispargjo veselibas stavokli. Fiziskas aktivitates $aja modeli integré sevi gan
ikdienas pienakumus darba un majas, gan izklaides un sporta nodarbibas ikdiena. Ar veselibu
Toronto modeli tiek saprasta cilvéka fiziska, psihologiska un sociala veseliba, kas sasaucas ar
ieprieks aprakstito biopsihosocialo pieeju pacientu apripé [32].

Vairakos petijumos, kuros ir skatitas korelacijas starp fiziskam aktivitatém un veselibas
stavokliem. Regularas fiziskas aktivitates spg&j noverst funkcionalas izmainas, kuras rodas
saistiba ar novecoSanas raditajam fiziskajam izmainam. Mazkustigs dzivesveids rosina dazadu
hronisku slimibu attistibu un funkcionalu mazspg&ju [32].

Cilveki ar hroniskam saslim$anam, regulari nodarbojoties ar fiziskam aktiviatem,
iegiist labaku veselibu, labaku mobilitati un lidzsvara sajiitu, uzlabotu dzives kvalitati un
lielaku neatkaribu, turklat viniem ir vieglak kontrolét savu svaru. Svarigi ir akcentét ari

psihoemocionalas veselibas un labsajiitas uzlabosanos [29].

5.4. Medikamentu lietoSanas visparéjo nosacijumu ievérosana

Lielaka dala veselibas apripes specialistu, Ipasi masas, zina un praktiz€ pamatprincipu
“pieci pareizi”: pareizaiS pacients, pareizas zales, pareizais laiks, pareiza deva un pareizais
veids — tas ir dross medikamentu lietoSanas standarts.

Pétijumi liecina, ka daudzi cilvéki nelieto zales atbilstosi ieteikumiem. Pacientiem ar
hroniskam saslim$anam, kuru simptomi saistiti ar atminas traucéjumiem vai apjukumu, vai
kuriem ir jalieto vairaki medikamenti, var but Tpasi griti atcer€ties pareizi lietot
medikamentus.

Pareiza medikamentu lietoSana uzlabo pacientu veselibu un dzives kvalitati, var pat
glabt dzivibu, tomér pétijumi liecina, ka liela dala cilvéku tos nelieto pareizi. Ta rezultata
rodas nevajadzigas blakusparadibas, nelabvéliga mijiedarbiba ar citiem medikamentiem un

pasliktinas vispargjais veselibas stavoklis. Rezultata pacienta slimibas simptomi netiek
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kontrol&ti, ka ar1 arsts nevar izvertét vai medikaments ir piemeérots pacientam, jo tas netiek

pareizi lietots [86].

Lai nodroSinatu pareizu medikamentu lietoSanu, ir izstradata rekomendgjosa atbalsta

sistéma:

Rakstiska vai elektroniska atgadinajuma sistémas izveide par laikiem, kad jalieto
zales vai jaizraksta atkartota recepte;

Medikamentu lietoSanas ieklausana ikdienas ruting;

Medikamentu glabasana originala iepakojuma;

Medikamentu glabasana viena atseviska skapi, lai var kontrolét medikamentu
plismu un laicigi versties pie arsta, kad blis nepiecieSama jauna recepte zalém.
Precizi jaievéro medikamenta lietoSanas instrukcijas noradijumi. Nedrikst
smalcinat tabletes (ja nav citadi noradits), nedrikst atvert kapsulas, nedrikst
partraukt zalu lietoSanu, iepriek$ nekonsultgjoties ar savu arstu;

Pacientiem tiek rekomendéts izveidot medikamentu sarakstu, kurd ir noradits,
kadam nolikam ir paredzéts katrs medikaments. ST saraksta dublikatam biitu
jaatrodas pie vél kada no gimenes locekliem;

Jarodas blakusparadibas, pacientam tiek rekomendg@ts sazinaties ar savu arstu, nevis
peksni partraukt lietot zales;

Pacientiem tiek rekomend@ts parliecinaties, ka zales tiek pareizi uzglabatas un tiek

ievérots medikamenta ekspluatacijas deriguma termins [86].

