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PRIEKSVARDS

Makslas terapeits ir specialists, kas ir ieguvis profesionalo magistra gradu vese-
libas aprapé un makslas terapeita kvalifikaciju, un strada veselibas, izglitibas vai
aprupes palidzibas joma, veicot savu profesionalo darbibu patstavigi vai multi-
profesionalas komandas sastava. Makslas terapeita izglitibu Rigas Stradina
universitate var ieguit Cetras specializacijas — vizuali plastiskaja makslas terapija,
deju un kustibu terapija, muzikas terapija (no 2006. gada) un dramas terapija
(no 2007. gada) un Liepajas universitaté — mizikas terapija (no 2003. gada). Saja
laika posma studijas ir beigusi gandriz 130 makslas terapeitu, kuri jau ir spé&jusi
pietickami veiksmigi apliecinat sevi profesionalaja prakse.

Kops makslas terapeita profesijas izveides Latvija makslas terapijas studiju prog-
rammas macibspéki, studenti un absolventi riipéjas par profesijas attistibu, mak-
slas terapeita profesijas atpazistamibu gan profesionalu, gan potencialo klientu /
pacientu vida, par augstu profesionalo standartu uzturé$anu un makslas terapeita
pakalpojuma kvalitates paaugstinasanu, kas miisdienas saistams ar uz pieradiju-
miem balstitu prakses veido$anu un praksé veiktiem pétijumiem. Sis rakstu kra-
jums ir uzlikojams ka meéginajums dalities ar savu pieredzi, ka ari aicinajums
citu profesiju parstavjiem uz sadarbibu.

Viens no makslu terapijas studiju programmas uzdevumiem ir pilnveidot
magistrantu pétniecisko kompetenci, kas ir nozimiga arl turpmakaja profesiona-
laja darba, lai makslas terapeits pamatotu savu profesionalo darbibu un piekoptu
uz pieradijumiem balstitu praksi. Ka nozimigs notikums studiju programmas piln-
veido$anai un makslas terapeitu profesionalas darbibas talakai attistibai minams
Erasmus Muzizglitibas programmas ietvaros istenotais starptautiskais projekts
“Makslu terapija ar dazadam klientu / pacientu grupam”. Projekts tika realizéts
no 2012. gada 30. janija lidz 9. jalijam, sadarbojoties Rigas Stradina universitates
Rehabilitacijas fakultates profesionalas magistra studiju programmas “Makslas
terapija” macibspékiem un studentiem ar Liepajas Universitates un vairaku
arvalstu augstskolu - Lithuanian University of Educational sciences (Lietuva),
Tallin University (Igaunija), Hogeschool Arnhem Nijmegen (HAN) (Niderlande),
Queen Margaret University (Lielbritanija), University of Leeds (Lielbritanija), Leeds
Metropolitan University (Lielbritanija), Universitit Witten Herdecke (Vacija) -
macibspékiem un makslu terapijas studiju programmu studentiem.



Projekta ietvaros realizéta 10 dienu intensiva izglitojosa programma sekméja
teorétisku un praktisku pieredzes apmainu, pilnveidojot prasmes darba ar daza-
dam klientu / pacientu grupam atbilstosi makslu terapijas specializacijai, klienta /
pacienta problémam un resursiem, multidisciplinaras komandas darba iepazisanu
praksé, ka ari talakas profesionalas sadarbibas veicinasanu starptautiska vide,
sekméjot diskusiju un padzilinot izpratni par masdienu tendencém makslu tera-
pijas joma projekta partnervalstis.

Viens no projekta rezultatiem ir rakstu krajumu izveidosana un izdo$ana
anglu un latviesu valoda, apkopojot Latvijas un arvalstu makslas terapeitu eso$o
pieredzi darba ar dazadam klientu / pacientu grupam, raksturojot makslu terapijas
specializaciju specifiku un iespéjas. Saskana ar projekta izvirzitajiem mérkiem,
2013. gada Rigas Stradina universitate izdeva rakstu krajumu “Arts Therapies for
Different Client / Patient Groups”, kas ir labi novértéts ne tikai Latvija, bet ari
projekta partnervalstis. Projekts dalibniekiem sniedza iespéju savstarpéji profesio-
nali bagatinaties. Ta laika tika sanemtas pozitivas arvalstu dalibnieku atsauksmes,
kas deva parliecibu, ka musu izvélétais makslu terapijas attistibas cel$ var klat par
ideju avotu ari partnervalstu makslas terapeitu profesijas un izglitibas attistibai.

Uz rakstu krajumu “Makslu terapija dazadam klientu / pacientu grupam” var
raudzities gan ka uz minéta projekta rezultatu, tostarp apliecinot projekta rezul-
tatu ilgtspéju un ieziméjot celu nakamjiem projektiem, gan ari ka uz neatkarigu
izdevumu jau ar integrétu lidz$inéjo pieredzi par sasniegto profesija, gan ari ka
véstljumu par idejam, vajadzibam un mérkiem profesijas attistibai nakotné.
Jautajumiem, kas saistiti ar profesionalo attistibu - darbu multiprofesionala
komanda, profesionalo kompeten¢u paaugstinasanu, makslas terapeita profesio-
nalo identitati, makslas terapeita profesionalas darbibas organizacijas un supervi-
zijas nozimi -, ir veltita rakstu krajuma pirma dala.

Atsaucoties uz minéta projekta sniegto iespéju gt informaciju par aktualitatém
makslas terapeita profesionalaja darbiba dazadas Eiropas valstis, ka kopigs profe-
sijas attistibas virziens ir izkristalizéjusies uz pieradijumiem balstitas prakses un
praksé veiktu pétijumu attistiS$ana makslu terapijas efektivitates apliecinasanai un
rezultatu iz(no)vértésanai, t. sk. akcentéjot gan pétniecibas darbu izstradi studiju
procesa laika, gan profesionalaja darbiba. Tas sasaucas ar veselibas apriapes joma
aktualo prasibu péc prakses, kas ir orientéta uz rezultatu, un vajadzibu péc skaidri
aprakstamiem pacientu izvérté$anas un novérté$anas rezultatiem pirms un péc
makslu terapijas. Tadé] otra un tresa $1 rakstu krajuma dala ir veltita gan veikto
pétijumu apkopojumam (parskatam par veiktajiem pétljumiem magistra darba
izstrades ietvaros laika posma no 2009. gada, kad ir aizstavéjusies pirmie makslas
terapijas magistranti, lidz 2013. gadam), gan piedava detalizétaku ieskatu makslas
terapeitu praktiskaja darbiba. Pétijumi atspogulo plasu klientu / pacientu loku
veselibas, socialas apripes un izglitibas vidé, aprakstot makslu terapijas iespéjas



un resursus gan dazadu simptomu mazinasanai, gan dazadu psihologisko stavoklu
uzlabo$anai. Rakstu krajuma ir apkopoti ne tikai secinajumi, bet ieskicéti ari talakie
pétniecibas jautajumi.

Rakstu krajuma autori ir veselibas apripes un citu nozaru specialisti, Rigas
Stradina universitates un Liepajas Universitates macibspéki, kuri atbilstosi savai
specialitatei un kompetencém informé un diskuté par jautajumiem, kas batiski
makslas terapeitu profesionalajai pilnveidei un praktiskas darbibas veidos$anai, savu-
kart makslas terapeiti iepazistina ar savu praktiskas pieredzes apkopojumu, stradajot
ar dazadam klientu / pacientu grupam. Autori savos darbos integréjusi pétniecibas
principus, ka ari raksturo savu pieredzi, makslu terapijas metodes un tehnikas.

Batisks ieguldijums profesijas attistibai ir maksla balstito instrumentu (formalo
elementu skala, ziméjumu sérija, putna ligzdas ziméjums, individualizétas mazikas
terapijas profila emocionalas un socialas funkcionésanas izvérté$anas skala) adap-
tacija Latvija un Labana kustibu analizé balstita instrumenta konstruésana, kas
istenota magistra darbu pétijumos. So darbu konsultanti bija pasi iz(no)vértésanas
instrumentu izstradataji. Saja rakstu krajuma lasitijam tiek piedavati maksla
balstito izvértésanas instrumentu - “Ziméjumu sérija” (D. Dzene, E. Dakse, 2013,
péc Cohen, 1983, Cohen, Mills, 1998) un “Makslas terapijas formalo elementu skala”
(S. Ciganovska, L. Veide-Nedviga, 2013, péc Gantt & Tabone, 1998), “Putna ligzda”
(N. Skone, péc Kaiser, 1996), individualizétis mizikas terapijas izvértésanas
profila emocionalas un socialas funkcionésanas izvérté$anas skala (J. Duhovska,
péc Baxter et al., 2007) — adaptacijas rezultati. Ar Latvija veikto pétijumu rezul-
tatiem ir iepazistinati minéto izvérté$anas instrumentu, kuru attistiba turpinas,
autori. Krajuma raksturota ari maksla balstita iz(no)vértésanas instrumenta
“Makslas ekspresijas pakapenisko limenu modelis” (Dzilna-Silova, Martinsone,
Upmale, 2013, 2012, Lusebrink, 1990) lietoSana gan maksla balstitai iz(no)veérte-
$anai, gan makslas terapijas virzibas atspogulo$anai ar piemériem praksé.

Rakstu krajums ir paredzéts makslas terapeitiem, makslu terapijas studen-
tiem, dazadu nozaru profesionaliem, kas strada kopa ar makslas terapeitiem, ka
ari profesionaliem, kuri vélas sadarboties ar makslas terapeitiem. Jacer, ka rakstu
krajums nodros$inas plasakas profesionalu sabiedribas informésanu par daudz-
veidigajam makslu terapijas iespéjam dazadas klientu / pacientu grupas, ka ari
sekmeés sadarbibu ar veselibas, socialas apripes un izglitibas nozaru parstavjiem.

Vélamies pateikties visiem rakstu krajuma tap$ana iesaistitajiem par interesi un
nesavtigu darbu, turklat lielakajai dalai autoru pienakas patiesa pateiciba par intere-
santu un radosu sadarbibu makslas terapijas studiju laika. Ka studiju programmas
docétajas ar lepnumu varam atzimét savu studentu, tagad jau praktizéjosu makslas
terapeitu, progresu un kopa priecaties par sasniegumiem. Vislielaka pateiciba
rakstu krajuma recenzentém - profesorém Gunai Svencei un Irinai Plotkai un
docentei Velgai Sudrabai - par atbalstu un ieteikumiem, lai krajums batu pilnigaks



un iespé&jami kvalitativa veida atrastu celu pie lasitaja. Tas ari nebutu iespéjams
bez izpalidzigajiem un atsaucigajiem Rigas Stradina universitates izdevniecibas un
poligrafijas dalas darbiniekiem.

Vissirsnigako paldies par nozimigo ieguldijumu Latvijas makslu terapijas attis-
tiba izsakam profesorei Dr. habil. psych. Arijai Karpovai (1941-2012), kura bagati-
naja mas ar savu pieredzi un zinasanam, aktivi atbalstija topo$os un praktizéjosos
makslas terapeitus. Vina ne vien vairakkart bija valsts parbaudijumu komisijas
prieksédétaja, bet ari veicinaja Latvijas makslu terapijas modela popularizésanu
un sekméja ta atpazistamibu arpus Latvijas, partulkojot Rigas Stradina universi-
tates macibspéku sagatavoto un 2012. gada izdoto gramatu “Makslu terapija” krievu
valoda. Ta iznaca 2014. gada sakuma Sankt-Péterburga izdevnieciba “Peus” un tiks
prezentéta kopa ar $o rakstu krajumu. Ar pateicibu jaatzimeé, ka $is nesavtigais
darbs bija starp vinas pédéjiem muza veikumiem.

Pateicamies arl Rigas Stradina universitatei, tas vadibai un akadémiskajai
saimei par atbalstu un lidzdalibu, istenojot makslu terapijas studijas, kas saméra
isa laika posma ir kluvugas atpazistamas un pieprasitas, par diskusijam, veidojot
makslu terapijas teorétisko pamatus un attistot profesionalo praksi Latvija, kas
pakapeniski ir ieklavusies veselibas apripes (pakalpojumu) sistéma. Jau $obrid
daudzas arstniecibas iestadés darbojas un, galvenais, ir pieprasiti Rigas Stradina
universitati absolvéjusie makslas terapeiti.

Vélamies izteikt ceribu, ka ieprieks iesaktais darbs, iepazistinot ar makslas
terapeitu veikumu, tiks turpinats, arvien atklajot jaunas lappuses daudzveidigaja
makslu terapijas izzinas cela.

Veiksmi, daudz jaunu radosu ideju un uz satik§anos turpmakos projektos!

Rakstu krajuma sastaditajas —

Kristine Martinsone,

Rigas Stradina universitates asociéta profesore,
profesionalas magistra studiju programmas

“Makslas terapija” direktore,

un

Edite Krevica,

Rigas Stradina universitates pasniedzéja

un nodibinajuma “Centrs Valdardze” makslas terapeite



I. MAKSLU TERAPIJAS PROFESIONALAS
ATTISTIBAS JAUTAJUMI

REHABILITACIJAS IDEJA
UN KOMANDAS LOMA

Guna Berzina, Anita Vétra
Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Pasaules Veselibas organizacija definé jédzienu “rehabilitacija” ka pasakumu
kopumu, kas palidz cilvékiem ar invaliditati sasniegt un uzturét optimalu funk-
cioné$anu mijiedarbiba ar vidi, kura tie dzivo (“a set of measures, that assist indi-
viduals who experience, or are likely to experience disability achieve and maintain
optimal functioning in interaction with their environments”) [30]. Tapéc vispirms
butu janoskaidro, ko saprot ar invaliditati, uz ko rehabilitacija ir vérsta, un tad
jaapskata rehabilitacijas galvenie pamatprincipi.

Invaliditate

Jédzienam “disability” anglu valoda nav vienotas nozimes, un tas tiek lietots
atkariba no apskatamas problémas un konteksta. Ari tulkojums latvie$u valoda ne
vienmer ir viennozimigs un neapstridams. Starptautiskas funkcionésanas, nespéjas
un veselibas klasifikacija (SFK) termina “disability” tulkojums ir “nespéja”, un
to lieto ka visaptvero$u terminu nevaribas, aktivitates un dalibas ierobezZojumu
apzimé$anai [2]. Savukart Starptautiskds neveselibas, nespéjas un nevaribas klasi-
fikacijas ietvaros termins “nespéja” norada uz aktivitasu ierobezojumiem, kameér
uz dalibas ierobezojumiem attiecina terminu “nevariba” (handicap) [32]. Tomér
2010. gada pienemtaja Invaliditates likuma $os personas funkcioné$anas ierobezo-
jumus apzimé ar jédzienu “invaliditate”, kas ari ir ilgstosu funkcioné$anas trau-
céjumu apzimésana visbiezak lietotais termins [1].

Jédziens “invaliditate” tiek interpretéts dazadi, atkariba no ta, kur$ un kadam

nolikam to lieto. Pieméram, mediciniskais invaliditates modelis attiecina invalidi-
tates probléemu uz personu un pienem, ka to izraisijusi slimiba, trauma vai kads cits
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veselibas stavoklis, un personai ir nepiecie$ama individuala arsté$ana, ko nodrosina
profesionals mediciniskais personals (mediciniska aprupe ir centrala aktivitate).
Socialais invaliditates modelis ir izveidots ka pretstats mediciniskajam modelim,
kur skaidri tiek nogkirts bojajums (“impairment”) no personas funkcioné$anas
ierobezojumiem (“disability”). Otra tiek uzskatita par socialu problému, kas nav
attiecinama uz individu, bet drizak uz dazadu stavoklu kopumu. “Labdaribas”
pieeja invaliditatei nozimé, ka personu ar funkcioné$anas ierobezojumu uztver ka
upuri, ieguvéju no labdaribas, kas ierobezo iespéjas pienemt patstavigu léemumu
[4]. PVO iesaka izmantot integréto invaliditates modeli, kas ietver gan medici-
nisko, gan socialo modeli un ir t. s. biopsihosocialais modelis [22]. Sis modelis ir
Starptautiskas funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikacijas (SFK) pamats,
un tas attélo individa (ar vina veselibas stavokli) un apkartéjas vides mijiedarbibu
(sk. 1. att.) [8].

| Veselibas stavoklis |

|
! ! }

Kermena funkcijas o .
un struktaras
f ‘ f
Personalie faktori Vides faktori

1. attels.  Mijiedarbiba starp SFK komponentiem

SFK tika izveidota 2001. gada [31]. Jaunas klasifikacijas uzdevumi bija izveidot
universali lietojamu valodu veselibas aprapes profesionaliem, pétniekiem, likum-
devéjiem, pacientiem un pacientu organizacijam un veicinat visaptvero$u vese-
libas aprupes pieeju [11]. Atskiriba no ieprieks$éjas klasifikacijas traucéjumu
apraksti$anai agrak lietoto terminu “bojajums” (“impairment”; psihologiskas,
fiziologiskas vai anatomiskas struktairas vai funkcijas zudums vai anomalija) [9],
aizstaja ar terminu “kermena funkcijas un struktaras”. “Kermena funkcijas” ir
kermena sistémas fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihologiskas funkcijas), un
“kermena struktairas” ir anatomiskas kermena dalas, pieméram, organi, locekli
un to komponenti. “Nespéja” (“disability”) un “nevariba” (“handicap”) attiecigi ir
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aizstats ar “aktivitatém un lidzdalibu” [31]. Starptautiskas neveselibas, nespéjas un
nevaribas klasifikacijas (SNNNK) konteksta “nespéja” ir jebkurs aktivitates ierobe-
zojums vai triakums, kas nelauj veikt $o aktivitati tada meéra, kas batu uzskatama
par normalu. Savukart “nevariba” ir bojajuma un nespéjas izraisits ierobezojums
vai pilniga nespéja lidzdarboties sabiedriba tada limeni, kas butu normala attie-
ciga vecuma un dzimuma individam, nemot véra socialos un kultaras faktorus [9].
“Aktivitates” ir uzdevuma vai darbibas izpilde, bet “lidzdaliba” - spéja iesaistities
dazadas dzives situacijas [31]. SFK lieto visaptvero$u terminu “funkcionésana” visu
kermena funkciju un struktaru, aktivita$u un dalibas apzimésanai, bet “invali-
ditate” ir jédziens ar pretéju nozimi [8].

Otra SFK koncepta dala ir “kontekstualie faktori”, kas vispusigi atspogulo
personas dzives fonu. Sie faktori var gan pozitivi, gan negativi ietekmét personas
funkcionésanu.

Kontekstualos faktorus iedala divas grupas [31]:

1. Vides faktori veido fizisko, socialo un attieksmju vidi, kura cilvéki dzivo un
pavada mizu. Sie faktori attieciba pret personu ir argji. No sociala invali-
ditates modela ir aizguta ideja, ka apkartéja vide ir viens no faktoriem, kas
iespaido invaliditati. Ar vides faktoriem SFK saprot ne tikai individa fizisko
vidi (pieméram, majas, darbavietu vai skolu), bet ari kontaktus ar apkar-
téjiem cilvékiem, visas socialas struktiras, valsts institacijas t. sk. likum-
dosanas, formalos un neformalos noteikumus, attiecksmes un ideologijas,
kas var tiesi vai netiesi ietekmét personas funkcionésanu.

2. Personalie faktori ietver personas pazimes, kas nav tiesi saistitas ar personas
veselibas stavokli, bet nodrosina tas ieks§éjos funkcionésanas aspektus un
dzives fonu [31]. Tie atspogulo atskiribas, kas vienmér pastaveés starp cilve-
kiem [12]. Katrs cilvéks uztver invaliditati citadi un ari citadi reagé uz to [30],
tade] klasifikacija ietvertie personalie faktori ir dala no kontekstualajiem
faktoriem, kas ir saistiti ne tikai ar individualo veselibas stavokli, bet ari
palidz izskaidrot, ka individs uztver un pienem slimibu vai invaliditati [27].

SFK izveido$ana pavéra iespéjas veidot jaunu pétniecibas virzienu, kas pédéjas
desmitgades laika ir attistijies un paradijis klasifikacijas pozitivas un negativas
ipasibas [10]. SFK ir pieradijusi efektivitati slimibu iznakumu aprakstisana un sali-
dzinagana. Ta tiek lietota vispusigai datu iegtiS$anai un kliniska stavokla aprak-
stiSanai pacientiem ar dazadam diagnozém, dazadas aprapes iestadés, dazadas
valodas un valstis [10]. Klasifikaciju izmanto multidisciplinaras un interdiscipli-
naras komunikacijas uzlabo$anai, turklat, izmantojot to pacientu novértésana,
rehabilitacijas mérku uzstadisana un rehabilitacijas iespéju planosana, var uzlabot
ari uz pacientu veérstu, t. 1., individualu, rehabilitaciju [23]. Tapat klasifikacijas
izmantosSana palidz izskirt multiprofesionalas komandas dalibnieku lomas un
pamatot kliniskos [émumus pacientu rehabilitacija [18].
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Netrukst ari pétijumu, kas uzsver SFK nepilnibas. Bostan ar lidzautoriem nora-
dija, ka, lai gan SFK var biit svariga nozime pacientu funkcionésanas un veselibas
aprakstisana, ta tomeér neatbilst objektivu meérijjumu kritérijiem [6]. V&l viena
SFK sadala, kura trukst vienpratibas, ir cilvéktiesibu sadala [6; 18]. Cilvéktiesibu
aizstavji pastav uz to, ka butu jaatzist ari katra cilvéka iekséja vértiba un unika-
litate. Lai gan atzita par svarigu, personalo faktoru sadala lidz $im nav klasifi-
céta [13]. Ari SFK neieklautais dzives kvalitates koncepts butu janem véra [8; 13].
Neskatoties uz trakumiem, SFK tomeér ir ieklauta Pasaules Veselibas organizacijas
Starptautisko klasifikaciju saimé ka viena no pamatklasifikacijam, lai konsek-
venti aprakstitu dazadus veselibas un veselibas aprapes aspektus [20]. SFK, tapat
ka Starptautisko slimibu klasifikacija, kuras jaunako versiju paredzéts publicét
2015. gada, tiek pastavigi pétita un regulari papildinata [16; 34], tadéjadi vese-
libas aprapes un ar to saistitiem profesionaliem tiek piedavata ne tikai strukturéta
un multidimensionala, bet ari uz pieradijumiem balstita informacijas kodésanas
shéma [20].

Tiesi uz $o SFK modeli ir balstita pédéja PVO izveidota invaliditates definicija
[29], kas skaidro invaliditati ka individa kermena struktaru bojajumu, vina akti-
vitagu un lidzdalibas ierobezojumu mijiedarbiba ar vina kontekstualajiem fakto-
riem negativa aspekta [19].

Katra cilvéka invaliditates pieredze, ko izraisa veselibas stavokla, personalo un
vides faktoru mijiedarbiba, loti atskiras. Biezi, runajot par invaliditati, més ar to
saprotam tadas “klasiskas” problémas, ka parvietosanas ratinkrésla, aklums vai
kurlums. Tomeér invaliditate skar ari bérnus ar iedzimtiem stavokliem, pieméram,
bérnu cerebralo trieku, jaunu karaviru, kur§ uzkapis uz kajnieku minas un zaudéjis
kaju, pusmiiZa sievieti ar reimatoido artritu vai vecu cilvéku ar demenci. Invalidi-
tate var bat redzama vai neredzama, parejosa vai pastaviga, nemainiga, epizodiska
vai degeneréjosa, sapiga vai nesapiga [29], tadéjadi padarot So visparinato popula-
ciju loti dazadu.

PVO dati, kas balstiti uz diviem vispasaules pétijumiem, parada, ka pieauguso
populacija pasaulé invaliditates prevalence ir no 15,6 1idz 19,4% un smagu funk-
cioné$anas ierobezojumu prevalence - no 2,2 lidz 3,8% atkariba no pétijuma [29].
Lai iegttu pilnigu ainu par invaliditati un funkcionésanu, ir jabut zinamiem
visiem funkcioné$anas un kontekstualo faktoru aspektiem. Tomeér invaliditates
noveértésanas iespéjas un datu vaksanas metodes dazadas valstis atskiras, tadéjadi
tiek ietekméti ari rezultati [29]. Holistiska pieeja invaliditates problémai sarezgi
vispusigas novértéSanas un pieradijumu sintézes procesu [21]. Minétais vélreiz
apstiprina vienotas datu iegi$anas, uzkrasanas, analizes, interpretacijas un salidzi-
nasanas sistémas vajadzibu [20].

16 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



Rehabilitacija

Rehabilitacija tiek definéta ka “visu lidzekl]u izmanto$ana nespéjas un invalidi-
tati izraiso$o stavoklu ietekmes samazinasanai un cilvéka optimalas socialas integ-
racijas sasnieg$anas veicina$anai” vai ari ka “aktivs un dinamisks process, kura
laika cilveks ar invaliditati apgiist zinasanas un prasmes, lai sasniegtu maksimalu
fizisku, psihologisku un socialu funkcioné$anu” [14]. Lai gan $obrid spéka esosas
definicijas ir balstitas uz novecojusu izpratni par funkcionésanas traucéjumiem,
visparéjais rehabilitacijas mérkis ir un paliek nemainigs - dot iespéju cilvékam
ar invaliditati dzivot ta, ka vin$ pats to vélas [14]. Tadéjadi rehabilitacija ietver
dazadas pieejas un metodologijas, ko nodrosina veselibas aprapes un ar to saistitie
profesionali [21] dazados rehabilitacijas posmos, sakot no akutas rehabilitacijas
stacionara, lidz pat pacienta integracijai sabiedriba, turklat nodrosinot $o pakalpo-
jumu nepartrauktu péctecibu [26].

Problémas, ko ar dazadam pieejam risina rehabilitacija, ietver plasu vese-
libas stavoklu spektru. Tomér PVO neiesaka visu, ko var uztvert par invaliditates
mazinasanas lidzekliem, saprast ka rehabilitaciju, pieméram, tadas sabiedribas
iniciativas ka uzbrauktuvju ieriko$ana pie ieejam sabiedriskajas ékas nebttu jauz-
skata par rehabilitacijas pasakumu [30]. Tapéc, lai labak izprastu rehabilitacijas
butibu, ir jaapskata galvenie nozares pamatprincipi.

Pirmkart, rehabilitacijas pamata ir biopsihosociala pieeja [14]. Parasti més
mekléjam veselibas apripes profesionalu palidzibu nevis tapéc, ka mums ir
slimiba, bet gan tapéc, ka $1 slimiba nelauj mums darit to, ko esam pieradusi [33].
Turklat tadus veselibas stavoklus ka insults, amputacijas, bérnu cerebrala trieka un
daudzus citus nereti nav iespéjams labot tikai ar klasisko pieeju medicina, tade] ir
svarigi nemt véra ari to, ka cilvéks spéj pildit savu lomu majas, skola, darba vai cita
vinam svariga dzives vidé vai joma [33]. Vides modificé$ana atseviskas situacijas
var bt vienigais veids, ka uzlabot funkcionésanu [3].

Otrkart, profilakse. Visu veselibas aprapes sistému pamatprincips ir veselibas
uzlabogana un slimibu profilakse, ka ari slimibu ietekmes un komplikaciju riska
mazinasana.

Profilaksei rehabilitacija ir tris limeni:

1) primara profilakse, kas ir pasu slimibu profilakse, pieméram, miokarda
infarkta riska faktoru kontrole vai aizliegums autovaditajiem braukt
reibuma;

2) sekundara profilakse ir vérsta uz slimibas vai traumas seku mazinasanu,
pieméram, izguléjumu profilakse péc muguras smadzenu bojajuma vai
insulta profilakse péc miokarda infarkta;

3) terciara profilakse mazina slimibas vai traumas seku ietekmi uz personas
dzivi, t. i., aktivitatém, pieméram, pasapripes aktivitatém un parvieto-
$anos, ka ari lidzdalibu, pieméram, skola vai darba [14].
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Treskart, funkcionésanas uzlabosanai rehabilitacijas konteksta var iz§kirt s$adus
virzienus [30]:
1) funkcijas zaudéjuma profilakse;
2) funkcijas zaudéjuma atruma mazinasana;
3) funkcijas uzlabosana vai atjauno$ana;
4) zudusas funkcijas kompensésana;
5) esosas funkcijas uzturésana.

Ceturtkart, pirms pagajusa gadsimta piecdesmitajiem gadiem dazadu traumu
un slimibu arstésana loti biezi izmantoja miera stavokli. Tomér ilgstosai cilvéka
nekustibai jeb imobilitatei ir Joti daudz negativu aspektu, un tas sekas nav tikai
muskulu vajums, kontraktaras un kaulu stipribas mazinaganas, bet ta ietekmeé
visu cilvéka kermeni — procesa tiek iesaistitas gandriz visas organu sistémas, tade-
jadi komplikacijas var bat smagakas un grutak labojamas ka pati slimiba [15].
Mausdienu pieeja veselibas aprupé tiek virzita uz arvien isaku akitas arsté$anas
laiku un péc iespéjas atru izrakstiSanu no slimnicas [24]. Tas ari Jauj maksimali
agrini sakt pilnvértigu multidisciplinaru rehabilitaciju, tadéjadi uzlabojot izna-
kumu [14]. Rehabilitacijas procesam vajadzétu bit nepartrauktam un péctecigam,
laujot péc akatas rehabilitacijas stacionaras iestadés personai atgriezties ierastaja
vidé un turpinat mazinat invaliditates izraisitas sekas (community based rehabili-
tation) un tadéjadi uzlabot dzives kvalitati [30]. Hroniskaja perioda rehabilitacijas
uzdevums ir uzturét un péc iespéjas uzlabot personas funkcionalo stavokli (gan
funkciju, gan aktivita$u) un mazinat komplikaciju risku, ka ari veicinat pilnvértigu
dalibu ierastajas socialajas aktivitatés [14].

Piektkart, rehabilitacijas procesa mérki var variét, sakot no bojajuma mazi-
nasanas, lidz komplicétam pieejam, lai veicinatu aktivu personas lidzdalibu [21].
Pieméram, personai, kura nogadata slimnica ar insultu, péc akatas arstésanas,
kas vérsta uz dzivibas saglabasanu, svarigi rehabilitacijas mérki ir kognitivo funk-
ciju, runas spéju un fizisko funkciju atjaunosana, bet tikpat svarigi ir nodroginat
spéju ilgtermina pastavigi veikt ikdienas aktivitates, tadas ka é$ana, gérbsanas un
mazgasands vai pat atgrieSanas darba [5]. Slimibas sekas dazadiem pacientiem
izpauzas dazadi, neskatoties uz to, ka veselibas probléma varétu bt viena un ta
pati [25]. Janem véra ari, ka objektivi novértéta probléma ne vienmér nozimé,
ka ari pacients to uztver ka problému [8]. BieZi vien no svara ir ari tie$o atbalsta
personu skatljums, jo, dzivojot kopa un apripéjot bérnu ar invaliditati vai personu
ar smagiem funkcioné$anas ierobezojumiem, var ciest ari o cilvéku veseliba un
dzives kvalitate [7; 28]. Tapéc, lai arstéSanas process butu uz pozitivu iznakumu
veérsts, rehabilitacijas mérkiem ir jabut individualiem, specifiskiem, izméramiem,
atbilstoSiem, realistiskiem un laika ierobezotiem [14], ka ari, lai izvairitos no
kritiskam at$kiribam starp pacienta un veselibas aprapes profesionalu arstésanas
planiem, mérkiem ir jabut skaidriem, pirms tiek uzsakta arstésana [25].
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Sestkart, lai uzlabotu klinisko efektivitati, rehabilitacijas, tapat ka visu citu
veselibas apripes disciplinu pamata ir jabat zinatniskai metodologijai. Lai to
istenotu, ir nepiecieS$amas standarta novértésanas un mériSanas procediras, kas
uzlabo uz pieradijumiem balstitas arstéSanas metozu izmantoSanu un prakses
kvalitati, tadéjadi palidzot definét kopigas darba metodes un atvieglojot klinisko
léemumu pienemsanas procesu [25].

Septitkart, rehabilitacijas procesa cikls (sk. 2. att.) piedava logisku aktivitasu
kédi, lai identificétu specifiskas un attiecinamas problémas, ko risinat, un planotu
vispiemérotako arsté$anu [25]. Cikls paredzéts ari, lai uzlabotu interprofesionalo
un intraprofesionalo komunikaciju, ka arl komunikaciju starp veselibas aprapes
profesionaliem un vinu pacientiem [25].

Noveértét Noteikt problémas
efektivitati un vajadzibas
Planot, istenot Saistit problémas
un koordinét ar modificéjamiem un
arsté$anu ierobezojosiem faktoriem

Noteikt arstésanas
mérkus un piemérotus
meérijumus

2. attéls.  Rehabilitacijas process (25)

Tatad rehabilitacija ir daudzu aktivita$u kopums, kas vérsts uz labklajibas,
dzives kvalitates un funkcionésanas uzlabosanu visas dzives jomas [17]. Rehabili-
tacijas pamata ir komandas darbs, un komandas loceklu iesaisti un lomas nosaka
pacienta vajadzibas [14]. Rehabilitacija ietver plasu profesiju spektru, un bez
veselibas aprupes profesionaliem taja var tikt ieklauti ari specialisti no izglitibas,
nodarbinatibas, socialas vai citam nozarém [30]. Lomas komanda ne vienmeér ir
viegli noskirt, tapéc komunikacija starp multiprofesionalas komandas locekliem
ir viens no galvenajiem rehabilitacijas starakmeniem. Ir pieradits, ka rehabili-
tacijai ka komandas darbam ir lielaks efekts, neka $i procesa atsevisku sadalu
summai [21].
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ARSTNIECIBAS PERSONU
PEDAGOGISKA KOMPETENCE

Margarita Pukite

Rigas Stradina universitate,
Sarkana Krusta medicinas koledZa

Ievads

Mausdienas veselibas apriipes nozaré joprojam aktuali ir jautajumi: ka javeic
darbs, ka javeido attiecibas ar pacientu un kolégiem, kas jadara, lai agrini diagnos-
ticétu slimibas un meistarigi veiktu savu profesionalo darbu. Profesionalas izgli-
tibas filozofijas maina, ko sekméjusas parmainas veselibas aprapes nozaré, ir
ievérojami ietekméjusi arstniecibas personu - arstu, masu, arstu paligu un citu
specialistu — profesionalo attistibu. Lai gan arstniecibas personas sava profesiona-
laja darbiba saglaba vésturiskas tradicijas, tiem japiemeérojas ari masdienu civiliza-
cijas prasibam. Sodien arstniecibas personam nepietiek tikai veikt arstnieciskas
manipulacijas, lai glabtu cilvéka dzivibu, tam ir ari jaizglito pacienti, vinu tuvi-
nieki un sabiedriba kopuma par to, ka saglabat, uzturét un veicinat veselibu.

Merkis
Raksta mérkis ir akcentét pedagogiskas kompetences nepiecieSamibu arstnie-
cibas personu profesionalaja darbiba. Lai atklatu $is kompetences nozimi, tika par-

skatita zinatniska literatiira un analizéta jédziena “kompetence” vésturiska attis-
tiba, profesionalas kompetences saturs un pedagogiskas kompetences loma taja.

Ieskats jédziena “kompetence” vésturiskaja attistiba

Jaunie socialie, ekonomiskie un politiskie nosacijumi sabiedriba, vienotas izgli-
tibas telpas izveidosanas, visparéja informacijas pieejamiba, ka ari cilvéka muzizgli-
tibas vértibas apzinasanas papildina jédziena “kompetence” saturu ar augstakam
prasibam, kas izpauZzas, ka kompetences veidosanas plasaka socialaja vidé. Jédziena
« » . . - . . v - .. Ve oo . -y . . -

kompetence” skaidrojumos un ta pilnveido$ana ir bijusi iesaistiti daudzi zinat-
nieki dazados gadsimtos (pieméram, N. Comskis, A. Aikhorste, K. Hofa, F. Ortejs).

Ka zinatnisku kategoriju jédzienu “kompetence” ir ieviesis amerikanu valod-

nieks N. Comskis [Chomsky, 1988], izstradajot lingvistisko teoriju, kur lidzas
terminam “kompetence” tiek lietots termins “performance” (sniegums).

A. Aikhorste [Eickhorst, 1998], analizéjot kompetences struktiru, uzsver, ka
kompetence pamato lietpratibu, darbibas atbildibu un spé&ju brivi pienemt lémumus.
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K. Hofa [Hof, 2001] kompetences jédzienu skaidro sistémiskaja skatjjuma -
apraksta personas noslieci uz pasorganizaciju, tas spéjas un pieredzi veikt kadu
darbibu, ka ari akcenté iespéju noskirt dazadus darbibas veidus: garigo, instru-
mentalo, komunikativo un refleksivo darbibu.

F. Ortejs [Orthey, 2002] uzsver, ka, kompetences jédzienu lietojot ikdiena, ar to
saprot spéjas, kas nodrosina labaku, kvalitativaku darbibu, lai sasniegtu personigi
nozimigus mérkus. Savos pagajusaja gadsimta publicétajos darbos [Orthey, 1999]
zinatnieks sistematizé un apraksta kompetences, kas varétu but “nepiecieSamas
nakotnes cilvékam, lai veiktu individualo darbibu:

o pluralitates kompetence - spéjas tikt gala ar kompleksam, nedrosam un
neviennozimigam situacijam, vienlaikus radot $ajos apstaklos pietiekamu
drosibu, lai veiktu talaku darbibu;
transversalitates kompetence — spéjas, kas nodrosina arvien biezak sasto-
pamas parejas (socialas, profesionalas un personigas), lai sapratigi varétu
noslégt kadu iepriek$éjo dzives posmu un saskatit ta saistiSanas iespéjas ar
jaunas pieredzes iegi$anu;
vérosanas kompetence — spéja vérot sevi un citus, izprotot at$kirigo redzes
viedoklos un saskatot tos priek$noteikumus, kas ietekmé situacijas attistibu;
refleksijas kompetence - spéja saskatit jégu un produktivi tikt gala ar trauce-
josiem faktoriem;

o sociali komunikativa kompetence - spéja analizét, veidot un vadit socialas
situacijas;

» metozu kompetence — spéja modelét jaunas darbibas situacijas;

o estétiska kompetence - spéja izprast vides estétikas nozimi ikdiena;

o paskompetence - spéja saistit pasnovéro$anu ar vides dinamiskajiem procesiem”.

Ar jédzienu “kompetence” biezak nakas sastapties kop$ pagajusa gadsimta vidus,
kad to plasi saka lietot dazadas nozarés — psihologija, sociologija, veselibas aprupé,
izglitiba, lingvistika un citas jomas. Katra no tam sis jédziens tiek skatits specifiska, ar
nozari saistita griezuma, kas parada, cik daudzveidigs ir ta saturs. Jédziena “kompe-
tence” nozimes skaidrojumam Latvija pastiprinati pievérsas péc valsts iestasanas
Eiropas Savieniba, kad, mainoties profesionalas izglitibas sistémai, radas nepiecie-
$amiba jédzienu definét, lai nodro$inatu veiksmigaku sadarbibu ar citam Eiropas
dalibvalstim, kuras tas jau tika lietots.

Zinatnieki jédzienu “kompetence” modelé, skaidrojot to ka cilvéka sabiedrisko
batibu, kas navatkariga no socialasizcelsmes, dzimuma, rases vai kulttiras konteksta,
bet gan no ta, kada ir vina pasa spéja darboties. Tadéjadi vairs nav runa par kompe-
tenci ka zinaganam, spéjam un prasmém, bet gan par spéju tas lietot un pilnveidot.

Tatad jédziena “kompetence” vésturiskaja attistiba ir akcentéta profesionalas
jomas specialista lietpratiba, veicamas darbibas atbildiba, spéja brivi pienemt
léemumus, bat pasorganizétam, ka ari spéja nodrosinat kvalitativaku darbibu, lai
sasniegtu nozimigus meérkus.
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Arstniecibas personu profesionalas
kompetences analize

Musdienas veselibas apriipes nozaré profesionalas kompetences jédziens tiek
aplukots, analizéjot arstniecibas personu profesionalas kvalifikacijas kategorijas,
kas nosaka konkrétu darbibu veik$anu atbilstosi profesijas standartam. Veselibas
aprupes nozaré biezak tiek lietots termins “kvalifikacija”, jo, izvértéjot konkrétai
specialitatei nepiecieS$amas zina$anas un prasmes, arstniecibas personai tiek
izsniegts sertifikats, kas apliecina spéjas veikt profesionalas darbibas. Tatad arstnie-
cibas personam ir jabat zinasanam, prasmém un kompetencei konkrétaja specia-
litate. Agrak uzskatija, ka profesionala kompetence ir normativo aktu, noteikto
pienakumu un tiesibu kopums konkréta profesionalas darbibas joma. Ka jau
iepriek$ minéts, Sobrid profesionala kompetence tiek skatita ne tikai ka iemacitas un
uzkratas zinasanas, prasmes un attieksme, bet ari ka spéjas tas lietot un pilnveidot
profesionalaja darbiba. Lai akcentétu arstniecibas personu pedagogisko kompetenci
un precizétu tas struktaru, ir japrecizé profesionalas kompetences saturs.

OECD (The Organisation for Economic Cooperation and Development) definé
tris pamatkompetences kategorijas:
1) spéja darboties sociali heterogénas grupas;
2) spéja darboties autonomi;
3) spéja lidzek]us izmantot interaktivi.

Pirma kompetences grupa ietver sadarbibu un cilvéku savstarpéjas attiecibas.
Otra ir saistita ar personigiem planiem, attieksmes veido$anos, spéju darbo-
ties dazadas vidés un veiksmigi pildit dazadas socidlas lomas. Tresa ir saistita
ar globalo ekonomiku un moderno sabiedribu, informacijas tehnologijam, ka
ari ta ietver socialas kulttras lidzeklus - valodu, informaciju, zinasanas, inova-
tivas tehnologijas [The definition and selection of key competencies, 2005; OECD
Publication, 2003]. Balstoties uz pamatkompetences kategorijam, varam netiesi
skaidrot arstniecibas personu profesionalas kompetences saturu - zinasanas,
prasmes un kompetenci (sk. 1. att.).

Arstniecibas personu profesijas standartos ir formulétas zina$anas un prasmes,
kas nepieciesamas, lai stradatu noteikta veselibas apripes nozares joma. Tacu
profesijas standarti nedefiné kompetences, kas ir nepiecie$amas, lai arstniecibas
personas savu darbu veiktu meistarigi. Tapéc arstniecibas personam jaizvirza sev
merki, lai, sasniedzot atbilsto§u kompetences limeni, spétu patstavigi un atbildigi
iesaistities pacientu veselibas aprapes procesa. Tatad profesionala kompetence ir
zina$anu, prasmju un kompeten¢u kopums, kas piemit konkrétas jomas speci-
alistam. Ar to ir saistita specialista dzive, to var apgut dzives laika, ta ir mainiga
un atbilstosa pieredzei [Piaget, 1970; Bucomckuii, 1987], ka ari to ir iespéjams piln-
veidot visa mtza garuma [Habermas, 1973].
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Profesionala kompetence

L attéls.  Arstniecibas personu profesionalas kompetences saturs

Latvijas zinatnieki turpina diskutét par kompetences jédziena batibu un tas
satura pamatkomponensu formuléjumu. “Misdienu izglitiba runa par kompetenci
ka par lielumu, kas ieklauj tas prasibas, kuras izvirza moderna sabiedriba post-
modernaja un multikulturalaja sabiedriba, kur tradiciju loma pazeminas un arvien
biezak sastopamas neparedzamas situacijas” [Hartelius u. c., péc Maslo, 2003].
Papildinot minéto autoru redzéjumu musdienu profesionalas darbibas konteksta,
jaatzimé, ka arstniecibas personam ir japienem nozimigi lémumi neskaidras un
nenoteiktas ar cilvéka dzivibu saistitas situacijas. Biezak gan $ie [émumi saistas ar
arstniecisko manipulaciju veik$anu, tomér nevar izslégt situacijas, kad nepiecie-
$ama tas izskaidro$ana pacientiem vai vinu tuviniekiem. Tas lauj arstniecibas
personam apzinaties pedagogiskas kompetences un citu kompetencu nozimi
profesionalaja darbiba, un tas ir:

1) intelektuala kompetence - prasme aprakstit, formulét un komunicét,
risinot praktiskus jautagjumus, un meklét problémas nozaré, balstoties uz
iegitajam zinasanam, veikt to analizi, pilnveidojot savas zinasanas attieci-
gaja joma, tai skaita ari patstavigi macoties [Rauhvargers, 2000];

2) akadémiska kompetence - prasme izmantot atbilsto$u analizes metodiku
sava profesija, atrast un atlasit informaciju, lai to izmantotu skaidri defi-
nétu problému risinasana, demonstréjot ar savu profesiju saistito konkréto
disciplinu, teoriju un uzskatu izpratni, komunicét par savu izpratni, pras-
meém un darbibu ar kolégiem, pacientiem un vadibu, izprotot profesijas
vietu socialaja konteksta [Rauhvargers, 2000];

3) praktiska kompetence - prasme planot, organizét darbu un veikt uzde-
vumus profesija, piedalities attiecigas profesionalas jomas attistibas darba,
sadarboties ar citiem [Rauhvargers, 2000];

4) pedagogiska kompetence — zinasanas pedagogija, audzinasanas teorija,
psihologija, t. sk. par personibas attistibu noteiktos vecumposmos, filo-
zofija, normativajos aktos; prasmes sadarboties, komunicét, planot, lietot
informacijas tehnologijas; attieksme pret sevi un citiem kolégiem, apkartéjo
vidi [Andersone, 2009].

Péc Starptautiskas standartu komisijas nostadném (International Board of
Standard for Training, Performance and Instruction - IBSTPI), profesionala
kompetence sevi ieklauj noteiktas zinasanas, prasmes un attieksmi, kas lauyj
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efektivi izpildit kadas profesijas aktivitates un pildit amatam atbilsto$as manipu-
lacijas, kas atbilst definétajam profesijas standartam [Spector & de la Teja, 2001;
Richey et al., 2001]. Arstniecibas personam jabut kompetentam sava joma, tatad
zino$am, prasmigam un spé&jigam profesionali veikt savus pienakumus. Kanadas
“Registréto medmasu noteikumos” [College of Registered Nurses, 2001] jédziens
“kompetents” ir definéts ka “spéjigs integrét un reflektét zinasanas, iemanas un
noveértéjumu, kas nepiecie$ams, lai darbs batu dross un étisks noteiktaja loma un
darbibas vieta”.

Veselibas apriipes nozares specialistu profesionalas kompetences skaidro-
jumi balstas uz P. Benneres (Patricia Benner) 1984. gada izveidoto profesionalas
kompetences modeli, kura pamata ir bralu Dreifusu shéma. Zinatniece definé
arstniecibas personas piecas profesionalas kvalifikacijas pakapes: iesacéjs
(novice), augstaka limena iesacéjs (advanced beginner), kompetents (compe-
tent), lietpratéjs (proficient) un eksperts (expert) [Benner, 1984, 2001]. Sis izvei-
dotas profesionalas pakapes joprojam tiek izmantotas veselibas apripes nozares
specialistu vérté$ana, jo arstniecibas personai ir nepiecie$amas ne tikai zina-
$anas, bet ari prakse un pieredze.

Tatad arstniecibas personu profesionala kompetence ietver zinasanas un
prasmes konkréta veselibas apripes nozares joma, ka ari augstai profesionalas
darbibas veiksanai nepiecieamo pedagogisko kompetenci.

Arstniecibas personu pedagogiskas kompetences

izvertejums

Zinatniskaja literatara kompetence profesionalaja izglitiba ka pedagogiska
kategorija tiek aplukota saistiba ar profesionalo prasmju un kvalifikacijas teorijam.
Veselibas apriipes nozares specialistu pedagogiskas kompetences veido$anas
musdienas skatima muzizglitibas konteksta. Arstniecibas personam nepartraukti
jace] sava profesionala kvalifikacija, apgustot jaunakas tehnologijas veselibas
apripes nozaré, ka ari papildus jaieglist zinasanas pedagogija, psihologija, socio-
logija un citas profesionalajai darbibai nozimigas jomas. Lidz ar muazizglitibas
vértibas apzinasanos, musdienu sabiedribas izpratnes aktualizé$anos, ar informa-
cijas tehnologiju pieejamibu un vienotas ideju telpas izveidosanos, ka ari disku-
sijam par citu cilvéku darbibas kvalitati, veidojas jaunas macisanas, sazinas un
sadarbibas kultara, kas sekmé personibas individualas kompetences attistibu
[Tilla, 2005]. Attistoties personibas individualajai kompetencei, pilnveidojas
arstniecibas personu pedagogiska kompetence, kas ka profesionalas kompe-
tences sastavdala raksturo cilvéka darba pieredzi, darba laika iegiitas prasmes un
iemanas, ka ari akadémiskas zinaanas un to nozime profesionalas pilnveido$anas
procesa [Boitmane, 2006].
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Ta ka uzturésanas laiks stacionaros tiek saisinats, palielinas pacientu un vinu
tuvinieku izglito$anas nozimiba, jo ta pacients vislabak tiek sagatavots, lai arstétos
majas apstaklos. Arstniecibas personu pedagogiska kompetence balstas uz zina-
$anam, prasmém un kompetenci pedagogija, psihologija un informacijas tehno-
logijas, kas ietilpst profesionalas kompetences sastava.

Arstniecibas personu profesionalaja darbiba pedagogiskas kompetences struk-
taru raksturo $adi komponenti:
1) zinasanas pedagogijas teorijas;
2) prasmes tas lietot, risinot problémas;
3) attieksme, kas izpauzas ka atbildiba, spé&jas pienemt lémumu, vadit, veidot
saskarsmi ar citiem cilvékiem [CEC, 2005].

Veselibas saglabasana, uzturésana un veicinasana masdienas ir ne tikai sabied-
ribas, bet arl ikviena pacienta atbildibas jautajums. Cilvékiem ir jamacas fiziski
un psihologiski sevi attistit un pilnveidot. Saskaroties ar veselibas problémam,
pacients un vina tuvinieki sastopas ar dazadiem stresu izraisos$iem faktoriem, bet
situacijas, kad vini sanem informaciju par slimibu, tas gaitu, arsté$anu un nepie-
cie$amo apruapi, dzives kvalitates limenis uzlabojas. Pacientu izglito$anai nakotné
tiks pieskirta arvien lielaka nozime, jo izglitots pacients aktivi spéj iesaistities sava
arstéSanas un atveseloSanas procesa.

Cilveki $odien maksa par savu veselibas aprupi, sagaidot lielaku atbildibu un
sapratni no specialistiem, kuri to veic. Musdienu sabiedriba ir kluvusi atklataka
un atveértaka, runajot par veselibu, seksualitati, kaitigiem faktoriem un to ietekmi
uz individa garigo un fizisko stavokli. Lai pacienti sanemtu nepiecie$amo informa-
ciju par slimibas iemesliem, norisi, arsté$anas taktiku un turpmakajiem profilak-
tiskajiem pasakumiem, arstniecibas personam ir nepiecie§ama pedagogiska kompe-
tence. Informéts pacients un vina tuvinieki labak spé&j veidot attiecibas ar veselibas
apripes nozares personalu, izprot apripes nepiecieSamibu un iespéjas pasam
pienemt lémumus par to. Sobrid pacientu izglitosanas funkcijas pilda pedagogiski
nepietickami sagatavotas arstniecibas personas. Tas rada sabiedribas neapmieri-
natibu ar specialistu ricibu, negativi ietekmé un kaité veselibas nozares prestizam.

Arstniecibas personu pedagogiska kompetence ietver dinamisku zinasanu,
prasmju, attieksmju, spé&ju, vértibu un personibas ipasibu kombinaciju, lai istenotu
profesionalo darbibu. Tas ir zinasanas, kas atklaj izzinas rezultatu - sistematizétu
atzinu kopumu, ko arstniecibas persona iegiist macoties, darba pieredzé, pétnie-
ciba u. tml. Prasmes tiek izprastas ka praktiskas zinaganas, kas kombinéjas ar
profesionalajam iemanam. Attieksme pret pedagogiskas kompetences attistibas
veido$anos balstas uz arstniecibas personu individualo vértibu sistému.

Lai arstniecibas personas veiksmigi realizétu pacientu, vinu tuvinieku, kolégu
un citu veselibas apriipes procesa iesaistito personu izglito$anu, vinam jabut zina-
$anam par pedagogiska procesa saturu, pedagoga profesionalas étikas principiem,
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pedagogiska procesa norisi ietekméjosiem faktoriem, izglitosanas mérkiem un
saturu, maci$anas metodém un veidiem, sadarbibas butibu, organizé$anu un vadi-
$anu, personibas attistibas ipatnibam dazados vecumos, saskarsmes struktiru,
funkcijam, veidiem un tehnikam, cilvéka izzinas darbibu un emocionalajiem pro-
cesiem, socialo izzinasanu, tas struktdru, funkcijam un veidiem.

Arstniecibas personu prasmes pedagogiskas kompetences konteksta, parnesot
to saturu uz veselibas apriapes nozari, dod iespéju efektivi izpildit profesionalo
darbu saskana ar mérkiem, prasibam un apstakliem, kados nakas darboties.
Prasme ir maka veikt kadu profesionalo darbibu, atbilstosi nepieciesamajai kvali-
tatei. Lai arstniecibas personas adekvati realizétu pacientu, vinu tuvinieku, kolégu
un citu veselibas apripes procesa iesaistito personu izglito$anu, tam japrot analizét
pedagogiskas étikas problémas, savstarpéjas sadarbibas procesu, aprakstit maci-
$anas un macisanas motivacijas faktorus, planot un organizét pacientam maci-
$anas procesu un noveértét ta rezultatus, organizét drosu un atbalstosu izglitibas
vidi, izvértét pacienta maciSanas procesu un sasniegumu efektivitati, izvértét
savu pedagogisko darbibu, sniegt pacientam un vina tuviniekiem nepieciesamo
informaciju, sniegt pacientam psihologisko atbalstu, veicinat pacienta motivacijas
veido$anos rupéties par savu veselibu, rosinat pacienta ieinteresétibu veselibas
uzlabosana, saglabasana un veicinasana, ka ari japrot brivi orientéties un lietot
musdienu piedavatas informacijas tehnologijas.

Attieksme rodas cilvéka pilnveides procesa, attistoties noteiktam vértibam gan
profesionalaja, gan sadzives joma. Attieksme pret sevi (sevis pienemsana, godi-
gums, atbildiba un vélésanas pilnveidoties), pret citiem (individualo atskiribu
respektésana, jutigums pret otru cilvéku, citu cieni$ana, morales normu ievéro-
$ana, spéja nebitit vienaldzigam), pret uzdevumiem, kas javeic (uznémiba, griba
stradat, atbildiba, motivacija, zinaSanu vértibas apzinasanas) [Rubana, 2004].
Attieksme rosina darboties, veicinot vértibu veido$anos un izsakot noteiktu attiek-
smes veidu. Lai arstniecibas personas spétu realizét pacientu, vinu tuvinieku,
kolégu un citu veselibas apripes procesa iesaistito personu izglito$anu, tam jabat
atbildigam, godigam, precizi javeic konkrétas darbibas, radosam, profesionali
motivétam un empatiskam. Masdienu profesionalas atbildibas apmacibas modeli
ir situaciju analize, diskusija, praktisko pieméru analize un vadibas modelu izvér-
tésana [Sutphen & Sullivan, 2011].

Tatad veselibas apripes nozaré pedagogiska kompetence ir vértéjama ka profe-
sionalas kompetences dala, kas ir ne tikai iemacitas un uzkratas zinasanas, prasmes
un kompetences, bet arl spéjas tas prasmigi lietot un pilnveidot profesionalaja
darbiba. Veselibas apriipes nozaré liela nozime ir specialistu spéjai saprasties ar
pacientu, vina tuviniekiem, kolégiem un attiecigaja iestadé stradajosiem tehniskiem
darbiniekiem. Arstniecibas personu pedagogiskas kompetences pilnveido$ana,
iegistot jaunas zinasanas un prasmes, kas nepiecie$amas pacientu izglito$anai vese-
libas apriipes procesa, dos iespéju turpmak veikt profesionalu pedagogisko darbibu.
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Secinajumi

Zinatniskas literattras analize par jédziena “kompetence” vésturisko attistibu,
arstniecibas personu profesionalo un pedagogisko kompetenci lauj formulét $adus
secinajumus:

1. Jédziena “kompetence” nozime musdienas paplasinas, jo ta ir ne tikai zina-

$anas un prasmes kada konkréta profesionalaja joma, bet gan spéjas tas
lietot un pilnveidot.

. Arstniecibas personu profesionala kompetence ir zinaganu, prasmju un

kompeten¢u kopums, ar ko saistas darba ikdiena, ko var apgut dzives laika,
kas ir mainigs, atbilsto$s pieredzei un pilnveidojams visa miza garuma
aktiva profesionalaja darbiba.

. Arstniecibas personu pedagogiskas kompetences struktiru veido zina-

$anas, prasmes un attieksme; tas viss nepiecieSams, lai sekmigi rikotos
jaunas un sarezgitas profesionalajas situacijas:
1) ar zinaganam saprot prasmi macities, prasmi macit un veidot jaunas
teorijas profesionalaja darbiba;
2) prasme ir zinasanu un darbibas panémienu apguves pakape, kas dod
iespéju paplasinat savu pieredzi, lai to izmantotu mérktiecigai darbibai;
3) attieksme ietekmé profesionalajai darbibai nepieciesamas kompetences
veido$anos, nemot véra iegilitas zinasanas un prasmes.

. Arstniecibas personu pedagogiska kompetence ir profesionalas kompe-

tences sastavdala, kura ietver zinasanas un prasmes pedagogija, psihologija
un informacijas tehnologijas, ka ari atbildigu, rado$u, precizu, godigu un
profesionali motivétu attieksmi, lai izcili veiktu pacientu veselibas aprapi.
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AKTUALAS PROFESIONALAS DARBIBAS
UN ATTISTIBAS PROBLEMAS
MAKSLU TERAPIJA

Kristine Martinsone

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Maksla (muazika, deja, teatris) pavada cilvéci no pasiem tas pirmsakumiem,
pildot daudzveidigas funkcijas - realitates izzinasanas, atspogulo$anas un parver-
$anas, komunikacijas, pieredzes nodo$anas, laika pavadiSanas, saliedésanas,
dziedinasanas utt. Analizéjot makslu ka visparcilvécisku paradibu, var runat par
diviem tas izpausmes veidiem. Vienu no tiem parstav cilvéki, kas rada makslas
darbus, kuri ir ieceréti un ari eksisté tikai ka makslas darbi. Otru parstav tie, kuri
uzstajas sabiedriba ar citam sabiedriskas dzives paradibam, kas nav tie$i saistitas
ar makslu, un tiek tajas ieklauti. Sie divi makslas izpausmes veidi ir eksist&jusi
visos laikos [Kacalova, Pétersons, 1993].

Protams, minétie makslas izpausmes veidi un ar tiem saistitas nozimes satu-
riski aizvien transforméjas lidz ar sabiedribas attistibu — mainoties sabiedribas
vértibam, socialajai praksei, izpratnei par skaisto, paplasinas makslas funkcijas
un izmanto$anas iespéjas dazadas sabiedribas dzives jomas, t. sk. laika gaita izgli-
tibas, kultaras, veselibas, socialas un citu nozaru specialisti sava profesionalaja
darbiba paplasina makslu klasisko izpratni un kontekstus [Martinsone, Mihailova,
Mihailovs u. c., 2008]. Vieni no $iem profesionaliem, protams, ir makslas (deju un
kustibu, muzikas, dramas) terapeiti.

Ka zinams, jauna integrativa veselibas veicinasanas un aprapes joma — makslu
terapija — savu attistibas celu Eiropa un ASV saka 20. gadsimta otraja ceturksni,
un jau pagajusa gadsimta 60.-70. gados saka veidoties profesionalas apvienibas
un specializétas makslu terapijas izglitibas programmas, aizsakas profesionalo
periodisko izdevumu un gramatu izdo$ana [Vaverniece, 2011]. Tas nozimé, ka jau
vairak neka 40 gadu dazadas augstakas izglitibas iestadés pasaulé var iegiit makslas
terapeital izglitibu un profesionalo kvalifikaciju, kas ir pamats specialistu vélakai
darbibai arstniecibas, socialas aprapes un izglitibas vidé, privatpraksé, ka ari turp-
makai makslas terapeitu motivacijai un ari nepieciesamibai pilnveidot savu profe-
sionalo kapacitati (supervizijas un talakizglitiba).

I Seit un turpmak lietots jédziens “makslas terapeits”, kas apzimé visu Cetru specializaciju
makslas terapeitus / ¢etru profesiju parstavjus, ka ari personu apziméjumi (makslas terapeits,
pétnieks u. c.) ir lietoti virieSu dzimté - tie attiecas gan uz sievietém, gan virieSiem.
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Lai ari makslu terapija Cetras specializacijas (vizuali plastiska makslas tera-
pija, deju un kustibu terapija, muzikas terapija un dramas terapija) ir pazistama
kop$ pagajusa gadsimta vidus, dazadas valstis ta ir attistijusies nevienmérigi un pa
dazadiem celiem. Musdienas nav vienotas izpratnes par makslas terapeita profe-
siju — atskiras makslu terapijas izglitibas un prakses tradicijas, teorétiskie ietvari,
meérki un izglitibas ilgums, izpratne par izvérté$anu un makslu terapijas procesu,
sadarbibas iespéjam ar dazadam klientu / pacientu grupam, un atskiras ari makslas
terapeita juridiskais statuss un profesionalas darbibas lauks - joma / nozare, kurai
“pieskaita” makslu terapiju [Martinsone, Karkou, Nazarova, Vaverniece, 2010].
Valstis, kuras makslu terapiju uzskata par veselibas aprapes (reglamentétu) profe-
siju, makslas terapeita darbibu pietiekami stingri regulé un uzrauga valsts, savukart
citviet darbibas iespéjas makslu terapija ir pietiekami brivas, maz regulétas [Karkou,
Martinsone, Nazarova, Vaverniece, 2011], kas, iespéjams, nozime, ka makslas tera-
peita pakalpojumu statuss veseliba, izglitiba, socialaja joma nav augsts vai nav atzits.

Pieméram, Latvija, kur makslas terapeita profesija liela méra ir attistita, balsto-
ties uz Lielbritanijas pieredzi [Martinsone, 2011a], ir izstradats pietiekami detali-
zéts reguléjums (iesk. Arstniecibas likumu un Ministru kabineta noteikumus) -
ir noteikta makslas terapeita kompetence arstnieciba, un makslu terapijas cetras
specializacijas ir apstiprinatas ka medicinas tehnologijas, kas, protams, ietekmé
makslas terapeitu profesionalas darbibas un finansésanas kartibu, nosaka attiecibu
raksturu ar klientiem / pacientiem. Turklat, lai uzsaktu makslas terapeita profe-
sionalo darbibu, ir jaiegust ne tikai makslas terapeita izglitiba (magistra grads
veselibas apriipé) un profesionala kvalifikacija, bet ari praktizéjot — japiedalas
regularas supervizijas. Tiem, kas strada veselibas aprapg, ir nepiecie$ams sertifi-
kats, kas regulari jaatjauno (attiecigi apstiprinot savu profesionalo kvalifikaciju).

Vienlaikus zinams, ka daudzviet pasaulé $1 profesija nav oficiali atzita valsts
limeni, lidz ar to nav ari noteikta vienota makslas terapeita (un / vai katra speciali-
zacija / profesija) kompetence un prasibas izglitibai, lidzas pastav vairakas profe-
sionalas organizacijas, un katra no tam apvieno noteiktu profesionalu un inte-
resentu loku.

Apkopojot minéto par makslas terapeitu profesionalas darbibas regulégjumu un
profesionalas prakses organizacijas un pieredzes dazadibu (ko liela méra ietekmé
profesijas pionieri), iespéjams aktualizét vairakus problémaspektus (kas noteikti
nav vienigie).

Makslas terapeitam sava darba ir iespéja fokuséties:

1) uz teoriju vai savu profesionalo un personigo pieredzi;

2) uz slimibu (simptomu) vai pacientu (vina specifiskajam vajadzibam);

3) uz pieradijumos balstito praksi vai uzskatit, ka katrs gadijums ir unikals;

4) uz darbu (multiprofesionala) komanda (dazadas darba vidés) vai uz darbu
privatprakseé.
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Ignorgjot $os problémaspektus, nav iespéjams izprast, kapéc dazadu valstu un
dazadas nozarés stradajosie makslas terapeiti dazkart atskirigi / specifiski apraksta
savu praksi (pieredzi) darba ar dazadam klientu / pacientu grupam.

Saja raksta, lai aplikotu minétos problémaspektus, ir skartas tris (protams,
realaja dzive to ir vairak) témas, kas ir saistitas ar makslas terapeitu profesionalo
darbibu un makslu terapijas attistibu, nepretendéjot piedavat kadus viennozimigus
risindjumus, bet drizak ieziméjot problémas aprises, kuru “paturé$ana prata” ir
batiska, lai, respektéjot dazadibu, veidotu un attistitu dazadu valstu makslas tera-
peitu dialogu un sadarbibu, piesaistitu resursus, un, iespéjams, tiektos uz meérki
veidot un koordinét vienotas profesionalas (identitates) telpas izveidi.

Profesionala identitate

Vispirms, akcentéjot makslu terapijas starpdisciplinaras saknes, jaaktualizé
jautajums par makslas terapeita profesionalo identitati, ko var definét ka piede-
ribas izjatu noteiktai profesijai un profesionalu lokam, vértibu, saskarsmes,
lietpratibas kopumu. To raksturo noturigu individualo pazimju, profesionalo
nosacijumu un satura saskanotiba, un ta izpauzas ka individa spéja izjust profe-
sijas specifiku un unikalitati, profesionali pilnveidoties un mainities, attistities,
un palidzo$o profesiju vidé - spéju stradat ar dazadam pacientu grupam, atrast
individualu, pamatotu pieeju katram pacientam, lai uzturétu kompetentu,
profesionalu skatijumu, neskatoties uz vides ietekmi, socialam parmainam u. c.
[Béta, 2012].

Makslu terapijas profesionali, kas dazadas valstis darbojas at$kirigas zinatnes
un profesionalas darbibas nozarés, dazada statusa un konteksta, neapSaubami ir
uzkrajusi bagatu pieredzi makslas metozu un tehniku, ka ari pasa radosa maksli-
nieciska procesa izmanto$ana sava profesionalaja darbiba, t. sk. ar dazadam klientu
un pacientu grupam. Tas ir liels resurss.

Diskutéjot par teikto, var uzdot jautajumu, kada ir makslas terapeitu profesio-
nala identitate, ka norit tas attistiba? Jo identitates izjuta ne tikai veicina profe-
sionalo pa$pozicionésanos, bet ari padara skaidrakas makslas terapeita profesio-
nalas kompetences robezas citiem profesionaliem un sabiedribai kopuma, veicinot
atpazistamibu ari klientu / pacientu vida. Lai ari profesijas definésana un skaidra
profesionala identitate (pieméram, piederiba noteiktai profesiju grupai) - izie$ana
no marginala stavokla -, var prasit ari, pieméram, papildu piepuli, ieinteresétibu,
zinatnisko pamatojumu, $ads process, protams, palidzétu koordinét sadarbibu
starp dazadu valstu profesionaliem makslu terapijas attistibas joma.

Lai sekmétu So procesu, butu janoskir divas atskirigas profesionalas darbibas
jomas - pirmkart, profesionalo izglitibu un kvalifikaciju ieguvusie makslas
terapeiti (kuri, iespéjams, ir / bus reglamentétas veselibas apriipes profesijas
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parstavji?) un, otrkart, dazadu nozaru specialisti un interesenti, kas makslu, makslas
metodes un tehnikas izmanto sava pamatprofesija, pieméram, palidzo$o un izgli-
tojoso profesiju parstavji — pedagogi, psihologi, psihoterapeiti, socialie darbinieki
un citu nozaru profesionali, pieméram, makslinieki (iespéjams, attistot ideju par
terapeitisko makslu, t. i., ticibu, ka makslai un tas radiSanai piemit sapju remde-
joss efekts gan fiziska, gan ari emocionala zina, ka radosa darbiba sekmé psihiska
stavokla uzlabo$anos). Vienlaikus jauzsver, ka ir jaatbalsta citu specialistu inova-
tivas pieejas, izmantojot makslu. Pieméram, psihologi, pedagogi, socialie darbi-
nieki, kas sava profesionalaja darba izmantoto makslu metodes un tehnikas, gust
labus rezultatus [Konvumun, Ceucmosckas, 2007].

Sekmeéjot profesijas un profesionalas identitates attistibu, makslas terapeita
un profesionalu, kas sava darba izmanto makslu, noskirums notika pagajusa
gadsimta 80.-90. gados gan ASV, gan Lielbritanija [Karkou, Sanders, 2006]. Savu-
kart pirms neilga laika ir nodaliti jédzieni makslu terapija, terapeitiska jeb dzie-
dino$a maksla, makslu metodes un tehnikas profesionalaja darbiba ari Latvija
(Martinsone, Mihailovs, Vaverniece, 2010; Vaverniece, 2011). Par $o probléemu
diskuté ari Krievija [Konvimun, Ceucmosckas, 2007] un nedaudz cita konteksta ari
Niderlandé [Smeijsters, 2009a]. Tatad $ie jautajumi ir aktuali dazadas valstis, kur
ir atSkirigs makslu terapijas ka profesijas statuss, pétnieciskas pieejas, prakse utt.

Tatad, lai ari dazados profesionalas darbibas kontekstos tiek izmantota maksla,
makslas metodes un tehnikas, at$kiras profesionalas darbibas mérki, uzdevumi,
vide, statuss, paredzamais process un rezultati, ka ari atbildiba par sadarbibas
procesu un rezultatu ar klientu / pacientu, jo katra nozaré / profesija makslas
izmanto$anai ir sava nozime, un attiecigi makslas metodes un tehnikas dazadi
specialisti var praktizét atbilstosi iegtitajai izglitibai, kvalifikacijai un darbibas
jomai (profesijai).

Jaatzist, ka makslu terapijas attistiba dazadas valstis parada, ka profesijas
makslas terapeits (dramas, muzikas, deju un kustibu) atzisanu var panakt péc
zinatniskas un profesionalas darbibas noskiruma, definéjot profesionalas darbibas
un atbildibas robezas, kas noteiktas tiesiskaja reguléjuma, ta tiesi ietekméjot profe-
sionalo attiecibu saturu un raksturu, ka ari sekméjot profesionalo (pa$)organi-
zaciju / pagparvaldi un intere$u parstavniecibu.

2 Latvija makslas terapeita profesijas reglamentacija arstnieciba ir veicinajusi makslas terapeitu
ieklausanos veselibas aprapes vidé. Lai ari profesijas standarta ir teikts, ka makslas terapeits
strada ne vien veselibas apripes, bet ari socialas aprapes un izglitibas videé, Sobrid tiesi vese-
libas aprupes vide ir izvirzijusies ka prioritate. No vienas puses to nosaka profesijas izveides
vésture un reguléjums (sertifikacija), no otras puses - izglitibas programmas prasibas (tiek
ieguits magistra grads veselibas aprapé). Vienlaikus ir saprotams, ka makslas terapeitu darbs ir
ne mazak nozimigs ari socialas apriipes un izglitibas vidé. Pieméram, Niderlandeé rit diskusija
par makslas terapeita un sociala darbinieka profesijas robezam [Smeijsters, 2009a], savukart
Lielbritanija ir aktualizéts jautajums par makslas terapeita darbu izglitibas vidé [Karkou, 2009].
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Cita atbilde uz iepriek$ uzdoto jautajumu par to, kada ir makslas terapeita
profesionala identitate — atbilstosi citu profesiju paraugam, ir — veidot spécigas
starptautiskas izglitibas un profesionalas organizacijas. Ka zinams, jau pagaju-
$aja gadsimta ir izveidots Eiropas makslu terapijas izglitibas konsorcijs (ECArTE:
http://www.ecarte.info/), kura viens no uzdevumiem ir sekmét makslu terapijas
izglitibas attistibu. Tas biedri regulari organizé konferences dazadas Eiropas
pilsétas. Izglitiba ir pirmais solis, kas tiek sperts profesionalas identitates attis-
tibas sakumposma, kad tiek likti pamati profesijas téla, savu personibas ipasibu un
profesionalo mérku izpratnei, ka ari nodomiem par savu nakotnes karjeru. Tadeé]
vadlinijas, kas noteiktu makslas terapeitu izglitibas saturu un apjomu, pieméram,
kopéja Eiropas telpa, butu batisks ieguldijums profesijas un attiecigi profesionalas
identitates attistiba [Martinsone, Mihailova, Mihailovs, 2008, 2011; Martinsone,
Vaverniece, Paipare, Mihailovs, 2009].

Tomeér, neraugoties uz to, ka aktivi norit vienotas Eiropas izglitibas telpas veido-
$anas - Bolonas process, t. sk. notiek nacionalo izglitibas programmu pakape-
niska harmonizacija Eiropas valstis, vairak neka 15 darba gados ECAfTE nav
izdevies izveidot vienotas makslas terapeitu izglitibas vadlinijas, kas noteiktu
studiju programmu mérkus un rezultatus, jo dazadu valstu makslu terapijas izgli-
tibas programmu vaditaju redz&jums, (profesionala identitate) visai krasi atskiras,
un, protams, katra valstl atskiras izglitibas politika un ari izglitibas sistémas
organizacija.

Profesionalas identitates attistibu, kas norit visu profesionalas darbibas laiku,
stiprina talakizglitiba (t. sk. regularas supervizijas), to veido ari sociala (darba)
vide un piederiba profesionalajam apvienibam, profesionalas darbibas un étikas
standarti, ka ari iespéja dalities pieredzé, paradit uzskatu, pieeju, metozu daudz-
veidibu, savstarpéji bagatinaties, pieméram, ari starptautiskaja limeni.

Starptautiskaja limeni specialistus, kas nodarbojas ar miuzikas terapiju,
jau kop$ 1990. gada apvieno Eiropas Miuzikas terapijas konfederacija (EMTC:
http://emtc-eu.com/), kura sakotnéji tika dibinata ka forums profesionalo muzikas
terapeitu pieredzes apmainai. Kop$ 2004. gada EMTC apvieno 28 valstu parstavjus,
lai veicinatu cieppilnu sapratni un sadarbibu starp mizikas terapeitiem Eiropa
profesionalas prakses attistiba.

Eiropas Deju un kustibu terapijas asociacija (EADMT: http://eadmt.com/), kas
parstav Eiropas nacionalas profesionalas deju un kustibu terapijas asociacijas, kop$
2010. gada aktivi darbojas, lai sekmétu profesionalo attistibu un profesijas atzi-
$anu. EADMT, lidzigi ka EMTC, tiecas veicinat cienpilnas attiecibas starp profe-
sionaliem un attistit sadarbibu starp dalibvalstim.

2011. gada oktobri tika uzsakts mérktiecigs darbs ari pie Eiropas Dramas tera-
pijas federacijas izveides. Tas statuss raksta tapsanas bridi vél nav juridiski regis-
tréts. Planots, ka $is profesionalas apvienibas mérki bus: stiprinat dramas terapijas
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skaidru poziciju Eiropa, apzinat un respektét prakses standartus un étikas kodu
katra valsti, darboties ka informacijas avotam un apmainai dramas terapijas profe-
sionalaja lauka, apkopot informaciju par empiriskajiem pétijumiem DT katra
valsti, veicinat dramas terapeitu profesionalo attistibu, sadarbojoties valstim fede-
racijas ietvaros, sekmét informacijas apmainu attieciba uz dazadajiem kritérijiem
katra valsti, lai stradatu ka dramas terapeits. Ka redzams, tie §i briza redakcija ir
loti skaidri definéti, ar virzibu attistit vienotu dramas terapijas profesionalo telpu.

Diemzél vizuali plastiskas makslas terapeitiem vienojosas starptautiskas organi-
zacijas, kas batu sadarbibas un diskusiju instruments plasaka lauka, pagaidam nav.

Ir jauzsver, ka sadarbiba dazadu starptautisko organizaciju ietvaros lauj makslu
terapijas profesionaliem iepazit vienam otru, labak saprasties, atrast kopéju
valodu, jo makslas terapeitam ir japrot gan makslas, gan terapijas valoda, gan ari
japrot komunicét ar saviem kolégiem, citu profesiju parstavjiem un klientiem /
pacientiem.

Apzinoties, ka katra valstl profesijas attistibas kultarvesturiskais un sociali
ekonomiskais fons ir bijis tik atskirigs, ka profesijas pionieri nakusi no visai atski-
rigiem profesionalas darbibas laukiem, var pastavét ari viedoklis, ka nav jaattista
vienota izpratne par makslas (deju un kustibu, muzikas, dramas) terapeita profe-
siju, pietiek ar spécigam nacionalajam organizacijam, kuras, ne vien rapéjas par
savu biedru profesionalo, ekonomisko un citu intereSu aizstavibu, bet sekmé ari
vinu profesionalo izaugsmi (supervizijas, konferences, talakizglitiba, t. sk. semi-
nari, kursi un darba grupas), respektivi, stiprina profesionalo identitati. Jaatzist
gan, ka $ada pieeja veicina segregaciju un pasizolétibu, kas masdienu mobilitates
apstaklos nav pienemami. Ignoréjot kolégu zinasanas un pieredzi, nav iespéjama
sekmiga attistiba sava valsti.

Tadéjadi profesionalas identitates stiprinagana un profesionalas kompetences
talaka attistiSana ir un ari paliks par vienu no butiskakajiem makslu terapijas
uzdevumiem, t. sk. veidojot sadarbibas tiltus ar kolégiem, klientiem / pacien-
tiem dazadas darba vidés. Jo, kamér dominé vaja sabiedribas izpratne par makslu
terapijas iespéjam un pakalpojumiem, més cita starpa riskéjam palikt nesaprasti
plasaka sabiedriba un riskéjam apgrutinat finanséjuma, ipasi valsts un pasvaldibu
finanséjuma, piesaisti, kas aktualizéjas lidz ar birokratisko prasibu palielinasanos
misdienas.

Pétnieciba makslu terapija

Lai sekmétu makslu terapijas ilgtspéju, t. sk. makslu terapijas pakalpojumu
atpazistamibu un pieprasijumu sabiedriba, makslu terapijas (pa$)identifice-
$anos, lai izvélétos labakos risinajumus sava profesionalaja darbiba, lai veicinatu
sadarbibu ar citu profesiju / nozaru parstavjiem, makslas terapeits nevar ignorét
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pétniecibu, jo $odien praktiski jebkuras profesionalas darbibas konteksta ir iena-
kusi uz pieradijumiem balstita prakse (evidence-based practice), ka ari tiek attis-
titas pieejas, kas orientéjas uz pétijumiem praksé (angl. practice-based evidence).
Tapéc ka nakamais problémjautajums jaaktualizé pétnieciba makslu terapija.

Ka zinams, uz pieradijumiem balstita prakse (turpmak — uz PBP) ir maisdienam
raksturigs politisks un socials fenomens, kura izcelsme un attistiba ir ciesi saistita
ar katras valsts valdibas noteikumiem veselibas, socialaja, tieslietu un izglitibas
nozaré. Tas ir aktivitasu cikls, kas tiecas garantét, lai visas intervences ir balstitas
uz vislabako pieradjjumu izmanto$anu (pieejamiem pétijumu datiem), integréjot
gan kontekstu, gan specialista zinasanas un individualo klinisko pieredzi, gan
pacienta vajadzibas, gan jau veikto klinisko pétijumu rezultatus (t.i., vislabak
pieejamos kliniskos pieradijumus, saskana ar kuriem intervence ir kliniski un
ekonomiski efektiva) [Bowling, 2002; Gilroy, 2006]. Uz PBP bazes veidojas uzskats,
ka pieredze un intuicija nenodro$ina labu praksi. Praksei ir jabalstas uz pétiju-
miem, kas ir atkartojami un objektivi.

Ja “tradicionala paradigma” veselibas apripé bija atkariga no zina$anam par
slimibas iemesliem un ricibu, lai to novérstu un arstétu, tad jauna (uz PBP) para-
digma pieprasa, lai tiktu pétiti ari arstésanas rezultati. Tas nozimé, ka masdienas
specialisti, kas ir orientéti uz labu praksi, nevar ignorét pétniecibu, jo t. s. “tradi-
cionala paradigma”, kuras ietvaros augstu tika vértéta standartizéta pieeja, ka ari
pieredze, uzkrata kliniska autoritate un kompetence bija pietiekamas diagnozes
noteik$anai un arsté$anai, vairs nav spéka [Richardson, 2001].

Uz pieradijumiem balstitas prakses attistiba profesionalaja darbiba no specia-
lista prasa parzinat pieradijjumu veidus un to limenu hierarhiju (pieméram, masu
valstl pieradijumu limenus un tiem atbilstodos pétijumu veidus nosaka Ministru
kabineta 2010. gada 25. maija noteikumi Nr. 469 “Kartiba, kada izstrada, izvérte,
registré un ievie§ kliniskas vadlinijas”, kas attiecas uz konkrétam arstnieciskam
darbibam, ietverot diagnostiku, profilaksi, arstéSanas metodes, novéro$anas
taktiku un rehabilitaciju). Citiem vardiem sakot, profesionalim ir jaorientéjas péti-
jumu metodologija, japarzina pétijumu stratégijas un plasais pétijuma dizainu
spektrs, ka ari tiem atbilstosie ieguvumi un ierobezojumi pétijuma.

Vienlaikus uzmaniba ir japievérs faktam, ka uz pieradijumiem balstita prakse,
kas prasa, lai pieradijumi butu neparprotami efektivi un pietickama daudzuma,
tiek apliikota arika diskutabla paradigma, — ne visiem pétjjumiem var piemérot uz
pieradijumiem balstitas prakses “rami”.

Izdalot pieradijumu limenus [pieméram, Ball, et al., 1998; Mace, Moorey, 2001;
Ecclos, 1998; Parry, 2001; ka minéts Gilroy, 2006], par zelta standartu tiek atziti
sistematiskie parskati (systematic reviews), kas ir veidoti saskana ar noteiktiem,
nelokamiem un ar izmaksam saistitiem kritérijiem (t. i., izmaksas ir noteicos$ais
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kritérijs pacienta veselibas aprupes metodes izvélée (value-driven health care),
ietverot nejausinatus kontrolétus pétijumus (randomised controlled trial, RCT),
kurus raksturo “objektiva” un “eksperimentala” pieeja. Tas nozime, ka ideala
pétijuma veicéjs ir novérotajs no malas: vins izveido eksperimenta dizainu un bez
interpretacijas novéro to, kas notiek, iedarbibas rezultati tiek fikséti ar noteiktu
mérijumu palidzibu, kas neatstaj vietu interpretacijai vai ieteikumiem, arsté$ana
(medikamenti) ir precizi noteikti (standartizéti). Tadéjadi uz PBP paradigma RCT
klast par priviligétaku pétijuma dizainu, salidzinot ar citiem, ipasi kvalitativajiem
un uz procesu orientétajiem pétijumiem, attiecigi izslédzot milzigu zinasanu
apjomu [Martinsone, 2011b].

Sada pieeja, kas labi der farmakologiskiem pétijumiem, ir rosindjusi plasas
debates, pa to, vai uz PBP ir javérté ka piemérota profesijas, kuras nedominé klasis-
kais biomediciniskais modelis un izpétes metodes, vai $adi standarti un kritériji
ir piemérojami pétijjumiem un praksei ari citos sektoros, jo lineara (tie$a) célon-
sakaribu veida nevar vértét intervences, kas ir saistitas, pieméram, ar socialajam
attiecibam, pieredzi, uzticé$anos, cilvécisku mijiedarbibu, pétamas pazimes ne
vienmer iespéjams sadalit izméramos komponentos [Mace, Moorey, Roberts, 2001;
Gray, 2004; Gilroy, 2006; McGloin, 2008]. Respektivi, uz PBP centréjas uz arstéanu
un tasrezultatiem, nevis uz izpratnes sekmésanu, pieméram, par sarezgitam garigas
veselibas problémam, nedz ari to kontekstu, socialajiem un kultaras faktoriem
[Schmiedebacka, 2002]. Tadéjadi uz PBP rada ieguvéjus un zaudétajus: iegiist atse-
viski pacienti vai to grupas ar slimibam, kas labak atbilst centralizétajiem diagnos-
tikas kritérijiem, ta¢u ir problémas, kuras ir grati pétit péc uz PBP prieksrakstiem.

Redzams, ka ortodoksala uz PBP paradigma makslu terapijai, kura liela nozime
ir terapeitiskajam attiecibam un rado$ajam procesam, ir griiti piemérojama, vai,
precizak, loti safaurina pétijjumu pieeju, rosinot specialistu pievérsties traucéjumu
izpétei [Smeijsters, 2009b], novarta atstajot makslu un terapeitiskas attiecibas.

Lai ari uz PBP ir stridiga paradigma, debates par tas butibu un ietekmi tiek
risinatas veselibas un socialas aprapes literatiira, izglitibas un tieslietu sistéma,
ta ir ietekméjusi pétijumus un praksi, pieprasot, lai profesija izmantotas pieejas
ir drosas, efektivas un ekonomiskas, ka ari, lai praktizéjosie specialisti pastavigi
parskatitu savu praksi un saskanotu to ar jaunako pétjjumu rezultatiem. Japiekrit
Lielbritanijas makslas terapijas profesorei A. Gilrojai, ka uz PBP ir potencials
pilnveidoties un sniegt objektivu nodrosinajumu labai un efektivai profesiona-
lajai darbibai dazados sektoros, ieskaitot ari efektivas, bet salidzino$i jaunas un
radosas prakses, tadas ka makslu terapija [Gilroy, 2006]. Ta¢u, lai makslas terapeiti
iesaistitos uz PBP izmanto$anas diskusijas, viniem ir jaapzinas, kurai profesiona-
lajai grupai vini pieder, t. i., jaapzinas sava identitate un kompetence, jo pieradi-
juma jédziena izpratni, pieradijumu veidus, to ieguvi un interpretaciju cita starpa
nosaka tiedi profesija (tas saikne ar zinatnes nozari), personas darbibas vide un citi
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komponenti. Tas, ko saprotam ar jédzienu pieradijums atskiras dazadas grupas,
tacu piederiba kadai grupai nosaka izpratni.

Iespéjams, makslu terapijas standartizacijas graitibas uz PBP ir vajais punkts.
Tacu no makslu terapijas perspektivas terapeitiskaja procesa tiesi tas, kas rada
standartizacijas grutibas ir butisks: makslu, kas zinama veida ir rotaliga un
neprognozéjama, raksturo iespéja atmodinat cilvéka dazadus télus, atminas, jatas
un uzvedibu, ka ari izstradat $o pieredzi, veicinot klienta / pacienta veselibas un
dzives kvalitates uzlabosanos.

Otrs aspekts, ir tendence pétnieciba, kas ir vérsta uz to, lai attistitu praktiski
orientétas zinasanas ar pétijumu palidzibu, neakcentéjot pieradijumu limenus, bet
gan prieksplana izvirzot dazadu limenu dialogu, lai iegitu pieradijumus prakse
(angl. practice-based evidence), kas uzlabo, atjauno un attista profesionalas kompe-
tences. Saja gadijuma gan prakse, gan pétijums ir orientéts uz konkrétu problému
un tas izpéti. Tas nozimé, ka ari no “praktiski domajosiem” specialistiem tiek
sagaidits, ka vini veiks pétijumus jeb sistematiski veiks savas prakses “reviziju”
[Smeijsters, 2009b]. Ka minéts ieprieks, uz PBP ietvara no profesionala sagaida,
ka vin$ vismaz regulari iepazisies ar jaunakajiem pétijumiem un spés izsvért to
vértibu atbilstosi pieradijumu hierarhijai.

No profesionala (izglitota makslas terapeita) sagaida, ka vin$ ne tikai palau-
sies uz savam izjatam, ka terapijas process attistas pietiekami labi, bet klas par
praktiki, kur§ pamazam attista savu darba metodi, katru bridi parbaudot to, kas ir
atbilsto$i un kas nav. Citiem vardiem sakot, makslas terapeits attistis sevi no reflek-
téjosa praktika par zinatnisku praktiki, lai sasaistitu sava darba modelus (teoriju
ar mazo “t”) no prakses ar zinatnisku pieradijumu (teoriju ar lielo “T”), t. i., lai
netiesi izteiktas profesionala zinasanas tiktu parvérstas par skaidri formulétam
zinaganam, lai tas tiku analizétas, kombinétas, uzlabotas un attistitas, integréjot
ar citu reflektéjoso praktiku zinasanam, ka ari ar teorétiskajam un citu pétijjumu
atzinam [Smeijsters, 2009a].3

Ka redzams, pétijumi praksé veicina specialistu sadarbibu un apvienos$anos, jo
profesionali, kuri darba sastopas ar lidzigam problémam, sadarbojas, lai mijiedar-
biba apmainitos ar zina$anam, pastiprinatu un attistitu tas. Sads sadarbibas
process veicina profesionalas identitates nostiprinasanos un profesionalas kompe-
tences talakattistibu.

3

3 De Bie apzimé darbibas modelu kopumu ka “¢” teoriju. Katra profesionala riciba ir savs
darbibas modelu kopums, kas ir pietiekami adaptéts tam problému jomam, ar kuram $is
profesionalis strada. Sie darbibas modeli ir pieradijusi savu piemeérotibu un atbilstibu praksé.
Pretstata teorijam ar mazo “t”, pastav arl teorijas ar lielo “T” - zinatniskas teorijas, kas
piedava izskaidrojumus abstrakta limeni, ka ari empiriski parbauditas hipotézes. Sis teorijas
ir aprobétas (summeéjot) vairakos darbojosos modelos [ka minéts, Smeijsters, 2009a].
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Apkopojot minéto, varam secinat, ka pétijumu veik$ana ir nozimiga, lai specia-
lists pamatotu savu profesionalo praksi, taja izmantotos panémienus, lai attis-
titu un parbauditu izskaidrojoSos konceptus un teorijas, lai sniegtu ieguldijumu
zinatnes attistiba un, liakojoties plasak, uzlabotu (veselibas apripes) pakalpojumus
un sekmétu daudzveidigas profesionalas (sa)darbibas iespéjas (arl pétniecibas
joma) gan multidisciplinara specialistu komanda, gan individuali. Vél vairak -
japiekrit gan tam, ka makslas terapeitiem, lai sekmeétu profesijas attistibu un stip-
rinatu tas prestizu, nav citas izvéles, ka bat uz PBP aprité, demonstréjot, ka vinu
prakse balstas uz pétijumu informaciju un citam pieradijumu formam (tacu to
vajadzétu darit, pilniba apzinoties principus un politiku, kada atrodas uz PBP)
[Gilroy, 2006], gan generét pétijumus praksé, lai veidotu uzskatamu, efektivu un
kvalificétu praksi [Smeijsters, 2009b].

Tas nozimé, ka makslas terapeitiem bitu javeic pétijumi, jo tiesi pétijumi ir
viens no profesijas attistibas un ilgtspéjas pamatnosacijumiem. Tie ir butiski
ari, lai izveidotu un stiprinatu profesionalu identitati, pamatoti izvélétos vai
pamatotu savas metodes darbam ar klientiem / pacientiem. Protams, cita starpa
te atkal izgaismojas jautajums — kurai profesiju grupai makslas terapeits jatas
un ir piederigs. Lai arl makslas terapeiti allaz ir uzsvérusi, ka profesijai ir starp-
disciplinaras saknes un tas ir vértigs resurss (tam, protams, ir japiekrit), tacu $ads
uzskats var traucét ne vien profesionalas identitates izkristalizé$anai, bet ari profe-
sionalajai darbibai (nosakot klienta / pacienta problému, meérkus, intervences un
savu teorétisko pamatojumu), apgratinot makslu terapijas attistibu un traucéjot
veidot tas atpazistamibu.

Izvértésana, merki, makslu terapijas process

Ari aktualizéjot treSo problémjautajumu - par makslu terapijas procesu - ir
redzamas pretrunas, precizak — daudzveidigi interpretéjami jautdjumi. Makslas
terapeits ar savam darba metodém strada atskirigas vidés ar dazadiem klientiem /
pacientiem, kuriem ir dazadiem traucéjumi un ar tiem saistitas problémas. Tas
nozimé, ka gan sniegta pakalpojuma saturs, gan ari samaksa atskirsies. Pieméram,
at$kirsies makslas terapeita darbs multiprofesionala komanda (kas nozimeé valsts
vai cita finanséjuma avota ieguvi, un vienlaikus skaidru prasibu izpildit un ievérot
dazadu normativo aktu prasibas, ka ari komandas darba uzstadijumus) un darbs
privatpraksé (kur galvena probléma ir sevis pozicioné$ana, klientu piesaiste,
pakalpojumu pieprasijums un ari milziga individuala atbildiba par savu darbu).
Turklat makslas terapeitam ir iespéja, ka iepriek§ minéts, izvéléties atskirigu
valodu (makslas, terapijas), ka aprakstit realitati, sava darba procesu, un veidu, ka
sazinaties ar kolégiem un citiem makslas terapeitiem. Sis valodas izvéli un “baga-
tibu” nosaka profesionala identitate, ka ari piederibas izjuta noteiktai profesiona-
lajai kopienai (jo, ir skaidrs, ka, pieméram, veselibas aprupé problému apraksts
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atskiras no problému apraksta izglitibas vide). Tapéc, runajot par makslu terapijas
prakses jautajumiem, vienlidz aktualizéjas ari profesionalas identitates izjtas un
attistibas, ka ari pétniecibas jautajumi.

Viena no potencialajam grutibam makslas terapeita profesionalaja darbiba ir
ta, ka makslas terapeits (ari saistiba ar iegiito izglitibu) var labak parvaldit makslas
vai terapijas (ipasi, ja izglitiba ir ieguta veselibas aprupes vidé) valodu. Ir skaidrs,
ka makslas terapeita ikdienas realitate ir saistita ar makslu (materialiem), ka
profesionalis izvélas klientu / pacientu radita makslas procesa un rezultata (formas
un satura) iz(no)vertéjuma kritérijus. Tacu, ja makslas terapijas procesa izpratne
paliek makslas valodas robezas, tad kolégi, ipasi veselibas un socialas aprapes
vidé, makslas terapeitu var “nesaprast”. Un otradi - ja tiek lietota tikai arst-
niecibas terminologija, tad var ciest makslinieciskais un radosais makslu terapijas
konteksts.

Tatad pamatots ir jautajums, ka starp neverbalo valodu un tadiem kliniskas
vides ikdienas jédzieniem, ka instrukcijas, nolikumi, veidlapas, shémas saglabat
lidzsvaru, apzinoties, ka lietot dazadus domasanas modelus, kas profesionaliem
palidz aprakstit un izprast realitati, ka ari darboties praksé (Smeijsters, 2009¢). No
teikta izriet, ka makslu terapija aktuals ir ar jautajums par to, ka specialistam savu
pieredzi un zinasanas, konkréta darba procesu un rezultatus (kas vismaz daléji
ir ari neverbals) translét konkréta profesionala vidé, pieméram, skaidrot savu
darbu multiprofesionalas komandas locekliem rehabilitacija un plasaka sabied-
riba, t. i., ari klientiem / pacientiem, vienlaikus saglabajot apzinasanos par visu
makslas terapijas procesu kopuma (kas ir mazak standartizéts neka citas arstnie-
cibas formas) un ta specifiskajiem aspektiem - problémas izvértésanu (iespéjams,
stradajot komanda), hipotézes formulésanu, sagaidimo rezultatu definésanu,
merku izvirzianu un saskanosanu ar klientu / pacientu, makslas terapijas procesa
isteno$anu, izvéloties specifisku makslas terapijas intervenci un makslas terapijas
procesa novértésanu.

Turpmakaja izklasta, neizdalot visus specifiskos makslu terapijas posmus,
ilustracijai problematizésim tikai vienu jautdjumu - makslu terapijas mérku
formulésanu. Sis darba posms liela méra parada, ka makslas terapeits redz cilvéku
(pacientu) un ko plano darit, jo no izvértéSanas izrieto$ie mérki, indikacijas,
metodes, rezultati un logiskais pamatojums ir savstarpéji saistiti. (Japasvitro, ka
meérku formulésanas process liela méra sasaucas ar ieprieks aktualizétajiem jauta-
jumiem par makslas terapeita profesionalo identitati un pétniecibu.) Tatad, ka un
kadus mérkus makslas terapeiti izvirza? Un vai / kadas ir at$kiribas mérku formu-
léjumos, salidzinot ar citiem profesionaliem?

Makslu terapijas teorétiskais pamatojums ir daudzveidigs. Tas vienlaikus ir
makslu terapiju stiprais un vajais punkts. Stiprais punkts tapéc, ka makslu tera-
peiti pierada, ka ir spéjigi integrét daudzus skatijumus un domasanas virzienus.
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Tomeér tas nozimé ari to, ka, lai ari makslu terapija ir centusies izveidot saikni ar
teorétiskajiem modeliem vairakas desmitgades, tas teorétiskajam pamatojumam
pietrukst pietiekami izstradatas integracijas.

Makslas terapeitu darbibas teorétisko pamatu un profesionalas darbibas ietvaru
lidztekus makslas un rado$a procesa lietojuma izpratnei liela méra veido psiho-
logijas un psihoterapijas teorijas (un, ka zinams, katra no tam lieto atskirigu un
specifisku valodu, piedavajot visai at$kirigu realitates redzéjumu). Pieméram,
viena gadijuma, ja specialists radikali parstav humanistisko pieeju, vina moto
visdrizak bas: “Ej, satiec cilvéku!”, un jautdjums par izvértéSanas procediram,
lai uzstaditu meérkus, bus lieks, bet mérku formuléjuma bus izmantoti tadi vardi
ka pasizpausme, izaugsme un tamlidzigi. Ja makslas terapeits uz pasauli lakojas
caur psihodinamisko teoriju prizmu, tad fokuss tiks vérsts uz pacienta funkcione-
$anas limeni un rakstura struktaru, izvértésana iesaistot ideju par parnesi un pret-
parnesi ka radosas darbibas procesa un rezultatu analizi. Savukart, ja vina izglitiba
un pieredze ir saistita ar kognitivi biheivioralo pieeju, tad, visticamak, par makslas
terapijas mérki klas darbs ar kada simptoma novérsanu.

Savukart, ja makslas terapeits strada kliniska vidé, multidisciplinara komanda
ar noteiktu pacientu (kuram ir uzstadita diagnoze atbilsto$i ICD-10 / DSM-IV
vai SFK (ICF) klasifikacijai, t. i., saskana ar terapeitiskaja ietvara pastavosajiem
arstnieciskajiem uzstadijumiem, izmantojot noteiktu terminologiju un pieeju),
tad visdrizak psihologiski (vél vairak — brivi) mérku formuléjumi neveicinas veik-
smigu savstarpéjo kolegialo sadarbibu, kavés kopéjo sadarbibas procesu, vien-
laikus Jaujot ap$aubit pasa makslas terapeita kompetenci un vietu $aja komanda.

Izvirzot mérki medicinisku problému arsté$ana, makslas terapeiti fokusésies
uz fiziskam problémam, kuras “pavada” mediciniskas problémas, vai uz pasu
medicinisko problému (pacienta stidzibu samazinasanu), ja vien spés pamatot (ari
izmantojot pétijumus), ka, raugoties uz cilvéku no plasaka skata punkta, problémas
var ietekmét gan tie$a, gan netie$a veida, t. i., ka, pievér§ot uzmanibu gratibam,
kuras radijusi traucéjumi, tiek sekmeéti ari primaras problémas risinajumi.

Ja makslas terapeits strada jau minétaja kliniskaja vidé, tad “plasais skatijums
uz lietam” visdrizak “nonaks zem zinama spiediena”, jo komandas darba (kliniska
vidé) vélamaki ir uz simptomiem orientéti mérki, t. i., tie$i nemot véra diagnozi,
ko uzstada arsti [Smeijsters, 2009a]. Ja $aja konteksta aplukojam uz PBP, tad ir
redzams, ka ari pétijumos augstaka lIimena pieradijumi ir tie, kuros ir izmantotas
uz simptomu izpéti fokusétas pétniecibas metodes.

Racionalu pieeju meérku formulé$ana piedava Niderlandes makslu terapijas
vados$ais pétnieks profesors H. Smeisters, kur$ ierosina izdalit primaros mérkus
(ietekmeét simptomu / problému, kas tiesa veida saistita ar traucéjumu) un sekun-
daros, ka ari terciaros mérkus (netiesi fokuséti uz probléemu) [Smeijsters, 2009a].
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Parpemot $o pieredzi, makslas terapeiti Latvija ir informéti par arstu lietoto
klasifikaciju, un pasi apgtist un, lidzigi ka citi funkcionalie specialisti (fiziotera-
peiti, ergoterapeiti, audiologopédi u. c.), lieto SFK pieeju, ki ari (vismaz izglitibas
procesa un stradajot kliniska vidé) makslas terapijas mérku formuléjumos izmanto
minéto pieeju. Turklat sekundaros un terciaros mérkus vini formulé atbilstosi SFK,
jo 8is “ramis” palidz profesionaliem saprasties [Upmale, Majore-Diisele, 2011].

Iespéjams, jo vairak makslu terapija iesaknosies veselibas aprapes vidé, jo tiesak
specialisti vérsisies “diagnozes” virziena, spé&jot pieskanoties diagnozes logiskajam
pamatojumam un skatijumam uz arstéSanu, varbut pat vél vairak - attistot uz
simptomiem fokusétu izpratni. Saja gadijuma gan uzmanibas centra lielaka méra
noklatu konkréta probléma, nevis cilvéks.

Jasecina, ka, lai arl noteikta klasifikacija sekmé vienlidzigu attieksmi pret
pacientiem, tomér standartizéti formuléjumi neietver cilvéku vajadzibu daudzvei-
dibu, un bieZi ir nepieciesams, lai profesionalis darba gaita attistitu savus prieks-
status par klienta / pacienta vajadzibam un iespéjam, mainitu formuléjumus,
pamatojoties uz profesionala dialogu ar klientu / pacientu. Tas nozimé, ka izvéléta
terapeitiska pieeja varétu ietvert nepieciesamibu péc tadu meérku formuléjuma,
kas nav tie$i vérsti uz problému, - terapeitiskaja ietvara batu jaatrod savienojums
starp arstéjosiem mérkiem (primarajiem) un sekundarajiem vai terciarajiem un
pasu problému. Tapéc ir butiski, lai makslas terapeiti, izvéloties savas darbibas
modelus, spétu panakt fokusu uz problémam, kas top redzamas maksla, un
izmantotu integrativu pieeju attieciba uz lagumu péc palidzibas, izvéloties plasaku
perspektivu, apzinoties, ka makslu terapija skar ari tadus mérkus, kas veido apzi-
nasanos, lauj izpaust un regulé emocijas, pilnveido mijiedarbibu un komunika-
ciju, uzlabo un attista kognitivas iemanas un uzvedibas izpausmes. Ja nepiecie-
$ams, uzmanibu var veltit uz attistibu vérstam makslu terapijas metodém, méginot
ietekmét problému neties$a veida (uz attistibu vérsta darba metodé makslas tera-
peits biezi vien koncentréjas uz klienta / pacienta iespéjam, radot nosacijumus, lai
uzmanibas centra batu klients / pacients nevis vina problémas) [Smeijsters, 2009a].

No teikta izriet, ka makslas terapeitiem piemit potencials pla§akam skatijumam
uz cilvéku, spéja atteikties no viendimensionaliem teorétiskiem un ideologiskiem
pienémumiem, iespéja koncentréties uz dazadiem / daudzveidigiem aspektiem
tiktal, cik tas ir svarigi, lai risinatu problému. Batiski ir demonstrét, ka mérki, kurus
makslu terapijas procesa butu jasasniedz, sekmés klienta / pacienta arstésanas pro-
cesu un, Joti vélams, lai specialistam buitu profesionali pieradijumi ta apliecinasanai.

Ir janem veéra, ka noteikta vide allaz izdara spiedienu, lai, pieméram, tiktu lietota
noteikta valoda, tiktu ievéroti kolegialas sadarbibas principi. Tadéjadi, lai gan $eit
tika aplakots piemérs par darbu veselibas apripes vidé, lidzigi jautajumi batu
jarisina ari izglitibas vai kada cita vidé, ka ari runajot par citiem makslu terapijas
procesa posmiem.
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Nobeigums

Makslas terapeita profesionalas identitates un profesionalas kompetences
veidoSanai un attistibai, ka ari (pas)pozicioné$anai ir bitiska nozime veiksmigas
profesionalas darbibas uzsak$ana un turpinasana, t. sk. ari stradajot ar dazadam
klientu / pacientu grupam. Tas nozimé, ka makslas terapeitiem pasiem (atseviskos
gadijumos parvarot rutinu, tendenci uz introversiju un organizatorisko amatie-
rismu) biitu jaiesaistas profesijas veido$anas un attistibas procesos, jo vinu perso-
nigais ieguldijjums ir batisks kopéja un reizé ari specifiskaja (katra valsti un vide)
makslu terapijas attistibas un pakalpojumu piedavajuma / snieg$anas konteksta.

Turklat, ja profesija nav pietiekami parstavéta komunikacija ar valsti, darba
devéjiem, socidlajiem partneriem utt., nav paSorganizéta, ka ari nav izveidota
vienota izglitibas sistéma, ta nebus atpazistama un saprotama (citiem vardiem
sakot, bus apgratinata sadarbiba ar citiem specialistiem un ta nebus pieprasita
klientu / pacientu vida).

Sobrid, kad makslu terapija Latvija zinama méra ir noslégusi savu pirmo biitisko
attistibas fazi (ko raksturo “cel$ ” no atseviskam interesentu aktivitatém lidz valsts
atzitai reglamentétai veselibas apripes profesijai un magistra limena izglitibai),
lielaka uzmaniba butu japievers$ raksta aktualizétajiem profesionalas identitates,
profesionalas prakses un pétniecibas (ipasi raksturojot darba specifiku ar dazadam
klientu / pacientu grupam) aspektiem. Iesp&jams, ka tos var uzskatit par makslu
terapijas attistibas tuvakajiem uzdevumiem, kuru risinasana ir aicinati iesaistities
ari jaunas paaudzes profesionalo izglitibu ieguvusie makslas terapeiti, kas uzsak
savu profesionalo karjeru. Vienigi misu pasu rokas ir tas, ka makslas terapeits tiks
atpazits profesionalu vidé un klientu / pacientu vida, cik liela méra makslu terapija
tiks uzskatita par efektivu arstéSanas metodi, kada bus makslu terapijas pozicija
attieciba pret citam arstniecibas tehnologijam, kadas biis makslu terapeitu darba
iespéjas un ari atalgojums. Un, lakojoties plasak — kada bus makslu terapijas attis-
tiba nakamajos gados Latvija, Eiropa un pasauleé.
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MAKSLU TERAPIJAS PRAKSES
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Ievads

Makslu terapija Latvija ir salidzino$i jauna profesionalas darbibas joma, kuras
aizsakumi ir meklgjami gadsimtu mija. Sobrid ta ir definéta normativajos doku-
mentos (Arstniecibas likuma, MK noteikumos Nr. 268! un Nr. 4612, Makslas,
mizikas, deju un kustibu, dramas terapijas mediciniskajas tehnologijas, ka ari
citos dokumentos). Makslas terapeits ir arstniecibas persona, kas ieguvusi otra
limena profesionalo magistra gradu veselibas apripé un profesionalo kvalifikaciju
ar specializaciju viena no makslas veidiem - deju un kustibu, dramas, mazikas vai
vizuali plastiskas makslas terapija (MK noteikumi Nr. 268).

Profesionali izglitoti makslas terapeiti veselibas un socialas aprupes sistéma
Latvija strada gandriz desmit gadus. Lai sekmétu makslas terapeita profesijas turp-
mako attistibu un noteiktu tas talakas attistibas uzdevumus, ir jaizpéta / jaizzina
aktuala makslas terapeitu prakses situacija.

2009. gada tika aptaujati vienas specializacijas — vizuali plastiskas makslas tera-
pijas (VPMT) - magistranti (vélak - pirmais profesionali izglitotais makslas tera-
peitu izlaidums) par vigu prognozém attieciba uz savu profesionalo darbibu
[Martinsone, 2009]. Saja pétijuma, izmantojot adaptétu V. Karkuvas aptauju “Makslu
terapijas prakse” [Karkou, 1998; Karkou, Sanderson, 2006, 23], 1idzas VPMT studen-
tiem tika aptaujati ari specialisti3, kuri sava darba izmanto makslu, bet nav diplométi
makslas terapeiti. legtitie dati salidzinati ar Lielbritanijas un Krievijas datiem, jo
ties$i $o valstu pieredze visvairak ir ietekméjusi gan izpratni par makslas terapiju, gan
profesijas attistibu. Rezultati ir atspoguloti vairakas publikacijas [Martinsone, 2009;
Martinsone, Karkou, 2009; Karkou, Martinsone, Nazarova, Vaverniece, 2010].

1 Ministru kabineta noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studéjoso, kuri
apgust pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas,
kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”.

Ministru kabineta noteikumi Nr. 461 “Noteikumi par Profesiju klasifikatoru, profesijai atbil-
stosiem pamatuzdevumiem un kvalifikacijas pamatprasibam un Profesiju klasifikatora lieto-
$anas un aktualizé$anas kartibu”.

Péc dazadu kursu, seminaru apguves $ie specialisti sava darba izmanto makslas metodes, bet
vinu izglitiba neatbilst profesijas “makslas terapeits” prasibam.

