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IEVADS

Praktiska metodologiska rokasgramata ar nosaukumu: “Socialo prasmju atbalstiSana un
veidoSana, lai veicinatu neaizsargato grupu personu labaku socialo ieklauSanu caur autonomam
aktivitatém rehabilitacijas centros” ir izstradata Valsts iestade Klaipédas Republikas slimnicas
Palangas rehabilitacijas filialei “PuSynas” kopa ar sadarbibas partneri Valsts socialas apripes centru
“Kurzeme”, istenojot projektu “Jauns skatfjums uz veiksmigu neaizsargato grupu rehabilitaciju® (INO
REHAB, Nr. LL-00121).

Starptautiska projekta kopvértiba — EUR 493 829,35, tostarp — Eiropas regionalas atfistibas fonda
lidzfinanséjums — EUR 395 063,47. Lietuvas Republikas Klaipédas slimnicas Palangas rehabilitacijas
filialei “Pusynas” pieskirtais finans€jums — EUR 175 747,59. Projekts tiek finanséts 2021.—2027. gada
Interreg VI-A Latvijas un Lietuvas parrobezu sadarbibas programmas ietvaros.

Projekta mérkis ir izveidot inovativus atbalsta pasakumus, kuru pamata ir socialo prasmju
pilnveidoSana, lai neaizsargatas grupas veiksmigi ieklautos sabiedriba.

ST praktiska metodologiska rokasgramata ir Valsts iestade Klaipedas Republikas slimnicas
Palangas rehabilitacijas filiales “PuSynas” ipaSums, praktiskas metodologiskas rokasgramatas autortiesibas
pieder Brigitai Kreivinienei. So darbu, kas tick glabats publiskajas, izglitibas un zinatnes iestazu
bibliotekas, muzejos vai arhivos, ir aizliegts zinatnisko péffjumu vai personigo studiju noliika reproducgt,
publiskot un pieskirt publisku pieejamibu datorfiklos attiecigajos terminalos to iestazu telpas vai cita veida. Visas
mantiskas praktiskas metodologiskas rokasgramatas tiesibas pieder Lietuvas Republikas Klaipedas
slimnicas Palangas rehabilitacijas filialei “Pusynas”.

ST praktiska metodologiska rokasgramata ir izstradata, izmantojot Eiropas Savienibas finansialo
atbalstu. Par §is informacijas saturu atbild pub. iest. Izglitibas, veselibas un socialo inovaciju centrs. Nekados
apstaklos nevar uzskatit, kas tas atspogulo Eiropas Savienibas viedokli. Metodologiskaja materiala — praktiskaja
metodologiskaja rokasgramata paustais viedoklis ir autoru viedoklis un neobligati atspogulo Eiropas
Savienibas viedokli vai nostaju.

Projekta partneri:
Valsts iestade Klaipedas Republikas slimnica

S. Neries St. 3, LT-92231 Klaip&da, Lietuva
www.palangapusynas.lt

Valsts socialas apriipes centrs "Kurzeme"
"llgi”, LV-3430 Grobinas pagasts, Dienvidkurzemes novads, Latvija
www.vsackurzeme.gov.lv


http://www.palangapusynas.lt/

l.  SOCIALO PRASMJU JEDZIENS



Socialas prasmes ir plaSs jédziens, kas ir loti svarigs un definé sp&as no paSapripes lidz
patstavigai un pilnvertigai eksistencei sociuma, izmantojot pasrealizaciju. Socialas prasmes tiek
definétas ka cilvéka spgjas, kas palidz cilvékiem sazinaties, sadarboties un veidot attiecibas ar citiem.
Tas lauj viniem atbilstoS$i uzvesties dazadas socialas situdcijas, saprast citus cilvékus un tikt
saprastiem. Gritibas, kas rodas socialo prasmju trikuma vai zaudeSanas del, ir saistitas ar dazadam
jomam: komunikaciju, emocionalo jiitigumu, pasapripi un pasrealizaciju sociuma.

Socialas prasmes attistas visas cilvéka dzives garuma, savukart organismam stresa situacija, t.i.,
péc slimibas, traumas u.tml. pieredzes, cilvéka agrak izveidojusas socialas prasmes var dalgji, uz laiku
vai neatgriezeniski izzust. Atjaunotas socialas prasmes palidz veiksmigi reintegréties vai atgriezties
sabiedriba. ST iemesla dél par socialo prasmju nozimi runa ne tikai socialas vai izglitibas sistémas, bet
tas klust arvien aktualakas ar1 veselibas apripes sisteéma, 1pasi pacientu rehabilitacija.

Pasaules Veselibas organizacija (turpmak- PVO) runa par cilvéka rehabilitaciju caur socialo
prasmju atjaunoSanas prizmu, t. i., ka primaraja un sekundaraja rehabilitacija tiek izmantots pasakumu
kopums un metodes, kas ir domatas, lai optimiz&tu cilvéka funkcionéSanu, samazinatu vina
invaliditates Itmeni un palielinatu vina Iidzdalibas limeni sabiedriba. Rehabilitacijas process un
socialas prasmes ir savstarpgji saistitas, runajot par veselibas trauc€jumiem b&rnam vai pieaugusajam,
giitajam traumam vai pieaugusa novecoSanos. PVO definé rehabilitacijas virzienu ka neatkaribas
virzienu, t. i., lai péc rehabilitacijas cilvéka sp€jas tiktu palielinatas (skat. 1. att€lu), un ari Starptautiska
funkcionéSanas un invaliditates klasifikacija (SFK) ir orienteta uz to. Gan rehabilitacijas procesa, gan
atveselosanas péc slimibas merkis ir atjaunot péc iespgjas vairak cilvéka funkciju un palielinat
lidzdalibas limeni sabiedriba. Vélak més apspriedisim faktu, ka personai, kuru skarusi slimiba vai
traucgjums, pastav risks klit par mazak lidzdaligu personu, t.i., veselibas traucjums ir sarezgitaks, ta
kltst par neaizsargatu personu, un tai ir arkartigi svariga ne tikai fiziska, motoriska un funkcionala
veselibas stavokla atjaunosana, bet ar1 psihologiskais stavoklis batiski ietekmé $is jomas. Piem., autora
Smita (2015) zinatniskais pétjjums atklaja, ka pacientiem, kuriem diagnosticéta onkologiska slimiba,
vini ar1 saslimst ar depresiju, $Sadu gadijumu skaits, iesp&jams, ir vairak neka 10 %. Tomer depresija
vai veselibas blakus trauc€jumi ne vienmér tiek diagnostic€ti, jo viens no onkologiskas slimibas
simptomiem ir nomakts stavoklis, bazas par nakotni. Tomér nav Saubu, ka, cilvekam saslimstot ar
onkologisku slimibu, ir janoveérté vina depresijas limenis, ka ari jaiesaka papildu psihoterapeitisko
pasakumu izmantoSana, ka ar1 jaiesaka patstavigas sensoras salas un/vai sensora darza apmekl&jums.
Onkologiskas slimibas prasa ilgstosu arstéSanu, lielu piepiili un tuvinieku atbalstu, ka arT pozitivas
prognozes. Atseviskos gadijumos antidepresanti var tikt lietoti ierobezota apjoma, reaggjot uz
piemé&roto arstéSanu, tapéc Sai grupai arkartigi svarigi ir papildu nefarmakologiskie pasakumi, kas
palidz palielinat lidzdalibu, mazinat depresiju un tiesa veida ietekmé@t vinu dzives kvalitati. ArT Smita
(2015) un Grassi u.c. (2023) pétijumos tiek apspriestas iesp€jamas saiknes starp hroniskam stresa
reakcijam v€Za pacientiem un depresijas attistibu, ka ari tas saistibu ar mirstibu no véZa. Tas
neapSaubami ir nakotnes medicinas uzdevums, tacu var apgalvot, ka tas obligati ir janem véra
rehabilitacijas procesa.



Tatad, $is ir tikai viens piemérs tam, ka rehabilitacija un socialas prasmes, nefarmakologiskie

pasakumi ir savstarp€ji saistiti. Rehabilitacijai ir japalidz cilvékam klit iesp&jami mazak atkarigam no
vides ikdienas dzive, darba aktivitates, savas gimenes vid€ un sabiedriskaja dzive (skat. 1. attelu).

Starptautiskas funkcionésanas, nespéjas

un veselibas klasifikacijas komponensu savstarpéja mijiedarbiba

Funkcioné$ana

Veseliba

Nespéja

/

Konteksts

1. att. Starptautiskdas funkcionésanas, nespéjas

un veselibas klasifikacijas komponensu savstarpéjas mijiedarbibas shéma atbilstosi PVO.

Sis attels ilustré cilveka funkciong$anas dihotomiju starp veselibu un invaliditati atkariba no

esosa konteksta. Otra shéma (skat. 2. att€lu) precizé kontekstualos apstaklus argjos un ieksgjos

faktoros, kas nosaka izmainas personas veselibas stavoklt rehabilitacijas procesa laika.



Veselibas stavoklis

(slimiba vai traucéjums)

Kermena fur:lkcuas Aktivitates
un strukturas

: i

Vides faktori Personas faktori

2. att. Biopsihosocialais veselibas modelis (SSK klasifikacija, 2001).

Lietuva apstiprinata SFK klasifikacija norada, ka klasifikacijai ir divas galvenas dalas
(funkcionéSana, invaliditate un apstakli), un katrai no tam ir divas komponentes. Kermena limeni
raksturo divas komponentes, kas saistitas ar kermena biologiskajam 1pasibam: kermena funkcijas
(fiziologiskas un psihologiskas kermena funkcijas) un kermena struktiiras (kermena strukturalas vai
anatomiskas dalas). Aktivitates un daliba aptver dazadus cilvéka funkcion&Sanas aspektus personas un
socialaja Itment (SFK, 2004). Visi Sie faktori ietekm@ cilvéka talako lidzdalibu sabiedriba. Vides
faktori ir apstaklu pirma komponente. Tie ietver fiziskos, socialos faktorus un citu cilvéku attieksmi
funkcionganu un veicina invaliditati. Skersli ietver: nepiemérotu vidi, citu cilvéku negativu attieksmi,
nepiecieSamo paliglidzeklu, pakalpojumu, iestaZzu trikumu, tiesibu aktu, kas ir saistiti ar personu ar
faktori cilveka vide, kas ar savu klatbutni vai neesamibu veicina funkcion€Sanu un mazina invaliditati.
Tie ietver vides pieejamibu, iesp&ju iegadaties nepiecieSamas paligtehnologijas, cilvéku pozitivu
attiecksmi pret invaliditati, pakalpojumiem un politiskus pasakumus, kas veicina cilvéku ar veselibas
trauc&jumiem ieklausanu visas dzives jomas (SFK, 2004).

Papildus $im jau uzskaititajam komponentém ne mazak svariga ir otra vides faktoru komponente
— personibas faktori. Tie ietver specifiskas cilvéka eksistences un dzives ipaSibas: dzimumu, rasi,
vecumu, dzivesveidu, iepriek$€jo un pasreiz€jo pieredzi, rakstura ipaSibas utt. Tikko apspriedam
cilvéka, kur§ cie$ no onkologiskas slimibas, situaciju, atkariba no vina pretestibas limena, rakstura utt.
faktoriem, cilvéks var izjust trauksmi, depresiju utt. SFK neklasificEé personibas faktorus to lielas
daudzveidibas un apjoma, socialo un kultiiras atSkiribu dél. Visu SFK komponentu mijiedarbiba ir
dinamiska: izmainas viena komponent€ izraisa izmainas cita vai vairakas komponentes (SFK, 2004).

PVO veselibas stratégija 2030 (skat. https://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030) publicé
statistiku, kas liecina, ka globalas riipes par cilvéku veselibu izraisa tas, ka cilveki, kuri ir piedzivojusi
dazadas slimibas un traumas, ne vienm&r izmanto rehabilitacijas pakalpojumus. Tikme&r pats
rehabilitacijas process tiek atzits par neaizstajamu gan b&rnu, gan piecauguso veselibai. VEl 2017. gada
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februari, kad tika pazinots par $o jauno PVO veselibas stratégiju 2030, tika identificéti ari desmit
butiski §is strat€gijas globalie mérki, kam bitu javeicina kopgjas strat€gijas izstrade. Starp Siem
mérkiem lielaka dala ir saistiti ar probléemam un jautagjumiem, ko mes analiz€jam S$aja praktiskaja
rokasgramata:

1. Stiprinat lideribu un politisko atbalstu rehabilitacijai viet&ja, valsts un globalaja Itment.

2. Uzlabot rehabilitacijas integraciju veselibas apripes nozar€ un stiprinat starpnozaru sadarbibu,
lai efektivi un lietderigi apmierinatu iedzivotaju vajadzibas.

3. Integrét rehabilitaciju universalaja veselibas apriipé€.

4. lIzstradat visaptveroSus rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas modelus, lai pakapeniski
nodroSinatu vienlidzigu piekluvi kvalitativiem pakalpojumiem, tostarp paligiericEém, visam iedzivotaju
grupam, tostarp tam, kas dzivo lauku un attalos rajonos.

5. Veidot spécigu daudznozaru rehabilitacijas specialistu komandu, kas atbilst valsts kontekstam,
un veicinat rehabilitacijas koncepcijas ieklauSanu visas veselibas apripes specialistu apmacibas jomas.

Visa pasaulé viens no trim cilvékiem dzivo ar veselibas stavokli, kam ir nepiecieSama
rehabilitacija. Sis vajadzibas ir visu vecumu cilvékiem, gan bérniem, gan pieaugusajiem. Statistiski
berniem visbiezak ir nepiecieSama palidziba attistibas trauc€jumu un intelektualas attistibas
traucgjumu del, savukart darbspgjigda vecuma cilvékiem visbiezak palidziba ir nepiecieSama
onkologisko slimibu (visbiezakais invaliditates c€lonis $aja vecuma grupa), fizisku ierobezojumu del,
kas radusies traumu, negadijumu, nejausu vai kara laika guitu traumu dél, ka arT vecaka gadagajuma
cilvéku hronisku slimibu vai ar noveco$anu saistitu griitibu dél. Sis rehabilitacijas vajadziba tikai
pieaugs, iedzivotajiem novecojot un palielinoties cilvéku skaitam ar hroniskam slimibam visa pasaulg.
Ne mazak svariga ir ar1 rehabilitacija iesaistitas personas motivacija.

Saskana ar PVO datiem, $1 pieaugosa nepiecieSamiba péc rehabilitacijas bija acimredzama vél
2017. gada, un tika izstradati visi pasakumi, lai pieverstu valstu uzmanibu arvien pieaugoSajam
globalajam rehabilitacijas vajadzibam, nepietickami attistitajiem pakalpojumiem un to prognozetajai
nakotnes izaugsmei. Nemot véra iepriek§ minéto, PVO dalibvalstis, attistibas partneri un pilsoniska
sabiedriba apvienojas, lai uzsaktu iniciativu "Rehabilitacija 2030".

PVO norada, ka rehabilitacija, kas balstas uz loti plasu stratégiju, apvienojuma ar dzivesveida
medicinu un iepriekSmin€to socialo ieklausanu, ietver arl socialo prasmju attistiSanu rehabilitacijas
procesa, kas palielina personas lidzdalibas iesp&jas. Viena no PVO augstakajam prioritateém ir psihes
un uzvedibas traucgjumi ka atseviska grupa un ka papildu grupa, kad skartajai personai ir cita primara
pavadosa diagnoze. PVO rehabilitacijas vadlinijas iesaka lietot terminu angl. recovery-oriented
psychosocial strategies (latv. uz atveselosanos orientéta psihosociala stratégija), tostarp dzives prasmju
un socialo prasmju apgisanu, 1pasi cilvékiem, kuriem ir garigas veselibas trauc&jumi (pieméram,
Sizofrénija, bipolarie traucgjumi) vai citas problémas un zema motivacija (piem., insulta gadijuma, kad
ir skarta motivacijas zona).

S metodologiska rokasgramata ir universala, t. i., vérsta uz projekta partneru vajadzibam, kad tas
ir divgjadas: gan cilveki (pieaugusie un bérni), kuriem ir garigas veselibas traucgjumi (Latvija), gan
neirologiskas, skeleta, kardiologiskas problémas u. €. (Lietuva). Tomér nedrikst aizmirst, ka biezi vien
nav vienas veselibas problémas, bez galvenas diagnozes ir arf citas, tapec mes runajam par pacientiem,
kuriem ir sarezgitas fiziskas, somatiskas un psihologiskas problémas.

Rehabilitacija socialo prasmju apmacibu var integrét rehabilitacijas programmas, 1pasi
rehabilitéjot pacientus ar trauc€tu socialo funkcioné€Sanu (piem., pé€c smadzenu traumas vai ar
hroniskiem garigas veselibas traucgjumiem). Vienlaikus ir iesp&ams veiksmigi stradat ari ar
pacientiem ar samazinatu fizisko aktivitati, pakapeniski palielinot vinu aktivitati, neatkaribas Iimeni un
iesp€ju paplasinaSanu, t.i., pieSkirot viniem varu un palielinot atbildibu par sevi.

Saskana ar PVO datiem, $ada patstaviguma palielinaSanas programmas ir efektivas gan grupa,
gan individuali. Piemé@rojot neatkaribas programmas grupa, tas ir finansiali izdevigak veselibas apriipes
iestadei, no otras puses — daZreiz tas ir daudz izdevigak pacientiem, 1pasi, ja vini ir sociali izol&ti, ir
piedzivojusi biografisku krizi slimibas vai invaliditates dé] vai ja piedavata sociala aktivitate piedava
socialo kopibu, piem. kopiga €diena gatavoSana socialaja virtuve, sajiitu daliSanas sensora telpa, kur
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tiek radita uzticibas atmosféra utt. Socialo prasmju atjaunoSanai, apmacibai un atbalstam ir papildu
merki:

- stiprina riska situacija nonakusu cilvéku komunikacijas sp&ju,

- atrodoties kopa, kopiena, cilvéki daudz labak izprot socialos signalus, t.i., vini ne tikai reflekte
par sevi, dalas pieredzg, sajutas, bet arT attista empatiju, iejutas cita cilvéka situacija,

- viena no svarigakajam socialajam prasmem ir sp&ja risinat konfliktus. Gan sensoras telpas, gan
virtuves prasmju attistiSana grupa vienmér rada dazadas situacijas, kuras pacientiem ir jamekle
risinajumi un jasadarbojas kopa.

Socialajam prasmém vienmeér jabiit saistitam ar realu socialo kontekstu — neatkarigi no ta, cik
daudz pacients apgiist un atjauno savas socialas prasmes rehabilitacijas centra, reals ikdienas konteksts
ir labakais lidzeklis So prasmju attistiSanai. Vislielaka efektivitate tiek sasniegta, ja cilvéks praktiz€jas
realas situacijas, situacijas atkartojas un ir iesaistiti gimenes locekli — palielinas iesp&ja pielietot
prasmes, lai pastavigi izmantotu socialas prasmes dzive.

Saskana ar PVO datiem, visatbilstosakas socialas prasmes tiek apgiitas psihosocialas
rehabilitacijas cela, kur tiek pielietotas holistiskas metodes, kas vérstas uz personas individualajam
vajadzibam, un socialo prasmju aktivitates ir saistitas ar dzives prasmém, komunikaciju, [emumu
pienemsanu, patstavigiem uzdevumiem un ieklauSanos sabiedriba.

Atbilstosi Mockevicienes un Kreivinienes (2025) teiktajam, holistiska pieeja rada iesp&ju
specialistam terapeitiskaja procesa saskatit pacienta kop€jas sp&jas — tiek pamanitas vina sp&jas, stipras
puses, nevis tikai slimibas, invaliditate vai citi ierobezojumi. Holistisku pieeju raksturo uz procesu
orient€ta domasSana un riciba. Pacienta diagnoze un terapija tiek saprasta ka procesa vieniba. Uz
procesu orient€ta domasana palidz izprast paSu procesu, uztvert paSreiz€jo situaciju un parmainu
iespgjas.

P&c So autoru domam (turpat, 2025), socialo prasmju attistiba starpdisciplinara sadarbiba ir
arkartigi svariga pacienta labsajitai, kas veido atbilstoSu ricibas koncepciju, sasaistot dazadas metodes,
kas maksimali ietekmé& pacienta vajadzibas. Tas palidz redzet pacientu no dazadiem skatupunktiem,
reagét uz atbilstosam emocionalam, psihologiskam vajadzibam, kas ietekmé pacienta fizisko labsajitu.
Socialo prasmju attistiba $ada sarezgita darba rezultatu vai intervences progresu var izmérit, izmantojot
dazadus testus, anketas, diagnostikas iekartas utt. Rehabilitacijas procesa to var izmérit, izmantojot
Weefim jautajumu anketu, Barthel skalu vai citus fizioterapijas, rehabilitacijas testus (Tinetti u.c.), kas
paradis pacienta fizisko stavokli. Turklat ne mazak svarigi ir noveértét cilvéka dzives kvalitati
(piedzivoto sapju limeni, noskanojumu), ko var novértét, izmantojot SF-36 skalu vai depresijas
jautajumu anketu. Socialo prasmju attistiba rehabilitacijas procesa specialistu galvena uzmaniba nav
veérsta tikai uz slimibas diagnozi; loti svariga loma ir pacienta galvenajiem un pavadoSajiem
simptomiem, fiziskajam un psihoemocionalajam problémam, socialajai izolacijai, socializacijas
[imenim, radinieku atbalstam u.c. ST iemesla dél pirms un péc socialo prasmju attistidanas ieteicams
izmantot psihologiskas un socialas diagnostikas rikus, kas spgj atklat papildu faktorus un pieredzi, kas
sarezgi/atvieglo rehabilitacijas procesu. Turpmak meés apspriedisim socialo prasmju jédzienu un
socialo prasmju veidoSanas procesus.



1.1. Socialo prasmju jédziens, veidosana



Socialo prasmju veidoSanas notiek visa cilvéka muza garuma. Vispargja lietuviesu enciklopedija
(autores V. Gudzinskiene un R. Raudelitinaite) defin€ socialas prasmes ka personibas 1pasibu kopumu,
kas lauj veidot attiecibas ar citiem cilvékiem veidos, kas atbilst socialajam normam; socialas
komunikacijas pieredze. Atkariba no to izpausmes veida socialas prasmes var iedalit verbalas (sarunas,
jokosSana, diskusijas par dazadam t€mam, maciSana un macisanas) un neverbalas (aktiva klausisanas,
kermena valoda).

Socialas prasmes ir sarezgita bérna vispargjas attistibas joma, tas sak attistities jau no dzim$anas
briza. Bérnam piedzimstot, vina dzives pirmajas dienas més ieveérojam, cik svariga ir psihomotora
attistiba, kas ir ne tikai cie$i saistita ar sensoro sist€mu, bet arT atkariga no sp&jas uztvert sensoro
informaciju no apkartéjas vides caur dazadiem sensoriem kanaliem (redzes, dzirdes, taustes,
vestibularo, propriocepcijas u.c.), kas veido pamatu socialo prasmju attistibai. Kad sensora informacija
pa Siem kanaliem nonak smadzengs, attistas sp&ja uztvert, identific€t un reagét uz Siem stimuliem.
Sanemta informacija tiek parveidota noteiktos att€los, kas b&rmam veido priekSstatu par apkart&jo
pasauli. Tiek zinots, ka vairak neka 90 % bérnu ar attistibas traucjumiem izpauZas arl sensori
(sensoriski) trauc€jumi (Ayres u.c., 2005).

Ka norada autores V. Gudzinskiene un R. Raudeliiinaite (skat. Vispargjo lietuviesu
enciklop@diju), socialas prasmes nosaka noteiktas vides Ipasibas, vajadzibas un gaidas, kas iegiitas
socializacijas laika. Socialas prasmes ietver socialas zinaSanas (sociokulturalo faktoru izpratne un
interpretacija), socialo uzvedibu (pozitivu attiecibu veidosana, atbildigu lémumu pienemsana, sarezgitu
situaciju konstruktiva un &tiska parvaldiba) un emociju parvaldibu (emociju atpaziSana, lidzjutiba,
ripes par citiem cilvékiem).

Saskana ar B. Kreivinienés u.c. (2021) datiem, pamata socialas prasmes ietver $adas jomas:

- komunikacija — $aja gadijuma gan b€rnam, gan pieauguSajam ir jaspg runat,
klaustties, uzturét sarunu un intereséties par otra cilvéka problémam.

- empdtija — attiecas uz spéju izprast un iejusties cita cilvéka jutas, ST joma biezak
tiek attiecinata uz profesionaliem, kuru darbs ir citu cilvéku problému risinasSana, emociju
un situaciju apsprieSana un analize. Tom&r empatija ir svariga sociala kompetence ari
bérniem, kad vini sp&j iejusties cita cilvéka jiitas. Visgriitak So 1pasibu attistit ir cilvekiem
ar garigas veselibas trauc€umiem, Ipasi autisma spektra trauc€umiem, Aspergera
sindromu u.c. neirologiskas ipatnibas dél — zemaka spogulneironu aktivitates limena dél,
kas ir atbildigs par cilvéka emocionalajam kompetenceém.

-sadarbiba — ta ir sp&ja stradat komanda, dalities atbildiba un veidot kopienas
saites. Piem&ram, pétijumi liecina, ka b&rni un jaunies$i ar autisma spektra trauc€jumiem
un/vai viegliem intelektualas attistibas traucg€jumiem piedalas ievérojami mazak socialo
aktivitasu neka bérni un jauniesi ar tipisku attistibas lIimeni, un viniem ir mazak socialo
kontaktu un mazak cieSu attiecibu. Ta rezultata Siem jaunieSiem, kuriem ir ierobezotas
socialas prasmes, biezi vien ir griitibas nodibinat un uzturét jégpilnas attiecibas, un vinu
sekmes skola un nodarbinatibas iespéjas ir daudz zemakas. Sada sociala izolacija noved
pie lielakas depresijas, sliktakas veselibas un negativas ietekmes uz vinu labsajiitu,
viniem augot (Honan, 2023).

-konfliktu risinasana — ka jau mingéts, $1 ir viena no svarigakajam prasmém, ko bérni
attista agrina bérniba rotalajoties — vini atdarina, sp€l&jas, rada socialas situacijas un
macas miermiligi risinat domstarpibas.

-patstaviba socialas situdcijas ir cilveka sp€ja pienemt patstavigus l€mumus,
uzvesties sociali pienemama veida bez citu cilvéku uzraudzibas vai vadibas. Biezi vien
rehabilitacijas procesa mes pamanam ta saukto "adhézijas" risku (V. Rimkus, B.
Kreiviniene, 2022), kad pacients var identificéties ar slimibas skarto personu, izprast sevi
ka neaizsargataku, uztic€ties specialistam un gaidit specialista direktivu vadibu visas



situacijas, t.i., pats pacients vairs nevélas uznemties problému risinasanu, patstavigumu.
Tada veida pacients jutas drosi specialistu ieskauts un baidas atgriezties majas, no
patstavibas. Saja gadfjuma ir arkartigi noderigi pec iesp&jas agrak sakt veidot neatkaribas
prasmes, kas zaud@tas slimibas vai traucgjumu d€l, un dot pacientam iesp&ju, izmantojot
autonomas salas, un laut vinam noticét savam sp&am. Tada veida pacients S$aja
rehabilitacijas procesa jutisies ka partneris.

-pasciena un sevis prezentéSana — S§1 prasme ir saistita ar sp&ju sevi prezentét
socialas situacijas, parstaveét savas intereses.

-neverbala komunikdcija — ta ir sp€ja gan "lasit" citu cilvéku kermena kustibas un
sejas izteiksmes, uzminét signalus, gan spét sazinaties sociali pienemama un saprotama
veida, izmantojot savu kermena valodu, sejas izteiksmes, Zestus, gan spét lietot atbilstosu
balss toni un to saprast citos cilvékos.

Biitiba, run3jot par socialajam prasmém, tas attiecas uz cilvéka sp&ju uzvesties adekvati un
adaptivi (pielagojoties pastavigi mainigajai socialajai videi), sadzivot ar citiem individiem un dazadam
grupam, veidot un attistit starppersonu attiecibas, mekleét kompromisus, konstruktivi risinat konfliktus,
macities un radit kopa ar citiem cilvékiem, sasniegt kopienas kopigos mérkus, attistit socialo
mijiedarbibu, piedalities tautas un kopienas kultliras un pilsoniskaja dzivé, cientt demokratiskas
sabiedribas dzives principus un vértibas, izvél&ties veseligu dzivesveidu un riipéties par vidi (Vispargja
lietuvieSu enciklopédija).

Ja apliikojam socialo prasmju attistibas posmus, ir svarigi atzimét, ka dazados cilvéka attistibas
posmos attistas dazadas prasmes. Svarigi ir arl tas, vai rundjam par vispargjam ar attistibu saistitam
prasmém vai par socialo prasmju veidoSanos b&rnam/pieaugusajam ar invaliditati.

Piem&ram, rundjot par bérniem, autori, kas petijusi socialo prasmju attistibu bérniem ar
invaliditati, parasti piekrit, ka, lai sasniegtu vislabako iesp&jamo rezultatu, intervences procesi ir
jauzsak péc iespgjas agrak (Kreiviniene u.c., 2021). ST iemesla dél agrina atfistiba un intervence
neapSaubami ir vissvarigaka, ja tick noveroti bérna attistibas trauc&jumi.

Runajot par dazadiem socialo prasmju veidoSanas periodiem, beérniba veidojas sociala
kompetence, kas ietver $adas socialas prasmes: problému risinasana, empatija, stresa parvaréSana.
Socialas prasmes veidojas, balstoties uz labam attiecibam ar vienaudziem — var izdalit $adas prasmes:
sp€ja izteikt jutas, uzklausit, ciena vienam pret otru, sadarbiba. Parasti bérnus ar tipisku attistibu, kuri
ir sociali kompetenti, var raksturot ka draudzigus bérnus, kuri sp€j izprast savas jiitas un tas izpaust, ka
ar izprast citu cilvéku emocijas un jitas (Vispargja lietuviesu enciklopédija). Sads socialo prasmju
konstrukts saglabajas aktuals visas cilvéka dzives garuma. Veélakos periodos, kad cilveks saskaras ar
dazadam dzives situacijam, zaud€umiem utt., $is socialas kompetences var mazinaties, jo cilvéks
atrodas neaizsargata situacija, tapéc vipam ir nepiecieSama palidziba socialo saiSu atjaunoSana,
komunikacijas iespgjas, socialo grupu veidoSana u.tml.

Runajot par socialo prasmju nozimi un attistibu, liela nozime tiek pieskirta agrinas bérnibas
periodam. Agrina bérniba tiek defin€ta ka pirmie seSi dzives gadi, dazreiz to sauc arl par kritisko
dzives fazi, kam raksturiga strauja izaugsme un fiziska, sociala, emocionala un kognitiva attistiba. Saja
perioda ir 1pa$i svarigi attistit ilgtermina socialas prasmes, kuras nevajadzetu atdalit no patstavibas
veidoSanas. Izcilas socialas prasmes nakotne var palidzet sasniegt labaku izglitibu, nodarbinatibu un
nodroSinat specigaku garigo veselibu (Jones u.c., 2015). Bérnu psithomotoras spéjas ir ciesi saistitas ar
sensorisko un motorisko attistibu, normalu nervu sistémas darbibu. Pirmaja dzives gada mazulis gust
lielus panakumus visas attistibas jomas: vin$ iemacas patstavigi parvietoties, sava vidé iepazistas ar
daudziem objektiem, attista patstavibas prasmes, kas paaugstina vina paSapzinu un palidz pielagoties
videi. Parastas (indikativas) patstavibas prasmju attistibas stadijas bérna attistiba ir atkarigas no bérna
individualas attistibas, tacu aizkaveétaku patstavibu var uzskatit par attistibas trauc€jumiem
(Kreiviniene u.c., 2021). Interesanti, ka dazadas agrinas bérnibas pieredzes var ietekmét ar1 picauguSo
psihologisko noturibu pret stresu (lielaku vai mazaku), sabiedriskumu, prasmes risinat problémas,
konfliktus u.c.
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Bérna pirmajos dzives gados loti svariga ir ari neirosensoromotora attistiba, kas ir pamats. Ipasi
svariga ir b&rna kustibu sist€ma, tomér nevajadz&tu atstat novarta art citas jomas, lai nodrosinatu visu
kermena sisttmu harmonisku darbibu un veseligu garigo attistibu. Bérni mijiedarbojas ar vidi caur
kustibam, tapec kustibas ir ciesi saistitas ar vinu uztveres un sensoro attistibu, izzinu, komunikaciju,
socialo vidi un socialajam prasmém. Veidojot motivacijas sist€mu bérniem ar attistibas trauc€jumiem,
svariga ir motoras attistibas veicinaSana. B@rna ar invaliditati funkcionalie motoriskie mérki tiek
istenoti ar ikdienas aktivitatem un vélak ar atlidzibu (piem., var apést paSceptu kiicinu). Bez Saubam ir
svarigi b&rnu motivet. Ar1 pats uzdevums, kas izvelets, nemot veéra bérna individualo attistibu, var bt
lielisks motivacijas instruments. Motivéjoss ir uzdevums, kas atbilst bérna pasreiz€jam vajadzibam
(angl. just right, latv. tiesi piemerots).

Demotivéjoss uzdevums ir parak sarezgits/neiespéjams (uz bérnu tiek liktas nerealas, parspilétas
ceribas) vai otradi — parak atri sasniedzams/garlaicigs (b&rns tiek noniecinats, vina sp&jas tiek nepareizi
novertétas) (Kreiviniene u.c., 2021). Tikpat svarigas rehabilitacijas procesa cilvéka patstaviguma
atjaunosana ir funkcijas — uzdevums, kas dots atbilsto$i pacienta spgjam, vinu motive, savukart parak
augsts, atgadina vinam par to, ko vin$ nevar izdarit, un rodas demotivacija.

Problémas ir pamanamas v&l no bérnibas, kad b&rniem trukst socialas kompetences, tad
uzdevumus var biit griitak parvarét. Sadi bérni var rikoties impulsivi, nespgj uzturét draudzibu, nosaukt
savas jutas, iejusties cita cilvéka stavoklt, viniem triikkst paSapzinas, tap€c ir griitak ieklauties, vini jutas
vientuli un nelaimigi. P&c ASV psihologa R. M. Makfola domam, socialas prasmes ir specifiska
uzvediba, ar kuru individs veic uzdevumu, un sociala kompetence apkopo noveértgjumu, ka individs ir
pienacigi izpildijis uzdevumu. Sadi novértgjumi parasti tiek formuléti, pamatojoties uz citu personu
(pieméram, vecaku, skolotaju vai tas paSas socialas grupas) viedokli vai salidzinot tos ar konkrétiem
kriterijiem (Vispargja lietuvieSu enciklop&dija). Tas pats attiecas uz pusaudza un pieaugusa cilvéka
vecumu - var izpausties strauja demotivacija, vilSanas savos spekos, neticiba funkciju atjaunoSanas
iesp€jai, depresija, uztraukums.

Zinatnieki apspriez pieredzes nozimi cilvéka attistibas sakumposma — t.i.,, psihologiskas
problémas, garigo jutigumu biezi ietekmé problematiskas attiecibas attistibas sakumposma. Protams,
katra bérna attistibas temps ir unikals, un to ietekmé ari vides apstakli, gimenes ipasibas un veselibas
stavoklis. Nepiemérota vai nepietickama b&rna apriipe, emocionalas saiknes, vecaku uzmanibas un
stimulu triikums var negativi ietekm@t vina attistibu un patstaviguma prasmju, ka ari noturibas attistibu
nakotn€. Jau no mazotnes apkartgja sociala vide lauj bérnam saprast, kuras aktivitates veicina un
motivé un kuras ir bistamas un demotivgjosas. Giita pieredze lauj vinam izprast attiecigas aktivitates
vertibu. Aktivitates vertibas izjuta veidojas, pateicoties personigajai pieredzei, kas veido pamatu
turpmakai interesei par apkartgjo vidi un nosaka patstavibas attistibas procesu. Izmantojot personigo
pieredzi un sajitas, bérns fiks€ un abstrahg, kuras aktivitates ir pozitivas un kuras — negativas. Vélak,
vadoties péc personigas pieredzes, pirms ricibas uzsakSanas vins sajiit, vai aktivitate ir pievilciga vai
né. Pievilcibas sajiita ir saistita ar sensoro sisttmu: dazi mazuli nomierino$i reag€ uz pieskarieniem,
citi izrada pozitivakas emocijas, kad vinus $tipo vai nésa uz rokam, bet vél citiem patik skanas stimuli,
tapec beérna aktivitates izvéle ir atkariga ne tikai no fiziologiskajam ipasibam, bet ar no pieredzes, ko
sniedz dazadas aktivitates un apkart€ja vide. Aktivitates izvéle veido gribas un aktivitates motivacijas
biitibu (Kreiviniene u.c., 2021).

Iepriek§ minétas socialas prasmes var iedalit biitiskajas, kas uzlabo cilvéku veselibu un labsajiitu
(pieméram, lemumu pienemsana, radosa, kritiska domaSana, efektiva komunikacija, pasapzina, stresa
parvaréSana), un situativajas (piem., sp€ja atteikties, iebilst, nepartraukt runataju, teikt laipnus vardus
un komplimentus, priecaties par uzslavu, nodibinat un uzturét kontaktu, uzsakt, uzturét un beigt
sarunu, ligt palidzibu, reagét piezimém vai kritiku, atvainoties, atzit kltidas). Socialas prasmes ir dala
no socialas kompetences (kompetences), kas veicina sp&ju veidot labas starppersonu attiecibas. Plasaka
nozimé sociala kompetence tiek definéta ka sp&ja izpildit socialas dzives prasibas. Tas ir cilvéka
emocionalas, kognitivas un socialas prasmes, kas nepiecieSamas, lai tiktu gala ar pienakumiem, kas
raksturigi konkrétam vina dzives posmam (Vispargja lietuviesu enciklop&dija).

Petijumi liecina (piem., Honans, 2023), ka jaunieSiem ar autisma spektra trauc&jumiem (AST)
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un/vai viegliem intelektualas attistibas trauc€jumiem ir daudz lielakas griitibas socialaja komunikacija,
socialo problému risinasana, mijiedarbiba ar vienaudziem un attiecibas. Turklat, ja §is problémas
jauniba nav TpaSi pamanamas, pusaudza gados tas klust daudz sarezgitakas un satraucosakas.
Pirmsskolas vecuma bérni ar intelektualas attistibas trauc€jumiem vai autisma spektra trauc€jumiem
sazinas vienkarsaka [imeni, tapéc zinama plaisa ne vienmér ir pamanama. Vecaka vecuma, sakot no 12
gadu vecuma, attiecibas kllist intensivakas, sociala mijiedarbiba klust sarezgitaka, un tapec jauniesi sak
noverot ar1 citadibu, nepaspéSanu vai neatbilstibu socialaja konteksta. Tada veida jauniesi, kas tiek
uztverti ka "savadaki", biezi vien tiek vieglak izslégti no grupas un kliist sociali izol&ti.