5.5. Hroniskas slimibas simptomu paskontrole un paasinajuma agrina

atpaziSana

Slimibu simptomu paSkontrole ir dinamisks, interaktivs un process, kam japievers

uzmaniba katru dienu. PaSkontrole attiecas uz pacienta sp&ju kopa ar gimenes locekliem un

veselibas apriipes specialistiem kontrolet simptomus, vadit arstéSanu, dzivesveida izmainas un

veselibas stavokla psihosocialas, kultiiras un garigas sekas. PaSkontrole nozimé spé&ju

parraudzit slimibu, izstradat un izmantot kognitivas, uzvedibas un emocionalas stratégijas, lai

uzturétu apmierinosu dzives kvalitati [71].

Hronisku slimibu simptomu paskontrol€ ir izvirziti tris galvenie uzdevumi:

medicinisko simptomu kontrole, pieméram, medikamentu lietoSana un regularas

arsta vai citu aprupes specialistu konsultacijas;
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e uzvedibas kontrole, pieméram, dzivesveida vai dzives paradumu maina un

pielagosana;

e cmocionala regulacija, ieskaitot emociju apstradi, kas rodas hroniskas saslimSanas

rezultata [71].

Hronisku slimibu gadijuma paskontroles process ietver uzdevumus un prasmes, kas
saistitas ar slimibas parvaréSanu, ka ari pareju no slimibas fokusa vajadzibam lidz slimibas
integréSanai cilvéka dziveé. Slimibas paskontroles parvaldibai tiek izvirziti uzdevumi: emociju
apstrade, pielagos$anas, slimibas integrésana ikdienas dzivé un jégas izveidoSana [71].

Lai uzlabotu psihologiskos rezultatus, emociju risinasana ir svarigs paSkontroles
aspekts, kura biitu nepiecieSama specialista palidziba. Emocionala apstrade ietver dazadu
emociju izpéti un izteik$anu, ka ar sérosanu, reaggjot uz veselibas vai funkcioné$anas zudumu.
Pacienta samierinasanas ar citado dzivi, kas ir izveidojusies slimibas rezultata, veidojas caur
pielagosanos jaunajiem uzdevumiem un prasmém. Slimibas ieklauSana ikdienas dzive ietver
uzdevumus un prasmes mainit savu dzivesveidu un meklét dzives kvalitati paaugstinosas
iesp€jas, lidzsvarojot jégpilnu darbibu veikSanu ar pienacigu uzmanibu slimibas jeb veselibas
vajadzibam. Siem procesiem ir laika aspekts, kura emocionalai apstradei zinama méra janotiek
pirms pielagoSanas, kurai savukart janotiek pirms jégas veidoSanas; tomér Sie procesi,

iesp&jams, parklajas un mijiedarbojas viens ar otru [71].

5.6. Hroniskas slimibas paasinajumu preventivie pasakumi

Hronisku saslim$anu terapija viens no galvenajiem uzdevumiem ir akiitu paasinajumu
novérSana. Pieméram, plausu slimibu gadijjumos smékéSanas partraukSana, rehabilitacija,
vakcinacija, inhalgéjamo un iekskigi lietojamo zalu kombinacijas var samazinat kop€jo akiitu
paasinajumu risku. Pat ja neskatoties uz profilaksi, notiek paasinajums, ta arstéSanai biezi nav
nepiecieSama pacienta stacioné$ana, arsté€Sanu var veikt art ambulatori [11].