)
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Minétais pétijums paradija, ka tie$i formala izglitiba sniedz at$kirigu profe-
sionalo kompetenci, — atbilstosi profesijas standarta noteiktajam. Tadé] ka viens no
§1 pétijuma rezultatiem ir minams fakts, ka Latvija tika skaidrak definéti jédzieni
terapeitiska maksla, makslas izglitiba, makslu terapija un nodalitas divas profe-
sionalas darbibas jomas: makslas terapeiti un citu - palidzo$o un apmacoso -
profesiju parstavji (pedagogi, psihologi, psihoterapeiti, veselibas aprupes specialisti,
socialie darbinieki un citu nozaru profesionali), kuras specialisti, atbilstosi iegatajai
izglitibai un kvalifikacijai, pielieto makslas metodes un tehnikas noteiktu profe-
sionalo mérku sasniegSanai. Tadéjadi tika precizétas profesionalas darbibas un
atbildibas robezas, paradot kopigo un atskirigo $o profesiju specifikd [Martinsone,
Mihailovs, Vaverniece, 2010]. Jauzsver, ka musdienas ne tikai Latvija, bet arl
daudzviet pasaulé tiek izdaliti divi jédzieni: “makslu terapija” un “makslu metozu
un tehniku izmanto$ana profesionalaja darbiba”. Pieméram, ka norada Krievijas
Makslas terapijas asociacijas priek§sédétajs, medicinas zinatnu doktors A. Kopitins,
svarigi ir nejaukt $os abus jédzienus (attieciba uz saturu un formu, mérkiem un
uzdevumiem), lai nepielautu terapeitiskas prakses izkroplojumu un aizvietosanu ar
citam, tai neraksturigam darbibas formam [Konwimun, Ceucmoscxas, 2007].

Pétijuma merkis

Si pétijuma meérkis bija izpétit makslas terapeitu praksi Latvija un salidzinat
Cetru specializaciju (deju un kustibu terapijas, dramas terapijas, mazikas tera-
pijas un VPMT) prakses raksturojumus. Tika iegati rezultati par vairakiem
makslas terapeita prakses aspektiem (darba vidi, darbibas un sadarbibas veidu,
klientu / pacientu gratibam, vecumu, galvenajam teorijam, kas ietekmé makslas
terapeita darbu, teorétiskajam pieejam, izvértéjumu, novértéjuma principiem,
makslas terapeitu biografisko informaciju), tacu $aja raksta atainoti tris galvenie:
darba vide, klientu / pacientu gratibas un teorétiskas pieejas.

Attieciba uz darba vidi, ka minéts ieprieks, makslas terapeits strada veselibas un
socialas palidzibas, izglitibas iestadés, privati, nevalstiskas organizacijas vai citur.

Attieciba uz klientu / pacientu gratibam, ar kuram visbiezak strada makslas
terapeiti, pastav vairaki veidi, ka tas raksturot.

Lai ari Latvija visbiezak tiek izmantota Starptautiska funkcionésanas, nespéjas
un veselibas klasifikacija (SFK) [Pasaules Veselibas organizacija, 2001], definéjot
makslas terapijas mérkus, $aja aptauja tika izmantotas V. Karkuvas izdalitas
septinas galvenas klientu / pacientu gratibu (problému) grupas [Odell-Miller, 2003;
QAA, 2004, péc Karkou, Sanderson, 2006, 23):

1) garigas veselibas problémas (emocionalas / uzvedibas gratibas), pieméram,
$izofrénija, depresija, trauksme, panikas lékmes, demence, personibas
traucéjumi, é$anas traucéjumi, posttraumatiskais stress, paskaitéjums;

4 Maksla, terapeitiska maksla, makslas izglitiba, makslu terapija.
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2) macisanasgritibas, kurasvarbiitvieglas, vidéjas, smagas. Saja grupaieklaujas
autiska spektra traucéjumi, UDHS, valodas un komunikacijas problémas;

3) sociali zaudéjumi - ieslodzijums, sociali ierobezojumi vai izslég$ana,
cilvéki, kuri ir emigranti, bégli, likumparkapéji, bezpajumtnieki;

4) mediciniskas problémas — pieméram, vézis, AIDS, HIV, hroniskas sapes;

5) fiziskas un / vai sensoras gratibas;

6) multipli traucéjumi

7) nav redzamu / specifisku gratibu — pieméram, gratibas, kas saistitas ar
stresu, zemu pasvértéjumu, ka ari tadas klientu / pacientu vajadzibas ka
rado$ums, personibas izaugsme.

Savukart makslu terapijas teorétisko pamatu tradicionali veido nozimigakie
psihologijas un psihoterapijas virzieni (teorijas), ki arl makslas (dejas, mizikas,
dramas) un makslinieciska procesa dzila izpratne [Malchiodi, 2003; Rubin, 2001;
Karkou, Sanderson, 2006; Martinsone, 2011].

V. Karkuva, balstoties uz pétijuma rezultatiem (Karkou, Sanderson, 2006),

aptauja izdala sesas galvenas teorétiskas pieejas (un tam atbilstosus principus):

1) humanistisko;

2) psihoanalitisko / psihodinamisko;

3) attistibas;

4) maksliniecisko;

5) aktivo / direktivo;

6) integrativi eklektisko pieeju.

Materials un metode

Instrumentarijs. Eiropas makslu terapijas aptauja (Europien Arts Therapies
Survey 2011) [Karkou, 2011], kura pétjjuma ietvaros tika tulkota latviski saskana
ar testu / aptauju adaptésanas vadlinijam [Rascevska, 2005]. Divi neatkarigi un
kompetenti tulki iztulkoja aptauju latviski, apkopotais tulkojuma variants tika
partulkots atpakal uz originalvalodu un saskanots ar aptaujas autori. Jédziens
“klients” latviesu versija tika aizstats ar “klients / pacients”, jo $adu apziméjumu
Latvija lieto, lai atspogulotu at$kirigo makslas terapijas pakalpojuma sanéméju
statusu noteikta vide.

Aptauja ietver seSus jautajumu blokus:
1) visparéja informacija par praksi (t. sk., darba vide un klientu / pacientu
grupas);
2) teorétiskais pamats un principi;
3) galvenas pielietotas pieejas;
4) izvértéjuma un novértéjuma principi;
5) biografiska informacija;
6) papildu informacija.
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Aptaujas jautajumiem Nr. 11-16 (jautajumu kopam, kas katra attiecas uz vienu
no teorétiskajam pieejam?®) tika aprékinati iek$éjas saskanotibas raditaji. Visiem
jautajumiem kopa a = 0,89, bet katrai atseviskai jautajumu kopai - robezas no
0,66 1idz 0,83.

Proceduira. Laika no 2012. gada 10. jalija lidz 30. oktobrim interneta vietné
(Bristol Online Surveys System) makslas terapeiti tika aicinati aizpildit Eiropas
makslu terapijas aptauju.

Tika izsatitas 85 elektroniska pasta véstules ar uzaicinajumu piedalities aptauja
un isa informacija par pétijumu tiem Latvijas makslas terapeitiem, kuri:

1) ir ieguvusi otra limena profesionalo augstako izglitibu veselibas aprupé
un profesionalo kvalifikaciju ar specializaciju viena no makslas veidiem
(vizuali plastiska maksla, deja un kustiba, drama, muzika) Rigas Stradina
universitaté vai Liepajas Universitaté;

2) ir ieguvusi lidzvertigu izglitibu arzemes;

3) Sobrid praktize.

Pétijuma dalibnieki. Aptauja piedalijas 65 makslas terapeiti, tomér 11 anketas
tika atzitas par nepilnigi aizpilditam, vél tris respondenti atbildéja, ka vairs
nepraktizé, tapéc pétijuma nepiedalisies. Lidz ar to pétijuma izlasi veido 51 makslas
terapeits (50 sievietes, viens virietis). 48 makslas terapeiti izglitibu ieguvusi Latvija,
tris — citur Eiropa (Vacija, Lielbritanija, Zviedrija), 47 no aptaujatajiem ir makslu
terapijas profesionalo asociaciju biedri.

1-3. att. (sk. 50. Ipp.) ilustré praktizéjoSo makslas terapeitu biografisko infor-
maciju.

Vispirms tika aprékinati aprakstosas statistikas raditaji (M, SD un biezums (%))
MS Excel un SPSS 20 programmas. Lai salidzinatu izlases - ¢etru specializaciju
makslas terapeitu sniegtas atbildes —, tika veikts z (proporciju) tests, ja atbildes
sniegtas nominalaja skala, un t (Stjudenta) tests, ja atbildes sniegtas intervalu
skala. Jaz >z . (z, =196,p <005 unt, >t (sk 5. tab,sk. 55 Ipp.),tad
atbilstosi % vai vidéjais aritmétiskais (M) statistiski nozimigi atskiras, kas tabulas
izcelts treknraksta.

Tika salidzinatas $adas grupas:
1) muzikas terapeiti un vizuali plastiskas makslas terapeiti (MT un VPMT);
2) MT un dramas terapeiti (DT);
3) MT un deju un kustibu terapeiti (DKT);
4) VPMT un DT;
5) VPMT un DKT;
6) DT un DKT.

5 Humanistiska pieeja, psihoanalitiska / psihodinamiska pieeja, attistibas pieeja, makslinie-
ciska / radosa pieeja, aktiva / direktiva pieeja, integrativi eklektiska pieeja.
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6 2013. gada februari studijas visas specializacijas beidza vél 17 makslas terapeiti, no kuriem
dala jau strada, savukart 2014. gada februari - 12 makslas terapeiti.
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Rezultati

Darba vide. Visu specializaciju makslas terapeiti Latvija nereti strada dazadas
darba vidés vienlaikus, visbiezak minétas veselibas aprupes iestades (43,1%),
privatprakse (39,2%) un izglitibas iestades (35,3%), sk. 4. att. Bet, nosaucot savu
pamata darbavietu, relativi biezak visam specializacijam ta ir veselibas aprupes

iestade (sk. 1. tab., 5. att.).

Starp Cetru specializaciju grupam neparadas statistiski nozimigas at$kiribas
attieciba uz darba vidi, tacu pamanama tendence, ka MT nedaudz biezak strada
izglitibas vidé neka paréjo specializaciju makslas terapeiti, un ka MT un DT vispar
nestrada biznesa strukttiras. Attieciba uz sadarbibas veidu statistiski nozimigi
retak VPMT izvélas stradat vieni (tatad vairak darbojas komanda), bet DT un

DKT - mazak strada komanda ar citiem profesionaliem.

30 35,30 3,90
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4. attels. Makslas terapeitu darba vide
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5. attels.  Makslas terapeitu galvena darba vide
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Klientu / pacientu raksturojums. Visu specializaciju makslas terapeiti nereti
strada ar vairakam gratibu kategorijam vienlaikus. Ka redzams 2. tabula, tad tas
visbiezak ir: macisanas gratibas (70,6%), garigas veselibas problémas (68,6%),
fiziskas / sensoras grutibas (54,9%).

Var novérot tendenci, ka lidzas attistibas traucéjumiem / maci$anas gratibam
un garigas veselibas problémam, kas ir visu specializaciju makslas terapeitu
visbiezak nosauktas, tomer:

o DKT vairak neka citas specializacijas strada ar fiziskam / sensoram
gratibam, multipliem traucéjumiem;

o DT vairak neka citas specializacijas saskaras ar klientiem / pacientiem,
kuriem nav redzamu / specifisku gratibu, kuriem ir mediciniskas prob-
lémas, bet vispar nestrada ar klientiem / pacientiem, kuriem ir multipli
traucéjumi;

o MT praksé sastopamas visas klientu / pacientu gratibu kategorijas,
tacu mazak neka citas specializacijas - mediciniskas problémas un “nav
redzamu / specifisku gratibu”

o VPMT vairak neka citas specializacijas saskaras ar klientiem / pacien-
tiem, kuriem ir sociali nelabvéligi apstakli, bet mazak - kuriem ir multipli
traucéjumi.

Lagti nosaukt vienu galveno klientu / pacientu grutibu kategoriju (sk. 3. tab.),
visu specializaciju makslas terapeiti min garigas veselibas problémas (31,4%)".
Starp specializacijam nepastav statistiski nozimigas atskiribas attieciba uz galveno
klientu / pacientu gritibu kategoriju.

Ka redzams 4. tabula, makslas terapeitu praksé sastopami visu vecumu
klienti / pacienti, tomeér ar senioru grupu makslas terapeiti strada daudz retak.
Muzikas terapeiti biezak neka pargjie strada ar bérniem, bet DT un VPMT - ar
pieaugusajiem.

7 Sie rezultati atspogulo faktu, ka Iidz 2012. gadam makslas terapeiti vairuma gadijumu
stradaja Saja joma. Prognozgjams, ka tuvakaja laika situacija mainisies, jo vairaki makslas
terapeiti ir uzsakusi darbu rehabilitacijas iestades.
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Teoretiskas pieejas. Aptauja katrai teorétiskajai pieejai veltiti vairaki apgal-
vojumi intervalu skala, ko aptaujatie novértéjusi no “pilnigi nepiekritu” (5) lidz
“pilnigi piekritu” (1). Jo mazaks vidéjais aritmétiskais M, jo vairak repondentu
piekrit apgalvojumiem (sk. 5. tab.). 5. tabula var redzét, ka visbiezak novérteéta ir
integrativi eklektiska pieeja. Vidéjais raditajs M no 1,6 lidz 1,9 liecina, ka lielaka
dala makslas terapeitu uz apgalvojumiem atbildéjusi ar “pilnigi piekritu” vai
“parsvara piekritu”. Salidzinosi retak izvéléta psihoanalitiska / psihodinamiska
pieeja - M ir no 2,0 lidz 2,5.

Rezultati un secinajumi

Apkopojot pétijuma rezultatus, var secinat, ka ir tadi makslas terapeita prakses
aspekti, kuros at$kiribas starp cetram specializacijam ir minimalas, pieméram,
darba vide, klientu / pacientu grutibas, vecums, darbibas (individuali / grupa / pari
u. tml.) un sadarbibas veidi (viens, komanda ar citiem profesionaliem / makslas
terapeitiem) - tatad, jautajumi, kas attiecas uz t. s. “visparéjo informaciju par
praksi”. Visu specializaciju makslas terapeiti ka galveno darba vidi atziméjusi vese-
libas apriipes iestadi. Sie rezultati atskiras no jau minéta 2009. gada pétijuma rezul-
tatiem, kur aptaujatie vienas specializacijas (VPMT) studenti prognozéja stradat
galvenokart privati [Martinsone, 2009].

Ir redzams, ka profesijas reglamentacija un skaidraka pozicija veselibas aprapes
videé ir veicinajusi to, ka makslas terapeiti arvien vairak tiek atziti, labak ieklaujas
multiprofesionalas komandas darba, ka ari tiek raditas jaunas darba vietas arst-
niecibas iestadés. Lai ari profesijas standarta ir teikts, ka makslas terapeits strada
ne vien veselibas apripes, bet ari socialas palidzibas un izglitibas vidé, Sobrid tiesi
veselibas apripes vide ir izvirzijusies ka prioritate. No vienas puses, to nosaka
profesijas izveides vésture — ari Lielbritanija ($is valsts modelis ir adaptéts Latvija)
makslas terapeiti strada veselibas aprapé, un reguléjums (sertifikacija ka arstnie-
cibas personai), no otras puses, izglitibas programmas prasibas, jo tiek iegts
magistra grads veselibas aprapé. Vienlaikus ir saprotams, ka makslas terapeitu
darbs ir nozimigs ari socialo pakalpojumu un socialas apripes vidé, pieméram,
Niderlandé rit diskusija par makslas terapeita un sociala darbinieka profesijas
robezam [Smeijsters, 2009]. Savukart Lielbritanija ir aktualizéts jautajums par
makslas terapeita darbu izglitibas vidé [Karkou, 2009]. No teikta var secinat, ka
ka nakamais uzdevums profesijas attistiba ir stiprinat makslas terapeitu darba
iespéjas ari citds darba videés.

Lielakas atskiribas starp Cetru specializaciju makslas terapeitu vértéjumiem
paradas teorétisko principu un teorétisko pieeju izvélé un atzisana. Katrai speciali-
zacijai ir savas raksturigas tendences, $o izvéli nosaka vairaki faktori (klientu /
pacientu vecums, grutibas, darba vide, pasa makslas terapeita pieredze un iepriek-

V==

$éja izglitiba), no ka izriet makslas terapijas procesa teorétiskais pamatojums.

58 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



Ta ka Latvija makslas terapeitu izglitibas programmas vairak tiek uzsvérta
integrativi / eklektiska pieeja un tas principi, tad, vismaz sakotnéji, ari sava praksé
makslas terapeiti pamatojas tie$i uz $o pieeju. Un tas atspogulojas ari pétijjuma
rezultatos, kur integrativi / eklektiska pieeja ir visaugstak novértéta visas specia-
lizacijas (talit aiz tas - humanistiska pieeja). Integrativi eklektiska pieeja Latvija
tika formuléta 2008. gada [Martinsone, Mihailova, Mihailovs, Majore-Dusele,
Paipare, 2008] un tiek attistita [Martinsone, 2011].

Savukart, ja apliko atskiribas attieciba uz galvenajam teorétiskajam pieejam,
tad redzams, ka nozimigi atSkiras MT un DKT specializacijas. Mizikas terapija
ir vieniga specializacija, ko Latvija var apgut divas augstskolas — Rigas Stradina
universitaté un Liepajas Universitaté. Lai gan abas studiju programmas ir veidotas,
pamatojoties uz makslas terapeita profesijas standartu, at$kiras skatijums uz teoré-
tisko pamatu. Muzikas terapeiti viszemak novérté psihoanalitisko / psihodina-
misko pieeju. Lai gan Eiropa muzikas terapija kopuma vérojama spéciga psihoana-
litiska / psihodinamiska virziena attistiba [Wigram, et al., 2002], Latvijas situacija
ir atSkiriga attieciba uz Liepajas Universitates absolventiem, jo, ka zinams, lielu
ietekmi uz profesijas attistibu sakotnéji atstaj tas pionieri [Karkou, Sanderson,
2006; Martinsone, Kopitins, 2009]. Latvija mazikas terapija ir ienakusi no Vacijas,
pateicoties rado$as muzikas terapijas virziena parstavim Dr. rer. med. Raineram
Hausam (Reiner Haus), kur§ kop§ 1998. gada sniedzis nozimigu ieguldijumu
pirmo profesionalo Latvijas muzikas terapeitu sagatavosana Liepajas Universitaté.
Rado$a muzikas terapija spécigi balstas humanistiskaja pieeja, un pasos pirmsa-
kumos ta bija veltita bérniem ar ipasam vajadzibam. Laika gaita pieeja ir maini-
jusies un attistijusies, tacu tas pamata joprojam ir neirofiziologiskais pamatojums
(pieméram, rokas un mutes motorikas sasaiste) un parlieciba par ikviena cilvéka
spéju emocionali atsaukties un piedalities mazikas radisana [Paipare, 2011, 357].

Lai ari var uzskatit, ka pétijums lauj izvértét esoso situaciju un noteikt profesijas
talakas attistibas uzdevumus, ir janosauc ari vairaki ta ierobeZojumi - atskirigs
aptaujato skaits katra specializacija, ka ari tas, ka DT un VPMT specializacija tas
ir salidzino$i mazs. Tikai DKT anketu aizpildija pilnigi visi praktizéjosie makslas
terapeiti, tapéc iegutie rezultati precizi atspogulo raksturigo $aja specializacija.

Tomeér jasecina, ka nepilnu 10 gadu laika makslu terapija Latvija piedzivojusi
strauju attistibu, ta ir “iedzivojusies” vairakas darba videés, apliecinajusi savu
potencialu darba ar dazadiem klientiem pacientiem.
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MAKSLAS TERAPEITA PROFESIONALAS
IDENTITATES VEIDOSANAS LATVIJA

Elina Akmane, Kristine Martinsone

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Makslas terapeita profesija ir sameéra jauna, tade] profesionali izglitotiem
makslas terapeitiem sevi vél ir jaapliecina darba tirga, gan uzturot profesijas pres-
tizu, gan ari stiprinot savu profesionalo identitati [Martinsone, 2010; Karkou,
Martinsone, 2010; Pai¢a, Martinsone, Karkou, 2013, 67-75]. Balstoties uz profe-
sinalo apvienibu asociacijas sniegto informaciju, Latvija $obrid ir 117 diplométi
makslas terapeiti, kas darbojas ne tikai veselibas aprapes un izglitibas, bet ari soci-
alas aprapes joma, ka privataja, ta ari valsts sektoral.

Makslu terapijas izglitiba Latvija sakas 2003. gada, lidz ar profesionalo studiju
programmu “Muzikas terapija” Liepajas Pedagogijas akadémija (tagad Liepajas
Universitate). 2006./2007. macibu gada Rigas Stradina universitaté (RSU) tika
uzsakta profesionalas magistrantiiras programmas “Makslas terapija” realizacija.
Tas ietvaros tiek sagatavoti makslas terapeiti cetras specializacijas - vizuali plas-
tiskas makslas terapija (VPMT), deju un kustibu terapija (DKT), muzikas terapija
(MT) vai dramas terapija (DT, no 2007./2008. ak. gada). Studét makslu terapiju
izvélas cilveki ar Joti dazadu akadémisko un personisko pieredzi?.

Ir viraki modeli, ka tiek apliikota profesionalas identitates attistiba. Saja péti-
juma tika izmantots D. C. Berlinera [Berliners, 1994, ka minéts, Geidzs, Berliners,
1998, 277-279] profesionalas identitates attistibas modelis, kura ir izdalitas piecas
pakapes un Iimeni, ko nosaka péc profesionalas darbibas ilguma un uzkratas darba
pieredzes apjoma. Vinu piedavato modeli, kaut ari tas veidots pedagogijas joma stra-
dajoso profesionalas identitates attistibas raksturo$anai, var pielagot citu profesiju
parstavju profesionalas identitates attistibas izpratnei, jo minétaja modeli identi-
tates attistibas process ir paradits ka nepartraukta pakapeniska norise, kas sakas
ar nepieredzéjusa iesacéja izglitosanu, lidz tas sasniedz augstako attistibas limeni.

Pédéjas desmitgades laika ir aktuali pétit medicinas studentu profesionalas iden-
titates veidoSanos [Wilson, Cowin, Johnson, Young, 2013; Wear, Castellani,2000]. Tiek
noradits, ka profesionalas identitates attistiba — tas, ka arstniecibas persona doma

1 2014. gada februari RSU absolvéja vél 12 jaunie makslas terapeiti.

2 RSU profesionalas magistra studiju programmas “Makslas terapija” uznemsanas notei-
kumi // http://www.rsu.lv/studiju-iespejas/magistra-studijas/studiju-programmas/makslas-
terapija (sk. 01.12.2013.).
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par sevika par profesionali, izjat sevi, stradajot profesija, ir tikpat svariga ka prasmju
pilnveido$ana un zinasanu gasana studiju procesa. Apzinata sevis izprasana profe-
sionalas identiates konteksta ir saistita arl ar karjeras panakumiem profesijas joma.

Pétijuma merkis

Pétjjuma merkis bija izpétit, kadi ir makslas terapeita profesionalas identitates
veido$anos ietekméjosie faktori, un noteikt, kas palidz un kas traucé makslas tera-
peita profesionalas identitates attistibas procesa.

Pétijuma metode

Instrumentarijs:
1) individuala elektroniska neklatienes aptaujas anketa makslas terapeitiem
un makslu terapijas studentiem;
2) piecas fokusgrupas, kuras piedalijas diplométi makslas terapeiti un makslu
terapijas studenti.

Dalibnieki. Piedalities pétijuma, elektroniski aizpildot aptaujas anketu, tika
aicinati 187 diplométi makslas terapeiti un Cetru specializaciju makslu terapijas
studenti. Aptaujas anketas aizpildija 101 dalibnieks (51 diplométs makslas tera-
peits, 50 makslu terapijas studenti, kas studé makslu terapiju RSU vai Liepajas
Universitateé, to starpa se$i makslu terapijas studenti, kas $obrid ir akadémiskaja
atvalinajuma). Fokusgrupu diskusijas kopa piedalijas 13 diplométi makslas tera-
peiti un 19 makslu terapijas studenti.

Procediira. Tika izsttitas 187 elektroniska pasta véstules ar uzaicinajumu
piedalities aptauja un Isa informacija par pétijumu. Aptaujas dalibnieki dotas
anketas aizpildija tie§saisté interneta vietné www.visidati.lv laikposma no
01.10.2013. lidz 31.10.2013. Aptauja tika veidota ta, lai tas dalibnieki atbildétu uz
visiem jautajumiem, nevienu neizlaizot.

Tika organizétas piecas fokusgrupas (I, II, III,IV un V). Dalibai IIT, IV un V fokus-
grupa tika aicinati RSU programmas “Makslas terapija” 1., 2. un 3. kursa studenti
péc brivpratibas principa. Savukart I un II fokusgrupa tika iesaistiti 13 diplomeéti
makslas terapeiti - RSU talakizglitibas kursu programmas “Supervizija” dalibnieki.
Visu piecu fokusgrupu diskusijas (ar diskusijas dalibnie¢u piekrisanu) tika filmétas.

Datu analizé tika izmantota kontentanalizes stratégija — priek§meta pamatota
teorija (grounded theory) [Strauss, Corbin, 1998; Kroplijs, Ras¢evska, 2010].

Rezultati

Lai atbildétu uz pétijuma pirmo jautajumu, tika analizétas fokusgrupu disku-
sijas, ka ari analizéti dati, kas bija iegtti no aptaujas 29. jautajuma (“Kadi faktori
ietekme Jasu ka makslas terapeita profesionalas identitates veidosanos?”).
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Datu analizei tika izmantota priek§meta pamatota teorija, kura nosaka vaira-
kus secigus solus. Vispirms tika veikta fokusgrupu diskusiju videomateriala
transkripcija, vienlaikus veicot datu formalo kodésanu - katram diskusijas dalib-
niekam pieskirot kodu, kas sastav no fokusgrupas numura un dalibnieka kartas
numura diskusijas laika (pieméram, F1-4). Tad, balstoties uz logiski bavéto bloku
pieeju [Kroplijs, Ras¢evska, 2010, 132], tika veikta fokusgrupu respondentu izda-
lito makslas terapeita profesionalas identitates veido$anos ietekméjoso faktoru
kontentanalize, tos grupéjot visparigakas kategorijas. Veidojot kategorijam vispa-
rino$us nosaukumus, nereti tika lietotas tipiskakas attiecigas jomas kategorijas,
kuras ieklauti lidzigas nozimes faktori, pieméram, iepriekséja izglitiba, pieredze,
iepriekséjais fons, pagatnes pieredze, sava baze, dzives pieredze, sava pieredze, pro-
fesionala pieredze u. tml., kas tika apvienoti viena kategorija un visparinati ka
“Iepriekséja pieredze”. Kontentanalizes rezultata tika izveidotas 23 kategorijas
un ieguts visparinatu identitates veido$anos ietekméjosu faktoru saraksts, kas
savukart tika izmantots turpmakai faktoru klasificésanai, analizéjot kvalitativos
datus no “Aptaujas anketas makslas terapeitiem un makslu terapijas studentiem”
29. jautajuma.

Veicot ieguto 23 kategoriju kontentanalizi, tika iegutas visparinatas katego-
riju jomas. Veidojot visparino$us nosaukumus dazadam jomam, pirmkart, tika
nemtas véra pétijuma teorétiskaja dala atspogulotas makslas terapeita profesio-
nalas identitates veido$anos ietekméjoso faktoru jomas, tadas ka “Makslu terapijas
studijas, iegtitas zinasanas”, “Praktiska profesionala darbosanas”, “Attiecibas” (ar
kolégiem, pasniedzéjiem u. c.), “lepriekséja pieredze”, “Personiga pasizaugsme
un talakizglitiba” un “Makslas terapeita profesija”, otrkart, nemot véra kontent-
analizé iegutos rezultatus, tika izveidotas jaunas jomas, tadas ka “Iekséjie faktori”
un “Aréjie faktori”.

Veicot no aptaujas anketas 29. jautajuma ieguto kvalitativo datu kontentanalizi,
respondentu izdalitie makslas terapeita profesionalas identitates veido$anos ietek-
méjoso faktori tika grupéti ieprieks izveidotajas faktoru kategorijas. No jauna
paradijas vél divas kategorijas — “Grati pateikt” un “Nav atbildes”, ka ari viena
jauna kategoriju joma - “Gruti pateikt / nav atbildes”. Kopa tika izveidotas 25 kate-
gorijas un devinas kategoriju jomas (sk. 1. tab.).

Aplakojot aptaujas 29. jautajuma atbilzu analizes rezultatus (sk. 1. att.), redzams,
ka visbiezak minétie faktori, kas ietekmé makslas terapeitu profesionalas iden-
titates veido$anos, ir kategorija “Praktiska profesionala darbiba” ierindotie faktori
(13,88%), kas ieklauj jebkura veida praktisku darbosanos profesija, sakot ar macibu
praksi studiju laika, beidzot ar profesionalu darbu ar klientiem / pacientiem,
stradajot sava amata. Nakamie visbiezak minétie faktori bija virkne personibas
ipasibu un emociju, tadas ka — mérktieciba, interese, vélme palidzét, vélme maini-
ties, gribasspéks, pacietiba, izturiba, apziniba, uzcitiba u. c., kas tika apkopotas
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kategorija “Personibas ipasibas, emocijas” (11,96%). Vienlidz liels skaits pétjjuma
dalibnieku ka nozimigus minéjusi ari kategorijas “Studijas, iegtitas zinasanas”
(11%) un “Talakizglitiba” (11%) faktorus. Studijas, macibu process ietver sevi visas
ar zinadanu ieguvi saistitas dalibnieku atbildes, ieskaitot ari individualu litera-
taras studésanu. Talakizglitiba ietver sevi piedalianos meistarklasés, seminaros,
kursos, profesionalas un personibas izaugsmes grupas.

1. tabula. Makslas terapeita profesionalo identitati veidojoso faktoru kategorijas

Kategorijas paradisanas
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1. tabulas turpinajums

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Personiga | 13 | Talakizglitiba 1,00| 882] 638 — | — | 887
v paéizaugsme 14 |Individuala terapija 7,66 1,96 | 4,26 7,41 — 5,32
un 15 | Rado$a darbo$anas 2,39 | — 426 — - 2,13
talakizglitiba | 16 | Sevis izjata — 1569 — | 741 476/ 6,74
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. Latvija
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18 'r(.) esijas skaidrosana 048 | 490| — 370 | — 213
citiem
19 Perso‘r'libasipaéibas, 1196 | 098] — _ . 8,51
emocijas
VII Teksejie 20 | Merkis, vizija — 588 | — 3,70 | 952 | 3,19
faktori o Pirml?ursnieka . B 638 — B 1.06
entuziasms
22 | Morals gandarijums 095 | — — — — 0,71
VIII Are)le' 23 §1mene,apkarte)a a78| — . . . 3.19
faktori vide
X Griti 24 | Grati pateikt 431 | — — — — 3,22
pateikt / NA | 25 | Nav atbildes 0,96 | — — — — 0,72
Kopa (100,00|100,00{100,00{100,00|100,00|100,00
16
13,88
N
£
=
o
2
g
9]
kv
<
s 4

S8 $£% $£& £ =2 =2z B =58 ®» 43
Z25 =g £5 T S& Zg 0§ 23y 2 g%
23 B2 B3 = S & S 2 <5 v g
g2 5’3 e o 25 ol g %) [ =
< g5 = 5 2 g e = &g
3 2 5 .= N i I3} g a e o2
Jol™ b3 ES et b= =3 < 3 s
s & el =] s 3 £ = i/
5 s = * &
=1 = <
Z
w
Faktori

1. attéls.  Makslas terapeitu profesionalas identitates veidoSanos ietekméjosie faktori

66 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



1. attéla ir atspogulotas tikai tas faktoru kategorijas, kuru minéto vienibu
biezums parsniedz 5%. Visas aptaujas anketas minétas faktoru vienibas apkopotas
1. tabula.

Analizé&jot par I un II fokusgrupu iegutos datus, §is abas fokusgrupas tika skatitas
ka viens veselums, jo tas bija organizétas péc akvarija principa un $ajas fokusgrupas
piedalijas viena limena dalibnieki, proti, diplométi makslas terapeiti. Analizéjot Sos
materialus, ir redzams, ka makslas terapeiti diskusijas laika, apspriezot faktorus,
kas ietekmé vinu, ka makslas terapeitu, profesionalas identitates veidosanos, biezi
minéja ar savu ieksSéjo izjitu saistitus jédzienus, tadus ka: sevis izzinasana; sevis
piepildisana no iekSpuses; izjita, ka patik; iekséjs process; ieksejas izjitas nostip-
rinasana. Blakus citiem biezak minétajiem faktoriem, kas ietekmé makslas tera-
peitu profesionalas identitates veidosanos, tadiem ka: “Studijas, iegtitas zinaganas”
(10,79%), “Praktiska profesionala darbosanas” (9,81%), “Iepriekséja pieredze”
(9,81%), tiesi kategorijas “Iekséja izjuta” faktori bija minéti visbiezak (15,69%).
Dalibnieki vairakkart noradija, ka vinu profesionalas identitates veidoSanas ir
ieksejs process, ka “profesionalas identitates maja” tiek celta iekséji.

Interepretéjot $is fokusgrupas rezultatus, jasecina, ka diplométi makslas tera-
peiti, kuri sava profesionalaja attistibas cela ir beigu$i makslas terapijas studijas
un, darbojoties profesionali, ir ieguvusi darba pieredzi makslas terapeita profesija,
visbiezak ir ming&jusi tos faktorus, kas kontentanalizes rezultata ierindoti “Perso-
nigas pasizaugsmes un talakizglitibas” jomas kategorija “Sevis izjiita”. Tas norada
uz §1s fokusgrupas dalibnieku aktualo situaciju, proti, ir pabeigtas studijas, iegtita
pieredze, stradajot profesija, un nu ir laiks un iespéja domat par savu iekséjo
izjatu - “§1 profesija ir “mana profesija”, “tas ir tas, ko es vélos darit”. Minétais liek
$iem makslas terapeitiem pastiprinati domat par to, ka vini izjat sevi ka makslas
terapeitu, ka vini integré makslas terapeitu sevi.

Analizéjot III fokusgrupas datus ($aja diskusija piedalijas RSU makslu terapijas
1. kursa studenti), ir redzams, ka $obrid viniem palidz pirmkursnieka entuziasms —
vélésanas ieglit jaunas zinasanas, milziga interese par notieko$o procesu un vélme
taja iesaistities, ko ari pieradija tas, ka studenti aktivi atsaucas dalibai fokusgrupa.
Sis fokusgrupas atzimétie nozimigakie faktori, kas $obrid ietekmé dalibnie¢u profe-
sionalas identitates veidoSanos, ietilpinami tadas kategorijas, ka - “Studijas, iegtitas
zinasanas” (19,15%), “lepriekséja pieredze” (19,15%), “Pasniedzgji” (14,89%), ka ari
“Profesijas sakartotiba Latvija” (12,77%). Sie faktori norada uz 1. kursa studentiem
aktualo situaciju, jo tie ir saistiti ar studiju sakumposmu un ta aktualitatém - adapte-
$anos augstskola un studiju procesu, ar pasniedzéjiem ka ar profesiju saistitam autori-
tatém, ar neseno iepriekséjo pieredzi, ka ariar profesijas juridisko sakartotibu Latvija.

RSU Makslu terapijas programmas 2. kursa studenti veidoja IV fokusgrupu.
Sis grupas dalibnieki grupas diskusijas laika vairakkart noradija uz zinamu apju-
kumu, noradot, ka $obrid neizjat nekadu profesionalo identitati vai izjtt studenta
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identitati. Mineétas fokusgrupas atzimétie nozimigakie faktori, kas $obrid ietekmeé
dalibnieku profesionalas identitates veido$anos, ietilpst tadas kategorijas, ka -
“Pasniedzéji” (18,52%), “Iepriekséja pieredze” (18,52%), “Studijas, iegutas zina-
$anas” (11,11%), ka ari “Augstskola” (11,11%). Sie faktori norada uz 2. kursa studen-
tiem aktualo situdciju, jo ir saistiti ar intensivo studiju procesu. Saja studiju posma
studenti kontaktéjas galvenokart ar pasniedzéjiem un sanem atbalstu no tiem,
tapéc viens no visbiezak minétajiem profesionalas identitates veidosanos ietekme-
josiem faktoriem ir — pasniedzéji.

Makslu terapijas studiju programmas 3. kursa studenti bija V fokusgrupas
dalibnieki. Saja fokusgrupa bija vérojama pretestiba pret notieko$o procesu.
Dalibnieku skaits bija mazs un uz izvirzito jautajumu atbildes bija isas. Iespéjams,
$o procesu ietekmeéja tas, ka diskusijas moderatore un pétjjuma autore bija §i kursa
studente. Kaut ar1 diskusija nebija izvérsta, tomér, analizéjot atbildes uz $o jauta-
jumu, var secinat, ka nozimigakie profesionalas identitates veidosanos ietekméjosie
faktori ietilpst kategorija “Praktiska profesionala darbosanas” - “Praktiska darbo-
$anas” (19,06%), kas ietver praktisku darbosanos gan prakses laika, gan magistra
darba pétijuma ietvaros, ka ari “Daliba supervizijas” (19,06%). Abi $ie nozimigakie
faktori norada uz 3. kursa studentiem aktualo situaciju, jo $aja macibu pusgada
studenti veic pétijumu magistra darba ietvaros — notiek profesionala darbosanas ar
klientiem / pacientiem. Saja laika studenti apmeklé ari supervizijas, kuras sanem
nozimigu atbalstu pétijuma veiksanai.

Apkopojot var secinat, ka visu fokusgrupu dalibnieki nosauca katrai grupai
aktualos profesionalas identitates veido$anos ietekméjosos faktorus. Diplométas
makslas terapeites ka nozimigako faktoruatziméja “Iek$éjasizjttas” nostiprinasanu.
1. kursa studentu profesionalas identitates veido$anos nozimigi ietekmé studiju
process, ka ari palidz pirmkursnieka entuziasms, kas ir ieinteresétibas un aktivitates
pamata. 2. kursa studenti izjit apjukumu un ka nozimigako profesionalas identitates
veido$anos ietekméjoso faktoru min “Pasniedzé&jus”. Savukart 3. kursa studentiem,
kuriir pieredzéjusi profesionalu darbo$anos studiju prakses un magistra darbu péti-
jumu ietvaros, nozimigakais faktors $obrid ir “Praktiska profesionala darbosanas”.

Lai atbildétu uz otro pétjjuma jautajumu, tika analizétas fokusgrupu diskusijas,
apkopoti un analizéti 30. jautajuma (Kas Jums palidz profesionalas tap$anas gaita,
klastot par makslas terapeitu / attistoties ka makslas terapeitam?) un 31. jautdgjuma
(Kas Jums traucé profesionalas tapsanas gaita, klastot par makslas terapeitu / attis-
toties ka makslas terapeitam?) atbilzu dati.

Vispirms, balstoties uz logiski bavéto bloku pieeju, tika veikta fokusgrupu
respondentu izdalito makslas terapeita profesionalas attistibas procesa palidzo$o
faktoru kontentanalize, tos grupéjot datu analizes pirmajos solos izveidotajas
makslas terapeita profesionalas identitates veidojo$o faktoru kategorijas un katego-
riju jomas. Tika saglabatas piecas ieprieks izveidotas kategoriju jomas, tacu dazas
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kategorijas tomér ir izmainitas. Proti, no kategoriju saraksta tika iznemtas katego-
rijas “Sertifikacija”, “Citas autoritates” un “Sevis izjuta”, jo tas palidzo$o faktoru
konteksta vairs nebija aktualas. Kategoriju saraksts tika papildinats ar kategoriju
“Individuala literattiras studésana”, “Profesionalas literatras pieejamiba”, ka ari
“Darbs multidisciplinara komanda”. Jaunajam kategorijam tika izveidoti vispa-
rino$i nosaukumi, un tajas ieklauti lidzigas nozimes faktori, pieméram, literatiiras
studésana, padzilinata teorijas apgisana, literatiira, profesiondlas literatiiras lasi-
Sana, literatiiras studijas, literatiiras avoti, informadcija, profesionala literatiira un
periodika, pasizglitosanas u. tml., kas tika apvienoti viena kategorija un vispari-
nati ka “Individuala literataras studésana”. Kopuma saglabatas devinas kategoriju
jomas un 25 faktoru kategorijas (sk. 2. tab.).

2. tabula. Makslas terapeita profesionalas attistibas procesa palidzoso faktoru kategorijas

Kategorijas paradisanas -
o 8 biezums (%) fokusgrupas &
g2 s &
< 8 s S
3 % B e
= S8_| g ) z (5%
.. & oo )
N | Kategoriju | : 4525 |28 |3 |ES
p-k. joma - 3 ool | @ B s B s B »
£ 2 2&z88 |28 |28 |28
=] =] N—" ] I} < o
5 : EE2| i PEo Pl BE
< v} %5.&4" .3-%” 22 i%u %>§§
= & YESIECESdE S8 E|IRE R
1 2 3 4 5 6 7 9
Studijas, ieguta
) .u> }Jas iegutas 6.20 o . - 5,39
zina$anas
1 Makshlhu 2 | Literatfiras pieejamiba 1,55 4,76 — — 1,68
terapijas Individuala L -
studijas 3 n 1\2 uala literataras 6,98 14,29 - o 7.07
studésana
4 | Augstskola 0,78 — — — 0,67
I Praktiska 5 | Praktiska darboganas 12,79 — — 9,09 | 11,45
profesionala ) o
o= 6 | Daliba supervizijas 10,85 — — 45,45 | 11,11
darbosanas
7 | Kolégi 12,02 | 28,58 — 27,27 13,47
8 | Pasniedzgji 5,43 9,52 | 14,29 | 18,19 6,4
S i ka
g |Supervizorska 0,39 . . - 0,34
L personiba
IIT | Attiecibas - —
10 | Daliba asociacija 1,16 — — — 1,01
Darb 1ti-
I o — | — | — | o0&
disciplinara komanda
12 | Vieslektori 1,55 — — — 1,35
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2. tabulas turpinajums

1 2 5] 4 5 6 7 8 9
pv | lepriekSea | g ekseja pieredze 152 | — - - 1,35
pieredze
Personiga 14 | Talakizglitiba 17,05 | — — — 14,81
V |padizaugsme | |5 | Individuala terapija 8,53 | 4,76 | 14,29 | — 8,08
un
talakizglitiba 16 | Radosa darbo$anas 2,71 — 28,56 — 3,03
17 Prof?s_gas sakartotiba . 9052 | 42,86 — 168
VI . Latvija
Profesija Profesias skaldrod
1g | Profesijas skaidro$ana 0,39 . . . 0,34
citiem
19 Perso.r.nbas ipasibas, 4,65 9,52 o - 471
emocijas
VII | Iekséjie 20 | Merkis, vizija 0,78 — — — 0,67
faktori i i
21 Plrmkursnleka . 14,29 . . 101
entuziasms
22 | Morals gandarijums 0,39 — — — 0,34
VIII | Aréjie faktori | 23 |Gimene, apkartéja vide 2,33 4,76 — — 2,36
IX |Gruti 24 | Grati pateikt 0,39 — — _ 0,34
pateikt/NA | 25 | Nav atbildes 078 | — - - 0,67
Kopa | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Ta ka I un II fokusgrupas videoieraksta beigas tehnisku iemeslu dé] tika
“norautas”, tad $o fokusgrupu otra jautdjuma (Kas Jums palidz un kas traucé profe-
sionalas tapSanas gaita, attistoties ka makslas terapeitam?) atbilzu dati ir derigi
tikai daléji, proti, pilnigi ir ierakstita tikai §I jautdgjuma pirma dala, kas ietver
atbildes par faktoriem, kas palidz makslas terapeitu profesionalas identitates attis-
tibas procesa. Par faktoriem, kas traucé makslas terapeita profesionalas identitates
attistibas procesa, dati nav pilnigi, tapéc pétijuma netika ieklauti.

Apliakojot anketas 30. jautajuma atbilzu analizes rezultatus (sk. 2. att.), redzams, ka
visbiezak minétie faktori, kas palidz makslas terapeitu profesionalasattistibas procesa,
ir kategorija “Talakizglitiba” (17,05%). Ka nozimigi faktori, kas palidz profesionalas
attistibas cela, ir minéta ari kategorija “Praktiska darbosanas” (12,79%), kas ieklauj
jebkadu praktisku profesionalu darbosanos, un “Kolégi” (12,02%), kas ietver sadar-
bibu ar kolégiem, atbalstu no kolégiem, ka ari daliSanos pieredzé ar citiem kolégiem.

2. attéla ir attélotas tikai tas faktoru kategorijas, kuru minéto vienibu biezums
parsniedz 5%. Visas aptaujas anketas minétas faktoru vienibas apkopotas 2. tabula.
Aplukojot palidzosos faktorus pa fokusgrupam (sk. 3. att.), var secinat, ka
1. kursa studentiem vinu profesionalas tapsanas cela vissvarigakais ir faktors
“Kolégi” (28,58%). 2. kursa studentiem nozimiga ir makslas terapeita profesijas
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juridiska sakartotiba Latvija (42,86%). Savukart 3. kursa studentiem visbiezak
minétais palidzosais faktors ir daliba supervizijas (45,45%). Diplométi makslas
terapeiti ka nozimigako vinu profesionalas identitates attistibas procesa palidzo$o
faktoru ir minéjusi “Talakizglitibu” (22,22%).

Lai atbildétu uz otra jautdjuma otro dalu, proti, kas ir traucéjosie faktori
makslas terapeitu profesionalas tap$anas procesa, tika veikta fokusgrupu respon-
dentu izdalito traucéjoso faktoru kontentanalize, tos grupéjot visparigakas kate-
gorijas. Veidojot visparinosus nosaukumus kategorijam, tika lietotas tipiskakas
attiecigas jomas kategorijas, kuras ieklauti lidzigas nozimes faktori, pieméram,
gimenes apstakli, dzive province, liela slodze, apvienojot darbu ar studijam, laika
tritkums, darba un gimenes dzives apvienosana, nesakartota, dezorganizéta darba
vide u. tml., kas tika apvienoti viena kategorija un visparinati ka “Aréjie apstakli”.
Kontentanalizes rezultata tika izveidota 21 kategorija un ieguts visparinats makslas
terapeitu profesionalas attistibas procesa traucéjosu faktoru saraksts (sk. 3. tab.).

Aplakojot anketas 31. jautajuma atbilzu analizes rezultatus (sk. 4. att.), redzam,
ka visbiezak minétie faktori, kas traucé makslas terapeitu profesionalas attistibas
procesa, ir kategorija “Finansu lidzek]u triakums” (23,08%). Ka nozimigs faktors
minéta ari kategorija “Sabiedribas neinformétiba” (12,31%), kas ieklauj sabiedribas
noliedzosu attieksmi pret makslas terapeita profesiju, neizpratni un pretestibu, un
“Aréjie apstakli” (11,54%), kas ietver tadus traucéjo$us faktorus ka — dzive provincg,
liela slodze, apvienojot darbu ar studijam, laika trakums, darba un gimenes dzives

apvienosana, nesakartota, dezorganizéta darba vide u. tml.
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2. attéels.  Faktori, kas palidz makslas terapeita profesionalas identitates attistibas
procesa (n = 101)
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3. tabula. Makslas terapeita profesionalas attistibas procesa traucéjoso faktoru kategorijas

" Kategorijas paradi$anas
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Maksl ctenzijaspre
.. 3 studl)u programmu, 7,69 — 16,67 9,09 7,56
I | terapijas a1
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studijas Groth i
rutibas studiju
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procesa
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3. tabulas turpinajums

1 2 3 4 5 6 7 8 9
M k
6 | owsaskaresar 307 — | 1667 — 3,49
praktisku darbosanos
Praktisk:
ra t1's . Nekvalitativas /
II |profesionala .
darbotanis nepieejamas 3,07 — — — 2,33
supervizijas
7 | Bezdarbs 3,07 — — —_ 2,33
Il | Attiecibas | § | Komunikacijas 077 | — - — 0,58
triakums ar kolégiem
v Ie.pr1ekse)a 9 Ie_prleks?]a Pleredze . 05| — . 116
pieredze ka trauceklis
Personiga
y |pasizaugsme | Indwldl_lalasteirapljas 154 | 2632 833 | — 4,65
un alternativas trakums
talakizglitiba
Profesijas
11 1,54 — — — 1,16
nesakartotiba LV
VI | Profesija Autorita T
L utorlf?tes trakums . . . 9.09 0,58
profesija
Lekaiie Personibas ipasibas,
VII J, 13 | emocijas (piem. bailes, 7,69 — — = 5,81
faktori .
neticiba sev)
Aréjie apstakli
14 | (gimene, laika 12,31 — — 18,18 | 10,47
trakums)
5 | Finandu lidzeklu 23,08 31,58 — 9,10 | 21,51
trakums
16 | Nezina par nakotni 3,85 5,26 — 18,18 4,65
VIII | Aréji faktori 17 Sv_eévaloduzinéﬁanu 385 | — B B 201
trakums
Sabiedribas
18 | neinformétiba par 11,54 | 15,78 — — 10,47
profesiju
g | Stress, veselibas 231 — | 5000 909| 581
problémas
20 | Nekas netraucé 7,69 — — — 5,81
IX | Nekas/NA
21 | Nav atbildes 3,85 — — — 2,91
Kopa | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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11. attéla ir attélotas tikai tas faktoru kategorijas, kuru minéto vienibu biezums
parsniedz 5%. Visas aptaujas anketas minétas faktoru vienibas var apliikot 3. tabula.
Izvertéjot traucéjosos faktorus pa fokusgrupam (sk. 5. att.), var secinat, ka 1. kursa
studentiem vinu profesionalas tap$anas cela traucé “Finan$u lidzeklu trakums”
(31,58%), 2. kursa studentiem nozimigs traucéjoss faktors vinu profesionalas attis-
tibas cela ir “Stress un veselibas problémas” (50,00%), savukart 3. kursa studenti
ka vienlidz traucéjosus faktorus ir minéjusi “Nezinu par nakotni”(18,18%), “Aréjos
apstaklus” (18,18%), ka ari “Iso studiju ilgumu” (18,18%).
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4. attels.  Faktori, kas traucé makslas terapeita profesionalas identitates attistibas
procesa (n = 101)
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5. attels.  Visbiezak minétie faktori, kas traucé makslas terapeita profesionalas attis-
tibas procesa (minéto vienibu biezums %): I1I, IV un V fokusgrupas dati (n = 19)
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Secinajumi

1. Pétjjuma rezultati par makslas terapeita profesionalas identitates veido$anos

ietekméjosiem faktoriem daléji saskan ar pétijuma izmantoto Berlinera
(1994) modeli - tie parada, ka makslas terapeita profesionalas identitates
attistiba norit pakapeniski, sakot ar studijam, profesionalas darbibas uzsak-
$anu un pieredzes uzkrasanu profesionalas darbibas laika.

. Makslas terapeita profesionalas identitates veido$anos ietekméjosie faktori

starp dazadu profesionalas attistibas pakapi sasniegusajiem makslas tera-
peitiem atskiras, tacu raksturo katras parstavétas pakapes toposos makslas
terapeitus / makslas terapeitus, jo ir tiem aktuali.

. Papildus Berlinera izveidotajam piecam profesionalas identitates attistibas

pakapém autore izdalija nulto pakapi. Taja ietilpst posms, kad tiek pienemts
léemums studét attiecigaja studiju programma. Ari $is posms ir nozimigs
makslas terapeita profesionalas identitates attistiba.

. Lazuma punkts makslas terapeita profesionalas identitates attistibas

procesa ir studiju procesa 2. kursa, kad paradas profesionalas identitates
krize un veselibas problémas.
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MAKSLAS TERAPEITA PROFESIONALAS
DARBIBAS ORGANIZACIJA

Sandra Hartmane

Straupes narkologiska slimnica,
Zverindta advokata privatprakse

Makslas terapeita profesionala darbiba

Makslas terapeits ir arstniecibas persona, kas ir ieguvusi otra limena profe-
sionalo augstako izglitibu veselibas apripé un profesionalo kvalifikaciju ar specia-
lizaciju viena no makslas veidiem. Profesijas standarts nosaka, ka makslas terapeita
darba vide var but veselibas apriipes, socialas apriipes vai izglitibas institacijas,
iestades vai uznémumi, kur vins veic savu profesionalo darbibu, sadarbojoties ar
citiem specialistiem multiprofesionalas vai daudzdisciplinaras komandas sastava,
vali patstavigi, organizéjot savu privatpraksi [18]. Lai veiktu arstniecisko darbibu,
makslas terapeitam ir japarzina ari savas profesionalas darbibas juridiskie pamati.

Makslas terapeita profesija Latvija pamazam ienem vietu veselibas aprupes
sistéma, visam Cetram makslu terapijas specializacijam ir apstiprinatas medici-
niskas tehnologijas [23]. Veselibas apriipes vidé makslas terapeiti sakotnéja perioda
péc augstskolas absolvésanas strada komanda ar citiem specialistiem, pieméram,
slimnicas, rehabilitacijas un krizes centros. Jaunie specialisti pasi ir atbildigi par
savas profesionalas kvalifikacijas uzturéSanu un paaugstinasanu, sava darbiba
ievérojot normativo aktu prasibas un profesionalo étiku.

Jebkuras profesijas izveides un attistibas pamata ir attiecigs tiesiskais regulé-
jums, kas nosaka prasibas konkrétaja profesionalas darbibas joma un profesionalo
attiecibu saturu, definé profesijas statusu, profesionala tiesibas un pienakumus,
veido profesijas autoritati un veicina atpazistamibu valsti, ka ari oficiala limeni,
ripéjas par sadarbibas mehanismiem gan starp pasas profesijas parstavjiem, gan
ar citu nozaru profesionaliem [2]. Makslas terapeita profesionalas darbibas veik-
$anai un sadarbibai starp makslas terapeitu un klientu / pacientu normativajos
aktos ir noteiktas konkrétas prasibas [18, 19]. Sava profesionala darbiba makslas
terapeitiem ka arstniecibas personam ir jaorganizé un javeic atbilsto$i Arstniecibas
likuma un Pacientu tiesibu likuma normam, lai nodrosinatu labvéligas attiecibas
ar pacientu un kvalificétu pacienta arsté$anu un rehabilitaciju.

Profesionala darbiba plasaka nozimeé ir jebkura darbiba kada konkréta profesija,
specialistam ieglistot nepieciesamo izglitibu un kvalifikaciju $adas darbibas veik-
$anai. Ar profesionalo darbibu $auraka nozimé tiek saprasta jebkura neatkariga
profesionalu pakalpojumu snieg$ana arpus darba tiesiskajam attiecibam [13].
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Neatkarigu profesionalo pakalpojumu snieg$ana biezZi tiek realizéta, pasnodar-
binatai personai organizéjot savu privatpraksi. Saskana ar likumu [14] pasno-
darbinata persona ir persona, kura ienakumus no sava darba gust patstavigi,
neiesaistoties ka darbinieks darba tiesiskajas attiecibas ar darba devéju un neie-
nemot amatu uznémuma, kas dod tiesibas uz atlidzibu. Makslas terapeita profe-
sionalas darbibas veiksanai piemérojamais normativais regulégjums paredz ari
iespéju veikt profesionalo darbibu, organizéjot savu uznémumu [8].

Patlaban normativajos aktos nav izvirzitas nekadas noteiktas prasibas saistiba ar
tiesisko formu vai statusu, kada makslas terapeitam biitu jaorganizé un javeic sava
profesionala darbiba. Lidz ar to specialistam pasam ir jaizdara izvéle — vai vins strada
ka darbinieks darba tiesisko attiecibu ietvara, vai attista savu profesionalo praksi
arpus darba tiesiskajam attiecibam, t. i., organizé savu privatpraksi ka pasnodarbi-
nata persona, dibina biedribu (nevalstiska organizacija) vai ari veic komercdarbibu,
registréjoties individuala komersanta statusa vai nodibinot komercsabiedribu -
sabiedribu ar ierobezotu atbildibu. Paréjas teorétiski un tiesiski iespéjamas, bet
realai darbibai $aja joma pagaidam diezgan nepiemérotas tiesiskas formas makslas
terapeita profesionalas darbibas veik$anai $aja raksta netiek apskatitas.

Makslas terapeita darbibas organizacija
darba tiesisko attiecibu ietvara

Nemot véra to, ka makslu terapija Latvija vél tikai nostiprinas ka patstaviga
profesija un pamazam rod savu vietu veselibas apripes sistéma, liela dala makslas
terapeitu strada sava profesija ka darbinieki veselibas apripes iestadés vai izglitibas
iestadés. Tadéjadi makslas terapeits saskana ar Darba likumu [7] pilniba paklaujas
darba devéja noteiktajai darba kartibai un rezimam, ieklaujas darba kolektiva.
Sada darba veiksana profesionala zina ir saudzigaka pret jauno specialistu, jo
darba kolektivs (pieméram, multidiscilplinara komanda rehabilitacijas iestadé) ir
liels atbalsts un resurss darba gaitu sakuma, ka ari atbildiba pret klientu / pacientu
ir dalita, proti, par klientam / pacientam sniegta pakalpojuma kvalitati un atbil-
stibu ir atbildiga iestade (darba devéjs), bet jaunais specialists (ka darbinieks) ir
atbildigs pret darba devéju par nekvalitativi vai neatbilstosi veiktu darbu.

Darba likums daudzkart ierobezo darbinieka atbildibas apméru pret darba
devéju, aprobezZojoties vien ar tie$ajiem un neapstridamajiem darba devéja zaude-
jumiem, kuru apmérs un esamiba darba devéjam ir japierada tiesa (ja puses
nevienojas arpustiesas kartiba), un tas ir saméra gruti procesuali izdarams (ir
reti tiesvedibas piemeéri, kad darba devéjs no darbinieka ir piedzinis zaudéjumus
nekvalitativu vai neatbilsto$u darba pienakumu veiksanas dél).

Turklat makslas terapeitam nav pasam janodrosina savam darbam nepiecie-

$amie materiali - tas ir darba devéja pienakums, ka arl parsvara makslas tera-
peitam nav jameklé klienti / pacienti (pieméram, socialas rehabilitacijas vai
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ilgstosas socialas aprupes iestadés). Makslas terapeits sniedz pakalpojumus tas
iestades klientiem / pacientiem, kura vin$ strada, un, nemot véra darba tiesisko
attiecibu normativo reguléjumu, tam batu jabut tiesi darba devéja uzdevumam -
nodrosinat klientu / pacientu plasmu. Proti, saskana ar Darba likuma normam
tie$i darba devéjam ir janodrosina darbinieks ar darba apjomu, bet par dikstaves
laiku (kad darbiniekam nav klientu / pacientu) darba devéjam ir jaizmaksa darbi-
niekam darba samaksa vidéjas izpelnas apméra.

Tomeér darba veik$anu darba tiesisko attiecibu forma (darba veik$ana uz darba
liguma pamata pie darba devéja) nevar uzskatit par profesionalas darbibas privat-
praksi. Batiska atskiriba ir atbildibas sadalé starp darba devéju un darbinieku, kur
darba attiecibas darbiniekam ir pienakums laikus, regulari un pienaciga kartiba
veikt savu darbu (sniegt makslas terapeita pakalpojumus), bet darba devéjam ir
jaraipéjas par visu paréjo, t. i., par darba apjomu - klientiem / pacientiem, par darba
telpas un materialu nodro$inajumu, par klientu / pacientu stdzibu izskatisanu, par
finansu lidzekliem darba samaksas izmaksai darba liguma noteiktaja apméra un
termina, par ikgadéja vismaz 28 dienu gara apmaksata atvalinajuma nodrosina-
$anu darbiniekam utt. Makslas terapeitam, organizéjot savu profesionalo darbibu
arpus darba tiesiskajam attiecibam, visa atbildiba, kas saskana ar normativa-
jiem aktiem (Darba likums, nodoklu likumi, socialas apdrosinasanas, patérétaju
tiesibu un pacientu tiesibu aizsardzibas normativais reguléjums utt.) piekrit darba
devéjam, pariet uz makslas terapeitu, kuram nakas ar visiem jautajumiem tikt gala
patstavigi vai pieaicinot kompetentas tre§as personas, pieméram, gramatvedi, kuru
sniegtos pakalpojumus un veiktos darbus nakas apmaksat atbilstosi tirgus cenam.

Patstavigas profesionalas darbibas organizacijas
pamatjautajumi

Organizéjot savu profesionalo darbibu arpus darba tiesiskajam attiecibam,
makslas terapeitam nepiecieSamas pamatzinasanas vismaz $adas jomas — par
darba tiesiskajam attiecibam (minimala darba alga, darba laika organizacija,
atvalindgjumi un atpata, darba kartiba, darba aizsardziba, darba liguma noslég-
$ana, groziSana, uzteikums u. c.); par darba aizsardzibas pasakumiem un darba
drosibas prasibam [6]; par nodok]u normativo reguléjumu (iedzivotaju ienakumu
nodoklis, uznémumu ienakumu nodoklis, valsts socialas apdrosinasanas obligatas
iemaksas) [25]; par normativo aktu prasibam attieciba uz gramatvedibas uzskaites
kartosanu [12]; par intelektualo tiesibu aizsardzibu - autortiesibam, blakustie-
sibam un tiesibam uz pre¢u zimém un patentiem, saimnieciskas darbibas formam
un at$kiribam to tiesiskaja reguléjuma.

Ipasa uzmaniba ir javelta autortiesibam, kas butiski skar makslas terapeita darbu,
jo ir attiecinamas uz terapijas procesa rezultata klienta / pacienta ka autora radito
makslas darbu, kas atbilst autora darba vai izpildijuma kritérijiem [3]. Autortiesibas
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péc visparéja reguléjuma ir spéka visu autora dzives laiku un 70 gadus péc autora
naves [4]. Diskusijai atklats pagaidam joprojam paliek jautajums par autortiesibam
un to aizsardzibas terminu attieciba uz makslu terapijas ietvaros raditajiem audio-
vizualajiem darbiem (pieméram, dramas terapijas sesijas filméta dramas tehnikas
izspéle, kas ietver video un audio materialu), jo $aja gadijuma likums aizsarga
gan rezisora, gan scendrija autora, gan dialoga autora, gan muzikala darba autora
tiesibas, ka ari jautajums par autortiesibu aizsardzibu un tas terminu uz makslu
terapijas ietvaros raditu lidzautoru darbu (pieméram, ja kadu skulptaru vai zime-
jumu veido vairaki dalibnieki grupas terapijas ietvaros) — kur un pie ka tiek glabats
$ads vairaku lidzautoru darbs [4]. Pagaidam nav rasts vienots reguléjums ari attie-
ciba uz citu autoru darbu izmantosanu makslas terapija (pieméram, citu autoru
radita mazikas skandarba atskano$ana muzikas terapijas ietvaros) [3].

Pasnodarbinatas personas privatprakse

Makslas terapeits var organizét savu profesionalo darbu, stradajot patsta-
vigi — ka pa$nodarbinata persona, registréjoties ka saimnieciskas darbibas veicéjs
un iedzivotaju ienakuma nodokla maksatajs Valsts iepémumu dienesta [17] un
sanemot nodoklu maksataja registracijas apliecibu. Saja gadijuma persona pati
organizé savu profesionalo darbibu: nosaka savu darba laiku, atver norékinu
kontu sevis izvéléta kreditiestadé, meklé telpas (iegadajas ipasuma, lieto bez atli-
dzibas uz sadarbibas vai patapinajuma tiesiska pamata vai noma no telpu tiesiska
valditaja), pati karto vai piesaista arpakalpojuma sniedzéju (kas butu rekomen-
déjams) gramatvedibas uzskaites karto$anali, lai aprékinatu nodoklus, aizpilditu
un iesniegtu nodoklu atskaites Valsts ienémumu dienestam (tas $obrid tiek veikts
tikai elektroniska forma, noslédzot ligumu ar nodoklu administracijas iestadi),
ka ari veic nodoklu un socialas apdrosinasanas maksajumus. Organizéjot savu
profesionalo darbibu pasnodarbinatas personas statusa, butu ieteicams apdro-
$inat profesionalas darbibas civiltiesisko atbildibu [11], lai ar apdro$inataja starp-
niecibu atlidzinatu neparedzétos izdevumus, kuri specialista neuzmanibas vai
kladas dél varétu tikt nodariti treSajai personai, veicot profesionalo darbibu. Errare
humanum est (no latinu val. — kladities ir cilvécigi) nozimé, ka neviens nav pilniba
pasargats no profesionalam kladam, jo ipasi neatkarigas profesionalas darbibas
sakumposma, kad profesionala pieredze vél nav liela. Jaatzime, ka profesionalas
kladas pamata var but dazadi, reizém ari no pasa specialista objektivi neatkarigi
iemesli. Pieméram, nepilniga vai neatbilsto$a informacija par klientu / pacientu
vai vina gratibam, jo specialistam, stradajot arpus veselibas aprupes iestades, bus
pieejama tikai ta informacija un anamnéze, ko vinam sniegs pats klients / pacients
vai vina parstavis (pieméram, nepilngadigas personas likumiskais parstavis vai
aizbildnis), kas ne vienmer atbilst pacienta slimibas vai citas klienta gratibas attis-
tibas objektivai gaitai.
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Ka pasnodarbinata persona makslas terapeits var slégt sadarbibas, pakalpojumu
vai uznémuma ligumus ari ar iestadém un uznémumiem, lai sniegtu pakalpojumus
to klientiem / pacientiem. Tomér $adu ligumisko attiecibu ietvaros visa atbildiba, kas
darba tiesiskajas attiecibas attiektos uz darba devéju, gulstas uz pasu makslas tera-
peitu. Tadéjadi, organizéjot savu profesionalo darbu patstavigi ka privatpraksi, visi
riski un atbildiba gulstas uz makslas terapeitu, bet ari visas veiksmes un nopelnita
atlidziba par paveikto darbu paliek vinam. Specialists pats nosaka savu darba laiku
un darba ritmu, tomér pasam ar saviem spékiem un finansu lidzekliem ari jarapéjas
par to, lai vinam batu klienti / pacienti, jariipéjas par augstas profesionalas reputa-
cijas noturésanu un profesionalas darbibas standartam un labas prakses pamatprin-
cipiem atbilstosu sniegto pakalpojumu kvalitati [9]. Sads profesionalais izaicinajums
ar savam iespéjam Skiet vienlaikus gan grats un sarezgits, gan ari loti vilinoss -
klat pasam par savas darba dzives saimnieku. Pienemot lémumu par privatprakses
veido$anu, ir svarigi samérot savas profesionalas vélmes ar pieredzi un ari finansu
iespéjam (iesp&jams, ka sakotnéji naksies vairak ieguldit savas privatprakses veido-
$ana, neka bis iespéja uzreiz sakt pelnit), ka ari nemt véra, ka briva tirgus apstaklos
ir pietiekami daudz birokratisku prasibu un pieaug profesionala konkurence.

Biedribas tiesiska forma profesionalas darbibas veik§anai

Vél viena tiesiska forma, kuras ietvaros makslas terapeits var saméra patstavigi
organizét savu profesionalo darbibu, ir biedriba (nevalstiska organizacija) [5], kas
nav komersants un neveic komercdarbibu (darbiba pelnas giisanas noltka), lidz ar
to biedribu ienakumi netiek aplikti ar ienakuma nodokli. Biedribu registraciju veic
LR Uzpémumu registrs [26]. Biedribas ir tiesigas veikt saimniecisko darbibu, tai
skaita ari veikt darbus un sniegt pakalpojumus par atlidzibu, lai nodros$inatu savu
meérku isteno$anu un savas darbibas finansialo nodrosinajumu (darba samaksa
darbiniekiem, telpu noma, maksa par gramatvedibas pakalpojumiem, transporta
izdevumi, darbam nepiecie§amo materialu iegade u. c. izdevumi). Ieguvums no
$adas darbibas organizacijas tiesiskas formas izmantosSanas ir saistits ar normativo
regulégjumu attieciba uz biedribu ienémumu neaplik§anu ar ienakuma nodokli,
tiesibam veikt darbu bez darba samaksas izmaksas (brivpratigais darbs), pretendét
uz sabiedriska labuma organizacijas statusu [24]', kas lauj veiksmigak piesaistit
ziedojumus, pieskirot ziedotajiem - juridiskam un fiziskam personam, likuma
noteiktas ienakuma nodokla atlaides.

1 Sabiedriska labuma darbiba ir darbiba, kas sniedz nozimigu labumu sabiedribai vai kadai
tas dalai, it seviski, ja ta vérsta uz labdaribu, izglitibas, zinatnes, kultaras un veselibas
veicina$anu un slimibu profilaksi u. c. Personas, kas ziedo $ada statusa organizacijam, var
sanemt nozimigas ienakuma nodoklu atlaides. Lémumu par sabiedriska labuma organi-
zacijas statusa pieskir§anu pienem Valsts ienémumu dienesta izveidota un Ministru kabi-
neta apstiprinata komisija, ierakstu registra veic un pasu registru uztur Valsts ienémumu
dienests // http://www.vid.gov.lv/default.aspx?tabid=11&id=4527&hl=1
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Riski $ada profesionalas darbibas organizacijas tiesiska statusa izveélé ir saistiti ar
to, ka biedriba ir atklata fizisku un / vai juridisku personu apvieniba un ka nav tada
100% drosa biedribas normativa reguléjuma (biedribas darbibas pamatdokuments
ir statati, kas nosaka tas dibinasanas, darbibas un darbibas izbeigSanas kartibu), kas
nodrosinatu biedribas biedru sakotnéja sastava (dibinataji) nemainigumu. Biedribu
un nodibindjumu likums nosaka, ka biedribai jabut vismaz diviem dibinatajiem un
ka stattitos ir janosaka kartiba un kritériji, péc kuriem biedriba tiek uznemti jauni
biedri. Lidz ar to ar likumu faktiski ir aizliegta tada biedribas tiesiska konstruk-
cija, kas paredzétu, ka biedriba tiek uznemtas tikai tas personas, kuras péc subjek-
tiviem kritérijiem vélas uznemt tas dibinataji. Biedribas lémums, ar kuru nepietie-
kami tiesiski pamatoti ir atteikts uznemt par biedru personu, kas atbilst biedribas
statiitos noteiktajiem biedribas biedru kritérijiem, var tikt apstridéts un atzits par
spéka neesosu tiesas kartiba. Izmainas biedribas biedru sastava vienlaikus var radit
arl izmainas biedribas vadibas (valdes) sastava, kas saskana ar likumu un bied-
ribas statttiem tiek ievéléta biedru kopsapulcé. Potenciali un tiesiski ir iespéjams,
ka péc zinama laika biedriba iesaistas lielaks biedru skaits, kuri, balsojot biedru
kopsapulcé, ievél jaunu biedribas vadibu, tadéjadi daléji vai pilniba atstumjot sakot-
néjos biedribas dibinatajus no biedribas lietam un parvaldibas.

Nozimigs ieguvums, izvéloties biedribas tiesisko formu, ir iespéja piesaistit
dazadus ar ienakuma nodokli neapliekamus ziedojumus no juridiskam un
fiziskim personam. Sadu finansu lidzeklu piesaistes veidu likums nav paredzéjis
ne pa$nodarbinatai personai ($aja gadijuma tas tiek aplikts ar iedzivotaju iena-
kuma nodokli 24% apmeéra ka davinajums), ne komersantiem (individualajam
komersantam, komercsabiedribai), jo komercialas darbibas vide paredz tikai atli-
dzibas darijumus. V&l viens nozimigs ieguvums, izvéloties biedribu ka nevalstisko
organizaciju, ir iesp&ja piesaistit finanséjumu no dazadiem Eiropas Savienibas
fondiem, tostarp ari no Eiropas Sociala fonda [16], kura projektos saméra biezi
tiek ieklauts kritérijs, ka pretendenti var bat tikai nevalstiskas un nekomercialas
organizacijas, kas nelauj nepastarpinati pretendét uz fonda finanséjumu pasnodar-
binatam personam un komersantiem.

Komercsabiedriba profesionalas darbibas veiksanai,

lai gutu pelnu

Ja makslas terapeitam ir pietiekami liela profesionala darba pieredze, nepie-
cieSamas prasmes un profesionala kompetence, un vins$ ir nolémis ar savu profe-
siju pelnit naudu - veikt komercdarbibu un gat pelnu [8], ka ari pelnas gasanas
noluka nodarbinat vél citus specialistus, pienemot tos darba sava uznémuma, tad
vispiemérotak buitu organizét profesionalo darbibu, nodibinot komercsabiedribu -
kapitalsabiedribu (komercsabiedriba, kurai tiek izveidots pamatkapitals ar dibina-
taju mantas ieguldijumu vai naudas lidzek]u iemaksu tas darbibas nodrosinasanai)
saskana ar Komerclikumu.
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Komersantu registraciju veic komercregistra iestadé (LR Uzpémumu registrs),
iesniedzot Komerclikuma noteiktos dibinasanas dokumentus un pieteikumu un
samaksajot valsts nodevu un nodevu par publikaciju [27]. Piemérotaka komerc-
darbibas tiesiska forma $aja gadijuma butu sabiedriba ar ierobezotu atbildibu -
kapitalsabiedriba (juridiska persona), ko var dibinat ari viena persona un kas pilniba
norobezo komercsabiedribas un tas dibinataja atbildibu par saistibam, kas rodas
no $adas komercdarbibas, par mérauklu nemot kapitalsabiedribas pamatkapitala
lielumu (visparéja kartiba pamatkapitals ir 2800 euro; pastav ari atvasinata forma
ar minimalo pamatkapitalu viena euro apméra, kas noteikta termina ir japalie-
lina lidz 2800 euro apméram). Proti, kapitalsabiedribas dibinatajs ka tas dalibnieks
gadijuma, ja rodas kads strids par paradsaistibam, kompensacijas vai zaudéjumu
atlidzibas prasibam no tre$o personu puses pret kapitalsabiedribu, atbild tikai $is
sabiedribas pamatkapitala apmeéra - var zaudét tikai savu ieguldijumu pamat-
kapitala apmera, bet pret vinu pasu ka fizisku personu kapitalsabiedribas klienti
un sadarbibas partneri tiesi vérst prasibas sakara ar tas saistibam nevar. Bitu liet-
derigi pirms kapitalsabiedribas dibinasanas izveidot vismaz nelielu biznesa planu,
lai aprékinatu potencialos izdevumus (dibinasanas izdevumi, samaksa darbinie-
kiem, nodoklu maksajumi, samaksa par tre$o personu sniegtajiem pakalpoju-
miem, telpu noma vai ekspluatacijas izmaksas, darbam nepieciesamie materiali,
samaksa par gramatvedibas uzskaites karto$anu utt.) un iespéjamos iepémumus,
parliecinoties par to, ka planotie ienémumi ir pamatoti un nosedz potencialos
izdevumus komercdarbibas uzsak$anai un uzturésanai sakuma perioda.

Mikrouznémumi un mikrouznémumu nodoklis?

Ipass, samazinata ienakuma nodoklu un valsts socialo obligato iemaksu likmes
apmeéra (kopéjais nodoklu un socialo maksajumu apmérs ir 9% no katra ceturksna
iepémumu kopsummas) tiesiskais reguléjums tiek piemérots mikrouznému-
miem, tostarp ari komersantiem - individualajam komersantam vai sabiedribai ar
ierobezotu atbildibu (ja visi dalibnieki ir fiziskas personas, bet visi valdes locekli
ir mikrouznémuma darbinieki) un pa$nodarbinatam personam (kuras registrétas
Valsts ienémumu dienesta ka saimnieciskas darbibas veicéjas) [22], ja to kalendara
gada apgrozijums neparsniedz 100 000 euro apméru un darbinieku (ja tadi ir)
skaits atskaites perioda nav lielaks par pieciem. Mikrouznémuma nodokla maksa-
taja statusu registré Valsts ienémumu dienesta [28].

Tomeér gadijuma, kad makslas terapeits savu profesionalo darbibu veic ka darbi-
nieks, stajoties darba tiesiskajas attiecibas ar darba devéju komersantu, kurs ir
mikrouzpémuma nodokla maksatajs, ieprieks ir rupigi jaapsver darba uzsak$ana

2 Mikrouznémums nav atseviska komersanta forma, bet ir nodoklu maksatajs, kas maksa ipasu
nodokli // http://www.ur.gov.lv/?a=1126
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pie $ada darba devéja, jo mikrouzpémumu nodokla maksataju darbiniekiem
ir batiski zemakas socialas garantijas, kur izmaksajamo pabalstu (pieméram,
parejosas darba nespéjas dél, pirmsdzemdibu, dzemdibu un pécdzemdibu atva-
linajumu, bezdarbnieka statusa iegtiSana sakara ar darba tiesisko attiecibu izbeig-
$anu u. c. gadijumos, kad darbiniekam pienakas izmaksas no sociala budzeta)
summas tiek aprékinatas atbilstosi samazinatas kopéja nodokla likmes (mikro-
uzpémuma nodokla likme 9% apmeéra) dalai, kas tiek novirzita socialaja budzeta.

Individualais komersants

No iespéjamo finansu un zaudéjumu risku viedokla vismazak labveéliga tiesiska
forma savas profesionalas darbibas organizacijai batu individualais komersants [8]
(registré komercregistra iestadé, nav javeido pamatkapitals un ir jasamaksa neliela
valsts nodeva [27]), jo $aja gadijuma visi riski un visa atbildiba par jebkuram treso
personu prasibam gulsies uz individualo komersantu — makslas terapeitu perso-
nigi, apdraudot visu vinam piederoSo mantu un naudas lidzeklus (ka esosos, ta
ari nakamos) tre§as personas celtas prasibas apméra. Si komercdarbibas forma
nav guvusi lielu popularitati, pédéjos ¢etros gados no jauna registrétu individualo
komersantu skaits strauji sarak [1]. Individualais komersants atbild par savam
saistibam ka fiziska persona, ienakuma nodokli ari maksa ka fiziska persona, proti,
ienakuma nodokli - ar augstaku likmi (24%) neka uznémuma ienakuma nodoklis
(15%) kapitalsabiedribam, veic socialas apdrosinasanas iemaksas [10]. Turklat
komercdarbibas vidé ES fondu projektu noteikumos reizém tiek ieklauti preten-
dentu kritériji, kas izslédz iespéju individualajam komersantam iesniegt pietei-
kumus uz $iem projektiem tiesi savas komercdarbibas tiesiskas formas dél.

Neliels ieguvums, salidzinot ar saimnieciskas darbibas veicéja tiesisko statusu,
ir tas, ka individualais komersants ir tiesigs nodarbinat darbiniekus ka darba
devéjs, kameér saimnieciskas darbibas veicéjam tadas tiesibas nav pieskirtas.
Tomeér ari $aja gadijuma butu pareizak izvéléties komercsabiedribas — sabiedribas
ar ierobeZzotu atbildibu - tiesisko formu, tadéjadi pasargajot sevi no parlieku lielas
atbildibas un riska nastas gadijuma, ja rodas gratibas ar uznemto saistibu izpildi
vai kadai tre§ajai personai rodas pamats prasit kaitéjuma kompensaciju vai radito
zaudéjumu atlidzibu.

Neliels ieguvums, salidzinot ar kapitalsabiedribu, individualajam komersantam
ir ar saistiba ar gramatvedibas uzskaites karto$anu, kas ir vienkar§aka (vienkarsa
ieraksta kartiba), tomér $is ieguvums neatsver tos riskus un atbildibas apmeéru, kas
piemit komercdarbibas veik$anai individuala komersanta statusa. Lukojoties no
makslas terapeita profesionalas darbibas aspekta, nav pamatota iemesla, kura dé]
pasnodarbinatai personai butu vérts izvéléties saméra riskanto individuala komer-
santa komercdarbibas formu, nevis veikt savu profesionalo darbibu saimnieciskas
darbibas veicéja statusa.
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Kopsavilkums

Makslas terapijas studenti nak no dazadam profesionalas darbibas vidém - tie
ir psihologi, pedagogi, ar makslu saistito profesiju parstavji, medicinas darbinieki,
socialie darbinieki u. c., un viniem ir zinama darba pieredze sava pirmaja profe-
sija. Parasti topo$ajiem makslas terapeitiem makslas terapija ir jau otra profesija.
Zinamu ietekmi uz makslas terapijas ka profesijas attistibu Latvija rada joprojam
vél arl veselibas apriipes vidé jausamais padomju laika mantojums, kad nepasta-
véja neatkariga profesionala darbiba, veselibas aprupes sistéma iestades bija darba
devéji un specialisti bija darbinieki, savukart pacienti bija saméra atkarigi no
arstniecibas personam un vinu subjektiva viedokla. Padomju laika, 70 gadu ilga
perioda - lidz pat pagajusa gadsimta pédéjai desmitgadei, Latvija nepastavéja tadas
profesijas ka psihologs un psihoterapeits, ripes par cilvéka garigo un psihoemo-
cionalo labklajibu bija atstatas vien kliniskas medicinas parzina. Savukart makslu
terapijai ka profesijai Latvija vél tikai bas desmit gadu jubileja. Autortiesibas,
pacientu tiesibas, bérnu tiesibas un cilvéktiesibas - to izpratne un nostiprinasanas
sabiedriba un cilvéku apzina aktivi noris vien pédéjos desmit piecpadsmit gadus,
to aktualitatei ipasi pieaugot ar Latvijas iestaSanos Eiropas Savieniba 2004. gada.
Sim tiesibu jomam ir bitiska nozime makslas terapeita ka veselibas apriipes vidé
vai izglitibas sistéma stradajo$as arstniecibas personas profesionalas darbibas
reguléjuma.

Magistra studiju programmas ietvaros toposie makslas terapeiti jau apgust
arstniecibas personas profesionalas darbibas tiesibas un étikas jautajumus, tomeér
tiesiskais reguléjums nepaliek nemainigi konstants, bet ir paklauts regularam
izmainam, ieviesot jaunas prasibas un kritérijus. Sodienas straujais dzives ritms,
cilvéktiesibu jédziena izpratnes un $o tiesibu paplasinasanas, pacientu un bérnu
tiesibu izpratnes un to aizsardzibas tiesiska reguléjuma nostiprinasanas, ka ari
arvien stingraku prasibu izvirziSana profesionalas darbibas veiks$anai veselibas
apripes sistéma un izglitibas sistéma, pieprasa no makslas terapeitiem visparéjo
jédzienu lietotaja limeni parzinat ari profesionalas darbibas organizésanas un
veik$anas juridiskos un ekonomiskos aspektus, lai stradatu sava specialitaté péc
augstskolas absolvésanas.

Secinajumi

Izvértéjot minétos, ka arl detalizétak neizvérstos apsvérumus, var secinat, ka
makslas terapeitiem nepiecieSams apgtt saimnieciskas darbibas vides organiza-
cijas juridiskos un ekonomiskos pamatprincipus un tiesiska reguléjuma visparéjos
noteikumus, lai spétu orientéties darba tiesisko attiecibu, darba drosibas un darba
aizsardzibas, nodoklu un intelektualo tiesibu aizsardzibas normativaja reguléjuma,
dazadas saimnieciskas darbibas organizacijas tiesiskajas formas un gramatvedibas
karto$anas pamatprincipos. Apgustot minétas zinasanas, makslas terapeiti spétu
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izvéléties savam velmeém, laika resursiem un finan$u iespéjam atbilstosu profesio-
nalas darbibas organizacijas tiesisko formu, lai vinu izdarita izvéle klatu nevis par
papildu slogu, bet gan par atbalstu profesionalas darbibas attistiba un profesiona-
laja izaugsmé, un vini varétu veiksmigak integréties darba tirgi.
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Ievads

Supervizija (lat. super — virs, videre — skatities; angl. super-vision — uzraudziba,
novéro$ana, kontrole) tiesa tulkojuma nozimé “skats no augs$as” un taja pasa laika
ari “dziluma”. Ta ir mérktiecigi organizéts konsultativais un izglitojosais atbalsts, ko
profesionalaja konteksta sanem individs, grupa vai organizacija (turpmak - super-
vizéjamais) ar meérki pilnveidot profesionalo kompetenci un profesionalas darbibas
kvalitati. Tas ir veids, ka specialistiem un toposajiem specialistiem — studentiem -
analizét un noveértét dazadus savas profesionalas darbibas aspektus, sadarbojoties
ar pieredzéjusu profesionali (supervizoru). “Supervizors palidz supervizéjamajam
ieraudzit problému citadak - it ka no jauna” [Kynakos, 2002, 74-86].

Supervizijas laika tiek attistitas supervizéjama prasmes, nodrosinata pieredzes,
zinasanu un informacijas apmaina, mekléti risinajumi problémsituacijam, ka ari
sniegts emocionals atbalsts. G. HorSers norada, ka vispariga izpratné supervizija
nozimé ar profesiju / profesionalo darbibu saistitu konsultésanu un talakizgli-
tibu. Darbibas loks ir loti plass: no darba ar gadijumu un komandas supervizijas
lidz organizacijas konsultéSanai [Supervizija socidlaja darba: Supervizora rokas-
gramata, 2007, 44].

Makslu terapijas gadijuma supevizija attiecas uz makslas terapeita / makslas
terapijas studenta profesionalas kompetences un profesionalas darbibas pilnveidi
(t. sk. veidot un uzturét terapeitisko vidi un terapeitiskas attiecibas ar klientu /
pacientu, parvaldit un, izmantojot makslas terapijas procesa atbilstosas makslas
metodes un tehnikas, uzturét augstus étikas standartus, kas nozimé ari stradat
saskana ar savu profesionalo sagatavotibu un atbilstosi savai kompetencei). Super-
vizéjot makslas terapijas procesu, supervizoram ir japarvalda gan visparéjas
supervizoram nepiecie$amas zinasanas, prasmes un kompetenci, gan specifiskas:
darbs ar vizualiem, miuzikas, kinestétiskajiem u. c. téliem, simboliem un meta-
foram, ko var integrét supervizijas procesa dazados aspektos - supervizéjamais
rada makslu (deju, muziku u. tml.) supervizijas ietvaros, supervizéjamais prezenté
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supervizoram savu klientu / pacientu darbus (audio, video ierakstus) utt. Maksla
lauj paplasinat supervizéjama izpratni par terapeitiskam attiecibam un to daza-
diem aspektiem - aktualizé transferences un kontrtransferences jautajumus,
palidz atpazit t. s. “paralélos procesus”, attista empatiju, lauj parvarét apjukumu
vai $aubas utt. [Dreifelde-Gabrus$eva, Martinsone, 2010].

Supervizijai ir batiska nozime profesionala statusa iegiSanai (studiju procesa
un sertifikacija) / saglabasanai (resertifikacija), adekvatu profesionalas darbibas
standartu uzturésanai, specialista profesionalajai attistibai (izaugsmei), iespé-
jamo profesionalo un personisko grutibu parvaré$anai. Tadéjadi supervizija ir
vértéjama ka viens no stirakmeniem profesionalas izglitibas nodrosinaganai un
profesijas attistibai, gan risinot konkrétus ar formalas izglitibas isteno$anas saturu
un kvalitati saistitus jautajumus, gan attistot turpmako profesionalo darbibu un
ieklaujoties profesionalas sadarbibas sistéma [Martinsone, 2010].

Supervizijas funkcijas

Supervizijas attiecibas supervizoram un supervizéjamajam (t. sk. makslas tera-
peitam vai makslas terapijas studentam) svarigi ir izprast supervizijas funkcijas
un izvéléties tas, kuras tiks izvirzitas prieksplana. Vienlaikus jauzsver, ka super-
vizijas funkcijas biezi parklajas vai tiek apvienotas, to preciza identificé$ana var but
apgratinata [Upmale, Martinsone, 2010].

Supervizora uzdevums ir sniegt supervizéjamajam gan atbalstu, gan izglito-
jo$u izaicinajumu, gan atbilstoSu novértéjumu. M. Nekere-Ribaupére [Nocker-
Ribaupiere, 2007] saskana ar $iem uzdevumiem izdala tris supervizijas limenus
un tiem atbilstosas funkcijas: macibu supervizija, darba supervizija un supervizija
talakizglitiba.

Macibu supervizija viena no galvenajam ir izglitojosa funkcija, kas ietver
analizi, izskaidro$anu un refleksiju. Si supervizija ir vérsta uz to, lai sekmétu iedzi-
linasanos un “ieiesanu” profesija. Ta ir studéjosa profesionalas darbibas prakses
parraudziba [Ndcker-Ribaupiere, 2007, ka minéts: Martinsone, 2010].

Darba supervizija ir jauzsak praktizéjot. Profesionalas apvienibas ir izstrada-
jusas superviziju vadlinijas, kas nosaka supervizijas formu, biezumu u.c. krité-
rijus. Sis supervizijas ir nepiecie$amas uztveres spéju paplasinasanai, profesionalo
attiecibu pareizai izpratnei un sakarto$anai [Nocker-Ribaupiere, 2007, ka minéts:
Martinsone, 2010]. Makslas terapeiti Latvija saskana ar profesijas standartu ir
atbildigi par savas profesionalas kvalifikacijas uzturé$anu un paaugstinasanu, ari
mediciniskas tehnologijas apraksta ir prasiba veikt regularu superviziju.

Supervizija talakizglitiba pilda mazizglitibas funkcijas. Ta ir iespéja apgut
supervizora profesiju iepriekséjas izglitibas konteksta, pilnveidoties un neatpa-
likt masdienu straujo parmainu procesos [Nocker-Ribaupiere, 2007, ka minéts:
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Martinsone, 2010]. RSU $adu iespéju piedava divgadiga profesionalas pilnveides
programma “Supervizija”, kuras saturs un apjoms atbilst Eiropas Nacionalo
supervizijas organizaciju asociacijas (Association of National Organisations for
Supervision in Europe, ANSE) vadlinijam.

Gan zinatniskaja literatara, gan profesionalaja praksé eksisté ari citi super-
vizijas galveno funkciju rakursi, izdalot izglitojoso, atbalstoso / konsultativo,
vadibas (kontroles) / administrativo, ari novérté$anas funkciju [Proctor, 1986;
Xosxumc, Illoxem, 2002; Driscoll, 2004; Carroll, 1999, 2001).

Par vienu no vado$ajam supervizijas funkcijam var uzskatit izglitojoso
funkciju. Ta nosaka supervizora pienakumu strukturét un attistit supervizéjama
profesionalas zinasanas un izaugsmi. Supervizoram jarada dro$a vide, kura super-
vizéjamais var iegut nepiecieS$amas zinasanas, pieredzi un prasmes [Upmale,
Martinsone, 2010].

Izglitojosa funkcija papildina supervizéjama zinasanas, attista vina prasmes un
izpratni. Pamatojoties uz pieauguso izglitibas pieeju, tiek veicinata supervizéjama
maci$anas, dodot iespéju reflektét par praksi [Driscoll, 2004, 52]. Sada veida maci-
$anas nodrosina personigo un profesionalo izaugsmi [Carroll, 1999, 48].

Izglitojosa supervizija supervizors palidz supervizéjamajam, kur§ atrodas izgli-
tojama statusa (makslas terapijas students — praktikants vai makslas terapeits iesa-
cgjs), pilnveidot savu praksi, uznemoties daléju atbildibu par to. Izglitojosa funkcija
tiek realizéta, analizéjot un izpétot supervizéjama darbu, lai palidzétu supervize-
jamajam [Xoexunc, Illoxem, 2002, 93]: labak izprast klientu / pacientu; apzinaties
savas reakcijas; izprast mijiedarbibas ar klientu / pacientu dinamiku; izanalizét
savas iejauk$anas un to sekas; izanalizét alternativas darbibas iespéjas eso$aja un
lidzigas situacijas. Makslas terapeits (students) $aja gadjjuma macas labak izprast
un analizét klienta / pacienta raditos makslas darbus (artefaktus) un apzinaties
savas reakcijas uz tiem [Martinsone, Upmale, 2010].

Atbalstosa funkcija supervizija vairak ir saistita ar atbalsta snieg$anu, ripé-
$anos un planosanu [Driscoll, 2004, 52]. Si funkcija ieklauj tadu nozimigu darba
aspektu ka supervizéjama iedrosinasanu [Carroll, 1999, 48]. Atbalstosa supervizija
atbildibu par darbu uznemas supervizéjamais, konsultéjoties ar savu supervizoru.
Fokuss uz $o supervizijas funkciju vairak piemérots pieredzéjusiem, kvalificétiem
specialistiem [Xosxunc, Hloxem, 2002, 97]. Attieciba uz makslu terapiju $i funk-
cija nozimé nodrosinat piemérotu, dro$u vidi makslas terapeita (studenta) sajutu,
emociju, jatu un domu izpausmei (ekspresijai) un vina vajadzibu apsprieSanai
[Martinsone, Upmale, 2010].

Vadibas funkcija ieklauj strukturalo komponentu, parraudzibu (monitoring) un
darba novértésanu, ka ari kvalitativas, efektivas prakses nodrosinasanu (normal-
ising best practice) [Driscoll, 2004, 52]. Ta saistas ar supervizéjama darba kvalitates
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un efektivitates uzturé$anu un nosaka supervizora pienakumu strukturét un
attistit supervizéjama profesionalas zinasanas un izaugsmi. Administrativa funk-
cija tiek attiecinata uz supervizéjama pienakumiem, atbildibu un klienta / pacienta
labklajibu. Supervizors klast par klienta / pacienta un profesijas “advokatu”,
veicinot kvalitativu darbu, kas balstits uz étiskiem un profesionaliem standartiem
[Carroll, 1999, 48-49]. Saja gadijuma supervizija, piemérm, palidz supervizéja-
majiem (t. sk. makslas terapeitam / studentam) nepielaut vienas un tas pasas kltdas
sava darba, kuras specialists reizém dévé par dalu no sava “individuald” stila.
Vadibas supervizija supervizors ir supervizéjama vaditajs un atbild par supervize-
jama darbu ar klientiem / pacientiem, tacu subordinacijas attiecibas ir izteiktakas
neka izglitojosaja supervizija. Attieciba pret pieredzéjusiem specialistiem $is funk-
cijas realizacija var saskarties ar pretestibu [Martinsone, Upmale, 2010].

Supervizijas izglitiba un supervizijas sistémas
attistiba

Pievérsot uzmanibu atsevi$kiem supervizjas izglitibas un supervizijas sistémas
attistibas aspektiem Latvija, nosaciti un salidzinosi iso supervizijas attistibu var
iedalit tris posmos.

Pirmkart, kop$ valsts neatkaribas atjaunosanas lidz ar citiem daudzveidigiem
(galvenokart arvalstu kolégu) izglitibas piedavajumiem supervizija musu valsti
ienaca talakizglitiba (kursi un seminari), paverot iespéju dazadu nozaru parstav-
jiem iepazities ar dazadam supervizijas formam un metodém dazados profe-
sionalajos kontekstos. Vienlaikus vairaki Latvijas specialisti devas uz arzemém, lai
apgutu dazadu limenu supervizijas izglitibas programmas.

Ka nozimigas supervizijas sistémas attistibai ir vértéjamas socialo darbinieku
aktivitates, ne tikai ievie$ot supervizijas studiju kursus Latvijas Kristigas akadeé-
mijas un Sociala darba un socialas pedagogijas augstskolas “Attistiba” piedavato
studiju programmu ietvaros, bet ari panakot, ka 2006. gada 25. maija tika veikti
grozijumi 2002. gada 31. oktobri pienemtaja Socidlo pakalpojumu un socialas pali-
dzibas likuma, nosakot, ka “konsultativs atbalsts sociala darba specialistam (super-
vizija) ir sociala darba specialista darbibas paredzéts metozu kopums, lai uzlabotu
vina profesionalo kompetenci un sniegtu vinam psihologisku atbalstu, lai paaug-
stinatu darba kvalitati”, ka ari nosakot, ka pasvaldibai ir pienakums nodrosinat
superviziju pasvaldibas sociala dienesta un tas izveidoto socialo pakalpojumu snie-
dzéju sociala darba specialistiem. Ar $o Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas
likuma grozijumu Latvija supervizija tika nostiprinata likuma limeni.

2008. gada 21. aprili tika groziti Ministru kabineta 2003. gada 3. junija notei-
kumi Nr. 291 “Prasibas socialo pakalpojumu sniedzéjiem”, nosakot, ka “pasvaldibu
socialais dienests nodrosina konsultativu atbalstu (superviziju) socidlo dienestu
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un pasvaldibu izveidoto socialo pakalpojumu sniedzéju sociala darba specialis-
tiem - individualo atbalstu vismaz devinas stundas gada vai grupu atbalstu vismaz
18 stundu gada” (8.! punkts).

Otrkart, ar noltiku sagatavot profesionalus supervizorus tika istenoti vairaki,
tostarp ar Eiropas fondu atbalstu, projekti, no kuriem var izcelt:

1) Latvijas Universitates realizéto projektu - talakizglitibas programmu
“Supervizija socialaja darba” (2006-2007) [Riebaine, Ramane] - un ta rezul-
tata sagatavoto metodisko materialu krajumu “Supervizija socialaja darba:
Supervizora rokasgramata” un

2) Rigas Stradina universitates Makslas terapijas skolas un Karalienes univer-
sitates Belfasta sadarbiba organizéto supervizijas programmu makslas
terapeitiem (2006-2007), kuras rezultata ir tapusi kolektiva monografija
“Supervizija un tas specifika makslu terapija”.

Balstoties uz uzkratajam zinasanam un pieredzi, Rigas Stradina universitaté
2012. gada rudeni tika uzsakta profesionalas pilnveides programmas “Supervizija”
istenosana. S programma tiek piedavata dazadu nozaru profesionaliem ar vismaz
¢etru gadu profesionalas darbibas stazu un pieredzi supervizija. Tas apjoms ir
600 stundas un ta ir izstradata, ievérojot Eiropas Nacionalo supervizijas organi-
zaciju asociacijas (ANSE) vadlinijas.

Parskata par supervizijas izglitibu un institucionalo attistibu ka nozimigs
notikums jamin Latvijas Supervizoru apvienibas (LSA) dibinasana 2006. gada
17. februari (registréta 2006. gada 7. jiinija). Si profesionalu apvieniba 2012. gada
septembri kluva par pilntiesigu ANSE biedru.

Latvijas Supervizoru apvienibas mérki ir:
1) veicinat supervizijas attistibu Latvija;
2) ANSE standartiem atbilsto$as supervizoru izglitibas un prakses ievie$ana
Latvija;
3) apvienot Latvija darbojo$os supervizorus un veicinat profesionalas piere-
dzes apmainu (plasak sk. www.supervizija.lv/).

Treskart, ka nozimigs supervizijas attitiba masu valsti ieziméjas 2013. gads, kad
21. maija Latvijas Zinatpu akadémijas Terminologijas komisijas sédé tika apstip-
rinati termini “supervizija”, “supervizors”, “vadit superviziju”. Savukart 16. oktobri
Latvijas Republikas Izglitibas un zinatnes ministrijas Profesionalas izglitibas un
nodarbinatibas trispuséjas sadarbibas padomes sédé tika saskanots supervizora
profesijas standarts, kas nosaka supervizora izglitibas un kvalifikacijas prasibas.
Tadejadi tika aktualizéts jautajums par nepiecie$amibu turpinat darbu pie super-
vizijas izglitibas - profesionala magistra studiju programmu - attistibas.

2013. gada iesaktais darbs veiksmigi rezultéjas 2014. gada sakuma. 2014. gada
26. februari Izglitibas un zinatnes ministrijas izveidota Studiju programmu
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licencésanas komisija, ievérojot licencésanas eksperta — Daugavpils Universitates
profesora Dr. habil. psych., Dr. habil. paed. Alekseja Vorobjova — atzinumu, pieskira
licenci asociétas profesores Dr. psych., Mg. paed., Mg. sc. sal. Kristines Martinsones
vadiba izstradatajai profesionalajai magistra studiju programmai “Supervizija”,
attiecigi pieskirot Rigas Stradina universitatei tiesibas istenot minéto studiju prog-
rammu, laujot studiju programmas absolventam iegat profesionalo magistra gradu
pedagogija un supervizora kvalifikaciju, savukart 2014. gada 4. marta tika groziti
LR Ministru kabineta 2010. gada 18. maija noteikumi Nr. 461 “Noteikumi par
Profesiju klasifikatoru, profesijai atbilstosiem pamatuzdevumiem un kvalifikacijas
pamatprasibam un Profesiju klasifikatora lietosanas un aktualizé$anas kartibu”,
papildinot profesiju klasifikatoru ar jaunu profesiju “supervizors / konsultants
parraugs” (2423 17) un attiecigi apstiprinot profesiju standartu.

Sodien supervizijas jautadjums ir aktualizéts vairakas profesijas Latvija, ta
pakapeniski klast par neatnpemamu / obligatu gan studiju procesa, gan profesio-
nalas darbibas sastavdalu jomas, kuras uzmanibas centra atrodas cilvéks, ipasi
veselibas vai socialas aprapes vidé. Nakotné superviziju ka obligatu profesionalas
darbibas sastavdalu ir planots nostiprinat Psihologa profesionalas darbibas likuma,
ieviest valsts parvaldé. Latvija ir izteikti viedokli (lidzigi ka citas pasaules valstis)
par supervizijas nepiecieSamibu ari policijas darbiniekiem, bérnu tiesibu aizsar-
dzibas specialistiem, pedagogiem. Tadé&jadi var prognozét, ka lidz ar supervizijas
profesijas standarta un magistra studiju programmu izveidi attistisies supervizijas
studijas un pétnieciba, ka ari nozaru profesionalu un visas sabiedribas izpratne
par supervizijas procesa biitibu un nozimi gan profesionalas darbibas sistéma, gan
normativaja limeni.
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MAKSLU TERAPIJA UN PSIHOLOGIJA:
ROBEZAS UN KRUSTPUNKTI

Sandra Mihailoval, Kristine Martinsone?2,
Ivans Janis Mihailovs!

Rigas Stradina universitate,
1 Komunikdcijas fakultate
2 Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Misdienas zinatnu attistiba, mekléjot jaunas pieejas un metodes, attistot esosas
koncepcijas un teorétiskos modelus, arvien izteiktak ir vérsta uz starpdisciplinaro
sai$u veidosanu un komunikaciju starp atseviskam nozarém, apaks$nozarém un
starpnozarém. Latvija 2013. gada nogalé, nosakot prioritaros zinatnes virzienus,
tiek uzsveérts, ka ir “nepieciesami starpdisciplinari pétijumi, kur biologijas, demo-
grafijas, farmacijas, kimijas, medicinas, psihologijas, sociologijas, partikas zinatnes
u. c. zinatnu parstavji kopigi risina [..] jautajumus un sniedz zinatniski pamatotus
priekslikumus” [MK rikojuma projekts “Par prioritarajiem virzieniem zinatné
2014.-2017. gada”].

Ari viena no jaunakajam studiju, pétniecibas un profesionalas darbibas jomam
Latvija — makslu terapija - ir veidojusies arstniecibas, psihologijas, psihotera-
pijas pieeju un makslu krustpunktos. Rapéjoties par profesionalas un kvalitativas
makslu terapijas prakses, studiju un pétniecibas attistibu, aktualizéjas jautajums
par tas starpdisciplinaritati, t. sk. minétajiem krustpunktiem, robezam un atbil-
dibu, jo ari citu nozaru parstavji - arsti, psihoterapeiti, socialie darbinieki, psiho-
logi, pedagogi un citi specialisti - sava darba ar klientiem / pacientiem var izmantot
makslas metodes un tehnikas (t. i., izmantot makslu arpus tradicionalajiem esté-
tiskajiem ramjiem), ka ari konsultét un sniegt atbalstu atbilsto$i savas profesijas
meérkiem un uzdevumiem [Martinsone, 2010]. Profesiju krustpunkti, robezas un
atbildiba ir noteikti attiecigajos profesiju standartos [Latvijas Republikas Profesiju
standarti], tomér $o standartu piemérosana praksé ne vienmér ir preciza.

Psihologija

Neraugoties uz varda cilmi (no sengrieku psyché “dvésele” un logos “maciba’™),
nav iesp&jams apgalvot, ka psihologija ir maciba par dvéseli. To var definét ka
zinatni par individa un grupas psihiskajiem (emocionalajiem un kognitivajiem)
procesiem, stavokliem, ipasibam un tos ietekméjosajiem faktoriem.
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Masdienas psihologija ir loti daudz dazadu skolu, virzienu, teoriju, koncepciju,
sistematisku visparinajumu, kas paredz veidu, ka organizét zinasanas un inter-
pretét pétijumu rezultatus. Precizi jédzienu “psihologija” visbiezak var definét
noteiktas skolas (biheiviorisma, kognitivas, humanistiskas psihologijas utt.) vai
nozares (pieméram, socialas, personibas, veselibas, izglitibas utt. psihologijas)
ietvaros. Katras psihologijas skolas vai nozares centra ir kada dominante (uzve-
diba, izzinas procesi, subjektiva jéga vai attiecigi personiba, socialas attiecibas utt.).

Visparinot var teikt, ka psihologija ir viena no socialajam zinatném!, kuras
uzmanibas centra ir cilvéks - vina uzvediba, apkartéjas pasaules un sevis izzina-
$ana, intelekts, emocijas, maciSanas, attistiba, cilvéka personibas iezimes un
to veido$anas, attiecibas ar citiem cilvékiem dazadu socialo grupu un kultaru
ietvaros, funkcioné$ana darbavieta, gimené utt. Tas izpétes fokuss var bat vérsts
gan uz konkrétu individu, gan uz socialo grupu, gan kultaru kopuma.

Psihologu profesionalas darbibas likuma projekta ir noteikts, kas ir psihologs
un kadas ir psihologu specializacijas jomas: izglitibas un skolu psihologija, darba
un organizaciju psihologija, kliniska un veselibas psihologija, juridiska psihologija
un konsultativa psihologija. Sava zina makslu terapijai vistuvak no psihologijas
nozarém ir veselibas (ari kliniska) psihologija [Martinsone, Mihailova, Mihailovs,
Vétra, 2012; Martinsone, Freimane, Mihailova, 2014].

Makslu terapija

Paplasinoties makslas izpratnei un tai ienakot dazadas sabiedribas dzives
jomas - izglitiba, socialaja aprupé, kultara un veseliba, 20. gadsimta otraja
ceturksni ir izveidojusies jauna integrativa veselibas aprupes joma - makslu tera-
pija (angl. arts therapies, kr. uckyccmeomepanus), ko tradicionali Eiropa parstav
dramas, deju un kustibu, mazikas un makslas terapeiti. Jau vairak neka 40 gadus
dazadas augstakas izglitibas iestadés pasaulé var iegiit makslas (dramas, deju un
kustibu, muzikas) terapeita kvalifikaciju, kas ir pamats specialistu turpmakai
darbibai arstniecibas, socialas aprupes un izglitibas vidé vai privatpraksé, ka ari
pamats turpmakai profesionalas kapacitates pilnveidei.

! Jauzsver, ka pasaulé nav vienotas zinatnu, lidz ar to arisocialo zinatnu un psihologijas, klasi-
fikacijas. Turklat psihologija ir loti daudzveidiga. Bijusaja PSRS psihologija tika pieskaitita
pie humanitarajam zinatném (tapat ka vésture, filozofija, literatirzinatne, makslas vésture
u. tml.). Krievija psihologija joprojam ir humanitara zinatne. Eiropa psihologija parasti tiek
uzskatita par socialo zinatni (tapat ka ekonomika, sociologija u. tml.). Tomér Lielbritanija
psihologija pieder pie dzives zinatném (life sciences), tapat ka biologija, botanika un zoolo-
gija. ASV psihologiju visbiezak pieskaita pie uzvedibas (bihavioral) zinatném, bet daléji
ari pie socialajam zinatném. Latvija lidz pat 2004. gadam ta bija humanitara zinatne, kop$
2005. gada - sociala zinatne. Viens no kritérijiem zinatnu apak$nozaru klasifikacija ir
nozaré izmantota metodologija.
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Makslu terapijas prakse balstas uz veselibas un patologijas izpratni plasa
konteksta, uz zinasanam par cilvéka attistibu, psihologijas un psihoterapijas
teorijam un praksi, uz radosa (makslinieciska) procesa dzilu izpratni. Lidz ar to
makslu terapiju raksturo teorétisko zinasanu, praktisko iemanu un attieksmju
kopums, kas ir attistijies dazadu nostadnu daudzveidiba.

Makslu terapija Latvija ir definéta ka veselibas aprapes joma, kura klientu /
pacientu daudzveidigo veselibas un socialo problému risinasanai un parvareé-
$anai individuali vai grupa terapeitiskas vides un terapeitisko attiecibu konteksta
izmanto: makslas (vizuali plastiskas makslas, muzikas, deju un kustibu, dramas)
lidzeklus, tehnikas un panémienus; radoso (makslas radisanas) procesu un ta
rezultatu; klienta / pacienta refleksiju par (reakciju uz) $o procesu un / vai radito
darbu, kas tiek saprasta ka vina sajatu, emociju, jatu, domu, vajadzibu, spéju,
resursu, interesu, gratibu u. c. izpausme [Martinsone, 2011]. Savukart makslas
terapeits ir arstniecibas persona, kas ir ieguvusi otra limena profesionalo augstako
izglitibu (magistra gradu) veselibas apriipé un profesionalo kvalifikaciju makslas
terapeits ar specializaciju viena no makslas veidiem (vizuali plastiska maksla, deja
un kustiba, drama vai muzika).

Kopigais un atskirigais psihologija un makslu terapija

Makslu terapijas pirmsakumi rodami vairakas zinatnés un profesionalas
darbibas jomas, ne vien arstnieciba, bet ari maksla (atbilstosi specializacijai), psiho-
logijas un psihoterapijas teorijas. Psihologija Latvija ir sociala zinatne, bet makslu
terapija, kas veidojusies medicinas un makslas satik§anas punkta [Martinsone,
Mihailova u. c., 2008], pieder pie medicinas, t.i., zinatnes nozares, kura péta
cilvéka organisma uzbavi un funkcijas, cilvéka slimibu izcelsmi un mehanismus,
slimibu novér§anu un arsté§anu [LZP Zinitnu nozaru un apaksnozaru anotacijas].
Lai uzsvértu makslu terapijas starpdisciplinaras saknes, ka viens no nozimigaka-
jiem tas izveides nosacijumiem ir jaizce] ari psihologijas teoriju ietekme uz makslu
terapijas izveidi un attistibu [Malchiodi, 2003; Rubin, 2010], lietojot metaforu -
izplatito uzskatu, ka “makslu terapijas vecaki ir maksla un psihologija” [Vick,
2003]. Tacu $aja sakariba ir jaaplako vairaki makslu terapijas aspekti: teorétiskie
pamati, pétnieciba, prakse, specialista personibas kvalitates.

Ari Latvija makslu terapijas teorétiskie pamatojumi saknojas psihologijas
teorijas [Martinsone, Mihailova, Mihailovs u. c., 2008; Martinsone, 2009; 2011].