Runajot par izglitibas procesu, dazkart izSkir intrapersonalas (attiecibas ar sevi) un
interpersonalas (attiecibas ar citiem cilvékiem) socialas prasmes. Intrapersonalas socialas prasmes ir
saistitas ar cilvéka sp&ju izprast, kontrol€t un atbilstosi izteikt savas domas, atpazit un novertet savas
personibas Tpasibas, stipras un vajas puses, uzticéties pasam sev, kontrolét impulsus, motivét sevi
parvarét gritibas, noteikt un uzraudzit savu un citu cilvéku progresu u.c. Interpersonalas socialas
prasmes ietver cilveka attiecibas ar citiem cilvékiem, sp&ju saglabat harmoniju starp personiskajam un
socialajam veélmém, izpausties verbala un neverbala veida, kas ir pienemams attiecigajai kultiirai un
situacijai, pretoties nepiem&rotam socialajam spiedienam u.c. (Vispargja lietuviesu enciklopedija).

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) 2014. gada maija, 67. Pasaules Veselibas asambleja
pien@ma rezoliiciju par koordin€tu pasakumu attiecinaSanu uz cilvékiem ar autisma spektra
traucjumiem, ko atbalstija vairak neka 60 valstis. ST rezoliicija galvenokart orientéta uz socialo
prasmju attistibas jautajumiem, ipaSi autisma spektra trauc€jumiem (AST), ka arT lielu uzmanibu
pievers cilvektiesibu jautajumiem, kas ir dala no PVO veselibas stratégijas 2030 (skat. PVO, 2021;
2022). Rezolicija uzsverts, ka autisma spektra traucjumi ir vieni no sarezgitakajiem trauc€jumiem,
kas ietekm& gan cilvéku, gan visu gimeni un ir nepiecieSama liecla palidziba. Autisma spektra
traucgjumus parasti raksturo zinamas gritibas socialaja mijiedarbiba un komunikacija. PVO vers
uzmanibu tam, ka, runajot par cilvéku rehabilitacijas procesiem, §7 ir lielaka bérnu un pusaudzu grupa
ar invaliditati. Socialo prasmju attistiSana un uzturé$ana ir tik aktuala, jo cilvékiem ar autisma spektra
traucg€jumiem raksturigi netipiski aktivitates un uzvedibas modeli, pieméram, griitibas pariet no vienas
aktivitates uz otru, uzmanibas koncentracija uz detalam un sensorie trauc€jumi.

Rezoliicija ar1 atrunats, ka cilvékiem ar autisma spektra trauc€jumiem (AST) var but blakus
veselibas problémas, visbiezak epilepsija, depresija, trauksme, uzmanibas deficita un hiperaktivitates
trauc&jumi (ADHD), citas sarezgitas uzvedibas gritibas, miega trauc&jumi vai paSkaitejums. Tapéc
lielakais izaicinajums sabiedribai un specialistiem ir nodroSinat cilvéktiesibas un iesp&u baudit
visaugstako fiziskas un garigas veselibas Iimeni (PVO, 2022). P&d&jos gados Lietuva tiek runats par
AST diagnozes paradiSanos pieauguSajiem, par "jutigiem" cilvékiem vai cilvékiem ar sensoriem
traucjumiem. Visticamak, ka S§is nediagnosticétas problémas, ka ari blakusslimibas ar citiem
traucgjumiem var bitiski ietekm@t arl socialo prasmju atjaunoSanu, veidoSanu, macibas un visu
pacienta iesaistiSanas dazadas aktivitates procesu.

ArT saistiba ar citiem trauc€jumiem interesanti pieminét, ka longitudinals pétijums atklaja, ka
pusaudzi ar autisma spektra trauc€jumiem biezi stidzas par dazadiem somatiskiem simptomiem, kas
galvenokart rodas stresa dé] socialas situacijas. Visbiezak $adiem pacientiem mediciniska palidziba
nepiecieSama kunga-zarnu trakta stidzibu, védera sapju un galvassapju dél, salidzinot ar vienaudziem,
kuriem neizpauzas autisma traucgjumi (Hogendoorn u.c., 2023). Vienlaikus, ja runajam par cilvékiem
ar garigas veselibas trauc€jumiem, vini dazados dzives periodos piedzivo dazadas somatoformas
grutibas, pieméram, pareja uz pusaudza vecumu tiek izcelta ka griits periods, kad saasinas dazadas
vienlaicigas neirologiskas problémas. Tapéc Hughes u.c. (2023) pétijums atklaja, ka visvairak socialais
atbalsts un socialo prasmju apmaciba ir nepiecieSama tiesi $aja perioda, kad runajam par pacientiem ar
garigas veselibas trauc€jumiem, jo tas var palidz€t uzlabot veselibu un dzives kvalitati.

12



1.2. Socialo prasmju atbalstisana
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Deividsons un Demarejs (2007), rundjot par socialajam prasmém un to atbalstiSanu un
atjaunoSanu rehabilitacijas procesa, runa par socialo atbalstu ka nepiecieSamu kvantitativu un
kvalitativu nosacijumu. Tas nozimg, ka, atkariba no dzives situacijas, katram cilvékam ir lielaks vai
mazaks socialais tikls, kas ietver gan tuvakos cilvékus, gan talak esoSos (draugus, pazinas, kolégus
darba). Parasti tuvako cilvéku atbalstam ir pozitiva ietekme uz cilvéka rehabilitacijas procesu. Ja
run3jam par pieauguso, kur§ rehabilitacijas procesa nonacis slimibas, invaliditates vai traumas dél, tad
vispirms ir jasaprot, ka slimiba darbojas ka arkartigi specigs stresa faktors, ta ietekmé gan pasa cilvéka
psthoemocionalo stavokli, gan vina tuvinieku situaciju un sajutas. Pieméram, ja cilvéks ir guvis
mugurkaula traumu un turpmak vina dzive paies ratinkrésla — $aja gadijuma daudz, kas mainas. Gan
cilveka dzive, gan personigas dzives plani, gan tuvakaja vide var biit loti emocionali pardzivojumi.
Jovaisa (2007), Rimkus (2010) un Rimkus un Kreiviniene (2022) runa par to, ka vissvarigakais sociala
atbalsta elements ir tuvako cilvéku emocijas, vinu attieksme pret situaciju un centieni palidzet. Tuvakie
cilveki ietekm& ar1 neaizsargata cilvéka paSapzinu, iesp&jas parvarét trauc€umus, griittbas un
neveiksmes. ST iemesla dél socialo prasmju atjaunosana un uzturésana ir loti saistita ar socialo atbalstu,
jo tas var palidz&t parvarét stresu.

Saskana ar Koena u.c. (Davidson un Demaray, 2007) pétjjumiem, lai novertétu neaizsargatas
personas sp&ju atjaunot un uzturét socialas prasmes rehabilitacijas procesa, tiek piedavats novertet tas
sp&ju tikt gala ar stresa situacijam. Vispiemérotaka metode stresa noveértésana ir tad, kad persona pati
kvalitativi noverte savu stresa parvaréanu. Sada novert&juma var rundt ar personu par dzives situaciju,
tuvakajiem draugiem, radiem, kas ir gatavi sniegt palidzibu. Saja gadijuma neaizsargatai personai
vissvarigaka ir ne tikai riciba, bet ar1 apzina, ka ir kads, kas atbalsta. Tas ir, cilvéks zina, ka krizes
gadijuma tiks sniegta palidziba. Lidzigi neaizsargatas personas tiesa vide p&c traumas vai pec slimibas
atlikusajam paradibam var sniegt socialo atbalstu $aja situacija, un tada veida atbalsts mazinas stresa
izraisitaja negativas sekas (veselibu un uzvedibu). Persona biis daudz motivetaka patstavigi turpinat
rehabilitacijas procesu vai autonomas sensorajas salas, vai sensoraja darza.

Saskana ar R. Butkevicienes (2000) teikto, kad cilvéks dzivo normalu dzivi sava socialaja tikla,
vin§ maz doma par slimibas vai invaliditates situaciju, un uztvertais atbalsts vinam ir svarigaks par
sanemto atbalstu. Slimibas vai invaliditates gadijuma, rehabilitacijas perioda un vélak ir arkartigi
svarigi, cik personai, kura ir neaizsargata, ir daudz atbalsta avotu.

Medicinas personals, psihologi un socialie darbinieki rehabilitacijas laika kliist par sociala atbalsta
avotu. Sie darbinieki ne tikai kliist par tuvako atbalsta avotu, bet ari palidz atjaunot un uzturét socialas
prasmes, ka arT apgit jaunas prasmes, kas ir svarigas gan profesionalaja, gan personigaja dzivé péc
atgrieSanas no rehabilitacijas iestades (Weil3, 2001; Hartley u.c., 2005; Snell, 2006).

Kad neaizsargata persona nonak rehabilitacija, tai vispirms ir japielagojas psihologiskajam,
fiziskajam un socialajam sekam (Hartley u.c., 2005; Malinauskas, 2010). Stresa gadijuma socialais
atbalsts gan no tuviniekiem, gan medicinas personala, darbojas ka aizsardzibas mehanisms (Lee u.c.,
2009), un vissvarigakais atbalsta procesa ir pasa cilveka viedoklis, ka vinam tiek sniegta palidziba vai
ka vin$/vina tic, ka ta tiks sniegta. Pieméram, ja cilveks ir guvis muguras smadzenu traumu, tad vina
slimiba un, visticamak, invaliditate tiks pardzivota personigi subjektiva veida (Jones, 2002; Saylor un
Leach, 2009).

Rehabilitacijas procesa laika neaizsargatas personas sp€ja atjaunot un uzturét socialas prasmes ir
atkariga no personas iek$€jas harmonijas. Iek§€ja harmonija invaliditates vai slimibas situacija ir ka
stresa parvaréSanas mehanisms, kas tiek aktivizéts, risinot problémas. Harmonija var biit augsta un
zema. Liik, ko més apspriedisim:

1. Augsta iek$eja harmonija raksturiga neaizsargatiem individiem, kuri ir motiveéti parvarét
stresu. Individi ar augstu ieks$€jo harmoniju nav tendéti vainot sevi vai citus par savu situaciju, nemekle
upura poziciju, bet gan — cilvéks cenSas sadarboties, uztur pozitivu attieksmi pret nakotni, censas
uzlabot savu situaciju un rehabilitacijas procesa cenSas izmantot visus palidzibas lidzeklus. Péc R.
Vaicekauskaites (2007) domam, “cilvéki ar augstu iek$&o harmoniju ir parliecinati, ka daudzi
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notikumi un parmainas vinu dzive ir paSsaprotami, jeégpilni un kontrolgjami”. Augsta ieks$€ja harmonija
ir raksturiga cilvékiem, kuri nebaidas izmantot ne tikai fizikalas medicinas un rehabilitacijas
pakalpojumus, bet ari socialo un psihologisko atbalstu, nebaidas jautat, intereséties vai pat icteikt
citiem — $adas personas risina radusas problémas un saskata taja jégu un ieguvumu: “personam ar
augstu iekS€jo harmoniju ir pozitivaks sociala atbalsta un ta sniegto iesp&u novert§jums”
(Vai¢ekauskaite, 2007). Sadi neaizsargatas personas apzinati spgj izmantot visus resursus, tapec vinu
patstaviga autonomo salu jeb sensoro darzu izmantoSana ir mérktieciga, motivéta un mérktieciga.

2. Zema iekséja harmonija biezak sastopama neaizsargatiem cilvékiem, kuri ne tikai saskaras
ar trauc€jumiem vai invaliditati, bet ar1 piedzivo citas griitibas: ta var biit finansiala nestabilitate, darba
attiecibu partrauksana, zaud&jums utt., kas vél vairak vajina iek$€jo harmoniju (Vaicekauskaite, 2007).
Sadi cilveki biezi vien ir arkartigi neaizsargati, vini izjiit bailes, zaudé motivaciju un tapéc var
atteikties no palidzibas, psihologiskajiem un socialajiem pakalpojumiem un atbalsta, jo izjut kaunu,
jitas pazemoti vai vairs nesp&j novertét vajadzibas un ieguvumus. Kad cilvéka ieks€ja harmonija ir
zema, vinam biezi vien ir loti negativa attieksme, vin$ jutas vainigs, vilies un pienem palidzibu ar
mazu motivaciju. So iemeslu d&] cilveks jiitas nedross, var neuzticéties specialistiem, un tapéc socialo
prasmju attistiba, atjaunoSana un uzturéSana var biit 1€na, jo cilvéks nespgj izmantot resursus.

R. Vaicekauskaite (2007) apgalvo, ka “<..> iek§¢a harmonija ir cilvéka noturibas
priek$noteikums.” Lidz ar to ieks$€ja harmonija un noturiba darbojas kopa. Noturiba ka stresa
parvaréSanas mehanisms tiek saprasta ka sp&ja nepadoties negativai ietekmei — ta nosaka, cik specigi
cilvéku var ietekmét vide. Saja gadijuma rehabilitacijas procesa individi ar zemu iek3gjo harmoniju
izjut lielaku vides ietekmi, jo viniem nav izveidojusies noturiba (t.i., nevar novertét informacijas
ietekmi, darbibu kaitigumu). Tikmér par noturigu tiek uzskatita persona ar augstu iek$€jo harmoniju,
kura spgj patstavigi izvertet situdciju un pienemt nepiecieSamos l€mumus. Lai attistitu un uzturétu
socialas prasmes, specialistu galvenais mérkis ir palidzét neaizsargatai personai maksimali izmantot
resursus, kas uzlabotu vinas psihologisko, socialo un fizisko situaciju gan ar specialista palidzibu, gan
autonomi, izradot iniciativu un izmantojot autonomas salas vai sensoro darzu u.tml.

Ka norada R. Vaicekauskaite (2007), “<...> iek§€jas harmonijas uzturéSanai un kopSanai svarigi
ir resursi, ko A. Antonovskis identificé ka vispar&jos pretestibas resursus <...>”. Sie resursi jau ir
minéti: gan materialie (rehabilitacijas lidzekli, metodes), gan socialie (psihologiska atbalsta un
palidzibas grupas, radinieku, specialistu atbalsts, palidziba, jaunu socialo prasmju veidoSana,
atjaunoSana un uzturéSana).
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1.3. Socialo prasmju svarigums socializacijai,
socialai integracijai un ieklausanai
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PVO un Eiropas Padome censas uzlabot neaizsargatu cilvéku stavokli sabiedriba gan veselibas
politikas joma, gan uzlabojot socializaciju, integraciju un ieklausanu. Tom@r situacijas uzlaboSana ir
saistita ar tiesibu aktu pienemsSanu un tiesibu normu ievieSanu dalibvalstis. Lai uzlabotu neaizsargatu
cilvéku stavokli. Pienemta Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam, ko Lietuva ratificgja 2010.
gada, galvenokart koncentréjas uz neaizsargatu grupu socializacijas iesp&ju uzlaboSanu, praktiski
istenojot integracijas pasakumus, izmantojot ieklaujosas vadlinijas - socialo politiku.

Konvencija ir saistoS§s dokuments, tapec visam valstim, kas ir ratificéjusas Konvenciju, ir
jaieveéro tas noteikumi, nodroSinot neaizsargatam personam piekluvi dazadiem atbalsta veidiem, kas
palidz&tu tam istenot savas tiesibas, tostarp tiesibas izvéléties un pienemt lémumus (Committee on the
Right of Persons with Disabilitie (CRPD), 2018). Lai istenotu Konvenciju par personu ar invaliditati
tiestbam, Eiropas Padome (EP) ir izstradajusi Ricibas planu personu ar invaliditati tiesibu istenosanai,
kas atspogulo “paradigmas mainu”, t. i., pareju no tradicionalas mediciniskas pieejas invaliditatei uz
cilvektiesibas balstitu pieeju. Sis pieejas biitibu — “apgalvojumu, ka neaizsargatas personas ir cilveki ar
cienu un tiestbam — vislabak var apkopot abos dokumentos nostiprinatajos pamatprincipos:
autonomija, izveles briviba, pilnvertiga lidzdaliba, vienlidziba un cilvéka ciena” (Eiropas Padomes
stratégija invaliditates joma 2017.-2023. gadam, 2017. g., 11. pants). So principu nodroginasana ari
palidz pienacigi istenot neaizsargatu personu, tostarp personu ar psihosocialu invaliditati, tiesibas.
2014.-2015. gada Eiropas Padome veica planota ricibas plana istenosanas noveértejumu 47 dalibvalstis
un konstat€ja, ka “diskriminacija un Skérsli Iidzdalibai v&l nav noveérsti un ka pastav ievérojamas
grutibas nodroSinat atbilstibu starptautiskajiem standartiem, lai parvarétu diskriminaciju un
nodro$inatu pilnigu personu ar invaliditati visu cilvéktiesibu ievéroSanu” (Eiropas Padomes stratégija
invaliditates joma 2017.—2023.gadam, 2017.gads, 14.pants). Saja nolika tika izstradata jauna
stratégija invaliditates tiesibu TstenoSanai — Eiropas Padomes strat€gija invaliditates joma 2017.—
2023. gadam (2017. gads), kuras mérkis bija Tstenot personu ar invaliditati vienlidzibu, cienu un
vienlidzigas iesp&jas. Tas prasa nodrosinat neatkaribu, izv€les brivibu un pilnigu un efektivu Iidzdalibu
visas dzives un sabiedribas jomas, tostarp dzivé sabiedriba (Eiropas Padomes stratégija invaliditates
joma 2017.—2023. gadam, 2017. gads, 16. pants). Tadgjadi rehabilitacijas procesa ir 1pasi aktuali runat
par cilvéka neatkaribas atjaunoSanu, izmantojot socialo prasmju apmacibu, attistiSanu, atjaunosanu un
pilnveidosanu rehabilitacijas procesa.

Lietuva, pamatojoties uz iepriekSminétajiem ES tiesibu dokumentiem un ieteikumiem, tika
izstradats Likums par personu ar invaliditati socialo integraciju (2004), kura jaunaka konsolidéta
versija stajas speka 2019. gada 1. janvari. Saja likuma ir noteikts, ka personu ar invaliditati
vienlidzigas tiesibas un iesp&jas sabiedriba vislabak tiek nodroSinatas, istenojot personu ar invaliditati
socialas integracijas principus. Svarigakie personu ar invaliditati integracijas principi, kas vada
personu ar invaliditati tiesibu istenoSanu Lietuva, ir vienlidzigas tiesibas, vienlidzigas iespgjas,
diskriminacijas novérSana, pilniga lidzdaliba, neatkaribas un izvéles brivibas nodroSinasana,
pieejamiba, invaliditates kompensacija, decentralizacija, destigmatizacija, pieejamiba un elastiba, ka
ar1 dazadu vajadzibu apmierinasana.

Saskana ar PVO datiem cilvéki ar garigas attistibas trauc€jumiem joprojam ir viena no
neaizsargatakajam sabiedribas grupam, jo personigaja un profesionalaja dzivé piedzivo socialo
diskriminaciju un socialo atstumtibu (Ruskus, 2014). Citu slimibu, pieméram, kardiologisku problému,
muskulu un skeleta sist€émas slimibu, onkologisko slimibu u. c., klatbGtné ir loti svarigi pieverst
uzmanibu personas blakus problémam un slimibam, piem&ram, garigas veselibas trauc&umiem. P&c
ievérojamakas lietuvieSu psihiatres O. Davidonienes teikta, katram treSajam cilvékam Lietuva ir
garigas veselibas simptomi, un garigas veselibas traucgjumi biezi vien ir blakusslimiba citu sarezgitu
funkcionalu traucgjumu klatbiitné. So iemeslu d&l ir loti svarigi mazinat valdo$o diskriminaciju
sabiedriba, jo Lietuva cilvéki ar garigas veselibas trauc€jumiem veido loti nozimigu un svarigu
sabiedribas dalu. Lietuvas likumdoSanas ietvars ir izstradats, lai nodro$inatu cilvékiem ar invaliditati
pilnveértigu dzivi, nediskriminaciju un vienlidzigas iesp&jas dazadas dzives jomas, ka arT nodroSinatu
socializaciju. Tome@r cilvéku ar dazadiem garigas veselibas trauc€umiem situacija joprojam ir
sarezgita. Tas visbiezak ir saistits ar to, ka sabiedriba triikst pozitivas informacijas par garigas attistibas

17



trauc€jumiem, jo vinu zinasanas par traucg€jumiem parsvara ir negativa konteksta (Ruskus, 2014, 75.—
76. lpp.). Socializaciju padara sarezgitaku atticksme pret personam ar garigas attistibas traucgjumiem,
kas joprojam ir stigmatiz€ta; $adas personas tiek uzskatitas par otrSkirigam, pastavigi marginalizétam
dzive (J. Sucilaite, 2012). Beneseviciite (2014) apgalvo: “Balstoties uz stereotipisku pieeju, sabiedriba
biezi vien noraida dazas sabiedribas grupas, neatzistot to daudzveidibu un unikalitati” (BeneSeviciiite,
2014, 147. Ipp.). Ir svarigi uzsvert, ka personu ar garigas attistibas trauc€jumiem nenovertéSana un
ignoréSana atstaj neizmantotas iesp&jas STm personam dot ieguldijumu kopéja labuma un harmoniskaka
sabiedriba (Seniuksis, 2018, 57.-58. Ipp.). Piem., Saprikins (2020, 179. lpp.) apgalvo, ka mums
japiever§ uzmaniba garigajiem un fiziskajiem trauc€jumiem, jo daudzos gadijumos cilvéks, kurS§
saskaras ar traucgjumiem, darba tirgii tick mazak novertéts un vinam ir griitak atgriezties sabiedriba, jo
vins biezak tiek uztverts ka “vajaks”, “slims”, sp&jigs paveikt mazak neka kads bez trauc€jumiem.
Baranauskiene (2020, 89. lpp.) uzskata, ka sabiedriba valdosa attieksme ir tada, ka cilvéks ar garigas
attistibas traucg€jumiem ir atSkirigs un tap€c sociali atstumts. Baranauskiene (2021) apgalvo:
“Diskriminacijas jédziens ir izplatits, runajot par invaliditati gan zinatniska, gan praktiska, gan
ikdienas Iimeni. Sis vards tiek lietots biezi, un ta uztvere ir atkariga no dazadiem kontekstiem. Kas
vienam cilvékam ir diskriminacija, cits var pienemt ka neizb€gamu ikdienas dzivi un pat nedomat, ka
ta ir diskriminacija” (Baranauskiene, 2021, 92. Ipp.).

ES politika veido ieklaujosu attieksmi — lai nodro§inatu neaizsargatam personam iesp&ju dzivot
pilnvértigu dzivi kopienad/sabiedriba, kas kliist par bitisku parmainu iemeslu. Sis parmainas
atspogulojas attalinaSanas no tradicionala mediciniskas rehabilitacijas vai slimibas modela un
funkcionalas invaliditates koncepcijas uz holistisku pieeju. Tada veida specialistu — arstu, socialo
darbinieku, psihologu, psihoterapeitu, nodarbinatibas specialistu — uzmaniba tiek vérsta uz to, lai
palidz&tu individiem attistit emocionalas, socialas un intelektualas prasmes, kas nepiecieSamas
dzivoSanai, macibam un darbam kopiena (Anthony, 2002, 146. lpp.). Saskana ar Rimkus un
Kreiviniene (2017) teikto, rehabilitacijas procesu vairs nevar veikt, pamatojoties uz pacienta
"diagnozes" noteik3anu un standarta metozu pielietosanu, kas pielagotas $ai "diagnozei". Sada pieeja
ignoré pacienta un vina situacijas unikalitati. Tikmeér rehabilitacija izmantota uz pacientu orientéta
pieeja izcel situacijas sarezgitibu un individualitati, uzsverot katras neaizsargatas personas unikalitati.
Tikmér rehabilitacija pielietota uz pacientu orientéta pieeja izcel situacijas sarezgitibu un
individualitati, uzsverot katras neaizsargatas personas unikalitati. Saskana ar Rimkuvienes un
Kavaliauskienes (2017, 153. Ipp.) teikto, izvértgjot pacientu vajadzibas, ir svarigi nemt véra personas
individualas ipasibas: fizisko stavokli, psihologiskas pasibas, socialo vidi. Petrauskiene un Daunoraite
(2009) norada, ka cilveki ar garigas attistibas trauc€jumiem bieZi jltas nelaimigi un vélas parmainas,
tacu viniem var trukt iek$&jo resursu, lai par tam domatu vai tas Tstenotu. Jaunas situacijas biezi vien
rada stresu vai $kiet parak sarezgitas, un ierobezota dzives pieredze biezi vien pat nelauj saprast, kadas
aktivitates viniem sagadatu prieku. Sada gadijuma specialisti kliist par arkartigi svarigim personim
rehabilitacijas procesa — vini var veicinat dalibu nodarbinatibas aktivitates, palidzét izmantot
piedavatas iesp&jas. Saskana ar iepriekSmin€to autoru teikto, daliba $adas aktivitates palidz
neaizsargatiem cilvékiem apmierinat svarigas vajadzibas: iesaistities patikamas aktivitat€s, apgit ko
jaunu, mazinat vientulibu, izjust vajadzibas sajiitu, stiprinat paSapzinu, veidot draudzibu, mazinat
emocionalo stresu, uzlabot veselibu, attistit komunikacijas prasmes, mainit uzvedibas modelus un
stiprinat pascienu (Petrauskiene, Daunoraite, 2009, 94.-95. Ipp.), apgiit jaunas un atjaunot zaudetas
socialas prasmes.

Socialo prasmju attistiSana palidz cilvékiem vieglak sazinaties un uzturét attiecibas, izpaust savas
emocijas, meklet palidzibu, konstruktivi risinat konfliktus, aizstavét savu viedokli ar argumentiem un
pretoties negativai vides ietekmei (Gudzinskiene, Barkauskaite, 2013, 54. Ipp.). Vajadzibas nosaka
cilveka meérkus, ceribas un motivaciju, un apmierinatas vajadzibas veido noteiktas iesp€jas
(Atkocitiniene, 2012, 51. lpp.). Personai ar garigu vai fizisku invaliditati ir parak gruti izvéleties
aktivitati, tapéc nepiecieSama sabiedribas, socialo pakalpojumu sniedz€ju institiiciju un socialo
darbinieku palidziba (Petroniene, Pazériene, 2013, 43. Ipp.). Runajot par iesp&ju veicinasanu, par vienu
no paspilnveidoSanas veicinasanas instrumentiem tiek uzskatitas atbalsta grupas, kas sniedz socialo un
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emocionalo atbalstu, apgiist socialajai aktivitatei nepiecieSamas prasmes, un grupa individs var izjust
savstarp&ju ietekmi, parejot no "es" uz "meés" (Ruskus, 2013, 64.-65. Ipp.).

Paleckis un Peleckiene (2013) norada, ka emocijas rodas, reaggjot uz izmainam vidé. Tas rodas
spontani, izraisa straujas fiziologiskas izmainas, ietekmé musu uzmanibu un domasanu par noteiktu
objektu vai situaciju, sagatavo mis ricibai, veido personiskas sajiitas, bet neturpinas ilgi. Emocijas
palidz mums parvarét izaicinajumus, pielagoties un virzities uz priekSu (Paleckis, Peleckiene, 2013,
41. lpp.). Beneviciiite (2014) uzsver, ka komunikacija starp cilvékiem ir arkartigi svariga, jo ta palidz
dzilak izprast otra cilvéka unikalitati un iek$&jas 1pasibas neatkarigi no izskata vai aizspriedumiem pret
stereotipiem. Sada komunikacija ari atfista cienu pret sevi un citiem. Péc autores domam, cilveki
parasti pauz savas vajadzibas ar jégpilnu darbibu palidzibu. Emocionala labsajiita, kuras uzturéSanai
svarigas ir nodarbinatibas aktivitates, biitiski ietekme garigo veselibu — ta lauj cilvékam atklaties, izjust
apmierinatibu ar dzivi un atbrivoties no slimibu radita diskomforta. Sadas aktivitates veicina socialo
prasmju attistibu, uzlabo cilvéka sp&ju pielagoties sabiedriba, maca parvarét stresa situacijas, risinat
problémas un stiprina komunikacijas prasmes (Benevicitte, 2014, 39. lpp.). Cilveki ar garigiem vai
fiziskiem traucgjumiem saskaras ar lielakam komunikacijas griutibam neka citi, piem&ram, garigas un
socialas personibas novirzém slimibas, stigmatizacijas vai diskriminacijas dél (Maciulis, Buginite,
Mickiene, 2015, 61. lpp.). Tapec ir svarigi attistit socialas prasmes. Tas palidz pielagoties ikdienas
dzivei un uzlabo socialo funkciong$anu (Sinkariova, 2014, 84.—85. Ipp.). Ir svarigi atzimét, ka ir ari
svarigi laut personai vai personai ar garigas attistibas trauc€jumiem izvel&ties aktivitates, kuras ta
piedalisies (turpat). Bet tieSi izmantojot nodarbinatibas pakalpojumus, tiek apmierinatas gan personas,
gan personas ar garigas attistibas trauc€jumiem vajadzibas (turpat).

Svarigi uzsvert, ka, lai panaktu vislabako socializacijas procesu, rehabilitacijas perioda cilvékam
jabiit ieklautam individualas un grupu apmacibas un grupas, un $1 projekta merkis ir veicinat sensoro
salu patstavigu (autonomu) izmantoSanu, sensora darza izmantoSanu, lai mekl&tu palidzibu un atrak
atjaunotu socialas prasmes. Grupas cilveki var atrast 11dzigi domajosus cilvékus, jo cilveki organiski
apvienojas grupas, kas lauj sniegt savstarp&ju socialpsihologisku atbalstu (Vaicekauskaite, 2015, 41.
lIpp.). Cilvekam ar garigu vai fizisku invaliditati ir svarigi, lai vinpam butu draugi, kas vinu saprastu,
atbalstitu vai vienkarSi dalitos vina prieka. Saskana ar Gustainienes un Banevicienes (2014) teikto,
cilvéka socialas saiknes ir paScienas un pasveértibas veidosanas pamats. Var apgalvot, ka saikne ar
citiem cilvékiem var apmierinat vajadzibas sajiitu un palielinat pasapzinu. Cita starpa persona ar
garigas attistibas trauc€jumiem, iesaistoties aktivitates, kas tai sagada prieku, var mazinat emocionalo
stresu, kas rodas ikdienas dzivé (Gustainiene, Baneviciene, 2014, 47.—48. Ipp.).

Turpmak aplukosim iesp€jas attistit prasmes autonomajas salas — sensoraja darza, kas ir izveidots
Lietuva un Latvija.
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2.1. Sensoro salu arstniecibas iestade
autonoma izmantosana
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Sensoras istabas, kas pazistamas arT ka multisensoras istabas, ir lieliski pazistamas ka 1pasa un
efektiva sensora vide, kura ir iespéjams stradat ar pacienta uzvedibu un uzlabot dzives kvalitati. Sada
multisensora vide sniedz cilvékam laimes sajiitu, relaksaciju no dazadiem stresiem, ka ar1 nodroSina
tieSu un netieSu neirosensoru motoro stimulaciju (Masuri u.c., 2024). Sensora ir organisma fiziologiska
sp&ja uztvert vidi un izzinat savu kermeni. Pareizi uztvertas sajutas lauj veiksmigi pielagoties videi,
savukart trauc€jumi negativi ietekm& emocionalo stavokli, uzvedibu, maciSanas procesu utt.
Neaizsargatai personai, kas nonakusi rehabilitacija, parasti ir nepiecieSama neirosensora motora
stimulacija. Tas laika cilvéka smadzenes uztver, atceras, analiz€ un attiecigi reag€ uz manu organu
sttitajiem signaliem, kurus més uztveram, pieskaroties, redzot, garSojot, saozot, dzirdot.

Sensora integracija, t.1i., visu caur sensorajam sisttmam sanemto impulsu koordinacija, lauj
pielagot (samazinat vai palielinat ienakoSo stimulu iedarbibu) vai citadi kompensét sensoras
integracijas traucgjumus. Pilniba jauns termins ir ta saukta "autonoma" vai "kontroléta" (ang] -
controled) multisensora vide jeb Snoezelen istaba, jeb multisensoras salas. Sis ir niderlandiesu
lingvistiskais termins, kas apzimé speciali aprikotu telpu, kas paredzeta cilvéka manu stimul&Sanai.
Snoezelen istabas veésture aizsakas laikos, kad cilvékiem ar viegliem lidz smagiem traucg€jumiem tika
mekléti dazadi nefarmakologiski paliglidzekli. Sada veida terapija un telpa palidzgja atslabinat
muskulus cilvékiem, kuri piedzivoja stipras sapes. Vé&lak ta kluva par dalu no komplementaras
medicinas, kas palidz nodrosinat efektivu komfortu un relaksaciju, stimul&jot endorfinu izdalisanos un
atvieglojot cilveka sp&ju tikt gala ar sapem. (Jamshidi u.c., 2015). Saskana ar Sofilda u.c. (1998)
datiem, senatné tika izmantota lidziga telpa, kas persiesu valoda nozim&ja “multisensoriska vide”,
neskatoties uz to, ka tam nav tieSa tulkojuma, tatu pamatojoties uz literatiiru to devé par “atptiitas alas
istabu”. Sada veida istabas dizaina tika apvienota mieriga miizika, akvarijs ar zivtinam, optiskas
ilizijas un aromatiskas ellas. Diezgan izplatita prakse ir dazadu ellu, piem., lavandu esencu, pilinasana,
lai pastiprinatu efektu. Tiek uzskatits, ka §adi sesnorie paliglidzekli palidz&ja mazinat sapes, atslabinat
muskulus un noverst uzmanibu no sapem.

Saskana ar Jamshidi u.c. (2015) datiem, viena no multisensorajam pieredzém darbojas ne tikai ka
socialo prasmju programma, bet galvenokart ka uzmanibas novérSana no piedzivotajam sapem.
Papildu gan salas, gan telpas var izmantot fona skanas un muziku. Bet muizikas ietekmes mehanisms
uz sapém ir $ads: smadzenu centrala dala ir atbildiga par uzmanibu, izzinu un emocionalajam
funkcijam, kad nervu impulsi parvietojas uz muguras smadzenu centru. Muzikas terapija traucé nervu
impulsu parraidi uz muguras smadzeném.

Saskana Cavet un Mount (1995) teikto, m&s visi dzivojam multisensora pasaulg, tads ta ir. Tomer
pats nosaukums “multisensora” istaba vai sala jau kaut kada veida ir jaklasifice. KvalificgjoSo
definiciju “multisensorai” (niderlandieSu valoda: “snoezelen”) sajitai pirmo reizi izstradaja
Hartenbergas institiita Niderlandé 1989. gada zinatnieki Hulsegge un Verheul. ST prakse tika ieviesta
viena no ta laika lielakajam pansijam — slimnicam cilvékiem ar invaliditati — ka vieta, kur pavadit brivo
laiku. Tika uzskatits, ka cilvékiem ar invaliditati ir nepiecieSams patikams briva laika pavadiSanas
veids, tapec tika izveidotas pat Cetras pirmas sensoras istabas. Taja laika petniekus loti interesgja, kas
patik cilvékiem ar sarezgitiem traucgjumiem, tapec tika uzskatits, ka vini var baudit tadas pasas sajutas
ka cilveki bez invaliditates — bagatinatu sensoro vidi. Kad Sie pienémumi tika apstiprinati, tika
pieradits, ka bagatinata sensora vide tiesi ietekmé cilvéku dzives kvalitati. Tas izraisija lielu interesi
par Sadam atpttas vidém, kas tiek veidotas, nemot véra vinu ipasas vajadzibas. Eksperiments noslédzas
ar to, ka péc multisensoras vides piem&roSanas pacientiem ar vieglakam invaliditates formam vini
ieguva pietickami daudz socialo prasmju, kas lava atgriezties sabiedriskaja dzive, t.i., vini vairs nebija
hospitalizéti.

Pirmas multisensoras istabas Eiropa tika izveidotas bérniem ar nearst§jamam slimibam un
hroniskam sapém. Svarigi atzimét, ka §1 vide tika saukta par kontrolétu multisensoru vidi, t. i., kur arsts
noteica individualizétu terapiju. Galvenais meérkis bija radit relaksacijas vidi, izmantojot maigu
stimulaciju, radot iesp&jas komunikacijai un mazinot sapes un nogurumu. llgtermina pétijuma, kura
tika novértéta Snoezelen terapijas ietekme uz hronisku sapju mazinasanu, salidzinot tradicionalo
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arst€Sanas metodi ar multisensoru stimulaciju, kas veicina relaksaciju, tika iegtti loti pozitivi rezultati.
Jau pirmaja ménesi péc §1s metodes lietoSanas tika konstatéta statistiski nozimiga sapju intensitates un
noguruma samazinasanas (Schofield, 1998).

Sadam efektivam videm vajadzetu bit pieejamakam rehabilitacijas centros, ka tas ir izveidots
atpitas un rehabilitacijas centra "PuSynas" Palangd. ST metodologiska rokasgramata laus jums
izveleties individualiz€tu un autonomu terapiju, pamatojoties uz trauc€jumu veidu, piemérojot to
paSam pacientam, un atri veidot socialas prasmes atrakai atgrieSanai normala dziveé un sabiedriba.

Sadas multisensoras telpas un ierices tiek plasi izmantotas. Pieméram, zinatniski pétijumi ir
pieradijusi, ka $ada veida vides veidoSana dzemdibu laika arT iev@rojami mazina emocionalo stresu
matém. Tas nozimé, ka, radot cilvékam pielagotu sensoru vidi, mé&s varam palidz&t vinam macities un
pielagoties videi, iemacities parvaldit savas sajlitas un emocijas. Paslaik gan telpas, gan ierices jau tiek
plasi izmantotas dazadas vide€s: specialas izglitibas centros, bérnu attistibas centros, visparizglitojosas
un privatskolas, beérnudarzos, pansionatos, rehabilitacijas centros, veidojot multisensoru vidi privatos
logopéda palidzibas kabinetos un majas (Jamshidi u.c., 2015).

Dutchi u.c. (2018) pétfjumi liecina, ka izstradata multisensora stimulacija vecaka gadagajuma
piecaugusajiem ir efektivs terapijas instruments, kas palidz stimulét kognitivas funkcijas un motoriskas
prasmes, izmantojot izglitojosi - epistemologiskus sensoros elementus, kas stimul€ un stiprina cilvéka
manas. Telpas, kuras specialisti pielietoja sensoro stimulaciju, tika sauktas par multisensorajam telpam
"Snoezelen". Vairakums zinatnisku pétijumu ir paradijusi, ka multisensora pieredze ir labveliga gan
b&rniem, gan picaugusajiem. Piem&ram, p&€dgjos gados ir veikts liels skaits zinatnisku p&tijumu, kuros
apliikota So telpu izmantoSana cilvékiem ar vid€ji smagiem vai smagiem kognitiviem trauc€jumiem un
neirodegenerativiem trauc€jumiem, piem&ram, Parkinsona slimibu, demenci, Alcheimera slimibu,
Hantingtona slimibu, bipolariem traucgjumiem u.c. P&tfjumos biezi tiek izmantoti dazadi sensori
stimuli, lai uzlabotu kognitivo un funkcionalo sniegumu gados vecakiem picauguSajiem. P&tijuma
rezultati liecina, ka Sada pieredze telpas vai sensoras telpas, salas, pat palidz mazinat agresivu
uzvedibu pacientiem un uzlabot vinu smalkas un rupjas motorikas, ka art labaku koncentréSanas sp&ju
tiem, kam tas ir gruti slimibas, neirodegenerativu slimibu un kognitivo traucéjumu d€] gan agrina, gan
velina slimibas stadija. Turklat pétijumos ir dokumentéts, ka pacientiem ir uzlabojusas attiecibas ar
savu socialo un personisko vidi, jo telpas mérkis ir radit labsajitas un relaksacijas atmosféru gan
pacientam, gan specialistam.