Apkopojot petijumos public€to, var secinat, ka hronisku slimibu paasinajumu var aizkavet,
ieverojot preventivos pasakumus:

e pareiza medikamentu lietoSana;

e simptomu paskontrole ikdiena;

¢ rechabilitacijas programmas;

e riska uzvedibas mazinasana,;

o skabekla terapija plausu slimibu gadijumos;
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hroniskas saslim$anas preventiviem mérkiem atbilsto$s uzturs;
fiziskas aktivitates atbilstosi sasniedzamajiem mérkiem;
imunizacija;

higiénas ievérosana infekcijas risku kontrolei [11].
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6. Normativie regulejumi, saistiti ar ilgtermina pacientu apriupi,
arsteSanu un socialo atbalstu pacientiem

6.1. Pacientu pienakumi un tiesibas

NodroS$inot ilgtermina aprupi dazados vecuma posmos, liela nozime ir pacienta
lidzestibai, personas atticksmei un vélmei iesaistities sava veselibas stavokla uzlaboSana. Bet,
lai apriipes mérki biitu sasniedzami, un apripe bitu atbilstoSa pacienta iesp&am, ka ari
atbilstosa hroniskas slimibas gaitai, pacientam ir savi pienakumi un tiesibas, kas tiek noteikti
normativos regul&jumos.

“Pacientu tiesibu likums” nosaka, ka:

e pacientam ir tiesibas sanemt no arst&josa arsta informaciju par savu veselibas stavokli,
taja skaitd par slimibas diagnozi, arst€Sanas, izmekl€Sanas un rehabilitacijas planu,
prognozi un sekam, ar1 slimibas raditajiem funkcionéSanas ierobezojumiem, profilakses
iesp&jam, ka arT tiesibas péc arstniecibas ietvaros veiktas izmekléSanas un kirurgiskas
vai cita veida invazivas iejaukSanas, sanemt informaciju par arstniecibas rezultatiem,
par iepriek$ neparedz€tu iznakumu un ta iemesliem;

e pacientam ir pienakums riipéties par savu veselibu [62].

Ja pacienta veselibas stavoklis to pielauj, vinam ir pienakums aktivi iesaistities arstnieciba

un savu iesp&ju un zinasanu robezas sniegt arst¢joSam arstam informaciju:

e kas nepiecieSama arstniecibas nodroSinasanai;

e par savam slimibam, kas var apdraudgt citu personu dzivibu vai veselibu;

e par iepriek§ dotajam piekriSanam un atteikumiem attieciba uz arstniecibu;

e par arstniecibas laika notikuSajam veselibas stavokla izmainam [62].

Pacients piekritot arstéSanai, sniedz informé&to piekriSanu, kas apliecina pacienta
piekriSanu arstniecibai, kuru vin$ dod mutvardos, rakstveida vai ar tadam darbibam, kas
neparprotami apliecina piekriSanu, turklat dod to brivi, pamatojoties uz arstniecibas personas
savlaicigi sniegto informaciju par arstniecibas mérki, risku, sekam un izmantojamam metodém
[62].

Hronisku slimibu arst€Sana un apriipe ir ilgstoss process, un gadijumos, kad pacients
patvaligi partrauc arste€Sanu, tai skaita, pamet arstniecibas iestadi, par savu ricibu neinformé&jot

savu arstgjoso arstu, tas noteikti ir janorada pacienta mediciniskajos dokumentos [62].
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Pacientam arsté€Sanas un apripes laika, piekritot arst€Sanas planam, ir pienakums
ieveérot visus ar arstéSanu un apripi saistitos arstniecibas personu noradijumus, ka arl
nepiecieSamibas gadijuma iesaistit savus tuviniekus. Ilgtermina bérna apriipé (nepilngadiga
pacienta), hroniskas slimibas gadijuma, vina tiesiskie parstavji ir vecaki vai aizbildnis, kuri
pienem l€émumus saistiba ar saslim$anas arsteéSanu.

Nepilngadiga pacienta (lidz 14 gadu vecumam) arstnieciba pielaujama, ja vina likumiskais
parstavis par to ir informéts un devis savu piekriSanu. Nepilngadigam pacientam ir tiesibas tikt
uzklausitam un atbilsto$i savam vecumam un briedumam piedalities ar arstniecibu saistita
lémuma pienemsSana, ka arT sanemt no arstniecibas personas savam vecumam un briedumam
saprotamu informaciju, lai ilgtermina b&rns ari izprastu savu veselibas stavokli, spétu to
kontrol&t, iesaistitos apriipé un arsté$ana [62].

