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5.1. SOCIALAS APRUPES UN SOCIALAS REHABILITACIJAS
PROFESIONALAS DARBIBAS KOMPONENTES APRAKSTS

levads

P&tot un izvertgjot pakalpojumu kopumu, kuru sanem valsts institiicijas dzivojosie
Klienti ar redzes trauc&umiem, ekspertu grupa secinaja, ka ir nepiecieSamas kvalitativas
izmainas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu procesa. Tas nozimég, ka ir
janosaka pakalpojuma vadibas procesa forma un saturs, noradot katra profesionala hierarhisko
paklautibu, profesionalo kompetenci, lomu un atbildibu.

Sobrid ir griitibas piesaistit socidla darba specialistus ar piemérotu kvalifikaciju un
darba pieredzi maza atalgojuma dg&l. Tas palielina noslodzi eso$ajam personalam un rada risku
kvalitativai klientu apriipei un rehabilitacijai. VSAC personam ar redzes trauc€jumiem
ieviesta dokumentacija ir komplic€ta un neparskatama, nereti dati un ieraksti dubl&jas, neradot
sisttmisku kopainu par procesa fiksaciju. Darbinieki 75%no sava darba ikdiena pavada,
aizpildot dokumentus, tikai 25% - velti klientiem, bet dalai darbinieku vinu darba pienakumos
ietilpst tikai darbs ar klienta lietam.

VSAC personam ar redzes trauc€jumiem nav iesp&jams nodro$inat katram klientam
individualu pieeju, jo institlicija ir 213 iemitnieku, kuriem socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas pakalpojumus sniedz ierobezots skaits darbinieku.

Piedavato socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu apjoms VSAC ir
nepietiekams, lai nodro$inatu dzives kvalitati klientiem ar redzes trauc€jumiem, kas dzivo
institlicija. Visbiezak tas aprobezojas ar briva laika aktivitatém, bet netiek nemtas véra katra
klienta individualas vajadzibas un spéjas.

Pakalpojumu kvalitati ietekmé tas, ka nav izstradata metodologija un individuala
pieeja klientorientétai rehabilitacijai un apripei.

Stradajot ar personam ar redzes trauc€umiem, ir nepiecieSama 1IpaSa pieeja un
profesionalas prasmes, lai kompensétu klientu vienu no manam — redzi.

Sociala apriipe un sociala rehabilitacija VSAC personam ar redzes traucgumiem ir
holistisks jeb visaptvero§s domasanas un darbibas veids, kas versts uz problému un vajadzibu

apzinasanu un to risinasanu, iesaistot darbiniekus un klientus, veidojot sadarbibas sinergiju.
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5.1.1. Socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu apraksts

Apriipei un rehabilitacijai ka sociala darba nozarém saka pievérsties lidz ar misu
valsts neatkaribas atgiSanu.

2003.gada likumdosana tika noteikts, ka sociala apriipe un sociala rehabilitacija ir
socialie pakalpojumi.

Socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumi tiek sniegti gan ilgstosas
socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas ka, pieméram, - valsts socialas apripes

centros, gan citas socialo pakalpojumu sniedz&ju institiicijas (dienas centri, darbnicas, u.c.).

IlgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicija ST projekta
konteksta ir valsts socialas apripes centrs, kas nodroSina personai ar redzes trauc€jumiem,
kura veselibas un funkcionala stavokla dél nesp€ sevi apripét, majokli, pilnu apriipi un

socialo rehabilitaciju.

Ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas klientiem ar redzes
traucg€jumiem nodrosina:
v' diennakts uzraudzibu, socialo rehabilitaciju un pastavigu dzivesvietu;
v’ kvalificétu personalu un atbalstu klienta problému risinaSana, ka ari iesp&jas atpiitai un

nodarbibam;

<

vecumam un veselibas stavoklim atbilstoSu edinasanu ne retak ka tris reizes diena;

v' dzimumam un gadalaikam piemérotus apavus un apgérbu, gultas piederumus un gultas
velu, personigas higiénas priekSmetus, u.c.;

v’ Kklienta funkcionalajam stavoklim atbilstoSas telpas un klientu skaitu dzivojamas

istabas un gulamtelpas, ka ar1 higi€nas prasibam atbilstoSu socialas apriipes

institiicijam noteikto telpu platibu un aprikojumu.

Klients - persona, kas sanem socialos pakalpojumus [6].

ST projekta ietvaros klients ir persona ar redzes trauc&umiem, kas sanem socialas
apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumus valsts socialas apriipes centra.

Tiestbas sanemt valsts finans€tus socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumus valsts socialas apriipes centra ir pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem
(1. un 2. grupas invalidi), ja nepiecieSama pakalpojuma apjoms parsniedz apriipei majas vai
dienas apriipes centra noteikto socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojuma

apjomu.
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Socialas apriipes pakalpojums S1 projekta izpratné tiek defin€ts ka pasakumu
kopums, kas veérsts uz klientu ar redzes trauc€jumiem paSapriipes un higi€nas prasmju
macisanu, atjaunosanu, uzlabosanu un/vai uzturéSanu, kuriem ir objektivas grutibas apriupét
sevi vecuma vai funkcionalo trauc€jumu dél, lai veicinatu vinu neatkaribu dzivot patstavigi,

un ietver sevi pakalpojumus ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas

institiicijas.

Socialas apripes pakalpojumu kopums ietver pakalpojumus klientu ar redzes
trauc€jumiem pamatvajadzibu apmierinasanai, nodroSinot tadu paSapripes un higi€nas
prasmju macisanu, atjaunoSanu, uzlabosSanu vai uzturéSanu, ka:

v’ dzerSanas un &$anas prasmes;

AN

prasmes kontrolét védera izeju un urinaciju, lietot tualeti, lietot inkontinences
lidzeklus;
gerbsanas prasmes;

prasmes ripéties par savu izskatu, mazgaties un ieveérot personigo higiénu;

AN NN

prasmes kartot/sakartot telpu, mantas un drébes;

v’ prasmes pagatavot vienkar$u &dienu un darboties virtuve u.c.

Ieteicamais socialas apripes pakalpojumu kopums ir pievienots pielikuma (skat.
1.pielik.). Katrs specialists to var papildinat ar jauniem pakalpojumiem atbilstosi situacijai un

mainigajam tehnologijam, kuras ir jaapgust.

Socialas rehabilitacijas pakalpojums §1 projekta izpratné tiek definéts ka pasakumu
kopums, kas veérsts uz klientu ar redzes trauc€jumiem socialas funkcion&$anas sp&ju
atjaunoSanu, uzlaboSanu un/vai uzturéSanu, lai nodroSinatu sociala statusa atgiSanu un
ieklauSanos sabiedriba, un ietver sevi pakalpojumus ilgstoSas socialas apriipes un socialas

rehabilitacijas institiicija.

Socialas rehabilitacijas pakalpojums projekta ietvaros ir dazadu pasakumu kopums,
kas ir ieklauts klienta ar redzes trauc€jumiem individuala ,,pakalpojumu groza”, ko nosaka
multiprofesionala komanda, izveértg§jot pilngadigu personu ar redzes traucgumiem
funkcionalitati.

Klienta ar redzes traucéjumiem individualajam ,,pakalpojumu grozam” varétu piedavat
aktivitates briva laika saturigai pavadiSanai, produktivitates nodroSinaSanai, vitalitates un
sportiskas formas saglabasanai (sporta, turisma pasakumi, dazadas galda spéles u.c.),

saskarsmei un kultiiras iepaziSanai (tematiskas p&cpusdienas, kultiiras pasakumi u.c.), radosa
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potenciala atklasanai (radoSas darbnicas u.c.) un sensoro manu attistiSanai (Sensora istaba un
sajiitu darzs).

Ieteicamais socialas rehabilitacijas pakalpojumu kopums ir pievienots pielikuma (skat.
2.pielik.). Katrs specialists to var papildinat ar jauniem pakalpojumiem atbilstosi situacijai un
mainigajam tehnologijam, kuras ir jaapgiist.

Veicot pétijumu VSAC personam ar redzes trauc&jumiem, jasecina, ka taja netiek
pieversta pietickoSa specialistu uzmaniba personu ar redzes trauc€jumiem manu attistiSanai,
kas ir pirmais priekSnoteikums, lai iemacitu, uzlabotu vai atjaunotu vinu spgjas un prasmes,
kas nodros$inas dzives kvalitates uzlabo$anos un nepazeminasanos visa miiza garuma.

ST projekta konteksta ekspertu grupa secina, ka socialas rehabilitacijas pakalpojumu
ietvaros pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem var piedavat inovativas metodes
Sensoro manu un uztveres attistiSanai - sensoro istabu un sajutu darzu, ko varétu integrét
klientu ikdienas aktivitates, lai sekmétu vinu socialo funkciongsanu.

Sensora istaba un sajitu darzs ir inovativa pieeja multiplo problému risinaSanai un
princips, kurs ir virzits uz mérktiecigu un kontrolgjamu darbibu:

v" rosina dalibniekus apkart&jas vides izzinai, lai stimulétu un iedvesmotu pozitivam

emocijam;

v' aktivizg vai pilnveido dazadas sensoras pieredzes;

v" uzlabo socialas prasmes;

v’ veicina saskarsmi un ieklauSanos apkartéja vide.

Sensora istaba ir speciali radita vide klienta sensoro manu (redzes, taustes, dzirdes,
oZas, garSas) attistibai, kur ar rotalu elementiem un sensoras istabas interaktiva aprikojuma

palidzibu, tas norit Joti efektivi un koncentréta veida [12].

Darbam sensoraja istaba tiek izmantots interaktivs aprikojums, ka:

v' dazadas faktiiras un tekstiiras - taustes sajutu attistiSanai;

v’ gaismas, krasas un smarzu terapijas elementi - redzes un ozas sajiitu stimulésanai;
v' mizikas terapijas elementi - dzirdes sajiitu attistiSanai,

v" deja un kustiba - muskulatiiras, balsta, kustibu un Iidzsvara stabilizé$anai;

v

zalu t€jas dzerSana un dazadu auglu €Sana - garSas sajiitu attistiSanai.

Sajutu darzs ir tada artelpas vide, kas 1pasi veidota personam ar funkcionaliem
traucgjumiem, kur norit dazadas aktivitates visa gada garuma. Sajutu darza uzdevums ir

uzlabot cilvéka veselibu, labsajiitu, attistit un trenét cilvéka manas un socialo komunikaciju
[12].
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Sajutu darza ir izveidoti dazadu sajutu grupu objekti, ar kuru palidzibu specialisti
klientiem tren€ un attista manas, kas var veicinat personam ar redzes trauc€jumiem socialas
komunikacijas sp&jas, fizisko un pamatprasmju attistiSanu, ka art dot iesp&ju veiksmigakai
integracijai socialaja vide.

5.1.2. Socialas aprupes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzeji —

sociala darba specialisti

Iepriekseéja nodala tika defin€ti socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumi ka socialie pakalpojumi. Tagad bitiski ir noskaidrot, kadi specialisti nodroSina
pilngadigdm personam ar redzes traucgumiem socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumus valsts socialas apriipes centra.

LR likumdoSana ir noteikts, ka socialo pakalpojumu sniedzg€ji ir sociala darba
specialisti, kas sniedz socialas apriipes, socialas rehabilitacijas, sociala darba pakalpojumus

[6].

Sociala darba specialists ST projekta ietvaros ir persona ar atbilstosu izglitibu, kura
veic sociala darbinieka, karitativa sociala darbinieka, sociala apriipétaja, sociala rehabilitétaja

profesionalos pienakumus un sniedz socialos pakalpojumus.

Socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumus valsts socialas apriipes

centra personam ar redzes trauc€jumiem nodros$ina sociala darba specialistu komanda.
5.1.2.1. Sociala darba specialistu komanda

Sociala darba specialistu profesiju paradigmas pamata ir:

<

visu cilvéku pascienas, vertibu, unikalitates atziSana un pienemsana,
v’ uzsvars uz pilngadigu personu ar redzes trauc&jumiem spé&ju palielina$anu un iesp&ju
dosanu, balstoties uz holistisku, dinamisku un integrativu uz individu centrétu pieeju;
v' problému risinaSana un prognoz&jama socializacija, pamatojoties uz sapratni,
iecietibu, pienemot, ka pilngadigam personam ar redzes traucg€jumiem ir sp&jas, stipras
puses un potencials.
Jebkurai personai ar redzes trauc&jumiem valsts socialas apripes centra ir janodroSina
un jasaglaba iesp€ja izmantot savas individualas tiesibas un brivibas, veicinot:
v’ apstaklus un iesp&ju dzivot cilvéka cienai atbilstoSu dzivi;
v’ iespéju piedalities pakalpojumu izvéle, kas personam ar redzes trauc&jumiem ir

pieejami un atbilst vinu socialajam vajadzibam;
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v’ iesaistiSanos individuala rehabilitacijas plana TstenoSana, kas pielagots pilngadigu
personu ar redzes trauc€jumiem sp&jam, vecumam un vajadzibam; kas sekmé vinu

autonomiju, prasmju attistiSanu un socialo ieklauSanos;

AN

iesp&ju paust savas v€lmes un piedalities IEmumu pienemsana;
v’ iesp&ju lidzdarboties ikdienas darbibas, ka ari briva laika aktivitatés un dazadas
nodarbibas (macibas, darba, atpiita, u.tml.);
v’ iesp&ju attistit, macities, pilnveidot vai uzlabot patstavigas dzives prasmes un sp&ju
dzivot neatkarigi.

Sociala darba specialistiem profesionala darbiba ir javirza uz klientu socialas
funkciongSanas sp&ju attistiSanu, atjaunoSanu, uzlaboSanu un/vai uzturéSanu.

Sociala darba specialistiem ir svarigi dibinat attiecibas ar klientiem, kas balstas uz
uzticibu, cienu un savstarp&jo sapratni; ir jastrada saskana ar &tikas kodeksu; ir jasaglaba
konfidencialitate un jaievéro nediskrimingjoSa prakse; ir jaapzinas, ka vini ir atbildigi par
savam darbibam.

Sociala darba specialistiem VSAC regulari ir japiedalas profesionalas pilnveides un
talakizglitibas programmas un ir jacel profesionala kvalifikacija, ka ar1 regulari japiedalas
supervizijas un jasanem konsultativs atbalsts, lai attistitu un uzlabotu savu profesionalo
kompetenci darba ar personam ar redzes trauc€jumiem, ievieSot jaunas metodes, tehnikas un

pieejas.

Konsultativs atbalsts sociala darba specialistam (supervizija) ST projekta izpratné ir
sociala darba specialista darbibai paredzéts metoZzu kopums ar mérki uzlabot vina
profesionalo kompetenci un sniegt vinam profesionalo atbalstu, lai paaugstinatu darba

kvalitati [6].

Nozimigi un biitiski uzsvert sociala darbinieka ka menedZera lomu socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas pakalpojumu nodrosinasana personam ar redzes trauc&jumiem valsts

socialas apriipes centra.
5.1.2.2. Sociala darbinieka uzdevumi

Socialais darbinieks nodroSina personam ar redzes trauc€umiem ilgtermina

rehabilitacijas procesa virzibu un pakalpojumu sanemsanu valsts socialas apriipes centra.

Socialais darbs S§1 projekta izpratn€ ir profesionala darbiba, kuru veic socialais
darbinieks, lai palidz&tu personam ar redzes trauc€jumiem saglabat, uzlabot, atjaunot un/vai
uzturét savu sp&ju sociali funkcionét, ka art radit Sai funkcion&Sanai labveéligus apstaklus,

attistot katras pasas personas resursus un piesaistot atbalsta sist€émas.
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Socialais darbinieks $1 projekta ietvaros ir ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumu
organizetajs, koordinétajs, kontrolétajs, kur§ vada So procesu un sastada laika grafiku saskana
ar multiprofesionalas komandas piedavatajiem pakalpojumiem veselibas apripg,
mediciniskaja rehabilitacija, socialaja aprip€ un socialaja rehabilitacija.

Socialais darbinieks ir profesionalis, kurS atbild par socialas apripes un socialas
rehabilitacijas pakalpojumu TistenoSanu, parstavot pakalpojumu sapéméeju intereses un
respektgjot vinu vajadzibas; piesaista resursus un kontrol€ to racionalu izmantoSanu; pienem
lémumus, lai sasniegtu socialas apripes un socialas rehabilitacijas noteiktos mérkus; plano,
organiz€ un vada sociala darba specialistu darbu.

Rezumgjot augstak izklastito, jasecina, ka Socialais darbinieks ir laika planotajs,

procesa organiz&tajs, resursu koordinétajs, rezultata novertétajs (skat. 1.att.).

laika planotajs

procesa organizetajs
resursu koordinétajs
rezultatu novertetajs

v

Socialais
darbinieks

vy

v

1.att. Sociala darbinieka funkcijas ilgtermina rehabilitacijas procesa

Ja socialais darbinieks vada socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSanu valsts socialas apriipes centra, vins realizé vadiSanas procesa pamatfunkcijas, kas ir
darbibu komplekss, ietverot plano$anu, organizésanu, koordiné$anu, motivésanu, kontroli

un personalvadibu (skat. 2.att.).

10
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2.att. Sociala darbinieka funkcijas rehabilitacijas procesa

Rehabilitacijas procesa vadiSana visas nosauktas funkcijas ir svarigas un
piemé&rojamas valsts socialas apriipes centra, bet vienmer jaatceras, ka vadibai socialaja darba
ir jabiit orient€tai uz klientu ar redzes trauc€jumiem vajadzibu apmierinasanu.

Planosana

PlanoSanas procesa tiek identificéti sniedzamie pakalpojumi un nepiecieSamie resursi,

tiek koordinéti pasakumu kopumi, noradot - kam, kad un ka Sie pakalpojumi ir jasniedz,

saskana ar multiprofesionalas komandas izveidoto rehabilitacijas planu.

Socialais darbinieks §1 projekta ietvaros planoSanas procesa nosaka, 1steno un noverté
socialas apripes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu strat€giju, taktiku, mérkus un

uzdevumus; koording pakalpojumus, piesaista resursus, sastada laika grafiku.

Socialais darbinieks saplano klientam ar redzes traucgjumiem dienas kartibu un
sastada laika grafiku ménesim dazadam aktivitatém, pasakumiem, nodarbibam, veselibas
apripes vai funkcionalo specialistu apmekléjumiem un citam darbibam. Laika grafiks
pievienots pielikuma (skat. 3.pielik.).

Socialais darbinieks izveido ar klienta laika grafiku ned€lai un katrai dienai, ietverot
taja aktivitates klientam ar redzes trauc€jumiem saprotama veida - braila raksta.

Socialas apriipes un socialas rehabilitacijas darbibas uzdevumi ir jaisteno pakapeniski,

atbilstos$i noteiktajam pasakumu laika grafikam.
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

Atkariba no pakalpojumu sapémé&ja funkcionalam sp&jam, veselibas stavokl]a,
uzvedibas un personibas 1patnibam, v€lmém un vajadzibam, socialais darbinieks var veikt
izmainas pasakumu laika grafika.

Ilgtermina rehabilitacijas procesa organizéSana

Socialais darbinieks organizé klientu ar redzes trauc€jumiem socialas apripes un

socialas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanas procesu un koordin€ resursus, lai sasniegtu

multiprofesionalas komandas rehabilitacijas plana noteiktos mérkus un uzdevumus.

Pakalpojumu organizésana $1 projekta izpratng ir viena no sociala darbinieka vaditaja
funkcijam, kur notiek resursu koncentréSana, sadale, koordinéSana un sociala darba specialistu

komandas darba attistiSana, lai realiz&tu ilgtermina rehabilitacijas planu un sasniegtu ta mérki.

Socialais darbinieks:

v organizé darbu, maksimali respekt&jot klientu ar redzes trauc&umiem
pasnoteikSanos un neatkaribu;

v palidz personam ar redzes traucjumiem iesaistities sabiedribas dzivé un bit

aktiviem kopienas locekliem;

<

apzina klientu potencialu un ievéro vinu vélmes;

<

seko klientu izmainam un fiksg tas;
¥v" nodroSina sistematisku un korektu socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumu dokument€Sanu (skat. ,,Sociala darba specialistu prakses procesa

dokumentacija”);

<

vada sociala darba specialistu kopsapulces, protokol€ tas un saskano darbibas;
v’ veicina profesionalu informacijas apmainu.

Motivésana

ST projekta konteksta motivéSana ir dinamisks process, kura - lietojot psihologiskas,
socialas, ekonomiskas, tiesiskas metodes un lidzeklus, socialais darbinieks veicina darbinieku

un Klientu sadarbibu kop&ju mérku sasniegSanai.

Motivacijas procesa socialais darbinieks:

sekmé darbinieku mérktiecigi planot profesionalo darbibu;
veicina radoSumu;

stiprina darbinieku parliecibu par savam sp&jam;

mudina darbiniekus stradat klienta laba;

veicina ieverot savas profesionalas kompetences robezas;

AN N NN

modina ceribu uz panakumiem;
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

<N XX

lauj saprast, ka klients un darbinieks ir institticijas galvena vertiba;
nodarbina darbiniekus atbilstosi vinu sp&jam un kompetenceém;
sniedz profesionalu atbalstu;

aicina darbiniekus rakstit dienasgramatu, lai pasargatu sevi no ,,profesionala

izdegSanas sindroma”;

v' motivé izaugsmes un apmacibas iesp&jam [2];

v" uzlabo darba vidi labakai darbinieku un klientu passajitai.

Uzlabojot darba vidi labakai darbinieku un Klientu passajitai, socialais darbinieks

vadas no F.

faktoriem.

Hercberga izstradatajiem vides uzlaboSanas un darbinieku motivéjoSiem

Vides uzlaboSanas faktori:

v

LN N XX

v

garigas un fiziskas parslodzes mazinasana,
bezdarba draudu nelietoSana,

vadibas stila uzlaboSana,

“apbalvojuma” (uzslavas u.c.) fonda sadale,
socialpsihologiska klimata uzlabosana,
darba prestiza celSana,

personigas dzives respektéSana.

Darbinieku motivéjoSie faktori:

v
v
v
v
v

katra darbinieka darba veértibas un panakumu atziSana,

atzinibas izteikSana par paveikto,

atbildibas paaugstinaSana darbiniekiem, kuru kompetence tam ir atbilstosa,
karjeras un profesionalas izaugsmes iesp&ju radiSana,

darbinieku socialo garantiju sekmé&Sana [3].

Socialajam darbinieckam ka procesa vaditajam jarada tadi apstakli, lai gttu

apmierinajumu no veicama darba un jamotive uz to darbinieki.

Valsts socialas apriipes centra socialais darbinieks motivé ari klientus ar redzes

traucEjumiem iesaistities aktivitat€és un piedalities nodarbibas, lai apgitu, uzlabotu vai

atjaunotu socialas prasmes, pasizpaustos un atklatu sevi radosu potencialu.

Kontrole

Kontrole valsts socialas apriipes centra $1 projekta ietvaros ir sociala darbinieka pieeja

socialas aprupes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu rezultatu noveérté€Sanai; rehabilitacijas

mérka salidzinasanai ar paveikto un iemeslu - kap&c meérkis nav sasniegts, noteikSanai un

nepiecieSamas ricibas meklé$anai, lai noverstu nepilnibas
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

Lai realiz€tu kontroles funkciju valsts socialas apriipes centra personam ar redzes

trauc€jumiem, socialais darbinieks:

v

v
v

AN

AN

DN N N NI

atbild par apriipes standartu ievéroSanu institiicija atbilsto§i LR normativajiem
aktiem;

veicina droSu un pieejamu vidi klientam;

noverte klientu pieejamibu pakalpojumiem;

seko darba drosibas, elektrodroSibas, ugunsdrosibas noteikumu prasibu ievéroSanai
darba vidg;

veicina ievérot LR likumdosanu un profesionalo &tiku;

noveérté klientu apmierinatibu ar socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumiem (aptauja, parrunas);

iepazistas ar sociala darba specialistu dokumentaciju, kura tiek fiksétas darbibas ar
klientu un socialas apriipes un socialas rehabilitacijas uzdevumu izpilde;

seko pakalpojumu sniegSanas procesam institiicija;

piedalas klientu novertésanas procesa;

veic paveikta darba analizi ar katru darbinieku;

noverte sasniegto rezultatu, sniegto pakalpojumu ietekmi;

ievie§ pasnoveértgjuma metodiku un organiz€é So procesu, iesaistot paSus

darbiniekus aptaujas veikSana.

Klientu ar redzes trauc€jumiem novértéSanu veic sociala darba specialistu komanda

saskana ar socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu novertéSanas kriterijiem 1

reizi divos ménesos (skat. 4., 5.pielik.), kurus var papildinat, ja ta sir nepiecieSams.

Socialais darbinieks ieglitos rezultatus apkopo un analizg, lai saskatitu klientu

pilnveidojamas sféras un iepazistina ar tiem multiprofesionalo komandu.

Sociala darba specialistu darbiba personalvadibas procesa

Personalvadibas procesa §1 projekta ietvaros socialais darbinieks plano, organizé un

vada sociala darba specialistu darbu, nosaka specialistu profesionalas lomas un funkcijas;

detalizeti sadala pienakumus un atbildibu atbilstosi katra kompetencém; pienem l€émumus un

izlemj, ka ir organiz&jams darbs.

Lai realiz€tu specialistu vadibas funkcijas valsts socialas apripes centra, socialais

darbinieks:

v’ vada socialas apriipes un socialas rehabilitacijas procesa iesaistito specialistu darbu,

kuri sniedz pakalpojumus klientiem 1. un 2.apriipes Iiment,
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

iepazistina darbiniekus ar klientu individualo ilgtermina rehabilitacijas planu,
pasakumu laika grafiku, socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu
novertésanas kriterijiem;

inform& par izmaipam klienta rehabilitacijas plana saskana ar multiprofesionalas
komandas izvertgjumu;

sekmé darbiniekus mérktiecigi planot savu profesionalo darbibu;

sniedz atbalstu jaunajiem specialistiem, lai profesionali ieklautos darba vidg;

veicina darbiniekus apgiit jaunus darba pienakumus un metodes;

seko, lai darbiniekiem biitu darbam nepiecieSamais inventars;

atbalsta darbiniekus un sekmé atbilstosu profesionalo apmacibu;

iedroSina darbiniekus profesionali pilnveidoties seminaros, konferencés, darbnicas;
uzrauga darbinieku noslogojumu;

noverté darbinieku kompetences, sasniegumus, veic parrunas [2].

5.1.2.3. Sociala rehabilitetaja uzdevumi

Socialais rehabilitétajs $1 projekta konteksta ir specialists, kur§ maca, uzlabo, atjauno

un/vai palidz uzturét pilngadigdm personam ar redzes traucEjumiem patstavigas dzives

prasmes, lai nodroSinatu sociala statusa atgiSanu un ieklauSanos sabiedriba, saskana ar

multiprofesionalas komandas izveidoto ilgtermina rehabilitacijas planu un sociala darbinieka

sastadito laika grafiku.

N N XX

AN

<

D N NI NN

Valsts socialas apriipes centra socialais rehabilitétajs veic $adus uzdevumus:

sadarbiba ar citiem specialistiem piedalas klientu rehabilitacijas plana istenoSana;
palidz socialajam darbiniekam laika grafika sastadiSana un ta ievéroSana;

izpilda sociala darbinieka un citu multiprofesionalas komandas specialistu norades;
ievero sociala darbinieka noradijumus par klienta fizisko un garigo veselibas stavokli,
klienta personibu un psihologiskam ipatnibam;

informé socialo darbinieku par socialas rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas gaitu,
problémam;

nodros$ina klienta lidzdalibu optimalo socialas rehabilitacijas pakalpojumu izvéle un
sanems$ana;

stimul@ klienta interesi, vélmi un gribu patstavigi dzivot;

palidz klientam uzlabot eso$as un apgiit jaunas socialas prasmes;

veicina klientam velmi piedalities atbilstosas aktivitates;

atbalsta, iedroSina un parliecina klientu par rezultatu sasniegSanas iesp&jam;
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

noveéro, ka mainas klienta patstavigas dzives prasmes, un informé& par to socialo
darbinieku, medicinas darbinieku vai citu specialistu;

dokumenté veiktas darbibas, saistiba ar klientu socialo funkcion€Sanu un socialas
rehabilitacijas gaitu;

noverte sniegtos socialas rehabilitacijas pakalpojumus, piedalas pakalpojumu
pilnveide un priekslikumu izstradg;

noverte klientu apmierinatibu ar socialas rehabilitacijas pakalpojumu;

noskaidro un fiksé butiskako, kas ir saistits ar personu ar redzes traucg€jumiem socialo
rehabilitaciju;

sniedz personisko atbalstu;

strada profesionala sociala darbinieka vadiba.

5.1.2.4. Sociala aprupétaja uzdevumi

Socialais aprupétajs ST projekta konteksta ir specialists, kur§ strada valsts socialas

apriipes centra un maca, atjauno, uzlabo un/vai uztur personam ar redzes trauc€jumiem

paSapriipes un higi€nas prasmes, lai veicinatu vingu neatkaribu un uzturétu spéju dzivot

patstavigi; saskana ar multiprofesionalas komandas izveidoto ilgtermina rehabilitacijas planu

un sociala darbinieka sastadito laika grafiku.

<\

Valsts socialas apriipes centra socialais apriipetajs veic sadus uzdevumus:

sadarbiba ar citiem specialistiem piedalas klientu rehabilitacijas plana istenoSana;
ievero sociala darbinieka noradijumus par klienta veselibas stavokli, klienta personibu
un psihologiskam ipatnibam;

novero klienta veselibas stavokli, informéjot par to socialo darbinieku vai medicinas
darbinieku;

izpilda sociala darbinieka norades;

informé socialo darbinieku par socialas apriipes pakalpojuma sniegSanas gaitu,
problémam; izpilda sociala darbinieka noradijumus;

nodroSina klienta Iidzdalibu optimala socialas apripes pakalpojuma izv€l€ un
sanemsana, ka ar1 apriipes grafika ievérosana;

maca klientiem paSapriipes un higi€nas prasmes;

noverte, ka mainas klienta iesp&jas aprupéet sevi, un informe par to socialo darbinieku,
medicinas darbinieku vai citu specialistu;

pavada klientu, ja tas ir nepiecieSams;

veicina klientu neatkaribas sasniegSanu;

atbalsta, iedroSina un parliecina klientu par rezultatu sasniegSanas iesp&jam;
16




5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

v" dokumenté veiktas darbibas, saistiba ar klientu pamatvajadzibu nodro§ina$anu un
socialas apriipes gaitu;

v' novérté klientu apmierinatibu ar socialas apriipes pakalpojumiem;

<\

piedalas socialas apriipes pakalpojumu novértésana un priekslikumu izstrade;

v" noskaidro un fiks€ butiskako, kas ir saistits ar personu ar redzes trauc€jumiem socialo

apruipi;
v' sniedz personisko atbalstu;
v’ strada sociala darbinieka parraudziba.
5.1.2.5. Medicinas masas uzdevumi
VSAC personam ar redzes trauc€jumiem medicinas masa vada socialas apriipes un

socialas rehabilitacijas procesu 3. un 4.apriipes limena klientiem — personam ar redzes

traucgjumiem, kuram ir veselibas apriipes problémas; uzrauga vinu veselibas stavokli, veic

profilaktisko, arstniecisko un apriipes darbu saskana ar ilgtermina rehabilitacijas planu.