Zinatniskie pétjjumi atklaj nenoliedzamus multisensoru telpu ieguvumus kognitivajam,
smalkajam un rupjam motoriskajam funkcijam. Aplikotie petijumi pierada, ka sensorie paliglidzekli ir
noderigi gan bérniem, gan pieaugusajiem. Neskatoties uz to, ka pirmas sensoras istabas jeb ta sauktas
multisensoras vides tika izveidotas cilvékiem ar invaliditati, arvien vairak sensoras vides tiek veidotas
izglitibas, veselibas apriipes un citas iestades ka sensoras salas, telpas, kur pats cilveks tas varétu
autonomi izmantot. Dabigi, ka rehabilitacijas procesa slimibu un samazinatas motivacijas, depresijas,
sliktas fiziskas veselibas un garigas ievainojamibas d€l pacienti ne vienmér sp&j aktivi iesaistities
socialo prasmju atjaunoSanas procesa autonomi. Tomér specialista vadiba un izmantojot So praktisko
rokasgramatu, pacients var pakapeniski attistit personigo atbildibu un sp&ju pilnveidoties. Ta ka $1
rokasgramata ir sastadita atbilsto$i trauc€jumu veidam, atpiitas un rehabilitacijas centra "PuSynas"
izveidotajai multisensorajai videi ir daudz faktoru, kas uzlabo dzives kvalitati: pacienti var ne tikai pasi
kontrol€t intensitati, bet ari atjaunot un uzlabot savas smalkas un rupjas motorikas funkcijas,
kognitivas funkcijas. Izveidotas telpas ir ar1 lielisks Iidzeklis socialas izolacijas mazinaSanai, socialas
komunikacijas, socialo saiSu uzlaboSanai gan ar tuviniekiem, gan ar citiem rehabilitacijas pacientiem.
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2.2. Arstésanas iestades sensora darza
autonoma izmantosana
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Sensorais darzs ir ipasi veidota telpa, kura augi un dazadas ierices stimul€ visas manas: redzi,
dzirdi, garsu, ozu, tausti, lidzsvaru, kermena apzinu un kermena kustibas.

Sensorais darzs ir ripigi veidota ara zona, kas paredzéta, lai stimulétu un iesaistitu vienu vai
vairakas no piecam manam: redzi, ozu, dzirdi, garSu un tausti. Sadi darzi ir ipasi noderigi cilvekiem ar
invaliditati un bérniem ar attistibas traucg€jumiem, jo tie palidz viniem sazinaties ar dabu caur manam.
Tie darbojas ar ka terapeitiskie darzi, uzlabojot garigo labsajiitu visu vecumu cilvékiem (Fan, 2020).

Runajot par sensora darza autonomu izmantoSanu medicinas iestadeé, var izdalit vairakus
ietekmes virzienus. Tas ir svarigi, izstradajot palidzibu pacientiem gan socialas rehabilitacijas centra
(piem., Latvija), gan piclagojot to plasakam pacientu lokam, kas rehabilitéjas atpitas un rehabilitacijas
centra "PuSynas".

Galvenie ietekmes virzieni, kas zinatniskaja literatura identific€ti pacientu veselibas veicinasanas
autonomai izmantoSanai, ir:

Garigas veselibas un labklajibas atbalstiSana un stiprinasana

Saja labsajitas joma visvairak zinatnisko rakstu var atrast par to, ka sensorie darzi palidz mazinat
stresu, trauksmi un depresijas simptomus. Tajos ieklauti dazadi dabas elementi (tidens, zalumi, ziedu
smarzas, putnu skanas), kas veicina relaksaciju un emocionalo lidzsvaru. Neatkarigi no konkréta
sensora darza iekartojuma, visi tie ir veérsti uz garigas veselibas un labsajitas uztur€Sanu un
stiprinasanu, jo to sniedz jau pati atraSanas darza. Ka liecina zinatniskie p&tjjumi, regulara atraSanas
sadas telpas uzlabo miega kvalitati un garastavokli (Kaplan un Kaplan, 1995; Ulrich, 1984). Sis ir
viens no vecakajiem sensoro darzu konceptiem.

IzglitoSana un Kkognitivas attistiba

Saja virziena vairums zinatnisko rakstu analizé, ka sensorie darzi stiprina bérnu maciSanas
sp&jas, izmantojot pieredzes maciSanos (maciSanas darot). Tas pats modelis tiek piemérots vecaka
gadagajuma cilvékiem, izmantojot prasmju attistiSanu un atbalstu, stimul&jot kognitivas funkcijas,
stadot, kopjot augus un atjaunojot dazadas atminas specialas izglitibas laika. Sada veida sensorajos
darzos pielietotas programmas stimulé dazadas bérnu vai pieauguSo manas, attista socialas prasmes un
veicina socializaciju, ieklausanu un aktivu iesaistiSanos. Parasti §ada veida sensorie darzi tiek veidoti
izglitibas noliikos pilsétas vai vietas, kur paredzets uzlabot pacientu atveseloSanas procesu, radit
psihologiski drosu, patikamu sensoru vidi (Moore un Wong, 1997; Sobel, 2004).

Sociala ieklau$anas un kopienas gars

Sensoriskie darzi rada zonas, kur dazada vecuma un sp&ju cilvéki var mijiedarboties un
apmierinat savas socialas vajadzibas. Tie veicina ieklauSanu, 1pasi attieciba uz bérniem ar invaliditati
vai vecaka gadagajuma cilvékiem ar vai bez kognitiviem trauc€jumiem. Sensorais darzs klist par
socialu telpu, kur kopiena var sanakt kopa un veidot attiecibas (Marcus un Bernes, 1999; Stigsdotter un
Grahn, 2002).

Vides dizaina un ilgtsp€jas saprasana

Pilsétas parasti ir trokSpa un paaugstinata piesarnojuma zonas. Tikmér sensorais darzs
galvenokart ir dabisko sensorisko stimulu dizains kopienas labsajiitai. Sadi sensorie darzi veido ainavu
arhitektru, rada ekologiskas vides. Tada veida tiek veidotas vides, kas integré universala dizaina
principus — t.i., vides, kas nav paredzgtas tikai cilvékiem ar invaliditati vai noteiktam slimibam. Tada
veida caur sensoro darzu un aktivitatém taja tiek radits socialas integracijas un kopienas modelis. Tapat
sensoraja darza dazadi augi tiek pielagoti klimatiskajiem apstakliem, lai kopiena var€tu apbrinot
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vegetaciju un radito ainavu, ka arT attistit estétisko gaumi (Kellert u.c., 2008; Whitehouse u.c. 2001).
Veidojot sensoro darzu, mérkis ir apmierinat visas cilvéka sensoras vajadzibas. Hallet (2004) un
Trettin un Conrad (1997) identific€ svarigakas sensora darza sastavdalas, kas ietekm& miisu receptorus:

* Redze: tiek raditi krasu kontrasti, svarigas ir sezonalas augu mainas, lai darzs
nodroSinatu sensorus stimulus visa gada garuma.

* Oza: sensoraja darza tiek iestaditi dazadi aromatiski augi (lavanda,
rozmarins, citroni).

» Dzirde: ideali, ja sensoro darzu var bagatinat ar dabiskam sensoriskam
skanam — tas var biit idens elementi (dabiga vai maksliga tidens ¢aloSana), var pakart
v€ja zvaninus, uzstadit putnu biiriSus.

* Garsa: Veidojot sensoro darzu, dazreiz tiek staditi ar1 €édami augi, kurus var
nolasit, pieméram, dazadi garSaugi un ogas.

» Tauste: sensoraja darza nepiecieSamas dazadu dzivas un nedzivas dabas
teksttiru virsmas (akmens, koks, augu lapas).

Sensora darza mérkis ir autonomi uzlabot individa pieredzi briva daba. Sensora darza cilveks var

staigat, s€det, noverot dabas paradibas, parmainas, lapu ¢abonu utt. un sanemt multisensoru stimulaciju
(Fan, 2020).

Zalas zonas, ka sensorie darzi vai arhitektoniski iestradatas zalas zonas, darbojas ka vides resursi,
kas uzlabo fizisko, garigo un socialo veselibu un labsajiitu. Piem@&ram, p&tijumi liecina, ka universitasu
studenti, kuri aktivi izmanto zalas zonas, jitas labak un labak izprot savu veselibu. P&tijumi liecina, ka
pilsetas ir pasi aktuali veidot zalas zonas ka terapeitiskus sensoros darzus. Savukart sensoro darzu
izmantoSana uzlabo cilvéku uztverto dzives kvalitati, kas visvairak tiek saistita ar socialo, garigo un
fizisko labsajutu. Vissvarigakais sensoro darzu izmantoSana ir tas, lai dalibnieks glitu maksimalu
labumu, pieméram, pastav iesp€ja izveidot saikni ar vidi, vide izraisa pozitivas emocionalas reakcijas
un notiek aktiva sensoriska iesaisti$anas un izpéte. Sadas sensoras zonas javeido sadarbiba ar dazadiem
specialistiem, lai telpa tiktu apzinati veidota sensoras ietekmes pielietoSanai, t.i., lai cilvéks, ieejot taja,
noteikti sajustu So ietekmi. Dazadi zinatniski pétijumi apstiprina, ka sensorajiem darziem un speciali
veidotam multisensoram telpam ir bitiska ietekme uz dazadam cilvéku grupam — sakot no bérniem ar
garigas veselibas un uzvedibas trauc€jumiem lidz vecaka gadagajuma cilvékiem ar dazadam nervu
sistémas vai citam slimibam. Sensorie darzi ka ripigi planotas zalas zonas, kas paredz€tas manu
stimuléSanai, veicina fiziskas, garigas un socialas labsajiitas stiprinaSanu. (Stepansky u.c., 2022).

Tatad, rezumgjot, var apgalvot, ka empiriski petijumi apstiprina, ka raditas sensoras vides veicina
saiknes sajiitu ar dabu, pozitivas emocionalas reakcijas un aktivu sensoru iesaisti. Dazadi pétijumi
neparprotami apstiprina, ka sensorais darzs ir nozimigs ka sensoriska zala telpa, kura tiek veidota
saikne, tadgjadi cilveks, kur§ pavada vairak laika sensoraja telpa, ari labak noveérté savu subjektivi
uztverto dzives kvalitati. P&tfjumi ir atklajusi, ka atraSanas sensoraja darza ietekmé& cilveéka
psihologisko labsajitu, stiprina socialas saites un palidz labak koncentrét uzmanibu. Sada prakse un
veiktie petijumi mums ir svarigi, apliikojot plasaka konteksta, pieméram, ka slimnicas, sanatorijas un
garigas veselibas centros varétu paradities zalas zonas, kuras varétu apmeklet ne tikai pacienti, bet art
darbinieki, un tada veida Sada veicinoSa telpa veicinatu garigas veselibas uzturéSanu un raditu
ilgtspgjigu, epistemologisku vidi, kas veérsta uz cilvéka vajadzibam.

Sensoro darzu attistiba, kas ir uzsakta Lietuva un Latvija, ir integréta sabiedribas veselibas,
izglitibas un vides stratégijas, jo ta veicina ieklauSanu, uzlabo dzives kvalitati un stiprina kopienu.
Tomér $adi darzi ne vienmer ir dro$i cilvékiem ar noteiktiem garigas attistibas traucgumiem vai
kognitivam problémam, ja mérkis ir, lai vini darzu izmantotu patstavigi. ST iemesla dé] var apgalvot, ka
Sadi darzi nav dro$i visam pacientu grupam, tapec izveidotajam zonam jabiit ilgtsp€jigam, pielagotam
konkrétajai pacientu grupai un izmantotam drosi.

26



2.3. Visparéejie ieteikumi

27



Ieprieksejas nodalas més apspriedam, ka uzturét, atjaunot un parkvalific€t socialas prasmes
neaizsargatam cilvéku grupam, kuras atrodas rehabilitacijas procesa. Abos gadijumos gan sensorais
darzs, gan "snoezelen" istaba vai izveidotas sensoras salas nodroSina sensoru pieredzi. AtSkiriba ir ta,
ka sensoras salas un citi sensorie riki nodroSina atru reakciju, t. i., sensorie stimuli tiek pastiprinati.
Tikmeér sensorais darzs ir telpa, kas piesatinata ar dabisku sensoru informaciju, kas dazreiz nav tik
vizuali vai dzirdami izteikta, ir arT mazak kontrol€ta un ne vienmer ir pieejama. Sensorajiem darziem
un "snoezelen" zonam ir lidziga ietekme — tas var veicinat emocionalu mieru, koncentréSanos un
iesaistidanos aktivitates, kas balstas uz cilvéku no neaizsargatam grupam lielaku motivaciju. Sadas
zonas rada labveéligu vidi socialo prasmju atjaunoSanai, uzturéSanai un jaunu prasmju apguvei
(Gonzalez un Kirkevold, 2014; Horticultural Therapy Institute, 2017).

Visparigie ieteikumi parasti ietver to, kas ir ieteicams un kas nav ieteicams darit sensoras telpas
neatkarigi no ta, vai tas ir dabiskas vai maksligi raditas. Kopuma ieteicams nemt véra visbiezak
pielautas piemérosSanas kliidas:

1. Katra sensora telpa ir janoverté, lai noteiktu, vai vide nav parak stimuljosa. Stimulus
ieteicams ieviest pakapeniski, lai novertétu cilvéka sensoro sist€ému iesp&jamo parslodzi péc traumas
(piem., pe&c CNS bojajumiem), patologisko refleksu aktivitati utt., kas var izraisit nevélamu efektu,
pasi, ja tiek piedavata parak stimul€josa vide bez iespgjas atteikties (Lancioni u.c., 2002; Gonzéalez un
Kirkevold, 2014).

2. Nav skaidru mérku, sensora telpa tiek piedavata ka “brivlaika pavadiSanas aktivitate”, kam
nav skaidras struktiras (Horticultural Therapy Institute, 2017). Tada veida pacienti psihologiski
izmanto ieraduma vidi, t.i., tadu, kas vienmer ir brivi pieejama un kam vairs nav terapeitiskas nozimes
(Lotan un Gold, 2009). So iemeslu dél struktira ir nepiecie$ama pat autonomai lieto$anai, lai
terapeitiskais efekts uz pacientu saglabatos.

3. Zonu bez uzraudziSanas izmantoS$ana. Zinatniskaja literatlira neap$aubami ir registréta sensoro
telpu NEGATIVA ietekme uz noteiktam pacientu grupam. Rundjot par garigo un uzvedibas
trauc&jumu grupu (FO0-F99), kad pacientam, iesp&jams, bis delirija epizode, ieteicams sensoro telpu
izmantoSanu nozimét tikai specialista uzraudziba. Autonoma sensoro zonu izmantoSana pacientam
kognitivo i1zaicinajumu de] var radit daudz negativu asociaciju, pieméram, pacientiem ar Sizofréniju un
demenci. P&tijumos, kuros analiz&ta autonoma telpu izmanto$ana, ir registréta trauksmes palielinasanas
Siem pacientiem, jo vini var bit jutigi pret negaiditiem elementiem, pieméram, aizslégtam durvim vai
tamlidzigi. Otrais svarigais faktors ir kognitivie traucgjumi. Saja gadijuma pacientam jabiit darbinieka
pavadiba, jo pétijumi liecina, ka $adi pacienti var &st ne€damus priekSmetus, pieméram, augsni
sensoraja darza, augus, dodot priekSroku krasainakiem augiem un ogam, kas var biit arT indigas. Tadgl
ieteicams “demences darzu” vai citu darza telpu pacientiem ar kognitiviem trauc€jumiem izveidot tikai
ar €édamiem elementiem, neizmantojot toksiskus pesticidus, lai tiem, kas €d kadu no darza elementiem,
nerastos nopietnas blakusparadibas. Sadu telpu izmanto$ana var biit apgritinata ari tad, ja pacients
médz lasit augus, tos kolekciongt, parvietot utt. Saja gadfjuma labak ir izmantot maksligi raditu
sensoru vidi, kas bils droSa, ar instrumentiem, kas piestiprinati pie sienas, vai bez dalam, ko var apest
(Detweiler u.c., 2012).

3. Sensora darza izmantoSana jaapsver atbilstoSi gadalaikam, jo, ja pacienti var brivi izmantot
sensoro darzu arpus telpam, tad lietus vai sniega laika vini var samirkt, un biis nepiecieSams
pargerbties, kas apriipes personalam rada papildu darbu. Ja sensoro darzu izmanto pacienti ratinkréslos
vai staiguliSos, tam jabut pieejamam, bez iesp&jas paslideét un iestrégt mulca vai maurina sliktu
laikapstaklu gadijuma. Sada prakse ievérojami sarezgi telpas izmanto$anu un var radit papildu darbu
aprupes personalam (Burns u.c. 2000; Lu, 2020; D’ Andrea u.c., 2007).

Tiek izcelti visparigi ieteikumi sensorajam telpam, kas palidz pacientiem tas izmantot bez
jebkadam negativam blakusparadibam:

1. Pirms tam, kad pacientam tiek noziméta sensoras telpas autonoma lietoSana, janovertg, vai
pacients to spés lietot. Efektiva biitu saruna ar specialistu, kura specialists pacientam izskaidro $adas

28



autonomas lietoSanas priekSrocibas un mérkus. Tapat janosaka, cik ilgi un ka pacients izmantos telpu
(Horticultural Therapy Institute, 2017).

2. lzmantojiet uzdevumus, kas veicina nosaukSanu varda, klausiSanos, komplimentu izteik§anu
vai 1sas “vides novertejuma” pardomas (piem., “kas tev Sodien patika visvairak?”’). Noveért€jumam un
atgriezeniskajai saitei jabut empatiskai un konkréetai.

3. Novertgjiet katru telpu atbilstoSi pacienta sensorajam vajadzibam, piem., pacientiem ar
neirologiskam slimibam var biit nepiecie$ama intensivaka sensora stimulacija, un pacientiem ar
garigas veselibas traucgjumiem var biit nepiecieSams pakapeniski ieviest jaunus sensoros stimulus un
uzraudzit to ietekmi, lai izvairitos no parslodzes. Tas personalizé€s sensoro vidi. Gan darza, gan
Snoezelen telpa ir svariga sp&ja mainit intensitati (gaisma, skana, smarzas, tekstiras). Sada
personalizacija samazina parslodzes iesp&amibu un lauj drosi eksperimentét, 1pasSi ar jutigakiem
dalibniekiem (Lancioni u.c., 2002).

4. Pat ja pacients autonomi izmanto telpu, ieteicams pierakstit: (a) cik biezi pacients izmanto
telpu, cik ilgi ta tiek izmantota, (b) subjektivo noskanojumu/socialo apmierinatibu (var novertét ar
anketam, pieméram, TEACCH strukturéto apmacibu, PANAS — instrumentu emocionala stavokla
novertésanai u.tml.), (c) funkcionalo stavokli (piem., cik liela méra var piedalities uzdevumos). Ja nav
velesanas aizpildit anketas vai nav iesp&jams apspriest katru sesiju, ieteicams to apspriest vismaz p&c
sesiju cikla, piemé&ram, psihologa/sociala darbinieka individualas vai grupu tikSanas reiz€s ar pacientu.
Tas palidzés motivet pacientus, kuri ir mazak motiveti un iesaistiti autonoma lietoSana (Strem u.c.,
2016; Van Weert u.c. 2005;

5. Izmantotajiem rikiem jabiit dro§iem un tie nedrikst izraisit alergijas pacientam. Ja runajam par
sensoro darzu, ir jaizvelas augi, smarzas un dabiski dzivnieku un kukainu pievilcibas lidzekli, kas
neizraisa alergijas. Tada veida izmantota telpa biis drosaka. (Shukor u.c. 2012; Wéhrborg u.c., 2014).

Rezumgjot, sensorie darzi un Snoezelen telpas veicina emocionalu relaksaciju, dalibnieku labaku
iesaistiSanos un socialo prasmju attistibu, izmantojot droSu un kontrolétu vidi, kura vini var
eksperimentet ar savam manam vienatn€ vai grupa (skat. 1. tabulu. Sensoro telpu ietekme uz socialo
prasmju attistibu).

1. tabula. Sensoro telpu ietekme uz socialo prasmju attistibu.

Aktivitates Telpa Attistamas socialas Piemérojamie pasakumi
prasmes

StadiSana Sensorais darzs ~ Sadarbiba, atbildibas Dalibnieki  plano, sadala

komanda sadaltjums, lémumu uzdevumus un kopigi ripgjas
pienemsSana par augiem.

Augu  kopSana Dalibniekiem jartipgjas par

(laistiSana, Sensorais darzs ~ Atbildiba, komunikacija,  augiem, jasaskano darbibas ar

ravésana) empatiska reagésana citiem un jaievéro citu cilvéku
vajadzibas.

Smarzu un Snoezelen istaba Empatija, komunikacijas Pacienti dalas sava pieredz€ un

tekstiiru izpéete va  prasmes, klausiSanas apspriez sensoriskos
as 1 sensora sala prasmes atklajumus.
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DaliSanas ar Snoezelen istaba  Sadarbiba, daliSanas, Veiciniet sensorisko rotallietu,

sensorajiem va sociala iniciativa prickSmetu  vai  pieredzes
objektiem i sensora sala apmainu un maciet gaidit savu
kartu.
Pasrefleksija, Dalibnieki apspriez pieredzi,
Refleksijas Abas telpas komunikacija, savas  sajitas, ka = vim
sesijas péc atgriezeniskas saites sadarbojas, ka arT sanem un
aktivitates sniegSana sniedz atsauksmes.

Aktivo aktivitaSu Sensorais darzs ~ Sadarbiba ar pargjiem, Dalibnieki saskano darbibas ar

grupa (piem., motivacija, empatiskums  citiem, novéro citu reakcijas un
sporta) pielagojas.
Snoezelen istaba Palidz dalibniekiem
NomierinoSas va Emocionala reguléSana, nomierinaties un iesaistities
sensoras sesijas i sensora sala pacietiba, veérigums socialajos uzdevumos, uzlabo
paskontroli.

Sadas sensoras telpas, kas var biit dabiskas vai maksligas, cilvéki no neaizsargatam grupam var
brivi izpétit dazadus sensoriskos stimulus — smarzas, krasas, tekstiiras, skanas vai kustibas —
vienlaikus macas atpazit savas reakcijas, regulét emocijas, aizmirst traumatiskas pieredzes un
emocionali atpiisties. Sads emocionalais un sensoriski sensorais lidzsvars rada labvéligu vidi socialo
prasmju attistibai, uzturéSanai un apguvei, jo dalibnieki jitas drosi, ir vairak tendéti sadarboties un
lesaistities aktivitates. Visefektivakas aktivitates ir strukturtas, skaidri planotas un verstas uz
sadarbibu, pieméram, komandas darbs stadiSanai, augu kopSanai vai sensoro objektu koplietoSanai, un
tas vada kvalificéts specialists, tacu ar1 autonomas strukturétas aktivitates ir labi organizétas, kur
specialists uztur tikai empatisku atgriezenisko saiti ar pacientu. Tada veida sensoras telpas kliist ne
tikai par terapeitisku vidi, bet ar1 par praktisku socialo prasmju, tostarp klausiSanas, sadarbibas,
iniciativas un empatiskas komunikacijas prasmju, apguves vietu. Un specialists dod iesp&ju pacientam
patstavigi izmantot telpu.

Turpmak mes apspriedisim specifisku trauc€jumu bitibu saskana ar SSK-10 klasifikaciju un So
sensorisko telpu izmantoSanu socialo prasmju attistiSanai.

30



1. METODISKIE PACIENTU
SOCIALO PRASMJU
VEIDOSANAS IETEIKUMI
ATBILSTOSI SSK-10 AM
SISTEMSLIMIBU
KLASIFIKACIJAI
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3.1. Metodiskie C00-C96 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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Saskana ar SSK-10 sistémslimibu klasifikaciju laundabigi audzgji tiek izskirti un apspriesti
C grupa. Saja sadala sniegti visparigi ieteikumi atbilstosi sStm SSK-10 klasifikacijas grupam.

C00-C96 LAUNDABIGI AUDZEJI

C00-C75 ISTENI VAI IESPEJAMI PRIMARI KONKRETI LOKALIZEJAMI
LAUNDABIGI AUDZEJI, IZNEMOT LIMFOIDO, ASINSRADES UN TIEM
RADNIECIGU AUDU AUDZEJUS

C00-C14 LUPAS, MUTES DOBUMA UN RIKLES LAUNDABIGS AUDZEJS

C15-C26 GREMOSANAS ORGANU LAUNDABIGI AUDZEJI

C30-C39 ELPOSANAS UN KRUSU DOBUMA ORGANU LAUNDABIGI AUDZEII

C40-C41 KAULU UN LOCITAVU SKRIMSLU LAUNDABIGI AUDZEJI

C43-C44 MELANOMA UN CITI LAUNDABIGI ADAS AUDZEJI

C45-C49 MEZOTELIALO UN MIKSTU AUDU LAUNDABIGI AUDZEJI

C50 KRUTS LAUNDABIGS AUDZEJS

C51-C58 SIEVIESU DZIMUMORGANU LAUNDABIGI AUDZEJI

C60-C63 VIRIESU DZIMUMORGANU LAUNDABIGI AUDZEII

C64-C68 URINIZVADORGANU LAUNDABIGI AUDZEIJI

C69-C72 ACS, SMADZENU UN CITU CENTRALAS NERVU SISTEMAS DALU
LAUNDABIGI AUDZEJI

C73-C75 VAIROGDZIEDZERA UN CITU ENDOKRINO DZIEDZERU LAUNDABIGI
AUDZEIJI

C76-C80 NEPRECIZI APZIMETI, SEKUNDARI UN NELOKALIZETI LAUNDABIGI
AUDZEIJI

C81-C96 NEPRECIZI APZIMETI, SEKUNDARI UN NELOKALIZETI LAUNDABIGI
AUDZEJI

Pacienti, kuri slimo ar vézi, saskaras ar vairakam problémam. Pirmkart, vini var izjust sapes pat
pirms arstéSanas, un, visticamak, sapes rodas tieSi no audzgja vietas. Sapes visbiezak rodas
onkologisko slimibu, pieméram, kaulu, mutes dobuma un aizkunga dziedzera véza, gadijuma. Kad
slimiba ir progres€jusi, pacientam var rasties sapes védera vai muguras lejasdala, kas liecina par
progres€josu vezi, ja cilvékam ir diagnosticéts ieks€jo organu vézis (Matos un Scheff, 2025).

Dazados zinatniskos rakstos, kuros analizgti sensoro paliglidzeklu ieguvumi, parasti tiek minéts,
ka onkologisku slimibu gadijumos cilvéka somatosensoras sistémas var klit sensibilizétas, t. i., sajitas
mainas pastavigi piedzivoto sapju del. Tadgjadi dazados petijumos sensorie paliglidzekli tiek analizeti
ka tadi, kam ir pozitiva ietekme. Tomer, stradajot ar onkologiskiem pacientiem, zinatniskie p&tijumi
izce] nepiecieSamibu individuali nemt veéra cilvéka iespgjamo sensoro jutigumu, jo vin$ var loti specigi
negativi reagét uz vides stimuliem un sensorajam salam. Zinatniskie p&tfjumi ir pieradijusi, ka, ja
sensorie paliglidzekli tiek pareizi pielietoti pacientiem ar onkologiskam slimibam, palielinas vinu
izturiba pret stresa faktoriem un uzlabojas dzives kvalitate. Tomeér, ja petijuma piedalijas sensori jutigi
cilveki, paliglidzekli izraisija vel lielaku aizkaitinamibu un samazinaja vinu dzives kvalitati (Yang u.c.,
2024).

Zinatniskos rakstos ir izvirzitas daudzas dazadas hipot€zes par primara audzgja izraisitajam
sapém — pieméram, iesp&jamie faktori ir audz&ja masa, apkart€jo audu nekroze, audz€ja izdalitie
mediatori un nervu bojajumi. Tiek arT apspriests, ka Sie faktori neattiecas vienadi uz visiem véza
veidiem. Piemé&ram, galvas un kakla veézis, ko izraisa cilvéka papilomas viruss (HPV), izraisa mazakas
sapes neka galvas un kakla vezis, ko izraisa ne-HPV viruss, lai gan pasa audzgja lokalizacija ir lidziga.
Tapat, izvEloties sensoras ierices, janem véra onkologiska pacienta individualas sapju sajitas.
Pieméram, lai gan miisu ada ir blivi inervéta ar sensoriem receptoriem, melanomas un adas bazalo
Stinu karcinomas gadijumos sapju izpausme ir minimala. Kliniskaja praksé izjiitamo sapju intensitate
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var palidzet arstiem atskirt adas plakanstinu karcinomu no bazalo §tinu karcinomas. Tas liek domat, ka
katra gadijuma, kad v€lamies izv€l&ties pacientam sensoros mérijumus, vislabak ir ar vinu parrunat
sensoro jutigumu, sapju uztveri, jo audzgja Stinu veids vai izcelsme liela méra ietekme sapes izraisoSo
Skiedru aktivaciju, tap&c véza sapju mehanisma sarezgitibas dé] nevaram sniegt universalus sensoros
ieteikumus. Nedrikst ari aizmirst, ka onkologiskos gadijumos véza izraisitu sapju novertéSana parasti
sakas tikai pec arst€Sanas (piem., p&c operacijas, kimijterapijas vai staru terapijas), jo paSas procediiras
biezi vien izraisa audu bojajumus (Matos un Scheff, 2025). Longitudinalie zinatniskie p&tijumi, kuros
iesaistiti bérni ar onkologiskam slimibam, ir paradijusi, ka onkologija ir stavoklis, kas maina
somatosensoras sistémas sajitas — desensibiliz€ vai sensibilize, t.i., cilvéks kliist veél sensoriski
jutigaks. Tas ir atkarigs no dazadiem faktoriem — izmantotajam arst€Sanas metodém (pieméram,
punkciju bieZuma; audu bojajumiem arsté$anas procesa laika u.c.) un cilvéka fiziologiskas rezistences,
tacu tiek 18sts, ka ilgtermina sensoriskas izmainas rodas 85 procentiem pacientu, pat ja onkologiska
slimiba ir nonakusi remisija (Tutelman u.c., 2022). Sensoras intervences galvenokart tiek izmantotas
sapju mazinasanai, depresijas/organiskas depresijas arst€Sanai vai psihoemocionala stavokla
atviegloSanai onkologiskas slimibas izpausmes dél (ka hroniska, ilgstosa kompleksa stavokla). Viena
no teorijam ari apgalvo, ka primara audzgja izraisitas sapes biezak noved pie pacientu recidiviem, tacu
ST ir tikai teorija, kas tiek parbaudita, veicinot alternativu pasakumu (pieméram, sensoro salu)
izmanto$anu. Ta ka tas var but sarezgiti, jo pacienti licto pretsapju lidzeklus (Thomas, u.c. 2023).
Nozimgjot sensoras intervences, ir svarigi nemt vera, ka opioidi joprojam ir galvena arstéSanas metode
v€Zza izraisttu sapju gadijuma misdienas, lai gan ir labi zinams, ka tie nomac imunsist€ému (Boland un
Pockley, 2018). Tas nozimé, ka izmantotajam telpam un pasakumiem jabiit higiéniskiem un tie
nedrikst izraisit papildu slimibas (Matos un Scheff, 2025). ST iemesla d&| ieteicams neizmantot
pasakumus, kurus to materiala dél nevar dezinficét. Tutelman u.c. (2022) zinatniskais pétijjums
paradija, ka lielakajai dalai pacientu, kuri ir parcietusi onkologiskas slimibas, mainas jutiba — rodas
desensitizacija vai hiperdesensitizacija. So zinatnieku pétijums apstiprinaja ieprieks veiktos plasos
petijumus, ka tikai nelielai dalai pacientu neizjut nekadas izmainas sensoraja uztveré. Jau minéts, ka
onkologiskas slimibas atSkiras péc diagnozes, c€lonsakaribas, procediiru sapiguma, arstéSanas
intensitates un slimnieka individualas reakcijas — vina rezistences un psihosocialajiem faktoriem.
Nozimgjot sensoro integraciju, ieteicams ar cilvéku parrunat vina sensibilizacijas Iimeni. Zinatniskie
petijumi liecina, ka cilvéki ar onkologiskam slimibam, novért&jot savu situaciju pirms slimibas un
arstéSanas/remisijas laika, parasti nenosauc sajiitu izmainas, jo vini tas neatceras. Tomér zinatniskie
petijumi ir pieradijusi, ka izmainas notiek. Visbiezak tiek registréta augsta jutiba pret siltumu un
mehanisko terapiju, spiedienu. Tas parasti ir saistits ar izmainam mazajas un lielajas nervu Skiedras.
Apméram puse pacientu saglabajas jutigi pret sapém pat péc veiksmigas onkologiskas arstéSanas
pabeigSanas. Piem&ram, paaugstinata mehaniska jutiba pret durienu vai vieglu pieskarienu periférija ir
saistita ar paaugstinatu periféro neironu jutibu, ko izraisa kimijterapijas arstéSana, kuras laika tiek
raditi nervu bojajumi, un, turpinot arstéSanu, kaitigie stimuli iedarbojas atkal. Tapat ir novérots, ka
individualie faktori — miegs un fiziska aktivitate — arT korel€ ar jutibu. Ja miegs ir kvalitativs, fiziska
aktivitate ir augstaka — sensibilizacija un sapju uztvere ir zemaka. Tapat zinatniskie pétijumi liecina, ka
pacientiem ar onkologiskam slimibam rodas trauksmes, depresijas stavokli, un biezi vien depresija
netiek diagnosticéta pamatslimibas dél, kas specigi ietekmé pacienta sensoro reakciju. Tikmér augsts
trauksmes Itmenis var ietekmét cilveku kognitivos procesus — atminu, uzmanibu un ietekmeét zemaku
motivaciju iesaistities autonoma palidzibas procesa. Daziem pacientiem ar onkologiskam slimibam vai
remisijas faz€ sapes ir katastrofalas, tapec vini nesp€ kontrolét sapju uztveri. Apkopojot
iepriekSminéto, zinatniskie p&tijumi liecina, ka, izv€loties sensoras stratégijas autonomai lietosanai,
iepriek§ ir japarruna ar pacientu vina bazas, bailes un jutigums, lai sensoras integracijas pasakumi
neraditu diskomfortu, jo onkologisko stavoklu arstéSanas stratégijas ir loti individualas, tapéc izraisot
dazadas sensibilizacijas pieredzes un atlikusas paradibas visa pargja dzive.

Turpmakaja 2. tabula sniegti ieteikumi sensoro sistému un socialo prasmju attistibai pacientiem ar
onkologiskam slimibam.
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2.tabula. Socialo prasmju attistibas ieteikumi pacientiem, kuri slimo ar onkologijas slimibam.

Sensora sistema Piemérojamie Attistamas socialas Visparéjie ieteikumi
pasakumi prasmes
VESTIBULARA Izvélieties individualu | Onkologiskais Lai palielinatu
slodzi atbilsto§i | nogurums samazinas, | cilvéka fizisko
pacientam, palielinas fiziska | kapacitati,
pakapeniski palielinot tolerar}ccz pret stresu, | pepiecie$ama
fizisko slodzi: samazinas depresija, | i dividuala
-Aerobikas Sp el§a vingrinajumi ne psihoterapija, kas
c o o . tikai attista o . —
vingrinajumi o S pozitivi  ietekmé
o vestibularo  sistemu ; o
(Ylegl.l .. un lidzsvaru, bet ari pS_lhO@I%’lOClOHZﬂO
vingringjumi  ar efektivi samazina | Stavokli. .
elpoSanu, viegla muskulu atrofijas Autonomi
skrieSana, risku, ko izraisa | uzdevumi fizisko
pastaigas, kimijterapija un | Kkapacitates
peldesana imtnsupresija. palielinaSanai  ir
baseina) sensoru Lidzsvara treninu | ieteicami telpas
darza vai vingrinajumi mazina | sliktas
rehabilitacijas trauksmi, TpaSi pec | koordinacijas un
centra (piem., ar arsteSanas,  kritiena | motorisko prasmju,
Flex-lon  rokas riska del, stiprina | 3 a7 zemas
trenazieris). fizisko izturTbu, | Gnsistemas
-Speka u'zlat_)o_' . il pretestibas del.
. vispargjo fizisko un o i
vingrinajumi (2-3 sihosocidlo Silta (NE
reizes nedela) bez lgunkci onalitati KARSTA!) laika
svariem/ar 1 kg Vestibulara sistéma ir | Var sakt ar klusam
DVEI0LE, JA ciesi saistita ar redzes | Pastaigam
PACIENTS toleré un dzirdes | sensoraja darza
terapeita lenti (ja receptoriem, tapéc specialista/gimenes
nav  sensorisku motivacijas locekla pavadiba.
sapju sajlitu), uzlaboSanai (Ja | Patstavigas
pakapeniski atrodaties telpas) | kustibas klatbiitng
palielinot  slodzi pacientam var laut | mudiniet
individuali. izveleties  bezgaligu | aktivitates  veikt
-StiepSandas  un bu_rb}llu e ¥eslegt individuali/mazas
lokanibas muziku (dazrelg K grupas kopa ar
vingrinajumi, var Tl gﬂv_e 1.<a citiem pacientiem
. ’ kustibu  precizitati), . ’
1zmantot o g apmacittiem
. . sensoraja darza tiek | TP
nelfotr'emr,la ) attistitas ne tikai s 1r}11tac_1jfl, lai veiktu
aprl‘kOJumu (pec prasmes, bet arf o¥a — v1enkgrsus
pacienta to piepilda dazadas | aerobikas,
iepriekééjas dabas smarzas, dabas lokanibas un
apmacibas). skanas —  putnu | Iidzsvara treninu
-Lidzsvara ¢ivinasana, lapu | vingrinajumus.
treninu Cabona utt., sensoraja | Saskana ar: Cramp
vingrinajumi darza var nogarSot | uyn Daniel 2008;
koordinacijai. &damas ogas, un, kad | Speck u.c., 2010;

ir noguris, apsesties

Schmitz u.c., 2010;
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uz solina. Ja | Tutelman u.c.
pacientam nav | 2022; Boland un
kl.ritiena riska, var lauF Pockley, 2018.
vinam autonomi

izmantot sensoras

telpas.