Latvija makslas terapeita prakse, kas vérsta uz drosu, legalu un efektivu uz
klientu / pacientu centrétu aprupi, izvéloties atbilstoSus makslas lidzeklus un
tehnikas, respektéjot profesionalas darbibas jomu un komandas darbu, ietver:

1) teorétiska pamatojuma un instrumentarija izveéli atbilsto$i darba videi,
klientu / pacientu grupas raksturojumam, makslu terapijas meérkiem,
pielaujot vairaku pieeju izmantoSanu;
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2) vienlaikus tiek veicinata prasiba integrét t. s. kognitivi biheivioralo un psiho-
analitiski informéto praksi, humanistiskas pieejas principus un maksla
balstitu pieeju (izpratni par makslas radisanas procesu - kreativo modeli) un

3) uz pieradijumiem balstitu praksi — pétijumos pamatotas atzinas par darba
specifiku ar konkréto klientu / pacientu grupu [Martinsone, 2009, 71-72].

Latvija atbilstosi misdienu makslu terapijas attistibai pasaulé makslu tera-
pijas praksei par pamatu ir izvéléta un tiek attistita integrativi eklektiska pieeja
[Martinsone, Mihailova, Mihailovs u. c., 2008].

Gan psihologija, gan makslu terapija pétnieciba izmanto metodes, kuras ir
aizgitas gan no dabaszinatném (pieméram, eksperiments), gan no humanitarajam
zinatném (pieméram, interpretacijas). Makslu terapija ka veselibas apripes joma
dominé gan uz pieradijumiem balstita prakse (evidence-based practice), kura aizvien
vairak klast aktuala ari psihologija, gan maksla balstitie pétijumi [McNiff, 1988].

Uz pieradijumiem balstita prakse ir lemumu pienemsanas process, kura tiek
izmantoti pieejamie pétjjumu dati, specialista kompetence un konteksta rakstu-
rojums [Medicinas informacijas meklé$ana elektroniskajos resursos] vai $aurak -
ta ir vislabako pieradijumu izmantoSana, lai piepemtu izsvértus un pamatotus
léemumus. Masdienas ta tiek attiecinata uz visdazadakajam nozarém, lai demon-
strétu, ka profesionala darbibas ir drogas, efektivas, ekonomiskas un galvenais - uz
pieradijumiem balstitas [Martinsone, 2010]. Saja ietvara tiek uzsvérts, ka pieredze
un intuicija nenodrosina “labo praksi”, praksei ir jabalstas uz pétijumu rezultatiem.
Tomeér psihologija un makslu terapija jarékinas ar specifiku, ka, veicot intervencu
efektivitates pétijjumus (pieméram, veselibas aprapes vidé), lineara (tiesa) célon-
sakaribu veida nevar veikt visus vértéjumus. Ja intervences ir saistitas ar socialajam
attiecibam, pieredzi, uzticé$anos, cilvécisku mijiedarbibu utt., pétamas pazimes
ne vienmér ir iespéjams sadalit izméramos komponentos [Martinsone, 2010;
Martinsone, Pipere, 2011]. (Sk. arl K. Martinsones rakstu “Aktualas profesionalas
darbibas un attistibas problémas makslu terapija”.)

Makslu terapijas praksé var fokuséties, pirmkart, uz fiziskam un mediciniskam
problémam, izvirzot tadus mérkus ka, pieméram, runas, atminas un kustibu attis-
tibas veicinagana. Tomér makslu terapijas mérki reizém ir fokuséti uz psihologiskam
vai socialam problémam [Smeijsters, 2009, 15-19]. Makslas terapiju no verbalas
pieejas atSkir makslas mediju ka ekspresijas un komunikacijas lidzeklu izmanto-
$ana. Vienlaikus ir jauzsver, ka makslu terapijas veiksmigs rezultats ir saistits ar
makslas terapeita darbibu un sadarbibu multidisciplinaras komandas ietvaros.

Vel viens aspekts, kam, salidzinot psihologu un makslas terapeitu, japievers
uzmaniba, ir jautajumi par makslas terapeita personibas kvalitatém [Majore-
Dusele, 2011]. Gan psihologa, gan makslas terapeita profesija zinasanas un prasmes
nav vienigais butiskais efektivas profesionalas darbibas instruments [Von Bonin,
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Muller, 2007]. Kliniska darba efektivitate un veiksmigs rezultats liela méra ir saistits
ar darba alianses un terapeita personibas kvalitati [Raue, Barkham, Golfried, 1997].

Noteikti var runat par terapeitisko attiecibu kvalitativam lidzibam starp makslas
terapeitu un klientu / pacientu un starp psihologu un vina klientu. Terapeitiskajam
attiecibam, ko klienti / pacienti apraksta ka efektivas, terapeitisko procesu veici-
nosas, ir raksturigas tadas kvalitates ka empatija, noturiga interese, patiesas rapes,
kas lidzsvarotas ar profesionalu neitralitati, atvértiba un klienta / pacienta un vina
pieredzes pienemsana [Germer, Siegel, Fulton, 2005]. Pieméram, pétnieks Arturs
Kombs (Arthur Combs) vairakos savos pétijumos ir atklajis, ka veiksmigu pali-
dzosas profesijas specialistu (psihologu, medmasu, psihoterapeitu) no neveiksmiga
atskir tiesi personibas kvalitates [Combs, ka minéts Kouronac, 1999]. Specialista
kvalitates, ko klienti / pacienti apraksta ka pozitivas terapeitiskajas attiecibas, ir -
empatija, siltums, izpratne un pienems$ana ka pretstats vaino$anai, ignorésanai
vai noraidijjumam [Lambert, Barley, 2002]. Tatad, domajot gan par psihologa, gan
par makslas terapeita profesionalo attistibu, jaaktualizé profesionalitates saikne
ar personibas kvalitatém un briedumu. Un lidztekus profesionalajai darbibai
gan psihologam, gan makslas terapeitam ir japilnveido sava profesionala kapaci-
tate / kvalifikacija gan piedaloties supervizijas, gan talakizglitiba, gan ari macoties
(sa)darboties ar citiem specialistiem.

Nobeigums

Kopuma ir jasecina, ka psihologija un makslu terapija ir disciplinas (protams, ne
vienigas), kuru parstavji sava darba izmanto noteiktas metodes un pieejas (kuras
atseviskos gadijumos var but lidzigas), kas balstas uz savstarpéjam attiecibam un
empatiju. Sis fakts aktualizé jautijumu ari par kopigam teorijam, instrumentariju,
profesionalajiem krustpunktiem un profesionalo komunikaciju, kura ir jaattista,
lai sasniegtu galveno meérki — nodrosinat kvalitativu un kompetentu palidzibu
klientam.
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II. MAGISTRA DARBU IETVAROS
VEIKTO PETIJUMU PARSKATI
MAKSLU TERAPIJA

RIGAS STRADINA UNIVERSITATES
MAKSLAS TERAPIJAS PROFESIONALAJA
MAGISTRA STUDIJU PROGRAMMA
NO 2009. LIDZ 2013. GADAM AIZSTAVETO
MAGISTRA DARBU ANALIZE

Evija Vilka, Kristine Martinsone

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Makslu terapija Latvija ir jauns veselibas aprapes virziens, kura klientu /
pacientu daudzveidigo veselibas un socialo problému risinasanai un parvarésanai
individuali vai grupa izmanto makslu (Cetras specializacijas — deju un kustibu
terapija (DKT), dramas terapija (DT), vizuali plastiskas makslas terapija (VPMT)
un mazikas terapija (MT)) terapeitiskas vides un terapeitisko attiecibu konteksta.
Profesiju reglamentéjosajos normativajos dokumentos ir noteikts, ka makslas tera-
peits ir specialists, kas ir ieguvis profesionalo magistra gradu veselibas apripé un
kvalifikaciju viena no minétajam specializacijam (MK noteikumi Nr. 461).

Rigas Stradina universitaté (RSU) Makslas terapijas studiju programma tiek
istenota kops 2006. gada. Viens no studiju programmas uzdevumiem ir pilnveidot
magistrantu pétniecisko kompetenci, kas ir nozimiga ari turpmakaja profesiona-
laja darba, - lai makslas terapeits varétu pamatot savu profesionalo darbibu un
pielietotu uz pieradijumiem balstitu praksi.

Pétijjuma meérkis ir apkopot un analizét RSU Makslas terapijas studiju prog-
ramma laikposma no 2009. lidz 2013. gadam aizstavétos magistra darbus, ieklaujot
informaciju par pétjjumu témam, darba vidém, dalibniekiem, rezultatiem un
secinajumiem.
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Veidojot aprakstu, iegttie dati apkopoti tabulas, un atbilstosi pétjjuma meérkim
izmantota aprakstosa statistika.

Pétijuma jautajumi
1. Cik un kadi (pétjjumu témas) pétijumi makslu terapija ir veikti laikposma
no 2009. gada lidz 2013. gadam?
Kadas profesionalajas darba vidés magistra darbi ir izstradati?
Kas ir bijusi pétijuma dalibnieki (klienti, pacienti, citi)?
Kadas ir pétijuma dalibnieku parstavétas vecuma grupas?
Kadi ir pétjjumu galvenie rezultati un no tiem izrietosie secinajumi?

A

Rezultati
Aizstavéto magistra darbu skaits

Laikposma no 2009. lidz 2013. gadam ir izstradati un aizstavéti 73 magistra
darbi. Procentuali visvairak aizstavéto magistra darbu ir bijis 2010. gada (27% péti-
jumu jeb 20 darbi), vismazak - 2012. gada (10% pétijumu jeb 7 darbi) (sk. 1. att.).

Analizéjot datus par izstradatajiem magistra darbiem katra specializacija,
ir redzams, ka visvairak darbu (39% pétijumu jeb 28 darbi) ir izstradats VPMT
specializacija, nedaudz mazak magistra darbu (30% pétijumu jeb 22 darbi) ir DKT
specializacija, un procentuali gandriz vienada attieciba ir DT un MT specializacija
izstradato magistra darbu skaitam (DT - 16% pétjjumu jeb 12 darbi un MT - 15%
pétijumu jeb 11 darbi) (sk. 2. att.).

Analizéjot izstradato magistra darbu skaita attiecibu katra specializacija pa
gadiem (sk. 3. att.), redzams, ka 2009. gada ir izstradati darbi tikai divas specializa-
cijas - DKT un VPMT. Pirmie dramas terapeitu un muzikas terapeitu aizstavétie
magistra darbi ir bijusi 2010. gada.

Gandriz nemainigs darbu skaits visos gados ir DKT specializacija, ta¢u vismai-
nigakais aizstavéto darbu skaits ir VPMT specializacija. Tendence samazinaties
darbu skaitam ir bijusi DT specializacija.

Jaatzimeé, ka tris pétnieciskie darbi ir pétijumi par profesiju: Makslas terapijas
prakses organizacijas novértéjums Latvija (salidzino$ais aspekts: Lielbritanija,
Krievija, Latvija); Arstu un pedagogu socialie priek$stati par makslu terapiju;
Makslu terapijas prakses novértéjums Latvija. Sos darbus ir izstradajusi VPMT
un MT specializacijas studenti, tadé] turpmakaja magistra darbu analizé Sie darbi
netiks ieklauti aprékinos, kas attiecinami uz pacientu / klientu grupam, darba
vidi utt.
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3. attels.  Aizstaveto magistra darbu skaita bieZumu sadalijums katra specializacija
pa gadiem
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Pétijjumu témas

Magistra darbos ir parbaudita makslas terapijas (atseviski katra specializacija)
efektivitate garigas, fiziskas un socialas veselibas uzlabos$ana un problému risina-
$ana (sk. 4. att.).

Lielaka dala pétijumu (17% pétljumu jeb 12 darbi) ir veikti, lai noskaidrotu
konkréta makslas terapijas veida ietekmi uz noteiktu pacientu grupu depresijas
simptomu samazinasanu. Tadi pétijumi ir par krats véza slimniecém, sievietém no
sociala riska gimeném, vardarbiba cietusiem bérniem un pusaudziem, gratniecém,
pacientiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem, pacientiem ar hroniskam
muguras sapém, pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém, otra tipa
cukura diabéta slimniekiem, pacientiem ar Parkinsona slimibu; ir analizéta ari
depresijas raditaju saistiba ar ziméjumu sérijas skalam.

Liela dala magistra darbu (13% pétijumu jeb 9 darbos) ir pétita trauksme
dazadam pacientu grupam. Pétfjumi ir par bérniem un jaunie$iem ar astmu,
bérniem paliativaja apripé, Minesotas programmas pacientiem, specialas sakum-
skolas pedagogiem un organizaciju darbiniekiem, Parkinsona slimibas pacientiem,
pacientiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem, pacientiem ar hroniskam
muskuloskeletalam sapém.

Vairakos darbos (8% pétijumu jeb 6 darbos) ir veikta maksla balstita instrumen-
tarija — Formalo elementu skalas, Ziméjumu sérijas skalas, Labana kustibu analizé
balstita instrumenta konstrué$anas — adaptacija, kas realizéta 2013. gada.

Pétijuma témas, %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Peétjjuma témas

1 - Depresijas simptomu mazinasana 7 - Kermena téla distresa mazinasana
2 - Trauksmes mazinasana 8 — Stresa un spriedzes mazinasana
3 - Maksla balstito instrumentariju adaptacija 9 - Pétijumi par profesiju
4 - Subjektivas labklajibas izjatas 10 - Agresijas mazinasana
un psihologiskas labklajibas izmainas 11 - PaSefektivitates paaugstinagana
5 — Izdeg8anas sindroma mazinasana 12 - Socialo prasmju attistisana
6 — Pajcienas paaugstinasana 13 — Citas témas

4. attels.  Aizstaveto magistra darbu pétijumu tému procentualais sadalijums
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Tapat (8% pétjjumu jeb 6 darbos) ir noteiktas subjektivas labklajibas un psiho-
logiskas labklajibas izmainas $izofrénijas slimniekiem, sievietém ar aptaukos$anos,
otra tipa cukura diabéta slimniekiem pensijas vecuma.

Vél darbos ir pétita pascienas paaugstinasana pacientiem ar é$anas traucéju-
miem, jauniesiem ar vieglu garigo atpalicibu (6% pétijumu jeb 4 darbos), izdegsanas
sindroma mazinaana veselibas apriapes un socialajiem darbiniekiem (6% péti-
jumu jeb 4 darbos), kermena téla distresa mazinasana sievietém ar aptauko$anos
un emocionalo é$anu, jaunietém ar stajas traucéjumiem, krats véza slimniecém
(4% pétijumu jeb 3 darbos), stresa un spriedzes mazinasana skolotajiem, organiza-
ciju darbiniekiem (4% pétjjumu jeb 3 darbos), agresijas mazinasana (3% pétjjumu
jeb 2 darbos), padefektivitates veicinagana Sizofrénijas slimniekiem, alkohola atkari-
gajiem pacientiem, insulta slimniekiem (4% pétijumu jeb 3 darbos), ka ari dzives
kvalitates uzlabo$ana (3% pétijumu jeb 2 darbos) un socialo prasmju attistiana -
socialas mijiedarbibas veicinasana bérniem ar autismu un muzikalas komunika-
cijas prasmju veicinasana bérniem ar vidéji smagiem garigas attistibas traucéju-
miem (3% pétljumu jeb 2 darbos).

Daudzi pétijumi (21% pétijumu jeb 16 darbi) ir veikti par dazddam (ieprieks
neklasificétam) témam: dzives nozimiguma izjitas izvértésana (sievietém vélina brie-
duma - 65-75 gadu vecuma); ietekme uz emocionalo stavokli; kognitivo spéju uzla-
bosana (pacientiem ar vaskularo demenci); telpiskas domasanas attistiSana jaunie-
$iem ar mentalas attistibas traucéjumiem; uzvedibas traucéjumu mazinasana; sapnu
satura atspogulojuma analize alkohola atkarigiem pacientiem; ietekme uz spriedzes
simptomiem; “ieks$éja spéka stiprinasana” onkologijas slimniekiem; orientacijas
spéju attistiSana telpa vajredzigiem, neredzigiem bérniem; muzikas mediciniskas
rezonanses terapijas ietekme uz psoriazes un atopiska dermatita slimibas raditajiem;
iekséjas saskanas izmainas paliativas apriipes pacientiem; strukturéta deja sieviesu
pasattieksmes uzlabos$anai; kreativitates resursu paaugstinasanas iespéjas; dramas
terapijas efektivitate (no psihoaktivam vielam atkarigiem pusaudziem); labklajibas
izjtas veicinagana (pansionata iemitniekiem); Sirds pulsa atruma un skabekla piesa-
tinajuma limena arterialajas asinis izmainas (priekslaicigi dzimusiem bérniem).

Analiz&jot datus par pétjjumu témam katra specializacija atsevigki (sk. 5. att.),
var secinat, ka depresijas simptomu mazinasana visvairak (50% pétijjumu jeb
6 darbos) ir pétita DT specializacija, tad seko VPMT un DKT (katra 25% pétjjumu
jeb 3 darbi) specializacija. Savukart trauksmes mazinasana visvairak (67% pétijjumu
jeb 6 darbos) ir pétita VPMT specializacijas studentu darbos. MT specializacijas
pétijumos (kopa 67% pétijumu jeb 6 darbos) ir bijusas dazadas témas: Sirds pulsa
atruma un skabekla piesatinajuma limena izmainas arterialajas asinis (priekslai-
cigi dzimusiem bérniem); Muzikas mediciniskas rezonanses terapijas ietekme uz
psoriazes un atopiska dermatita slimibas raditajiem; Kognitivo spé&ju uzlabosana
(pacientiem ar vaskularo demenci). Maksla balstito instrumentariju adaptacija ir
veikta DKT (2 pétijumi) un VPMT (4 pétijumi) specializacijas studentu darbos.

104 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



= =

) )

5 6 5 6

2 2

w w

5 4 = 4

= g 2

2 2 2 2 1 1 1—14

= =

£ o g oo mllioe oo
1 2 3 45 6 7 8 91011 12 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

Specializacija: DKT Specializacija: DT

Pétijumu skaits, n
>

Pétijumu skaits, n
I

2 2 2 1
0 £ o %9%%m%%90°
1 2 3 45 6 7 8 91011 12 1 2 3 45 6 7 8 91011 12
Specializacija: VPMT Specializacija: MT
1 - Depresijas simptomu mazinasana 7 - Kermena téla distresa mazinagana
2 - Trauksmes mazina$ana 8 — Stresa un spriedzes mazinagana

3 - Maksla balstito instrumentariju adaptacija 9 - Agresijas mazinasana
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psihologiskas labklajibas izmainas 11 - Socialo prasmju attistiSana
5 - IzdegSanas sindroma mazinasana 12 — Citas témas

6 — Padcienas paaugstinasana

5. attels.  Magistra darbu téemu biezuma sadalijums katra specializacija

Pacientu / klientu grupas

Magistra darbos pétnieciskais un terapeitiskais darbs galvenokart ir veikts
grupas (71% pétijumu), bet atseviskos gadijumos ir veikts ari individualais darbs
(17% pétijumu). Dazos darbos (8% pétijumu jeb 6 darbos) nav izmantota makslas
terapijas mediciniska tehnologija pilniba, bet ir veiktas atseviskas tas sadalas,
pieméram, uz makslu balstiti mérijumi - zimé&jumu sérijas (ZZS) un makslas tera-
pijas formalo elementu skala (MTFES), ka ari Labana kustibu analize. Atseviski
pétijumi (4% pétijumu jeb 3 darbi) ir par profesiju, un, ka jau ieprieks tika minéts,
$ajos pétijumos nav ieklautas pacientu / klientu grupas.

Pétjjuma dalibnieku skaits pétijjumos varié no 2 lidz 140 dalibniekiem. Péti-
jumos pacientu / klientu grupas péc dzimuma iedalijuma ir bijusas gan jauktas,
gan homogeénas. Viendzimuma grupas ir sievie$u grupas pieauguso vecumposma
(71% pétijumu).
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Analizéjot visu specializaciju pétjjumu dalibniekus péc vecuma grupam, var
secinat, ka vairak neka puse (62% pétjjumu) ir pieaugusie darbspéjas vecuma, bet
18% pétijumu dalibnieku ir pusaudzi. Savukart vecaka gadagajuma dalibnieki
(sakot no 65 gadiem) ir 11%, nedaudz mazaks skaits — 7% — ir pirmsskolas vecuma
bérni. Viens pétjjums ir veltits jaundzimuso vecumposmam (sk. 6. att.).

Apskatot visu vecumposmu grupas pétijumos katra specializacija atseviski,
ieziméjas jau ieprieks aprakstita kopéja aina par pieauguso vecumposma parsvaru,
tacu MT specializacija veiktajos pétijumos visu vecumposmu grupas ir parsta-
vétas gandriz vienlidzigi (sk. 7. att.). MT ir vieniga specializacija, kur pétijjuma
dalibnieki ir jaundzimusie, un MT ir vieniga specializacija, kura strada ar minéta
vecumposma parstavjiem.

Pacientu / klientu grupas péc noteiktam diagnozém, traucéjumiem, pétamajam
pazimém tika analizétas un sagrupétas $adas jomas - veselibas aprupe, sociala
aprupe, izglitiba un citas jomas.

Kopuma magistra darbos visvairak - 58% pétijumu jeb 42 darbos - ir pétiti
pacienti / klienti veselibas aprupé (Sizofrénijas slimnieki; depresijas slimnieki;
pacienti ar alkohola un psihoaktivo vielu atkaribu; bérni un jauniesi ar garigas attis-
tibas traucéjumiem; pacienti ar hroniskam muguras sapém; pacienti ar hroniskam
muskuloskeletalam sapém; otra tipa cukura diabéta slimnieki; pacienti ar é$anas
traucéjumiem (aptaukosanas, emocionala ésana, simptomatiski ésanas traucéjumi);
pacienti ar Parkinsona slimibu; onkologijas slimnieki; bérni paliativaja aprapé;
bérni ar autismu; gratnieces un sievietes pécdzemdibu perioda; priekslaicigi
dzimus$i bérni; bérni un pusaudzi ar bronhialo astmu; psoriazes un atopiska derma-
tita slimnieki). Savukart 19% pétijjumu jeb 14 darbos ir pétiti socialas palidzibas /
apriipes pacienti/ klienti (bérnu nama bérni; vajredzigi un neredzigi bérni; seksuala
vardarbiba cietusi bérni un pusaudzi; vardarbiba cietu$as sievietes un sievietes no
sociala riska gimeném; pensionari pansionatos; palidzosais personals - socialas
apripes darbinieki, medicinas masas - ar izdegSanas sindromu).

Nedaudz mazak - 16% pétjjumu jeb 12 darbos - ir pétiti klienti / pacienti izgli-
tibas nozareé (bérni un pusaudzi ar uzvedibas traucéjumiem; specialas sakumskolas
pedagogi; pedagogi; bérni ar garigas attistibas traucéjumiem specialaja skola).

Magistra darbos ir pétitas ari citas klientu grupas, pieméram, ieslodzitie, orga-
nizaciju darbinieki. Ir veikts pétjjums par sievietém, lai noskaidrotu atskiribas
pasattieksmes raditajos tam sievietém, kuras nodarbojas ar strukturétam dejam

(Austrumu dejam), ar aerobiku vai ar fiziskam aktivitatém nenodarbojas vispar
(sk. 8. att.).

Analizéjot pacientu / klientu grupas katra specializacija un attiecigi to, kura
joma vairak ir pétiti konkreéti pacienti (sk. 9. att.), var secinat, ka visas speciali-
zacijas visaugstakais procentualais radijums ir veselibas aprapé pétitajam
pacientu / klientu grupam.
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9. attéls.  Pacientu / klientu grupu procentudlais sadalijums pétijumos visds
specializacijas

DKT specializacija no minétajam jomam veselibas apripé pétitas pacientu /
klientu grupas (pacienti ar hroniskam muguras sapém; pacienti ar hroniskam
muskuloskeletalam sapém; Sizofrénijas slimnieki; bérni ar bronhialo astmu;
pacienti ar demenci; onkologijas slimnieces) ir 55% pétijumu (jeb 12 darbos), péc
tam seko socialaja apriipé pétitas grupas (pansionata iemitnieki; sociala centra
iemitnieki; novarta pamesti bérni) - 27% pétjjumu (jeb 6 darbos). Izglitiba
(pusaudzes ar stajas probléemam, jaunie$i) pétitas grupas ir 9% pétijumu (jeb
2 darbos), un ari citas jomas pétitas grupas (ieslodzitas, 20-30 gadus vecas
sievietes; viena no darbiem ir veikts Labana kustibu analizé balstita piepules
kvalitasu izvérté$anas instrumenta konstrué$anas sakumposms) ir 9% pétijjumu
(jeb 2 darbos).

DT specializacija veselibas aprapé (76% pétijumu jeb 9 darbos) ir pétitas
tadas pacientu grupas ka pacienti ar ésanas traucéjumiem, no alkohola un
psihoaktivajam vielam atkarigie, otra tipa cukura diabéta slimnieki, pacienti ar
Parkinsona slimibu, pacienti ar hroniskam muguras sapém, ka arl pacientes ar
pécdzemdibu depresiju.

Paréjas pacientu / klientu grupas ir pétitas socialaja apriipé (socialas apripes
centra iemitnieki), izglitiba (specialaja izglitiba - jauniesi ar vieglu garigo atpa-
licibu) un citas jomas (masas ar izdeg$anas sindromu) - visas ar vienadu procen-
tualo sadalijumu (8%).
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No visiem pétijumiem 54% gadijumu (jeb 15 darbos) VPMT specializacija ir
pétitas veselibas aprupes pacientu / klientu grupas (depresijas pacienti, Sizofrénijas
pacienti, alkohola un psihoaktivo vielu atkarigie pacienti, bérni paliativaja aprapé,
gritnieces, bérni un pusaudzi ar astmu). Socialaja palidziba / apruapé (apripes
un socialie darbinieki, seksuala vardarbiba cietusi bérni un pusaudzi, vardarbiba
cietusas sievietes, sievietes no sociala riska gimeném) pacientu / klientu grupas
ir pétitas 21% pétjjumu (jeb 6 darbos). Savukart 14% pétjjumu (jeb 4 darbos) ir
pétitas ar izglitibu saistitas grupas — pusaudzi, jaunies$i ar mentalas attistibas trau-
céjumiem, pedagogi. VPMT vél ir pétitas tadas klientu grupas ka organizaciju
darbinieki un medicinas masas.

MT specializacija 45% pétijumu (jeb 5 darbos) ir pétitas pacientu / klientu
grupas veselibas aprapé (psoriazes un atopiska dermatita pacienti, $izofrénija
pacienti, bérni ar autismu, onkologijas pacienti, pacienti ar vaskularo demenci,
jaundzimusie). Péc tam seko pacientu / klientu grupas izglitiba (28% péti-
jumu jeb 3 darbos) - bérni ar garigas attistibas traucéjumiem, vajredzigi un
neredzigi bérni.

Darba vide

Analizg&jot var teikt, ka puse no visiem pétljumiem ir veikti veselibas apripes
iestades, kas ir stacionari (28%) un ambulatoras medicinas iestades (23%), savukart
14% no visiem pétijumiem ir veikti socialas apripes iestadés (sk. 10. att.).

Pétijumi ir veikti ari izglitibas iestadés - specialajas skolas (11%) un visparizgli-
tojosas skolas (7%), ka ari bérnu namos, krizes centros un citas iestadés — ieslo-
dzijuma vieta un dazadas organizacijas.

DKT un DT specializacija visvairak (attiecigi 47% pétijumu jeb 7 darbos un 33%
pétijumu jeb 5 darbos) pétijumu realizéti ambulatorajas medicinas iestadeés, savu-
kart VPMT un MT specializacija visbiezaka pétijjumu darba vide bijusi stacionaros
(attiecigi 53% pétljumu jeb 11 darbos un 21% pétijumu jeb 4 darbos). Visas specia-
lizacijas pétijumi tikusi veikti ari socialas apripes centros (sk. 11. att.).

DKT un VPMT specializacija viens pétijums ir veikts bérnu nama. VPMT
specializacija 7% pétijjumu (jeb 2 darbi) ir veikti krizes centros. DT (8% pétjjumu
jeb 1 darbs), VPMT (14% pétijumu jeb 4 darbi) un MT (30% pétijumu jeb 3 darbi)
ir veikti specialajas skolas. DKT 15% pétijumu jeb 3 darbi ir veikti arpus kliniskas
un socialas aprapes vai izglitibas iestadém: veidojot sadarbibu ar komercialu svara
samazina$anas programmu, ir izstradati 2 darbi, Tieslietu ministrijas paklautiba
esosa iestadé - ieslodzijuma vieta — 1 darbs. Savukart VPMT viena pétijjuma darba
vide ir bijusi organizacija.
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10. attels. Petijumu procentualais sadalijums péc darba vides
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1 - Ambulatoras medicinas iestades 4 - Socialas aprupes centri 7 - Visparizglitojosas skolas
2 - Stacionari 5 - Bérnu nami 8 — Specialas skolas

3 - Rehabilitacijas centri 6 - Krizes centri 9 - Cita darba vide

11. attels.  Petijumu biezuma sadalijums katra specializacija péc darba vides
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Magistra darbu autoru secinajumi un ieteikumi

Lielakaja dala pétijumu, kas veikti, lai noskaidrotu konkréta makslu terapijas
veida ietekmi uz noteiktu grupu pacientu dazadu simptomu mazinasanu, ka ari
dazadu psihologisko stavoklu uzlabo$anu un kuros ir piedalijusas gan izpétes, gan
kontrolgrupas péc konkréta makslas terapijas veida intervencém, ir pieraditas statis-
tiski nozimigas izmainas saskana ar pétijumos izvirzitajiem pétijuma jautajumiem.

To pétijumu, kuros kvalitativi tika aprakstita konkréta makslas terapijas veida
procesa kadas nelielas grupas dalibnieku subjektiva pieredze (Sapnu satura atspo-
gulojuma analize vizuali plastiskas makslas terapija alkohola atkarigiem pacientiem
nestabilas remisijas perioda; Seksualaja vardarbiba cietuso pusaudzu vizuali plas-
tiskas makslas terapijas sesijas radito makslas darbu un stastijumu analize; Makslas
terapija lietotie téli un simboli vardarbiba cietusam sievietém krizes parvarésanas
rekonstrukcijas stadija; Deju un kustibu terapijas kustibu un komunikacijas saisti-
$anas metodes efektivitate personam ar demenci sociali psihologisko faktoru
konteksta; Dramas terapijas efektivitate trauksmainiem no psihoaktivam vielam
atkarigiem pusaudziem rehabilitacijas procesa; Dramas terapija alkohola atkari-
giem pacientiem ar zemu alkohola un pasefektivitati Minesotas programma u. c.),
autori min, ka rezultatus nevar viennozimigi attiecinat uz lidzigu pacientu / klientu
grupu, ta¢u makslas terapijas iespéjas parada pozitivas tendences darba ar attieci-
gajam pacientu / klientu grupam. Darbu autori uzsver, ka nakotné butu javeic ari
kvantitativi pétijumi kvalitativo pétijumu ietvaros giito datu un rezultatu parbaudei
plasaka respondentu grupa ar kvantitativam pétijuma metodém.

Darbu autori min, ka aktuals turpmakas pétniecibas jautajums butu par makslas
terapijas efektivitates noturibu, ko butu iespéja realizét péc ilgaka laika perioda,
veicot retestus. Runajot par pétijumu ierobezojumiem, vairakos magistra darbos
minéts, ka pétamajai izlasei ir jabut lielakai un ar vairakam kontrolgrupam.

Magistra darbu autori aicina pievérst uzmanibu sabiedribas informésanai par
makslu terapijas iespéjam, ka arl uzsver informétibas un sadarbibas nepieciesa-
mibu ar nozaru specialistiem par makslas terapijas ietekmi uz dazadu simptomu
mazinasanu dazadas pacientu / klientu grupas.

Secinajumi

Aizstavéto magistra darbu témas ir plasi “parklajusas” gan dazadas darba vides,
gan pacientu / klientu grupas, gan vecumposmus. Pétijumi parada lielu dalu prob-
lému, ar kuram makslas terapeiti var stradat, ta¢u, nemot véra aizstavéto darbu
skaitu, butiski ir uzsvert, ka tikpat liela dala vél batu potenciali pétamu tému. Dala
terapijas pétijjumu katru gadu tiek prezentéti ari RSU Zinatniskaja konferencé, tacu
batiski ir veidot ari publikacijas, informét sabiedribu par makslu terapijas daudz-
veidigajam iespé&jam.
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Interesanta ir katras makslu terapijas specializacijas specifika, jo darba ar
konkreétiem traucéjumiem, noteiktam pacientu / klientu grupam kads no makslas
terapijas veidiem var bat efektivaks. Pieméram, DKT specializacija vairak pétijumu
ir veltiti kermena téla distresa mazina$anai, kas batu skaidrojams ar to, ka DKT
metode balstas pienémuma, ka cilvéka kermenis un psihe ir savstarpéji mijiedar-
bigas sistémas. Savukart DT specializacija vairak pétijjumu ir veltiti depresijas un
trauksmes simptomu mazinasanai, jo terapija balstas uz darbibu, kuras laika ir
iespéja izprast sevi, “stradajot” ar emocijam, domam un uzvedibu. VPMT ir viena
no tam specializacijam, kura ir vislielaka izpétito problému dazadiba. To varétu
skaidrot ar situaciju, ka $aja specializacija kopuma veikto pétjjumu ir visvairak.
Savukart MT ir vieniga makslu terapijas metode, kura ir pétiti jaundzimusi bérni,
un $i metode attieciga vecumposma grupai ir vispiemérotaka. Tapat MT ir pétiti
fiziologiskie procesi (Sirds pulsa atruma un skabekla piesatinajuma limena arte-
rialajas asinis izmainas) MT intervencéu rezultata.

Ja pirmajos pétijumos tika noskaidrots, kadus rezultatus var panakt, izmantojot
makslu terapiju, tad ar 2013. gada darbiem ieziméjas tendence optimizét dazadu
instrumentariju adaptaciju, kas nenoliedzami ir butisks ieguldijums profesijas
attistiba. Magistra darbi ar katru gadu klast kvalitativaki un sniedz plasaku infor-
maciju par makslu terapijas attistibu un tas izmanto$anas iespéjam.

Literatura

Ministru kabineta 2010. gada 18. maija noteikumi Nr. 461 “Noteikumi par Profesiju
klasifikatoru, profesijai atbilsto$iem pamatuzdevumiem un kvalifikacijas pamatpra-
sibam un Profesiju klasifikatora lieto$anas un aktualizésanas kartibu”.
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1. pielikums

2013./ 2014. akademiskaja gada profesionalaja
magistra studiju programma
“Makslas terapija“ aizstavetie darbi

Rakstu krajuma tap$anas laika savus magistra darbus aizstavéja vél 12 jaunie
specialisti, kuru darbi nav ieklauti parskata, tomeér tajos apskatitas témas ir veérte-
jamas ka nozimigas profesijas attistibai.

Aloida Jur¢enko. VPMT trauksmes mazinasana hronisku muguras lejasdalas
sapju pacientiem

Darba vaditaja: Mg. sc. sal., Mg. psych., Mag. paed. Anda Upmale

Darba konsultante: Dr. med., docente Daina Smite

Astra Fogele. Labana kustibu analizé balstita Pieptles izvértéSanas instru-
menta psihometrisko raditaju novértéjums

Darba vaditaja: Mg. psych., Mg. sc. sal., lektore Indra Majore-Dusele

Darba konsultante: Dr. med. Zigrida Taranda

Elina Akmane. Makslas terapeita profesionalas identitates veido$anas un
nodarbinatiba Latvija
Darba vaditaja: Dr. psych., Mg. sc. sal., asoc. prof. Kristine Martinsone

Evija Frolova. Labana kustibu analizé balstita piepiles kvalitates izvértésanas
instrumenta psihometrisko raditaju novértéjums

Darba vaditaja: Mg. psych., Mg. sc. sal., lektore Indra Majore-Dusele

Darba konsultante: Dr. med. Inna Sapele

Irina Jemeljanova. Deju un kustibu terapijas ietekme uz subjektivas labklajibas
izjutas komponentiem socialas apripes centra iemitniekiem
Darba vaditaja: Mg. arts., asistente Kristine Vende

Jana Duhovska. Individualizétas muzikas terapijas izvértéSanas profila
emocionalas un socialas funkcionésanas izvértésanas skalu adaptacijas pirmais
posms un to specifisko iezimju noteiksana pacientiem ar uzvedibas traucéjumiem

Darba vaditaja: Dr. psych., Mg. sc. sal., asoc. prof. Kristine Martinsone

Darba konsultante: Mg. music, MT-BC Holly Tuesday Baxter

Jelena Denisjuka. Miizikas terapija Al-Anon dalibnieku pascienas paaugsti-
nasanai un lidzatkaribas mazinasanai.

Darba vaditaja: Dr. psych., Mg. sc. sal., asoc. prof. Kristine Martinsone

Darba konsultante: Mg. music., Mg. sc. sal., docente Mirdza Paipare
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Linda Kante. Deju un kustibu terapijas ietekme uz depresijas simptomiem
vélina brieduma cilvékiem dzivojosiem socialas apriipes centros
Darba vaditaja: Mg. arts., asistente Kristine Vende

Naira Skone. Maksla balstita izvértésanas instrumenta “Putna ligzdas zimé-
jums” adaptacijas Latvija pirmais posms un ta raditaju saistiba ar pieauguso pie-
saisti atkarigam personam.

Darba vaditaja: Dr. psych., Mg. sc. sal., asoc. prof. Kristine Martinsone

Darba konsultante: PhD, LMFT associate clinical professor Donna Kaiser

Rata Marherte. Labana kustibu analizé balstitas pieptules kvalitates “Svars”,
stajas parametru un pascienas savstarpéja saistiba

Darba vaditaja: Mg. psych., Mg. sc. sal., lektore Indra Majore-Dusele

Darba konsultante: Dr. med., docente Silvija Umbrasko

Vineta Sproge. Vizuali plastiskas makslas terapija trauksmes mazinasanai
pacientiem ar koronaro sirds slimibu

Darba vaditajs: Dr. med., docents Péteris Stradins

Darba konsultante: Mg. sc. sal., Mg. psych., Mag. paed. Anda Upmale
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PARSKATS PAR MAKSLAS TERAPIJAS
PROFESIONALA MAGISTRA STUDIJU PROGRAMMAS
VIZUALI PLASTISKAS MAKSLAS TERAPIJAS
SPECIALIZACIJA AIZSTAVETAJIEM
MAGISTRA DARBIEM LAIKPOSMA
NO 2009. LIDZ 2013. GADAM

Zane Veitnere, Inta Grinberga,
Madara Mazkalne, Kristine Martinsone

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Vizuali plastiskas makslas terapija (turpmak - makslas terapija) ir viena no
makslu terapijas specializacijam, kura klientam / pacientam daudzveidigo vese-
libas un socialo problému risinasanai un parvarésanai individuali vai grupa tera-
peitiskas vides un terapeitisko attiecibu konteksta tiek izmantoti dazadi makslas
lidzekli (makslas materiali), tehnikas un darbibas (zimésana, grafika, gleznosana,
kolazas, mozaika, veido$ana no mala un plastilina, skulptiru veido$ana, instala-
cija utt.), ka ari pasizpausmes un refleksijas profesionala makslas terapeita klat-
batné [Upmale, Martinsone, Kerevica, Dzilna, 2011, 250].

Profesionala magistra studiju programma “Makslu terapija”, kura lidzas citam
specializacijam var apgut ari vizuali plastiskas makslas terapijas specializaciju,
Rigas Stradina universitaté tiek realizéta kops 2006. gada.

Lai iegutu profesionala magistra gradu veselibas apriipé, magistrantiem ir javeic
pétijums un jaizstrada magistra darbs pédéja - tresaja — macibu gada atbilstosi
universitates un studiju programmas izvirzitajam prasibam.

Saja darba vélamies noskaidrot, kadi pétijumi makslas terapija ir veikti magistra
darbu ietvaros laika perioda no studiju programmas uzsaks$anas.

Darba mérkis

Darba mérkis bija apkopot informaciju par vizuali plastiskas makslas terapijas
specializacija aizstavétajiem magistra darbiem laikposma no 2009. lidz 2013. gadam.

Pétnieciskie jautajumi
1. Cik un kadi pétijumi makslas terapija ir veikti no 2009. lidz 2013. gadam?
2. Kadas profesionalajas darba vidés magistra darbi ir izstradati?
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3. Kas ir bijusi pétjjumu dalibnieki (klienti, pacienti, citi)? Kadas ir pétijuma
dalibnieku parstavétas vecuma grupas?

4. Kair organizéta makslas terapija pétijumu ietvaros?

5. Kadi ir pétijumu galvenie rezultati un no tiem izrietosie secinajumi?

Pétijuma metode

Pétijums ir veidots ka aizstavéto magistra darbu parskats. Sakotnéji magistra
darbi tika apkopoti péc $adiem kritérijiem: darba téma, darba autors, darba zinat-
niskais vaditajs, darba aizstavé$anas gads, pétijjuma meérkis, pétijuma izmantotas
datu ieguves metodes, pétijuma dalibnieki, galvenie darba rezultati un secinajumi,
ka ari pétijjuma minétie atslégvardi. legutie dati sakotnéjas apstrades procesa tika
apkopoti tabula, péc kuras tika veikti aritmétiski aprékini skaitlisko vienibu iegi-
$anai, aprékinati aprakstosas statistikas raditaji, izveidoti grafiskie attéli, ka ari
ieguti kopéjie rezultati un apkopoti secinajumi.

Pétijuma dizains, darba vide un pétijuma dalibnieki

Kopuma laikposma no 2009. lidz 2013. gadam vizuali plastiskas makslas tera-
pijas specializacija ir aizstavéti 25 magistra darbi, no tiem 2013. gada aizstavéti
septini darbi, 2012. gada - viens darbs, 2011. gada - divi darbi, 2010. gada - septini
darbi un 2009. gada - astoni darbi.

No visiem veiktajiem pétijumiem 76% jeb 19 ir kvantitativi pétijumi, no kuriem
5 pétjjumi ir makslas terapijas instrumentu adaptacija. No kvantitativajiem péti-
jumiem 14 darbi ir kvazieksperimentali pétijumi. Savukart 24% jeb 6 no visiem
darbiem ir kvalitativi pétijumi, no kuriem 5 ir fenomenologiski, bet viens - gadi-
juma analize.

Atbilstosi profesijas standartam [MK noteikumi Nr. 461] makslas terapeits
strada veselibas, izglitibas vai socialas apriipes joma, veicot savu profesionalo
darbibu patstavigi, multiprofesionalas vai daudzdisciplinaras komandas sastava.
Studiju procesa laika magistrantam ir iespéja iepazit katru no minétajam darba
vidém un izveéléties, kura no tam veikt pétniecisko darbu.

Pétjjuma dalibnieku iedalijums péc dzimuma redzams 3. attéla. Lielakaja dala
jeb 61% gadijumu pétijuma piedaljjas tikai sievietes, savukart tikai viriesi nav pétiti
neviena no pétijumiem. Jauktas grupas, kur piedalijusies gan viriesi, gan sievietes,
bijusas 39% magistra darbu (tostarp ir ieklauti ari pétjjumi, kuru dalibnieki bija
bérni un jauniesi).

4. attélair redzams, ka visvairak (63% pétijumu jeb 17 darbos) pétiti ir pieaugusie,
no kuriem viena darba izpétes grupu veido pensionari vecuma no 65 lidz 67 gadiem.
Bérniunjauniesiir piedalijusies 9 pétijumosjeb 33% novisiem darbiem. Bérnivecuma
no 12 lidz 15 gadiem ir pétiti 6 darbos, bet vecuma no 7 1idz 10 gadiem - 3 darbos.
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Pétijuma mérkgrupas ir atspogulotas 5. attéla. Ka redzams, 35% jeb 7 magistra
darbi ir veltiti depresijas vai tas simptomu mazina$anai (krits véza pacientém,
sievietém no sociala riska gimeném, vardarbiba cietusiem bérniem un pusaudziem,
ka arlir analizéta depresijas raditaju saistiba ar Ziméjumu sérijas skalu (ZS skala).

B «valitativie pétijumi

|:| Kvantitativie pétijumi

76%

1. attels.  Pétijumu iedalijums atkariba no izvéléta dizaina

8%

B vesclibas aprupes
institicijas

1 Izglitibas iestades

[ ] Socialas institlicijas

2. attels.  Petijumu iedalijums péc darba vides

39%
- Sievietes

61% :l Sievietes un viriesi

3. attels.  Petijuma dalibnieku iedalijums péc dzimuma
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[ | Bérni un jauniesi
:l Pieaugusie

67%

4. attels.  Peétijuma dalibnieku iedalijums péc vecuma

25%
Depresija un tas
simptomi

Trauksme

Izdeg$ana
15%

JEN N

Citi simptomi

25%

5. attels.  Petijumu dalibnieku iedalijums péc merkgrupas

Trauksmes simptomu mazinasanas makslas terapijas ietekmé ir pétita 25% jeb
5 darbos (bérniem un jauniesiem ar astmu, bérniem paliativaja apripé, Minesotas
programmas pacientiem, specialas sakumskolas pedagogiem un organizaciju
darbiniekiem). Gan depresijas, gan trauksmes simptomu mazinasana ir veikta
gratniecém un matém ar pirmsskolas vecuma bérniem, kuriem ir garigas attistibas
traucéjumi. Savukart 15% jeb 3 darbos ir pétita izdeg$ana — socialajiem darbi-
niekiem, socialas apriapes personalam un psihiatrijas masam; ilgstosas socialas
aprupes personalam tika pétits ari nogurums aiz lidzjatibas.

Grupa “Citi” ietilpst 25% jeb 5 pétijumi, kas veltiti pasefektivitates paaugsti-
nasanai $izofrénijas slimniekiem, iek$éja spéka stiprinasanai sievietém ar onko-
logiskam saslim$anam, dzives nozimiguma izjatas izvértésanai sievietém veélina
brieduma, uzvedibas traucéjumu mazinasanai pusaudzém, ka ari spriedzes
simptomu izmainam skolotajiem.

Makslas terapijas sesijas raditie simboli un téli ir analizéti vardarbiba cietusam
sievietém, no alkohola atkarigu pacientu sapnu satura attélojuma, ka ari rakstu-
rojot $izofrénijas pacientu ZS skalas specifiskas iezimes.
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6. attels.  Petijumu dalibnieku iedalijums péc terapijas norises veida

Magistra darbu pétjjumos dalibnieku skaits svarstijas no 5 lidz pat 140 dalib-
niekiem. Ka redzams 6. attéla, 76% pétijumu jeb 16 darbos makslas terapijas sesijas
ir veiktas grupas, no kuram 14 darbos tas realizétas ka slégtas grupas un 2 - ka
atvértas grupas. Grupu sesijas piedalijas no 3 lidz 18 dalibniekiem.

14% no visiem pétijumiem nav izmantota makslas terapijas mediciniska tehno-
logija pilniba, bet ir veiktas atseviskas tas sadalas, pieméram, uz makslu balstiti
mérijumi (ZS skala un Makslas terapijas formalo elementu skala).

Savukart 10% no visiem pétjjumiem jeb 2 pétijjumu ietvaros darbs ir noticis
individualas sesijas. Makslas terapijas sesiju skaits gan grupas, gan individuali bija
no 6 lidz 16 sesijam, kuru ilgums bija 1-2 stundas, un sesiju biezums - 1-3 reizes
nedéla, bet viena gadijuma pat 9 reizes nedéla. Sesijas izmantota gan direktiva, gan
nedirektiva pieeja.

Rezultati, secinajumi un ieteikumi

Pétjjumu rezultati pierada, ka makslas terapija var palidzét mazinat trauksmi,
depresiju un to simptomus, ka ari izdeg$anu un spriedzi. Ta palidz ari stiprinat
individa iek$éjo spéku, paaugstinat pasefektivitati un dzives nozimiguma novér-
téjumu. Makslas terapija ir palidzéjusi atkarigiem pacientiem, jaunie$iem ar uzve-
dibas traucéjumiem, seksualaja vardarbiba cietu$ajiem bérniem un pusaudziem,
ka ari pieaugusajiem.

Apkopojot darbus, var secinat, ka makslas terapija ir efektiva un to var izmantot
gan dazadu simptomu mazinasanai, gan psihisko stavoklu uzlabosanai, un to var
izmantot dazadas vidés.

Lai makslas terapija attistos, arl turpmak ir javeic kvantitativi un kvalitativi
pétijumi dazadas pacientu / klientu grupas. Vairakos magistra darbos minéts,
ka pétamajai izlasei ir jabut lielakai un ar vairakam kontrolgrupam, ka ari javeic
retesti péc vairakiem ménesiem, lai apstiprinatu iegato rezultatu noturibu.
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Interesanti, ka eso$ajos pétijjumos ir tendence meérkgrupa vairak ieklaut
sievietes. Vairak batu vélami pétijumi, kuros piedalas viriesi.

Aizstavétie darbi un tajos aprakstitie mérijjumi ar katru gadu klast kvalitativaki.
Tie sniedz plagaku prieksstatu par makslas terapiju, ka ari ir nozimigs ieguldijums
makslas terapijas attistiba. Saja zina pozitivi jaizce] tas, ka daudzos 2013. gada
izstradatajos magistra darbos ir adaptéti makslas terapijas iz(no)vértésanas instru-
menti. Domajot par makslas terapijas nakotni, butu svarigi informét dazadu
nozaru specialistus par makslas terapijas iespéjam mazinat dazadus simptomus,
ka ari to izmantot dazadas pacientu grupas.
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2. pielikums

2009.-2013. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas
vizuali plastiskas makslas terapija

2013. gada aizstaveto magistra darbu anotacijas
Zimejumu seérijas (DDS) skalas adaptacija Latvija un tas pielietojums

vizuali plastiskas makslas terapija saistiba ar BDA-II depresijas
raditajiem pieaugus$ajiem

Darba autore Evita Dakse, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone,
konsultante Biruta Kupca.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslegvardi: makslas terapija, ZS - Ziméjumu sérija (DDS), skalas adaptacija,
depresija.

Pétijuma meérkis: veikt Ziméjumu sériju (ZS) adaptacijas pirmo posmu un
parbaudit to saistibu ar Beka depresijas aptauju (BDA-II) pieaugusajiem.

Pétjjuma ir aprakstita depresija, tas klasifikacija, ka ari maksla balstita iz(no)-
vértésana, ZS vésturiska izcelsme un ZS raksturojums. Darba apskatitas ZS un
depresijas savstarpéjas sakaribas.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Ziméjumu sérijas (ZS) (DDS, Diagnostic Drawing Series) (Cohen,
1986/1994);

2) Beka depresijas aptauja II (BDA-II) (Beck Depression Inventory II) (Beck,
Steer & Brown, 1996).

Pétijuma izlasi veidoja 100 pieaugusie vecuma no 18 1idz 65 gadiem. No tiem péti-
juma otraja dala tika atlasiti 50 dalibnieki, no kuriem savukart tika veidota izpétes
un kontrolgrupa. Izpétes grupa bija 23 sievietes vecuma no 23 lidz 65 gadiem, vide-
jais vecums - 49 gadi, un 3 viriesi no 18 lidz 57 gadiem, vidéjais vecums - 44 gadi.
Kontrolgrupa bija 23 sievietes vecuma no 26 lidz 65 gadiem, vidéjais vecums -
52 gadi, un 3 virie$i no 18 lidz 57 gadiem, vidé&jais vecums — 43 gadi. Dalibnieki tika
atlasiti péc demografiskiem raditajiem un vidéji smagiem vai smagiem depresijas
raditajiem, kas tika noteikti atbilstosi aptaujai.

Pétijuma norise. Pétijjums tika veikts divos posmos.

Pirmaja posma tika veikta ZS skalas adaptacija, izmantojot “turp un atpakal”
tulko$anas pieeju. Testa iek$éja saskanotiba tika parbaudita, izmantojot Kronbaha
alfu un parbaudita 3 neatkarigu vértétaju vértéjumu saistiba.
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Pétljuma otraja posma tika veidota izlase un kontrolgrupa. Veidojot kontrol-
grupu, respondenti tika atlasiti atbilstosi izlases grupas dalibnieku demografis-
kajiem raditajiem (dzimums, vecums) un bez depresijas pazimém. Izpétes grupa
tika ieklauti psihiatrijas iestazu pacienti, kas atbilda pétijuma izlases kritérijiem,
t. 1., vidéji smagiem vai smagiem depresijas raditajiem, kas tika noteikti péc
aptaujas. Abu grupu dalibniekiem bija javeic uzdevumi. Atskiriba no izpétes
grupas, kontroles grupas respondenti ZS testu veica gan individuali, gan grupas
pa cetriem.

Pétijuma vide bija SIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” un SIA “Ginter-
muiza” Jelgava.

Rezultati. Pétijuma tika pieradits, ka izpétes grupas un kontrolgrupas meri-
jumi statistiski nozimigi at$kiras tadas ZS skalas ka: Krasu tips, Krasu saplasana,
Linija / forma, Integracija, Linijas kvalitate, Telpas izmantojums un Neierasts
novietojums.

Analizgjot pétijuma rezultatus var secinat, ka pacientiem ar depresiju ir tendence
savos ziméjumos izmantot lidz trim krasam, galvenokart velkot tikai linijas, zimét
nelielus, sameéra “nabadzigus” télus, kuru novietojums ir neierasts.

Pétijuma autore secinaja, ka ir veikts testa adaptacijas pirmais posms. ZS skalas
Iekséjas saskanotibas raditaji ir apmierino$i. Veértétaju drosuma raditaji parada
loti labu savstarpéjo saistibu un ir tuvi originaltesta drosuma raditajiem. Pétijuma
otraja posma izlases grupas rezultati saskan ar citos pétijjumos iegtitajiem datiem —
pastav atskiribas starp izlases grupu un kontrolgrupu noteiktas ZS skala. Izpétes
grupa pastav saistiba starp ZS skalu un BDA-II apatauju.

Makslas terapijas formalo elementu skalas adaptacija Latvija un tas
pielietojums pacientém ar kriits vézi depresijas simptomu izvértésanai

Darba autore Sanita Ciganovska, darba zinatniska vaditaja Kristine
Martinsone, konsultante L. Ganta (L. M. Gantt, ASV).
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslegvardi: MFTS adaptacija, depresija, kruts vézis.

Pétijuma merkis: veikt makslas terapijas formalo elementu skalas (MTFES)
adaptaciju Latvija un izpétit, vai ar krats vézi slimu sievie$u ziméjumos ir kadas
kopigas iezimes un vai tas ats$kiras no praktiski veselu sievieSu grupas ziméju-
miem; ka arl parbaudit MTFES saistibu ar depresijas simptomiem pacientém ar
krats vézi.

Pétijuma ir aprakstita makslas terapijas formalo elementu skala ka makslas
terapijas iz(no)vértésanas instruments, sniegts tas visparigs raksturojums un tas, ka
to lietot pacientiem ar depresijas simptomiem. Raksturotas pacientes ar kruts vézi
un depresijas simptomi pacientém ar krats vézi.
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Pétijuma instrumentarijs:

1) Makslas terapijas formalo elementu skala (MTFES) (The Formal Elements
Art Therapy Scale, FEATS) (Gantt & Tabone, 1998), “Uzzimé cilvéku, kur$
plac abolu no koka” (Draw a Person Picking Apple from a Tree);

2) Beka depresijas aptauja II (BDA-II) (Beck Depression Inventory II) (Beck,
Steer & Brown, 1996).

Pétijuma izlasi veidoja 53 sievietes vecuma no 25 lidz 60 gadiem, vidéjais vecums
ir 48,3 gadi: 26 sievietes, kas arstéjas no krats véza (péc SSK-10, C50) un pirm-
reiz&ji vai atkartoti ir izgajusas kimijterapiju, un 27 praktiski veselas sievietes.
Pétjjums tika veikts Latvijas Onkologijas centra (LOC) Krits slimibu klinika un
Kimijterapijas ambulatora un dienas stacionara nodala.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts trijos posmos.

Pirmaja posma ietilpa MTFES adaptacija Latvija. MTFES stimulmaterials tika
tulkots, izmantojot “turp un atpakal” pieeju. Tika parbaudita MTFES iekséja saska-
notiba. Pétijuma ieklautie 53 sievie$u ziméjumi “Cilveks, kurs$ plac abolu no koka”
tika izveértéti, un tika aprékinats iek$éjas saskanotibas jeb Kronbaha alfa koeficients.
Tika parbaudita testa un retesta saistiba péc triju nedélu intervala, izmanotojot
Pirsona korelacijas koeficientu.

Otraja posma tika ieklautas tas pasas pétijjuma dalibnieces, kas piedalijas péti-
juma pirmaja posma, un tas tika sadalitas divas grupas: izpétes grupa — pacientes
ar krats vézi, kontrolgrupa — praktiski veselas sievietes. Tika salidzinati abu grupu
ziméjumu veérté&jumi, izmantojot t kritériju.

Pétljuma tresaja posma tika ieklautas 26 sievietes ar krits vézi, kuras piedalijas
pirmaja un otraja pétijjuma posma, tika mekléta saistiba starp MTFES un depresijas
raditajiem izpétes grupa.

Rezultati. Pétjjuma tika noskaidrots, ka ir MTFES iekséja saskanotiba ir augsta
(o0 = 0,88). Tika konstatéta MTFES testa un retesta saistiba visas skalas. Korelacijas
koeficienta vértiba svarstas no 0,72 lidz 0,98, viszemako raditaju uzradot skala
Rotacija, bet visaugstako - skala Atkartosanas. Korelacijas koeficienta vértiba visas
skalas ir lielaka par 0,7, kas liecina par noturigumu laika.

Tika izdarits secinajums, ka starp divu neatkarigu vértétaju MTFES veértéju-
miem pastav statistiski nozimiga saistiba (p = 0,002). Secinats ari tas, ka pastav
statistiski nozimiga atskiriba starp izpétes grupas un kontrolgrupas MTFES sadas
skalas: Krasu atbilstiba (p = 0,005), Logiskums (p = 0,015), Liniju kvalitate (p = 0,033)
un Atkartosanas (p = 0,021).

Izmantojot Pirsona korelacijas koeficientu, tika noskaidrots, vai pastav saistiba
starp MTFES un depresijas raditajiem izpétes grupa. Secinats, ka pétijuma izlasé
pastav statistiski nozimiga saistiba starp MTFES un depresijas raditajiem skalas
Logiskums (r = —0,49; p = 0,010) un Liniju kvalitate (r = —0,52; p = 0,006).

Pétijuma autore secinaja, ka MTFES adaptacija ir bijusi veiksmiga, uz ko
norada iek$éjas saskanotibas koeficienta vértiba. Tika parbaudita MTFES
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saistiba ar depresijas simptomu raditajiem sievietém ar krats vézi. Saistiba
starp MTFES un depresijas raditajiem izpétes grupa pastav skalas Logiskums un
Liniju kvalitate.

Makslas terapijas formalo elementu skalu adaptacija Latvija
un to pielietojums vizuali plastiskas makslas terapija
trauksmes mazinasanai bérniem un pusaudziem ar astmu

Darba autore Liga Veide-Nedviga, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone,
konsultantes: L. Ganta (L. M. Gantt, ASV) un A. Biba (A. Beebe, ASV).
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslegvardi: MTFES adaptacija, bérni un pusaudzi ar astmu, trauksme.

Pétijuma meérkis: veikt MTFES adaptaciju Latvija un pielietot to vizuali plas-
tiskas makslas terapija bérniem un pusaudziem ar astmu, lai noteiktu, vai trauksmes
un nomaktibas skalu raditajiem ir saistiba ar MTFES, ka ari parbaudit, vai mazinas
trauksmes simptomi bérniem un pusaudziem ar astmu péc makslas terapijas.

Pétijuma ir sniegts vizuali plastiskas makslas terapijas formalo elementu skalas —
MTEFES - raksturojums. Darba apskatita bronhiala astma un astma bérniem, ka ari
trauksme un tas simptomi bérniem un pusaudziem ar astmu. Darba sniegti vizuali
plastiskas makslas terapijas pamatprincipi bérniem un pusaudziem ar astmu un
makslas terapijas plans trauksmes mazinasanai bérniem un pusaudziem ar astmu.

Pétijuma instrumentarijs:

1) MTEES, ziméjums “CKPAK” (L. Gantt & C. Tabone, 1998);
2) Bérna uzvedibas novértéjuma aptauja CBCL/6-18 (Achenbach, 2001).

Pétijuma izlasi veidoja 30 bérni un pusaudzi ar astmu vecuma no 7 lidz
12 gadiem. Izlase tika veidota sadarbiba ar Ogres veselibas centra gimenes arsti
S. Boreiko. Kopuma tika aptaujati 84 pacienti ar diagnozi jaukta tipa astma, ka ari
vinu vecaki. Pétjjumam piekrita 37 aptaujas dalibnieki. Atlasitie 37 pacienti tika
aicinati radit ziméjumu “Cilveks, kurs pliac abolu no koka” divas reizes (ar divu
nedélu intervalu). Retesta piedalijas 34 pacienti.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts trijos posmos.

Pirmaja posma tika tulkota MTFES aptauja, izmantojot “turp un atpakal” tulko-
$anas metodi. Lai parbauditu MTFES ieks$€jo saskanotibu, tika aprékinats koefi-
cients Kronbaha alfa. Papildus atkartotas testéSanas validitates parbaudei tika
parbaudita 3 neatkarigu vértétaju vértéjumu saistiba.

Otraja posma MTFES aptaujas adaptacijas ietvaros pétljjuma tika ieklauti
30 bérni un pusaudzi ar astmu vecuma no 7 lidz 12 gadiem. Izlase tika veidota
péc daudzpakapju meérktieciga tipa vienmeérigas izlases principiem. Izmantojot
testa mérjjuma stabilitati laika, tika veikta MTFES noturibas parbaude, apré-
kinot Pirsona korelacijas koeficientu. Pétjjuma otra posma izlase tika veidota no

II. Magistra darbu ietvaros veikto pétijumu parskati makslu terapija 127



pétjjuma pirma posma izlases dalibniekiem, kas uzradija paaugstinatu trauksmes
limeni péc bérnu vecaku aptaujas. Kopa tika atlasiti 22 dalibnieki, kurus iedalija
divas grupas - izpétes un kontrolgrupa. Izpétes grupa ietilpa 11 bérni un pusaudzi,
kuri bija vecuma no 7 lidz 12 gadiem un slimoja ar jaukta tipa astmu un kuri uzra-
dija paaugstinatu trauksmes limeni.

Tresaja posma tika izveidotas divas makslas terapijas apaksgrupas — pirmaja
grupa 6 dalibnieki, otraja - 5 dalibnieki. Kontrolgrupa ietilpa 11 bérni un pusaudzi
vecuma no 7 lidz 12 gadiem, kuri slimoja ar jaukta tipa astmu un kuri uzradija
paaugstinatu trauksmes limeni.

Rezultati. Pétjjuma tika pieradits, ka iegutie rezultati - MTFES skalu iekséja
saskanotiba (a = 0,90) - ir tuvi ar MTFES originalversijas rezultatiem (a = 0,88 un
augstak). Tika secinats, ka iekséja saskanotiba ir laba. Pétijjuma iegatie rezultati
pierada, ka makslas terapijas intervences rezultata ir notikusas statistiski nozi-
migas izmainas trauksmes / nomaktibas skalu raditajos izpétes grupa. Tika ari
pieradits, ka makslas terapija mazina trauksmi bérniem ar astmu vecuma no 7 lidz
12 gadiem. Daléji tika apstiprinata hipotéze, ka péc MTFES skalas var noteikt
trauksmes / nomaktibas limeni, jo pastav statistiski nozimiga sakariba starp
MTFES un Ahenbaha aptaujas rezultatiem.

Pétijuma autore secinaja, ka pastav MTFES skalas rezultatu saistiba starp
diviem neatkarigiem MTFES lieto$ana apmacitu testétaju vértéjumiem. Pastav
statistiski nozimigas atskiribas starp izpétes grupas trauksmes / nomaktibas skalas
un MTFES skalas raditajiem pirms piedali$anas vizuali plastiskas makslas tera-
pijas grupa un péc tas. Pastav statistiski nozimiga sakariba starp MTFES 2. skalu
Krasu atbilstiba un Ahenbaha aptaujas trauksmes / nomaktibas skalu rezultatiem.
Teteicams turpinat pétijumu lielakai izlasei, lai parbauditu abu mérijjumu rezultatu
saistibu, ka ari lai apzinatu iespéjas ar vizuali plastiskas makslas terapijas palidzibu
ilgtermina saglabat rezultatus.

Makslas terapija trauksmes mazinasanai Minesotas
programmas pacientiem

Darba autore Baiba Lezdina, darba zinatniska vaditaja Anda Upmale,
konsultante Velga Sudraba.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslégvardi: makslas terapija, trauksme, Minesotas programma.

Pétijuma merkis: noskaidrot, kuri sociali demografiskie faktori ietekmeé atka-
rigo pacientu trauksmes raditaju mazinasanos péc makslas terapijas atvérta grupa.

Pétijuma apskatits trauksmes visparigs raksturojums, atkariba no psiho-
aktivam vielam, sniegts visparigs raksturojums un atkaribu veicino$ie un uztu-
rosie faktori psihologijas teoriju skatfjuma. Tiek aprakstita Minesotas programma,
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ka ari makslas terapija darba ar atkarigiem pacientiem un makslas terapijas plans
Minesotas programmas pacientiem atvérat grupa.
Pétijuma instrumentarijs:
1) sociali demografisko datu aptauja;
2) Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes pa$novértéjuma aptauja
(State-Trait Anxiety Inventory) (STAI'Y), (Spielberger, Gorsuch, Lushene,
Vagg, Jacobs, 1982).

Pétijuma izlasi veidoja atbilsto$i meérktieciga tipa vienmeérigas izlases prin-
cipiem. Pétljuma piedalijas 59 Minesotas programmu pacienti ar psihoaktivo vielu
atkaribam (kliniska diagnoze F10.2-F19.2), kuri, sakot pétijumus, ir pilngadigi
un Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes pasnovértéjuma aptauja
uzrada paaugstinatus trauksmes simptomus un nesanem medikamentozu terapiju.
Pétijums norisinajas Minesotas programmu nodalas, VSIA “Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centrs” un SIA “Akrona 12”.

Pétijuma norise. Pétjjums tika veikts, Istenojot makslas terapijas sesijas, kas
notika tris reizes nedéla noteikta diena un laika - VSIA “Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centrs” un SIA “Akrona 127, katra nodarbiba ilga 90 minfttes. Pacienti
piedalijas makslas terapijas sesijas visu laiku, kamér atradas Minesotas prog-
rammas nodala. Makslas terapijas programma ir izveidota 15 sesijam. Grupas bija
atvertas, katram pacientam bija atskirigs sesiju skaits. Pirms sakt dalibu makslas
terapija grupa, potencialie dalibnieki individuali izpildija sociali demografisko
datu aptauju un tika aicinati uz individualu sakotnéjas izvértésanas interviju.
Pabeidzot Minesotas programmu, péc pédéjas apmeklétas sesijas katrs pétijuma
dalibnieks atkartoti izpildija trauksmes aptauju.

Rezultati. Pétjjuma tika pieradits, ka pétamas pazimes - trauksmes - biezuma
raditajs atbilst normalam sadalijjumam. Aplukojot raditajus pirms vizuali plas-
tiskas makslas terapijas (1. mérijums) un péc tas (2. mérijums), jasecina, ka vidéjais
aritmétiskais (M) trauksmes raditajs uzrada butisku atskiribu. Regresijas modeli,
kura ieklauti sociali demografiskie faktori ka neatkarigie mainigie un trauksme ka
atkarigais mainigais, var secinat, ka gandriz neviens no sociali demografiskajiem
faktoriem neietekmeé trauksmes limeni, jo vairums no prognostiskajam sakaribam
nav statistiski nozimigas p > 0,05.

Pétijuma autore secinaja, ka lielakoties sociali demografiskie faktori prog-
nostiski neietekmé trauksmes raditajus. Dazi sociali demografiskie faktori uzrada
tendenci uz izmainam starp pirmo un otro mérijjumu vai tendenci pietuvoties
statistiski nozimigiem ietekmes raditajiem, tomér lielaka dala sociali demografisko
faktoru neuzrada izmainas starp pirmo un otro mérijumu, un ietekmes raditaji uz
trauksmi ka atkarigo mainigo ir nenozimigi. Pastav statistiski nozimigas trauksmes
simptomu raditaju atSkiribas pirms makslas terapijas un péc tas. Minesotas prog-
rammas pacientu piedalianas makslas terapija noritéja atvérta grupa. Trauksmes
simptomu raditaji otraja mérjjuma bija statistiski nozimigi mazinajusies.
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Ziméjumu sérijas skalas adaptacija Latvija un tas specifiskas
iezimes ziméjumu struktira sizofrénijas pacientiem

Darba autore Daiga Dzene, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone,
konsultante Biruta Kupca.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslégvardi: makslas terapija, Sizofrénija, ZS - Zimé&jumu sérijas (DDS), uz
makslu balstits iz(no)vértésanas instruments, skalas adaptacija.

Pétijuma merkis: veikt Ziméjumu sérijas (ZS) adaptacijas pirmo posmu un
noteikt specifiskas iezimes ziméjumu struktara $izofrénijas pacientiem, salidzinot
ZS atskiribas Sizofrénijas pacientu grupa un praktiski veselu cilvéku grupa.

Pétljuma aprakstitas ZS - uz makslu balstits iz(no)vértésanas instruments, ta
vésturiska izveide, ZS materiali, ka arl apkopoti pétijumi par ZS. Darba tiek rakstu-
rota $izofrénija un pétijumi par $izofrénijas pacientu specifiskam iezimém ZS.

Pétijuma instrumentarijs: ZS (DDS Diagnostic Drawing Series) — uz makslu
balstits instruments - strukturéta intervija, izvértéjuma forma (23 skalas)
(Barry M. Cohen, Virginia, ASV, 1982).

Pétijuma norise. Pétijuma izlasi veidoja divi posmi.

Pirmaja posma tika noteikts ZS skalas iek$éjais saskanotibas raditajs un neat-
karigo ekspertu vértéjuma saistiba. Pirmaja pétijuma posma piedalijas 100 dalib-
nieku gan ar dazadiem psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem, gan praktiski
veseli cilvéki vecuma no 18 1idz 65 gadiem.

Otraja posma tika noteiktas at$kiribas ziméjumos starp abu izlagu grupam -
$izofrénijas un praktiski veselu cilvéku grupu -, ka ari noteiktas raksturigas
iezimes ziméjumu struktara $izofrénijas pacientiem. Respondentu skaits pétijuma
otraja posma bija 50 dalibnieki vecuma no 20 lidz 60 gadiem. Izpétes grupa -
25 dalibnieki ar Sizofrénijas diagnozi vecuma no 20 lidz 60 gadiem.

Rezultati. Pétljuma tika noskaidrota ZS iek$éja saskanotiba. Pirmajam ZS
ziméjumam Kronbaha alfa ir 0,65; otrajam ZS ziméumam Kronbaha alfa ir 0,67;
treSajam ziméjumam Kronbaha alfa ir 0,68. Visiem ZS ziméjumiem ir apmierinosa
skalas iekséja saskanotiba. Aprékinot vidéjas saskanotibas koeficientu (Interclass
correlation), rezultati uzradija loti labu ekspertu vértéjuma saistibu (r = 0,89).

Lai noskaidrotu, kadas ir atskiribas ZS ziméjumos $izofrénijas pacientiem un
praktiski veseliem cilvékiem, tika aprékinati dati no iegutajam 50 ZS (150 zime-
jumiem) un noteiktas at$kiribas starp izpétes grupu un kontrolgrupu (visam
ZS kopa un ariatseviski katram (1. ZS zimé&jumam, 2. ZS zimé&jumam un 3. ZS zimé-
jumam) ZS sérijas ziméjumam. Grupam pastav statistiski nozimigas atskiribas, jo
aprékinato t-kritériju signifikance jeb divpuséjas nozimibas limenis p ir mazaks
par 0,05 (p = 0,001).

130 Makslu terapija dazadam klientu / pacientu grupam



Veicot mérjjumu katrai no ZS skalam, tika salidzinati raditaji izpétes grupai
un kontrolgrupai - un izvirzita nulles hipotéze par abu izlasu lidzibu kada no
ZS divdesmit tris skalam. Pétijuma iegutie rezultati paradija, ka pastav statis-
tiski nozimigas at$kiribas gan kopa uzraditajos mérjjumos (p < 0,05) (p = 0,001),
gan mérjumos atseviskam ZS skalam starp izpétes grupu un kontrolgrupu.
Rezultati uzrada statistiski nozimigas at$kiribas $adam ZS skalam: Krasu tips
(t = —4,031) (p = 0,000), Krasu sapliisana (t = —3,575) (p = 0,000), Linija / Forma
(t = —4,337) (p = 0,000), Vardu ieklausana (t = 2,184) (p = 0,031), Telpas izman-
tojums (t = —5,666) (p = 0,000) un Neierasts novietojums (t = 2,199) (p = 0,029).

Tika noskaidrotas ari saturiskas atskiribas ZS ziméjumos starp abam izlasu
grupam, atklajas redzamas atskiribas starp grupam ZS skalai Krasu tips. Rezultati
uzradija, ka $izofrénijas pacientiem ir tendence izmantot 2 lidz 3 krasas, kontrol-
grupas dalibnieki galvenokart izmanto 4 un vairak krasas.

Tika atklats, ka ir at$kiribas ari ZS skalai Linija / Forma. Var secinat, ka $izo-
frénijas pacienti galvenokart izmanto tikai linijas nevis formas, vini zimé vairak ar
kritina $kautni nevis sanu un retak izmanto gan linijas, gan formas.

ZS skala Krasu saplisana ir redzams, ka $izofrénijas pacienti ziméjumos
izmanto atseviskas figaras, télus, nesajaucot, nesapludinot kopa vairakas krasas.
Kontrolgrupas dalibnieki ziméjumos vairak sapludina krasu télus, neka zime-
jumos izmanto atseviskas krasainas figaras. Aklajas, ka lielaka dala $izofrénijas
pacientu izmanto maksimums 0-66% lapas laukuma, un lielakajai dalai praktiski
veselo cilveku ir tendence izmantot 34-99% ziméjuma lapas laukuma.

Pétijuma autore secinaja, ka ir specifiskas at$kiribas starp $izofrénijas pacientu
grupu un praktiski veselu cilvéku grupu. Ir noteiktas saturiskas atskiribas ZS
zimé&jumos starp abam izlasu grupam.

Vélams turpinat pétijumus Sizofrénijas diagnozu grupai, salidzinot iespéjamas
ats$kiribas starp pacientiem ar dazadu diagnozes uzstadiSanas ilgumu. Vélams
turpinat pétjjumus, izmantojot ZS vél citam diagnozu grupam, pieméram, ésanas
traucéjumiem, adaptacijas traucéjumiem, Alcheimera slimibas pacientiem un
citam pacientu grupam.

Vizuali plastiskas makslas terapija pasefektivitates
paaugstinasanai pacientiem ar $izofréniju

Darba autore Kristine Bojare-Bojarina, darba zinatniska vaditaja
Anda Upmale.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultate 2013. gada.

Pétijuma meérkis: parbaudit, vai péc vizuali plastiskas makslas terapijas paaug-
stinas parlieciba par pasefektivitati pacientiem ar $izofréniju, ka ari veikt testa
“PaSefektivitates skala pacientiem ar $izofréniju” adaptaciju Latvija.
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Pétjjuma apskatits $izofrénijas visparigs raksturojums, pasefektivitate pacien-
tiem ar $izofréniju. Darba raksturotas vizuali plastiskas makslas terapijas teore-
tiskas pieejas pacientiem ar $izofréniju un specifiskas metodes darba $izofrénijas
pacientiem.

Pétijuma instrumentarijs:

1) tests “Pasefektivitates skala pacientiem ar $izofréniju” (Self-efficacy Scale for
Shizophrenics (SESS)). Autore Barbara Makdermota (McDermott, 1995);

2) psihiatrijas ekspertu vértéjums un aptauja (anketa), lai noteiktu vinu
viedokli par Sizofrénijas pacientu parliecibu par pasefektivitati péc pieda-
lisanas vizuali plastiskas makslas terapija grupa.

Pétjjumam tika piesaistiti 10 psihiatrijas eksperti, kuri par Sizofrénijas pacientu
parliecibu par pasefektivitati sniedza savu novértéjumu.

Pétijuma materials. Pétijuma piedalijas pacienti (virie$i un sievietes) ar para-
noidas $izofrénijas diagnozi (F20.0) vecuma no 19 lidz 58 gadiem, kas tika sadaliti
izpétes grupa un kontrolgrupa. Izpétes grupa tika dalita 9 apaksgrupas péc dzimuma,
katra apaksgrupa no 3 lidz 5 dalibniekiem. Pétjjumu saka 17 sievietes un 19 viriesi.
Pacienti piedalijas desmit slégtas vizuali plastiskas makslas terapijas grupas. Izpétes
grupa VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centra” vizuali plastiskas makslas
terapijas sesijas no 11 pacientiem pabeidza 9 dalibnieki, savukart VSIA slimnica
“Gintermuiza” no 25 dalibniekiem terapijas sesijas pabeidza 21 dalibnieks.

Kontrolgrupa pétijjumu saka 18 sievietes un 18 viriesi, kuri nepiedalijas vizuali
plastiskas makslas terapija. Kontrolgrupa piedalijas pacienti vecuma no 19 lidz
55 gadiem. Dalibnieku vidéjais vecums bija 36,3 gadi. Visiem 30 pacientiem bija
diagnosticéta paranoida $izofrénija.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts divos posmos.

Pétijuma pirmaja posma tika veikta testa “Pasefektivitates skala pacientiem ar
$izofréniju” adaptacija un tulkoSanas procedura. Izlasé tika ieklauti respondenti,
kas atbilda izlases ieklausanas / izslégsanas kritérijiem.

Pétijuma otraja posma izlasé tika ieklauti citi respondenti - gan viriesi, gan
sievietes. Sakotnéja izvértésana tika veikta individualas parrunas, izmantojot
maksla balstito izvértésanu, ka ari testa “Pasefektivitates skala pacientiem ar $izo-
fréniju” izpildi. Kopa pétijjuma piedalijas 72 pacienti: 36 - izlases grupa un 36 -
kontroles grupa.

Katra no 9 izpétes grupam piedalijas 12 vizuali plastiskas makslas terapijas
sesijas (ieskaitot vienu maksla balstitu individualo izvértésanas sesiju pirms
vizuali plastiskas makslas sesijam un vienu individualu maksla balstitu novérté-
$anas sesiju péc vizuali plastiskas makslas terapijas sesijam grupa). Péc 10 vizuali
plastiskas makslas terapijas sesijam tika veikta pacientu maksla balstita novérte-
$ana un otrreizéja testa “PaSefektivitates skala pacientiem ar $izofréniju” izpilde.
Grupas tika organizétas ka islaicigas, slégtas direktivas 3 reizes nedéla, katras
sesijas ilgums 60 minttes.
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Rezultati. Pétjjuma tika pieradits, ka testa “Pasefektivitates skala pacientiem ar
Sizofréniju” iek$éja saskanotiba ir augsta — Kronbaha alfas raditaji ir diapazona no
0,800 lidz 0,874. Lai noskaidrota, vai pastav statistiski nozimigas at$kiribas starp
izpétes grupas un kontrolgrupas pasefektivitates raditajiem péc makslas terapijas,
tika aprékinats t kritérijs. Izradijas, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
izpétes grupas un kontrolgrupas otro mérjjumu, jo t kritérija mérijums ir mazaks
par 0,05 (t = 4,618; p = 0,000). Tika noskaidrots, ka pastav statistiski nozimigas
atskiribas starp izpétes grupas un kontrolgrupas otro mérijumu, jo t kritérija
mérijuma lielums ir mazaks par 0,05 (p = 0,000) starp parliecibas par pozitivo
simptomu (PS), parliecibas par negativo simptomu (NS) un parliecibas par socialo
prasmju (SP) raditajiem péc makslas terapijas.

Noskaidrots ari, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas péc makslas terapijas
izpétes grupa un kontrolgrupas otraja mérijuma starp parliecibas par pasefektivi-
tati (P) raditajiem - parliecibas par pozitivo simptomu (PS) raditajiem (t = 3,834;
p =0,000), parliecibas par negativo simptomu (NS) raditajiem (t = 3,863; p = 0,000)
un parliecibas par socialo prasmju (SP) raditajiem (t = 3,903; p = 0,000).

Autore arl noskaidroja, vai pastav saistiba starp pacientu pasnovértéjumu un
psihiatrijas ekspertu novertéjumu par pacientu pasefektvitati péc vizuali plastiskas
makslas terapijas, ka ari tika aprékinats Pirsona korelacijas koeficients izpétes
grupai pirms makslas terapijas. Rezultati paradija, ka pastav statistiski nozi-
miga pozitiva korelacija starp izpétes grupu un psihiatrijas ekspertu vértéjumu
péc vizuali plastiskas makslas terapijas tikai viena parliecibas par pasefektivitati
apaksskala, kas saistita ar parliecibu par socialajam prasmém, jo signifikances
lieluma mérijums ir mazaks par 0,05.

Pozitiva korelacija noradija uz to, ka péc psihiatrijas ekspertu vértéjuma pacien-
tiem ar $izofréniju ir uzlabojumi parlieciba par socialajam prasmém (SP).

Pétijuma autore secinaja, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp $izo-
frénijas pacientu parliecibas par pasefektivitati raditajiem (parlieciba par pozitiviem
simptomiem, parlieciba par negativiem simptomiem, parlieciba par socialajam
prasmém) kopuma pirms vizuali plastiskas makslas terapijas izpétes grupa un péc
tas. Pastav statistiski nozimiga saistiba starp psihiatrijas ekspertu vértéjumu un
izpétes grupas rezultatiem péc vizuali plastiskas makslas terapijas par vienu parlie-
cibas par pasefektivitati raditaju — parlieciba par socialajam prasmém.

II. Magistra darbu ietvaros veikto pétijumu parskati makslu terapija 133



Vizuali plastiskas makslas terapija pascienas paaugstinasanai
un subjektivas labklajibas izmainam pacientiem
ar depresiviem traucéjumiem

Darba autore Elina Zarina, darba zinatniska vaditaja Anda Upmale.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslégvardi: vizuali plastiskas makslas terapija, depresivi traucéjumi, pasciena,
subjektiva labklajiba.

Darba merkis: Parbaudit, vai vizuali plastiskas makslas terapija paaugstina
pascienu un subjektivo labklajibu pacientiem ar depresiviem traucéjumiem.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Rozenberga pascienas skala (Rosenberg Self-Esteem Scale, Rosenberg, 1965);
2) Horalda Djapija Visparéjas psihologiskas labklajibas indekss (The Psycho-
logical General Well-Being (PGWB) index, Horald ]. Dupuy, 1978).

Pétijama mérkgrupa: pacienti ar vidéji smagiem, smagiem depresiviem trauceé-
jumiem bez psihozes vai vidéji smagiem, smagiem rekurentiem depresiviem trau-
céjumiem bez psihozes.

Pétijuma norise. Izpétes grupai tika organizétas 10 sesijas. Grupa bija slégta,
direktiva, dalibnieku sastavs nemainigs. Vizuali plastiskas makslas terapijas grupas
notika dalibniekiem ar depresiviem traucéjumiem stacionaras medicinas iestadés
VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” un VSIA “Stren¢u psihoneirolo-
giska slimnica”. Sesijas notika tris reizes nedéla, katras ilgums 90 minates. Vizuali
plastiskas makslas terapijas sesijas izpétes grupa sakuma piedalijas 30 dalibnieki ar
depresiviem traucéjumiem, no kuriem terapiju pabeidza 27 dalibnieki vecuma no
30-60 gadiem, kas piedalijas arl Rozenberga pascienas skalas un Visparéjas psiho-
logiskas labklajibas skalas otrreizéja aizpildé. Izpétes grupas dalibnieku skaita
samazinasanas bija saistita ar neierasanos uz vizuali plastiskas makslas terapijas
grupas sesijam, kas bija viens no pétijuma izslég§anas kritérijiem.

Pétijuma rezultati. Veicot rezultatu aprékinu par statistiski nozimigam atski-
ribam izpétes grupai pirms un péc vizuali plastiskas makslas terapijas, var secinat,
ka visparéjas psihologiskas labklajibas skalas trauksmes, nomakta garastavokla,
pozitivas labklajibas, paskontroles, visparéjas veselibas un vitalitates apaksskala
pastav statistiski nozimigas atskiribas.

Pétijjuma iegutie rezultati — ieguitas statistiskas nozimigas atskiribas gan izpétes
grupas vidéjos raditajos, gan t vértibas — pierada, ka vizuali plastiskas makslas
terapijas intervences rezultata ir notikusas statistiski nozimigas izmainas gan
pascienas skalas (t = —7,684; p < 0,000), gan visparéjas psihologiskas labklajibas
skalas apaksskalas (Trauksme, t = —4,75; p < 0,000; Nomakts garastavoklis,
t =-3,86; p < 0,000; Pozitiva labklajiba, t = —4,38; p < 0,000; Paskontrole, t = —3,02;
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p < 0,004; Visparéja veseliba, t = =2,68; p < 0,010; Vitalitate, t = —4,45; p < 0,000)
raditajos izpétes grupa.

Secinajumi: pastav statiski nozimigas atskiribas starp izpétes grupas pascienas
raditajiem un subjektivas labklajibas raditajiem pirms un péc piedalianas makslas
terapijas grupa.

2012. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Vizuali plastiskas makslas terapija grutniecem - depresijas trauksmes
simptomu mazinasana

Darba autore: Dita Baumane-Auza, darba zinatniska vaditaja Anda Upmale.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultaté 2012. gada.

Pétijuma merkis: parbaudit, vai makslas terapija mazina depresijas un trauk-
smes simptomus grutniecém.

Pétijuma ir visparigi raksturota depresija un trauksme, sniegts depresijas un
trauksmes raksturojums gritniecém, ka ari noraditas teorétiskas pieejas makslas
terapija darba ar depresiju un trauksmi.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes pas$novértéjuma anketa
(STAI Form Y-1) (State-Trait Anxiety Inventory) (Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg & Jacobs, 1982);

2) Beka depresijas aptauja II (BDA-II) (Beck Depression Inventory II) (Beck,
Steer & Brown, 1996).

Pétijuma vide. Pétijums tika veikts ambulatora medicinas iestadé SIA “Diplo-
matiska servisa medicinas centrs”.

Pétijuma izlasi veidoja 64 pacientes, no kuram 32 pacientes tika ieklautas
izpétes grupa un 32 pacientes — kontrolgrupa. Pacientes $aja pétijuma ir griitnieces
vecuma no 20 lidz 35 gadiem, kuras ir 12. lidz 28. gratniecibas nedéla ar viegliem
un vidéji smagiem depresijas simptomiem, ka ari ar trauksmes simptomiem.

Izlases apjoms pétijuma nosléguma bija 60 pacientes, izpétes grupa — 30 un
kontrolgrupa - 30. Izpétes grupa tika sadalita tris slégtas apaksgrupas (rita grupa,
dienas grupa un vakara grupa), katra apaksgrupa tika ieklauti vidéji 10 cilvéki, katra
apak$grupa piedalijas 13 makslas terapijas sesijas, kuru ilgums bija 120 minttes un
kuras notika divas reizes nedéla.

Pétijuma ietvaros péc ménesa izpétes grupai tika veikti atkartoti mérijjumi, lai
parbauditu pétijuma rezultatu noturibu.

Rezultati. Pétijuma tika pieradits, ka makslas terapija palidz mazinat depre-
sijas un trauksmes simptomus griatniecém un rezultati ir noturigi ari péc ménesa.
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Pétijuma autore secinaja, ka butu ieteicams veidot sadarbibu ar arstiem - gine-
kologiem un dzemdibu specialistiem, gimenes arstiem un vecmatém -, piedavajot
makslas terapiju ka nozimigu papildu metodi darba ar depresijas un trauksmes
simptomiem gritniecém. Darba autore ari norada, ka turpmak butu javeic péti-
jumi, lai noskaidrotu saistibu starp veselibas komplikacijam gratniecibas laika un
depresijas un trauksmes simptomiem $aja laika.

2011. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Sapnu satura atspogulojuma analize vizuali plastiskas makslas
terapija alkohola atkarigiem pacientiem nestabilas remisijas perioda

Darba autore Agija Bogdanova, darba zinatniska vaditaja Anda Upmale.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Pétijuma merkis: teorétiski analizét un praktiski noskaidrot sapnpu satura
atspogulojumu vizuali plastiskas makslas terapijas makslas darbos alkohola atka-
rigiem pacientiem nestabilas remisijas perioda.

Pétijuma apskatita alkohola atkariba pieaugusajiem - alkohola atkariba ka
slimiba un alkohola atkaribas attistibas process, ka ari alkohola atkarigu pacientu
remisija un recidivu izraiso$i riska faktori. Darba apltukota ari alkohola atkarigu
pacientu arsté$ana, atbalsts, arstéSanas specifika un makslas terapija darba ar
alkohola atkarigiem pacientiem. Ipagi akcentéts sapnu saturs alkohola atkarigiem
pacientiem un sapnu télu un simbolu izpéte.

Pétijuma instrumentarijs:

1) “Sapna intervijas metode” (The Dream Interview Method (DIM)), ko izvei-
dojusi Nensija Delaneja (Delaney, 1991);

2) datu analize tika veikta, izmantojot Mustakas (Mustakas, 1994) teksta
kontentanalizes paveidu.

Pétijuma izlasi veidoja 10 pacienti (2 sievietes un 8 virie$i) vecuma no 30 lidz
45 gadiem. Pétijuma veiks$anas laika pacienti atradas arstésanas iestadé Minesotas
programmas ietvaros.

Pétjjums tika veikts Minesotas programmas ietvaros, un tika organizéta tema-
tiska, atvérta makslas terapijas grupa; kopa bija 8 sesijas, kas notika 2 reizes nedéla
un kuru ilgums bija pusotra stunda. Péc dalibnieku atlases pétijuma piedalijas
2 sievietes un 8 viries$i vecuma no 30 lidz 45 gadiem. Pétijuma tika izmantota
makslas terapija ar integrativi eklektisko pieeju.

Rezultati. Pétijuma meérkis tika sasniegts: klasteru analizes rezultata izdalitie
un tematizétie alkohola atkarigo pacientu nestabilas remisijas perioda konstatétie
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sapnu satura galvenie vadmotivi ir $§adi - sevis apzinasanas laika (tagadné, pagatné
un nakotné); emocijas; recidiva atspogulojums sapni.

Magistra darba pétijjuma rezultata tika atklatas un izdalitas galvenas sapnu
satura analizes kategorijas, kas ir aktualas pacientiem arsté$anas laika no alkohola
lieto$anas, proti, atturiba, pagatnes notikumi, emocijas un pozitiva nakotne.

Pétijuma autore iesaka turpinat veikt pétijumus ilgaka laikposma par sapnu
saturu ar pacientiem, kuriem ir narkotiku, azartspélu un citas atkaribas, npemot
véra dzimumu atskiribas.

Vizuali plastiskas makslas terapija grupa “izdegsanas
sindroma” mazinasanai aprupes un socialajiem darbiniekiem

Darba autore Tija Rauga, darba vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultate 2011. gada.

Pétijuma merkis: parbaudit, vai vizuali plastiska makslas terapija samazina
emocionalo izsikumu un depersonalizaciju socialajiem darbiniekiem.

Pétljuma apskatitas teorijas un praktiskas pieejas par izdeg$anas sindromu, ta
stadijam un dimensijam, sociala darbinieka darba specifiku un personibu, vizuali
plastiskas makslas terapiju kognitivi biheivioralas pieejas ietvaros darba ar soci-
alajiem darbiniekiem, kuriem ir izdeg$anas sindroms (LPSDA (Latvijas profesio-
nalo socialo un apripes darbinieku asociacija), parsvara ar socialajos dienestos
stradajoSajiem).

Pétijuma instrumentarijs: Maslacas izdeg$anas aptauja MBI-HSS (The Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey IMBI-HSS/ Maslach C., Jackson S. E.,
& Leiter M. P., 1996), adapté&jusi S. AiSpure (2002).

Pétijuma izlasi veidoja 60 socialas darbinieces ar dazadiem izdeg$anas radi-
tajiem. Izpétes grupa ieklauti 30 socialie darbinieki un kontrolgrupa - 30 soci-
alas darbinieces. Izpétes grupa tika sadalita tris homogénas, atvértas grupas.
Tika organizétas 10 direktivas makslas terapijas sesijas, no kuram katra ilga
90 minutes.

Rezultati. Pétijuma tika noskaidrots, ka vizuali plastiska makslas terapija
ietekmé emocionalo izsikumu un depersonalizaciju socialajam darbiniecém.
Pétijums pieradija, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp izpétes un
kontrolgrupas izdeg$anas sindroma raditajiem péc tam, kad grupas dalibnieki bija
piedalijusies makslas terapijas nodarbibas.

Pétijuma autore secinaja, ka ir javeicina socialo darbinieku informeésana par
psihohigiénu, vélamo atbalsta grupu apmeklésanu, taja skaita vizuali plastiskas
makslas terapijas grupu. Autore secinaja ari, ka ir javeido multiprofesionala
komanda darbam ar izdeg$anas sindroma mazinasanu socialaja joma stradajo-
$ajiem, ka ari ir javeicina makslas terapeitu ieklausana $is komandas sastava.
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2010. gada aizstaveto magistra darbu anotacijas

Vizuali plastiskas makas terapijas ietekme uz spriedzes
simptomu intensitates izmainam skolotajiem

Darba autore Inguna Ozola, darba zinatniska vaditaja Sandra Mihailova.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Pétijuma merkis: izpétit, vai makslas terapija maina spriedzes emocionalo,
uzvedibas un fizisko simptomu intensitati skolotajiem.

Pétijuma ir analizéta literattra par spriedzi, tas céloniem un simptomiem, streso-
riem skolotaju darba, ka ari par makslas terapijas ietekmi uz spriedzes mazinaganu.

Pétijuma instrumentarijs:

1) E. M. Orli un K. F. Trocka spriedzes simptomu limena aptauja;
2) Paraid samples T testi.

Pétijuma izlasi veidoja 30 lidz 40 gadu veci skolotaji no piecam Rigas skolam.

Pétijuma norise. Pétijuma tika izmantota anketé$ana. Tika atlasitas 30 dalib-
nieces, kuram kontroléti mainigie lielumi: vecums un darba ilgums (ne mazaks
ka 3 gadi). Izpétes grupa tika sadalita apaksgrupas - katra 15 dalibnieces, kuras
1 reizi nedéla apmekléja 2 stundas ilgu makslas terapijas sesiju, pavisam 12 sesijas.
Kontrolgrupa tika ielautas 13 dalibnieces, kuras makslas terapiju nesanéma.

Rezultati. Pétljuma mérkis tika sasniegts, un tika apstiprinats, ka statistiski
nozimiga ir bijusi spriedzes emocionalo simptomu intensitates mazinasanas.
Izmainas tika novérotas ari spriedzes uzvedibas simptomu intensitaté, ta¢u sprie-
dzes fiziskajiem simptomiem nav statistiski nozimigu izmainu.

Darba autore secinaja, ka batu nepieciesams veikt mérijumus atkartoti péc
3 ménesiem. Autore uzsver, ka pétijjuma rezultati sasaucas ar literataras analizé
paustajiem uzskatiem, ka ari norada, ka vajadzétu realizét ilgstosaku makslas tera-
piju skolotajiem, lai noskaidrotu, vai ilglaicigas terapijas process var ietekmét sprie-
dzes fizisko simptomu intensitati.

Makslas terapija depresivo simptomu mazinasanai seksualaja
vardarbiba cietusiem bérniem un pusaudziem

Darba autore Ilze Dzilna, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslegvardi: makslas terapijas, seksuala vardarbiba, depresivie simptomi, bérni,
pusaudzi.

Pétijuma merkis: analizét teoriju un parbaudit, ka makslas terapija mazina
depresivos simptomus seksuaaja vardarbiba cietusiem bérniem un pusaudziem.
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Pétijuma apskatits seksualas vardarbibas definéjums un seksualas vardarbibas
sekas bérniem un pusaudziem. Ipasi raksturoti depresivie simptomi bérniem un
pusaudziem, ka ari makslas terapijas pieejas darba ar seksualaja vardarbiba cietu-
$iem bérniem un pusaudziem.

Pétijuma instrumentarijs:

1) CDI (The Children’s Depression Inventory) depresijas aptauja “Manas izjatas
un domas pédéjas divas nedélas™
2) ekspertu aptauja.

Pétijuma izlasi veidoja 5 seksuala vardarbiba cietusi bérni un pusaudzi
(4 meitenes un 1 zéns vecuma no 10 lidz 14 gadiem) ar depresiviem simptomiem.
Pétljuma vide: atbalsta centrs un bérnu psihiatrijas klinika.

Pétijuma norise. Pétjjums tika veikts, Istenojot 12 individualas makslas tera-
pijas sesijas, kuras izmantota kombinéta — direktiva un nedirektiva — pieeja ar brivu
makslas materialu izveéli. Sesijas notika divas reizes nedéla, katras ilgums bija 60 vai
90 mindtes (atkariba no dalibnieka vecuma). Tika veikti 2 mérijumi: pirms makslas
terapijas dalibnieka CDI un eksperta vértéjums. Pirmais mérjjums tika veikts pirms
makslas terapijas saksanas un otrs — péc makslas terapijas sanemsanas. Katram
dalibniekam, nemot véra 1. mérijumu, tika izstradats individuals makslas terapijas
plans. Cetri dalibnieki bija no atbalsta centra vardarbiba cietusiem bérniem un vinu
atbalsta personam, viens dalibnieks — pacients no bérnu psihiatrijas nodalas.

Rezultati. Pétijuma tika noskaidrots, ka makslas terapija mazina depresivos
simptomus, kas visbiezak saistiti ar anhedoniju, zemu pas$vértéjumu un sliktu gara-
stavokli, nodrosinot drosu terapeitisko vidi, atvieglojot komunikaciju, sniedzot
iespéjas apzinat un izpaust jatas makslas ekspresija un terapeitiskajas attiecibas,
stiprinot robezu un paskontroles izjutu, veicinot adekvataku stresa parvaré$anas
un konfliktu risinaganas prasmju attistibu.

Darba autore secina, ka butu ieteicami ilgstosaki pétijumi par depresivo
simptomu mazinasanas iespéjam seksualaja vardarbiba cietusajiem, ka ari $o
rezultatu noturibu laika.

Seksualaja vardarbiba cietuso pusaudzu vizuali plastiskas makslas
terapijas sesijas radito makslas darbu un stastijumu analize

Darba autore Linda Panova, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: makslas terapija, seksuala vardarbiba, pusaudzi, makslas darbu
analize.

Pétijuma meérkis: iegiit atbildi uz jautajumu, ar ko atskiras makslas darbi, kurus
makslas terapijas sesijas radijusi pusaudzi, kuri ir cietus$i no seksualas vardarbibas,
no tiem makslas darbiem, kurus radijusi pusaudzi, kas nav cietu$i no seksualas
vardarbibas.
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Pétijuma instrumentarijs:

1) projektivais tests “Uzzimeé cilveku” (Draw A person rest (DAP)) (Machover,
1948);

2) datu analizé O-D-I apla metode;

3) Makslas terapijas formalo elementu skala (MTFES) (Gantt & Tabone, 1998).

Pétijuma tiek apskatits vardarbibas klasifikacijas un terminu skaidrojums,
seksualas vardarbibas sekas pusaudzu vecumposma. Darba analizéta vizualas
makslas ekspresijas attistiba dazados posmos, ka ari makslas terapijas sesijas radito
makslas darbu analize un interpretacija. Autore ipasi apraksta seksualaja vardar-
biba cietuso pusaudzu vizualas makslas ekspresijas specifiku, ka ari makslas tera-
piju darba ar seksualaja vardarbiba cietusajiem bérniem.

Pétjjuma izlase tika veikta Rigas pasvaldibas bérnu nama, kuras rezultata péti-
juma tika iesaistiti 6 pusaudzi vecuma no 12 lidz 14 gadiem.

Pétijuma norise. Pétljums tika veikts, dalibniekus sadalot divas grupas - katra
3 pusaudzi, t. 1., 3 no seksualas vardarbibas cietusi pusaudzi (pétama grupa) un
3 pusaudzi bez iepriek$éjam zinam par parciestu vardarbibu (kontrolgrupa).
Katrai grupai tika realizétas 10 makslas terapijas sesijas, katras sesijas ilgums bija
60 minttes. Pirmaja un pédéja sesija tika veikts projektivais tests. Terapija izman-
tota direktiva un nedirektiva makslas terapijas metode.

Rezultati. Pétijuma mérkis tika sasniegts, un tika iegtta atbilde uz pétjjuma
jautajumu.

Darba autore secinaja, ka seksualaja vardarbiba cietuso pusaudzu ziméjumi
atskiras no kontrolgrupas dalibnieku zimé&jumiem. Cilvéka ziméjums ir primiti-
vaks, tam ir mazak detalu, nav apakséjo kermena dalu, respondenti vairak izmanto
sarkano krasu.

Makslas terapija lietotie teli un simboli vardarbiba cietusam
sievietém krizes parvarésanas rekonstrukcijas stadija

Darba autore Inese Bézina, darba zinatniska vaditaja Sandra Mihailova.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Peétijuma merkis: izpétit un apkopot individualajas makslas terapijas sesijas
raditos télus un simbolus jaukta tipa vardarbiba cietu$am sievietém krizes parva-
réSanas rekonstrukcijas stadija.

Pétijuma instrumentarijs: darba tika izmantota G. Hulbutas “Intermodala
metode”.

Pétljuma tiek apskatitas krizes un tas parvaré$anas stratégijas, 1pasi krizes
izpratne psihologija, tas veidi un izraisitaji, ka ari traumatiskas krizes stadijas.
Aplakoti krizes ietekméjosie faktori, to simptomatiskas izpausmes un krizes
parvaréSanas stratégijas. Darba raksturota arl traumatiska krize un tas ietekme
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uz smadzenu darbibu, ka arl makslas terapijas efektivitate traumatiskas krizes
parvarésana un télu un simbolu konteksts makslas terapija.

Pétijuma izlasei sakotnéji tika planots atlasit 10 respondentes (vecuma no
20 lidz 40 gadiem), kuras cietusas no jaukta tipa vardarbibas, t. i., pieredzéjusas
gan emocionalu, gan fizisku, gan seksualu vardarbibu.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts iestadé “Drosa maja”, kas ir patvérums
cilvéku tirdznieciba cietusam personam un personam ar béglu statusu. Darbs
tika sakts ar 8 klientém, bet personigu iemeslu dél visas sesijas apmekléja tikai
6 klientes. Ar katru klienti notika 5 individualas sesijas, katras sesijas ilgums
pusotra stunda, viena sesija nedéla. Makslas terapijas sesijam bija jaukata struk-
tara - tika izmantota gan direktiva, gan nedirektiva pieeja

Rezultati. Pétijuma meérkis tika sasniegts, un pétniece uzzinaja, ka ieziméjas
divas galvenas tendences - télu simboliskajos aprakstos klientes / respondentes
izmantoja savas péctecibas, piesaistes veida vecakiem un savas mates lomas
atklasmes ari partnerattiecibu veidosanas griitibas, kas Junga analizes skatijuma
ir mates arhetipa un “negativa mates kompleksa” klatbatne télu simboliskajas
nozimés. Otra tendence bija dabas ainavu vai tas elementu atveidojums un izklasts
ka resursu mekléjums nakotnei, kas sasaucas ar krizes parvaré$anas rekonstruk-
cijas stadijas uzdevumiem.

Darba autore secinaja, ka ar makslas terapiju iespéjams palidzét krizé
nonakusiem cilvékiem, tadél batu nozimigi turpmak pétit citas makslas terapijas
metodes krizes parvaré$ana citas tas stadijas. Batu interesanti ari pétit makslas
terapijas ietekmi visa krizes intervences procesa un gaita. Bitu nozimigi ari pétit
un salidzinat citu krizé nonakusu klientu grupu télus un simbolus.

“Iekseja speka” stiprinasana vizuali plastiskas makslas terapijas
sesijas sievietém ar onkologiskam saslimsanam

Darba autore Inta Bartasevica, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: iekséjais spéks, stiprinasana, sievietes ar onkologiskam saslim-
$anam, gadijumu analize, O-D-I cikla metode, humanistiski eksistenciala pieeja,
kognitivi biheiviorala pieeja.

Pétijuma meérkis: analizét “ieks$éja spéka” stiprinasanas procesu vizuali plas-
tiskas makslas terapijas sesijas sievietém ar onkologiskam saslim$anam un no-
skaidrot, ka mainas “ieks$éja spéka” raditaji péc makslas terapijas sesijam.

Pétijuma instrumentarijs:

1) daléji strukturéta intervija;
2) “Iekséja speka” aptauja sievietém ar hroniskam saslim$anam (Reux, Dingley,
Lewis, 2004; adaptéjusi I. Bartasevica, 2009).
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Pétijuma tiek apskatits jedziena “iek$éjais spéks” teorétiskais pamats, ipasi
izcelot “iekséja spéka” (IS) definéjumus un koncepta analizi, pétijumus par IS
sievietém ar hroniskam saslim$anam, ka ari IS aptaujas sievietém ar hroniskam
saslim$anam raksturojumu un lietojumu. Sniegts onkologisko pacientu grupas
raksturojums un makslas terapija darba ar onkologijas pacientiem, akcenté&jot
humanistiski eksistencialo un kognitivi biheivioralo pieeju makslas terapija darba
ar onkologijas pacientiem.

Pétijuma izlasi veido 5 sievietes ar onkologiskam saslim$anam un augstu pas-
refleksijas spéju.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts, istenojot 10 makslas terapijas sesijas un
3 izvértésanas sesijas, no kuram viena bija pirms makslas terapijas sesiju sakuma
un otra péc sesiju beig$anas.

Rezultati. Pétljuma mérkis tika sasniegts: pacientém ar onkologiskam saslim-
$anam vislielakais IS iztrakums ir skala Raizes slimibas dél, bet visaugstakais
punktu skaits ir skala Garigais aspekts. Lielakajai dalai paciensu péc makslas tera-
pijas sesijam ir uzlabojums skala Garigais aspekts. Visam pacientém rezultats bija
uzlabojies ari citas apaks$skalas, ne tikai tajas, kuras tika veikts darbs ar makslas
terapiju.

Veidojot makslas terapijas planu konkréta mérka sasnieg$anai, ir iespéjams ari
apvienot vai integrét dazadu skalu uzdevumus.

Darba autore secina, ka turpmakajos pétijumos bitu ieteicams veikt kvalita-
tivu uz fenomenologisko pieeju balstitu pétijumu latviesu valodas kulttarvidé par
sievietes iek$&jo spéku, nemot veéra, ka $aja pétjjuma ir izmantota “Iekséja spéeka”
aptaujas sievietém ar hroniskam saslim$anam pilotversija. Ta ka IS konstrukts ir
saistits ar dzimumu ipatnibam, butu nepieciesami ari pétjjumi par to, kas nosaka
virie$u iekséjo speku.

Vizuali plastiskas makslas terapijas ietekme uz depresijas
simptomiem sievietém no sociala riska gimeném

Darba autore Edite Krevica, darba zinatniskais vaditajs Kristaps Circenis.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: depresija, sociala riska sievietes, kognitivi biheiviorala makslas
terapija.
Pétijuma meérkis: parbaudit, vai vizuali plastiskas makslas terapija ietekmé
depresijas simptomu izmainas sievietém no sociala riska gimeném.
Pétijuma instrumentarijs:
1) Beka depresijas aptauja II (BDA-II) (Beck Depression Inventory II) (Beck,
Steer & Brown, 1996);
2) strukturéta intervija.
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Pétijjuma tika apskatits depresijas jédzienu skaidrojums, simptomu, célonu
raksturojums un depresija dazadu psihologisko teoriju skatljuma, ka ari depre-
sijas riska faktoru raksturojums viena vecaka gimenes modeli. Ipasi darba aplikoti
kognitivi biheivioralas terapijas modeli depresijas arsté$ana, A. T. Beka depresijas
kognitivais modelis, ka arlizvairigas uzvedibas, uzvedibas aktivacijas un problému
risinaSanas modelis. Makslas terapijas intervence zaudéjuma parvarésanai, inter-
vence grupa un intervence depresijas simptomu mazinasana, ka ariaktivas / direk-
tivas pieejas makslas terapija.

Pétijuma izlasi veidoja 60 respondenti, no kuriem kontrolizlasé ieklauti
30 respondenti un eksperimentalaja izlasé - 30 respondenti. Eksperimentala
grupa tika sadalita 3 apaks$grupas, kuras piedalijas makslas terapijas grupas sesijas
un sadarbojas ar socialo darbinieku. Kontrolizlases dalibnieki makslas terapijas
sesijas nepiedalijas, bet sadarbojas ar socialo darbinieku.

Pétijuma norise. Pétljums tika veikts, praktiskaja dala eksperimentalas izlases
dalibniekus sadalot 3 grupas. Pirmaja grupa ietilpa 9 klienti, otraja grupa - 8 klienti,
tresaja grupa - 13 klienti. Makslas terapijas sesijas notika 2 reizes nedéla sociala
dienesta telpas (zale). Katrai grupai notika 10 makslas terapijas sesijas, vienas sesijas
ilgums pusotra stunda. Sesijas tika izmantota kognitivi biheiviorala / aktiva direk-
tiva pieeja makslas terapija. Grupas pamatsarunvaloda bija latviesu valoda, krievu
tautibas respondentiem bija zinasanas latviesu valodas sarunvalodas limeni, reflek-
sijas par radito makslas darbu dalai respondentu bija iespéja izteikt dzimtaja valoda.

Pétijuma rezultati apstiprinaja, ka pastav statistiski nozimigas atskiribas starp
depresijas simptomu vidéjiem raditajiem kopuma un vidéjiem raditajiem apaks-
skalas kontrolizlasei un eksperimentalajai izlasei, kura piedalijas makslas terapijas
grupa, apstiprinot pienémumu, ka vizuali plastiska makslas terapija ietekmé depre-
sijas simptomu izmainas.