Masa ir arstniecibas persona, kura ieguvusi medicinisko izglitibu un ir registréta
arstniecibas personu masu registra. Sava profesija atbilstosi kvalifikacijai masa veic pacientu
apriipi, piedalas arstnieciba, vada pacientu apriipes darbu, nodarbojas ar pacientu izglitoSanu

veselibas jautajumos un veic profesionalas izglitibas darbu [11].

Masas profesionala kompetence ietver komunikacijas sp€jas, prasmes un zinasanas,
kuras nodroSina pacienta veselibas apriipi Un pamatvajadzibas, spgj risinat ar veselibu saistitas
problémas, ieveérojot €tisko darbibu sava darba. Masa ir atbildiga par veselibas saglabaSanu,
veicinasanu, rehabilitaciju, arstéSanas norisi, apriipes veikSanu, ka ar1 klienta un piederigo
izglitoSanu un savas profesijas attistibu. Masu izglitiba balstas uz zinaSanam, prasmju
attistiSanu, atbildibas un attieksmes veidoSanos.

Kvalitativu rezultatu apripé var nodrosinat, ja veselibas apripes masa prot veiksmigi
vadit apriipes procesu klientiem ar 3. un 4. apriipes [imeni.

Ka apriipes procesa vaditajai masai ir nepiecieSamas Sadas prasmes:

1. planoSanas prasmes, kad tiek sastaditi reali plani, izvirziti reali mérki un noteiktas
prioritates;

2. organizeSanas prasmes, kad veiksmigi tiek izmantoti personala resursi, laiks, izpildes
termini; paredz problémas, parskata un maina apriipes taktiku, ja tas ir nepiecieSams;

3. motivéSanas prasmes, kad darbinieks tiek sekméts kopigu meérku sasniegSanai

(uzslavas, prémijas);
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

4. KkontroléSanas prasmes, kad tiek izvertéts veselibas apripes personala paveiktais
darbs.

VSAC veselibas apripes masas pienakumi, stradajot ar pilngadigam personam ar

redzes traucgjumiem, ir:

v
v

N N XX

vadit klienta aprtipes darbu (planot, organiz€t, motivét un kontrol&t);

izpildit arsta nozim&umus (medikamentu izsniegSana noteikta laika un devas,
klientu sagatavosana izmekl&jumiem, arstniecisko procediiru veikSana);

izglitot personalu, klientus, to piederigos savas kompetences ietvaros;

nodrosinat klientiem precizu un droSu medikamentu sanemsanu;

aizpildit medicinisko dokumentaciju un dokumentét veiktas manipulacijas;

uzraudzit klientu veselibas stavokli.

5.1.2.6. Medicinas masu paliga uzdevumi

Multiprofesionalaja komanda ietilpst ari masas paligs, kuram ir noteikti uzdevumi,

kas javeic, aprupgjot klientu, un jauznemas atbildiba par savu profesionalo darbibu.

Masas paligs ir profesionals veselibas apriipes darbinieks, kur$ veic klientu apripi

komanda masas vadiba, uznemoties atbildibu, atbilstosi savai kompetencei [7].

Masas paliga profesionala kompetence ietver komunikacijas sp&jas, prasmes un

zinasanas, kuras nodroSina klienta veselibas apriipi un pamatvajadzibas. Masas paligs strada

komanda

principus.

ar citiem apriipes komandas specialistiem, ievero kultiiras, €tikas un profesionalos

Masas paligs uztur savu profesionalo kompetenci, pilnveidojot savas teoretiskas

zinasanas un praktiskas darba iemanas.

VSAC masas paligam, stradajot ar pilngadigam personam, kuram ir redzes traucgjumi,

japrot:
v
v

sniegt klientam pirmo palidzibu neatlieckamos gadijumos;

izvertét klienta organu un sistému funkcionalo stavokli, organisma Skidruma
lidzsvara raditajus (klienta svars, uznemta, izdalita Skidruma daudzums u.c.),
klienta funkcijas un fiziologiskas vajadzibas, klienta paSapripes Ilimeni,
pamatvajadzibas, klienta elpoSanas funkciju stavokli;

asisteét masai pie medikamentu izdales klientiem, parsieSanam, injekciju veikSanas,
dazadam mediciniskam manipulacijam;

veikt klienta droSu parvietosanu, adas apriipi, izgul&§jumu profilakses pasakumus,

klienta vitalo un antropometrisko raditaju kontroli;
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

v nodro$inat intimitati un komfortu, veicot klientam vanno$anu, mazgasanu, gultas
klasanu, mainot klientam velu.

5.1.2.7. Apriipétaja uzdevumi

Apriipétajs $1 projekta ietvaros ir nodarbinats valsts socialas apriipes centra, kura veic
klientu apriipi veselibas apriipes specialistu uzraudziba. Apriip&tajs palidz personam ar redzes
traucgjumiem, kuras pasas sevi nevar apriipét, ieveérot higiénu, sagatavot un uzpemt &dienu,
uzkopt telpas, apgadat ar pirmas nepiecieSamibas precém, ka art uzturét klienta saistibu ar

apkart&jo vidi.

Valsts socialas apriipes centra apripétajs veic veselibas apripes specialistu
noradijumus klienta pamatvajadzibu apmierinasanai, droSas vides un komforta uzturé$anai;
palidz apmierinat klienta individualas vajadzibas; sadarbojas ar komandas locekliem klienta
dzives kvalitates uzlaboSana.

Saskana ar veselibas apriipes specialistu noradijumiem, apripétajs:

v’ palidz klientam veikt personisko apriipi un ievérot higiénu;
palidz klientam nomazgaties, apgerbties un nogérbties;
palidz klientam izklut/iek]at gulta un apmainit gultas velu;

pabaro klientu, apkopj protézes, uzrauga medikamentu lietoSanu;

A N N N

novero klienta veselibas stavokli un par to inform& medicinas darbinieku.
5.1.3. Sociala darba specialistu metodes
Vards metode ir c€lies no grieku varda methodas un nozimeé — cels, pa kuru iet. Ari

socialaja apriipé un socialaja rehabilitacija metodes ir celS, pa kuru ejot, sociala darba

specialisti palidz klientiem risinat vinu problémas.

Sociala darba specialistu metodes $1 projekta konteksta ir mérktiecigi izraudzitu un
sistematiski sakartotu darba papemienu kopums, kuru izmanto, lai saskatitu un noverstu
Skeérslus, kas traucé pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem sociali funkcionét, lauj

apzinat klienta esoSos un potencialos resursus palidzibas un atbalsta procesa nodrosinasana.

Socialaja darba daudzi autori ir izdalijusi 3 galvenas sociala darba metozu grupas, ar
kuram var sasniegt rehabilitacijas mérki:
1) problémas identificesanas metodes (planoSana, administréSana, pierakstu veikSana,
datu analize, dokumentanalize, datu apstrade);
2) problémas risinasanas metodes (konsultacija, diskusija, parrunas, pierakstu veiksana,

datu, dokumentu, literattiras analize, datu apstrade);
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

3) iejauksanads ietekmes novértéSanas metodes (aptauja: anket€Sana, intervéSana, datu
analize, dokumentanalize, datu apstrade, darbibas rezultatu noveértésana) [10].
Metodes var pielietot gan individuali, gan grupa, ka ar1 kopienas — valsts socialas

apripes centra izp€tg, ja tas ir nepiecieSams.
Socialaja darba pielieto tadas metodes, ka - EKO Kkarti, genogrammu, vides un
personas resursu skalu, ar kuru palidzibu var noveértét klienta ick$€jos un argjos resursus, lai

nodroSinatu vinam profesionalu palidzibu un atbalstu.

Ekokarte — vizuals lidzeklis, kas ataino individu vai gimeni sociala konteksta, paradot
klienta socialo tiklojumu — organizacijas un konkrétas personas, kas ietekmé& vinu dzives, ka

arT raksturojot klienta un sociala tiklojuma mijiedarbibu [5].

Ekokarte ir labs veids, ka sociala darba specialistiem iegut grafisku parskatu par
personas ar redzes trauc€jumiem dazadam sistémam, kas ir pieejamas izvert€juma bridi, ka ari
kopa ar vinu apliikot nakotn€ potenciali pieejamas vai piesaistamas sistémas (skat. 6.pielik.).

Metodes pielietojums sociala darba specialistiem lauj apzinat klienta esoSos un

potencialos resursus, kas var€tu iesaistities vina situacijas uzlabosana.

Genogramma ir tris, Cetru un pat vairaku paaudzu ieks€jo savstarp€jo attiecibu

sisteémas strukturéts attélojums - dzimtas koks ar visam sakném un zariem [5].

Genogramma ir svarigako datu un saiSu grafisks att€lojums (skat. 7.pielik.).
So metodi izmanto, lai:

v’ Kaut ko parskatitu: raditu sev parskatu;

v' Kaut ko arklatu: lai noteiktu resursus;

v’ kaut ko aplitkotu, lai saktu sarunu.

Genogramma var ieklaut: vecumu, dzimumu, dzimSanas, naves datus, laulibas
noslégSanas vai SkirSanas datus, iemeslus, dzivesvietu, nodarboSanos, izglitibas Iimeni,
slimibas, uzvedibas 1patnibas, trauc€jumus un to arst€Sanu U.C.

A1l savstarpgjas attiecibas un savstarpgja mijiedarbiba gimené ir butisks aspekts, kas
tiek atzZimé&ts genogramma gan starp primaras personas gimenes locekliem, gan art starp citam

paaudzem.
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S1 metode sociala darba specialistiem lauj atspogulot personas ar redzes trauc€jumiem
attiecibas starp gimenes locekliem ka cieSas, Joti cieSas, tuvas un siltas, problematiskas,

konfliktgjosas, atsveSinatas, partrauktas vai distancétas.

Vides un personas resursu skala — vizuals Iidzeklis, kas att€lo vides un personisko

speku attiecibu un pilnveidojamas sféras [5].

Ar §1s metodes palidzibu izverté personas ar redzes traucéjumiem resursus, aprakstot
Skerslus un iespgjas, stipras un vajas puses, iek§&jos un argjos resursus (skat. 8.pielik.):
Pozitivie (+) vides resursi (VCAS) -
Piemeram, laba infrastruktiira; vides pieejamiba; katra vajadzibam piemerots
aprikojums; pieejamas radoSas aktivitates; iesp&ja izveleties vajadzibam
atbilstoSu nodarboSanos; individuala pieeja; atbilsto§s uzturs un partika;
psihologisks, emocionals un/vai socials atbalsts; mila un laipna personala
atticksme; gimenes atbalsts; iesp&ja apgit dazadas prasmes, u.c.
Negativie (-) vides resursi (VCAS) -
Pieméram, apripes centrs atrodas talu no majvietas, sarezgitas ieksgjas
infrastrukttiras, apjomigu telpu un koridoru dél ir griitibas orientéties vidg;
visas nepiecieSamajas vietds nav pac€laju; nav lifta; parak liels skaits
iemitnieku dzivo viena istabina; nav individuala pieeja pakalpojumu sniegSana,
u.C.
Pozitivie (+) personigie (klienta) resursi -
Pieméram, ir motivacija iesaistities dazadas aktivitat€s, nodarbibas, pasakumos
un rado$as darbnicas; izrada iniciativu dazadu prasmju apguve; nav kaitigu
ieradumu; laba veseliba; precizitate; ir kartigs; ir vélme iemacities dazadas
socialas prasmes; ir pamatskolas izglitiba, u.c.
Negativie (-) personigie (klienta) resursi -
Piemeram, nav motivacijas iesaistities dazadas aktivitate€s, nodarbibas,
pasakumos un rado$as darbnicas; ir kaitigi ieradumi; atkaribas; nav
komunikabls; biezi ir apatisks; reizém/biezi agresivs; neizrada iniciativu
dazadu prasmju apguv€; nav pamatskolas izglitibas, U.C.
Metodes pielietojums sociala darba specalistiem palidz saskatit un novérst $kérslus,
kas trauc€ personai redzes trauc€jumiem ieklauties apkartéja vidé un sociali funkciongét.
Specialistiem ir vieglak izdalit klienta pilnveidojamas sferas un tas, kas negativi ietekmé vina

dzives kvalitati, ka ar7 vina sp€jas un potencialu.
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Sociala darba specialistu darba metozu izvéle ir atkariga no klienta uzdevumiem
rehabilitacijas plana — kadas prasmes vinam ir jaapgist, lai sasniegtu rehabilitacijas mérki.
Darbibas metodes norada ka klientam tiks macita vai nostiprinata kada prasme individuali vai
grupa. Ir nepiecieSsamas vairakas nodarbibas, lai apgiitu kadu prasmi no jauna vai nostiprinatu

jau apgiitas prasmes pielietoSanu. Nodarbibas prasmes var macit ar lomu spélu palidzibu.

Lomu spéles — $1 projekta ietvaros ir panémienu kopums vai darbibas veids, kura
klienti iejiitas iepriek§ mérktiecigi izraudzita dzives situacija, uznemoties konkrétas lomas
izpildi, rikojas tipiski realai situacijai, tadejadi, apgiistot vai nostiprinot nepiecieSamas prasmes,
kas virzitas uz apkartgjas pasaules izzinaSanu, noteiktu ricibas veidu apgiiSanu un radoSu

darbibu.

Ar lomu spéles palidzibu socialie rehabilitétaji var veiksmigak palidzeét klientiem
iemacit, attistit, atjaunot, uzturét un/vai nostiprinat dazadas patstavigas dzives prasmes. Metode
lauj iemacities veiksmigak sadarboties ar citiem cilvékiem. Ta dod iesp&ju personam ar redzes

trauc€jumiem veidot jaunu uzvedibas modeli un izm&ginat to ,,drosa vide”.

5.1.4. Sociala darba specialistu prakses procesa dokumentacija

Socialas apriipes un socialas reabilitacijas procesa dokumentacija ir nozimigs sociala
darba specialistu profesionalais instruments darba ar personam ar redzes trauc€jumiem vinu
funkcionalitates novertésana, rehabilitacijas procesa nodrosinasana un rezultatu izvertéSana.

Dokumentacija palidz sociala darba specialistiem un multiprofesionalajai komandai
izprast klienta vajadzibas un atrast veidu, ka tas nodroSinat.

VSAC dokumentacijai ir jabiit vienkarSai un parskatamai, lai dazadu dokumentu
veidlapas dati un ieraksti nedublgjas, lai rastos sist€émiska kopaina par rehabilitacijas procesa
sistematisku fiksaciju.

Lai nodroSinatu pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem profesionalu pieeju
socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojuma sniegSana, sakuma socialais
darbinieks ieglist un apkopo informaciju par pakalpojumu sanéméju, iekartojot katram

instittcijas klientam Klienta karti (skat.9.pielik.).

Klienta karte s1 projekta konkteksta ir ierobezotas pieejamibas dokuments, kur$ satur
klienta personigo informaciju; kalpo ka informativs materials un profesionals instruments

multiprofesionalai komandai.
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Klienta karteé ir apkopota informacija par pakalpojumu sapémé&u un vina
kontaktpersonam, par vina piederibu noteiktai uzraudzibas grupai, par traucéjumiem,
uzvedibas un slimibas izpausmém, ja arsts — psihiatrs to ir konstatgjis un atzimégjis to
attiecigajas veidlapas (skat.Klienta kartes 14., 15.sadalas).

Multiprofesionalas komandas specialisti noveérte klienta pasapriipes, neatkaribas un
patstavigas dzives prasmes, nosakot apriipes limeni. Lidz ar to, nakosa informacija, kas
Klienta karte tiek ietverta ir Individualais ilgtermina rehabilitacijas plans (skat. 16.sadala),
kuru izveido komandas specialisti, defingjot klienta problému, izvirza mérki un darbibas
uzdevumus, apraksta darbibas uzdevumu izpildei un mérku sasniegSanai izmantojamos
iek$€jos un argjos resursus, ietverot veselibas apriipes, mediciniskas rehabilitacijas, socialas
apripes un socialas rehabilitacijas pakalpojumus konkrétam laika periodam (datumu - no kura
11dz kuram pakalpojums ir ordinéts, cik ilgi, cik biezi nedé]a/menesi u.c).

Socialais darbinieks sastada laika grafiku - pasakumu kopumu katram klientam
individuali ménesim (skat. 3.pielik.). P&c izpildes socialais darbinieks tos ievieto Klienta
karte.

Informacija Klienta karté ietver ari veidlapas par rehabilitacijas procesa norisi un
dinamiku, par klienta apriipi, ieksgjas kartibas noteikumu parkapSanu, dazadu nodarbibu
norisi un noveérojumiem, ko aizpilda radoSo darbnicu, interesu grupu u.c. vaditaji.

Klienta karte ir konfidencials dokuments, jo satur ierobezotas pieejamibas informaciju,
kurai var piekliit multiprofesionalas komandas specialisti un sociala darba specialisti, lai
veiktu ierakstus par klienta sp&ju novertéjumu, noveérojumiem u.c. Klienta karte tiek glabata
sociala darbinieka kabineta aizslédzama skapi un socialais darbinieks seko, lai visi specialisti
taja laicigi veiktu ierakstus.

Socialais darbinieks 2 x menesi organizé un vada sociala darba specialistu
kopsapulces. Specialistu sapulces tick dokumentétas protokola.

Sociala darba specialisti noveérté klientu prasmes socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas pakalpojumu ietvaros saskana ar socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
pakalpojumu novértésanas kritérijiem (skat. 4., 5.pielik.).

Socialais apriipetajs un socialais rehabilitétajs klientu prasmju apgiiSanu protokolg,
sakotngji izvirza nodarbibas meérki, ko konkrétaja reizé vélas sasniegt, nodarbibas pielietotas
metodes (piemé&ram, praktiskas nodarbibas, lomu spéles u.c.), ka ar1 fiks€ nodarbibu ilgumu.

Socialais darbinieks seko, lai apriipetaji veiktu ierakstus Apriupétaju deziiru nodosanas
— pienemsanas zurnala (skat. 10.pielik.).

Socialais darbinieks valsts socialas apriipes centra apkopo klientu dokumentus,

izveidojot klientu personigo lietu.
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1.pielikums

IETEICAMAIS SOCIALAS APRUPES PAKALPOJUMU KOPUMS

ietver pakalpojumus klientu pamatvajadzibu apmierinasanai, nodrosinot pasapripes un
higienas prasmju macisanu, atjaunosanu, uzlabosanu un/vai uzturesanu

Prasmes

Darbibas, kas tiek macitas, atjaunotas, uzlabotas un/vai
uzturetas

DzerSanas un ésSanas prasmes,
pielietojot tehniskos paliglidzeklus:
Skidruma limena noteicéju, braila
etikeSu izgatavotaju, virtuves
termometru:

- dzert skidrumu no pudeles vai kriizes;
- 1ieliet skidrumu no pakas vai kriizes;

- é&star karoti;

- @&st ar dakSinu;

- izmantot galda piederumus;

- @&st sakoslajot;

- lietot salvetes u.c.

GerbSanas prasme, pielietojot
pasapkalposanas paliglidzeklus:
krasu noteicéju, braila etiketes,
rundjo§0 termometru, u.c.:

- noggrbties, apgerbties;

- gerbties atbilstosi gadalaikam un laika apstakliem;
- uzvilkt kurpes, sasnorét;

- aizpogat/atpogat pogas;

- aizvilkt/atvilkt rav&jslédz&ju u.c.

Prasme riipeties par savu
izskatu, mazgaties un ievérot
personigo higiénu, pielietojot
pasapkalposanas paliglidzeklus:
krasu noteicéeju ar runas funkciju,
rundjosos vannas svarus, braila
etiketes, u.c.:

- tirit zobus, ieveérot zobu un/vai protézu kopSanu un
mutes dobuma higiénu;

- mazgat un kemmeét matus;

- skuties;

- 1everot inttimo kermena zonu higi€énu un uzturét to tiru;

- 1ieverot higi€nu menstruaciju laika;

- menstruaciju laika macet rikoties ar higi€niskajam
pakettm — ielikt/apmainit vai noradit, ka ta ir
jaapmaina;

- 1eveérot deguna higiénu — izSpaukt degunu salveté vai
noslauctt salvetg;

- mazgaties vanna vai dusa;

- pielietot mazgajamos lidzeklus: ziepes, duSas Zeleju,
Sampiinu u.c.;

- 1iekapt vanna, izkapt no tas;

- noslaucities péc mazgasanas;

- mazgat un noslauctt rokas, atgriezot/nogriezot kranu,

- mazgat siko velu;

- tir1t apavus;

- ievert adatu diega, pieStt pogu U.C.

Prasme kartot/sakartot telpu,
mantas un drébes, izmantojot
orientacijas un mobilitates
paliglidzekius, piem., Balto spieki,
elekeroniskos parvietosanas
ltdzek]us:

- uzklat/saklat gultu;

- sakartot mantas nodarbibu telpas péc kada uzdevuma
veikSanas, noliekot tas savas vietas;

- sakartot savas mantas;

- sakartot savas drébes;

- védinat telpu;

- uzkopt telpu;

- lietot mazgajamos lidzeklus;

- darboties ar puteklsiicéju;
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slaucit/mazgat gridu;
noslaucit puteklus u.c.

Prasme pagatavot vienkarsu
edienu un darboties virtuve,
izmantojot orientacijas un
mobilitates paliglidzek]us, piem.,
balto spieki, elektroniskos
parvietosanas lidzeklus, braila
etilcetes, virtuves svarus ar runas
funkciju; pielietojot tehniskos
paliglidzekius: Skidruma limena
noteicéju, braila etikesu

izgatavotaju, virtuves termometru.

ieliet traukos tdeni un uzvarit;
iepazit trauku formu;

atSkirt produktus;

apgit elementaras darbibas virtuve;
saliet Gideni tasite;

mazgat/slaucit traukus;

uzklat galdu;

novakt traukus;

gatavot uzkodas, sviestmaizes;
pagatavot dz€rienu;

nomizot kartupelus vai citas saknes;
pagatavot putraimus u.c. &dienu;
pagatavot salatus;

pagatavot zupu;

mazgat rokas pirms €$anas;

lietot virtuves tehniku;

virtuves piederumu un sadzives tehnikas izvéle un
lietoSana;

ieverot drosibas noteikumus U.cC.

Socialaja apriupé un socialaja rehabilitacija tiek piedavats pakalpojumu kopums, kam ir
ieteikuma raksturs. Tas ir atverts papildinajumiem, jo socialaja telpa ienak aizvien jaunas

problémas, tehnologijas un metodes.
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2.pielikums

IETEICAMAIS SOCIALAS REHABILTACIJAS PAKALPOJUMU

KOPUMS

ietver patstavigas dzives prasmju apmacibu, atjaunosanu, uzlabosanu vai uzturésanu;
aktivitates briva laika saturigai pavadisanai, produktivitatei, vitalitates un sportiskas formas
saglabasanai, kultiras iepazisanai, saskarsmes, radosa potenciala un sensoro manu attistiSanai; tas ir
veérsts uz klientu socialds funkcionésanas spéju atjaunosanu, uzlabosanu un/vai uzturésanu

N.p.k.

Aktivitasu
kopums

Aktivitates

1.

Patstavigas
dzives prasmju
darbnica

pamatprasmju apmaciba burtu paziSana un lasiSana gan bez, gan ar
specializéto tehnisko paliglidzeklu pielietojumu: ar runas sintézi, ar
palielingjumu (lupu - ar/bez gaismas avota), lasit punktraksta (braila
raksta), nolasot burtus ar taustes palidzibu; apmaciba lietot digitalo
gramatu atskanotaju Daisy;

pamatprasmju apmaciba rakstit; rakstit punktraksta (braila raksta),
pielietojot braila raksta tafeles, grifeles, rakstammasinas, Iinijraksta
rami;

naudas lietoSanas un iepirkSanas prasmju apmaciba gan bez, gan
pielietojot moné&tu naudas maku, plastmasas vakus - skaidras naudas
atpazingju,

orienté$anas apkartéja vide un parvieto$anas prasmju apmaciba,
izmantojot orientacijas un mobilitates paliglidzeklus: balto spieki -
taktilo spieki (nesalokamu/salokamu), elektroniskos un citus
parvietosanas lidzeklus;

sabiedriska transporta lietoSanas apmaciba un drosibas pasakumu
ievérosana uz ielas, izmantojot orientacijas un mobilitates
paliglidzeklus, piem., balto spieki, elektroniskos parvietoSanas
I1dzek]us;

prasmju maciSana atpazit un nosaukt pulkstena laiku, pielietojot
specializ&to runajoso vai reljefaino pulksteni, galda pulksteni ar runas
funkciju, rokas pulksteni ar runas funkciju, braila rokas pulksteni;
datorapmaciba;

apmaciba lietot specializétu datortehnologiju: specializétas
datorprogrammas: "javs (ekranlaso$a) un “MAGIC (ekranpalielino$a),
stradat ar datoru, izmantojot braila raksta displeju, runas sintézes un
palielino$o programmatiiru;

apmaciba lietot telefonu ar skanu un citu tiflotehnikas piederumu
lieto$ana, piem., magnetolas;

apmaciba lietot, pielietot un izmantot tehniskos paliglidzek]us:
Skidruma Itmena noteic&ju, braila etikeSu izgatavotaju, virtuves
termometru;

apmaciba pielietot pasapkalposanas paliglidzeklus: krasu noteicgju,
run3josus vannas svarus, braila etiketes, runajosu termometru U.C.

Brivais laiks

TV, radio klausiSanas, biblioteka, adiSana;

pastaigas, ieSana ciemos ar suni-pavadoni, ar asistentu, izmantojot
orientacijas un mobilitates paliglidzeklus, piem., balto spieki,
elektroniskos parvietosanas lidzeklus;

atpiita; atpiita pie juras speciali personam ar redzes traucgumiem
ierikotaja pludmal€, kura ir pieejams ipass aprikojums gan peldésanai,
gan aktivai atpiitai pludmales teritorija;

ltgsanas kapela u.c.

Produktivitates
un praktisko

dazadi darzkopibas darbi (augsnes sagatave, inventara lietoSana,
stadi$ana, ravéS$ana u.c.);
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prasmju
darbnica

darba drosiba;

dazadi majsaimniecibas darbi , piem., - sadzives elektroiekartu remonts;
santehniskie darbi, piem.- Gdens kranu labosana, klozeta fidens tvertnes
labosana;

atsledznieka darbi, piem.- diega ieverama izgatavosana; darbs ar
meérinstrumentiem; orientacijas spieka remonts;

galdniecibas darbi, piem.- &veléSana, zagesana, urbsana, kal$ana;
ITm@sana; pamatnu izgatavoSana pitiem priekSmetiem;

teritorijas uzkopsanas darbi;

grozu pinumu u.c. makslas darbu izstrade gadatirdziniem,;

zZim&jumu vai citu makslas priek§metu izveide izstadem, konkursiem
u.c.

Tematiskas
peécpusdienas
un tradicijas

pasdarbibas kopu koncerti;

gadskartu rituali: Ziemassvetki, Lieldienas, Jani, Martini, piem., Janu
vakara organizésanas pasakumi un tradicijas, vainagu pisana, Janu
zales;

kopiga svétku sving€Sana, svétku mielasts, kopigas pusdienas;

apalo jubileju sveiksanas koncerti, dzims$anas dienu un varda dienu
sviné$ana;

dzejas lasiSana, tautas dziesmu dziedasana, dejosana;

kolektivie un individualie priekslastjumi;

Karaoke un relaksacijas miizikas nodarbibas;

Valentindienas;

humora p&cpusdienas

lekcijas par dazadam teémam, piem., seksualitate un kontracepcija;
atkaribu izraiso$o vielu negativa ietekme u.c.

Viesu dienas
vai atverto
durvju dienas

viesu dienas (draugu, radu, gimenes loceklu, labu pazinu, atbalsta
personu uzgemsana);

apmekl&taju dienas (uzticibas personas, citu institliciju iemitnieki u.c.);
viesu koncerti u.c.

Sporta un
tiirisma
pasakumi

vingrosana;

sportosana trenaZzieru zalg;

sporta spéles;

niijosana;

peldeésana;

brauksana ar tandémvelosip&du;

dabas draugu pargajieni;

pargajieni ,,Preti zelta rudenim”, " Preti pavasarim”;
spéle ar bumbu ar skanas signalu U.cC.

Galda spéles

Sahs;

dambrete;

galda teniss;

NoVusS;

domino;

specialas spelu kartis U.C.

Kultiras
pasakumi

teatra apmeklgjumi;

operas apmekl&jumi;

koncerta apmeklgjumi;

ekskursijas (pieméram, uz botanisko darzu, uz jirmalu);
baznicu apmekl&jumi (katolu, luteranu, pareizticigo u.c. draudzu
dievkalpojumi) u.c.

Radosas
darbnicas

rokdarbi (adiSana, tamboré&Sana, iz§iSana u.c.);
ausana,

kokapstrade,

grozu pisana no klidzinam;
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1

ziepju variSana;

apsveikuma kartinu pagatavosana;
ZimeSana;

gleznoSana;

keramika;

floristika un ziedu kartoSana;
davanu iesainosSana;

fotografésana U.C.

10.

Interesu
grupas/kopas

gitarspéle/akordeons/bungas u.c.,
dejosana;

dziedasanas ansamblis;
sadziedasanas kopa — koris;
miizikas milotaju kopa;

folkloras kopa;

dramatiskais pulcins;

kristiga intereSu kopa U.C.

11.

Sensord istaba
un sajitu darzs

programma un atbilsto$s aprikojums ar metodologisku pamatojumu
sensorajas istabas: baltaja istaba, zalaja istaba, rotalu un kustibu istaba,
taktilas stimulacijas istaba, miizikas istaba, melnaja istaba;

programma un atbilsto§s aprikojums sajiitu darza (ar metodologisku
pamatojumu).
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

3.pielikums
Laika grafiks nodarbibu apmekléjumiem ...... gada .............. ménesi
Klienta vards, UZVATAS ......cccccceeeeeececccsccnnanceseeccessssnns

=
o
=

Aktivitate Planots 11 23| 4|56 7]8[9]10) 11)12] 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21 | 22 | 23 | 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30
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~

Piedalas — P

Atsakas — A (iemeslu ierakstit personigaja klienta karte 16.1 sadala — Atzimes par socialas rehabilitacijas procesa norisi
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

4.pielikums

SOCIALAS APRUPES PAKALPOJUMA NOVERTESANAS KRITERIJI

(notiek 1 x divos ménesos)

Klienta vards, uzvards

vecums
apriipes lItmenis
datums

Prasmes

Piemit

Dalgeji piemit

Nepiemit

DzerSanas un esanas prasmes:

Prot dzert skidrumu no pudeles vai kriizes

Zina un prot dzert pastavigi

Prot ieliet skidrumu krtizé

Prot ielikt €dienu Skivi

Prot &st ar karoti

Prot &st ar daksSinu

Prot atbilstosi lietot galda piederumus

Zina un prot &st sakoslajot

Prot lietot salvetes u.c.

Prasme lietot tualeti:

Prot patstavigi lietot tualeti

Prot lietot tualetes papiru

Zina un prot tualeté nolaist tideni péc nokartosanas

Prot sakartot apgérbu pirms un péc tualetes
lietoSanas

Zina un prot mazgat rokas péc tualetes apmekl&juma

Prot lietot pamperi un saprot vai norada, ka tas ir
jaapmaina U.C.