TAKTILA Pirms taktilas sesijas | Pe&tjjumi liecina, ka | Ar onkologiskam
si instruét par to, ka | taktilas terapijas un | slimibam slimojosi
veikt taktilos | intervences ir arkartigi | pacienti pardzivo
vingrinajumus un ka | efektivas noderigi | taktilo parslodzi.
darbojas riki. leteicams | pacientiem ar | Sensora integracija,
3 minttes viegli un | onkologiskam izmantojot sensoriskus
dzili elpot, p&c tam | slimibam. Tas  ir | stimulus, japieméro
iesaistities taustes | svarigi autonomai | pakapeniski. Tapat
pieredz€, izmantojot | lictoSanai p&c pacienta | pieclietota arst€Sana var
dazadas manu | apmacibas, jo vinam ir | sabojat apkartgjos
aktivitates. tiesibas izveleties un | audus.

kontrolét savas manas, | Ja ada ir bojata,
- Desensibilizacijas | izv@l&ties savu tempu | stimulaciju nedrikst
vingrinajumi, kas | intervencei. Ir | veikt. Pirms taktilas
mazina taustes | pieradits, ka uz | sensoras  integracijas
kairinajumu. pieskarienu  balstitas | uzsakSanas ieteicams
Piem&ram, sienas | terapijas  (piem@ram, | parrunat ar pacientu,
panelis "Abolins", | masaza, taktilas | instruét, laut dazas
abstraktu formu | intervences) ne tikai | miniites ieelpot

taktilais panelis utt.

Metode:
desensibilizacijai
izmantojiet  pacienta

roku/kaju (var but ar
pirkstiem vai citiem),
lai 1énam pieskartos
dazadam  tekstiiram,
faktiiram, radot taustes
pieredzi. Lénam un
maigi — saciet ar
patikamakajam
teksttiram un 1siem 10—
30 sekunzu
pieskarieniem;
pakapeniski palieliniet
dazadibu un ilgumu.
Noverojiet, vai
pacients izjiit stresu,
uzraugiet elpoSanu, tas
biezumu un subjektivo
diskomfortu. ST ir
klasiska
desensibilizacijas

mazina  sapes  un
trauksmi, bet ar1 rada
pacienta socialo
labsajiitu, mazina vina
izolacijas sajlitu un
veicina  saikni  ar
citiem.
Sensoras (taktilas)
terapijas ietekme
parasti galvenokart
tiek saistita ar
fiziologiskam
socialajam  prasmém,
pieméram, sensoru
regulaciju un kermena
pieredzes attistibu, bet
netieSi tai ir ari loma

socialo prasmju
stiprinaSana, mazinot
aizkaitinamibu,

izveloties terapijas
metodes, palielinot
intensitati. Pacientiem
ar onkologiskam

relaksacijai un péc tam
laut  vinam  izpéetit
teksttiras, faktiiras un
materialus.

Attistit taustes
diskriminaciju un
nomierinat aizsardzibas
sistemu.

Taktila intervence sakas
ar tekstiiru izpéti (sakot

ar 5-8 min;
pakapeniski) 5-8
minutes, mainot
tekstiras un faktiiras,
sakot ar
patikamakajam.

Var pielietot vibracijas,
spiedienus, kas
parmainus tiek

izmantoti ik p&c dazam
miniitém. Ja pacients to
panes, var pielietot arl
maigu spiedienu uz
rokam un kajam.
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metode, ko  biezi
izmanto, lai mazinatu
taustes kairinajumu.

- Dzila spiediena
terapija. Isas,
regulari veiktas
sesijas, kuras
pacientam jasanem:
2-3 miniites dzila
spiediena
(piem@ram, maiga
rokas vai p&das
saspieSana), 1-2
miniites vibracijas
(ta var but viegla
mediciniska
vibracija ar zemu
intensitati),
spiediens ar Tsam
kustibam (kaju/roku
kustibas).

P&dam var izmantot
Sport-Thieme
akuprestiras pedu
paklajinu.

Sada “sensora digta”
palidz regulét
muskulu tonusu un
mazinat taustes
kairinajumu.

-Drosas vides
radiSana un apgerba
izvele. leteicams
1zveleties mikstus,
gludus audumus, ja
cilveks ir iekaisis —
nogrieziet apgerba
etiketes, izvairieties
no raupjiem
audumiem un
raupjam vilém,
vislabak biitu
izmantot vairakus
apgerba slanus, lai
varétu regulét
pieskariena
intensitati. Tas ir

slimibam  arsteéSanas
del (pieméram,
kimijterapijas izraisita
neiropatija vai sensora
uzbudinajuma) var
atjaunot vai no jauna
attistit Sadas socialas
prasmes:

- RobeZu noteikSana.
Pacients iemacas
atpazit, kas vipam ir
pienemams
pieskariena un kas ir
neerti.

Iemacoties noteikt
jaunas robezas,
pacients labak spgj
atpazit savas sajitas
socialas situacijas
(piem@ram, sakot
tuviniekiem vai
veselibas apripes
specialistiem: "Es
dodu priekSroku
maigam
pieskarienam").

- Vajadzibu
noteikSana.

Sensoras terapijas
laika pacients

identifice, kuri stimuli
ir patikami un kuri
nav. Tas attista vinu
sp&ju  skaidrak un
drosmigak paust savas

fiziskas un
emocionalas
vajadzibas dazadas
vides.

- Stresa parvaldiba.
Pacienti ar
onkologiskam
slimibam piedzivo
lielu trauksmi. Pasi
sensoriskie traucgjumi
biezi  vien izraisa
trauksmi  (piem&ram,

sabiedriskas vietas vai
cilveéku vidd, ja pastav
kontakta risks).

Tomér, piemérojot
sensoro  integraciju,
izmantojot taktilo
desensibilizaciju,
jaievero pasas
drosibas prasibas.
Pirmkart, ja
pacientam ir
trombozes risks.

Sada gadijuma
spécigs spiediens un
jebkadas dzilo audu
stimulacijas metodes,
ka arT  noteiktas
kompresijas ierices
var bt
kontrindicétas.
Pielietojot  sensoro
integraciju kopa ar
kompresijam,
ieteicams izvairities
no intensivas
masazas vai augsta
mehaniska spiediena
limfmezglu zona.
Pirms sensoras
integracijas
nepiecieSams
parbaudit, vai nav
culu vai adas
bojajumu, jo jebkada
stimulacija Sadas
vietas ir aizliegta.
Pacienta  jutigumu
var samazinat esosa
neiropatija. Tapec, ja
planots piemérot
temperaturas
stimulaciju,
nepiecieSama
specialista  kontrole
un So iericu lietoSana
pieauguso
uzraudziba.
Autonomai lietoSanai
Sie  pasakumi nebls
piem@roti  lietoSanai.
Saskana ar: Epstein
u.c., 2023; Lopez u.c.,
2022; Klafke u.c.,
2023; Tutelman u.c.,
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vienkarsi, bet loti
efektivi ikdienas
diskomforta
mazinasanai, 1pasi
péc procediiras.

Sensora intervence

samazina  trauksmes
Iimeni, tapéc pacienti
socialas situacijas izjit
mazaku trauksmi.

Tada wveida taktila
sensora integracija
palidz attistit stresa
izturibu.

- Kermena sajitu
parvaldiba.

Sensora  iejauksSanas

palielina pacienta pasa
sajutas, kas lauj vinam
izjust lielaku kontroli
par savam manam,
pacients jutas vairak
"sava kermeni". Tas
stiprina pasapzinu, un
pasapzina mazina
trauksmi, sliktas
emocijas un lauj veidot
cieSakas socialas
attiecibas.

- Empatijas prasmes.

Pec sensoras
integracijas ieteicams
apspriest sajlitas un
pieredzi. Grupu

diskusijas par sajutam

un pieredzi terapijas
laika veicina
refleksiju: pacients

vieglak izjut [idzi citu
cilvéku vajadzibam.

Empatija uzlabo
komunikaciju gimeng,

uztur draudzibu ar
citiem pacientiem un
draudzigas attiecibas
ar medicinas
personalu.

-Sadarbibas prasmes
Grupu sensorie

uzdevumi (piemeram,

2021; Holz u.c., 2017.

38



kopiga sensora izpéte,
relaksacijas  prakses)
palidz attistit
sadarbibu, savstarp&ju
atbalstu, ka art
palidzibas lug$anu un
sniegSanu.

-Sociala komforta
atjaunoSana. Pacienti,
kuri taktilo traucgjumu
del ir izvairfjuSies no
kontakta vai
cilvékiem, pakapeniski
iemacas atgriezties pie
komunikacijas, mazak
baidities no fiziska
tuvuma. Tas ir svarigi,
jo sociala izolacija ir
biezi sastopamas
onkologisko  slimibu
arst€Sanas sekas.

PROPRIOCEPCIJAS

- Proprioceptiva

apmaciba.
Specifiski
vingrinajumi, kas
veicina kermena
stavokla un kustibu
noveroSanu bez redzes,
pieméram, balanséSana
uz nestabilas virsmas,
stavéSana uz vienas
kajas, vingrinajumi ar
aizvertam acim.

- Kombinétu
uzdevumu

piemerosana -
imitacijas veida
pacientam var paradit
speka atkartosanas
vingrinajumus, stajas
korekciju.

Atbalsta vingrinajumi
un kustibu akla
izsekoSana, kas
veicinas kermena
telpas uztveri. Tas
attista proprioceptoru
izmantoSanu.

- Tiek izmantotas

-Proprioceptivas

izjuSanas socialas
prasmes, ja Sie
vingrinajumi tiek
regulari piemeroti
patstavigi. Piemé&ram,

ja pacientam ir perifera
neiropatija,

vingrinajumi  javeic
regulari;  saciet ar
vienkarSiem
vingrinajumiem,

pakapeniski palielinot
sarezgitibu.

Piemé&ram, 15 reizes 3
nedélu  laika  péc
regulariem treniniem
var uzlabot
koordinaciju.
-Spgja
kustibas,
spogulneironu
aktivacija. Kustibu
precizitate un pareiziba
uzlabojas, izmantojot
proprioceptivus
uzdevumus,
nepiecieSams

atkartot

kad
atkartot

Proprioceptivas
uzladésanas un treninu
vingrinagjumi sakas ar
nelielam slodzém un
pakapeniski pariet uz
lielakam individuali.
Vingrinajumi tiek veikti

leni, ieteicami leni
stiepSanas
vingrinajumi, kas

vislabak attista cilvéka
proprioceptivo sistemu
slimibas ~ laika. ~ Sadi
vingrinagjumi  uzlabo
locitavu/cela/potites

darbibu, mazina sapes,

uzlabo fizisko
kapacitati.

- NepiecieSams
pielietot vingrinajumus
ar lidzsvara
platformam, nestabilu
virsmu  kombinacijas
(pieméram, stavesana

uz matraca, spilveniem,
atkartba no pacienta

spg&jam),  uzdevumus
bez redzes
izmantoSanas —  ar
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sarezgitas metodes, kas | kustibu, neizmantojot | aizvertam acim.
apvieno redzi — tiek attistita | Saskana ar: Andhare
propriocepciju, muskulu atmina. | u.c., 2019; Bullinger
izmantojot dazadas | Kustibu precizitate lauj | u.c., 2011; Wang u.c.,
lenu kustibu | cilvekam attistit | 2022;  Guedes u.c.
modulacijas, neatkaribu ikdienas | 2024; Cramer u.c.,
piemé&ram, dzive. 2012; Mishra u.c.,
cipslu/muskulu -Palielina fizisko | 2012;  Buffart u.c.,
stiepSanu, stimulaciju. | prattbu. Ja  pirms | 2017; Rock u.c., 2012.
- Vibracijas ieriCu | sensoras integracijas
izmantoSana. programmas
Ir iesp&jams pielietot | piem&roSanas tiek
vibracijas noteiktas pacienta
cipslu/muskulu zonas | sakotngjas
kombinacija ar taustes | proprioceptivas
sisteémas ladiniem, | robezas, pacients var
izmantojot dazadus | patstavigi noveérot
materialus, kas rada | izmainas, pakapeniski
dazadas sajutas | pielagot treninu
(tekstiira, stiepSanas). | atbilstosi savam
Tas palidz "atdzivinat" | fiziologiskajam
proprioceptorus. sajutam un

medikamentu

iedarbibai.

Tapat zinatniskaja literattira ieteikts nemt véra konkrétas onkologiskas slimibas statusu — Vvis0S
gadijumos tiek sniegti visparigi ieteikumi — pakapeniska fizisko aktivitaSsu palielinaSana, speka
vingrinajumu kombinacija dazadam muskulu grupam, Iidzsvara un lokanibas vingrinajumi — vismaz 15
minttes diena. Sikaku informaciju skat. 3. tabula.
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3. tabula. Visparigi ieteikumi fizisko vingrindjumu lietosanai pacientiem ar onkologiskam slimibam.

Véza veids/ Ieteicamie
pacientu Arstesanas pasakumi Merki/izdeviba Piezimes
grupa posms
Viegla staigasana, | Mazina
ritenbraukSana, nogurumu, uzlabo | StiepSanas  javeic
P&coperacijas | stiepSanas izturibu, samazina | uzmanigi, izvairoties
Krits vézis periods, vingrinajumi, limfedémas risku, | no spiediena uz
kimijterapija, | speka palielina muskulu | operétas rokas
staru terapija | vingrinajumi  ar | speku laukumu.
gumijas lentém
Staigasana, viegla | Uzlabo
aerobika, spé€ka | funkcionalitati, Lai uzraudzitu
P&coperacijas | vingrinajumi muskulu  masu, | urinptsla  kontroli,
Prostatas vézis | periods, kajam un | sirds un asinsvadu | vingrindgjumus  var
hormonu korpusam, veselibu, mazina | pielagot péc
terapija lidzsvara nogurumu prostatektomijas.
vingrinajumi
Viegli aerobikas | Mazina Pielagojiet
Hematologisk vingrinajumi, nogurumu, uzlabo | vingrinajumu
as Kimijterapija, | stiepSanas, imunitati, mazina | intensitati atbilstosi
onkologiskas | transplantacij | lidzsvara neiropatijas trombocitu un
saslimSanas a vingrinajumi, simptomus leikocitu [imenim
(leiké€mija, elpoSanas
limfoma) vingrinajumi
Uzlabo elposanas | Uzlabo  elpoSanas
funkcijas, mazina | funkcijas, = mazina
P&coperacijas | Pastaigas, nogurumu, nogurumu, stiprina
Plausu veézis periods, elpoSanas stiprina sirds un | sirds un asinsvadu
kimijterapija, | vingrinajumi, asinsvadu sistému | sistému

staru terapija

stiepSanas, viegla

aerobika

Visparigs/
dazadi véza
veidi

Visi posmi

Tai chi, qi gong,

joga, tdens
aerobika, visa
kermena  spéka
vingrinajumi

Mazina trauksmi,
depresiju, uzlabo
lidzsvaru,
lokanibu un dzives
kvalitati

Kimijterapijas laika

un pEcoperacijas
perioda pasi
leteicamas zemas
intensitates
aktivitates.

Rezumgjot, visas programmas japielago individuali atkariba no pacienta stavokla, arstéSanas

stadijas un iesp&jamam kontrindikacijam.
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3.2. Metodiskie D00-D89 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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D50-D53  EFICITARAS (UZTURES) ANEMIJAS

D55-D59  HEMOLITISKAS ANEMIJAS

D60-D64  APLASTISKAS UN CITAS ANEMIJAS

D65-D69 KOAGULACIJAS TRAUCEJUMI, PURPURA UN CITI HEMORAGISKI
STAVOKLI

D70-D77 CITAS ASINS UN ASINSRADES ORGANU SLIMIBAS

D80-D89 NOTEIKTI IMUNO MEHANISMU (IMUNSISTEMAS) TRAUCEJUMI

Zinatniskaja literatiira ir aprakstiti dazadi manu trauc€jumi pacientiem ar asins un asinsrites
organu slimibam un iminmehanismu traucgjumiem. Cilvékiem ar asins un asinsrites organu slimibam
un imiinmehanismu trauc€jumiem (anémija, citu organu slimibas) var rasties dazadi sensorikas (sajutu)
traucgjumi, ko nosaka ne tikai pati slimiba, bet arT izmantotas arst€Sanas metodes. Atkariba no
izmantotajam arstéSanas metodém, rodas nervu sist€mas bojajumi, piem., 1pasi perifeéras nervu
sistémas bojajumi, kad var rasties dazadu kimisko zalu neirotoksicitate (Lee u.c. 2024). Sis slimibu
grupas parasti izraisa nervu bojajumus, ko ietekmé asins rec€Sanas trauc€jumi un asinsrites izmainas
(Was u.c., 2022). Pacientiem ar Siem stavokliem trauc€juma d€] var rasties izmainitas sajiitas, biezi
vien ar nejutigumu un tirpSanu (ipaSi ekstremitates). Viniem var but ari dazada veida sapes:
dedzinasana, “durstiSana”, paaugstinata jutiba pret pieskarienu vai arkart€ja jutiba pret temperatiiras
parmainam. Izmainitas termiskas sajiitas biezi raksturo ka samazinatu sp&ju sajust temperatiru,
vibraciju vai pat sapes, t. i., mainas sapju izjusanas slieksnis (Gwathmey, 2016).

Zinatniskaja literatiira ir aprakstiti arT gadijumi, kad Sie trauc€jumi var attistit dzilas sensoriskas
problémas, pasliktinat lidzsvaru un koordinaciju. Tikmer, ja ir bojatas CNS jutigas struktiiras, var
novérot citas ar receptoriem saistitas sensoras izmainas — dzirdi, redzi utt. Sados gadijumos ir novérots,
ka sensora integracija, gan kopa ar ergoterapeitu, gan autonomi, palidz uzlabot socialas prasmes, sakot
no simptomu mazinasanas l1dz sapju vadibai. Gados vecaka pacienta gadijuma sensoriskie traucgjumi
var but lielaki vispargja veselibas stavokla, blakusslimibu, piem., cukura diabéta, nieru darbibas
trauc&jumu utt., dél. Tapat autoimiino procesu intensitate gados vecakiem pacientiem var but ilgaka
neka pasas slimibas ilgums (Gwathmey, 2016; Was u.c., 2022; Silberman un Lonial, 2008).

Turpmak mes apskatisim taktilas sist€mas, vestibulara aparata un proprioceptivas sist€mas
traucgjumus, ka ar1 individualo sensoras integracijas metozu pielietoSanas iesp&jas, izmantojot
autonomas salas un sensora darza ievieSanu.

Veidi, ka parvaréet taktilas sistémas traucéjumus asins un hematopoétisko organu slimibas
un imiinmehanismu traucéjumos.

Pacientiem ar asins un hematopoétisko organu slimibam un iminmehanismu trauc€jumiem
diezgan biezi rodas izmainas sensorajas (taktilas, adas sajiitu) funkcijas, kas visbiezak saistitas ar
samazinatu vai paaugstinatu jutibu, deformétam sajiitam, uztvertam sapém vai paaugstinatu jutibu un
diskomfortu pieskaroties. Sadi traucgjumi var bitiski ietekmét ikdienas aktivitates, paSapriipi un
kognitivas funkcijas. Asins organu slimibu un imiinmehanismu trauc€jumu gadijuma slimibas biezi
vien pavada periféras nervu sistémas bojajumi, ka rezultata rodas iminas reakcijas un zalu
neirotoksicitate. Tabula (skat. Nr. 4) ir sniegtas problému risinasanas un rehabilitacijas stratégijas, kas
saistitas ar sensorisko trauc€jumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

43



4. tabula. Rehabilitacijas stratégijas pacientiem ar asins un hematopoétisko organu slimibam un
imunsistemas traucejumiem.

Sensora sistéma

Piemeérojami pasakumi

Attistamas socialas

Vispareéjie ieteikumi

TAKTIA

-Sensora adaptacija tiek
pielietota,
desensibilizgjot taustes
sistemu.

lesp&jama metode ir
maiga un neintensiva
adas stimulacija — ir
piemeroti izmantot
mikstas tekstiiras,
vibracijas stimulus,
pieskarienus, taustes
informacija, kas no adas
nonak CNS, palidz
parkartot
somatosensorisko Itmeni
un §1s sensoras
informacijas uztverSanu,
stimulu atpazisanu,
vienlaikus psihologiski
mazinot diskomfortu vai
sapes.

Nodarbibas var notikt
sensoraja darza vai
izmantojot sensoros rikus
— taktilo abstrakto formu
paneli, sienas paneli
"Abolins" u.c.

-Kustibu trenins,
desensibilizgjot taustes
sistému.

Tas tiek piedavats,
pieme&ram, sensoraja
darza vai autonoma
sensoraja telpa veikt
kustibas, specifiskus
vingrinajumus, kas
paredzeti nervu sisteémas
atslabinasanai, iekaisuma
mazinasanai,
regeneracijas
stimuléSanai; sensoro
reakciju uzlabosanai,
sapju mazinasanai.

prasmes
Run3jot par manu
sensorikas
parvarésanu un
izmantotajam
metodém, ir svarigi
atzimet, ka pacienti,
kas cie$ no §STm
slimibam, lielakoties
var apgit sapju un
manu stimulu
autonomo kontroli.
Tas ir arkartigi
svarigi, jo
zinatniskaja
literatiira aprakstits,
ka Siem pacientiem
ir arkartigi sarezgitas
blakusparadibas
piemerotas
arstésanas, papildu
farmakologisko
preparatu lietoSanas
sapju kontrolei un
visa cita ar manu
traucgjumiem saistita
del, kas ievérojami
ietekme vinu dzives
kvalitati.

-Taktilas sisteémas
jutiguma/desensitiza
cijas palielinasana,
izmantojot
vibroierices un
taustes vairogus.
Pielietot: vismaz
divas nedglas, no 15
min. 1idz 30 min.,
tiek aktivizetas
kustibas. Tiek macita
kustibu koordinacija,
attistits Iidzsvars,
tiek attistita fiziska
pratiba.

- Interoceptivas
taktilitates kontrole,

Pieme@rots jutigai adai,
ja pacients siidzas, ka
dazadi pieskarieni ir
nepatikami, sapigi,
pacientam ir grutibas
lietot dusu, tas ir
saistits ar periféro
nervu bojajumiem;
tapec visas
desensibilizacijas
terapijas jasak leni,
pakapeniski palielinot
stimulaciju.
Zinatniskaja literatiira
aprakstits, ka taktilas
stimulacijas metodes,
izmantojot dazadas
teksttiras un
iespiedumus, ir
arkartigi efektivas, ja
pacientam ir diabéts
vai neiropatija.
Taustes jutibas
mazinasanas
programma jaatkarto
vismaz divas nedélas.
To var papildus
pielietot art ar
proprioceptivas
sist€mas stimulacijas
rikiem.

Apgiito programmu
var pielietot
nepartraukti autonomi,
Jo pats pacients labi
kontrol€ stimulu
daudzumu, atkarto
vienkarsas kustibas,
izvelas pareizo laiku,
seko Iidzi savam
progresam, ja
nepiecieSams -
pieraksta sapju sajiitas
pirms/péc individualas
terapijas. Velak
pacients §1s metodes
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Ergoterapeitiskas sesijas
un individualo terapiju,
kas pacientam tiek
pasniegta imitacijas
veida, ieteicams izmantot
pec iespgjas biezak, jo ta
atjauno cilvéka asinsriti
un smalkas motorikas
sajutas.

Sensora intervence tiek
izmantota kopa ar
psihologisko palidzibu,
grupu un individualo
terapiju. Sesiju laika ar
psihologu un socialo
darbinieku tiek veicinata
diskomforta stimulu
tolerance, kognitivi
biheiviorala terapija,
individualie un grupu
relaksacijas trenini, gan
visa kermena, gan
atseviSku kermena dalu
relaksacija ir lieliska. Tas
ir arkartigi svarigi, jo
sensoriskie

trauc€jumi, kas saistiti ar
taustes sensoro sistému,
izraisa pacientiem
trauksmi, depresiju un
izolaciju.

izmantojot veseligu
dzivesveidu. Sis
socialas prasmes var
attistit,
konsult&joties ar
dietologu vai
dietologa masu.
Partikas saderiba ar
lietotajiem
medikamentiem un
nepiecieSamo uztura
bagatinataju un
vitaminu izvéle
palidzes cilvekam
labak kontrolét savu
veseligako dzivi.

- Neatkaribas
prasmju atjaunosSana
- €Sana, geérbsanas
utt. Lieliski
pielietojamas
autonoma veida péc
imitacijas specialista
apmacibas.

Ir svarigi, lai
pacients iemacitos
lietot
rokas/ekstremitates
ar samazinatu taustes
sajutu: piemeroti ir
ar1 speciali
instrumenti,
teksturéti
parklajumi,
pieskariena stimuli,
pielagotas ikdienas
aktivitates, lai
sniegtu pietickamu
taustes informaciju
(pieméram,
izmantojot
kontrast&josas
tekstiras, svarus,
dazadu temperatiiru
instrumentus).

var veiksmigi pielietot
majas. Ja tiek
izmantoti masieri vai
vibracijas ierices -
pacients to var
turpinat art majas -
vinam nepiecieSama
terapeitiska ierice.
Piem@ram, speciali
vibrotreneri,
vibromasieri, kas var
palidzet atjaunot
sajiitas asinsrites
traucgjumu gadijuma.

Ja taustes traucgjumus
pavada neiropatiskas
sapes - nepiecieSams
novertét neirologisko
zalu blakusparadibas,
lietoto zalu veidu
(piem@ram, var lietot
antidepresantus,
imiinsupresantus utt.,
kas arT kroplo sensoro
informaciju).

Saskana ar: Ochoa
u.c., 2016; Zhu u.c.,
2022; Seim u.c., 2020;
Terapeitiska sapiga
nerva arstéSana:
biezak sastopamo
rehabilitacijas
intervencu narativs
parskats, 2023;
Periféra neiropatija
hematologisko
laundabigo audzgju
gadijuma: pagatne,
tagadne un nakotne,
2020.
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Rezumgjot, var izdalit svarigakos taktilas sensoras adaptacijas metozu principus:

e Novérot medikamentu blakusparadibas. Zinatniskaja literatiira ir aprakstiti
periferas neiropatijas gadijumi, kas var but 1slaicigi vai pastavigi.

o Novérot visparéjos veselibas raditajus. Taktila intervence vislabak darbojas, ja
to kombin€ ar uztura bagatinatajiem, vitaminiem un manu paliglidzekliem. Ir
svarigi, lai pacientam uzlabotos nieru un aknu darbibas raditaji un netruktu
nepiecieSamo vitaminu.

e Imitacija un atkartoSana. Taktilie traucgjumi liela meéra ietekmé cilveka
smalkas manas (smalko motoriku), tapec ir nepiecieSams apmacit pacientu $o
funkciju atjaunosanas metodés ar imitacijas palidzibu (pie ergoterapeita,
fizioterapeita u.c.) un laut vinam patstavigi darboties sensoraja darza vai
autonomajas salas. Jo vairdk pacients tas izmanto, jo veiksmigaka bis
rehabilitacija. Nedrikst aizmirst, ka taustes funkciju atjaunoSana biezi notiek
leni, prasa daudz atkartojumu un regularu praksi. Tapéc svarigs ir arl
psihologiskais atbalsts procesa, izmantojot individualas vai grupu sesijas ar
psihologu vai socialo darbinieku.

¢ Personalizéta pieeja. Katrs pacients ir individuals, vina bojajums ir atkarigs no
slimibas veida, arst€Sanas, vispargja veselibas stavokla un nervu bojajuma
smaguma pakapes; tapéc individualu terapiju var veidot starpdisciplinara
komanda.

Veidi, ka parvaréet vestibularas sistéemas traucéjumus asins un hematopoétisko organu
slimibu un imiinmehanismu traucéjumu gadijuma.

Tagad més parskatisim vestibulara aparata trauc€jumus asins un hematopoétisko organu slimibu
un iminsist€émas trauc€jumu gadijuma, ka ari veidus, ka Sos trauc€umus var parvarét, izmantojot
autonomas rehabilitacijas un socialo prasmju attistibas metodes.

Vestibularas sisteémas trauc€jumi ietver lidzsvara, reibona, galvas pagrieSanas un redzes
problému simptomus. Asins un asinsrades organu slimibu un imtinmehanismu traucgjumu gadijuma
var rasties ne tikai ieprieks$ apspriestie taustes trauc€jumi, bet ar1 vestibularas sist€émas trauc€jumi, kas
attistas imunsistémas bojajumu deél, piem., vestibulara sistéma auss kanala, pielietoto arstéSanas
metozu un farmakologisko lidzeklu dgl, kas ietekmé vestibularo sistému, ka arT pasas slimibas Tpatnibu
del var tikt bojats vestibularais aparats un dzirde (pieméram, asinu sabiez&Sanas dél), un pati CNS var
novirziti ietekm€t informacijas uztverSanu no vestibularas sist€mas, kas noved pie trauc€jumiem
(Fleihan u.c., 2024; Ehlert u.c., 2022; Prayuenyong u.c., 2018).

Pacientiem ar Sim slimibam javeic pakapeniska vestibulara stimulacija, lai palidz€tu attistit
vestibulara aparata sp&jas. Tomer jaatceras, ka vestibulara sist€éma ir vissvarigaka sensora sistéma, kam
nepiecieSama adaptacija, un parak atras adaptacijas metodes var vél vairak saasinat vestibulara aparata
traucgjumu simptomus vai izraisit citas autonomas nervu sist€émas reakcijas — sliktu diiSu, reiboni,
gibSanu, sirdsdarbibas traucéjumus, pastiprinatu svisanu (Kasbekar, 2018; Autoimmune Inner Ear
Disease: diagnosis, treatment and vestibular dysfunction; Autoimmune vestibular dysfunction:
preliminary report, 1986). Tabula (skat. 5. tabulu) ir sniegtas metodes, ka tikt gala ar vestibulara
aparata trauc€jumiem, izmantojot autonomo sensoro integraciju.

5. tabula. Vestibulara aparata treninu stratégijas.

Sensora sistema Piemérojami Attistamas Visparéejie
e pasakumi socialas prasmes ieteikumi
VESTIBILARA -Vestibulara aparata - Vestibularas un Klasiskie p&tijumi
attistiba vienmer ir limbiskas sisteémas liecina, ka agrina
saistita ar fiziskiem reguléSanas prasmes. | rehabilitacija var
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vingrinajumiem.
Fiziskas sagatavotibas
vingrinajumu
programma var ietvert:
lidzsvara
vingrinajumus, acu un
galvas koordinacijas
vingrinajumus,
dazadas citas metodes,
kas veicina kustibu
kompensaciju
(pieméram, galvas
kustibas - viegla
rotacija pec stavesanas,
stavésana uz nestabilas
virsmas). Sadas ierices
var izmantot ka: Togu
senso iesanas
trenazieris plus,
luksusa pedalu
trenazieris utt.

-Pirms arsteésanas
uzsaksanas veiciet
vestibulara aparata
novertéSanas testus
(piem., Berga lidzsvara
skalu, Tinetti skalu
utt.), Tpasi, ja
pacientam ir planots
lietot zales, kas
ietekme So sistemu.
-Multimodala terapija.
To var pielietot
kompleksa veida,
apvienojot uzturu ar
dzivesveidu — t.i.,
piedavajot pacientam
vispargju kermena
stiprinasanu, var
izmantot tadus
instrumentus ka: neiro
treninu komplektu,
Sport-Thieme, Flex-
lon rokas trenaZzieri.
Tas nodroSina
vispargju kermena
stiprinasanu,
izmantojot fiziskas
aktivitates,
pretiekaisuma uzturu
un kermena treninu tris

Sis divas sistémas ir
ciesi saistitas. Ta
rezultata
pakapeniska
vestibularas sist€émas
attistiba piesatina ar1
limbisko sistemu —
cilvékam ir mazak
emocionalu
izaicinajumu,
emocionalu uzpludu,
lielaka emocionala
kontrole un
pasregulacija.

- Pacienti iemacas
pielagoties
vestibulara aparata
izmainam, piem.,
aktivi trengjot
lidzsvaru ar
fizioterapeitu, radot
drosu vidi,
izmantojot
vizualo/proprioceptt
vo atbalstu,
trengjoties drosas un
lenas kustibas,
izvairoties no
peksnam galvas
kustibam.
Vestibularas sist€émas
sensoriska parlieciba
ir svariga cilvékam
vina kopgja
emocionalas
labsajita. Fiziskas
drosibas
nodrosinaSana
darbojas ar1 ka
svarigs
pasregulacijas
faktors.

mazinat pacienta
reibonus un lidzsvara
trauc€jumus. Tas ir
svarigi, jo arst€Sana
biezi tiek veikta,
izmantojot zales, kas
ietekm¢é pacienta
vestibularo sist€ému.
Saja gadijuma
aptuveni pusei arstéto
pacientu rodas
vestibularas sistémas
jutigums. Ipasi
pozitiva ietekme ir
neirorehabilitacijai
apvienojuma ar
pretiekaisuma uzturu.

Arf visparigi ieteikumi
fiziskas drosibas
nodro$inasanai sakas
ar pakapenisku fizisko
aktivitati — t.i.,
individuali izvertgjot
atbilstosi pacientam —
sakot ar pamata
kustibu aktivitatem —
roku, kaju kustibam,
galvas rotaciju, parejot
uz visa kermena
daudzfunkcionalu
darbu un muskulu
sistémas stiprinasanu.
Vienlaikus jastiprina
ar1 proprioceptiva
sistéma. Var izmantot
roku/kaju svarus.
Saskana ar: Fleihan
u.c., 2024; Ehlert u.c.,
2022; Prayuenyong
u.c., 2018; Kasbekar,
2018; Autoimiina
iek$gjas auss slimiba:
diagnostika, arstésana
un vestibulara aparata
disfunkcija;
Autoimina vestibulara
disfunkcija:
provizorisks zinojums,
1986; Moreno u.c.,
2023.
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asis: lineara, fleksijas
un horizontala kustiba.

Rezumgjot, var izdalit svarigakos vestibulara aparata sensoras adaptacijas metozu principus:

» Fiziskajam aktivitateém nepiecieSams atbilstoss skabekla piesatinagjums un izturiba.
Tapéc pirms pacienta fiziskas aktivitates uzsakSanas un pakapeniskas palielinasanas jasak ar
individualu pacienta novért§jumu, jo vinu fiziska sagatavotiba var atSkirties. leteikts novertet
pacienta vispargjo stavokli (asinsriti, hemoglobinu, skabekla piesatinagjumu) — an€mijas vai
hipoksijas gadijuma vestibularas struktiiras var bt neaizsargatakas.

+ Ja pacientam ir imunologiski procesi, kas izraisa iekaisumu, tas var ietekmét vestibularo
sistému (piem., pacientam var but autoimiina slimiba, kas skar vidusausi).

e Vestibularo sist€tmu var stiprinat kopa ar proprioceptivo sistemu, tad tiek sasniegts
labakais kompleksais rezultats.

Proprioceptivas sistémas traucéjumu parvareéSanas metodes asins un hematopoétisko
organu slimibu un imiinmehanismu traucéjumu gadijuma.

Saja sadala més apspriedisim iespgjamas metodes PROPRIOCEPTIVA trauc&jumu parvarésanai
cilvékiem ar asins un hematopogétisko organu slimibam un iminsist€mas traucgjumiem. Propriocepcija
ir sp&ja uztvert kermena stavokli un kustibas telpa, neizmantojot tiesu redzi. ST proprioceptiva sistéma
apstrada informaciju, kas sanemta no receptoriem muskulos, cipslas un locitavas, ko apstrada centrala
nervu sistéma.

Pacientiem ar asins slimibam/imunologiskiem trauc&umiem propriocepcija var biit traucéta dazadu
faktoru del. Pirmkart, ka jau ming&ts, proprioceptivas sistémas atjaunosana ir nepiecieSama iesp&jamo
medikamentu un arst€Sanas seku dél, kad rodas manu trauc€jumi. Tapat arst€Sanas kursa laika biezi
tiek traucéta ne tikai taustes, bet arT proprioceptiva sist€ma jeb dzilas sajiitas. Aril slimibu laika,
piem@ram, asinoSanas vai locitavu bojajumu gadijuma, piem., hemofilijas gadijuma, arst€Sana vai
imobilizacija var samazinat PROPRIOCEPTIVA funkciju. PROPRIOCEPTIVA traucgjumi var
izpausties ka lidzsvara traucgjumi, paaugstinats kritienu risks, var rasties rupjo motoriku sttvums jeb
kontraktiiras, var biit griitibas orienteties telpa bez redzes izmantoSanas vai tumsa, krésla. Tapat viens
no biezakajiem simptomiem ir vispargjs kermena nogurums, kas rodas organisma resursu optimizacijas
del. Pazeminata koordinacija un motora aktivitate var Skist ka "rokas neklausa" vai "kajas velkas"
(Reinmann u.c., 2025).

Tabula (skat. 6. tabulu) ir sniegtas metodes proprioceptivas sist€mas parvaréSanai,
pielietojot neatkarigu autonomo sensorisko integraciju.

6. tabula. Proprioceptivas sistémas attistiSanas stratégijas.

Sensora sistema Piemeérojamie Attistamas socialas  Vispareéjie ieteikumi
pasakumi prasmes
PROPRIOCEPTIVA | -Proprioceptivais -Proprioceptivas Proprioceptivas

trenins. socialas prasmes, ja | slodzes un treninu
Specifiski Sie vingrinajumi tiek | vingrinajumi sakas ar
vingrinajumi, kas pielietoti autonomi nelielam slodzém un
veicina kermena regulari. Pieméram, | pakapeniski pariet uz
pozicijas un kustibu ja pacientam ir lielakam individuali.

uzraudzibu bez redzes, | periféra neiropatija, | Vingrinajumi tiek
piem&ram, balans€Sana | vingrinajumi javeic | veikti 1€ni, ieteicami
uz nestabilas virsmas, | regulari; saciet ar 1€ni stiepSanas
stavésana uz vienas vienkarSiem vingrinajumi, kas
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kajas, vingrinajumi ar
aizvertam acim.

- Kombinétu
uzdevumu
piemérosana -
imitacijas veida
pacientam var paradit
vingrinajumus speka
reproducésanai,
vingrinajumus stajas
saglabaSanai un
kustibu izsekoSanai
bez redzes, kas
veicinas kermena
uztveri telpa. Tas
attista proprioceptoru
lietoSanu.

- Tiek izmantotas
sarezgitas metodes, kas
apvieno
propriocepciju,
izmantojot dazadas
1enu kustibu
modulacijas, piem.,
cipslu/muskulu
stiepSana, stimulacija.
- Vibracijas iericu
1zmantoSana.
Cipslu/muskulu zonam
ir iesp&jams pielietot
vibracijas kombinacija
ar taustes sist€émas
ladiniem, izmantojot
dazadus materialus,
kas rada dazadas
sajutas (tekstira,
stiepSanas). Tas palidz
"atdzivinat"
proprioreceptorus.

vingrinajumiem,
pakapeniski
palielinot
sarezgitibu.

Piemé&ram, 15 reizes
3 nedelu laika
regulari trenini var
uzlabot koordinaciju.