Darba autore secinaja, ka turpmak vajadzétu veikt pétjjumus dazadam izlasém,
piesaistot kvalitativas metodes, palielinot makslas terapijas programmas ilgumu
(vismaz lidz 20 sesijam), veicot detalizétaku izpéti depresijas simptomu izmainam
apaksskalas, kas sniegtu precizakus rezultatus, pétijjuma bitu ieklaujama eksperta
viedoklametode, lai sanemtu daudzpusigaku novértéjumu. Minéto pétjjumu veikSana
varétu veicinat efektivas makslas terapijas programmas izveidi depresijas prevencijai.

Vizuali plastiskas makslas terapijas ietekme uz izdeg$anas
raditajiem masam

Darba autore Inta Gzibovska, darba zinatniska vaditaja Lubova Renemane.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Pétijuma merkis: izpétit vizuali plastiskas makslas terapijas ietekmi uz izdeg-

$anas vidéjiem raditajiem psihiatrijas masam.
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Pétijuma instrumentarijs:

1) Maslacas izdeg$anas aptauja MBI-HSS (The Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS)) (Maslach, Jackson ,& Leiter, 1996),
adaptéjusi S. AiSpure (2002);

2) daleéji strukturéta intervija.

Pétljuma tika apskatits “izdeg$anas” process, simptomi, norises process un
“izdeg$anas” novértésanas stratégijas individam un organizacijai. Ipasa uzmaniba
pievérsta istermina un ilgtermina stratégijam un “izdegsanas” novérsanas straté-
gijas organizacijai.

Pétijuma izlasi veidoja slimnicas “ABC” 100 psihiatrijas medmasas. Pamatojoties
uz K. Maslacas izdegSanas sindroma aptaujas vidéjo raditaju, tika atlasitas 60 psihiat-
rijas masas, kuru aptaujas iegito punktu skaits parsniedza kopéjo vidéjo raditaju.

Pétijuma norise. Pétljuma ietvaros tika izveidotas divas grupas — eksperimentala
grupa, kura péc nejausibas principa ar SPSS programmu tika atlasitas 30 psihiatrijas
masas, un kontrolgrupa, kura péc §i pasa principa tika ieklautas 30 psihiatrijas
masas. Makslas terapija tika veikta eksperimentalajai grupai, sadalot to tris slégtas
apaksgrupas, katra 10 dalibnieki. Katra apaks§grupa kopa sanéma 12 makslas tera-
pijas sesijas, no kuram katra ilga pusotru stundu. Gan kontrolgrupai, gan izpétes
grupai notika divas tiksanas, lai veiktu K. Maslacas izdeg$anas sindroma aptauju.
Abam grupam testéSana tika veikta pirms makslas terapijas grupu saksanas.

Rezultati. Psihiatrijas masam pétot izdeg$anas sindroma esamibu, ir piera-
dits, ka visam masam bija izdeg$anas sindroma pazimes un 60% parsniedza vidéjo
izdeg$anas raditaju péc K. Maslacas aptaujas anketas. Visaugstakais vidéjais izdeg-
$anas raditajs péc K. Maslacas aptaujas anketas koreléja ar respondentu jaunako
vecumu (nol8 lidz 30 gadiem) un isako darba stazu (no 0 lidz 10 gadiem).

Darba autore secinaja, ka vizuali plastiskas makslas terapijas grupas sesijas
paaugstina psihiatrijas medicinas masu fizisko un emocionalo labsajatu.

2009. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Makslas terapijas ietekme uz stresu un trauksmi organizacijas
darbiniekiem

Darba autore Dace Visnola, darba zinatniska vaditaja Dagmara Spradza,
konsultante Diana Sugkova.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Pétijuma meérkis: parbaudit makslas terapijas ietekmi uz stresu un trauksmi
organizacijas darbiniekiem. Izveidot atbilstoSu makslas terapijas programmu
organizacijas darbinieku vajadzibam, kas dotu iesp&ju tikt gala ar stresa situacijam
un mazinat parmeérigu stresu un trauksmi.
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Pétjjuma apskatita teorija, stresa fiziologiskie procesi, organizacijas darbinieku
psihoemocionala stresa teorétiskie aspekti, trauksmes izpratne dazadas teoré-
tiskajas pieejas un pétjjumi par makslas terapijas ietekmi uz stresu un trauksmi.

Pétijuma instrumentarijs:

1) stresa hormona kortizoala noteik$anai siekalas tiek izmantota AESH
metode;
2) RSU DDV VI anketa.

Pétijuma izlasi veidoja péc nejausibas principa atlasiti 60 cilvéki vecuma
no 20 lidz 69 gadiem. Tika izveidotas 2 grupas - eksperimentala grupa un
kontrolgrupa.

Pétijuma norise. Pétjjums tika veikts, savacot siekalu paraugu testu. Izpétes
grupa piedalijas makslas terapijas sesijas, kas balstitas uz kognitivi biheivoralo
un humanistisko pieeju. Kopa notika 9 makslas terpija sesijas, kuras tika iedalitas
trijos posmos; katra posma notika 3 sesijas, viena sesija nedéla, kuras ilgums viena
stunda.

Rezultati. Pétjjuma meérkis tika sasniegts, konstatéjot to, ka statistiski nozimigi
samazinas organizacijas darbinieku stresa limenis. Profilaktiski statistiski nozi-
migi uzlabojusies organizacijas darbinieku pagsajtita, ka ari tika atklatas statistiski
nozimigas izmainas, kuras norada uz paskoncepcijas stiprinasanos un personibas
izaugsmes veicinasanu.

Darba autore secinaja, ka makslas terapija, kura balstita uz kognitivi biheivo-
ralo un humanistisko pieeju, dod iesp&ju apzinat stresa situacijas, apgiit prasmi tikt
gala ar stresa situacijam un meklét risinajumu, ka ari veicina pozitivu domasanu
un attieksmes mainu pret situaciju. Tika izveidota makslas terapijas programma,
kura sastav no 3 posmiem.

Makslas terapijas izmanto$ana bérnu trauksmes mazinasanai
paliativaja aprape

Darba autore Iveta Jermolajeva, darba zinatniska vaditaja Liana Deklava.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Pétijuma merkis: noskaidrot makslas terapijas ietekmi uz paliativas apripes
pacientu - bérnu - trauksmes mazinasanu.
Pétijuma instrumentarijs:
1) projektivais tests “Maja, koks, cilveks”
2) Makslas terapijas formalo elementu skala (MTFES) (Gantt & Tabone, 1998).
Pétjjuma tika apskatits trauksmes jédziens, bérnu paliativa aprape, pacientu
psihologiskais portrets un bérnu paliativa aprape Latvija. Darba aplakoti pétijumi,
kuros raksturota makslas terapijas efektivitate darba ar paliativas aprupes pacien-
tiem / bérniem, ka ari makslas terapijas metodes un projektivo testu izmanto$ana
makslas terapija un terapija tapuso makslas darbu analizes principi.
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Pétijuma izlasi veidoja Bérnu kliniskas universitates slimnicas Hematologijas
nodalas (20. nodalas) pacienti — bérni ar dazadam diagnozém vecuma no 5 lidz
12 gadiem.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts, no 10 pacientiem atlasot 5 pacientus,
kas tika ieklauti eksperimentalaja grupa. Pargjie 5 pacienti ietilpa kontrolgrupa.
Pétjjuma ietvaros notika 10 makslas terapijas sesijas izpétes grupai un 2 izverteé-
$anas sesijas abam grupam.

Rezultati. Pétijuma meérkis tika sasniegts, un tika noskaidrota trauksmes
attistibas gaita. Varéja novérot nelielas izmainas projektivo testu satura, kas
varétu liecinat par trauksmes mazinasanos, bet izmainas bija vérojamas ari
kontrolgrupai.

Darba autore secinaja, ka pétijuma laika tika veikts nozimigs terapijas process,
ar kura palidzibu bija iespéjams atklat dazadus télus un izjatas bérniem, kuri
piedalijas eksperimentalaja grupa.

Trauksmes limena izmainas péc dazadu makslas terapijas
tehniku izmantoSanas specialas sakumskolas pedagogiem

Darba autore Jolanta Leinarte, darba zinatniskais vaditajs Kristaps Circenis.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Pétijuma meérkis: noskaidrot to, ka vizuali plastiskas makslas terapijas metozu
izmanto$ana maina trauksmes limeni specialas sakumskolas pedagogiem.

Pétijuma instrumentarijs: Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes
pasnovértéjuma aptauja (STAI-Y-I).

Pétijuma tiek apskatiti trauksmes jédziena teorétiskie aspekti, ipasi C. Spilber-
gera teorijas ietvars. Aplikoti trauksmes céloni pedagogiska darba konteksta,
sniegts pedagogu grupas psihologiskais raksturojums, iztirzats makslas terapijas
jédziens un metozu izmanto$ana grupu darba. Darba ir sniegts ieskats par makslas
terapijas metozu ietekmi, lai samazinatu trauksmes limeni.

Pétijuma izlasi veido rajona 60 skolu pedagogi.

Pétijuma norise. Pétljums tika veikts, izveidojot eksperimentalo grupu no
30 pedagogiem, kuri piedalijas 10 makslas terapijas sesijas. Kontrolgrupa tika
ieklauti 30 pedagogi, kuri nepiedalijas makslas terapijas sesijas.

Rezultati. Pétijuma meérkis tika sasniegts, jo autore apstiprinaja izvirzito hipo-
tézi, ka pastav statiski nozimigas atskiribas trauksmes stavoklu izmainas starp
pedagogiem, kuri bija eksperimentalaja grupa, un tie, kuri bija kontrolgrupa.

Darba autore secinaja, ka salidzino$u rezultatu ieguvei turpmak bitu nepiecie-
$ams veikt pétijjumu, kura makslas terapijas programma pedagogiem trauksmes
mazinasanai tiktu realizéta 3 grupas - eksperimentalaja, kontrolgrupa un vél viena
kontrolgrupa, kuru veidotu ar pedagogiju nesaistiti cilveki.
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Dzives nozimigu izjutu izvértésana makslas terapija sievietem
veélina brieduma (65-75)

Darba autore Anda Lase, darba zinatniska vaditaja Arija Karpova.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslégvardi: dzives nozimiguma izjuta, iek$éja saskanas izjuta, vélinais brie-
dums, vizuali plastiskas makslas terapija, R. H. Ravid-Horesh (2004) metode.

Pétijuma meérkis: teorétiski analizét un salidzinat zinatniskajos avotos
minéto informaciju par dzives nozimiguma izjatu, vizuali plastiskds makslas
terapijas ietekmi un vélina brieduma vecumposmu, ka ari empiriski izpétit, vai
makslas terapija ietekmé dzives nozimiguma izjatu - vienu no iekséjas saskanas
komponentém.

Pétjjuma tika apskatitas dzives nozimiguma izjutas caur salutogéna veselibas
modela konceptiem, dzives nozimiguma izjiita — iek$éjas saskanas izjitas pamat-
komponents, pétijumi par iekséjo saskanas izjatu, R. H. Ravids-Horesh makslas
terapijas metode ka Eriksona epigenétiskais modelis un vélina brieduma teoré-
tiskie aspekti.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Ieksejas saskanas aptauja (Antovsky, 1987);
2) Formalo elementu makslas terapijas skalas (FEATS) (Gantt & Tabone, 1998);
3) dalgji strukturéta anketésana.

Pétijuma izlasi veidoja sievietes vélina brieduma (65-75). Izlase veidota Latvijas
rajona, x pagasta. Izlasé ieklautas pensionares no X pagasta pensionaru grupas.
Kopa pétijuma piedalijas 56 sievietes — 27 sievietes tika ieklautas eksperimentalaja
grupa un 27 - kontrolgrupa.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts abam grupam anketé$anas veida.
Eksperimentala grupa 1 reizi nedéla sanéma makslas terapiju, kur katra sesija
ilga pusotru stundu; kopa notika 8 sesijas. Makslas terapija tika strukturéta péc
R. H. Ravid-Horesh metodes.

Pétijuma rezultati paradija, ka pastav statiski nozimiga atskiriba starp dzives
nozimiguma izjttas raditajiem pirms makslas terapijas sanemsanas un péc tas, ka
ari pastav statiski nozimigas atskiribas kopéjas iekséjas saskanotibas izjutas radi-
tajos pirms un péc makslas terapijas.

Darba autore secinaja, ka turpmak butu vélams stradat eksperimentalaja grupa
ar respondentiem, lai paaugstinatu motivaciju.
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Makslas terapijas metozu izmantosana vecakiem ar pirmsskolas
vecuma bérnu ar garigas attistibas traucéjumiem

Darba autore Ilze Krikle, darba zinatniska vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslegvardi: trauksme, depresivitate, makslas terapija, bérns ar garigas attis-
tibas traucéjumiem.

Pétjjuma merkis: noskaidrot, vai makslas terapijas metozu izmanto$ana
ietekmé trauksmes izteiktibas pakapi un depresivitates pazimju izpausmi matém,
kuram ir bérni ar garigas attistibas traucéjumiem.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Beka depresijas aptauja II (BDA-II) (Beck Depression Inventory II) (Beck,
Steer & Brown, 1996);

2) Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes pasnovértéjuma aptauja
(STAI-Y-I).

Pétijuma tika apskatits trauksmes jédziens psihologija gan biologiska, psiho-
analitiska, gan kognitivi biheiviorala konteksta. Darba aplakots ari depresivitates
pazimju jédziens psihologija un trauksmes pazimju novértéjums mates un bérna,
kuram ir garigas attistibas traucéjumi, attiecibas dazadu autoru skatjjuma.

Pétijuma norise. Pétljuma izlasi veidoja 18 mates, kuram ir bérni ar garigas
attistibas traucéjumiem un kuri apmeklé specialo pirmsskolas iestadi. Pétijjums
tika veikts 12 sesijas vienu reizi nedéla tris ménesus péc kartas. Tika izveidotas
divas grupas: kontrolgrupa, kura tika ieklautas 15 mates, un eksperimentala grupa,
kura bija 18 mates. Péc 6 ménesiem tika veikts atkartots trauksmes mérijums.

Rezultati un secinajumi. Pétijjuma merkis tika sasniegts, un veiktais pétijjums
lava secinat, ka makslas terapijas sesijas vairak iespaido tas mates, kuru sakot-
néjais depresivitates limenis bija augstaks. Pétljums pieradija, ka nav mazina-
jusies situativa trauksme un ka terapijas kurss nav mazinajis baziskas trauksmes
limeni.

Uzvedibas traucéjumu mazinasana pusaudziem
makslas terapijas grupa

Darba autore Anda Upmale, darba zinatniska vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Pétijuma meérkis: parbaudit, vai péc piedalisanas makslas terapijas grupa sama-
zinas pusaudzu uzvedibas traucéjumu raditaji un agresiva uzvediba. Noskaidrot,
kada ir saistiba starp pusaudzu eksternalizétas uzvedibas pasnovértéjumu un
pusaudzu vecaku (masu) novértéjumu par pusaudzu eksternailzéto uzvedibu
pirms makslas terapijas un péc tas.
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Pétijuma instrumentarijs:

1) Ahenbaha aptauja “Jauniesa pasnovertéjums” (vecuma no 11 lidz 18 gadiem)
(Youth Self-Report);

2) “Bérna uzvedibas novértéjuma anketa” (vecuma no 6 lidz 18 gadiem)
(The Child Behavior Checklist).

Pétljuma teorétiskaja dala tiek apskatiti uzvedibas traucéjumi bérniba un
pusaudzu vecuma, makslas teorijas darba ar uzvedibas traucéjumiem un kognitivi
biheivioralas pieejas izmanto$ana makslas terapija darba ar pusaudziem, kuriem ir
uzvedibas traucéjumi.

Pétijuma izlasi veidoja 140 respondenti pétijuma sakuma (70 pusaudzes
meitenes un 70 pusaudzu vecaki — mates) un 108 respondenti pétijuma nosléguma
(56 pusaudzes meitenes un 56 pusaudzu vecaki — mates).

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts, pétijuma piedaloties pusaudzém -
9 meiteném ar uzvedibas traucéjumiem vecuma no 12 lidz 13 gadiem, kuras
macas Rigas visparizglitojosas skolas parasta klasé ar latviesu macibu valodu.
Tika izveidota eksperimentala grupa ar 36 dalibniekiem, kura sastavéja no trim
apaks$grupam. Katra apaksgrupa ietilpa 12 dalibnieki, kas piedalijas makslas tera-
pijas sesijas. Tika izveidota ari kontrolgrupa no 34 dalibniekiem, kuri nepieda-
lijas makslas terapijas sesijas. Pétijuma piedalijas arl pusaudzu (meitenu) vecaki
(36 pusaudzu mates eksperimentalaja grupa un 34 - kontrolgrupa). Katras ekspe-
rimentalas grupas apaksgrupas dalibnieki apmekléja 10 makslas terapijas sesijas,
kuras notika vienu reizi nedéla, vienas sesijas ilgums bija 110 minates. Makslas
terapijas sesijas noritéja direktivi.

Pétijuma rezultati paradija, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp
pusaudzu uzvedibas traucéjumu raditajiem — agresivo uzvedibu un eksternalizéto
uzvedibu kopuma pirms un péc makslas terapijas (pusaudzu pasnovértéjuma) un
agresivo uzvedibu, normas un likumus parkapjo$o uzvedibu un eksternalizéto
uzvedibu kopuma pirms un péc makslas terapijas (vecaku novertéjuma).

Praktisko iemanu un telpiskas domasanas attistiSana jauniesiem
ar mentalas attistibas traucéjumiem, pielietojot merktiecigas
makslas terapijas metodes

Darba autore Liga Sarkane, darba zinatniska vaditaja Raisa Andrézina.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslégvardi: mérktiecigas makslas terapijas metodes, 15 lidz 21 gadu veci
jauniesi, mentalas attistibas traucéjumi, telpiska domasana.

Pétijuma merkis: praktisko iemanu, telpiskas domasanas attistiSana un procesa
analize, izmantojot mérktiecigas makslas terapijas metodes jaunies$iem no 15 lidz
21 gada vecumam ar vidéji smagiem mentalas attistibas traucéjumiem.
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Pétijuma instrumentarijs:
1) Reivena tests;
2) mini mentala stavokla izmeklé$ana (Mini-Mental State Examination),
visparéjo traucéjumu un figiru parzimésanas izpéte;
3) intervijas ar vecakiem;
4) dokumentacijas izpéte.

Pétijuma tika apskatits mentalas attistibas jédziens un attistibas posmu ipat-
nibas. Praktiskas iemanas un specifika ar 15 lidz 21 gadu veciem jauniesiem ar
mentalas attistibas traucéjumiem. Meérktiecigs makslas terapijas apskats darba
ar 15 lidz 21 gadu veciem jaunieSiem ar vidéji smagiem mentalas attistibas
traucéjumiem.

Peétijuma izlasi veidoja Rigas specialas internatskolas skolnieki — 10 pétijuma
dalibnieki - jaunies$i vecuma no 15 lidz 21 gadam ar vidéji smagiem mentalas attis-
tibas traucéjumiem.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts, izveidojot kontrolgrupu no 3 jauniesiem
un eksperimentalo grupu no 7 jaunieSiem. Eksperimentala grupa tika sadalita
apakségrupas ar 3 lidz 4 dalibniekiem. Kopa tika novaditas 10 makslas terapijas
sesijas kontrolgrupai, ka ari 6 parbaudes sesijas abam grupam. Makslas terapijas
sesijas ilga 80 mindtes un notika 3 reizes nedéla, parbaudes sesija ilga 40 minates.

Rezultati. Pétjjuma meérkis tika sasniegts, ka ari tika noskaidrots, ka, izman-
tojot mérktiecigas makslas terapijas metodes darba ar minéto meérkgrupu, var
attistit praktiskas iemanas un telpisko domasanu.

Izdeg$anas un noguruma aiz lidzjatibas mazinasana ar makslas
terapiju ilgstosas socialas apruipes personalam

Darba autore I1ze Dreifelde-Gabruseva, darba zinatniska vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslegvardi: izdegSana, nogurums aiz lidzjutibas, socialas aprapes darbinieki,
makslas terapija, izdegSanas un noguruma aiz lidzjitibas mazinasanas programma.
Pétijuma merkis: noskaidrot, vai socidlas apripes personalam mazinas izdeg-
$ana un nogurums aiz lidzjatibas péc piedalisanas “Izdeg§anas un noguruma aiz
lidzjatibas mazinasanas programma” ar makslas metodém.
Pétijuma instrumentarijs:
1) K. Maslacas izdeg$anas aptauja (MBI - Maslach Burnout Inventory);
2) C. Figleja, B. Hudnala Stamma aptauja;
3) C. Figleja “Paspalidzibas aptauja”.
Pétijuma tika aprakstita izdeg$ana, tas céloni, simptomi un faktori. Izdeg$ana
socialas apripes personalam. Ipasi apskatits nogurums aiz lidzjatibas un tas, ka
makslas terapiju var izmantot, lai mazinatu izdeg§anu un nogurumu aiz lidzjatibas.
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Pétijuma izlasi veidoja 60 ilgstosa socialaja aprupé stradajosas sievietes, kuras
strada LR tie$as paklautibas iestadé - ilgstosas socialas aprupes centra (tagad -
valsts socialas aprapes centrs “Riga”, filiale “Ezerkrasti”) veco lauzu un invalidu
nodala.

Pétijuma norise. Pétijums tika veikts, mérkgrupu sadalot divas grupas: ekspe-
rimentalaja, kura ietilpa 30 dalibnieces, un kontroles grupa - 30 sievietes. Ekspe-
rimentala grupa savukart tika sadalita divas apaks$grupas: katra apaksgrupa ietilpa
15 dalibnieces, kuras kopuma piedalijas 16 nodarbibas, kas notika 2 reizes nedéla;
nodarbibas ilgums bija 60 minates. Grupas bija direktivas. Visam grupam pirms
makslas terapijas saksanas un péc tas tika veikts izvértéjuma mérijjums.

Rezultati. Pétjjuma merkis tika sasniegts — tika pieradita programmas efekti-
vitate. Pirma eksperimentala grupa uzradija statistiski nozimigas izmainas starp
pirmo un otro mérjumu.

Secinajumi. Izstradata programma bitu jaizmanto darbam institacijas robezas.
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PARSKATS PAR MAKSLAS TERAPIJAS
PROFESIONALA MAGISTRA
STUDIJU PROGRAMMAS DEJU UN KUSTIBU
TERAPIJAS SPECIALIZACIJA AIZSTAVETAJIEM
MAGISTRA DARBIEM LAIKPOSMA
NO 2009. LIDZ 2013. GADAM

Zane Kus$nareva, Sanita Silniece,
Liene Kince, Kristine Martinsone

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Profesionala magistra studiju programma makslu terapija Rigas Stradina
universitaté (RSU) tiek realizéta kops$ 2006. gada, un jau no pasiem pirmsakumiem
taja ir ieklauta deju un kustibu terapijas specializacija.

Ar deju un kustibu terapijas palidzibu klienti / pacienti daudzveidigo veselibas
un socialo problému risinasanai un parvarésanai individuali vai grupa terapei-
tiskas vides un terapeitisko attiecibu konteksta radosa veida var nonakt pie pilni-
gakas psihiskas, emocionalas un socialas labklajibas, dazadu simptomu mazi-
nasanas, personibas izaugsmes un izmainam (Mihailova, Majore-Dusele, Vende,
2011). Deju un kustibu terapija lidzas paréjam makslu terapijas specializacijam
(vizuali plastiskas makslas terapijai, mazikas terapijai, dramas terapijai) ir salidzi-
nosi jauna joma veselibas apripé Latvija, tadé] pétnieciskais darbs un pieradijjumu
vaksana $aja specializacija ir ipasi nozimiga.

Magistra darbi, kas ir neatnpemama magistra studiju programmas sastavdala
un prasiba, reprezenté katra studiju gada aktualas témas deju un kustibu terapija,
tadéjadi netiesi raksturojot ari profesijas attistibu Latvija.

Darba meérkis

Darba mérkis ir apkopot informaciju par deju un kustibu terapijas specializacija
aizstavétajiem magistra darbiem laikposma no 2009. lidz 2013. gadam.

Pétnieciskie jautajumi
» Kadas profesionalas darba vidés magistra darbi ir izstradati?
o Kas ir bijusi pétijuma dalibnieki (klienti, pacienti, citi)?
« Kadas ir pétijuma dalibnieku parstavétas vecuma grupas?
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« Kadas ir aizstavétajos magistra darbos izvélétas pétamas pazimes?

« Kadi pétijumu dizaini tikusi izmantoti?

 Kads ir bijis sesiju planojums?

« Kadiir galvenie iegtitie pétijumu rezultati un no tiem izrietosie secinajumi?
« Kadi ir ieteikumi turpmakajiem pétijumiem?

Pétijuma metode

Pétijums ir veidots ka aizstavéto magistra darbu parskats. Sakotnéja datu
apstrades procesa magistra darbu rezultati tika apkopoti vienota tabula, péc tam
tika veiktas aritmétiskas darbibas skaitlisko vienibu iegti$anai, aprékinati aprak-
stosas statistikas raditaji, veidoti grafiskie attéli, veidots kopéjais magistra darbu
apraksts un apkopoti iegttie secindjumi.

Kopuma laikposma no 2009. lidz 2013. gadam ir aizstavéti 22 magistra darbi,
2009. gada - 6 darbi, 2010. gada - 4 darbi, 2011. gada — 4 darbi, 2012. gada - 4 darbi
un 2013. gada - 4 darbi.

Rezultati
Darba vide

Ka tas jau ir noteikts profesijas standarta (MK noteikumi Nr. 461), makslas
terapeits strada veselibas, socialas aprupes vai izglitibas joma, veicot savu profe-
sionalo darbibu patstavigi, multiprofesionalas vai daudzdisciplinaras komandas
sastava. Studiju procesa magistrantam ir jaapgust deju un kustibu terapijas medi-
cinas tehnologija (Latvija apstiprinatas makslu terapijas mediciniskas tehnologijas,
MT 10-013) un jamacas izprast dazadas darba vides.

Arl magistra darbu pétijumi ir veikti dazadas profesionalajas vidés, atspogu-

lojot daudzveidigo iespéju spektru, kura deju un kustibu terapija var bat piemérota:
o veselibas apripes iestadés vai sadarbojoties ar tam - 9 magistra darbos,

pieméram, ambulatora rehabilitacijas iestade, veselibas centrs “Baltezers”,
Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs;
socialas palidzibas / apriipes iestadés — 5 magistra darbos, pieméram,
pansionatos, ilgstosas socialas apriipes un rehabilitacijas institticija (bérnu
nama) un dienas centra;
izglitibas iestadés — 2 magistra darbos — abi pétijumi tika veikti vispar-
izglitojosas skolas;
ar klientu grupam arpus kliniskas un socialas apripes vai izglitibas
iestadém - 3 magistra darbos, pieméram, veidojot sadarbibu ar komercialu
svara samazinasanas programmu ir izstradati 2 darbi, bet Tieslietu minis-
trijas paklautiba eso$a iestadé - ieslodzijuma vieta - 1 darbs;
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o darba vide nav nosakama 3 magistra darbos, jo nebija konkrétas pacientu
vai pétjjuma dalibnieku grupas, ar kuru tiktu veikts terapeitiskais darbs;
divi no Siem darbiem veltiti deju un kustibu terapijas iz(no)vértésanas
instrumentarija izstradei, bet viens — pasattieksmes raditaju noteikSanai
sievietém, kas nodarbojas ar at$kirigiem deju veidiem.

Par profesionalo vidi, kur veikt pétijumus (1. att.), 41% gadijumu ir izvélétas
veselibas aprupes iestades, otra lielaka darbos parstavéta vide ir socialas aprapes
iestades — 23% gadijumu, vismazak darbu ir veikti izglitibas iestadés — 9% gadi-
jumu. Grupa “Cita vide” ietilpst 27% jeb 6 iepriek§ minétie darbi, kuros nav notikusi
deju un kustibu terapijas intervence pilna apjoma vai ari tie ir realizéti arpus vese-
libas, socialas apripes vai izglitibas iestadém.

Pétijumu dalibnieki

Deju un kustibu terapija 19 magistra darbos ir veikta grupas, iznemot vienu, kur
terapeitiskais darbs tika uzsakts grupa ta¢u, nemot véra pétijumalaika notikusas izmai-
nas demences pacientu veselibas stavokli, tas tika parorientéts uz individualo darbu.

Magistra darbos izvéléto izpétes grupu lielums ir no 6 lidz 30 dalibniekiem. Ja bija
nepiecieSams, grupas tika sadalitas apaksgrupas. Pétijumu dalibnieku grupas péc
dzimuma iedalijjuma ir bijusas vai nu jauktas (58% gadijumu jeb 11 darbos) vai homo-
génas (42% gadijumu jeb 8 darbos), t. sk. arl bérni un jaunie$i. Svarigi atzimét, ka
viendzimuma grupas ir veidojusas sievietes, parsvara tiesi pieauguso vecumposma.
Tespéjams, ka lidz $im nav bijis aktuali veikt kadas problémas izpéti homogéna virie$u
grupa, vai arl $ada situacija ir saistita ar sociali kulturalajiem priek$statiem Latvija
par veidu, kads terapeitisks atbalsts ir pieprasits un atbilstoss katram dzimumam gan
no pétnieku, gan no sabiedribas puses.

No kopéja grupu skaita, kuros ir ticis veikts deju un kustibu terapijas process,
42% gadijumu ir parstavétas sievietes, bet jauktas grupas péc dzimuma bijusas 58%
gadijumu (2. att.). Vértéjot péc vecuma, 21% gadijumu jeb 4 darbos pétijuma dalib-
nieki bija bérnu un jaunie$u vecumposma, 58% jeb 11 darbos - pieauguso vecum-
posma darbspéjas vecuma (tas ir, runajot par grupas vidéjo vecumu, tacu 4 darbos
grupas ir piedalijusies atseviski cilvéki, kuri ir vecaki par 65 gadiem), 21% gadijumu
jeb 4 darbos - vélina brieduma cilvékiem (sakot no 65 gadu vecuma). Kopuma péti-
jumos piedalijusies cilvéki vecuma no 7 lidz 95 gadiem.

Piecu gadu laika ir biju$i 3 magistra darbi, kur pétjjuma gaita nav ticis pielie-
tots deju un kustibu terapijas process pilna apjoma. Ta 2013. gada ir aizstaveéti
2 magistra darbi, kas veltiti Labana kustibu profila analizei, un tajos ir pama-
tota deju un kustibu terapijas instrumentarija izstrade, pieaicinot un aptaujajot
ekspertus, bet ta validitates noteik$ana notikusi, pétot bérnu ar un bez eksterna-
lizétas uzvedibas traucéjumiem kustibu kvalitates. Savukart 2009. gada darba
ir aptaujatas 20-30 gadigas sievietes, lai noskaidrotu atskiribas pasattieksmes
raditajos tam sievietém, kuras nodarbojas (1) ar strukturétam dejam (Austrumu
dejam), (2) ar aerobiku vai (3) ar fiziskam aktivitatém nenodarbojas vispar.
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Procentuali visvairak ir pétita deju un kustibu terapijas ietekme pieauguso
vecumposma - 58% magistra darbu, savukart bérnu un vélina brieduma periodam
ir veltits vienads ipatsvars darbu — 21% (3. att.).

27% Veselibas apripes

iestades

41%
¥ Izglitibas iestades

Socialas aprupes
iestades

JON N

Cita vide
23%

9%

1. attels.  Profesionalas darbibas vide (procentuali) RSU aizstavetajos magistra darbos
deju un kustibu terapija

0
42% - Sieviesu
:l Jauktas

58%

2. attéls.  Petijumu dalibnieku iedalijums (procentuali) péc dzimuma
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Veélinais briedums
péc65g.v.

58%

3. attels.  Petijumu dalibnieku iedalijums (procentuali) vecuma grupds
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Pétamas pazimes

Ajzstavétajos magistra darbos ir pétita deju un kustibu terapijas iedarbiba
garigas, fiziskas un socialas veselibas uzlabosana un problému risinasana dazadas
pacientu / klientu grupas. Depresijas simptomu mazinasanas iespéjas ir pétitas
kopuma 3 darbos, un pétijumu dalibnieki ir pieaugusie, t. sk. vélinaja brieduma.

Vairuma darbu ir pétita deju un kustibu terapija rehabilitacijas procesa vai ari
dazadu slimibas izraisito emocionalo simptomu samazinasanas iespéjas konkrétu
slimibu gadijuma - kopuma 59% jeb 13 darbos: otra tipa cukura diabéts, krats
vézis péc mastektomijas operacijas, stajas traucéjumi, hroniskas muguras sapes,
hroniskas mukuloskeletalas sapes, demence, bronhiala astma, Sizofrénija, insults.

Deju un kustibu terapijas iespéjas samazinat kermena téla distresu ir pétitas
3 darbos - krats véza pacientém ka veids, lai uzlabotu kermena pienemsanu
pécoperacijas un rehabiliticijas perioda, sievietém ar aptauko$anas un emoci-
onalas éSanas problémam un pusaudzém ar stajas problémam.

Pasvértéjuma, psihologiskas un subjektivas labizjutas, dzives kvalitates,
ieksejas sakanotibas, pasefektivitates un motoro funkciju uzlabo$anas iespéjas
ir pétitas visas vecuma grupas, kopuma 8 darbos.

Trauksmes mazinasanas iespéja ir pétita divos darbos — pacientiem ar hroniskam
muskuloskeletalam sapém un novarta pamestiem bérniem, stresa limena izmainas
pétitas 1 darba — matém, kuru bérni slimo ar bronhialo astmu.

Divi darbi, ka minéts, veltiti deju un kustibu terapijas iz(no)vértésanas instru-
mentarija izstradei, bet viens darbs — pasattieksmes raditaju noteik$anai sievietém,
kas nodarbojas ar at$kirigiem deju veidiem.

Pétijumu dizains

Lielakaja dala darbu (77% pétjjumu jeb 17 darbos) ir izvéléta kvantitativa stra-
tégija; 16 no tiem ir kvazieksperimentals dizains, vienam - $kérsgriezuma dizains
(salidzino$ais un sakaribu). Izmantota ir arl jaukta stratégija (9% pétijjumu jeb
2 darbi) un kvalitativa stratégija (14% pétijumu jeb 3 darbos); 2 darbi no tiem

ir ar fenomenologisko dizainu, bet viens - ar kvalitativa rezultata novértésanas
dizainu.

Ka redzams 4. attéla, kvantitativa stratégija ir izvéléta lielakaja dala darbu.

Sesiju planojums

Liela méra viens no apstakliem, kas ir noteicis deju un kustibu terapijas inter-
vencu ilgumu tajos 19 darbos, kuros ir veikts deju un kustibu terapijas process
pilniba, ir studiju procesa atvélétais laiks magistra darba izstradei un ar to sais-
titas secigas proceduras, lai nonaktu lidz pétijjuma paredzéto intervenéu veik-
$anai: pétijjuma idejas un aktualitates pamato$ana, problémas, mérka, pétnieciska
jautajuma / hipotézes formulésana, literatiiras apskats un ta izveide, pétijjuma
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metodologijas izstrade: instrumentarijs, dalibnieku atlase un RSU Etikas komi-
tejas atlaujas sanemsana pétijuma veik$anai. Tadél ir izveidojusies situacija, ka
deju un kustibu terapijas procesam pétijuma ir iespéjams atvélét laiku no 2 lidz
3 ménesiem. Galvenokart magistranti deju un kustibu terapijas darbu ir veikusi
10 sesiju garuma - 10 darbos, 6 darbu ietvaros ir novaditas 12 sesijas, ka arl ir pa
vienam darbam, kur ir biju$as 15 un 16 grupas sesijas, ka ariir viens magistra darbs,
kur sakotnéji tika planotas 12 grupas sesijas, kas, nemot véra pétjjuma dalibnieku
veselibas stavokli, vélak tika modificéts uz 3 grupas un 9 individualajam sesijam.

9%

- Kvantitativi
|:| Kvalitativi
1] Jaukta tipa

4. attels.  Petijumu iedalijums (procentuali) péc izvélétas stratégijas

Magistra darbu autoru secinajumi un ieteikumi

Gandriz visos magistra darbos, kuros pétijuma gaita ir piedalijusas izpétes
grupas un kontrolgrupas, pétjjumu rezultati parada, ka péc veiktas deju un kustibu
terapijas intervences ir konstatétas statistiski nozimigas izmainas saskana ar péti-
juma izvirzitajiem pétijjuma jautajumiem, butisku izmainu nav tikai divos darbos.

Kopuma var secinat, ka deju un kustibu terapija ir efektiva gan dazadu simptomu
mazinasana, gan dazadu psihologisko stavoklu uzlabosana. Runajot par magistra
darbos aprakstitajiem ierobezojumiem, tie nav izdaliti piecos darbos, tomér maz
ticams, ka tadi nepastav. Vismaz astonos darbos ir minéts, ka bijis parak mazs
dalibnieku skaits, vai ari tas pétljuma laika ir samazinajies.

Kvalitativajos pétljumos ir aprakstita padzilinata un detalizéta vienas nelielas
grupas dalibnieku subjektiva pieredze, tacu ir atziméts, ka tajos iegutos rezul-
tatus nav iespéjams parliecinosi visparinat attieciba uz lidzigu klientu / pacientu
pieredzi. Vairakos darbos minéts ierobezojums, ka rezultati nav attiecinami uz
visu populaciju, jo pétijums veikts viena konkréta sociala vidé, ka ari vairakos
darbos tiek minéts, ka slimibu, traucéjumu céloni var bat arl nesaistiti tie$i ar
pétamo pacientu grupu, bet vél ar kadam interpersonalam attiecibam vai notiku-
miem apkartéja vidé.
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Divos darbos netiek noraditi ieteikumi talakiem pétijumiem. Paréjos magistra
darbos turpmakajiem pétijumiem ir izvirziti $adi galvenie ieteikumi: ir vélams
turpinat pétijjumus, lai noskaidrotu deju un kustibu terapijas iespéjas mazinat kadu
no pétijumos izvirzitajam problémam, tas simptomus. Tapat ir ieteikts nakotné
veikt gan kvantitativus, gan kvalitativus pétijumus katras izvirzitas témas plagakai
izpétei, ka arl rezultatu nostiprinasanai, jo parsvara magistra darbu izstrades
ietvaros deju un kustibu terapija ir pielietota ka istermina terapija. Vairuma darbu
ir minéta nepiecieSamiba turpinat informét arstniecibas personas un pacientus par
deju un kustibu terapijas metozu un tehniku pielieto$anas iespéjam un efektivi-
tati simptomu mazinasana, ka ari ir ieteikta deju un kustibu terapeitu ieklausana
multiprofesionalas komandas sastava veselibas apripes iestadeés, lai veidotu sadar-
bibu ar arstniecibas personam.

Secinajumi un ieteikumi

Rezuméjot veikto analizi saskana ar uzstaditajiem pétijuma jautajumiem, var
secinat, ka aizstavétie magistra darbi deju un kustibu terapija pietiekosi plasi ir
“parklajusi” gan dazadas darba vides, gan dazadus vecumposmus.

Ja darbus analizé péc pétamajam pazimém, tad pétijumi parada tikai nelielu
dalu no iespéjamam problémam, ar kuram deju un kustibu terapeiti varétu stradat.
Tas varétu bt skaidrojams ar salidzinosi nelielo magistra darbu skaitu, pretstatot
to iespéjamajam darba laukam.

Butiski ir pieminét, ka magistra darba izstradei atvélétaja laika ir iespéjams
veikt un izvértét tikai istermina deju un kustibu terapijas ietekmi un efektivitati,
respektivi macibu procesa ietvaros nav iespéjams veikt ilgtermina deju un kustibu
terapiju, kas buitu aktuala atseviskam pacientu grupam (pieméram, darba ar $izof-
rénijas pacientiem). Tadél, lai zinatniski pamatoti nostiprinatu deju un kustibu
terapijas pozitivo ietekmi un varétu veidot secinajumus par procesa rezultatu
ilgtermina noturibu, ieteicams veikt longitudinalus pétijumus. To bitu iespéjams
realizét, pieméram, piedaloties dazados pétnieciskos projektos.

Lai gan deju un kustibu terapija savas pozicijas veselibas apripes sistéma
nostiprina aizvien vairak, magistra darbu autoru biezi pieminéta nepiecieSamiba
informét gan arstniecibas iestazu vadibu, gan personalu, gan ari potencialos
klientus / pacientus par terapijas sniegtajam iespéjam, ir vértéjama ka izskaid-
rojo$a un informeéjosa darba aktualitate. Tade] magistra darbu veidotajiem ietei-
cams uz izstradato darbu bazes veidot publikacijas, $ada veida informéjot plasaku
sabiedribas dalu par deju un kustibu terapijas iespéjam dazadu ar veselibu saistito
problému risinasana.
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Nobeigums

Kaut arl magistra darbi deju un kustibu terapijas specializacija tiek aizstavéti
tikai 5 gadus, kopuma var teikt, ka tie visi ir rakstiti par konkrétaja laikposma
aktualam témam, no kuram lielaka dala veselibas apriipes joma ir aktualas joprojam
(pieméram, hroniskas muskuloskeletalas sapes, aptauko$anas, insults u. c.).

Ja pirmajos magistra darbos uzsvars ir likts, lai skaidrotu, kas ir deju un kustibu
terapija un kadus rezultatus ar to ir iespéjams panakt, tad turpmakajos darbos deju
un kustibu terapijas pozitiva intervence tiek pienemta jau ka izejas faktors, mazak
resursu veltot tas visparigas efektivitates skaidros$anai, un vairak pievérsoties hipo-
tézém specifiskos veselibas apriipes jautajumos.

Veértéjot 2013. gada aizstavétos darbus, ir redzama tendence un studiju prog-
rammas vadibas vizija arvien vairak resursu ieguldit dazadu instrumentariju
adaptésana un pielietojamibas optimizé$ana. Salidzino$i var teikt, ka magistra
darbu izstrades kvalitate lidz ar gadiem ir augusi, ka ari to témas iezimé jaunus
pagrieziena punktus profesijas kvalitativaja attistiba.
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2. pielikums

2009.-2013. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas
deju un kustibu terapija

2013. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Deju un kustibu terapijas ietekme $izofrénijas pacientu
negativo simptomu mazinasana

Darba autore Alise Dudina, darba zinatniska vaditaja Kristine Vende.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslegvardi: deju un kustibu terapija, Sizofrénija, negativie simptomi.

Pétijuma mérkis ir noskaidrot, vai péc deju un kustibu terapijas $izofrénijas
pacientiem mazinasies $izofrénijas radita negativa simptomatika. Pétjjumam izve-
léta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma hipotéze: pacientiem ar $izofréniju, kuri apmeklé deju un kustibu tera-
piju, samazinas negativa simptomatika.

Pétijuma instrumentarijs: PANSS aptauja (Positive and negative syndrome
scale) (Kay, Fiszbein & Opler, 1987), adaptéta Latvija, tulkojusi Jolanta Cihanovica
(1998). Aptauja sastav no pozitivas, negativas un visparéjas psihopatologijas skalas.
Pétijuma tika izmantota tikai negativo simptomu skala.

Pétijuma izlasé dalibnieki tika atlasiti péc eksperta, arsta psihiatra, dienas
centra vaditaja vértéjuma, sakotnéja izvértéjuma deju un kustibu terapija, ka ari
PANSS skalas. Izlasé tika ieklauti pacienti ar diagnozi paranoida $izofrénija (F.20);
kopa 53 dalibnieki vecuma no 20-60 gadiem.

Pétijuma procediira. Izpétes grupu (n = 24) veidoja pacienti, kuri bija stacio-
néti, uzradija negativos simptomus, apmekléja dienas centru, lietoja medikamentus,
apmekléja deju un kustibu terapiju. Kontrolgrupa (n = 22) bija pacienti, kuri arstéjas
stacionara, apmekléja dienas centru, lietoja medikamentus, uzradija negativos
simptomus, bet nepiedalijas deju un kustibu terapija. Izpétes grupa tika sadalita
Cetras apaksgrupas, un tas dalibnieki piedalijas 10 deju un kustibu terapijas sesijas
3 vai 4 reizes nedéla. Vienas sesijas ilgums bija 60mintites.

Teorétiskaja pamatojuma raksturota $izofrénija, tas negativa simptomatika,
apskatita informacija, ka ar deju un kustibu terapiju iespéjams mazinat slimibas
raditas sekas ilgtermina — BASICS modelis, M. Ceisas (Marian Chace) pieeja,
T. Siipas (Trudi Schoop) pieeja, S. Sandelas (Susan L. Sandel) pieeja, kermena apzina-
$anas terapija (body awarenes therapy). Deju un kustibu terapijas procesa izmantota
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integrativi eklektiska pieeja (M. Ceisa, R. Labans (Rudolf Laban)), ka ari direktivas
vai daléji direktivas metodes.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Rezultati apliecina, ka abas grupas negativie
simptomi mazinajas, tacu ne statistiski nozimigi. Pacientiem ar $izofréniju, kuri
apmekléja deju un kustibu terapiju, negativa simptomatika samazinajas. [zpétes un
kontrolgrupa netika novérotas butiskas statistiskas at$kiribas saistiba ar negativo
simptomu samazinasanos. Lai mazinatu negativo simptomatiku, istermina deju
un kustibu terapija pacientu grupai ar $izofréniju ir neefektiva, tapéc nepiecieSams
veikt pétijjumu, kur deju un kustibu terapijas intervence butu ilglaiciga, t. i., vismaz
20 sesijas. Batu nepiecie$ams ari lielaks dalibnieku skaits un randomizéta dalib-
nieku atlase.

Labana kustibu analize balstita piepiles kvalitasu izvertésanas
instrumenta kriterialas validitates noteiksana saistiba ar bérnu
eksternalizetas uzvedibas traucejumiem un kustibu kvalitatém

Darba autore Dana Fedulova, darba zinatniska vaditaja Indra Majore-Dusele,
konsultante Kristine Vende.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultate 2013. gada.

Atslegvardi: Labana kustibu analize, piepiles kvalitates, eksternalizétas uzve-
dibas traucéjumi bérniem, kriteriala validitate.

Pétijuma meérkis ir noteikt Labana kustibu analizé balstita piepiles kvalitasu
izvértésanas instrumenta kriterialo validitati, noskaidrojot vai pastav statistiski
nozimiga atSkiriba starp kustibu kvalitatém bérniem ar un bez eksternalizétas
uzvedibas traucéjumiem. Pétijumam izvéléta kvantitativa stratégija, $kérsgriezuma
dizains (salidzino$ais un sakaribu).

Petijuma jautajumi:

1. Vai Labana kustibu analizé balstitais izvérté$anas instruments ir valids un
méra pazimi — piepiles kvalitates saistiba ar noteikto kritériju - eksternali-
z&ti uzvedibas traucéjumi?

2. Vai pastav statistiski nozimigas atskiribas starp kustibu kvalitatém bérniem
ar un bez eksternalizétas uzvedibas traucéjumu pazimém?

Pétijuma instrumentarijs. Labana kustibu analizes piepules kvalitasu izver-
tésanas protokols, kuru izstridaja Anete Ziaugre, lai izvértétu kustibu kvalitates
bérniem ar un bez eksternalizétiem uzvedibas traucéjumiem vecuma no 7 lidz
11 gadiem. Lai noteiktu $os traucéjumus, tika izmantota 2006. gada adaptéta
Ahenbaha bérnu un jaunie$u uzvedibas novértéjuma aptaujas forma vecakiem
(Child behavior checklist for ages 6-18, CBCL/6-18) (Achenbach, Rescorla, 2001),
kuru adaptéjusi I. Laizane, S. Sebre, M. Rasc¢evska un R. Upenieks.
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Pétijuma izlasé tika ieklauti 45 bérni vecuma no 7 lidz 11 gadiem un vinu mates;
28 bérni bija bez eksternalizétas uzvedibas traucéjumu pazimém, bet 17 bérniem
bija eksternalizétas uzvedibas traucéjumu pazimes.

Pétijuma procediira. Izlasé ieklautas mates ar bérniem tika lagtas piedali-
ties kustibu uzdevuma, lai izvértétu bérna kermena kustibu izpausmi dazadas
kustibu kvalitatés, un tas tika ierakstits video. Kustibas tika analizétas, izmantojot
A. Ziaugres konstruéto Labana kustibu analizé balstito piepiles kvalitasu izvérté-
$anas protokolu, un péc tam tika veikti statistiskie aprékini, lai atbildétu uz péti-
juma jautajumiem.

Teorétiskaja pamatojuma tiek aplitkota teorija un pétijumi par Labana kustibu
analizi un tiek analizéta literatira par eksternalizétas uzvedibas traucéjumiem
bérniem vecuma no 7 lidz 11gadiem.

Terapijas plana nav.

Galvenie rezultati un secinajumi. legutie rezultati apliecina, ka statistiski nozi-
migas atskiribas ir kustibu kvalitatés telpa un laiks, kas reprezenté kustibu kvalitasu
kognitivo dimensiju; validitate tiek uzradita viena kvalitaté - laiks, un gandriz piln-
vértigu validitati uzrada kvalitate svars. Lai nakotné rezultati batu reprezentabli,
nepiecieSams veikt pétijumu ar lielaku izlasi, ka ari aptauju par uzvedibas trau-
céjumiem “Bérnu un jaunie$u uzvedibas novértéjuma aptaujas forma vecakiem”
aizpildit ari skolotajiem, kas izslégtu vecaku vértésanas subjektivitati. Nepiecie§ams
izvertétaju kompetences nolakos attistit spéju saskatit tiesi is kustibu kvalitates, lai
péc iespéjas izslégtu subjektivisma faktoru.

Deju un kustibu terapija pasefektivitates paaugstinasana
un motoro funkciju uzlabosana insulta pacientiem

Darba autore Elina Tomberga, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Atslegvardi: deju un kustibu terapija, pasefektivitate, motoras funkcijas, insults.
Pétijuma meérkis ir izpétit, vai deju un kustibu terapija paaugstina pasefektivitati
un uzlabo motoras funkcijas pacientiem péc insulta stacionaras rehabilitacijas laika.
Pétjjumam izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.
Pétijuma jautajumi:
1. Vai deju un kustibu terapija paaugstina pasefektivitati un uzlabo motoras
funkcijas pacientiem péc insulta stacionaras rehabilitacijas laika?
2. Vai deju un kustibu terapija paaugstina funkcionalas neatkaribas limeni
insulta pacientiem stacionaras rehabilitacijas laika?
Pétijuma instrumentarijs:
1) Visparéjas paSefektivitates skala (GSES) (General Self- Efficacy Scale)
(Schwarzer & Jerusalem, 1995); skalas latvie$u valodas versiju 2006. gada
adaptéjis R. Supe;
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2) goniometrija motoro funkciju noteik$anai, lai noskaidrotu aktivo un pasivo
kustibu apjomu locitavas;

3) funkcionalas neatkaribas mérijums (FIM) (Functional Independence
Measure), ar kura palidzibu novérté personai nepiecieSamo asisté$anas
limeni.

Pétijuma izlaseé tika ieklauti 57 pacienti ne vélak ka seSus ménesus péc isé-
miska vai hemoragiska insulta ar labas vai kreisas puses hemiparézi vecuma no
40-64 gadiem.

Pétijuma procedura. Izpétes grupa (n = 27) piedalijas 10 deju un kustibu tera-
pijas sesijas. Vienas sesijas ilgums — 45 minttes. Kontrolgrupa (n = 30) deju un
kustibu terapijas procesa nepiedalijas, bet, tapat ka izpétes grupa, sanéma reha-
bilitacijas kursu.

Teorétiskaja pamatojuma aprakstita insulta etiologija un klasifikacija, ta raditie
traucéjumi, ka ari skaidrots pasefektivitates jédziens A. Banduras sociali kogni-
tivas teorijas ietvaros. Darba ir aprakstitas deju un kustibu terapijas iespéjas darba
ar insulta pacientiem, ieklaujot neverbalas komunikacijas nozimigumu. Pétijuma
ietvaros deju un kustibu terapijas plans ir izveidots, nemot véra teorétiskaja dala
apliikoto literatiiru, deju un kustibu terapijas grupu procesu, M. Ceisas (Marion
Chace) sesiju struktiru deju un kustibu terapijas sesiju realizé$ana un R. Labana
(Rudolf Laban) pieptles teorijas pamatelementu principus. Tehnikas izmantota
individualizéti aktiva direktiva un nedirektiva pieeja.

Terapijas plans ir.

Pétijuma rezultati rada, ka izpétes grupai ir statistiski nozimigas izmainas
visparéjas pasefektivitates skala. Gan izpétes, gan kontrolgrupai nenovéro statis-
tiski nozimigas parmainas motorajas funkcijas (locitavu kustibu apjoma), ka ari
nenoveéro statistiski nozimigas parmainas funkcionalas neatkaribas mérjjuma
datos pirms un péc pétjjuma neviena no pétijuma dalibnieku izlasém, tomer jaat-
zImé, ka abos gadijumos raditaji ir uzlabojusies. Iegutos rezultatus nevar attiecinat
uz visu populaciju maza dalibnieku skaita dél, ka ari tadel, ka pétijums veikts
konkrétas rehabilitacijas iestadés. Autore iesaka veikt ilgtermina terapiju, ka ari
péc laika veikt rezultatu noturibas parbaudi.

Labana kustibu analizé balstita Piepiles kvalitasu izvértésanas
instrumenta konstruesanas sakumposms

Darba autore Anete Ziaugre, darba zinatniska vaditaja Indra Majore-Diisele,
konsultante Kristine Vende.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultate 2013. gada.

Atslégvardi: Labana kustibu analize, pieptles teorija, izvérté$anas instruments,
kustibu uzdevums.
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Pétijuma meérkis ir teorétiski analizét piepules koncepcijas attistibu un batibu
Labana kustibu analizes ietvaros un, nemot véra teorétisko bazi un ekspertu
viedoklus, uzsakt Piepules kvalitagu izvértésanas instrumenta (turpmak - PKII)
konstrué$anu. Pétijumam izvéléta jaukta stratégija (izmantotas gan kvalitativas,
gan kvantitativas datu ievak$anas metodes). Péc butibas tas ir attistibas pétijums,
kura rezultats bus uzsakta iz(no)vértéjuma instrumenta konstruésana.

Pétijuma jautajuma nav.

Pétijuma instrumentarija nav.

Pétijuma izlasé piedalas diplométi un praktizéjosi deju un kustibu terapeiti
Latvija un Lielbritanija, “Makslu terapijas” programmas deju un kustibu terapijas
specializacijas studenti Latvija.

Pétijuma procedura. Balstoties uz analizéto literataru, tika veikta iz(no)-
vérté$anas instrumenta novéro$anas protokola konstruésana, ko veido 9 panti
(9 apgalvojumi, kas raksturo piepules koncepcijas kategorijas). Katra apgalvo-
juma noveértésanai tika izvéléta skala (rangu skala, 0-6 vértibas), kur katrs lielums
tika raksturots saistiba ar konkrétas pazimes (piepules kvalitates) izpausmes
biezumu laika. Izveidota novéro$anas instrumenta satura atbilstibu teorétiskajam
nostadném un praktiskajam pielietojumam noteica eksperts, péc kura ieteiku-
miem tika veiktas izmainas instrumenta mérijumu skalas vértibu formulésana
(balstoties uz anketu, ko aizpildija pieaicinatais eksperts). Pétijuma laika tika
veikta PKII planotajam saturam atbilstosa kustibu uzdevuma izstrade (balstoties
uz teorétiskas literatiras analizi, ekspertu viedokliem un kustibimprovizacijas
uzdevuma analizi, iesaistoties RSU studiju programmas “Makslu terapija” deju un
kustibu terapijas specializacijas studentiem).

Teorétiskaja pamatojuma: Labana kustibu analizes attistiba un koncepcija,
detalizéta piepules teorijas analize, instrumenta konstruésanas pamatprincipi.

Terapijas plana nav.

Galvenie rezultati un secinajumi. Pétijjuma rezultata ir uzsakta Pieptles
kvalitasu izvértésanas instrumenta konstruésana, izveidojot novérosanas proto-
kolu, kuram tika noteikta vidéja un vidéji augsta veértétaju korelacija, izstradats
uzdevums “Metaforas” un uzsakta deju un kustibu terapeita un klienta / pacienta
anketas pantu kopas izveide. Vel ir nepiecie$ams parstradat un precizét novéro-
$anas skalas vértibas un to apziméjumus, ka ari papildinat novéro$anas protokolu
ar intensitates raksturojumiem, savukart izveidotajam pantu kopam javeic psiho-
metriska analize.
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2012. gada aizstaveto magistra darbu anotacijas

Deju un kustibu terapija bernu ar bronhialo astmu matém
vecaku stresa mazinasanai

Darba autore Dace Geidmane, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2012. gada.

Atslégvardi: deju un kustibu terapija, bronhiala astma bérniem, vecaku stress
matem.

Pétijuma merkis ir izpétit literataru un parbaudit, vai péc deju un kustibu tera-
pijas sesijam mazinas vecaku stresa raditaji matém, kuru bérni slimo ar bronhialo
astmu. Pétjjumam izmantota kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma jautajums: vai bérnu ar bronhialo astmu matém mazinas vecaku
stresa indekss péc deju un kustibu terapijas?

Pétijuma instrumentarijs:

1) R. Abidina vecaku stresa aptauja “Vecaku stresa indekss — isa forma”
(Parenting Stress Index — PSI 3rd version, Short form) (Abidin, 1995);

2) bérnu dzives kvalitates aptauja, ko lietoja deju un kustibu terapijas magis-
trante I. Paparinska.

Pétijuma izlasé tika ieklautas 50 mates ar bérniem vecuma no 7-10 gadiem ar
bronhialo astmu, kuras uzradija paaugstinatu vecaku stresa indeksu.

Pétijuma procediira. Izpétes grupa (n =24) pétijuma procesa laika lietoja medi-
kamentus, atradas arsta alergologa uzskaité un 4 apaksgrupas piedalijas 10 deju
un kustibu terapijas sesijas. Vienas sesijas ilgums bija 60 minates. Kontrolgrupa
(n = 26) lietoja medikamentus un nepiedalijas citas alternativas terapijas.

Teorétiskaja pamatojuma tiek apskatiti dazadi zinatniskas literataras avoti,
kas analizé vecaku stresa izcelsmi, bronhialas astmas simptomatiku, ka ari deju
un kustibu terapijas procesu rehabilitacija darba ar bérnu bronhialo astmu,
ipasu uzmanibu vérsot uz darbu ar mates / bérna mijiedarbibas aspektiem. Deju
un kustibu terapijas dalas teorétiskais pamats balstas objektu attiecibu teorija,
kur batisks ir D. Vinikota (Donald Vinnicot) aprakstitais jédziens “saturosa
telpa” (holding environment), kas ietver gan mates un bérna, gan laika un telpas
nozimi. Deju un kustibu terapijas procesa tika izvéléta integrativi eklektiska pieeja
(B. Mikuma (Bonnie Meekums), S. Tortora (Suzie Tortor) u. c.).

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Pétijuma autore secina, ka bérnu ar bron-
hialo astmu matém, kuram ir paaugstinats vecaku stress, péc deju un kustibu tera-
pijas statistiski nozimigi mazinas vecaku stresa raditaji.
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Deju un kustibu terapija dzives kvalitates paaugstinasanai
bérniem ar bronhialo astmu

Darba autore Ilze Paparinska, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2012. gada.

Atslégvardi: deju un kustibu terapija, bérnu astma, dzives kvalitate.

Pétijuma meérkis ir parbaudit, vai deju un kustibu terapija paaugstina dzives
kvalitati bérniem ar bronhialo astmu. Pétijumam izvéléta kvantitativa stratégija,
kvaziekperimentals dizains.

Pétijuma jautajums: vai deju un kustibu terapijas procesa rezultata bérniem ar
astmu statistiski nozimigi paaugstinasies dzives kvalitate?

Pétijuma instrumentarijs: “Dzives kvalitates aptauja bérniem ar astmu ar stan-
dartizétam darbibam” (PAQLQ(S)) (The Standartised Paediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire).

Pétijuma izlasé tika ieklauti 50 bérni vecuma no 7 Iidz 10 gadiem ar vidgji
smagu bronhialo astmu, dzives kvalitates indekss < 7, un bérnu mates ar paaugsti-
natu vecaku stresa limeni.

Pétijuma procediira. Izpétes grupa (n = 24) tika sadalita 4 apaksgrupas.
Pétijuma dalibnieki piedalijas 10 deju un kustibu terapijas sesijas reizi nedéla
2,5 méne$u garuma. Kontrolgrupas dalibnieki (n = 26) nepiedalijas deju un
kustibu terapija.

Teorétiskaja pamatojuma ir analizéts bronhialas astmas jédziens, bérnu
astmas jédziens, dzives kvalitates jedziens. Deju un kustibu terapijas plana teoreétis-
kaja pamatojuma izmantots B. Mikumas (Bonnie Meekums) radosa cikla process,
V. Serbornas (Veronica Sherborne) attisto$o kustibu pamatprincipi un bérna un
mates interpersonalo mijiedarbibu veicinosas tehnikas. Deju un kustibu terapijas
procesa tika pielietota integrativi eklektiska pieeja.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Deju un kustibu terapija var paaugstinat
dzives kvalitati bérniem ar astmu.

Deju un kustibu terapija depresijas simptomu mazinasana
sociala apripes centra iemitniekiem

Darba autore Ieva Rasa, darba zinatniska vaditaja Kristine Vende.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2012. gada.

Atslégvardi: vélinais briedums, depresija, deju un kustibu terapija.

Pétijuma merkis: noskaidrot, vai deju un kustibu terapija mazina depresijas
simptomus sociala apripes centra iemitniekiem. Pétljumam izvéléta kvantitativa
stratégija, kvazieksperimentals dizains.
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Pétijuma jautajums: vai mazinas depresijas simptomi sociala apripes centra
iemitniekiem péc deju un kustibu terapijas sesijam, salidzinot ar sociala apripes
centra iemitniekiem, kuriem nav bijusi deju un kustibu terapija?

Pétijuma instrumentarijs: Geriatrijas depresijas skala (GDS) (Geriatric
Depression Scale Short Form) (Sheikh & Yesavage, 1986), kas pétijuma vajadzibam
tika adaptéta latviesu valoda.

Pétijuma izlase tika veidota viena no Latvijas socialas apripes centriem.
Pétljuma izlasi veidoja 60 cilvéki, sakot no 70 gadu vecuma, kas saskana ar
Geriatrijas depresijas skalu uzradija depresijas simptomus no 5 lidz 8 ballem.

Pétijuma procedara. Izpétes grupai (n = 30) 4 apaksgrupas notika 10 deju
un kustibu terapijas sesijas 2 reizes nedéla. Vienas sesijas ilgums bija 60 mintes.
Kontrolgrupai (n = 30) deju un kustibu terapijas sesijas nenotika.

Teorétiskaja pamatojuma tika veikta literatiiras izpéte saistiba ar ieklautas
izlases vecumposma Ipatnibam. Tika izskatiti depresijas simptomi, veido$anas
teorijas, ka ari tas ietekme uz vélina brieduma cilvékiem. Tika izpétiti literattiras
avoti saistiba ar deju un kustibu terapiju, tas iespéjam darba ar vélina brieduma
cilvékiem un depresijas slimniekiem. Terapijas teorétisko un metodologisko
pamatu veidoja S. Sandelas (Susan L. Sandel) un L. Espenakas (Liljan Espenak)
pieeja darba ar vélina brieduma cilvékiem.

Galvenie rezultati un secinajumi. Izpétes grupas rezultati uzradija depre-
sijas simptomu samazinasanos péc deju un kustibu terapijas sesiju apmeklésanas.
Pétijums pierada pozitivu DKT iespaidu uz depresijas simptomu mazinasanos
sociala aprapes centra iemitniekiem, tomér tos nav iespé&jams visparinat.

Deju un kustibu terapija depresijas simptomu mazinasanai
ieslodzitajam

Darba autore Solvita Zemite, darba zinatniska vaditaja Indra Majore-Dasele.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultate 2012. gada.

Pétijuma merkis: parbaudit, vai deju un kustibu terapijas ietekmé statistiski
nozimigi mazinas depresijas simptomu izpausmes sievietém, kas atrodas ieslo-
dzijuma - cietuma. Pétjjumam tika izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksperi-
mentals pétijuma dizains.

Péetijuma instrumentarijs:

1) “Bekadepresijas aptauja” (BDA-II) (Beck Depression Inventory IT) (Beck, Steer
& Brown, 1996); Latvija $o metodi adaptéjusi S. Voitkane un S. Miezite (2001);

2) papildus izmantotas ari daléji strukturétas intervijas, kuras iegutie dati
izmantoti rezultatu interpretacija.

Pétijuma izlaseé brivpratigi piedalijas ieslodzitas no Ilguciema sieviesu cietuma,
definétais vecumposms 21-51 gads, kuras uzraudzibas iestadé atrodas dazadu soda
izcie$anas terminu ilguma.
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Pétijuma procediira. Pétijjuma dalibnieces tika sadalitas izpétes grupa (n = 33)
un kontrolgrupa (n = 31). Izpétes grupai tika novaditas 10 deju un kustibu terapijas
sesijas, kas notika 2 reizes nedéla.

Teorétiskaja pamatojums ir balstits integrativi eklektiskaja teorétiskaja
nostadné ar akcentu uz kognitivi biheivioralo pieeju. Pétijuma teorétiskaja dala
apskatits pétjjumos un zinatniskaja literatara atrodamais teorétisko konceptu
apskats par depresijas simptomiem, jédziena skaidrojums, izpausmju, célonu
raksturojums, depresijas riska faktoru ietekme cietuma vidé, depresijas skaidro-
jumi dazadas psihologijas teorijas, A. T. Beka (Aaron T. Beck) depresijas kognitivais
modelis depresijas simptomu konteksta un pieradijumos balstitas DKT iespéjas
depresijas simptomu mazinasana. Metode bija direktiva istermina DKT, kas foku-
séta uz depresijas simptomu mazinaganu.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Pétijuma rezultati apliecina, ka izpétes grupai
péc DKT statistiski nozimigi mazinajusies depresijas simptomi, kamér kontrolgrupai
netika konstatéta statistiski nozimiga atkariga mainiga — depresijas — simptomu
samazinasanas. DKT var but efektiva depresijas simptomu mazinasanai, un ari 1
magistra darba pétjjuma rezultati apstiprinaja, ka pastav statistiski nozimigas atski-
ribas starp depresijas simptomu raditajiem kopuma un vidéjiem raditajiem izpétes
grupa, kas piedalijas DKT, apstiprinot pienémumu, ka DKT slégta tipa uzturé$anas
iestadé ietekmé depresijas simptomu izpausmju mazinasanos ieslodzitajam.

2011. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

V==

Deju un kustibu terapija ieksejas saskanotibas izjutas
paaugstinasanai pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém

Darba autore Santa Grinfelde, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Atslegvardi: hroniskas sapes, hroniskas muskuloskeletalas sapes, iekséjas
saskanotibas izjita (ISI), deju un kustibu terapija.

Pétijuma merkis: izpétit, vai deju un kustibu terapija paaugstina ieks$éjas saska-
notibas izjatu pacientiem ar hroniskdam muskuloskeletalam sapém. Pétijumam
izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma hipotéze: péc deju un kustibu terapijas paaugstinas iekséjas saskano-
tibas izjlita pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém.

Pétijuma instrumentarijs: Ieks$éjas saskanotibas skala (ISI) (Sense of cohe-
rence scale /SOC/) (Antonovsky, 1987); metode latviesu valoda tulkota un adaptéta
(Veilande, Bahmacova, 2000).
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Pétijuma izlasé ir ieklauti pacienti ar hroniskam muskuloskeletalam sapém, tie
tiek atlasiti, pamatojoties uz specialistu (arstu neirologu, rehabilitologu, reimato-
logu) ieteikumiem un péc iek$éjas saskanotibas izjutas skalas datiem, ka ari péc
magistra darba autores izvértéjuma (pacientu piemérotiba deju un kustibu tera-
pijai). Pétjjums norisinajas ambulatora rehabilitacijas centra. Kopuma pétijuma
piedalijas 51 pacients ar hroniskam muskuloskeletalam sapém vecuma no 29 lidz
69 gadiem, kuriem bija pazeminata iek$éjas saskanotibas izjita.

Pétijuma procediira. Pacienti tika sadaliti izpétes grupa (n = 25) - pacienti,
kuri uzrada pazeminatus iek$éjas saskanotibas izjitas raditajus un kuriem reha-
bilitacijas kursa ietvaros tiek piedavata deju un kustibu terapija, un kontrolgrupa
(n = 26) - pacienti, kuri uzrada pazeminatus iek§¢jas saskanotibas izjutas raditajus
un kuri rehabilitacijas kursa ietvaros deju un kustibu terapiju neapmeklé. Izpétes
grupai notika 12 sesijas 6 nedélu garuma ar intensitati 2 reizes nedéla. Vienas
sesijas ilgums bija 90 minites.

Teorétiskaja pamatojuma autore analizé informaciju par iek$éjas saskano-
tibas izjatu, visparéjam sapém, hroniskam sapém, hroniskam muskuloskeletalam
sapém, deju un kustibu terapijas procesu darba ar pacientiem, kuriem ir hroniskas
muskuloskeletalas sapes. Deju un kustibu terapijas procesa pamata izvéléts
aktivas / direktivas pieejas princips, R. Labana (Rudolf Laban) pieptles teorijas
pamatprincipi, M. Ceisas (Marian Chace) pieeja sesiju struktiirai.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Rezuméjot pétijuma rezultatus, autore
secina, ka ar deju un kustibu terapiju var paaugstinat iek$éjas saskanotibas izjatu
pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém.

Deju un kustibu terapija subjektivas sapju sajutas un trauksmes
mazinasanai pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapem

Darba autore Viktorija Karjagina, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Atslegvardi: deju un kustibu terapija, subjektiva sapju sajata, trauksme,
hroniskas muskuloskeletalas sistémas sapes.

Pétijuma merkis: noskaidrot, vai deju un kustibu terapija mazina subjektivo
sapju sajatu un trauksmi pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém.
Pétjjumam izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksprimentals dizains.

Pétijuma hipotezes:

1) péc deju un kustibu terapijas mazinas subjektiva sapju sajita pacientiem
ar hroniskam muskuloskeletalam sapém;

2) péc deju un kustibu terapijas mazinas trauksmes limenis pacientiem ar
hroniskam muskuloskeletalam sapém.
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Pétijuma instrumentarijs:

1) Vizuala analogu skala (VAS);

2) Numeriska analogu (reitingu) skala (NRS);

3) Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes pasnovértéjuma anketa
(State Trait Anxiety Inventory, STAI Form Y-1; Spielberger, Gorsuch, Lushene,
Vagg and Jakobs, 1982); Latvija $o metodi adaptéjusi Daina Skuskovnika
(2004).

Pétijuma izlasé tika ieklauti 65 ambulatoras rehabilitacijas iestades pacienti ar
hroniskam muskuloskeletalam sapém vecuma no 29 lidz 63 gadiem.

Pétijuma procediira. Pétjjuma dalibnieki tika sadaliti izpétes grupa (n = 32) un
kontrolgrupa (n = 33). Izpétes grupas dalibnieki 6 nedélu garuma 2 reizes nedéla
apmekléja deju un kustibu terapijas nodarbibas. Vienas sesijas ilgums bija 90 minates.

Teorétiskaja pamatojuma apskatits pétijumos un zinatniskaja literatara atroda-
mais teorétisko konceptu apskats par muskuloskeletalo sistému un sapém, jédziena
skaidrojums, izpausmju, célonu raksturojums, trauksmes visparigs raksturojums,
ka ari hroniskas sapes un trauksme, Spilbergera trauksmes stavokla un trauk-
smainibas ka iezimes teorija. Deju un kustibu terapijas process balstits uz darba
analizétajiem pétijumiem, V. Karkuvas (Vicky Karkou) un P. Sandersones (Patricia
Sanderson) aprakstitajiem deju un kustibu terapijas principiem, K. Smaisas (Claire
Schmais) aprakstito deju un kustibu terapijas grupu procesu, M. Ceisas (Marian
Chace) sesiju struktaru deju un kustibu terapijas sesiju realizé$ana, Labana pieptles
teorijas pamatelementu principiem.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Statistiski nozimiga atskiriba starp izpétes
un kontrolgrupu ir novérojama tikai STAI (trauksmes stavokla) rezultatos, tade]
var secinat, ka deju un kustibu terapija samazina situativo trauksmi pacientiem ar
hroniskam muskuloskeletalam sapém. Pétjjuma rezultati norada, ka izpétes grupai
ir novérojamas statistiski nozimigas izmainas situativas trauksmes raditajos. Gan
izpétes, gan kontrolgrupai novéro statistiski nozimigas parmainas subjektivas sapju
sajutas raditajos, bet nenoveéro statistiski nozimigas parmainas trauksmes ka perso-
nibas iezimes datos pirms un péc pétijuma neviena no pétijjuma dalibnieku izlasém.

Deju un kustibu terapijas Kustibu un komunikacijas saistiSanas
metodes efektivitate personam ar demenci sociali psihologisko
faktoru konteksta

Darba autore Sandra Krisberga, darba zinatniska vaditaja Ute Kowarzik.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultate 2011. gada.

Atslegvardi: demence, sociali psihologiskie faktori, kustibu un komunikaciju
saisti$anas metode, deju un kustibu terapija.
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Pétijuma meérkis ir detalizétak izpétit deju un kustibu terapijas efektivitati
pacientiem ar demenci kustibu, komunikacijas un ekspresijas aspekta, nemot véra
sociali psihologisko faktoru kontekstu. Pétijumam izvéléta kvalitativa stratégija,
kvalitativa rezultata novértésanas dizains.

Pétijuma jautajums: kada ir deju un kustibu terapijas kustibu un komunika-
cijas saistiSanas metodes efektivitate personam ar demenci sociali psihologisko
faktoru konteksta?

Pétijuma instrumentarijs:

1) Iekséjas saskanotibas skala (ISI) (Sense of coherence scale, SOC) (A. Anto-
novsky, 1987); metodi latviesu valoda tulkojusi un adaptéjusi A. Veilande un
N. Bahmacova;

2) daléji strukturétas intervijas ar pansionata aprupes personalu;

3) eksperta (gimenes arsta) daléji strukturéta intervija;

4) maksla balstits izvértéjums - Komunikacijas un kustibu saistiSanas
metodes novértéjuma anketa (Kowarzik, 2001).

Pétijuma izlasé tika ieklauti 6 pansionata iemitnieki vecuma no 71 lidz
87 gadiem, kam diagnosticéta kida no demences formam.

Pétijuma procedira. Kopaizlases dalibniekiem tika planotas 12 deju un kustibu
terapijas sesijas grupa, kas notika 2 reizes nedéla. Grupas dalibnieku skaita sama-
zinasanas dé] tris sesijas notika grupa saskana ar planu, bet turpmakas devinas -
individuali.

Teorétiskais pamatojuma ir analizéta teorétiska literatira par demenci un
personam ar demenci, par sadu personu apripi un deju un kustibu terapijas
iespéjam. Izmantota salutogéna veselibas modela koncepcija (A. Antonovsky). Deju
un kustibu terapijas procesa teorétiskais pamatojums balstits uz magistra darba
analizétajiem empiriskajiem pétijumiem, deju un kustibu terapijas teorétiskajam
nostadném un aktivas / direktivas pieejas principiem, R. Labana (Rudolf Laban)
piepiiles teorijas pamatelementu principiem, deju un kustibu terapijas grupu
procesu, M. Ceisas (Marian Chace) interaktivo pieeju deju un kustibu terapijas
sesiju struktarai, ka ari M. Violetas (Marion Violets) izstradatais sesiju plans.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. legutie rezultati apliecina, ka deju un
kustibu terapija var stimulét uzlabojumus komunikacijas, kustibas un ekspre-
sijas aspekta. Ta var bat integrala uz personu centrétas demences apriipes sastav-
dala, kas veicina un stiprina personu ar demenci emocionalas drosibas un sevis
izjutu. Tomer jaatzist, ka sociali psihologiskie faktori spéj butiski ietekmét deju un
kustibu terapijas gaitu un rezultatu, tapéc ir nepiecie$ams ieguldit resursus perso-
nala apmaciba, $adi nodro$inot noturigu rezultatu.
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Deju un kustibu terapija depresijas simptomu mazinasanai
pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapem

Darba autore Sandra Lauza, darba zinatniska vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Atslégvardi: depresijas simptomi, hroniskas sapes, muskuloskeletalas sapes,
deju un kustibu terapija.

Pétijuma meérkis ir parbaudit, vai deju kustibu terapija samazina depresijas
simptomus pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém. Pétijumam izve-
léta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma hipotéze: péc deju un kustibu terapijas mazinas depresijas simptomi
pacientiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém.

Pétijuma instrumentarijs: Beka depresijas aptauja (Beck Depression Inventory
II) (Beck, Steer & Brown, 1996); Latvija o metodi adaptéjusi S. Voitkane un
S. Miezite (2001).

Pétijuma izlasé tika ieklauti 65 ambulatoras iestades pacienti ar hroniskam
muskuloskeletalas sistémas sapém vecuma no 25 lidz 75 gadiem.

Pétijuma procediira. Izpétes grupai (n = 33) 6 nedélu laika tika novaditas
12 deju un kustibu terapijas sesijas, kas notika 2 reizes nedéla. Vienas sesijas
ilgums bija 90 minites. Kontrolgrupa (n = 32) deju un kustibu terapijas sesijas
nepiedalijas.

Teorétiskaja pamatojuma ir izskaidrots visparéjais sapju raksturojums, ir
veikta literatliras izpéte par muskuloskeletalo sistému un sapém, ka ari depresijas
simptomu saistibu ar hroniskam sapém. Terapijas metodologisko pamatu veido
Beka kognitiva depresijas teorija. Deju un kustibu terapijas procesa teorétiskais
pamatojums ir balstits uz teorétiskaja dala analizétajiem empiriskajiem pétjjumiem
un kognitivi biheivioralas pieejas (aktivas / direktivas) deju un kustibu terapijas
principiem, deju un kustibu terapijas teorétiskajaim nostadném, R. Labana pieptles
teorijas pamatelementu principiem, K. Smaisas (Claire Schmais) un B. Mikumas
(Bonnie Meekums) deju un kustibu terapijas grupu procesu, ka ari M. Ceisas inter-
aktivo pieeju deju un kustibu terapijas sesiju struktarai.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Iegutie rezultati norada, ka izpétes grupai
pirms un péc deju un kustibu terapijas var konstatét statistiski nozimigas atski-
ribas starp depresijas vidéjiem raditajiem, bet rezultatos starp kontrolgrupas
depresijas vidéjiem raditajiem pirms un péc izpétes grupas piedaliSanas deju
un kustibu terapija statistiski nozimigas at$kiribas nepastav. Tas lauj secinat, ka
deju un kustibu terapija mazina depresijas simptomus pacientiem ar hroniskam
muskuloskeletalam sapém.
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2010. gada aizstaveto magistra darbu anotacijas

Trauksmes izpéte deju un kustibu terapija ar novarta pamestiem bérniem

Darba autore Lienite Bebrisa, darba zinatniska vaditaja Indra Majore-Dusele.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslegvardi: novarta pamesana, trauksme, deju un kustibu terapija.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot, ka izpauzas trauksmes simptomi novarta
pamestiem bérniem deju un kustibu terapijas procesa. Pétjjumam izvéléta kvali-
tativa stratégija un fenomenologiska pieeja.

Pétijuma jautajums: ka izpauzas trauksmes simptomi novarta pamestiem
bérniem deju un kustibu terapijas procesa?

Pétijuma instrumentarijs:

1) Spilbergera trauksmes ka stavokla un trauksmainibas ka iezimes pasno-
vértéjuma aptauja bérniem (State-Trait Inventory for Children / STAIC
Form C-2) (Spielberger, Edwards, Montuori & Lushene, 1973);

2) dalgji strukturétas intervijas ar bérniem;

3) eksperta vértéjuma metode;

4) novéro$anas metode;

5) Labana kustibu analize.

Pétijuma izlasi veidoja 6 novarta pamesti bérni (5 meitenes un 1 zéns) ar paaug-
stinatu trauksmes limeni (péc bérnu nama psihologa sniegtas informacijas) vecuma
no 11 lidz 13 gadiem, kuri uzturas ilgstosas socialas apriipes un rehabilitacijas insti-
tacija (bérnu nama).

Pétijuma procediira. Pétijuma laika dalibniekiem tika organizétas 10 deju un
kustibu terapijas nodarbibas, kas notika 2 reizes nedéla. Vienas sesijas ilgums bija
45 minutes.

Teorétiskaja pamatojuma ir analizéta literattira par novarta pamesanu, nedroso
piesaisti un trauksmi, terapeitiskajam iespéjam stradat ar pusaudziem ar trauksmi,
ka ari aprakstitas deju un kustibu terapijas iespéjas $aja joma. Galvenokart darba
pamata ir Spilbergera trauksmes teorija. Deju un kustibu terapijas intervences
pamatojums ir balstits integrativi eklektiska pieeja, izmantojot gan psihodinamisko
teoriju, kura balstas piesaistes teorija, gan kognitivi biheivioralo teoriju. Izmantota
R. Labana (Rudolf Laban) kustibu analize un H. Peinas (Helen Payne) izstradata
sesiju veidosanas struktiira darba ar trauksmainiem bérniem.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Pétijuma rezultati parada, ka grupas dalib-
nieki atpazist trauksmes fiziologiskas izpausmes, ta¢u neatpazist emocionalas
trauksmes izpausmes. Veidi, kada bérni izpauda trauksmi, galvenokart bija neap-
zinati, briziem Siem veidiem esot neatbilstosiem, dezorganizéjosiem. Trauksme
tika izpausta “acting out” (izlade darbiba) uzvediba, kas liecina par zemu impulsu
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kontroles limeni un trauksmes toleranci. Trauksmes izpété novarta pamestiem
bérniem nozimiga ietekme bija institucionalajam kontekstam - bérnu namam,
kura tika veikts pétijums. Pétijuma laika autore secinaja, ka ta ir vide, kas pastip-
rina trauksmainu reakciju raSanos. Kopuma deju un kustibu terapija ir veicinajusi
grupas dalibnieku apzinatibu par trauksmes emocionalajam izpausmém, veicinot
prasmes trauksmes izreagé$anai adaptiva veida. Si pétijuma rezultatus lidzigi ka
citus kvalitativos pétijjumus nav iespéjams parliecino$i visparinat attieciba uz citu
novarta pamestu bérnu trauksmes pieredzi.

Deju un kustibu terapijas ietekme uz hronisku muguras sapju pacientu
subjektivo psihologiskas labklajibas izjutu un sapju sajatam

Darba autore Svetlana Cistjakova, darba zinatniska vaditaja Inara Logina.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Pétijuma merkis ir izpétit, ka deju un kustibu terapija ietekmé hronisku
muguras sapju pacientu subjektivo psihologiskas labklajibas izjatu un sapju sajatu.
Pétjjuma izmantota kvalitativa pétijuma stratégija un fenomenologiska pieeja.

Pétijuma jautajumi:

1. Ka DKT ietekmé hronisku muguras sapju pacientu subjektivo psihologiskas
labklajibas izjatu?

2. Ka DKT ietekmé hronisku sapju pacientu sapju sajiitas?

Pétijuma instrumentarijs:

1) vizuala analogu skala;

2) dalgji strukturéta intervija. Deju un kustibu terapijas ietekme uz subjektivo
psihologiskas labklajibas izjutu tika izzinata ar daléji strukturétas intervijas
palidzibu. Iegutie dati tika papildinati ar sesiju laika veiktajiem kustibu
kvalitasu novérojumiem péc Labana pieptles teorijas.

Pétijuma izlasé tika ieklautas 6 pacientes vecuma no 48 lidz 67 gadiem ar
hroniskam muguras sapém, kuru izcelsme saistita ar degenerativam nespeci-
fiskam balsta skeleta sistémas slimibam un stabiliem seku stavokliem.

Pétijuma procediira. Visas pacientes piedalijas 12 deju un kustibu terapijas
sesijas, kas norisindjas 2 reizes nedéla (1 individuala sesija, 11 grupas sesijas).

Teorétiskaja pamatojuma ir aprakstits sapju biopsihosocialais fenomens,
J. Kulberga izstradatais psihosomatiskais modelis, ka aril E. Dinera (Ed Diener)
subjektivas labklajibas jédziens. Planojot deju un kustibu terapijas procesu, autore
izvéléjusies izmantot K. Smaisas (Claire Schmais) izpratni par deju un kustibu tera-
pijas grupu attistibas stadijam, B. Mikumas (Bonnie Meekums) izpratni par grupas
attistibas posmiem, izmantojusi ari M. Ceisas (Marian Chace) pieeju un vingri-
najumus, L. Espenakas (Liljan Espenak) aprakstitos integracijas aspektus, ka ari
I. Jaloma (Irvin Jalom) skatljumu uz grupas dalibnieku socialas uzvedibas stiliem
un savstarpéjo mijiedarbibu.
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Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Deju un kustibu terapijas beigas péc Vizualo
analogu skalas sapju intensitate visam pacientém bija samazinajusies vidéji par
44%. Spriezot péc paciensu intervijas datiem un kustibu novérosanas rezultatiem,
deju un kustibu terapija pozitivi ietekmé hronisku muguras sapju pacientu subjek-
tivo psihologiskas labklajibas izjutu: ir uzlabojies kermena pastéls, mazinajusies
éSanas traucéjumi, labak apzinati savi personigie resursi — aspekti, kurus pasas
pacientes ir izvéléjusas terapijas gaita izpétit un uzlabot. Ka tas raksturigs kvalitati-
viem pétijumiem, iegiitos rezultatus nav iespéjams parliecinosi visparinat attieciba
uz citu hronisku muguras sapju pacientu pieredzi.

Deju kustibu terapijas ietekme uz kermena télu
14-15 gadus vecam meiteném ar stajas traucéjumiem

Darba autore Kristiana Kalnina, darba zinatniska vaditaja Indra Majore-Dusele.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: deju un kustibu terapija, kermena téls, kermena téla distress, bérna
attistiba, pusaudzu vecumposms, kermena staja, stajas traucéjumi.

Pétijuma meérkis ir izmantot deju un kustibu terapijas metodes un izpétit to efekti-
vitati,laimazinatukermenatéladistresu 14-15 gadus vecam meitenémar stajas trauce-
jumiem. Pétijumam izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma jautajumi:

1. Vai deju un kustibu terapija ietekmé kermena téla distresu?

2. Vai deju un kustibu terapija ietekmé stajas biometriskos mérijumus?

Pétijuma instrumentarijs:

1) kermena stajas antropometrisko parametru simetrijas noteik$ana ar antro-
pometru un stajas tipa vértéjums péc prof. A. Biezina metodes (veica RSU
AAT laboratorija doc. S. Umbragko vadiba);

2) kermena téla distresa situaciju aptaujas anketa (SIBID) (The Situational
Inventory of Body-Image Dysphoria) (Cash, 2002), Latvija metodi 2008. gada
adaptéjusi I. Vaverniece;

3) anketa ar 2 jautdjumiem kvalitativai datu apstradei.

Pétijuma izlasé tika ieklautas 64 meitenes vecuma no 14-15 gadiem, kuras
macas visparizglitojosa pamatskola.

Pétijuma procediira. Visas 64 dalibnieces ar nejausas atlases metodi tika sada-
litas 2 grupas: kontrolgrupa (n = 34) un eksperimentalaja grupa (n = 30). Eksperi-
mentala grupa savukart tika sadalita 3 apaks$grupas, un to dalibnieces piedalijas
10 deju un kustibu terapijas sesijas 5 nedélas, 2 reizes nedéla. Vienas sesijas ilgums
bija 80 mindtes.
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Teorétiskaja pamatojuma ir analizéti kermena téla un kermena téla distresa
jédzieni, pétita psihes saistiba ar kermena izpausmeém, bérna attistiba un pusaudzu
vecumposms, ka ari literattira par stajas traucéjumiem un deju un kustibu terapijas
iespéjam, risinot $o problému. Pamata izveéléts balstities uz T. Kes$a (Thomas Cash)
kognitivas attistibas modeli. Planojot deju un kustibu terapijas procesu, tika pielie-
tota integrativi eklektiska pieeja, apvienojot psihologiskas metodes ar uz kermeni
orientétam tehnikim. Grupas dinamika vértéta péc deju terapeites K. Smaisas
(Claire Schmais) grupu attistibas teorijas. Izmantotas M. Ceisas (Marian Chace)
Cetras pieejas deju un kustibu terapija. Kustibu uzdevumiem un salidzinosai
izvérté$anai izmantoti R. Labana (Rudolf Laban) piepiles teorijas pamatelementu
principi.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Eksperimentalas grupas abi mérjjumi ir
loti lidzigi un batiski atSkiras tikai SIBID raditaji un kakla lordozes (cm) radi-
taji, kuri péc deju un kustibu terapijas ir samazinajusies. Nedaudz ir palielinajies
arl kermena garums, jo péc deju un kustibu terapijas kermenis ir vairak iztaisno-
jies ka pirms tas, tacu at$kiribas nav butiskas. Deju un kustibu terapijas metodes
samazina pétijjuma iesaistitajam meiteném kermena téla distresu un rada pozitivu
izmainu tendenci stajas biometriskajos raditajos. Tatad islaiciga deju un kustibu
terapija var ietekmét kermena téla distresa raditajus, tos statistiski butiski sama-
zinot, ka ari ietekmét kermena staju, veicinot muskulu sasprindzinajuma mazi-
nasanos un stajas iztaisnosanos.

Deju un kustibu terapijas iespéjas psihologiskas labklajibas
veicinasana otra tipa cukura diabéta pacientém pensijas vecuma

Darba autore Inga Zvigure, darba zinatniska vaditaja Indra Majore-Diisele.
Darbs aizstavéts RSU Rehabiltacijas fakultaté 2010. gada.

Atslegvardi: deju un kustibu terapija, hroniska saslimsana, psihologiska labkla-
jiba, cukura diabéts.

Pétijuma merkis bija izpétit deju un kustibu terapijas iespéjas psihologiskas
labklajibas veicinasana otra tipa cukura diabéta pacientém pensijas vecuma.
Pétljumam tika izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma jautajums: vai deju un kustibu terapija veicina psihologisko labklajibu
otra tipa cukura diabéta pacientém pensijas vecuma?

Pétijuma instrumentarijs. Pétijuma izmantoti 2 kvantitativie instrumenti:

1) cukura diabéta pacientu aptauja (demografiskie dati, daléji strukturéta
intervija);

2) psihologiskas labklajibas skala (Scales of Psychological Well Being)
(Ryff, 1989). Metodi Latvija 2001. gada adaptéjusi S. Voitkane un S. Miezite.
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Pétijuma izlasé tika ieklautas otra tipa cukura diabéta pacientes pensijas vecuma
(65-75 gadi, M = 68). Pacientes slimo ar otra tipa cukura diabétu 6-8 gadus.

Pétijuma procediira. Pétijjuma dalibnieces tika sadalitas 2 grupas — eksperimen-
talaja (n = 30) un kontrolgrupa (n = 30). Eksperimentalas grupas dalibnieces pieda-
lijas deju un kustibu terapijas nodarbibas, bet kontrolgrupas dalibnieces nodarbojas
ar citam fiziskajam aktivitatém (n@Gjo$anu, vingrosanu u. c.). Pétijuma ietvaros astonu
nedeélu laika eksperimentalajai grupai notika 12 deju un kustibu terapijas sesijas.

Teorétiskaja pamatojuma ir veikta teorétiskas literatiras un pétijjumu analize
par psihologiskas labklajibas jédzienu un otra tipa cukura diabéta pacientu garigas
veselibas problému riska faktoriem, ka ari par deju un kustibas terapijas iespéjam
pacientiem ar hroniskam saslim$anam. Pétijuma kvantitativa dala tika balstita uz
K. Rifa (Carol Ryff) multidimensionalo psihologiskas labklajibas modeli. Deju un
kustibu terapijas intervences pamata ir M. Vaithausas (Mary S. Whitehouse) teorija
par aktivo iztéli kustiba deju un kustibu terapijas procesa un teorija par kermena
kontakta izveidi ar savam jiitam, M. Ceisas (Marian Chace) teorija par savas perso-
niskas telpas paplasinaganas iespéjam, ka ari T. Sipas (Trudy Schoop) teorija par
pozitivaku kermena téla pienemsanu. Pétijuma dalibnieku kustibu analize veikta
saskana ar R. Labana (Rudolf Laban) pieptles teoriju.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Pétijuma rezultati lauj secinat, ka ar deju un
kustibu terapiju ir iespéjams veicinat psihologisko labklajibu otra tipa cukura diabéta
pacientém pensijas vecuma, ka ta spéj raditt atbilsto$u terapeitisku vidi un terapei-
tiskas intervences, lai palidzétu otra tipa cukura diabéta pacientém sadzivot ar savu
slimibu, ka ari spéj mazinat kustibu diskomfortu, veicinot sadarbibas prasmes un
pozitivas attiecibas. Savukart aktivitates un dazadas fiziskas nodarbibas pasas par
sevi otra tipa cukura diabéta pacientém psihologisko labklajibu neietekmeé.

2009. gada aizstaveto magistra darbu anotacijas

Labklajibas izjutas veicinasana pansionata iemitniekiem
ar deju un kustibu terapiju

Darba autore Zanda Lauva, darba zinatniskais vaditajs Kristaps Circenis.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslegvardi: subjektiva labklajibas izjata, veci cilvéki, gerontologija, socialas
aprupes institiicijas, pansionati, deju un kustibu terapija.

Pétijuma meérkis ir teorétiski izpétit un praktiski parbaudit, vai deju un kustibu
terapija var ietekmeét labklajibas izjatas limeni pansionata iemitniekiem. Pétjjumam
izvéleta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.
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Pétijuma jautdjums: vai un cik liela méra var mainities labklajibas izjutas
limenis pansionata iemitniekiem péc deju un kustibu terapijas sesijam, salidzinot
ar pansionata iemitniekiem, kam nav bijusi deju un kustibu terapija?

Pétijuma instrumentarijs. Subjektivas labklajibas mérjjumi ar Dinera un
kolégu izstradato “Apmierinatibas ar dzivi skalu” (Satisfaction wiht Life Scale;
Diener, Emmons, Larsen & Griffins, 1985).

Pétijuma izlasé tika ieklauts 41 pensionars ar kustibu traucéjumiem (biologiska
noveco$anas); visi bija viena pansionata iemitnieki. Eksperimentalaja grupa tika
ieklauts 21 dalibnieks, kontrolgrupa - 20. Dalibniekibija 60-95 gadus veci pensionari.

Pétijuma procediira. Eksperimentala grupa tika sadalita trijas dalas. Katrai
grupai notika 10 deju un kustibu terapijas sesijas, kas norisinajas 2 reizes nedéla,
vienas sesijas ilgums bija 60 minates.

Teorétiskaja pamatojuma ir analizéta literatara, kas ir saistita ar jédzienu
“subjektiva labklajibas izjata”, literatiira par vélina brieduma cilvékiem, ka ari deju
un kustibu terapijas iespéjas darba, izmantojot L. Espenakas (Liljan Espenak) un
M. Ceisas (Marian Chace) izstradatas pieejas. Izmantota R. Labana (Rudolf Laban)
kustibu kvalitagu analize, ka ari darbs ar rekvizitiem.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secindjumi. Péc veikta deju un kustibu terapijas procesa
izpétes grupai un kontrolgrupai apmierinatibas limenis palika nemainigs - mazliet
apmierinats ar dzivi. Nav statistiski nozimigas at$kiribas starp izlases grupam
pirms un péc deju un kustibu terapijas procesa. Neuzradijas statistiski nozimigas
sakaribas starp apmierinatibas ar dzivi limeni un subjektivas labklajibas radita-
jiem, ka ari starp socialo kontaktu biezumu un fiziskam aktivitatém.

Deju un kustibu terapijas efektivitate psihologiskas labsajitas
un pozitiva pasvértéjuma veicinasana sievietém
ar aptaukosanas problemu

Darba autore Indra Majore-Dusele, darba zinatniska vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéets RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslégvardi: deju un kustibu terapijas efektivitate, psihologiska labsajuta,
pasvértéjums, aptaukos$anas, emocionala é$ana.

Pétijuma meérkis ir izpétit deju un kustibu terapijas metodes efektivitati, palidzot
uzlabot psihologiskaslabsajitas limeni un pasvértéjumu sievietém ar apataukosanas
problému. Pétijumam izvéléta kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Petijuma jautajumi:

1. Vai ar deju un kustibu terapiju var statistiski nozimigi uzlabot pasveérte-
juma raditajus sievietém, kas cie$ no aptaukosanas?

2. Vai ar deju un kustibu terapijas palidzibu var statistiski nozimigi palielinat
psihologiskas labsajutas raditajus sievietém, kas cie$ no aptauko$anas?
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Pétijuma instrumentarijs:

1) ésanas uzvedibas aptauja, Holande (DEBQ) (Dutch Eating Behavior
Questionnaire) (Tatjana van Strien, 2002);

2) CORE-OM aptauja (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) (Core System
Group, 1998);

3) Rozenberga pascienas skala (The Rosenberg Self-esteem Scale) (Rosenberg,
1989); adaptacijai tika izmantota tiesas tulkoSanas metode.

Pétijuma izlasi veidoja 92 sievietes vecuma no 20 1idz 67 gadiem, kas bija iesaisti-
jusas programma “Svara vérotaji” un kuru kermena masas indekss (KMI) > 28.

Pétijuma procediira. Eksperimentalajai grupai (n = 30) tika piedavatas 10 deju
un kustibu terapijas sesijas, kas kopuma norisinajas 5 nedélas; vienas sesijas ilgums
bija 90 minites. Savukart 1. kontrolgrupa (n = 30) nodarbojas ar kadu fizisku akti-
vitati, bet 2. kontrolgrupa (n = 32) nebija iesaistita fiziskas aktivitatés..

Teorétiskaja pamatojuma tiek skaidrota jédzienu “psihologiska labsajuta”,
“pasvértéjums” un “kermena téls” attistiba, ka ari ir aprakstita aptauko$anas
problematika veselibas aprapé un emocionala é$ana. No deju un kustibu terapijas
perspektivas aptauko$anas un é$anas traucéjumu arsté$ana analizéta B. Evansas
(Blanche Evans) psihoanalitiska pieeja, ka ari B. Mikumas (Bonnie Meekums) un
K. Blamas (Katja Bloom) pieejas.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Rezultati paradija statistiski nozimigas
at$kiribas psihologiskas labsajutas un pasvértéjuma raditajos péc deju un kustibu
terapijas izpétes grupai un nozimigu psihologisko simptomu samazinasanos
(depresija, trauksme, traumas sekas), salidzinot ar abam kontrolgrupam, kur
nebija notikusas statistiski nozimigas izmainas ne psihologiskas labsajutas, ne
pasveértéjuma raditajos. Visparéjas funkcionésanas raditajos nav notikusas statis-
tiski nozimigas izmainas. Autore secina, ka deju un kustibu terapija spéj piedavat
atbilstosu terapeitisku vidi un terapeitiskas intervences, lai nozimigi palidzétu tai
klientu / pacientu grupai, kas cie$ no emocionalas éSanas, aptauko$anas un é$anas
traucéjumiem vispar.

Struktureta deja sievieSu pasattieksmes uzlabosanai

Darba autore Sandra Mihailova, darba zinatniska vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslegvardi: deju un kustibu terapija, strukturétas dejas, Austrumu dejas,
sievie$u pasattieksme.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot, vai strukturétas dejas bez citiem deju un kustibu
terapijas nosacljumiem (terapeitiskas attiecibas, terapeitiska vide u. c¢.) izmaina
sievietes pagattieksmi. Pétijumam izvéléts jaukta tipa dizains.
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Pétijuma jautajums: vai atSkiras pasattieksmes raditaji sievietém, kuras nodar-
bojas ar strukturétam dejam (Austrumu dejam), no sievietém, kuras nodarbojas ar
aerobiku, vai no sievietém, kuras ar fiziskam aktivitatém nenodarbojas?

Pétijuma instrumentarijs:

1) S. Pantilejeva (Ilanmunees, 1993) pasattieksmes izpétes metodika, ko sava
disertacija latviesu valoda 1999. gada adaptéjusi S. Jirgena;

2) 5 daleji strukturétas intervijas ar sievietém, kas dejo Austrumu dejas vairak
neka gadu.

Petijuma izlase tika iek]autas 90 20-30 gadu vecas sievietes, kuras tika sadalitas
3 grupas, katra 30 sievietes: sievietes, kuras dejo Austrumu dejas ilgak ka gadu,
sievietes, kuras ilgak ka gadu apmeklé aerobiku, un sievietes, kuras ilgak ka gadu
nekadas regularas kustibu aktivitatés nepiedalas.

Pétijuma procediira. Respondentém tika piedavata anketa ar testu: 110 jautajumi
un standarta atbilzu lapa. Aizpilditas anketas tika apstradatas un to rezultati apko-
poti pa pétijuma grupam. Kvalitativi tika analizétas 5 daléji strukturétas intervijas.

Teoreétiskaja pamatojuma ir analizéta literatiira par deju un kustibu terapiju,
tas vésturi, aprakstiti Austrumu deju terapeitiskie efekti, skaidrots pasattieksmes
jédziens, veidots agrina brieduma sieviesu socialpsihologiskais raksturojums.

Terapijas plana nav.

Galvenie rezultati un secinajumi. Strukturétas dejas bez citiem deju un kustibu
terapijas nosacijumiem (terapeitiskas attiecibas, terapeitiska vide u. c.) neizmaina sie-
vietes pasatticksmi. Gan pozitivas pasattieksmes, gan negativas pasattieksmes zina
nav statistiski batisku atskiribu starp sievietém, kuras dejo, vingro vai nenodarbojas
ar fiziskam aktivitatém. Lai mazinatu sievietes fizisko diskomfortu, strukturétas dejas,
t. sk. Austrumu dejas, var tikt izmantotas ka jebkurs fitnesa vai dejosanas veids, tacu,
lai mazinatu ieks$éjo diskomfortu, tas ir jaieklauj deju un kustibu terapijas procesa.

Deju un kustibu terapijas ietekme kermena téla distresa izmainas
onkologijas slimniecém rehabilitacijas perioda

Darba autore Lidija Naumova, darba zinatniska vaditaja Inara Kramina.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslegvardi: kermena téls, distress, kermena téla distress.

Peétijuma meérkis ir izpétit, ka deju un kustibu terapijas metodes ietekmé kermena
téla distresa izmainas krats véza slimniecém rehabilitacijas perioda. Pétjjumam
izmantota kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijuma jautajums: vai deju un kustibu terapija samazina kermena téla distresa
limeni krits véza slimniecém rehabilitacijas perioda?

Pétijuma instrumentarijs: T. Ke$a (Thomas Cash) izstradata kermena téla di-
stresa situaciju aptauja (SIBID) (The Situational Inventory of Body Image Dysphoria)
(Cash, 2000).

182 Makslu terapija dazadam klientu / pacientu grupam



Pétijuma izlaseé tika ieklautas 60 30-50 gadu vecas sievietes ar krats véza diag-
nozi 4-12 ménesus péc mastektomijas operacijas.

Pétijuma procediira. Dalibnieces tika sadalitas izpétes grupa (n = 30) un
kontrolgrupa (n = 30). Savukart izpétes grupas dalibnieces tika sadalitas divas
dalas, un vinas piedalijas 16 grupu sesijas 4 ménesus.

Teorétiskaja pamatojuma ir veidots konstrukta “kermena téls” teorétiskais
apskats, analizéti jédzieni “distress” un “kermena téla distress”, aprakstita etiolo-
gija saslimstibai ar krats vézi, ka ari veidots teorétiskais apskats par iespéjamo deju
un kustibu terapijas pielietojumu somatiskiem pacientiem.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Deju un kustibu terapija veicina sava
kermena pienems$anu pécoperacijas un rehabilitacijas perioda kruts véza pacientém
un deju un kustibu terapija mazina kermena téla distresu.

Kreativitates resursu paaugstinasanas iespéjas ar buto dejas
terapijas metodém jauniesiem

Darba autore: Simona Orinska, darba zinatniska vaditaja Mara Vidnere.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Atslegvardi: jaunie$a vecums, deju un kustibu terapija, buto deja, kreativitate,
kreativitates resursi, pasciena, kinestétiskas spéjas, intrapersonalas spéjas.

Pétijuma merkis ir izpétit kreativitates resursu un pascienas paaugstinasanas
iesp&jas jauniesiem, izmantojot buto dejas terapijas metodes. Pétijumam izvéléta
kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Petijuma jautajumi:

1. Vai buto dejas terapija veicina kreativitates resursu un pascienas paaugsti-
nasanos?

2. Vai buto dejas terapija veicina daudzpusigo spéju komponentes (kinesté-
tisko un intrapersonalo)?

Pétijuma instrumentarijs:

1) Tests “Izvérté savus kreativitates resursus” (Torrance Test of Creativity)
(Torrance, 1962);

2) M. Rozenberga pascienas aptauja (M. Rosenberg Self Esteem Scale)
(Rosenberg, 1965);

3) daudzpusigo spéju tests (Multiple Intelligences Test) (Gardner, 1983).

Pétijuma izlasi veido vidusskoléni vecuma no 16 lidz 19 gadiem.

Pétijuma procediira. Pétjjuma dalibnieki, kas tika ieklauti izpétes grupa
(n = 30), piedalijas 15 deju un kustibu terapijas sesijas 2 ménesu garuma. Vienas
sesijas ilgums bija 90 minites. Kontrolgrupas dalibnieki (n = 30) deju un kustibu
terapijas sesijas nepiedalijas.
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Teorétisko pamatojumu veido humanistiski fenomenologiska pieeja, zinat-
niskas literatairas analize par kreativitati, pascienu, intrapersonalo, kinestétisko
inteligenci, deju un kustibu terapiju, buto dejas terapiju. Deju un kustibu terapija
izmantota uz klientu centréta pieeja, buto dejas tehnikas, ka arl improvizacijas un
kontaktimprovizacijas tehnikas.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Buto dejas terapija veicina daudzpusigo
spéju komponentes (kinestétisko un intrapersonalo). Buto dejas ietekmé paaugsti-
nasanas tendence redzama kreativitates resursu mérijumos, pascienas rezultatos
nav batisku izmainu.

Kermena téla distresa samazinasana ar deju un kustibu
terapiju sievietém ar aptaukos$anos un emocionalo ésanu

Darba autore Ieva Vaverniece, darba zinatniska vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéts RSU Maszinibu fakultaté 2009. gada.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot, vai deju un kustibu terapija samazina kermena
téla distresu sievietém ar aptauko$anos un emocionalo é$anu. Pétijumam izvéléta
kvantitativa stratégija, kvazieksperimentals dizains.

Pétijjuma jautajums: vai deju un kustibu terapija samazina kermena téla
distresu sievietém ar aptaukos$anos, kuram raksturiga emocionala ésana?

Pétijuma instrumentarijs. Pétijuma izmantotas divas aptaujas, kuru adapta-
cija veikta péc testu adaptacijas vadlinijam (Oakland, 2000), izmantota tie$a tulko-
$anas metode:

1) ésanas uzvedibas aptauja, Holande (DEBQ) (Dutch Eating Behavior
Questionnaire) (Tatjana van Strien, 2002);

2) situativa aptauja par kermena téla distresu (SIBID) (The Situational
Inventory of Body Image Dysphoria) (Cash, 2000).

Pétijuma izlasi veidoja sievietes, kuras ietur diétu programmas “Svara vérotaji”
ietvaros. Visam pétijuma dalibniecém kermena masas indekss (KMI) bija > 28 un
visam bija raksturiga emocionala ésana.

Pétijuma procedura. Eksperimentalaja grupa (n = 30) tika ieklautas dalib-
nieces, kuras apmekléja deju un kustibu terapiju, 1. kontrolgrupa (n = 32) -
dalibnieces, kuras nodarbojas ar kadu fizisku aktivitati, bet 2. kontrolgrupa
(n = 30) - dalibnieces, kuras nenodarbojas ar fiziskam aktivitatém. Neviena no
kontrolgrupam dalibnieces neapmekléja deju un kustibu terapiju. Eksperimen-
talas grupas dalibnieces tika sadalitas 4 apaks$grupas, katrai no tam tika novaditas
10 grupas sesijas, kas notika 2 reizes nedéla. Vienas sesijas ilgums bija 90 mindates.

Teorétiskaja pamatojuma ir veikta koncepta “kermena téla distress” izpéte,
ka ari tiek noskaidroti pamatjautajumi par kermena téla distresa veido$anos.
Tiek skaidrots jédziens “emocionala ésana”, ta izpéte tiek veikta, balstoties
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psihosomatiskaja pieeja. Pétijuma teorétisko dalu autore noslédz ar deju un kustibu
terapijas raksturojumu, kura pamata ir teorétiskas nostadnes un pétijumi par deju
un kustibu terapiju darba ar éSanas traucéjumiem, ka ari ar kermena télu un ta
distresu saistitiem jautajumiem. Deju un kustibu terapijas procesa tika izmantota
interaktiva pieeja, kombingjot direktivas un nedirektivas metodes.

Terapijas plans ir.