GerbSandas prasmes:

Prot nogérbties, apgérbties

Zina un prot gérbties atbilstosi gadalaikam un laika
apstakliem

Prot uzvilkt kurpes, sasnorét

Prot aizpogat/atpogat pogas, aizvilkt/atvilkt
ravejsledzEju u.c.
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Prasme riipeéties par savu izskatu un apgerbu,
mazgdties un ievérot personigo higienu:

Prot tirit zobus, zina un ievéro zobu kopS$anu un
mutes higi€énu

Prot mazgat un kemmet matus

Prot skuities

Prot apripét rokas un kajas

Zina un prot ievérot intimo kermena zonu higiénu un
uzturéet to tiru

Zina un prot ieverot higieénu menstruaciju laika

Prot menstruaciju laika rikoties ar higiéniskajam
paketém — ielikt/apmainit vai noradit, ka ta ir
jaapmaina

levéro deguna higiénu — izSnaukt degunu salvetg vai
noslauctt salvete

Prot mazgaties vanna vai dusa

Zina regulari mainit apaksvelu

Prot un zina pielietot mazgajamos lidzeklus: ziepes,
dusas Zeleju, Sampiinu U.C.

Prot lietot krémus, dezodorantus

Prot iekapt vanna, izkapt no tas

Prot noslaucities péc mazgasanas

Prot mazgat un noslaucit rokas, atgrieZot/aizgriezot
kranu

Prot ar rokam mazgat siko velu

Prot gludinat apgérbu

Prot tirit apavus

Prot piesiit pogu u.C.

Prasme kartot/sakartot telpu, mantas un drebes:

Prot uzklat savu gultu

Prot nomainit gultas velu

Prot sakartot mantas nodarbibu telpas pec kada
uzdevuma veikSanas, noliekot tas savas vietas

Prot sakartot savas mantas

Prot sakartot savas drébes

Prot védinat telpu
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Prot uzkopt telpu

Zina un prot pielietot mazgasanas/ dezinfekcijas
Iidzeklus

Prot darboties ar puteklsiicgju

Prot slaucit/mazgat gridu

Prot noslaucit puteklus

Prot aplaistit pukes u.C.

Prasme pagatavot vienkarsu edienu un ieverot
galda kultizru:

Prot uzklat, nokopt galdu

Prot apkalpot sevi pie galda

Prot apkalpot citus pie galda

Prot sagatavot uzkodas

Prot pagatavot &dienu (zupu, merci, u.c.)

Prot pagatavot karstu/ aukstu dzerienu

Prot nomizot kartupelus vai citas saknes

Zina un prot mazgat rokas pirms &anas, edienu
gatavoSanas

Prot nomazgat/ noslaucit traukus

Prot nolikt vieta traukus

Prot lietot virtuves tehniku

Zina droS$ibas noteikumus Uu.c.
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5.pielikums

SOCIALAS REHABILITACIJAS PAKALPOJUMA NOVERTESANAS
KRITERIJI

(notiek 1 x divos ménesos)

Klienta vards, uzvards

vecums

apriipes Itmenis

datums

Prasmes

Piemit

Daléji piemit

Nepiemit

Prasme stradat darza:

Prot lietot darba rikus un inventaru

Ir atbildibas sajiita par veicamo darbu

Ir gandarijums par paveikto darbu u.c.

Prasme veikt saimniectbas darbus

Prot lietot darba rikus un inventaru

Prot iedzit naglu

Prot veikt sikus remontdarbus u.c.

Prasme veikt galdniecibas darbus

Prot lietot darba rikus un inventaru

Prot iedzit naglu

Prot ieskruvét skravi

Prot evelét u.c.

Prasme veikt teritorijas uzkopSanas darbus:

Prot lietot darba rikus un inventaru

Prot slaucit ielu

Prot grabt lapas

Prot savakt gruzus

Prot savaktos gruzus izmest atkritumu tvertng u.c.

Pamatprasmes (lasiSana, rakstiSand, skaitiSana,
u.c.)

Pazist burtus, prot lastt

Prot rakstit/parakstities

Var nosaukt savu vardu un uzvardu

Zina nosaukt savu dzimsanas gadu un datumu,
vecumu, dzimumu, dzives vietas adresi

Pazist skaitlus, prot skaitit, atnemt, var veikt
vienkarSas matematiskas darbibas lidz 10

Var veikt matematiskas darbibas lidz 100

Ir izpratne par svaru, daudzumu, izméru, lielumu

Prot izmantot telefonu

Pazist pulksteni/ prot lietot pulkstena zvanitaju
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Prot orientéties kalendara

Saprot jedzienus: datums, diena, m&nesis, sezona,
gads u.c.

Naudas lietoSanas un iepirkSanas prasmes,
izvéloties preci un planojot nakamas nedelas
pirkumus

Prot lietot un atpazist naudu: banknotes, monétas

Izprot naudas vertibu

Prot lietot norékinu karti

Prot patstavigi iepirkties veikala, iegadaties ikdiena
nepiecieSamas lietas

Prot saplanot vajadzigos pirkumus dienai

Prot saplanot vajadzigos pirkumus nakamajai
ned¢lai

Sp€j un prot racionali izmantot personigos naudas
ltdzeklus

Prot uzkrat naudu u.c.

Prasmes sabiedriska transporta un atstarotdja
lietoSand tumsas diennakts laika un drostbas
pas@kumu ievéroSand uz ielas

Izprot tadus apzimgjumus, ka «gajeju pareja",
luksofors, autobusa pietura, tualete

Prot lietot sabiedrisko transportu

Prot nopirkt bileti

Atpazist sev vajadzigo braukSanas marSrutu un
izkapj sava pietura

Zina un ievero cela satiksmes noteikumus

Prot skersot ielu atlautajas vietas

Pazist luksafora krasas, zina to nozimi

Zina un lieto atstarotaju tum§as diennakts laika u.c.

Prasme orienteties apkarteja vide

Prot parvietoties telpa

Var kapt pa trepeém

Var iet (Iidz 1,5 km kajam)

Prot orientéties arpus telpas/apkartng u.c.

Prasmes izmantot brivo laiku

Spgj pavadit brivo laiku saturigi

Spgj izradit iniciativu un patstavigi organizet savu
brivo laiku

lesaistas dazadas aktivitatés u.c.
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6.pielikums

EKOKARTE

Ekokarte ir lidzeklis, ar kura palidzibu attélot attiecibas starp primaro sistému (focal system)
un tas socialo vidi

SISTEMA
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7.pielikums

GENOGRAMMA UN EKOKARTE LIETOTIE SIMBOLI GIMENES
ATTIECIBU RAKSTUROSANAI

Ciesas attiecibas

Loti cieSas attiecibas

i } Nepiedeross, noskirts
YAVAVAVAVAVVAVA Konflikti, gariga nabadziba
e VAVAVAVAVAyAwaw Noslégtiba un konflikti
®ecccccccccscceccccene Distancétas attiecibas, uzmanibas resursi
D @ Primara persona

Virietis

Sieviete

Vecaki un bérni

?FOD
H O

Stipri resursi

Loti stipri resursi

+HHHHHHHHHHHHHHHH Pretrunigi, konflikt&josi resursi
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8.pielikums
VIDES UN PERSONAS RESURSU SKALA
_ (+) Vides resursi (-) Personigie resursi 'c_?
= 2
o =
Nt ¥
- 3
&
> (-) Vides resursi (+) Personigie resursi E
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9.pielikums

KLIENTA KARTE Nr.

Filiale

Iestasanas datums:

1. Klienta vards, uzvards

2. Dzimums ] siev. (] vir.

Personas kods

Ricibas spéja ir 1 nav ar tiesas [émumu no
.gada
5. Tautiba un sazinas valoda

6. Deklaréta dzives vieta pirms ilgstoSas socialas apriipes pakalpojuma sanemsanas

institicija:

7. Klienta riciba esoSie dokumenti

[Ipase [Ipensijas aplieciba [ldzimSanas aplieciba Uinvaliditates izzina
“linvalida aplieciba lizglitibas dokumenti "ldarba gramatina “Inav nekadu

Citi

8. Invaliditates grupa: [Ipirma....... [lotra tresa [nav

9. Tehniskie paliglidzekli:

Critenkrésls
Ckrukis

[Ibalsts pastaigdm
CIspiekis

[prote€zes

Llortozes
Uortopédiskie apavi

[ldzirdes aparats
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5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

Ubrilles tuvumam vai talumam
Upersoniskas aprupes paligierices

[eiti (kadi)

10. Gimenes stavoklis:

[Iprecgjies/-usies _Ineprec€jies/-usies [Iskiries/-usies....... [] atraitnis/-ne

11. Kontaktpersonas (radinieki, aizgadnis, draugi u.c.)

. Adrese, talruna )
Nr. Vards, uzvards Radnieciba ’ Piezimes
numurs

1.

2.

3.
12. Izghtiba:
13. Religiska piederiba:
14. Piederiba ipaSai uzraudzibas grupai

(aizpilda arsts-psihiatrs)
datums

Ipasas uzraudzibas . Péc Péc Péc Pec Péc Pec Pec Pec
grupas fiones | 6 | 12 | 18 | 24 | 30 | 36 | 48 | 54

men. men. men. men. men. men. men. men.

klients ar psihozém

klients ar tieksmi uz
agresiju

klients ar tieksmi klainot

klients ar pasnavibas
mgeginajuma pieredzi

klients ar epilepsijas

lekmeém
Cita grupa (kada)
Paraksts,
atsifrejums
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14.1. Noteiktais uzraudzibas reZims
(Aizpilda arsts-psihiatrs)

Datums:

Nav nepiecieSama pastiprinata
uzraudziba

NepiecieSama 1slaiciga uzraudziba

atseviSkos gadijumos:

NepiecieSama pastaviga uzraudziba

Paraksts,
atsifrejums

14.2. ParvietoSanas arpus filiales
(aizpilda socialais darbinieks)

Datums:

Atlauts brivi parvietoties dienas laika

Katru prombiitnes gadijumu jaizverte
atseviski

Atlauts parvietoties arpus filiales tikai
personala pavadiba

Paraksts,
atsifréjums
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15. Traucéjumu, uzvedibas un slimibas izpausmes, kas nosaka saskarsmes un sadarbibas ar klientu specifiku un Ipatnibas
(Aizpilda arsts — psihiatrs vai psihologs)

Datums:

Daleji

Nav

Dalgji

Nav

Daleji

Nav

Dalgji

Nav

Dalgji

Nav

Daleji

Nav

Kustibu trauc&jumi

Dzirdes traucgjumi

Redzes traucgjumi

Runas traucgjumi

Uzvedibas traucgjumi

Garigas attistibas trauc€jumi

Atminas traucgjumi

Uzmanibas traucgjumi

Apzinas trauc€jumi

Estgribas trauc&jumi

Uztveres traucgjumi (redzes,
dzirdes halucinacijas, to
1zpausme uzvediba)

Psihiska saslimSana
1Zpausmes/pazimes

Atkariba no alkohola, tabakas,
narkotiskam vielam, azartsp&lém,
citas

Intereses trikums par
kontaktéSanos ar citiem

Amats*

Paraksts, atsifréjums
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16. Individualais ilgtermina rehabilitacijas plans
Problémsituacijas raksturojums (saskanots ar klienta izvértéSanu un pakalpojumu apjoma noteikSanu multiprofesionalu komanda)
(tiek sastadits 7> gada periodam, ja nepieciesams — bieZak)

Klienta vards, uzvards

Klienta vecums
Klienta apriipes Iimenis ; klienta aprupes [tmenis péc izvertésanas

Rehabilitacijas plana sastadiSanas datums

Pakalpojums Klienta probléma Meérkis Uzdevumi un veicamie Atbildigais Izpildes laiks
Problémas definéjums kas? | Ko tiesi grib pasakumi darbinieks ( Cik biezi? Kad?)
kur? Ka rezultata iemacit, uzlabot, (planotas aktivitates) Kurs tiesi un planotais izvértéjums, rezultats
notiek/nenotiek.... attistit, saglabat, Ka sasniegs merki? specialists (kad japarbauda?
Jaapraksta klienta gritibas, uzturet vai Kas jaizdara, lai sasniegtu atbildes par So | Velams papildinat — kur$ darbinieks vertés?
traucéjumi, nespejas, izmainit? merki? Velams numureét. pasakumu/ Ka? (vai novéros vai liks izpildit u.c.) Ko
neprasmes u.c. -skersfi, kas aktivitasu vertes? (vai mérkis ir sasniegts,
trauce vinam sociali nodroSinasanu progress/regress, vai nepiecieSamas
funkcioneét vai izpildi? izmainas, vai japartrauc process)
1.Veselibas
apripe
2.Mediciniska
rehabilitacija
3. Sociala
apripe un
sociala
rehabilitacija

44
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Multiprofesionala komanda:

Arsts internists:

Arsts psihiatrs:

Medmasa:

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts:

Ergoterapeits:

Fizioterapeits:

Socialais darbinieks:

Makslas terapeits:

Psihologs:

Par rehabilitacijas procesa nodroSinaSanu atbildiga persona: (amats, v., uzvards)

Klienta paraksts:

*Ja klients nesp€j parakstities, nepiecieSams divu darbinieku paraksti un ieraksts par to, ka klients nesp€j parakstities:
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16.1. Atzimes par socialas rehabilitacijas procesa norisi
(darba un patstavigas dzives prasmes, radosas nodarbibas, briva laika aktivitates un

saskarsme)
Klients:
Datums Veiktie Vérojumi, komentari par Darbinieka amats,
pasakumi, sadarbibu, nodarbibas gaitu, klienta paraksts
aktivitates noskanojumu
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S5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes traucjumiem
I —ALG—G—mG——G ———

16.2. Socialas rehabilitacijas un socialas apriipes procesa rezultatu analize

(Specifiski fakti par procesu un kas ir mainijies rehabilitacijas rezultata. Aizpilda 1 x pusgada)

Klients:

DaArDINIEKA BMALS. ....eiiiiviii ittt e e s st re e st e e s st b e e e e ssbeeeessbeeessreeeesins

Paraksts/QESTfIEIUMS. .........ccooviiiiieie ettt

KIHENTA PAFAKSES. ... evvevieeiiciece ettt sttt st te e



Pla-
nots

5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

16.3. Atzimes par klienta (3.apripes [imenis)

vards, uzvards

aprupi

meénesis

Rita tualete

11.

12.

13. | 14. | 15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

Zobu, mutes
dobuma

higiéna
Edinasana:
brokastis

pusdienas
launags

vakarinas

Pirts/ dusa

Gultas velas
maina

Miesas velas

maina
Intimo

kermena dalu
tualete
Vakara tualete

Nagu kopsana

Skusanas

Matu grieSana

Adas kops§ana
(pielietoti adas

kops. lidzekli)
Pastaigas, fiz.
aktivitates

*

Izlietotas
autinbiksites

(atzimét laiku,
kad izsniegts)
Izlietotas

hig.paketes
Apripetajs:

uzvards,
paraksts

*Ja klientam nepiecieSams apriipes pakalpojums, kas nav ieklauts tabula!

** jaizveido saisinajumi, lai atZime tu— kapéc klients ir atteicies vai nav veicis konkrétas darbibas, piem&ram — slims SL u.tml.



16.4. Atzimes par gulosa vai mazkustiga klienta (4.apriipes [Tmenis)

5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc&jumiem

apripi

Datums

Laiks

g00_
11%

1100_
14%°

14%-
17%

1700_
2000

2000_
2300

2300_
200

200_
500

500
g%

g0
11%

2300_

200

200_
500

500
g°

Planots

Zobu, mutes
dobuma higiéna

Edinasana

Vanna/ dusa

Gultas velas maina

Miesas velas
maina

Intimo kermena
dalu tualete

Nagu kopsana

Skuisanas

Matu grieSana

Pozicionésana
(atzimét laiku)

Aprivésana

Adas kop$¥ana
(lietoti adas
kopSanas lidzekli)

Fiziska
aktivizéSana

Izlietotas
autinbiksites
(atzimét laiku, kad
izsniegts)

*

*

Apripetaja:
uzvards,
paraksts

Filiales vaditajs:

*Ja klientam nepiecieSams apriipes pakalpojums, kas nav ieklauts tabula!

** Ir jaizveido saisinajumi, lai atzimé tu— kap&c klients ir atteicies vai nav veicis konkrétas darbibas, piem&ram — slims SL u.tml.
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17. Ieks€jas kartibas noteikumu parkapumu registracijas lapa

Klients (vards, uzvards):

Datums

Parkapums

Darbinieka uzvards,
paraksts

Klienta paraksts

Ipasas atzimes




APRUPETAJU DEZURU PIENEMSANAS — NODOSANAS ZURNALS

10. pielikums

VSAC
Datums | Klientu Seviski uzraugamie Kklienti Leékmes Novérojumi, notikumi deziras laika Paraksts un,
skaits (iemesls) Klienta at$ifréjums
vards/uzvards mainu nododot,

mainu pienemot




5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

5.2. VESELIBAS APRUPES PROFESIONALAS DARBIBAS
KOMPONENTES APRAKSTS

levads

Projekta darba grupa stradajoSie veselibas apriipes eksperti ir iepazinusies ar situaciju
veselibas apriipes joma Valsts socialas apriipes centra (turpmak - VSAC) pilngadigam
personam ar redzes traucgjumiem, un secinajusi, ka saistiba ar ieprieks veiktajam reformam -
socialo un veselibas pakalpojumu nodaliSanu, neradot jaunu un alternativu sist€ému, kas
sniegtu kvalitativus veselibas apriipes pakalpojumus, ir radijusas sekojosas veselibas apripes
problémas:

v' ir nepietiekoSa VSAC specialistu sadarbiba ar gimenes arstu institticijam;

v' ir nepietiekosa klientu nositiSana diagnostiskai izmekléSanai vai pie specialistiem;

v' ir nepietieckosa valsts kompens&jamo medikamentu recep$u izrakstisana;

v' nav iesp&jams sanemt sekundaro veselibas aprupes pakalpojumu pilna apmera;

v nav pieejami veselibas aprupes pakalpojumi klientiem ar smagiem veselibas
traucg€jumiem mobilo diagnostikas pakalpojumu nodro§inasana;

v' iztrukst vienotas mediciniskas dokumentacijas aprites kartiba.

Valsts socialas apriipes centra veselibas joma cie$i saistita ar socialo sferu, tadel]
nepiecieSams izstradat veselibas apriipes pamatnostadnes ar mérki uzlabot veselibas apriipes
kvalitati, kas veérsta uz klientu, kur§ nonacis VSAC, un izveidot veselibas apriipes
struktiirvienibu - veselibas punktu, kura strada kvalificéts mediciniskais personals.

Izpétes procesa ekspertu darba grupa noveroja, ka nav pietiekoSs profesionalu skaits,
kas nodroSinatu veselibas apriipes pakalpojumu personam ar redzes trauc€jumiem. Veselibas
apriip¢ trukst kvalificéts vid€jais un jaunakais mediciniskais personals, kas nodroSina
veselibas apriipes pakalpojumu institiicija un koordiné darbu ar primaras veselibas apriipes
iestadi, piem&ram, masas, masu paligi un arstu paligi. Iestajoties valsts socialaja apriipes
centrd, ir nepietiekosa informacija par klienta veselibas stavokli, veiktajiem izmeklgjumiem,
sanemtajiem medikamentiem u.c. ArT pasa VSAC nav izveidota vienota veselibas apripes
dokumentacija, kas sniegtu prieksstatu par klienta veselibas stavokla novérojumiem dinamika.

Organizgjot un planojot veselibas apriipes pakalpojumus, ir Joti svarigi
multiprofesionalas komandas ietvaros sadarboties kvalificétiem specialistiem - VSAC
veselibas apriipes specialistiem un gimenes arsta institicijai. Valsts pieSkirta finanséjuma
ietvaros gimenes arsts sniedz un koordin€ VSAC klientam nepiecieSamos mediciniskos

pakalpojumus un izmekl&jumus.
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

5.2.1. Veselibas apriipes pakalpojuma apraksts

Klientu kvalitativai veselibas apripei ir nepiecieSama sist€miska pieeja, veselibas
apripes specialistu izstradatas vadlinijas, kuru iev@ro$ana un ievieSana praks€ veicinatu
klientu profilaksi un uzlabotu veselibas apriipes pakalpojuma kvalitati.

ST projekta ietvaros darba grupa ir izveidojusi aprakstu veselibas apriipes pakalpojumu

nodroS§inasana valsts socialas apriipes centra personam ar redzes trauc€jumiem.

Veselibas apriipes sistéemu Pasaules Veselibas organizacija defin€ ka sistemu, kas
»ieklauj visas darbibas, kuru galvenais mérkis ir veicinat, atjaunot vai saglabat veselibu.”
Veselibas apripes sistéma ietver visas institiicijas, organizacijas, personas un resursus (gan

materialos, gan cilvéku), kuru galvenais darbibas noliiks ir uzlabot veselibu [3].

Veselibas apriipes sist€mas sastavdalas ir gimenes arstu prakses, veselibas centri,
slimnicas, neatlickamas medicinas palidzibas iestades, kuras ir savstarpgji saistitas veselibas
aprupes pakalpojumu sniegSanas procesa.

Valsts socialas apriipes centra personam ar redzes trauc&jumiem, lai uzlabotu veselibas
apriipes  kvalitati, ir nepiecieSams izveidot specializétas, kvalitativas, koordin&tas

struktiirvienibas - veselibas punktus (skat.1. att.).

4 N (" N
VSAC

Veselibas punkts
Arsta paligs |:>

( feldsernts); Gimenes arsts
Galvena masa; <:|

Medicinas masa;

Oftalmologs
o 4 o J

1. att .VSAC Veselibas punkta un primaras veselibas apriipes sadarbiba

VSAC personam ar redzes trauc€jumiem dzivo cilvéki ar hroniskam saslimSanam,
kuram ir nepiecieSsams sanemt regularus veselibas apriipes pakalpojumus, tapéc misu darba
ekspertu grupa ir defin€jusi VSAC veselibas apriipes struktiirvienibu - veselibas punktu un ta

galvenos uzdevumus.

ST projekta ietvaros ilgstoas socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas institiicijas
veselibas punkts tiek definéts ka struktiirvieniba, kur klientam péc slimibas paasinajuma
noverSanas Iidz noteiktas arstniecibas pakapes sasniegSanai, nodroSina veselibas apriipi, ja

Klientam ir ilgstoSa vai hroniska saslim$ana.
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

VSAC Veselibas punktu vada galvena medicinas masa, veselibas apriipes pakalpojumus
sniedz arsts - oftalmologs, arsta paligs (feldSeris), medicinas masas vai citi nepiecieSamie
specialisti. VSAC Veselibas punkts sadarbojas ar primaro veselibas apriipes institiiciju un taja
nodarbinatajam arstniecibas personam (gimenes arsts u.c. specialisti), kuriem jabut

ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu (skat. 2. att.).

/ VSAC \

Veselibas punkts

e Arsta paligs (felderis)
e Oftalmologs
e Galvena masa

k e Medicinas masa J

I

Gimenes arsts

Specialisti:
e Psihiatrs
e Rehabilitologs

2. att. Valsts socialas apriipes centra klientu ar redzes trauc€jumiem veselibas apripes procesa
organizacija

Veselibas punkts atbilst noteiktajam higiénas prasibam un prasibam arstniecibas

strukttirvienibam, kuros ir noteikts:
v’ vispargjas prasibas VSAC Veselibas punktam;

vienotas mediciniskas dokumentacijas ievieSana;
medikamentu izrakstiSanas kartiba;
reglamentéta medicinisko manipulaciju veikSana;

veselibas apripes personala kompetence un atbildiba;

D N N N N

sadarbiba ar primaras veselibas apriipes institicijam.

VSAC Veselibas punkta galvenas funkcijas ir:

v’ sniegt pirmo un neatlickamo palidzibu lidz bridim, kamér ierodas neatlickamas
mediciniskas palidzibas brigade;

v' planot un veikt nepiecieSamos veselibas apripes pasakumus;

v nodro§inat klientu ar nepiecieSamajiem medikamentiem un medicinisko
aprikojumu;

v' arstét klienta saslim8anu, atbilsto$i noteiktajam arstu ordinacijam;

v" nodros$inat infekciju un higiénas pasakumu kontroli;
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

v' organiz@t profilaktiski izglitojoso darbu gan klientiem, gan VSAC darbiniekiem;

v" nodrosinat klientiem profilaktisko apskaSu programmas izpildi;

v" veikt klientu uztura kontroles pasakumus VSAC &dinasanas nodala, kontrol&t arsta
noteikto di€tisko &dinasanu, kura noteikta klienta diagnozes vai veselibas stavokla
del.

Talak raksturosim VSAC veselibas punkta darba iesaistito veselibas apripes specialistu

profesionalo darbibu un veicamos uzdevumus, lai sniegtu klientam kvalitativu pakalpojumu.

5.2.2. Veselibas apriipes pakalpojuma nodroSinasana iesaistito

specialistu profesionalas darbibas apraksts

Lai sniegtu kvalitativu veselibas apriipes pakalpojumu VSAC, ir nepiecieSami sekojosi

veselibas apripes specialisti:
v' Arsta paligs (feldSeris);
v" Galvena masa;
v Medicinas masa.

ST projekta ietvaros VSAC veselibas apriipes pakalpojuma koordinators un vaditajs ir
galvena masa, kura sadarbojas ar institiicijas veselibas apriipes komandu, ar gimenes arstu,
psihiatru un citiem specialistiem, ripé&jas par klienta labklajibu un veselibu (skat. 3. att.).

Projekta ietvaros specialistu darba grupa ir secinajusi, ka VSAC klientiem ar redzes

trauc&jumiem veselibas apriipes procesa ir nepiecieSams oftalmologs.
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

s )

4 )

Arsta paligs
Vecaka masa
Deziirgjosa
medicinas masa
Oftalmologs

o _J
\GIMENES ARSTS /

SPECIALISTI:
Psihiatrs
Ginekologs u.c.

N J

3. att. Profesionalu komanda, kas nodroSina veselibas pakalpojumu VSAC

Arsta paligs (feldSeris) ir arstniecibas persona, kura atbilsto$i normativajos aktos
noteiktajai kompetencei arstnieciba un pacientu apripé sniedz neatlickamo medicinisko
palidzibu slimajiem (cietuSajiem) dzivibai bistama, kritiska stavokli, ka arT konstaté pacienta
navi, nosaka pacientam diagnozi, arstéSanu, lieto un izraksta medikamentus, nodroSina
nepartrauktu medicinisko palidzibu un profilaksi pacientiem, organizé un vada savu un savu

kolégu darbu, izglito pacientus, sabiedribas loceklus, komandas dalibnieku [1].

VSAC arsta paligs ir koordinators darbam ar gimenes arsta institticiju un ir atbildigs
par $adas dokumentacijas aizpildiSanu:
v Klienta profilaktiskas apskates karti (skat. 1.pielik.);
v" Klienta medicinisko karti (skat. 2.pielik.).
VSAC arsta paliga (feldSera) pienakumi, stradajot ar pilngadigdm personam ar redzes
trauc€jumiem ir:
v savakt klienta anamnézes datus, dokumentet tos;
v' veikt klienta visparigu izmekl&$anu un lietot fizikalas izmekléSanas metodes, izvertet

izmeklesanas laika iegtitos rezultatus, dokumentet tos;
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

v’ veikt klienta dzivibai svarigo funkciju raditagju noteikSanu, monitorg$anu,
pierakstiSanu un iegtto datu interpretéSanu;

v noteikt diagnozes precizéSanai nepiecieSamos laboratoros un instrumentalos
izmekl€jumus un izvertet rezultatus;

v" lietot ekspresdiagnostikas metodes un izvertét iegiitos rezultatus;

v’ veikt asins, urina, fé¢u, krépu, iztriepes no dzemdes kakla paraugu savakSanu
laboratorisko izmekl€jumu veikSanai, sagatavot paraugus transportéSanai un organize&t
pareizu to transportésanu;

v' veikt transporta imobilizaciju traumu guvuSiem klientiem;

<\

veikt lokalo anestéziju, bricu primaro kirurgisko apdari, bri¢u apriipi;

v’ veikt nepiecieSamos pretepidémiskos pasakumus infekcijas slimibu atklasanas
gadijumos;

v’ organizét rehabilitaciju visu vecuma grupu klientiem atbilsto$i arsta noradijumiem, ja
iestad€ nav arsts rehabilitologs;

v veikt Kklientu veselibas stavokla izmekléSanu, izvértéSanu, veselibas trauc&jumu
diagnosticéSanu;

v' sadarbiba ar gimenes arstu nodro$inat nepartrauktu medicinisko palidzibu;

v' sniegt neatlickamo medicinisko palidzibu veselibai un dzivibai kritiskas situacijas
saslimuSajiem un traumu guvusajiem, saskana ar vadlinijam un metodiskajiem
ieteikumiem;

v’ patstavigi izrakstit un nozimét mediciniskos preparatus, t.sk., stipri iedarbigos

preparatus, ja nav pieejams arst&josais arsts;

v' konstatét klienta navi, ja apstakli to pieprasa;

<\

sadarbiba ar gimenes arstu veikt preventivos pasakumus klientiem;
v’ izglitot veselibas apriipes specialistus, arstniecibas atbalsta personas un sabiedribas

loceklus savas kompetences ietvaros.

VSAC galvena masa vada veselibas punktu un organizé darbu, lai nodroSinatu

klientam savlaicigus, kvalitativus veselibas pakalpojumus.

VSAC galvenas masas pienakumi ir:
v' veikt darbinieku darba laika uzskaites dokumentaciju;

v' uzraudzit higiénas un pretepidemiologisko rezimu iestadg, plana izstrade un kontrole;
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

v’ izstradat nepiecieSsamo medikamentu tehnologiskas specifikacijas, medikamentu
pasitiSana, aprékinasana, aprite, uzskaite un norakstiSana atbilstoS§i normativajiem
aktiem;

v" nodrosinat klientus ar higi€nas precém un kontrolét to apriti;

v’ piedalities klientu funkciondlo sp&ju izvértéSsana multiprofesionalaja komanda divas
reizes gada vai péc nepiecieSamibas biezak;

v’ apmacit un izglitot jaunako un vid&jo medicinisko personalu;

v" nodroS$inat nepiecieSamo tehnisko paliglidzeklu iegadi.

VSAC veselibas apriipes pakalpojumus sniedz medicinas masa, kura apripée klientus ar
hroniskam saslim$anam, uzrauga vinu veselibas stavokli, veic profilaktisko un arstniecibas

darbu saskana ar arsta nozimgjumiem.

Medicinas masa ir arstniecibas persona, kura ieguvusi masas profesionalo izglitibu.
Medicinas masa veic veselibas apriipi, piedalas arstnieciba, palidzot gimenei, sabiedribai un
individam novérst slimibas c€lonus, uzturét un atgiit veselibu, cienot vina savdabibas, atvieglo

cieSanas, veic darbus ekstremalas situacijas [4].

Medicinas masas profesionala kompetence ietver komunikacijas sp&jas, prasmes un
zinasanas, kuras nodroSina klienta veselibas apriipi un pamatvajadzibas. Medicinas masa spgj
risinat ar veselibu saistitas problémas, ieverojot &tisko darbibu. Medicinas masa ir atbildiga
par veselibas saglabaSanu, veicinasanu, rehabilitaciju, arst€Sanas norisi, apriupes veikSanu, ka
arT klienta un piederigo izglitoSanu un savas profesijas attistibu. Medicinas masas izglitiba
balstas uz zinasanam, prasmju attistiSanu, atbildibas un attieksmes veidoSanu.