-Spéja atkartot
kustibas,
spogulneironu
aktivacija. Kustibu
precizitate un
pareiziba tiek
uzlabota, pielietojot
proprioceptivus
uzdevumus, kad
nepieciesams
atkartot

kustibu,
neizmantojot redzi —
notiek muskulu
atminas attistiba.
Kustibu precizitate
lauj cilvekam attistit
neatkaribu ikdienas
dzive.

- Fiziskas pratibas
palielinasana. Ja
pirms sensoras
integracijas
programmas
pieméroSanas tiek
noteiktas pacienta
sakotngjas
PROPRIOCEPTIVA
robezas, pacients var
patstavigi uzraudzit
1zmainas,
pakapeniski pielagot
treninu atbilstosi
savam
fiziologiskajam
sajutam un
medikamentu
iedarbibai.

vislabak attista cilvéka
proprioceptivo
sist€ému slimibas laika.
Sadi vingrinajumi
uzlabo
locitavu/cela/potites
darbibu, mazina sapes
un uzlabo fizisko
izturibu.

- NepiecieSams
izmantot
vingrinajumus ar
lidzsvara platformam,
nestabilu virsmu
kombinacijam (piem.,
stavesSana uz matraca,
spilveniem, atkariba
no pacienta iesp&jam),
uzdevumiem bez
redzes
ierobezojumiem
lietoSana — ar
aizvertam acim.
Saskana ar: Andhare
u.c., 2019; Bullinger
u.c., 2011; Wang u.c.,
2022; Guedes u.c.,
2024.

Rezumgjot, var izdalit svarigakos proprioceptivas sisteémas

principus:

sensordas adaptacijas metozu
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e Lai pacienti labak motivétu un sp&tu patstavigi stradat, pirms rehabilitacijas ieteicams
veikt proprioceptivas sist€mas novert§jumu. Tas palidze€s novertét lidzsvaru un muskulu
speku, kas laus individuali pielagot progresu.

e Asinosanas riska (piem., hemofilijas), locitavu bojajumu gadijumos fascijas stiepSanas
vingrinajumi japielago ta, lai sporta veidi neraditu papildu traumu. Piem., izvélieties vieglakus
lidzsvara vingrinajumus, izmantojiet polsterétas virsmas un citus drosibas pasakumus.

e Ja pacientam ir autoimiinas slimibas, tad esosa iekaisuma procesa dg] ir jlitamas sapes
un slikta locitavu kontrole, tap&c pirms intensivu proprioceptivo/motorisko vingrinajumu
uzsakSanas vispirms ir jakontrol€ iekaisums un jasamazina sapes, to var izdarit vai nu ar
medikamentiem, vai ar fizisku lidzeklu palidzibu.

e Rehabilitacijas programmai jabiit konsekventai (regularas nodarbibas), pacientam
pakapeniski japalielina slodze, jamudina vinu sekot 11dzi izmainam un pakapeniski javeicina
$o vingrinajumu integracija ikdienas aktivitatgs.
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3.3. Metodiskie E00-E90 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi

o1



EO00-E07 Vairogdziedzera funkcijas traucgjumi

E10-E14 Cukura diabéts

E15-E16 Citi glikozes regulacijas un aizkunga dziedzera ieksgjas sekrécijas traucgjumi
E20-E35 Citu endokrino dziedzeru funkcijas trauc&umi

E40-E46 Malnutricija

E50-E64 Citi uztures deficiti

E65-E68 Aptaukosanas un citas hiperalimentacijas

E70-E90 Vielmainas traucgjumi

Saja sadala més apskatisim manu traucéjumus endokrinds, uztura un vielmainas slimibas.
Endokrinas, uztura un vielmainas slimibas (piem., cukura diab&ts, vairogdziedzera darbibas
trauc€jumi, aptaukosanas, B12 vitamina vai citu mikroelementu deficits) biezi ietekmé nervu sist€ému
un manu organus. Ta rezultata rodas dazadi manu trauc€jumi, kas bitiski ietekm& dzives kvalitati.
Visbiezak zinatniskaja literatira apspriestie gadijumi ir: diabétiska neiropatija, kas izpauzas ka
samazinata jutiba, nejutigums, dedzina$ana vai sapes ekstremitatés. Siem pacientiem ir arf paaugstinats
traumu un bricu risks samazinatas pieskariena sajiitas dél. Vieni no visbiezak izmantotajiem manu
jutibas rikiem - monofilamenti - tika izgudroti, lai registrétu jutibu un desensibilizaciju Siem
pacientiem. Zinatniskaja literattira plasi tiek apspriestas arm manu izmainas, ko izraisa vairogdziedzera
slimibas. Pieméram, Greivsa slimibas gadijuma tiek novérotas redzes izmainas, kas pasliktina ar1
literatura tiek mingti arT dzirdes vai lidzsvara trauc€jumi (periféras neiropatijas vai vielmainas izmainu
del), temperatiiras uztveres izmainas - paaugstinata vai samazinata jutiba pret temperatiru, sausa ada
vai jutiba pret pieskarienu. Protams, So slimibu gadijuma ir arkartigi svarigi, vai pacientam ir kadu
vitaminu deficits. Piem&ram, B12 vitamina deficits ieteckmé PROPRIOCEPTIVA trauc&umus,
ekstremitasu nejutigumu un gaitas nestabilitati. D vitamina deficits izraisa kaulu un muskulu vajumu,
kas var netiesi ietekmét kustibu un sensoro kontroli. Tikmer cinka vai dzelzs deficits var izraisit garSas
un oZas traucgjumus. Lieka svara vai vielmainas trauc€jumu gadijuma pacientam rodas sist€émiska
iekaisuma situacija, kas pasliktina taustes, sapju vai temperatiiras sajiitu kvalitati, un pacienti stidzas
par biezakiem vestibulara aparata trauc€jumiem un reiboniem (Callaghan u.c., 2012; McDermott,
2022; O’Leary un Samman, 2010).

Ja pacients cie§ no iepriekSminétas slimibu grupas, tiek izdaliti visparigi ieteikumi, kas saistiti ar
profilaktiskiem pasakumiem un paSa pacienta paSkontroli, kas var uzlabot un pasliktinat slimibas gaitu
(sal. autore Ponikowska, 2019; Das, u.c. 2021):

1. Mediciniska esosas slimibas noverteSana un kontrole.

oPacientiem nepiecieSamas regularas endokrinologa apmekl&jumi, veselibas parbaudes, asins
analizes un ultraskanas izmekl&umi.

oJa nepiecieSama arst€Sana ar medikamentiem, nepiecieSama pamatslimibas kontrole (piem.,
diab&ta, vairogdziedzera darbibas normalizésana).

2. Veseligs dzivesveids.

oProfilakse ir galvenais slimibu kontroles cels, tapéc viens no svarigakajiem faktoriem ir
sabalans€ta uztura pieméro$ana atbilstosi slimibai, kad pacientam tiek nodroSinati mikroelementi,
vitamini, mineralvielas, Skiedrvielas u.c.

oVeseliga dzivesveida uzturéSana arkartigi svarigas ir fiziskas aktivitates un aktivitates atbilstosi
vecumam. Ir nepiecieSams attistit gan rupjas motorikas, gan lidzsvaru.

oKTritiski faktori slimibu progreséSanas kontrolei $aja joma ir regulara miega reZima uzturéSana
un stresa mazinasana.
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3. Rehabilitacija.

oRehabilitacijas arst€Sanas procesa pacientam ir svarigi atjaunot funkcijas, izmantojot

fizioterapiju

sensoras

integracijas

PROPRIOCEPTIVA treninus).
oErgoterapija ir loti svariga, lai atjaunotu pacienta socialas prasmes, kas nepiecieSamas ikdienas
darbibu veikSanai (tiek pielietoti speciali instrumenti un apavi).
oPacientiem ar trauc€tu sensoro sisttmu tiek izmantoti sensoras stimulacijas pasakumi —
vibracija, kontrasta vannas, taustes virsmas.

4. Vides adaptacija.
oJaveic droSibas pasakumi pacientu sensorisko trauc€jumu dél (piem., neslidoSas gridas, ja
iesp&jams, spilgtaks apgaismojums vidg).
oVar izmantot kompensacijas pasakumus, kas veicina slimibas kontroli (pieméram, glikozes
Itmena kontroles ierices, vizualie paliglidzekli).

5. Psihologiskais un socialais atbalsts.
oPacientiem ar §tm hroniskajam slimibam ir ieteicamas emocionala atbalsta grupas. Pacientiem
slimibas laika ir nepiecieSams atbalsts un izglitiba par darba un dzives psihohigi€nu, ka art 1pasa

izglitiba, piem., par p&€du kopsanu diab&ta gadijuma.

vingrinajumu

pielietosanu

(ipasi  lidzsvara un

Tabula (skat. Nr.7) ir sniegtas parvaréSanas un rchabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar
sensorikas trauc€jumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

Sensora sistema

7. tabula. Taktilo sistému izstrades stratégijas.

Piemérojamie

pasakumi

Attistamas socialas
prasmes

TAKTILA

-Sensora rehabilitacija
parasti tiek piemérota
taktilas
desensibilizacijas del,
pacienti ar $o
trauc€jumu grupu var
veikt autonomus
sensoras integracijas
vingrinajumus
(piemérota atkartota
maiga stimulacija,
dazadu teksttiru
izmantoSana), ja
pacientiem rodas dalgji
sensori traucgjumi.
-Fiziskas aktivitates un
speka trenini
ievérojami uzlabo
pacientu motoras
funkcijas un samazina
kritienu risku.

Parejai uz autonomu
pacienta darbu
ieteicams sanemt

Sai pacientu grupai
ir arkartigi svarigi
attistit socialas
prasmes, kas saistitas
ar vinu dzivesveidu,
uzturu, slimibas
kontroli un
profilaktisko
medictnisko apriipi.

-Taktilo sajtitu
uzturéSana un
atjaunoSana
diabétiskas pedas
gadijuma: ikdienas
parbaude,
hidratacija,
piemeroti apavi,
1zvairisanas no
staigaSanas basam
kajam pa asam
virsmam.

-Taktilo funkciju
attistiSana, palielinot

Taktilo sensorisko
terapiju bieZi izmanto
periferas neiropatijas
arstésanai, ko izraisa
endokrini un
vielmainas traucgjumi.
Sis stavoklis izraisa
samazinatu taustes un
sapju sajiitu, un
terapijas laika ir
svarigi nodroSinat
atbilstoSus
noradijumus par
autonomu lietoSanu, jo
Siem pacientiem ir
paaugstinats traumu,
traumu un kritienu
risks.

Bitiska ir regulara
novertesana
(pedas/ekstremitasu
palpacija/monofilame
ntu parbaude) un
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fizioterapeita
individualu vai grupu
palidzibu.

Visas sensoras telpas ir
ideali piemérotas -
sensorais darzs,
taktilas sienas un
receptoru aktivacija.
-Individualizéta
rehabilitacija, kas ir
balstita uz sarezgitiem
faktoriem un ietekmé
dzives kvalitati.
Ieskaitot
kompensacijas
pasakumus.

roku jutigumu un
veicinot smalkas
motorikas.

-Socialo prasmju un
neatkaribas
pielagosana ikdienas
dzive, 1pasi
diabétiskas
retinopatijas, redzes
funkcijas
pasliktinasanas vai
acu audu bojajumu
gadijuma
vairogdziedzera
slimibas del.
Lidztekus sensorajai
diskriminacijai
pielietojiet vizualo
sensoriku, kas
veicina asumu un
kontrasta jutigumu.

izmainu registrésana.

-Regulara redzes
parbaude ir butiska:
vismaz reizi gada,
biezak, ka ieteicis
arsts; un, ja tiek
noveroti redzes
izmainu simptomi —
nekavgjoties. Saskana
ar: Das u.c. 2021;
Gupta, 2021;
Prayuenyong u.c.,
2018; Fleihan u.c.,
2024; Boulton u.c.,
2005; McDermott,
2022).
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Rezumgjot var apgalvot, ka pacientam ir jaizstrada individuala taktilas sisteémas stimulacija vai
desensibilizacija, kas liela méra ir atkariga no vina slimibas gaitas. Jau tika apspriests, ka cukura
diabets ietekm@ samazinatu jutibu ekstremitates, paaugstinatu traumu risku. Vairogdziedzera darbibas
traucgjumi ietekmé paaugstinatu adas jutibu vai sausumu, iesp&jamas redzes izmainas. Visparigi
ieteikumi taktilai intervencei ir saistiti ar ikdienas adas stimulaciju: var izmantot vieglu masazu,
kermena kemmeéSanas tehnikas, izmantot dazadas tekstiiras un audumus. Piemérota ir ar1 idens terapija
(piem., siltas-vésas vannas rokam vai kajam), smalko motoriku vingrinagjumi ar dazadam tekstiram
(piem., smilSu, pupinu, risu kast€m). Ir arT apspriests, ka diabétiskas pédas gadijuma svariga ir ne tikai
higiéna, bet arT sensora stimulacija (miksto bumbu ripinasana, virsmu izp&te basam kajam).

Analiz€jot vestibulara aparata trauc€jumus $aja pacientu grupa, var secinat, ka dazas vielas,
slimibas vai imiinsistémas var ietekmé&t vidusauss vestibularo aparatu — rodas reibonis, Ilidzsvara
zudums. Piemé&ram, dazas imiinas reakcijas var izraisit ieks$€jas auss autoimiinu slimibu. Diab&ts un
liekais svars ir saistiti ar paaugstinatu vestibularo traucgjumu risku (pacienti biezak siidzas par reiboni,
lidzsvara trauc@umiem). Tikmeér vairogdziedzera slimibas var ietekm@& nervu sist€mu un izraisit

koordinacijas grutibas (Agrawal u.c., 2009; Ponikowska u.c., 2019).
Tabula (skat. Nr. 8) ir sniegtas tiktgalaSanas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar manu
trauc€jumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

Sensora sistema

8. tabula. Vestibulara aparata attistibas stratégijas.

Piemérojamie

Attistamas socialas
prasmes

Vispareéjie ieteikumi

VESTIBULARA

pasakumi

Maigas galvas un
kermena pozicijas
mainas (piem&ram,
gulus uz saniem,
ieteicamas uzmanigas
rotacijas visas tris asis,
palielinot toleranci no
statiskas uz dinamisku
poziciju). Leéna
StpoSanas, Stipoles vai
terapeitiskie Sapultikli.
Vingrinajumi ar galvas
rotaciju, acu un galvas
koordinacijas trenini
(piem., fiks€jieties uz
punktu, vienlaikus
kustinot galvu).
Lidzsvara vingrinajumi
apvienojuma ar
PROPRIOCEPTIVA
treniniem (piemeram,
ieSana pa liniju,
staveéSana uz vienas
kajas).

-Vestibulara aparata
trenin$ palielina
pacienta
psihoemocionalo
noturibu, tapec tiek
attistitas socialas
prasmes un
emocionala noturiba.

[eteicama
pielietojama
vestibulara sensora
rehabilitacija,
izmantojot
strukturétu acu un
galvas koordinaciju,
lidzsvaru un
habituacijas
vingrinajumi, kas
uzlabo kompensaciju
un mazina reibonus.
Ir zinatniski
pieradits, ka
pieradinasanai ir
pozitiva ietekme uz
pacienta limbisko
sistemu, kas liek
pacientam justies

Pirms un p&c sensoras

rehabilitacijas, kuras
laika planots izmantot
vestibulara aparata
treninus, ieteicams
veikt pamata lidzsvara
un koordinacijas
novertgjumus.
Motivacija ir loti
svariga pacientiem, lai
turpinatu autonomo
rehabilitaciju, tapéc
konstatétas izmainas
pozitivi ietekmé
pacientu motivacija
autonomi piemerot
intervences.

Visparigi ieteikumi ar1
norada uz
medikamentu
ietekmes uz
vestibularo sistemu
novertgjumu. Ja ir
iespgja pielagot
medikamentus,
vestibulara sisteéma
bis mazak jutiga.
Tapat, stradajot ar
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emocionali stabilam, pacientiem, janem

un tiek attistitas vera drosi vides

Sadas socialas apstakli: ieteicams

prasmes: spilgtaks

paskontrole, apgaismojums,

psihologiska margas turéSanai,

noturiba. peksnu galvas kustibu
noversana,
pakapeniska

vestibularas aktivitates
palielinaSana. Saskana
ar: Agrawal u.c.,

2009; Ponikowska
u.c., 2019; Seim u.c.,
2020; Ospina u.c.,
2025

Apspriezot vestibulara aparata integraciju, var apgalvot, ka viss autonomo salu aprikojums ir
piemérots, ja tas tiek pielagots individualajam pacientam. Gan Neuro treninu komplekts, gan Togu
senso iesanas trenazieris, gan citi. Gadijuma, ja pacientam ir arT taustes trauc€jumi, ir iesp&jams ieslégt
taustes sajltas. Vestibulara sist€ma ir ciesi saistita ar proprioceptivo, tapéc, atbilstosi pacienta slodzes
individualajam aprékinam, ir iesp&ams ieklaut uz kajam, plaukstu locitavam uzliktus svarus, lai ne
tikai veidotu kustibu, bet ari kustibas precizitati, un svari to pieskirs, ja pacientam ir traucéta
diskriminacija.

Saja pacientu grupa loti biezi rodas atikiribas kermena pozicijas sajitas jeb
PROPRIOCEPTIVIE traucg&jumi. To nosaka periféra neiropatija, vitaminu deficits, vielmainas procesi,
locitavu bojajumi u.c. Jau ieprieks tika apspriests, ka Siem pacientiem rodas lidzsvara trauc&jumi,
koordinacijas zudums un lielaks kritienu risks. Propriocepciju uzlabo kombinéta vestibulara un dzila
sensora programma. Pirms programmas pacientam ieteicams veikt gaitas analizi un fiksét izmainas.
Gadijuma, ja meérkis ir veikt proprioceptivaku sensoro programmu, tad pacientam var pieskirt Iidzsvara
vingrindjumus, vingrinajumus ar samazinatu vizualo informaciju (piem., ar aizvértam vai aizsietam
acim), un stabilitate tiek pakapeniski palielinata ar I€niem vingrinadjumiem. Sakuma programmu javada
specialistam - fizioterapeitam/ergoterapeitam, un vélak pacients iemacas pareizi veikt vingrinajumus
patstavigi un, ja tas jau ir droSi, vin$ tos veiks pats (kritienu riska dél) (Zhu u.c. 2020; Ospina u.c.,
2025).

Propriocepciju vislabak attista kombin€tas programmas, kas iedarbojas gan uz fizisko speku, gan
neirosensorajam motorikam, piemeram, tiek stiprinati pacienta muskuli un vienlaikus attistita kustibu
precizitate — §adi vingrinajumi daudz vairak samazina kritienu risku neka individualas programmas.
Veicot PROPRIOCEPTIVA vingrinajumus, ir svarigi zinat pacienta kontrindikacijas un traumu riskus.
Vide tiek sagatavota individuali — ja ir locitavu problémas vai asino$anas risks, vislabak vingrinajumus
veikt uz mikstas virsmas, ar mazaku slodzi un papildu aizsardzibu gan telpas, gan sensoraja darza
(Seim u.c., 2020).

Ja pacientam ir uztura un vielmainas traucgjumi (dzelzs, cinka, B12 vitamina deficits), ka ari
vairogdziedzera disbalanss un dazu medikamentu lietoSana, tas maina ozu un garSas sajiitu. Pacienta
apetite samazinas, mainas partikas izvéle un var pasliktinaties uztura stavoklis. Tapéc ieteicams p&c
iespejas vairak izmantot ara telpas, jo atraSanas daba, sensora darza, piesatina pacienta ozas sist€mu ar
dabigiem smarZu sensoriem. Papildus uztura bagatinataju un vitaminu lietoSanai pacientu var stimulét
arl ar intensivakam smarzam, kontrast€josam garSsam un siltakiem &dieniem, kas dazkart palidz
atjaunot v€lmi &st (Zhu u.c. 2020; Ospina u.c., 2025). Jaatceras arT, ka pacients ir partneris arstéSanas
procesa — vinam jauzrauga sevi, javeic droSibas pasakumi majas un jaturpina rehabilitacijas
vingrinajumi, ka arT nepiecieSams konsulteties ar arstu atbilstosi planotajam viziSu biezumam.
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Tabula (skat. Nr. 9) ir sniegtas stresa parvaré$anas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar
sensorisko trauc€jumu parvarésanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

9. tabula. Proprioceptivas sistémas attistisanas stratégijas.

Sensora sistéema

Piemérojamie

Attistamas socialas

Vispareéjie ieteikumi

PROPRIOCEPTIVA

pasakumi
Pacients tiek novertéts,
un proprioceptiva
terapija tiek izvéleta
individuali.
Dzilas muskulu
stimulacijas
vingrinajumi
(piem@ram, pretestibas
lentes, svari, stiepSanas
vingrinajumi).
Regulari lidzsvara
vingrinajumi
(piem@ram, staveésana
uz nestabilas virsmas,
jogas vai pilasu
elementi). Ikdienas
aktivitates ar
proprioceptivo slodzi -
nesana, stumsana,
stiepSanas (piem.,
iepirkSanas, n€sasana
vai iedro§inasana
darboties sensoraja
darza). Papildus
proprioceptivajiem
uzdevumiem var veikt
kontrasta temperatiiras
vannas, kas ir
labveligas
ekstremitatém — tas
palidz "pamodinat"
vajakas sajiitas.

prasmes
Svarigakas
proprioceptivaja
terapija attistitas
socialas prasmes ir
saistitas ar cilvéka
telpas izkartojumu.
Pacientam nedrikst
baidities izmantot
telpu gan ar, gan bez
atbalsta, palielinot
vina patstavigas
kustibas un
samazinot kritienu
risku.

Papildu fizisko
aktivitasu
uzdevumiem
vajadzetu uzlabot
neatkaribu ikdienas
dzive, jo pat neliela
slodze rada
pacientam
stabilitates sajiitu,
palielina muskulu
speku un stimulé
dzilo muskulatiiru un
sajiitas.

Tapat regulari veikti
lidzsvara
vingrinajumi
nodro§ina pacientam
lielaku fizisko
neatkaribu, lai,
samazinoties kritienu
riskam, var€tu sniegt
autonomus
vingrinajumus un
vadlinijas
paSuzraudzibai un
savu mérku
noveértésanai.

Proprioceptivie
vingrinajumi ir
labveligi pacientiem
ar esoSam
samazinatam sajutam,
gan maigam, gan
dzilam.

Piemeéram, diabé&tiska
neiropatija un B12
vitamina deficits var
izraistt ievérojamus
proprioceptivus
traucgjumus
(nejutigumu, Iidzsvara
traucgjumus).
Vairogdziedzera
slimibas var ietekm&t
muskulu speku un
koordinaciju. Un to
attistiba dod vélamo
rezultatu - uzlabojas
kustibu koordinacija
un precizitate.
Saskana ar: Zhu u.c.
2020; Ospina u.c.,
2025; Seim u.c.
2020; Callaghan u.c.,
2012; O’Leary,

un Samman, 2010.
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Rezumgjot, var apgalvot, ka pacientiem ar endokrindm, uztura un vielmainas slimibam biezi
rodas manu gritibas pasas slimibas, izmantotas arstéSanas, mikroelementu un vitaminu tritkuma, ka ari
vielmainas traucg€jumu del. Sensorikas traucgumiem ir butiska ietekme uz vinu dzives kvalitati.
Multimodala terapija, kas tiek izmantota vienlaikus, ir visefektivaka - pacientam tiek raditas manu
sajiitas Iidztekus motoriskajiem uzdevumiem un socialo prasmju uzlabosanai.

Turpmak me&s runasim par garigo un uzvedibas slimibu grupu.
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3.4. Metodiskie FO00-F99 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi.

59



FOO-FO9  PSIHISKI UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMI

F10-F19  PSIHISKI UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMI PSIHOAKTIVO VIELU
LIETOSANAS DEL

F20-F29  SIZOFRENUA, SIZOTIPISKIE TRAUCEJUMI UN MURGI

F30-F39  GARASTAVOKLA [AFEKTIVIE] TRAUCEJUMI

F40-F48  NEIROTISKI, AR STRESU SAISTITI UN SOMATOFORMI TRAUCEJUMI

F50-F59  UZVEDIBAS SINDROMI, KAS SAISTITI AR FIZIOLOGISKIEM
TRAUCEJUMIEM UN SOMATISKIEM FAKTORIEM

F60-F69  PIEAUGUSO PERSONIBAS UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMI

F70-F79  GARIGA ATPALICIBA

F80-F89  PSIHISKAS ATTISTIBAS TRAUCEJUMI

F90-F98  UZVEDIBAS UN EMOCIONALI TRAUCEJUMIL KAS PARASTI
SAKUSIES BERNIBA UN PUSAUDZA VECUMA

F99 NEPRECIZETI PSIHISKI TRAUCEJUMI

Garigo un uzvedibas trauc€jumu grupai ir arkartigi augsta statistika atbilsto$i sensorisko
traucgjumu diagnozei. Sensoriskie traucgjumi butiski ietekm& F grupas pacientu (t. 1., personu ar
garigiem un uzvedibas trauc€jumiem saskana ar SSK-10 klasifikaciju) funkcion&$anu, integraciju
sabiedriba un dzives kvalitati. Pacientiem ar §im diagnozém ir loti daudz sensorisko trauc&umu —
viniem var blt paaugstinata jutiba, pazeminata jutiba vai kermena dalas sensoriska mekléSana. Lai
uzlabotu funkcionéSanu sabiedriba, viniem nepiecieSama ikdienas sensora integracija un stimulu
koordinacija. Sensoriskie traucgjumi izpauZas ka paaugstinata vai samazinata jutiba pret dazadiem
stimuliem — skanu, gaismu, pieskarienu, smarzu vai kustibu. Sensoras sist€mas nelidzsvarotiba var
tieSi ietekm@ emocionalo labsajiitu, socialo Iidzdalibu un ikdienas aktivitates (Mockeviciene u.c.,
2022; WHO, 1992).

Zinatniskajos pétijumos parasti tiek analizeti sensoriskie trauc€jumi, kas visspilgtak izpauzas
autisma spektra trauc€jumu, Sizofrénijas, depresijas un trauksmes trauc€jumu gadijumos (Brown &
Dunn, 2002; American Psychiatric Association, 2013). Pieméram, paaugstinata sensora jutiba var
pastiprinat trauksmes simptomus, savukart samazinata jutiba var radit griitibas pacienta orientacija
vidé un citu cilvéku komunikacijas signalu uztveré. So iemeslu d&l visvairak ir traucéta pacientu ar
garigas un uzvedibas traucgjumiem sociala integracija, un dazi garigas veselibas trauc€jumi ir saistiti
ar pasSnavnieciskam domam vai planotu paSnavibu, paskait§jumu u.tml. Sensoras integracijas
trauc€jumi sarezgl adaptaciju un socializaciju dazadas vid@€s: izglitibas iestades, darba Sie cilveki
saskaras ar daudzam griittbam veselibas apripes pieejamibas dél, viniem bieZi ir griitibas sazinaties ar
citiem cilvékiem un izprast vinu neverbalos véstijjumus. Tapéc ir svarigi pielietot specializétas
metodes, kas palidz F grupas cilvékiem regulét sensoras pieredzes — ta var but vides adaptacija,
sensorie paliglidzekli vai Tpasas terapijas. Holistiska pieeja, apvienojot psihologisko, medicinisko un
sensoro palidzibu, lauj Siem cilvékiem sasniegt labaku labsajitu un integraciju sabiedriba
(Mockeviciene u.c., 2022; WHO, 1992).

Ja atseviski izdalit autisma spektra trauc&jumu (AST), tas ir sarezgits attistibas trauc€jums, kas
parasti sakas agra bérniba un ietekmé cilvéka sp&ju sazinaties un mijiedarboties ar citiem. AST defing
uzvedibas iezimju kopums, un tas ir "spektra stavoklis", kas nozime, ka tas izpauzas dazados veidos un
ar dazadu intensitates pakapi. Lai gan nav viena autisma c€lona, paaugstinata izpratne, agrina
diagnostika un sensora iejaukSanas, ka ari atbilstoSu pakalpojumu un atbalsta pieejamiba var
ievérojami uzlabot rezultatus. Ar autismu saistitas uzvedibas iezimes ir: aizkaveta valodas attistiba,
griitibas uzturét acu kontaktu vai sarunaties, griitibas ar izpildfunkcijam (saistiba ar domasanu un
planosanu), $auras un intensivas intereses, sliktas motoriskas prasmes un sensora jutiba. Personai, kas
atrodas spektra, var biit daudzas no $§Tm uzvedibas iezZimém, tikai dazas vai neviena (The American
Psychiatric Association, DSM-V Kklasifikacija).
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Socialas prasmes ir svarigas gan bérniem, gan pusaudZiem, jo tas ir izSkiroSi svarigas, lai ieglitu
draugus, ieklautos skola un labi saprastos ar vienaudziem. Socialas prasmes ir tikpat svarigas ari
pieaugusajiem, lai vini var€tu veidot attiecibas, efektivi stradat, risinat konfliktus un pielagoties
dazadam socialam situacijam. Socialas prasmes ir arkartigi svarigas ari cilvékiem ar invaliditati vai
individualam atbalsta vajadzibam — socialo prasmju stiprinaSana palidz viniem integréties sabiedriba
un justies droSak. Zinatniskaja literattira ir aprakstitas TpaSi pielietotas komunikacijas socialas
programmas cilvékiem ar autisma spektra traucéjumiem. Tas ilgst 16 ned€las, jaunieSi sanem atbalstu
visa kursa laika, apmaciba ir iesaistiti vecaki/aizbildni, un socialo prasmju programma galvenokart ir
versta uz draudzibas veidoSanu un uzturéSanu, romantisku attiecibu attistiSanu un uzturéSanu.
Programma tiek izmantoti kognitivi biheivioralas terapijas pamati, jaunieSi macas risinat konfliktus,
klausas nodarbibas, kas sniedz noteikumus un solus socialo prasmju attistiSanai, lomu spé&lu

demonstracijas, jautajumus, lai

izprastu dazus

solus

atgriezeniskas saites apmacibas u.c. (Schaaf u.c., 2014; Krakowiak u.c. 2008; Honan u.c., 2023).
Tabula (skat. Nr. 10) ir sniegtas iedarbibas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar manu
trauc€jumu parvarésanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

10. tabula. Proprioceptivas sistemas treninu strategijas.

Sensora sisteéma Piemérojamie

pasakumi prasmes

Attistamas socialas

Vispareéjie ieteikumi

talak, veic wuzvedibas vingrinajumus,

PROPRIOCEPTIVA | - Dzilspiediena ierices
(smagas segas, vestes).
Parasti pacientam tiek
sagatavota ierice, kas
sver 10 procentus no
pacienta kermena svara,
un ta jalieto vismaz 30
minttes. Tomer
jaatzime, ka sarezgitos
gadijumos ierices var
valkat 2 stundas, ja
pacientam ir sarezgiti
PROPRIOCEPTIVIE

traucgjumi.

Smagas ierices ir
piemérotas ari
lietoSanai taktisku
traucgjumu gadijuma,
kad pacienta uzvediba
ir nepiemerota un ta ir
jalabo. Arkartigi smagu
PROPRIOCEPTIVO
traucgjumu gadijuma
(pieméram, pacients
nejut kaulu lizumus)
visas smagas ierices ir
tikai ierobeZota un
1slaiciga iespgja.
Principa tas javalka
pastavigi, lai cilvéka

- Pacientam tiek
macita sociala
prasme sajust savu
kermeni, izmantojot
kompresivus, svértus
pasakumus.

- Pacientam tiek
maciti situacijai
atbilstosi uzvedibas
modeli - bez
agresijas vai
nepiedienigas
uzvedibas, agresiva
uzvediba tiek virzita
atbilstosa forma.

Pacients iemacas
lugt palidzibu,
sasveicinaties,
atvadities, vispargjie
kultaras
komunikacijas
modeli.

- Uzmanibas
koncentréSana - ar
PROPRIOCEPTIVO
vingrinajumu
palidzibu pacientam
var iemacit
koncentreties uz
sensoriem darza

Trauksmes, depresijas

un ADHD gadijumos
var rasties kermena
shémas uztveres
trauc€jumi, nemiers
vai sajlta, ka
kermenis ir
"parslogots".
Autisma spektra
traucjumu gadijumos
biezi tiek noverota
nepiecieSamiba péc
dzilaka spiediena vai
intensivas
proprioceptivas
stimulacijas.

Visai $ai grupai tiek
sniegti $adi visparigi
ieteikumi par
proprioceptivo
impulsu pielietoSanu.
Proprioceptivajai
stimulacijai jabut
konsekventai un to
jaatkarto visas dienas
garuma — velams Tsi,
bet biezi. Tas darbojas
ka

"droS$s fons", kas
palidz uzturét
regulaciju, péc
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manas tiktu dalgji
aktivizetas.

- Pretestibas
vingrinajumi (piem.,
gumijas lentes, svari,
jogas pozas ar
spriegumu). Neuro
Trainer ir lieliski
pieméroti sensoriski
darza darbi, kam
nepiecieSams daudz
speka.

- Ikdienas strukturétas
kustibas: parvietosana,
nesana, stumsana.

- Ritmiski vingrinajumi
(piem., leksana, ieSana
ritma) - palidz regulét
emocijas.

darbiem, kas prasa
lielu izturibu un
fizisko speku.

- acu kontakta
uzturéSanas prasmes
- vismaz 1su bridi
saglabajot skatienu,
versot skatienu
sarunu biedra
virziena.

- labaka personiskas
telpas uztvere -
uzlabojot
propriocepciju,
pacients iemacas
stavet atbilstosa
attaluma no citiem.
- kermena valodas
uztveres prasmes -
roku signali, sejas
izteiksmes, pozas.
-Prasmes
pasregulacijas
metoZu apguvel —
elposanas un
relaksacijas metozu
izmantoSana,
bumbinas spiesana
utt.

atkartoSanas sistéma
tiek noslogota
apméram 30 miniites
lidz 2 stundam.
Pacientam var
autonomi pieskirt
aktivitates, kas rada
"dzila spiediena" vai
"smaga darba" sajiitu
(piem., stumsSana,
vilkSana, neSana,
kapsana). ST sajita ir
nomierinosa, palidz
mazinat hiperaktivitati
un trauksmi.

Sada veida pacientiem
loti svariga ir
skaidriba, struktira un
uzdevuma izpilde.
Uzdevumiem jabiit
skaidriem, ar sakumu
un beigam, jo haotiska
kustiba var vél vairak
izjaukt [idzsvaru.
Piem@ram, “piespiest
kasti pie sienas” ir
skaidrak neka
“parvietoties pa
istabu”.
Proprioceptivam
aktivitateém jabut
viegli pieejamam ka
strategijai — lai cilveks
varétu pats izvéleties
(piem., apskaut
spilvenu, Siipoties,
atbalstities pret sienu).
Izmantotajiem rikiem
un uzdevumu formam
jabiit drosam, lai
neraditu traumu risku.
Saskana ar: Schaaf
u.c., 2014; Krakowiak
u.c., 2008; Honan u.c.,
2023; MockevicCiene
u.c., 2022; WHO,
1992.

Tabula (skat. Nr. 11) ir sniegtas parvaréSanas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar
sensoro traucgjumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.



Sensora sistéema

11. tabula. Taktilas sistémas attistibas strategijas.

Piemérojamie
pasakumi

Attistamas socialas
prasmes

Vispareéjie ieteikumi

TAKTILA

Dazadu tekstiiru
(piem@ram, audumu,
smilSu, pupinu,
plastilina) izp&te vai
“tiru” lidzeklu
izmantoS$ana, t. 1., lai
pacientam nav iespgju
€st, sasmeréties —
mozaika, abolina
sienas panelis,
bezgalibas burbulu
siena, rotgjoss panelis
“Udens rats” vai
tamlidzigi.

Birstites tehnika (tiek
piemérots Vilbargera
protokols) vai masaza
— palidz mazinat
trauksmi.

Nav efekta, ja pacients
to pielieto pats sev,
nepiecieSama
kinezi/ergo terapeita
stimulacija.

Udens procediiras
(roku iegremdéSana
dazadas temperatiiras
tdent).

Personiga izvele:
nodroS$inat iesp&ju
kontrol&t pieskariena
intensitati, izmantojot
taustes panelus vai
izv€loties taustes
dabiskos stimulus
sensoru darza.
Gadijuma, ja pacients
var €st ne€damus
priekSmetus — sensoru
darzu nevar izmantot
patstavigi, un salas
lidzeklus vislabak
piestiprinat pie sienas.

Vispirms ir janoverte
cilvéku socialo
prasmju Iimenis,
pasapriipes sp&jas,
manu traucéjumi un
to pakape. Terapija
tiek izveleta
individuali.
Pieméram, autisma
spektra un

DTH gadijumos var
but gan taustes
izvairiSanas, gan
parmeriga
nepiecieSamiba p&c
pieskarieniem, ka ar1
sensoriska
meklesana.

Obsesivi kompulsivu
traucgjumu un
trauksmes
traucgjumu
gadijumos biezi tiek
noverota
paaugstinata adas
jutiba un
diskomforts noteiktu
teksturu del.
Depresijas
gadijumos bieZi tiek
noverota samazinata
baudas sajlita caur
pieskarieniem.
Individualizgjot
terapiju, ir iesp&jams
iemacit tas pasas
socialas prasmes,
kuras jau mingjam
proprioceptivajai
sistémai, jo
trauc€jumiem ir
l1dzigs mehanisms -
pacienta uzmanibas
novérsana,
samazinata sp&ja

Cilvekiem ar garigas
veselibas un
uzvedibas
traucgjumiem ir
dazadas sensoras
vajadzibas,

kas biitiski samazina
cilvéka sp&ju
izveleties atbilstosSus
uzvedibas modelus,
Sp&ju uzturet sarunu,
saprast verbalos un
neverbalos signalus,
komunikacijas
modelus utt.
Paaugstinata taktila
jutiba parasti tiek
izjusta ka sapes —
maigi pieskarieni ir
arkartigi nepatikami
vai pazeminata jutiba
— samazinata.
Piemeram, &dot, var
nejust izsmeérésanos
ap mutes dobumu,
pastavigi est nepareizi
— piebliv&jot muti vai
vienkarsi esot
izveligam attieciba uz
€dienu, st mazos
gabalinos, citadi rodas
slikta diisa. Tas rada
lielakas socialas
griitibas, palielina
trauksmi dazadas
socialas situacijas, jo
netipiska uzvediba ir
viegli pamanama.
Vajadzibu
apmierinasana var
ieverojami uzlabot
pacienta dzives
kvalitati. Saskana ar:
Schaafu.c., 2014;
Krakowiak u.c. 2008;
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koncentréties, atskirt
butiskus stimulus,
veikt aktivitates,
piekerSanas
ritualiem,
pasapkalposanas
problémas un socialo
prasmju
samazinasanas
komunikacija un
mijiedarbiba, gan
pacienta pasa
komunikacijas, gan
socialo signalu
izpratne.