Galvenie rezultati un secinajumi. Kermena téla distresa mérijums eksperi-
mentalaja grupa péc istermina deju un kustibu terapijas programmas uzrada
statistiski nozimigu pazeminaganos. Ta ka deju un kustibu terapijas programma
tika realizéta sievietém, kuras ietur diétu, var secinat, ka ietekmi uz kermena téla
izjatu atstaj arl iespéjamais svara zudums, tacu pétijuma rezultati to neuzrada.
Respondentu skaits visas grupas pétijjuma gaita samazinas. Ta ka aprékini liecina
par izmainam salidzino$ajos mérijumos starp sakotnéjo un vélako izlasi, var
secinat, ka izlases lielums ietekmé rezultatus.
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PARSKATS PAR MAKSLAS TERAPIJAS
PROFESIONALA MAGISTRA STUDIJU PROGRAMMAS
MUZIKAS TERAPIJAS SPECIALIZACIJA
AIZSTAVETAJIEM MAGISTRA DARBIEM
LAIKPOSMA NO 2006. LIDZ 2013. GADAM

Sanita Suriiga, DZoanna Eglite, Kristine Martinsone

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Rigas Stradina universitaté makslu terapijas studiju programma tiek realizéta
kops 2006. gada. Muzikas terapija ir viena no makslu terapijas specializacijam, kura
klientu / pacientu daudzveidigo veselibas un socialo problému risinasanai un parva-
résanai, individuali vai grupa, terapeitiskas vides un terapeitisko attiecibu konteksta
izmanto muziku un tas izteiksmes lidzeklus, muzicé$anas tehnikas un darbibas
domu, prieksstatu, pardzivojumu, jitu, emociju, vajadzibu problému utt. izpausmei
un refleksijai, lai nonaktu pie izmainam emocionalaja stavokli un domasanas veida,
pie pilnigakas fiziskas, emocionalas un socialas integracijas [Paipare, 2011, 340].

Muzikas terapija lidzas citam makslu terapijas specializacijam (vizuali plas-
tiskas makslas terapija, deju un kustibu terapija, dramas terapija) ir salidzinosi jauna
veselibas apriipes joma Latvija. Par mizikas terapeitu var stradat péc profesionala
magistra grada veselibas apriipé iegiidanas.

Studiju laika magistranti paplasina savas zinasanas un iegust pétnieciska
darba pieredzi, atbilstosi studiju programmas izvirzitajam prasibam un izvélétajai
darbibas jomai. Lai iegiitu magistra gradu veselibas apripé un kvalifikaciju makslas
terapeits ar specializaciju muzikas terapija, toposajam specidlistam ir jaizstrada
magistra darbs — patstavigs pétnieciskais darbs.

Pétijuma merkis

Pétijjuma meérkis ir apkopot informaciju par muzikas terapijas specializacija
aizstavétajiem magistra darbiem no 2006. lidz 2013. gadam. Kopuma $aja laik-
posma ir aizstaveti 10 magistra darbi - 2010. gada cetri darbi, 2011. gada tris darbi
un 2013. gada tris darbi.

Pétijuma jautajumi
« Kadi pétijumu dizaini tika izmantoti?
o Kadas bija izvélétas pétamas pazimes?
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« Kadas darba videés pétijumi tika izstradati?

o Kas bija pétijumu dalibnieki (vecuma grupas, diagnozes)?
o Kadi ir pétijumu rezultati un secinajumi?

o Kadi ir ieteikumi turpmakajiem pétjjumiem?

Pétijuma metode

Pétjjumsirveidotskaaizstavétomagistradarbuparskats. Darbaanalizétapétijumu
stratégija un dizains, pétamas pazimes, darba vide, pacientu grupas, apkopoti péti-
jumu rezultati un secinajumi, ka ari noraditi ieteikumi turpmakajiem pétijumiem.

Rezultati

Pétijumu dizains

Pétjjumos pamata izvéléta kvantitativa stratégija — 70% gadijumu, savukart kvali-
tativa stratégija izmantota 30% gadijumu. Pétijumos, kuros izvéléta kvantitativa stra-
tégija, visbiezak izmantotais pétijuma dizains ir kvazieksperiments - 86% gadijumu.
Visos pétijumos, kuros izvéléta kvalitativa stratégija, izmantota gadijumu analize.

Magistra darba pétjjumi ir veikti studiju procesa, magistra darba izstradei atvéle-
taja laika. Darba izstrade ietver vairakas secigas darbibas: iepazit pétnieciskajam
idejam atbilstosu literatiru, veidot literataras sarakstu, pamatot pétijuma ideju un
aktualitati, formulét probléemu, mérki, pétjjuma jautajumu / hipotézi, izstradat péti-
juma metodologiju un sanemt RSU Etikas komitejas atlauju pétijuma veik$anai.
Atbilstosi magistra studiju programmas “Makslas terapija” istenotajam studiju
grafikam vairuma gadijumu pétijuma praktiska dala noritéjusi magistra studiju
tresaja gada jeb piektaja semestri. Pétljuma praktiska dala 70% gadjjumu izstradata
divu lidz triju ménesu laika, 20% gadijumu - piecu lidz sesu ménesu laika, bet 10%
gadjjumu - meénesa laika.

Vairuma pétijjumu muzikas terapijas sesiju ilgums bijis no 30 lidz 60 minatém,
2-3 reizes nedéla. Butiski atskirigs miizikas terapijas sesiju planojums ir divos péti-
jumos: viena pétljuma praktiska dala sastav no diviem posmiem, pirmais pétijuma
posms ir veikts Vacija, kur pétijuma dalibnieki katru dienu ir piedalijusies trijas
muzikas terapijas sesijas 10 dienas péc kartas, savukart pétijjuma otraja posma, kas
ir realizéts Latvija, pétijuma dalibnieki katru dienu piedalijas divas mazikas tera-
pijas sesijas 15 dienas péc kartas. Otra pétjjuma katrs pétijuma dalibnieks sanéma
15 minas$u garas muzikas terapijas sesijas tris dienas péc kartas.

Petamas pazimes

Magistra darbos pétita mazikas terapijas ietekme uz paliativas aprapes pacientu
iek$éjas saskanas izjutu; muzikalas komunikacijas prasmém bérniem ar gari-
gas attistibas traucéjumiem; pulsa un asinu piesatinajuma limena ar skabekli
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izmainam jaundzimusajiem; telpiskas orientacijas spéjam vajredzigiem un nere-
dzigiem bérniem; $izofrénijas pacientu subjektivo labklajibu; dzives kvalitati
un kognitivajam spéjam vecaka gadagajuma cilvékiem ar vaskularo demenci;
psoriazes un atopiska dermatita pacientu slimibas raditajiem; socialo mijiedarbibu
bérniem ar autismu; agresivitati pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem.

Darba vide

Atbilstosi profesijas standartam [MK noteikumi Nr. 461] makslas terapeits
strada veselibas, izglitibas vai socialas apriipes joma, veicot savu profesionalo
darbibu patstavigi, multiprofesionalas vai daudzdisciplinaras komandas sastava.
Studiju procesa magistrantam ir iespéja iepazit katru no minétajam darba vidém
un izveéléties, kura no tam veikt pétniecisko darbu.

Magistra darbos pétijumi par muzikas terapijas izmantosanu veikti (sk. 1. att.):

o veselibas apriipes iestadés — 40% gadijumu (Bérnu kliniska universitates
slimnica, Jelgavas regionala slimnica, Vacijas dermatologijas klinika Schloss
Friedensburg, Latvijas Onkologijas centrs, Rigas Psihiatrijas un narkologijas
centrs);

« izglitibas jestadés — 40% gadijumu (Speciala pirmsskolas izglitibas iestade
bérniem ar redzes traucéjumiem, Rigas speciala internatpamatskola,
Jelgavas speciala internatpamatskola);

« socialas palidzibas / aprapes iestadés — 20% (Ilgstosas socialas apriipes
centrs).

Pétijumu dalibnieki

Pétnieciskais darbs veikts gan grupu, gan individualas mazikas terapijas
sesijas. 40% gadijumu pétijumi veikti, stradajot individuali, bet 60% gadijumu -
grupa. Dalibnieku skaits pétijumos varié no 5 lidz 72 dalibniekiem. Nemot véra
mizikas terapijas intervenc¢u dazado pielietojumu, $o terapijas veidu ir iespéjams
pielagot klientiem / pacientiem ar batiski at$kirigu fizisko un psihoemocionalo
stavokli visas vecumgrupas. Pétjjumu dalibnieku vecums ir no 28.-35. gestacijas
nedélas jaundzimusajiem, 1idz pat 93 gadu vecumu sasniegusiem senioriem. Visos
pétijumos, kuros lietota muzikas terapija grupa, ir veidotas heterogénas grupas.
30% pétijumu, kuros bijis iesaistits lielaks dalibnieku skaits, notikusi ari izteiktaka
pétijjuma dalibnieku izstaganas no pétijuma (saistits gan ar pasu dalibnieku moti-
vacijas trakumu, gan ar dazadiem aréjiem apstakliem, pieméram, izrakstisanas no
stacionara, vai sadziviska rakstura probléemam).

Pétjjumu iedalijums péc pacientu / klientu diagnozes: priekslaikus dzimusi bérni
(10%), vajredzigi un neredzigi bérni (10%), bérni ar garigas attistibas traucéjumiem
(10%), bérni ar autismu (10%), pusaudzi ar uzvedibas traucéjumiem (10%), psoriazes
un atopiska dermatita pacienti (10%), $izofrénijas slimnieki (10%), onkologiskie
slimnieki (10%), pacienti ar vaskularo demenci (20%).
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Pétijumu iedaljjums péc pacientu / klientu vecuma grupam: jaundzimusie (10%),
pirmsskolas vecuma bérni (20%), pusaudzi (20%), pieaugusie darbspéjas vecuma
(18-65 gadi) (30%), vecaka gadagajuma cilveki (> 65 gadi) (20%).

Visvairak ir to magistra darbu (30%), kuros pétita miazikas terapijas ietekme uz pie-
augusajiem, vienads skaits magistra darbu pétijumu (20%) ir veltiti pirmsskolas vecuma
bérniem, pusaudziem un vecaka gadagajuma cilvékiem (sk. 2. att.). Savukart 10% darbu
ir pétita miizikas terapijas izmantosana darba ar priekslaikus dzimugiem bérniem. Sadu
pétijumu iedaljjumu péc vecuma grupam var skaidrot ar pétjjumu autoru turpma-
kajam profesionalajam interesém, gan ari ar pétijjuma izlau veidosanas iespéjam.

20%
40% B veselibas apriipe
1 Izglitiba
L1 Sociala apripe
40%

1. attels.  Petijumu iedalijums (procentuali) péc darba vides

0
10% Jaundzimusie

Pirmsskolas vecuma
20% bérni

Pusaudzi

Pieaugusie darbspéjas
vecuma (18-65 gadi)

J U0 NN

Vecaka gadagajuma
cilvéki (> 65 gadi)

2. attels.  Pétijumu dalibnieku iedalijums (procentuali) péc vecuma grupam

Secinajumi

Veiktie pétijumi aptver gan dazadas profesionalas darba vides (veselibas apripe,
sociala aprape, izglitiba), gan dazadus vecumposmus. Muzikas terapijas studentu
izstradatie magistra darbi prezenté aktualas témas muzikas terapijas specializacija,
ka ari raksturo profesijas attistibu Latvija.
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Visos analizétajos magistra darbu pétijumos novérota muzikas terapijas ietekme
dazadas klientu / pacientu grupas: ir konstatétas nozimigas izmainas dazadu
simptomu mazinasana, ka ari dazadu psihisko stavok]u uzlabos$anas.

Apkopojot pétijumu rezultatus, var secinat, ka ir novérota pozitiva muzikas

terapijas ietekme uz:

« paliativas aprupes pacientu iek$éjas saskanas izjutu;

» muzikalas komunikacijas prasmém bérniem ar garigas attistibas traucé-

jumiem;

o pulsa un asinu piesatinajuma limena ar skabekli izmainam jaundzimu-
Sajiem;
telpiskas orientacijas spéjam vajredzigiem un neredzigiem bérniem;
$izofrénijas pacientu subjektivo labklajibu;
o dzives kvalitati un kognitivajam spéjam vecaka gadagajuma cilvékiem ar

vaskularo demenci;

o psoriazes un atopiska dermatita pacientu slimibas raditajiem;
« socialo mijiedarbibu bérniem ar autismu;
« agresivitati pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem.

Gandriz visos darbos ir noraditas gratibas un ierobezojumi, ar kadiem magis-
tranti ir sastapusies, veicot pétijumu (tadi nav minéti trijos darbos, tomér maz
ticams, ka tadi nav bijusi):

« gratibas un ierobezojumi, kas saistiti ar katra pétijjuma specifiku un nepare-
dzamiem aréjiem faktoriem;

« ierobezojumi saistiba ar pétjjumam atvéléto laiku;

« gratibas pétljumu dalibnieku izlases veidoSana, kas saistitas ar veselibas
aprapes sistému un klientu / pacientu uzturésanas ilgumu stacionaros;

o gritibas saskanot miuzikas terapiju grupa ar tas dalibnieku darba laiku un
iespéjam piedalities visas sesijas;

o grutibas veikt randomizaciju (piedaliS$anas muzikas terapijas sesijas ir briv-
pratiga un dalibai piesakas dalibnieki, kas ir motivéti parmainam);

o finansialu apstaklu raditie ierobezojumi.

Ieteikumi

Visos magistra darbos ir ieteikts turpinat pétijumus ar iepriek§ minétajam
klientu / pacientu grupam, lai noskaidrotu muzikas terapijas iespéjas mazinat
klientu / pacientu problémas. Ieteikts veikt gan kvalitativus, gan kvantitativus
pétijumus katras izvirzitas témas plasakai izpétei, ka ari rezultatu nostiprinasanai,
jo visos magistra darbu pétijumos mazikas terapija ir izmantota ka istermina inter-
vence, kas parada muzikas terapijas rezultatus isa laika perioda, ta¢u nelauj gut
pilnigu prieks$statu par muzikas terapija guto rezultatu noturibu ilgaka laikposma.
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Tadél, lai pamatojoties uz pieradijumiem, nostiprinatu mazikas terapijas profesijas
izveidi un attistibu Latvija, pétjjumu autoriem butu vélams nakotné piedalities
pétnieciskajos projektos, veikt longitudinalus pétijumus, lai iegtitu rezultatus un
secindgjumus par muzikas terapijas procesa rezultatu noturibu.

Nobeigums

Neskatoties uz to, ka muzikas terapija ir salidzinosi jauna profesija masu valsti,
gustot pieradjjumus par tas efektivitati, arvien nostiprinas tas pozicijas veselibas
aprupé, socialaja apripé un specialaja izglitiba. Tomér, lai turpinatu veiksmigu
profesijas talaku attistibu, magistra darbu autori biezi uzsver nepieciesamibu
turpinat informét arstniecibas, socialas aprupes un izglitibas iestazu vaditajus un
personalu, ka ar1 klientus / pacientus par muzikas terapijas metozu pielietosanas
iespéjam un efektivitati dazadu simptomu mazinasana, fiziska un psihoemo-
cionala stavokla uzlabogana. Vairuma darbu ieteikta miizikas terapeitu ieklausana
multiprofesionalas komandas sastava iepriek$ minétajas institacijas.
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2. pielikums

2010.-2013. gada aizstavéto magistra darbu
anotacijas muzikas terapija

2013. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Muzikalas komunikacijas prasmju paaugstinasana muzikas terapija
bérniem ar vidéji smagiem garigas attistibas traucéjumiem

Darba autore Jolanta Kunce, darba vaditaja Mirdza Paipare.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Pétijuma meérkis ir parbaudit, vai mazikas terapija spéj paaugstinat muzikalas
komunikacijas prasmes bérniem ar vidéji smagiem garigas attistibas traucéjumiem.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétjjums ar kvalitativi eksperimentalu pétijuma
dizainu.

Pétijuma instrumentarijs: Nordofa un Robinsa komunikacijas skalas: instru-
mentu spéle, vokalizacija un kustiba dalibnieku savstarpéjas muzicé$anas laika.

Pétijuma izlase. Pétijums tika veikts Rigas specialajas skolas sadarbiba ar skolu
arstniecisko personalu un skolotajam. Péc skolas arstu ieteikuma un vecaku parak-
stitajam atlaujam piedalities pétijuma tika atlasiti 44 bérni 7 lidz 12 gadu vecuma
ar vidéji smagiem garigas attistibas traucéjumiem. Atbilstosi kritérijiem pétijjuma
tika ieklauti 44 bérni - 22 bérni izpétes un 22 bérni kontrolgrupa. Izpétes grupa
piedalijas 10 mazikas terapijas sesijas, ka ari divas izvértéSanas / novértésanas
sesijas. Kontrolgrupa nepiedalijas citas alternativas terapijas, bet piedalijas izverte-
$anas un novertésanas sesijas mazikas terapija, kuru laika notika videoieraksts, un
péc $i ieraksta tika veikta to analize.

Pétijuma rezultati un secinajumi. Pétljums pieradija, ka muzikas terapijas
ietekmé bérniem ar vidéji smagiem garigas attistibas traucéjumiem uzlabojas
muzikala komunikacija grupa. Nemot véra pétjjuma rezultatus, péc mazikas
terapijas aprékinot t kritériju starp izpétes un kontrolgrupu, pastav statistiski
nozimigas at$kiribas eksperimentalajai grupai (p > 0,05), turpreti kontrolgrupas
rezultati uzrada statistiski nenozimigas izmainas. Salidzinot vidéjos raditajus, var
redzét, ka izpétes grupai tas ir augstaks (M = 3,04) neka kontrolgrupai (M = 2,0).

II. Magistra darbu ietvaros veikto pétijumu parskati makslu terapija 193



Sirds pulsa atruma un skabekla piesatinajuma limena arterialajas
asinis izmainas muzikas terapijas laika un péc tas priekslaicigi
dzimusajiem perinatalas aprupes centra

Darba autore Monta Leja, darba vaditaja Mirdza Paipare, konsultante
Inese Medvecka.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Pétijuma mérkis ir noteikt sirds pulsa frekvences (PF) izmainas un skabekla
piesatindjuma arterialajas asinis (SpO,) izmainas miizikas terapijas laika un péc
tas priekslaicigi dzimusajiem.

Pétijuma hipotézes:

« Mugzikas terapijas laika priekslaicigi dzimugajiem samazinas PF.

o Péc muazikas terapijas priekslaicigi dzimusajiem bérniem ir samazinata PF.

 Maugzikas terapijas laika priekslaicigi dzimusajiem bérniem paaugstinas SpO,.

+ Péc muzikas terapijas priekslaicigi dzimuSajiem bérniem ir augstaks SpO,.

« Siipuldziesmas dziedasana (vokalizésana) priekslaicigi dzimugajiem ir efek-
tivaka neka ierakstitu $apuldziesmu atskanos$ana.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétijums ar $kérsgriezuma dizainu.

Pétijuma instrumentarijs: fiziologiskie dati (PF, SpO,) ievakti, izmantojot
“Massimo” firmas pulsoksimetru “Radical-7”.

Pétijuma izlase. Liepajas regionalas slimnicas Jaundzimu$o patologijas un
intensivas terapijas nodala un BKUS Neonatologijas klinika 19 priekslaicigi
dzimusi bérni.

Atlases kritériji: 1) dzim$anas vecums 28-35 gestacijas nedélas; 2) svars no
800 glidz 2,5 kg; 3) stabils kliniskais stavoklis; 4) bez skabekla terapijas; 5) vecaku
piekri$ana un parakstita vienosanas par mazikas terapijas pielieto$anu un iegito
rezultatu ieklausanu pétijuma.

Izslég$anas kritériji pétijuma izlasei: 1) nestabils kliniskais stavoklis; 2) smagas
iedzimtas anomalijas, kas var ietekmét neirologisko attistibu; 3) zarnu problémas,
pieméram nekrotiskais enterokolits (NEK); 4) skabekla terapija; 5) hiperreagésana
uz muziku; 6) nedzirdiba.

Pétijuma rezultati un secinajumi:

o Pétijuma noskaidrots, ka nav statistiski nozimigu skabekla piesatinajuma
izmainu priekslaicigi dzimusu bérnu arterialajas asinis muazikas terapijas
laika (gan Sapuldziesmas vokalizé$anas, gan $apuldziesmas atskanosanas)
un peéc tas.

o Pastav statistiski nozimigas izmainas priekslaicigi dzimuso sirds pulsa
frekvences vidéjos raditajos gan Supuldziesmas vokalizéSanas, gan $tpul-
dziesmas atskano$anas laika un ari 30 mintsu perioda péc tam. Hipotézes
attieciba uz sirds pulsa frekvences raditajiem mizikas terapijas laika un
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péc tas apstiprinajas — gan $upuldziesmu vokalizésana, gan $apuldziesmu
atskano$ana priekslaicigi dzimusajam var pazeminat sirds pulsa frekvenci.
Apreékinatie t testa dati rada, ka, salidzinot PF raditajus kontroles datiem
un PF radiotajus mazikas terapijas sesijas laika, pastav statistiski nozimigas
at$kiribas — mazikas terapijas laika PF statistiski nozimigi samazinajas.
Tas notiek gan Supuldziesmas vokalizé$anas (p = 0,002), gan ierakstitas
$tpuldziesmas atskanosanas (p = 0,006) rezultata. Nav statistiski nozimigas
atskiribas (p = 0,496) starp $iem diviem intervencu veidiem — gan vokalizé-
$ana, gan atskanosana veicina PF samazinasanos.

o Nav buatiskas at$kiribas (p = 0,906) starp $apuldziesmas vokalizésanu
un $tpuldziesmas atskanosanu, kaut sakuma tika izvirzita hipotéze, ka
$upuldziesmas vokalizésana varétu bat nomierino$aka, neka ierakstitas
$tpuldziesmas atskanosSana. Pétijuma rezultati paradija, ka $tpuldziesmu
atskanosana priekslaicigi dzimus$ajiem ari var bt nomierino$a. Ari péc
muzikas terapijas PF izmainas paliek statistiski nozimigas - $iipuldziesmas
vokalizé$anas gadijuma p = 0,002, bet ierakstitas $tipuldziesmas atskano-
$anas gadijuma - p = 0,001.

Nemot véra pétijuma rezultatus, var secinat, ka biitu vélams ieklaut mazikas
terapeitus perinatalas aprapes multidisciplinaras komandas sastava.

Muzikas terapija agresijas mazinasana pusaudziem
ar uzvedibas traucéjumiem

Darba autore Aiva Zigure, darba vaditaja Mirdza Paipare, konsultante
Anda Upmale.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultaté 2013. gada.

Pétijuma merkis ir parbaudit, vai mazikas terapija mazina agresiju pusaudziem
ar uzvedibas traucéjumiem.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétijums ar kvazieksperimentalu dizainu.

Pétijuma instrumentarijs: Agresijas aptauja (Aggression Questionnaire, Buss,
Perry, 1992), kas ir tulkota latviesu valoda un adaptéta latviesu izlasei (Gaitniece-
Putane, 2008).

Pétijuma izlase. Pétjjums tika veikts, sadarbojoties ar Jelgavas specidlo
internatpamatskolu un Rigas specialo internatpamatskolu. Péc Agresijas aptaujas
aizpildisanas tika atlasiti 58 pusaudzi vecuma no 13 lidz 16 gadiem ar diagnozi
Uzvedibas traucéjumi (F91) vai Jaukti uzvedibas un emocionalie traucéjumi (F92).
Izpétes grupa tika ieklauti 28 (n = 28), bet kontrolgrupa 30 (n = 30) dalibnieki.

Pétijuma rezultati un secinajumi. Apkopojot rezultatus, redzams, ka pastav
statistiski nozimigas atskiribas izpétes grupa pirms un péc mizikas terapijas visas
aptaujas skalas. Aplakojot aprakstosas statistikas raditajus, redzams, ka pastav
statistiski nozimigas atskiribas starp pusaudzu agresijas raditajiem - fizisko agresiju
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(t = -0,29; p = 0,76) pirms un péc muzikas terapijas, verbalo agresiju (t = -2,27;
p = 0,30) pirms un péc mazikas terapijas, dusmam (t = —3,08; p = 0,04) pirms un péc
muzikas terapijas, naidigumu (t = —1,54; p = 0,13) pirms un péc muzikas terapijas
un agresijas raditaju kopuma (t = —4,67; p = 0,00) pirms un péc miizikas terapijas.

2011. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Muzikas terapija subjektivas dzives kvalitates raditaju
paaugstinasana vecaka gadagajuma cilvekiem ar vaskularo demenci

Darba autore Jelena Skripka, darba vaditajs Janis Zalkalns.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Petijuma merkis ir izpétit subjektivas dzives kvalitates raditaju izmainas péc
muzikas terapijas vecaka gadagajuma cilvékiem ar vaskularo demenci. Noskaidrot,
kadus dzives kvalitates raditajus muazikas terapija spéj mainit.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétijums ar kvazieksperimentalu dizainu.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Mini mentala stavokla izmeklésanas tests (MMSE) - pétijumam tiek atlasiti
pacienti ar viegliem un vidéjiem kognitiviem traucéjumiem - no 18 lidz
23 punktiem péc MMSE testa rezultatiem;

2) Kornela—Brauna dzives kvalitates skala cilvékiem ar demenci (Brian
R. Ott, Rebecca E. Ready. The Cornell-Brown Scale for Quality of Life in
Dementia /| Alzheimer Disease and Associated Disorders; An International
Journal, 2002; 16 (2): 109-115.).

Petijuma izlase. Pétijuma izlasiveidoja cilvéki vecuma péc 65 gadiem, kuriem ir
vaskularas demences diagnoze un viegli vai vidéji kognitivie traucéjumi. Pétijuma
piedalijas 60 cilveki, kas tika sadaliti divas grupas - izpétes grupa (n = 30) un
kontrolgrupa (n = 30). Visi pétijuma dalibnieki ir veco lauzu pansionatu pacienti,
kas ilgstosi atrodas apriipes centros.

Pétijuma rezultati un secinajumi. Ka liecina iegutie rezultati, ir statistiski
nozimigas atSkiribas starp izlasu vidéjiem raditajiem (p < 0,01) izpétes grupa pirms
un péc muzikas terapijas. Tas nozimé, ka izpétes grupa subjektiva dzives kvalitate
péc mazikas terapijas ir statistiski nozimigi uzlabojusies — aritmétiskais vidéjais
1,27 (pirms muzikas terapijas) un 7,93 (péc mizikas terapijas). Savukart kontrol-
grupas subjektivas dzives kvalitates vidéjie raditaji statistiski nozimigi neatskiras.
Tas nozimeé, ka kontrolgrupai subjektiva dzives kvalitate statistiski nozimigi neiz-
mainijas, atkartoti veicot aptauju.

Muazikas terapijas laika muzikas terapijas grupu dalibniekiem uzlabojusas
vairakas pazimes, kas saistitas ar psihosocialo mijiedarbibu. Statistiski nozi-
migi uzlabojas muzikas terapijas grupu dalibnieku iesaistisanas komunikacija
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ar muzikas terapeitu (p < 0,01, aritmétiskais vidéjais pirms 2,90 un péc 3,77), acu
kontakta uzturé$ana ar muzikas terapeitu (p < 0,01, aritmétiskais vidéjais pirms
3,00 un péc 3,57), reakcija uz noradijumiem / uzdevumiem (p < 0,05, aritmé-
tiskais vidéjais pirms 3,23 un péc 3,40), uzmanibas noturésana uzdevumu laika
(p < 0,05, aritmétiskais vidéjais pirms 3,10 un péc 3,23), ka ari spéja uznemties
iniciativu saruna (p < 0,01, aritmétiskais vidéjais pirms 2,67 un péc 3,23). Kaut ari
statistiski nozimigi nav uzlabojusies pétijuma dalibnieku uzvedibas kontrole péc
muzikas terapijas, tomér ir novérota tendence $ai pazimei uzlaboties (p = 0,059).
Nav statistiski nozimigi uzlabojusies pétijuma dalibnieku spéja izradit atbilstosus
afektus.

Apkopojot pétijuma rezultatus, var secinat, ka islaiciga muzikas terapija statis-
tiski nozimigi uzlabo subjektivo dzives kvalitati vecaka gadagajuma cilvékiem ar
vaskularo demenci.

Maiuzikas mediciniskas rezonanses terapijas ietekme uz psoriazes
un atopiska dermatita pacientu slimibas raditajiem dinamika
un vinu emocionalo stavokli

Darba autore Dzintra Zarina, darba vaditajs Janis Kisis.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Pétijuma merkis ir parbaudit, vai péc mazikas mediciniskas rezonanses terapijas
(MMRT) samazinas pacientu slimibas raditaji, stresa fiziologisko izpausmju raditaji
un uzlabojas emocionalais stavoklis psoriazes un atopiska dermatita pacientiem.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétijums ar kvazieksperimentalu pétijuma
dizainu.

Pétijuma instrumentarijs:

1) arsta dermatologa veikts visparéjs pacienta slimibas smaguma pakapes
novertéjums péc PASI vai SCORAD;

2) fiziologiskie mérijumi - asinsspiediens, sirds ritms, kortizola limenis asinis;

3) emociju aptaujas “EQ - 26.5 1. un 2. anketa (Voss (Wosch));

4) dalgji strukturéta intervija (DSI);

5) muzikas analizes strukturalais modelis (SMMA) (Grocke, Wigram).

Pétijuma izlase. Pétijuma piedalijas 30 psoriazes (Ps) un atopiska dermatita
(AD) pacienti - 15 izpétes un 15 kontrolgrupa.

Pétijuma rezultati un secinajumi. MMRT ietekmé Ps pacientu slimibas radi-
tajus dinamika, kas paradas klinisko izpausmju izmainas, uzradot statistiski nozi-
migas at$kiribas starp pirmo (pirms MMRT uzsaksanas) un otro (péc MMRT)
izpétes grupu (Ig) PASI vértéjumu (t = 2,689, p = 0,018). Konstatétas statistiski
nozimigas atskiribas starp izpétes grupu, kas piedalijas MMRT, un, kas nepieda-
lijas MMRT, PASI vértéjumiem (t = —2,747, p = 0,016).
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MMRT ietekmé AD pacientu slimibas raditajus dinamika, kas paradas klinisko
izpausmju izmainas, uzradot statistiski nozimigas atskiribas starp pirmo (pirms
MMRT uzsaksanas) un otro (péc MMRT) Ig SCORAD vértéjumu (t = 3,322,
p = 0,006). Konstatétas statistiski nozimigas atskiribas starp Ig, kas piedalijas
MMRT, un kontrolgrupu (Kg), kas nepiedalijas MMRT, SCORAD vértéjumiem
(t = -3,468, p = 0,005). MMRT ietekmé Ps un AD pacientu stresa fiziologisko
izpausmju raditajus, jo pastav statistiski nozimigas atskiribas starp Ig kortizola
limena pirmo (pirms MMRT uzsak$anas) un otro (péc MMRT) meérijumu
(t = 2,726, p = 0,012). Konstatéts, ka kortizola limenis asinis ir pazeminajies.
MMRT ietekmé Ig pacientu emocionalo stavokli, jo Ig MMRT rezultata ir konsta-
téta statistiski nozimiga Laimes limena paaugstinasanas visa izlasé (t = 3,726,
p = 0,001) un izpétes grupas Ps izlasé (t = -2,376, p = 0,032). Ig visu emociju izteik-
tiba péc MMRT sesijam ir mainijusies, ko uzrada aritmétiskie vidéjie raditaji, bet
ne statistiski nozimigi. Pétijuma rezultati parada, ka izpétes grupas slimibas radi-
taji un stresa psihofiziologiskie raditaji, salidzinot ar kontrolgrupu, ir samazinaju-
$ies. MMRT spégj atvieglot Ps un AD izpausmi, uzlabot emocionalo stavokli un var
bat ka papildu terapija dermatologijas pacientu arstésana.

Muzikas terapija kognitivo spéju uzlabosanai vecaka
gadagajuma cilvekiem ar vaskularo demenci

Darba autore Santa Zaula, darba vaditajs Janis Zalkalns.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Pétijuma mérkis ir noskaidrot, vai muzikas terapija uzlabo kognitivas spé&jas
vecaka gadagajuma cilvékiem ar vaskularo demenci.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétjjums ar kvazieksperimentalu pétijuma
dizainu.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Mini mentala stavokla izmeklé$anas tests (MMSE) (Folstein, Folstein
& McHugh, 1975);

2) Erika B. Millera (Eric B. Miller) visparéja izvérté$ana muzikas terapija
(Generic music therapy assessment — GMTA);

3) novéro$anas formas muzikas dalas pazimes tika panemtas, balstoties uz
teorétiskas literaturas analizi (Aldrige, 2002; Ridder, 2003).

Pétijuma izlase. Pétijjuma izlasi veidoja dalibnieki vecuma no 65 gadiem,
kuri atrodas ilgsto$as apriipes centra un kuriem ir vaskulara demence. Izpétes
un kontrolgrupa tika veidota, izmantojot MMSE, kas nosaka kognitivo sp&ju
limeni cilvékiem ar demenci. Pétijuma tika ieklauti pacienti ar vaskularo demenci,
kuri jeguva 18-23 punktus péc MMSE raditajiem (viegli vai vidéji kognitivie
traucéjumi).
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Pétijuma rezultati un secindjumi. Péc muazikas terapijas statistiski nozimigi
uzlabojas vairakas sensomotoras / kognitivas spé&jas:

spé&ja noturét bungu valites (p < 0,01); vidéjais aritmétiskais pirms 3,47,
péc — 3,80;

abu roku izmanto$ana darbiba (p < 0,05); vidéjais aritmétiskais pirms 3,50,
péc - 3,67;

vokalo skanu augstuma diferencésanas spéja (p < 0,05); vidéjais aritmeétis-
kais pirms 2,30, péc - 2,53;

instrumentalo skanu augstuma diferencésanas spéja (p < 0,05); vidéjais
aritmétiskais pirms 2,60, péc - 2,80;

spéja uztvert dinamikas izmainas (p < 0,01); vidéjais aritmétiskais pirms
2,73, péc - 3,30;

spéja apzinaties savu kermeni (p < 0,01); vidéjais aritmeétiskais pirms 3,47,
péc - 3,70;

spéja atceréties nesenos notikumus (p < 0,01); vidéjais aritmeétiskais pirms
2,60, péc - 3,10;

spéja atbildét uz jautdjumiem (p < 0,01); vidéjais aritmétiskais pirms 4,03,
péc —4,43;

vokalas improvizacijas spéju rezultati (p < 0,01); vidéjais aritmeétiskais
pirms 1,60, péc - 2,17;

spéja instrumentali improvizét (p < 0,01); vidéjais aritmétiskais pirms 3,33,
péc - 3,93;

spéjas dziesmu dziedasana (p < 0,01); vidéjais aritmétiskais pirms 3,07,
péc - 3,70.

Statistiski nozimigas atskiribas nepastav verbalizacijai un spéjai atceréties senos
notikumus (p > 0,05).

Nemot véra pétijuma rezultatus, redzams, ka muzikas terapija ir efektiva kogni-
tivo spéju uzlabosana vecaka gadagajuma cilvékiem ar vaskularo demenci.

2010. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Mauzikas terapija iekséjas saskanas izjatas izmainas
paliativas aprapes pacientém

Darba autore Ineta Heinsberga, darba vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot muzikas terapijas (MT) iespéjas paliativas
aprapes (PA) pacientu iek$éjas saskanas izjatas (ISI) paaugstinasana.
Pétijuma dizains: kvalitativs pétijjums ar gadijumu sérijas analizi.
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Pétijuma instrumentarijs:
1) daléji strukturéta intervija;
2) A. Antonovska lekg§éjas saskanas izjutas (ISI) aptaujas skala (Sense of
Coherence Questionaire - SOC, Antonovsky, 1987).
Pétijuma izlase. Izvértéjot Latvijas onkologijas centra paliativas apripes
nodalas 32 pacientes, par pétijjuma dalibniecém tika izvélétas seSas pacientes.
Pétijuma rezultati un secindjumi. Muazikas terapija PA pacientiem atbalsta
terapijas forma palielina socialo kapacitati, ka ari aktivizé pacientu psihiskas un
fiziskas spéjas, rosinot vértibu sistémas parvértéSanu un sava iek$éja potenciala
realizé$anu, kas atvieglo psihisko pielagosanos un uzlabo spéju pienemt neizbe-
gamas izmainas eksistencialaja limeni, nonakot samierinasanas stadija. Mazikas
terapija PA pacientiem, izmantojot neverbalo komunikaciju emocionalitates
atklasmeé, paver papildu iespéjas veidot jaunas kvalitates attiecibas ar piederi-
gajiem. MT aktivizé PA pacientu iekséjos resursus, sniedz iespéju veiksmigak
integréties kliniskaja vidé un klat par PA komandas dalibnieku, lidz ar $o iesaisti-
$anos pilnveidojot savas veselibas aprupes kvalitati.

Orientacijas spé&ju attistiSana telpa vajredzigiem
un neredzigiem bérniem ar muzikas terapiju

Darba autore Sandra Misjine, darba vaditajs Kristaps Circenis.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Pétijuma mérkis ir parbaudit, vai ar muazikas terapiju var attistit orientacijas
spéjas telpa 3-6 gadus veciem vajredzigiem un neredzigiem bérniem.

Pétijuma dizains: kvalitativs pétijums ar vairaku gadijjumu analizi.

Pétijuma instrumentarijs:

1) pétjjuma dalibnieku strukturéta intervija ar tiflopedagogu;

2) orientacijas spé&ju telpa izvértésanas protokols vajredzigiem un neredzigiem
bérniem; aizpilda tiflopedagogs;

3) orientacijas uz muzikas skanas dinamiku telpa protokols; aizpilda pétijuma
autore.

Pétijuma izlase. Specialaja pirmsskolas izglitibas iestadé bérniem ar redzes
traucéjumiem pétijumam tika atlasiti pieci pacienti vecuma no 3-6 gadiem péc
tiflopedagoga ieteikuma: divas meitenes un tris zéni.

Pétijuma rezultati un secinajumi. Attistot orientacijas spéjas telpa, pétijuma
autore secina, ka svarigi ievérot holistisko pieeju, ietverot un pievérsot uzma-
nibu kognitivo procesu, motoro un emocionalo funkciju attistibai. Orientacijas
spéju attistiba ietver sevi visu gan garigo, gan fiziologisko procesu pieslégsanos.
Lidz ar to nevar izdalit vienu noteiktu sféru, fokuséjot visu uzmanibu tas attis-
tibas procesam. Miuzikas terapijas sesijas procesu ir svarigi veidot ki vienotu,
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nepartrauktu modeli, integréjot muzikalas improvizacijas kustibu elementus un
akceptéjot pacienta ieturétas pauzes aktivaja darbiba. Apkopojot muzikas terapijas
izvértésanas un noveértésanas rezultatus, darba autore secina, ka redzes trauce-
jumi ietekmeé skanu diferencé$anas spéjas aizmuguré, augsa un leja. Vajredzigiem
bérniem ir butisks acu kontakts, respektivi, svarigi ir redzét, “kas man ir prieksa”.
Tapat ir ar skanam, - ja vajredzigais redz skanu izcelsmes avotu, tad vins$ to uztver
ka personiski uzrunajosu. Savukart, ja neredz, tad skanas avotu uztver ka svesu,
neinteresantu, nepiedero$u un, nevértigu. Tadéjadi, ja bérns redz skanas avotu,
vin$ tam pievér§ uzmanibu, ja skanas avots nav redzams, vin$ tam uzmanibu
nepievérs un nemeklé skanas raganas vietu. Apkopojot tiflopedagoga vértéjumu un
mizikas terapijas rezultatus kopuma, pétijuma autore secina, ka 3-6 gadus veciem
vajredzigiem un neredzigiem bérniem ar mizikas terapiju var attistit orientacijas
spéjas telpa.

Subjektivas labklajibas izmainas Sizofrénijas pacientiem
péc muzikas terapijas

Darba autore Kristine Ozolina, darba vaditaja Biruta Kupca.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultate 2010. gada.

Pétijuma merkis: noskaidrot, vai ar mazikas terapiju var uzlabot subjektivo
labklajibu $izofrénijas pacientiem.

Pétijuma dizains: kvantitativs pétijums ar kvazieksperimentalu pétijuma
dizainu.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Visparéjas labklajibas skala. Visparéjas psihologiskas labklajibas indekss
(PGWB; Dupuy H.). Dzives kvalitates noveértéjums kardiovaskularas tera-
pijas kliniskajos izmeéginajumos (Nujorka: Le Jacq, 1984), kas pétijuma
ietvaros adaptéts Latvijas specifikai;

2) Mauazikas mijiedarbibas reitinga skala (Sizofrénija) (Mercedes Pavlicevic);

3) dalgji strukturéta intervija ar arstéjoso arstu — eksperta vértéjums.

Pétijuma izlase. Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra péc eksperta ietei-
kuma 88 pacientiem vecuma no 18-60 gadiem tika piedavats piedalities pétijuma.
Péc magistra darba autores izvértéjuma eksperimentalajai un kontrolgrupai tika
atlasiti 72 pacienti.

Pétijuma rezultati un secinajumi. Nemot véra pétijuma rezultatus, redzams,
ka pastav statistiski nozimigas atskiribas eksperimentalajai un kontrolgrupai pirms
un péc mizikas terapijas pozitivas labklajibas un vitalitates skalas, jo signifikance
p < 0,05. Aprékinot rezultatus eksperimentalajai grupai pirms un péc mizikas
terapijas, redzams, ka statistiski nozimigas at$kiribas pastav starp nomakta gara-
stavokla skalas rezultatiem, jo p ir zemaks par 0,05, savukart pozitivas labklajibas

II. Magistra darbu ietvaros veikto pétijumu parskati makslu terapija 201



skala ir vérojama pozitiva tendence. Starp trauksmes skalas rezultatiem statistiski
nozimigas at$kiribas nepastav, jo p ir augstaks par 0,05. Eksperimentalas grupas
pacienti pirms un péc eksperimenta tika izvértéti péc Muzikas mijiedarbibas
reitinga skalas (Sizofrénija) (MIR(S)) Co - improvizacijas mikroanalizes.

Pirmaja datu ievaks$anas reizé eksperimentalas grupas dalibnieku vidéjais
MIR(S) improvizacijas limenis ir bijis 2,97 no deviniem improvizacijas mijiedar-
bibas limeniem (péc grupas vidéja ranga), otraja datu ievaksanas reizé 4,23 no
deviniem improvizacijas mijiedarbibas limeniem (péc grupas vidéja ranga).

Apkopojot pétijuma rezultatus, pétijuma autore secina, ka ar muzikas terapiju
var izmainit subjektivo labklajibu nomakta garastavokla, pozitivas labklajibas un
vitalitates skala $izofrénijas pacientiem.

Muzikas terapijas efektivitate socialas mijiedarbibas
veicinasana bérniem ar autismu

Darba autore Ieva Zunda-Kupla, darba vaditaja Sandra Barsinevica.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Pétijuma merkis ir noskaidrot, kada ir muzikas terapijas efektivitate socialas
mijiedarbibas veicinagana bérniem ar autismu.

Pétijuma dizains: kvalitativs pétijums ar gadijuma sérijas analizi.

Pétijuma instrumentarijs:

1) Nordofa un Robinsa muizikas terapijas vérté$anas skalas autiskiem bérniem
“Bérna un terapeita attiecibas muzikalaja aktivitate” un “Muzikala komuni-
kacija” (Nordoff, Paul, Robbins, Clive. Creative Music Therapy, 1977);

2) dalgji strukturéta intervija ar vecakiem.

Pétijuma izlase. Pétijuma piedalijas sesi 3-5 gadus veci BKUS pacienti ar
autismu.

Pétijuma rezultati un secinadjumi. Muzikas terapija veicina socialo mijiedarbibu
bérniem ar autismu. Muzikas terapijas sesiju gaita bérni iesaistijas sociala mijiedar-
biba ar mazikas terapeiti daudz biezak, neka muizikas terapijas sakuma, biezak un
ilgak uzturéja acu kontaktu, aktivak atbildéja uz citu rosinato mijiedarbibu.

202 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



PARSKATS PAR MAKSLAS TERAPIJAS
PROFESIONALA MAGISTRA STUDIJU PROGRAMMAS
DRAMAS TERAPIJAS SPECIALIZACIJA
AIZSTAVETAJIEM MAGISTRA DARBIEM
LAIKPOSMA NO 2010. LIDZ 2012. GADAM

Sindija Meluskane, Daiga Lindisa, Kristine Martinsone
Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Dramas terapija (DT) ir viena no makslu terapijas specializacijam, kura 2007. gada
tika ieklauta Rigas Stradina universitates makslu terapijas studiju programma.

Dramas terapijas klientu / pacientu daudzveidigo veselibas un socialo problemu
risinasanai un parvarésanai individuali vai grupa terapeitiskas vides un terapei-
tisko attiecibu konteksta izmanto dazadas teatra tehnikas, lomu spéles, sociodramu
un psihodramu, izvérstu dramatizéjumu, stastus, pasakas, metaforas, simbolus,
sapnus, maskas, grimu, priek$metus, lelles un marionetes, fotografijas un video, lai
radosa veida sekmétu dazadu simptomu mazinasanos, ka ari personibas izaugsmi
[Sudraba, Vagale, 2011, 374].

Lidzas paréjam makslu terapijas specializacijam (vizuali plastiskas makslas
terapija, muzikas terapija, deju un kustibu terapija) DT ir salidzinosi jauna joma
veselibas apriipé Latvija, tadé] pétnieciskajam darbam un pieradijumu apkopo-
$anai $aja nozareé ir liela nozime.

Magistra darbi, kas ir neatnemama makslu terapijas izglitibas programmas
sastavdala un prasiba, reprezenté katra studiju gada magistrantu izvirzitas aktualas
pétniecibas témas dramas terapija un raksturo ari profesijas attistibu Latvija.

Darba mérkis

Darba meérkis ir apkopot informaciju par dramas terapijas specializacija aizsta-
vétajiem magistra darbiem laikposma no 2010. lidz 2012. gadam, ieklaujot zinas
par magistra darbu pétijumu témam, darba vidi, klientu / pacientu grupam, péti-
jumu dizainiem, pétijumu rezultatiem, secindgjumiem un ieteikumiem.

Petijuma jautajumi
o Kadi pétjjumu dizaini tika izmantoti?
o Kadas ir pétamas pazimes?
« Kadas darba videés izstradati pétijjumi?
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« Kadas pacientu un klientu grupas piedalijusas pétijumos?
« Kadi ir galvenie pétijumu rezultati un secinajumi?
o Kadi ir ieteikumi turpmakajiem pétijumiem?

Pétijuma metode

Lai atbildétu uz pétjjuma jautdjumiem, veikts magistra darbu parskats par
aizstavétajiem magistra darbiem laikposma no 2010. lidz 2012. gadam. Kopuma
lidz 2013. gadam $aja specializacija ir aizstavéti 12 magistra darbi — 2010. gada
tika aizstavéti 5 magistra darbi, 2011. gada — 4 magistra darbi, bet 2012. gada -
3 magistra darbi (sk. 1. att.).

Rezultati

Magistra darbu pétijumu témas

Magistra darbu pétjjumi veikti, lai parbauditu dramas terapijas ietekmi depre-
sijas (6 darbi) un trauksmes (1 darbs) mazinasana, pascienas (1 darbs) un apmie-
rinatibas ar dzivi paaugstinasana (1 darbs), alkohola atturibas pasefektivitates
nodro$inasana (1 darbs), izdeg§anas sindroma darba mazinasanai (1 darbs), ka ari
uzvedibas vadiSanas spé&jas palielinasanai jaunieSiem ar proaktivu uzvedibu un
atkaribu no psihoaktivam vielam (1 darbs).

Darba vide

Lai noskaidrotu, kadas profesionalajas darba vidés ir veikti magistra darbu péti-
jumi, tika apkopoti visi darbi (sk. 2. att.).

Profesijas standarts nosaka, ka makslas terapeits strada veselibas, socialas
aprupes vai izglitibas uznémumos, veicot savu profesionalo darbibu patstavigi,
multiprofesionalas vai multidisciplinaras komandas sastava [MK noteikumi
Nr. 461]. Ari magistra darbu pétjjumi ir veikti iepriek§minétajas profesionalas
vidés: veselibas apripes iestadés (9 darbi), kas ir 75% no visiem pétijumiem, soci-
alas palidzibas / aprapes centros (2 darbi), kas ir 17%, Rigas specialajas skolas, kur
macas jauniesi ar viegliem garigas veselibas traucéjumiem (1 darbs), kas ir 8% no
visiem pétijumiem.

Klientu / pacientu grupas

Dramas terapijas efektivitate pétita darba ar $adam klientu / pacientu grupam:
Parkinsona slimibas pacientiem (2 darbi), no psihoaktivam vielam atkarigiem
pusaudziem (1 darbs), pacientiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem
(2 darbi), alkohola atkarigiem pacientiem (1 darbs), geriatrijas pacientiem (1 darbs),
jauniesiem ar viegliem garigas attistibas traucéjumiem (1 darbs), masam (1 darbs),
matém pécdzemdibu perioda (1 darbs), hronisku sapju pacientiem (1 darbs), 2. tipa
cukura diabéta pacientiem (1 darbs).
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Pétijumu dizains

Devinos magistra darbu pétijjumos izmantota kvantitativa stratégija un kvazi-
eksperimentals dizains (75% pétijumu). Trijos no 12 magistra darbiem (25% péti-
jumu) izmantota kvalitativa stratégija (viens no tiem ar Pamatotas teorijas dizainu,
viens ar Alsandera pétijjuma dizainu, viens — ar gadjjuma analizes sérijas dizainu).

Secinajumi

Visos pétijumos apstiprinajusies dramas terapijas efektivitate darba ar dazadam
pacientu grupam depresijas un trauksmes mazinasanai, pascienas paaugstina-
$anali, atturibas nostiprinasanai un izdeg$anas sindroma mazinasanai.

Viena no magistra darbiem neapstiprinajas sakotnéji izvirzita hipotéze, proti,
par dramas terapijas ietekmi uz jaunie$u ar viegliem garigas attistibas traucéju-
miem pascienu un apmierinatibu ar dzivi. Izvértéjot pétijjuma ierobezojumus, tika
secinats, ka ir izvéléts nepiemérots instrumentarijs.

Apkopojot dramas terapija aizstavéto magistra darbu rezultatus, var secinat,
ka dramas terapija ir efektiva vairakas klientu / pacientu grupas, pieméram,
Parkinsona slimibas pacientiem, trauksmainiem no psihoaktivam vielam atkari-
giem pusaudziem, pacientiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem, alkohola
atkarigiem pacientiem ar zemu alkohola atturibas pasefektivitati, geriatrijas jeb
gados veciem pacientiem, jauniesiem ar viegliem garigas attistibas traucéjumiem,
masam, jaunajam maminam un hronisku sapju pacientiem.

Ieteikumi

Visos magistra darbos ir ieteikts turpinat pétjjumus ieprieks minétajas klientu /
pacientu grupas, lai noskaidrotu dramas terapijas iespéjas mazinat klientu / pacientu
problémas. Ieteikts veikt gan kvalitativus, gan kvantitativus pétjjumus katras izvir-
zitas témas pladakai izpétei, ka ari rezultatu noturibas parbaudei, jo visos magistra
darbu pétijumos dramas terapija ir pielietota ka Istermina intervence, kas parada
dramas terapijas rezultatus salidzinosi neilga laika perioda.

Lai nostiprinatu dramas terapijas specializacijas attistibu Latvija, pétijumu
autoriem butu vélams ari turpmak piedalities pétnieciskajos projektos, veikt longi-
tudinalus pétijumus, kas lautu iegit rezultatus un secindjumus par dramas tera-
pijas procesa rezultatu ilgnoturibu.

Nobeigums

Lai ari DT ir salidzino$i jauna specializacija masu valsti, arvien nostiprinas
tas pozicijas veselibas aprapé, socialaja aprapé un specialaja izglitiba. Tomer, lai
makslas terapeita profesija turpinatu veiksmigi attistities, magistra darbu autori
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biezi uzsver, ka nepiecie$ams vairak informét arstniecibas personas un pacientus
par dramas terapijas pielieto$anas iespéjam un efektivitati, ka ari veidot sadarbibu
ar arstiem, citiem funkcionalajiem specialistiem, socialajiem darbiniekiem, stra-
dajot multidisciplinara komanda.
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2. pielikums

2010.-2012. gada aizstavéto magistra darbu
anotacijas dramas terapija

2012. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Dramas terapija Parkinsona slimibas pacientiem
depresijas simptomu mazinasanai

Darba autore Gunta An$mite, darba vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2012. gada.

Atslégvardi: Parkinsona slimiba, depresija, dramas terapija.

Pétijuma meérkis bija noskaidrot, vai dramas terapija mazina depresijas
simptomus Parkinsona slimibas pacientiem.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar eksperimentala péti-
juma dizainu. Pétijuma piedalijas 58 dalibnieki (n = 58), kur n = 28 piedalijas
izpétes grupa, bet n = 30 - kontrolgrupa.

Instrumentarijs:

1) Parkinsona slimibas pasnovértéjuma anketa PDQ-39 (The Parkinson’s
Disease Questionnaire; Damiano A. M., Snyder C., Strauser B., Willian M. A.,
1999);

2) Beka depresijas aptauja BDA-II (Beck Depression Inventory II; Beck, Steer
& Brown, 1996). Latvija So metodi adaptéjusas S. Voitkane un S. Miezite
(2001).

Terapeitiska intervence. Izpétes grupa piedalijas 12 dramas terapijas sesijas.

Secinajumi un ieteikumi:

« Pastav statistiski nozimigas atskiribas starp izpétes grupas BDA-II vidéjiem
raditajiem pirms un péc piedaliS$anas dramas terapijas grupa.

o Pastav statistiski nozimigas atskiribas starp izpétes grupas un kontrol-
grupas BDA-II vidéjiem raditajiem péc izpétes grupas piedalisanas dramas
terapijas grupa.

o Nepastav statistiski nozimigas at$kiribas BDA-II vidéjos raditajos pirms un
péc dramas terapijas kontrolgrupai.

o Jeteicams turpinat pétijumu, lai apzinatu rezultatu noturibu ilgaka
laikposma.

o leteicams ari turpmak veikt pétijumus (gan kvalitativus, gan kvantitativus)
par dramas terapijas ietekmi un efektivitati Parkinsona slimibas pacientiem.
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o NepiecieS$ams informét arstniecibas personas un pacientus par dramas
terapijas iespéjam un efektivitati Parkinsona slimibas depresijas simptomu
mazinasana, nemot véra to, ka $adu pétijumu nav daudz un Latvija dramas
terapija vél ir mazpazistama metode.

o Ieteicams veidot sadarbibu ar neirologiem, piedavajot dramas terapiju ka
nozimigu atbalsta terapiju PS pacientiem depresijas simptomu mazina-
$anai, dramas terapeitam stradajot multidisciplinara komanda.

Dramas terapija Parkinsona slimibas pacientiem
trauksmes simptomu mazinasanai

Darba autore Rita Garnaka, darba vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultatée 2012. gada.

Atslégvardi: dramas terapija, Parkinsona slimiba, trauksme.

Pétijuma merkis bija noskaidrot, vai dramas terapija mazina trauksmes
simptomus Parkinsona slimibas pacientiem.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums Rigas Stradina universi-
tates Neirologijas un neirokirurgijas katedras telpas. Pétijuma piedalijas 58 dalib-
nieki (n = 58), kuri slimo ar Parkinsona slimibu 1. un 2. attistibas stadija, no kuriem
28 dalibnieki (n = 28) tika ieklauti izpétes grupa, un 30 - kontrolgrupa (n = 30).

Instrumentarijs: Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes noteik-
$anas anketa (STAI) jauniesiem (State-Trait Anxiety Inventory (Form Y); Spiel-
berger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1982). Latvija $o instrumentu adaptéjusi
D. Skuskovnika (2004).

Terapeitiska intervence. Pétijjuma laika notika 10 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 60 minttes) divas reizes nedéla.

Secinajumi un ieteikumi:

o Pastav statistiski nozimigas at$kiribas starp izpétes grupas T-stavokla skalas
raditajiem pirms un péc piedalisanas DT grupa.

o leteicams turpinat pétijumu par dramas terapijas ietekmi Parkinsona
slimibas pacientiem trauksmes simptomu mazinasanai, parbaudot rezul-
tatu ilgnoturibu.

o Jeteicams veikt pétjjumus par dramas terapijas ietekmi un efektivitati ari
saistiba ar citiem Parkinsona slimibas nemotorajiem simptomiem.
Ieteicams informét par pétijuma rezultatiem un veidot sadarbibu ar gimenes
arstiem, arstiem neirologiem un Parkinsona slimibas pacientu biedribu,
piedavajot dramas terapiju ka efektivu un véra nemamu atbalsta terapijas
veidu Parkinsona slimibas pacientiem.
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Dramas terapija 2. tipa cukura diabéta pacientiem
depresijas simptomu mazinasanai

Darba autore Ilze Vitolina, darba vaditaja Aelita Vagale.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2012. gada.

Atslegvardi: cukura diabéts, depresija un depresijas simptomi, dramas terapija.

Pétijuma meérkis bija noskaidrot, vai dramas terapija mazina depresijas
simptomus 2. tipa cukura diabéta pacientiem.

Pétijuma metode. Pétijjuma veiksanai tika izmantota kvalitativa metode ar
Alsandera pétijuma dizainiem. Pétljums tika veikts Daugavpils Socialo lietu
parvaldes Socialas aprapes un rehabilitacijas dienas centra. Sadarbiba ar arstiem
endokrinologiem un gimenes arstiem dalibai pétijjuma tika atlasiti 87 pacienti
vecuma no 60-85 gadiem. Pétijuma piedalijas 60 2. tipa cukura diabéta pacienti,
30 no viniem - eksperimentalaja grupa un 30 - kontrolgrupa.

Instrumentarijs. Pétljuma veiksanai tika izmantota:

1) kvalitativa metode ar Alsandera pétijuma dizainiem;
2) Beka depresijas aptauja (Beck Depression Inventory I1; Beck, Steer & Brown,
1996). Latvija metodi ir adaptéjusas S. Voitkane un S. Miezite (2001).

Secinajumi un ieteikumi:

« Pétijums apliecinaja, ka dramas terapija mazina depresijas simptomus
2. tipa cukura diabéta pacientiem.

o Pétjjuma iegito rezultatu noturibu un objektivitati nepiecie$ams parbaudit,
vélreiz veicot atkartotus mérijumus izpétes grupa péc seSiem meénesiem.

o Ir rekomendacijas paplasinat pétijumu, pirms un péc dramas terapijas sesijas
veicot glikozes limena izmainas, lai pilnvértigak novérotu kopéjas izmainas,
ka ari veidot secinajumus par emociju ietekmi uz glikozes limeni asinis.
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2011. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Dramas terapijas efektivitate trauksmainiem no psihoaktivam
vielam atkarigiem pusaudziem rehabilitacijas procesa

Darba autore Sandra Hartmane, darba vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultate 2011. gada.

Atslégvardi: dramas terapija, trauksme, psihoaktivas vielas, atkariba, pusaudzi,
rehabilitacijas komanda.

Peétijuma meérkis bija noskaidrot, kada efektivitate ir dramas terapijai darba
ar trauksmainiem no proaktivam vielam atkarigiem pusaudziem rehabilitacijas
procesa, lai sekmeétu savas uzvedibas vadi$anas spéjas.

Pétijuma metode. Pétijums tika veikts kvalitativas pétniecibas ietvaros, pielie-
tojot gadijumu analizes sérijas dizainu. Pétijuma piedalijas pieci no psihoaktivam
vielam atkarigi pusaudzi (15-17 g.) ar paaugstinatu trauksmes un trauksmainibas
limeni, kuri iziet rehabilitacijas kursu pusaudzu rehabilitacijas iestadeé.

Instrumentarijs: Trauksmes stavokla un trauksmainibas ka iezimes noteik-
$anas anketa (STAI) jauniesiem (State-Trait Anxiety Inventory (Form Y); Spiel-
berger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1982). Latvija $o instrumentu adaptéjusi
D. Skuskovnika (2004).

Terapeitiska intervence. Pétijuma laika notika 10 dramas terapijas individu-
alas sesijas (vienas sesijas ilgums 90 minates) vienu reizi nedéla.

Secindjumi un ieteikumi:

o Dramas terapija ir piemérota un efektiva darba ar trauksmainiem no psiho-
aktivam vielam atkarigiem pusaudziem rehabilitacijas procesa, lai sekmétu
vinu uzvedibas vadiSanas spéjas: pieaug motivacija nelietot psihoaktivas
vielas un samazinas vielu lieto§anas gadijumi, mazinas trauksme un nedro-
§iba, novérojama izaugsme rehabilitacijas procesa, mazinas acting-out uzve-
dibas reakcijas, paaugstinas pasveértéjums, spéja apzinaties savas emocijas,
adekvata atbildibas izjiata un refleksijas spéjas.

o Lai parbauditu pétijjuma iegiito datu un rezultatu noturibu laika, butu
javeic ilgstoss kvalitativs pétijums plasaka respondentu grupa §i pétijuma
dizaina ietvaros. Arpus rehabilitacijas iestades dramas terapija jaieklauj ka
rehabilitacijas pasakums trauksmainiem no psihoaktivam vielam atkari-
giem pusaudziem rehabilitacijas programma.

Veicinat veselibas aprupes specialistu informétibu par dramas terapiju un
tas iespéjam no psihoaktivam vielam atkarigu pusaudzu rehabilitacijas
procesa.
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Dramas terapija, lai paaugstinatu pasapzinu pacientiem
ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem

Darba autore Evija Kovkajeva, darba vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavets RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Atslégvardi: dramas terapija, pasapzina, simptomatiskie é$anas traucéjumi.

Pétijuma merkis bija parbaudit, vai dramas terapija palielina pasapzinu pacien-
tiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar eksperimentala péti-
juma dizainu. Pétjjuma piedalijas 55 dalibnieki (n = 55), no kuriem 27 piedalijas
izpétes grupa, bet 28 — kontrolgrupa.

Instrumentarijs:

1) EAT-26 (Eating Attitudes Test EAT-26; David M. Garner, Paul E. Garfinkel,
1979; David M. Garner, et al., 1982).

2) Rozenberga pascienas skala (Rosenberg Self-Esteem Scale; Rosenberg, 1965);

3) datu apstradei tika izmantota SPSS programma.

Terapeitiska intervence. Pétijuma laika notika 12 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 90 minites) vienu reizi nedéla.

Secindjumi un ieteikumi:

o Pastav statistiski nozimigas atkiribas starp izpétes grupas pascienas skalas

raditajiem pirms un péc piedaliS$anas dramas terapijas grupa.

o Pastav statistiski nozimigas at$kiribas starp izpétes grupas un kontrol-
grupas pascienas skalas raditajiem péc izpétes grupas piedaliSanas dramas
terapijas grupa.

Pascienas skala nav statistiski nozimigu atskiribu starp kontrolgrupu un

izpétes grupu pirms un péc dramas terapijas.

Ieteicams turpinat pétijumu, lai noskaidrotu dramas terapijas rezultatu

noturibu ilgtermina.

o leteicams arl turpmak veikt gan kvantitativus, gan kvalitativus péti-
jumus par dramas terapijas ietekmi un efektivitati pacientiem ar é$anas
traucéjumiem.

o Nepiecie$ams informét arstniecibas personas un pacientus par dramas tera-
pijas metozu un tehniku pielieto$anas iespéjam un efektivitati, nemot véra
to, ka Latvija dramas terapija vél ir mazpazistama metode.

o Ieteicams veidot sadarbibu ar arstiem dietologiem, arstiem psihiatriem,
piedavajot dramas terapiju ka nozimigu papildu metodi darbam ar sekun-
dariem un terciariem mérkiem é$anas traucéjumu arstésana, dramas tera-
peitam stradajot multidisciplinara komanda.
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Dramas terapija depresijas simptomu mazinasanai pacientiem
ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem

Darba autore Anna Steina, darba vaditaja Kristine Martinsone.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Atslégvardi: dramas terapija, depresijas simptomi, simptomatiskie é$anas
traucéjumi.

Pétijuma meérkis bija izpétit, vai dramas terapija mazina depresijas simptomus
pacientiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar eksperimentala péti-
juma dizainu. Pétljuma piedalijas 55 dalibnieki (n = 55), kur 27 piedalijas izpétes
grupa, bet 28 - kontrolgrupa.

Instrumentarijs:

1) lai noteiktu é$anas traucéjumu simptomatiku un atlasitu pétamo izlasi, tika
izmantota “Aptauja par attieksmi pret ésanu” — EAT-26 (Eating Attitudes
Test EAT-26; Garner D. M., Olmsted M. P., Bohr Y. & Garfinkel P. E., 1982).
Latvija aptauju tulkojusi un adaptéjusi I. Rezgale (2008);

2) depresijas simptomu un to dziluma pakapes noteik$anai izlases ietvaros tika
lietota viena no pasaulé visplasak izmantotajam metodém Beka izveidotas
depresijas aptaujas atkartota papildinata versija BDA-II (Beck Depression
Inventory 11; Beck, Steer & Brown, 1996). Latvija $o metodi ir adaptéjusas
S. Voitkane un S. Miezite (2001);

3) datu apstradei tika izmantota SPSS programma.

Terapeitiska intervence. Pétjjuma laika notika 12 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 90 minttes) vienu reizi nedéla.

Secinajumi un ieteikumi:

o Pastav statistiski nozimigas at$kiribas starp izpétes grupas depresijas
simptomu raditajiem pacientiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem
pirms un péc dramas terapijas grupa.

o Pastav statistiski nozimigas at$kiribas starp izpétes grupas un kontrol-
grupas depresijas simptomu raditajiem péc izpétes grupas piedali$anas
dramas terapija.

o Nepastav statistiski nozimigas atskiribas starp kontrolgrupas pirmajiem un
otrajiem depresijas simptomu mérijumiem.

o Pétijums apliecina, ka dramas terapija mazina depresijas simptomus pacien-
tiem ar simptomatiskiem é$anas traucéjumiem.

o Izstradat istermina (12-14 sesijas) dramas terapijas programmu depre-
sijas simptomu mazinasanai darbam grupa ar pacientiem, kam ir ésanas
traucéjumi.
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o Informét arstniecibas personas un pacientus par pétijjuma rezultatiem un
dramas terapijas pielieto$anas iespéjam darba ar pacientiem, kuri uzrada
depresijas un é$anas traucéjumu simptomatiku.

o Arl turpmak veikt pétijumus par dramas terapijas iespéjam depresijas
simptomu mazinasana.

o Sadarbiba ar dietologiem un uztura specialistiem turpinat veikt péti-
jumus par dramas terapijas iespéjam é$anas traucéjumu simptomatikas
mazinasana.

Dramas terapija alkohola atkarigiem pacientiem ar zemu
alkohola un pasefektivitati Minesotas programma

Darba autore Eva Tabore-Toka, darba vaditaja Aelita Vagale.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2011. gada.

Atslegvardi: dramas terapija, alkohola atkariba, atturiba.

Pétijuma meérkis bija noskaidrot, kadas dramas terapijas metodes darba ar
alkohola atkarigiem pacientiem Minesotas programma sekmé pasefektivitati
augsta riska recidiva situacijas.

Pétijuma metode. Tika veikts kvalitativs pétjjums ar Pamatotas teorijas
dizainu, ka ari izmantota pétijuma satura kontentanalize. Pétjjuma piedalijas sesi
alkohola atkarigi pacienti (n = 6) ar zemu alkohola atturibas pasefektivitati, kuri
arstéjas Minesotas programma.

Instrumentarijs:

1) Alkohola atturibas pasefektivitates skala (Alcohol Abstinence Self-Efficacy
Scale (AASES); DiClemente C. C., Carbonari J. P., Montgomery R. P. G.,
Hughes S. O., 1994). Latvija $o instrumentu adaptéjusi Natalija Dauberga
(2008);

2) eksperta vértéjums, anamnéze;

3) dalgji strukturéta intervija.

Terapeitiska intervence. Pétijuma laika notika 10 dramas terapijas individu-
alas sesijas (vienas sesijas ilgums 90 mintes) 3 reizes nedéla.

Secinajumi un ieteikumi:

o DT se$u dalu stasta metode alkohola atkarigiem pacientiem sekmé attu-
ribas pasefektivitati Minesotas programma.

o Se$u dalu stasta metodes ietvaros salidzinot pacientu pirmo stastu ar
pédgjo, bija vérojama dinamika pacientu spéja atpazit problémsituaciju un
izvéléties adekvatu risinaganas stratégiju.

« Veicot alkohola atturibas pasefektivitates skalas retestu péc DT, tika konsta-
téts, ka pacientu atturibas pasefektivitates raditaji, salidzinot ar skalas radi-
tajiem pirms DT, ir paaugstinajusies.
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o DT ir efektiva darba ar alkohola atkarigiem pacientiem. To, ka DT ir sekme-
jusi pacientu spéju uznemties vairak atbildibas, vini ir kluvusi motivétaki
un parliecinataki par sevi, apliecina ari eksperta viedoklis, ne tikai empi-
riskie pétjumi.
Pétfjumu rezultatu interpretacijas un analizes rezultata tika iegtts teoré-
tiskais modelis, kas atspogulo DT nozimibu alkohola atturibas pasefekti-
vitates sekmésana darba ar alkohola atkarigiem pacientiem.
Ta ka pétijuma ietvaros ir izmantots istermina terapeitiskais process, tad
paliek atklats jautajums par DT rezultatu noturibu. Tomér ir skaidrs, ka
pétijuma rezultati parada pozitivas DT iespéjas palidzét minétajai klientu /
pacientu grupai ari islaiciga fokuséta DT forma.
DT buatu ieteicama ka viena no paligmetodém Minesotas programma atka-
rigu pacientu atveselo$anas procesa. DT varétu butka papildinajumsjau tam,
ko piedava Minesotas programma: programmas ietvaros pacienti sanem
informaciju par savu slimibu, atveselo$anas iespéjam, strada ar jutu atpazi-
$anu, apzinasanu, bet tas viss notiek grupa un tiek verbalizéts. DT savukart ir
vérstauz darbibu, kura jaunus uzvedibas veidus, problému risinaganas straté-
gijas var izspélét un trenét, kas palielinatu pacientu arstésanas efektivitati.
Aktuals jautajums turpmakos pétijumos butu par dramas terapijas efekti-
vitates noturibu, ko varétu realizét péc ilgaka laika perioda, aptaujajot péti-
juma dalibniekus atkartoti.
Aktivak vajadzétu informét alkohola atkarigos pacientus, arstus un citus
veselibas apriipes specialistus par dramas terapijas iespéjam un potencialu.
o Veiktajam pétijumam ir izveidots teorétiskais modelis, kas var bt pamata
kvantitativam pétjjumam.

2010. gada aizstavéto magistra darbu anotacijas

Dramas terapija geriatrijas pacientiem ar depresivu reakciju

Darba autore Anita Abele, darba vaditajs Kristaps Circenis.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: geriatrijas pacienti, depresiva reakcija, dramas terapija.

Pétijuma merkis ir izvértét dramas terapijas ietekmi uz geriatrijas pacientu
depresivo reakciju.

Pétijuma metode. Pétljuma mérka sasnieg$anai un pétijuma veik$anai tika
izvéléta kvantitativa metodologija un izmantots eksperimentals dizains. Pétijuma
izlases (kontroles un izpétes grupas) veido$anas procesa tika izmantota ari daléji
strukturéta intervija.
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Izlases apjoms pétijuma sakuma - 60 dalibnieki (n = 60), kas ir geriatrijas
pacienti ar depresivu reakciju. Izlases dalibniekus iedalija kontrolgrupa (n = 30)
un izpétes grupa (n = 30).

Pétijuma instrumentarijs:

1) Beka depresijas aptauja BDA-II (Beck Depression Inventory II; Beck, Steer
& Brown, 1996). Latvija So metodi adaptéjusas S. Voitkane un S. Miezite
(2001);

2) dalgji strukturéta intervija.

Terapeitiska intervence. Pétijjuma laika notika 10 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 120 minttes) vienreiz nedéla.

Secinajumi un ieteikumi:

o Dramas terapijas pielietojums var nozimigi samazinat depresijas pazimes.
Dramas terapija salidzinosi lielakas pozitivas izmainas rada geriatrijas
pacientu kognitivi afektivaja sistéma, mazak — somatiski produktivaja.

o Dramas terapiju butu ieteicams izmantot socialas aprupes iestadeés, lai ar
tas palidzibu mazinatu pacientiem depresivas reakcijas un uzlabotu vinu
adaptaciju jauniem apstakliem. Dramas terapiju var izmantot ari depresijas
profilaksei.

o leteicams turpinat padzilinatus pétijjumus, lai parbauditu rezultatu
noturigumu.

Dramas terapijas ietekme postnatalas depresijas simptomu
mazinasanai sievietém matém ar bérniem vecuma lidz 1 gadam

Darba autore Kristine Rudzinska, darba vaditaja Inga Millere.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: sievietes mates, depresivi simptomi, dramas terapija.
Pétijuma meérkis ir izpétit dramas terapijas efektivitati postnatalas depresijas
simptomu mazina$ana sievietém matém ar bérniem vecuma lidz 1 gadam.
Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar eksperimentala péti-
juma dizainu. Pétijjuma piedalijas 60 dalibnieces (n = 60), kuras tika iedalitas
kontrolgrupa (n = 30) un izpétes grupa (n = 30).
Instrumentarijs:
1) Edinburgas postnatalas depresijas skala (EPDS) (The Edinburgh Postnatal
Depression Scale; Cox & Holden, 1987). Latvija $o metodi adaptéjusi
K. Smirnova (2005);
2) dalgji strukturéta intervija.
Terapeitiska intervence. Pétljuma laika notika 10 sesijas (120 mindtes viena
sesija) tris reizes nedéla.
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Secinajumi un ieteikumi:

o Pétijums pierada DT efektivitati, jo tas ietekmé sievietém matém ar bérniem
lidz 1 gadam mazinas postnatalas depresijas simptomi.

o Ieteicams turpinat pétijumus, lai noskaidrotu iespéjas ar DT palidzibu
ilgtermina saglabat iegtitos rezultatus.

o Paraléli kvantitativiem pétijumiem ieteicams veikt kvalitativus pétijumus
par dramas terapijas ietekmi uz PPD (pécdzemdibu depresijas) simptomu
mazinasanos.

« Dzilakai dramas terapijas intervencei nepiecie$ama ilglaicigaka terapija.

o Ieteicams veidot sadarbibu ar pirms un pécdzemdibu aprapes specialistiem
un arstiem, piedavajot DT ka nozimigu papildu metodi PPD profilaksé un
arstésana.

o Vélams izveidot PPD profilakses un tas simptomu mazinasanas prog-
rammu, dramas terapeitam stradajot multidisciplinara komanda atbilstosi
biopsihosocialajam terapijas modelim.

Dramas terapijas ietekme uz izdegsanas sindromu masam

Darba autore Agne Rozlapa-Grase, darba vaditaja Liana Deklava.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslegvardi: masas, izdeg$anas sindroms, dramas terapija.

Pétijuma merkis bija noskaidrot, vai dramas terapija var ietekmét izdegSanas
sindromu masam.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar kvazieksperimentala
pétijjuma dizainu. Pétjjuma piedalijas 72 dalibnieces (n = 72), no kuram 32 pieda-
lijas izpétes grupa, bet 38 - kontrolgrupa.

Terapeitiska intervence. Pétjjuma laika notika 10 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 90 minttes) vienreiz nedéla.

Instrumentarijs. Izdeg$anas sindroma noteik$anai tika izmantota Maslacas
izdegSanas aptauja MBI-HSS (The Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS); Maslach C., Jackson S. E. & Leiter M. P., 1996). Latvija $o
instrumentu adaptéjusi S. Ai§pure (2002).

Rezultati:

« Pastav statistiski nozimigas atskiribas starp izpétes un kontrolgrupas izdeg-
$anas sindroma raditajiem péc dramas terapijas grupa emocionala izstkuma
un personigo panakumu mazinasanas skalu rezultatos.

o Nepastav statistiski nozimigas atskiribas starp eksperimentalas un kontrol-
grupas izdeg$anas sindroma raditajiem péc dramas terapijas grupa deper-
sonalizacijas skala.

o Nepastav statistiski nozimigas at$kiribas pirms un péc dramas terapijas
grupa izdegS$anas sindroma raditajiem eksperimentalajai grupai emocio-
nala izsikuma un depersonalizacijas skalu rezultatos.
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« Pastav statistiski nozimigas atskiribas pirms un péc dramas terapijas grupa
izdegSanas sindroma raditdjiem eksperimentalajai grupai personigo sasnie-
gumu mazinasanas skala.

o Pastav statistiski nozimigas at$kiribas pirms un péc dramas terapijas grupa
izdeg$anas sindroma raditajiem kontrolgrupai emocionala izsikuma,
depersonalizacijas un personigo sasniegumu mazinasanas (t.i., visos) skalu
meérijumos.

Secinajumi:

o Atseviski analizéjot izdeg$anas sindroma aritmétiskos vidéjos raditajus
pirms un péc dramas terapijas grupa eksperimentalajai un kontrolgrupai,
var secinat, ka péc dramas terapijas ir mazinajusies izdeg$ana eksperimen-
talajai grupai un pastiprinajusies kontrolgrupai.

o Analizéjot dramas terapiju grupa eksperimentalas grupas konteksta, var
secinat, ka:

- masas, kas regulari apmekléja dramas terapiju grupa, kluva saliedeé-
takas, draudzigakas, veidojas savstarpéji izprotosa un atbalsto$a grupa,
lidz ar to uzlabojas komunikativas un savstarpéja atbalsta funkcijas ari
vinu darba vidé;

- vairakas masas atzina par ipasi noderigam tas sesijas, kas bija saistitas
ar “robezu nosprausanu”, resursu apzinasanos un iespéju izméginat
jaunas lomas un darbibas;

- dramas terapijas grupa apmekléjumu ietekméja masu darba apstakli;
nodarbibas tika krevétas, ja masam bija jaatrodas sava posteni tad,
kad tika uznemts akats pacients, un nebija masas, kas varétu aizvietot,
ka ari gadjjumos, kad vairakas masas no vienas nodalas vienlaikus
véléjas apmeklét dramas terapijas grupu (tas varéja notikt, ja sakrita
dezuru laiki).

Ieteikumi:

o Izstradat istermina dramas terapijas programmu (12-14 sesijas) masam
izdegsanas sindroma profilaksei un ta mazinasanai.

o Dramas terapijas sesijas piedavat tikai péc darba laika tam masam, kas
strada péc noteikta grafika, ko iespéjams saskanot ar dramas terapijas sesiju
norisu laikiem.

o Informét par pétijuma rezultatiem veselibas apripes iestades (slimnicas,
poliklinikas, rehabilitacijas centrus u. c.).

« Veicinat masu informé$anu par psihohigiénu, vélamo atbalsta grupu
apmeklésanu, taja skaita dramas terapijas grupu.

o Veikt padzilinatakus pétijumus par dramas terapiju izdeg$anas sindroma
mazina$anai masam un atkartot izdegSanas sindroma mérjjumu péc
diviem ménesiem, lai parbauditu rezultatu noturigumu.
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Dramas terapija hronisku sapju pacientiem
ar depresijas simptomiem

Darba autore Liga Rundane, darba vaditajs Dainis Balodis.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslégvardi: depresijas simptomi, hroniskas sapes, dramas terapija.

Pétijuma merkis ir noskaidrot, vai dramas terapija mazina depresijas
simptomus pacientiem ar hroniskam sapém.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar kvazieksperimentala
pétijjuma dizainu. Pétijuma piedalijas 60 dalibnieki (n = 60), kur 30 piedalijas
eksperimentalaja grupa, bet 30 — kontrolgrupa.

Pétijuma instrumentarijs: Beka depresijas aptauja BDA-II (Beck Depression
Inventory 11; Beck, Steer & Brown, 1996). Latvija So metodi adaptéjusas S. Voitkane
un S. Miezite (2001).

Terapeitiska intervence. Pétijuma laika notika 12 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 120 minttes) divas reizes nedéla.

Secinajumi un ieteikumi:

Dramas terapija var mazinat depresijas simptomus pacientiem ar hroniskam
muguras un muguras lejasdalas sapém.

Dramas terapija ka aktiva pieeja, piedavajot dazadu terapeitisko tehniku
klastu, veicina DT dalibnieku motivaciju iesaistities terapijas procesa.
Dramas terapija hronisku sapju pacientiem, veicinot kreativitati, sponta-
nitati, stradajot ar lomam un stiprinot iek$éjos resursus, palidz mazinat
depresijas simptomus.

Lidzas iepriek$ minétajiem terapijas veidiem, kurus péc biopsihosociala
modela parauga veiksmigi izmanto, lai arstétu hronisku sapju pacientus ar
depresijas simptomiem, ieteicams izmantot ari dramas terapiju.

Svarigi turpmakajos pétijumos noskaidrot ari dramas terapijas rezultatu
noturigumu ilgtermina.

Vélams turpinat pétijjumus hronisku sapju pacientiem ar depresijas simpto-
miem, komanda iesaistoties vairakiem pétniekiem un izmantojot daudzvei-
digu instrumentariju.

Vélams turpmak veikt ari kvantitativi kvalitativus pétijumus, kur paraléli
pétjjuma statistikai batu iespéjams izanalizét vienu vai divus gadijumus no
kopéja DT procesa.

Ieteicams lielaku uzmanibu pievérst sabiedribas informé$anai par dramas
terapijas iespéjam, jo pétjjuma laika noskaidrojas, ka lielakajai dalai respon-
dentu par dramas terapiju un makslu terapiju kopuma trakst informacijas.
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Dramas terapijas ietekme uz jauniesu ar viegliem garigas
attistibas traucéjumiem pascienu un apmierinatibu ar dzivi

Darba autore Ieva Muktupavela, darba vaditaja Indra Majore-Dusele.
Darbs aizstavéts RSU Rehabilitacijas fakultaté 2010. gada.

Atslegvardi: jaunie$i, viegla gariga atpaliciba, pasciena, apmierinatiba ar dzivi,
dramas terapija.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot, vai dramas terapija ietekmé jaunie$u ar vieg-
liem garigas attistibas traucéjumiem pascienu un apmierinatibu ar dzivi.

Pétijuma metode. Tika veikts kvantitativs pétijums ar eksperimentala péti-
juma dizainu. Pétfjuma piedalijas 81 dalibnieks (n = 81), kur 29 piedalijas izpétes
grupa, bet 52 - kontrolgrupa.

Instrumentarijs:

1) M. Rozenberga pascienas aptauja (SES, 1965) un S. Hjabnera skala (DADSS,
1994) (gimene, draugi, skola, vide, pasvértéjums), kura tika adaptéta péti-
juma ietvaros;

2) datu apstradei tika izmantota SPSS programma.

Terapeitiska intervence. Pétijuma laika notika 10 dramas terapijas sesijas
(vienas sesijas ilgums 90 mindtes) vienu reizi nedéla.
Secinajumi un ieteikumi:
« Kopuma 10 nodarbibu laika nav iespéjams gut ievérojamus rezultatus, ta¢u
jauniesi spéj labak verbalizét domas un jutas.
 Nepieciesams piedavat ilgtermina DT grupu visa macibu gada garuma.
o Meérkiem un uzdevumiem ir jabut vienkarSiem, saprotamiem un izpil-
damiem.
« Turpmakajos pétijumos vélams izmantot kvalitativu pétisanas metodi.
o Ieteikums piedavat DT ne tikai jaunie$iem ar viegliem garigas attistibas
traucéjumiem, bet ari vinu vecakiem.
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I11. MAKSLU TERAPIJAS PRAKSE

ZIMEJUMU SERIJAS SKALAS
ADAPTACIJAS LATVIJA PIRMAIS POSMS

Daiga Dzenel, Evita Dakse?2, Kristine Martinsone3

! Latvijas Makslas terapijas asociacija
2SAC “Ciana”
3 Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Ka veselibas aprupes profesionaliem makslas terapeitiem biezi ir jaizverté
klienti / pacienti, pamatojoties uz nelielu informacijas daudzumu, kas parasti tiek
iegiits vienas vai divu makslas terapijas sesiju laika. Maksla balstitie iz(no)veérteé-
$anas instrumenti tiek izmantoti, lai noteiktu klienta / pacienta funkcionésanas
limeni, formulétu arstniecibas mérkus, uzdevumus, izvértétu klienta / pacienta
resursus, iegttu dzilaku izpratni par klienta raksturigajam problémam, ka ari
novértétu makslas terapijas procesa progresu [Betts, 2006; Martinsone, 2009].

Ziméjumu sérija (ZS) ir pirmais vizuali plastiskas makslas terapijas instru-
ments, kas ticis sistematiski pétits [Cohen, 1983; Cohen, et al., 1994]. Ta attistiba
turpinas, un pétijumi par ZS tiek izplatiti zinojumos interesentu grupas un prezen-
téti profesionalas tiksanas reizés [Mills, Cohen, Meneses, 1993].

Ziméjumu sérijas skalu pielietojuma efektivitate ir apstiprinata dazadam
pacientu grupam - ar é$anas traucéjumiem (Kessler, 1994), posttraumatisko stresa
sindromu (Marais, Barnes, 1993) u. c., tai skaita ari depresijas slimnieku (Cohen,
et al., 1988; Moris, 1995) un $izofrénijas slimnieku grupai (Cohen, et al., 1988;
1994; Mills, et al., 1993,1996). Ir veikti pétijumi (Turkington, 1985; Cohen, Hammer,
Singer, 1988; Creekmore, 1989; Mills, Cohen, Meneses, 1993; Cohen, Mills, Kijak,
1994; Moris, 1995; Hacking, 1999), kuros ir analizétas atskiribas ziméjumu sérijas
skalas pacientiem ar $izofréniju, salidzinot ar prakstiski veseliem cilvékiem. 1988.
gada tika veikts pétjjums ar trijam grupam (n = 239), kuras bija sadaliti pacienti ar
depresijas, $izofrénijas un distimijas diagnozi, lai noskaidrotu, vai pastav korelacija
starp ZS attélu raksturojumiem un neatkarigi noteiktajam psihiatru diagnozém.
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Tika konstatéts, ka pacienti ar depresiju attélu uz papira novietoja neparasti
(unikali) [Cohen, et al., 1988]. Sis pétijums pavéra celu turpmakiem §i instrumenta
pétijumiem [Gulbro-Leavitt, 1989; Neale, 1994; Morris, 1995; Meeuwissen, 2009].
Niderlandé 2009. gada multidisciplinaras komandas sastava tika veikts apjomigs
pétijums [Meeuwissen, 2009], izmantojot ZS, lai diagnosticétu depresiju vairakam
pacientu grupam, pieméram, bérniem, imigrantiem un cilvékiem ar runas
traucéjumiem.

Latvija $is iz(no)vértésanas instruments ir akceptéts makslas terapijas medici-
nisko tehnologiju ietvaros [Makslas terapijas tehnologijas, 2010], tapéc nepiecie-
$ams veikt §1 instrumenta adaptaciju.

Pétijuma merkis

Si pétijuma mékis ir parbaudit ZS validitati (izmantojot zinamo grupu metodji,
neatkarigo vértétaju vértéjumu saistibu) un ticamiba (nosakot iekséjas saskano-
tibas raditajus).

Pétijuma jautajumi
o Kadiir ZS skalu iekséjas saskanotibas raditaji?
« Kada ir triju neatkarigo ekspertu vértéjuma saistiba?
« Kadas ir at$kiribas ZS ziméjumos pacientiem ar $izofréniju un praktiski
veseliem cilvékiem?
o Vai pastav saistiba starp BDA-II aptauju un ZS skalam izpétes grupa?

Ziméjumu sérijas raksturojums

Ziméjumu sérija (ZS) ir makslas terapijas iz(no)vértésanas instruments ar
standartizétu izvértésanas sistému, kas makslas terapijai raksturigo uzmanibu
pret makslas materidliem un procesu apvieno ar izpétes metodologiju [Cohen,
1986; 1994].

ZS tika raditas atbilsto$i piepémumam, ka labi izveidotam makslas terapijas
instrumentam jaatbilst $adiem kritérijiem:

1) iesp&jams iegit maksimalu informacijas daudzumu vienas sesijas laika, tai
pat laika ieklaujot vairak neka vienu zimésanas uzdevumu [Gantt & Howie,
1979, ka minéts, Cohen, et al., 1994];

2) izmanto materialus un tehnikas, kas raksturigas makslas terapijas metodo-
logijai un praksei;

3) atspogulo pétama emocionalas un uzvedibas izmainas sesijas laika [Cohen,
Mills, Kijak, 1994];

4) ir standartizéts attieciba uz materialu komplektu, testé$anas procediram
un rezultatu registraciju;
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5) ietver prasibu fiksét zalu noziméjumu, laiku un lieto$anas ilgumu;

6) ir standartizéta rezultatu novértésanas sistéma, kas balstita uz pétjjumiem
[Mills, Cohen & Menese, 1993];

7) pielietojams dazadu profilu specialistiem garigas veselibas joma [Cohen,
Mills, Kijak, 1994].

Lai veiktu pétjjumu kliniska vidé, ZS tiek dotas rekomendacijas un iss apraksts
katrai formai, kuras ir pieejamas ZS rokasgramata (Psihiatrijas diagnozes forma,
Darba lapa, Pacienta piekrisanas forma, Ziméjumu aptaujas forma, Specialistu
lapa, Ziméjumu analizes forma — ZAF) [Cohen, 1986/1994].

ZS autors ir noteicis konkrétu kritinu zimolu ASV - Alphacolor, Eiropa
un Azija to ir atlauts aizvietot ar Faber Castell. Viena iepakojuma kastiti var
izmantot vairakkartigi. Vél nepiecieSams balts papirs ar vieglu faktiaru 18” x 24”
(45 x 60 cm); materialu aizvieto$ana netiek pielauta [Cohen, 1986].

Iz(no)vértésanas sesijas var organizét klientiem / pacientiem, sakot no 13 gadu
vecuma, gan individuali, gan grupas [Cohen, 1986]. Sesijas ilgums ir 50 mindates,
kuru laika tiek uzziméti tris zimé&jumi, atvélot 15 mindtes katram (parasti klien-
tiem / pacientiem katra ziméjuma veik$anai nepiecie$amas mazak ka 15 mindtes).
Katram ziméjumam paredzéta atsevi$ka lapa, kuru var novietot jebkura virziena.
Noradijumi katram nakamajam ziméjumam seko péc iepriekséja ziméjuma
pabeig$anas. Attéli tiek apspriesti, kad visi tris zimé&jumi ir pabeigti [Cohen,
1986/1994; Cohen, et al., 1994].

Uz pirmo zimé&jumu biezi atsaucas ka uz “brivo” zimé&jumu. Cilvéku ladz radit
attélu, izmantojot dotos materialus - papiru un kritinus. Tas ir nestrukturéts
uzdevums ziméjumu sérija. Sis visparigais noradijums izraisa dazadas neverbalas
atbildes, sakot ar entuziasmu un spontanitati, beidzot ar aizvainojumu vai pat
naidigumu [Cohen, 1986; 1988; 1994].

Noradijumi nakamajam ziméjumam ir uzzimét koku jeb ziméjumu, kura
ir koks, ari tajos gadijumos, ja koks ir uzziméts pirmaja ziméjuma [Cohen,
1986/1994]. Otra ziméjuma uzdevums ir direktivs. Tas, péc ZS autoru uzskatiem,
sniedz atvieglojumu péc aizkaitindgjumu provocéjosa pirma ziméjuma. Ikviens
cilveks ir redzéjis koku un tic, ka to spéj uzzimét. Sis ziméjums ir noderigs, novér-
téjot organiskus traucéjumus [Cohen, 1986/1994].

Tresa un pédéja ziméjuma uzdevums ir radit attélu, ka klients / pacients jutas,
izmantojot linijas, formas un krasas. ZS autori uzskata, ka $is uzdevums ir apzi-
nati subjektivs un varétu veicinat psihologiskas pabeigtibas izjutu sesija. Minétais
uzdevums ir unikals tieSuma dél. Vaicajot tie$u jautajumu, var sagaidit ari tiesu
atbildi [Cohen, 1988].

Jaklients / pacients nepaspéj uzsakt vai pabeigt kidu no ZS uzdevumiem, neaiz-
pildita vai daléji aizpildita lapa ari tiek registréta un izvértéta ka ZS sastavdala.
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Lai iegttu zinatniski pamatotus rezultatus, stradajot ar ZS, nedrikst mainit
noteikumus [Cohen, 1986/1994].

7S skalu autors savu maksla balstito iz(no)vérté$ans instrumentu fokusé uz to,
ka cilveki zimé, nevis, ko zimé. Tas nozimeé, ka svariga ir ziméjuma struktara nevis
saturs [Turkington, 1985; Hinz, 2009].

Vairaku pétijumu ietvaros (Cohen, Hammer, Singer, 1988; Couch, 1992; Gulbro-
Leavitt, Schimmel, 1991; Kress, 1992; Mills, 1989; Cohen, Mills, 1993; Neale, 1991) ir
ievakts liels skaits ZS, kas ir lavis saskatit objektivas, statistiski pamatotas at$kiribas
ziméjumos dazadam pacientu grupam [Cohen, Mills, Kijak, 1994].

Makslas terapeiti savos pétijumos (Cohen, Hammer, Singer, 1988; Creekmore, 1989;
Mills, Cohen, Meneses, 1993; Cohen, Mills, Kijak, 1994; Morris, 1995) ir uzradijusi
pacientu ar $izofréniju raditajos ziméjumos domingjosas specifiskas iezimes. Inter-
vija Amerikas psihologijas asociacijas Zurnalam (APA) [Turkington, 1985] ZS skalu
autors (Cohen) apgalvo, ka nav tada viennozimiga “Sizofrénijas ziméjuma”, uzzime-
tais ir atkarigs no vairakiem faktoriem: pacienta sociala un materiala stavokla;
uzstaditas diagnozes ilguma un medikamentu lieto$anas biezuma (intervala), tomeér
ir novérotas vairakas butiskas lidzibas, kas atkartojas dazados pétijjumos.

Nemot véra iegtito informaciju, var secinat, ka Sizofrénijas pacienti labi tiek gala ar
otro (koka) ziméjumu, bet vini piedzivo gritibas izveidot pirmo (brivas izvéles) un
tre$o (jutu) ziméjumu. Pirmais ziméjums izraisa trauksmi, jo, ta ka uzdevums nav
direktivs, ir jaizmanto izdoma un jazimeé pasu spekiem [Turkington, 1985]. Tresais
ziméjums, ka jau tika minéts, sagada gritibas tadél, ka pacienti nespéj identificét un
izpaust savas jtas. Pétnieki atzimé, ka no visiem ZS ziméjumiem tiesi tresais zimeé-
jums pacientiem ar $izofréniju sagada vislielakas gritibas [Cohen, Mills, Kijak, 1994].

Nav iespéjams neparprotami noteikt, vai konkrétais ziméjums ir pacienta ar
Sizofréniju radits, tacu ir iespéjams konstatét specifiskas iezimes $o pacientu zimé-
jumos, salidzinot ar citu diagnozu grupu pacientu ziméjumiem [Mills, ka minéts,
Malchiodi, 2003]. Iz(no)veértéjot ziméjumus, ir janem veéra ari kultarvide.

Lai izpétitu autoru apgalvojumu, ka ZS korelé ar DSM-III-R (tresa DSM redak-
cija, kas pastavéja lidz 1987. gadam) psihiatrijas diagnozém, tika veikts pétijums
[Gulbro-Leavitt, 1989)] bérniem un pusaudziem ar depresijas diagnozi. Pétjjuma
rezultati uzradija tikai vidéji cieSu ZS un depresijas simptomu saistibu. Jauzsver, ka
$ie mérijumi balstijas uz pasu bérnu un pusaudzu izvértétam ZS analizes formam,
tade] iegtitie dati ir jaizveérteé kritiski [Gulbro-Leavitt, 1989].

1995. gada makslas terapeite B. Morisa (Morris), balstoties uz Krikmora izvérte-
$anasaptauju [Creekmore, 1989], veica pétijumu ar 80 dalibniekiem (20 ar multipliem
personibas traucéjumiem, 20 ar depresiju, 20 ar $izofréniju un 20 kontrolgrupas
dalibnieki). Pretéji Gilbro-Levita secinajumiem, Morisas rezultati sniedza piera-
dijumus, ka atskiribas starp grupam, iz(no)vértéjot ar ZS, pastav. Pacientiem ar
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depresiju raksturiga bija 2-3 krasu lieto$ana, zimé&jumu atveidé galvenokart tika
izmantota tikai linija, varéja konstatét neparastu attéla novietojumu, un otraja
zimé&juma koks bija dezintegréts (sadalits) ar haotisku zaru sistému [Morris, 1995].
Makslas terapeite Briaka (Brook) ka vajakos punktus $iem pétijumam min demogra-
fiska raksturojuma un vértétaju kvalifikacijas apraksta trakumu [Brook, 2004].

B. Kohens (Cohen) 1988. gada veica pétijjumu ar 239 depresijas, distimijas un
Sizofrénijas pacientiem. Saja pétijuma galvenie mainigie, kas bija raksturigi depre-
sijas pacientiem un kas neparadijas neviena cita diagnostiskaja grupa, bija attéla
neparastais novietojums uz lapas gan brivaja, gan koka ziméjuma, pamatlinijas
(horizonta) trikums koka ziméjuma un tdens jatu ziméjuma [Cohen, 1988].

Pétijuma instrumentarijs

1. Zimé&jumu sérija (ZS)

(Diagnostic Drawing Series — DDS; Cohen, 1986/1994).

ZS sastav no trijiem ziméjumu uzdevumiem, kas veikti ar standartizétiem mate-
rialiem (sk. ieprieks), katram uzdevumam atvélot 15 minttes. ZS paredzéta klien-
tiem / pacientiem, kas sasniegusi 13 gadu vecumu. Ja iz(no)vértésana notiek kliniska
vide, tad izvértédana javeic 1-3, ilgakais piecu dienu laika no stacionésanas briza.

Zimé&jumu analizes forma (ZAF) sastav no 23 skalam: 1) krasu tips; 2) krasu
sapltisana; 3) idiosinkratiska krasa; 4) linija / forma; 5) integracija; 6) abstrakcija vai
7) reprezentacija (jaizvélas vai nu 6., vai 7.); 8) téls; 9) ieraméjums; 10) pamatlinija
(horizonts); 11) cilvéki; 12) dzivnieki; 13) nedzivi objekti; 14) abstrakti simboli;
15) vardu ieklausana; 16) dabas ainava; 17) linijas kvalitate (spiediens); 18) linijas
garums; 19) kustiba; 20) telpas izmantojums; 21) koks; 22) slipums; 23) neierasts
novietojums.

Katra skala ir skaidri definéta, un ir noteikti precizi novértésanas kritériji.
Desmit skalam iespéjamie atbilzu varianti ir dihotomi - ja / né. Trispadsmit skalas
atbildém ir tris un Cetri atbilzu varianti.

ZS skalu ieksgjas saskanotibas (Kronbaha alfa) koeficients $aja pétijuma (n = 100)
bija 0,66 (1. zimé&jumam a = 0,65; 2. zimé&jumam o = 0,67; 3. zimé&jumam o = 0,68).

2. Beka depresijas aptauja I1
(Beck Depression Inventory-II — BDI-1I; Beck, Steer & Brown, 1996).

Latvija $o metodi ir adaptéjusas Sarmite Voitkane un Solveiga Miezite (2001).
Aptauja sastav no 21 apgalvojuma un ir izmantojama depresijas smaguma pakapes
novértésanai. Katram no apgalvojumiem ir Cetri lidzvértigi varianti (vérté no
0 lidz 3), no kuriem respondentam jaizvélas viens, kur§ vislabak raksturo vina
pasizjutu. Metaanalizu apkopojuma par BDA-II ieksgjas saskanotibas vidéjie radi-
taji svarstas no 0,89-0,94 [Beck, ka minéts, Mattson, 2011].
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Pétijuma procediira

Pétijuma pirmais posms. Péc testa adaptacijas atlaujas sanemsanas tests tika
tulkots, izmantojot “turp un atpakal tulko$anas™ pieeju. Divi neatkarigi tulki
veica testa verbalas dalas “turp tulko$anu” latvie$u valoda, kas tika saskanota ar
pétijuma autorém. Tika salidzinati un analizéti tulkojumi un izvéléts labakais
katra panta tulkojums. Cits neatkarigs profesionals tulks, kur$ netika iepazistinats
ar originalu, no labaka latviesu valodas tulkojuma veica “atpakaltulkojumu” anglu
valoda. Sis “atpakaltulkojums” tika saskanots ar ZS autoru B. Kohenu (Cohen).
Péc originala testa parauga tika izveidotas tulkota teksta veidlapas un stimulmate-
rials. Rokasgramatas teksta redigésana tika pieaicinata profesionala valodniece.

Pétljuma pirmaja posma tika izveidota pieejama izlase no 100 (n = 100) dalib-
niekiem vecuma no 18 lidz 65 gadiem - 38 sievietém un 12 virieSiem ar dazadiem
psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem, ka ari veseliem cilvékiem - 38 sievietém un
12 virie$iem. Grupas tika pielidzinatas péc demografiskajiem raditajiem. Izvértéjot
300 ziméjumus (100 ZS), tika ieguti iek$éjas saskanotibas raditaji. ZS tika vértétas
péc Ziméjumu analizes formas (ZAF).

Papildus tika noteikta neatkarigo ekspertu vértéjuma saistiba, piedaloties
trijiem ekspertiem. No pétijuma pirmaja posma iegtitajam 100 zimé&jumu sérijam
nejausdi tika izvélétas 15 ziméjumu sérijas.

Pétijuma otrais posms. Otraja posma piedalijas 50 dalibnieki vecuma no
20 1idz 60 gadiem, no kuriem izpétes grupa bija 25 pacienti ar diagnozi paranoida
$izofrénija (F20.0) - 16 sievietes un 9 viriesi, un attiecigi kontrolgrupa 25 praktiski
veseli cilveki - 16 sievietes un 9 virie$i. Otraja izpétes grupa tika ieklauti pacienti
ar depresijas simptomiem - 23 sievietes vecuma no 23 lidz 65 gadiem un 3 viriesi
vecuma no 18 lidz 57 gadiem. Otraja kontrolgrupa tika ieklautas 23 sievietes
vecuma no 26 lidz 65 gadiem un 3 virie$i vecuma no 18 lidz 57 gadiem. Grupas tika
pielidzinatas péc dzimuma un vecuma.

Pétijuma rezultati

Lai atbildétu uz pirmo pétijuma jautajumu, tika aprékinats ZS Kronbaha alfas
koeficients. Tas bija a = 0,66 (1. ziméumam a = 0,65; 2. ziméumam a = 0,67;
3. zimé&jumam o = 0,68).

Lai atbildétu uz otro pétijjuma jautajumu, tika aprékinats neatkarigo vértétaju
vertéjumu iekséjas saskanotibas koeficients (Intraclass Correlation Coefficient —
ICC)2. Rezultati uzradija augstu neatkarigo ekspertu vértéjuma saistibu (r = 0,89).

1 Turp un atpakal tulko$ana nozimé, ka viens vai divi neatkarigi specialisti tulko no originalas
valodas mérka populacijas valoda un citi specialisti (viens vai divi) neatkarigi veic atpakal-
tulkojumu [Rasc¢evska, 2005].

2 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ir visparéjs mérijums, ar ko var noteikt atbilstibu
starp diviem un vairak vértéjumiem ar nosacijumu, ka datu empiriskais sadalijjums atbilst
normalam sadalijumam [Shrout, Fleiss, 1979].
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Lai atbildétu uz tre$o pétijuma jautajumu, tika izvirzita nulles hipotéze par divu
izlasu lidzibu un grupas tika salidzinatas, izmantojot t-testu gan ZS katrai skalai
atseviski, gan katram ZS zimé&umam (sk. 1., 2., 3. un 4. tab.).

1. tabula. Aprakstosas un secinos$as statistikas raditaji izpétes grupai un kontrol-
grupai - katrai ZS skalai*

P Ilzv[I)etes grl;lla)a K;/)[ntrolgrlsql))a . »
Krasu tips 2,08 0,71 2,53 0,66 | —4,031 | 0,000
Krasu saplasana 1,09 0,34 1,33 0,47 -3,575 | 0,000
Idiosinkratiska krasa 1,08 0,32 1,05 0,23 0,591 | 0,556
Linija / forma 1,40 0,82 2,04 0,98 | —4,337 | 0,000
Integracija 2,03 0,46 2,12 0,36 | -1,367 | 0,174
Abstrakcija 0,38 0,82 0,57 1,05 | -1,210 | 0,228
Reprezentacija 1,58 0,93 1,62 1,08 | -0,242 | 0,809
Téls 1,37 0,51 1,42 0,49 | -0,645 | 0,520
leraméjums 1,36 0,51 1,40 0,49 | -0,488 | 0,626
Pamatlinija 1,37 0,51 1,48 0,50 | -1,285 | 0,201
Cilveki 1,11 0,35 1,05 0,22 1,105 | 0,271
Dzivnieki 1,06 0,30 0,10 0,31 |-0,802 | 0,424
Nedzivi objekti 1,36 0,51 1,29 0,45 0,842 | 0,401
Abstrakti simboli 1,10 0,35 1,21 0,41 -1,705 | 0,090
Vardu ieklau$ana 1,10 0,35 1,01 0,11 2,184 | 0,031
Dabas ainava 0,26 0,60 0,37 0,69 | -1,007 | 0,315
Linijas kvalitate / spiediens 1,92 0,67 2,10 0,42 | -2,036 | 0,044
Linijas garums 2,93 0,38 2,93 0,30 0,000 | 1,000
Kustiba 1,96 1,10 2,00 1,20 | -0,212 | 0,832
Telpas izmantojums 1,76 0,76 2,46 0,76 | 5,666 | 0,000
Koks 0,14 0,61 0,04 0,25 1,399 | 0,164
Slipums 1,04 0,25 1,08 0,27 | -0,924 | 0,357
Neierasts novietojums 1,17 0,41 1,05 0,22 2,199 | 0,029
Kopa | 30,7 5,12 33,3 3,91 -3,509 | 0,001

M - mediana; SD - standartnovirze; t - Stjidenta t-tests; p — nozimibas limenis.
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2. tabula. Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji izpétes grupai un kontrolgrupai:
ZS 1. zimejums

1. ziméjums
ek Izpétes grupa Kontrolgrupa . »
M SD M SD

Krasu tips 2,20 0,76 2,80 0,50 3,50 0,001
Krasu saplasana 1,12 0,33 1,40 0,50 2,17 0,037
Idiosinkratiska krasa 1,20 0,41 1,12 0,33 -0,12 0,904
Linija / Forma 1,44 0,82 2,16 0,98 3,29 0,002
Integracija 1,92 0,40 2,12 0,33 1,11 0,271
Abstrakcija 0,28 0,68 0,36 0,86 0,25 0,805
Reprezentacija 1,80 0,87 1,80 1,00 0,36 0,718
Téls 1,64 0,49 1,52 0,50 | -0,61 0,545
Ieraméjums 1,64 0,49 1,56 0,50 -0,34 0,735
Pamatlinija 1,44 0,51 1,72 0,45 1,68 0,098
Cilveki 1,24 0,44 1,12 0,33 | -0,49 0,625
Dzivnieki 1,16 0,37 1,16 0,37 | -0,12 0,904
Nedzivi objekti 1,60 0,50 1,48 0,50 | -0,58 0,564
Abstrakti simboli 1,16 0,37 1,20 0,40 0,23 0,818
Vardu ieklausana 1,08 0,28 1,00 0,00 -1,44 0,139
Dabas ainava 0,40 0,65 0,80 0,76 2,19 0,034
Linijas kvalitate / spiediens 1,88 0,60 2,16 0,47 1,80 0,074
Linijas garums 2,96 0,20 2,96 0,20 0,05 0,955
Kustiba 2,28 1,24 1,84 1,10 0,46 0,643
Telpas izmantojums 1,88 0,83 2,48 0,82 0,82 0,409
Koks 0,00 0,00 0,00 0,00 — —
Slipums 1,08 0,28 1,12 0,33 | 2,35 0,020
Neierasts novietojums 1,20 0,41 1,04 0,20 3,72 0,000

Kopa | 32,6 3,97 | 30,7 3,96 7,70 0,000

M - mediana; SD - standartnovirze; t - Stjudenta t-tests; p - nozimibas limenis.
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3. tabula. Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji izpetes grupai un kontrolgrupai:
ZS 2. ziméjums

2. ziméjums
S el Izpétes grupa Kontrolgrupa . »
M SD M SD

Krasu tips 1,08 1,08 1,20 0,40 1,47 0,146
Krasu saph‘léana 2,00 2,00 2,24 0,66 1,10 0,277
Idiosinkratiska krasa 1,00 1,00 1,04 0,20 0,96 0,342
Linija / forma 1,32 1,32 2,04 1,01 3,35 0,002
Integracija 2,12 2,12 2,12 0,43 | -0,07 0,939
Abstrakcija 0,00 0,00 0,16 0,62 1,22 0,225
Reprezentacija 2,04 2,04 2,08 0,75 0,73 0,464
Téls 1,36 1,36 1,32 0,47 0,09 0,926
Ieraméjums 1,36 1,36 1,32 0,47 0,09 0,926
Pamatlinija 1,48 1,48 1,48 0,50 | -0,26 0,791
Cilveki 1,00 1,00 1,00 0,00 1,13 0,241
Dzivnieki 1,04 1,04 1,08 0,27 0,51 0,609
Nedzivi objekti 1,32 1,32 1,24 0,43 |-0,17 0,863
Abstrakti simboli 1,04 1,04 1,08 0,27 0,51 0,609
Vardu ieklausana 1,16 1,16 1,04 0,20 -1,51 0,137
Dabas ainava 0,08 0,08 0,08 0,27 -0,06 0,948
Linijas kvalitate / spiediens 1,92 1,92 2,08 0,40 1,50 0,139
Linijas garums 2,96 2,96 2,88 0,43 -0,76 0,450
Kustiba 1,28 1,28 1,24 0,72 | -0,28 0,778
Telpas izmantojums 1,76 1,76 2,36 0,70 2,44 0,018
Koks 0,44 0,44 0,12 0,43 | -1,56 0,123
Slipums 1,04 1,04 1,04 0,20 0,51 0,609
Neierasts novietojums 1,16 1,16 1,08 0,27 -0,96 0,339

Kopa | 30,0 3,20 31,3 3,74 1,71 0,093

M - mediana; SD - standartnovirze; t - Stjudenta t-tests; p - nozimibas limenis.
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4. tabula. Aprakstosas un secino$as statistikas raditaji izpétes grupai un kontrolgrupai:
ZS 3. ziméjums

3. ziméjums
S itk Izpétes grupa Kontrolgrupa . »
M SD M SD

Krasu tips 2,04 0,89 2,56 0,71 2,28 0,027
Krasu saplﬁéana 1,08 0,40 1,40 0,50 2,49 0,016
Idiosinkratiska krasa 1,04 0,35 1,00 0,00 | -0,56 0,572
Linija / forma 1,44 0,92 1,92 0,95 1,81 0,076
Integracija 2,04 0,54 2,12 0,33 0,63 0,530
Abstrakcija 0,88 1,09 1,20 1,29 0,94 0,349
Reprezentacija 0,92 1,08 1,00 1,19 0,24 0,804
Téls 1,12 0,44 1,44 0,50 2,38 0,021
Ieraméjums 1,08 0,40 1,32 0,47 1,93 0,060
Pamatlinija 1,20 0,50 1,24 0,43 0,30 0,764
Cilveki 1,08 0,40 1,04 0,20 | -0,44 0,657
Dzivnieki 1,00 0,29 1,08 0,27 1,00 0,322
Nedzivi objekti 1,16 0,47 1,16 0,37 0,00 1,00
Abstrakti simboli 1,12 0,44 1,36 0,48 1,82 0,075
Vardu ieklausana 1,08 0,40 1,00 0,00 -1,00 0,322
Dabas ainava 0,32 0,69 0,24 0,72 -0,40 0,691
Linijas kvalitate / spiediens 1,96 0,73 2,08 0,40 0,71 0,477
Linijas garums 2,88 0,60 2,96 0,20 0,63 0,530
Kustiba 2,32 0,95 2,92 1,07 2,09 0,042
Telpas izmantojums 1,64 0,81 2,56 0,76 4,10 0,000
Koks 0,00 0,00 0,00 0,00 — —
Slipums 1,00 0,29 1,08 0,27 1,00 0,322
Neierasts novietojums 1,16 0,47 1,04 0,20 -1,16 0,248

Kopa | 29,5 7,01 33,7 3,23 2,69 0,010

M - mediana; SD - standartnovirze; t - Stjudenta t-tests; p — nozimibas limenis.
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5. tabula. Ziméjumu sérijas skalu un depresijas (BDA-1I) raditaju savstarpéja saistiba
péc Pirsona koreldcijas koeficienta (r)

Ziméjumu sérija 1.ziméjums | 2.ziméums | 3.ziméjums Kopéjais

Krasu tips -0,04 -0,01 -0,03 -0,05
Krasu saplasana 0,11 -0,19 0,12 0,15
Idiosinkratiska krasa 0,10 — — -0,20
Linija / forma -0,06 -0,05 0,28 0,45
Integracija 0,27 0,32 0,73 —
Abstrakcija 0,36 — 0,55 0,43"
Reprezentacija -0,17 0,47 -0,61 -0,33
Téls -0,46" 0,36" —-0,62 -0,26
Ieraméjums -0,47" 0,36" -0,62 -0,26
Pamatlinija -0,23 0,18 0,53 -0,28
Cilveki 0,22 — 0,48 0,35"
Dzivnieki -0,12 — -0,61 -0,17
Nedzivi objekti -0,45" 0,36" —-0,62 -0,14
Abstrakti simboli -0,14 — -0,29 -0,10
Vardu iek]ausana — — — —
Dabas ainava 0,04 — —_ 0,05
Linijas kvalitate -0,06 -0,07 0,59* 0,25
Linijas garums — — — —
Kustiba -0,11 0,47* 0,12 0,25
Telpas izmantojums -0,22 -0,00 -0,03 0,17
Koks — 0,38" — 0,37*
Slipums -0,02 0,25 — -0,45"
Neierasts novietojums 0,11 0,27 — 0,02

* p<0,05

Aprekinot t-kritériju, tika konstatétas statistiski nozimigas atskiribas starp

pacientu ar $izofréniju un praktiski veselu cilvéku grupu 10 skalas:
Krasu tips (M =2,08 / M = 2,53; t = —4,031, p = 0,000);
Krasu saplasana (M = 1,09 / M = 1,33; t = —3,575, p = 0,000);
Linija / forma (M = 1,40 / M = 2,04; t = —4,337, p = 0,000);
Tels (M = 1,12/ M = 1,44; t = 2,38, p = 0,021);
Dabas ainava (M = 0,40 / M = 0,80; t = 2,19, p = 0,034);
Vardu ieklausana (M = 1,10 / M = 1,01; t = 2,184, p = 0,031);
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Kustiba (M =2,32/ M =2,92; t = 2,09, p = 0,042);

Telpas izmantojums (M = 1,76 / M = 2,46; t = =5,666, p = 0,000);
Slipums (M = 1,08 / M = 1,12; t = —2,35, p = 0,020);

Neierasts novietojums (M = 1,17 / M = 1,05; t = 2,199, p = 0,029).