VSAC medicinas masas galvenie pienakumi, stradajot ar pilngadigam personam ar
redzes trauc€jumiem_(skat.4. att.), ir:

1) Vadit klienta aprupes darbu, kas ietver sekojosas funkcijas.
v PlanoSana ir apriipes mérku sasniegSanai nepiecie$amo lémumu pienemsana;
v" Organizésana ir veselibas apripes procesa nodroSina$ana ar nepiecieSamajiem
resursiem vajadzigaja laika un vieta, lai kopigi stradajot, sasniegtu mérki;
v' Motive$ana ir darbinieku stimul&$ana, izvéloties kadu no ricibas alternativam
(piem., uzslava, prémija, atbalsts);
v Kontrole ir darba izpildes vértéS8ana un  salidzinaSana  ar
izstradatajiemstandartiem [2].
2) Izpildit arsta nozim&umus (medikamentu izsniegSana noteikta laika un deva, klientu

sagatavoSana izmekl&jumiem, arstniecisko procediiru veikSana);
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

3) Izglitot personalu, klientus, to piederigos savas kompetences ietvaros;
4) Nodrosinat klientiem precizu un drosu medikamentu sanemsanu;
5) Aizpildit medicinisko dokumentaciju un dokumentét veiktas manipulacijas;

6) Uzraudzit klientu veselibas stavokli.

Vada apriipes darbu Pilda arsta dotos Uzrauga klienta
noradijumus veselibas stavokli
MEDICINAS MASA
Aizpilda medictnisko Izglito petsonalu, Nodrosina
dokumentaciju un klientus, to piederigos medikamentu
dokumentg veiktas savas kompetences sanemsanu atbilstosi
manipulaciias robezas nozimé&jumiem

4. att. Medicinas masas pienakumi VSAC

Arsts §1 projekta kontekstd  ir  arstniecibas persona, kura ieguvusi
augstako medicinisko arsta izglitibu un Kura, ar zinatniski pamatotu medicinisko darbibu, tiesi
vai  netieSi  iedarbojas uzcilvékuun savas  profesionalas darbibas  ietvaros
izmekl€ pacientus fizisku, garigu vai psihisku slimibu diagnosticéSanai un arsté$anai; noverté
slimibas un to raditas sekas; arsté augstakminétas slimibas; veic profilaktiskos pasakumus

slimibu novérsanai.

Savas profesionalas darbibas kompetences ietvaros arsts:
v' veic slimibu profilaksi, diagnostiku, arsté$anu un medicinisko rehabilitaciju;
v" noverte slimibas un to izraisitos funkcionéSanas ierobezojumus;
v’ péta slimibas izcelsmi un profilakses iespéjas.
Oftalmologs ir VSAC veselibas apriipes specialists, kas cieSi sadarbojas ar primaras
veselibas apriipes institlicijas specialistiem, ka arT sekundaras veselibas apripes institiicijam,
lai klienti ar redzes trauc€jumiem vai saslim$anam sapemtu kvalitativus veselibas apriipes

pakalpojumus.

Oftalmologs §i projekta ietvaros ir arsts, kas ir specializgjies acu un redzes sisteémas

mediciniska un kirurgiska aprape, ka ari novers acu slimibas un ievainojumus.
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

Oftalmologa profesionala darbiba ietver:
cilvéka redzes funkciju un redzes organu parbaudi un novértésanu;
redzes organa patologiju noteikSanu un arsté$anu;

optisko redzes paliglidzeklu nozimesanu;

D N N NN

sabiedribas un individu izglitoSanu par acs un redzes veselibas profilakses

jautajumiem un ergonomiku.

Oftalmologa pienakumi darba VSAC ar klientiem ar redzes trauc€jumiem ir:

v" veikt klientu pienemsanu redzes organu un redzes funkciju izmeklé$anai;

v’ sniegt detalizétu informaciju par klientu izmekléSanas rezultatiem un noteikto
arsteSanu, izmekl&jumu rezultatus un slimibu diagnozes atspogulot klientu veselibas
apriipes kart€s;

v' veikt klientu redzes organu un redzes funkciju izmekléSanu, izmantojot specializétas
metodes: vizometriju, tonometriju, biomikroskopiju, skiaskopiju, tieSo un netieso
oftalmoskopiju, perimetréSanu;

v" regulari veikt nepiecieSamas parbaudes glaukomas slimniekiem;

\

veikt klientu redzes asuma parbaudes ar sferiskam un astigmatiskam 1&cam, péc
veiktas parbaudes izrakstit receptes atbilstosu brillu iegadei;

veikt klientu acu slimibu arstéSanu, nozimét arstéSanai nepiecieSsamos medikamentus;
izrakstit klientiem receptes valsts kompens&jamo medikamentu iegadei;

nepiecieSamibas gadijjuma veikt klientiem arstnieciskas manipulacijas;

<N S X

nepiecieSamibas gadijuma nosutit klientus uz stacionaru konservativai arsté€Sanai vai
acu operacijas veikSanai;

nepieciesamibas gadijuma nositit klientus uz konsultacijam pie citiem specialistiem;
pasitit klientiem nepiecieSamas acu protézes, palidzet un apmacit to kopsana;

1zglitot klientus redzes higi€nas jautajumos;

D N N NN

noformé&t dokumentus klientu nosiitiSanai uz darba sp&ju ekspertizes arstu komisiju
invaliditates grupas apstiprinasanai;

v'informét apriipes darbiniekus par klientiem pielaujamajam fiziskajam slodzém.

Oftalmologs (nepiecieSamibas gadijuma) piedalas VSAC multiprofesionalas komandas
darba, ciesi sadarbojoties ar gimenes arstu, medicinas masam un citiem apriipes specialistiem.

Veselibas apriipes pakalpojumu VSAC nodroSina kopa ar sekojoSiem arpakalpojuma
specialistiem (skat.4.att.):

v’ gimenes arsts;
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5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

psihiatrs;

citi specialisti (p&c nepiecieSamibas).

Gimenes arsts $1 projekta konteksta ir arstniecibas persona, kura VSAC atbild par

personu ar redzes trauc€umiem hronisko slimibu novéroSanu dinamika, profilaktiskiem

slimibu pasakumiem, kompens€jamo medikamentu izrakstiSanu, mediciniskas palidzibas

sniegSanu akiitas saslimsanas gadijuma, ka ar1 nosiitiSanu pie attiecigiem specialistiem.

Visiem VSAC klientiem ar redzes trauc€jumiem ir jabit registrétiem pie gimenes arsta.

Gimenes arsta galvenie pienakumi, stradajot ar piecauguSam personam ar redzes

trauc&jumiem, ir:

v
v

uznemt sava arsta praks€ jaunu klientu, kurs ienacis institiicija;

iepazities ar klienta medicinisko dokumentaciju - hroniskam saslimSanam,
pamatdiagnozém, mediciniskiem izmekl&jumiem, arst€Sanas metodém un
medikamentozo terapiju, ka ari kompens€jamiem medikamentiem, kurus Iidz Sim
Klients ir lietojis;

veikt dinamisku nov€roSanu un arst€Sanu pacientiem ar hroniskam saslimSanam,
nepiecieSamibas gadijuma nosiitit pie specialista;

organizet regularu arsta pienemsanu katru nedélu VSAC institiicijas telpas;

akiitas saslimSanas gadijuma sniegt savlaicigu medicinisko palidzibu/ konsultaciju
VSAC klientiem, ka arT nodro§inat arsta viziti saslimSanas gadijuma institiicija;
sadarboties ar VSAC veselibas apriipes personalu un citiem specialistiem, lai labak
izsekotu klienta arst€Sanas un izmekl€Sanas planam, ka ari, lai sapemtu atpakal
informaciju no kolégiem;

planot, veikt un uzraudzit profilaktiskas vakcinacijas.

NepiecieSamibas gadijuma VSAC var piesaistit citus specialistus, par ko izlemj

multiprofesionalaja komanda vai veselibas apriipes specialistu konsultativajas sesijas.

Gimenes arsts un citi arpakalpojuma specialisti savus arsta konsultanta ierakstus veic

klienta mediciniskaja karte (skat. 2.pielik.).
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3. Veselibas apripes pakalpojuma nodrosinasana iesaistito specialistu

metodes, mediciniskas tehnologijas un paliglidzekli

Stradajot VSAC specialisti pielieto dazadas metodes, ka arT mediciniskas tehnologijas

un paliglidzeklus.

Gimenes arsta, arsta paliga (feldSera) un oftalmologa pielietotas metodes darba ar

personam ar redzes trauc€jumiem ir sekojosas:

v
v
v

Novérosana - sniedz objektivu un vispargju informaciju par personu;

Klausisands - sniedz subjektivu informaciju par personu;

Saruna - metode, ar kuras palidzibu arsts var iegiit plasaku informaciju no personas,
izmantojot konkrétus jautajumus, ka ari ievakt slimibas véstures datus;

Aprakstisana, pieraksti - metode, ar kuras palidzibu tiek saglabati dati par slimibas,
gimenes, lietoto medikamentu anamnézi, parslimotam slimibam, hroniskam
saslim$anam, alergijam, izmeklgjumiem;

Konsultesana - metode, ar kuras palidzibu tiek sniegta plasaka informacija pasam
klientam, ta var ieklaut ari apmacibu, ja tas nav iesp&jams, tad So lomu uznemas
aprupétajs.

Gimenes arsta un arsta paliga (feldSera) diagnozes precizéSanai tiek pielietotas

sekojosas mediciniskas tehnologijas un paliglidzekli ir:

v' fonendoskops;

asinsspiediena mériSanas aparats;

Spateles, mazais lukturitis, otoskops; termometrs;
vienreizlietojamie cimdi;

parastas un 1pasas receptes, cita mediciniska dokumentacija;

NN

diagnostikas skalas.

Oftalmologa diagnozes precizéSanai tiek pielietotas sekojoSas mediciniskas

tehnologijas un paliglidzekli ir:

v

N N N R

Spraugas lampa;

Lécas dazadu acs strukttiru apskatei;
Oftalmoskops;

Polihromatiskas tabulas krasu redzes parbaudei;
Cetru krasu punktu tests, Sobera krusta tests;
Sinaptofors;

Tabula redzes asuma parbaudei, brillu kaste;
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Bezkontakta vai kontakta tonometrijas ierices;
Vienreizlietojamie cimdi;

Parastas un 1pasas receptes, cita mediciniska dokumentacija.

Medicinas masas pielictotas metodes darba ar personam ar redzes trauc&jumiem ir:
Noverosana - objektiva informacijas iegiSana par klientu (par vitalajiem raditajiem —
temperatiira, elpoSana, pulss, TA u.c.);

Klausisands - subjektivas informacijas iegiiSana par klientu (par sapé€m, to biezumu,
ilgumu, lokalizaciju, fizisko diskomfortu u.c.);

Saruna - sarunas rezultata iegtst informaciju par klienta dzivesveidu;

Aprakstisana - apraksta savus novérojumus par klienta veselibas stavokla izmainam;

Konsultésana - par klienta veselibas stavokli.

Procediiru un apriipes veikSanai tiek pielietotas sekojosas mediciniskas tehnologijas un

paliglidzekli:

v
v

ASIRNERNERN

Invazivo procediiru veiksSana (injekcijas, i/v katetra ielikSana, zond€Sana u.c.);
Neinvazivo procediiru veikSana (parsieSanas, kompresu uzlikSana, TA noteikSana
u.c.).

Vienreizlietojamie cimdi;

Dazadi medicinas instrumenti (Slirces, sist€mas, pincetes, Spateles, Skéres u.c.);
Tehniskas iekartas (sist€mu stativi, funkcionalas gultas u.c.);

Parsienamie materiali.

Visa veselibas apriipes specialistu dokumentacija pievienota pielikuma (skat. 3 -

11.pielik.).
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Pielikumi
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1.pielikums
KLIENTA PROFILAKTISKAS APSKATES KARTE _ 20 . GADAM
Klienta vards, uzvards, vecums
Piezimes (diagnoze, riska grupa, psihotropie medikamenti u.c.)
NepiecieSsamais pakalpojums Izpildes datums/ laiks Arsta paliga paraksts,

atSifréjums

Gimenes arsts x 1gada

Kliniska asins aina x 1gada

Urina analize x 1gada

Plausu Rtg- gramma/ skopija x 1gada

Aknu funkcionalie raditaji x 1 gada*

Nieru funkcionalie raditaji x 1 gada*

Lipidu Iimenis asints (HolesterIns, trigliceridi)*

Glikozes limenis asinis*

Vairogdziedzera funkcionalie raditaji x 1gada*

Ginekologs x 1gada

Oftalmologs x 1gada
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Stomatologa konsultacija x 1gada

Krepu izmeklgjumi (uzsgjums uz bacilu kultiiram)*

Elektrokardiogramma x 1 gada*

Prostatas specifiskais antigéns (PSA) vir. pec 40 g.v. x 1gada

Zarnu véza profilakse (valsts skrininga programma)**

Krits véza profilakse (valsts skrininga programma)***

Dzemdes kakla véza profilakse (valsts skrininga programma)****

*p&c nepiecieSamibas
**sieviet€ém un virieSiem no 50 gadiem 1x gada
***gievieteém no 50-69 gadiem 1x divos gados

*E**sievietem vecuma no 25-70 gadiem 1x tris gados
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2. pielikums

SOCIALAS APRUPES CENTRA
KLIENTA MEDICINISKA KARTE
Nr.

I. Aktuala informacija

1. Iestasanas datums un laiks:

2. Parvietosanas veidi: gulus, s€dus, var iet (vajadzigo pasvitrot)
3. Ipasas atzimes (redzes, dzirdes un/vai citi
traucgjumi):

4. Zalu blaknes,
nepanesiba

II. Vispariga informacija
5. Vards, uzvards

6. Personaskods 110000000 - OOoooo L L L L

7. Dzimums || sieviete (1 [ virietis [

8. Invaliditates grupa JpimaO Jorad [wesaOd L[ navO

9. Deklaréta dzives vieta pirms
iestasanas:

10. Kas klientu
nosiitija:

(iestades nosaukums vai arsta vards, uzvards)

11. Arstniecibas iestadg, kas klientu nosiitTjusi, noteikta
diagnoze

12. Diagnoze iestajoties

13. Kliniska diagnoze:
13.1.
pamatdiagnoze

13.2. pamatdiagnozes sarezgijumi

13.3.blakusdiagnoze

Aizpildija:

(darbinieka amats, vards, uzvards, paraksts)
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3.pielikums
MEDIKAMENTU LIETOSANA
Alergijas !
Klienta vards, uzvards
Vecums palata/istaba
. Datums
Nr. Medikamenta nosaukums Deva Ievzg;;znas Laiks

Masas paraksts/atSifréjums:

»+ - medikamentu sanéma

2

.- - medikamentu nesanéma

,,0” - klients no medikamenta lietoSanas atteicas
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4.pielikums
KLIENTA IKDIENAS NOVEROJUMI
Klienta vards, uzvards SAC Kklienta mediciniskas apriipes Kkartes
Nr.
Datums Ikdienas novérojumi Masas paraksts,

atSifréjums
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5.pielikums
KRAMPJU LEKMJU ATZIMES
Klienta vards, uzvards SAC Kklienta mediciniskas apriipes Kkartes
Nr.
Gads__ 20
Datums | Janvaris | Februaris | Marts | Aprilis | Maijs | Juanijs | Jalijs | Augusts | Septembris | Oktobris | Novembris | Devembris | Datums
1. 1.
2 2.
3 3.
4 4.
5 5.
6 6.
7 1.
8 8.
9 9.
10 10.
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
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16. 16.
17. 17.
18. 18.
19. 19.
20. 20.
21. 21.
22. 22.
23. 23.
24. 24.
25. 25.
26. 26.
27. 27.
28. 28.
29. 29.
30. 30.
31. 31.
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6.pielikums
KLIENTA APRUPES LAPA
Klienta vards, wuzvards SAC Kklienta mediciniskas apripes Kkartes
Nr.
. Ma ksts,
Datums Klienta problémas, masas noverojumi Apriipes darbiba ASas paraxsis

atSifréjums
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7.pielikums
MAZKUSTIGU KLIENTU AKTIVITATES / IZGULEJUMU PROFILAKSES LAPA
Klienta vards, wuzvards SAC klienta mediciniskas apripes Kkartes
Nr.
Labie Kreisie Paraksts,
Datums Laiks - . _ . Mugura | Seédinats Piezimes paraksta
sani sani P
atSifréjums
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STINGRAS UZSKAITES MEDIKAMENTU ZURNALS

8.pielikums

nosaukums
Meérvieniba
SANEMTS IZLIETOTS
Sanemsanas Dokumenta Nr. Daudzums Datums S_AC lfllenta Daudzums Atlikums Mésagpa_r.aksts
datums medictniskas karte Nr. un atSifréjums
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KLIENTA HIGIENAS LAPA

9.pielikums

Vards,
Uzvards

Vannota/
S

Apgerba

maina

Gultas
velas
maina +
dvieli

Pedikulo
ze

Nagu
aprupe
rokam

Nagu
apripe
kajam
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TEMPERATURAS LAPA

SAC klienta mediciniskas apriipes kartes Nr.

10.pielikums

Datums

Diena kop$
saslimSanas

Diena kop$
arstéSanas stac.

11.

12.

13. 14.

15.

P [AS] T°

140 | 200 | 41

120 | 175 | 40

100 | 150 | 39

90 | 125 | 38

80 | 100 | 37

70 | 75 | 36

60 | 50 | 35

ElpoSana

Svars

Izdzerta skidr.
daudzums

Diennakts urina
daudz.

Vedera izeja

Vanna
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11.pielikums
DEZURU ZURNALS
Datums, ménesis un gads
Laiks (8.00) deZiiru nodeva: masas vards, uzvards un paraksts
Laiks (8.00) deziiru pienéma: masas vards, uzvards un paraksts
Uznemtie klienti: vards, uzvards
Izrakstitie klienti: vards, uzvards
Islaiciga klienta prombiitne ar atlauju: vards, uzvards
Seviski uzraugamie klienti: vards, uzvards
MiruSie Klienti: vards, uzvards
Kopgjais klientu skaits:
Deziiréjosais personals:
Masu paligi: 1. Vards, uzvards un paraksts
2. Vards, uzvards un paraksts

Aprupétaji: 1. Vards, uzvards un paraksts
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5.3. MEDICINISKAS REHABILITACIJAS PROFESIONALAS
DARBIBAS KOMPONENTES APRAKSTS

levads

Projekta darba grupas funkcionalie specialisti ir iepazinuSies ar situaciju Valsts

socialas apripes centra (turpmak - VSAC) pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem un

secinajusi, ka var novérot dazadas problémas sabiedribas un prakses konteksta, kas butiski

ietekme sniegta pakalpojuma kvalitati:

v

v

Fiziska vide:

konstatétas vides barjeras VSAC teritorija un ick$€ja vide, kas ierobezo pieejamibu
personam ar redzes un citiem funkcionaliem trauc€jumiem, paaugstina kritiena risku,
ka arT ierobezo klientu evakuacijas iesp&jas arkartas situacijas;

nepietickams tehnisko paliglidzeklu nodroSinajums - nepieejamiba, neatbilstosu
tehnisko paliglidzeklu lietoSana, zema kvalitate, kas bitiski palielina komplikaciju
risku un ierobezo un atsavina nodarbes veikSanu;

ierobezota klientu privata telpa;

ierobezojoSa un nepilnvertiga nodarbes veikSanas vide, kas ierobezo vai atsavina
personas iespgjas piedalities nozimigas un mérktiecigas aktivitate€s, piemé&ram,
instrumentalas ikdienas aktivitates (virtuve, telpa velas mazgaSanai un zZavéSanai u.c.);
Sociala vide:

nepietiekams VSAC darbinieku skaits;

nepilnvertigi organizets multiprofesionals komandas darbs - iztriikkst sadarbiba starp
dazadiem komandas locekliem, ka art VSAC darbiniekiem nav izpratne par
funkcionalo specialistu lomu multiprofesionala komanda;

Institucionala vide:

VSAC iztriikkst vienota klientu dokumentacijas aprites kartiba;

VSAC klientu funkcion€$anas noveért€juma netiek izmantoti standartiz€ti mérfjumi
atbilstoSi Starptautiskas funkcion€Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas (SFK)
nosauktajiem funkciongSanas limeniem;

VSAC Sstatos ir pieejams tikai viens fizioterapeits, kas nesp&j nodrosinat klientus ar
fizioterapijas pakalpojumiem, ka ar7 iztriikst esos$a specialista sadarbiba ar apriipes
personalu, sniedzot rekomendacijas par poziciongSanas rezimu klientiem ar 4.apriipes
Iimeni;

VSAC statos nav pieejami citi funkcionalie specialisti, piem&ram, ergoterapeits;
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v' VSAC sniegta pakalpojuma modelis skaidri nenosaka pakalpojumu apjomu katram
klientu apripes Iimenim;

V' atbilstosi apripes limeniem klientiem nav definéti lidzdalibas pasakumi, kas veicinatu
dalibu instrumentalo ikdienas aktivitaSu un produktivitates veiksana, tadejadi
samazinot nodarbes disbalansu;

v' VSAC apriipes personals nereti realizé neadekvatu asistéSanu personas funkcioné$anas
limenim, formali izpildot amata pienakumus attieciba uz asist€Sanu pasapriipes
aktivitates (visa kermena mazgasana, ripes par izskatu — skiisanas, nagu kopsana u.c.);

v Dalai VSAC apriipes personala triikst kompetences par klientu pozicionéSanu un

parvietosanu, tehnisko paliglidzeklu izmantosanu klientu nodarbes veicinasana u.c.
5.3.1. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu apraksts

Kvalitattvu institucionalu socialas apriipes un mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu personam ar redzes trauc&jumu izraisitu invaliditati raksturo sisteémiska pieeja So
pakalpojumu organizéSana, t.i., atbilstoSs personals, un personam ar redzes ierobeZojumiem
Ipasi nozimiga ir atbilstoSa vide, kur var nodroSinat So personu uzturé$anos, nepiecieSamas

aktivitates un drosibu, ka arT viniem nepiecieSamo rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanu.

Rehabilitacija - saskana ar PVO nostadném, ir visaptveroSa veselibas un socialas
apripes stratégija cilvéku ar invaliditati funkcionéSanas nodrosinasanai maksimali

iesp&jama ltmen to pec iespejas uzlabojot vai uzturot.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu organizésana, saskana ar PVO 2011.gada
Pasaules invaliditates zinojumu, ir balstita uz divam savstarpgji integrétam strat€gijam-
kurativo (curative) jeb arstgjoSo un rehabilitgjoso (rehabilitative) stratégiju, kas galvenokart
nozimé funkcionéSanas meérku sasniegSanu, bet vienlaikus arT nodroSina personas veselibas
stabilitati. Veselibas stavokla stabilitates nodroSinasana pansionata tipa iestades, pie kadam
pieder socialas apriipes centri, ir loti butiska, jo So iestazu profesionalas mediciniskas
rehabilitacijas iespgjas ir ierobezotas. Personam ar redzes trauc€jumiem veselibas
ierobezojumi nav saistami tikai ar redzi, bet arT ar staju, gaitu, [idzsvaru u.tml. sp&jam, kas
nosaka So personu aktivitates un piedaliSanos sabiedribas norises.

Rehabilitacija personam ar redzes traucg€jumiem ir balstita uz So personu socialas
funkcion&Sanas potenciala novértésanu, drosibas nodroSinasanu socialaja vide, nepiecieSamo
asistenci un apripi, un citam aktivitatém, kas ietilpst sociala darba veic€ju kompetence.
Savukart mediciniskas rehabilitacijas procesa profesionala norise ir atkariga no socialas
apripes iestades mediciniskas rehabilitacijas profesionala potenciala. Mediciniskas

rehabilitacijas specialistu kompetencé ir gan kurativo, gan rehabilit€§joSo tehnologiju
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izmantoSana. Socialas apriipes iestadés personam ar redzes trauc€jumiem Joti liela nozime ir
veicino$ai videi- telpu un interjera planojumam, apgaismojumam un dazadiem specifiskiem
paliglidzekliem lasiSanas atviegloSanai, dienas planoSanai, komunikacijai u.tml. Planojot
rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu, ir janem véra 03.06.2003. MK noteikumi Nr.291
,Prasibas socialo pakalpojumu sniedzgjiem”.

VSAC struktira esoSiem veselibas punktiem ir janodroSina nepiecieSamais
rehabilitacijas kurativais virziens, t.sk., redzes pasliktinaSanas profilakse. Rehabilitativa
virziena stenoSanai personas funkcionéSanas kapacitates paliclinasanai un vides adaptéSanai,
t.sk., izmantojot paligtehnologijas, VSAC struktiira ir janodarbina rehabilitacijas medicinas
specialisti - funkcionalie specialisti: fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologop&di, makslas
terapeiti, ka ar1 tiflopedagogi. Personai nepiecieSamos pakalpojumus nodroSina
monoprofesionala vai multiprofesionala veida, par to realiz€Sanu kopgjo arstniecisko
(arstgjosa arsta) atbildibu uznemas fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, t.sk., arT par
medikamentu nozimesanu, konsultantu piesaistiSanu u.tml.

Rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas apstakliem SAC struktiira ir jaatbilst
2009.gada 20.janvara MK noteikumos ,,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadém un to struktlrvienibam” izvirzitajam prasibam ambulatorajam rehabilitacijas
iestadém un rehabilitacijas process ir jaatspogulo atbilstosi 2006.gada 4.aprila MK
noteikumiem ,,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”. Rehabilitacijas procesa
dokument&Sanai, bez tam, katrai personai ir jaizveido Rehabilitacijas plans, kura ir aprakstiti
izvirzitie rehabilitacijas mérki, izmantojamas tehnologijas, termini plana realiz€Sanai,
personas atkartotai novértéSanai un krit€riji rehabilitacijas pasakumu pabeigSanai vai jaunu

meérku izvirzisanai.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts $1 projekta konteksta izvertét klienta
funkcionalo stavokli, nosaka kada veida medicinas rehabilitacijas specialistu pakalpojums
nepiecieSams; kopa ar funkcionalajiem specialistiem nodefiné pakalpojuma mérki un

uzdevumus.

Pacientu atlasi mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai veic fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts vai rehabilitologs vai psihiatriskas palidzibas gadijuma —
psihiatrs vai bérnu psihiatrs, kur§ izmekl€ pacientu tiesi vai izverte cita arsta nosttijumu vai
funkcionala specialista sagatavotu (veicot to lidz piecam nodarbibam ilga funkcionala
specialista kursa) medicinisko dokumentaciju akiitu stavoklu arsté€Sanas vai hroniski noritoSas

slimibas laika, pacientam atrodoties stacionara vai pacientu konsult&jot ambulatori.
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Veicot pacientu atlasi mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanai, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts vai rehabilitologs novérte:

1. pacienta veselibas stavokli un ar to saistitos funkcionalos ierobezojumus;

2. mediciniskas rehabilitacijas potencialu;
3. pacienta un vina piederigo motivaciju;
4

veselibas stavokla stabilitati rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz fizikalas un rehabilitacijas

medicinas arsti, rehabilitologi un funkcionalie specialisti konsultaciju, multiprofesionalu vai
monoprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veida, piedaloties citam
arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam.
Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta, rehabilitologa vai funkcionala specialista sniegts
rehabilitacijas pakalpojums, kura nodroSinaSanai var piesaistit citas arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personas.

Multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas  pakalpojums ir specializéta
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma organizacijas forma, ko isteno multiprofesionala
mediciniskas rehabilitacijas komanda. Pakalpojumu sniedz fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts vai rehabilitologs, psihiatriska profila iestadé vai struktiirvieniba pacientiem
ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem — psihiatrs, bérnu psihiatrs un vismaz tris dazadu
profesiju funkcionalie specialisti, piedaloties arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam un
konsultantiem. Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu var sniegt bazes
vai intensivas rehabilitacijas kursa veida.

Hronisku funkcionalu ierobeZzojumu gadijuma fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts vai rehabilitologs pacientu var ieklaut mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja
noveéroSana. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts vai rehabilitologs, Tstenojot
mediciniskas rehabilitacijas dinamisko novéroSanu:

1. nosaka pacienta veselibas un funkcionala stavokla kontroles intervalus (ne retakus

ka vienu reizi gada) un organizg to istenosSanu;

2. ordin€ nepiecieSsamas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas, medikamentus un

konsultacijas;

3. nosiita pacientu valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu

sanemsanai;

4. janepiecieSams, saskano izstradato arstniecibas un rehabilitacijas planu ar gimenes

arstu un pasSvaldibas socialo dienestu un koording ta izpildi.
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Arstniecibas iestade, kura ieklavusi pacientu mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja
novéro$ana, nodro§ina:

1) mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja novérosana iek]auto pacientu uzskaiti;

2) pacientu veselibas un funkcionala stavokla novértéSanas un rehabilitacijas

rezultatu apkoposanu.
Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta vai rehabilitologa uzdevumi ir:

v’ novertét pacienta veselibas stavokli un ar to saistitos funkcionalos ierobezojumus;
noteikt mediciniskas rehabilitacijas potencialu;
izvertet pacienta un vina piederigo motivaciju;
novertet veselibas stavokla stabilitati rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai;
izstradat mediciniskas rehabilitacijas planu;

noteikt mediciniskas rehabilitacijas mérkus;

AN N N N R

ordinét nepiecieSamas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas, medikamentus un
konsultacijas;

noteikt terminus un kriterijus atkartotai pacienta funkcionéSanas novértésanai;
izvertet pielietojamo medicinisko tehnologiju riskus un kontrindikacijas;

noteikt rehabilitacijas kursa pabeig$anas un rezultatu noveértéSanas nosacijumus;

izmekle$ana un novert€Sana izmantot objekttvus merfjjumus;

NS NEE N NN

dokumentét iepriek§ minétas atradnes mediciniskaja dokumentacija;

izveidot un vadit multiprofesionalo rehabilitacijas komandu

5.3.2. Ergoterapijas pakalpojuma apraksts

Ergoterapija ir veselibas apriipes specialitate, kas pamatojas uz zinasanam par
mérktiecigam aktivitatem un kuras galvenais uzdevums ir veicinat individa veselibu un
labklajibu visos dzives aspektos. Ergoterapeita galvenais darba meérkis ir maksimala
pacienta/klienta sp&ju izmantoSana funkcionalas neatkaribas uzturésanai, atjaunos$anai un

veicinasanai nodarbes veikSanas laika [12].

Atbilstosi ergoterapijas paradigmai, veseliba un labklajiba ir cie$i saistita ar Iidzsvaru
cilvéka ikdiena. Lai saglabatu veselibu, cilvékiem ir nepiecieSams sabalanséts nodarbju ritms,
kura ieklaujas diennakts lielakie ritmi ka nakts un diena, miega un nomoda stundas, izsalkums
un ta apmierinasana, ka arf lielais Cetrinieks — darbs, aktivitate, atptita un miegs [15].