Honan u.c., 2023;
Mockeviciene u.c.,
2022; PVO, 1992;
Baranek u.c., 2006;
Champagne un
Stromberg, 2004;
Tomchek un Koenig,
2016.

Tabula (sk. Nr. 12) ir sniegtas parvaréSanas un rchabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar

sensorisko trauc€jumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

12. tabula. Vestibulara aparata attistibas stratégijas.

VESTIBULARA

- Strukturéta
vestibulara stimulacija
(Stpoles, lidzsvara
deli, terapeitiskas
bumbas). Pacients to
var izmantot pats, ja
vien nav griitibas ar
motoro planosanu,
kritienu risks.

- Kustibas ritma
(muzikas terapija ar
kustibam, deja).

- Galvas pozicijas
vingrinajumi -
uzmanigi, lai
neparslogotu sist€mas.
ST ir lieliska metode
asimetriska toniska
kakla un simetriska
kakla refleksa
integrésanai un/vai
funkciongsanai.

- Stiposanas vai
rotacijas aktivitasu
ierobezosana (Tpasi

DTH) - kombinacija ar

propriocepciju

Socialas prasmes
tiek attistitas
individuali, tacu
piemeérotas ir visas
PROPRIOCEPTIVA
JA sadala apliikotas,
jo cilvekiem ar
garigas veselibas
trauc€jumiem
raksturigi sarezgiti
sensoriskie
trauc€jumi.
Visbiezak viniem
nepiecieSami visu
sistému regulacijas
principi.

Vestibulara sistéma
ir visjutigaka un
butiskaka, tapec, ja
iespejams, darbs tiek
uzsakts ar to.
Galvenas prasmes ir
integrét sensoras
sistémas, talak tiek
attistitas citas
socialas prasmes un
iemanas.

Pirms vestibulara
aparata uzlades
uzsak$anas ir jazina
un janoverte, vai
pastav hipo- vai
hiperjutiba. Saja
gadijuma pielietotas
metodologijas ir
atkarigas no ta.
Proprioceptivas
uzlades apvienosana ir
ideali piemé&rota, jo
cilveki ar $ada veida
traucgjumiem biezi
cie§ no paaugstinatas
trauksmes un stresa.
Socialas prasmes tiek
attistitas pakapeniski,
sakot no
fiziskam/motoriskam
l1dz komunikacijai un
paSapkalpoSanas
prasmém. leteicams
novertet cilveka
neatkaribas Iimeni
pirms un péc tam.




lidzsvara saglabasanai.

- Trauksmes un
depresijas gadijumos
- reiboni, Iidzsvara
trauc€jumi (saistiti ar
sensoras integracijas
nelidzsvarotibu).
Lietota integracija
palielina toleranci,
mazina reibonus.

- Autisma spektra

Saskana ar: Honan
u.c., 2023;
Mockeviciené u.c.,
2022; WHO,

1992; Baranek u.c.,
2006; Champagne and
Stromberg, 2004;
Tomchek and Koenig,
2016; Ghanizadeh,
2011.

traucgjumu gadijuma
— intensiva
nepiecieSamiba péc
vestibulara aparata
stimulacijas
(Stuposanas,
grieSanas).

- DTH gadijuma —
bieza spécigaku
vestibularo sajiitu
mekl&Sana.

Apkopojot pacientu gadijumus ar F00-99 traucéjumu grupu (garigas un uzvedibas traucgjumi),
zinatniskaja literatlira minéti arkartigi biezi sastopami manu trauc€jumi, kas rodas nevis viena, bet
vairakas sistémas — tie var bt saistiti ar PROPRIOCEPTIVAS, vestibularas vai citu manu sistému
nelidzsvarotibu. Sadi traucgjumi biezi rada griitibas regulét emocijas, izvéléties atbilstosu atbildes
reakcijas formu, saglabat uzmanibu un veidot socialas attiecibas (Miller u.c., 2007). Sensoras
integracijas programmas, 1pasi proprioceptivie vingrinajumi, palidz stiprinat kermena apzinu, mazinat
trauksmi un radit apstaklus efektivakai socialo prasmju attistibai (Schaaf un Mailloux, 2015).

Praktiska metodologiska rokasgramata ir svariga pacientu autonomai sensoro riku lietoSanai.
Sados gadijumos zinatniska literatiira diezgan daudz koncentr&jas uz individu neatkaribu un spgju
regulét savu stavokli bez pastavigas specialista vai radinieku palidzibas (Lane & Bundy, 2020). Tas ir
tapéc, ka slimibas un traucgjumi ir hroniski, un pacienti parasti sp€j iemacities regulét savas manas,
meklét palidzibu un izmantot sensoros rikus, lai koncentrétu uzmanibu vai parvalditu trauksmi.
Pieméram, izv€loties dzila spiediena spilvenus, sensoras bumbas vai citus pasregulacijas rikus, pacienti
var pa$i mazinat spriedzi un sagatavoties socialajai mijiedarbibai. Vai arT klist par ierastu praksi, ka
muzejos, skolas un citas vietas ir pieejamas sensoras mugursomas, kuras pacients var atrast kaut ko
tadu, kas atbilstu vina vajadzibam un palidz&€tu vipam turpinat kvalitativi piedalities socialajas
aktivitates.

P&c rehabilitacijas pacients parasti sp&j ne tikai integrét sensoras metodes ikdienas dzive, bet ar1
vinam ir iesp&ja mérktiecigi attistit socialas prasmes: macities uzturét acu kontaktu, atbilstosi lietot
pieklajibas frazes, ieverot sarunas noteikumus vai sadarboties grupu aktivitateés. Tada veida sensora
integracija klust ne tikai par paligterapeitisku instrumentu, bet ar1 par tiltu uz plasaku socialo
ieklausanu un labaku dzives kvalitati.
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3.5. Metodiskie G00-G99 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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G00-G09 IEKAISIGAS CENTRALAS NERVU SISTEMAS SLIMIBAS

G10-G14  CENTRALAS NERVU SISTEMAS PRIMARAS SISTEMISKAS ATROFIJAS

G20-G26  EKSTRAPIRAMIDALI UN KUSTIBU TRAUCEJUMI

G30-G32  CITAS DEGENERATIVAS NERVU SISTEMAS SLIMIBAS

G35-G37 DEMIELINIZEJOSAS CENTRALAS NERVU SISTEMAS SLIMIBAS

G40-G47  EPIZODISKI UN PAROKSIMALI TRAUCEJUMI

G50-G59  NERVU, NERVU SAKNISU UN PINUMU PATOLOGIJA

G60-G64  POLINEIROPATIJAS UN CITAS PERIFERISKAS NERVU SISTEMAS
SLIMIBAS

G70-G73 NEIROMUSKULARAS SINAPSES UN MUSKULU SLIMIBAS

G80-G83  CEREBRALA TRIEKA UN CITI PARALITISKI SINDROMI

G90-G99  CITA NERVU SISTEMAS PATOLOGUA

Ar1 cilveékiem ar nervu sisteémas slimibam ir sensoriski traucgjumi, kas saskana ar SSK-10 AM
klasifikaciju ir dazadas traucgjumu pakapes. Sensoriski trauc€jumi ir diezgan izplatita probléma
cilvekiem ar degenerativam nervu sist€mas slimibam, pieméram, Parkinsona slimibu, multiplo
sklerozi, demenci, 1pasi prefrontalo demenci (Watling un Hauer, 2015; Van de Winckel u.c., 2004). Ka
jau apspriests, sensora integracija ir sp&ja organizet un interpretét sensoro informaciju no vides,
izmantojot vestibularo, proprioceptivo un taustes sist€mu, ka ar1 kermena iek$€jas manas, un smadzenu
somatosensora dala organize $o stimulu integraciju, lai veidotu atbilstoSu reakciju. (Miller u.c., 2007).
Ja 8is process tiek traucéts neirologisku bojajumu dgl, pacientiem var rasties dazadas funkcionalas un
emocionalas problémas, tostarp koordinacijas traucgjumi, trauksme, aizkaitinamiba un sociala
izolacija. Nervu sistemas slimibas parasti ir saistitas ar slimibai raksturigam sensoriskam izmainam,
pieméram, multiplas sklerozes gadijuma ekstremitates vai viena ekstremitate var klut nejiitigas,
pasliktinaties redze, biit traucéta koordinacija utt. (Schaaf u.c., 2014; Kim un Kim, 2016).

Tapat ka garigo un uzvedibas traucjumu gadijuma, sensoras integracijas terapija var uzlabot
pacientu sp&ju regulét emocijas, veikt ikdienas uzdevumus un mazinat negativus uzvedibas simptomus.
Sensoras integracijas vajadzibu apmierinaSanai ir potencials biitiski uzlabot cilvéka dzives kvalitati,
tacu degenerativu slimibu gadijuma zinatniskaja literatlira §is iesp&jas joprojam tiek uzskatitas par
ierobezotam pacientu pastavigi mainiga, t.i., pasliktino$a veselibas stavokla del (Pfeiffer u.c., 2011;
Wuang u.c., 2010). Pacienti ar nervu sist€émas slimibam labi reagé uz dazadiem sensoriem stimuliem,
jo stimulu parpilniba var pozitivi ietekmé&t neirosensoromotoro sisttmu. Piem&ram, multisensoras
vides, piem@ram, snoezelen istabas vai autonomas sensoras salas vai terapeitiska darza telpas, ir
efektivi lidzekli, kas veicina sensoro stimulaciju un uzlabo pacientu ar neirologiskiem traucgjumiem
dzives kvalitati, pasi slimibas agrinajas stadijas (O'Connor un McFadden, 2010; Stagnitti u.c., 2012).

Kad runajam par lieliem izlases apjomiem un zinatniskiem pétijumiem, kuros tiek analizéti
rezultati, pastav probléma, ka zinatniskajos petijumos bieZzi tiek parskatiti atseviSku gadijumu pétijumi,
nemot véra nelielus pacientu paraugus. ST probléma pastav tapéc, ka paSiem neirologiskajiem
pacientiem, neskatoties uz vienu un to paSu slimibas diagnozi, var but atskirigi bojajumi. Tadgjadi,
neskatoties uz aprakstitajiem pozitivajiem rezultatiem, S§ie zinatniskie pétjjumi saskaras ar
metodologiskiem izaicinajumiem mazu izlasu un dazadu nesistematisku noveértésanas metozu dél
(Smith u.c., 2007; O’Reilly un Parker, 2012). Tapéc, raugoties nakotnes perspektivas, ir nepiecieSama
turpmaka pétijumu attistiba neirologijas joma.

Runajot par SSK-10 nervu sisteémas traucgjumu klasifikaciju G00-99 ir svarigi atzimét, ka
sensorie vai taustes trauc€jumi (t. i., problémas ar tausti, taktilo sensoro integraciju) netiek atseviski
izdalitas. Tas ir tapec, ka neirologijas klasifikacijas taustes/taktilas sensoras slimibas parasti tiek
uzskatitas par plasaku neirologisku/neiropsihologisku stavoklu simptomiem vai sastavdalam, nevis par
atsevisku diagnozi G00-99 nervu sist€mas trauc€jumu kategorija (He u.c., 2021).
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Tatad, turpmak mes apskatisim dazus zinatniskus pétijumus un piedavatas metodes taustes
trauc&jumu parvarésanai, ja pacients cie$ no nervu sist€émas slimibam. Lai gan taktila hiposensitivitate,
t.i., samazinata jutiba, biezak sastopama pacientiem ar nervu sistémas slimibam, joprojam pastav
atseviSki zinatniski pétijumi, kas liecina, ka tiek registréti gadijumi, kad pacientam ir ari taktila

uzbudinamiba. Sada paaugstinata jutiba pret taustes stimuliem (piem&ram, maigs pieskariens var radit

diskomfortu, nepatikamas sajtitas vai pat sapes) ir hiperuzbudinamiba (Ayres, 2005).
Tabula (skat. Nr. 13) ir sniegtas parvaréSanas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar manu
trauc&jumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

Sensora sistéma

13. tabula. Taktilo sistemu izstrades stratégijas.

Piemérojamie
pasakumi

Attistamas socialas
prasmes

Vispareéjie ieteikumi

TAKTILA

- Piemerota ikdienas
adas stimulacija:
masaza, dazadu
tekstiiru materiali. Ar
bumbinam,
terapeitiskajam
kemmeém.

- Smalko motoriku
vingrinajumi:
modeléSanas mals,
pérlites, nelieli darbini
ar rokam.

- Udens terapija un
maiga roku un kaju
stimulacija.

- Piemeroti visi
sensorie darza riki, kas
nodros$ina dabisku
vispusigu stimulaciju:
lapu aptaustiSana, augu
aptaustiSana, tekstiru
aptaustiSana, zeme,
bezgaliga burbulu
siena, taktilais
abstrakto formu
vairogs, mozaika,
bumbinu un gredzenu
komplekts, sienas délis
"Aboling".

-Logopéda nodarbibas
€Sanas, risanas vai
runas un valodas
izpausmes nodarbibu
gadijuma, ja pacientam
ir trauc@ta valodas
izpausme nervu
sist€mas slimibas

-Planojot socialo
prasmju attistiSanu,
janem véra
paaugstinats traumu
risks, jo samazinas
jutiba ekstremitates
un rodas periféra
neiropatija vai
demielinizacija.
-Dazos gadijumos
samazinatas
ekstremitasu jutibas
un periferas
neiropatijas jeb
demielinizacijas dél,
planojot socialo
prasmju attistibu,
janem véra
paaugstinats traumu
risks.

-Atseviskos
gadijumos,
pieméram,
Parkinsona slimibas
gadijuma, ir
samazinata taustes
jutiba, kas apgriitina
ikdienas socialas
aktivitates,
piem&ram, teksttras
atpaziSanu un
smalko motoriku.
Savukart socialo
prasmju joma tapec,
izglitojot, vispirms ir
janoverté pacients un
péc tam japiemero

-Pirmkart, visam
aktivitatém socialo
prasmju attistiSanai,
izmantojot sensoru
stimulaciju, jabalstas
uz pacienta spé&ju un
€s080 problému
novertgjumu.
-Ikdienas adas
stimulacija ar masazas
palidzibu, piemérota ir
dazadu tekstiiru
materialu
izmantoSana. Lieliski
piemérota paSmacibai-
-Pirmkart, visas
aktivitates socialo
prasmju attistiSanai,
izmantojot sensoru
stimulaciju, javeic péc
pacienta sp&ju un
€s08o probléemu
novertesanas.
-Ikdienas adas
stimulacija ar masazas
palidzibu, piemérota ir
dazadu teksttru
materiali. Lieliski ir
dot pacientam
uzdevumus - ar
aizveértam acim, ar
atvertam acim attistit
taustes diskriminaciju
un pieskarties
dazadiem
instrumentiem,
stimul@t virspuséjas
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progreséSanas del.
-Principa
neirorehabilitacija ir
pieméroti izmantot
modelus, kas balstas uz
to, ka ar atbilstoSiem
stimuliem var veicinat
"reorganizaciju", t.i.,
kad stimulacija izraisa
tuvuma esoSo neironu
aktivitati un atjauno
funkcijas funkcionalo
zudumu vieta.

- Taktilajiem
procesiem ir savi
specializeti apstrades
celi, kas saistiti ar
diskriminaciju (kada
tekstiira, spiediens), un
pacients var attistit
noteikSanas funkcijas:
kads stimuls, kada
seciba, kur§ pirmais
utt.

Formu delis, mozaika,
bumbinu un gredzenu
komplekts, sienas délis
"Aboling".

-Logopéda nodarbibas
€Sanas, r1Sanas vai
runas un valodas
1zpausmes nodarbibu
gadijuma, ja pacientam
ir trauceta valodas
1Zpausme nervu
sisteémas slimibas
progresésSanas del.
-Principa
neirorehabilitacija ir
pieméroti izmantot
modelus, kas balstas uz
to, ka ar atbilstoSiem
stimuliem var veicinat
"reorganizaciju", t.i.,
kad stimulacija izraisa
tuvuma eso$o neironu
aktivitati un atjauno
funkcijas funkcionalo
zudumu vieta.

- Taktilajiem

atbilstosa
ergoterapijas
metode. Tas ir, vai ta
ir smalko motoriku
vai rupjo motoriku
tren€Sana, taktilo
stimulu vai
stimulacijas
tolerance.

-Papildus socialo
prasmju attistiSanai
pacientam tiek doti
ikdienas planoSanas
uzdevumi -
integréjot esosas
terapeitiskas
aktivitates un
autonomas.
-Taktilie traucgumi
dazkart tiek
attiecinati art uz
verbalas valodas
attistibas aktivitatem
un prasmém izteikt
v€lmes un lagt
palidzibu

manas. Velak, kad
ieSanas funkciju (vai
stabili s€zot
ratinkrésla) var veikt,
lai izpétitu taustes
formas un
instrumentus lielaka
attaluma, veicinot
patstavigu
parvietoSanos
rehabilitacijas centra.

-Ja smalkas motorikas
ir nedaudz traucétas,
pacientam papildus
var veikt smalko
motoriku
vingrindjumus: ar
modeléSanas malu,
perlitém, nelielus
darbus ar rokam.

-Ka stimulu var veikt
ar1 tidens terapiju un
maigu roku un kaju
stimulaciju. Turklat, ja
iespgjams, pacients
var biezak lietot dusu,
izmantojot dazadus
dusas reZimus un
temperatiras.

Saskana ar: He u.c.,
2021; Ayres, 2005;
Baranek u.c. 2006;
Mulligan, 2019;
Polatajko un Cantin,
2010; Puts u.c., 2021;
Rios u.c., 2022;
Schaafu.c., 2018.
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procesiem ir savi
specializeti apstrades
celi, kas saistiti ar
diskriminaciju (kada
tekstiira, spiediens), un
pacients var attistit
noteikSanas funkcijas:
kads stimuls, kada
seciba, kur§ pirmais
u.c.

Tatad, tagad mé&s apspriedisim proprioceptivos sensoros traucgjumus nervu sist€mas slimibu
gadijuma, kas ir arkartigi izplatitas
desensibilizacijas un paralizes dél.

lielaku bojajumu, muskulu masas zuduma, sensoras

Tabula (skat. Nr. 14) ir sniegtas iedarbibas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar sensoro
trauc€jumu parvarésanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

Sensora sistema

PROPRIOCEPTIVA

14. tabula. Proprioceptivas sistémas attistiSanas stratégijas.

Piemérojamie

pasakumi
- Dzilspiediena
vingrinajumi ar
bumbam,
terapeitiskajiem
cimdiem, rokam,
passtimulaciju.
- Svértas bumbas vai
citi r1ki (saspieSana,
ripinasana).
- Viegli svari (roku vai
kaju aproces).
- Dzilspiediena vestes
vai segas.
- Speka un pretestibas
vingrinajumi, var
"spiest" sienu.
- StiepSanas lentes
(elastiga gumija) un
amplitudas
palielinaSana ar
dazadas elastibas
rikiem.
- Pietupient,
atspieSanas pret sienu,
piecelSanas no krésla.
Ja pacienta trauma to
atlauj atbilstosi
funkcionalajam
limenim.

Attistamas socialas
prasmes
- Stiprina motorisko
kontroli — labaka
roku un kaju kustibu
kontrole.
- Uzlabo lidzsvaru
un koordinaciju —
samazina kritienu
iesp&jamibu.
- Aktivize nervu
sisteémas plastiskumu
— veicina jaunu
neironu savienojumu
veidoSanos.
- Mazina trauksmi —
dzila spiediena,
pretestibas
vingrinajumi sniedz
drosibas sajttu.
- Cilveks vieglak
veic ikdienas
uzdevumus.
- Lidzsvara
vingrinajumi uz
nestabilas virsmas,
stavot ar aizvertam
acim, attista telpisko
izpratni.
- Dzili muskulu
stimulacijas

Vispareéjie ieteikumi

Pirms darba
uzsaksanas ar pacientu
janem véra vina
slimibas unikalitate,
pieméram,
demielinizacijas,
Parkinsona slimibas
gadijumos pacientam
ir samazinata kermena
pozicijas kontrole,
koordinacijas zudums,
tapéc vingrinajumi
lénam klast gritaki —
biezaks ir kritienu
risks, jaieklauj redzes
alternéSana, jaizvelas
droSa darba vieta.
Tapat Parkinsona
slimibas gadijuma
terapija tren€ kustibu
amplitiidu un ritmu un
attista Iidzsvaru.
Tikmer perifeéras
neiropatijas gadijuma
pasliktinas gaitas un
lidzsvara kontrole,
tapéc ir iesp€jams
stradat ar
daudzkompleksiem
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- Trenins ar savu
kermena svaru.

- Kustibu planosanas
un koordinacijas
vingrinajumi.

- StaigasSana pa
dazadam virsmam
(miksts brugis, smiltis,
paklajs).

-Krustveida kustibas
(piem@ram, pieskarties
kreisajam celim ar labo
roku).

-Smagaka priekSmeta
nesana vai stumsana.
-Pasapriipe, palidziba
sensoraja darza ar
sarezgitakam
aktivitatem.
-Darzkopiba, rakSana,
ravésana
(progresgjosiem
pacientiem).

vingrinajumi
(pieméram,
pretestibas lentes,
svari) uzlabo
kermena shémas
izpratni.

- Ikdienas aktivitates
ar proprioceptivo
slodzi (nesana,
stumsana,
stiepSanas) palielina
izturibu, kustibu
precizitati.

uzdevumiem, tostarp
multisensoru pieredzi.
Autonoma
proprioceptiva terapija
péc insulta var uzlabot
roku-acu koordinaciju,
palidz atjaunot
vajakas puses
funkciju. Tas viss ir
arkartigi nepiecieSams
pamata socialajam
prasmém: lai
patstavigi pagstu,
aizpogotu pogas u.c.
Multiplatas sklerozes
gadijuma $ada terapija
stiprina muskulus,
palidz saglabat
stabilitati.

Periferas neiropatijas
gadijuma ta stimulé
sensoro atgriezenisko
saiti, palielina
droSibas sajitu ejot.
Saskana ar: Callaghan
u.c., 2012; Tomchek
un Koenig, 2016;
Schaaf un Mailloux,
2015.

Tatad, tagad m&s parrunasim vestibulara aparata sensoriskos trauc€jumus nervu sist€mas slimibu
gadijuma, kas ir visbieZzak sastopama probléma pé€c traumas vai slimojot ar hronisku slimibu — ta
progresé un negativas sekas palielinas. Tomeér kustiba, tas veicinaSana un attalumu palielinasana,
daudzkompleksu uzdevumu ieklauSana — kustiba ar svariem, aktivitasu veikSana utt. vislabak ietekmé
pacienta patstavibu. ST iemesla dél neirologiski, ja iesp&jams — pacients péc iesp&jas biezak
javertikaliz€ un javeicina vina motoras kustibas, sarezgitu uzdevumu veik$ana. Noveért&jums pirms un
péc ned€las dos pacientam papildu motivaciju, redzot vina acimredzamo progresu, jo Tpasi tapéc, ka
rehabilitacijas laiks var biit ilgs un demotivgjoss.

Tabula (skat. Nr. 15) ir sniegtas parvaréSanas un rehabilitacijas stratégijas, kas saistitas ar
vestibulara aparata manu trauc€jumu parvaréSanu un socialo prasmju attistiSanu autonoma veida.

Sensora sistema

15. tabula. Vestibulara aparata treninu strategijas.

Piemérojamie

Attistamas socialas

VESTIBULARA

pasakumi
-Struktureta

Ja vestibulara

Pirms darba
uzsakSanas ar

vestibulara stimulacija:
Stpoles, lidzsvara déeli,
terapeitiskas bumbas.

Pakapeniska apmaciba,

aparata funkcija ir
traucéta (pec insulta,
smadzenu traumas,
multiplas sklerozes,

pacientu, tapat ka
citos gadijumos, ir
janoverte pacienta

71



nebaidot pacientu,
palielina toleranci.

-Lidzsvara
vingrinajumi:

ieSana I1nija, stavésana
uz vienas kajas,

kustibas ar aizvertam
acim.

Ritmiskas kustibas
miuzikas pavadiba vai
pasam sitot ritmu,
koordinacijas attistibai.
Lénas galvas un acu
kustibas.

Léna galvas rotacija uz
saniem, noliekSanas uz
priekSu un atpakal.
Skatiena fiks€Sana
punkta, kustinot galvu
— piemérota ir
multisensoriska vide,
putnu véroSana
sensoriskaja darza.
Lidzsvara
vingrinajumi:
stavéSana uz vienas
kajas, ieSana taisna
Iinija ("kaja pret
kaju"), lidzsvara delis
vai nestabila virsma
(progresgjosiem
pacientiem), kermena
stavokla maina telpa,
léna stavokla maina no
sédus uz gulus un
otradi, nolickSanas,
pagrieSanas, celSana uz
pirkstgaliem,
staigasana pa dazadam
virsmam (smiltim,
paklaju, zali),
StposSanas un kustibu
stimuléSana (uzmanigi
— atbilstosi pacienta
tolerancei), StipoSanas
uz krésla

vai Stipultikla (ja
iesp&jams — vienmer
labak svaiga gaisa),
lénam Siipojoties uz
priekSu un atpakal, uz

Parkinsona slimibas
vai periféro
vestibularo
trauc€jumu), biezi
rodas §adi fiziski un
kognitivi simptomi:
psihologiskie
simptomi:
-reibonis,

-nestabila gaita,
-kritienu risks,
-gritibas orienteties
telpa,

-slikta diiSa, bailes
kusteties.
Siiemesla d&l
socialas prasmes tiek
atjaunotas
galvenokart fiziskas
drosibas Itment, jo
tas nodroS$ina art
psihoemocionalo
drosibu, pasapzinu.
Integracija attista
prasmes:
-Lidzsvaru un
orientaciju - palidz
drosi parvietoties,
pacientam attistas
orientéSanas
prasmes, autonomi
sasniedzot terapijas
vietas.

-Veicina vestibularas
sist€émas adaptaciju -
nervu sist€éma
iemacas kompensét
traucgjumus,
izmantojot
neiroplasticitates
ietekmi, pakapeniski
tiek sniegta jauna
pieredze, atjaunotas
funkecijas.

-Attista kustibu
koordinaciju - roku,
kaju un acu kustibu
sinhronizaciju.
-Mazina trauksmi -
stabilitates sajiita
sniedz droSibas

kustibu Iimenis, kam
piemérots funkcionala
[imena tests. Saja
gadijuma tiks veikta
vestibulara aparata
stimulacija un
pielietota terapija ir
skaidri izmérama.
Terapijai jabiit
individualai, nemot
Vera vispargjos
aspektus.

Piem&ram, vestibulara
stimulacija péc insulta
uzlabo kermena
simetriju, palidz apgt
jaunas prasmes un
kontrolét staju. Tikmer
Parkinsona slimibas
gadijuma ta attista
lidzsvaru, samazina
kritienu risku.
Multiplas sklerozes
gadijuma ta palidz
cinities ar reiboni un
nestabilitati. Galvas
traumas gadijuma ta
veicina vestibulara
aparata adaptaciju,
mazina sliktu daisu,
reiboni.

Ir svarigi ar1
atcercties, ka
vestibulara sistéma ir
cieSi saistita ar redzes
un dzirdes
receptoriem un to
darbibu. Nervu
sistemas slimibu
gadijuma ir iesp&jami
redzes funkciju
trauc€jumi vai dzirdes
funkciju trauc€jumi,
kas var pasliktinat
socialo signalu
uztveri.

Pacientam ir svarigi
atjaunot redzes un
dzirdes funkcijas, jo
tas pasliktina
vestibularos signalus.
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saniem.

Vestibularo sistému
uzlabo arT 1pasas
ierices, piem&ram,
Wave Motion galds,
kas paredzets
vestibularas sisteémas
attistiSanai un
tolerances
palielinasanai.

sajutu. Vestibulara
sist€ma tiesi ir
saistits ar limbisko
un ANS. Tadel,
apmierinot
vestibularo sistemu,
ar1 limbiska sistéma
bis mierigaka, un
cilvéka emocijas biis
stabilakas.

-Socialas prasmes
ikdienas aktivitatém,
izmantojot fizisko
drosibu - sakot no
vienkarsas
piecelSanas no gultas
11dz iesanai/kapsanai

A1l vingrinajumos
nepiecieSams integrét
vizuali-motoriskos
vingrinajumus.
-Tapat smagaku
bojajumu gadijuma
signalu pastiprinasSana
socialaja vide (skaidri
Zesti, runas temps)
palidz pacientam
orient&ties.

Saskana ar: Kern u.c.
2007; Polatajko un
Cantin, 2010; Puts
u.c., 2021; Rios u.c.,
2022; Schaaf u.c.,
2018; Agrawal u.c.,

pa kapném. 20009.

Apkopojot dazadu sensoro funkciju atjaunoSanu, izmantojot sensoro integraciju un autonomu
lietoSanu rehabilitacijas centros, var izdalit visparigus ieteikumus socialo prasmju attistiSanai,
uzturéSanai un atjaunosanai:

o Sensora integracija socialajas nodarbibas. Pacientu ieteicams izglitot
holistiski, pakapeniski palielinot autonomiju — sakot no piecelSanas no gultas,
patstavigas labiericibu lietoSanas lidz kapSanai pa kapném un sensorajam telpam:
darzam, salinam. Pacientiem visizdevigak ir rotalas un grupu aktivitateés pielietot
integrétu vestibularo, taustes un proprioceptivo stimulaciju. Tas var bit, piem.,
mobilas spéles ar bumbu, Stpoles vai lidzsvara uzdevumi, kuros iesaistiti citi cilveki.
Sociala integracija ir loti svariga, ta sniedz socialo atbalstu.

o Kognitivo funkciju attistiba. Proprioceptivie uzdevumi palidz labak izprast
kermena poziciju un reakcijas socialas situacijas. Tapéc ir iesp&jams apvienot sensoro
salu izmantoSanu ar kermena kustibu telpa, taustes uzdevumus ar domaSanas
uzdevumiem.

o Emociju regulacija. Tas ir arkartigi svarigi, jo nervu sistémas slimibas parasti
pasliktina vestibulara aparata funkcijas, kas izraisa emocionalu labilitati, depresiju,
raudulibu u.c. Biezas segas, masaza, dzil§ spiediens palidz kontrolét trauksmi pirms
socialam situacijam.

o Struktureta sociala vide. Strukttra sniedz skaidribu: kas notiks, cik ilgi, kas
tiek sagaidits no pacienta. Tas palidz parvarét bailes. Skaidri soli un uzdevumi katras
sesijas laika, nelielas grupas, vizualas instrukcijas nodroSina $o izpratni. Ari socialie
stasti vai lomu spéles ar sensoriem paliglidzekliem palidz atpazit socialas situacijas un
reakcijas.

o Individualizacija. Ir janem veéra specifiski sensorie trauc€jumi: piem., ja
persona ir jutiga pret pieskarienu, saciet ar zemaku stimulacijas Itmeni.

Saskana ar noraditajiem autoriem visparigos ieteikumos nervu sisteémas slimibu gadijumos
tiek izdalitas $adas sensoras stratégijas. Tomeér, ka minéts ieprieks, plasa méroga pétijumi nav
veikti, jo, ta ka pasi bojajumi nav identiski, ir griiti apkopot homogenas grupas. Skat. 16. tabulu.
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16. tabula. Sensoras sistemas attistibas strategiju individualizacija.

Metode/
stratégija

Sensora
integracija

Aktivitasu saturs

Merkis ir  nodroSinat
specialista kontrol&tu,
pakapenisku sensoru
stimulaciju, lai smadzenes
iemacttos

paciest/pielagoties sajiitam.
Velak veicinat pacienta
autonomu lidzeklu
lietoSanu.

Saskana ar: He u.c., 2021; Ayres, 2005;
Baranek u.c. 2006; Mulligan, 2019;
Polatajko ir Cantin, 2010; Puts u.c.,

2021; Rios u.c., 2022; Schaaf u.c.,
2018.

Literattira visbiezak aprakstiti
individuali pielagoti sensorisko
trauc€jumu parvarésanas mehanismi, kas
var but gan kustibu un paSapripes
rehabilitacija, gan smalkas motorikas
uzdevumi: spé€les ar dazadam teksttiram,
taktilas virsmas, masaza, glaudiSana ar
dazadiem materialiem.

Sensoras
tolerances
palielinaSana

Merkis ir palielinat
pacienta  toleranci  pret
piem&rojamo  sensorisko
iejaukSanos. Saciet ar zemu
intensitati, pakapeniski
palielinot stimulus, Iidz
organisms sak pielagoties.

Sadu aktivitagu bitiba ir tada, ka sensora
stimulacija vienmér notiek pakapeniski,
noverojot pacienta reakcijas, 1pasi, ja
vin$ ir neverbals. Var pielietot maigu
pieskarienu,  tad  tekstiiras,  tad
intensivakas  taktilas aktivitates, ja
nepiecieSams stradat ar taktilo sist€mu.
Vai ar1 - palielinat cilvéka kustibu telpa,
ja ar vestibularo sistemu.

Dzili spiedieni/
proprioceptiva
uzlade

Proprioceptivo stimulu
izmantoSanas mérkis ir
uzlabot periféro sistemu
jutibu un atslabinat un
nomierinat pacientu.

Pacients var autonomi lietot dazadas
svertas ierices, piem., svertas segas,
piegulosu apgérbu, saspieSanas spéles ar
rokam, kajam vai stiepSanas
vingrinajumus, kas uzlade
proprioceptivo sisteému.

Psihologiskas/
kognitivas
stratégijas

Pieméroti ir dazadi
vingrinajumi, kas palidz
atjaunot vai  pamodinat
kognitivas  funkcijas —
uzmanibas parorient€Sana,
elpoSanas  vingrinajumi,
relaksacijas tehnikas,
kognitivas stratégijas.

Dazadu sajitu un situaciju apsprieSana
palidz iemacities atpazit manu stimulus,
izmantot dazadas paSregulacijas metodes
un palidz pacientam iemacities mazinat
diskomfortu un spriedzi, kad manu
stimuli ir neizb&gami.
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Multisensoras Seit pacientiem, Tpadi grupa, ir lietderigi
intervences Pacienta vispargja | izmantot  dazadas aktivas  spéles,
veselibas stavokla | kombinétas  aktivitates  (piem&ram,
pasliktinaSanas  gadijuma | “staigasana” ar roku tekstiram —
integrgjiet taktilo, | pieskarSanas ar atvértam/aizvertam acim,
proprioceptivo un | sensoras salas), pielietojiet uzdevumus,
vestibularo aparata | kas veicina sensoro sistému sinergiju un
stimulaciju plasaku neirosensoromotoro apstradi.
Individualizéta Merkis ir novertét pacienta | LietoSanai ir piemé&rotas Tinnetti skalas,
terapija funkcionalo Itmeni, to | lidzsvara, Bartela, modificeta socialo
kontrolét un  atkartoti | prasmju  instrumenta un  sensoras

novertét péc izrakstiSanas.
Tada veida intervences var
pielagot individam péc
novertesanas.

noveértésanas riki.
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Tatad, nakamaja sadala mes apliikosim redzes trauc€jumus un iesp&jamo palidzibu, izmantojot
sensoros paliglidzeklus.
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3.6. Metodiskie H00-H59 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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H00-H06  PLAKSTINU, ASARU APARATA UN ORBITAS SLIMIBAS

H10-H13 KONJUNKTIVAS SLIMIBAS

H15-H22  SAISTENES, RADZENES, VARAVIKSNENES UN CILIARKERMENA
SLIMIBAS

H25-H28 LECAS SLIMIBAS

H30-H36 DZISLENES UN TIKLENES SLIMIBAS

H40-H42  GLAUKOMA

H43-H45  STIKLKERMENA UN ACSABOLA SLIMIBAS

H46-H48 REDZES NERVA UN REDZES CELU SLIMIBAS

H49-H52 ACU MUSKULU DARBIBAS, ACU SASKANOTAS KUSTIBAS,
AKOMODACIAS UN REFRAKCIJAS TRAUCEJUMI

H53-H54 REDZES TRAUCEJUMI UN AKLUMS

H55-H59  CITAS ACU UN TO PALIGORGANU SLIMIBAS

H60-H62 AREJAS AUSS SLIMIBAS

H65-H75  VIDUSAUSS UN AIZAUSS PAUGURA SLIMIBAS

H80-H83 IEKSEJAS AUSS SLIMIBAS

H90-H95  CITAS AUSU SLIMIBAS

Sensoro sisttmu un socialo prasmju attistiba pacientiem ar acu un piedéklu slimibam (H00-59)
un auss un mastoida izauguma slimibam (H60-95) var butiski ietekm@t pacienta sensoras sistémas —
gan vestibularo, gan taustes, gan proprioceptivo. Tas ir tapéc, ka vestibulara sist€éma palidz uztvert
kermena poziciju telpa; un redzes zudums biezi vien apgritina orientaciju un Ilidzsvaru. Tapat dzirdes
traucgjumi un bojajumi tieSi ietekmé vestibularo impulsu parraidi caur receptoriem uz cilvéka
smadzenu somatosensoro zonu. Tada veida tiek ietekméta ar1 proprioceptiva sisteéma, kas ir svariga
kustibai, un bez redzes vai dzirdes receptoriem pacienta kustibu kontrole un kustibu precizitate nav tik
laba. Taktila sistéma var dalgji kompensét redzes trikumu, ar citu manu palidzibu ta palidz izpétit vidi,
uztvert citus cilvékus caur tausti, tekstiiru, vibraciju (Blomgvist u.c., 2018; Gudonis un Monkeviciene,
2019).

Vizualajai stimulacijai var izmantot dazadus manu paliglidzeklus, piem., mainigu
apgaismojumu, léni kustiga objekta noveroSanu un kinestétisku, vizualu un taktilu manu uzdevumu
apvienosanu. Cilvékiem ar redzes un dzirdes traucgjumiem piemérotas ir dazadas interaktivas
projekcijas telpas, apgaismoti projektori, manu $kiedra, burbulspoguli un sienas. Sadi papildu sensorie
paliglidzekli lauj pacientam apkopot papildu informaciju par vidi, ko vin$ vai vina ir zaudgjis viena no
receptoru trukuma dél. Dzirdes stimulacijai piemérota ir relaksacijas miizika, dabas skanas, delfinu un
juras trokSnu ieraksti, putnu ¢ivinasanas ieraksti, vibréjosas, skanu izstarojosas rotallietas u.c. Viena no
svarigakajam papildu manam biitu ozas stimulacija, kas sniedz pacientam papildu informaciju. Sadam
sajutam tiek izmantotas vai nu Tpasas aromterapijas iekartas, vai aromatu difuzori ar dazadiem auglu,
ziedu, garSvielu, eterisko ellu vai dabigiem, piem&ram, sensora darza iegiitiem, aromatiem. Apvienojot
dazadus terapeitiskos elementus ar sajiitam (taktilam, kinestétiskam u.c.), ir iesp&jams radit atmosferu,
lai pacients var€tu atpiisties, mazinat vina reakciju uz vides stimuliem un koncentréties uzdevuma
izpildei (Brambring, 2014; Izglitibas, zinatnes un sporta ministrija, 2017). Piem., Valsts socialas
apripes centrs "Kurzeme" filiale “Liepaja” ir virtuve, kas ir aprikota ne tikai socialo prasmju
attistiSanai, bet ar1 garSas sajiitu attistiSanai, gatavojot €dienu, degust€jot €dienu un piedaloties
gatavoSanas spéles.