Kopégjie ZS rezultati starp abam izlasu grupam uzrada statistiski nozimigas
atskiribas (M = 30,7 / M = 33,3; t = =3,509, p = 0,001).

Lai atbildétu uz ceturto pétjjuma jautajumu, tika noteikta saistiba starp Beka
depresijas aptaujas raditajiem un ZS skalam, aprékinot Pirsona korelacijas koefi-
cientu (r) (sk. 5. tab.).

Rezultati liecina, ka izpétes grupas depresijas raditaji statistiski nozimigi
korelé ar ZS pirmo (brivo) ziméjumu skalas: téls (r = 0,46, p < 0,05), ieraméjums
(r =-0,47, p < 0,05) un nedzivi objekti (r = —0,45, p < 0,05).

ZS otraja (koka) ziméjuma izpétes grupas depresijas raditaji statistiski nozimigi
korelé ar reprezentacijas skalu (r = 0,47, p < 0,05), ka ari statistiski nozimiga sais-
tiba ir ar téla (r = 0,36, p < 0,05), ieramé&juma (r = 0,36, p < 0,05), nedzivu objektu
(r = 0,36, p < 0,05), kustibas (r = 0,47, p < 0,05) un koka skalu (r = 0,38, p < 0,05).

ZS tresaja (jutu) zimé&juma izpétes grupas depresijas raditaji statistiski nozimigi
korelé ar integracijas skalu (r = 0,73; p < 0,05), cilvéka (r = 0,53; p < 0,05), pamat-
linijas (r = 0,53; p < 0,05) un linijas kvalitates skalu (r = 0,59; p < 0,05).

Kopéjie izpétes grupas raditaji ZS un BDA-II statistiski nozimigi korelé ar ZS
Linijas / formas skalu (r = 0,45; p < 0,05), ka ari statistiski nozimiga saistiba ir ar
abstrakcijas (r = 0,43; p < 0,05), cilvéku (r = 0,35; p < 0,05), koka (r = 0,37; p < 0,05)
un slipuma skalu (r = —0,45; p < 0,05).

Diskusija
ZS ieks$éja saskanotiba ir apmierino$a. Neatkarigo ekspertu vértéjuma saistiba

ir augsta un atbilst citos pétijumos [Cohen, Hammer, Singer, 1998; Mills, Cohen,
Meneses, 1993] uzraditajiem rezultatiem.

Aprékinot atskiribas visiem ZS ziméjumiem starp abam izlasu grupam -
Sizofrénijas slimnieku grupu un prakstiski veselu cilvéku grupu -, var secinat,
ka statistiski nozimigas at$kiribas ir $adas skalas: krasu tips; krasu saplis$ana;
linija / forma; vardu ieklausana; telpas izmantojums un Neierasts novietojums.
Tas abilst ari citos pétijumos [Cohen, et al., 1988; Mills, et al., 1993; Cohen, et al.,
1994; Morris, 1995] iegutajiem datiem, kuros tika uzradits specifisks ziméjumu
raksturojums pacientiem ar $izofréniju: ziméjumos ir mazak izmantotas krasas,
bet vairak linijas; ziméjumi tiek papildinati, ieklaujot vardus; netiek izmantots viss
lapas laukums; ziméjuma attélotais téls atrodas vairak augséja stari vai nu tuvak
lapas kreisajai, vai labajai malai.
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Analizéjot katru ziméjumu atseviski, var secinat, ka pirmaja ziméjuma ir
redzamas atSkiribas vairakas skalas: krasu tips, krasu saplasana, linija / forma,
dabas ainava, slipums un neierasts novietojums. Ta ka pétijumos [Cohen, et al.,
1988; Mills, et al., 1993; Cohen, et al., 1994) minéts, ka pirmais (brivais) zimé&jums
var izraisit trauksmi, naidigumu un aizvainojumu, liekot cilvékam but uzma-
nigam, kas pastiprina aizsardzibas mehanismus, tad, iespéjams, pacientiem ar
$izofréniju tas ierobezo spontanitati un ekspresiju ziméjumos.

Otraja zimé&juma ir redzamas atskiribas linijas / formas skala, kas nozime, ka
pacienti ar Sizofréniju vairak zimé ar kritina $kautni, izkrasojot télus linijas veida,
nevisizmantojotkritina sana malu, kas palidzétuizkrasot télu pilniba. Atskiribas var
noveérotaritelpasizmantojumaskala. Laigan $iuzdevumadirektivadaba-strukture-
tiba palidz pacientiem ar $izofréniju zimét atpazistamus, integrétus kokus [Cohen,
et al., 1988; 1994], tomér ir tendence tos attélot, neizmantojot visu lapas laukumu.

Runajot par saturiskam iezimém, ASV veiktaja pétijuma [Moris, 1995] tika
uzraditas specifiskas iezimes $izofrénijas pacientu grupai koka ziméjuma, kas
sakrit ar §1 pétijuma rezultatiem — pacienti ar $izofréniju lapu novieto horizontali,
retak vertikali, ka ari kokus zimé bez sakném.

Tresaja ziméjuma var novérot atSkiribas skalas: krasu tips; krasu saplasana;
téls; kustiba un telpas izmantojums. Ta ka tresais ziméjums ir “jatu” ziméjums, kas
pacientiem ar $izofréniju sagada gratibas [Cohen, et al., 1994], iespéjams, tapéc Sie
pacienti izvélas zimét nelielus télus, izmanto maz krasu, nesapludinot tas, aizpilda
nelielu papira lapas dalu, ka ari zimé&uma nerada ne realu, ne iedomatu kustibu.

Apkopojot iegtitos rezultatus, var secinat, ka tie sakrit ar iepriekséjos pétijumos
[Cohen, et al., 1988; Mills, et al., 1993; Cohen, et al., 1994; Morris, 1995] visbiezak
pieminétajam atskiribam starp $izofrénijas pacientu grupu un praktiski veselu
cilvéku grupu veidotajiem ziméjumiem.

Analizéjot ZS skalas saistibu ar Beka depresijas aptauju II (BDA-II) izpétes
grupa katram ziméjumam, var secinat, ka ir statistiski nozimiga negativa sais-
tiba 1. ziméjuma starp BDA-II un divam skalam - téls un nedzivi objekti. Sis abas
skalas ir savstarpéji saistitas, jo téls péc rokasgramata dotajiem noradijjumiem var
but “salikts” vai “vienkarss”. Jo pacients jutas vairak nomakts, jo vairak vin$ zimeé
vienkarsus télus bez papildindgjumiem ($aja gadijuma nedzivus télus, pie kuriem,
péc autora domam, ir pieskaitami édieni, augi un dabas téli). 2. zim&juma ir sais-
tiba starp BDA-II un reprezentacijas un koka skalu, kur koks galvenokart tiek
zIméts, izmantojot “liklinijas un lokus” (tada ir viena no reprezentacijas skalas
trim atbildém). 3. ziméjuma ir saistiba starp BDA-II un integracijas, pamatlinijas
un linijas kvalitates skalu, kas varétu noradit uz to, ka “jatu” ziméjumi ir “naba-
dzigi”, izmantojot vienu krasu un abstraktus télus, bez pamatlinijas. Attéli veidoti
ar “vieglu” kritina uzspiedienu (labi redzama papira skiedra, rodas iespaids, it ka
darbs butu ziméts ar zimuli).
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Analizéjot ZS skalu saistibu ar BDA-II aptauju izpétes grupa, var secinat, ka ir
statistiski nozimiga saistiba starp BDA-II un linijas / formas, abstrakcijas, koka un
slipuma skalu. Si saistiba varétu noradit uz to, ka pacienti ar depresiju, radot savus
darbus, biezak médz zimét geometriskas un biomorfas abstrakcijas “brivaja” un
“jatu” ziméjuma. “Koka” ziméjuma koks médz but “nabadzigs” - attélots ar vienu
krasu, lidzigs atslégas caurumam, ledenei (angl. lollipop) vai zirneklim. Slipuma
skalai ir nozimiga negativa saistiba ar BDA-II, kas varétu liecinat par to, ka, jo
depresivak pacients jutas, jo slipakus attélus vin$ veido.

Lai ari pétjjumos ir konstatétas zinamas tendences, tomeér ZS ir lietojama
tikai kopa ar klienta / pacienta stastijumu (ja tas ir iespéjams), novéroto uzve-

dibu makslas radisanas laika, terapeitisko attiecibu, situacijas un vides izpéti
[Martinsone, 2011].

Secinajumi

Zimé&jumu sérija — ZS (anglu valoda - Diagnostic Drawing series — DDS)3 ir
ASV autoru makslas terapeitu Berija M. Kohena (B. Cohen) un Barbaras Lesovicas
(B. Lesowitz) 1982. gada raditais maksla balstitais izvérté$anas instruments, kurs
pazistams ne tikai ASV, bet ari Niderlandé, Spanija, Japana, Francija un Vacija
[Cohen, et al., 1986/1994].

ZS ir paredzéta izvértésanai — hipotézes formulésanai, makslas terapijas mérku
izvirziSanai, plana izveidei — un novértésanai - starprezultatu un makslas terapijas
rezultatu novértéjumam [Martinsone, 2011].

Ziméjumu sérijas instruments galvenokart ir veidots, lai iegtitu objektivu infor-
maciju par respondentu ziméjumiem. Pétijumi veikti, lai noteiktu atskiribas starp
dazadu diagnoZu pacientu grupam. legutie rezultati ir vértéjami ka pamatoti, jo
skalas uzrada lidzigas tendences dazados pétijumos.

Ziméjumu sérijas skala ir:

1) iz(no)vértéSanas instruments empiriskiem pétijumiem, lai apkopotu
objektivu informaciju (ka zime, vértéjot ziméjuma struktiru, nevis
saturu), izmantojot lielu respondentu skaitu, no dazadu diagnoZu pacientu
grupam;

2) iz(no)vértésanas instruments, lai iegitu subjektivu informaciju (ko zimé -
sasaistot kopa attéloto zim&juma un verbalu stastjumu par ziméjuma
saturu), un iegtstot informaciju par klienta / pacienta izjutam, sesijas
sakuma un beigas.

3 Anglu valoda ZS nosaukuma ir vards “diagnostika”, jo sakotnéji ZS tika radita ka kliniskas
vides instruments, lai sagrupétu psihiatrijas slimniekus péc diagnozém. Latvija (latviskaja
tulkojuma), lai izvairitos no parpratumiem, vards “diagnostika” netiek lietots.
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Vélams turpinat pétijumus $izofrénijas diagnozes grupai, salidzinot iespé-
jamas atskiribas starp pacientiem ar dazadu diagnozes uzstadi$anas ilgumu, ka
ariveélams turpinat pétijumus, izmantojot Ziméjumu sériju citu diagnozu grupam,
pieméram, pacientiem ar &Sanas traucéjumiem, adaptacijas traucéjumiem,
Alcheimera pacientiem.

Nemot veéra atskirigas ASV un Latvijas kultarvides, batu ieteicams veikt péti-
jumu par simbolisko koka nozimi depresijas pacientiem Latvija.
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MAKSLAS TERAPIJAS
FORMALO ELEMENTU SKALA:
TAS PIELIETOJUMS DAZADAS
KLIENTU / PACIENTU GRUPAS
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2 Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate
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Ievads

Makslas terapijas prakseé, lai veiktu klienta / pacienta izvértésanu, kas ir orien-
téta uz vina vajadzibu un resursu noteik§anu un ir pamata makslas terapijas
mérku izvirzianai, darbibas plana izveidosanai, ka ari makslas terapijas rezultatu
novérté$anai péc makslas terapijas, papildus intervijai ar klientu / pacientu, medi-
ciniskas dokumentacijas izpétei un citiem instrumentiem tiek izmantoti maksla
balstiti izvértésanas instrumenti.

Makslas terapeitiem Latvija ir pazistami vairaki maksla balstiti izvértésanas
instrumenti, pieméram, Makslas terapijas formalo elementu skala ar ziméumu
“Cilvéks, kur$ pliac abolu no koka” [Gantt & Tabone, 1998], Zimé&umu sérijas
[Cohen, Hammer & Singer, 1988], Silveres ziméjumu tests [Silver, 1983] un citi.

Makslas terapijas formalo elementu skalas
raksturojums

Makslas terapijas formalo elementu skala (turpmak - MTFES) ir Lindas Gantas
(Linda Gantt) un Karmello Tabones (Carmello Tabone) attistita mérijjumu sistéma,
kas varétu palidzét novertét makslas darba formalos elementus, pieméram, krasu,
liniju, aizpildito laukumu un citus [Gantt & Tabone, 1998]. Skala ir balstita makslas
pieeja un ir paredzéta, lai izpétitu klienta / pacienta klinisko stavokli (nevis perso-
nibas iezimes), kas varétu biit nozimigi, izvértéjot dazadus psihiskos traucéjumus
[Gantt, 2001, ka minéts Betts, 2005]. Autori psihiatrijas pacientu zimé&jumus ir ieva-
kusi un aprakstijusi vairak neka 10 gadu garuma, So darbu sakot 1986. gada [Gantt
& Tabone, 1998]. Visi zimé&jumi tika aprakstiti, balstoties uz DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2000).

L. Ganta un K. Tabone norada, ka iegiitajos ziméjumos ir pietieckami daudz
informacijas, kas atspogulo to autoru psihisko stavokli, un tajos novérotas
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raksturigas iezimes ir saistitas ar vienu no ¢etram DSM diagnozu kategorijam:
smaga depresija, Sizofrénija, bipolari traucéjumi (manija) un organiski psihiski
traucéjumi (delirijs, demence, amnézija un citi kognitivi traucéjumi).

Parasti MTFES tiek izmantota kopa ar zimé&umu “Cilvéks, kurs§ plac abolu no
koka”, bet, ta ka vértéjums atteicas uz makslas darba formalajiem elementiem,
to var izmantot ari ar citiem tematiskiem ziméjumiem dazadas vecuma grupas
[Gantt & Tabone, 1998], t. i., divu dimensiju makslas darbiem [Gantt, 2001].

MTEFES sastav no 14 skalam: krasu pielietojums, krasu atbilstiba, ieguldita
energija, laukums, integracija, logiskums, realisms, problémrisinasana, attistibas
limenis, objektu un apkartéjas vides detalas, liniju kvalitate, cilvéks, rotacija un
atkartos$anas. Ziméjumi tiek izvértéti piecu punktu Likerta skala.

Lai parbauditu MTFES ticamibu, ir veikti vairaki desmiti pétjjumu dazadas
vecuma, dzimuma un klientu / pacientu grupas. Pieméram, ASV kliniskie psiho-
logi Pema Rokvela un Madris Dunams [Rockwell & Dunham, 2006] pétija MTFES
zimé&jumus “Cilveks, kur§ plac abolu no koka” pieaugusajiem ar vielu atkaribas
traucéjumiem. Izvértéjot $os ziméjumus 12 MTFES skalas no 14 (netika ieklauta
rotacijas un atkarto$anas skala), pétljuma autori zinoja par labu skalu iekséjo
saskanotibu un saistibu starp vairaku neatkarigu vértétaju vértéjumiem 9 skalas
no 12 (iznemot liniju kvalitates, integracijas un problémrisinasanas skalu). Neska-
toties uz $o skalu zemajiem raditajiem, visas 12 skalas tika ieklautas ziméjumu
analizé. Pétjjums paradija, ka klientu / pacientu grupas ar vielu atkaribas trauce-
jumiem ziméjumos ir statistiski nozimigas atkiribas, salidzinot ar kontrolgrupas
ziméjumiem, realisma, attistibas limena un cilvéka skala.

ASV makslas terapeits Deivids Gusaks [Gussak, 2004; 2006] izmantoja MTFES
un ziméjumu “Cilvéks, kur$ plac abolu no koka”, lai izpétitu makslas terapijas
efektivitati depresijas simptomu mazinasanai ieslodzitajiem. Izmantojot MTFES,
Aptauju par ieslodzito savstarpéjo mijiedarbibu un paklausanos noteikumiem un
Beka depresijas aptauju (Beck Depression Inventori — BDI), D. Gusaks pétija MTFES
lietderibu ieslodzitajiem, kuri bija iesaistiti ¢etru nedélu makslas terapijas prog-
ramma, un izvértéja simptomu izmainas laika. Saja pétijuma D. Gusaks novéroja
nozimigas izmainas ziméjuma “Cilvéks, kur$ plac abolu no koka” piecas skalas:
krasu pielietojums, krasu atbilstiba, ieguldita energija, objektu un apkartéjas vides
detalas un laukums.

ASV makslas terapeite Nora Svana-Fostere kopa ar kolégiem [Swan-Foster, Foster
& Dorsey’s, 2003] izmantoja modificetu MTFES, pétot gratniecu cilvéka figiru
ziméjumus. Pétljuma meérkis bija izpétit MTFES lietderibu gratniecu garigas vese-
libas problému izvértésana gratniecibas laika. Gritnieces bija ieklautas trijas riska
grupas — augsta riska ambulatoras pacientes, augsta riska stacionaras pacientes
un zema riska pacientes. Lai izvértétu gratniecu ziméjumus, pétnieki izmantoja
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devinas MTFES skalas: krasu pielietojums, laukums, objektu un apkartéjas vides
detalas, cilvéks, realisms, attistibas limenis, ieguldita energija, liniju kvalitate un
atkartosanas. Statistiski nozimigas atskiribas starp grupam uzradija piecas skalas:
krasu pielietojums, laukums, objektu un apkartéjas vides detalas, cilvéks un iegul-
dita energija. Pétijuma autori zinoja par MTFES skalu labu iek$éjo saskanotibu, ka
ari par vairaku MTFES skalu pietiekami preciziem raditajiem, kas lauj identificét
gratniecu garigas veselibas problémas, izmantojot zimé&jumus, kas nav ziméjums
“Cilveks, kur$ plic abolu no koka”.

ASV peétnieki Deivids Ansels, Silvija Dol¢e, Armins Svarcmans un Roberts
Fisers [Anschel, Dolce, Schwartzman, 2005] izmantoja MTFES ka diagnostisku
instrumentu pieaugusajiem ar epilepsiju. No katra pétijuma dalibnieka tika ievakti
tris zimé&jumi: “Cilveks, kurs plac abolu no koka”, “Brivais ziméjums” un “Kermena
kontara”. MTFES tika izmantota zimé&jumu “Cilvéks, kurs plic abolu no koka” un
“Briva ziméjuma” izvértéSanai. Si pétijuma rezultati liecinaja, ka ar MTFES var
noteikt atskiribas starp pacientu ar epilepsiju grupam un kontrolgrupu. Kaut ari
$aja pétijuma nebija noteikta MTFES iek$éja saskanotiba, Seit tika apstiprinata
iespéja izmantot maksla balstito izvértéSanu un MTFES darba ar pacientiem,
kuriem ir epilepsija.

ASV makslas terapeites K. Vaita, Dz. Volisa un L. Hufmane [White, Wallace
& Huffman, 2004] sava pétijjuma izmantoja MTFES, lai ar tas palidzibu izveér-
tétu bérnu un pusaudzu ziméjumus, kuri bija aizpildijusi uzvedibas un emoci-
onalo problému pagaptaujas anketu “Bérnu uzvedibas aptauja” (Child Behavior
Checklist - CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001). Sajé pétijuma tika ieklauti pusaudzi
ar dazadam komorbidam psihiatriskam diagnozém. Izmantojot CBCL raditajus,
klienti / pacienti tika sadaliti divas grupas: ar domasanas traucéjumiem un bez
domasanas traucéjumiem. Dispersiju analize uzradija nozimigu at$kiribu starp
abam grupam problémrisinasanas, integracijas, realisma, attistibas limena un
objektu un vides detalu skala. Si pétijuma rezultati paradija, ka ar MTFES palidzibu
ir iespéjams atskirt psihiatrijas pacientu ziméjumus, sadalot pacientus grupas.

Saskana ar iepriek$ minétajiem un citu pétijumu datiem, kur MTFES ir lietota
kopa ar zimé&jumu “Cilvéks, kurs plac abolu no koka”, $ajos ziméjumos var novérot
iezimes, kuras ir saistamas ar garigiem traucéjumiem [Williams, Agell, Gantt
& Goodman, 1996; Gantt & Tabone, 1998; Gantt, 2001; Munley, 2002], kurus
L. Ganta un K. Tabone ir aprakstijusi, balstoties uz DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2000).

Apskatitie pétijumi, kuros izmantota MTFES, liecina, ka L. Ganta un K. Tabone
ir izveidojusi instrumentu, kas lauj iegtt informaciju par klienta / pacienta psihisko
stavokli. So instrumentu var lietot dazadas klientu / pacientu un vecumu grupas.
Tomér ir nepiecie$ams veikt jaunus pétijjumus, lai stiprinatu MTFES ticamibu, ka
ari parbauditu ta pielietojumu dazadas klientu / pacientu grupas.
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Makslas terapijas formalo elementu skalas

pirma posma adaptacija Latvija

MTEFES pirma posma adaptacija Latvija notika 2012. gada no 1. februara, kad
tika sanemta skalas adaptacijas atlauja, lidz 1. decembrim. Saja procesa magistra
darbu (vaditaja — asoc. prof. K. Martinsone) ietvaros tika veikti divi pétijumi
dazadas klientu / pacientu un vecuma grupas: L. Veide-Nedviga “Makslas terapijas
formalo elementu skalas adaptacija Latvija un tas pielietojums vizuali plastiskas
makslas terapija trauksmes mazinasanai bérniem ar astmu” un S. Ciganovska
“Makslas terapijas formalo elementu skalas adaptacija Latvija un tas pielietojums
sievietém ar krats vézi depresijas simptomu izvértésanai’.

L. Veide-Nedviga “Makslas terapijas formalo
elementu skalas adaptacija Latvija un tas pielietojums
vizuali plastiskas makslas terapija trauksmes
mazinasanai bérniem ar astmu”

Viens no L. Veides-Nedvigas pétljuma mérkiem bija veikt MTFES adaptaciju
Latvija un parbaudit, vai pastav saistiba starp MTFES un trauksmes / nomaktibas
skalas raditajiem péc CBLC/6-18 [Achenbach, 2001] pusaudziem ar astmu.

Laiistenotu pétijuma mérkus, bija nepiecieSams atbildét uz vairakiem jautajumiem:
o Kada ir MTFES iekséja saskanotiba?
o Vai MTFES rezultati ir noturigi laika?
o Vai pastav saistiba starp neatkarigu vértétaju MTFES vértéjumiem?
« Kada ir saistiba starp MTFES un Ahenbaha aptaujas CBCL/6-18 trauksmes /
nomaktibas skalu bérniem un pusaudziem ar astmu?
Saja pétijuma izmantotais instrumentarijs bija:
1) Makslas terapijas formalo elementu skala (MTFES) (The Formal Elements
Art Therapy Scale - FEATS; Gantt & Tabone, 1998) un
2) Bérna uzvedibas novértéjuma aptauja (Child Behaviour Checklist -
CBCL/6-18; Achenbach, 2001), kas Latvija ir adaptéta Latvijas Universitates
Pedagogijas, psihologijas un makslas fakultates psihologijas nodala.

Pétijjums tika veikts divos posmos. Pirmaja pétijjuma posma tika iesaistiti
37 pétijuma dalibnieki vecuma no 7 lidz 12 gadiem, kuriem ir jaukta tipa bronhiala
astma. Otra pétijuma posma izlase tika veidota no pirma pétijuma posma izlases
dalibniekiem, kas uzradija paaugstinatu trauksmes limeni péc CBCL/6-18 aptaujas,
uzradot Cetrus un vairak punktus trauksmes un nomaktibas skala. No 37 respon-
dentiem 12 respondenti uzradija zemu trauksmes traucéjumu simptomatiku -
mazak par cetriem punktiem, lidz ar to izlases atlases turpmakaja posma netika
ieklauti. Savukart 25 respondenti uzradija paaugstinatu trauksmes traucéjumu
limeni un tika ieklauti turpmakaja pétijjuma posma.
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Pétijuma rezultati. Lainoteiktu, kada ir MTFES iekséja saskanotiba, tika apré-
kinats Kronbaha alfa (a) koeficients. Pétijuma iegutie rezultati uzradija, ka MTFES
skalu iek$éja saskanotiba ir vértéjama ka laba (a = 0,90).

Lai parbauditu, vai MTFES rezultati ir noturigi laika, tika aprékinats Pirsona
korelacijas koeficients (r) starp vienas un tas pasas izlases pirmo un otro mérijumu
ar divu nedélu laika intervalu. Iegatie dati paradija, ka korelacijas koeficients svar-
stas no 0,21-0,99, un viszemaka korelacija ir skala Logiskums.

Lai parbauditu, vai pastav saistiba starp neatkarigu vértétaju MTFES rezulta-
tiem, tika aprékinats neatkarigo vértétaju vértéjumu iekséjas saskanotibas koefi-
cients (Intraclass Correlations Coefficient) (r) starp divu neatkarigu apmacitu
vertétaju MTFES vértéjumiem. Iegita korelacijas koeficienta vértiba bija 0,76.
Papildus iek$éjas saskanotibas koeficients tika aprékinats ari starp triju neatkarigu
vértétaju vértéjumiem, no kuriem viens nebija apmacits MTFES rokasgramatas
pielietosana. Iegiita korelacijas koeficienta vértiba bija 0,54.

Lai parbauditu, kada ir saistiba starp MTFES un Ahenbaha aptaujas CBCL/6-18
trauksmes / nomaktibas skalu bérniem un pusaudziem ar astmu, tika aprékinats
Pirsona korelacijas koeficients. legutie rezultati paradija, ka $aja izlasé ir statistiski
nozimiga korelacija starp Ahenbaha CBLC/6-18 trauksmes / nomaktibas skalu un
MTFES Krasu atbilstibas skalu (korelacijas koeficienta vértiba —0,678). Lidz ar to
varéja secinat, ka, jo augstaki rezultati iegtti CBLC/8-16 trauksmes / nomaktibas
skala, jo zemaki rezultati ir MTFES krasu atbilstibas skala.

S. Ciganovska “Makslas terapijas formalo elementu skalas
adaptacija Latvija un tas pielietojums sievietém ar kriaits vezi
depresijas simptomu izvertésanai”

S. Ciganovskas pétjjuma meérki bija veikt MTFES adaptaciju Latvija un izpétit,
vai sievie$u, kuram diagnosticéts un arstéts krats vézis, ziméjumos ir kadas
kopigas iezimes (pieméram, liniju kvalitate, krasu izmantojums u. ¢.) un vai tas
atskiras no praktiski veselu sieviesu grupas ziméjumiem.

Lai istenotu mérkus, tika izvirziti $adi pétjjuma jautajumi:

1. Kada ir MTFES iekséja saskanotiba?

2. Kada ir MTFES testa un retesta saistiba?

3. Vai ir statistiski nozimiga saistiba starp neatkarigo vértétaju MTFES
veértéjumiem?

4. Vai ir statistiski nozimiga atskiriba starp izpétes grupas un kontrolgrupas
MTEFES vertéjumiem?

5. Vai ir saistiba starp MTFES un depresijas raditajiem izpétes grupa?

Pétijuma instrumentarijs:

1) Makslas terapijas formalo elementu skala (MTFES) (The Formal Elements
Art Therapy Scale - FEATS; Gantt & Tabone, 1998);
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2) Beka depresijas aptauja-II (Beck Depression Inventory-1I — BDI-II; Beck,
Steer & Brown, 1996), ko Latvija ir adaptéjusas Sarmite Voitkane un Solveiga
Miezite (2001).

Pétjjums tika veikts trijos posmos. Pirmaja pétijjuma posma tika iesaistitas
53 sievietes vecuma no 25 lidz 60 gadiem. Otraja pétijuma posma 53 sievietes
tika sadalitas izpétes grupa (sievietes ar kruts véza diagnozi lidz trim gadiem) un
kontrolgrupa (sievietes bez onkologiskas diagnozes). Tresaja pétjjuma posma tika
iesaistitas 26 sievietes ar krits véza diagnozi lidz trim gadiem.

Pétijuma rezultati. Lai atbildétu uz jautajumu, kada ir MTFES iekséja saska-
notiba, tika aprékinata Kronbaha alfas koeficienta vértiba. Mérijuma rezultati
paradija, ka a = 0,88, kas liecina par MTFES labu iekséjo saskanotibu.

Atbildot uz jautajumu, kada ir MTFES testa un retesta saistiba, tika aprékinats
Pirsona korelacijas koeficients starp vienas un tas pasas izlases pirmo un otro
meérijumu ar triju nedélu laika intervalu. Mérjjumu rezultati paradija, ka korela-
cijas koeficienta vértiba visas skalas svarstas no 0,72 lidz 0,98, viszemako raditaju
uzradot rotacijas skala, bet visaugstako - atkartosanas skala. Ta ka korelacijas
koeficienta vértiba visas skalas ir lielaka par 0,7 (p < 0,01), var secinat, ka starp
testa un retesta mérijumiem ir cie$a saistiba, un tas liecina par MTFES noturi-
gumu laika.

Lai atbildétu uz jautajumu, vai ir statistiski nozimiga saistiba starp neatkarigu
vértétaju MTFES vértéjumiem, tika aprékinats neatkarigo vértéjumu iekséjas
saskanotibas koeficients (Intraclass Correlations Coefficient). Ta ka starp triju neat-
karigu vértétaju vértéjumiem korelacijas koeficients uzradija vidéji cie$u korela-
ciju (r = 0,57), tika pienemts lemums izrékinat korelaciju starp diviem, MTFES
pielietosana apmacitiem, vértétajiem. Saja gadijuma korelacijas koeficients uzradija
ciesu korelaciju (r = 0,78). Tika izdarits secinajums, ka starp divu neatkarigu vérte-
taju MTFES vértéjumiem ir statistiski nozimiga saistiba (p = 0,002).

Lai atbildétu uz jautajumu, vai ir statistiski nozimiga at$kiriba starp izpétes
grupas un kontrolgrupas MTFES veértéjumiem, vispirms tika izvirzita nulles hipo-
téze Hy par divu izlasu lidzibu. Aprékini paradija, ka nulles hipotéze ir janoraida un
ka ir statistiski nozimiga atskiriba starp izpétes grupas un kontrolgrupas MTFES
vértéjumiem $adas skalas: krasu atbilstiba (p = 0,005), logiskums (p = 0,015), liniju
kvalitate (p = 0,033) un atkartosanas (p = 0,021).

Lai noteiktu, vai ir saistiba starp MTFES un depresijas raditajiem izpétes grupa,
tika aprékinats Pirsona korelacijas koeficients. Aprékinu rezultati paradija, ka péti-
juma izlasé (n = 26) ir statistiski nozimiga saistiba starp MTFES un depresijas radi-
tajiem logiskuma skala (r = —0,49; p = 0,010) un liniju kvalitates skala (r = —0,52;
p = 0,006).
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Secinajumi
Abos Latvija veiktajos pétijumos tika ieguts augsts Kronbaha alfas koeficienta
rezultats, kas liecina par MTFES latviskas versijas iek$éjo saskanotibu. Iegutais

Kronbaha alfas koeficienta rezultats ir tads pats vai tuvs MTFES autoru rezul-
tatam, kas bija 0,88 [Gantt & Tabone, 1989].

Parbaudot MTFES noturigumu laika, mérijumu rezultati paradija, ka ziméumu
“Cilveks, kurs plac abolu no koka” testa un retesta rezultati kopuma ir augsti gan
pieauguso, gan bérnu izlasés, kas tika veikti attiecigi ar divu un triju nedélu inter-
valu. Bérnu un pusaudzu pétijuma Logiskuma skala iegata korelacijas koeficienta
veértiba bija salidzino$i zema. Bet, ka minéts MTFES rokasgramata - §i skala izvérté
nelogiskas atbildes reakcijas ziméjuma. Pieredze liecina, ka dazi klienti / pacienti,
ipasi pusaudzi, kuri otrreiz tiek aicinati uzzimét ziméjumu “Cilvéeks, kur$ plac
abolu no koka”, o ziméjumu veido daudz brivak - biezi vien zimé&jums ir radits
humoristiski vai satiriski [Gantt, 1998].

Atbildot uz jautajumu, vai ir statistiski nozimiga saistiba starp neatkarigu vérté-
taju MTFES vértéjumiem, var secinat, ka saistiba ir cie$a starp diviem neatkari-
gajiem vertétajiem, kas bija apmaciti MTFES rokasgramatas pielietosana. Ta ka sais-
tiba starp triju neatkarigu vértétaju vértéjumiem bija vidéja, uz ko noradija iegatie
rezultati, tika secinats, ka ir nepiecieSams apmacit Latvijas makslas terapeitus
MTEES pielieto$ana, lai izvairitos no nepreciziem un kladainiem vértéjumiem.

Saistiba ar katra Latvija veikta pétijjuma specifiskajiem mérkiem var secinat,
ka ar MTFES palidzibu ir iespéjams iegat informaciju par trauksmes raditajiem
bérniem un pusaudziem ar astmu un par depresijas simptomu specifiskajam
iezimém sievietém ar krats vézi. MTFES var izmantot ka izvértéSanas / noverte-
$anas instrumentu pirms un péc makslas terapijas, ka ari, balstoties uz $aja raksta
minétajiem pétijumiem [Gussak, 2004; 2006; Swan-Foster, Foster & Dorsey’s, 2003;
Anschel, Dolce, Schwartzman & Fisher, 2005 u. c.], var secinat, ka ir at$kiribas
dazadu klientu / pacientu grupu ziméjumos, kuras var izpétit, izmantojot MTFES.
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Ievads un merkis

Maksla balstita izvértésana ir viena no vizuali plastiskas maksla terapijas medi-
ciniskajas tehnologijas ietvertajam metodém, kuru makslas terapeiti izmanto, lai
izvértétu pacienta orientéjo$o, aktualo fizisko un psihologisko stavokli un socialo
situaciju. Maksla balstitie iz(no)vértésanas instrumenti palidz makslas terapeitiem
izvirzit savas darba hipotézes, noteikt un formulét makslas terapijas mérkus un
uzdevumus, ka ari novértét un analizét makslas terapijas rezultatus [Mediciniskas
tehnologijas, Nacionalais veselibas dienests, 2010].

Si pétijuma meérkis ir maksla balstita izvértésanas instrumenta “Putna ligzdas
zimé&jums” (turpmak — PLZ) (Birds Nest’s Drawing; Donna Kaiser, 1996) adapta-
cijas Latvija pirmais posms. Sobrid PLZ ir vienigais maksla balstitais izvértésanas
instruments, kas saknojas kada konkréta teorija, $aja gadijuma - piesaistes teorija
[Boulbijs, 1998].

PLZ ir izveidojusi ASV maksla terapeite Donna Kaizere [Donna Kaiser, 1996],
pamatojoties uz Kaplana un Maina (Kaplan & Main) gimenes zimé&juma pétijumu
[Kaplan & Main, 1986], ka ari Liebermana, Vestona un Pavla (Lieberman, Weston
& Pawl) pétijumu [Lieberman, Weston & Pawl, 1991], kura tika izzinatas tera-
peitiskas intervences, kas, iespéjams, matém ar nedrosu piesaistes stilu un vinu
bérniem spétu mainit eso$o piesaistes modeli.

PLZ interpretacija vérté ziméjuma kopéjo iespaidu, ta simbolisko saturu un
attéla formalas kvalitates. Pamatojoties uz PLZ autores novérojumiem, klienti /
pacienti PLZ uzskata par vieglu, neapdraudo$u un atri paveicamu makslas terapijas
instrumentu. Ja uz lagumu uzzimeét gimeni klienti / pacienti reagéja ar trauksmi,
noliegumu un negativu atbildi, tad uz lagumu zimét putna ligzdu daudziem indi-
vidiem, ipasi bérniem, tika novérota pozitiva attieksme un ticiba saviem spékiem
izpildit $o uzdevumu. Tapat jaakcenté novérojums, ka bérniem patik rakstit vai
stastit stastu par savu PLZ, tadéjadi dodot makslas terapeitam iespéju iegtit node-
rigu papildinformaciju [Kaiser, Deaver, 2009].
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Kaizere novéroja, ka simboliski iedomatas putna ligzdas attéloSana atklaj
informaciju, kas saistita ar cilvéka dro$ibu un piesaisti. Putna ligzdas attélojums
tiek uztverts ka nekaitigs uzdevums, un lielaka dala individu biezi vien atklaj
bagatigas asociacijas par ligzdas formas fiziskajiem aspektiem, putna barotaja
klatbatni vai klat neesamibu, ka ari to, vai putnéni un / vai olas ir iezimétas,
vai nav. Turklat ligzda tiek uzskatita par maternitates, drosibas un aizsardzibas
simbolu, jo tai piemit “saturé$anas” (containing) funkcija un tai ir dzemdei lidziga
forma [Edinger, 1972; Kaiser, 1996]. Ja zimé&juma tiek ieklauts ari koks, tas var
noradit uz citu apruapes aspektu, jo koka attéls tiek uzskatits par mates simbolu
[Kaiser, 1996].

Lidz $im nav veikti vérienigi pétijumi par PLZ, tomeér, ari eso$ajos pétljumos
ir statistiski nozimigi dati, tendences un novérojumi, kuri ir japarbauda turp-
makos pétijumos.

Makslas terapeiti savos pétijumos [Kaiser, 1996; Overbeck, 2002; Hylers, 2002;
Fine, 2002; Francis, Kaiser & Deaver, 2003; Trewartha, 2004; Lenssen, 2006; Sheller,
2007] ir zinojusi par datiem, kas liecina, par to, ka klientu / pacientu ar dazadiem
piesaistes stiliem putna ligzdas zimé&uma ir novérotas atskiribas.

Ka jau iepriek§ minéts, PLZ autore, ASV makslas terapeite D. Kaizere
[Kaiser, 2003] uzskata, ka PLZ sniedz informaciju par individa piesaistes stilu, kas
savukart ir uzskatama par noderigu klinisku informaciju terapeitisko attiecibu
attistibas procesa, terapeitisko mérku formulésana, ka ari iespéjamam ceribam uz
terapeitiska procesa iznakumu, jo, ka minéts pétijjuma [Karen, 1998], individi ar
drosu piesaisti ir parliecinati par sevi, spéjot gan palauties uz sevi, gan ari prasit
atbalstu no citiem. Turpretim individi ar nedrosu piesaisti sagaida negativas reak-
cijas no citiem attieciba pret sevi, nespé&jot uzticéties un lagt palidzibu.

Pétijjumi par PLZ ka izvérté$anas instrumentu piesaistes stila noteik$anai
ir veikti dazadas izlasés: sievietém, kuras ir mates [Kaiser, 1996], augsta sociala
riska gratniecém [Overbeck, 2002], koledzas studentiem [Reyes, 2002], anoreksijas
pacientém [Fine, 2002], 9-11 gadus veciem pamatskolas skoléniem [Hyler’s, 2002],
no psihoaktivam vielam atkarigiem pacientiem (turpmak — PAV) [Francis, Kaiser
& Deaver, 2003], pusaudziem bérnunama [Trewartha, 2004], pusaudziem, kuru
vecaki ir atkarigi no PAV [Lenssen, 2006] un kvalitativs pétijums bérniem, kuru
vecakiem ir nedrosa piesaiste [Sheller, 2007].

Péetijuma jautajumi
1. Kada ir PLZ iek$éja saskanotiba?
2. Kada ir PLZ testa un retesta saistiba?

3. Vai ir statistiski nozimiga saistiba starp neatkarigo vértétaju PLZ vérte-
jumiem?
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4. Vai ir statistiski nozimiga atskiriba starp izpétes grupas un kontrolgrupas
PLZ vértéjumiem?

5. Vai ir saistiba starp PLZ iegiitajiem vértéjumiem un ar pas$novértéjuma
metodi pieaugu$o piesaistes izpétei “Attiecibu aptauja” (RQ, Bartholomew
and Horowitz’s) iegltajiem rezultatiem visa pétijuma izlasé?

Pétijuma materials un metode
Instrumentarijs

1. Putna ligzdas ziméjuma [Kaiser, 1996] radiSanai izmantojamie materiali ir
balta A3 formata lapa, 10 krasaini, smalki flomasteri (fine point) un papildu lapa
stastam. Instrukcija: “Ladzu, attélo ziméjuma putna ligzdu.” Ja persona vaica, ko
var ieklaut ziméjuma, jaatbild: “Tu sava ziméjuma vari zimét visu, ko vélies.” Péc
zimé&juma pabeigsanas paladz, lai klients / pacients raditajam ziméjumam izdoma
nosaukumu, kas ir citadaks neka “Putna ligzda”, un palidz nosaukumu uzrakstit
lapas otra pusé. Tad klientu / pacientu uz citas papira lapas ladz uzrakstit isu
(2-3 teikumi) stastu par ziméjumu. Ja klients / pacients nevar vai nevélas to rakstit,
tad japaltdz vinam $o stastu izstastit vardiski. Terapeits visu rtpigi pieraksta un
péc tam uzmanigi, skaidri to nolasa.

PLZ vértésana tiek izmantotas 14 skalas:
1) ziméjuma attélots viens vai vairaki putni;
2) ziméjuma attélota putnu gimene;
3) ziméjuma attélota apkartéja vide;
4) ziméjuma ir lietotas Cetras vai vairakas krasas;
5) zim&juma dominéjosa ir zala krasa;
6) PLZ stasts ir saskanots un logisks un taja galvenokart ir pozitivas témas;
7) ziméjuma domingéjosa ir brana krasa;
8) ligzda ir noliekusies 45 gradu lenki un vairak, tadé] izskatas, ka tas saturs
izkritis;
9) ligzdai nav apaksas, tadé] izskatas, ka tas saturs izkritis;
10) ligzda ir attélota neaizsargata vieta;
11) linijas ir zimétas parak energiski un aiznem lielako lapas dalu;
12) ziméjums ir vairakkart atsakts zimet, taja ir daudz dzéstu un svitrotu vietu;
13) ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini, nelogiski un haotiski elementi vai
zimé$anas metodes;
14) PLZ stasts nav saskanots un logisks vai ietver daudz negativu tému
(vai abi).

Vértéjumi tiek veikti, izmantojot Likerta skalu no nulles lidz pieci atbilstosi PLZ
vadlinijam. Drogajai piesaistei atbilst 1.-6. skala, savukart nedro$ajai piesaistei
atbilst 7.-14. skala. Lai noteiktu, kada klientam / pacientam ir piesaiste, ir jasaskaita
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1.-6. skalas summa un jaizdala ar sesi, bet 7.-14. skalas summa jadala ar astoni.
Kuru skalu punkti ir lielaki, tads piesaistes stils ir klientam / pacientam. Ja summas
ir vienadas, tad tas tomér liecina par nedrosu piesaisti, jo ir parak daudz nedrosas
piesaistes indikatoru [Kaiser, 2010].

2. Attiecibu aptauja (turpmak — AA) (Relationship Questionnaire; Bartholomew
& Horowitz, 1991). Latvija So metodi adaptéjusi I. Bite.

Aptauja sastav no divam dalam un to izmanto individa piesaistes stila noteik-
$anai. Pirmaja dala dalibnieki izlasa Cetru dazadu attiecibu veido$anas stilu
aprakstus un rindkopa atzimé tos stilus, kas visprecizak raksturo vinu izturé-
$anos tuvas attiecibas. Otraja dala respondents izvérté katra stila atbilstibu sev
septinu ballu Likerta skala (1 - stils nemaz neatbilst man; 7 - stils pilniba raksturo
mani). Klasifikaciju pamatojosie “es” un “citi” darbibas modeli var bat pozitivi
vai negativi, veidojot A — drosu (es +; citi +), B - izvairigi bailigu (es —; citi —),
C - parpemtu (es —; citi +) un D - izvairigi noraidosu (es +; citi —) kategoriju.
Autori [Scharfe & Bartholomew, 1994] zinoja, ka atkartotas testésanas noturiba
astonu meénesu perioda ir r = 0,71 drosajai, r = 0,69 izvairigi bailigajai, r = 0,59
parnemtajai un r = 0,49 izvairigi noraidosajai kategorijai.

Procedura

Petijuma 1. posms. Uzsakot adaptacijas darbu, tika sanemta atlauja no PLZ
autores Kaizeres. Stimula materialu tulkojumi tika veikti, izmantojot “turp un
atpakal” tulko$anas pieeju, “kad viens vai divi neatkarigi specialisti tulko no origi-
nalvalodas mérka populacijas valoda, savukart citi specialisti (viens vai divi) neat-
karigi veic atpakal tulkojumu. Péc tam iegutie tulkojumi tiek analizéti, izvéloties
tos tulkotos pantus, kas atpakal tulkojuma sakrit ar originalteksta attiecigo pantu”
[Rascevska, 2005].

Pétjjuma pirmaja posma tika ieklauti 50 dalibnieki, kuriem Lidsas atkaribas
aptauja (turpmak — LAA) (Leeds Dependency Questionnaire; Raistrick, Bradshaw,
Tober, Weiner, Allison & Healy, 1994; aptauja tika adaptéta $1 pétijuma ietvaros)
uzradija atkaribas no PAV izteiktibas tendenci (punkti 1-30), kopuma 20 viriesi
vecuma no 19 lidz 59 gadiem un 30 sievietes vecuma no 22 lidz 60 gadiem, un
50 dalibnieki, kuriem LAA neuzradija atkaribu no PAV (0 punkti), kopuma
20 viriesi vecuma no 19 lidz 59 gadiem un 30 sievietes vecuma no 22 lidz 60 gadiem.
Pétijuma pirma posma dalibnieki tika atlasiti péc zinamo grupu metodes un
pielidzinati péc paru metodes, pielidzinot dalibniekus péc vecuma un dzimuma.
Izvértéjot 100 ziméjumus, tika iegiti iek$éjas saskanotibas raditaji. Tika parbau-
dita PLZ testa un retesta saistiba — péc triju nedélu intervala 30 pétijuma ieklautie
dalibnieki (n = 30) tika aicinati atkartoti uzzimeét PLZ (retests), ka ari tika noteikta
neatkarigo ekspertu vértéjuma saistiba, piedaloties trijiem ekspertiem, kas neat-
karigi viens no otra izvértéja 30 nejausi izvélétus PLZ.
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Pétijuma 2. posms. Tika ieklauti tie pasi pétijjuma dalibnieki, kas pieda-
lijas pétijuma pirmaja posma, un tika sadaliti divas grupas: izpétes grupa I
(n = 50) - pacienti ar atkaribas no PAV izteiktibas tendenci un kontrolgrupa K
(n = 50) - praktiski veseli respondenti. Tika salidzinati abu grupu ziméjumu
vértéjumi, lai noteiktu, vai ir statistiski nozimigas atskiribas starp izpétes grupas
un kontrolgrupas PLZ.

Peétijuma 3. posms. Pétijuma tre$aja posma tika ieklauti visi pétijuma dalibnieki
(n =129) un tika aprékinati dati, lai parbauditu, vai ir saistiba starp PLZ iegutajiem
vértéjumiem un pasnovértéjuma metodes pieauguso piesaistes izpétei AA iegii-
tajiem rezultatiem visa pétijuma izlase.

Pétijuma rezultati

Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu par PLZ iek$éjo saskanotibu, tika apré-
kinats iek$éjas saskanotibas koeficients — Kronbaha alfa (a). Mérijjuma rezul-
tati paradija, ka a = 0,746, un tika izdarits secinajums, ka iekséja saskanotiba
ir laba.

Atbildot uz otro pétijuma jautajumu, kada ir PLZ testa un retesta saistiba, tika
aprékinats Pirsona korelacijas koeficients starp vienas un tas pasas izlases pirmo
un otro mérijumu ar triju nedélu laika intervalu.

Korelacijas koeficienta vértiba svarstas no r = 0,43 lidz r = 0,85; viszemakais
raditajs ir skala “Ziméjuma domingjosa ir zala krasa”, bet visaugstakais skala
“Ziméjuma attélota putnu gimene”. Ta ka 10 skalas korelacijas koeficients
r > 0,6 un signifikances vértiba 10 skalas p = 0,000 (p < 0,01), var secinat, ka
starp testa un retesta mérijumiem ir vidéji ciesa saistiba, un tas liecina par PLZ
noturigumu laika.

Lai atbildétu uz tre$o pétijuma jautdjumu, vai pastav statistiski nozimiga saistiba
starp neatkarigu vértétaju PLZ vértéjumiem, tika aprékinats neatkarigo vértétaju
ieksejas saskanotibas koeficients (Intraclass Correlations Coefficient) (sk. 2. tab.).
Visas PLZ skalas ir statistiski nozimiga korelacija; viszemaka korelacija (p = 0,004)
ir PLZ skala “Ziméjums ir vairakkart atsakts zimét, taja ir daudz dzéstu un svit-
rotu vietu”. Aprékini uzradija labu kopéjo korelaciju (r = 0,83).

Lai atbildétu uz ceturto pétijuma jautajumu, tika izvirzita nulles hipotéze par
divu izlasu lidzibu un grupas tika salidzinatas, izmantojot t-testu (sk. 2. tab.).

Statistiski nozimiga at$kiriba starp izpétes grupas un kontrolgrupas PLZ
vértéjumiem bija $adas PLZ skalas: “Ziméjuma attélots viens vai vairaki putni”
(p = 0,000), “Ziméjuma attélota putnu gimene” (p = 0,000), “Ziméjuma attélota
apkartéja vide” (p = 0,028), “Ziméjuma dominéjosa ir zala krasa” (p = 0,019),
“PLZ stasts ir saskanots un logisks, un taja galvenokart ir pozitivas témas”
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(p = 0,001), PLZ vidgéjos punktos, kuri atbilst drosajai piesaistei (p = 0,001),
“Ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini, nelogiski un haotiski elementi vai
zimé$anas metodes” (p = 0,003) un “PLZ stasts nav saskanots un logisks vai ietver
daudz negativu tému” (p = 0,001) un PLZ vidéjos punktos, kuri atbilst nedrosajai
piesaistei (p = 0,001).

Tendences limeni atskiribas ir PLZ skala “Ligzda ir noliekusies 45 gradu lenki
un vairak, tadé] izskatas, ka tas saturs izkritis” (p = 0,060).

Lai atbildétu uz piekto pétijjuma jautajumu, vai pastav saistiba starp PLZ un
piesaistes raditdjiem visa pétijuma izlasé (n = 129), tika aprékinats Spirmena rangu
korelacijas koeficients (r) (sk. 3. tab.).

Statistiski nozimiga korelacija ir starp PLZ skalu “Ziméjuma attélots viens vai
vairaki putni” un AA nedroso piesaistes stilu B (izvairigi bailigais) (r = —0,174;
p = 0,049) un nedros$o piesaistes stilu C (parpemtais) (r = —0,263; p = 0,003),
starp PLZ skalu “Ziméjuma attélota putnu gimene” un AA nedro$o piesaistes
stilu C (parpemtais) (r = —0,218; p = 0,013) un nedros$o piesaistes stilu D (izvairigi
noraidosais) (r = —0,195; p = 0,027), starp PLZ skalu “PLZ stasts ir saskanots un
logisks, un taja galvenokart ir pozitivas témas” un AA nedroso piesaistes stilu C
(parnemtais) (r = 0,199; p = 0,024) un nedros$o piesaistes stilu D (izvairigi norai-
dosais) (r = —0,185; p = 0,036), starp PLZ skalu “Ziméjuma domingjo$a ir brana
krasa” un AA nedroso piesaistes stilu C (parnemtais) (r = 0,187; p = 0,034), starp
PLZ skalu “Ligzda ir attélota neaizsargata vieta” un AA nedro$o piesaistes stilu
C (parpemtais) (r = 0,179; p = 0,042), starp PLZ skalu “Linijas ir zimétas parak
energiski un aiznem lielako papira daJu” un AA droso piesaistes stilu (r = —0,194;
p = 0,028), starp PLZ skalu “Ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini, nelogiski un
haotiski elementi vai zimé$anas metodes” un AA droso piesaistes stilu (r = —0,198;
p =0,025) un starp PLZ skalu “PLZ stasts nav saskanots un logisks vai ietver daudz
negativu tému (vai abi)” un AA nedroso piesaistes stilu C (parpemtais) (r = 0,226;
p =0,010) un nedroso piesaistes stilu D (izvairigi noraidosais) (r = 0,193; p = 0,028).
Tadgjadi, ja korelacija ir negativa, tas nozimé, ka, jo augstaki rezultati ir AA, jo
zemaki rezultati bias PLZ skalas, un otradi.

Tendences limeni saistiba ir starp PLZ skalu “Ziméjums ir vairakkart atsakts
zImét, taja ir daudz dzéstu un svitrotu vietu” un AA nedros$o piesaistes stilu C
(parnemtais) (r = 0,156; p = 0,077) un nedro$o piesaistes stilu D (izvairigi norai-
dosais) (r = 0,155; p = 0,079) un PLZ skalu “PLZ stasts nav saskanots un logisks vai
ietver daudz negativu tému (vai abi)” un AA droso piesaistes stilu A (r = —0,160;
p =0,071).
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1. tabula. PLZ testa un retesta saistibas aprékina rezultati

PLZ r P
Ziméjuma attélots viens vai vairaki putni 0,66 0,000
Ziméjuma attélota putnu gimene 0,85" 0,000
Ziméjuma attélota apkartéja vide 0,71 0,000
Ziméjuma ir lietotas Cetras vai vairakas krasas 0,63 0,000
Ziméjuma domingjosa ir zala krasa 0,43 0,017

PLZ stasts ir saskanots un logisks, un taja galvenokart ir pozitivas 0,57" 0,001

témas
PLZ VID (drosa piesaiste) 0,83" 0,000
Ziméjuma dominéjosa ir brina krasa 0,59* 0,001

Ligzda ir noliekusies 45 gradu lenki un vairak, tadé] izskatas, ka tas

,54" ,
saturs izkritis 0,5 0,006

Ligzdai nav apaksas, tadé] izskatas, ka tas saturs izkritis 0,63 0,000
Ligzda ir attélota neaizsargata vieta 0,62™ 0,000
Linijas ir zimétas parak energiski un aiznem lielako papira dalu 0,68 0,000

Ziméjums ir vairakkart atsakts zimet, taja ir daudz dzéstu un svitrotu

. 0,49 0,006
vietu

Ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini, nelogiski un haotiski

Ly 0,48" 0,007
elementi vai zimé$anas metodes

PLZ stasts nav saskanots un logisks vai ietver daudz negativu tému

(vai abi) 0,57 0,001

PLZ VID (nedrosa piesaiste) 0,75 0,000

* p<0,05 p<0,0L
r - Pirsona korelacijas koeficients; p - nozimibas limenis.
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2. tabula. Aprakstosie un secinosie dati par izpétes grupas (n = 50) un kontrolgrupas
(n = 50) atskiribam putna ligzdas ziméjumos

Izpétes grupa | Kontrolgrupa
PLZ P grup grup: " P
M SD M SD

Ziméjuma attélots viens vai vairaki putni 1,76 | 1,49 | 3,06 | 2,00 |-3,68 | 0,000

Ziméjuma attélota putnu gimene 1,40 | 1,05 | 2,52 | 1,75 |-3,88 | 0,000
Ziméjuma attélota apkartéja vide 1,94 | 1,39 | 2,60 | 1,56 |-2,23 | 0,028
Zn—ne)uma ir lietotas Cetras vai vairakas 2,64 1,79 2,62 1,85 0,055 | 0,956
krasas

Ziméjuma dominéjosa ir zala krasa 1,60 0,904 | 2,38 2,11 |-2,40 | 0,019

PLZ stasts ir saskanots un logisks, un taja

o . _ 1,48 1,05 | 2,38 1,60 |-3,32 | 0,001
galvenokart ir pozitivas témas

Vidéjais punktu skaits skalam
ir 1-6 (atbilst drosai piesaistei)

Ziméjuma dominéjosa ir briina krasa 2,88 1,65 2,72 1,65 0,484 | 0,629

1,81 0,836 | 2,54 1,19 |-3,55 | 0,001

Ligzda ir noliekusies 45 gradu lepki un

vairak, tadel izskatas, ka tas saturs izkritis 366 | 1,69 | 300 | 174 1,90 ) 0,060

Ligzdai nav apaksas, tadé] izskatas, ka tas

o 3,18 1,57 2,82 1,71 1,09 | 0,276
saturs izkritis

Ligzda ir attélota neaizsargata vieta 4,36 1,17 3,64 1,48 1,09 | 0,276

Linijas ir zimétas parak energiski un

. .- R 2,94 1,35 2,64 1,39 1,09 | 0,277
aiznem lielako dalu papira

Ziméjums ir vairakkart atsakts zimét, taja

. _ - . 1,46 0,88 1,24 0,625 | 1,46 | 0,147
ir daudz dzéstu un svitrotu vietu

Ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini,
nelogiski un haotiski elementi vai 2,80 1,62 1,92 1,29 2,99 | 0,003
zimé$anas metodes

PLZ stasts nav saskanots un logisks vai

. L 4,48 L,05 | 3,58 1,61 3,29 | 0,001
ietver daudz negativu tému

Vidgjais punktu skaits skalam

ir 7-14 (atbilst nedrosai piesaistei) 322 1 070 [ 2,66 | 0,88 | 3,53 | 0,001

* p < 0,005 ir statistiski nozimigas atSkiribas starp izlasu vidéjiem raditajiem.
M - mediana; SD - standartnovirze; t - Stjidenta t kritérijs; p - nozimibas limenis.
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3. tabula. PLZ un piesaistes raditaju savstarpéja saistiba visa pétijuma izlase
PLZ r/p| AASA | AASB | AASC | AASD
r 0,066 [-0,174" |-0,263" |-0,055
Ziméjuma attélots viens vai vairaki putni
P 0,460 0,049 0,003 0,533
. r 0,122 |-0,144 |-0,218" |-0,195"
Zimé&juma attélota putnu gimene
P 0,169 0,103 0,013 0,027
r 0,028 |-0,050 |-0,151 |-0,060
Ziméjuma attélota apkartéja vide
p 0,750 0,576 0,088 0,497
Ziméjuma ir lietotas Cetras (4) vai vairakas r 0,076 | 0,059 |-0,143 |-0,014
krasas P 0,393 0,508 0,106 0,879
_ o r | 0,109 | 0,024 |-0,150 |—0,150
Ziméjuma domingjosa ir zala krasa
p 0,217 0,788 0,089 0,089
PLZ stasts ir saskanots un logisks, un taja r | 0137 |-0,075 |-0,199" |-0,185"
galvenokart ir pozitivas témas p 0,122 0,396 | 0,024 | 0,036
; r 0,000 | 0,048 | 0,187 | 0,032
Ziméjuma dominéjosa ir brina krasa
p 0,999 0,588 | 0,034 | 0,717
Ligzda ir noliekusies 45 gradu lenki un vairak, r |-0,027 | 0,041 | 0,142 |-0,007
tadel izskatas, ka tas saturs izkritis p 0,763 0,641 0,109 0,939
Ligzdai nav apaksas, tadél izskatas, ka tas saturs | r |-0,064 | 0,025 | 0,109 |-0,024
izkritis p 0,472 0,780 0,221 0,784
r [-0,097 0,129 0,179 | 0,100
Ligzda ir attélota neaizsargata vieta
p 0,273 0,146 0,042 | 0,261
Linijas ir zimétas parak energiski un aiznem r |-0,194" | 0,124 | 0,105 | 0,112
lielako papira dalu p | 0,028 | 0,163 | 0,236 | 0,208
Ziméjums ir vairakkart atsakts zimét, taja ir r |-0,140 0,109 0,156 0,155
daudz dzéstas un svitrotas vietas P 0,114 0,218 0,077 | 0,079
Ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini, r |-0,198" | 0,066 | 0,119 0,067
nelogiski un haotiski elementi vai zimésanas
metodes p | 0,025 | 0454 | 0,178 | 0,450
PLZ stasts nav saskanots un logisks vai ietver r |-0,160 0,081 0,226 | 0,193"
daudz negativu tému (vai abi) p 0,071 0,363 0,010 0,028

* p < 0,05 statistiski nozimiga korelacija
r - Spirmena rangu korelacijas koeficients;
AASA - attiecibu aptaujas stils A;
AASB - attiecibu aptaujas stils B;
AASC - attiecibu aptaujas stils C;
AASD - attiecibu aptaujas stils D.
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Diskusija

Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu, kada ir PLZ iekséja saskanotiba, tika
aprékinats Kronbaha alfas koeficients, kura vértiba raksturo PLZ skalu iekséjo
saskanotibu, attiecigi saprotot, vai visi jautajumi méra vienu pazimi. Mérjjuma
rezultati uzradija labu iek$&jo saskanotibu.

Atbildot uz otro un tre$o pétijuma jautajumu, analizéjot rezultatus, var secinat,
kair rezultatu noturigumslaika (r = 0,43 - r = 0,85), un ir statistiski nozimiga korela-
cija starp trim neatkarigiem vértétajiem (r = 0,83). Butiski pieminét, ka $aja pétijuma
iegtitie rezultati par saistibu starp trim vértétajiem ir augstaki par PLZ autores un
kolégu [Francis, Kaiser, Dever, 2003] iegiitajiem rezultatiem (nor = 0,44 lidzr = 0,66).

Pétljuma rezultatu analize apliecina, ka izpétes grupa, kura jetilpa respondenti
ar PAV atkaribu, parsvara varéja konstatét nedroso piesaistes stilu (68%) un grupas
dalibnieki savos PLZ neattélo putnus, neietver putnu gimeni, ziméjumos neattélo
apkartéjo vidi, tajos nedominé zala krasa, ziméjumos tiek izmantoti neparasti,
divaini, nelogiski un haotiski elementi vai zimé$anas metodes un stasti par PLZ
nav saskanoti un logiski, tie ietver daudz negativu tému, ka ari ir tendence zimét
ligzdas, kuras ir sasvérusas. Ieprieks veiktaja pétijjuma, kura izpétes grupa sastavéja
no PAV atkarigiem pacientiem, bija statistiski nozimigas atskiribas, ka ari secinaja,
ka respondenti ar droso piesaisti savos PLZ lieto ¢etras un vairak krasas un domine-
josa ir zala krasa. Ar pétijuma rezultatiem saskan viena no §im atskiribam, tomér ir
daudz vairak citu statistiski nozimigu at$kiribu, kas savukart varétu bat apstiprina-
jums iepriekséjo pétijumu tendencém un novérojumiem par PLZ at$kiribam starp
individiem ar droso piesaistes stilu — PLZ ir attéloti putni [Kaiser, 1996; Francis,
Kaiser, Dever, 2003; Hyler, 2001], ieklauta putnu gimene, PLZ lietotas Cetras un
vairak krasas, dominéjo$a krasa ir zala un ligzdas nav sasvérusas [Francis, Kaiser,
Dever, 2003; Hyler, 2001], un individiem ar nedroSo piesaisti - PLZ dominéjosa ir
briina krasa, ligzda attélota neaizsargata veida [Hyler, 2001], ligzda ziméta sasvéru-
sies un bez pamata [Kaiser, 1996].

Atbildot uz piekto pétijuma jautajumu, vai pastav saistiba starp PLZ un piesaistes
raditajiem visa pétjjuma izlasé, péc pétijuma rezultatiem var secinat, ka ir statistiski
nozimiga saistiba PLZ skalai “Zimé&juma attélots viens vai vairaki putni” ar nedrosas
piesaistes stiliem (izvairigi bailigo un ar attiecibam parpemto); korelacija ir nega-
tiva, kas nozimé, ka $ie pétijjuma dalibnieki savos PLZ neieklauj vienu vai vairakus
putnus. Tas apstiprina jau iepriek§éjos PLZ pétijumos [Kaiser, 1996; Francis, Kaiser
& Deaver, 2003; Hyler, 2002] ieguitos datus, ka pétijumu dalibnieki ar dro$o piesaistes
stilu savos PLZ ieklauj putnus, kas savukart varétu nozimet, ka pétjjuma dalibnieki
ar nedros$o piesaisti neieklauj savos zimé&jumos vienu vai vairakus putnus.

PLZ skalai “Ziméjuma attélota putnu gimene” un nedrosajiem piesaistes stiliem
(ar attieclbam parnemtais un izvairigi noraidosais) ir negativa korelacija, tatad
$ajos PLZ nav attélota putna gimene. Tas saskan ar ieprieks veiktajiem pétijumiem
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[Francis, Kaiser & Deaver, 2003], kuru autori ir secinajusi, ka pétijuma dalibnieki
ar droso piesaistes stilu savos PLZ ietver putna gimeni. Nemot véra PLZ autores
D. Kaizeres [Kaiset, 1996] pienémumu, ka PLZ ir iek$éja reprezentacija par sevi
un citiem, var pienemt, ka klienti / pacienti ar nedrosu piesaisti savos ziméjumos

neieklauj putnu gimeni.

PLZ skalai “PLZ stasts ir saskanots un logisks, un taja galvenokart ir pozitivas
témas” un nedro$ajiem piesaistes stiliem (ar attiecibam parnemtais un izvairigi
noraidosais) ir negativa korelacija, kas norada uz to, ka, $ie stasti nav pozitivi un
tajos ir negativas témas. Veiktajos pétijumos par PLZ [Francis, Kaiser & Deaver,
2003; Trewartha, 2004; Overbeck, 2002] tika izmantota cita PLZ vérté$anas skala,
kura netika ieklauta skala par stastu témam un logiku, tomér tika veikta stastu
kontentanalize, un pétijumu autori zinoja, ka pétjjuma dalibniekiem ar nedrosiem
piesaistes stiliem stastos paradas negativas témas, tadas ka — agresija, izsalkums,
partika, gaidiana un pamestiba.

PLZ skalai “Zimé&uma dominéjosa ir briina krasa” ar nedro$o piesaistes stilu
(ar attiecibam parnemtais) ir pozitiva korelacija, kas nozimé, ka $ajos PLZ dominé-
jo$a krasa ir briina. Par tadiem pasiem novérojumiem zino maksla terapeite Hilere
[Hyler, 2002]. PLZ skalai “Ligzda ir attélota neaizsargata vieta” ir pozitiva kore-
lacija ar nedro$o piesaistes stilu (ar attiecibam parpemtais), kas norada, ka $ajos
PLZ ligzdas ir attélotas neaizsargata veida. Minétais saskan ar novéroto iepriek-
$&jos pétijumos [Hyler, 2002].

PLZ skalai “Linijas ir zimétas parak energiski un aiznem lielako papira dalu” ir
negativa korelacija ar droso piesaistes stilu, péc ta var secinat, ka $ie zimé&jumi nav
zIméti energiski un ziméjums neaiznem lielako lapas dalu. Nav zinu par §is skalas
meérjjumiem citos pétjjumos, bet ir svarigi atzimét, ka PLZ autore PLZ vértéSanas
vadlinijas [Kaiser, 2010] norada, ka energiski ziméti ziméjumi un zimé&jumi, kuri
aiznem visu papira lapu, iespéjams, liecina par paaugstinatu trauksmi, kas savu-
kart norada uz nedroso piesaisti.

PLZ skalai “Ziméjuma ir izmantoti neparasti, divaini, nelogiski un haotiski
elementi vai zimésanas metodes” ir negativa korelacija ar droso piesaistes stilu, tas
nozimé, ka $ajos ziméjumos nav izmantoti neparasti, divaini, nelogiski un haotiski
elementi. Nav zinu no citiem pétijumiem par §is skalas mérjjumiem, tomér nozi-
migu informaciju sniedz “Gimenes ziméjuma” [Kaplan, Main, 1986] pétijums,
kura viens no secindjumiem bija, ka bérni ar nedroso piesaisti savos zimé&jumos
izmanto divainus, nelogiskus un haotiskus elementus.

PLZ skalai “PLZ stasts navsaskanots unlogisks vaiietver daudz negativu tému (vai
abi)” ir pozitiva korelacija ar nedrosajiem piesaistes stiliem (ar attiecibam parpem-
tais un izvairigi noraidosais), kas apstiprina iepriek$ minéto negativo korelaciju ar
PLZ skalu “PLZ stasts ir saskanots un logisks, un taja galvenokart ir pozitivas témas”.
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Secinajumi

Pétjjuma rezultati apstiprina, ka PLZ ir maksla balstits iz(no)vértésanas instru-
ments, kas sniedz informaciju par individa piesaistes stilu. Ta ir noderiga kliniska
informacija terapeitisko attiecibu attistibas procesa, terapeitisko mérku formuleé-
$anai, ka ariiespéjamam ceribam uz terapeitiska procesa iznakumu. Turpmak batu
ieteicams veikt pétijumus par PLZ citam pacientu / klientu grupam, pieméram,
pacientiem ar &$anas traucéjumiem (anoreksiju, bulimiju), bérniem bérnu namos,
nepilngadigajiem ar atkaribu no PAV, pacientiem ar psihiskam saslim$anam
(depresija, $izofrénija u. c.), ka aril turpinat pétijumus par PLZ no PAV atkari-
giem klientiem / pacientiem. Batu ieteicams veikt pétijumu par PLZ pielieto$anu
makslas terapijas procesa, kas vérsts uz piesaisti terapeitiskaja aliansé, ka ari dina-
mikas iz(no)vértésanu.
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MAKSLAS EKSPRESIJAS
PAKAPENISKO LIMENU MODELIS
MAKSLAS TERAPIJA UZ MAKSLU BALSTITAS
IZVERTESANAS PROCESA:
PIEMERS AR VARDARBIBA CIETUSU BERNU

Ilze Dzilna-Silova >2, Kristine Martinsonel, Anda Upmale!
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2 Nodibinajums “Centrs Valdardze”

Ievads

Makslas terapijas sakumposma makslas terapeita pamatuzdevums ir izvértét
klienta / pacienta grutibas, problémas un vajadzibas, formulét hipotézi, izvirzit
makslas terapijas procesa mérkus un izveidot makslas terapijas planu [Upmale,
Majore-Diisele, 2011, 110]. Saja raksta uzmaniba galvenokart veltita vienam no
pirmajiem makslas terapeita pamatuzdevumiem - izvérté§anai, konkrétak, maksla
balstitai izvértésanai. Saskana ar Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas
“makslas terapija” aprakstul, lai izvértétu pacienta orientéjoso aktualo fizisko
un psihologisko stavokli un socialo situaciju, makslas terapeits izmanto dazadas
izvérté$anas un analizes tehnologijas: sakotnéjas informacijas iegi$anu (kontakta
dibinasana un intervija ar pacientu); pacienta gritibu un situacijas analizi, iegistot
papildu informaciju no piederigajiem un arstniecibas personala; maksla balstitu
izvérté$anu; visparéja parskata izveidi (izvérté$ana iegutas informacijas, multi-
profesionalas komandas dalibnieku izmekléjumu rezultatu un pacienta slimibas
véstures analizes apkopo$ana) un makslas terapeita darba hipotézes izvirzianu
un formulésanu, ka arl makslas terapijas mérku un uzdevumu formulé$anu un
makslas terapijas rezultatu novértésanas planosanu.

Maksla balstita izvértéSana makslas terapija ieklauj maksla balstitus dazadas
formalizacijas pakapes instrumentus: projektivos testus, pieméram, Cilvéka
ziméjumu / stastijumu novértéjumu (ZIST); makslas terapijas testus, pieméram,
Ziméjumu sérijas (ZS) (Diagnostic Drawing Series, DDS; Cohen, Hammer & Singer,
1988), Makslas terapijas formalo elementu skalu (MTEES) (The Formal Elements

1 Izvérsts mediciniskas tehnologijas “makslas terapija” apraksts // http://www.vmnvd.gov.lv/
lv/datu-bazes/rstniecb-izmantojamo-medicnisko-tehnoloiju-datu-bze/30-rehabilitacijas-
mediciniskie-pakalpojumi/347-pielikumi-izverstie-mediciniskas-tehnologijas-metodes-
apraksti-un-citi-materiali/izversts-mediciniskas-tehnologijas-makslas-terapija-apraksts
(sk. 01.03.2012.).
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Art Therapy Scale, FEATS; Gantt, Tabone, 1998) un testu “Uzzimé cilvéku, kur$
plac abolu no koka” (CPAK) (Draw a Person Picking an Apple from a Tree, PPAT;
Lowenfeld, 1947); brivos / spontanos makslas darbus.

Tadeéjadi maksla balstita izvértésana var bt gan strukturéta un direktiva, gan
briva, spontana un nedirektiva. Saja raksta uzmaniba vairak veltita brivas, spon-
tanas, nedirektivas makslinieciskas izpausmes izvérté$anai. Briva makslinieciska
izpausme, it ipa$i makslas terapijas sakumposma, ir saistita ar personiski dzilaku
makslinieciskas izpausmes nozimi un atspogulo personiski nozimigas témas
[Ellenbecker, 2003, ka minéts Hinz, 2009, 195]. Sesijas spontani raditie darbi sniedz
izpratni par klienta / pacienta unikalo situaciju, socialo un kultaras realitati,
vina izjatam par sevi un citiem [Rubin, 1999, ka minéts MaptuucoHe, [I3nnHa-
[Mnnosa, Jlycebpuuk, 2013]. Maksla palidz atklat klienta / pacienta neapzinatas un
vardos nenosauktas sajatas, emocijas, izjitas un jutas, izteikt tas télos un simbolos
sarunas uzsaksanai, jo ta var saturét plasu un dzilu informaciju [McNiff, 1998,
ka minéts MapTtuncone, [Isunna-llunosa, JIyce6puuk, 2013]. Tomér, izman-
tojot gan direktivu pieeju — lietojot projektivos testus vai makslas terapijas testus,
gan nedirektivu pieeju - izmantojot spontanu, brivu makslas izteiksmi, maksla
balstita izvértéSana sagada nopietnus izaicindjumus. Péc instrukcijas raditie
darbi (pieméram, pétijjumi par bérnu ziméjumiem [Goodenough, 1928; Schmidt-
Waehner, 1924] u. c. projektivie testi), ja tos izmanto izvértésana, nav guvusi augstu
vértéjumu saistiba ar to ticamibas un validitates raditajiem [Betts, 2006]. Savukart
spontani raditos darbus iesaka vérot no dazadiem skatpunktiem ka individualu,
socialu un kultaras faktoru savstarpéjas mijiedarbibas rezultatu [McNiff, 1998].
Virkne specialistu, pieméram, makslas terapeiti no ASV, uzskata, ka makslas tera-
peitiem ir nepiecieSama izpratne par makslas formalajiem elementiem jeb makslas
“valodu”, kas lautu izprast vizualo izteiksmi tiesi visa tas bagatiba [MapTuncone,
Jsunna-Illnnosa, Jlyce6puHk, 2013].

Vienu no $adiem skatpunktiem, kas masdienas ASV ir novértéts ka stabila plat-
forma makslas izmantojumam darba ar klientiem / pacientiem [Hinz, 2009, 17],
piedava Luisvilas Universitates profesore, makslas terapeite Vija Bergs Lusebrinka.
Vinas formulétais Makslas ekspresijas pakapenisko limenu modelis (turpmak -
MEPL) (angl. Expressive Therapies Continuum (ETC); Lusebrink, 1974; Kagin
& Lusebrink, 1978; Lusebrink, 1986; 1990; 1991; 2004; 2008; 2010; Lusebrinka,
Martinsone, Dzilna-Silova, 2012) dod iespéju apliikot maksliniecisko izteiksmi ka
sistémisku, hierarhiski organizétu konceptu, kas palidz apzinati izmantot makslas
tehnikas un izprast maksliniecisko izteiksmi [Lusebrinka, 2010, 10].

Sis modelis ir attistijies vairak neka trisdesmit gadus, balstoties uz jaunakajiem
psihologijas un neirozinatnes pétjjumiem pariztéli un vizualas informacijas apstradi.
MEPL modelis ir plasi apspriests makslas terapijas literattira [Malchiodi, 2003; 2006],

260 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



tas ieinteresétas ASV izglitibas programmas [Hinz, 2009, 17] ir makslas terapijas
teorijas pamata, ir pazistams un tiek attistits ari Eiropa, t. sk. specifiski Latvija
[Upmale, Martinsone, Krevica, Dzilna, 2011]. Latvijas makslas terapeitiem sadarbiba
ar V. Lusebrinku, sakot ar 2010. gadu, ir tapusi vairaki raksti par MEPL modeli, kas
ir publicéti gan Latvija [Lusebrinka, Dzilna, 2010; Lusebrinka, Dzilna-Silova, 2011],
gan Lielbritanija [Lusebrinka, Martinsone, Dzilna-Silova, 2012], gan Krievija
[MaptuHcoHe, [I3unHa-IlInnosa, JIyce6punk, 2013]. MEPL lietojums makslas tera-
pija Latvija prezentéts vairakas konferencés [Dzilna-Silova, 2011; Dzilna-Silova,
Upmale, 2012] un Starptautiskaja Makslu terapijas vasaras skola [Dzilna-Silova,
Martinsone, Upmale, 2012]. MEPL modelis ka viena no pamatteorijam ieklauts
Latvijas makslas terapeitu izglitibas programma, ka ari aprakstits makslas terapijas
macibu gramata [Makslu terapija / red. Martinsone K., 2011].

Saja raksta piedavats iss MEPL modela raksturojums un atspogulota ta izman-
to$ana maksla balstita izvértésana istermina makslas terapija vardarbiba cietu-
$iem bérniem. Raksta pirmaja dala piedavats MEPL modela teorétiskais rakstu-
rojums un ta lietojums maksla balstita izvértésana. Raksta otraja dala sniegts
ieskats par maksla balstitas izvértésanas specifiskajam iezimém makslas terapija
darba ar vardarbiba cietu$iem bérniem. Teorétiskais parskats ilustréts ar gadi-
juma piemeéru.

Darba mérkis

Darba mérkis ir raksturot MEPL modeli un ta lietojumu maksla balstita izvérte-
$ana, ka ari apkopot secinajumus par maksla balstitas izvértésanas MEPL modela
ietvaros prieksrocibam un ierobezojumiem makslas terapija darba ar vardarbiba
cietusiem bérniem.

1. Makslas ekspresijas pakapenisko limenu (MEPL) modela
raksturojums un ta lietojums izvértésana
makslas terapija

Sakotnéji MEPL modeli formuléja Vija Lusebrinka un Sandra Kagina (tagad
Sandra Grawes-Alcorn), sintezéjot pastavosas idejas par maksliniecisko izteiksmi
un savus novérojumus darba ar pacientiem, kam ir akata psihoze un attistibas
traucéjumi [Kagin, Lusebrink, 1978; Lusebrink 1990; 1991]. Vélak, attistot $o
modeli, V. Lusebrinka akcentéja, ka makslinieciska ekspresija atspogulo cilvéka
smadzenu darbibu, ka ari parmainas psihisko saslim$anu ietekmé. Vina saistija
vizualo izteiksmi ar galvas smadzenu struktaram un to funkcijam [Lusebrink,
2004; 2010]. Respektivi, nemot véra smadzenu plastiskumu, cilvéka makslinie-
ciska izpausme var palidzét vinam radit parmainas smadzenu darbibas procesos
un atrast citus (vai jaunus) celus informacijas parstradé [Pascual-Leone, 2006].
Izvirzot priekslikumus par iespéjamo vizualas izteiksmes saikni ar smadzenu
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darbibu, V. Lusebrinka balstijas uz saviem pétjjumiem par iztéli, apvienojot tos ar
informaciju par smadzenu darbibu un funkcijam vizualas informacijas procesos,
ka ari balstoties uz savu disertaciju par iztéles psihofiziologiskajiem komponentiem
profesora Franka Makgigana (F. . McGuigan) vadiba [Lusebrink, 1986; Lusebrink,
McGuigan, 1989].

V. Lusebrinkas pamatojumi par iespéjamo smadzenu celu aktivizé$anu (acti-
vation) télu un vizualas izteiksmes procesos vairak ir apskatiti vinas 2004. un
2010. gada rakstos, savukart ar pladaku vizualas izteiksmes raksturojumu katra
makslinieciskas ekspresijas limeni var iepazities V. Lusebrinkas 2010. gada raksta
[Lusebrink V. B., 2010].

MEPL modelis un ta tris limeni saknojas makslas pedagoga Viktora Lovenfelda
(Victor Lowenfeld), kognitivas psihologijas veidotaja DZeroma Brunera (Jerome
Bruner), viena no pirmajiem iztéles pétitajiem, psihiatrijas profesora Mardi
Horovica (Mardi Horowitz), neirozinatnieka un psihiatrijas profesora DZoakina
Fustera (Joaquin Fuster) un vairaku ASV makslas terapijas profesijas attistitaju
koncepcijas [Hinz, 2009]. MEPL modelis ieklauj konceptus par uztveres un infor-
macijas parstrades procesiem (Florence Keina (Florence Cane, 1951, 35)); psiho-
dinamiskos konceptus, pieméram, par bezapzinas materiala izpausmi simboliska
veida (Margareta Naumburga (Naumburg, 1950, 1953, 1966)), par sublimaciju ar
rados$a procesa palidzibu (Edite Kramere (Kramer, 1971); Elinora Ulmane (Ulman,
1987)), par grafiskas izteiksmes attistibas limeniem (Victor Lowenfeld); par
makslas materialu kvalitates nozimi (fenomenologiska pieeja, Mala Betenska), par
uztveri un talitéju piedzivosanu (gestalta pieeja, Dzeni Raina (Rhyne, 1973; 1987)),
par iztéles attistibas aspektiem (Mardi Horovics, Joaquin Fuster). Tomér MEPL
modelis neuzsver noteiktu teorétisko virzienu, lidz ar to izpratne par makslas
ekspresijas pakapeniskiem limeniem dod iespéju tos izmantot dazadu teorétisko
pieeju specialistiem (Lusebrink, Martinsone, Dzilna-Silova, 2012; MapTtuHcone,
Isunna-Illnnosa, JlycebpuHk, 2013.)

Makslas terapija klienta / pacienta pieredze un makslinieciska izteiksme,
izmantojot makslas materialus un tehnikas, ir saistita ar kinestétisku un sensoru
darbibu, kas savukart ir saistitas ar kognitiviem un afektiviem procesiem. Lidz ar
to klienta / pacienta makslinieciska izpausme un makslas materialu un tehniku
lietojums var notikt dazados makslas ekspresijas limenos un dimensijas. Sie limeni
makslas terapija ietver atskirigus sensoras, vizualas un afektivas informacijas
apstrades un vadi$anas veidus un pakapes, sakot no spontanas fiziskas vai emocio-
nalas reakcijas lidz racionalai vai simboliskai domu un jatu izpausmei ar makslas
aktivitasu palidzibu. Makslinieciskas ekspresijas Iimenu pakapeniska seciba atspo-
gulo gan cilvéka mentalas, gan vina grafiskas izpausmes péctecigu attistibu, sakot
no vienkarsakiem un virzoties uz augstakiem informacijas apstrades procesiem
[Lusebrink, 2004; 2010].
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1.1. MEPL modela raksturojums

MEPL piedava teorétisku modeli maksla balstitai izvértéanai un makslas mate-
rialu un tehniku lieto$anai makslas terapija [Lusebrink, 1974; Kagin & Lusebrink,
1978; Lusebrink, 1986; 1990; 1991; 2004; 2008; 2010; Lusebrink, Martinsone, Dzilna-
Silova, 2012]. MEPL modelis sastav no trijiem makslinieciskas ekspresijas un makslas
materialu un tehniku lieto$anas limeniem (sk. 1. att.), kas atspogulo télu veidosanas
attistibas secibu un pieaugos$u abstrakciju informacijas parstradé [Fuster, 2003;
Lusebrink, 2004; 2010]: kinestétiski-sensorais limenis (K/S), perceptivi-afektivais
limenis (P/A) un kognitivi-simboliskais limenis (Ko/Si). MEPL modela limeni
atspogulo dazadas smadzenu funkcijas un strukttiras, kas vada vizualo, sensoro un
afektivo informaciju [Lusebrink, 2010, 168]. Katrs no trijiem limeniem ietver divus
komponentus - dimensijas, kas ir bipolaras un apzimé pretéjus prieksstatus. Katra
limena galéjie punkti (dimensijas) norada uz parmainam / novirzi / psihopato-
logiskam izmainam cilvéka vizualaja izteiksmé konkrétaja dimensija. Sis parmainas
MEPL modela ietvaros ir raksturotas bez saistibas ar jebkadu noteiktu diagnostisku
kategoriju. Radosais komponents (dimensija) var izpausties visos trijos limenos un
var ieklaut visu limenu sintézi [Lusebrink, 1990; 2010].

Radosais
Kognitivais Simboliskais
Perceptivais Afektivais
Kinestétiskais Sensorais

1. attéls.  Makslas ekspresijas pakapenisko limenu (Expressive Therapies Continuum)
shematiska reprezentacija [Lusebrink, 1990, 92; Hinz, 2009, 5]

Kinestetiski-sensorais limenis (K/S) ietver vienkar§u motoru ekspresiju,
izmantojot makslas materialus, ka ari pielietotas energijas un sensoras pieredzes
klatbatni makslinieciskaja izpausmé.

K/S limena kinestétiska (K) dimensija ir saistita ar uzsvaru uz kinestétisku
darbibu radosa procesa laika, kas izpauzas ka fiziska / motora aktivitate un var
but saistita ar energijas atbrivo§anu vai ritmisku nomierino$u darbibu. Pacientam
kinestétiskaja dimensija psihopatologiskam parmainam ir raksturigas trauk-
smainas kustibas, robezu un ierobezojumu neievérosana, pieméram, izmisiga

III. Makslu terapijas prakse 263



$vikasana, materialu mes$ana vai postiSana, ka ari acimredzams energijas trakums.
Kinestétiska dimensija atspogulo bazalo gangliju un smadzenu garozas primaras
motoras zonas dominéjoso iesaistisanos. K/S limena sensora dimensija radosa
procesa laika ir saistita ar uzmanibas pievér$§anu materialu, virsmu un tekstaru
sensorai izpétei. Sensoraja dimensija psihopatologiskas parmainas izpauzas ar
parak izteiktu “iegrim$anu” sensoraja pieredzé, galéju sensoro jutigumu un ieve-
rojamu kustibu paléninasanos radosa procesa laika.

Ja cilvéka uzmaniba makslinieciskas izpausmes laika ir vérsta uz kinestétisko
darbibu, samazinas sensoro sajutu dimensija. Savukart uzsvars uz sensoro (S)
dimensiju samazina un palénina kinestétisko darbibu, jo uzmaniba tiek vérsta
uz sajutu pieredzésanu. Radosas parejas zona $aja MEPL modela limeni ieklauj
kinestétisku izteiksmi, kas ir integréta ar kustibu sensoras pieredzes apzinasanos
makslas radiSanas laika. Sensora dimensija atspogulo primaras somatosensoras
garozas ieklausanos.

Perceptivi-afektivais limenis (P/A) ir saistits ar uztveres un emocionalajiem
aspektiem makslinieciskas izpausmes laika saistiba ar dazadu makslas materialu
izmanto$anu un ietekmi.

Perceptiva (P) dimensija vérs uzmanibu galvenokart uz formam un to dazadibu,
un makslinieciskajai izpausmei ir raksturiga figtiru norobezosana ar linijam vai
krasam, kas veido formu vai iezimé noteiktas zonas. Perceptivaja dimensija psiho-
patologiskas parmainas izpauzas ka formu sadali$ana, nepilnigas formas un parak
liels uzsvars uz detalam vai ari detalu trakums. IerobeZzotas afektivas iesaistes gadi-
juma makslinieciskaja izpausmeé tiek izmantotas loti mazas formas, krasas tiek
lietotas minimali vai ari formu definé$ana netiek lietotas nemaz, ka ariierobezoti tiek
izmantota telpa. Perceptiva dimensija atspogulo ventralas plasmas procesus vizualas
informacijas apstradé ar uzsvaru uz formu un kontaru atskirSanu un noskaidrosanu.

Afektivajai (A) dimensijai ir raksturiga paaugstinata iesaistiSanas afektu
izpausmé un formu afektiva parveido$ana. Uz afekta klatbutni, diferencé$anu un
ta izmainam norada daudzveidigu krasu tonu lietojums dazadas to dzidruma un
tums$uma - gaiSuma gradacijas. Afektivas dimensijas psihopatologiskas parmainas
izpauzas formu sadali$ana, nekritiska krasu jauksana, krasu kontrastos vai krasu
neatbilstiba saturam un / vai formu un pamata sapludinasana, un it ipadi - nekri-
tiska attieksmeé krasu jauksana.

Radosas parejas zona $aja MEPL modela limeni ieklauj labus un / vai diferen-
cétus geStaltus (gestalts), ka ari ar krasu un estétisku formu izkartojumu atdzi-
vinatas dinamiskas formas. Afektiva dimensija galvenokart atspogulo emociju
apstradi amigdala un tas ietekmi uz ventralo plasmu.

Kognitivi-simboliskais limenis (Ko/Si) ir saistits ar garigiem (mentaliem)
téliem un verbalu refleksiju par tiem.
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Kognitivaja (Ko) dimensija notiek uzsver izzinas darbibas. Tam ir raksturiga
formu kognitiva integracija un liniju izmantosana, kas veido konceptus, katego-
rizé$ana, problému risinasana, telpiska dazadiba un integracija, vardu ieklausana,
objektivu télu nozimes izskir§ana un abstrakcijas. Kognitivaja dimensija psiho-
patologiskas parmainas izpauzas ar virsmas un telpiskas struktaras sair§anu,
nelogiskam formu saistibam, konceptualas nozimes trakumu un parmérigu vardu
ieklausanu. Kognitivaja dimensija notiek reguléjosas “no augsas uz leju” ejosas
prefrontalas garozas ietekmes, ipasi dorsolateralas prefrontalas garozas un, iespé-
jams, priekséjas limbiskas garozas dalas ietekmes.

Simboliskaja (Si) dimensija dominé visparéja apstrade, ieklaujot pievades
no sensoriem un afektiviem avotiem, autobiografisku apstradi un simbolisku
izteiksmi. Tai raksturiga afektivo télu simboliska nozime un simboliskas saites starp
tiem, krasas simbolisks lietojums, simboliskas abstrakcijas un intuitivi integrativu
konceptu veido$anas. Liela apjoma simboliski téli var bat saistiti ar reflektivas
distances trakumu [Lusebrink, 1990]. Simboliskaja dimensija psihopatologiskam
parmainam ir raksturiga apslépta, neskaidra vai idiosinkratiska simbolu nozime,
parak izteikta identificé$anas ar simboliem, simboliskas aizsardzibas izpausmes
un figtiras / pamata (figure / ground) parmainas. Simboliska dimensija atspogulo,
pirmkart, lejupejosos orbitofrontalas garozas procesus un, iespéjams, aizmuguréjo
limbiskas garozas dalu. Orbitofrontalas garozas integrativas funkcijas ieklauj auto-
biografiskas apzinas atgusanu [Christian, 2008]. Radosas parejas zona starp kogni-
tivo un simbolisko dimensiju ietver intuitivu problému risinasanu, pasatklasmes
télus un garigu izpratni.

Radosa dimensija ir saistita ar cilvéka pasaktualizaciju un radosas piere-
dzes apzinasanos. Taja var notikt dazada veida sintézes procesi: starp subjektivo
pieredzi un objektivo realitati, starp individualo pieredzi dazados makslas ekspre-
sijas pakapeniskajos limenos, starp pasizpausmi un tas saistibu ar subjektivi
nozimigiem makslas materialiem. Rados$a pieredze var izpausties jebkura MEPL
modela limeni. Sublimacija ir rado$as darbibas piemérs. [Ulman, 1975]

Makslinieciska izpausme var ietvert vairakus MEPL modela limenus, un parejas
starp tiem var but “plastosas” un nemanamas. Labi funkcionéjosu individu raksturo
spéja vadit informaciju visos MEPL modela limenos un dimensijas, kas katrs dod
unikalu ieguldjjumu cilvéka spéja pienemt pamatotus lémumus un izdarit izvéles
[Hinz, 2009, 13-14]. Tomeér biezi vien makslinieciskaja izpausmé un lidz ar to ari
sensoras un afektivas informacijas vadis$ana dominé viens MEPL modela limenis
vai dimensija un var noveérot gritibas izpausties citos limenos un/ vai komponentos.

1.2. Izvértesana MEPL modela ietvaros

Veicotizvértésanu MEPL modela ietvaros, var hipotétiski noteikt viena vai vairaku
limenu parsvaru makslinieciskaja izpausmé un sensoras un afektivas informacijas
apstradeé, kas palidz makslas terapeitam izvirzit hipotézes par klienta / pacienta
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resursiem un gratibam saistiba ar sensoras un afektivas informacijas apstradi.
Izvértésana MEPL modela ietvaros vér§ uzmanibu uz to, ka klienti / pacienti
parstrada informaciju, lai veidotu télus, palidz izvértét un planot, ar ko sakt makslas
terapiju, kads bais makslas terapijas procesa virziens un kadi varétu bt ieteicamie
makslas materiali un tehnikas. MEPL modelis nodrosina organizétu un efektivu
veidu, ka izveértét klientu / pacientu resursus un gratibas, formulét individualizétus
makslas terapijas mérkus un vadit makslas terapijas procesu [Hinz, 2009, 193].

Izvértésana MEPL modela ietvaros paredz:
o brivu pieejamibu dazadiem makslas materialiem;
 3-5 makslas darbu radiSanu vienas lidz triju sesiju ietvaros;
« klientu / pacientu brivibu makslas materialu un makslas izteiksmes satura /
témas izvele.

Lai noteiktu klienta / pacienta dominéjoso limeni MEPL modeli, makslas terapeits
parbauda informaciju, kas iegita pirmo triju lidz piecu makslas darbu radisanas
laika, kas tapusi vienas lidz triju sesiju ietvaros. MEPL modelis izmanto nedirek-
tivu pieeju, kas nodros$ina klientam / pacientam brivibu makslas materialu, tehniku
un makslas darba satura izvélé. Batisks ir piedavato makslas materialu un tehniku
klasts (sk. 2. att.), kura jabat ieklautiem gan rezistiviem, gan mainigiem, plastosiem
makslas materialiem, divdimensiju un trisdimensiju materialiem, dazada izméra un
kvalitates papiriem, ka ari katrai tehnikai piemérotiem makslas instrumentiem.

MEPL modelis piedava struktaru, ka, nemot véra (1) klienta / pacienta izvélétos
makslas materialus, (2) vina mijiedaribu ar tiem, (3) makslas darba formalos elemen-
tus un (4) verbalo atgriezenisko saiti, izvértét klienta / pacienta resursus un gratibas
vizualas un afektivas informacijas vadisana. Izvértésanas elementi apkopoti 1. tabula.
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2. attels.  Aptuvenas makslas materidlu ipasibas daziem divdimensiju un trisdimen-
siju materialiem [Lusebrink, 1990, 85]
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1. tabula. Maksla balstitas izvertésanas elementi, izmantojot Makslas ekspresijas
pakapenisko limenu modela ietvaru [Hinz, 2009, 196]

Izvértésanas elements Sastavdalas

Meédija ipasibas

1. Izvélétais médijs (izteiksmes _ -
Izvéles noturiba

lidzeklis) Riska uznemsanas
Attieksme pret robezam un ierobezojumiem
2. Veids, kada notiek TesaistiSanas un frustracijas tolerance
mijiedarbiba ar médiju Energijas limenis
Spéja tikt gala ar médiju
Attistibas limenis
Liniju kvalitate
Formu kvalitate
3. Makslas galaprodukta Telpas izmantojums
stilistiskie vai ekspresivie Krasu lietojums
elementi Integracija

Organiskie indikatori
Saturs un simbolisms
Organizéjosa funkcija

Verbalo komentaru kvalitate
4. Verbala komunikacija Runas skalums un temps
Izraditais logiskums

MEPL modela ietvaros izvértéto makslas darba formalo elementu raksturo-
jums ir lidzigs Zimé&jumu sériju (Diagnostic Drawing Series, DDS; Cohen, Hammer
& Singer, 1988; Cohen, Mills & Kijak, 1994; Mills, Cohen & Meneses, 1993), metodes
“Uzzimé cilvéku, kur$ plic abolu no koka” (Draw a Person Picking an Apple from
a Tree, PPAT; Gantt & Tabone, 1998) un Vizualas ekspresijas formalo elementu
(Formal Elements of Visual Expression (FOEVEX); Lusebrink, 1975) raksturo-
jumam. Tomeér mérijumu skalu vieta MEPL modelis izvérté$ana izmanto vizualo
elementu raksturojumu katra MEPL modela limeni.

Visparéjs parskats par brivas vizualas izteiksmes raksturigakajam pazimém
katra MEPL modela limeni ir atspogulots 2. tabula. Tabula prezentéts formalo
elementu plagaks raksturojums katra limena normalskala (kas raksturigs makslas
izteiksmei katra konkréta limena komponenta, ja nenovéro gritibas vai trauceé-
jumus) un salidzinajums ar psihopatologiskam parmainam makslinieciskaja
izpausme $aja limeni (makslinieciskas izteiksmes raksturigas iezimes katra limena
komponenta, kas norada uz gritibam vai traucgjumiem). Si informacija ir pielidzi-
nata MEPL modela shémai un parada normalas un psihopatologiskas (termins tiek
lietots ar at$kirigu nozimi neka klinisko diagnozu gadijumos) pazimes makslinie-
ciskaja izpausmé dazados MEPL modela limenos.
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2. tabula. Vizualas izpausmes raksturigas pazimes Makslas ekspresijas pakapenisko
limenu modela dazados limenos [Hinz, 2009; Lusebrink, 2008; 2010]

K = Kinestétiskais limenis —
uzsvars uz kinestétisku

CRk-s = radosa

S = Sensorais limenis -
uzsvars uz sajutam

eskspresiju un darbibu parejas zona un sensoro izpéti
Kx = Psihopatologiskas parmainas Sx = Psihopatologiskas parmainas
Kx<====> K<=====> CRk-s<==> S<=====> Sx<====>
Dinamiska kines-

. tétiska ekspresija ar | Materialu un o
Trauksmaini Ly T . _ Iegrims$ana sen-
Lo Skricelésana vienlaicigu atgrie- | tekstaru sensora o _
skriceléjumi . " S sora pieredzé

zenisko saiti par izpéte
sensoro pieredzi
. Nekustigums
Satraukta _v Virsmu sensora Ruste
‘ Durstisana o vai loti lénas
mes$ana izpéte -
kustibas
Y 1% Izvairidanas
Ierobezojumu | Malésana /
o . no sensoras
neieverosana triepsana .
pieredzes
Materialu - Sensoras integra-
i Zie$ana . .
postisana cijas trikums

P = Perceptualais limenis -
uzsvars uz formu un

CRk-s = radosa

A = Afektivais limenis -
uzsvars uz afektivu ekspresiju

individualiem attéliem parejas zona Ax = Psihopatoloiskas pirmainas
Px = Psihopatologiskas parmainas B P 8 P ?
Px<=====> P<=====> CRp-a<===> A<=====> Ax<====>
Formu Perceptuala Labs vai komplicéts | Dominé krasu | Krasu
geometrizacija | integracija gestalts lietojums dezintegracija
Nepilnigas Formu Formals formu Ekspresivs Formu
formas (org.) dominésana izkartojums krasu lietojums | dezintegracija
Vaji integrétas | Liniju/ formu | Estétisks formu Afektivi/ eks- | Satrauktas
formas (org.) salikums izkartojums presivas formas | formas
Stereotipiski Kontarliniju . . Dinamiskas Izteikti konflik-

1 g Dinamiskas formas e L -

teli dazadiba kontarlinijas téjosas krasas
Kontarliniju s s Rad(.)ss krasu - Nepilnigas Afektivi teli ka

. Formu dazadiba | lietojums / krasu o R
dominésana I kontarlinijas halucinacijas

jauksana

Parak liels Izmeéru Iesaistisanas _ Izteikti lielas
uzsvars uz a1 Atvértas formas

- dazadiba ekspresija formas
detalam

Apraksto$ 1
_ Detalu prakstosas / Izmantota lielaka

Detalu trakums | """ raksturojosas

’ atskir§ana _ dala telpas

krasas
Sa.m azinats val || jelevits telpas
minimals telpas | . .
o lietojums

lietojums
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2. tabulas turpinajums

Ko = Kognitivais limenis — Si = Simboliskais limenis -
uzsvars uz kognitivam operacijam | CRko-si=radosa uzsvars uz simbolisku ekspresiju
Kox = Psihopatologiskas parejas zona Six = Psihopatologiskas
parmainas parmainas

Kox<===> K<=====> CRko-si<==> Si<====> Six<====>
Konceptualas . in - - Parmériga
b Kognitiva Intuitiva problému | Integrativs carmentsa
nozimes . - . . . identificé$anas ar
_ integracija risinaana simbolisms . .
trikums simboliem
irsm . . TS
Virs as Konceptu N Simboliska Idiosinkratisks
struktaras . Pagatklasme - . .
. i veido$ana nozime simbolisms
dezintegracija
Telpiska Telpiska . _. . | Simboliskas Neskaidrs
. - - - Garigi mekléjumi . . .
dezintegracija | integracija abstrakcijas simbolisms
Neskaidras Problému Simbolisks Simboliska
abstrakcijas risina$ana krasu lietojums | realitates uztvere
o - Intuitivu . ,
Galgjs télu Sadali$ana Aizsardzibu
_ oo konceptu . .
trakums kategorijas 1 simboli
veido$ana
li i . .
. SO_ ' pa sotum Simboliskas
Rigidas planogana / attiecibas star
struktdiras darbibas secibas - P
R formam
planosana
Nelogiskas
vai nepilnigas | Objektiva
saistibas starp | nozime
formam
Piktogrammas
Ieklauti vardi

Piezime: dazadas kolonnas ir tikai aprakstosi pieméri noteiktiem MEPL modela komponentiem
(dimensijam) un nav domatas ka visu ietverosas vai vienigas.

MEPL modela izvértésana atSkiras ar tas uzsvaru uz klienta / pacienta infor-
macijas apstrades resursiem un gritibam katra limeni, nevis uz psihopato-
logiju, kas saistita ar noteiktam diagnostiskam kategorijam. Resursi nozimé, ka
klientam / pacientam noteiktos MEPL modela limenos nav traucéjumu makslinie-
ciskaja izpausmé un sensoras un afektivas informacijas apstradé. Tad $ie limeni
nodro$ina pamatu, no kura var sakt pétit gratibas vai traucéjumus citos MEPL
modela limenos vai dimensijas vai vérst uzmanibu uz “truksto$ajam saitém” jeb
gratibam parejas posmos no viena limena uz nakamo [Lusebrink, 2010, 170-171].
Parejas starp limeniem un / vai dimensijam var veicinat ar makslas materialu un
tehniku lietojumu, ka ari ar makslas terapeita uzdotiem jautadjumiem, kas fokusé
uzmanibu uz noteiktiem makslas ekspresijas limeniem.
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Izmantojot MEPL modeli makslas terapija darba ar bérniem, makslas ekspre-
sijas limenu raksturigas pazimes ir jaizvérteé grafiskas izteiksmes attistibas pakapju
aspekta [Hinz, 2009, 9-15; Lowenfeld, Brittain, 1970]. No grafiskas izteiksmes
attistibas viedokla kinestétiski-sensorais limenis atbilst skricelésanas un taustes
posmam, perceptiva dimensija — preshematiskajam un agrinam shematiskajam
limenim ar uzsvaru uz dazadam formam. Afektiva dimensija palidz novirzities no
shémam. Kognitivi-simboliskais limenis savukart atbilst shematiskajam limenim
un augstakiem grafiskas izteiksmes limeniem, ietver konkrétas un abstraktas
darbibas, ka ari dazadas augstakas intelektualas darbibas. [Lusebrink, 2010, 14]

2. Maksla balstita izvertesana MEPL modeli un tas specifiskas iezimes
makslas terapija darba ar vardarbiba cietusiem bérniem

Si raksta dala veltita maksla balstitas izvértésanas MEPL modela ietvaros speci-
fiskajam iezimém makslas terapija darba ar vardarbiba cietusiem bérniem. Lai
paraditu klientu / pacientu grupas specifiku, turpmak sniegts visparigs vardarbiba
cietu$u bérnu raksturojums un isi atainota makslas terapijas specifika darba ar $o
klientu / pacientu grupu.

2.1. Makslas terapijas specifika darba ar vardarbiba
cietus$iem bérniem
Vardarbiba pret bérnu aptver visas fiziskas un / vai emocionalas cietsirdibas
(nezélibas), seksualas vardarbibas, novarta pamesanas vai nolaidigas izturésanas
vai komercialas vai citadakas ekspluatacijas formas, kas var izraisit realu vai poten-
cialu kaitéjumu bérna veselibai, dzivibai, attistibai vai pascienai, bérnam atrodo-
ties atbildibas, uzticé$anas un / vai varas attiecibu konteksta [PVO, 1999].

Lai gan reakcijas uz traumu ir loti individualas, trauma ietekmé psihologiskos,
socialos, fiziskos un kognitivos aspektus. Bérnibas traumas reakcijas var bt
psihologiskas — afektivas funkcionésanas disregulacija / traucéjumi [Van der Kolk,
2009], skumjas, bezceriba, vaina, dusmas, naidigums, trauksme, bailes, apspiestas
vai noliegtas jutas; socialas — atkartotas vardarbibas epizodes, izaicinosa, opozi-
cionara izturé$anas, neuzticésanas, parlieka piekapiba [Van der Kolk, 2009], izolé-
$anas, komunikacijas problémas, uzvedibas problémas; fiziskas — zems energijas
limenis, miega traucéjumi, fiziskas traumas, sapes, nogurums; izzinas — apjukums,
disociacija, atkartotas domas par traumas notikumiem [Van der Kolk, 2009], nega-
tivas domas par sevi, sevis vaino$ana, grutibas koncentréties, intere$u zudums.