Nodarbes ir viss, ko personai ir nepiecieSams vai ko persona vélas darit, aktivitates, kas
ir jégpilnas un nozimigas personai [28]. Nodarbes veikSana ietver jégpilnas darbibas —

personas pasparvalde, riipes par lidzcilvekiem, darbs, piedaliSanas socialajas aktivitates [26].
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Ergoterapija nodarbe tiek definéta ka viss, ko cilveki dara ikdiena, lai nodarbinatu sevi
un nodarbes péc nolika iedala:

v’ paSapriipe - ripes par sevi, pieméram, &$ana, dzerSana, gérbSanas, personiga
higiéna u.c.,

v" brivais laiks — nodarbes prieckam un dzives baudisanai,

v produktivitate - nodarbes, kas apmierina socialas vai ekonomiskas prasibas, vai
nodroSina iztiku iesaistoties un sniedzot ieguldijumu sabiedribas dzivé [4];

V" miegs [9].

Nodarbes veikSanu ietekme: (1) persona; (2) unikala vide, kura persona eksistg; (3)
socialo lomu realiz€Sana, kas lauj individiem piedalities socialaja dzivé un apmierinat
personas vajadzibas. Nepilniga socialo lomu realizéSana var radit neapmierinatibu ar dzivi,
motivacijas trikumu, pazeminatu pas$noveértéjumu, ka ari var radit socialas, psihologiskas un
uzvedibas problémas [26].

Riska faktori veselibai var rasties nodarbju lidzsvara izmainu rezultata, savukart riska
faktori nodarbes disfunkcijai ietver nodarbes disbalansu, nodarbes atsavinaSanu un nodarbes
atsvesinasanos [27].

Daliba un iesaistisanas ikdienas aktivitates ir svarigas ikvienam cilvékam, ta veido dalu
no cilveka personigas izaugsmes un dzives pieredzes. Pasaules Veselibas organizacija (PVO)
uzsver, ka dalibai nodarbés ir pozitiva ietekme uz veselibu un labklajibu. Caur dalibu
nodarb@s ir iesp&jams apgiit jaunas prasmes, iemanas un kompetences, sadarbojoties ar citam
personam vai ar1 savas kopienas ietvaros, ka art rast dzives mérki un jégu.

Daliba vienmer ir bijusi uzmanibas centra, neskatoties uz to, ka ta netika definéta tiesi ta
ka misdienas. Adolfs Meijers, viens no ergoterapijas pamatlicgjiem uzsver to, ka cilveki
macas organizét savu laiku, veicot dazadas ikdienas aktivitates, uzsverot laika un dalibas
nodarb€s nozimigumu visas dzives garuma [15].

Nodarbes veikSana un sadalijums ir cieSi saistiti ar personas, vides un nodarbes
mijiedarbibu [2.] un nodarbe personas dzive:

v’ sniedz dzives jégu,

v nodarbe ir nozimigs determinants, kas nosaka personas veselibu, labklajibu un
taisnigumu,
nodarbe organizé personas uzvedibu,
nodarbes attistas un mainds dzives laika,

nodarbes formas mijiedarbojas ar vidi,

AN NEEN

nodarbei ir terapeitisks potencials [24].
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Videi ir biitiska ietekme uz cilvéka dzivi. Katrs individs ir spgjigs sasniegt savu
potencialu tikai mijiedarbiba ar atbilstosu socialo un fizisko vidi. Lai kvalitativi novertetu
personas nodarbes veikSanu obligati ir jaizp€ta vide, kur konkréta persona darbojas, izvertejot
vides atbilstibu klienta vajadzibam. Cilvekus ietekmé kultiirvide, socialas grupas, kuras vini
atrodas, un uzdevumi, kurus jaizpilda. Vide ir personas dzives pamats, kas nosaka iesp&jas
attistities un darboties, kas neatbilstibas gadijuma biitiski ierobezo klientu iesp&jas iesaistities
nodarbes veikSana [10.]. Fiziskai videi jabiit pieejamai, droSai un estétiskai, lai atbalstitu
personas aktivitasu veikSanu un sniegtu komfortu. Klientu dzivoSanas videi jabit atbilstosai,
lai apmierinatu vina/vinas vajadzibas [2].

Veseliba nevar bt optimala neveseliga vide. Veselibas koncepts neparprotami saista
socialu integraciju, atbalstu un nodarbes taisnigumu kopa, ka dalu no ilgtspg&jigas ekologijas.
Ergoterapeiti nevar ignorét kontekstus, tade] iejaukSanos japlano balstoties ne tikai uz
terapeitisko rezultatu, bet ari, nemot véra socialas un ekologiskas sekas [23].

Nodarbes veikSana personam ar redzes traucéjumiem

Starptautiskas funkcionéSanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija (SFK) ir balstita uz

biopsihosocialo modeli, kas atspogulo veselibas stavokla mijiedarbibu ar vidi, personaliem

faktoriem, kermena funkcijam un struktiiram, aktivitasu veik$anu un dalibu (skat.1. att.) [20].

Veselibas stavoklis
(traucgjums vai slimiba)

I
, , ,

&

Kermena < > Aktivitates ¢ »  Daliba
funkcijas un
struktdras

, .

Vides faktori Personalie faktori

1. att. Mijiedarbiba starp SFK komponentém [20.]

Bojajumi kermena struktiiru un funkciju Iimeni, ietekm€é personas nodarbes veikSanu.
Pastiprinoties redzes ierobezojumam, biitiski tiek ietekmétas personas sp&jas orientéties vide,
ieglit informaciju un veikt nodarbes [3]. Personas ar redzes trauc€jumiem ir vairak atkarigi no

asistéSanas ikdienas aktivitasu veikSana, neka personas bez redzes trauc€jumiem [8].
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Daudzas paSapripes aktivitates iesp&jams veikt ar ievérojamiem redzes trauc€jumiem,
bet lielakas problémas sagada tadu aktivitaSu veikSana ka €diena pagatavoSana, finanSu
vadiba, personas daliba sabiedriskas aktivitates, tad€] ergoterapeitam janem vera gan personas
funkcionalie ierobezojumi, gan nodarbes veikSanas vides konteksts [11]. P&tijumos ir
aprakstita ciesa saistiba starp redzes trauc€jumiem un kritieniem, ka ari bailém no kritieniem
gados vecu cilveéku populacija ar redzes traucjumiem, kas ierobezo dalibu socialas aktivitates
[7].

Ergoterapija plasi pielietotais konceptualais modelis Persona - Vide - Nodarbe uzsver
personas un vides, taja skaita tehniska paliglidzekla mijiedarbibas iesp€jas. Izv€loties personai
piemé&rotu tehnisko paliglidzekli, tiek panakta laba saskapa starp personu un tehnisko
paliglidzekli nodarbes veikSanai (skat.2.att.). Persona spgj veikt nodarbi, tai ir pozitivs
rezultats un persona ir apmierinata, jut gandarijumu par paveikto un vélas nodarbi atkartot.
Nepiemérots tehniskais paliglidzeklis rada sliktu saskanu nodarbes veikSanai. Persona nespgj

veikt nodarbi, tas rezultats ir negativs, persona izjit stresu un emocionalu diskomfortu [14].

Persona
Motivacija

Fiziska

e  Situacijas, kuras pastiprina Sociila

emocionalu disbalansu Kultdrvide

Autonomijas pakape Institucionala

Nodarbe
e Pasapripe
e  Produktivitate

e  Brivais laiks

Nodarbes veikSana

2. att. Persona — vide — nodarbe modelis [14.].

Atbilstoss tehniskais paliglidzeklis var mazinat funkcionalos trauc€jumus un veicinat
nodarbes veikSanu, ka ari ir finansiali izdevigs gan tehniska paliglidzekla lietotajam, gan
sabiedribai kopuma. Lietojot tehnisko paliglidzekli, mazinas apriipetaju darba slodze un
apripei nepiecieSamas izmaksas [21]. Pareiza tehnisko paliglidzeklu izmantoSana palielina
personas neatkaribu, veicinot vai aizstajot trauc€tas mobilitates, sensoras, komunikacijas vai
citas funkcijas. Izmainas personas ikdienas nodarb@s var izraisit paaugstinatu atkaribu no

citiem cilvékiem, parliecibas trikumu un depresiju. Ir pieradits, ka, atjaunojot personas sp&ju
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neatkarigi iesaistities ikdienas aktivitates, paaugstinas personas produktivitate un

apmierinatiba ar dzivi kopuma [22.].

5.3.2.1. Ergoterapeita profesionalas darbibas apraksts

Saskana ar normativajiem aktiem ergoterapeits ir arstniecibas persona, funkcionalais
specialists, kur$ ieguvis otra I[imena profesionalo augstako medicinisko izglitibu un darbojas
atbilstosi savai kompetencei arstnieciba [1, 5]. Atbilsto$i arstniecibas personu sertifikacijas
kartibai, ergoterapeits, apliecinot teorétiskas zinasanas un praktiskas iemanas, iegust
ergoterapeita sertifikatu, kas sniedz tiesibas patstavigi praktizet ergoterapeita specialitate 1,
18, 13]. Ergoterapeits savu profesionalo darbibu var veikt patstavigi vai multiprofesionalas
komandas sastava arstniecibas iestad€s un socialo pakalpojumu sniedzgju institticijas [5].

Ergoterapeita profesionalas darbibas pamatuzdevumu kopsavilkums

Ergoterapeits veic darba pienakumus atbilstoSi normativajos aktos noteiktai
kompetencei, izmantojot ergoterapijas tehnologijas; patstavigi veic pacientu/klientu
ergoterapeitisko izmekleSanu, nodarbes veikSanas noveérte€Sanu un funkcionalo traucgjumu
noteikSanu, ka arT vides pieejamibas un tehnisko paliglidzeklu nepiecieSamibas un/vai
atbilstibas  izvértéSsanu; veic konsultativo, profilaktisko darbu, uzsverot nodarbes
nepiecieSamibu cilvéka dzivé; vada citus darbiniekus, organiz€, piedalas vai vada
multiprofesionalas rehabilitacijas komandas darbu; ievéro profesionalo €tiku; ir atbildigs par
savas profesionalas kvalifikacijas uzturé€Sanu un paaugstinasanu [5]. Ergoterapeits izmanto
Latvijas Republika apstiprinatas ergoterapijas tehnologijas [6].

Ergoterapijas prakses elementi
Ergoterapijas prakses biitiba balstas uz klientu vérstas nodarbes veicinaSanu dazadam
klientu grupam (individs, gimene, grupa, kopiena, organizacija sabiedriba), iek]aujot
funkcionalo ierobezojumu mazinaSanu. Ergoterapijas prakse wuzsver piecus bitiskus
pamatelementus nodarbes veicinasanai:

v" nodarbes izaicinajums — balstas uz piepémumu, ka ikvienam cilvékam ir vajadziba
pec nodarbes veikSanas, kas ietekmé individa veselibu un labklajibu, organize laiku,
nodroSina dzivei struktiiru un nozimi;

v' nodarbes veicinasanas nepiecieSamiba - nodarbes veikSanas un dalibas
ierobezojumi norada uz nepiecieSamibu p&c nodarbes veicinasanas, kur ergoterapeita
pienakums ir meklet piemérotus risindjumus nodarbes veicinasanai;

v' uz klientu vérsti mérki, risinajumi un uz klientu vérsta nodarbes veicinasana —
saskana ar personas intereseém, veértibam un kontekstu, individs dzives laika izveido

nodarbes repertuaru un attista nodarbes veikSanas modelus. Uz klientu vérstas
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nodarbes veicinasana ir sarezgits process, kur prakse tiek realiz&ta balstoties uz klientu
verstu mérki, kas tiek izvirzits sadarbojoties ar klientu, nodrosinot klienta vajadzibas,
respektgjot klienta intereses, vertibas un vélmes;

v" multidisciplinara zinaSanu baze nepiecieSama, lai izprastu ergoterapijas procesu, jo
individa nodarbes veikSanu ietekm& personas, vides un nodarbes komponentu
mijiedarbiba;

v Kkliniska domasana - cilvéka nodarbe ir Joti kompleksa, ar individualam ipatnibam un
dazadam iesp€jam, tadejadi nepiecieSama kliniska domasana, kas tiek balstita uz
konceptualajiem prakses modeliem, teorijam un uz pieradijumiem balstitu praksi [24].

Ergoterapeita prakses procesa struktiiras elementi

Ergoterapijas prakses procesa struktiira ir balstita uz pieradijumiem p&tijjumos un uz
klientu vérstas nodarbes veicinasanu, ko var pielietot darba ar individu, gimeni, grupu,
kopienu, organizaciju, ka ar1 sabiedribu. Ergoterapeita prakses konteksts socialas apripes
institlicija ir aprakstits balstoties uz Kanadas prakses procesa struktiiru (skat. 3.att.), kas ir
pielagota Latvijas kontekstam. Prakses procesa struktiira ir atspogulota 1.zZim&uma un sastav
no Cetriem elementiem:
1. sabiedribas konteksts - klienta un ergoterapeita attiecibu sakums plasa sabiedribas
konteksta — fiziska, sociala, kultirvide un institucionala vide, kur katram sabiedribas loceklim
ir savas attieksmes, vertibas, sp€jas, ticiba;
2. prakses konteksts - klienta un ergoterapeita profesionalo attiecibu sakums, balstoties uz
nositfjumu vai klienta pieprasijumu sadarbibai, ka arT ergoterapeita un klienta personigo un
vides faktoru mijiedarbiba. Katra terapijas procesa dalibnieka nodarbes pieredze ietekmé
terapijas procesu un terapeitisko attiecibu saturu. Nodarbes veicinaSana notiek prakses
konteksta;
3. konceptualie prakses modeli - teorijas, modeli, strat€égijas, vadlinijas, kuras ergoterapeits
izmanto terapijas procesa; konceptualo prakses modelu izmantoSana palidz ergoterapeitiem
efektivak organizét praksi un to pielietojums ir atkarigs no prakses konteksta, jo un
konceptualie prakses modeli vai teorijas ietekmé visus prakses procesa elementus;

4. ergoterapijas procesa elementi ir astoni darbibas soli un darbibas virzieni (A - C).

88



5.gramata. [lgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

Apziméjumi

Inicét

Klienta un
terapeita
sadarbosano:

Alternativa

¢ N
Klients (7/

Pamats

3. att. Ergoterapijas prakses procesa struktiira [24.].

Ergoterapijas procesa elementi

Ergoterapijas procesa elementi (skat.l.att€lu) ir astoni darbibas soli un darbibas

virzieni (A -

darbibas soli

C), kas ir ergoterapijas prakses procesa struktiiras procesa elementi. Astoni

vada un nosaka ergoterapijas procesa pamatu, bet iesp&ami arT alternativi

ergoterapijas prakses procesa virzieni. Ergoterapeita prakses struktiira ietver novértéSanu,

terapijas mérku izvirziSanu un plana sastadiSanu, iejaukSanos jeb terapiju, kas tiek realizeta

saskana ar izvirzitajiem terapijas mérkiem, parraudziSanu vai modific€Sanu, ka ar1 rezultatu

novertésanu. Detaliz&ta ergoterapijas prakses struktiira ir atspogulota 1.tabula.

1.tabula

Astoni darbibas soli un alternativie virzieni

Darbibas kliniskais process: nodarbes veicinasanas prasmes un darbibas
solis
1. Sakt/ Ergoterapeita un klienta sadarbibas uzsakSana, balstoties uz socialas apriipes
iniciét institlicijas procediiru nosiitiSanai pie funkcionalajiem specialistiem vai

ergoterapeitam fiks€jot klienta nodarbes veikSanas problému. Ergoterapeita
pienakums informét klientu par ergoterapiju, lai iegiitu klienta informé&tu
piekriSanu par sadarbibas turpinasanu.Iniciala intervija ar klientu, iegtstot
butisku informaciju par klientu, nodarbes veikSanas griitibu ieskic€Sanai.
Sadarbibas laika tiek pienemts Iemums par ergoterapijas procesa turpinasanu
vai partraukSanu, dokumentgjot atradni.

2. Situacijas
1zpéte

lesaistit klientu, lai noskaidrotu vertibas, ceribas un prasibas terapijas
procesa. Me&rjjumu pielietosana ka skrininga metode, kuri norada uz
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nodarbes veikSanas gritibam, funkcion€Sanas ierobezojumiem un
ergoterapijas pakalpojumu nepiecieSamibu. Noskaidrot nodarbes veikSanas
problémas un prioritates paSapriipes, produktivitates, briva laika joma.
Raksturot talakas vadlinijas novértéSanas procediirai saskana ar izvirzito
prioritati.

3. Vértet/
novertet

Novértesanas procediira tiek  struktur€ta atbilstoSi  Starptautiskas
funkcionés$anas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas (SFK) nosauktajiem
funkcionéSanas Itmeniem: kermenis, individs, sabiedribas Itmenis un
konteksti (kermena funkcijas un struktiiras, aktivitates, daliba, kontekstualie
faktori: vide un personalie faktori) [22.]. M&rfjumu izvéle ir komplic&ts
process, kuru nosaka vairaki faktori un informaciju par personas
funkcioné$anu var iegiit dazados veidos (personas pasvert€jums, citu
personu noveérojumi/ mérfjjumi par klienta funkcionéSanu). NoveértéSanas
process tiek dokument@ts, noradot novertéSanas metodes un pielietotos
novertéSanas instrumentus (skat. tabulu Nr.4.), interpretgjot atradni un
dokumentgjot  slédzienu.  Ergoterapeitam  ir  jainform&  klients
(nepiecieSamibas gadijuma klienta tuvinieki), multiprofesionalas komandas
locekli par novert€Sanas rezultatiem. Novert€Sanas procediirai jabit
atbilstoSai 2. solt nosauktajam nodarbes veikSanas griitibam.

4.VienoSanas:

Terapijas meérkis (ilgtermina, Tstermina) jaizvirza pamatojoties uz

terapijas novertéSanas slédzienu, sadarbojoties ar klientu, ka arT saskanojot ar
meérkis un multiprofesionalas komandas specialistiem. Mérkiem jabiit specifiskiem,
plans izm€ramiem, sasniedzamiem, praktiskiem un ar noteiktu izpildes terminu
(anglu val. - SMART).
Terapijas plans ietver $adus komponentus:
v’ laika konteksts (paredzétais ergoterapeita iejaukSanas kursa ilgums,
nodarbibu skaits, biezums, ilgums);
v’ pieeja terapijas realizé$ana: atveselojo$a/ adaptiva (kompensatora);
v" nodarbibu veids (individualas, grupas nodarbibas);
v’ iejaukSanas vide;
v' sadarbiba ar multiprofesionalas komandas locekliem;
v multiprofesionalas komandas sanaksmes;
v' planotas ergoterapijas metodes (tehnologijas);
v' planotais ergoterapijas terapijas procesa sistematisks novertgjums.
5. Plana Terapijas plana realizéSana notiek ar aktivu klienta lidzdalibu terapijas
realiz€Sana procesa. Ergoterapija tiek izmantotas Latvija apstiprinatas ergoterapijas

metodes (tehnologijas) [6.] un planota ergoterapijas iejaukSanas tiek
realizéta saskana ar terapijas mérki un planu, aktivi iesaistot klientu plana
realizéSana. Terapijas plana realiz€Sana tiek izmantota uz pieradijumiem
balstitas prakses pamatprincipi un Latvija apstiprinatas kliniskas vadlinijas
[6.]. IejaukSanas plana realizeéSana tiek dokumentéta, fiksgjot informaciju var
pielietojot: klienta karti, Grupas darba protokolu, Posturala rezima shému,
multiprofesionalas komandas sanaksmes protokolu u.c. dokumentaciju,
fiks€jot terapijas procesu.

6. Parraudzit
un modificét

Sistematisks terapijas procesa starp vert€jums, sadarbojoties ar klientu un
multiprofesionalo komandu. Terapijas plana nepiecieSams atspogulojot
modifikacijas, ja tadas ir nepiecieSamas terapijas gaita, balstoties uz
objektiviem faktiem. Ergoterapeitam ir jaraksturo apstaklus, kas nosaka
izmainas.

7.Rezultatu
novertesana

Rezultatu noverteSanas procediira tiek strukturéta atbilstoSi Starptautiskas
funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas (SFK) nosauktajiem
funkcion€sanas Itmeniem: kermenis, individs, sabiedribas Itmenis un
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konteksti (kermena funkcijas un struktiiras, aktivitates, daliba, kontekstualie
faktori: vide un personalie faktori) [20]. Novértésanas metodes jaizvélas
atbilsto$i izvirzitajiem terapijas mérkiem, lai noteiktu un pieraditu
ergoterapijas efektivitati. P& rezultatu apkopoSanas tiek sagatavotas
rekomendacijas klientam, tuviniekiem, citiem multiprofesionalas komandas
locekliem.

8. Noslégums | Ar klienta aktivu piedaliSanos tiek sniegta atgriezeniska saite starp klientu
un ergoterapeitu. Slédziena dokument€Sana un nepiecieSamibas gadijuma
pakalpojuma péctecibas nodrosinasana.

5.3.2.2. Ergoterapijas pakalpojumu nodrosinasana izmantojamas metodes un

tehnologijas

Funkcioné$anas novértéSana personam ar redzes traucéjumiem

Novertésana ir komplicéts process, kur redzes apripes specialistiem — oftalmologam,
optometristam un optikim ir butiska loma, lai noveértétu personu ar redzes traucgumiem.
Ergoterapeits ka multiprofesionalas komandas loceklis var sniegt daudzpusigu informaciju par
personas nodarbes veikSanu, vides aspektiem un ierobezojoSajiem faktoriem personam ar
redzes trauc€jumiem. Novert€Sanas procesa ir bitiski, ka klienta nodarbes veikSana, ka ari
sp&ju un ierobezojumu novertéSana notiek klienta dabiskas vides konteksta, nemot véra vides
barjeras un vides atbalstu [16].

Ergoterapeiti noveértéSanai izmanto virkni uz pieradijumiem balstitus un standartiz€tus
mérjjumus, lai izprastu personas funkcionéSanu atbilstoSi Starptautiskas funkciong&Sanas,
nespégjas un veselibas klasifikacijas (SFK) nosauktajiem funkcion@Sanas limeniem: kermenis,
individs, sabiedribas Iimenis un konteksti (kermena funkcijas un struktiras, aktivitates, daliba,
kontekstualie faktori: vide un personalie faktori) [20]. M&rfjumi tiek izmantoti, lai ieghtu
pirmreizgjo klienta funkcioné€Sanas novertejumu, ka ari, lai vert€tu ergoterapijas iejaukSanas
efektivitati dinamika. Mérfjumu izvéle ir komplicéts process, kuru nosaka vairaki faktori un
informaciju par personas funkcionéSanu var iegiit dazados veidos (personas pasvertgjums, citu
personu noveérojumi/ m&rijumi par klienta funkcioné€Sanu).

Latvija pieejamie un lietotie m&rjjumi personam ar redzes trauc€jumiem apkopoti
atbilstosi SFK strukttirai aplukojami 1.pielikuma. Profesionalaja literatiira ir aprakstiti
standartiz&ti novertéSanas instrumenti ar augstu ticamibu, kas buitu pieméroti VSAC klientiem
ar redzes trauc€jumiem instrumentalo aktivitaSu novértéSanai, sniedzot uz noverojumiem
balstitu novertejumu (skat.1.pielik.).

Ergoterapeits darba ar personam ar redzes trauc€jumiem ver§ uzmanibu efektivu

saglabatas redzes funkcijas izmantoSanu terapijas procesa, lai iesaistitu klientu ikdienas
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aktivitaSu veikSana, ietverot redzes tehnisko paliglidzeklu (tiflotehnikas) pielietoSanas
trenéSanu [25].

Ergoterapeits darba ar personam ar redzes trauc€jumiem veicina klientam droSu
nodarbes veikSanas tehniku pielietosanu. Saskana ar konceptualo prakses modeli Persona —
vide — nodarbe, ergoterapijas iejaukSanas strat€gijas personam ar redzes trauc€jumiem var
apskatit tris jomas:

v’ persona: vizualas stratégijas, skenéSanas tehnika samazinata redzes lauka
kompens&sanai u.c. adaptivas metodes;
v’ vide:

vides pielagosana personam ar redzes traucéjumiem, nemot véra sadus vides

faktorus - apgaismojums, krasa, kontrasts, forma, reljefs, drukas izmeérs,
aktivitates veikSanas distance;

- kritienu riska samazinasana — vides barjeru novérSana, kritienu drosas vides
iekartoSana, pieme&ram, roku balstu izvieto$ana u.cC.;

- apriipétaju un asistentu izglitoSana un trenéSana — izglitoSana par adekvatas
un droSas asistéSanas tehnikas pielietoSanu, izglitoSana par funkcionalas
neatkaribas un dalibas veicinaSanu personam ar redzes trauc€jumiem [16].

- redzes tehniskie paliglidzekli (tiflotehnika), piem&ram,
personigas mediciniskas apriipes paliglidzekli (asinsspiediena meéritajs ar runas
funkciju);
personigas apriipes un aizsardzibas paliglidzekli (termometri ar runas funkciju);
personigie parvietoSanas paliglidzekli (taktilie baltie spieki, komunikacijas,
informacijas un signalizéSanas paliglidzekli (palielinamie stikli bez vai ar gaismas
avotu, krasu noteicgji ar redzes funkciju, alternativas ievadierices u.c.);

Saskana ar normativajiem aktiem personam ar redzes trauc&umiem tiflotehnika tiek

nodroSinata par valsts budzZeta lidzekliem [19].

v nodarbe: literatiira aprakstita uz pieradijumiem balstita ergoterapijas prakse
personam ar redzes traucgjumiem, kas apraksta efektigu ergoterapijas iejaukSanos
Sadas nodarbes jomas — paSapriipes aktivitates, instrumentalas ikdienas aktivitates,
lasiSana, mobilitate, briva laika nodarbes un sociala daliba [3].

Efektivakas ergoterapijas iejaukSanas pieejas ir kombinéta iejaukSanas, kas ietver
izglitoSanu un redzes tehnisko paliglidzeklu lietoSanas apmacibu, nodro$inot butisku atbalstu
dalibai nodarbes veikSana personam ar redzes traucgjumiem. Sistematisks vairaku
ergoterapijas iejaukSanas sesiju atkartojums, pielietojot redzes tehnisko paliglidzeklu

lietoSanas apmacibu un multidisciplinaras pieejas izmantoSana, kas orient€ta uz personas
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noteiktiem mérkiem veicina neatkaribu paSapripes un instrumentalo ikdienas aktivitaSu
veikSana. P&tijumos aprakstita problému risinasanas pieejas izmantoSana briva laika aktivitaSu
un socialas dalibas uzlabosana gados veciem cilvékiem ar redzes trauc€jumiem, ka ari
apstiprina interdisciplinaras pieejas izmantoSanas efektivitati, ieklaujot tadus veselibas un
socialas aprupes specialistus ka ergoterapeitus, oftalmologus, optometristus, fizioterapeitus un

socialos darbiniekus [3].

5.3.2.3. Ergoterapijas procesa dokumentacija

Ergoterapeits sistematiski veic prakses procesa dokumentaciju, kas ietver Sadus
komponentus:
v’ aizpilda novértésanas instrumentus (skat.1.pielik.);
v' piedalas multiprofesionalas komandas sanaksmeés, dokumentgjot procesu
protokola;
v" multiprofesionalas komandas sastava piedalas rehabilitacijas plana sastadiSana;
Citas ergoterapeita prakses veidlapas:
v" Grupas darba protokols (2.pielik.);
v Klienta pozicion&$anas shéma un posturalas kontroles rezims (3.pielik.);
v’ Atzinums tehniska paliglidzekla sanems$anai (4.pielik.);
v’ lIesniegums tehniska paliglidzekla sanems3anai (5.pielik.).
Aizpilditus novértéSanas instrumentus, protokolus un citas ergoterapeita prakses

procesa veidlapas pievieno VSAC klienta kartei (skat. 1. — 12.pielik.).

Ergoterapijas pakalpojumu kopums (pakalpojumu “grozs”) VSAC klientiem

Ergoterapeits VSAC sniedz pakalpojumus multiprofesionalas komandas ietvaros,
sadarbojoties ar komandas locekliem. Terapijas mérku sasniegSanai ergoterapeits pielieto
ergoterapijas tehnologijas (pielikums Nr.7), kuras var modificét vai mainit atkariba no
terapijas procesa norises, kas ir izmantojams ka pakalojuma kopums VSAC klientiem —
peersonam ar redzes trauc€jumiem. Ergoterapeita tehnologiju veids un skaits ir atkarigs no
katra klienta visparéja veselibas stavokla, funkcionéSanas, vecuma, dzimuma, citiem
kontekstualiem faktoriem, ka ari no individualaja rehabilitacijas plana paredzetajam

iejaukSanas metodém [3, 4, 7, §, 11, 14, 16, 19, 25].
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1.pielikums

Novértésanas instrumenti atbilstoSi Starptautiskas funkcionéSanas, nesp€jas un veselibas

klasifikacijai
Meérijumi Kermena funkcijas | Aktivitate Daliba | Vide | Funkcionalie
un struktiira specialisti
Antropometriskie raditaji + - - - FT,ET
Goniometrija + - - - FT,ET
Dinamometrija + - - - FT,ET
Muskulu funkcionalie testi + - - - FT,ET
Kustibu apjoms locitavas + - - - FT,ET
Vizuala analogu skala (VAS) + + + + FT,ET
Bartela Indekss + + - - FT,ET
Funkcionalas neatkaribas + + + - FT,ET, LT,
mérijums (FIM) medicinas masa
Modificéta Asvorta skala + - - - FT,ET
QUEST (Kvebekas tehniska + ET
paliglidzekla lietotaja
apmierinatibas novertgjums)
Braden skala + + - - FT, ET, medicinas
masa
Minimentala stavok]a + - - - ET, psihologs,
izmekl&jums (MMSE) psihiatrs
OCAIRS + + + - ET
Ikdienas aktivitasu taksonomija + + - ET
Aktivitasu aptaujas lapa - + + - ET
Lomu parbaudes lapa - + + - ET
Interesu parbaudes lapa - + + - ET
Gribas aptaujas lapa - + + - ET
Depresijas skalas + + + - ET, psihologs,
psihiatrs

Neatkarigas Dzives skala - + + ET, FT, SD,
(Independent Living Scale)* medicinas masa
Melnbourne Low Vision ADL + + + ET,FT

Index* /Melnburnas ikdienas
aktivitasu indekss redzes
trauc€jumiem

*novertésanas instrumenti Sobrid nav pieejami latviesu valoda.
Izmantotie saisinajumi: FT-fizioterapeits, ET-ergoterapeits, LOG-logopéds, SD — socialais darbinieks
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GRUPAS DARBA PROTOKOLS

2.pielikums

Grupas nodarbibas t€ma

Grupas tips

Datums

Norises vieta

Norises laiks

Grupas mérkis

Specifiskie grupas dalibnieku mérki

Grupas darba metozu un norises apraksts

Lidera loma, apraksts un pamatojums

NepiecieSama sagatavosanas

NepiecieSamais aprikojums un materiali

Nodarbibas norises vadlinijas (laiks, norise,
seciba)

Novertésanas metodes, slédziens

Ergoterapeita piezimes

Ergoterapeits
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3.pielikums

Klienta pozicionéSanas shema

Vards, uzvards

VECUIMS ...oovvviiiiieiie e e s

Klienta mediciniskas kartes Nr. ................