Sensoras (sensoriskas) salas, sensoriskais darzs vai virtuve &diena gatavosanai — tas viss ir Versts
uz pacientu ar redzes un dzirdes trauc&jumiem (ja tie ir traucéti) labsajitas attistibu, smalko un rupjo
motoriku attistibu, problému risinaSanas prasmju veidoSanu, vides izzinas, komunikacijas un socialas
mijiedarbibas veicinasanu (Cushing u.c. 2013; Shumway-Cook un Woollacott, 2017). Protams, dzirdes
un redzes trauc€jumi rehabilitacijas slimnica vai centra visbiezak ir saistiti ar $1 receptora ievérojamu
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pasliktinasanos vai zudumu. Cilvéki, kuriem kops dzimSanas ir samazinata redze un dzirde, parasti var
sasniegt lieliskus integracijas rezultatus un piedalities sabiedriskaja dzive, izmantojot kompensacijas
pasakumus savas dzives laika gandriz bez ierobezojumiem. Tikmér sanatorijas arstéSana tiek noteikta
cilvekiem, kuri darba specifikas, traumas, citas slimibas u.c. dél ir zaudgjusi redzi, dzirdi vai ir
ieveérojami zaudgjusi.

Tatad $aja gadijuma pacienta socialo prasmju atjaunosanai, to atkartotai apgiisanai pec viena no
kanaliem zaudéSanas var izmantot plasu sensorisko riku klastu. Piem., skat. 3. attelu - sensora
burbulcaurule.

3.att. Burbulcaurule

Attéls no: https://midhudsonhealthspecialties.com/snoezelen-multi-sensory-room/

Burbulcaurules ir intensiva sensoru ierice, kas paredzeta, lai raditu multisensoru pasivu un
interaktivu vidi. Pacientiem ar dal€ju vai pilnigu dzirdes un redzes zudumu $adas burbulojosa tidens
kolonnas ir viens no lidzekliem, kas lieliski piemérots vizualai, taustes, dzirdes un vibracijas
stimulacijai. lerices apak$a esos$as gaismas maina krasas un izskatas 1pasi iespaidigi tumsa, augstas
burbulojosa tidens kolonnas piesaista uzmanibu un apbur, un, pieskaroties tam ar rokam, tas maigi
kuriem triikst sensoru sp&ju izvertét no sava kermena vai apkartgjas vides sanemto informaciju, tapéc ir
nepiecieSama sensoru terapija (atbilstosi slaugivita.lt).

Sadam burbulu caurulém ir divéjada iedarbiba — tas stimulé un atslabina. Pilniba sagatavotu
snoezelen telpu var izmantot relaksacijai, un burbulu caurules fizikalas Tpasibas var izmantot
stimuléSanai. Proti, ta ir veidota ta, lai gaiss 1€énam vai atri izplistu no apakSas, burbuli un struklas, kas
pacelas uz augSu, mirgo un vizulo. Burbulu caurules pamatné iebuvétais LED apgaismojums tiek
vadits no ierices vai ar talvadibas pulti, var izvéleties automatisku krasas mainu, sinhronizét ar muziku
val mainit atbilstosi aktivitaSu vai uzdevumu raksturam. Tada veida ir iesp€jams stimul&t pacientu ar
redzes un dzirdes trauc&jumiem. Ja pacients ir bérns, tad, protams, lai raditu lielaku efektu, iekSpusé
var ievietot krasainas bumbinas, zivis, meduzas, jliras zirdzinus un citas rotallietas. Tas ir piemérots ar1
pacientam ar ievérojamu un vid€ji smagu garigas attistibas trauc€jumu pakapi, jo tas palidz papildus
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aktivizet sensorisko riku atbilstoSi pacienta vajadzibam. TekoSa tidens burbulu sienas darbojas péc ta
pasa principa.

Nodarbibas, kuras tiek izmantotas burbulu caurules un sienas, maca b&rniem atpazit krasas,
koncentréties un noturét uzmanibu, veicina verbalu komunikaciju, sp&ju izteikt domas vardos, radit un
stastit stastus, ka ar1 izprast c€lonsakaribu (atbilstosi ar slaugivita.lt).

Vel viens lielisks instruments socialo prasmju attistiSanai, izmantojot sensoru stimulaciju, ir
neirotreninu lidzeklu komplekts.

Sis instruments treng vizualo uztveri, lai cilvékiem ar redzes traucgjumiem nodroginatu vislabako
iesp&jamo informacijas apstradi.

Sads komplekts sastav no:

1. Marsden bumbas redzes terapijai. Bumba tiek izmantota acu kustibu attistiSanai
un tad&jadi nepartrauktai fokus€Sanai uz kustigiem objektiem. Diametrs: 7 cm, garums
160 cm, svars: 152 g.

2. Neuro Brock auklas: acim. Attista sinhrono, binokularo redzi. Viens auklas gals
tiek tur€ts pie deguna, bet otrs ir piestiprinats pie noteikta punkta. Krasainas koka
bumbinas ir izvietotas uz auklas dazados attalumos. Lietotajs fiksé skatienu uz vienu
bumbinu vienlaikus - dazadi attalumi lauj tren&ties dazadiem scenarijiem. Auklas garums:
3 m, auklas materials: 100 % kokvilna, 5 koka bumbinas (sarkana, dzeltena, zala, zila un
dabiga), katras diametrs 20 mm.

3. Brillém ar caurumu. Attista acu muskulus. Tas arT atslabina acis, samazinot acis
iekliistosas gaismas daudzumu (kas darbojas ka stresa faktors). Materials: plastmasa,
izmeri 14,5 x 14,5 x 5 cm.

4. Sakades zimuliem. Izmanto, lai attistitu sp&ju precizi kontrolét fiksacijas punktus
(ilgumu, amplittidu un precizitati) un acu konvergenci un divergenci (skati§anas no tuva
lenka un acu skatienu). Zimulus var izmantot ari, lai attistitu acu kustibu izsekoSanu un
galvas kontroli (Iidzsvaru). Izmeéri: 24 x 1,2 x 0,8 cm, svars: 14 g.

Komplekta ietilpst arT acu aps€ji un acu diagrammas. Tie attista acu muskulus un tiek izmantoti
dazadiem redzes vingrindjumiem, piem&ram, izometriskiem vingrindjumiem, attistot sp&ju
koncentréties dazados redzes attalumos, periféras redzes uztveri un precizu objektu fiksaciju un
kontroli (atbilstosi slaugivita.lt).

Lai pastiprinatu taktilo efektu, var papildus izmantot Taktiklo abstraktu formu vairogu motorisko
prasmju attistiSanai ar dazadam tekstiram. Uz panela ir daudz dazadu materialu: miksts/ciets,
miksts/raupjS, materiali, akmens, paklajs, sintetiskais zaliens un spogulis. Tada veida cilveks ar
redzes/dzirdes trauc€jumiem var sanemt papildu kinestétiskas un taustes sajiitas, variét ar izpéeti: tuvu-
talu, speléties ar krasam, kontrastiem, formam.

Zemak mes sniegsim tabulu (skat. 17. t.), kura biis sniegti noradijumi par sensorajam sist€émam,
to attistibu un reakciju uz vajadzibam, attistot socialas prasmes.

80



Traucéju
ms

Sensora
sistéma

17. tabula. Sensoro sistemu attistisanas stratégijas.

Ieteicamie pasakumi

Attistama
S prasmes

Zinatniska
S
vadlinij
as

Stipoles, lidzsvara celini, ritmiska | Telpiska
kustiba skanas pavadiba; telpiskas | orientacija,
orientacijas vingrinajumi ar skanas | paSapzina Shumway-
. ._ _ | orientieriem. (grupa), Cook un
Vestibulara sadarbiba o —
Sadu aktivitagu meérkis ir ne tikai 2017
attistit sensoras sp€jas, bet ar1
attistit kinestetisko un vizualo
toleranci pret parmainam.
Pretestibas lentes, stumsSanas- Kermena
vilkS§anas vingrinajumi, svertais shéma,
Propriocepti | aprikojums (segas, vestes). Mérkis | paSregulacija, | Blomqvist
va bitu attistit cilvéka izpratni par drosas u.c., 2018.
savu kermeni telpa, mazinot mijiedarbibas
trauksmi. ar citiem
apguve
Taktilie paklajini, dazadu tekstiiru
bumbinas, kopigi taustes uzdevumi .. .
(piem., lipinasana paros). oo L,
atpaziSana, 2014;
o Taktila Sadu aktivitasu mérkis ir veicinat neverbe_llai . Ve.s§11b.§ S
§ specigaku taustes sajiitu, iesaistities korp_u r_11kapu 3, | ministrija,
.'?? socialas aktivitates, attistit sociala saikne. | 2020.
§ komunikacijas prasmes un iemacit
% komunikaciju jaunos apstaklos
N (piem., neredzot sarunu biedru).
< :
Stiposanas, lidzsvara spéles, dejas Grupas
ritma atbilstosi vizualajiem mijiedarbiba,
L signaliem. Mérkis ir veicinat uzticeSanas Cushing
Vestibulara kustibu telpa, izjust jaunas citai personai, | u.c.,
kinestetiskas sajiitas bez dzirdes un | fiziska tuvuma | 2013.
izpétit telpu. tolerance.
g Kustibas ar pretestibu, komandu Sadarbiba,
-,% kustibu spéles (stumsSana-vilkSana | sociala Horn.u.c.
% Propriocepti | paros). Sads mérkis biitu veicinat komunikacija 20}’71{.
=B va izpratni par kermena atrasanas vietu | caur kustibu, Usztldaie
é telpa, zesti ka sazinas veids. uzticeéSanas II? .
= e arveliene,
A 2016.
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Vibrgjosi lidzekli (miizikas Emociju
skalruni, vibrgjosas rotallietas), izpausme,
o zestu spéles, emociju kartites ar neverbala Kushalnagar
Taktila teksttiru. Markis biitu izstradat komunikacija, | u.c. 2010
taktilas komunikacijas modeli. prasmes
stradat
komanda.

Tomér Sie visparigie ieteikumi neapraksta papildu psihosocialas problémas, ko piedzivo cilveks
— pec redzes vai dzirdes zaud€Sanas cilveks piedzivo kulttrSoku, t. 1., viss iepriek§ zinamais tagad klust
jauns. Piem., cilvékam ir jaapgust jauna lietuvieSu/latviesu zimju valoda, kas pilniba atSkiras péc
komunikacijas stila. Tapat, ja pacients atrodas rehabilitacija, iesp&jams, vins cer, ka situacija mainisies.
Sada ar traumu saistita kultiiras trikuma dg] cilvéks var piedzivot arl personisku krizi — vinam,
iesp&jams, bis japarverte apstakli, jaiemacas sazinaties, reagft, parvarét savas bailes, jaiemacas
piesardziba un vides novérosana u.c. Tapat sadala par garigajiem un uzvedibas traucgjumiem noderiga
varétu bt informacija par stresa un trauksmes parvaldibu.
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3.7. Metodiskie 100-199 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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100-102 AKUTS REIMATISMS

105-109 HRONISKAS REIMATISKAS SIRDS SLIMIBAS

110-115 HIPERTENSIVAS SLIMIBAS

120-125 SIRDS ISEMISKAS SLIMIBAS

126-128 KARDIOPULMONALAS SLIMIBAS UN PLAUSU ASINSRITES SLIMIBAS
130-152 CITAS SIRDS SLIMIBAS

160-169 CEREBROVASKULARAS SLIMIBAS

I70-179 ARTERIJU, ARTERIOLU UN KAPILARU SLIMIBAS

180-189 CITUR NEKLASIFICETAS VENU, LIMFVADU UN LIMFMEZGLU SLIMIBAS
195-199 CITAS UN NEPRECIZETAS ASINSRITES SISTEMAS SLIMIBAS

Sirds un asinsvadu slimibas (I00-199, saskana ar SSK-10) ir viens no biezakajiem saslimstibas
un mirstibas céloniem pasaulé (Pasaules Veselibas organizacija, 2021). Sis slimibas ne tikai izraisa
fiziologiskas izmainas, bet ari ietekmé psihosocialo adaptaciju, biezi vien izraisot manu traucgjumus
(piem., paaugstinatu jutibu pret skanu, redzes vai dzirdes uzmanibas trauc€jumus, propriocepcijas
izmainas), kas tiesi ietekmé socialo funkciong$anu (Steptoe un Kiviméki, 2013). Saskana ar Eurostat
datiem (skat.: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics), sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais
naves c€lonis ES. Tas aptver plasu medicinisku traucgjumu klastu, kas ietekmé€ asinsrites sistému (sirdi
un asinsvadus), biezi vien aterosklerozes rezultata — patologiskas aplikumu, tostarp holesterina vai
taukvielu, uzkraSanas uz art€riju iek$gjam sienam. Dazas no visbiezak sastopamajam asinsrites
sisttmas slimibam ir i§€miska sirds slimiba (tostarp sirdslékmes) un cerebrovaskularas slimibas
(tostarp insulti). Interesanti, ka saskana ar jaunako statistiku (apkopojot 2022. gada datus), visaugstaka
ES mirstiba no $§tm slimibam ir Cetras pirmajas valstis: Bulgarija, Rumanija, Latvija un Lietuva.
Tikmeér viszemaka ta ir Francija. Tad€jadi gan Lietuva, gan Latvija arkartigi svarigs ir arT izdzivoSanas
raditajs, no kura lielaka dala ir rehabilitacija arstetajiem pacientiem. Tadi mediciniskie faktori ka
holesterina kontrole, atteikSanas no parstradatiem produktiem, atras &dinasanas un smékéeSanas,
fiziskas aktivitates, neparslogoSanas, miega psihohigiéna, pietickams tidens patérin$ u.c. ir vienkarsi
faktori, kas uzlabo cilvéka stavokli, tacu tie pilniba ir atkarigi no paSa cilvéka dzivesveida, vina
prasmém un noturibas izveidot §is prasmes. S1iemesla dél laiks rehabilitacijas slimnica ir biitisks, kas
var likt pamatus veseligakam dzivesveidam un slimibu profilaksei, nevis tikai arstéSanai nakotné.

Zinatniskaja literatiira noradits, ka manu trauc€jumi var rasties paSas slimibas, medikamentozas
arst€Sanas vai vienlaicigu psihologisku stavoklu, pieméram, trauksmes un depresijas, dél (Huffman
u.c., 2019). Tapéc ir svarigi piemérot metodologiskus ieteikumus, kas palidzétu pacientiem parvarét
manu gritibas un stiprinat vinu socialas prasmes. Sai pacientu grupai var bit dazadi simptomi,
piemé&ram, dzirdes un redzes trauc€jumi, uzmanibas trauc€jumi — pacientiem var biit griitibas apstradat
vides stimulus psihofiziologiska stresa dél (Thayer u.c., 2010). Pacienti var just noteiktas somatiskas
sajitas — pastiprinati kermena signali (piem&ram, sirdsdarbibas sajiita, gaisa trikums, sirds “kustiba”
iekSpusé, plandiSanas utt.) var veicinat manu paaugstinatu jutibu (Barsky u.c., 2001). DazZi no
biezakajiem simptomiem, kas saistiti ar vestibularajam izmainam, ir reibonis un lidzsvara trauc€jumi,
kas literatiira biezak tiek saistiti ar antihipertenzivo medikamentu iedarbibu (Warren u.c., 2015).

Tagad mes parskatisim galvenas literatira piedavatas metodes, kuras var piemérot Siem
pacientiem:

- Sensora integracija. Sai pacientu grupai parasti ir svarigi neparpiiléties,
pakapeniski palielinat fizisko aktivitati, svarigs ir ari psihologiskais un socialais stress,
pasi aktivas arst€Sanas laika, un svarigs ir saudzigs reZims. Varam izmantot dazadus
sensoras integracijas rikus - burbulcauruli ar vieglu, relaks€josu miiziku, iesp&jams
pielagot vides apstaklus, izmantojot klusakas telpas, mazaku vizualo troksni, un
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pielietotus sensoros rikus (piem., taustes rikus), kas veiks uzmanibas virziSanas funkciju
un vienlaikus palidz€s mazinat sensoro parslodzi (Brown un Dunn, 2002).

- ElpoSanas tehnikas. Pielietotas elposanas tehnikas, piem., sensoraja darza, var
ievérojami palidz&t pacientam iemacities &st, mazinat trauksmi, nogurumu un kermena
1zzinaSanai. Apzinata elpoSana mazina autonomas nervu sist€émas hiperaktivitati, uzlabo
sensoro pasregulaciju (Grossman u.c., 2004).

- Kognitivi biheiviorala terapija (KBT). ST ir viena no misdienu praksém, ko
arvien vairak izmanto psihologi un kas palidz no jauna interpretét sensoros signalus,
mazinat katastrofalas domas par kermena sajitam, kas saistitas ar sirds darbibu
(Hofmann u.c., 2012). Sis prakses ir arkartigi svarigas, jo bieZi vien péc traumatiska
notikuma (pieméram, insulta, sirdslékmes u.tml.) cilvéki sak psihologiski izjust savu
sirds darbibu, viniem biezi rodas somatoformi traucgjumi utt. Tas ir normali, jo slimiba
parasti ir saistita ar funkciju samazinasanos, un cilvéks var biit nonacis ari naves
situacija.

- Fiziskas aktivitates. Atbilstosi pielagoti fiziskie vingrinajumi (piem., pastaigas,
joga, viegla fizioterapija) uzlabo sensoro propriocepciju un socialo iesaisti (Taylor u.c.,
2004). Jau minéts, ka parslodze Sai pacientu grupai ir arkartigi kaitiga. Tapéc fiziskas
aktivitates ir pastavigi japalielina, piem&ram, vienu dienu staigat desmit metrus darza,
nakamaja diena - vienpadsmit, un pakapeniski palielinat attalumu. NO otras puses,
pacienti péc sarezgitiem stavokliem var viegli pariet uz pacienta lomu, tapéc vini var
censties kusteties un veikt aktivitates péc iesp&jas mazak, vini var véleties p&c iespejas
vairak apgulties un sédét. Tapéc autonomas aktivitates var bt griiti sasniegt, vini ir
japarliecina un jaiedrosina. Ir lieliski, ja ir iesp&ja veikt grupu aktivitates, kuras var
apspriest individualus nov€rojumus un uzlabojumus, kas vislabak motivétu citus
pacientus lidziga situacija meklet autonomu rehabilitaciju.

Ka jau minéts, So slimibu gadijuma vissvarigakais ir pacienta dzivesveids un slimibas recidiva
novérsana. Tapec nepiecieSams veidot socialas prasmes ne tikai veseligam dzivesveidam, bet arT citas,
kas saistitas ar trauksmes mazinaSanu, manu trauc€jumiem, kas var rasties bojajumu d€l un radit
pacientam bazas ka papildu sajitas. Socialo izglitibu var izmantot socialo prasmju uzlaboSanai, kad
tiek skaidroti manu trauc€jumi, maca atpazit to c€lonus un ietekmi uz ikdienas attiecibam, ka ar1 pasu
pacientu var apmacit, ka reagét uz vajadzibam (Stenberg u.c., 2016). Dazreiz $adiem pacientiem tiek
veikta komunikacijas apmaciba — aktiva klausiSanas, skaidra vajadzibu izteikSana, stresa parvaldiba,
izmantojot dialogu (Segrin un Taylor, 2007). Un, protams, jau min&tas grupu intervences, kas lieliski
vieno visus savstarp€jas palidzibas grupas, tiek rikotas kopienas aktivitates, kas palidz mazinat
izolacijas sajiitu un stiprina socialos tiklus (Heisler, 2010). Tada veida cilveki nejiitas vieni ar savu
slimibu, citu stasti var biit iedvesmojosi, 1pasi attistot pacientu autonomu sensoro darzu un taustes riku
lietoSanu, specialists var iedroSinat dazus pacientus sadarboties ar citiem, konsultét vinus, kas veicinas
vinu lielaku motivaciju autonomi veikt psihosocialo rehabilitaciju papildus sanemtajai palidzibai.
Pacienti var izmantot ari dazadas tehnologijas, piem&ram, sensoras, uztura, fizisko aktivita$u un miega
lietotnes, kas var palidzet atbalstit ikdienas paSregulacijas prasmju attistibu (Chittaro un Vianello,
2016).

Tatad, tagad apliikosim, kadas metodes var pielietot Sai pacientu grupai un kadas prasmes var
attistit, balstoties uz sensorajam sistémam. Skat. 18. tabulu.
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Sensora
sistéma

Proprioceptiva

Taktila

18. tabula. Sensoro sistemu attistisanas stratégijas.

Metodes

-Pacientiem ir
svarigi
neparpiléties un
pakapeniski
palielinat slodzi;
piemerota ir
viegla
fizioterapija
(piem.,
stiepSanas,
ieSanas
vingrinajumi),
gumijas lentes,
bumbas
satveriens.

- Joga, apzinata
elposana

- Pretestibas
lentes, viegli
svari (atkariba
no arsta
ieteikumiem)

Indikacijas

Visiem
aprakstitajiem
vingrinajumiem ir
dzila ietekme uz
proprioceptivo
sistému,
uzlabojot gan
dziluma uztveri,
gan speku. Tada
veida samazinas
muskulu
sasprindzinajums,
uzlabojas kustibu
koordinacija, kas
traucgjumu del
parasti ir stipri
trauc€ta, un
samazinas arl
stresa izraisitas
kermena sajitas,
jo cilveks baidas
no tuvojosas
naves, lidzdalibas
zaud&Sanas, var
baidities, ka
situacija
pasliktinasies, un
var rasties
sajiitas.

Kontraindikacijas

* Akitas sirds
slimibas
(piem@ram,
nestabila
stenokardija,
nekontrol&ts
asinsspiediens)

« Arsta liegums
darba slodzes dél

Attistamas
socialas prasmes

Pacients vispirms
attista
paSnoveroSanas
prasmes — novero,
sajut savu
kermeni, t.i.,
"sadraudzgjas" ar
to, kadas sajitas
nozime bez
katastrofizacijas.
Tas arm attista
paskontroles
sajutu, jut, cik
daudz var paveikt
dazadas
aktivitates, kur ir
robeza, kur ir
vairak neka vakar.
Atbildibas
attistiSana par sava
kermena stavokli
un pasapzinas un

savu speku
attistiba,
personiskas
identitates attistiba
no "slima" lidz
"sp&jigam"

Piemeroti ir
dazadi sensorie
paliglidzekli,
pieméram,
taustes
bumbinas,
miksti audumi,
sienas panelis
"Abolins",
taustes panelis...
PaSmasaza ar
rokam vai
masazas rikiem,
ar dzelonainu
bumbinu,
dazadam

Stradajot ar
taktilo sistému,
pacienta trauksme
samazinas, jo
pacienta kermenis
ir piedzivojis
sensorisku un
fiziologisku
parslodzi, ir
jaiemacas vinu
nomierinat,
izmantojot
dazadas metodes.
Tas var ietvert
spriedzes sajiitas
mazinasanu

Atvertas briices
Adas slimibas,
alergiskas
reakcijas Smaga
sensoriska
izvairisanas
(paaugstinata
jutiba)

Pacients attista
pasnoveroSanas
prasmes, cik liela
meéra, piemeram,
dusa vai roku
mazgasana vinam
ir panesama, cik
liela méra ne, citi
taustes lidzekli,
sarezgiti lidzekli,
teksttras utt. Vai
aizkaitinamiba
samazinas/pieaug.

Pacients ieklausas
savas vajadzibas,
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tekstiram. kerment, vislabak tas
Apzinata roku kairinajuma apspriest ar
mazgasana, mazinasanu un specialistu vai
siltas vannas. relaksacijas citiem pacientiem
veicinasanu. grupas sanaksme.
Socialo prasmju
attistiba,
komunicgjot par
komfortu/robezam.
Pacients ir Visas §is * Akutas sirds Socialas prasmes
piem@rots visam | intervences ir slimibas ir vissarezgitakas
maigam un piemerotas * Loti zems vai pasapzinas un
lénam galvas pacientam ne augsts drosas vides del, ir
kustibam un tikai reibona asinsspiediens jaattista
kermena mazinasanai, bet | ¢ Augsts kritienu neatkaribas un
kustibam ar1 veseliga risks fiziskas drosmes
Vestibulara Piemérota ir dzivesveida prasmes,
1éna ieSana pa pamatu pacientiem to ir
nelidzenam veidoSanai arkartigi griti
virsmam autonomai attistit péc kritiena,
Sédesana uz funkciong&sanai, iesp&jams, ka bez
lidzsvara pateicoties KBT tas nebiis
bumbas reibona, stresa iespgjams.
Elposanas izraistta ltdzsvara Tiek attistitas ar1
apvienoSana ar | zuduma orientéSanas
kustibu novérsanai. prasmes telpa,
Trauksme drosas uzvedibas
mazinas stavot prasmes socialas
vai kustoties. situacijas.
Tapat péc
medikamentu
lietoSanas
pacientam rodas
vestibulari
simptomi, kurus
var parvaret ar
vingrinajumiem.

Tadgjadi, apspriezot sensoriskos trauc€jumus sirds un asinsvadu slimibu gadijuma, svarigs
faktors ir psihosociala adaptacija — vai pastav iesp&ja papildus fiziskajai stresa parvaréSanai piemerot
ar1 psihosocialo atbalstu, piem., paspalidzibas grupas, mentoréSanu (kad citi pacienti parada, ka noklat
lidz autonomajam sienam, sensorajam darzam, ko tur darit...). Problémas parvaréSanas metodes un
socialo prasmju attistiSanas strat€gijas ir jaintegré visaptveroSa pacientu aprapé. Pielietojot sensoro
integraciju, elposanas vingrinajumus, patstavibas palielinaSanu, KBT un socidlo prasmju attistiSanu, ir
iespgjams mazinat sensorisko trauc€jumu negativo ietekmi uz ikdienas dzivi un uzlabot pacientu
dzives kvalitati.
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3.8. Metodiskie KO0-K93 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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K00-K14 MUTES DOBUMA, SIEKALU DZIEDZERU UN ZOKLU SLIMIBAS

K20-K31 BARIBAS VADA, KUNGA UN DIVPADSMITPIRKSTU ZARNAS SLIMIBAS
K35-K38 AKLAS ZARNAS PIEDEKILA SLIMIBAS

K40-K46 ~ TRUCES

K50-K52  NEINFEKCIOZI ENTERITI UN KOLITI

K55-K64  CITAS ZARNU SLIMIBAS

K65-K67 VEDERPLEVES SLIMIBAS

K70-K77  AKNU SLIMIBAS

K80-K87  ZULTSPUSLA, ZULTSCELU UN AIZKUNGA DZIEDZERA SLIMIBAS
K90-K93  CITAS GREMOSANAS SISTEMAS SLIMIBAS

Saja nodala tiks apliikoti gremoganas sistémas traucgjumi (K00—K93, saskana ar SSK-10). Tie
aptver plasu trauc&jumu klastu, sakot no mutes dobuma, baribas vada, kunga, zarnu trakta Iidz aknu,
aizkunga dziedzera un Zultspiisla slimibam (Pasaules Veselibas organizacija, 2022). Sie traucgjumi
biezi ir hroniski, saistiti ar uztura ierobezojumiem, sap€m un manu trauc€jumiem, Ipasi saistiba ar
taustes un interoceptivo sisttmu (pieméram, slikta diisa, diskomforts veédera, garSas vai smakas
izmainas), kas var ietekm@t emocionalo stavokli un socialo adaptaciju (Van Oudenhove u.c., 2016).

Lai gan més galvenokart koncentr€jamies uz sensoriem trauc€jumiem, autonomu darbu ar
sensoram sienam vai sensoriem darziem, specialistiem ir janem vera ar1 papildu psihosocialie aspekti,
kas var biutiski trauc€t personigas pilnveidoSanas procesu. Sensoriskie trauc€umi, kas pavada
gremosanas sist€mas slimibas, izpauzas ne tikai somatiskas sajutas, bet arl sensoras integracijas
grutibas, kas saistitas ar uztura procesiem, partikas tekstiiru vai smarzam (Simrén u.c., 2013). Tapéc ir
japielieto adaptacijas metodes, kas mazina sensoro parslodzi un stiprina ikdienas dzivé nepiecieSamas
socialas prasmes. ST iemesla dél ir japarskata ari psihosocialie aspekti, kas var ietekmét pacienta
motivaciju autonomam darbam, atteikSanos iesaistities patstavigas aktivitates.

Hroniskas neinfekciozas slimibas, pieméram, ieprieks apspriestas sirds un asinsvadu slimibas un
gremosanas sisteémas traucgjumi, ir saistitas ne tikai ar somatiskiem simptomiem, bet arT ar ievérojamu
psihosocialu slogu. Pacienti ar §im divam traucumu grupam piedzivo dazadas emocionalas un
psihosocialas pieredzes ilgstoSas slimibas un rehabilitacijas procesa, slimibas parvaldibas un atkaribas-
neatkaribas attiecibu izmainu del.

Emocionala labsajuta. Viena no bieZzakajam izmainam pacientiem gan ar sirds un asinsvadu,
gan gremosanas sistémas slimibam ir vinu sarezgitie emocionalie pardzivojumi. Zinatniskaja literatiira
visbiezak tiek minéta trauksme un bailes. Tas ir saistits ar to, ka pacienti ar STm slimibam bieZi vien
1zjut pastavigas bailes no draudiem vinu dzivibai, 1pasi péc sirdslekmes vai operacijas (Suls un Bunde,
2005). Pacienti ar gremoSanas sist€émas traucgjumiem var baidities no simptomu saasinasanas
sabiedriskas vietas vai sabiedrisku pasakumu laika, darba, izjust dazadas ne€rtibas un bieZi vien baidas
no socialam situacijam sava stavokla dél (Van Oudenhove u.c., 2016).

Depresijas pardzivo$ana. P&tjjumi liecina, ka 20-30 procentiem pacientu ar sirds slimibam
rodas depresijas simptomi, kas vél vairak pasliktina vinu prognozi un dzives kvalitati (Huffman u.c.,
2019). Tikmér pacientiem ar gremoSanas trakta slimibam ar1 bieZi rodas depresivs garastavokla fons
hronisku sapju vai uztura ierobeZojumu dél, kas nozimé, ka viniem ilgstosi jaievéro di€ta, vinu svars
strauji mainas, pacienti klust atkarigi no apkart&jiem, un samazinas vinu sociala lidzdaliba. Tapat
sapigas sajiitas, 1pasi, ja tas ilgst ilgu laiku, pacientiem ir loti nogurdinoSas (Mayer u.c., 2015).

Sociala izolacija un izmainas attiecibas. Dazadi gremoSanas traucg€jumi spécigi ietekmée
pakapenisku izolacijas sajiitas rasanos. Pirmkart, vajinas socialas saites, jo pacienti izvairas no dalibas
kopigos svétkos, pulceSanas, kur tiek €sts, un, ja pacienta tieSaja vidé tiek organizetas aktivitates ar
lielaku fizisko aktivitati, vini parasti tajas nepiedalas savu ierobezojumu dé] (Jackson u.c., 2018). Tas
notiek ar1 stigmatizacijas un pasSizolacijas dél, t.i., nav skaidrs, vai sabiedriba biezak noraida Sos
pacientus, vai ar1 vini pasi atrak norobezojas no sabiedribas un aktivitateém. Cilvéki ar gremoSanas
slimibam (piem., kairinatu zarnu sindromu, Krona slimibu) biezi saskaras ar apkart&jo neizpratni par
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to, kas ar viniem notiek, jo simptomi var biit neredzami, bet loti satraucosi (Taft u.c., 2011). Parasti,
slimibai progresgjot, pacienta neatkariba samazinas, un to saglabat klust arvien griitak. Slimibai
progresgjot, pacienti klust atkarigaki vai nu no saviem gimenes locekliem, vai veselibas apriipes
specialistiem, radot zaud&tas autonomijas sajitu (Lennon u.c., 2018).

Dzives kvalitates un identitates izmainas. IlgstoSa, novajinoSa hroniska slimiba ilgtermina
negativi ietekmé pacientu psihologisko labsajiitu, fizisko aktivitati un pasapzinu (Ware u.c., 1993).
GremoSanas trakta slimibas var arT mainit pacienta attiecibas ar savu kermeni, piemeram, svara
izmainu vai kirurgisku iejaukSanos dél (Knowles u.c., 2013). Hroniski simptomi samazina pacienta
produktivitati, noved pie agrakas izstasanas no darba tirgus, kas rada finansialu un socialu stresu
(Zuercher u.c., 2015).

ParvareéSanas stratégijas. Jau minéts, ka gremoSanas traucgjumi ietekm& traucgumus
interoceptivaja limeni. Interoceptivas sajlitas ir pastiprinatas sajiitas védera, kritis vai kungi, kas biezi
saistitas ar trauksmi un stresu (Mayer, 2011). Pacientiem rodas arl garSas un ozas trauc&jumi —
medikamenti vai slimibas gaita var mainit garSas receptoru jutibu, kas tiesi ietekme &Sanas paradumus
(Croxford, 2005). So iemeslu d&] pacientiem var palidzet ne tikai sensoras parvarésanas stratégijas, bet
papildus sensorajai parvaré$anai un prasmju attistiSanai ir svarigi piemérot ari psihologisko un socialo
atbalstu. Var izmantot aktivas stresa parvaréSanas stratégijas (pieméram, psihoedukacija, terapeitiskas
grupas), kas palidz€s pacientiem sastapties ar Iidzigu pieredzi, justies labak kopa ar pacientiem ar
lidzigam slimibam, dalities lidziga pieredzg, un tas parasti palidz uzlabot dzives kvalitati un mazinat
stresu (Carver u.c., 1989). Vel viena lieta ir nepiecieSamais socialais atbalsts, ko pacients var just no
gimenes locekliem un draugiem — tas ir viens no svarigakajiem aizsargfaktoriem pret depresiju un
socialo izolaciju (Heisler, 2010). Tapat jau minéta kognitivi biheiviorala terapija, $ada psihoterapija
palidz mazinat negativo atticksmi un uzmacigas domas par simptomiem un uzlabo pacienta emociju
pasregulaciju (Hofmann u.c., 2012).

Runajot par manu traucgjumiem gremosanas slimibu gadijuma, visbiezak tiek minéti taktila
interocepcijas traucgjumi. Ta ir taktila reakcija uz partiku — jutiba pret €diena teksttiru, konsistenci
vai temperatiiru (Farmer u.c., 2014). Var rasties ar1 sensoriska paaugstinata jutiba, kad pati vide —
troksnis, smarzas vai vizuali stimuli — var apgriitinat &anas procesu (Raviv and Nachshon, 2019).
Parasti, lai parvarétu $adus trauc€jumus, ar sensoro di€tu vien nepietiek. Socialas prasmes un
autonomo prasmju attistiba ir butiski veiksmes faktori rehabilitacijas procesa un péc ta. Lai parvarétu
val mazinatu partikas vides nepanesibu un/vai taustes jutibu interocepcija, tiek izmantotas dazadas
metodes:

1. Sensora partikas adaptacija. Adaptacijas process var ilgt pusgadu vai ilgak. Ir
svarigi, lai pacients pielagotos tekstiiram, maigam garSam, mazakiem partikas
daudzumiem un pakapeniskai jaunu produktu ievieSanai. Ipa$i, ja runa ir par smagu
nepanesibu, jo péc katras jaunas neveiksmes pacients, Skiet, atgriezas sakuma punkta un
megina velreiz izjust sensoro partikas adaptaciju.

2. Interocepcijas trenins. Tas ir metodes, kam nepiecieSamas zinaSanas, ko ir
arkartigi griiti pielietot Lietuva vai Latvija. NepiecieSami apzinatibas vingrinajumi,
elpoSanas tehnikas un uzmanibas novirziSana no sapém vai diskomforta uz neitralu
stimulu. Tos biezak izmanto psihoterapeiti.

3. Kognitivi biheiviorala terapija (KBT). Psihoterapeitiska palidziba jau ir min&ta
citu trauc€jumu gadijuma, kuros ir svarigi atSkirt realus kermena signalus no sagrozitam
interpretacijam, kas saistitas ar bailém no simptomiem.

4. Vides pielagoSana eSanai ir loti svariga sastavdala. Pacientam jagd klusa, drosa
vide bez papildu stimuliem, ar strukturétu €Sanas ritmu.

Vienlaikus més apspriedisim ar1 socialo prasmju veidoSanu saistiba ar trauc€jumiem un manu
sajutam. Pirmkart, pacientiem ir loti svarigi piedalities uztura izglitiba, tas ir pirmais paSapzinas
limenis, kam vajadz€tu mazinat trauksmi. Vinam ir jazina un jasaprot ne tikai ierobezojumi, bet ari
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iespejas. Pacientiem tiek sniegtas zinasanas par savu stavokli, macita runat par savam vajadzibam
socialas situacijas. Ar1 paspalidzibas grupas pacientam ir loti svariga komunikacija ar citiem cilvékiem
ar lidzigiem trauc€jumiem, emocionals atbalsts. Tapat Sajas grupas var iemacities pareizi izteikt
ierobezojumus un vélmes. ArT gremosanas sist€mas slimibas un pieredz&tais stress biezi vien ir ciesi
saistiti, tapéc ir jaiemacas parvaldit stresu, izmantojot dialogu — attistot prasmes risinat
konfliktsituacijas, kas saistitas ar uzturu vai sabiedriskiem pasakumiem (Kreiviniene un Vaitkiene,
2021).

Nakamaja tabula (skat. 19. tabulu) sniegts parskats par sensoriem trauc€jumiem, to arst€Sanas
metodém, indikacijam un kontrindikacijam, ka ari to nozimi socialajam prasmém.

19. tabula. Sensoro sistemu attistiSanas stratégijas.