Japiemin ari, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par vina dzivibai vai veselibai nodarito
kait€jumu (ar1 moralo kaitejumu), kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarijusas arstniecibas
iestade stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli arstniecibas laika, ka arT tiesibas
uz atlidzibu par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu, ja arstnieciba ir bijusi nepiecieSama, lai
noverstu vai mazinatu arstniecibas laika nodarita kait€juma nelabvéligas sekas pacienta

dzivibai vai veselibai. Tados gadijumos pacientam japieprasa atlidziba no Arstnieciska riska

fonda [62].

6.2. Socialais atbalsts

Socialais atbalsts ir no valsts un pasvaldibas sniegts dalgjs vai pilna apjoma
pakalpojums, personas veselibas stavokla uzlabosanai, stabiliz€Sanai un uzturéSanai.
Pacientam saistiba ar hronisku saslim$anu un atbilstosu diagnozi, gimenes arsts informé
par iesp&ju sanemt visu apriipei nepiecieSamo, pieméram, kompens€jamos medikamentus,
aprupes paliglidzeklus un dazadus citus ar arst€Sanu saistitus pakalpojumus.
Valsti noteiktie normativie reguléjumi nosaka kartibu un informé par iespgjam sanemt
atbilstoSus pakalpojumus pacientiem ar ilgtermina veselibas problémam:
e Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apripes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”;
e Valsts apmaksatu veselibas apriipi majas — Ministru kabineta 2019. gada 2.
aprila noteikumi Nr. 138 “Noteikumi par socialo pakalpojumu sanemSanu” un

“Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums”;
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e Ministru kabineta 2012. gada 18. decembra noteikumi Nr. 942 » Kartiba kada
pieskir un finans€ asistenta pakalpojumu pasvaldiba, augstskola un koledza”;

e Tehnisko paliglidzeklu sanemsanas kartibu regulé Ministru kabineta 2009. gada
15. decembra noteikumi Nr. 1474 “Tehnisko paliglidzeklu noteikumi”;

e Kompens¢jamie medikamenti, to saraksts pieejams Nacionala veselibas
dienesta timekla vietng;

e Enteralas un parenteralas baroSanas nodroS$inajumu pieaugusajiem nosaka
Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
aprupes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”;

e Personam ar stabiliem funkcion&s$anas traucgjumiem invaliditates un darbasp&ju
ekspertizi veic Veselibas un darbasp&ju ekspertizes arstu valsts komisija
VDEAVK [62].

Valsts apmaksatu veselibas apriipi majas var sanemt pacienti, kuriem ir noteiktas
saslim$anas. Piemé&ram, pacientam ar hronisku saslim$anu un parvietoSanas traucgjumiem
veselibas apriipe majas tiek nodrosinata Iidz 30 kalendarajam dienam, kas var tikt pagarinata
p&c atkartota pacienta izvertejuma. Veselibas apripes pakalpojumus majas sniedz sertificéta
masa vai arsta paligs, bet mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz — sertificéts
fizioterapeits, ergoterapeits vai audiologopéds. Medicinisko rehabilitaciju majas sniedz laika
perioda, kas noradits nosiitijuma un mediciniskas rehabilitacijas izstradataja plana, bet ne ilgak
par 60 dienam. Gadijuma, ja Sie pakalpojumi majas ir nepiecieSami ilgak, tad fizikalas
medicinas un rehabilitacijas arsts sniedz atkartotu atzinumu par pacientu. Valsts apmaksatu
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta majas viziti var sanemt noteiktu grupu pacienti, ar
noteiktam diagnozém, Iidzigi ka valsts kompens€jamam higi€nas precém. Pieméram,
pacientiem ar diagnozi - audzgjs, endokrinas un vielmainas slimibas, gariga atpaliciba, nervu
un cerebrovaskularas slimibas, u.c.

Zalu kompensacijas sistéma nodroSina pacientiem iesp&ju sanemt noteiktu slimibu
arst€Sanai nepiecieSamos medikamentus, kurus pilniba vai dal€ji apmaksa valsts, un kuri
ieklauti valsts kompensg&jamo zalu saraksta.