1. PozicionéSanas pozicija .........................
APraksts .......ccoooviiiiiiii e

2. PozicioneéSanas pozicija ........................
APraksts ........ccooovviiiniiiie

3. PozicionéSanas pozicija .........................
APraksts ..o

4. PozicioneSanas pozicija .........................
APraksts ..o

Funkcionalais specialists
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Posturalas kontroles rezims

Pozicija saskana ar shemu Laiks Apriupétajs
(no - Iidz)
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4. pielikums

Atzinums tehniska paliglidzekla sanemsanai
Datums, ménesis, gads | | | [ [ [ [ [ | | |
Personas virds, uzvards
Personaskods | [ [ [ [ [ [~ [ [ | [ |
Adrese

Diagnoze

Diagnozes kods |:| |: E D D

{péc 88K 10.redakcijas)

Funkcionalo traucéjumu apraksts un rekomendacijas, ieteicamais tehniska paliglidzekla veids

Arstéjosais drsts
(paraksts, persontgzais spicdogs)”
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5.pielikums

Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centram
IESNIEGUMS
Tehniska paliglidzekla pieskirSanai

Vards, Uzvards:

Personas kods:

Talrunis e-pasts:

Adrese:

Ludzu pieskirt tehnisko paliglidzekli:

Augums: cm, svars: kg.

Velos sanemt tehnisko paliglidzekli (aktivo ritenkréslu) veicot l[idzmaksajumu* []

IzmantoSanas mérkis:

Likumiska parstavja/pilnvarotas personas vards, uzvards:

Personas kods: (pievienot atbilsto§o dokumentu)

Liudzu, atzZimét atbilstoSo:

[0 Invaliditate (grupa: ); [0 Nelaimes gadijums darba vai arodslimiba;
[0 Cietis celu satiksmes negadijuma; [0 Ir veselibas apdroSinasana.

** Tehnisko paliglidzekli ladzu izsniegt personai

(vards, uzvards, personas kods)

Sanemts:
(paraksts un atSifrgjums) Datums:
leregistréts:
(datums) * atbilstosil5. 12.2009.MK noteikumu Nr.1474. punktam 6.2

** Aizpildit tikai gadijumos kad tehniskais paliglidzeklis nav
uzskaitits 15.12.2009.MK noteikumu Nr.1474. 11.punkta un
tehniskais paliglidzeklis nav individuali izgatavojams.
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6.pielikums

AKktivitasu aptaujas lapa (darba dienam/ brivdienam)

Ludzu, aizpildiet So instrumentu, katra ailit€ ierakstot, ko Jus attiecigaja laika

dariet tipiska darba diena.

Laiks

Aktivitate

Aktivitates veids

4.00-4.30

4.30-5.00

5.00-5.30

5.30-6.00

6.00-6.30

6.30-7.00

7.00-7.30

7.30-8.00

8.00-8.30

8.30-9.00

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00
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16.00-16.30

16.30-17.00

17.00- 17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

18.30- 19.00

19.00-19.30

19.30-20.00

20.00-20.30

20.30-21.00

21.00-21.30

21.30-22.00

22.00-22.30

22.30-23.00

23.00-23.30

23.30-00.00

00.00-00.30

00.30-01.00

01.00-01.30

01.30-02.00

02.00-02.30

02.30-03.00

03.00-03.30

03.30-04.00

Kopa: Stundas Slédziens:
0 - miegs

1 - paSapriipe

2 - produktivitate
3 - brivais laiks
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7.pielikums

Ergoterapijas tehnologijas (ergoterapijas pakalpojumu kopums)

N.p.k

Ergoterapijas tehnologijas

Klienta funkcionalo spgju, ierobeZojumu un resursu novértésana, pielietojot
standartizetus m&rfjjumus (Ikdienas aktivitasu taksonomija, Bartela indekss, FIM, MMSE,
Braden skala, Melnburnas ikdienas aktivitasu indekss personam ar redzes traucgjumiem
u.c.)

Ikdienas nodarbju apmaciba, trenéSana, pielagosana un veicinasana (individuali un grupa)
personam ar redzes traucgjumiem:
o PaSapriipe (S8ana, gérbsanas, parvietosanas, mazgasanas, higiéna u.c.)
o Instrumentalas ikdienas aktivitates (ediena gatavosana, uzkopsSana, velas
mazgasana u.c.)
o Produktivitate (produktivu aktivitasu veikSana institlicija vai arpus tas)
o Brivais laiks

Tehnisko paliglidzekli
e personigas mediciniskas apripes paliglidzekli,

personigas apriipes un aizsardzibas paliglidzekli,

personigas parvietosanas paliglidzekli,

paliglidzekli majas un citu telpu pielagosanai,

pielagotie paliglidzekli,

komunikacijas, informacijas un signaliz€Sanas paliglidzekli (tiflotehnika),
e ortozes un protézes

to izv€le, pielagoSana un lietoSanas apmaciba.

Me—t—  — =t

tarucéjumiem

Rokas ortozu veidoSana, pielagos$ana un lietoSanas apmaciba (statiskas, dinamiskas,
zemas temperatiras termoplasta, auduma)

Poziciongsana (visa kermena pozicion€Sana, atsevisku segmentu vai locitavu
poziciongsana)

Sedesanas pozas korekcija (atbilstosi ergonomikas pamatprincipiem, antropometriskiem
parametriem)

Uzmanibas, koncentréSanas sp&ju trenéSana

Izzinas sp&ju trenéSana (atmina, problému risinasana u.c.)

10.

Sensoras integracijas tehnikas pielietoSana

11.

Vingrojumi:
¢ individualizeti aktivi vingrojumi terapijas merku sasniegSanai:
- sikas motorikas trené$ana;
- objektu manipul&Sanas plauksta tren€Sana;
- adas jutibas trauc€jumu mazinasana;
- locttavu kustibu apjoma saglabasana un palielinasana, izmantojot dazadas
aktivitates
e individualiz&ti pasivi vingrojumi terapijas meérku sasniegSanai Sikas
motorikas treng€$ana;
- locitavu kontraktiiru profilakse un samazinasana;
- tiskas mazinaSanas tehnikas.

12.

Spasticitates mazinaSana, izmantojot Bobota teorijas elementus aktivitates

13.

Klienta resocializacija

14.

Apriipes tehniku apmaciba asistentiem

15.

Klienta apmaciba ritenkrésla lietoSana

16.

Klienta komunikacijas sp&ju veicina$ana un pasapzinas celSana
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8.pielikums

Gribas aptaujas veidlapa

Klients:
Vecums:
Novértesanas skala
NOV%%T&zANAS P=pasivs (1) V=vilcinas (2) I=iesaistas (3) S=spontans (4)
1. nod. 2. nod. 3. nod. 4. nod. 5. nod.
Datums: Datums: Datums: Datums: Datums:
1. Mégina atbalstit
paréjos

2. Izrada parakumu

3. lesaista parejos

E
=
4. Mekle izaicinajumu GE)
(%]
5. Mekle papildus &
atbildibu
6. Ir dzivigs/energisks
7. Censas aktivitati
nobeigt/izpildit
8. Mégina labot kliidas
9. Mégina risinat
- [5]
problémas e
2
10. Izrada lepnumu S
5
11. Iesaistas/piedalas a
12. Izvirza mérkus
13. Izrada interesi
14. Tesak «
aktivitati/uzdevumu E
15. Mégina jaunas lietas &

16. Izrada, ka aktivitate
ir ipasa vai nozimiga

KOPVERTEJUMS:

Gribas stipras puses:

Gribas vajas puses:

Vides ietekmes novértéjums:

Ergoterapeits
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9.pielikums
OCAIRS datu kopsavilkums

Klients: Ergoterapeits

Vecums Noveértésanas datums

Rezultatu kopsavilkums

7] '2,‘
§ S 3
[} E = gl 2 S E
é by 4 B 8 k=) iy 5 S5 > -g £
- A I!- i< 3] K] - s Y E 3| = S £ E
S 3 S g = & Z =t |£3E & cz o8
Vv Vv V V Vv Vv V V Vv Vv V V
P P P P P P P P P P P P
K K K K K K K K K K K K
I I I I | | I I | | I I
Vertesanas atsleéga
V | 4 | Veicinata: ir veicinata daliba
nodarbés
P | 3 | Pielauta: ir pielauta daliba
nodarbés
K | 2 | Kaveta: ir traucéta daliba
nodarbés
| 1 | Ierobezota: ir ierobezota daliba
nodarbés
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Ergoterapijas nepiecieSamiba

4 Demonstré pozitivu dalibu nodarbés. ET pakalpojumi nav nepiecieSami

3 NepiecieSama minimala iejaukSanas / konsultativi ET pakalpojumi

2 NepiecieSama ergoterapeitiska iejauksanas, lai atjaunotu / uzlabotu dalibu nodarbg&s

1 NepiecieSama plasa ergoterapeitiska iejaukSanas, lai uzlabotu dalibu. Ieteicama atkartota novertesana.
Analize/plans
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5.gramata. [Igtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem
e ___________________________________________________________________________________________________________________1

10.pielikums
Ikdienas aktivitasu taksonomija
Pacienta varda, uzvards:
Dzim$anas dati:
Novérté$anas datums:
ESana un dzerSana
MazgaSana

N A

Ie3ana uz tualeti ( \ / Iepirk3ands
IR
: ’ TR—

Gerbgans

Parvietoanas

Personigi higiéna

Sazinasanas

Riipes par izskatu

------ 1. novert&jums

000 Pacienta mérka

Var veikt un veic
Nevar veikt un neveic

Netika novertets

Ergoterapeita iejauksanas
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11.pielikums
Klients Datums:
Bartela indekss

Npk. Aktivitate Punkti

1. |Esana:

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

1.2. |spgj paést, bet nepicciesama palidziba (pieméram, sagriezt €dienu, uzziest sviestu 1
u.tml.)

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

2. |[ParvietoSanas (no gultas uz kréslu un atpakal):

2.1. |[nespgj parvietoties, s€zot nespej saglabat lidzsvaru 0

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

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

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

3. |[Mobilitate (staigasana vai parvietoSanas ar ritenkreéslu vismaz 50 m distancg)):

3.1. |[nestaiga un nespgj parvietoties ar ritenkréslu 0

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

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

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

4. |Kapnes un citi alternativi augstuma parvaréesanas celi:

4.1. [nespgj parvietoties pa kapném vai lietot citus alternativus augstuma parvarésanas celus 0
(pieméram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)

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

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

5. ||Gerbsanas:

5.1. [nespgj nogerbties un apgerbties, pilniba atkarigs no citas personas palidzibas 0

5.2. [nepieciesama palidziba nogérbjoties un/vai apgérbjoties, bet apméram pusi no darbibam || 1
var veikt pats

5.3. [patstavigi sp&j nogerbties un apgerbties (t.sk. lietot apgerba aizdares, pieméram, pogas, 2
ravejsleédzeju, kurpju auklas u.tml.), neatkaribas saglabasanai lieto paliglidzeklus un/vai
pielagotu apgerbu un apavus

6. |[Rupes par izskatu (sejas, matu, zobu un nagu kopSana):

6.1. [nepiecieSsama citas personas palidziba sejas, matu, zobu un nagu kopSana 0
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6.2. [patstavigi veic Sejas, matu, zobu un nagu kopSanu, neatkaribas saglabasanai lieto
paliglidzeklus

7. |Visa kermena mazgasana (vanna, dusa):

7.1. |nespgj patstavigi iekapt vanna/dusa, nomazgat un noslaucit kermeni, nepiecieSama citas
personas uzraudziba vai palidziba

7.2. |spgj patstavigi iekapt vanna/dusa, nomazgat un noslaucit kermeni, neatkaribas
saglabaSanai lieto paliglidzeklus, nav nepiecieSama citas personas uzraudziba vai
palidziba

8. |[Védera izeja:

8.1. |nespgj fiziologiski kontrol&t védera izeju un patstavigi lietot veédera izejai nepiecieSamos
paliglidzek]us un paligmetodes, (pieméram, uzlikt un nomainit fekalijas uztveroSos
lidzeklus vai veikt klizmu), aktivitates veikSanu nodroSina aprupé&tajs

8.2. |atseviSkos gadijumos (ne biezak ka reizi ned€la) nesp€j kontrolét védera izeju,
nepiecieSama apriipetaja palidziba védera izejai nepiecieSamo paliglidzeklu un
paligmetozu izmanto$ana

8.3. [[kontrolé védera izeju fiziologiski vai bez citas personas palidzibas lieto paliglidzek]us
un paligmetodes védera izejas nodroSinasanai

9. |[Urinacija:

9.1. [nespgj fiziologiski kontrol&t urinpii§la iztuk§o$anu un patstavigi lictot nepieciesamos
paliglidzeklus (pieméram, uzlikt un nomainit urinu uzsiicosos lidzeklus vai katetru),
aktivitates veik$anu nodroSina apripétajs

9.2. |atseviSkos gadijumos (ne vairak ka vienu reizi diennakts laika) nesp€j kontrol&t
urinpiisla iztukSoSanos, nepiecieSama apriipétaja palidziba uzlikt un nomainit urinu
uzsiicoSos lidzeklus vai katetru

9.3. |[kontrolg urinpusla iztukSosanos fiziologiski vai ar paliglidzekliem (pieméram, uzliek un
nomaina urinu uzsiicosos lidzeklus vai katetru, kad tas nepiecieSams), citas personas
palidziba nav nepiecieSama

10. |Tualetes lietoSana:

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

10.2. |nepiecieSsama neliela citas personas palidziba tualetes lietoSana (pieméram, apgérba
sakarto$ana, starpenes higiénas uzturéSana u.tml.)

10.3. |patstavigi spg&j ieiet un iziet no tualetes, aps€sties un piecelties vai parsésties uz/no

tualetes poda, veikt starpenes higiénu, sakartot apgérbu pirms un péc tualetes lietoSanas,
neatkaribas saglabasanai lieto paliglidzeklus

Kopa:

Funkcionalais specialists

Bartela indekss: paplasinata versija, Latvijas Ergoterapeitu asociacija
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12.pielikums

Mini - mentala stavokla novértésana (MMSE)

Pierakstiet atbildi uz visiem jautajumiem

Klienta vards, uzvards:

DzimSanas dati :

Novértéjuma sferas Punktu skaits

1.0rienteSanas 0-5
Gads, ménesis, diena, datums, laiks (0- 5 punkti) G
Valsts, pilséta, rajons, slimnica, nodala (0- 5 punkti)
2. Registracija 0-3
Eksaminétajs nosauc 3 objektus (abols, galds, santims).
Ludz klientam atkartot 3 nosaukumus. Viens punkts par
katru no pareizajam atbildém.
Tad klients macas 3 nosaukumus, 1idz visus
var nosaukt pareizi.
3. Uzmaniba un rékinasana 0-5
No 100 atpem 7, no iegiita rezultata velreiz atnem 7. Turpina,
kopuma veicot 5 darbibas ( 93, 86, 79, 72, 65.
Alternativa: uzrakstit vardu "SAULE"
otradi, no beigam: “ELUAS”.
4. Atmina 0-3
Jauta par 3 objektiem (abols, galds, santims), kuri tika
iemaciti ieprieks.
5. Valoda 0-1
Paradiet klientam rokas pulksteni un jautajiet ,,Kas tas ir?” 0-1
Paradiet klientam zimuli un jautajiet ,,Kas tas ir?”
6. Atkartosana 0-1
Atkartot frazi - "N, ja, un, vai, bet".
7. Trispakapju komanda 0-3
Dot trispakapju komandu un novertét ikvienu no pakapém
,,Pieskaries ar labas rokas raditajpirkstu degunam un tad
kreisajai ausij!”.
8. LasiSanas izpratne 0-1
Paltidz klientam lastt un izpildit uz papira rakstitu komandu
"Aizveriet acis".
9. RakstiSana 0-1
Paltdz klientam uzrakstit teikumu. Teikumam jasastav no
teikuma priekSmeta un darbibas varda.
10. Parzimésana 0-1
Paliidz klientu parzimeét dal€ji parklajuSos piecsttirus

Kopa: | 0-30
Klienta apzinas limenis testa laika \ Modrs Miegains Kaveéts Koma
Novertetajs: NovertéSanas datums:
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13.pielikums

Melbourne Low Vision ADL Index (MLVAI) (2002)

Autors: Sharon A. Haymes, BScOptom, MOptom, PhD, FAAO; Alan W. Johnston, MAppSc, PhD,
LOSc, DipAAO; Anthony D. Heyes, BSc, PhD (Physics), PhD (Psychology)

Formats: Uz novérojumiem balstita ve€rtejuma skala un aptaujas anketa

Merkis: Sis instruments ir izmantojams, lai novértetu vajredzibas ietekmi uz instrumentalo ikdienas
aktivitasu veikSanu. Tas palidz veidot un novertét piemérotu rehabilitacijas programmu personam ar
redzes traucgjumiem.

Populacija: Pieaugusie (vecaki par 18 gadiem) personas ar redzes traucgjumiem.

Laika posms: Aptuveni 20 minites

Veiksanas vieta: Nav noteikta

Materiali un aprikojums: Aptaujas anketa, pildspalva vai zimulis, piederumi noverojumu
uzdevumiem (krasainas kartis, neaizpildits ¢eks, telefons, telefonu numuru gramata, avize).

Apraksts: MLVAI sastav no 25 sadalam: 16 IADL uzdevumi novérojami veikSanas laika, un 9
uzdevumi tiek vertéti péc dalibnieka sniegtajam atbildeém anketa. Standartiz&tas instrukcijas ir dotas
katrai no izvert&jamajam sadalam, kuras ir novértétas skala no 0 (loti neapmierinosi: dalibnieks nespgj
veikt noteiktas sadalas uzdevumu) Iidz 4 (loti apmierinosi: dalibnieks noteiktas sadalas uzdevumu veic
atri un efektivi bez aizkerSanas), balstoties uz neatkarigu, atru un precizu veikSanu. IADL noveérojuma
ir iespgjams iegit no 0-64 punktiem. Katru no jautajumu sadalam persona var izvertet ar 0 (“loti
neapmierino$i: respondents zino, ka nespgj izpildit sadalas uzdevumu”) lidz 4 (“loti apmierinosi:
persona zino, ka spgj izpildit sadalas uzdevumu neatkarigi, atri un efektivi”’). ADL aptauja kopa ir
iespgjams iegiit 36 punktus. Abu mérjjuma sadalu punkti summa veido 100 punktus.

Interpretacija: Zems kopgjais punktu vertgjums apzimé lielaku funkcionalo atkaribu personam ar
redzes traucgjumiem.

Ticamiba: Tika noteikta SEM korelacija 0.95 no 4.5 un atkartoti korelacijas koeficents bija 0.94
(p<.001). Starpnovertgjuma korelacijas koeficents bija r>0.90 (p<.001). Parbaudi veica 5 vertetaju
pari. Ieksgja konsekvence MLVAI bija 0.96 .

Avots

Sharon A. Haymes, BScOptom, MOptom, PhD, FAAO

Department of Optometry and Vision Sciences, The University of Melbourne

Cadigan and Keppel Streets, Carlton VIC, Australia 3503

Atsauce: Haymes, S.A., Johnston, A.W., & Heyes, A. D. (2001a). Preliminary investigation of the
responsiveness of the Melbourne Low Vision ADL Index to low-vision rehabilitation. Optimetry and
Vision Science, 78(8), 565-579.
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5.3.3. Fizioterapijas pakalpojumu apraksts

Fizioterapija ir veselibas apriipes specialitate, kura fizioterapeits veic fizisko un
funkcionalo traucjumu profilaksi, novert€Sanu, analizi un arst€Sanu, izmantojot

fizioterapijas tehnologijas [24].

Sociala apriipes centra klientu ar redzes trauc€jumiem, kuri pat ar korekciju
nelabveligi ietekmé individa ikdienas dzivi, ieklausana mediciniskas rehabilitacijas
programma bitiski uzlabo pasSveértibas un psihologisko labklajilbu un mazina saslimSanas
talaku attistibu, veicinot pasrealizaciju personam ar mazak neatkarigu dzivesveidu. Pielagojot
fizioterapijas metodes personam ar redzes trauc&jumiem, tick veicinats interaktivs un abpusgjs
parmainu process starp individu un vidi. Sis process var biit paorganizéts vai mérktiecigi
pamatots un planots, ieklaujot modific€Sanas, pieméroSanas vai aprikoSanas darbibu
ekosistema (persona, vide, uzdevums) [17].

Personas ar redzes trauc€jumiem klasifice sekojosi:

» Personas, kuram nekad nav bijusas redzes funkcijas;

» Personas ar normalu redzi pirms pakapeniska, peksna, dal§ja vai pilniga redzes

zuduma;

» Personas, kuram bez redzes zuduma ir papildus invaliditate;

» Personas ar selektiviem redzes lauka bojajumiem;

» Personas ar pilnigu redzes asuma degeneraciju redzes lauka ietvaros.

Ja bojajums radies 1i1dz 3 gadu vecumam, persona tiek uzskatita par neredzigu kops
dzims$anas [15].

Fizioterapijas specifika darba ar socialas apriipes centra klientiem ar redzes
traucjumiem raksturojas ar to, ka ir nepiecieSama vienkarSa un verbali izskaidrojama
uzdevumu instruéS$ana, var biit nepiecieSama apmacibas nodarbiba, klientiem nepiecieSams
papildus iedrosinajums, lai novertéSanas vai terapijas laika paaugstinatu klientu motivaciju,
var biit nepiecieSama nodarbibu telpas apmekléSana pirms fizioterapijas pasakumu
uzsakSanas, lai klients justos drosi.

Personam ar redzes traucgjumiem pastav augsts kritiena risks. Fizioterapijas pasakumi
pieraditi ka vieni no bitiskakajiem kritiena riska samazinaSana personam ar redzes
trauc&jumiem [9]. Pétijumos pieradits, ka kermena funkciju uzlaboSanas (tadas ka lidzsvars,
staja, lokaniba) ir ciesi saistitas ar individa manu, dro$ibas sajitas un pascienas uzlaboSanos
[14].

Klientiem ar redzes trauc€jumiem ir izteikti lidzsvara trauc€jumi, jo lidzsvara un

stabilitates nodroSinasana bez vestibularas sist€mas iesaistitas aferentas sensoras (optiskas,
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proprioceptivas) un efektoras motoras sist€mas. Tiek trauc€ta vestibulara adaptacija un
neiromudulacija, kas izpauzas ar nesistematiz&tu reiboni [1].

Pielagojot fizioterapijas metodes personam ar redzes trauc€umiem, fizioterapeita
darbibas teorétiskais pamatojums ietver humano filozofiju, normalizaciju, pasSrealizéSanas un

pasnoteikSanas teorijas socialikognitivo teoriju, uzdevumu analizi un motivésanu [9].

Fizioterapeits ir arstniecibas persona, funkcionalais specialists, kurs ieguvis bakalaura
gradu veselibas aprapé ar kvalifikaciju fizioterapija. Fizioterapeits veic darba pienakumus,
izmantojot fizioterapijas tehnologijas, veic pacientu (klientu) fizioterapeitisko izmeklesanu,
funkcionalo trauc€jumu novért€Sanu un to novérSanu vai mazinasanu. Fizioterapeits savu
profesionalo darbibu var veikt patstavigi vai multiprofesionalas rehabilitacijas komandas

sastava arstniecibas iestad€s un socialo pakalpojumu sniedz&ju institiicijas [23].

5.3.3.1.Fizioterapeita profesionalas darbibas apraksts

Fizioterapijas prakses konteksts balstas uz sadarbibu starp klientu un fizioterapeitu,
pamatojoties uz nosiitjumu vai klienta pieprasijjumu sadarbibai, ka ari klienta un
fizioterapeita personigo un vides faktoru mijiedarbibu. Prakses kontekstu veido fiziska vide
(majas vai institicijas vide, pakalpojuma sniegSanas vide, tehnologijas un pieejamais
aprikojums), sociala vide (veselibas apriipé iesaistitie profesionali, citi institlicijas klienti),
kultiirvide (institiicijas, organizacijas vai kopienas kultiira, vizija un misija) un institucionala
vide (institicijas politika un procediiras, pakalpojuma apmaksas regul&jums, pakalpojuma

sniegSanas modelis un sanemsanas regul&jums).
Fizioterapeita profesionalas darbibas pamatuzdevumi:

Fizioterapeits veic darba pienakumus, izmantojot fizioterapijas tehnologijas, veicC
pacientu (klientu) fizioterapeitisko izmekleSanu, funkcionalo trauc&umu noveértéSanu un to
noveérSanu vai mazinaSanu, veic veselibu veicinoSo, konsultativo, profilaktisko darbu
sabiedriba, piedalas zinatniski pétnieciskajos projektos un profesionalas izglitibas realizéSana,
veicinot specialitates attistibu, vada citus darbiniekus, organizé, piedalas vai vada
multiprofesionalas rehabilitacijas komandas darbu un ir atbildigs par pastavigu profesionalas
kvalifikacijas uzturéSanu un paaugstinasanu savas profesionalas darbibas laika.

Fizioterapeits savu profesionalo darbibu var veikt patstavigi vai multiprofesionalas
rehabilitacijas komandas sastava arstniecibas iestade, kas registréta arstniecibas iestazu
registra, atbilst normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un

to struktiirvienibam un nodroSina arstniecibas pakalpojumus [23].
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Fizioterapeita prakses koncepts

Fizioterapeita prakses koncepts balstas uz diviem prakses modeliem — biomedicinisko
un biopsihosocialo prakses modeli [10]. Biomediciniskais prakses modelis ir vérsts uz tieSu
funkcionalo trauc€jumu nove€rSanu un sapju mazinasanu, iedarbojoties mehaniski,
fiziologiski, bioelektriski un neiromostimulgjosi. Biopsihosociala modela koncepts balstas uz
pieradijumiem, ka individa vispargjo veselibas stavokli veido sarezgita biologisko,
psihologisko un socialo faktoru mijiedarbiba, kas, caur atgriezenisko saiti, ietekmé organisma
funkcionalo stavokli [11, 13]. Vairakos pétijumos pieradits, ka individa uztveri par savu
veselibas stavokli ietekmé& socialas vai kultiirvides barjeras, kas ietekmé& individa sp€ju
lidzdarboties un ietekmét arstéSanas procesu. Fizioterapeita darbiba $aja konteksta versta uz
ikdienas uzdevumu modificésanu un diferencéSanu, lai mazinatu negativo biologisko,

psihologisko un socialo faktoru ietekmi uz arstésanas rezultatiem [16, 20, 21].
Fizioterapijas process socialas apriipes centra

Fizioterapeita pakalpojumi ietver socialas apriipes institiicijas klienta pirmreiz&u un
atkartotu novertéSanu, izmantojot atbilstoSas novert€Sanas metodes un instrumentus,
individualizétu vai grupu terapeitisko vingrinajumu pielagoSanu katram klientam un to
realiz€Sanu, pielietoto terapijas metozu modific€Sanu rehabilitacijas procesa laika, atbilstosi
klienta vispargjas veselibas un funkcionala stavokla izmainam, ka art rehabilitacijas procesa
novértejumu multidisciplinaras specialistu komandas ietvaros.

Funkcionalo noveértéSanu veic vispusigi analiz&jot pacienta veselibas stavokli un ta
sekas konteksta ar individa mijiedarbibu ar apkartéjo fizisko un socialo vidi. Noverteésanas
rezultati biopsihosociala aspekta tiek izteikti Starptautiskajai funkcion€Sanas, nesp€jas un
veselibas klasifikacijai (SFK) atbilstosas kategorijas, kas lauj precizi planot rehabilitacijas
pasakumus un noveértét to kvalitati [2].

Fiziska funkcionala stavokla novert€jums tiek veikts visiem pacientiem, izmantojot
dazadus testus, kas tiek veikti, nemot v€ra pacienta siidzibas un funkcionalo stavokli.
IzmekleSanas metodes tiek pielietotas meérktiecigi, atbilstoSi konkréta pacienta un aktualas
kliniskas situacijas nosacijumiem. Funkcionala stavokla novértéSanai tiek izmantotas
mediciniskas tehnologijas un metodes, kas ir registrétas Arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju datu bazé. Pamata mediciniskas ierices un aprikojums ir: mérlente, goniometrs,
inklinometrs (p&c nepiecieSamibas), pulkstenis, sfigmomanometrs, fonendoskops u.c.

Fiziska funkcionala stavokla izmekléSanas metodes netiek pielietotas, ja pacienta
stavoklis ir mediciniski nestabils. Ka arT netiek pielietotas noteiktas metodes, ja pastav

kontrindikacijas to veikSanai [22].
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Fizioterapeita prakses elementi ir klienta funkcionala novérteéSana, terapijas merku
izvirzisana, nemot vera, vai kopg&jas arst€Sanas un rehabilitacijas merkis ir versts uz pacienta
funkcionala stavokla uzlabo$anu un zaudéto funkciju atgtiSanu, vai uz funkcionala stavokla
saglabaSanu un zaud€to funkciju kompensaciju, terapijas plana sastadiSana un realizacija,
saskana ar izvirzitajiem meérkiem, procesa parraudziSana un modificéSana un rezultatu
izvertéSana. Fizioterapijas process paredz merkos izvirzitajos terminos veikt pacienta (klienta)
funkcionala stavokla starpveérté§jumu (etapa vert€jumu). Pec etapa veértejuma rezultatiem tiek
spriests par rehabilitacijas procesa mérku modificeéSanu vai rehabilitacijas procesa
partraukSanu. Balstoties uz fizioterapeita profesionalas darbibas un prakses koncepta teoriju,
izveidota shéma fizioterapeita pakalpojuma nodrosinasanai, procesa realizacijai un

parraudziSanai (skat. 1. att.).

Klienta tuvinieki

\ 4

Klients Fizioterapeits Citi specialisti

A l Y
4

Klientu izioterapeitiska

1izmekléSana

. J

~
Slédziens, mérku izvirziSana

un fizioterapijas procesa
~ planoSana

A

Veselibas veicino$o un

\
profilaktisko pasakumu < v .
realizaciia (

J Fizioterapijas procesa Etapa vertesana

~ realizacija (starpvertésana)
Neatliekamas ~ g
palidzibas sniegSana - v N

Fizioterapijas procesa

rezultatu noveértésana
\ Y,

1. att. Fizioterapijas prakses procesa shéma
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A

Fizioterapeita prakses struktiira att€lota 1. tabula.
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1.tabula.

Fizioterapeita prakses struktiira

Pienakumi Uzdevumi
1.Pacientu (klientu) fizioterapeitiskas v’ levakt anamnézi un analiz&t citu
izmekl€Sanas veikSana izmekl&jumu rezultatus un slédzienus.

v Veikt pacienta (klienta) fiziska funkcionala
stavokla izmekléSanu, izmantojot
fizioterapeita fiziska funkcionala stavokla
izmeklesanas tehnologijas.

v' Izmekl&$anas procesa sekot 1idzi pacienta
(Klienta) veselibas stavoklim.

v’ Pielietot pacienta (klienta) aktivita$u un
dalibas izvertéSanas metodes.

v’ Pielietot pacienta (klienta) vispargja
veselibas stavokla un socialas situacijas
analizes metodes.

2. Pacienta (klienta) fizioterapeitiskas v Apkopot un analizét izmekl&Sanas rezultatus.
izmekleSanas rezultatu interpretacija, v' Identificét pacienta problémas, interpretét
fizioterapeita slédziena un terapijas stidzibu un identificéto problému savstarpgjo
mérku formul&sana, fizioterapijas saistibu un to saistibu ar struktiiras
arst€Sanas planosana bojajumu.

v' Analizét dazadu faktoru ietekmi uz
identific€tajam problémam, analizi veicot
saskana ar Starptautisko Funkcion&$anas
klasifikaciju.