Sensora Metodes Indikacijas Kontraindikacijas Attistamas
sistema socialas prasmes
Propriocepcija/ | * Izzinasana * Védera * Akutas sapes * Stresa
interocepcija * ElpoSana sasprindzinajums | ¢ Saasinata parvaldiba
(kermena * Viegla * Trauksme par gremosanas trakta | ¢ Pasregulacija
ieksgjas vingro$ana péc simptomiem slimiba * Atbildiba par
sajlitas) €dienreiz€m » Gremos$anas veselibu

(piem., pastaigas) | diskomforts

* Pakapeniska * Paaugstinata * Smaga disfagija | * Tolerance pret

jaunu partikas sensora jutiba * Alergija pret jaunam situacijam

teksturu ievieSana | * IzvairiSanas no | noteiktiem * Atvertiba
Taktila (€diena | * Apzinata €Sana | &diena produktiem parmainam
sajutas, (Iena koslasana) « ESanas * Sevis izzinaSana
tekstiira) » Taktilas sajutas | trauksme

arpus partikas

vides (piem.,

masazas r1ki)
Vestibulara * Léna kustiba o Reibonis | * Akuti stavokli * PalSapzina par
sistema pec . Vajums * Augsts kritiena savu kermeni

edienreizes o péc risks * Drosibas sajtta

» Kermena &dienreizes * Sociala drosme

pozicijas . Zaln (grupas kustibas

maini$ana iedarbiba laika)

(piem&ram, no

seédus uz stavus)

* Lidzsvara

vingrinajumi bez

intensivas slodzes

Parskatot gremosSanas sistémas slimibas (K00-K93), var teikt, ka Sie trauc€umi un ar tiem
saistitas manu sajitas ne tikai traucé fiziologiskos procesus, bet ari nosaka pacienta psihosocialas
grutibas. Atbilstosi izv€letas iepaziSanas metodes (vides adaptacija, sensora adaptacija) un socialo
prasmju attistiSana (izglitiba, komunikacijas apmaciba, grupas atbalsts) var palidzét mazinat slimibas
slogu, uzlabot socialo integraciju un dzives kvalitati.
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3.9. Metodiskie M00-M99 saslimsanas socialo
prasmju attistibas/veidosanas ieteikumi
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M00-M25 ARTROPATIJAS

M00-M03  INFEKCIOZAS ARTROPATIJAS
MO05-M14  IEKAISIGAS POLIARTRAPATIJAS

M15-M19 ARTROZE

M20-M25  CITI LOCITAVU BOJAJUMI
M30-M36 SAISTAUDU SISTEMSLIMIBAS

M40-M54 DORSOPATIJAS
M40-M43 DEFORMEJOSAS DORSOPATIJAS
M45-M49  SPONDILOPATIJAS

Parskatot gremoSanas sisteémas slimibas (K00-K93), var teikt, ka $ie traucjumi un ar tiem
saistitas manu sajutas ne tikai traucé fiziologiskos procesus, bet arl nosaka pacienta psihosocialas
grutibas. Atbilstosi izv€letas iepaziSanas metodes (vides adaptacija, sensora adaptacija) un socialo
prasmju attistiSana (izglitiba, komunikacijas apmaciba, grupas atbalsts) var palidz&t mazinat slimibas
slogu, uzlabot socialo integraciju un dzives kvalitati.

Saja sadala mes apspriedisim metodologiskos ieteikumus saskana ar SSK-10 klasifikaciju
traucgjumiem M00-M99 jeb saistaudu un muskulu un skeleta sist€émas slimibam. Muskulu, skeleta un
saistaudu slimibas (saskana ar SSK-10 kodiem M00-M99) aptver plasu hronisku traucgjumu klastu.
Sim slimibam raksturigas ne tikai fiziologiskas izmainas, bet ari biitiska ietekme uz psihologisko
veselibu un cilvéka socialo labklajibu. Ped&jos gados gan arvalstu, gan Lietuvas zinatnieki ir uzsverusi
nepiecieSamibu novertét Sos traucumus visaptvero$i — apvienojot somatiskos, emocionalos un
sensoros aspektus (Kube u.c., 2022; Mikulenaite, 2020).

Saistaudu un muskulu un skeleta sistémas slimibas (sal. SSK-10 kodus M00-M99) biezi izraisa
ilgstoSas fiziskas sapes, ierobezojumus un fizisku invaliditati, ka ari dzives kvalitates izmainas.
IlgstoSas sapes un fiziski ierobeZojumi neaprobeZojas tikai ar Siem simptomiem — tie ir ciesi saistiti ar
butiskam pacienta un psihologiskam, socialam izmainam. Zinatniskie p&tijumi liecina, ka pacientiem
ar reimatoido artritu, osteoartritu vai citiem hroniskiem muskulu un skeleta sistémas trauc€jumiem
biezi rodas depresija, trauksmes trauc€jumi, miega trauc€jumi un emocionals izstkums (Matcham u.c.,
2019; O’Mahony u.c., 2022).

Tapat, runajot par pacientu psihologisko stavokli, svarigi pieminét, ka Siem pacientiem ir daudz
lielaka iesp&ja neka citam slimibu grupam papildus piedzivot depresijas izplatibu (Matcham u.c.,
2019). Hroniskas sapes un funkcionalie ierobezojumi mazina autonomijas sajiitu, pastiprina
bezpalidzibas un bezceribas sajitu (Kube u.c., 2022). So pacientu slimiba ir hroniska, ilgstosi norit,
pacients izjit fizisku un psihologisku izstikumu, nogurumu un bezceribas sajiitu. Turklat tiek piedzivots
ilgstoSs stress, jo ilgstoSa slimibas gaita biezi ietekmé pacienta socialo lomu zaud&Sanu, ka ar1 var
pastiprinat psihosomatiskas reakcijas un negativi ietekmét imunsistémas darbibu (Hassett un Clauw,
2011).

Psihologiskais un socialais atbalsts ir arkartigi svarigs pacientam, kur$ atrodas rehabilitacija. So
pacientu psihologiska stavokla pasliktinasanas ietekmée ari slimibas progreséSanu, jo pacients padodas,
vin§ atrodas pastaviga bezceribas stavokli un izjit psihologisku izsikumu. Zinatniskie p&tijumi liecina,
ka, piem&ram, depresija var mazinat pacienta sp&ju ieverot arstéSanas ieteikumus, palielinat subjektivo
sapju uztveri un mazinat rehabilitacijas, Ipasi autonomas rehabilitacijas, motivaciju (Sharpe u.c.,
2020). Tapéc ir svarigi, lai arst€Sanas planos tiktu integrétas psihologiskas intervences, ipasi kognitivi
biheiviorala terapija, izzinaSanas metodes un sociala atbalsta grupas (Kube u.c., 2022).

Runajot par pacientu autonomo rehabilitaciju sensoraja darza un izmantojot sensoras salas,
joprojam vislabak ir planot vinu autonomo rehabilitaciju nelielas pacientu grupas, kam ir lidziga
pieredze un slimibas gaita. Rezumgjot, pacientiem ar M00-M99 grupas slimibam var apgalvot, ka vinu
psihologiskais stavoklis ir biitiska vinu holistiskas veselibas sastavdala. Depresija, trauksme un
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emocionals izstkums ir bieZi sastopami So slimibu pavadoni, kas tieSi ietekmé fizisko labsajiitu,
arstéSanas panakumus un dzives kvalitati. Holistiska pieeja, kas ietver gan somatisko, gan psihologisko
arstésanu, var ievérojami uzlabot pacientu adaptaciju un slimibas gaitu.

Kube u.c. (2022) uzsver, ka negativa atticksme pret slimibu — uzskats, ka slimiba ir
nekontrolgjama vai progreséjosa — pastiprina trauksmes un depresijas simptomus. Sadam
psihologiskam stresam ir ar1 biologiska ietekme: ilgstoss kortizola lTmena paaugstinaSanas var veicinat
iekaisuma procesus, tadgjadi pasliktinot slimibas gaitu (Hassett un Clauw, 2011). Sie procesi rada
"apburto loku", kura fiziskie simptomi pastiprina psihologiskos simptomus, kas savukart pastiprina
fiziskos simptomus.

A1l Lietuvas pétijumos ir atziméts, ka muskulu un locitavu sapes biezi vien ir saistitas ar
nogurumu, miega trauc€jumiem un emocionalo labsajutu. Mikulenaite (2020) uzsver, ka pastavigas
sapes un fiziski ierobezojumi mazina cilvéka paSapzinu, neatkaribas sajitu un spgju pildit socialas
lomas, 1pasi darbsp€jiga vecuma cilvéku vidi.

Zinatnieskie pétijumi arT liecina, ka pacienti ar muskulu un skeleta sist€émas traucg€jumiem klist
sociali neaizsargati. Pacienti ar M00—M99 trauc&jumiem bieZi izjut socialas izolacijas sajiitu, darbsp&ju
zudumu vai tuvinieku atbalsta trikumu. O’Mahony u.c. (2022) norada, ka socialais atbalsts ir viens no
specigakajiem aizsargfaktoriem pret depresiju un trauksmi S$ajas pacientu grupas. Lietuva veikts
pétijums paradija, ka pacienti, kas piedalas vienaudZzu atbalsta grupas vai fizioterapijas nodarbibas,
zinoja par labaku emocionalo labsajttu un specigaku slimibas kontroles sajiitu (Jasinskiene u.c., 2018).

Tadgjadi, rezumgéjot, var apgalvot, ka arstéSanas rezultatus ietekmé ari psihologiskie faktori.
Depresivie simptomi mazina motivaciju ieverot arst€Sanas reZimus un piedalities rehabilitacija, un
pesimistiska attieksme ir saistita ar lielaku sapju uztveri (Sharpe u.c., 2020). So pacientu rehabilitacija
arkartigi svariga ir integréta pieeja, kas ietver psihologisku, socialu atbalstu un dazadas izzinasanas
prakses (Kube u.c., 2022).

Analizgjot §Is pacientu grupas sensoros trauc€jumus, var atrast diezgan daudz zinatnisku
petijumu, kas liecina, ka slimibas ietekmé cilvéka sensoras sist€tmas un sensoro uztveri. Locitavu
bojajumu, iekaisuma procesu vai nervu kairinajuma dél var mainities propriocepcijas kvalitate (kustibu
uztvere, kermena shéma, kermena uztvere telpa), un var paradities sensoras paaugstinatas vai
pazeminatas jutibas pazimes (O’Mahony u.c., 2022). Fibromialgijas gadijuma pacienti bieZi stidzas par
paaugstinatu sensoro jutibu, kad pat vaji stimuli izraisa stipras sapes (Clauw, 2014). Sis stavoklis
norada uz centralas nervu sist€émas hiperaktivitati, kas saistita ar emociju regulacijas trauc€jumiem.
Sadam radusajam sensorajam izmainam ir tieSa saistiba ar pacienta psihologisko stavokli. Cilvekiem,
kuriem ir mainijusies sensora uztvere, ir lielaka iesp€ja izjust trauksmi, jo vinu kermena sajiitas klist
neparedzamas (Hassett un Clauw, 2011). Tas samazina parliecibu par savu kermeni, rada stresu un var
veicinat socialo izolaciju. Sensora terapija un kermena izzinasanas (angl. body awareness) metodes, ka
liecina Lietuvas Mediciniskas apripes institlita pétijumi, palidz atjaunot parliecibu par savu kermeni
un mazinat emocionalo stresu (Mikulenaite, 2020).

Siem pacientiem ir griiti veidot autonomi konstrugtas socialdas prasmes jau apspriesto
psihosocialo faktoru dél. Izskir galvenos socialo prasmju attistibas virzienus (Furness u.c., 2018):

- Pasregulacija un sapju parvaldiba: ta ir pacientu apmaciba atpazit sapju c€lonus,
izmantot relaksacijas tehnikas un pielietot izzinasanas metodes.

- Sociala komunikacija: tiek stiprinata spéja skaidri izteikt vajadzibas un robezas,
meklét palidzibu un wuzturét pozitivu komunikaciju, neskatoties uz fiziskiem
ierobezojumiem.

- Ikdienas aktivitaSu organiz€Sana: pacientiem tiek macita planot aktivitates
atbilstoSi fiziskajam iespgjam, izmantot paliglidzeklus un ieveérot darba un atpiitas
reZimu.

- Stresa un emociju parvaldiba: maca konstruktivas stresa parvaréSanas stratégijas,
lai mazinatu trauksmi, depresijas simptomus un socialo izolaciju.
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- Atbalsts socialajos tiklos: mudina aktivi piedalities kopienas aktivitates, mekl&t
atbalsta grupas un stiprinat attiecibas ar tuviniekiem.

Rehabilitacija, veidojot kompleksu palidzibu Siem pacientiem un lai ietekm&tu sensoras sisteémas,
nepiecieSams ieklaut holistiskas komponentes, jo tie var biit darbsp€jiga vecuma pacienti, kuri zaudg
darbspgjas, 1idzdalibu, mainas vinu lomas ka darbiniekiem, vecakiem un laulatajiem. Rehabilitacijas
procesa samazinas ari autonomija, rodas psihofizisks nogurums un sociala izolacija. Sensoras sajiitas
ievérojami pastiprina sapju uztveri un veicina psihologisko sapju ciklu. Tadgjadi medicinas
darbiniekiem ir arkartigi griits uzdevums ietekmé&t personas psihosocialo sféru un izveidot fiziskas un
sensoras stimulacijas reakcijas palidzibas shému, tostarp psihologisko un socialo palidzibu. 20. tabula
ir sniegts galveno zinatnisko avotu kopsavilkums, kas norada uz So pacientu autonomajam sp&jam.

20. tabula. Sensoro sistemu attistisanas strategijas.

Sensora Galvenie Intervences Kontrin  Attistamas
sistéma trauc&jumi Indikacijas  dikacija socialas Saskana ar
prasmes
* Kermena
shémas
1zzinasana.
* Paskontrole
kustibu
Propriocepc laika.
ijas trenini * Pasapzina
(Iidzsvara par savu
vingrinajum kermeni un
Locitavu i, patstaviga
stivums, stiepSanas, | Hroniskas lemumu
muskulu speka locttavu Akuta | pienemsana. | Kube u.c.,
Propriocepti | vajums, trenini). sapes, iekaisu | * Emociju 2022;
va (kermena | koordinacija | « Kustibas | disbalanss, | ma reguléSana ar | Mikulénait
stavoklaun | s trukums, apzina$anas | pécoperacija | saasina | kermena e,
kustibu traucéta (angl. body |s Sanas, | kustibu 2020;
uztvere) kermena awareness) | rehabilitacij | stipras | palidzibu. Hassett un
apzinaSanas, | terapijas. a, muskulu | sapes, Piemérotas Clauw,
samazinata |« e un skeleta aktivs | stiepSanas 2011.
parlieciba Sensoriski | sisteémas locitav | gumijas
par kermena | motora disfunkcija. | u lentes, sienas
kustibam. rehabilitacij pietiku | vairogs
aar ms. "Abolins",
elastigajam taustes
lentém vai vairogs,
terapeitiskaj multisensora
am S
bumbam. burbulcaurul
es.
Vestibularais | Reibonis, Pacientiem | Aktivs | ¢ Apzina par | O’Mahony
aparats dezorientaci | Vestibularas | ar lidzsvara | vestibul | parvietosana | u.c., 2022;
(Iidzsvars un | ja, stimulacijas | probléemam | arais s drosibu. Jasinskiene
kustibu koordinacija | vingringjum | péc ilgstoSas | ickaisu | * Vides u.c.,
orientacija) | s trukums, i nekustibas ms, uztveres 2018;
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Taktila
(taustes)

Paaugstinata
vai
samazinata
sensoriska
jutiba,
paaugstinata
jutiba pret
sapem (Ipasi
fibromialgij

as
gadijuma),

izvairisanas
no fiziska
kontakta.

trauksme (Suposanas,
par galvas
kustibam, rotacija,
paaugstinata | stavéSana
jutiba pret uz

mainigu nestabilas
kermena virsmas).
stavokli * ElpoSanas

un
uzmanibas
noturéSanas
(mindfulnes
s) tehnikas.
¢ Acuun
galvas

S

1.

* Taktila
stimulacija:
maiga
masaza,
siltuma/auk
stuma
terapija.
Pasmasazas
tehnikas
(vegetativa
rehabilitacij
a).

 » Sensora
tekstiras
terapija
(audumi,
smiltis,
tdens).

koordinacija

vingrinajum

vai
operacijas,
kuri
piedzivo
vestibularo
trauksmi.

Fibromialgij
a,
reimatoidais
artrits,
pEcoperacija
S retas,
sensorais
diskomforts.

akuta
reibona
faze,
smaga
ortostat
iska
nestabil
itate.

Adas
infekcijas,
atvertas
bruces,
akuts
dermatits.

kontrole.
* Sociala
parlieciba un
daliba grupu
aktivitates.
Pasregulacija
stresa
situacijas.
Piemérots
sienas
vairogs
"Abolins",
taustes
vairogs,
multisensora
S
burbulcaurul
es.
UzticéSan
as
fiziskam
kontakta
m.

Emociona

Clauw,
2014.

las Matcham

tuvibas
tolerance.
* Sevis e
nomierina
Sana ar
pieskarien

u.c., 2019;
Mikulenait

2020;
Sharpe
u.c.,

u 2020.

palidzibu.
* Sociala
drosme
un
kermena
tela
pienemsa
na.
Piemérots
gumijas
lentu
stiepSanai
, sienas
vairogam
"Aboling"
, taustes
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vairogam,
multisens
oram
burbulcau
rulém,
dazadam
tektoniska
m
tekstiram

un
fakttiram,

tdens
procediira
m.

Lielakajai dalai So pacientu ir proprioceptivas, vestibularas un taustes sistému nelidzsvarotiba.
Jaunradusas sensoras izmainas ne tikai vajina motoriskas prasmes, bet arT palielina psihologisko stresu,
trauksmi un socialo izolaciju. Autonoma rehabilitacija balstas uz sensoras integracijas principiem,
laujot pacientam aktivi piedalities sava dziedinaSanas procesa — stiprinot pasregulaciju, kermena
izzinaSanu un socialas prasmes. Petfjumi liecina, ka $adas programmas palidz mazinat depresijas
simptomus, uzlabot motoro koordinaciju un stiprinat socialo iesaisti (Kube u.c., 2022; Jasinskiene u.c.,
2018).

Rezumgjot, var apgalvot, ka cilvéku ar slimibam MO00-M99 psihologiskais stavoklis ir
neatdalams no vinu fiziskas veselibas un slimibas gaitas. Hroniskas sapes, sensoras izmainas un sociala
atstumtiba ir galvenie depresijas, trauksmes un emocionala izsikuma attistibas riska faktori.
Psihologisko intervencu integracija arstéSanas procesa ne tikai uzlabo emocionalo labsajiitu, bet ari
palidz efektivak parvaldit somatiskos simptomus. Holistiska pieeja personai — apvienojot fiziskas,
sensoras un psihologiskas komponentes — ir butisks faktors, lai autonomi veicinatu vinu
pasrehabilitaciju. Ir iesp&jams ar1 veidot pacientu atbalsta grupas, kuram biitu iesp&ja papildus atbalstit
un iedvesmot vienam otru, autonomi stradat mazas grupas sensoru darza vai autonomas sensoras
sienas.
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V.

SOCIALO PRASMJU
VERTESANAS
INSTRUMENTS
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4.1.

Instruments
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Lai noveértetu cilvéku ar invaliditati vai ierobezotam sp&jam socialas prasmes rehabilitacijas
centros, tika izveidots “Modificéts socialo prasmju novértésanas instruments”. ST instrumenta mérkis ir
novertét personas socialas un patstavibas prasmes, kas ietver ikdienas dzives prasmes, socialas
aktivitates, komunikaciju, uztic€Sanos citiem un motivaciju autonomai darbibai (vai patstavibai). Gan
Lietuva, gan Latvija socialo prasmju novert€Sana biezak tiek pieSkirta berniem ar attistibas
traucgjumiem. Tiek izmantota Portage skala vai TEACCH strukturéta tipa skala, tacu nav universalas
skalas, kas méritu pacientu patstavibu, komunikacijas sp€jas, motivaciju un pascienu. Dazi no WeeFim
jautajumiem to defin€, tacu rehabilitacijas procesa Sie izcilie instrumenti joprojam ir parak gari, kas
papildus noslogo medicinas personalu ar dokumentu aizpildi$anu, nevis tieSu darbu ar pacientiem. Sis
izveidotais instruments ir paredz€ts, lai novert€tu pacienta, kur§ ir nonacis rehabilitacija, socialas
prasmes rehabilitacijas sakuma un beigas. Rezultati tiek apkopoti, salidzinot instrumenta struktiiru.

Instruments sastav no 22 jautajumiem, kas ir sadaliti vairakas tematiskas grupas:

1. Patstavigas ikdienas dzives prasmes (Saja grupa ietilpst: €Sana, gerbSanas, higiéna,
mazgasanas, tualetes apmekl&jums) — 5 jautajumi.

2. Sociala komunikacija un mijiedarbiba — 6 jautajumi.

3. PaSciena un parlieciba — 3 jautajumi.

4. Motivacija aktivitatem un patstavibai — 8 jautajumi.

Sagatavoto veidlapu pacients var aizpildit pats vai arT darbinieks to var aizpildit kopa ar pacientu,
vai arT darbinieks to var aizpildit atbilsto$i pacienta sniegtajiem atbilzu variantiem. Atbildes ir
divvirzienu: pacients var izvélgties starp atbildi JA un NE. Ka jau mingts, instruments jaizmanto pirms
un péc rehabilitacijas uzsakSanas. Otra mérfjuma laika pacientam nevajadz&tu redzEt sakotngja
novertéjuma jautajumus.

Svarigi atzimét, ka instruments tika izstradats meérkgrupai, kas ne tikai piedalas psihofiziskaja
rehabilitacija, bet ietver ar1 pacientus, kuriem rehabilitacijas perioda tiek pieskirtas autonomas sensoras
salas aktivitates un aktivitates sensoraja darza. T.i., pacients piedalas regulara rehabilitacijas
programma un papildus tiek piedavata autonomu aktivitaSu izvele, kas ne tikai apmierinas vina
sensoras vajadzibas, bet arT sniegs iesp&ju attistit socialas prasmes.

Instrumenta jautajumi tika izstradati, pamatojoties uz globalo praksi pacientu, kas piedalas
paSpalavibas programmas, socialo prasmju novértéSana. 21. tabula ir sniegta katra izstradata
jautajuma atbilstiba un zinatniskais pamatojums.

21. tabula. Modificéts socialo prasmju novertésanas instruments.

Jautajums Tema Literatiiras avots

Visvairak man American Occupational Therapy Association.

ietriikst ] ] ideli
pietrikst P (2020). Occgpattonql therapy prgctzce g.u{del{nes
patstavigas €Sanas for adults with physical and social participation
prasmju limitations. Bethesda, MD: AOTA Press.
Visvairak ~ man American Occupational Therapy Association.
pietriikst _ (2020). Occupational therapy practice guidelines
patstavigas ORI for adults with physical and social participation
gerbsanas prasmju limitations.
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Visvairak man

Brown, T., & Dunn, W. (2002). Adolescent/Adult

pietrikst personas | Patstavigums Sensory Profile: User s manual. San Antonio, TX:
higi€nas prasmju Pearson.
Visvairak man
pietriikst Patstavieum Brown, T., & Dunn, W. (2002). Adolescent/Adult
patstavigas gums Sensory Profile: User s manual.
mazgasanas
prasmju
Visvairak man
pietriikst . . .
patstavigas Patstavigums érélze (r)l)caOnC(c):cupatlo?a; Wity AS.SOCIat.I; r}
labiericibu . pational therapy practice guidelines.
lietoSanas prasmju
Visvairak man Sociala Gresham, F. M., & Elliott, S. N. (2008). Social
pietrikst Komunikaciia skills improvement system: Rating scales.
komunikacijas ar J Minneapolis, MN: Pearson Assessments.
tuviniekiem
Visvairak man | g, i3 Gresham, F. M., & Elliott, S. N. (2008). Social
ple'[.I;LIl—(St komunikacija skills improvement system.
socialas
komunikacijas
Visvairak man Wentzel, K. R., & Watkins, D. E. (2002). Peer
pietrukst Sociala relationships and collaborative learning as contexts
socialu Komunikaciia for social-emotional development. Educational
aktivitaSu J Psychologist, 37(2), 135-147.
(kopienas vai https://doi.org/10.1207/S15326985EP3702_5
grupas)
Spence, S. H., & Rapee, R. M. (2016). The
Man ir griiti sakt Sociala etiology of social anxiety disorder: The role of
sarunu ar citiem R i social skills and cognitive factors. Journal of
cilvekiem Anxiety Disorders, 41, 61-70.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.03.001

Man ir griiti notwret | Sociala Gresham, F. M., & Elliott, S. N. (2008). Social
uzsaktu sarunu komunikacija skills improvement system.
uMZ?iIl;igutl Pasciena/ Bandura, A. (1997). Self-efficacy. The exercise of

.. L control. New York, NY: W. H. Freeman.
citiem parlieciba
cilvékiem
]SE‘;rcpensocsﬂz‘i,térli?;l;S: Pasciena/ Bandulra, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
kad ~ vien ir| parlieciba contror
iespgjams.

- . Schaaf, R. C., & Mailloux, Z. (2015). Clinician s
Velos komunicét Motivaci . . : : .
ar citiem otivacija guide for implementing sensory integration.

o Bethesda, MD: AOTA Press.
cilvekiem
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https://doi.org/10.1207/S15326985EP3702_5
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.03.001

Man Motivaciia Schaaf, R. C., & Mailloux, Z. (2015). Clinician s
komunikacija ir ) guide for implementing sensory integration.
loti svariga
Es atri saku o
orientaties Pasciena/ Brown, T., & Dunn, W. (2002). Adolescent/Adult
nepazistama vidé | parlieciba Sensory Profile.
Pieprasu . Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
palidzibu kas ir P?S;le?;/ control.
nepiecieSams pariiectba
Es lud
pjﬁgﬂzb‘; kad Motivaciia Schaaf, R. C., & Mailloux, Z. (2015). Clinician’s
HET man’ta'l . ) guide for implementing sensory integration.
nepiecieSama
Es veltu laiku
fiziskam
o N American Occupational Therapy Association.

ktivitatém:
gaslt‘a/lli;ﬁfnmvai R (2020). Occupational therapy practice guidelines.
sporta spelem
Esmu apnémies

ielikt vi tles,
ﬁiie 1 atgllis;[?ls plslai?l Motivacija Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of
neatkaribu control.

Turpmak mes apspriedisim $T instrumenta novértésanas metodologiju un ta saderibu un

lietoSanas iesp€jas ar Bathel indeksu un WeeFim instrumentu, kas visbiezak tiek izmantoti Lietuvas
rehabilitacijas centros.
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4.2. Vertesanas metodika
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Instruments ir izstradats saskana ar binaro vertéSanas sist€ému, kas tiek aprékinata, pieskirot
vertibu. Ertibas labad tiek izmantoti tikai nominalie skaitli, ko sauc arT par kategorijam. Ta ka ir divas
kategorijas, tas nevar parveérst par 0, jo 0 ir matematiska nozime (nulle = nekas). Sadiem datiem tiek
izmantoti kodi, piem., 1, 2, 3... vai “skaitliski” mainigie. Nebis lielas kltidas, ja p&tnieks lietos “0”, lai
apzimé&tu “nav grupa”, nevis “kategorija”. Tomer mé&s atzim&jam, ka instrumenta praktiskai lietoSanai,
kad vélamies novértét socialas prasmes PIRMS un PEC terapijas, lai méritu izmainas, mums biitu
svarigi redzg&t abas vertibas, ka tas pieskirtas kategorijai.

Tatad ierosinatais novert&jums ir:

Katra atbilde uz jautdjumu tiek vertéta: 1 = JA (piekritu, man ir griitibas vai man ir prasmes), 2
= NE. Jau minéts, ka novertgjums javeic vismaz divas reizes, tomér, ja personas dati palika iestade un
vin$ ieradas atkartotai terapijai (ka tas biezi notiek psihiatriskaja slimnica, dienas apriipes centra
u.tml.), ir iespgjams un jégpilni novertét socialo prasmju izmainas laika gaita un traucgjumus, recidivu.
Saja gadijuma instrumentu var izmantot ka papildu riku, lai korelétu saiknes starp socialajam prasmém
un recidivu.

Instrumentam ir atseviSkas t€mas — socialo prasmju novért€Sanas jomas. Katras tematiskas
grupas jautajumu rezultatus var apkopot, ieguistot tematisko balli, ka ari ir iesp&jams iegit
kopsummu.

Izmainu analize, izmantojot modific€to socialo prasmju instrumentu, lauj mums novertét:
osocialo prasmju uzlaboSanos;

opatstavibas pieaugumu;

oizmainas parlieciba un motivacija.

P&c instrumenta datu apkopoSanas un sistematizacijas ir iespgjams veikt dazadus novertejumus.

Vispirms var veikt aprakstoSo analizi, izmainu noveérte§jumu un individualo analizi.

1. Deskriptiva analize.

JA/NE sadalijums tiek aprékinats katram jautdjumam péc ieraSanas un aizieSanas. Var apréekinat
tematiskos raditajus: pieméram, neatkaribas prasmes (5 jautajumi), sociala komunikacija (6 jautajumi),
motivacija (8 jautajumi).

2. Izmainu vertesana.

Ir iesp&jams salidzinat izmainas ieraSanas/aizbraukSanas bridi. Papildus var apkopot datus art par
pacienta gareniskajam izmainam, kad nepiecieSams ilgaku laiku uzraudzit pacientu un vina/vinas
izmainas socialo prasmju apguvé un atjaunoSana. Ir iesp&jams ari starpposma novertéjums, ja to prasa
pacienta stavoklis, t.i., pacientam tiek noteikts ilgs rehabilitacijas periods, tap€c starpposma
noveértéjuma laika varam atklat jau notiekosas izmainas, pacienta lokanibu, mainito neatkaribas Itmeni
utt. Izmainas var analizet arT procentos: cik cilveéku ir uzlabojuSies pa tematiskajam jomam, analizgjot
pa slimibu grupam, identificgjot biezak sastopamas sensoras problémas un sp&ju reagét uz sensorajam
vajadzibam (ka, piem., onkologijas gadijuma, kad apkartéjo muskulu grupu bojajums ir ievérojams, tad
sensora intervence var nebiit piem&rota vai to nav iesp&ams pielietot audu bojajumu del utt.). Ja datu
apjoms ir pietickams, var veikt statistisko analizi, salidzinasanu ar citam skalam.

3. Individuala analize.

Individualu jautajumu analize lauj noteikt konkr&tas jomas, kurds nepiecieSama papildu
iejaukanas: pieméram, griitibas uzsakt sarunu vai patstavigi est. Saja gadijuma kvantitativu
instrumentu var noverteét kvalitativi, parrunajot ar pacientu problémas konkrétas jomas.
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Interpret&jot datus, svarigi ir dazadi apgalvojumi. Izmainu registréSana, kad aizieSanas bridi ir
palielingjies atbilzu “NE — JA” skaits, norada uz socialo prasmju un patstavibas uzlaboSanos. Ja
punktu skaits ir palielindjies, tas norada, ka socialas prasmes ir samazinajusas un ir paradijusas vairak
problému jomu, kuras nepiecieSams stradat ar pacientu. Tad, ja ir tikai dazi jautajumi, kas norada uz
izmainam, ir iesp&jams noteikt prioritaras jomas turpmakai apmacibai vai terapijai. Tas lauj parskatit
atseviSkas jomas ar vismazak pozitivajam atbildeém, un $ada analize lauj precizak planot un
individualizet rehabilitaciju. Turklat, ja pacients tiek arstéts ar noteiktu programmu, ka $aja gadijuma -
autonoma terapija sensoraja darza un sensorajas salas, pastav iesp&ja salidzinat kontroles grupu (tiek
piemérota pieskirta rehabilitacijas programma) un pétijuma grupu (tieck pieméerota pieskirta
rehabilitacijas programma, un pacientam papildus tiek doti uzdevumi, kas javeic patstavigi
autonomajas salds, sava palata utt.). Saja gadfjuma &is instruments tiks izmantots, lai novértétu
programmas efektivitati gan grupas, gan individuala Iimeni. Parauga instrumentu skat. 22. tabula.

22. tabula. Modificeta socialo prasmju novértésanas anketa datu analizei.

Péc Péc Izmainas
Nr. Jautajums Vertéjama ieraSana  doSanas (Pec
joma s prom ierasanas

(TAIP= (JA=1, - Péc
1, NE=2) doSanas
NE=2) prom)

Visvairak man
1 | pietrukst Patstavigums
patstavigu
gerbsanas
prasmju

Komentari
/ piezimes

2 | Visvairak man | Patstavigums
pietriikst
patstavigu
€Sanas prasmju

Visvairak man
3 | pietriikst Patstavigums
patstavigu
mazgasanas
prasmju

Visvairak man
pietriikst

4 | personigas Patstavigums
higiénas
prasmju

Visvairak man
pietriikst

5 | patstavigu Patstavigums
labiericibu
lictoSanas
prasmju
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Visvairak man

6 | pietrukst Sociala
komunikacijas | komunikacija
ar tuviniekiem
Visvairak man | Sociala

7 | pietrukst komunikacija
socialas
komunikacijas
Visvairak man
pietriikst Sociala

8 | socialu komunikacija
aktivitasu
(kopienas vai
grupas)

Sociala

9 | Manirgritisakt | komunikacija
sarunu ar citiem
cilvekiem
Man ir griiti Sociala

10 | noturet uzsaktu komunikacija
sarunu
Man ir gruti Pasciena/

11 | uzticéties parlieciba
citiem
cilvekiem
Es censSos

12 | atrasties  starp | PaSciena/
cilvekiem, kad | parlieciba
vien ir
iespgjams.

13 | Velos Motivacija
komunicgt ar
citiem
cilvekiem

14 | Man Motivacija
komunikacija ir
loti svariga
Es atri saku

15 | orientéties Pasciena/
nepazistama parlieciba
vide

16 | Pieprasu Pasciena/
palidzibu kas ir | parlieciba
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nepiecieSams

17

Es lidzu

palidzibu, kad
vien man ta ir
nepiecieSama

Motivacija

18

Es veltu laiku
fiziskam
aktivitateém:
pastaigam vai
sporta spelém

Motivacija

19

Esmu apnémies
pielikt visas
pules, lai atgiitu
savu neatkaribu

Motivacija

Turpmak meés apspriedisim Lietuvas medicinas, precizak, rehabilitacijas jomas, modificéta
socialo prasmju instrumenta saistibu ar WeeFim un Barthel indeksa instrumentiem. Iepriek$ minétajam
WeeFim instrumentam ir plasas un apstiprinatas iesp&jas novertét pacienta izmainas konkrétas jomas,
tomer bieZi vien rehabilitacijas procesa nav tik daudz iesp&ju novertét katru jomu tik detalizeti, tapec
medicinas personala laika izmaksas ir arkartigi augstas. Saja gadfjuma modificétajam instrumentam ir
sp€ja atri un efektivi novertet interes€josas socialo prasmju jomas bez papildu instrumentiem. Jomas
nav detalizétas, ka WeeFim gadijuma, bet pietickamas, lai individualizétu terapiju un identific€tu
problematiskas jomas. Barthel indekss ir svarigs pacientam, vél atrodoties sekundaras arstéSanas
stacionara, un to izmanto pirms rehabilitacijas noziméSanas. Tas ir derigs un uzticams instruments,
kam ir saistiba ar Dr. Brigitas Kreivinienes izveidoto modificéto socialo prasmju instrumentu. Zemak
ir sniegta 22. tabula, kura ir sniegta analize starp Siem instrumentiem un indeksa saistibu starp socialo
prasmju jomam.
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22. tabula. Weefim instrumenta un Bartela indeksa korelacija ar modificéto socialo prasmju

Jautajumi

instrumentu.

Saistita WeeFIM/Barthel

joma

Vertéjama joma

Patstavigas €Sanas

WeeFIM: esana/Barthel:

Tiek verteta sp€ja patstavigi st,

prasmes &Sana tostarp ar1 palidzibu/galda riku
izmantoSanu
Patstavigas WeeFIM: gerbsanas/ Barthel: | Spg&ja iztikt bez palidzibas

gerbSanas prasmes

gerbsanas

Personigas higiénas
prasmes

WeeFIM: higiéna/Barthel:
personiga higiéna

Spgjas veicot roku, sejas un matu
kopsanu

Mazgasanas WeeFIM: mazgasanas/ Patstaviga vannas un dusas
prasmes Barthel: mazgaSanas izmantoSana

Labiericibu WeeFIM: labiericibu lietoSana | Patstaviga labiericibu izmantoSana
lietoSana /Barthel: labiericibu lietosana | un higiéna

Sociala WeeFIM: sociala/ Tiek novertetas komunikacijas
komunikacija ar kognitiva/Barthel: sp&jas gimene

tuviniekiem komunikacija

Sociala WeeFIM: sociala/kognitiva Tiek noverteta daliba kopienas vai
komunikacija un joma grupu aktivitates

grupveida aktivitates

Uzsakt sarunu/
noturét sarunu

WeeFIM: kognitiva

Socialas mijiedarbibas iniciacija un
uzturéSana

UzticéSanas citiem

WeeFIM: kognitiva/

Tiek vértéta psihologiska passajita

emocionala komunikacija
Motivacija WeeFIM: mobilitate/ Tiek veicinats patstavigums un
komunicét/ pasapripe daliba fiziskajas aktivitates

fiziskas aktivitates

Sis salidzinajums, kas sniegts X tabula, parada, ka uzlabojums, kas novérots biitiba izstradataja
modificetaja instrumenta, korele ar Bartela indeksa pieaugumu — pacienta neatkaribas limena un
vina/vinas Iidzdalibas Iimena, gatavibas atgriezties sabiedriba pieaugumu. ArT WeeFim instrumentam
vajadzeétu mérit tadu pasu socialo prasmju uzlabojumu. WeeFim instruments, tapat ka Bartela indekss,
tiek izmantots divas reizes: tiek registréts sakotngjais un galigais rezultats (ierodoties/aizbraucot).
Izmainas tiek aprekinatas punktos, un var aprékinat art procentualas izmainas. Detaliz€tai analizei var
salidzinat integréto rezultatu, salidzinot modificéta instrumenta tematiskos rezultatus ar atbilstoSajam
WeeFIM/Bartela jomam. Sada salidzindjuma nozime ir identificét jomas, kuras: socialas prasmes ir
uzlabojusas, bet, iesp&jams, pacienta funkcionala neatkariba ir maz mainijusies — tad tiek noteikts, ka
nepiecieSama papildu fiziska rehabilitacija vai autonomas salas, vai sensorais darzs. Ja funkcionalais
patsavigums ir uzlabojies, bet socialas prasmes ir vajas — tas nozimé, ka pacientam nepiecieSama
papildu socialo prasmju apmaciba. Ja uzlabojums tiek registréts abas jomas: tas nozimé, ka integréta
sensora un sociala programma darbojas veiksmigi (socialas prasmes tiek saglabatas/atjaunotas,
patsavigums palielinas). Gadijuma, ja uzlabojumu registréjam tikai modificétas socialo prasmju
anketas rezultatos: tas nozimé, ka ir jastiprina fiziskas vai motoras funkcijas (ko noverte, izmantojot
WeeFIM/Barthel skalas). Ja uzlabojumu redzam tikai WeeFIM/Barthel skalas raditajos, tas nozimé, ka
ir nepiecieSams mudinat pacientu attistit socialas prasmes, piedalities grupas un iemacit vinam uzturét
un uzsakt sarunu.
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Rezumgjot, var apgalvot, ka modificétais socialo prasmju instruments lauj noteikt prioritaras
jomas turpmakai intervencei rehabilitacija un pe€c ta pabeigSanas nodroSina sasaisti ar
standartizétajiem WeeFim un Barthel instrumentiem, ko izmanto rehabilitacija, tacu ta
novert&jums ir 1saks un precizi identifice jomas, kuras nepiecieSami uzlabojumi.
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