Savukart, invaliditates grupas noteikSanai gimenes arsts dokumentus var gatavot 26
nedélas (6 ménesus ) péc saslimSanas, adres€jot tos Valsts darbsp&ju ekspertizes arstu valsts

komisijai (VDEAK).
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Pacientiem ar funkcionalajiem trauc€jumiem par valsts budZeta lidzekliem tiek nodroSinati
paSapripes paliglidzekli, dazadas individuali izgatavojamas protézes, elpoSanas tehniskie
paliglidzekli u.c.

Enteralas un parenteralas barosanas nodro§inajums pieaugusajiem par valsts finansgjumu
tiek izvertéts Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica - enteralas un parenteralas
baroSanas pacientu apriipes kabineta [49].

Leémumu par pacientam nepiecieSamo paliativo apriipi (atsapinaSana, briicu kopSana,
izgulgjumu kopsana, diStas plana izstradasana) pienem gimenes arsts vai arst€joSais arsts
specialists.

Pacientiem, kuriem funkcionalo traucg€jumu dél ir objektivas griitibas sevi apripét, ir
tiesibas uz nepiecieSamas apripes limenim atbilsto$u socidlas apripes pakalpojumu. Sos
pakalpojumus nodrosina katra regiona pasvaldibas. Pacients vai pacienta tuvinieki var versties
pec dzivesvietas socialaja dienesta, lai rakstveida iesniegtu pieprasijumu socialai apripei.
Sociala dienesta darbinieki noveérté personas vajadzibas, veic materialo un fizisko resursu
novertgjumu, pieskir socialo palidzibu vai pabalstu.

Patreiz socialas apriipes pakalpojumu veidi dzivesvietd ir pieejami diezgan plasa
sortimenta, un tas ir atkarigs no paSvaldibas iesp&jama piedavajuma. Piem&ram, apripe
dzivesvieta, apriipétajs dzivesvieta, “ droSibas poga “ (lai klients savas majas justos droSs, ar1
budams viens, bez radiniekiem vai aprip€taja, un nenonaktu ilgstoSas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institiicijas), pavadonis — asistents, silto €dienreizu piegade dzivesvieta
un pansija.

Sociala apriipe majas ietver Sadus pakalpojumus:

Personiska apriipe:

e palidziba personiskas higieénas nodroSinasana;

e palidziba apgerbties;

e palidziba &dienreizes nodroSinasana vai baroSana;

e palidziba protézu uzkopSana, medikamentu uznemsana;

e arsta un citu medicinas darbinieku izsaukSana, izglitoSana par nepiecieSamo apriipi.
Pie papildus pakalpojumiem pieder:

e dzivojamo telpu uzkopSana;

e partikas produktu piegade;

e palidziba &diena pagatavosana u.c. [35].
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Savukart psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu ir tiesigas sanemt tadas personas,
kuram nepiecieSams atbalsts psihosocialo problému risinasana, ja §is problémas apgriitina So
personu ieklausanos sabiedriba, ka ar1 personam ar prognoz&jamu vai pirmreizgju invaliditati,
kuras c€lonis ir onkologiska slimiba, atbilstosi individualajam rehabilitacijas planam un
gimenes arsta atzinumam. B&rnam, kuram saskana ar arstu konsilija lémumu nepiecieSama
paliativa apriipe, un ar vinu viena majsaimnieciba dzivojosiem gimenes locekliem vai
audzugimenei. Un vienam apriip&jamas personas izraudzitam tuviniekam, ja persona un
tuvinieks norada uz nepiecieSamibu pakalpojumu sanemt kopa un $o nepiecieSamibu pamato
attieciga onkologiska slimiba.

Socialais atbalsts - apriipe vai rehabilitacija, pacientiem ar hroniskam saslim§anam un vinu
tuviniekiem sniedz iesp&ju un atbalstu katram individuali, bet pacientam ir jabiit motivétam

lidzdarboties un ieinteresétam noritoSos procesos.
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