Formulét fizioterapeita slédzienu.

Izvirzit specifiskus, izméramus, pacientam
pienemamus, realiz€jamus un laika
ierobezojamus fizioterapijas merkus.
Merkiem jabut specifiskiem, izmeéramiem,
sasniedzamiem, praktiskiem un ar noteiktu
izpildes terminu (ievérojot SMART (angl.)
principus).

v’ Planot fizioterapijas arsté$anas procesu, kas
ietver atkartotu pacienta (klienta)

AN

noverteSanu.
3. Fizioterapijas arstéSanas procesa v' Veikt fizioterapijas arsté$anas procesu,
realizacija pielietojot fizioterapijas arsteéSanas
tehnologijas.

v Motivét pacientu (klientu) aktivai lidzdalibai
arstéSanas procesa, ka art veselibu veicinosa
dzivesveida veidoSanai.

v" Nodro$inat pacienta (klienta) atkartotu
1zvert€Sanu un fizioterapijas meérku
sasniegSanu arsteéSanas procesa laika,
nepiecieSamibas gadijuma mainit arstéSanas
metodes.

v' Izveidot un apmacit pacientam (klientam)
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patstavigi veicamu un izvert§jamu
fizioterapijas arstéSanas pasakumu vai
fizisko aktivitaSu programmu.

Konsultet pacientu (klientu) par
ergonomiskajiem aspektiem darba vieta un
majas vide, rekomendét korekcijas un
profilakses pasakumu programmu,
profesionalas kompetences ietvaros.

4. Pirmas un neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniegSana

Sniegt pirmo un neatlieckamo medicinisko
palidzibu nepiecieSamibas gadijuma.

5. Veselibu veicinoSo un profilaktisko
pasakumu realizacija

Izglitot pacientus (klientus) par veselibas
veicinasana un profilaksg.

Izveidot un apmacit pacientam (klientam)
patstavigi veicamu un izvert€jamu
profilakses vai veselibu veicinosu
fizioterapijas pasakumu vai fizisko
aktivitasu programmu.

Organizet un realiz€t veselibu veicinosas
un / vai profilakses fizioterapijas pasakumu
vai fizisko aktivitasu programmas.

6. Pacienta (klienta) arst€Sanas rezultatu
novertéSana

Pacienta (klienta) arst€Sanas plana ietvert
atkartotu izverteésSanu.

Veikt pacienta (klienta) atkartotu
izvertesanu un fizioterapijas mérku
sasniegSanu arstéSanas procesa laika.

NepiecieSamibas gadijuma mainit
arst€Sanas metodes un merkus

7. Sadarboties ar citiem pacienta
veselibas apripé iesaistitajiem
profesionaliem

Pacienta (klienta) problémas analizes un
kliniskas sint€zes procesa, integrét citu
profesionalu formul&tus viedoklus,
pielietojot komandas darba balstitu lémuma
pienemsanas stratégiju.

Izklastit fizioterapeitiskas izmekleéSanas un
interpretacijas rezultatus, arstéSanas merkus
un planu citiem pacienta veselibas apripes
procesa iesaistitajiem profesionaliem,
rehabilitacijas komandas locekliem.

Fizioterapijas arstéSanas mérkus integrét
kopgja pacienta (klienta) arst€Sanas un
rehabilitacijas plana.

8. Sadarboties ar pacientu (klientu) un
vina tuviniekiem

Motivet pacientu (klientu) aktivai
lidzdalibai arstéSanas procesa, ka ar1
veselibu veicinosa dzivesveida veidoSanai.

Prast aktivi klausities un aktivi iesaistities
komunikacija, pielietot pozitivas saskarsmes
iemanas ar pacientiem (klientiem) un vinu
tuviniekiem.

9.Uz zinatniskajiem pieradijjumiem
balstitas prakses realizacija

Pacientu izmekléSanas, analizes un
arstéSanas procesa izmantot uz
zinatniskajiem pieradijumiem balstitas
metodes [24].
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5.3.3.2. Fizioterapijas pakalpojuma nodroSinasana izmantojamas metodes

Novértésanas procedira fizioterapija tiek strukturta atbilstoSi Starptautiskas
funkciongsanas, nesp€jas un veselibas (SFK) klasifikacijas determinétajiem funkcioné€Sanas
limeniem: kermenis, individs, sabiedribas Itmenis un konteksti (kermena funkcijas un
strukturas, aktivitates, daliba, kontekstualie faktori — vide un personalie faktori).
Novertesanas instrumenti atbilstos$i SFK Itmeniem ir pievienoti pielikuma (skat. 5.pielik.).

Balstoties uz SFK atbilstosas kermena struktiiras un funkcijas attiecas uz fizisko
aktivitati. lerobezojumi struktiiras un funkcijas ir svarigs pamatprincips pielagotu
pakalpojumu planosanai un aktivitatém, respektgjot novértésanu, izvietoSanu un iedarbibu[2].

Merijumu izvéle ir komplicéts process, kuru nosaka vairaki faktori un informaciju par
personas funkcionéSanu var iegiit dazados veidos (personas pasvert§jums, citu personu
noveérte§jumi par klienta funkcion&Sanu). Noverte€Sanas process tiek dokumentéts, noradot
noveértéSanas metodes un pielietotos noverté€sanas instrumentus, interpret€jot atradni un
dokumentg€jot slédzienu. Socialas apriipes centru klientu funkcionalajai noveértésanai
fizioterapeits izmanto dazadus novértéSanas instrumentus, kas sniedz iesp&u strukturéti
izvertet katra klienta funkcionalo stavokli un sekot vispargja veselibas un funkcionala
stavokla izmainam. Galvenie fizioterapeita novert€Sanas instrumenti ir muskulu funkcionalie
testi, kustibu apjoma mérijumi, antropometriskie raditaji, Vizuala analogu skala (VAS),
modificéta Asforta skala, Braden skala [20], klientiem ar redzes trauc&umiem butiski ir
izvertet lidzsvara izjiitu, kam tiek pielietota Romberga prove, Melburnas ikdienas aktivitasu
indekss redzes traucgjumiem (Melbourne Low vision ADL), Neatkarigas dzives skala
(Independent Living Scale).

NepiecieSamibas gadijuma fizioterapeits, papildus pamatnoveértéjuma instrumentiem,
var izmantot citus specifiskus instrumentus klientu novértéSanai.

Pozu statiska un dinamiska analize, motoras kontroles Itmena un kvalitates
izvertejums, palpacijas testi, kardiovaskularas sisttmas noveért€jums, nervu sist€émas
funkcionalais stavoklis, muskulu un locitavu funkcionalie testi, muskulu tonusa novertgjums
péc ASlforta skalas, Romberga prove un sapju stipruma novértg§jums péc Vizualas analogu
skalas tiek atspoguloti un izmekl€jumu rezultati interpretéti fizioterapeita funkcionalas
novertésanas protokola. Fizioterapeita funkcionalas novértéSanas protokols (skat. 2.

pielik.).
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5.3.3.3. Fizioterapeita pakalpojuma snieg§ana izmantojamo instrumentu un

fizioterapijas funkcionalas novértesanas tehnologiju apraksts

Pozu statiskas un dinamiskas analizes testi - pacienta fiziska funkcionala stavokla
izvertéSana tiek sakta ar apskati, kuras laika tiek izverteéta un analizéta staja un veikta gaitas
analize ar novérojuma metodi. Stajas un gaitas noverté€sana ar novérojumu ir kliski drosa,
neinvaziva metode, kas dod informaciju par individa posturalo kontroli, muskulatiiras
balansu, locitavu stavokli. Pacienta staju un gaitu ietekm& gan biomehaniskie, gan
neirofiziologiskie, gan psihologiskie faktori un tas trauc&umi ievérojami ietekmé individa
sp&ju veikt ikdienas aktivitates, ka arT ietekmé& normalu organisma funkcion€$anu (pieméram,
locitavu noslogojumu, elposanas procesus).

Tiek veikta ar citu pozu statiska un dinamiska analize (gulus poza, ja pacients ir
guloSs; seédus poza, ja pacients dienas lielako dalu pavada s€dus (piem., ritenkrésla) vai ja
pacients nespgj ienemt stavus pozu, un citos gadijumos, péc indikacijam.

Stdjas noverteSana. Stajas (pozas) trauc€jumi ir biezi sastopami, kas ieilgstot noved
pie diskomforta un sapju sindroma attistibas, un funkciju ierobezojuma, jo izraisa gan
muskulu un saiSu, gan locitavu un kaulu neadekvatu noslodzi, kas sekundari var izraisit nervu
sisttmas, kardiovaskularas un respiratoras sist€mas funkciju trauc€jumus. Tadel stajas
izmainas ir svarigi agrini atklat un pielietot adekvatu terapiju. Stajas (pozas) izvertéjums
apskates laika ir sakums objektivajai fiziskajai funkcionalajai izveértéSanai, kas dod norades
talakas izvertesanas stratégijai (piem., muskulu testu izvélei), ka art dod sakotngjo ieskatu par
iespe€jamo posturalo trauc€jumu iemeslu. Izvertgjot staju (pozu) bitiski ir diferencét ieraduma
ietekmi, sp€ju apzinati izmainit staju (pozu) vai sp&ju manuali korigét (funkcionali vai
strukturali traucgjumi) [25].

Gaitas novertejumsir nozimiga fiziska funkcionala stavokla novért€juma dala.
Pétijumos ir apstipringjies, ka ari vizuals gaitas nov€rojums ir ticams un kliniski nozimigs
novértéSanas instruments pacientiem ar neirologiskiem traucgjumiem. Nemot v&ra, ka
adekvats gaitas stereotips ir priekSnosacijums normalam ikdienas parvietoSanas sp&jam, tad
gaitas novert§jums ir indicéts visam pacientu grupam ar parvietoSanas trauc&jumiem: gan
pacientiem ar neirologiskiem, ortopédiskiem, reimatologiskiem trauc&jumiem, gan pacientiem
ar dazadiem traumatiskiem bojajumiem, gan pacientiem ar elpoSanas ar kardiologiskam
saslim$anam.

Gaitas novertg§jumu izmanto dazada vecuma pacientiem. Vert€jot gaitu personam ar
redzes trauc€jumiem, janem véra vides faktori un janodroSina apstakli, kas pec iesp&jas mazak

varétu trauc€t funkcionala merijuma norisi un rezultatus.
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Palpacijas testi - fiziska funkcionala stavokla izmekl&Sana ietver palpacijas testus:
kaulu orientieru palpaciju, adas un zemadas palpaciju, cipslu, saiSu, muskulu un to fasciju
palpaciju. Palpacijas laika tiek noteikta palp&€jamo audu konsistence un virspuséjo audu (adas)
temperatira, turgors, ka arl tiek palpatori izveértéts palp&jamo struktiru fiziologiskais
kustigums un elastiba, tiek izvertéts iesp&jamais lokalais vai atstarotais sapigums palpacijas
rezultata.

Palpacijas testus izmanto, lai analizétu dazadu miksto audu saspringuma pakapi un
elastibu: muskulu spazmu esamibu, palielinatu muskulatiiras saspringumu, miofascialo sapju
punktu esamibu un aktivitati, muskulu cipslu lokalu sapigumu un citas izmainas, kas var biit
iemesls sapju sindromam un / vai kustibu ierobezojumam. Ir pamatota saistiba starp
palielinatu muskulu saspringumu un t.s. ,trigger" punktiem un to raditajiem miofascialajiem
sapju sindromiem. Palielinats muskulu saspringums, kombinacija ar aktiviem 'trigger'
punktiem un ar tiem saisttto miofascialo sapju sindromu biitiski ierobezo pacienta ikdienas
aktivitates un tadejadi pazemina ar veselibu saistito dzives kvalitati.

Kardiovaskularas un respiratoras sistémas aktuala stavokla izvertejums tiek veikts
visiem pacientiem, kas vecaki par 40 gadiem un jaunakiem pacientiem ar koronariem riska
faktoriem, simptomiem, kas iesp&jams ir saistiti ar kardiovaskularo un / vai respiratoro
sistému, vai ar diagnostic€tu kardiovaskularu vai respiratoru saslimSanu.

Lai izvertétu kardiovaskularas un respiratoras sistémas funkcionalo stavokli
fizioterapeits izmanto pacienta subjektivo stidzibu un slimibas, gimenes, darba anamnézes
datu analizi, iepriek§ veikto izmeklgjumu un arst€Sanas datu (slimibas véstures) analizi,
fizisko izmekl€Sanu, kas ietver slodzes tolerances un sirds un asinsvadu reakcijas uz slodzi un
pozu mainu izvertéjumu, ka art izverté kontrindikacijas un specifiskas bridinajuma pazimes.

Nervu sistemas funkcionalais stavoklis tiek izvertéts un analizéts gan izvertgjot
pacienta motoras kontroles ItTmeni un kvalitati, gan testéjot muskulu speku, gan citu fiziska
funkcionala stavokla izvert€juma testu laika.

Lai varétu precizet nervu sisteémas funkcionalo ietekmi uz kustibu vai pozas kontroles
trauc&jumiem, ka arT tas lomu pacienta stidzibu patogenézg, fizioterapeits sava izmekleéSana
ietver vairakus specifiskus nervu sist€mas funkcionala stavokla izvert€juma testus, tadus ka,
muskulatiiras tonusa izvert€jums; virspus€jas un dzilas jusanas parbaude; koordinacijas un
lidzsvara testi un citus. Ka arT tiek veikta ieprieks veiktas neirologiskas izmekl&sanas rezultatu
analize.

Balstoties uz izpratni par kustibas un pozas kontroles mehanismiem, jebkuram

pacientam ka viens no iesp&jamajiem ierobeZojuma patogenétiskajiem mehanismiem tiek
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izvertéti nervu sist€mas darbibas traucgjumi. Tas pamato atsevisku specifisku testu
pielietosanu konkrétajam pacientam, nemot véra ierobezojuma / siidzibu regionu un raksturu.

Lidzsvara izvértéjumam tiek izmantota Romberga prove (1. poza: pacients stav,
kajas kopa saliktas, rokas gar saniem, acis atvertas. 2.poza: pacients stav, kajas kopa saliktas,
rokas gar saniem, acis aizvertas. Ja noveéro Stiposanos, acu plakstinu tremoru, tad Romberga
prove ir pozitiva. Ja nenovéro — Romberga prove negativa. Var tikt izmantota ar1 pozas, kad
vienas kajas papédis ir prieksa otras kajas pirkstgalam

Muskulu funkcionalie testi — muskulu garuma un spéka testi — ir kliniski aprobéti
testi, kas tiek veikti, lai mérktiecigi izvert€tu pacienta funkcionalo stavokli. Testi ir balstiti uz
anatomijas, fiziologijas un biomehanikas pamata principiem. Skeleta muskulus, atkariba no
domingjosa muskulu Skiedras tipa, iedala faziskajos (prevalé atras glikolitiskas Skiedras) un
posturalajos (jeb toniskajos) muskulos (prevalé 1énas oksidativas Skiedras). Posturalajiem
muskuliem ir raksturiga augsta aeroba aktivitate, tie ir izturigi pret nogurumu, palidz notur&t
stabilitati kermeni un tiem ir tiecksme saisinaties un parmeérigi saspringt. Savukart, faziskie
muskuli ir vairak pieméroti dinamiska darba veikSanai — tie sp€j radit peksnas, atras kustibas,
taCu tajos atri iestajas nogurums, tiem ir tieksmi novajinaties un pagarinaties.
Muskulu funkcionalos testus izvélas mérktiecigi, balstoties uz pacienta anamnézes datiem,
apskates rezultatiem, kustibu apjoma izvert§juma rezultatiem un neveic, ja eksisté absoliitas
vai relativas kontrindikacijas testu veikSanai.

Muskulu garuma testi

Muskulu garuma izmaina (saisinajums) ir biezs kustibu apjoma (mobilitates)
ierobezojuma iemesls. Vienas muskulu grupas saisinajums parasti kombingjas ar pretgjas
garums ir samazinats, ilgaka laika perioda zaudé savu speku (klust vaji), kas noved pie
samazinatas stabilitates un sliktakas funkcijas, savukart muskuli, kuru garums ir palielinats,
pielauj pretéjo muskulu grupu adaptivu saisinasanos, ka ari var saistities ar stabilitates
ierobezojumu un funkcionalu ierobezojumu.

Kontrindikacijas: sapju intensitate > 5 (0-10), testa izmantojama kustiba provoce
sapes, svaigi, nesaaugusi lizumi (relativi), akiiti iekaisuma procesi vai infekcijas mikstajos

audos, hematoma vai miksto audu trauma (akiita), mediciniski nestabils stavoklis.
Muskulu speka testi

Muskulu spéka testidod iesp&ju izvertét muskula sp&ju kontrahg&ties (sarauties), sp&ju
veikt kontrakciju un izdarit savu funkciju pilna apjoma, ka ar1 [pretestibu, ko muskulis var

parvarét (noturét).
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Kontrindikacijas: Sapju intensitate > 5 (0-10), testa pozicija provoce sapes; svaigi,
nesaaugusi luzumi (relativi), akiti iekaisuma procesi vai infekcijas mikstajos audos,
hematoma vai miksto audu trauma (akita), locitavas bojajums (relativi), muskula saisinajums
(relativi), palielinats muskulattras tonuss (relativi), mediciniski nestabils stavoklis.

Muskulu speka un garuma testéSanai, nepiecieSamibas gadijuma fizioterapeits var

lietot specialos testus (Tomsona, Trendelenburga, Faber u.c. specialos testus) [25].

Modificeta Asforta skala

Modificeéto ASforta skalu licto muskulatiiras tonusa un spasticitates noveértéSanai
(Bohannon, Smith, 1987).

Testa veikSanai pacients (klients) tiek novietots pozicija gulus uz muguras. Testgjost
muskuli, kura galvena funkcija ir locitavas fleksija, izejas pozicija locitavu novieto maksimala
fleksijas stavokli un veic kustibu maksimalas ekstenzijas virziena, noturot poziciju ilgak par
vienu sekundi. Test&jot muskuli, kura pamatfunkcija ir locitavas ekstenzija, locitavas izejas
pozicija ir maksimala ekstensija un testa kustiba ir maksimalas fleksijas virziena, noturot
poziciju ilgak par vienu sekundi. Vertéjumu izsaka punktos (skatit klasifikaciju zemak).

0 — muskula tonuss nepalielinas

1 — viegls muskula tonusa pieaugums kustibas sakuma vai beigas

1+ - viegls muskula tonusa picaugums, mazak ka pusei no kustibas amplitiidas

2 — vidgjs muskula tonusa pieaugums visas kustibas amplitiidas apjoma, kustiba

iesp&jama

3 — muskula tonusa pieaugums, kas apgriitina kustibas veikSanu pilna apjoma

4 — izteikta muskula frigiditate, nav iesp&jama kustiba pilna apjoma [6].
Locitavu funkcionalie testi

Lai izvertetu locitavu kustibu apjomu tiek mérits aktivas un pasivas kustibas apjoms,
kas tiek izteikts grados. Mérjjumus ir iesp&jams veikt ar goniometru. Kvantitativai kustibu
apjomu meérisanai pielieto inklinometrus.

Locitavu kustibu apjoma vai kvalitates (piem&ram, kustiba provoc€ sapes)
ierobezojums bitiski ietekmé sp&ju veikt dazadas ikdienas aktivitates, tad€] ierobezojama
patogenétisko mehanismu izvert€jums ir butiska funkcionala novertéjuma sastavdala un lauj
1zvirzit atbilstoSus arst€Sanas mérkus un izv€l&ties efektivas arst€Sanas metodes. Locitavu
funkcionalie testi tiek pielietoti pacientiem ar dazadas izcelsmes kustibu trauc€jumiem, ka ari
tiem pacientiem, kuri ir predisponéti kustibu ierobezojumiem (pastav kontraktiiru veidoSanas
riska faktori). Lidz ar to locitavu funkcionalie testi tiek pielietoti pacientiem ar dazadam

kliniskam diagnozém: gan pacientiem ar ortopédiskam un reimatologiskam saslim$anam, gan
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pacientiem ar neirologiskam saslim$anam, gan pacientiem ar traumatiskiem bojajumiem,
pacientiem ar apdegumiem un citiem [25].

Antropometriskos mérijumos nosaka kermena garumu, masu, kriiSu apkartmeéru,
muskulatiiras attistibu un zemadas tauku slani, méra galvaskausu (kraniometrija), loceklus,
atseviSkus kermena segmentus, atsevisku segmentu attiecibu(vidukla — gurnu apkartméru
attieciba (VGAA), kermena masas indekss (KMI)). Antropometrija ietver ari funkcionalus
raditajus — musku]u spéku (dinamometrija), plausu tilpumu (spirometrija). Antropometriskos
meérijumos stingri jaievero instrukcijas par attiecigas pazimes noteikSanu. Mérijjumus izdara ar
specialiem instrumentiem, orientgjoties p&c noteiktiem, t.S. antropometriskiem punktiem, kas
parasti ir kaulu izaugumi, izcilpi, pauguri u.c. cauri mikstajiem audiem iztaustamas vietas. Ar
antropometrijas palidzibu nosaka cilvéka vispar&jo veselibas stavokli, fizisko attistibu, argjas
vides, darba u.c. faktoru ietekmi uz organismu.

Dazadu kermena segmentu attiecibu noteikSanai lieto formulas:

e VGAA = vidukla apkartmérs (cm) / gurnu apkartmers (cm);

e KMI =kermena svars (kg) / augums2 (m)

Vizuala analogu skala (VAS)

Sapju novértésanas instruments, kur pacientam (klientam) lidz novértét subjektivo
sapju sajiitu no 0 ballem (sapju nav) lidz 10 ballem (loti stipras sapes). VAS palidz izvertet

sapju intensitati dinamika, palidzot izprast ka nosris slimiba un novertét terapijas adekvatumu.
Bartela indekss

Bartela indekss(skat.2.pielik.)ir tests, kas nosaka personas sp&ju darboties patstavigi
un parada nespéjas smaguma pakapes rezultatu. So skalu lieto, lai standartizétu nespéjas
novértéjuma punktus pacientiem ar neiromuskulariem vai skeletomuskulariem traucgjumiem.
Katras sadalas vertiba ir atkariga no laika un citas personas nepiecieSamibas palidzet, izdarot

kadu darbibu [7].
Braden skala

Socialas apriipes centra klientiem ar funkcionaliem traucjumiem un smagam
saslim$anam ir kermena juSanas un kustibu traucgjumi, lidz ar to augsts risks iegtt
izgul&jumus, kas seviski svarigi ir paliativas apripes grupas. Izgul€jumu riska novertésanai
pasaulé visbiezak izmanto Braden skalu (skat. 4.pielik.), kas ietver seSus apaks$punktus-
Jusana, adas mitrums, pacienta aktivitate, pacienta kustigums, uzturs, bide un berze.

P&c Braden skalas, minimalais iesp&jamais novertéjums ir 6 balles, maksimalais — 23.

Jo zemaks novertéjums, jo lielaks risks attistities izgul&jumiem. P&c autora datiem 18 balles
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uzskatamas par slieksni augstam izgul&juma attistibas riskam (15-18 punkti — izgulgjumu
attistibas riska grupa; 13-14 punkti - vidgji augsta riska grupa; 10-12 punkti - augsta riska
grupa; 6-9 punkti - Joti augsta riska grupa). Braden skala ir validéta, ar augstu ticamibu un
specifiskumu. ST skalas lietoSana tiek ieteikta saskana ar “Izgulgjumu profilakses un
arst€Sanas vadlinijam” (Veselibas ekonomikas centrs, 06.12.2010. rikojums Nr.146).
Izgulgjumu rasanas risks ir jaizverte katram pacientam 6 stundu laika péc uzpemsSanas
stacionara arstniecibas iestad€. Japiemin, ka skalu lietoSana nevar aizstat vispus€ju pacienta
klinisko izmekl€Sanu un kliniski motivétu ricibu, tapéc riska novertejuma skalas lietojamas
tikai ka papildus Iidzeklis vispusgjai kliniskai izmekl&Sanai un riska faktoru novértésanai.
Mainoties pacienta vispargjam stavoklim, riska noveértgjums jaatkarto vienu reizi diennaktt

[18].
5.3.3.4. Fizioterapijas procesa pielietojamas metodes

Fizioterapijas procesa, balstoties uz izmekleSanas rezultatiem, tiek piemekl&tas un
katram klientam individuali pielagotas terapijas metodes. Fizioterapija procesa pielieto
Latvija apstiprinatas fizioterapijas tehnologijas [25], izv€loties metodes saskana ar terapijas
planu un mérki, maksimali iesaistot klientu arstéSanas procesa. Biezak pielietotas tehnologijas
fizioterapija ir :

Terapeitiskie vingrinajumi - katram pacientam, nemot véra vina stidzibas un objektivo
atradni, klinisko diagnozi, vecumu un dzimumu, un citus individualos faktorus, balstoties uz
zinasanam par vingrojumu fiziologisko pamatu, iedarbibu un specifiskam metodikam tiek

izveleti un individuali pieméroti atbilstosi un efektivi terapeitiskie vingrojumi.

Pasivi terapeitiskie vingrojumi: Saja gadijjuma nav aktivs pacienta darbs, bet kustibu

pacientam veic vai nu fizioterapeits manuali, vai ar specialu mehanisku ieri¢u palidzibu.

Aktivi asistéjosi vingrojumi jeb aktivi vingrojumi ar palidzibu: kustibas veikSana ir iesaistits
gan pasa pacienta darbs, gan aréjs speks (palidzétaja darbs). Sajos vingrojumos palidzibu var
veikt gan argja vide (piem., slidoSa virsma), gan gravitacijas speks (piem., veicot kustibu
gravitacijas spéka virziena), gan mehaniskas ierices vai riki (piem., mediciniskie trenazieri),
gan manuali pielikta palidziba (piem., fizioterapeits) un pasa pacienta palidziba (piem., ar
veselo roku). Ja tiek izmantota manuala fizioterapeita palidziba, tad kustibai palidziba var tikt
veikta divos veidos: paltidzot pacientu pievienoties kustibas veikSanai un pasam izmé&ginat
kadu dalu muskula darbu, vai uzsakot un pabeidzot kustibu pacienta vieta, bet laujot vinam

veikt kustibas vidusdalu. Pielietojums: aktivu kustibu veicinasana, muskulu sp€ka uzlabosana
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agrinaja etapa, muskulu speka saglabaSana, starpposms starp pasiviem vingrojumiem un

akttviem vingrojumiem.

Aktivus vingrojumus veic pacients. Aktivi vingrojumi var tikt veikti gan ar, gan bez argjas
pretestibas (argju pretestibu var radit vide (piem., berze), mehanismi vai riki (piem.,
mediciniskais trenazieris), manuali fizioterapeits vai pats pacients). Aktivu vingrojumu
izpildes laika var tikt izmantoti dazadi riki (vingrojumi ar rikiem) — gumijas, bumbas, niijas
un citi, kas var gan sarezgit un apgritinat kustibu, gan ari to atvieglot. Stradajot ar klientiem

ar redzes trauc€jumiem, janem vera terapeitisko vingrinajumu metodikas specifika.

Klienti ar redzes trauceéjumiem par vingrinajuma izpildes tehniku vairakkart jainformé
verbali, jasniedz klientam fizisks atbalsts sakuma pozicijas ienemsanai un kustibas izpildei,
veikt vingrinajumus part (viens aiz otra), lai sekm&tu propriorecepciju kustibu izpildosaja
kermena dala. Aktivie terapeitiskie vingrojumi, kas tiek izmantoti fizioterapijas procesa, tiek
balstiti uz motoro kontroles teoriju, kas skaidro pozas un kustibas regulaciju, tadejadi
integréjot gan neiromuskularas sist€mas, gan skeletalas sistémas darbibu. Veicot aktivos
vingrojumus, pamatojoties uz kustibu neiralo regulaciju, tiek izmantotas dazadas fascilitacijas

metodes (piem., aproksimacija vai trakcija, manuals kontakts) [25].

Lidzsvara un koordinacijas vingrojumi, kas specifiski pielagoti personam ar redzes
traucjumiem veicina labaku lokomociju telpa un vidé un paaugstina sensomotoras
funkciongéSanas limeni.

Proprioceptiva neiromuskulara fascilitacija (PNF): metode, kas pamatojas uz nervu —
muskulu sisteémas fascilitaciju un tas pamata ir funkcionalas diagonalas kustibas tris plaknés.
Metodes tehnikas tiek izmantots manuals kontakts. Izmantoto tehniku meérkis var bit gan
kustibu apjoma veicinaSana un miksto audu iestiepSana, gan stabilitates uzlabosana, muskulu
kontrakcijas stimuléSana un muskulu spéka veicinaSana. Tiek izmantoti dazadi kustibu paterni
— gan bilaterali, gan unilaterali. Ka neiromuskularas sistémas fascilitacijas tehnikas tiek

izmantots iestiepums, atrakcija, aproksimacija un maksimala pretestiba [3].

Vojta terapija, kuras pamata ir noteiktu kustibu paraugu aktivizé€Sana ar mérki izsaukt
iesp&jami aktivu un normai atbilstoSu centralas nervu sist€mas visu Itmenu struktiiru atbildes
rekciju. Terapija izmanto reflektoras liSanas un reflektoras velSanas pozicijas, kuras novieto
pacientu un terapeits veic vieglu un informativu spiedienu trisdimensionala virziena uz vienas

val vairakam kermena aktivacijas zonam. Terapijas mérkis ir izsaukt pacientam normali
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koordinétu kermena pozu un kustibu paraugu, kads ir genétiski noteikts CNS; partraukt
normalas posturalas ontogenézes blokéSanos un izsauktas kustibu paraugu dalas sakt

pakapeniski pielietot trauc€taja motorika [25].

Feldenkreisa terapija: metode iedarbojas uz nervu sist€tmas sensomotoro funkciju, uz
kustibu un tas izjutu. Lidzigi ka Aleksandera metode un kermena apzinasanas metode (BAT)
ta pamatojas uz kermena un psihes vienotibu, integréjot kustibu, tas sajiitu, emocijas,
domasanu un uztveri. Feldenkreisa metode lauj cilvékam iepazit savu kermeni un ta kustibas,
tadejadi uzlabojot kustibu un pozas kontroli, padarot kustibu veik$anu efektivaku un brivaku.
Feldenkreisa terapijai ir divas formas: apzinasanas caur kustibu (ATM) un funkcionala

integracija (FI) [22].

Kineziologiska teipoSana ir metode, kuras pamata ir teipinga lentas aplikacija uz adas.
Aplikacijas varianti ir dazadi, un tie nosaka iedarbibas efektu. Galvenie teipinga objekti ir
ada, fascijas, muskuli, saites. ledarbes mehanismi kineziologiskajam teipingam ir gan
neirologiska,, gan strukturala, gan mikrocirkulatora. Metode ir efektiva sapju mazinaSanai,
muskulu funkciju stimuléSanai, muskulu relaksacijai, limfas atteces veicinasanai, rétaudu

mobilitates uzlabo$anai.

PozicioneSanas metodes, kas verstas uz konkrétu terapijas mérku sasniegSanu: visa pacienta
pozicionéSana, atseviSku segmentu vai locitavu pozicionéSana. PozicionéSana tiek izmantota,
dozgjot tas ilgumu un biezumu.