Trauméti bérni standartizétas izvértéSanas laika dazkart vilcinas un censas
izvairities runat par savu pieredzi. Tam var but vairaki céloni [Malchiodi, 2012, 49]:
o bérniem var bat grati izskaidrot notikuso verbali kognitivu un emocionalu
problému dél, kas traucé konceptualizaciju un uztveri;
o Sausmu pieredze ietekmé runas zonas galvas smadzenés, atstajot bérnu
“mémas Sausmas”, kas ierobezo komunikaciju ar vardiem;
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« pasnovértéjuma zinojumi var uzjundit arkartéju bailu izjatu, raizes un
apjukumu, jo paradas bégsanas, cinas vai sasting$anas reakcija, kad bérns
tiek konfrontéts ar vairakam intervijam.

Pieredzétie traumatiskie notikumi ir “noglabati” labaja smadzenu puslodé, tadeé-
jadi, “dodot bérnam laiku pieklat un stimulét labas smadzenu puslodes darbibu,
beidzot var tikt aktivizétas attiecigas funkcijas kreisaja smadzenu puslodé, kas
tikusas blokétas traumatiskas pieredzes laika” [Gil, 2006]. Parstradajot trauma-
tisko pieredzi, bérna emocionalas un uzvedibas reakcijas vada divas pamat-
dzinas (basic drives) — tieksme parvaldit sapigo un mulsino$o pieredzi, censo-
ties atjaunot kontroles izjiutu, un tieksme izvairities no sapigajam emocijam, kas
ieklauj ari izvairiSanos iesaistities terapeitiskaja procesa [Gil, 2006]. Tadé] traumas
$ana [Malchiodi, 2010]. Sis mérkis istermina makslas terapija ir svarigakais, un
$aja procesa ir nepiecie$ama saudziga izvértésana, kas lauj identificét bérna indivi-
dualas vajadzibas [Gil, 2006].

Makslas terapiju pédéja laika biezi izmanto darba ar bérniem, kam ir vardar-
bibas pieredze [Coulter, 2000; Pifalo, 2002; Klorer, 2008; Malchiodi, 2010, ka minéts
Steel, Malchiodi, 2012, 13]. Saskana ar Starptautiskas Traumatiska stresa pétjjumu
biedribas (International Society of Traumatic Stress Studies) viedokli [Foa, Keane,
Friedman & Cohen, 2008, ka minéts Steel, Malchiodi, 2012, 13] darba ar bérniem,
kuriem ir traumatiska pieredze, makslu terapija ir atzita par vienu no pieméro-
takajiem veidiem. Nozimigakais makslu terapijas devums ir terapijas sensora
kvalitate, ka ari saikne ar neirologisko funkcionésanu un neirologisko attistibu
[Steel, Malchiodi, 2012, 13].

Makslu terapija darba ar vardarbiba cietusiem bérniem ir batiski balstities uz
izpratni par aprapes principiem, kas fokuséta tiesi uz traumas parvarésanu (trauma-
informed care). Maksla balstita izvértésana ir dala no vispusigas izvérté$anas, kuras
pamata ir izpratne par minétajiem apruapes principiem [Steel, Malchiodi, 2012, 50].

Izvértésanas procesa ir butiski zinat, ka traumu guvusiem bérniem ir izteikta
vajadziba péc drosibas. Lai ari galvenokart maksla balstita izvértésana tiek vértéta
ka dro$a, tomér pastav retraumatizacijas iespéja ar makslas lidzekliem sensora
veida, aktualizéjot sensoras atminas un traumatisko pieredzi. Lidz ar to pret izvér-
tésanas laika raditajiem makslas darbiem un pret pasu makslas radisanas procesu
makslas terapeitam jaattiecas ka pret bérna pieredzes un stastu “lieciniekiem” un
jabut empatiskam pret katru aspektu bérna makslinieciskaja izpausmeé. Turklat
makslas terapeitam japamana savas projekcijas un iespaidi par bérna radoso
izpausmi. Sensori balstita un uz traumu balstita izvértésand meérkis ir nevis
konstatét patologiju, bet censties noteikt un izprast bérna emocionalas, kognitivas
un uzvedibas reakcijas un vina pasaules redzéjumu [Steel, Malchiodi, 2012, 71-72].
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E. Gila [Gil, 2002, ka minéts Malchiodi, 2003, 52] ierosina nedirektivu izveér-
téSanas procesu, kas lauj bérnam attistit komforta un drosibas izjatu, sniedz
iesp&ju atraisit potencialu sazinaties, izmantojot simbolu valodu, tadéjadi nosakot
kontekstu turpmakajam terapeitiskajam darbam. Izvértésana MEPL modela
struktiiras ietvaros nodrosina nedirektivu pieeju, kas saskan ar E. Gilas ierosina-
jumu par brivu, nedirektivu pieeju pirmajas trijas cetras sesijas, un MEPL modelis
nodrosina struktiru, ka izvértét resursus un gratibas pirmo triju sesiju laika, ka
ari piedava iespéju bérnam justies komfortabli un atjaunot iekséja lidzsvara un
kontroles izjatu.

2.2. MEPL modela pielietojums maksla balstita izvertésana:
gadijuma piemeérs
Turpmak minétais gadijuma piemeérs ilustrés MEPL modela lietojumu maksla
balstita izvértéSana istermina makslas terapija vardarbiba cietu$am bérnam.
Makslas terapija $aja gadijuma bija dala no socialas rehabilitacijas programmas, ko
realizé multiprofesionala komanda - socialie darbinieki, psihologi, makslas tera-
peiti, psihiatri, psihoterapeiti, intere$u pedagogi un citi specialisti.

Anna (vards mainits), 5 gadi, piedzivojusi fizisku vardarbibu no sava patéva,
vinas matei ir nopietnas alkohola atkaribas problémas. Pirmaja sesija makslas tera-
peite novéroja, ka meitene neizrada interesi par runasanu vai klausis$anos makslas
terapeites teiktaja. Vina skatijas uz makslas materialiem un izradija vélmi péc
iespéjas atrak sakt darboties ar tiem. Pirmas divas sesijas bija loti lidzigas - vina
izvelejas liela formata papiru (Al) un guasa krasas (sk. 3. un 4. att.). Meitene klaja
guada krasas bieza slani, izmantojot daudz krasu tonu, krasu izvéle bija spon-
tana. Makslas terapeite izvirzija hipotézi, ka Annas vizualaja izteiksmé dominé
afektiva iesaistiSanas (afektivais komponents perceptivi-afektivaja limeni), par
ko liecinaja liela formata lapas izvéle, plass lapas telpas izmantojums, lieli krasu
laukumi, liniju un konkrétu formu trakums, kosas, intensivas spontani izvélétas
krasas, plastosi makslas materiali un ekspresiva mijiedarbiba ar makslas mate-
rialiem. Glezno$anas procesa sakotnéji vina sajauca un izsméréja krasas ar lielu
otu, péc tam saka izmantot pirkstus un plaukstas, lai sajauktu un izsmeérétu krasas
uz papira virsmas.

Makslas terapeite Annas mijiedarbiba ar makslas materialiem novéroja guasa
krasu un papira virsmas sensoru izpéti, kas varétu liecinat par sensoru iesaisti-
$anos makslinieciskaja izpausmeé (sensora dimensija kinestétiski-sensoraja limeni).
Izsméréjot krasu uz papira, Anna pie sevis teica: “Cik netiri!” un ar sejas izteiksmi
izradija nepatikamas izjitas, ta reagéjot uz krasu izsméré$anu jeb mijiedarbibu ar
makslas materialiem. Iesaisti$anas limenis makslas izpausme bija augsts, vina stra-
daja diezgan atri un ekspresivi, kas noradija uz kinestétiskas iesaisti$anas kvali-
tati (kinestétiska dimensija kinestétiski-sensoraja limeni). Anna neuztraucas par
papira malas robezam vai izlietoto krasas daudzumu. Makslas izpausmes procesa
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Anna neieturéja pauzes, lai aplakotu darbu, formas bija neskaidras, nebija liniju un
detalu. Makslas terapeite izvirzija pienémumu, ka, iespéjams, Annai ir gratibas ar
uztveri (perceptiva dimensija perceptivi-afektivaja limeni).

3. attels.  Gleznojums 1. sesija

4. attels.  Gleznojums 2. sesija
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Pirmaja sesija makslinieciskas izpausmes laika Anna spontani izstastija, ka
patévs biezi vinu sit, un isi péc tam vina turpinaja stastit par bailéem no tumsas
un pérkona. Vinas runa bija spontana, fragmentéta, ar pauzém, balss bija klusa.
Darba vieta kluva arvien netiraka. Vinas spéja tikt gala ar izvéléto materialu bija
ierobezota, vina izskatijas frustréta. Makslas terapeite noléma stiprinat vinas
kontroli par materialu. Otraja sesija makslas darba radi$anas laikd Anna atkal
saka runat par bailém no tumsas. Vina stastija, ka tumsa ir vilki, ka tie ir Joti
bistami un vinai ir Joti bail no vilkiem. Makslas terapeite izvirzija hipotézi, ka
Annai ir spécigas bailes un ir gratibas gt kontroli par §im izjatam. Vizualaja
izpausmé vina juta nepatikamas sajiitas par netiribu, kas, iespéjams, saistijas ar
tumsu un bailém.

Tre$aja sesija Anna atkal izvélgjas lielu papiru (Al) un guasa krasas (sk. 5. att.),
kas vinai bija ierasti un drosi. Vina atkal sajauca krasas un izsméréja tas uz papira
ar plaukstam, tadéjadi demonstréjot iesaistiSanos sensoraja izpété (sensora dimen-
sija kinestétiski-sensoraja limeni). Vinas kustibas makslinieciskaja izpausmé
pakapeniski kluva lénakas tresas sesijas laika, kas ieziméja kinestétiskas dimen-
sijas izmainas. Vina paris reizes ieturéja pauzi un aplakoja savu darbu, kas makslas
terapeitei lika domat par iespéjamam izmainam perceptivaja dimensija. Tas lidz-
svaroja Annas vizualo izpausmi perceptivi-afektivaja limeni. Vina teica makslas
terapeitei, ka gleznos vilku (savas bailes); ta vina bija spéjiga pienemt lémumu
un izpaust savus nolakus verbali. Makslas terapeite izvirzija hipotézi, ka doma-
$anas operacijas (léemumu pienemsana, planosana) ir integrétas Annas makslas
izteiksmé (kognitiva dimensija kognitivi-simboliskaja limeni), lai ari vilka forma
palika neatpazistama, kas, iespé&jams, noradija gritibas integrét makslinieciskaja
izpausmé perceptivo un kognitivo dimensiju. Saja sesija vina jutas pietiekami
drosa, lai “ieskatitos savam bailém seja”. Vinas balss bija klusa un mieriga. Anna
pati spé&ja partraukt vizualo izpausmi un nolemt, kad makslas darbs ir pabeigts,
kas demonstréja kontroles spéju uzlabosanos.

Piemérs ar Annu ilustré, ka nedirektiva pieeja MEPL modela ietvaros nodrosina
brivibu izvéléties makslas materialus un izpausmes saturu, ka ari piedava “parejas
telpu” un atvieglo komunikaciju ar télu un simbolu valodu, ta veicinot iesaistisanos
terapeitiskaja procesa [Gil, 2006]. Iespéja izvéléties makslas materialus un saturu
terapeitisko attiecibu konteksta sekmé kontroles izjitas atjauno$anos, ierosina
iekséja spéka izjutu, spélei lidziga atmosféra tiek veicinata virziba no pasivitates uz
aktivitati un ierosinata iek$éja kustiba, virziba.

Annas vizualas izpausmes izvértéjums (sk. 6. un 7. att.) MEPL modela struk-
taras ietvaros noradija uz vinas resursiem kinestétiski-sensoraja limeni. Vinas
makslas izpausmé dominéja afektiva iesaistiSanas, kuras dél ari varéja novérot
gritibas perceptiva komponenta izpausmé perceptivi-afektivaja limeni. Iesaistoties
sensoraja un afektivaja izpausmé, vina spéja nonakt kontakta ar bailém un spéja
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izpaust tas verbali. Ka bija redzams pirmaja sesija, Annas jatas bija neparva-
ramas un vinai bija grati kontrolét vizualo izpausmi, vina bija frustréta. Briva
makslas izpausmes satura izvéle, it ipasi makslas terapijas sakumposma, ir sais-
tita ar makslinieciskas izpausmes personiski dzilaku nozimi un atspogulo nozi-
migas témas [Ellenbecker, 2003, ka minéts Hinz, 2009, 195]. Minétais norada uz
nedirektivas pieejas riskiem un ierobezojumiem, kas blitu janem véra, izmantojot
MEPL modeli. Traumatizétiem bérniem ir izteikta vajadziba péc drosibas. Makslas
terapeitam ir javéro bérns, lai pamanitu distresa pazimes, pieméram, trauksmi,
distancés$anos vai disociaciju izvértésanas laika [Steel, Malchiodi, 2012]. Tadeé]
nedirektiva pieeja darba ar daziem bérniem var bat piemérota, bet citiem var bat
nepieciesamas direktivas un noradijumi, lai vini justos pietiekami drosi.

Lai stiprinatu Annas drogibas izjitu un kontroli par bailém, makslas tera-
peite virzija maksliniecisko izpausmi uz sensoras un kinestétiskas iesaistiSanas
integraciju un perceptivi-afektiva limena lidzsvarosanu. Tika izmantoti jautajumi,
lai virzitu uzmanibu, sensoro un kinestétisko pieredzi, lai iedrosinatu runat par
izjatam un uztveri (Kada ir guasa krasa - silta, vésa? Vai tas ir gluds, miksts, ass,
raupj$ utt.? Ka tas ir to darit? Vai vari atkartot So ritmu, kustibu? u. c.), ka ari
lai fokusétu uzmanibu uz uztveri (Kada veida formas tu redzi? Kas ir lielakais,
mazakais, kas ir vida? Pievérst uzmanibu formu dalam u. c.).

5. attels.  Plaukstu nospiedumi, gleznojot vilku 3. sesija
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Radogsais

Kreisa smadzenu puslode

Kognitivais < b AT - Simboliskais
Perceptivais < = Afektivais
-l I T
Kinestétiskais < — =~ Sensorais

Laba smadzenu puslode

6. attels. Annas vizudalds izpausmes shematiska reprezentacija Makslas ekspresijas
pakapenisko limenu modeli 1. un 2. sesijas laika
Radogais
Kognitivais * Simboliskais
o I ST RETET T .
Perceptivais y Afektivais
= >
Kinestétiskais Sensorais
Kreisa smadzenu puslode Laba smadzenu puslode
7.attels.  Annas vizualas izpausmes shematiska reprezentdcija Makslas ekspresijas

pakapenisko limenu modeli 3. sesijas laika

Rezultati un secinajumi

Izvértésana MEPL modela struktaras ietvaros nodrosina nedirektivu pieeju
un iespéju izveértét resursus un grutibas isa laika perioda, vienlaikus nodro$inot
makslas terapijas emocionali atbalstosas funkcijas, kas ir butiski istermina makslas
terapija darba ar vardarbiba cietusiem bérniem.

MEPL modelis nodrosina struktiiru, ka izvértét resursus un gratibas dazados
MEPL modela limenos, balstoties uz brivas, nedirektivas makslinieciskas
izpausmes un formalo elementu izvértéjumu. Si izvértésana palidz veidot indivi-
dualizétu terapijas planu, kas var iezimét pakapeniskas parejas starp MEPL modela
limeniem vai horizontalas parmainas katra limeni.
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Bérni, kuri piedalas makslas terapija saistiba ar vardarbibu, pirms tam ir piere-
dzéjusi verbalas intervijas pie citiem profesionaliem. Nonakusi rehabilitacijas
iestade, parasti vini ir svarstigi un piesardzigi, vini nespéj vai negrib atbildét uz
jautdjumiem par to, kas ir noticis un ka vini jatas [Malchiodi, 2012, 49]. Turklat
nav daudz laika, lai veidotu terapeitiskas attiecibas. Izvértésana MEPL modela
ietvaros nodrosina tadu pieeju, kas veicina iesaistiS$anos terapeitiskaja procesa
un palidz atjaunot bérnam kontroles izjutu, lauj vinam justies komfortabli, radot
spélei lidzigu vidi, atvieglo komunikaciju, izmantojot télu un simbolu valodu,
veicina virzibu no pasiva stavokla (“upuris”) uz aktivitati, ierosina iek$éju kustibu
un virzibu (“izdzivotajs”). No otras puses, nedirektiva pieeja daziem bérniem var
but nepiemérota un var bat nepiecieS$amas direktivas aktivitates, jo nedirektiva
pieeja var paaugstinat trauksmi, nedrosibas izjatu, ka ari paaugstinat pretestibu.
Nedirektiva makslinieciska izpausme var izsaukt spécigas jutas, dazkart izve-
létais materials var bat traucéjoss. Lai gan maksla balstitu izvértésanu galveno-
kart uzskata par nekaitigu, tomér ir retraumatizacijas iespéja, piedzivojot sensoru
pieredzi makslinieciskaja izpausmé, kas veicina uz sajutam balstitu atminu
aktualizésanos.

Daudzas veselibas un socialas palidzibas / aprupes iestadés profesionaliem
nav iespéja veikt ilgstosu izvértéSanu 10 un vairak sesiju garuma. Izvértésana
MEPL modela struktiiras ietvaros nodrosina iespéju izvértét resursus un griitibas
isa laika perioda; 3-5 brivas makslas aktivitates var bat realizétas pirmo triju
sesiju laika.

Piemérs ar Annu ilustré, ka triju sesiju laika, izvértéjot brivu maksliniecisko
izpausmi, var hipotétiski noteikt klienta / pacienta resursus un gritibas, izvirzit
makslas terapijas mérki, tostarp, ka vadit klienta / pacienta maksliniecisko izpausmi
turpmaka makslas terapijas procesa, lai ta butu terapeitiska (veicinatu gratibu
parvaré$anu un resursu stiprinasanu). Annas makslinieciskas izpausmes izvérte-
jums MEPL modela struktiira noradija uz vinas resursiem kinestétiski-sensoraja
limeni un gratibam perceptivi-afektivaja limeni, kura atspogulojas parmeériga afek-
tiva izpausme un gratibas $1 limena perceptiva komponenta izpausmeé, kas atspo-
guloja vinas griitibas kontrolét spécigas bailes. Sis gadijums parada, ka nedirektiva
pieeja MEPL modela ietvaros piedavaja “parejas telpu” un atviegloja komunikaciju
ar télu un simbolu valodas palidzibu, ta veicinot iesaistiSanos terapeitiskaja procesa
[Gil, 2006]. Iespéja izvéléties makslas materialus un saturu terapeitisko attiecibu
konteksta sekméja pakapenisku Annas kontroles izjiitas atjaunosanos. Vina spéja
nonakt kontakta ar bailém un spéja izpaust tas verbali.

MEPL modelis nodrosina efektivu un piemérotu veidu, ka, izvértéjot resursus
un gritibas informacijas vadisana, izvirzit individualizétus mérkus makslas tera-
pija darba ar vardarbiba cietuSiem bérniem un ka vadit makslas terapijas procesu,
vienlaikus nodrosinot iespéju realizét makslas terapijas emocionali atbalsto$o
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funkciju. Maksla balstita izvértésana MEPL modela ietvaros nodrosina efektivu
makslas terapijas lietojumu socialas rehabilitacijas komandas darba ar vardarbiba

cietu

$§iem bérniem.
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Ievads

Bérnu kliniskas universitates slimnicas novietné Gailezera bérnu psihiatrija
viena no pacientu grupam, ar kuru strada vizuali plastiskas makslas terapeiti
(turpmak makslas terapeiti), ir pacienti ar anorexia nervosa, kas ir viena no é$anas
traucéjumu (F50) apaksgrupam atbilstosi Latvijas arstniecibas praksé izmantotajai
“Starptautisko statistisko slimibu un veselibas problemu klasifikacijas” 10. redak-
cijai (saisindgjuma SSK-10), kuru izstradajusi un starptautiskai lieto$anai apstip-
rinajusi Pasaules Veselibas organizacija. ESanas traucéjumi ieklauti psihisko un
uzvedibas traucéjumu grupa: uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem
traucéjumiem un somatiskiem faktoriem. E$anas traucéjumi saistas ar speci-
fisku psihopatologiju, kam raksturigas parmeérigas riipes par sava kermena formu
un masu.

Anorexia nervosa ir psihosomatiska saslim$ana, kas saistita ar fiziologiskiem
kermena funkciju traucéjumiem, sekundaram endokrinam un metaboliskam
parmainam (menstruaciju neregularitati un hormonalam svarstibam), ar pacientu
iek$gjiem un starppersonu attiecibu konfliktiem [Rehavia-Hanauer, 2006, 147).
Par anorexia nervosa simptomiem liecina uzmacigas un parspilétas domas par
iespéjamu resnumu, ko pavada apzinata kermena masas samazinasana un uztu-
ré$ana, kas tiek uzskatits par pasmeérki, ka ari svara zudums, bet nav konstatéta
cita slimiba, kas varétu izraisit novajésanu. Tadé] to butiski diferencét no tireo-
toksikozes, virsnieru mazspéjas, Simonda kaheksijas, zarnu stenozes, malabsorb-
cijas un cerebraliem procesiem. Biezi simptomiem pievienojas amenoreja, Ipasi, ja
svars samazinas zem 47 kilogramiem [KlufS$mann, Nickel, 2009].

Raksta meérkis ir dot ieskatu par anorexia nervosa pacientu gritibam un riska
faktoriem, kas veicina saslim$anu, par makslas terapijas iespéjam pacientu ieks$éjo
konfliktu izpausmé, apzinagana un mazinasana, par makslas ekspresijas rakstu-
rojumu anorexia nervosa pacientiem, balstoties uz ASV makslas terapeites profe-
sores Vijas Bergs Lusebrinkas “Makslas ekspresijas pakapenisko limenu” modeli
(saisinajuma MEPL) (Expressive Therapies Continuum (ETC)).
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Raksta aktualitati nosaka statistikas dati par pacientiem ar é$anas trauce-
jumiem, konkréti anorexia nervosa, Latvija un pasaulé. Péc Slimibu profilakses
un kontroles centra datiem Latvija 2011. gada uzskaité ir bijusas 109 pacientes ar
&Sanas traucéjumiem un stacionara uznemtas 19 [Latvijas Statistikas gadagramata,
2011, 105]. Bérnu kliniskas universitates slimnica no 2009. lidz 2012. gadam arsteé-
jusas 22 pacientes ar anorexia nervosa. Péc statistikas datiem anorexia nervosa ir
tresa izplatitaka hroniska saslim$ana pusaudziem, kuru vidéjais vecums ir 17 gadi.
Vairak neka puse trispadsmit lidz piecpadsmit gadus vecu meitenu uzskata, ka
ir parmeérigi resnas un ka butu nepiecieSsams ievérot diétu. Lai gan vairak slimo
sievietes, tomér anorexia nervosa novérojama ari virieSiem (10% no visiem
pacientiem). Si saslim3ana loti reti tiek konstatéta bérniem pirms 10 gadiem un
sievietém péc 40 gadiem [ANRED, 2011]. ASV anorexia nervosa ir konstatéta 1%
pusaudzu meitenu un 0,3% pusaudzu zénu [Dryden-Edwards, et. al., 2012]. Péc
statistikas datiem tikai 60% pacientu ar anorexia nervosa izarstéjas, 20% - dalgji
izarstéjas, t. 1., vini spéj pilnvertigi stradat un saglabat attiecibas, tomeér fokusé-
$anas uz savu svaru un édienu paliek, 20% cilvéku svars paliek bistami samazinats.
Psihisko traucéjumu grupa visaugstaka mirstiba ir pacientiem ar anorexia nervosa:
bez arstéSanas mirst 20%, ar arstésanu — 2-3% pacientu [ANRED, 2011].

Anorexia nervosa riska faktori

Pétljumos ka iespéjamie anorexia nervosa riska faktori tiek minéti perinatalie
faktori — priekslaiciga dzims$ana, mazs svars gritniecibas laika u. c. [Cnattingius,
et al., 1999, 634], genétiskie faktori [Hinney, et al., 2004, 204]. Ipasi tiek uzsvérti
gimenes faktori: vecaku un bérnu attiecibas, nerapésanas par bérnu, kontroléjosa
attieksme no téva un / vai mates puses, parmérigu prasibu izvirzisana un / vai
atbalsta trakums, vecvecaku noteico$a loma gimené - parmérigas ripes un
kontrole [Canetti, 2008, 703], vecaku savstarpéjas attiecibas — vecaku $kirSanas
[Martinez-Gonzdlez, 2003, 315), parak cieSas attiecibas ar gimenes locekliem,
nenodrosinot priek$nosacijumus bérna individuacijas-separacijas procesam.

Par iespéjamiem anorexia nervosa riska faktoriem tiek minéta ari apzinata,
regulara diéta, lai samazinatu kermena svaru [Patton, et al., 1999, 765], perfekcio-
nisms un neadekvati zems pasnovértéjums [Fairburn, et al., 1999, 468], bieza éSana
vienatné, meitenu zurnalu lasiS$ana un radio programmu klausisanas [Martinez-
Gonzdlez, 2003, 315]. Tiek noradits, ka mediji var ietekmét kermena téla veido-
$anos, radot neveseligu attieksmi pret édienu un ésanas traucéjumus [Borzekowski,
2005, 307]. Visbiezak to novéro pusaudzém un jaunam sievietém, kuras reali
nenoveérté savu fizisko kermeni un svaru un paklaujas medijos izplatitajiem stereo-
tipiem par “idealo augumu”. Tadéjadi éSanas traucéjumi ir saistiti ar specifisku
psihopatologiju, kurai raksturigas uzmacigas parspilétas domas par iespéjamo
resnumu vai izpladusam kermena formam.
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Anorexia nervosa ir saistita ar vairakiem faktoriem: sociali kulturalajiem (taja
skaita gimenes attiecibu modeli), psihologiskajiem, biologiskajiem un fiziologis-
kajiem faktoriem, un katrs no tiem var atstat zinamu ietekmi uz cilvéka psihisko
attistibu.

Pacientu ar anorexia nervosa griitibas

Pacientiem ar anorexia nervosa ir apgritinata funkcionésana, pirmkart, kogni-
tivaja sféra (uzmacigas domas un negativs prieksstats par sevi, parmeériga svara
kontrole u. c.). Pacientu gratibas saistas ar izkroplotiem kognitiviem piené-
mumiem par sevi un apkartéjo pasauli [Gilbert, 2002; Cooper, Shafran, 2008;
Gilbert S., 2000]. Pacientiem ar anorexia nervosa raksturiga tendence kognitivi
izskaidrot notiekoSos procesus un izmantot tadus psihes aizsardzibas meha-
nismus ka intelektualizacija un noliegums, kas pasarga no fiziska stavokla apzi-
nasanas, izkroplojot realitates izjatu [Albergs, Brummers, 2011, 246]. Otrkart,
pacientiem ir graitibas emocionalaja sféra (depresivs, nomakts garastavoklis vai
garastavokla svarstibas, mazveértibas un bezceribas izjuta, trauksme, bailes u. c.).
Treskart, vérojamas gratibas fiziskaja un uzvedibas sféra (baribas neuznemsana
vai paré$anas, parmeériga fiziska slodze vai energijas un aktivitates samazinasanas,
kermena funkciju traucéjumi, fizisks diskomforts u. c.). Ceturtkart, gratibas rodas
ari socialaja sféra (komunikacijas trikums, noslégtiba vai sociala izolétiba, inte-
re$u un iniciativas trakums u. c.). Pacientiem ar anorexia nervosa raksturigi ari
tadi psihes aizsardzibas mehanismi ka izolésanas un askétisms, kas aizsarga no
spécigam seksualam vélmém, tas apspiezot, tacu ta vieta pieaug agresivitate pret
sevi, savu kermeni un apkartéjiem cilvékiem. Viens no skaidrojumiem, ka tadéjadi
tiek mazinata bezspécibas izjlta, ko radijusas grutibas apzinaties savu identitati,
ka ari parmeérigas apkartéjo un sabiedribas prasibas. Askétisms pastiprina spéka
izjatu, lai rikotos savadak neka vecaki. Lai gan askétisms ir pretmets bezspécibai,
tomér Skietama neatkariba bieZi vien veicina bezpalidzigu atkaribu [Albergs,
Brummers, 2011, 247].

Minétas gritibas saistitas ar pacientu pretrunigajam vajadzibam, ieks$éjiem
(emocionaliem) un aréjiem (starppersonu) konfliktiem, kas bieZi reprezenté un
aktualizé gimenei raksturigos konfliktus un neatrisinatas psihosocialas problémas.

Pacientiem ar anorexia nervosa ir dazadas gratibas.

1. Individuacijas-separacijas vajadziba un neveélesanas klat pieaugusiem.
No vienas puses, pacientiem biezi ir izveidojusas izteikti atkarigas attiecibas,
ipasi ar mati, bet no otras puses, vini vélas bat neatkarigi un patstavigi. Viniem
raksturiga personigas neefektivitates izjita, kas varétu noradit uz mates un bérna
separacijas-individuacijas probléemam jau bérniba un kas veélreiz var aktualizéties
pusaudzu vecumposma [Albergs, Brummers, 2011, 244]. Pacientiem ar anorexia
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nervosa ir novérojama arl nevélésanas klat pieaugusiem - bailes no patstavibas
un atbildibas, attiecibam ar pretéjo dzimumu [KlufSmann, Nickel, 2009]. Nereti
vérojams, ka problémsituacijas viniem rodas vélme “atgriezties bérniba” pirms-
pubertates kermena veidola, rezultata tiek uzsakta novajésana lidz pirms pubertates
kermena svaram. Ieziméjas konflikts starp pacienta vajadzibu péc beznosacijuma
milestibas, vélmi ka bérnam sanemt pastavigu mierindjumu, un neatkaribas vaja-
dzibu [Rehavia-Hanauer, 2003, 144].

2. Pretruna starp vajadzibu péc atkaribas un vajadzibu péc autonomijas
savstarpéjas attiecibas, ipasi gimenes sistéma. Ja pusaudzis sastopas ar gratibam
klat neatkarigam no vecakiem (ipasi mates), tad anorexia nervosa var klat par
lidzekli, lai saglabatu naidigu atkaribu no mates. Slimibas simptomi nerada auto-
nomiju, bet izteiktaku atkaribu. Bailes no resnuma rodas, identificéjoties ar mati,
kurai pasai, iespéjams, ir lidzigas bailes [Albergs, Brummers, 2011, 248-249].
Barojot bérnu, mate gast savu matisko juatu piepildijumu, bet édiens klast par
milestibas izpausmes simbolu. Mate ar édiena palidzibu sniedz labsajatu un piepil-
dijumu bérna vajadzibai péc cilvéciskas mijiedarbibas [Albergs, Brummers, 2011,
239]. Lidz ar to anorexia nervosa reprezenté meéginajumu atrisinat psihologisku
konfliktu fiziska veida, jo vienigais, ko pacients spéj kontrolét, ir savs fiziskais
svars, izmantojot diétas un fiziskas aktivitates.

Pacienti ar anorexia nervosa nespéj verbali pastastit par savu vélmi péc
emocionalam attiecibam, vélmi bat apripétiem: parmérigais tievums un nespéks
var bt tik liels, ka vini nespéj piecelties no gultas, ta¢u taja pasa laika vini tomeér
neuzdrikstas lagt palidzibu [Rehavia-Hanauer, 2003, 142-143]. Ka norada autori,
reizém pacientiem savas vélmes vieglak paust neverbali, pieméram, ar makslas
darbu palidzibu [Luzzato, 1994, 142].

Abas iepriek§minétas pretrunas ir saistitas ar gimenes attiecibam. Lidz ar to
pacientu ar anorexia nervosa viens no veiksmigas terapijas priek$noteikumiem ir
sadarbiba ar vecakiem.

3. Seksualas identitates un seksualitates nolieg$ana. Pacientiem ar anorexia
nervosa vérojamas pretrunas starp vélmi péc seksualam attiecibam pretstata savas
seksualas attistibas un seksualo attiecibu noliegumam, nepienemsanai. Vairaki
pétnieki — Waller, Kaufman, Deutsch (1940) [Rehavia-Hanauer, 2003, 138] -
norada uz pacientu ar anorexia nervosa pretrunigo vélmju lidzibu gan vélmé
péc édiena un vienlaicigi ta nolieguma, gan vélmeé péc seksualam attiecibam un
vienlaicigi to nolieguma. Savukart citi pétnieki [Dare, Crowther, 1995; Rehavia-
Hanauer, 2006, 138] izsaka iespéjamibu, ka saslimsana var bit saistita ar seksualu
vardarbibu bérniba vai pusaudza gados, iepazistot seksualitati ki traumatisku
un bailpilnu pieredzi. Psihoseksualas attistibas traucéjumi var bt saistiti ar to,
ka pusaudzu gados kermenis péksni izmainas, tacu mentala attistiba palikusi
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iepriek$éja limeni, darbojoties spécigiem psihes aizsardzibas mehanismiem
[Schaverien, 1995; Waller, 1993; Selvini Palazzoli, 1974; péc Rehavia-Hanauer,
2003, 144-145, 147].

4. Veélme visu kontrolét pretstata realam kontroles trakumam. Pacientiem
ar anorexia nervosa raksturiga vélme kontrolét. Pusaudzu gados vini izjat sabied-
ribas prasibas péc neatkariguma, patstaviguma un atbildibas uznemsanos, kas
rada nedrosibas izjutu, trauksmi un bailes - bailes zaudét kontroli par savu dzivi.
Sis var bit iemesls ari tam, kapéc pacienti ar anorexia nervosa atsakas piedalities
projektos, ja nespés but perfekti un nesasniegs prasitos standartus [Rehavia-
Hanauer, 2003, 146-147]. Vélme péc kontroles un kontroles trikums realajas attie-
cibas un situacijas, un izjta par personigo bezspécibu tiek aizstata ar kermena
svara parmeérigu kontroli.

Skaidra iek$éjo un aréjo konfliktu un to izpausmju definésana var bat nozimiga
anorexia nervosa arsté$ana [Rehavia-Hanauer, 2003, 148].

Makslas terapeita darbs multidisciplinara komanda
ar anorexia nervosa pacientiem

Lai gan darba ar anorexia nervosa pacientiem médz but gadijumi, kad svara
palielinagana veicina normalu fizisku un psihisku attistibu, tomér biezi svara atgi-
$ana stabilizé somatisko situaciju, savukart psihiska patologija netiek mazinata
[Albergs, Brummers, 2011, 244-245]. Pacientu ar anorexia nervosa atveselo$anas
un é$anas traucéjumu samazinasana nav iespéjama bez kermena téla pienemsanas
un pa$veértéjuma paaugstinasanas [Plowman, 2008, 65]. Vairaki pétjjumi norada uz
makslas terapijas rezultatiem pacientu ar anorexia nervosa pasizpratnes un identi-
tates apzinasanas procesa [Boisvert, 2003, 28], pasvértéjuma un pascienas paaug-
stinasana, iek$éja personibas spéka / ego spéka attistiba, neatkaribas izjutas veici-
nasana [Harnden, 1995, 48], pasuztveres izmaina [Smith, 2002, Newman, 2006,
66-68]. Svarigi, lai pacienti psihiski neizturamu trauksmi neprojicétu uz savu
kermeni, bet atrastu adekvatu risindgjumu savam problémam [Albergs, Brummers,
2011, 249]. Darba ar anorexia nervosa pacietiem tiek rekomendéta terapija multi-
disciplinara komanda [Briiggemann, 1985, 81; Diamond-Raab. Orrell-Valente,
2002, 343; Michler, 2007, 19; Pfeiffer, et al., 2005, 268; Tejero, 2011, 67].

Makslas terapijas raksturojums pacientiem
ar anorexia nervosa
Makslas terapeiti Latvija, kas strada veselibas aprapes vidé un ieklaujas multi-

profesionalas komandas sastava, sava darba integré izvértéSanas kritérijus
un meérku formuléjumu, izmantojot “Starptautisko funkcionésanas, nespéjas
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un veselibas klasifikaciju” (SFK) un meérku klasifikaciju, izmantojot Niderlandes
makslu terapijas vadosa pétnieka Henka Smeijstera (Henk Smeijster) pieeju (Team
of KenVak, Smeijsters, 2009). Makslas terapijas primarie mérki pacientiem ar
anorexia nervosa ir é$anas traucéjumu mazinasana. Sekundarie mérki ir saistiti
ar emocionalo funkciju pilnveidi (pieméram, emociju apzinasanos un adekvatu
to izpausmi, emociju atbilstibu un regulésanu, emociju diapazona paplasinasanu),
personibas funkciju pilnveidi (taja skaita pascienas un pasvértéjuma paaugstina-
$anu un kermena veidola pienemsanu), augstaka limena kognitivo funkciju piln-
veidi (izpratnes, spriestspéjas, problému risinaganas, planosanas attistibu), psiho-
socialo funkciju un interpersonalo attiecibu pilnveidi (emocionala un psihologiska
atbalsta trikuma parvarésanu gimené vai skola, mérktiecigu atptitas un briva laika
pavadisanu, konfliktu risinasanas prasmju apmacibu) u. c.

Nemot véra stacionésanas laiku un galvenas gratibas, pacientiem ar é$anas trau-
céjumiem makslas terapija tiek organizéta ka islaiciga terapija (vidéji 10-12 sesijas)
ar fokusu uz pasreizéjo problému un tuvéjo kontekstu, izmantojot gan aktivu
direktivu, gan spontanu nedirektivu terapijas formu, paraléli izmantojot izglito-
joso aspektu, lai apgiistot jaunas zinasanas, pacienti spétu parvarét savas griitibas
un sekmigak integrétos sabiedriba. Makslas terapija, izmantojot integrativi eklek-
tisko pieeju, darbs virzits uz pacienta domasanu, jutam, uzvedibu, dzivesveida
izmainam u. tml, kas savukart ietekmé vina pamatproblémas atrisinasanu un
mazinasanu.

Gadijumu analize liecina par makslas terapijas efektivitati pacientiem ar
anorexia nervosa, analizéjot gan télus makslas darba, gan makslas terapijas
procesu (vienosSanas, pretestiba, gratibas un partraukums), gan izmantotos
makslas materialus un refleksiju péc radosa procesa [Brun, 2006, 6]. BieZi vien
jasastopas ne tikai ar pacientu ar anorexia nervosa motivaciju radosajam procesam
un sajismu par makslas materialiem, bet ari ar verbalu un / vai neverbalu pretes-
tibu pret makslas terapiju. Makslas terapijas procesa pretestiba var tikt izpausta
neverbali ka nevélésanas piedalities nekadas radosas darbibas, uzskatot to par
bérniskigu spéli, vai ka nepatika pret makslas terapeitu, kas reprezenté autori-
tati, fiziski attalinoties vai pagriezot muguru. Pacienti var paust nespéku, apgu-
loties uz galda vai apsézoties telpas stiiri. Verbali pacienti var paust naidigumu,
nicinajumu vai aizdomas, var atteikties radit makslas darbu, baidoties, ka tie tiks
parprasti [Rehavia-Hanauer, 2003, 146-147]. Viena un taja pasa sesija pacienti var
izpaust patiku pret makslas terapijas procesu un materialiem, skicéjot, ziméjot,
sajiitot papira tekstiiru, intereséjoties par makslas materialiem un tehnikam,
bet péc briza paust nepatiku un negativu attieksmi pret visu, kas tiek pieda-
vats [Rehavia-Hanauer, 2003, 141]. Ka jau ieprieks tika noradits, pacientiem ar
anorexia nervosa raksturigas pretrunigas vélmes un vajadzibas, un pretrunigas,
ambivalentas izjatas.
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Makslas terapija darba ar pacientiem ar anorexia nervosa ir iespéjams izmantot
Makslas ekspresijas pakapenisko limenu (MEPL) modeli [Lusebrink, 1974; Kagin,
Lusebrink, 1978; Lusebrink, 1990, 2004, 2010], kura tiek izdaliti 3 limeni:

1) kinestétiski-sensorais limenis;

2) perceptivi-afektivais limenis;

3) kognitivi-simboliskais limenis (sk. ari I. Dzilnas-Silovas u. c. rakstu
“Makslas ekspesijas pakapenisko limenu modelis..”).

Tris MEPL limeni ir saistiti ar dazadam smadzenu funkcijam un struktaram,
kuras apstrada vizualo, sensoro un afektivo informaciju. Visi tris Iimeni ir bipolari,
un tos raksturo dimensijas — komponenti (kinestétiskais un sensorais, percepti-
vais un afektivais, kognitivais un simboliskais). Darbiba noteikta MEPL limeni un
noteikta dimensija atspogulo pacienta gratibas un resursus, kas var tik izmantotas
pacienta izvérté$ana makslas terapijas konteksta un turpmaka makslas terapijas
procesa plano$ana. Makslas ekspresija noteikta limeni atspogulo pacienta mentalas
un grafiskas izteiksmes attistibas secibu, raksturigako makslinieciskas izpausmes
veidu, sakot no spontanas reakcijas (pieméram, izlades darbiba) lidz abstraktai
domasanai vai makslas ekspresijai simboliskos télos. Katram MEPL limenim un
dimensijai ir raksturiga at$kirigu makslas materialu / rekvizitu, tehniku un metozu
izmanto$ana. MEPL palidz noteikt pacientam raksturigos resursus un grutibas
katra limeni, ka ari to, kura no dimensijam pacientam dominé makslinieciska
izpausme, un kura veél jaattista.

Makslas aktivitates kinestetiskaja dimensija ir tas, kas izsauc ritmu, darbibu,
kustibu un energijas atbrivosanu. Makslas terapija ta ir mala stampasana, dauzi-
$ana, gridana, rullésana, grieSana, krasas $lakstiSana uz papira, papira $vikasana,
plésana u. tml. [Lusebrink, 1990]. Ritmiska kinestétiska darbiba var tikt izman-
tota divéjadi, pirmkart, ka dinamiska kustiba / darbiba, fiziska / motora aktivitate
un energijas atbrivo$ana (pieméram, dusmu izpausme), otrkart, ka nomierinosa
ritmiska darbiba (pieméram, pie trauksmes un nemiera) [Lusebrink, 2004, 129].
Kinestétiskaja dimensija ieteicams stradat ar tiem anorexia nervosa pacientiem,
kuri neapzinas, ko vinu kermeni viniem mégina “pateikt” un ka pielietot kinesté-
tisko informaciju, kuriem ir jaatbrivojas no spriedzes, lai neveicinatu dazadu sapju
(galvassapju, muguras sapju u. c.) un / vai psihosomatisku reakciju attistibu, kuri
nespéj just emocijas [Cooper, Dewe, 2004; Eriksen, Ursin, 2004; péc Hinz, 2009;
Kagin, Lusebrink, 1978b].

Sensoraja dimensija uzmaniba radosa procesa laika ir vérsta uz sajutam
(vizualajam, dzirdes, garSas, ozas un taustes sajatam), kas rodas, darbojoties ar
dazadiem makslas materialiem. Tiek izmantota materialu (mala, papira, auduma,
dabas materialu) taustiS$ana, makslas materialu (guasas, smarzigo kritinu, mala)
smarza, krasas pilinasana un tas plisanas virzienu véro$ana, spontani ziméjumu
zimésana ar pirkstiem (pirkstinkrasam) [Lusebrink, 2004, 129]. Regulari katru
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dienu noveérojot savas sajitas un ésanas traucéjumus, veicot makslas terapiju, tika
novérots, ka $ada integrativa pieeja ir efektiva [Plank, 2005, 65-67], tacu tas prasa
papildu pétijumus. Pacienti ar anorexia nervosa parsvara ir kognitivi orientéti,
vini nav “kontakta ar savu kermeni,” nespéj atpazit fiziskas sajutas, pieméram,
izsalkumu un satu. Vini éd, kad un ko vini grib, nevis éd, lai apmierinatu izsal-
kumu. Makslas aktivitates sajitu dimensija var bait sakumpunkts terapeitiskam
procesam, jo sensora pieredze var izsaukt emocijas tiem, kuriem ir gratibas tas
atpazit (pieméram, patiku vai riebumu), rosinat atminas sajitu dimensija par kadu
situaciju, macit ieklausities sava kermeni un iegtit informaciju no §im sajiatam.

Perceptivaja dimensija ieteicams stradat ar tiem anorexia nervosa pacien-
tiem, kuriem ir jaierobezo parlieku izteiktas emocionalas izpausmes (pieméram,
pacientus var aicinat koncentréties uz téla formam un struktaru, ne tikai uz
emocijam, ko tas rada), japalidz ierobezot un strukturizét neskaidras domas un
emocijas (lai “haosa ieviestu kartibu” un apzinatos robezas), javeicina uztveres
objektivitate (pieméram, pacientus var aicinat radit realas dzives tematikai atbil-
stoSus ziméjumus) [Lusebrink, 1991b; Kagin, Lusebrink, 1991b; péc Hinz, 2009].

Afektivaja dimensija tiek atbalstita un veicinata emociju izpausme mijiedarbiba
ar dazadiem makslas lidzekliem / rekvizitiem, fokuséjot uzmanibu, galvenokart,
uz procesu, nevis gala rezultatu. Makslas terapija pacientiem ar anorexia nervosa
dod iespéju izpaust un apzinat sapigas un nekomfortablas emocijas, ko verbali ir
griiti izteikt [Coldiron, 1997, 7]. Saja dimensija izmanto plistosus makslas mate-
rialus (akvarelkrasas, guasas, tusu uz mitra papira), ellas pastelkritinus, pirkstin-
krasas u. tml.

Afektivaja dimensija ieteicams stradat ar anorexia nervosa pacientiem, kuriem
jaattista izpratne par emociju pamatfunkcijam un to uzdevumiem [Ekman, 2003;
péc Hinz, 2009], jamacas prasmes mierigak piedzivot / pardzivot spécigas emocijas
(pacienti biezi vien izjlt emocijas ka apdraudo$as un izmanto partiku, lai izvai-
ritos no tam) (Hinz, 2009], jamacas prasmes parvaldit un atbrivoties / izpaust
savas emocijas sociali pienemama veida, javeicina emociju izju$ana un apzina-
$anas [Meijer-Degen, Lansen, 2006; péc Hinz, 2009]. Darbojoties $aja dimensija,
pacientiem ir iespéja izpaust savas neapzinatas jutas, iek§€jos un aréjos konfliktus.
Makslas terapijas sesijas raditie darbi atspogulo pacienta iek$éjo pasauli, emocijas
un asociacijas, iek§€jos un starppersonu konfliktus [Rehavia-Hanauer, 2006, 138],
kas atklaj nepiepilditas vélmes un vajadzibas, bezspécibu piepildit savus mérkus un
izlemt par konkrétu ricibu, lai tos realizétu. Makslas darbs ir projekcija un transfe-
rences objekts, kas attélo pacientu asociacijas, emocijas un konfliktus. Agresiju, ko
pacienti vérs pret sevi, var izpaust makslas darba.

Makslas terapija pacientiem ar anorexia nervosa ir vérojama vél viena iek$éja
konflikta izpausme: intensiva, rupiga, detalizéta makslas objekta radiSana un
péksna vélésanas to izjaukt. Sis konflikts var tikt izpausts gan makslas darba
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radi$anas procesa, gan péc ta pabeigsanas, izsakot negativas emocijas pret makslas
darbu un ieprieks raditiem darbiem, pret sevi un savam kermena dalam. Emocijas
pacienti izpauz gan verbali, gan neverbali, iznicinot vai sagriezot ilglaicigi un
rupigi veiktu darbu [Rehavia-Hanauer, 2003, 141-142]. Savukart dzili personiski
konflikti, mérki, vélmes un vajadzibas ir patibas dazadie aspekti, ko nepiecieSams
integrét. Plaga spektra emociju holistiska sintéze un ieks$éjo procesu harmoniza-
cija, sevis un citu realitates apzinaSanas veicina gan é$anas traucéjumu mazina-
$anos, gan pozitivas socialas izmainas [Watson, 2007, 139-147].

Kognitivaja dimensija fokuss ir uz logisko domasanu un problému risinasanu,
analitiskim, secigim domaganas operacijam, spéju planot darbibas. Si dimensija
kvalitativi atskiras no iepriek$éjam dimensijam, jo Seit notiek darbs ar garigiem
(mental) téliem un verbalo refleksiju (stastijumu) par tiem. Uzmanibas centra ir
domas, idejas, vértibas un attieksmes. Makslas terapija izmanto strukturétus
makslas materialus - kolazu, malu, plastilinu, aplikaciju u. tml. Pacientiem ar
anorexia nervosa vélme visu kontrolét var izpausties ka atsaci$anas izmantot plas-
tosus materialus, kurus ir grati kontrolét, tapéc labpratak vini izvélas stradat ar
zimuli vai flomasteru, kas liecina par kognitivas dimensijas dominanti. Kognitivaja
dimensija ieteicams stradat ar tiem anorexia nervosa pacientiem, kuriem javeicina
kognitivas problému risina$anas spéjas vai ari japaskatas uz problému no vaira-
kiem skatu punktiem, jaattista formala operacionala domasana [Arnett, 2006;
Vandendorpe, 1990; péc Hinz, 2009], jamacas célonu un seku domasana, jaattista
spéja planot darbibu un kontrolét savu uzvedibu tiem, kas ir parak emocionali,
japardoma dzives izvéles un pamata parliecibas.

Simboliskaja dimensija fokuss ir uz intuitivu konceptu veidosanu, simbolisko
domasanu, simbolu aktualizé$anu un izpausmi. Simboli var bat daudzslanaini
un daudzdimensionali un tos var raksturot no kinestétiska / dinamiska, sensora,
emocionala un subjektivas vai universalas nozimes aspekta. Pieméram, makslas
terapija nepieciesamibu péc palidzibas pauz téli, kas saistiti ar nestabilitati, mater-
nitati, slik§anas vai naves tému [Rehavia-Hanauer, 2003, 142-145]. Makslas tera-
pija pacienti ar anorexia nervosa var paust nepatiku pret sieviskigam linijam vai
radit télus, kas mazina sieviska kermena vértibu, pieméram, neziméjot sieviskigas
formas, kas, iespéjams, liecina par seksualas identitates nepietiekamu attistibu.
Makslas terapija pacienti ar anorexia nervosa médz izpaust agresiju pret savu
kermeni, radot sasaistitu, pakartu, sadedzinatu vai mirusu sieviesu télus [Rehavia-
Hanauer, 2003, 144-145].

Makslas terapija simbolisko uztveri un domasanu sekmeé materiali, kas rada
neskaidras formas, pieméram, sikla nospiedumi, bet var izmantot jebkuru mate-
rialu. Darbs simboliskaja dimensija ieteicams pacientiem, kuriem ir izteikta
konkréta, situativa domasana, kuri “iestrégst” detalas, faktos un pieradijumos,
kuriem javeicina rado$ums un abstrakta domasana. Vairaki pétjjumi atkl3j
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gariguma (spirituality) nozimi pacientu pretrunigo konfliktu mazinasana,
mazinot trauksmi un depresiju, patibas integréSana un labklajibas veicinasana
[Sosin, 2008, 135; Richards, et al., 2006, 411-412]. Tadéjadi tas liecina par integra-
tivi eklektiskas pieejas nozimi makslas terapija iek$éjo un aréjo konfliktu risina-
$ana, pasvértibas apzinasana un é$anas traucéjumu mazinasana.

Ierobezot darbibu simboliska dimensija nepiecieSams pacientiem, kuri visam
pieskir ipadu nozimi un jégu, kuru pasaules uztvere ir parak abstrakta un kuri
simbolus izmanto ka aizsardzibas mehanismus.

Rado$a ass caurvij visus iepriek$minétos makslas ekspresijas pakapeniskos
limenus. Ikvienam adekvati funkcionéjosam cilvékam visi tris limeni ir pieejami,
bet makslas terapija atbilsto$i situacijai, pacienta vélmém un vajadzibam var foku-
séties uz vienu no tiem [Lusebrink, 2004, 129].

Secinajumi
Analizéjot teorétisko literatiiru, pétijumus un praktisko darbu makslas terapija
ar pacientiem ar anorexia nervosa, rodas vairaki secinajumi:

1. MEPL modelis ir viens no maksla balstitiem izvértéSanas instrumentiem,
kas palidz noteikt pacienta ar anorexia nervosa resursus un gritibas, ko var
izmantot pacienta izvérté§ana makslas terapijas konteksta un turpmaka
makslas terapijas procesa planosana.

2. Maksla balstitie pacienta izvértésanas rezultati péc MEPL papildina un
precizé makslas terapijas mérkus, palidz veikt makslas terapijas starprezul-
tatu novertéjumu un korigét turpmako makslas terapijas procesa gaitu
atbilsto$i pacienta ar anorexia nervosa vajadzibam un makslinieciskas
ekspresijas attistibas l[imenim.

3. Svarigs prieksnoteikums, stradajot ar pusaudziem, kuriem ir anorexia
nervosa, ir sadarbiba ar vecakiem, apzinot iespéjamos konfliktus un gime-
nes struktaru.

4. Terapijas rezultatu efektivitati pacientiem ar anorexia nervosa veicina darbs
multiprofesionala komanda, kura ieklauts ari makslas terapeits.
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MAKSLAS TERAPIJA PUSAUDZIEM
AR UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM

Edite Krevica

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate
Nodibinajums “Centrs “Valdardze™

Ievads

Raksta mérkis ir atspogulot makslas terapeita pieredzi, vadot istermina
(10 sesijas) makslas terapijas grupas pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem
socialas apripes vidé, raksturot pusaudzu ar uzvedibas traucéjumiem gritibas
un faktorus, kas izraisa uzvedibas traucéjumus, sniegt ieskatu makslas terapijas
grupas veido$anas koncepcijas teorétiskajos un praktiskajos aspektos, atspogulot
makslas terapijas iespéjas uzvedibas traucéjumu mazina$ana, iepazistinat ar
makslas ekspresijas iz(no)vértésanas rezultatiem, balstoties uz ASV makslas tera-
peites V. Bergs-Lusebrinkas (V. Bergs-Lusebrink) Makslas ekspresijas pakapenisko
limenu modeli (MEPL, angl. Expressive Therapies Continuum — ETC; Lusebrinka,
Martinsone, Dzilna-Silova, 2012; Dzilna-Silova, Martinsone, Upmale, 2013),
iz(no)vértésana iegutas informacijas pielietosanu makslas terapijas mérku izvirzi-
$ana un sesiju satura veido$ana, ka ari izmainu novértésana.

Makslas terapijas grupa pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem tika istenota
Eiropas Sociala fonda finanséta projekta “Socialas rehabilitacijas pakalpojumu
attistiba bérniem un jauniesiem ar uzvedibas traucéjumiem Rigas pilséta” ietvaros
2012./2013. gada perioda Rigas sociala dienesta teritorialaja centra. Makslas tera-
peita pakalpojums socialas apriapes vidé galvenokart tiek nodro$inats ar dazadu
fondu finansialu atbalstu un uzkrata pieredze veido pamatu makslas terapijas
pakalpojuma talakai attistibai socialas aprapes institiicijas, pieméram, nepilnga-
diga likumparkapéja socialas korekcijas plana realizésana, veidojot vairaku limenu
grupas pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem.

2011. gada Rigas sociala dienesta redzesloka nonakusajiem bérniem identifi-
céja $adas problémas gimeneé: vardarbiba - 33% gadijumu (fiziska, emocionala,
seksuala, novarta pamesana), saskarsmes problémas (konflikti gimené, ar peda-
gogiem, vienaudziem, $kirSanas, socialo kontaktu / svarigu attiecibu trikums) -
31% gadijumu, izglitibas problémas (macisanas gritibas, skolas kavéjumi) - 13%
gadijjumu, atkaribas problémas — 10% gadijumu, uzvedibas problémas (klaino$ana,
ubago$ana, likumparkapumi) - 8% gadjjumu.

Bérnu uzvedibas problémas un maciSanas gratibas biezi ir savstarpéji sais-
titas. 2011. gada statistikas parskata dati raksturo detalizétaku bérnu uzvedibas
problému uzskaitijumu - bérnu agresiva uzvediba (majas, skola), hiperaktivitate,
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suicidalas tendences, skolas kavésana, nesekmiba, macibu pamesana, klainosana,
iesaistiSanas asocialas vienaudzu vai pieauguso likumparkapéju grupas, naksno-
$ana arpus majas, likumparkapumi (zadzibas, vienaudzu fiziska un emocionala
vardarbiba, par ko ierosinatas kriminallietas), nepaklausanas visparéjam normam,
apreibino$o vielu lieto$ana, necenzétu izteicienu lieto$ana, konfliktu provocésana,
iesaistiSanas ar risku saistitas situacijas [Parskats par Rigas Sociala dienesta klientu
socidlajam problémam, 2011]. Savukart vecaki (aprapétaji), runajot par pusaudzu
uzvedibas problémam, biezi izjut bezspécibu un bezpalidzibu, dusmas, vainas
izjatu, reizém izrada vienaldzibu vai parmérigu kontroli, izsaka vélmi “ievietot
bérnu kada korekcijas iestade”.

=

Lai gan sakotnéji biezak specialistu redzesloka ka “identificétais klients” nokltist
bérns ar uzvedibas un macibu traucéjumiem, izvértéjot gimenes socialo situaciju,
vairuma gadijumusocialas problémasidentificé gan vecakiem, gan plasakai gimenes
sistémai. Novérojumi liecina, ka tiklidz pusaudza uzvediba ir uzlabojumi, vina
“identificéta pacienta” loma gimenes sistéma izzad un izgaismojas pamata gimenes
problému céloni, kas ir jarisina [Harnden, Rosales, Greenfield, 2004]. Sistémiska
skatijuma socialais dienests ir veiksmiga vide, kas parrauga un uztur kontaktus ar
visu gimeni, 1idz ar to var sekot lidzi izmainam un problémam, kas aktualizéjas.

Pusaudzi ar uzvedibas traucéjumiem: raksturojums

Saskana ar sociala darba terminologijas vardnicu bérni ar uzvedibas traucéju-
miem ir visi nepilngadigie ar probléemam pasregulacija un / vai socialaja mijiedar-
biba ar pieaugusajiem un vienaudziem [Silneva, 2000]. Pusaudziem ar uzvedibas
traucéjumiem ir raksturiga agresivitate, kontroles zaudésana par sevi, konflikti
ar pieaugusajiem, izaicino$a uzvediba, citu vainosana savas kladas, dusmas,
impulsivas (verbalas un fiziskas) uzvedibas reakcijas, nepaklausanas noradém
[Muceniece, KreiSmane, Maack, 2011].

Pétot pusaudzu uzvedibas un emocionalo traucéjumu izcelsmi, literatira min
vairaku faktoru kompleksu ietekmi, ko determiné genétiski faktori — personiba,
emocionalie, kognitivie, neirobiologiskie, ka ari eksternalie faktori — vide, sabied-
riba, gimene, izglitiba [Nissimov-Nahum, 2012]. Vairakos literataras avotos ka riska
faktori, kas savstarpéji kombingjoties var ierosinat uzvedibas traucéjumu forme-
$anos, minéti psihotrauméjo$u notikumu pieredze gimené - sarezgita vecaku
$kirsanas, vardarbiba, bérnu emocionala novarta pamesana, destruktivs attiecibu
modelis gimené [Kozlowska, Hanney, 2001], viena vecaka gimene, zems sociali
ekonomiskais statuss, nevériba pret bérnu, atraidi$ana, sarezgits bérna tempera-
ments, nekonsekventa vecaku audzinasana ar bargu disciplinésanas metozu
izmanto$anu, fiziska un seksuala vardarbiba, atbalsta triikums, agrina dzivo$ana
arpusgimenes aprupes instittcijas, bieza aprapétaju maina, aug$ana daudzbérnu
gimeng, iesaistiSanas asociala vienaudzu grupa, vecaki ar antisocialam personibas
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ipasibam un / vai psihoaktivo vielu / alkohola lieto$anas problémam, vardarbigi
vecaki, vecaki, kuriem bijusi likumparkapumi, cietumsods [Baker, Scarth, 2002,
péc Dishian & Patterson, 1997; Farrington & Loeber, 1999; Huesmann, Moise
& Podolski, 1997].

Psihotrauméjosu dzives pieredzi bérnam veido notikumi un attiecibas gimené,
kas apdraud bérna dro$ibu un attistibu, pieméram, zaudéjuma pieredze, kas
attiecas uz piesaistes personu, aculiecinieka pieredze vardarbigiem notiku-
miem apkartéja vidé [Bornmann, Mitelman, Douglas, 2007]. B. A. van der Kolks
(B. A. van der Kolk) $o traumatisko stresu izraiso$u pieredzi nosaucis par komplekso
traumu, ar to apziméjot sérijveida un ilgtermina attistibai kaitéjosus traumatiskus
notikumus, noradot, ka ilgstosa laikposma traumatizéti bérni nav spéjigi izveidot
drosu piesaisti vecakiem vai aprupétajiem, nav spéjigi veidot emociju regulésanas
prasmes, var atkartot vinu traumatisko pieredzi darbiba, méginot parvaldit un
kontrolét pasu giito pieredzi [van der Kolk, 2005, péc Slayton, 2012].

Zinatniskaja literattira ir uzsveérts, ka jebkura veida vardarbiba atstaj sekas uz
bérna fizisko veselibu, emocionalo un kognitivo sféru, uz uzvedibu, ko var iden-
tificét un novérot ka uzvedibas un macisanas traucéjumus (nodibinajuma “Centrs
“Dardedze”” metodiskais materials).

Stradajot ar pusaudziem, kuriem ir uzvedibas traucéjumi, japarzina rakstu-
rigas emocionalas un uzvedibas ipatnibas, kuras tiek vértétas ka $§1 vecuma norma.
L. Beikere (L. Baker) un K. Skarta (K. Scarth) uzsver, ka kliniski diagnosticétu
uzvedibas traucéjumu butiskaka atskiriba no vecumposma ipatnibam ir atkartota
un pastaviga uzvediba, kura tiek parkaptas lielaka dala vecumam atbilsto$u uzve-
dibas normu, izpauzas ka agresiva uzvediba, kas rada draudus citiem cilvékiem vai
dzivniekiem; rada ipa§uma zaudéjumu vai bojasanu; meli un zadzibas; nopietna
likumu parkapsana [Baker, Scarth, 2002]. Pazimes, kas raksturigas, kliniski izvér-
téjot un novérojot pusaudzu uzvedibas un emocionalos traucéjumus, pastav ilgak
par se$iem ménes$iem un tas noveéro ka ilgstosu asocialu vai antisocialu uzvedibu,
izaicinosu, opozicionaru uzvedibu un manieres, atkartotu visparpienemto normu
un likumu parkapsanu, cietsirdibu, agresivitati, impulsivitati, kas parasti izpauzas
dazadas vidés - gan majas, gan sabiedriba. Gratibas un riski, kurus izraisa uzve-
dibas traucéjumi, izpauzas ka gratibas macibas, izslég$ana no skolas, nespéja un
nevélésanas apgut profesiju, atkaribas slimibas un izolacija brivibas atnemsanas
vietas [Caune, Rancans, Andrézina. Socialpsihiatrija].

Bérniem ar uzvedibas gritibam ir zema pasciena, jo vini piedzivo neveiksmes
gan akadémiskaja, gan socialaja vidé. Neveiksmes pieredzi bérns internalize,
kas savukart veido zemu pascienu savienojuma ar kompensatorajiem agresiva-
jiem, pasdestruktivajiem impulsiem [Rozum, 2001]. Bérni parasti klist pasi par
upuriem, savukart viktimizacijas process atstaj negativu ietekmi uz personibas
attistibu [Bornmann, Mitelman, Douglas, 2007].
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Makslas terapija pusaudziem ar uzvedibas
traucéjumiem

ASV makslas terapeite K. Mal¢iodi (C. Malchiodi) uzskata, ka radoSums ir
efektivs veids, ka veidot attiecibas ar pusaudziem. Pusaudzu iesaistiSana rado-
$aja procesa ir viens no nedaudzajiem veidiem, ka sasniegt un komunicét ar $o
mérkgrupu, parvarot pretestibu, kas ir biezi sastopama pusaudziem pret terapiju
kopuma. Makslas terapija ir veiksmiga terapeitiska intervence, lai veidotu saikni,
sadarbibu, terapeitiski nozimigas un produktivas attiecibas ar o sarezgito meérk-
grupu [Malchiodi, 2004, péc Robinson, 2012]. Centralais aspekts makslas tera-
pija ir makslinieciska procesa atveselojosa kapacitate, kas dod iespéju atbrivot
bezapzinas materialu, un, asimiléjot to ar apzinu, var veicinat rado$a potenciala
atbrivo$anos. K. Mal¢iodi $o procesu raksturo, sakot, ka “jebkura zime, ko més
izdaram uz papira, jebkuras krasas, grafiskas linijas ir masu pasu turpinajums
un masu pasu domu un izjatu izpausme”. Makslas terapijas neverbalais aspekts ir
ipasi efektivs terapija ar pusaudziem, kuri nevélas runat par savam emocijam vai
nespéj atzit / atpazit savas jitas, kuras vini visbiezak izpauz destruktiva uzvediba.
Makslas ka terapeitiska instrumenta izmanto$ana dod iespéju izteikt savu pieredzi
un emocionalo distresu neverbala, akceptéjama forma, veicina komunikaciju ar
savam jutam un domam, palidz reducét distresa simptomus [Malchiodi, 2004, péc
Robinson, 2012].

K. Kozlovskas (K. Kozlowska) un L. Hanijas (L. Hanney) pétijjuma minéti
makslas terapijas terapeitiskie aspekti bérniem, kas piedzivojusi traumatiskus
notikumus gimené: makslas darba tapsanas process ir drosaks, lai pétitu sarez-
gitas, emocionalas témas, maksla ir konkréts vizuals instruments emociju apstip-
rina$anai, makslas darba veido$anas process atklaj bérna pieredzi, makslas
materiali palidz emociju izpausmes veicinasanai (pieméram, mala mici$ana,
dauzi$ana, papira burzi$ana, Svikagana ar krasam). Makslas darbs ir pamats stas-
tijuma veido$anai un iespéja sakt atklat savu pieredzi verbala veida. Uz makslas
darbu var raudzities ka uz telpu, kura eksternalizét, izsradat un vadit trauma-
tisko pieredzi [Kozlowska, Hanney, 2001]. Makslas terapija nozimigs ir subli-
macijas efekts, “jo radosa ekspresija var parvaldit un transformét antisocialos
impulsus, laujot izglabties no “iek$éjiem destruktivajiem briesmoniem” makslas
darba un procesa, neka vardarbigi rikojoties” [Robinson, 2012]. Makslas darba
struktira, krasas un materiali sniedz iespéju izpaust savu pieredzi citada veida -
akceptéjama, pienemama forma makslas darba [Cobia, Brazelton, 1994; Peterson
& Harding, 1997].

Intervences, kas ieklauj vienaudZus izglitojosas grupas, spécigi ietekmé
uzvedibas korekcijas efektivitati un parorienté$anos no antisocialas uz proso-

cialu uzvedibu [Baker, Scarth, 2002]. Savukart makslas radisanas process rada
mazak apdraudo$u pieredzi pusaudziem neka terapija, kas satur tikai verbalu
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komponenti. Grupas locekli atri fiziski un emocionali reagé uz citu grupas biedru
raditajiem makslas darbiem, vérojot citu grupas dalibnieku makslas darbus,
atklaj jaunus resursus sev — uzvediba, sadarbiba un risindgjumu meklésana. Kada
grupas dalibnieka makslas materialu izvéle var bat katalizators cita dalibnieka
attistibai un izmainam [Rubin, 2001]. Grupas pieredze un drosa vide dod iespéju
piedzivot alternativu uzvedibu, atklaj, kd paust savas vajadzibas sociali piene-
mama veida [Virshup, 1975]. Bérni klast daudz jutigaki viens pret otru, devigi,
daloties ar makslas materialiem vai idejam, kas ir rado$o aktivita$u sasniegums
[Rozum, 2001].

Maksla vienlaikus ar problému risina$anu darbojas ka ietvars, jo makslas darba
tiek atbrivota un ietverta agresiva, nemieriga energija. Atbrivota energija var
izpausties gan ka negativa, gan ka pozitiva reakcija, un makslas terapeitam jabut
gatavam piedzivot abas. Grupas bérniem ar uzvedibas traucéjumiem ir sagaidams,
kas notiek, kad bérns kladas, klist dusmigs, “uzliesmo”. Pozitiva atgriezeniska
saite klust par pieejamako celu turpmakam atbalstam bérna pasvértéjumam; izdo-
$anas, radot makslu, dod bérnam veiksmes pieredzi. Grupa bérniem ar uzvedibas
traucéjumiem tiek doti specifiski noteikumi un norades makslas darbu radisanai,
jo makslas radiSana ir paredzéta, lai sasniegtu noteiktu meérki [Rozum, 2001].

Makslas terapeite S. Rileja (S. Riley) par noteicosajiem faktoriem makslas tera-
pijas efektivitatei, stradajot ar pusaudziem, minéjusi makslas terapeita perso-
niskas kvalitates — empatiju, ieinteresétibu, humora izjatu, kas kopa ar radosu
terapeitisku instrumentu sniedz veiksmigu terapeitisku efektu. Makslas tera-
peitam butiski ir veidot saikni ar bérna personisko dzives pieredzi, kas biezi
vien ir hronisku traumatisku notikumu virkne. Sada pieeja palidz apzinat un
izprast izaicinajumus, veidot empatisku attieksmi un saglabat ieks$éjo lidzsvaru
[Riley, 1999]. Atveselo$anas primarais mérkis ir mazinat negativo uzvedibu, kas
vienlaikus vérsts uz vinu dzives traumatiskas pieredzes izpausmi [Rozum, 2001].

Kliniskais psihologs, psihoterapeits R. Bruks (R. Brooks), stradajot ar bérniem
un pusaudziem ar deviantu uzvedibu, uzsver, ka “empatija ir cel$ uz sapratni”, un
uzsver, ka terapeitam ir “butiski paplasinat savu izpratni par to, ko vina pacients ir
pieredzéjis” un “paskatities uz pasauli ar savu klientu acim” [Brooks, 1992; 1997b].

Makslas terapeite S. Sleitone (S. Slayton) uzsver, ka makslas terapeitam ir svarigi
uztvert dumpiniecisko uzvedibu ka bérnu bezspécibas, skumju un bailu ekspresiju,
pienemot vinu bez nosodisanas. Vina cité E. Krameres (E. Kramer, 1993) norades,
ka “(makslas) terapeitam ir jamégina nodibinat minimumu kartibas un miera,
kas nepieciesams radoSam darbam, vienlaikus izvairoties no parmeérigas stingras
disciplinas, kas var apslapét ekspresiju”. Si pieeja saskan ar bérnu gaidam, ka vinu
uzvedibu kontrolés, bet biis iespéja atklati izpaust sapes, dusmas vai izbrinu, un tas
tiks atlauts. Sads ietvars tiek panakts ar skaidru noteikumu iedibinasanu, empa-
tiskas mijiedarbibas attistiSanu grupa [Slayton, 2012].
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Pétijumu rezultati par makslas terapijas efektivitati

Arvien vairak tiek publicéti pétljumi par makslas terapijas rezultatiem, stradajot
ar pusaudziem, kuriem ir emocionalie un uzvedibas traucéjumi. Sistematiskaja
pétijumu parskata par makslas terapijas efektivitati perioda no 1999. lidz
2007. gadam dazadu vecumu un klientu / pacientu grupam var atrast vairakus
pétjjumus par makslas terapijas efektivitati bérniem un jauniesiem. Pieméram,
pétijjuma par 2-16 gadus veciem bérniem un pusaudziem ar emocionaliem un
uzvedibas traucéjumiem [Saunders & Saunders, 2000] individuala makslas tera-
pija uzradija statistiski nozimigus rezultatus un mazinaja uzvedibas traucéjumus,
veidojot cie$akas terapeitiskas attiecibas. Savukart Harca [Hartz & Tchick, 2005]
pétijuma tika uzraditi statistiski nozimigi rezultati un pasvértéjuma paaugsti-
nasanas pusaudzu meiteném korekcijas iestadé. Pifalo [Piffalo, 2006] pétijuma,
kombingjot kognitivi biheivioralo pieeju, uz traumu fokusétu pieeju un makslas
terapiju, ieguti statistiski nozimigi rezultati posttraumatiska stresa traucéjumu un
traumas simptomu mazina$ana bérniem un pusaudziem, kas piedzivojusi seksualu
vardarbibu [Slayton, D’Archer, Kaplan, 2001].

Hardens ar kolégiem [Harden, Rosales, Greenfield, 2004] individuala gadijuma
apraksta raksturojusi makslas terapijas ietekmi ambulatoram pacientam - pusau-
dzim ar suicidalam domam un zemu pascienu. Péc autoru novérojumiem makslas
terapijas neverbalais, radosais aspekts, kombingjoties ar verbalo refleksiju, pali-
dzéja verbalizét pusaudzu izjutas par traumatisku notikumu pieredzi. Pétijuma
uzsvérta rado$a procesa rezultata — makslas darba - nozime, kas sekméja afektu un
konfliktu izpausmi rado$a forma. Autori uzsvérusi, ka makslas darbs un radogais
process tuvina pieeju pusaudza iek$éjai pasaulei efektivak neka tiesa verbala komu-
nikacija. Radogais process ietvéra un transforméja pusaudza emocijas, kad talaka
verbala refleksija atklaja pusaudza izolétibu un atsve$inatibu gimené un ikdiena.
Pétljuma autori miné&jusi $adus makslas terapijas rezultatus: pusaudzim paaug-
stinajusies pas$ciena, mazinajusies bezceribas izjuta un citi posttraumatiska stresa
simptomi, mazinajusies vélme izdarit suicidu. Pétijuma autori atzina makslas tera-
piju ka spécigu instrumentu, stradajot ar pusaudzu emocionalajam gratibam.

Pétljuma par relaksacijas metozu izmanto$anu agresijas mazina$anai bérniem
[Bornmann, Mitelman, Douglas, 2007] autori secinaja, ka relakséjosas preventivas
programmas, kombingjot vizuali plastisko makslas terapiju un muzikas terapiju,
var palidzét bérniem parvaldit agresivos impulsus un sniedz preventivu efektu,
mazinot iesaistiSanos situacijas, kuras var izraisit agresiva uzvediba.

Savukart cita pétijuma [Liraz, Lev-Wiesel, 2007] autori secinaja, ka bérniem,
kuri piedzivojusi smagus traumatiskus notikumus, stastijums péc ziméjuma uzzi-

mésanas palidzéja mazinat stresa simptomus, rado$aja procesa izstradajot negativo
pieredzi un emocijas, kas saistitas ar sapigam atminam.
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Tisona un kolégu pétijuma [Tysson, Baffour, 2004] tika parbaudita uz risinajumu
fokusétas terapijas efektivitate darba ar pusaudziem (n = 77) psihiatrijas hospitali,
kuriem bija dazadas diagnozes. Izlases primara diagnoze bija depresivi traucéjumi
(39,8%), distimija (18,5%), uzvedibas traucéjumi (17%), psihoaktivo vielu lietosana
(11%), izlases sekundaras diagnozes — psihoaktivo vielu lieto$ana (24,1%), uzve-
dibas traucéjumi (13%), bipolari / afektivi traucéjumi (12%) ar uzmanibas defi-
cita traucéjumiem un depresivi traucéjumi (11,1%), papildus empiriski izvértéjot
makslas (muzikas klausi$anas, raksti$ana, zimé$ana, muzikas instrumentu spélé-
$ana, dziedasana) balstitu resursu izmantosanu, lai parvarétu pusaudzu gritibas.
Pétijums apstiprinaja, ka visi pétijuma iesaistitie jauniesi makslas balstitos resursus
izvélgjas ka primaro metodi, lai parvarétu savas ikdienas gratibas un dzives krizes,
ka pirmo izvéloties muazikas klausi$anos, otro - raksti$anu, treSo - makslas darbu
radi$anu (zimeésanu, krasosanu, veido$anu). Lidziga pétijuma ar lielaku izlasi
(n = 281) attieciba uz makslas balstitiem resursiem jauniesi atzinusi, ka ar makslas
mediju starpniecibu vini var “sevi vislabak identificét” [Tysson, Baffour, 2004)]

Janga un Coja [Jang, Choi, 2012] pétijums par makslas terapiju grupa pusau-
dziem ar zemu sociali ekonomisko statusu un uzvedibas probléemam uzradija
statistiski nozimigus rezultatus un pozitivu efektu, kas sekméja emocionalu adap-
taciju mainigaja un konfliktéjosa vide.

A. Upmales pétijums par makslas terapijas efektivitati uzvedibas traucéjumu
mazinasana 12-13 gadus vecam pusaudzém ar uzvedibas traucéjumiem uzradija
statistiski nozimigas atskiribas starp pusaudzu eksternalizétas uzvedibas traucéju-
miem pirms un péc vinu piedaliSanas makslas terapijas grupa, samazinot un mainot
pusaudzu destruktivas, verbaliun fiziskiagresivas uzvedibasiezimes [Upmale, 2010].

Vairaku pétijjumu rezultati, kas iegati pétnieciba izmantojot dazadus pétjjumu
dizainus un metodes, apstiprina makslas terapijas efektivitati uzvedibas traucé-
jumu mazinaana pusaudziem, kas ir pamats turpmako pétijumu veiksanai Latvija
un mabkslas terapijas plasakai izmanto$anai $ai mérkgrupai.

Makslas terapijas grupas veidosanas koncepcijas
teorétiskie aspekti

Veidojot makslas terapijas grupas saturisko koncepciju, ka vienu no pusaudzu
vajadzibas atbalstosam pieejam, raksta autore atzina spéka perspektivu (strenghts
perspective). Spéka perspektiva plasi tiek izmantota sociala darba joma, tacu to
aizvien vairak izmanto, stradajot ar bérniem un pusadziem veselibas aprupé, jo $I
koncepcija akcenté resursus, spéjas, vértibas, labas ipasibas, kas bérniem jau pieder
un kas savukart apstiprina vinu izaugsmes kapacitati. D. Salibijs (D. Saleebey)
uzsveris, ka bérni nav pasivi vecaku neadaptivas uzvedibas un citu dzives izaicina-
jumu uztveéréji, viniem ir spéja apgut adaptivas un aizsargajosas tehnikas, kuras
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var attistit, paplasinot bérna vértibas un resursus, lai parvarétu agrinas dzives
pieredzes izraisitu stresoru ietekmi [Tysson, Baffour, 2004, péc Saleebey, 2002;
Lyons, Uziel-Miller, Reyes & Sokol, 1999].

Spéka perspektivas koncepcija uzmanibas centra ir personai piemitosie iek$éjie
resursi, prasmes, zina$anas, spéjas un spéks (nevis trikumi), kas kopsumma veido
personas potencialu un kompetenci (ikvienam piemitosu spéku, iekséju gudribu
un zina$anas) minétos resursus atklat, lai parvarétu dazadas psihologiskas traumas
un risinatu dazadas dzives problémas. Spéka perspektivas koncepcija klienta esosas
gratibas aplako ka izaicinajumu, kas likusas individam rast stratégijas to parva-
résanai. Spéka perspektivas koncepcija pievérsas to personas prasmju, personibas
iezimju un kompetencu noteiksanai, kuras palidz gt sasniegumus, veidot labas
attiecibas gimené un arpus tas, stiprina spéju parvarét gritibas un spriedzi, veicina
personas attistibu [Apine, Roga, 2011, péc Epstein, 2000].

Makslas terapijas grupas teorétiskas koncepcijas veidosana integréta ari kogni-
tivi biheiviorala pieeja, kas skaidro, ka domas, izjatas un darbibas ir savstarpéji
saistitas un terapeitiska procesa ietvaros bitu japievérsas domu, jatu, emociju un
uzvedibas izpétei. Savukart domasanas paterni ir balstiti pieredzé, kuru veidojusi
pagatnes notikumi, tagadnes notikumi, un darbibas tiek vértétas pagatnes piere-
dzes gaisma, ietekméjot jaunas informacijas interpetaciju un secinajumus. Pieredze
veido parliecibu, ka pasaule darbojas, §is domas savukart ietekmeé jatas, emocijas
un veido ricibu / reakcijas, kas atkal klast par daJu no pieredzes un ietekmé pieneé-
mumus, jatas un darbibas atkal un atkal (sk. 1. att.) [Baker, Scarth, 2002].

Darbiba Pienémumi,
domas

\ EmOCijaS j

1. attels.  Domasanas paterni, kas balstas dzives pieredzé [Baker, Scarth, 2002]
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Sada pieeja pusaudzus iesaista savas uzvedibas novéro$ana un palidz saskatit, ka
attiecibas starp vinu un apkartéjo vidi ir interaktivas, palidz apjaust, ka pusaudza
personiga pieredze un vide ir ietekméjusi vina dzivi un veido vina unikalo uzve-
dibu. Sis kognitivi biheivioralas pieejas modelis ietver gan personiskas pieredzes
atklasanu, gan norada to ka sakuma punktu dzilakai domu, izjatu un ricibas
modelu izpétei [Baker, Scarth, 2002].

R. Briuiks atzina, ka daudzas no vina pacientu (pusaudzu) uzvedibas problémam,
kas biezi tiek uzskatitas ka rezistentas un opozicionaras, reprezenté pusaudza
bezcerigos méginajumus tikt gala ar emocionalajam sapém, un vairums no vinu
parvaré$anas stratégijam ir huliganiski uzvesties, terorizét, akstities, izvairities,
bt agresivam, pamest visu, racionalizéjot savu passakavi un neproduktivitati,
neka atvieglojot savu distresu. Daudziem jaunies$iem dusmu avots ir zema pasciena
ar frustracijas, bezceribas un bezpalidzibas izjutu, ka iespaida pusaudzi vairs neko
nemégina mainit [Brooks, 1992; 1997b; Goldstein & Mather, 1998; Wexler, 1991].

Pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem ir gratibas ne tikai izdomat alternativas,
ka atrisinat problémas neagresiva veida, vini ari vairak kladaini uztver un izprot
situacijas, kas var radit atkal jaunas problémas. Agresivi jauniesi citus daudz vairak
uztver naidigi, balstoties uz savu interpretaciju un zemo informétibu. Sie kognitivie
deficitiunkladainie pienémumivar bat célonis dusmam un impulsivitatei. Kognitivi
biheiviorala pieeja ir piemérota, stradajot ar $adam domasanas un pienémumu
izmainam [Baker, Scarth, 2002]. Izmainas sekmé makslas terapeits, ka ari grupas
dalibnieku pozitivais savstarpéjas mijiedarbibas modelis, kas bérniem palidz foku-
séties un neiesligt negativa domasana, balstoties uz pagatnes pieredzi [Rozum, 2001].

Apkopojot teorétisko pieeju skatljumu, var secinat, ka makslas terapija grupa ir
piemérota bérniem un jauniesiem ar uzvedibas traucéjumiem.

Spéka perspektivas koncepcija, kas vérsta uz personas potenciala atklasanu,
akcenté personas resursus un spéjas iesaistities problému risinasana, ka ari kogni-
tivi biheivioralas pieejas modelis, kas raksturo domasanas, emociju un uzvedibas
paternu veido$anos, balstoties dzives pieredzé, ir nemti par pamatu makslas tera-
pijas grupas satura izveideé.

Praktiskie aspekti, organizéjot makslas terapiju grupa
Dalibnieku atlase
Saskana ar Latvija apstiprinato makslas terapijas medicinisko tehnologiju

aprakstu autore veica sakotnéjo izvértésanu: notika intervija ar specialistu, intervija
ar katru potencialo grupas dalibnieku un vecaku, ka ari maksla balstita izvértésana.

Socialaja dienesta multidisciplinaras komandas darbu vada socialais darbi-
nieks - sociala gadijuma vaditajs, kur$ deva nosuatijumu makslas terapijas grupas
pakalpojuma sanemsanai. Daliba grupa tika iek]auta ka viena no gimenes socialas
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rehabilitacijas meérki veicino$am aktivitatém. Grupas dalibnieku atlases pamat-
kritérijs bija nepilngadiga izdarits likumparkapums, kura rezultata ir iestaju-
sies administrativa vai kriminala atbildiba, pusaudzis atrodas pasvaldibas vai
Valsts policijas uzskaité. Raksturigakie grupas dalibnieku likumparkapumi bija
zadzibas (visbiezak veiktas vienaudzu grupa), alkohola lieto$ana sabiedriska
vieta, narkotisko vielu iene$ana skola, konflikti un socialo normu parkapumi
skola, skolas neapmeklésana, fiziska vardarbiba (piekau$ana) un emocionali
agresiva izturéSanas pret vienaudzi vai vecaku, vardarbibas draudu izteiksana
interneta videé.

Informaciju par pusaudzu socialo situaciju sniedza socialais darbinieks.
Analizéjot pusaudzu problémas gimené, var secinat, ka vini gimenés saskarusies
ar daudzveidigam problémam (vardarbiba gimené, vecaku atkaribas, $kir$anas,
emocionalu attiecibu trikums ar bérnu utt.), kas atstdjusas psihotrauméjosu
pieredzi. Lielakajai dalai pusaudzu papildus tika konstatétas problémas gan uzve-
diba, gan macibas, dazada veida atkaribas un saskarsmes problémas.

Makslas terapeits intervéja iespéjamo grupas dalibnieku un vina vecakus, lai
noskaidrotu viedokli par problémsituaciju, motivaciju, apzinatu riskus, vaja-
dzibas, resursus, gratibas un izvértétu piemérotibu dalibai grupa. Lai izveidotu
cie$aku sadarbibas aliansi, vecakam un pusaudzim tika izskaidroti makslas tera-
pijas grupas mérki, iespéjamie ieguvumi un programmas saturs. Péc makslas
terapijas grupas noslégsanas makslas terapeits socialajam darbiniekam sniedza
rakstisku atgriezenisko saiti par novérotajiem grupas dalibnieku uzlabojumiem
un rekomendacijam, gan ari, ja bija nepiecie$ams, sadarbojas ar socialo darbinieku
makslas terapijas procesa laika.

Makslas terapijas grupas dalibnieku vecums bija 9-17 gadi, dalibnieki makslas
terapijas grupai tika daliti divas grupas atbilsto$i vecumposmam - agrinais
pusaudza vecums (9-12 gadi) un vidéjais pusaudza vecums (13-17 gadi). Kopa
notika sesas istermina (10 sesijas vienu reizi nedéla) makslas terapijas grupas
pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem, katra grupa piedalijas 5-7 dalibnieki.

Maksla balstita izvértésana, izmantojot MEPL

Veicot maksla balstitu iz(no)vértésanu, autore izmantoja Makslas ekspre-
sijas pakapenisko limenu (MEPL) modeli, ETC (angl. The Expressive Therapies
Continuum; Hinz, 2009; Lusebrink, 1990), kas sastav no trijiem makslinieciskas
ekspresijas un makslas materialu un tehniku lieto$anas limeniem: kinestétis-
kais / sensorais limenis (K / S), perceptivais / afektivais (P / A) limenis un kogni-
tivais / simboliskais (Ko / Si) limenis. Izvértéjot brivu maksliniecisku izpausmi
MEPL modela ietvaros, var izvirzit hipotézi par kada limena parsvaru maksli-
nieciskaja izpausmé, lai noteiktu klienta / pacienta resursus un griitibas saistiba
ar sensoras un afektivas informacijas apstradi, kas palidz noteikt talaku makslas
terapijas procesa virzienu, terapeitiskos mérkus, izmantojamos makslas materialus
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un tehnikas, lai veicinatu pakapeniskas parejas starp MEPL modela limeniem vai
horizontalas parmainas katra limeni un attistitu jomas, kuras saskatamas klienta
gratibas!.

Pusaudzu zimé&jumu izvértéjums MEPL modela ietvaros tika veikts péc noteik-
tiem kritérijiem: izvélétais medijs (makslas materials), mijiedarbiba ar mediju,
makslas darba stilistiskie vai ekspresivie formalie elementi, verbala komunikacija
un atgriezeniska saite. Raksturojot pusaudzu makslas materialu izvéli, no pieda-
vatajiem makslas materialiem pusaudzi izvéléjas tikai cietos / rezistivos makslas
materialus — parasto zimuli, zimulus, flomasterus, markierus, retak ellas kritinus
[Upmale, Martinsone, Krevica, Dzilna, 2011]. Netika izradita iniciativa izvéléties
plastosos vai trisdimensiju materialus. Novérojot mediju izvéli, varéja secinat, ka
pusaudzi izvéléjas vienkarsu, pazistamu (drosu), atri lietojamu makslas materialu,
biezi vien neizteiksmigu, grati saskatamu (parastais zimulis). [zvélétie mediji bija
labi kontroléjami un parvaldami. Parsvara varéja novérot distancétu, rezervétu un
neitralu (neko neizradosu) attiecksmi. Dazi pusaudzi medijus izvéléjas apzinatak,
parskatot eso$os makslas materialus, pajautajot, vai ir kads no tiem, ko vélas, dazi
pavir$ak vai neizradot iniciativu apskatit visus makslas materialus. Dazi pusaudzi
mekléja linealu, ar ko novilkt precizu liniju. Izvértéjot makslas darba formalos
elementus, varéja novérot, ka tiem ir raksturigas geometriskas, vienkarsas formas,
izmantojot parasto zimuli, linijjas ir pelékas, ziméjums ir neizteiksmigs, formals un
lakonisks. Vairuma makslas darbu bija ieguldits maz piepiiles un energijas, atté-
lotie objekti parsvara bija statiski un norobezoti ar linijam, dominéjoss bija shema-
tisks objektu attélojums. Makslas darbos bija izmantots maz objektu vai objekti
bija maza izmeéra, ka ari bija izteikti maz detalu vai detalas bija loti smalkas un
sikas. Krasojums ziméjumos bija vaji izteikts, blavs, caurspidigs, krasas izmantotas
maz vai ari to nebija vispar. Uzzimétie objekti bija aizkrasoti §vikajumu veida, téli
bija norobezoti, ka ari ieziméta lapas robeza.

Ziméjumos varéja noverot figiiru norobezosanu ar linijam, ko ilustré 15-gadiga
grupas dalibnieka izvértésanas sesijas ziméjums (sk. 2.A att.). Objektu izkraso$anu,
krasu izvéli un piemérosanu varéja novérot mazakam grupas dalibnieku skaitam.
Satursbiezakbijakonkrétsunatbildavizualajam télam, mazak raksturigs bijasimbo-
lisks téls, saturs bija saistits ar konkrétu notikumu, darbibu un vajadzibu. Pieméram,
16-gadiga grupas dalibnieka izvértésanas sesijas ziméjuma (sk. 3.A att.) attélota
banknote, kas raksturo kontrétu vélmi, vajadzibu, ko ziméjuma autors paskaidroja
ka vélmi iegiit daudz naudas. Savukart 13-gadiga grupas dalibnieka izvértéSanas
sesijas ziméjuma (sk. 4.A att.) redzams detalizéts darbs, par kuru autors pastastija,
ka zimé&juma redzams dators, pie kura vins pavada daudz laika, spéléjot datorspéles.

1 Vairak par MEPL modeli sk. L. Dzilnas-Silovas, K. Martinsones, A. Upmales raksta “Makslas
ekspresijas pakapenisko limenu modelis makslas terapija maksla balstitas izvérté$anas
procesa: piemérs ar vardarbiba cietusiem bérniem”.
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2. attéls. Maksla balstitas izvertéSanas (A) un novértéeSanas (B) sesiju ziméjumi:
15 gadus vecs grupas dalibnieks

@

3. attels. Maksla balstitas izvertésanas (A) un novértésanas (B) sesiju zimejumi:
16 gadus vecs grupas dalibnieks

@

4. attels. Maksla balstitas izvertésanas (A) un novertésanas (B) sesiju ziméjumi:
13 gadus vecs grupas dalibnieks
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Brivas nedirektivas makslinieciskas izpausmes un formalo elementu izveérte-
jums MEPL modela ietvaros liecinaja, ka pusaudziem ar uzvedibas traucéjumiem
dominé perceptivais / afektivais (P / A) limenis un izteikti — perceptiva dimensija.
Afektiva dimensija, kas ir saistita ar emociju izpausmi, bija mazak izteikta, ta¢u
atsevisku zimé&jumu saturu pusaudzi saistija ar savu emocionalo noskanu, ko atté-
loja ka simbolu, pieméram, 15-gadiga grupas dalibnieka noskanojums izvértésanas
sesijas zimé&juma ir attélots ka saule, kas noslépusies aiz makoniem (sk. 2.A att.).
Krasu izmantojums $aja ziméjuma ir saistis ar afektivas dimensijas iesaistisanu.

Vairuma gadijjumu verbala komunikacija veidojas ka atbilde uz uzdotajiem
jautdgjumiem. Téliem izmantota gan tie$a, konkréta, gan simboliska nozime, télu
nozime saistijas ar interesém, mérkiem, izjitam un vajadzibam. Pieméram, téls -
naudas zimes - “gribu daudz naudas”, téls - maja un koki - “ta ir mana maja no
pagalma puses”. Verbala komunikacija par rado$o darbu parsvara bija isa, lako-
niska un logiska.

Domingjos$a limena noteiksana palidzéja izvirzit hipotézi, kas saskan ar pieneé-
mumu par pieredzes nozimi bérna pasaules uztveres (ka es sevi redzu, ko saskatu,
zinu) un tas ietekmi pamata atbildes reakciju veido$ana. P / A limenis saskan ar
shematisko grafiskas attistibas stadiju, kad bérns macas izprast pasauli un visu,
kas notiek ap vinu, zimé&juma tiesi reprezentéjot individualo pieredzi / realitati - ka
vin$ redz sevi un apkartéjos [Hinz, 2009].

Stradajot ar klientiem, kuriem ir pretestiba, slégti, norobezoti, shematiski,
caurspidigi un konkréti objekti var noradit uz grupas dalibnieku rezistenci, aréju
motivaciju, psihisko aizsardzibu paradi$anos vizuala veida, kas makslas ekspre-
sijas formalo elementu izskata dod klientam iespéju atklat sevi bez saturisko
“noslépumu” atklasanas [Lusebrink, 1990]. Makslas materialu izvéle un mijiedar-
biba varéja liecinat par pusaudzu nedrosibu, neuzticé$anos un vélmi “aizbégt”.
Izvértésana tika konstatéts izteikts perceptivas dimensijas parsvars, mazak izteikta
bija afektivas dimensijas iesaiste, kas izvirza hipotézi par pusaudzu gratibam iden-
tificét, apzinat un izpaust emocijas verbali, nesaistot emociju ietekmi uzvedibas
veido$ana. Ierobezota afektiva iesaiste makslinieciskaja ekspresija izpauzas ka Joti
mazas objektu formas, minimals krasu lietojums vai krasu nelieto$ana, ka ari iero-
bezoti izmantota telpa [Lusebrink, 1990].

Izvértésana iegutas informacijas apkopojums par pusaudzu resursiem un
grutibam, teorétiskais skatijums par uzvedibas traucéjumu riska faktoriem
sekméja terapeitisko mérku izvirziSanu atbilsto$i bérnu vajadzibam. Makslas
terapijas grupas terapeitiskie meérki bija vérsti uz uzvedibas traucéjumu mazina-
$anu. Saskana ar Starptautisko funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikaciju
(SFK) izvirzits primarais mérkis — uzvedibas regulésana mijiedarbibas ietvaros
(d7202) un mijiedarbiba atbilstosi socialajam normam (d7203); sekundarie merki:
radit drosu vidi dzives pieredzes izpausmei (stresa parvaré$ana d2401), iepazit
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dazadus “Es” aspektus, radot apzinatu un integrétaku izjatu par sevi (motivacija
b1301, izpratnes spé&ja b1644) - pazit savas emocijas, intereses, talantus (pasapzina
b1800), apzinat emociju, domu un uzvedibas saistibu (emociju regulésana b1521),
veicinat uzvedibas izmainas un nostiprinat sociali adaptivas uzvedibas modelu
veido$anu (impulsu kontrole b1304, kognitivais elastigums b1643), paaugstinat
izpratni par savu problémsituaciju un risinasanas iespéjam (problému risinasana
b1646), attistit spéju uznemties atbildibu par savu ricibu (jaunu iemanu apgasana
d155), sekmét nakotnes mérku izvirzisanu (pasapzina b1800), sekmét verbalas
refleksijas prasmes un diskutét (uzmanibas koncentréSana d160, domasana,
klausi$anas d163, d115), veicinat saskarsmes prasmju veido$anos ar vienaudziem
(interpersonala mijiedarbiba d7202), gt pieredzi bat piepemtam un nozimigam
grupa (saprasanas b1261).

Makslas terapijas grupas programma
MEPL modela ietvaros

Turpmakaja izklasta autore raksturos makslas terapijas programmas terapei-
tisko virzibu MEPL modela ietvaros. Makslas terapijas grupa pusaudziem ar uzve-
dibas traucéjumiem bija istermina (10 sesijas), katra sesija izstradajot noteiktu
tému. Makslas terapijas programma sastavéja no trijiem posmiem: ievaddalas,
darbibas dalas un nosléguma. Katra sesija bija iesildiSanas uzdevums (spéle, iss
radoss uzdevums, saruna par iepriek$éjas nedélas notikumiem, pasreizéjas aktua-
litates, noskanojums), isa izglitojo$a informacija par tému, diskusija, témas izstrade
radosaja procesa, dalibnieku atgriezeniskas saites snieg$ana par izveidoto makslas
darbu un rado$o procesu grupas apli, nosléguma isa refleksija par makslas tera-
pijas sesiju kopuma. Diskusijas grupa tika izmantoti spéles elementi, lai veicinatu
pusaudzu iesaistiSanos, koncentré$anos pasreiz notiekos$ajam, ka ari noskanotu
grupas témai. Nodarbibu sakuma katrai grupai tika noteikti grupas noteikumi un
péc tam tie tika parrunati.

Pirma posma (1.-2. sesija) témas bija “IepaziSanas” un “Motivacija”. IzvértéSana
iegutie dati par perceptivas dimensijas dominanti bija pamats, lai terapeitiska
procesa sakuma izmantotu grupas dalibnieku drosako pieredzes izpausmes veidu
caur perceptivo skatijumu. Makslas terapija, stradajot ar perceptivo dimensiju, var
paplasinat klienta redzesloku un uzlabot spé&ju ieraudzit pasauli no citiem skat-
punktiem, ka ari veicinat veiksmigaku starppersonu komunikaciju un savstarpéjas
attiecibas. Perceptiva dimensija tika integréta ka radosais uzdevums, kur§ sevi
ietver uztveres aspektu, pieméram, pusaudziem tika piedavats veidot kolazu “Ko
es zinu par sevi un varu pastastit citiem”.

Otra posma (3.-8. sesija) témas bija “Saskarsme”, “Emocijas, personibas ipasibas”,
“Neverbala uzvediba”, “Konfliktsituacijas”, “Es téls” un “Vértibas”. Otrais posms
turpinajas P / A limeni, pakapeniski virzoties uz afektivo dimensiju. Afektiva
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dimensija sniedz informaciju par emocionalo stavokli. Emocijas ietekmé gan
léemumu pienemsanu, atminas funkcioné$anu, gan nosaka uzvedibu [Hinz, 2009,
péc Damasio, 1994; Ekman, 2003; Plutchik, 2003].

Terapeitiska intervence P / A limeni palidzéja identificét emocijas, atpazit
pusaudza raksturigos emocionalos stavoklus un tipiskos emociju izpausmes
veidus. Afektivas dimensijas aktivizésana terapeitiskaja procesa tika integréta
ka radosie uzdevumi, pieméram, lai diferencétu un izpaustu ar pieredzi saistitas
emocijas (pieméram, radosais uzdevums “Priecigs / bédigs notikums”, “Notikumi
un emocijas nedélas laika”), kas sekméja saiknes veidosanu starp notikumiem

(pieredzi) un emocijam (atbildes reakciju).

Otraja posma tika iesaistiti mainigie, plistosie (guasa krasas, akvarelkrasas) un
trisdimensionalie (mals, folija) makslas materiali. Trisdimensionalie makslas mate-
riali vadija terapeitisko procesu kinestétiskaja / sensoraja (K / S) limeni. Sensoras un
kinesteétiskas pieredzes aktivizacija ir nozimiga jebkura vecuma klientam. Ta dod
piekluvi kinestétiskajai un sensorajai informacijai, kas ir agrinas pieredzes pamata,
palidz izprast emocijas un ir atminas attistibas pamata [Hinz, 2009, péc Damasio,
1994; Lusebrink, 2004; Siegel & Hartzell, 2003].

Bérni un pieaugusie reizém $kiet iestrégusi neelastigas shematiskas reprezenta-
cijas, kas atkartojas. Sadi téli liek domat par spécigam psihes aizsardzibam pret nevé-
lamam domam un emocijam - stereotipiskas geometriskas formas, kas atkartojas,
tiek izmantotas ka veids, lai aizsargatos no apspiestam dusmam vai trauksmes [Hinz,
2009, péc Henlay, 1989; Kramer, 1975; Lusebrink, 1990]. Minétajam varétu pievienot
arineadaptivos uzvedibas modelus, kas tiek izmantoti, lai parvarétu apspiestas, neap-
zinatas emocijas un traumatisku pieredzi. Shematiskas, geometriskas formas bija
dominéjosais makslinieciskas izteiksmes veids pusaudzu izvérté$anas darbos, lidz ar
to terapeitiskais darbs tika virzits no P / A limena afektivas dimensijas uz K/ S limeni.
Radosa darbiba K / S limeni veicinaja drosu veidu afektu un pieredzes sasaistei, klat
pievienojot uzvedibas komponentu, pieméram, radosais uzdevums “Ko es daru, kad
es jutos...”. Darbibas novérosana un aktiva kermeniska iesaiste ir raksturiga K / S
limenim. Otraja posma tika iesaistitas ari lomu spéles, kas papildinaja uzvedibas
veidu novéro$anu un adaptivu uzvedibas veidu meklé$anu. Darbibas posma nosleé-
guma dala terapeitiskais darbs tika virzits no K/ S limena, caur P / A limena afektivo
dimensiju uz kognitivo / simbolisko (Ko / Si) limeni. Ko / Si limenis atbilst doma-
$anas formalo operaciju stadijai [Hinz, 2009; Piaget, 1969], un $aja liment ir rakstu-
riga spéja vértét informaciju ne tikai savas pieredzes konteksta.

Makslinieciskaja izpausmé pusaudziem ir raksturigi téli ar ironiju, humoru un
sarkasmu, tiek izmantoti simboli, lai reprezentétu emocijas, domas un notikumus.
Simboli veicina intuitivo funkciju, piekluvi pasaules gudribai, veseligu savas dzives
mistérijas izjatu. Kognitiva dimensija raksturo kognitivu informacijas apstradi,
veidojot analitiskas operacijas, kas palidz veidot, planot, meklét risinajumus, pienemt
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léemumus, veido saikni ar realitati. Virziba uz Ko / Si limeni terapeitiskaja procesa
palidzéja veidot pieredzes, emociju un uzvedibas problému saikni ar konkrétam
tagadnes gratibam. Minéta situacija tika izstradata ar radosa procesa palidzibu -,
pieméram, grupas nodarbibas sakuma un nosléguma emocionalais noskanojums
tika attélots simbola veida, izmantojot mainigu makslas materialu (foliju); péc
tam tika analizétas atSkiribas, novérojot simbolu transformaciju vizuala veida un
saskanojot to ar savu pasizjatu. Simboliskas dimensijas iesaistiSana dzives nozi-
migas pieredzes izpausmé tika istenota, pieméram, ka pasakas veido$ana, nozimigas
epizodes attélosana vizualaja ekspresija. Radosa darbiba Ko / Si limeni grupas dalib-
niekus iedros$inaja runat par nozimigiem dzives notikumiem dro$a veida, izmantojot
gan simbolisku, gan konkrétu télu ar jau pievienotu emocionalo pieredzi.

Tre$a posma (9.-10. sesija) témas bija “Mérki” un “Kopsavilkums”. Tresaja posma
terapeitiska virziba bija daléja darbo$anas P / A limeni, ka ari Ko / Silimeni, lai izveér-
tétu izmainas un dotu jaunu kognitivu, apzinatu virzibu savai dzivei. Perceptivais
(ka es sevi uztveru, redzu) informacijas apstrades veids tika virzits plasaka perspek-
tiva, pieméram, radosaja uzdevuma “Es péc ... gadiem” (pieméram, ka es sevi redzu
péc 5 gadiem) parrunajot ari to, ko nevélétos sava dzive, un par pamatu nemot
savu pieredzi. Kopsavilkums ietvéra radoso uzdevumu Ko / Si limeni, pieméram,
“Davana sev”, apkopojot iegito jauno pieredzi un personiskos ieguvumus. Tému
izstradé galvena nozime bija makslas ekspresijai, kas MEPL modela struktiira ir
radosais limenis, kura galvena funkcija ir integracija, ka ari prieka, iztéles un krea-
tivitates pieredzes ienesana.

Raksturojums makslas terapijai grupa:
novérojumi prakse

Pirmkart, 9-12 gadu vecu pusaudzu makslas terapijas laika novérotas gritibas
ir: but klatesosam, sakt domat, iedzilinaties téma un uzdevumos, stastit, ievérot
grupas noteikumus, gratibas uzklausit citus un pienemt citu viedokli. Tika nove-
rota demonstrativa, izaicino$a uzvediba, fiziska un emocionala savstarpéja ietek-
mésana, kavésana. Radosie uzdevumi atklaja, ka raksturigakas gratibas ir saistitas
ar “Es” téla izpéti, vaja spéja reflektét par savam interesém, emocijam, izvairi-
$anas runat par sevi, $aurs intere$u loks, gratibas izraisjja uzdevumi, kas prasa
koncentrét un noturét uzmanibu. Grupa tika novérota konkurence, vélme péc
uzmanibas, lielakoties to iegiistot ar negativu uzvedibu, nevélésanas uznemties
atbildibu par savu ricibu (citu vaino$ana), ka ari grupas dalibnieku kritisku aizra-
djjumu nepienemsana. Atseviskiem grupas dalibniekiem varéja novérot nekritisku
attieksmi pret problémam, tacu lielakoties grupas dalibnieki bija atklati un atzina
savas gritibas. ST vecumposma grupas dalibniekiem atklajas, ka vini daudz laika
pavada arpus majas kopa ar vienaudziem, viniem nav noteikta dienas rezima un
pietieko$as vecaku kontroles un uzmanibas. Grupas dalibniekiem varéja novérot
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emocionalu iesaistianos un interesi par to dienas dalu, kas tiek pavadita kopa
ar draugiem arpus majas, par kuru vini spéja visdrosak un labpratak runat. Saja
vecumposma grupas dalibnieki izvairijas runat par traumatisku, negativu pieredzi,
kas saistita ar notikumiem gimene.

Otrkart, 13-17 gadu vecu pusaudzu grupa netika novérotas grutibas, kas sais-
titas ar grupas noteikumu butisku parkapsanu. Jauniesi bija atklataki, apzinataki
par iemeslu (likumparkapumu) apmeklét grupu, vidéji un augsti motiveéti iesaisti-
ties grupas aktivitatés, ka ari lielakoties varéja novérot augstu motivaciju neiesais-
tities atkartotos likumparkapumos. Nozimigi, ka radosie uzdevumi veicinaja nozi-
migu, emocionalu notikumu atklaganu, kas saistiti ar gimeni (vecaku gkir§anas,
vecaku nave, savstarpéjs sapratnes un emocionalu attiecibu trikums ar vecakiem,
dzivosana pie vecvecakiem, vecaku atkaribas problémas u. c.), un to ietekmi uz
padreizéjam gratibam.

Maksla balstita novertésana

Maksla balstitas novértésanas rezultati atklaja, ka makslas terapijas procesa
notikusi virziba un izmainas informacijas apstrades veida iztélé, noradot virzibu
no P/ A limena perceptivas dimensijas, afektivas dimensijas attistibu, darbo$anos
Ko/ Silimeni, kas varétu liecinat gan par drosibas izjlitas stiprinaganos, gan uztveres
zonas paplasinaganos. Pusaudzu makslinieciskaja ekspresija un ziméjumu vizualas
izteiksmes formalajos elementos varéja novérot vairakas izmainas. No piedavata-
jiem makslas materialiem pusaudzi lielakoties atkartoti izvélgjas cietos / rezistivos
makslas materialus - parasto zimuli, zimulus, flomasterus, retak ellas kritinus, tacu
atseviski grupas dalibnieki izvéléjas akvarelkrasas, tika mainiti mediji vai izman-
toti vairaki mediji, vai ari tika pievienots kads elements, krasa (sk. 4.B att.). Mediju
izvéle bija ripigaka, pusaudzi izvélétos medijus labi parvaldija. Makslas darba stilis-
tiskajos un ekspresivajos elementos varéja novérot raksturigas grafiskas formas,
tacu tas bija papildinatas ar krasu, ka ari varéja konstatét konkrétu télu mainu uz
simboliskiem téliem (sk. 3.B att.; 4.B att.), bija redzama kustiba, virziba (sk. 4.B att.)
un objektu parvietosanas (sk. 2.B att.). Dazos ziméjumos pusaudzis uzrakstija savu
vardu, kas bija uzrakstits lielakiem burtiem lapas vida, nevis sturi, salidzinot ar
izvértésanas sesijas ziméjumu. Pusaudzi darbos vairak energijas ieguldija kraso-
$ana, joprojam tika izmantota norobezo$ana un shematiski objekti. Verbalaja
komunikacija veidojas plasaks stastijums, tika atklatas personiskas detalas, bija
jatams emocionals konteksts, atseviskos stastijumojs ietverta simboliska nozime,
ka ari tika izmantota rakstiska forma (sk. 3.B att.).