Pozicion&Sanas metoZzu pielietoSanas biezakie mérki ir vérsti uz dazadu komplikaciju
profilaksi (izgulgjumu, kontrakttiru un citu) pacientiem ar ierobeZotu mobilitati, ka ari sapju
un diskomforta mazinaSanu, tiiskas mazinaSanu (elevacijas pozas). Poziciong€Sanas veids un
metodika (ilgums, biezums) tiek izveleta nemot véra pacienta aktualo stavokli, izmekl€Sanas
rezultatus un terapijas mérkus. Posturala reZima sheéma (skat. 6.pielik.) un kontroles rezims

(skat. 7.pielik.) klientu pozicioné$anai pievienots pielikuma.

ParvietoSanas paligiericu izvele un apmaciba to lietoSana. ParvietoSanas mediciniskas
ierices un paligierices ir ripnieciski izstradajumi, kas pilnigi vai dalg&ji kompens€ personas
zaudeto kustibas un stabilitates funkciju, nodroSinot parvietoSanos telpa vai arpus tas.
Mediciniskas tehnologijas pielictoSana lauj izvéléties katram pacientam atbilstosas
paligierices, nemot ve&ra individualo personas patstavigas parvietoSanas sp&ju zudumu.
Izmantojot pieme@rotas parvietoSanas paligierices, ir iespgjams izmainit un nepiecieSamibas
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gadijuma ietekmét apak$gjo ekstremitasu noslogojumu, mazinat sapes un uzlabot lidzsvaru,

ka arT mazinat vai pat noverst kritienu un traumu risku parvietosanas laika.

Posturala drenaza un specifiski elpoSanas vingrojumi ir nozimiga un efektiva dazadu
elposanas sist€mas saslimSanu arst€Sanas un rehabilitacijas sastavdala, ka art ta ir butiska ar
elposanas sistemu saistitu komplikaciju profilakse. Fizioterapijas ietekmé uzlabojas kriiSu
kurvja ekskursijas, diafragmala elposana, mugurkaula kustigums, tiek noversts sastrégums
plausas, samazinas plausu un sirds asinsvadu mazspgja, tiek stimul&ta ar&ja un audu elposana,
lidz ar to samazinas hipoksija, aktiviz&jas asins un limfas attece, atrak uzsiicas iekaisuma
procesi [25].

Vadoties péc izmekl€Sanas rezultatiem, fizioterapeits savas prakses un kompetences
ietvaros var pielietot arT citas specifiskas arst€Sanas metodes, ka arT piedavat socialas apripes
centra klientiem fiziskas aktivitates, kas ir pielagotas praksei, fiziskajai un socialajai videi,
inventaram, noteikumiem un citiem faktoriem, kas veicina individu ar ierobezotam iesp&jam

dzivot aktivi.
5.3.3.5. Fizioterapijas procesa dokumentacija

Fizioterapeits sistematiski veic pierakstus prakses procesa dokumentacija, kas ietver
$adus komponentus:
1) aizpilda novertésanas instrumentus (skat.1. — 4. pielik.);
2) piedalas multiprofesionalas komandas sanaksmé&s, dokumentgjot procesu
protokola;
3) multiprofesionalas komandas sastava piedalas rehabilitacijas plana sastadiSana;

4) Klienta pozicionéSanas shéma un Posturalas kontroles reZims (skat. 5. pielik.).
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1.pielikums

Latvija pieejamie un lietotie merijumi personam ar redzes traucéjumiem apkopoti atbilstosi

SFK struktiirai
Novértesanas instrumenti atbilstoSi SFK limeniem
MEérijumi Kermena AKktivitate Daliba Vide Funkcionalie
funkcijas un specialisti
struktiura

Antropometriskie raditaji + FT,ET

Goniometrija + FT,ET

Dinamometrija + FT,ET

Muskulu funkcionalie testi + FT,ET

Kustibu apjoms locitavas + FT,ET

Vizuala analogu skala + FT,ET

(VAS)

Bartela Indekss + FT,ET

FIM (Funkcionalas + FT, ET, LOG,

neatkaribas meérjjums) medicinas
masa

Modificeta Asvorta skala + FT,ET

QUEST (Kvebekas tehniska ET

paliglidzekla lietotaja

apmierinatibas novertgjums)

Braden skala + FT, ET,
medicinas
masa

Minimentala stavokla + ET

izmekl&jums (MMSE)

OCAIRS + ET

Ikdienas aktivitasu

taksonomija

Kanadas nodarbes veikSanas | - ET

meérjjums (KNVM)

Aktivitasu aptaujas lapa - ET

Lomu parbaudes lapa - ET

Interesu parbaudes lapa - ET

Gribas aptaujas lapa - ET

Geriatrijas depresijas skala - ET, psihologs,

(GDS) psihiatrs

Independent Living Scale/ ET, FT,

Neatkarigas dzives skala SD,
medicinas
masa

Melnbourne Low Vision ET,FT

ADL/Melnburnas ikdienas
aktivitaSu indekss redzes
trauc€jumiem

Izmantotie saisinajumi: FT-fizioterapeits, ET-ergoterapeits, LOG-logopéds.
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2.pielikums

FIZIOTERAPEITA FUNKCIONALAS NOVERTESANAS PROTOKOLS

Klients (vards, uzvards):

Vecums:

Pirmreizgjas apskates datums:

Kliniska diagnoze (kods):

Blakusdiagnozes (ar uzstadiSanas datumu):

Paliglidzekli: o lieto o nelieto

Rtg, CT, MR slédziens:

Klinisko analizu rezultati:

Medikamentoza terapija:

Anamnéze(status praesens , historia morbi, sociala, gimenes anamnéze utt. t. sk.: siidzibas):

Sapju stiprums (péc VAS), lokalizacija:
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Pozas statiska un dinamiska analize. Stajas stereotipa novértejums (frontali, sagitali):

O @

/\

:

Gaita (gaitas stereotips, virziena maina, kapnes):

Motoras kontroles Iimenis. Pozu maina (gulus, sédus, stavus):

Funkciju izmeklesana (aktivais/pasivais kustibu apjoms, muskulu speks, muskulu garums):

Kustibu apjoms:

Aktivi/pasivi Aktivi/pasivi | Aktivi/pasivi

Locitava | Funkcija (sakuma (etapa (beigu
vertejums) vertejums) vertéjums)
Dex Sin Dex Sin Dex Sin
Pleca Flex/ext
locitava
Abd/add
Ieksgja/argja
rotacija

Elkona Flex/ext
locitava
Plaukstas | Flex/ext
pamata

locitava

135



5.gramata. Ilgtermina rehabilitacijas process pilngadigam personam ar redzes trauc€jumiem

Pirksti Flex/ext
(MTP,
IP, DIP
locTtavas)
Guzas Flex/ext
locitava
Abd/add
Ieksgja/argja
rotacija
Cela Flex/ext
locitava
Potites Flex/ext
locitava
Piezimes:

Muskulu speks (balles):

Specialie testi:

Spasticitate (péc modificétas Asforta skalas, ballés 1 —4):

SAS funkciju novertgjums (TA, SF, pulsa pildijums):

Nervu sistémas funkcionalais stavoklis, virspusgja un dzila juSana

Romberga prove:

IzmekléSanas kopsavilkums:
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Galvena probléma:

Istermina mérki:

Ilgtermina mérki:

Prognoze:

Planotas fizioterapijas tehnologijas:

Klienta novert€jums rehabilitacijas kursa beigas:

Rekomendacijas:
Piezimes:
Fizioterapeits (vards, uzvards):
Paraksts, spiedogs:
Datums:
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3.pielikums
Ministru kabineta
2009.gada 31.marta noteikumi Nr.279
Bartela indekss

Nr. Pasapriipes, mobilitates un ar méj_as dzivi saistitas darbibas atbilstosi Bartela Punkti
p.k. indeksam

1. Esana:

1.1.  |nespgj pats veikt So darbibu 0

1.2. [nepiecieSama palidziba (piem&ram, sagriezt, uzziest sviestu) 1

1.3.  |necatkarigs 2

2. Parvietosanas (no gultas uz kr&slu un atpakal):

2.1.  [s€zot nespEj saglabat lidzsvaru 0

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

2.3.  [|parvietojoties nepiecieSama neliela fiziska vai vardiska palidziba 2

2.4.  |neatkarigs 3

3. Kustigums (staigasana vai ritenkrésla lietoSana):

3.1.  |nekustigs 0

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

3.3.  |nepiecieSsama nelicla fiziska palidziba, staigajot vai parvietojoties ar ritenkréslu 2

3.4. [neatkarigs, bet neatkaribas saglabasanai var lictot jebkadas paligierices (piem&ram, spieki, 3
ritenkréslu)

4. Kapnes un citi alternativi augstuma parvarésanas celi:

4.1.  [nespgj parvietoties pa kapn€m vai citiem alternativiem augstuma parvargsanas celiem 0
(piem@ram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)

4.2.  |nepiecieSama fiziska vai vardiska palidziba, parvietojoties pa kapném vai citiem alternativiem 1
augstuma parvaréSanas celiem

4.3.  |neatkarigs, bet neatkaribas saglabasanai izmanto citus alternativus augstuma parvarésanas 2
celus

5. Geérbsanas:

5.1. |atkarigs

5.2.  |nepiecieSama palidziba, bet apméram pusi no darbibam var veikt pats 1

5.3.  |neatkarigs (ieskaitot darbibas ar pogam, ravéjslédz&jiem, kurpju saitém u.tml.) vai lieto 2
pielagotu apgérbu ar aizdari vai bez tas

6. Ripes par izskatu:

6.1. [nepiecieSama palidziba personiskaja higiéna

6.2. [patstavigi skujas un apkopj seju (matus, zobus) 1

7. 'VannoSanas:

7.1. |atkarigs

7.2.  |neatkarigs 1

8. Vedera izeja:

8.1.  |nespgj kontrol&t izvadi (vai nepiecieSama klizma)

8.2.  |reti nesaturéSanas gadijumi 1

8.3.  |kontrol€ izvadi (paskontrole) 2

9. (Urinacija:

9.1.  |nespgj kontrol&t izvadi (nepiecieSama katetrizacija) 0

9.2.  |reti nesaturéSanas gadijumi 1

9.3.  |kontrolg izvadi 2

10. Tualetes lietoSana:

10.1. [atkarigs

10.2. [nepiecieSama neliela palidziba 1

10.3. |neatkarigs 2
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BRADEN SKALA

4.pielikums

PACIENTA VARDS UZVARDS

NOVERTETAIJS VARDS, UZVARDS DATUMS

Sensora funkcija | 1. Nav atbildes, 2. Loti 3. Nedaudz 4. Nav

(juSana) pilniba iztriikkst. | ierobeZota. ierobeZota. traucéjumu.

sp&ja atbilstosi Nav reakcijas Atbild tikai uz Atbild uz Atbild uz

atbildét uz (nav kunk- sapigiem verbalam verbalam

spiediena stéSanas, stimuliem. Nespgj | komandam, bet komandam. Nav

raditu diskomfor- | sarauSanas, komunicét, ne vienmer spgj sensora deficita,

tu satverSanas) uz vienigi vaid VAI | paust kas ierobezo
sapigu stimulu, ir | ir sensoras diskomfortu, var | sp&ju sajust sapes
bezsamana vai funkcijas bit nepiecieSama | vai diskomfortu.

trauc@ta apzina
sedacijas dél VAI
ierobeZota sp&ja
sajust sapes
vairak ka 12
kermena virsmas.

traucgjumi, kas
nelayj sajust
kairinajumu -
sapes vai
diskomfortu
apméram 12
kermena.

palidziba VAI ir
nelieli sensori
trauc€jumi, kas
ierobeZo sp&ju
just sapes un
diskomforta
sajlitu viena vai
divas
ekstremitates.

Adas mitruma 1. Ada pastavigi | 2. Biezi mitra. 3. DaZreiz mitra. | 4. Reti mitra.
raksturojums mitra. Ada atkartoti un Ada ir reizém Ada parsvara ir
Ada ir mitra biezi ir mitra. mitra; sausa; gultas
gandriz visu laiku | Javeic regulara nepiecieSama velas mainai Tpass
perspiracijas, velas maina. arpuskartas velas | rezims nav
uriné$anas dé| maina apméram nepieciesams.
u.tml. Mitrums reizi diena.
tiek konstatéts
katru reizi, kad
pacients tiek
pagriezts,
kustinats.
Pacienta 1. Guloss. 2. Ratinkrésla. 3. Reizém staiga. | 4. BieZi staiga.
aktivitate Piesaistits gultai. Spgja staigat ir Dienas laika Staiga arpus
Fiziskas izteikti ierobezota | reiz€m staiga isas | istabas vairakas

aktivitates apjoms

vai nav

distances ar vai

reizes diena

iesp&jama. Nespgj | bez palidzibas. (vismaz reizi

pats sevi noturét, | Lielako dalu laika | divas stundas).

nepiecieSama pavada gulta vai

palidziba ar1 ratinkresla.

ratinkrésla.
Mobilita-te 1. Pilniba 2. Loti 3. Nedaudz 4. Nav
kustigums ierobezZota. ierobeZota. ierobeZota. ierobeZojuma.
sp&ja mainit un Nesp¢gj veikt pat Reizém veic Var patstavigi Var veikt liela
kontrolét sava nelielas kustibas, | nelielas kustibas veikt neliela apjoma un biezu

kermena stavokli

lai bez palidzibas
mainitu kermena
stavokli.

vai kermena
stavok]a mainu,
bet nevar
patstavigi veikt
liela apjoma
kustibas.

apjoma kustibas,
kermena un
ekstremitasu
stavok]a mainu.

kermena stavokla
mainu bez
palidzibas.
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Uztura 1. Vaja. 2. Iesp&jams — 3. Adekvata. 4. Laba.
uznemsana Nekad neuznem nav pietieckama. | Apéd gandriz Apéd visu
pilnigi visu Reti aped visu visu vai lielako nepieciesamo
nepiecie$amo nepiecieSamo dalu no partikas
uztura daudzumu. | uztura daudzumu, | nepiecieSsama daudzumu katru
Reti aped vairak uznpem apméram | uztura. Reizém dienu. Nekad
ka 1/3 no 12 no atsakas no &Sanas, | neatsakas no
nepiecieSama. nepiecieSama. bet, ja ording — €Sanas. Reizém
Nepietiekama Parasti papildus papildus lieto &d &dienreizu
Skidruma uznem mikroelementus, starplaikos.
lietoSana. mikroelementus vitaminus VAI Papildus vitaminu
Neuzpem papildu | un vitaminus VAI | uzpem lielako un mineralvielu
mikroelementus, uznem mazak dalu no uznemsana nav
vitaminus. parenteralo parenteralas nepiecieSama.
barosanu ka barosanas.
nepieciesams.
Paklautiba 1. Izteikta. 2. Dalgji izteikta. | 3. Nenovéro.
berzes un bides Kustibam Spg;j kusteties pats | Spé&j kusteties gulta vai ratinkrésla
iedarbei nepieciesama vai nepiecieSama | patstavigi un ir pietiekams muskulu

palidziba. Pilniga
atstasana bez
atbalsta, novérsot
slidesanu, nav
pielaujama. Biezi
slid, mainot
stavokli gulta vai
ratinkrésla, ir

minimala
palidziba. Kustibu
laika vérojama
berze pret gultu
vai ratinkréslu.
Parsvara spgj
saglabat
apmierinosu

speks, lai mainttu pozu, neradot berzi.
Ir optimals kermena stavoklis gulta

vai ratinkrésla.

nepieciesamiba stavokli gulta vai
repoziciongt. ratinkrésla, bet
Spasticitate, reizém noslid.
kontraktiiras,
bieza berzes
iedarbiba.

REZULTATS

RISKA GRUPA PROBLEMU RISINAJUMS

Riska grupa (15-18 punkti)* Adas kopsana

e  Regulara groziSana. o Adas apskate vismaz vienu reizi diena. Pasapskate,

e Maksimala aktivizacija.

e  Papézu polsteris.

e Spiedienu samazino$o matracu (guloSiem) vai
paliktnu (ritenkrésla) pielietosana.

e  Novérst mitrumu, bidi un berzi.

e  Nodrosinat adekvata barosanu.

*ja pacientam ir noveérojami papildus riska faktori (drudzis,
zems proteinu uzgemsanas potencials, nestabila

hemodinamika, diastoliskais spiediens zem 60 mmHg), skatit

nakoso grupu.

izmantojot spoguli, vai apskata otrs cilveks.
Japiever§ uzmaniba jebkadam izmainam.

o

Ja tiek pamanttas adas izmainas — sartums, balums,

tiska, izsitumi u.c., So vietu maksimali atslogot.
Ja dinamika stavoklis pasliktinas — nepiecieSama
arsta konsultacija.

o

Individuals mazgasanas planojums. Izvairities no

karsta Gidens. Lietot maigus mazgaSanas
lidzeklus. Mazgajot adu nedrikst berzt.

o Samazinat ar&ju faktoru: miruma, auksta gaisa
iedarbibu uz adu. Izvairities no adas
maceracijas. Ipasi pievérst uzmanibu adas
krokam.
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Vidgji augsta riska grupa (13-14 punkti)*
o  Grozisanas shéma.

o Lietot paligierices 30° pozicijas
nodroSinasanai.

o  Maksimala aktivizacija.

o  Papézu polsteris.

o  Spiedienu samazino$o matracu
(gulosiem) vai paliktpu (ritenkrésla)
pielietoSana.

o Noveérst mitrumu, bidi un berzi.

o  Nodrosinat adekvata baros$anu.

*ja pacientam ir novérojami papildus riska faktori, skatit
nakoso grupu

Augsta riska grupa (10-12 punkti)*

o  GroziSanas frekvences palielinasana.

o  Maksimala aktivizacija.

o  Papé&zu polsteris.

o  Spiedienu samazino$i paliglidzekli -
matracu (gulosiem) vai paliktnu
(ritenkresla) pielietoSana.

o Noveérst mitrumu, bidi un berzi.

o  Nodrosinat adekvata barosanu.

*ja pacientam ir novérojami papildus riska faktori, skatit
nakoso grupu

Loti augsta riska grupa (6-9 punkti)
o Viss ieprieksgjais
Papildus:
o  Pretizgulgjuma matraci un gultas, kas
novers spiedienu (Clinitron, low air loss

beds)*

*Pretizgul€juma gultas un matra¢i nesamazina grozisanas
biezumu

o Vismaz 2x/diena lietot adas mitrino$us krémus vai

losjonus, jo Tpasi regionos ar sausu adu un
izgul&juma riska zonas. Nemasét adas regionus
ap kaulu izcilniem. levérot groziSanas,
prepozicijas (kermena novietojuma) tehnikas,
izvairities no berzes un bides. Lietot lubrikantus,
lai mazinatu berzi. Ievérot rehabilitacijas
rekomendacijas. Regulara gultas velas maina.
Sekot lidzi, lai gultas virsma biitu gluda, bez
krokam.

Uzturs

Planot un nodrosinat pilnveértiga uztura
uznemsanu.

Izvertet kaloriju, olbaltumvielu un vitaminu (A; E;
C) uznemsanu. (olbaltums 1,25-1,5 g/kg/24h).

NepiecieSamibas gadijuma lietot partikas piedevas,
enteralos, parenteralos preparatus. (25-30
kkal/kg/24h).

Kontrol&t, adekvata skidruma daudzuma
uzpemsanu diennakti, censties panakt pacienta
sadarbibu $kidruma uznemsana. (35-45
mi/kg/24h).

Bides un berzes mazinasana

Lietot polsterus (spilvens), lai novérstu kaula
izcilnu tieSu noslogoSanu, ka art kaulu izcilpu
savstarp&jo saskari (potites vai celi).

Pilnigi atslogot pap&zus — kaju iecelSana jeb
polsterésana kajai visa garuma atstajot brivu

papédi.

Poziciongjot uz saniem izvairities no guzas kaulu
tieSas noslogo$anas — poziciongét slipi.

Gultas galvgali novietot iesp&jami zemak (lidz
300) un, ja to pacel, tad uz iesp&jami isaku laiku.

Kermeni pozicionét ta, lai pacients nevarétu slidét
pa virsmu.

Pacientu parvietojot nevilkt, bet izmantot
paligierices. Pacientu parvietot piepacelot.

Mitruma mazinasana
Veikt adas higiénu péc uriné$anas un védera izejas.

P&c iespé&jas samazinat kairinoSu vielu iedarbibu uz
adu. Lietot absorbentu.

Ja ir inkontinence (urina vai/un fé¢u nesaturésana)
— kontrol&t stavokli un, ja nepiecieSams, veikt
higiénas pasakumus ik 2-3 stundas.
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5.pielikums
Klienta pozicionéSanas shema

Vards, UZVArdS .....oeeveeveiviiiiceeiieeeeeeeeens
VECUMS ..o
Klienta med. kartes Nr. .........cccoceovvnnne

. ) 4 N
5. Pozicion€Sanas pozicija ...........ccceeeeneenn.
APFakStS .....ooviiiiiieeie e
.................................................................. fotografija
................................................................. \ j
6. Poziciongsanas pozicija ..........cccceeeuveenee. 4 )
APFaKStS ..oveeveiicceee e
.................................................................. fotografija

- /

7. Pozicion€Sanas pozicija ..........ccceevueennee.

APFakStS .....ooviiiieieee e, 4 )

................................................................. TeitseEi

8. Poziciongsanas pozicija ...........cceeeuveenee.

APFaKStS ..o e N\

................................................................. foto gl‘ﬁﬁ_] a
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Postrualas kontroles rezims

Pozicioné$anas

pozicija Laiks Apriupétajs
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5.3.4. Makslu terapeita profesionalas darbibas apraksts

Makslu terapija pati par sevi ir darbiba, kas veérsta uz cilveéku saliedéSanu, uz vinu

uzvedibas izzinasanu un parveidoSanu, izmantojot cilvéku socialo pieredzi dazados dzives

notikumos.

Makslu terapija $1 projekta ictvaros ir dazadu makslas metozu (Vizuali plastiskas,

miizikas, dramas, literatiras u.c.) izmantoSana terapija, korekcija un personibas attistiba.

Maksla savienojuma ar terapiju ir izmantojama ka instruments darba ar personam ar redzes

trauc&jumiem, kuram ir vélme radosi darboties, attistot un veicinot radoSumu un pasizaugsmi.

Makslu terapija ir veselibas apripes joma, kura klientu/pacientu daudzveidigo

problému risinaSanai un parvaréSanai individuali, pari vai grupa terapeitiskas vides un

terapeitisko attiecibu konteksta izmanto:

1.

Makslas (vizuali plastiskas makslas, muzikas, dejas un kustibu, dramas) Iidzeklus,
tehnikas un pan&mienus.

Radoso (makslas radisanas) procesu un ta rezultatu.

Klienta/pacienta refleksiju par (reakciju uz) So procesu un/vai radito darbu, kas tiek
saprasta ka viga sajitu, emociju, jitu, domu, vajadzibu, sp&ju, resursu, interesu,
griutitbu u.c. izpausme. Terapeitiska vide piedava dros§ibas izjutu, rosina

klienta/pacienta radoSumu un palidz organiz€t un apzinat procesa giito pieredzi [2].

Makslas terapeits — funkcionalais specialists ir arstniecibas persona, kas ieguvusi otra

Iimena profesionalo augstako medicinisko izglitibu un darbojas atbilstosi savai kompetencei

arstnieciba [1].

Makslas terapeits savu darbu veic, sadarbojoties ar veselibas apriipes un citiem

specialistiem multiprofesionalas komandas sastava [3].

Makslas terapijas specialista kompetencé ir:

v
v

1zpétit un (vai) izvertét pacientu/klientu;

atbilstos$i izp€tes un (vai) izveért€Sanas rezultatiem, istenot makslas terapijas
procesu viena no $adam specializacijam:

= vizuali plastiskas makslas terapija;

* deju un kustibu terapija;

» miuzikas terapija un dramas terapija;

izmantojot specifisku makslas formu ka instrumentu terapeitisko attiecibu
veidoSana un uzturéSana, atbilstoSi specializacijai palidz&t pacientam/klientam

parvarét veselibas un socialas problémas;
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v

v

informét pacientu/klientu un viga piederigos vai apriipétajus par makslas terapijas
procesu, ta rezultatiem;

informét sabiedribu par makslas terapijas pakalpojumiem un izskaidrot tos.

Lai veiktu arstniecisko darbibu, makslas terapijas specialistam ir teorétiskas zinasanas

un praktiskas iemanas $ados jautajumos:

v

pacienta/klienta izp&te un (vai) izvert€Sana — sistematiski analiz€t pacienta
problémas, griitibas un vajadzibas;

pacienta sp&ju un resursu izvert€sana, ko var izmantot makslas terapijas procesa;
atbilstoSu makslas terapijas procesa mérku un uzdevumu formuléSana saskana ar
izp€tes un (vai) izvertéSanas rezultatiem;

makslas terapijas plana izveide saskana ar vienu vai vairakam teorétiskam
koncepcijam un sadarbiba ar pacientu;

piemérotu makslas terapijas metozu un tehniku izv€le un lietoSana atbilstosi
specializacijai,

sadarbiba ar pacientu un vina piederigajiem vai apriipétajiem makslas terapijas
procesa un ta rezultatu skaidrosana;

sadarbiba ar citiem specialistiem, icklaujoties multiprofesionala un (vai)
interdisciplinara komandas darba;

profesionalas darbibas juridiskie pamati [3].

Makslu terapijas metodes un tehnikas

Makslu terapijas metodes ST projekta ietvaros ir metodes, kas veicina personu ar

redzes trauc€jumiem radoso paSizpausmi, attista izteli, est€tisko pieredzi un paaugstina vinu

adaptéSanas sp€jas ikdiend; mazina nogurumu, negativos emocionalos stavoklus un to

izpausmes.

Vizuali plastiskas makslas terapijas tehnikas

Darba ar personam ar redzes trauc€jumiem vizuali plastiskas makslas terapijas

ietvaros var izmantot dazadas tehnikas, ka pieméram:

v

sausas jeb zimésanas tehnikas (kuras izmanto ellas vai pastela kritinus, zimulus,
ogles u.tml.);
slapjas jeb gleznosanas tehnikas (iidens krasas, guasu krasas, tusu, akrila krasas,

pirkstinkrasas);
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v’ trisdimensiju tehnikas (kuras veido telpiskus objektus no mala, plastikas vai

plastilina;

v’ kolazas (kuras veido no avizu vai zurnalu izgriezumiem, no auduma, dzijas, no

dazadiem dabas un riipnieciskiem materialiem u.tml.) [2].

Ar dazadu metozu palidzibu var radit makslas darbu — zZimgjumu, gleznu, mandalu,
pasportretu, dazadas figtras, kolazas, maskas u.c.

Makslas darbs — struktiira, krasas un materiali — dod bérniem veidu ka fokuséties uz
ko citu neka uz sevi, tada veida sevi it ka absorb&jot zim&uma un savas emocijas izpauzot
neverbali.

Dramas terapijas tehnikas
Dramas terapija ir viena no makslu terapijas specializacijam. Ta ir terapijas forma,
kas bazéta uz makslu visas tas izpausmes, kas var tikt lietotas ka terapijas instrumenti un tiek
izmantota dazadu uzdevumu veikSanai, jo ir loti elastiga.

Dramas terapija izmanto dazadas teatra tehnikas, lomu spéles, sociodramu un
psihodramu, izverstu dramatiz&jumu, stastus, pasakas, metaforas, simbolus, sapnus, maskas,
grimu, priekSmetus, lelles un marionetes, fotografijas un video, u.c.[2].

Miuzikas terapijas metodes

Mizikas terapija — profesionals instruments, ar kura palidzibu var regulét garastavokli,
uzlabot paSsajutu, palidzet cilvékam aktivi iesaistities darbibas procesa. Visbiezak lietotas
miizikas terapijas tehnikas ir muzikas klausiSanas, vokala un instrumentala improvizacija,
kustiba u.c. [2].

Miizikas terapeits palidz personam ar redzes traucjumiem, izmantojot specialas
miizikas terapijas metodes. Ar to palidzibu var attistit lielas un sikas motorikas kustibas, roku
un acu koordinaciju, organizet ritmiskas kustibas. Vadita instrumentala spéle var veicinat
lielaku dzirdes uzmanibu un panakt labakas kustibas.

Deju un kustibu terapijas metodes

Deju un kustibu terapija ir viena no makslu terapijas specializacijam, kura deju un
kustibu izmanto domu, priekSstatu, pardzivojumu, jitu, emociju, vajadzibu, griitibu, u.tml.
izpausmei un refleksijai.

Dejai tapat ka citiem makslas veidiem ir sava valoda, t.i.- ritms, kompozicija,
melodija, plastiskie (kustibu) motivi, ko veido auguma izteiksme, dejas soli, plastika un

kustibas. No deju un kustibu makslas tehnikam terapija visplasak izmanto ritmu un melodiju

[2].
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5.3.5. Logopéda uzdevumi

Cilvékam loti svarigi paust savas sajiitas, izteikt savas v€lmes un viedokli, justies
uzklausitam un saprastam. Personas ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem loti biezi to
nesp€j, jo vinu komunikacijas prasmes ir trauc€tas, valoda un runa nav attistijusies. Lai

palidzetu attistit un pilnveidot §is prasmes, viniem VSAC nepieciesSama logop&da palidziba.

Logopéds - S§1 projekta ietvaros ir specialists, kur§ veic personu ar psihiskiem un
uzvedibas trauc€jumiem runas, valodas un komunikacijas prasmju izvertéSanu, ka ari
lasiSanas un rakstiSanas prasmju novértéSanu un Kkorig€josi attistoSo darbibu; sniedz

rekomendacijas klientu runas, valodas un komunikacijas attistiSanai VSAC darbiniekiem.

Logopéda funkcijas ir:
v" veikt personu ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem runas, valodas un komunikacijas
prasmju, ka arT rakstiSanas un lasiSanas iemanu izvert€Sanu;
v' pilnveidot personu ar psihiskiem un uzvedibas trauc&umiem runas, valodas,
komunikacijas prasmes, rakstiSanas un lasiSanas iemanas.
Logopéda uzdevumi:
v veikt personu ar psihiskiem un uzvedibas traucéumiem runas, valodas un
komunikacijas prasmju, rakstiSanas un lasiSanas iemanu izpéti;
v’ izpétes rezultatus apkopot novértéSanas zinojuma un regulari sagatavot attistibas
dinamikas izvertgjumu,
v' veikt koriggjosi attisto$o darbu runas, valodas, komunikacijas, lasiSanas un rakstiSanas
prasmju attistiSanai;
v’ piedalities multiprofesionalas komandas darba, sagatavojot uzdevumus individualajam
rehabilitacijas planam;
v' izstradat ieteikumus citiem specialistiem runas un valodas attistiSanai;
v’ sagatavot materialus Korig€josi attistosda darba veik$anai gan individualam
nodarbibam, gan darbam grupa.
Logopéda funkciju veikSanai nepiecieSamas kompetences un prasmes:
parzinat runas un valodas traucg€jumu noveértésanas iesp&jas un metodes;
parzinat logopédiskas tehnologijas, prast tas piclietot logopédiskaja darba;
prasme izmantot alternativas un augmentativas sazinasanas metodes;

prasme noteikt korekcijas meérki, sagatavot individualo rehabilitacijas planu;

NN NN

izveleties un pielietot atbilstoSas korekcijas metodes un panémienus, ka arl prast

novertét korekcijas procesa gaitu un rezultatus.
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