Novértésana varéja novérot izmainas vizualajas izteiksmes formas, satura,
makslas materialu izmantoSana, tacu bija ari konkrétas formas, fikséti, statiski
objekti un nemainigi téli, kas atkartojas, - minétais, iespéjams, reprezenté
konflikta zonas vai emocionalu rigiditati [Lusebrink, 1990].
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Apkopojot gan maksla balstitas iz(no)vértésanas rezultatus, gan ari novéro-
jumus praksé, varéja konstatét vairakas izmainas: paaugstinajusies uzticé$anas,
atvértiba, spéja stastit par savu pieredzi, paaugstindjusies izpratne par sevi -
emociju diferencé$ana, atpaziSana, intere$u, mérku, vértibu apzinasana, spéja
reflektét par savam interesém, stastijuma prasmju pilnveidosana — parliecinosaka
spéja paust viedokli un dalities pieredzé par nozimigiem dzives notikumiem,
veidot dialogu ar vienaudziem, sadarbibas prasmju pilnveido$anas, novérota
savstarpéja daliSanas ar risinajumiem, paaugstinajusies spéja atpazit jitu un domu
saistibu ar problematisko uzvedibu, dzilak izprast savas ricibas motivus, apzinaties
sekas, atpazit riska situacijas. Abu vecumposmu grupas vérojamas izmainas moti-
vacija - no aréjas motivacijas uz iek$éju motivaciju, veidojas uzvedibas paskon-
trole, paaugstinajusies uzmanibas noturiba, ka ari paplasinajusies izpratne par
sevi — interesém, vajadzibam, vértibam un emocijam.

Secinajumi

Nemot véra iegitos rezultatus, var secinat, ka makslas terapija ir piemérota
pusaudzu uzvedibas traucéjumu mazinasanai. Ka ierobezojums minams grupas
terapijas ilgums (istermina). Likumparkapumu recidivu novérsanai un citu uzve-
dibas traucéjumu mazinasanai butu vélama pusaudzu iesaistiSana ilgtermina
makslas terapijas grupa.

Bérnu un pusaudzu socidlo prasmju korekcijas programma, kuras ietvaros
veidojas makslas terapijas grupas pieredze, pamato makslas terapeita darba nozi-
migumu multidisciplinara komanda socialas aprapes videé.
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INDIVIDUALIZETAS MUZIKAS TERAPIJAS
IZVERTESANAS PROFILA EMOCIONALAS
UN SOCIALAS FUNKCIONESANAS
IZVERTESANAS SKALU ADAPTACIJAS
PIRMAIS POSMS UN TO SPECIFISKO IEZIMJU
NOTEIKSANA PACIENTIEM
AR UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM

Jana Duhovska, Kristine Martinsone
Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Izvértésana ir butiska muzikas terapijas procesa sastavdala, jo ta ir pamatu
klienta / pacienta vajadzibu definésanas un individuala, klienta / pacienta vaja-
dzibam piemérota muzikas terapijas plana un no ta izrieto$u intervenc¢u kopuma
izveides pamats. IzvértéSana parasti notiek muzikas terapijas procesa sakum-
posma, un tas fokuss ir klienta / pacienta muzikalas, emocionalas, kognitivas,
motoras, komunikativi socialas u. c. jomas [Wigram, 2002; Bruscia, 1999; Berger,
2009; Layman, Hussey, Laing, 2002; Michel, Pinson, 2005; Wheeler, 2005; Snow,
D’Amico, 2009].

Teorétiskaja literatlira izvértésana tiek definéta ka muzikas terapijas procesa
passaprotama sastavdala, tomér praktiskaja darba mazikas terapeiti tai ne vienmeér
pievér$ pietiekamu uzmanibu [Chase, 2002; Wigram, 2002]. Tas rada situaciju,
kura muazikas terapeiti nepietiekami var novértét viens otra darbu, turklat, ja nav
skaidri saprotamas izvértéjuma shémas un to at$ifréjosas terminologijas, mazikas
terapeitu darbu un ieguldijumu nevar novérteét citi darba ar klientiem / pacientiem
iesaistitie profesionali [Berger, 2009; Layman, Hussey, Laing, 2002; Bruscia, 1999;
Chase, 2002; Sabbatella, 2004; Wheeler, 2005; Snow, D’Amico, 2009].

Valida, drosa un multiprofesionalajai klientu / pacientu apripes komandai
vienkarsi saprotama izvértésanas instrumenta radi$ana vai adaptacija tiek gaidita
ari Latvija, tapéc $§1 pétijuma ietvaros tika veikta 2007. gada Hollijas Tjusdijas
Baksteres vadita autoru kolektiva [Baxter, et al., 2007] radita individualizétas
muzikas terapijas izvérté$anas profila (Individualized Music Therapy Assessment
Profile; turpmak - IMTIP) divu skalu - emocionalas un socialas funkcioné-
$anas izvértésanas — adaptacija un to specifisko iezimju izpéte 9-12 gadus veciem
bérniem ar uzvedibas traucéjumiem.
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IMTIP raksturojums

IMTIP autoru motivacija izvértésanas instrumenta izveidei ir bijusi nepiecie-
$amiba péc klientiem / pacientiem un multiprofesionalas komandas locekliem
vienkarsi saprotama un respektéjama muazika balstita izvértésanas instrumenta, jo
tada trakums sacis ierobezot muzikas terapijas pakalpojuma finansé$anu autoru
mitnes zemé ASV, kur ierasts meklét pieradijumu, ka sanemtais pakalpojums ir
katra iztéréta centa vérts.

IMTIP ir paredzéts darbam ar bérniem un pusaudziem psihiatrija un rehabi-
litacija un lauj izdarit secinajumus par to funkcioné$anu tadas desmit jomas ka:
1) liela motorika;
2) sika motorika;
3) balss un runas motorika;
4) sensora funkcioné$ana;
5) receptiva komunikacija;
6) ekspresiva komunikacija;
7) kognitivas prasmes;
8) emocionala funkcionésana;
9) sociala funkcionésana;
10) muzikalitate.

Katras jomas izvérté$ana notiek, to sikak sadalot apak$jomas (sub-domains),
bet katru apaksjomu - prasmés (skills). Tadéjadi, IMTIP lietojot nedalita forma,
par pacientu ieguto informaciju iespéjams organizét desmit skalas, kas ataino
desmit pacienta funkcionésanas jomas, 53 funkcioné$anas apak$jomas un
374 prasmes.

IMTIP datu ievak$anas un apstrades procesa pirmaja posma ar sakotnéjas
intervijas un mediciniskas dokumentacijas izpétes palidzibu ievac informaciju par
klientu / pacientu, otraja posma muzikas terapeits izplano un novada 1-3 izvérteé-
$anas sesijas, bet tre$aja — registré sesijas veiktos novérojumus IMTIP Funkcioné-
$anas jomu izvérté$anas protokola. Protokola procentuali norada konkrétas
prasmes esamibu, veic aprékinus un izdara secindjumus, uz kuru pamata var
sastadit muzikas terapijas planu.

Emocionalas funkcionésanas jomas izvértéjumu IMTIP ietvaros veic ar ¢etras
apaksskalas - pamatprasmes, diferenciacija / izpausana, regulacija un pasapzi-
nasanas — sakartotu 17 prasmju esamibas parbaudi. Savukart Socialas funkcio-
nésanas izvértéSanas skalas ietvaros izvérté 46 prasmes, kas sakartotas sesas
apaks$jomas: pamatprasmes, piedaliSanas / iesaistiSanas, savas kartas gaidiSana un
realizacija, uzmaniba, seko$ana noradijumiem un attiecibu veido$ana.

III. Makslu terapijas prakse 313



Klientu / pacientu ar uzvedibas traucéjumiem

izvértéjums muzikas terapija

Starptautisko slimibu, traumu un naves célonu slimibu klasifikacija nora-
dits, ka F.91 slimibu grupa ietilpst se$i uzvedibas traucéjumu veidi, kuru kopiga
iezime ir pastavigas un atkartotas uzvedibas izpausmes, kuras tiek parkaptas
citu cilvéku pamattiesibas un / vai lielaka dala vecumam atbilsto$u uzvedibas
normu (International statistical classification of diseases and related health prob-
lems 10t revision — ICD-10, 2013). Cita starpa tas izpauZas ka nespéja veidot
stabilas emocionalas attiecibas, komunikacijas un socializacijas gratibas un
agresiva uzvediba. Bérniem ar uzvedibas traucéjumiem ir maz empatijas un vini
maz apzinas savas jatas, turklat, ja nav emocionala stavokla apzinasanas spéjas,
vini arl nespéj kontrolét un regulét savas emocionalas reakcijas [Gaitniece-
Putane, 2008; Utinans, 2005; Brummers, Enckell, 2001; Lewis, 1991; Kiesner, 2000;
Rokasgramata, 2010].

Gados jaunu klientu / pacientu socialas un emocionalas problémas biezi ir
muzikas terapeitu uzmanibas centra, t. sk. arl izvérté$anas posma.

Literatara visbiezak minéti tris instrumenti, kas pieméroti $ai pacientu diag-
nozei un vecuma grupai:

1) Nensijas Velsas [Wells, 1988] muzikas terapijas izvértéjums pusaudziem ar
emocionalam problémam (Therapy Assessment for Disturbed Adolescents),
kura ietvaros tiek izvértéts klienta / pacienta trauksmes limenis, pastéls,
jatu / emociju joma, spéja tolerét situaciju un pienemt lémumus;

2) Deboras Lejmanas un kolégu [Layman, et al., 2002] raditais Bi¢brukas
izvértéjums muzikas terapija (Beech Brook Music Therapy Assessment), kas
veic klienta / pacienta uzvedibas / socialas mijiedarbibas, emocionalas un
valodas / komunikacijas, ka ar muzikalas jomas izvértéjumus

3) Ameélijas Oldfildas [Oldfield, 2004; 2006a; 2006b] miizikas terapijas diag-
nostiskas izvérté$anas (Music Therapy Diagnostic Assessment) instruments,
kas sastav no divam mizikas terapijas sesijam ar noteiktu struktiiru un
paredzéts klienta / pacienta komunikacijas / socialo prasmju, emocionalas
funkcionésanas, kognitivas funkcioné$anas un uzmanibas izvértéjumam.

Ta ka IMTIP autori nav noradijusi konkrétas rekomendacijas, kadas mazika
balstitas izvérté$anas aktivitates batu jaizvélas, minétie instrumenti daléji integ-
réti, veidojot $aja pétijuma izmantoto muzikas terapijas izvértésanas sesiju.

Pétijuma metode

Pétjjums notika no 2013. gada septembra lidz 2013. gada decembrim Siguldas
1. pamatskola, Rigas Sanatorijas internatpamatskola un Upesleju internatpamat-
skola - rehabilitacijas centra, un taja tika ieklauti 60 (n = 60) dalibnieki, izlasi
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veidojot péc daudzpakapju mérktieciga tipa vienmeérigas izlases principiem un izlasé
ieklaujot 30 (n = 30) 9-12 gadus vecus dalibniekus ar diagnozi uzvedibas traucéjumi
un 30 (n = 30) praktiski veselas 9-12 gadus vecas personas. Pétijuma netika ieklauti
bérni, kuru vecaki / aizbildni nav sniegusi rakstisku piekri$anu, ka ari bérni, kuri
prot / apgust kada muzikas instrumenta spéli, ir akata stavokli, neveic visas izveérte-
S$anas sesija ieklautas aktivitates un / vai nepiedalas retesta sesija.

Lai iegtitu informaciju par pétijuma dalibnieku socidlo un emocionalo funk-
cioné$anu, tika izmantots pétnieces formuléts strukturétu, muazika balstitu izvér-
tésanas aktivitagu kopums, kas veidots, balstoties uz Oldfildas [Oldfield, 2006a;
2006b], Velsas [Wells, 1998] un Lejmanas [Layman, 2002] ieteikumiem, un sasta-
véja no vairakam aktivitatém (sk. 1. tab.).

Pétjjuma pirmaja posma tika pétita IMTIP Emocionalas un Socialas funkcio-
nésanas izvértéSanas skalu iekééjé saskanotiba, testa un retesta saistiba un sais-
tiba starp divu neatkarigo vértétaju vértéjumiem, bet otraja posma tika pétitas
at$kiribas starp IMTIP Socialas un Emocionalas funkcionésanas skalas raditajiem
9-12 gadus veciem pacientiem ar uzvedibas traucéjumiem un praktiski veseliem
9-12 gadus veciem bérniem.

1. tabula. Peétijuma izmantotas IMTIP izvertésanas sesijas struktiira un merki

Nr. L Izveértéjuma merkis
Aktivitate N
p-k. (dominéjosais)
I Sasveicinasanas dziesma, pétniekam izdziedot Sociala funkcionésana
" | dalibnieka vardu un pavadot sevi uz gitaras Emocionala funkcionésana
Dalibnieka individualais laiks telpas un instrumentu L o
2. Sociala funkcioné$ana

izpétei

Dalgji strukturéta saspéle un improvizacija ar pétnieku.

3. . Sociala funkcionésana
Refleksija par uzdevumu
Dalgji strukturéta improvizacija, dalibniekam izspéléjot

4. |arse$am dazadam situacijam saistitas emocijas. Emocionala funkcionésana

Refleksija par uzdevumu

Cetru muzikilu skandarbu fragmentu klausiganas - N
Sociala funkcionésana

5. | un radusos domu, télu, atminu fikséSana rakstiski. L .
Emocionala funkcioné$ana

Refleksija par uzdevumu

Atsveicinasanas saspéle, dalot instrumentu ar pétnieku

e e s o , Sociala funkcionésana
salidzinoéi ciesa fiziska kontakta

Pétijuma rezultati
Datu apstradé tika izmantota SPSS programma. Datu analizei tika pielietota

aprakstosa, secino$a un analitiska statistika.
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Lai atbildétu uz pirmo pétjjuma jautajumu par IMTIP emocionalas un socialas
funkcionés$anas skalu iek$éjo saskanotibu, tika aprékinati apraksto$as statistikas
raditaji un noteikta empiriska sadalijuma atbilstiba normalam sadalijumam. Tika
izmantots Kolmogorova-Smirnova Z tests, un tika secinats, ka nav atbilstibas
normalam sadalijumam.

IMTIP iekséja saskanotiba tika parbaudita, katrai apaksskalai aprékinot iek$éjas
saskanotibas koeficientu Kronbaha alfa (a) (sk. 2. tab.).

Vo=

Aprékinatais iek$éjas saskanotibas koeficients lauj secinat, ka IMTIP skalu
ieks$géjas saskanotibas raditaji ir sakot no apmierinosiem (a = 0,59 Socialas funkcio-
nésanas apaksskala “Sekosana noradjjumiem) lidz labiem (a = 0,92 Emocionalas
funkcionésanas apaksskalas “Regulacija” un “Pasapzinasanas”, Socialas funkcio-

=«

nésanas apaksskala “Attiecibu veidosana”).

Atbildot uz otro pétijuma jautajumu, kada ir IMTIP testa un retesta saistiba
(sk. 3. tab.), tika aprékinats Pirsona korelacijas koeficients (r) starp vienas un tas
pasas izlases pirmo un otro mérijumu ar laika intervalu 2 nedélas. Starp testa un
retesta mérijjumiem ir cie$a saistiba, kas liecina par IMTIP mérijumu noturibu
laika. Zemaka r vértiba ir 0,82, un ta ir Emocionalas funkcioné$anas izvértésanas
apaksskala “Pasapzinasanas”, bet visaugstaka r vértiba sastopama Emocionalas
funkcionés$anas izvértésanas apaksskala “Pamatprasmes” un Socialas funkcioné-
$anas izvértéSanas apaksskala “Uzmaniba”, kur starp testa un retesta mérijjumiem
ir lineara sakariba.

2. tabula. IMTIP iekséjas saskanotibas raditaji

Skala / apaksskala Kronbaha alfa koeficients
Emocionala funkcionésana
Pamatprasmes 0,778
Diferenciacija / izpau$ana 0,849
Regulacija 0,920
Pasapzinasanas 0,926

Sociala funkcionésana

Pamatprasmes 0,850
Piedalisanas / iesaisti$anas 0,914
Savas kartas sagaidiSana un realizacija 0,845
Uzmaniba 0,870
Sekosana noradijumiem 0,590
Attiecibu veido$ana 0,927
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3. tabula. IMTIP testa un retesta saistiba praktiski veselo bérnu grupai

IMTIP ‘ Tests / retests, r* ‘ P
Emocionala funkcionésana
Pamatprasmes 1,00 —
Diferenciacija / izpau$ana 0,985 0,16
Regulacija 0,943 0,01
Pasapzinasanas 0,828 0,12
Sociala funkcionésana
Pamatprasmes 0,94 0,18
Piedalisanas / iesaisti$anas 0,881 0,00
Savas kartas sagaidiSana un realizacija 0,902 0,00
Uzmaniba 1,00 —
Sekosana noradijumiem 0,911 0,08
Attiecibu veido$ana 0,989 0,00

* r - Pirsona korelacijas koeficients.

Nemot véra praktiski veselo bérnu testa un retesta augsto korelacijas koeficientu
visu apak$jomu izvértéjumos un aprakstosas statistikas rezultatus, kas liecina par
vértéjumu koncentraciju maksimuma punktos, var izdarit pienémumu par IMTIP
nepiemeérotibu praktiski veselu 9-12 gadus vecu visparizglitojosas skolas audzéknu
izvértésanai, jo §is prasmes ir atbilstosas praktiski vesela bérna attistibas normai.

Lai atbildétu uz treSo pétjjuma jautajumu, vai ir statistiski nozimiga saistiba starp
neatkarigu vértétaju IMTIP vértéjumiem, tika aprékinats neatkarigo vértéjumu
ieksejas saskanotibas koeficients (Intraclass Correlations Coefficient) (r) (sk. 4. tab.).

Aplakojot iegutos rezultatus, var redzét, ka socialas funkcioné$anas izveérte-
$anas skala starp diviem neatkarigajiem vértétajiem r = 0,822, bet emocionalas
funkcioné$anas izvértéSanas skala starp diviem neatkarigajiem vértétajiem
r = 0,771, kas abos gadijumos ir cie§a korelacija. Analizéjot detalizétak, redzams,
ka vértétaju vértéjumi bijusi tuvaki, izvértéjot abu grupu dalibnieku socialo funk-
cioné$anu (r = 0,82; praktiski veselo bérnu grupai, un r = 0,8; bérnu ar uzvedibas
traucéjumiem grupai), ta¢u vértéjumi butiskak atskirusies, novértéjot abu grupu
dalibnieku emocionalo funkcioné$anu (r = 0,66; praktiski veselo bérnu grupai, un
r = 0,76; bérnu ar uzvedibas traucéjumiem grupai).

Lai atbildétu uz ceturto pétijuma jautajumu, kadas ir atskiribas IMTIP Socialas
un Emocionalas funkcioné$anas skalu raditajos 9-12 gadus veciem pacientiem ar
uzvedibas traucéjumiem un praktiski veseliem 9-12 gadus veciem bérniem, tika
salidzinati abu grupu IMTIP Socialas un Emocionalas funkcionésanas skalu radi-
taji un aprékinats Stjadenta kritérijs (t) (sk. 5. tab.).
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Aprekini rada, ka ir statistiski nozimiga atskiriba starp abu izlagu vidéjiem
raditajiem visas IMTIP Socialas un Emocionalas funkcionésanas izvértésanas
apaksskalas. Tadéjadi var secinat, ka IMTIP Socialas un Emocionalas funkcio-
nésanas izvértésanas skalas lauj atklat batiskas tendences 9-12 gadus vecu bérnu
ar uzvedibas traucéjumiem un 9-12 gadus vecu praktiski veselu bérnu socialaja un
emocionalaja funkcionésana.

4. tabula. IMTIP neatkarigo vertétaju (n = 2) vértejumu saistiba

Raditajs ‘ r (ieksejas saskanotibas koeficients)

Emocionala funkcionésana

Abas izpétes grupas kopa 0,77
Praktiski veselie bérni 0,66
Bérni ar uzvedibas traucéjumiem 0,76

Praktiski Bérni ar uzvedibas
Pa apaksskalam veselie bérni traucéjumiem

(n=30) (n =30)

Pamatprasmes 0,77 0,60
Diferenciacija / izpau$ana 0,57 0,60
Regulacija 0,45 0,77
Pasapzinasanas 0,71 0,79
Sociala funkcionésana
Abas izpétes grupas kopa 0,82
Praktiski veselie bérni 0,82
Bérni ar uzvedibas traucéjumiem 0,80

Praktiski Bérni ar uzvedibas
Pa apaksskalam veselie bérni traucéjumiem

(n=30) (n=30)

Pamatprasmes 0,76 0,86
Piedali$anas / iesaistiSanas 0,45 0,75
Savas kartas sagaidiSana un realizacija 0,61 0,57
Uzmaniba 0,86 0,81
Sekosana noradijumiem 0,48 0,84
Attiecibu veido$ana 0,92 0,76
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5.tabula. Praktiski veselo bérnu un bérnu ar uzvedibas traucéjumiem rezultatu

salidzinajums
Praktiski Bérni
IMTIP veselie bérni ar uz_\{edll')as t P
(n = 30) traucéjumiem
(n=30)
M SD M SD
Emocionala funkcionésana
Pamatprasmes 6,73 1,01 4,93 1,08 6,65 0,00
Diferenciacija / izpausana 14,36 1,42 11,26 2,62 5,68 0,00
Regulacija 21,60 1,71 18,03 4,56 4,00 0,00
Pasapzinasanas 17,66 2,39 12,86 4,17 5,46 0,00
Sociala funkcionésana
Pamatprasmes 44,90 2,33 37,83 5,05 6,95 0,00
Piedali$anas / iesaistiSanas 33,43 2,28 28,53 6,10 4,12 0,00
f;ﬁiﬁgas sagaidisana un 1760 | 1,69 | 1440 | 340 | 4,60 | 0,00
Uzmaniba 15,36 1,51 11,85 2,60 6,34 0,00
Sekosana noradijumiem 11,56 0,72 10,30 1,78 3,60 0,00
Attiecibu veido$ana 40,50 6,03 34,30 7,80 3,44 0,00

* t - Stjudenta kritérijs.
“ p <0,05 - ir statistiski nozimigas atskiribas starp izlasu vidéjiem raditajiem.

Pétijuma rezultatu interpretacija un secinajumi

Iegutie IMTIP skalu iekséjas saskanotibas aprékina rezultati lauj secinat, ka
IMTIP skalu ieks$éja saskanotiba ir laba, tacu Socialas funkcionésanas apaksskala
“Sekosana noradijjumiem” ta ir apmierino$a. Tapéc tika veikti papildu aprékini,
kuri atklaja, ka, aprékinos neizmantojot $kietami at$kirigo muzikalitati ietve-
ro$o elementu, iek$éjas saskanotibas koeficients pieaug nebtitiski, tapéc var izteikt
pienémumu par prasmes izvértésanai neatbilstosas aktivitates vai neskaidri veiktu
muzikalo noradijumu izveéli, tapéc nepieciesams precizét uzdevuma muzikalas
komponentes un atkartotd pétijuma parbaudit Socialas funkcionésanas apaks-
skalas “Seko$ana noradijumiem”. Turklat nevienas izlases empiriskais sadalijums
pilniba neatbilda normalam sadalijumam, tapéc atkartota pétijuma lielaka izlasé
nepieciesams parbaudit to ieks$éjas saskanotibas raditajus.

Aplukojot izteikti augsto korelaciju starp testa un retesta rezultatiem, ka ari
empiriska sadalijjuma neatbilstibu normalam sadalijumam un negativu asimetriju
jeb koncentrésanos ap maksimalajam vértibam, var izteikt pienémumu par IMTIP
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Socialas un Emocionalas funkcionésanas izvértésanas skalu nepiemérotibu prak-
tiski veselu bérnu izpété, kas sasaucas ari ar IMTIP autoru noradi par IMTIP ka
piemérotu instrumentu izmanto$anai bérnu psihiatrija un rehabilitacija [Baxter,
et al., 2007].

Analizéjot neatkarigo vértétaju vértéjumu iek$éjas saskanotibas koeficientus,
var konstatét, ka abas skalas ir cie$a korelacija starp abu vértétaju vértéjumiem.
Analizéjot detalizétak, redzams, ka vértétaju vértéjumi butiskak atskirusies,
novértéjot abu grupu dalibnieku emocionalo funkcioné$anu. Tas varétu but skaid-
rojams ar to, ka emocionalas funkcionésanas izvértéjums ir Skietami subjektivaks,
jo izpausmes ne vienmeér ir uzskatamas un ietver vairak interpretacijas, izseci-
nasanas. Turklat neatkarigie vértétaji stradaja ar video materialu, kur reizumis
mimika, kermena valoda un citas neverbalas emociju izpausmes, iespéjams, nebija
pietickami detalizéti saskatamas. Batiski ari piebilst, ka, noradot uz, iespéjams,
nepilnigu muzika balstito izvértéSanas aktivitagu izvéli, viens no neatkarigajiem
vértétajiem Emocionalas funkcionésanas izvértéSanas protokolus aizpildija tikai
daléji, tapéc vina sniegtie dati netika ieklauti aprékinos, tomér sniegtie komentari
lauj secinat par precizéta uzdevuma, instrukcijas un detalizétakas rokasgramatas
izstrades nepieciesamibu nakotné.

Izvértéjot atskiribas IMTIP Socialas un Emocionalas funkcioné$anas izveérteé-
$anas skalu raditajos, aprékini rada, ka ir parliecino$a un statistiski nozimiga atski-
riba starp abu grupu IMTIP vértéjumiem visas apaksskalas. Tadéjadi var secinat,
ka ar IMTIP ir iespéjams novérot bérnu ar uzvedibas traucéjumiem emocionalas
un socialas funkcioné$anas gratibas.

Turpmak ieteicams turpinat darbu pie IMTIP adaptacijas, veicot atlikuso
(astonu) skalu adaptaciju, veicot pétijumus dazadas / citas klientu / pacientu
izlasés, precizéjot IMTIP skalas noradito prasmju definéjumus saskana ar SFK
klasifikatoru bérniem un jauniesiem, ka ari nepiecieSams veikt IMTIP izmantoto
uzdevumu un instrukciju precizéjumus un veikt muazikas terapeitu apmacibu.
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MUZIKAS TERAPIJA BERNIEM
AR AUTISKA SPEKTRA TRAUCEJUMIEM

Sandra Barsinevica

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate,
Bernu kliniska universitates slimnica “Gailezers”, Rehabilitacijas dienests

Muzikas terapeita darba organizacija

Mizikas terapija bérniem ar autiska spektra traucéjumiem (AST) tiek veikta Bérnu
kliniskas universitates slimnicas (BKUS) “Gailezers” Psihiatrijas klinika ambu-
latori dienas stacionara. AST pacienti apmeklé vidéji 10 muzikas terapijas sesijas
(1-2 sesijas nedéla). Mizikas terapija bérniem ar AST parasti notiek individuali.

Miuzikas terapeits dienas stacionara strada multiprofesionalas komandas
ietvaros, istenojot psihiskas rehabilitacijas programmu. Multiprofesionalaja
komanda ir $adi specialisti: kliniskais psihologs; psihoterapeits; makslas terapeits —
deju un kustibu terapeits, vizuali plastiskas makslas terapeits, muzikas terapeits;
funkcionalie specialisti — logopéds, ergoterapeits, fizioterapeits. Multiprofesionalo
komandu vada pacienta arsts, bérnu psihiatrs. Mazikas terapeits izvérté pacientu,
izvirza muzikas terapijas mérkus, novérté rezultatus, saskanojot muzikas terapijas
meérkus ar kopigajiem psihiskas rehabilitacijas programmas mérkiem, piedaloties
komandas sapulcés, kopigi analizéjot rehabilitacijas gaitu un rezultatus.

Laikposma no 2011. gada septembra (kad saka darboties dienas stacionars) lidz
2012. gada septembrim pacienti ar AST ir skaitliski lielaka pacientu grupa muzikas
terapija, sasniedzot 35% (26 pacienti ar AST no 74 dienas stacionara pacientiem)
no visam diagnozu grupam (garigas attistibas traucéjumi, valodas attistibas, maci-
$anas traucéjumi, uzvedibas un emocionalie traucéjumi, organiski traucéjumi,
neirotiski traucéjumi). Lielakajai dalai AST grupas pacientu (péc SSK-10 slimibu
klasifikacijas — pervazivi attistibas traucéjumi) diagnoze ir bérnibas autisms (péc
SSK-10 - F84.0) — 13 pacientiem; 8 pacientiem ir atipisks autisms (F84.1). Salidzinosi
mazak ir pacientu ar Reta sindromu (F84.2) — 3 pacienti — un Aspergera sindromu
(F84.5) - 2 pacienti.

Gritibas pacientiem ar autiska spektra traucéjumiem

Pacientiem ar AST specifiskas grutibas var radit:
1) verbala un neverbala komunikacija - gratibas saprast valodu, mimiku,
zestus, izmantot acu kontaktu, runas kompensacijas trakums ar neverbalas
komunikacijas lidzekliem; valodas deficits;
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2) motori sensoras sistémas traucéjumi — gratibas koordinét, apstradat un
integrét daudzveidigus stimulus;

3) motoras stereotipijas un rituala uzvediba - stereotipisks un atkartojoss
spéles veids; fiksacija uz spéles materialu nefunkcionalam detalam; valodai
var but raksturigas eholalijas;

4) sociala mijiedarbiba - grutibas veidot attiecibas ar apkartéjiem cilvekiem,
gritibas spontani dalities ar citiem emocijas, interesés, aktivitatés.

Pacientiem ar AST var but vairakas citas nespecifiskas gratibas, pieméram,
fobijas, miega un é&Sanas traucéjumi, uzbudinidjuma lékmes un agresivitate
[Bauze u. c., 2011, 51]. Autiska spektra traucéjumi biezi kombinéjas ar garigas
attistibas traucéjumiem, apméram % pacientu tiek konstatéta dazadu pakapju
gariga atpaliciba. Ar vienu AST grupas diagnozi — bérnibas autismu - cetras lidz
piecas reizes biezak slimo zéni [Vabale, 2008, 19]. Biezi vien ki papildu diag-
noze bérniem ar AST ir ari specifiski runas un valodas attistibas traucéjumi
(SSK-10 F80).

Muzikas terapijas meérki pacientiem
ar autiska spektra traucéjumiem

Mauzikas terapija, stradajot multiprofesionala komanda, pacientu ar AST izvér-
téSanai un mérku izvirzisanai tiek izmantota “Starptautiska funkcionésanas,
nespéjas un veselibas klasifikacija” (SFK). Lai gan katram pacientam meérki tiek
izvirziti atkariba no vina individualajam Ipatnibam, tomér AST pacientu grupai
ieziméjas kopigas tendences mérku izvirzisana, ko nosaka pacientu ar AST
lidzigas problému jomas. Parasti primarais mérkis pacientiem ar AST ir komuni-
kacijas spéju uzlabosana. Uz $o meérki tiek virzits visas rehabilitacijas komandas
darbs, jo parasti komunikacijas traucéjumi ir pacientu ar AST pamatgrutiba.
Sekundarie mérki var tikt izvirziti stereotipiju mazinasanai (SFK bl47 - psiho-
motoras funkcijas), vokalizacijas, t. sk. preverbalas veicinasanai (SFK d335 -
neverbala zinojuma veidosana), uztveres funkciju integracijai (SFK b156 uztveres
funkcijas), uzmanibas noturibas attistiSanai (b140 — uzmanibas funkcijas).

Teorétiska pieeja miuizikas terapija pacientiem
ar autiska spektra traucéjumiem

Autisms un autiska spektra traucéjumi ir viena no visvairak aprakstitajam un
pétitajam diagnozu grupam mazikas terapija. P. Nordofs un K. Robins [Nordoff,
Robbins, 1983] radosas muzikas terapijas pamatprincipus — konceptu par indi-
vida iedzimto muzikalitati (music child), bérna personibas satik$anu, perso-
nibas reprezenté$anu muzikalaja izpausmeé - attiecina ari uz darbu ar autiskiem
bérniem.
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Dz. Alvina [Alvin, 1991], integrativas (brivas improvizacijas) muzikas terapijas
izveidotaja, uzsver mizikas ka komunikacijas un attiecibu veido$anas instru-
menta lomu darba ar autiskiem bérniem, iespé&ju ar skanu (mazikas instrumentu,
balsi) palidzibu izveidot kontaktu ar sevi un citiem, apzinaties un kontrolét savas
izpausmes.

A. Oldfilda sava autisma izvérté$anas instrumenta [Oldfield, 2006] ietvérusi
autismam tipiskas uzvedibas izpausmes, kuras ir saistitas ar bérna un muzikas
terapeita mijiedarbibu, bérna muzikalajam izpausmém. Pieméram, bérns ir parak
ieintereséts instrumenta materiala teksttira, karto instrumentus un valites, bérna
balss tembrs vai intonacija ir neparasta vai raksturiga atkarto$ana, bérna spéle
balstas uz daudzkartéju atkartosanu, bérna iesaistiSanas kopiga spélé neparaug
dialoga, vins spéj reagét uz tikai vienu elementu, un reakcija ir kopésana.

Dz. di Franko [di Franco, 1999], stradajot psihodinamiskaja pieeja, savos gadi-
jumu aprakstos ipasu uzmanibu pievérsa vokalas improvizacijas nozimei stereo-
tipiju mazinasana, ietverSana. Di Franko atzimé autistu ierobezoto un selektivo
instrumentu izveéli, bet uzsver balss / vokalizaciju nozimi, spontani producéjot
skanas, veidojot vienkarsas attiecibas ar citiem. Stereotipa uzvediba var tikt mazi-
nata, koncentréjoties uz kermeni un ta izpausmi balsi. Jo vairak uzmanibas bérns
koncentré uz kermena un balss izpausmém, jo vairak samazinas muzikalo paternu
rigiditate un palielinas muzikala daudzveidiba.

K. Siimaheres attistibas psihologija balstita muzikas terapija ir viens no visizstra-
datakajiem, sistematiskakajiem, praktiski efektivakajiem muzikas terapijas mode-
liem bérniem ar autiska spektra traucéjumiem [Schumacher, 1994]. Sensoras sistémas
agrinie traucéjumiunsensorasintegracijasjeb daudzveidigo sensoro stimuluapstrades
un koordinacijas traucéjumi tiek apskatiti ka pamatcélonis traucéjumiem socioemo-
cionalaja sféra. Tatad, lai bérnam attistitos spéjas kontaktéties ar citiem, veidot attie-
cibas, mijiedarboties, piedalities $ajas attiecibas emocionali, vinam ir nepiecieSamas
spéjas integrét atseviskos sensoros impulsus. K. Simaheres pieeja loti svariga loma
impulsu apstrades un attiecibu veidosanas attistiba ir kermena kustibam, to saska-
nosanai ar skaniskajam, vokalajam izpausmém. Pieméram, kustibu un runas rotalas,
ko vecaki izmanto komunikacija ar bérnu jau agrina vecuma, ir lidzeklis koordinéta
kairinajumu klimata izveidei, kas palidz apstradat, sintezét daudzveidigos impulsus.

Aribérna kermena izjuta, spéja sevi uztvert ka darbibas avotu ir nepiecie$ama, lai
attistitos bérna izpratne par sevika darbibas iniciatoru, autoru un spéjam ietekmeét,
iedarboties uz apkartéjo vidi / cilvékiem. Tikai péc tam, kad bérns sp&j uztvert sevi
ka darbibas autoru, vins spéj uztvert ari terapeitu ka atsevisku personu, ka partneri,
ar kuru iespéjams attistit kopigas intereses, vélmes, dalities emocijas.

K. Stmahere ir nosaukusi vairakus pamatprincipus muzikas terapijai bérniem
ar autiska spektra traucéjumiem.
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« Bérna stavokla akcepté$ana. Izmainas bérna autiskaja stavokli ir iespéjamas
tikai tad, ja bérns jutas pienemts un akceptéts tads, kads vin$ ir (ipasi tas
attiecas uz bérna stereotipijas izpausmém). Bérna nespéja sakartot pasauli
tiek kompenséta ar izpausmém, kas mums $kiet patologiskas. Tomér bérna
uzvediba ataino no bérna viedokla labako iespéjamo risindjumu. Sada
izpratne palidz raudzities ne tikai uz simptomiem, bet ievérot ari bérna
spéjas un saskatit vina resursus.

Pozitiva hipotéze (pozitivas gaidas). Muzikas terapeitam svarigi ar savu

nostaju un izturésanos radit pozitivu atmosféru terapijas procesa, uzturét

“gaidosu”, “kontaktu pielaujo$u” attieksmi — ceribu, ka bérnam ir pieejama

komunikacija, - kaut visniecigakajas izpausmés. Ir svarigi §is gaidas, ceribu

neaizstat ar prasibam péc kontakta. Lidzsvars starp “sagaidit”, bet ne

“pieprasit” ir muzikas terapeita meistaribas jautajums.

o Muzikas terapeita uztveres spéjas: redzét, dzirdét, sajust. Svarigas mazikas
terapeita spéjas ir pamanit, empatiski izjust autiska bérna stavokli, noska-
nojumu, ievérot un imitét bérna kustibas un balss izpausmes, ka ari but
gatavam rezonét, atbildét uz bérna izpausmeém.

o Tuvuma un distances lidzsvarosana. Autiskam bérnam, no vienas puses, ir
vajadziba péc tuvuma, kermeniska kontakta (ko vins nav pieredzéjis gadiem
ilgi savu traucéjumu dél, tadé] nav varéjusas attistities attiecibu spéjas), bet,
no otras puses, vin$ baidas un izvairas no tuvuma. Mazikas terapeits ar
atbilstosam tehnikam respekté bérna vajadzibas péc tuvuma vai distances.

o Muzikas terapeita muzikalas kompetences, no bérna izejosas spéles formas
attistiSana. Mizika (instrumentu spéle, vokalizacijas), kas tiek izmantota
terapeitiska konteksta, nav pasmeérkis. Tomeér tai ir jabat tik kvalitativai,
emocionali piepilditai un tehniski atbilstosai, cik iespéjams. Tas mérkis ir
“pamodinat”, atraisit bérna maziku, pat “izcelt ara” to no autiska bérna.
Mugzikas terapeits ar savu spéli / vokalizaciju var pavadit bérna muzikalas
izpausmes ta, lai bérns justos atbalstits un iedrosinats turpinat, ka ari
izveidot tadu spéles formu, kas ir emocionali uzrunajosa un izraisa bérna
vélmi to atkartot.

Muzikas terapijas process: prakses piemeéri

Muzikas terapijas process parasti ietver 10 muzikas terapijas sesijas, 1-2 reizes

nedéla. Pacienti ar AST lielakoties ir pirmsskolas vai jaunakaja skolas vecuma
(3-10 gadi), un viniem sesijas ilgums parasti ir 30 minates. Miizikas terapijas darba
sakuma posma (1.-2. sesija) notiek kontakta veido$ana ar bérnu, pacienta adap-
tacija, izvértéSana. Muzikas terapijas darba procesa posma (parasti 3.-8. sesija)
notiek darbs ar izvirzitajiem mérkiem. Miuzikas terapijas nosléguma posma
(9.-10. sesija) notiek mazikas terapijas procesa novértésana, atvadisanas.
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Autore sava praksé novérojusi, ka bérni ar AST ir zinama meéra Ipasa, atskiriga
pacientu grupa. Kurai gan citai pacientu grupai butu raksturigi pilniba ignorét
muzikas terapeitu un vina darbibu, izvairities no muzikas instrumentiem, apsés-
ties telpas stiiri vai zem galda un ilgstosi vicinat rokas vai virpinat zaltiziju stieniti,
ilgstosi skriet pa apli, neveidot acu kontaktu vai skatities “cauri”, ilgstosi kartot
rinda, pieméram, bungu kocinus, nereagét uz aicindjumiem pievérsties citam
aktivititém? Sadu uzvedibu nosaka bérnu ar AST gritibas adaptéties jauna vide,
apstradat daudzveidigus impulsus, orientéties jaunos apstaklos, izveidot kontaktu
(gan ar muzikas instrumentu, gan ar muzikas terapeitu). Autiskiem bérniem
raksturiga uzvediba muzikas terapeita var izraisit bezpalidzibas izjatu: “mani
nepamana’, “mani nenem véra”, kas savukart var radit vélmi pastiprinat aktivi-
tati, lai rastu kontaktu ar bérnu. Tomér sada darbiba var tikai pasliktinat situaciju,
veicinat autiska pacienta norobezosanos un apgrutinat kontakta veidosanu.

Péc autores domam, darba ar autiskiem bérniem loti svarigi ir ievérot ieprieks
izklastitos K. Siimaheres pamatprincipus un izvéléties $ai pacientu grupai atbilstosas
intervences. Praksé Joti noderigas ir bijusas K. Simaheres ieteiktas ietekmes autiska
bérna neiesaistiS$anas un stereotipiju gadijuma [Schumacher, 1994], kas ir izplatitas
un tipiskas uzvedibas izpausmes pacientiem ar AST. NeiesaistiSanas vai pasivitates
gadijuma ir svarigi neparmakt bérnu ar aktivitati, bet izturét un “palikt” pie vina.
Iespéjams izmantot pavado$u improvizaciju: ja bérns gul nekustigi uz gridas, var
spélét 1énu, mierigu maziku. Ir svarigi atrast jebkadu niecigu darbibu, caur kuru var
“piesaistities” un atrast saskari ar bérnu. Ta var but elposana, acu kustibas, jebkuras
izmainas — rokas pakustésanas, atraka elpo$ana, balss — uz ko var reagét sava impro-
vizacija, lidzdarboties bérnam (pieméram, ari paatrinat elposanu, aizturét elpu).
Stereotipiju gadijuma miazikas terapeitam ir svarigi respektét bérna stereotipijas,
uztvert tas ka bérna “valodu”, vina piedavajumu. Iespéjams, ka pats bérns vaji apzinas
savas stereotipijas — ko vin$ konkréti dara. Muzikas terapeita uzdevums butu pali-
dzét bérnam tas apzinaties, izmantot ka materialu, darbibu, ko bérns var, un attistit
to talak, lai mérki integrétu kopiga mijiedarbiba attiecibu veidosanai.

Piemeérs no prakses. Autiskam bérnam bija izteikta tendence virpinat rokas
kocinu, un ta kluva izteiktaka, kad bérns sajutas nedrosi vai pastiprinajas nogu-
rums (sesijas otraja pusé), ka ari péc tuvakas sadarbibas epizodém (nepiecieS§amiba
péc attaluma, piedzivojot tuvaku kontaktu). Autore méginaja atspogulot bérna
darbibu, pieméram, ari virpinat kocinu, partraucot reizé ar bérnu. Kad bérns bija
pieradis pie $adas darbibas, turpmakajas sesijas autore jau méginaja $ai darbibai
pievienot vokalizaciju un vélak izradija iniciativu izmainam darbiba, pieméram,
paatrinaja vai paléninaja virpinasanu (reizé paatrinot vai paléninot vokalizaciju)
vai nometa kocinu zemg, kas bérnu sasmidinaja, stimuléja acu kontakta veido$anu.
Sadas intervences palidzéja bérnam apzinaties savas stereotipas darbibas, veidot
kontaktu, vadit, labak kontrolét savas darbibas un veidot sadarbibas elementus.
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Darba ar autiskiem bérniem autore biezi izmanto vokalizacijas - bez instru-
menta spéles vai kopa ar instrumenta spéli. Autore novérojusi, ka bérni ar AST
biezi vien labak toleré muzikas terapeita vokalizésanu, dziedasanu neka instru-
mentalu improvizésanu. Pieméram, pacients nem nost mizikas terapeita roku no
klavierém, partrauc savu klavieru spéli, bet kopa ar muazikas terapeita vokalizésanu
turpina savu spéli. Vokalizaciju izmanto$ana ir nozimiga ari tadél, ka autiskiem
bérniem ir gritibas uzsakt instrumenta spéli. Pieméram, vini var vispar izvairities,
iet apkart piedavatajam instrumentam, var uzsist tikai dazus sitienus uz bungam
un turpinat parvietoties pa telpu.

Bérniem ar AST ir griitibas izveidot kontaktu ar instrumentu, veikt mérktiecigu,
organizétu, ilgstosu spéles darbibu. Tadé] biezi vien var bt gratibas veidot kontaktu
ar pacientu, izmantojot instrumentu spéli. Toties balss izmantosana vairakos gadi-
jumos autiskam bérnam ir bijusi pieejamaks, drosaks resurss, ar ko izpaust sevi,
méginat veidot kontaktu un sadarboties. Pieméram, autisks bérns, ielidis kabineta
stiri, skatas pa logu un lidz $im ir izradijis minimalu interesi par piedavatajiem
muzikas instrumentiem, bet atseviskas reizes izdod vokalas skanas. Muzikas tera-
peite vokalizacija (ar vai bez klavieru spéles) “atbild” — imité bérna balss skanas.
Bérns, paliekot sava vieta, turpina savu vokalo “frazi”. Tada veida turpinas dialogs
starp bérnu un muazikas terapeitu, ietverot bérna izpausmi kopiga sadarbibas forma,
radotiespéjubérnam, pieméram, ietekmét, mainit mazikas terapeita vokalo “atbildi”.
Manuprat, bieza un regulara vokalizacija ka mazikas terapijas metodes izmantosana
stimulé un iedro$ina bérnu izmantot savu balsi un komunicét ar balss palidzibu.

Parasti taja muzikas terapijas procesa posma, kad pacients ar AST ir adaptéjies,
jutas drosaks, labak orientéjas telpa, miizikas materialos, sesijas struktiira, iespé-
jams vairak stradat ar komunikacijas un sadarbibas prasmju veicinasanu, produk-
tivas spéles epizozu paildzinasanu - stereotipo un ritualo darbibu mazinasanu,
savas darbibas apzinasanos un vadi$anu.

Piemeérs no prakses. Pacients, kas pirmajas sesijas gandriz nemaz neizman-
toja balsi (4,5 gadu vecuma aktivaja vardu krajuma bija 4-5 vardi), muazikas tera-
pijas gaita saka izmantot balsi biezak — gan vokalizéjot bez instrumenta spéles,
gan reizé ar savu spéli, muzikas terapeita spéli, vokalizacijam klastot daudzveidi-
gakam (jaunas skanas, zilbes). Butiskakais, péc autores domam, bija spéjas sazinai
izmantot balsi. Pieméram, pirms vokalizé$anas bérns pagriezas pret muzikas tera-
peiti, paskatijas uz vinu, maja ar roku vokalizacijas laika. Sis darbibas liecina par
apzinatu bérna vélmi sazinaties, paveéstit kaut ko, komunicét. Devitaja un desmitaja
vokalizaciju, ka ari vairakkart péc kartas ievéroja spéles / vokalizacijas principu,
noklausoties mizikas terapeiti, péc tam pats spéléjot / vokalizéjot. Sada darbiba
prasa spéjas uztvert otra cilvéka saitito informaciju, izprast principu, ka spélésana
notiek péc kartas (autiski bérni parasti spélé, nesagaidot savu kartu), pagaidit,
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kamér otrs beidz, un tad sniegt savu “atbildi”. Sadai vokalai vai instrumentalai
dialoga spéles formai ir lidziba ar verbalu sarunu, un neverbala (vokala vai instru-
mentala) dialoga veido$ana attista pamatprasmes verbalas sarunas veido$anai.

Arlinstrumentu spélé ir iespéjams panakt uzlabojumus miizikas terapijas darba
procesa. Pacienti ar AST kopiga instrumentu spélé ar miuzikas terapeitu parasti
neseko muzikas terapeita ieviestajam izmainam muzikalaja materiala, bet turpina
spélét “pa savam”. Mizikas terapijas sakuma posma muzikas galvenokart terapeits
ir tas, kurs pielagojas, seko un imité bérna spéli, panakot klatbutnes efektu, ietverot
bérna muzikalas izpausmes, atbalstot un iedrosinot bérnu turpinat aktivitati un
kontaktu. Turpmakajas sesijas bérniem ar AST var attistities spéjas sekot mizikas
terapeita spélei (sakuma tikai atseviskas reizes, loti epizodiski), ieviest izmainas
sava spélé, saskanojot ar muzikas terapeita spéles izmainam.

Piemeérs no prakses. Bérns pirmajas sesijas gandriz nespéléja citus instrumentus,
iznemot klavieres, un meta zemé vinam piedavato ksilofona kocinu vai méginaja
nemt nost ksilofona plaksnites. Pédéjas sesijas vins ksilofonu spéléja kopa ar mazikas
terapeiti un saka sekot muzikas terapeites spélei. Muzikas terapeite spéléja glissando
(novelkot kocinu pari visam plaksnitém). Bérns sakuma vél turpinaja savu iepriek-
$&jo spéli, bet péc briza ari nospéléja glissando. Muzikas terapeite atkal mainija spéli,
spéléjot atseviskas plaksnites. Bérns sakuma vél spéléja glissando, bet driz mainija
spéli uz atseviskiem sitieniem. Spéles turpinajuma bija epizode, kad bérns pieklu-
sinaja savu spéli péc tam, kad muazikas terapeite bija samazinajusi spéles skalumu.

Muzikas terapijas rezultati pacientiem
ar autiska spektra traucéjumiem

Lai gan muzikas terapijas rezultati ir atkarigi no katra pacienta individualitates,
tomér ir kopigas tendences pozitivaja dinamika pacientiem ar AST.

o Komunikacija, valodas attistiba: biezaks, apzinataks acu kontakts, taktilais
kontakts, distances mazinaganas; gadijumos, kad ir ievérojami valodas attis-
tibas traucéjumi — balss izpausmju biezuma un ilguma palielinaganas, skanu
daudzveidiba, vokalizacijas izmantosana komunikacija (izpauzot emocijas,
izpauzot vajadzibas, vokalizéjot kopa ar muzikas terapeitu, vokalizéjot
pamisus / dialoga forma, imitéjot ar balsi).

Sociala mijiedarbiba: lielaka drosiba attiecibas ar mizikas terapeitu; spéjas

reagét uz muzikas terapeita spéli / vokalizaciju, sekot spéles izmainam, imitét;

veidot pamisus spéli - uzklausit, sagaidit savu kartu un pasam atbildét;
emociju izpausme komunikacija, izpauzot prieku kopigas darbibas laika.

o Uzvediba, stereotipijas: adaptacija, apzinataka, meérktiecigaka darbiba;
nefunkcionalu vai ritualu darbibu samazinasanas (parvieto$anas telpa,
tdenskrana grie§ana, kocinu kartosana), stereotipiju mazinasanas; daudz-
veidigakas spéles izpausmes.
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o Uztvere, uzmaniba: uzlabojas spéjas uztvert, apstradat daudzveidigu infor-
maciju (dzirdes, kustibu, pieskares); integrét daudzveidigus stimulus (vien-
laikus spélét un vokalizét, dzirdét skanu un izdarit kustibu); paildzinas
uzmanibas noturibas epizodes.

uzikas terapijas ieklausana psihiskas rehabilitacijas programma ir efektivs

veids, ka uzlabot multiprofesionalas komandas darbu ar pacientiem, kuriem ir
autiska spektra traucéjumi.
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KOMUNIKATIVO PAMATIEMANU
ATTISTISANA MUZIKAS TERAPIJA
BERNIEM AR SMAGIEM
PSIHOFIZIOLOGISKIEM TRAUCEJUMIEM

Anzela Belskal, Jelena Denisjuka?

1 Dobeles Bernu miizikas skola
2 Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Analizéjot zinatnisko literattiru, var secinat, ka ir maz statistikas datu par
bérniem ar smagiem psihofiziologiskas attistibas traucéjumiem. Autores astonus
gadus ilga pieredze Dobeles Bérnu muzikas skola darba ar dazadu diagnozu pacien-
tiem un dazadam pacientu grupam liecina, ka ir daudz bérnu ar attistibas trau-
céjumiem. Saskana ar specialas psihologijas nozares praktiku pétijumu datiem,
$ie bérni veido vidéji lidz 40% specialo izglitibas iestazu kontingenta [2Kuzopesa,
2009, 27).

Panakumi darba ar $adiem pacientiem / klientiem ir atkarigi no specialistu
profesionala limena. Lai analizétu un interpretétu radosaja improvizacija radito
materialu, ir izstradati gan kvalitativie, gan kvantitativie vérté$anas instru-
menti. Lidz §im izstradatas vértésanas skalas analizé vairakus mazikas terapijas
procesa aspektus, pieméram, muzikalo interakciju [Pavlicevic, 1995, 167-180],
atsaucibu, iesaistiSanos un muzikalo komunikabilitati [Nordoff, Robbins, 1977,
21], diagnozi [Raijmaekers, 1993, 126-136], kognitivo izzinu, uztveri, motoras un
vizualas iemanas [Grant, 1995, 273], skanas - muzikalos profilus [Franco, 1999,
93], elementus, kas veido muaizikas struktiru [Grocke, 1999], muzikas paredzamibu
[Wigram, 2002, 152], un pievérSas improvizétas muzikas analizei [Bruscia, 1987].

Muzikas terapeitam ir jabut kompetentam izvérté$anas instrumentu lieto$ana.
Specialista zinasanu un daudzpusibas limeni nosaka vina kompetence dazadas
medicinas disciplinas. Apgustot $is prasmes, izveidojas labs un veiksmigs pamats
integrativai pieejai, kas ieklauj daudzpusigu programmas modeli, kurs savukart ir
loti vértigs bérniem ar ipasam vajadzibam.

Hipotéze: muzikas terapijas modelésanas tehnika ir efektivs lidzeklis komu-
nikativo pamatiemanu attistibai bérniem ar vairakiem psihofiziologiskas attistibas
traucéjumiem.

Autores piedava diskusiju par dazadam metodém, to efektivitati un integraciju
praksg, balstoties uz katra pacienta individualajam vajadzibam.
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Smagu psihofiziologiskas attistibas traucéjumu

jédziens

Pétot specialas pedagogijas literatiru, var secinat, ka nevienam jédzienam
nav tik daudz dazadu definéjumu ka jédzienam “smagi psihofiziologiskas attis-
tibas traucéjumi”. Ar smagiem psihofiziologiskas attistibas traucéjumiem tiek
saprasts komplekss sindroms, kura apvienojas intelektualas attistibas traucéjums
ar redzes, dzirdes, fiziskas attistibas traucéjumiem un audzinasanas gratibam.
Jédziens “smagi psihofiziologiskas attistibas traucéjumi” norada uz to, ka runa ir
par smagiem traucéjumiem, bet netiek runats, par kadiem traucéjumiem tie$i un
kurs no traucéjumiem ir ipasi butisks PKueopesa, 2009, 19].

Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiska slimibu klasifikatora 10. izde-
vuma [World Health Organization, 1996] psihiskas attistibas traucéjumus iedala
viegla, vidéji smaga, smaga un loti smaga forma.

« Viegla gariga atpaliciba (F70) - pacienti lénak apgust valodu, lielaka dala
no viniem spéj lietot valodu ikdienas vajadzibam, vini ir spéjigi ari sniegt
atbildes kliniskajas intervijas. Lielaka dala no viniem spéj neatkarigi para-
péties par sevi.

o Vidéji smaga gariga atpaliciba (F71) - pacientiem léni attistas valodas
izpratne un lietosana, turklat vinu kapacitate ir loti ierobezota. Pasaprupes
un motoras iemanas aridzan atpaliek no normas, un Siem pacientiem ir
nepiecie$ama uzraudziba maza garuma.

o Smaga gariga atpaliciba (F72) - lielakajai dalai pacientu piemit motora
nepilnvértiba un citi kustibu traucéjumi, kas norada uz butiskiem klinis-
kiem bojajumiem vai CNS anomalijam.

o Dzila gariga atpaliciba (F73) - IQ (intelligence quotient) ir mazaks par
20 ballém, kas nozimé, ka pacientu izpratne un instrukciju izpilde ir loti
ierobezota. Vinu pasapriipes spé&jas ir vai nu Joti niecigas, vai to nav nemaz
un viniem ir nepiecie$ama nepartraukta palidziba un uzraudziba.

Smagi psihofiziologiskas attistibas traucéjumi ir divi vai vairaki traucéjumi,
kurus izraisa organisma vairaku funkcionalo sistému vienlaicigs bojajums savie-
nojuma ar smadzenu struktiaru bojajumu. Katrs no tiem $aja kompleksa pastav ar
tam raksturigiem sekundariem traucéjumiem, kas arkartigi sarezgi defekta kopéjo
struktiiru, apgratina ta kompensaciju, atspogulojas $is kategorijas bérnu psihiskaja
attistiba un izraisa gratibas socialaja adaptacija [?’Kueopesa, 2009, 21].

Komunikacijas jédziens
Jédziens “komunikacija” tiek izmantots daudzas disciplinas. Ir avoti, kuros

jebkura organisma reakcija tiek saukta par komunikaciju. Darba autores atbalsta
Brusija (Bruscia) uzskatu par komunikaciju: komunikacija mazikas terapija ir
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“sistematisks intervencu process, kura terapeits palidz klientam sasniegt veselibu,
pielietojot muzikalo pieredzi un attiecibas” [Bruscia, 1998, 47]. Muzikalas piere-
dzes var tikt izpaustas, dziedot vai vokalizéjot, spéléjot perkusijas vai melodiskus
instrumentus, ka ari klausoties maziku. Lai gan bérniem nakas gruti pasivi klau-
sities maziku, vinus daudz biezak var iesaistit muzikas radisana. Lielakoties tiek
spélétas vai nu strukturétas dziesmas, vai brivas improvizacijas (t. i., spontana
muzikas radisana). Muzikas terapeits bieZi ir iesaistits mazikas spélésana, un ar
mizikas elementu starpniecibu notiek mijiedarbiba ar klientu. Izprotot miuzikas
terapiju ka specializaciju, ir lietderigi ats$kirt mazikas terapiju no muzikalas
izglitibas.

“Sistematisks intervencu process” daléji attiecas uz racionalo muzikas terapijas
dalu. Pamata pienémums ir tads, ka tadas klienta muzikalas darbibas ka muazikas
radi$ana un tas, ko vins$ taja atspogulo, ir saistamas ar psihologiskam funkcijam.
Sistematiskas intervences miuzikas terapija var izveidot izmainas klienta muzika-
laja uzvediba, kas savukart liecina ari par psihologiskam izmainam.

Muzikas terapijas intervencu nozime bérniem
ar autiska spektra traucéjumiem

Bérni ar autiska spektra traucéjumiem, kuriem ir ievérojami ierobezota verbala
un neverbala komunikacija, pozitivi reagé uz muzikas terapijas intervencém,
kuras ir ieklautas gan aktivas, improvizatoriskas, gan receptivas mizikas terapijas
metodes. Ir atklats, ka improvizatoriskas muzikalas aktivitates ar terapeitis-
kiem mérkiem, kas ir vérstas uz noteiktu rezultatu sasniegSanu, veicina motiva-
ciju, komunikacijas prasmes un socialo mijiedarbibu, ka ari uztur un paildzina
uzmanibu. Muzikas struktiira un paredzamiba veicina savstarpéjo mijiedarbibu,
kura tolerance, elastiba un sociala iesaistisanas ir attiecibas veidojosi elementi un,
balstoties uz sistematisku pieeju, var sekmét atbilstosas un jégpilnas savstarpéjas
intervences [Wigram, 2005, 535].

Muzikas terapiju rekomendé ka efektivu arstésanas veidu komunikacijas veici-
nasana, jo muzika ir spécigs medijs, kas ietver virkni ekspresivu kvalitasu, dina-
misku formu un dialogu, un piedava lidzeklus, ar kuru palidzibu var konstatét
alternativas komunikacijas formas, kas palidz sasniegt pacienta iesaisti$anos,
mijiedarbibu un attiecibas [Wigram, 2002, 152].

Muaziku apstrada smadzenu lauki, kuri nav gluzi tie pasi, kas piedalas runas
un valodas apstradeé, tadé] bérnam ir vieglak absorbét informaciju un prasmes ar
mizikas starpniecibu. Viens no mizikas terapijas mérkiem ir nodrosinat audzék-
niem ar ipasam vajadzibam melodiskas un ritmiskas stratégijas, kas palidz vispa-
rinat un parnest iegiito informaciju citas macibu vidés [Amerikas Muazikas tera-
pijas asociacija, 2010].
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Muzikas terapija ka mediciniska
tehnologija

Lidzigi ka psihologiska intervence, muzikas terapija izmanto ekspresivus
muzikas elementus ka primaros intervencu lidzeklus starp terapeitu un klientu.
Terapeita aktiva klausi$anas tiek kombinéta ar muzikalo improvizaciju, izmantojot
gan instrumentus, gan balsi, tada veida dodot cilvékiem iespéju komunicét “sava”
muzikalaja valoda neatkarigi no vinu spéju limena.

Mizikas terapeits strada individuali un grupas, un metodes var mainities
atkariba no terapeita darba vides un teorétiskas pieejas.

Izvértésanas tehnologijas ieklauj:

1) primaro izvértésanas procesu (kontakta veido$anos ar pacientu);

2) pacienta gratibu un situacijas analizi, ievacot papildu informaciju no vese-
libas apripes iestadém;

3) pacientu pasnovértéjuma aptaujas;

4) objektiva novértéjuma testus;

5) muzika balstitu izvérté§anu muzikas terapija, pieméram, Nordofa / Robinsa
muzikalo profilu “Neverbala komunikacija”, kas ir balstits uz improvi-
zaciju.

Improvizacija ir atsléga ta saucamajai neverbalajai komunikacijai, kas ir viena
no Nordofa un Robinsa metodém miizikas terapija. Mazikas terapeita pienakums
ir noveérot pacienta psihologiskas reakcijas uz muziku, lai novértétu acumirkligas
muzikalas reakcijas un aktivitates [Nordoff, Robbins, 1983, 80].

Individualas terapijas laika var tikt lietotas gan instrumentalas, gan vokalas
improvizacijas. Tas stimulé starppersonalo komunikaciju un mijiedarbibu starp
terapeitu un pacientu. Terapeitiskais process lielakoties klast individualizéts, patei-
coties ierakstu iekartam, jo gan video, gan audio ieraksti palidz uzturét muazikas
terapijas procesa nepartrauktibu un efektivitati [Paipare, 2011, 354].

Improvizacija atspogulo zemapzinas procesus, lietas, kuras bérns dara netisam,
un lietas, kuras tiam, pieméram, vin$ atkarto skanu, kura vinam patikusi. Tada
veida muzikas terapijas laika bérns neuzkritosi tiek apmacits interakcijam ar
apkartéjo pasauli, izmantojot instrumentalas interakcijas [Alvin, 2004, 38].

Raksta autoru prakses vadlinijas

Sakot stradat ar pacientu, terapeitam ir jaizpéta vina psihosocialas, emocio-
nalas, fiziskas un psihologiskas vajadzibas. Pieméram, autiska spektra traucéjumu
gadijuma attiecigie kritériji attieksies specifiski uz slimibu. Tie ir ciesi saistiti ar
patologiskiem céloniem un ieklauj visus autisma aspektus, kas nosaka muzikas
terapijas darba meérkus [Wigram, 2002, 152].
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Muzikas terapija tiek stradats ar $adiem autiska spektra traucéjumiem:
o socialas mijiedarbibas gratibam verbala un neverbala limeni;
« komunikacijas izpratnes un motivacijas trakumu;
o rigidam un stereotipiskam aktivitatém un rotalam;
o hipersensitivu skanas uztveri;
« intereSu un pieredzes daliSanas trakumu;
o ievérojamam gratibam tikt gala ar parmainam;
o acimredzamam griatibam macities no pieredzes;
 emocionalitates un empatijas trakumus;
o vaju pasapzinu [Wigram, 2002, 152].

Balstoties uz Starptautisko funkcioné$anas klasifikatoru [International
Classificator of Functioning, 2001], tika izveidota aptauja vecakiem, bérnudarzu
audzinatajiem un specialistiem (logopédam, psihologam, psihoterapeitam), lai
izmeklétu un noteiktu komunikativas uzvedibas limeni bérniem ar smagiem
psihofiziologiskiem traucéjumiem. Saisinata aptaujas forma, autoruprat, ir objek-
tivs komunikativas uzvedibas limena noteik$anas veids; izvértésanas procesa tika
veikta ari virkne interviju.

Raksta autores ir parliecinatas, ka pacienta komunikativas uzvedibas limenis tiesi
ietekmé pieeju mijiedarbibas metodes, tehnikas un modela izvélé mizikas improvi-
zacija. Pieméram, dazus pacientus ar pirmo komunikativas uzvedibas limeni biezi ir
nepiecieSams sagatavot kontaktam ar miizikas instrumentu (pieméram, klavierém).
Autores praksé ir novérojusas, ka tie pacienti, kuri necies no nekontrolétas agresijas,
mizikas terapijas sesijas spélé dazadus muizikas instrumentus.

Komunikativo spé&ju attistiSanai darba ar bérniem, kuriem ir smagi psihofizio-
logiskas attistibas traucéjumi, autores strada, balstoties uz Pola Nordofa un Klaiva
Robinsa radosas aktivas miuzikas terapijas pamatprincipiem - konceptu par indi-
vida iedzimto muzikalitati (music child), bérna personibas “satik§anu”, personibas
reprezenté$anu muzikalaja izpausmé [Nordoff, Robbins, 1983, 73].

Bérnu komunikativo pamatiemanu novértésana, attistibas dinamika un izveér-
tésana tiek regulari fikséta péc Pola Nordofa un Klaiva Robinsa muzikalas komu-
nikacijas testa, kurs dod iespéju noteikt pacienta un terapeita komunikativi muzi-
kalo mijiedarbibu péc 10 limenu skalas. Zemaka ir 1. pakape, to vérté ar punktu 1;
tas nozimé, ka komunikativas reakcijas nav un pacienta piedalisanas nav pama-
nama. Savukart novértéjums ar 10 punktiem norada, ka pacients aktivi un aizrau-
tigi iesaistas muzikas uzdevumu veik$ana un klast patstavigs, darbojoties grupa
[Paipare, 2011, 354].

Lai attistitu bérnu ar smagiem attistibas traucéjumiem, kuriem ir zems komu-

nikativas uzvedibas attistibas limenis, ir jaizvirza darba meérki komunikativo
pamatiemanu attistibai. Saja gadijuma autores sava praksé lieto Starptautisko
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funkcionésanas klasifikatoru un koncentréjas uz $adiem meérkiem mauzikas
terapija:

1) primarie mérki — uzlabot komunikativas prasmes;

2) sekundarie meérki:

o veicinat vokalizaciju sazinas mérkiem (d330, d335, d331 - pirmsrunas
vokalizacija);

o attistit visparigas psihosocialas funkcijas, kas veido interpersonalo
attiecibu veidos$anas prasmi (b122), ietverot uztveres funkciju integra-
ciju (dzirdes uztvere b1560, redzes uztvere b1561, taustes uztvere b1564,
vizuali telpiska uztvere 1565);

« stereotipiju un ritualas uzvedibas mazinasana (psihomotoriskas funk-
cijas bl47);

« uzmanibas noturibas (b1400) attistisana.

Ir vairakas terapeitiskas improvizaciju tehnikas, kas tiek lietotas muzikas tera-
pija. Stradajot ar pacientiem, sis tehnikas var izmantot vai nu intuitivi, vai ari veicot
uzmanigu analizi - pacienta uzvedibas izpéti brivas improvizacijas laika.

Autoru visbiezak lietotas metodes ir vokalas un instrumentalas improvizacijas
[Wigram, 2004, 82-97].

1. Empatiska improvizacija (empatic improvisation) - terapeitam ir jaatspogulo
pacientakonkrétabrizanoskanojums. Japacientsatnak uzbudinatsvaibédigs,
$0 noskanojumu var viegli ieklaut empatiskaja improvizacija. Terapeits
necen$as mazinat pacienta pardzivojumus, bet vienkarsispeélé, laitoatbalstitu.

2. Saskano$ana un atbilstiba (matching) ir improvizacija, kas atbilst pacienta
spélésanas veidam. Taja saglabajas vina spélésanas temps, dinamika,
mizikas elementu kvalitate un sarezgitiba.

3. Spogulo$ana (mirroring and copying) — imitacijas un kopésanas tehnika -
ir preciza visu pacienta darbibu (kustibu) atkarto$ana - gan muzikas, gan
ari kermena kustibu atkarto$ana. Dalibnieku identitate izpauzas to attélo-
$ana. Tada veida pacients uzskatami var vérot savu uzvedibu.

4. Dialoga veido$anas tehnika (dialogue) ir process, kura terapeits un pacients
komunicé ar mazikas starpniecibu.

5. Modelé$anas tehnika (modelling) - kada elementa demonstrésana
pacientam, lai vins to varétu imitét. To pielieto ar pacientiem, kuri neizprot
dialoga veido$anas procesu [Wigram, 2004, 98].

Raksta autores praksé ir secinajusas, ka:
1) empatiska improvizacija veido dro$ibas un uzticibas atmosféru, ta ir piemé-
rota destruktivas uzvedibas un destruktivo sajatu parvarésanai;
2) saskapo$ana un atbilstiba ir piemérota kontakta izveidosanai starp pacientu
un terapeitu;
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3) spogulosana - imitacijas un kopésanas tehnika - ir piemeérota pacienta
komunikativo iemanu diagnosticé$anai, ta attista prasmi klausities un
atbildet, sagatavo dialoga veidoSanai;

4) dialoga veidoSanas tehnika ir piemérota seciguma ievéro$anas prasmes
attistibai un saskarsmes iemanu lieto$anas prasmes attistibai;

5) modelésanas tehnikai ir nepiecieSams asistents [Wigram, 2004, 98]; ta
veicina vairaku prasmju attistibu: reakciju, prasmi atdarinat, koncentrét
uzmanibu, mijiedarboties ar apkartéjiem.

Autores secina, ka bérnu komunikativo pamatiemanu attistiba visefektivaka ir
modelésanas improvizacijas tehnika. Tehnikas butiba ir tada, ka ar redzes, dzirdes
un sensoro uztveri pacients sanem informaciju, bet daudzkartéja atkartosana
veicina to apzinasanu.

Vispirms terapeits ar asistentu demonstré pacientam vienu elementu, kur$
vinam jaatkarto. Mazikas terapeitam loti pacietigi ir jagaida bridis, kad pacients
apzinati atsaucas uz muzikalajam témam, kas ietver dazadus muzikas izteiksmes
lidzeklus (dinamiku, ritmu, tempu). Mazikas terapeita piedavatie motivi var tikt
nodziedati, nospéléti vai izpilditi ar kermeni. Japiebilst, ka, uzdevumus veidojot,
darba autores izmantoja elementus no muzikas testa, kas paredzéts skanas uztveres
limena parbaudei bérniem ar kohlearo implantu [Haus, 2007].

Mauzikas testu integré$ana ar modelé$anas tehniku - bérns ar muzikas terapeita
un asistenta palidzibu izmanto dazadus muzikas izteiksmes lidzeklus — veicina
strauju pacienta komunikacijas pamata elementu apgtsanu. Katra sesija muzikas
terapeita un pacienta piedalisanas un mijiedarbibas limenis péc P. Nordofa un
K. Robinsa skalas strauji un noteikti paaugstinajas par vienu vienibu.

Raksta autores jau vairakus gadus lieto modelésanas tehniku sava praksé, un ta
ir pieradijusi savu efektivitati.

Riski darba ar pacientu mérka grupu

Dazu sesiju sarezgitibu veido tas, ka bérns ar smagiem attistibas traucéju-
miem dazreiz darbojas un reagé neprognozéjami, un biezi vien muzikas terapeites
ieprieks sagatavotas metodes un tehnikas tada situacija nav izmantojamas, tapéc
nepiecieSams spontani reagét un atlasit, bet biezi vien ari izdomat jaunas, agrak
personiskaja praksé nelietotas tehnikas. Ta notika ar intuitivi izmantotu vestibu-
laras stimulacijas metodi, kura ir aprakstita fizioterapeitiska konteksta un kuru
autores veiksmigi integréja muizikas terapijas sesijas darba ar bérniem.

Vestibularas stimulacijas sinhronizacija ar vokalo vai instrumentalo improvi-
zacijas starpniecibu - pirmo vestibularo pieredzi bérns sanem vél pirms dzim-
$anas, atrodoties mates klépi. Vestibulara stimulacija ieklauj kermena stavokla

336 Makslu terapija dazZadam klientu / pacientu grupam



izmainas dotaja telpa. Procesa tiek izmantoti visvienkarsakie kairinataji: glasti,
$tposana, apskausana u. c. Bérniem, kuriem ir smagi psihofiziologiskas attis-
tibas traucéjumi, komunikacija ir veidota mijiedarbiba ar kermeni un balss melo-
diku, kas ir komunikacijas un mijiedarbibas attistibas pamatelementi [Froehlich,
1984, 2-15].

Vestibularas stimulacijas sinhronizacijas metode, péc autoru novérojumiem, ir
piemeérota destruktivas uzvedibas un destruktivu sajitu parvaré$anai, emocionala
kontakta veido$anai un stiprinasanai starp pacientu un muzikas terapeitu.

Darba ar pacientiem / klientiem ldzuma punkts emocionalas saiknes izveidé
bija tiesi vestibularas stimulacijas metodes izmantosana - ta vairakas reizes kluva
gan par “atslégu” muzikas terapeites un pacientu emocionalajai saiknei, gan ari
par turpmako “tiltinu” pacientu pamata saskarsmes iemanu veido$anai, izman-
tojot modelésanas metodi.

Resursi darba ar pacientu merka grupu

Bérna komunikativo iemanu attisti$anas procesa liela nozime ir vecaku apmaci-
$anai un iesaistiSanai terapijas norisé pirms un péc miizikas terapijas sesijam. Péc
katras sesijas muzikas terapeits siki pastasta par sesijas gaitu un par izmantotajam
tehnikam, sniedz rekomendacijas par to lietosanu ikdienas situacijas. Bet pirms
katras sesijas vecaki detalizéti dalas ar muzikas terapeiti savos novérojumos bérna
attistibas dinamika starp sesijam, ko pasiem ir izdevies vai nav izdevies izmantot
rotala ar bérnu. Tada pieeja sniedz iespéju ne tikai nostiprinat sesijas sasniegtos
rezultatus, bet arl veicinat turpmaku pacienta attistibu. Vecaku un bérnudarza
audzinataju anketésanas rezultati péc muzikas terapijas sesiju beig§anas liecinaja
par bérna komunikativas uzvedibas attistibas dinamiku.

Izvertésanas rezultati

Tika veikts kvalitativs pétijums ar diviem pirmsskolas vecuma bérniem ar
smagiem psihofiziologiskas attistibas traucéjumiem, t. sk. ari ar zemu komunika-
tivas uzvedibas limeni:

o Cetrgadigu zénu ar vairakiem psihofiziologiskas attistibas traucéjumiem,
t. sk. ar bérnu autismu (F84.0 péc SSK-10);

o septingadigu zénu ar 21. hromosomas trisomiju — Dauna sindromu (Q90.9
péc SSK-10) - un smagiem garigas attistibas traucéjumiem (F48.9 péc
SSK-10).

Izvértéjot jaunaka pacienta muzikas terapijas rezultatus, tika secinats, ka ir

notikusi zinama evolacija komunikacijas, vokalizacijas jomas, samazinajas stereo-
tipiskas darbibas, uzlabojas uztveres un uzmanibas funkcijas. Komunikacija
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kluva biezaka, acu kontakts apzinataks, izveidojas taktilais kontakts, samazinajas
distance, paradijas spéja atbildét uz terapeita spélésanu un vokalizaciju, spéja sekot
izmainam mazikas pladuma, simuléjot un aizvietojot dazus elementus, uzlabojas
spéja klausities un gaidit savu kartu, komunikacija paradijas emociju izteiksme,
kas izpaudas ar prieku un dalisanos.

Pétijums tika veikts mazikas skola. Pétijuma hipotéze “muzikas terapijas
modelésanas tehnika ir efektivs lidzeklis komunikativo pamatiemanu attistibai
bérniem ar vairakiem psihofiziologiskas attistibas traucéjumiem” ir apstipri-
najusies, un péc muzikas terapijas sesijam bérni ar zemu komunikativas attis-
tibas limeni sasniegusi nozimigus rezultatus komunikacijas attistiba - jau péc
10 sesijam divu méne$u laika bérni saka apgut komunikativas pamatiemanas,
kuras iepriek$ nebija attistitas, un lietot tas informacijas parraidé. Japiebilst,
ka svarigu korekcijas pasakumu veiksmigas vadiSanas nosacijums visos bérnu
komunikacijas uzvedibas limenos ir mizikas terapeita un pacienta savstarpéjas
attiecibas. Ir jasaprot, ka darbs ar pacientiem prasa daudz pacietibas, lai sasniegtu
pamanamus rezultatus.

Secinajumi
Bérniem ar vairakiem smagiem psihofiziologiskas attistibas traucéjumiem

ir traucétas visas psihes funkcijas: uztvere, uzmaniba, atmina, runa, domasana,
emocionala gribas sféra, kas ietekmé ari komunikativo iemanu veido$anos.

Komunikativo pamatiemanu attistiSana bérniem, kuriem ir vairaki smagi
attistibas traucéjumi un zems komunikativas uzvedibas limenis, efektiva ir mode-
lésanas improvizacijas tehnika, kad bérns ar terapeita palidzibu ar dazadiem
mizikas izteiksmes lidzekliem apgiist uzmanibas koncentrésanas prasmi, reagé-
$anas uz uzrunu prasmi, atdarinasanas prasmi un seciguma ievérosanas prasmi.

Dazadu metozu un tehniku integracija darba ar pacientiem, kuriem ir vairaki
psihofiziologiskas attistibas traucéjumi, veicina strauju bérna komunikativo
pamatiemanu attistibu.

Muzikas terapijai ir butiska loma saskarsmes spéju veicinasana, kur mazika ir
komunikacijas lidzeklis, kas veicina individa komunikativo iemanu attistibu un
pilnveido$anu.

Pacientiem, kuriem ir smagi psihofiziologiskas attistibas traucéjumi, no vienas
puses, lielas grutibas sagada saskarsme ar citiem sabiedribas locekliem, bet no
otras - saskarsme ir vienigais pasrealizacijas un apkartéjas pasaules izzinas veids.
Muzika $aja gadijuma bérniem ar smagiem attistibas traucéjumiem klast par
svarigu dzives atbalstu un cilvéciskas saskarsmes avotu, ka ari par lidzekli izpaust
sevi pieejama limeni, kas viniem veicina batisku dzives kvalitates uzlabojumu.
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MUZIKAS TERAPIJA
PIRMSSKOLAS VECUMA BERNAM
AR SPECIFISKIEM RUNAS UN VALODAS
TRAUCEJUMIEM: GADIJUMA ANALIZE

Liga Engele

Liepajas Universitate

Ievads

Pédéja desmitgadé seviski pieaudzis to bérnu skaits, kuriem ir dazadi attistibas
traucéjumi. Péc Pasaules Veselibas organizacijas (World Health Organization)
datiem tikai 20% jaundzimus$o nosaciti uzskatami par veseliem, paréjo bérnu
psihofiziologiskais stavoklis vértéjams ka robezpunkts starp veselibu un slimibu,
vai arl $iem bérniem diagnosticéti psihiskas attistibas traucéjumi [Herrman,
Saxena, Moodie, 2005].

Temas aktualitate un traucéjuma raksturojums. Valoda ir viens no sazina-
$anas veidiem, kas nepieciesama cilvékam ka sabiedribas loceklim. Pilnvértiga
runas un valodas apguve ir pamats bérna aktivai pasaules izzinasanai, vina
psihisko procesu un personibas socialajai attistibai. Bérna runas traucéjumi rada
gratibas ne tikai saskarsmes procesa ar vienaudziem un pieaugusajiem, bet ari
ievérojamus $kérslus sekmigai macibu programmas apguvei. Smagi runas traucé-
jumi var sekundari kaveét izzinas procesu attistibu.

Runas un valodas attistibas traucéjumi ir tadi specifiski traucéjumi, kas nav tiesi
saistiti ar runas mehanisma traucéjumiem, sensoriem traucéjumiem, garigu atpa-
licibu vai noteiktiem vides faktoriem (F80.0-F80.9). Ar jédzienu “runa” tiek apzi-
meéta valodas verbala izpausme, skanu veido$ana, un SSK-10 atseviski tiek izdaliti
specifiski runas artikulacijas traucéjumi (F80.0), kad bérna runa ir vina garigajam
vecumam neatbilstosi zema limeni, bet vina valodas iemanas ir attistitas vecumam
atbilsto$a limeni. Savukart valoda ir komunikacijas un domasanas lidzeklis, un tiek
izdalita receptiva valoda jeb valodas sapratne un ekspresiva valoda jeb valodas aréja
izpausme, prasme izteikt savas domas, jutas vai informaciju [Damberga, 2011].

Runajot par bérnu runas un valodas attistibas traucéjumiem, atseviski tiek
izdaliti ekspresivas valodas traucéjumi un receptivas valodas traucéjumi [WHO,
1992]. Ekspresivas valodas traucéjumi (F80.1) izpauzas ka specifiski attistibas
traucéjumi, kad bérna prasmes izteikties atrodas zem vina garigajam vecumam
atbilsto$a limena, bet vins saprot valodu vecumam atbilsto$a limeni. Receptivas
valodas traucéjumu gadijuma parasti ir traucéta ari ekspresiva valoda un ir véro-
jamas anomalijas vardu skanu veido$ana.
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Psihisko traucéjumu biezuma raksturosanai Latvija izvéléjos Veselibas ekono-
mikas centra datus. Taja tiek apkopoti dati no registra “Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registrs par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucéju-
miem.” (sk. 1. tab.) Sis registrs ir vienigais oficialais statistikas instruments Latvija,
kas nodarbojas ar psihisko traucéjumu statistiku. Japiebilst, ka noteikumi, kas
paredz statistikas parskatu snieg$anu, gan neidentificé pacientu grupu ar viegla-
kiem psihiskiem traucéjumiem (kas neietilpst noteiktu slimibu grupa). Tapat ari
dala pacientu meklé palidzibu pie specialistiem, kuriem nav obligats pienakums
sniegt datus registram.

Miuzikas terapija komunikacija. Muzika ir ideals lidzeklis darba ar bérniem ar
ipasam vajadzibam, jo bérni vienmeér ir apvienojusi un integréjusi maziku ka dalu
no savas ikdienas dzives. Vini dzied, kamér spéléjas, dzied, “saucot” viens otru.
Bérniem augot, muzika vinu dzivé klist arvien nozimigaka: vini klausas radio
vai CD vai muzicé - ka katrs prot. Ikviens var sevi izteikt, izmantojot muzikalas
komunikacijas pamata elementus: intonaciju, ritmu, tempu un tona nokrasu. Més
visi reiz esam lietojusi $os elementus sava sakotnéja komunikacija ar aréjo pasauli
[Wigram, Pedersen, Bonde, 2002; Wigram, Bruscia, 2004].

Muzikas terapija darba ar bérniem, kuriem ir psihiskas attistibas traucéjumi,
vairak uzmanibas tiek pievérsts resursiem neka problémam [Etkin, 2002]. “Muzikas
terapija bérniem visbiezak ir patikama un pozitiva pieredze par sevi un tiem resur-
siem, kas viniem piemit. Mizikas terapija piedava Siem bérniem sistému, kur vini
var izteikt pasi sevi vieta, kur vini atrodas. Tapéc vini tiek ieraudziti, sadzirdéti
un noveértéti péc ta, ko vini rada pasi, un ne tikai no ta, ko vini ir iemacijusies
pasniegt, imitéjot aréjas struktaras un shémas. Vairums bérnu reagé spontani un
ar interesi par muaziku” [Wigram, Pedersen, Bonde, 2002].

1. tabula. Pacientu skaits, kuriem pirmo reizi miiza noteikta diagnoze (2009. gada)

Kopigais skaits
Diagnoze uz 100 000 iedzivotaju,
n
Nepsihotiska rakstura organiski traucéjumi — 244
SSK 10-F06.6-F06.71
Neirotiski, trauksmes, ar stresu saistiti traucéjumi — 141
SSK 10-F40-F48
Psihiskas attistibas traucéjumi - SSK 10-F80-F83 491
Uzvedibas un emocionalie traucéjumi, kas sakusies 385
bérniba un pusaudza vecuma - SSK 10-F90-F98
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Materials un metode

Talak iepazistina$u ar gadijuma analizi pacientei ar specifiskiem runas un
valodas attistibas traucéjumiem (SSK 10-F80), analizéjot individualas muzikas
terapijas gaitu, metozu un tehniku izmantos$anas praktisko pieredzi.

Péc neirologa ieteikuma un gimenes arsta rakstiska norikojuma tika organi-
zétas 10 muzikas terapijas sesijas ¢etrgadigai meitenei, kura apmeklé pirmsskolas
izglitibas iestades rehabilitacijas grupu bérniem ar specialam vajadzibam. Vinai
noteikta diagnoze: iedzimts gtzu mezgijums, specifiski runas un valodas attis-
tibas traucéjumi. Ar vecaku rakstisku atlauju tika veikta muzikas terapijas sesiju
videografija.

Muazikas terapijas sesijas tika veiktas pirmsskolas izglitibas iestades rehabi-
litacijas grupas telpas reizi nedéla pa vienai stundai. Ta bija telpa, kura ikdiena
uzturas / darbojas visi bérni, kas apmeklé So grupu. Laika, kad notika mazikas
terapijas sesijas Cetrgadigajai meitenei, paréjie bérni devas uz sporta aktivitatém.
Manuprat, $ada muzikas terapijas vietas izvéle bija veiksmiga, jo bérnam ar
specialam vajadzibam, kur$ nesen ar gratibam adaptéjies pirmsskolas izglitibas
iestadé, nebija nepiecieS$ams adaptéties jauna vidé, kura notiktu mazikas terapija.

Pirms muazikas terapijas uzsak$anas iepazinos ar neirologa, fizioterapeita,
speciala pedagoga un logopéda sniegtajiem bérna raksturojumiem. Péc speciala
pedagoga novérojumiem bérns prasa uzmanibu, darbojas atseviskas kopigas
rotalas, mégina dziedat, saliek vienkarsas formas bez palidzibas, izruna atseviskus
vardus, sarunajas ar Zestiem, tomér augstako novértéjumu nesasniedz.

Pirmaja mazikas terapijas sesija izvértéju, ka meitene spéléja kadu no pieda-
vatajiem instrumentiem, kads bija verbalas un neverbalas komunikacijas temps
un dinamika, vai paciente izradija atbildes reakciju uz kadu no muzikas terapeita
piedavatajam aktivitatém. Iegttos rezultatus apkopoju 2. tabula.

Apkopojot specialistu dotos pacientes novértéjumus, izvértésanu mazikas tera-
pija un nemot véra pacientes attistibas limeni, noteikto diagnozi un iespé&jamo
potencialu, tika noteikti muzikas terapijas mérki, ka ari izvéléta mazikas terapijas
metode un tehnikas.

Primarais muzikas terapijas mérkis: veicinat muzikalas komunikacijas aktivi-
tati (SFK-d3359).
Sekundarie mérki:
o dziedot un spéléjot dazadus instrumentus, apgit jaunas motoras iemanas
(SFK-b7600-b7602);
« apgut jaunas uzvedibas formas - ieklausities, nepartraukt, veidot dialogu
(SFK-b1400-1401; b16710);
pilnveidot socialas prasmes un saskarsmes iemanas (SFK-d330, d7200-7201);
o stimulét emociju izpausmi, izmantojot muzikalu komunikaciju (SFK-7202).
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2. tabula. Pacientes izvértéjums pirmaja mizikas terapijas sesija [Engele, 2009]

Kvalitates kategorijas / Dlnsike
_ g. ) Temps (skali, klusu, Atbildes reakcija
darbibas veids ’
daudz, maz)
Gan klusa, gan skala, -
s _ . ’ Mamma, mamma bus
Verbala Léns, veidojot crescendo,
P . | Net, papa
komunikacija (runa, | nevienmeérigs, accelerando, Nevai
dziedasana) mainigs intonativa Né kugr ftes
daudzveidiba > Kurp

Instrumentu spéle
(bungas, tonis,
klavieres, u. c.)

Léns, briziem
agresivs

Nevienmeérigu motivu
(2-6 piesitieni) spéle

Atbild uz bungam,
klavierém, reizém
negribigi, tikai ka
iepazistot instrumentu
skanéjumu, nenoturiga
uzmaniba

Neverbala
komunikacija (zesti,
kermena kustibas)

Gaidas, vérosana,
neparliecinatiba,
reizém
noraidijums

Zestu valoda
neparliecinosa,
nedro$a, 2 reizes
aiziet no klavierém,
ar kustibam rada, ka
nevélas sadarboties

BiezZs acu kontakts,
noradosi zesti, mainigs
noskanojums —
vélésanas darboties
mijas ar noraidosu
attieksmi

Darba ar pacienti izmantoju P. Nordofa (P. Nordoff) un K. Robinsa (C. Robbins)
mizikas terapijas metodes, kas vérstas uz muzikalas komunikacijas aktivitates

veicinasanu.

Nemot véra izvértésanu pirmaja muzikas terapijas sesija, izvéléjos $adas muzikas

terapijas tehnikas:

1) sensori motoro iemanu un skanas integracijas tehniku;
2) pacienta vokalizéto skanu un melodiju “parnemsanu’”;
3) pacienta vokalas vai instrumentalas aktivitates izpausmes atbalstianu ar
miuzikas terapeita balsi;
4) pacienta motoro spéju — instrumentu spéles elementu “parnesanu” klavieru
improvizacija vai ar balsi;

5) vienkars$u dziesmu formu veido$anu un attistiSanu.

Gadijuma analizé ka mérinstrumentu izmantoju Nordofa / Robinsa (Nordoff,
Robbins, 1971) “Muzikalas komunikacijas 10 pakapju skalu” [Paipare, 2011], kura
1. pakape ir zemaka, un to vérté ar 1 punktu, kas nozimé, ka nav komunika-
tivas reakcijas. Vaditu atbildes impulsu uzturésana ir komunikacijas 5. pakape -
vidusposms, kad iespéjams novérot muzikalas komunikacijas izveido$anos, vérté-
jums - 5 punkti. Savukart 10. pakape - novérojama pacienta aizrautiba muzikalu
uzdevumu veik$ana grupas aktivitatés — vértéjums ir 10 punkti.
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Nordofa / Robinsa “Muzikalas komunikacijas 10 pakapju skala™

1) nav komunikativas reakcijas;

2) izraisitas reakcijas I - fragmentaras;

3) izraisitas reakcijas I — muzikali saprotami veidotas;

4) muzikala pagaidu percepcija;

5) vaditu atbildes impulsu uzturésana, muzikalas komunikacijas izveide;

6) attistita ieintereséta komunikativa reakcija, pieaugosa intensitate indivi-

duali veidotam darbibas formam;

7) uzmaniga, elastiga reakcija, muzikala paspalaviba;

8) sajusma par muzikalo kreativitati;

9) muzikalas inteligences un prasmju briva demonstrésana komunikacija;
10) aizrautiba muzikalu uzdevumu veik§ana grupas aktivitatés.

Péc 10 muzikas terapijas sesijam veicu pacientes muzikalas komunikacijas
pakapes novértéjumu 3 jomas: instrumentu spéle, vokalas aktivitates un kermena
kustibas, rezultatus apkopojot 3 attélos.

Rezultati

Muzikala komunikacija: instrumentu spéle. Analizéjot muzikalo komunika-
ciju - instrumentu spéli, var secinat, ka muzikas terapijas procesa sakumposma
(lidz 4. sesijai) bérns spélé 1éna tempa, briziem agresivi, parsvara nevienmerigus
motivus (2-6 piesitieni), vérojama ari nenoturiga uzmaniba. Tadé] $1 posma
augstakais vértéjums ir 5 punkti - vaditu atbildes impulsu izveide, muzikalas
komunikacijas izveide. Tomeér, sakot ar 6. sesiju, novérojama pacientes iniciativa
instrumentu izveéle, apzinata vienmériga, ritmiska instrumentu spéle, paciente
saskano savu spéli ar muzikas terapeitu un veiksmigi demonstré labas / kreisas
rokas koordinaciju. Mizikas terapijas nosléguma posma (8.-10. sesija) pacientes
augstakais novértéjums ir 8 punkti (sajisma par muzikalo kreativitati) — meitene
vairakkart demonstré savas rado$as spéjas, izdomajot spéles gan ar bungam,
gan zvaniniem, gan toniem. Ta ka $is bija individuals mazikas terapijas process,
augstakais novertéjums - 10 punkti - par aizrautibu muzikalu uzdevumu veik$ana
grupas aktivitatés, nebija iespéjams (sk. 1. att.).

Muzikala komunikacija: vokalizé$ana. Analizéjot muzikalo komuni-
kaciju: vokalizé$ana, var secinat, ka lidz pat 5.-6. sesijai komunikacija vértéjama
ar 6 punktiem - pieaugosa intensitate individuali veidotam darbibas formam.
Paciente runa dazus vardus, jaucot kopa latvie$u un krievu valodu (meitene aug
divvalodiga gimené), balsi vérojama daudzveidiba gan intonativi, gan dinamiski.
8.-10. sesija meitene veido stastijumu “sava” valoda, apzinati runa vai dzied skali
un klusu, pauz daudzveidigas emocijas, intonativi precizi atkarto muzikas tera-
peites dziedatos 2-3 zilbju vardus, tadéjadi sanemot sev augstako vértéjumu -
8 punktus (sk. 2. att.).
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Vértéjums, balles

Sesijas Nr.

1. attels. Muzikala komunikdcija: instrumentu spéle

Vértéjums, balles

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Sesijas Nr.

2. attéels.  Muzikala komunikdcija: vokalizésana

Muzikala komunikacija: kustibas. Analizéjot $o komunikacijas jomu, jakon-
staté, ka muzikas terapijas sakumposma vérojama pacientes neparliecinatiba,
gaidas, reizém noraidijums, tomér acu kontakts ir biezs. Zestu valoda neparlie-
cino$a, nedrosa, vairakas reizes muzikas terapijas procesa laika meitene aiziet
no instrumenta, ar kustibam radot, ka nevélas sadarboties. Si posma vértéjums —
3-4 punkti - muzikala pagaidu percepcija. Tomér, sakot ar 4. sesiju, meitene
klast drosaka, uzticas muzikas terapeitam, demonstréjot to ar pieskarieniem,
apskavieniem. Vérojama daudzveidiga mimika, parliecino$a zestu valoda, bérns
muzikas terapijas vietu pirms sesijas beigam neatstaj. Biezs acu kontakts, mierigi
zesti, dominé vélésanas sadarboties, vérojamas daudzveidigas prieka izpausmes -
smiekli, roku vicinasana, $apoSanas pie klavierém, pieskanojoties muzikas
raksturam un tempam. Muzikas terapijas nosléguma posma paciente tiek novér-
téta ar 9 punktiem, jo demonstré muzikalu inteligenci un muzikalaja komunikacija
nepiecie$amas prasmes (sk. 3. att.).

Péc muzikas terapijas 10 sesijam vérojama pozitiva dinamika visas 3 muzikalas
komunikacijas jomas: instrumentu spéle, kustibas, vokalizésana. Nozimigakas
izmainas saskatamas muzikalas komunikacijas - instrumentu spéles un kustibu
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joma. Spéléjot dazadus instrumentus, pétamais bérns demonstréja jaunu motoro
iemanu apguvi, veiksmigu labas / kreisas rokas koordinacijas attistibu. Meitene
prata pielagoties muzikas terapeita tempam, demonstréjot vienmérigu ritmisku
spéli, ka ari izpratni par jédzieniem “skal$”, “kluss”, “atrs”, “léns”. Visnelielakas
izmainas tika novérotas muzikalas komunikacijas joma - vokalizé$ana. Pacientes
verbalas komunikacijas lidzek]u diapazons mizikas terapijas procesa kvalitativi

neizmainijas.

Vértéjums, balles

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Sesijas Nr.

3. attels. Muzikala komunikacija: kustibas

Izmainas, kas notiku$as muzikas terapijas laika, apkopoju 3. tabula, izmantojot
pirmas sesijas izvérté$anas kritérijus: ka meitene spéléja instrumentus, kads bija
verbalas un neverbalas komunikacijas temps un dinamika, vai izradija atbildes
reakciju uz kadu no muzikas terapeita piedavatajam aktivitatém.

Péc 10 muzikas terapijas sesijam specialais pedagogs atkartoti vértéja bérna
attistibu péc “Attistibas noteik$anas kritérijiem”. Péc speciala pedagoga novéro-
jumiem uzlaboju$as meitenes socialas spéjas, vina labpratak sadarbojas ar citiem
bérniem, spéléjas dziedot un izmantojot instrumentus, veido isus teikumus.
Vértéjuma rezultati apliecina, ka pozitivas izmainas notikusas katra no ieprieks
aplakotajam jomam.

Secinajumi

1. Realizé&jot kompleksu pieeju problémai, sadarbojoties vairakiem specialis-
tiem, bérniem ar specifiskiem runas un valodas attistibas traucéjumiem var
sekmigak noteikt korekcijas darbu un merkus.

2. Nordofa / Robinsa muazikas terapijas metode ir veiksmigi izmantojama, ja
bérniem ir verbala un neverbala Iimena socialas saskarsmes gritibas, moti-
vacijas trakums, prasmes un intereses trakums dalities pieredzé, traucé-
jumi emocionalaja saskarsme.
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3. Sadarbojoties vairakiem specialistiem un meérktiecigi izvéloties muzikas
terapijas metodes un tehnikas, tiek sekmeéta psihiskas attistibas traucéjumu
parvaré$ana un kompensacija.

4. Konkreéta gadijuma analize atklaja, ka muzikas terapijas laika bérnam
varétu bat noraidosa attieksme pret muzikas terapiju, kas liek terapeitam
pardomat par terapeitiskas saskarsmes optimizésanu, jo tas var ietekmét
mauzikas terapijas rezultatus.

3. tabula. Attistibas novertéjums péc miizikas terapijas [Engele, 2009]

Kvalitates Dinamika
kategorijas / Temps (skali, klusu, Atbildes reakcija
darbibas veids daudz, maz)
Pielacoias Apzinati runa vai | Veido jautajumus un stastijumus
mﬁzi%( aJs dzied gan klusu, | “sava valoda”, nelieto vardu
Verbala terapeites gan skali, saprot | “né”, atkarto muzikas terapeites
komunikacija tempam ai jédzienus “skali”, |dziedatos 2-3 zilbju vardus
(runa, ra df ati “klusu”, pauz intonativi precizi: “lalala”, “ata”,
dziedasana) . usp“s ales” daudzveidigas “bungas”, “klavieres”, “zvanini”,
noteikurl;us emocijas — prieku, | izdoma jau zinamam motivam
skumjas citus vienzilbes vardus - “¢iv”
Apzinati atbild uz bungam,
klavierém, ievérojot muzikas
Saskano savu Vienmériga, terapeites raditas robezas, vai
Instrumentu spéli ar muzikas | ritmiska rada pati savas, at$kir tonu
spéle (bungas, terapeiti, izrada |instrumentspéle, |augstumus, spélé “skali” vai
tonis, klavieres, | iniciativu veiksmiga labas / | “klusu”, veidojot sadarbibu ar
u.c.) instrumentu kreisas rokas muzikas terapeiti, demonstré
izveéle koordinacija rados$as spéjas — izdoma spéles
gan ar bungam, gan zvaniniem,
gan toniem
Parliecinoga Biezs acu kontakts, mierigi
Drosibas . zesti, dominé vélésanas
Zestu valoda
Neverbala sajuta, atbalsts, daudzveidi ; sadarboties, daudzveidigas
komunikacija uzticé$anas, . gi . rieka izpausmes — smiekli, roku
mimika, mazikas
(Zesti, kermena pieskarieni, tera i'as) darbibas vicina$ana, nokri$ana uz gridas,
kustibas apskavieni, -rapia _ kermena kustibas pie klavierém,
ietu pirms sédes |~ ’
lasti o P _. ieskanojoties muzikas
beigam neatsta ’
8 ) raksturam un tempam
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MUZIKAS TERAPIJA REHABILITACIJA:
NEIROLOGIJA

Mirdza Paiparel, Jana Duhovska?
1 Liepajas Universitdte
2 Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Muzikas terapija ir viena no makslu terapijas specializacijam, kura pacienti
fizisko un psihologisko problému risinasanai un parvaré$anai individuali vai grupa
terapeitiskas vides un terapeitisku attiecibu konteksta izmanto muziku un tas izteik-
smes lidzeklus, lai panaktu emocionala stavokla un domasanas veida izmainas, lai
iegatu pilnigaku fizisku, emocionalu un socialu integraciju [Paipare, Martinsone
u. ¢, 2011]. Muzikas terapija ir balstita uz biopsihosocialu [Aldridge, 2001] izpratni
par slimibu, un tas tehnikas un metodes lauj uzrunat ka pacienta psihologisko, ta
fizisko veselibu. Tadéjadi, ari neirologisku saslim$anu konteksta muizikas terapijas
uzdevums ir ne vien fiziski funkcionalo - manu, kustibu un runas kontroles, vaji-
natas atminas un spriestspéjas, bet ari psihologisko grutibu atvieglo$ana [Thaut,
1999] - komunikativo un socializé$anas spéju uzlabosana, identitates un pascienas
atgrie$ana, depresijas, bailu un trauksmes mazinasana, lai pacients ne vien spétu
aptvert un izdzivot slimibu, bet arl iegtitu izveselo$anas motivaciju [Tomaino, 2002].

Muzikas terapija piedava plasu metozu, tehniku un intervencu klastu neirolo-
gisko pacientu simptomu atvieglosanai.

1. Komunikacijas prasmju sekmésana. Pat tad, ja pacients ir zaudéjis un nav
atguvis runas spéjas, Zesti, staja, kustibas un skanu uzsvari, ka ari intona-
cijas (prosodija) ir pacienta iespéja komunicét, un makslu terapija, ipasi -
mizikas un kustibu terapijas elementi — sekmé So prasmju attistibu.

2. Identitates saglabasana un atminas trenins$. Pacientiem ar zudusu iden-
titates sajiitu pazistamas mizikas fragmenti Jauj atgat atminas un no jauna
konstruét pagatni, bet muzikalie un narativie trenini palidz trenét ister-
mina atminu.

3. Kustibu jerosinajums ar (muzikalu) ritmu. “Bojata” ieks$éja ritma un
aréja muzikala ritma iedarbiba lauj atgat kustibas un valodu, uzlabot to
pladumu, nepartrauktibu.

4. Emocionala ekspresija un atbrivo$anas. Depresija un trauksme ir neirolo-
gisko saslim$anu emocionali paralizéjosa dala. Muzikas terapija sekmé ne
vien relaksaciju, bet ari emociju izladi un izpausmi neverbala veida, kas ir
ipasi nozimigi tiem pacientiem, kuri ir zaudéjusi valodas spéju.
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5. Dzives kvalitate. Komunikacijas spéja, iespéju robezas optimistisks skati-
jums uz dzivi - tie ir apstakli, pateicoties kuriem uzlabojas ne vien neirolo-
gisko pacientu, bet ari vinu tuvinieku un aprapes personu dzives kvalitate
[Aldridge, 2001a].

Neirologija biezak sastopamie kliniskie stavokli
un simptomi

Ar nervu galiem (receptoriem) cilvéks uztver daudzveidigu informaciju no
apkartéjas vides un no pasa organisma. Pa nerviem informacija nonak muguras un
galvas smadzenés, kur ta tiek apstradata. Informacijas apstrades kvalitate nosaka
misu organisma atbildes reakcijas uz dazadiem kairinajumiem, tadéjadi no nervu
sistémas funkcionétspéjas ir atkariga cilvéka spéja just emocijas, domat, runat un
kustéties. Nervu sistéma ari koordiné visu kermena sistému (sirdsdarbiba, elpo-
$ana, kunga un zarnu darbiba) procesus, nodrosinot to saskanotu un nepartrauktu
darbibu (www.aslimnica.lv).

Neirologisko saslim$anu biezak sastopamie simptomi ir sapes, kustibu trau-
céjumi, apzinas un samanas traucéjumi, vegetativas reakcijas, un to visbiezakie
céloni ir traumas, audzé&ji, asinsizpladumi, asinsrites traucéjumi, vegetativas nervu
sistémas darbibas traucéjumi un degenerativas saslimsanas (www.aslimnica.lv).
Pat nelielu bojajumu gadijuma atveselo$anas var but ilgstosa, turklat neiztikt bez
pasa pacienta intensivas iesaistiS$anas un gribas, tapéc liela nozime ir ari psiholo-
giskajai labsajutai, motivacijai un tuvinieku atbalstam. Ipasa nozime psihologis-
kajiem faktoriem ir situacijas, kad nervu vai $tnu bojajumi ir neatgriezeniski vai
neatgriezeniski progreséjosi, proti — tadi, ar kuriem pacientam ir jasadzivo visu
atliku$o mazu. Neirologijas pacientiem visbiezak sastopamo klinisko stavoklu un
ar tiem saistito simptomu apkopojums redzams 1. tabula.

Muzikas terapijas process neirologisko saslim$anu

rehabilitacija

Atkariba no pacienta spéjam, arsta konstatétajiem ierobezojumiem un simp-
tomiem, ka ari pieejama aprikojuma muzikas terapijas aktivitates var notikt gan
grupa, gan individuali, vai ari abu formu kombinacija. Turklat neirologiskas reha-
bilitacijas ietvaros ir piemérotas gan aktivas, gan receptivas mizikas terapijas
metodes, kur aktiva mazikas terapija ietver pasa pacienta lidzdarbosanos, spéléjot,
dziedot, kustoties, bet pasivas miuzikas terapijas pamatmeérkis ir emocionalo
stavoklu regulacija, relaksacija un kognitiva stimulacija. Nemot véra to, ka neirolo-
gisko pacientu atvese]o$anas ir ilgstosa un, visticamak, ir jaturpina ari ambulatoros
apstaklos, rehabilitacijas un mazikas terapijas procesa ieteicams iesaistit pacienta
radus vai kopé&jus, kas majas apstaklos varés turpinat iesakto atveselosanas darbu.
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1. tabula. Neirologisko saslimsanu biezak sastopamie kliniskie stavok]i un simptomi
[Baumann, et al., 2010]

. Galvenie Iespéjamie
Traucéjums . . q q q
simptomi papildu simptomi
Vegetativs stavoklis Paguztveres traucéjumi
Ierobezotas komunikacijas spéjas | Izkroplota kermena uztvere
Smadzenu trauma i - . s
Augstako kognitivo funkciju Spasticitate
traucéjumi Uztveres traucéjumi
Sapes
Runas spéju zudums Ataksija
Trieka / Insults S °P€) 2 ; .
Paralize Samazinats kustibu apjoms,
paléninatas kustibas
Vegetativs stavoklis
Hipoksiski 5 ) L. . .
d Muskulu sasprindzinajums Mioklonija
smadzenu T . L L
e Vegetativi regulacijas traucéjumi | Uztveres traucéjumi
bojajumi
Izkroplota kermena uztvere
Vegetativs stavoklis
Smadzenu Atminas traucéjumi . _ .
o . - . Samazinata spé&ja paust emocijas
iekaisums Samazinats kustibu apjoms,
paléninatas kustibas
Bradikinézija
Samazinats kustibu apjoms,
Parkinsona L B P) Runas traucéjumi
o paléninatas kustibas L -
slimiba B i .. Nespéja pienemt slimibu
Neelastiga domasana, logikas
traucéjumi
Nespéja tikt gala ar slimibu Sapes
Multipla skleroze p J, _ & - . P - . . .
Samazinata spéja paust emocijas Smalkas motorikas disfunkcija
Nespéja tikt gala ar slimibu
Epilepsija Sociala izolésanas
Kontroles zaudésana

Noteikti janem véra ari pacienta fiziskais stavoklis, spéja tikt gala ar stresu un
slimibas izraisitajam problémam. Atkariba no ta terapijas sesija var ilgt no 10 lidz
60 minatém. Rehabilitacijas sakuma faze, kad meérkis ir nodibinat kontaktu,
sekmét savstarpéjo komunikaciju un spéju koncentrét uzmanibu, vispieméro-
takas bus Isas un biezas sesijas (pat 7 reizes diena). Lidzko pacienta spéja tikt gala
ar stresu un spéja uzturét attiecibas uzlabojas, sesijas garumu var palielinat, bet
to biezumu samazinat. Mazikas terapija grupa parasti tiek organizéta 1-2 reizes
nedéla, un katra sesija ilgst lidz 90 minatém. [Baumann, et al., 2010] Muzikas
terapija ar pacientiem, kuriem ir neirologiskas saslimsanas, jaizmanto vienkarsi
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spéléjami instrumenti, ideala gadijuma tadi, kas pielagoti pacientu specifiskajam
motorajam spéjam ar dazadu rokturu un ipasu konstrukciju palidzibu. Aktivas
muzikas terapijas sesijas iederésies ari kads muzikas terapeita spéléts harmonisks
instruments (pieméram, klavieres, gitara), lai strukturétu aktivitates un sniegtu
atbalstu pacientam. Savukart receptivas muzikas terapijas praktizétajam nepiecie-
$ams plass mazikas ierakstu klasts un parnésajama / mobila muzikas atskanos$anas
aparatira, ko iespéjams lietot ari pie pacienta gultas [Aldridge, 2001]. Nemot véra
muzikas spéju uzrunat emocijas, zemapzinu un atminu, ka ari to, ka terapijai nav
obligati jaietver verbalizacija, muzikas terapija pielietojama ari neirologijas pacien-
tiem, kuri ir tik smagi trauméti, ka to kontakts ar apkartéjo vidi ir traucéts vai pat
$kietami neiesp&jams [Baumann, et al., 2010].

Muzikas terapija lietotas metodes
un tehnikas

Visbiezak lietotas muzikas terapijas tehnikas ir receptiva un aktiva klausianas,
improvizacija uz dazadiem instrumentiem un pasa pacienta iesaistiSana radosa
darbiba. Rehabilitacija izmantojamo metozu un tehniku klasts ir loti bagatigs -
vien jaatrod piemérotakais katra konkréta pacienta vajadzibam: vienam aktualaka
bas komunikacija un socializacija, izk]ii$ana no slimibas raditas izolacijas, citam -
slimibas skarto kermena dalu funkcionals trenins, vél citam - gremdésanas
senakas atminas, lai pieklatu neseniem notikumiem, vél kadam - emocijam piesa-
tinata terapija slimibas izdzivo$anai un pienemsanai, relaksacija un pasregula-
cija, lai atgitu kontroles sajitu par kermeni un dzives notikumiem vispar. Vacijas
Muzikas terapeitu biedriba ir apkopojusi neirologija visbiezak lietotas muzikas
terapijas metodes un tehnikas (sk. 2. tab.).
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2. tabula. Mizikas terapija lietotas metodes un tehnikas [Baumann, et al., 2010]

Muzikas terapijas

metodes Raksturojums
un tehnikas
1 2
Instrumenti ka Instrumentu lietojums personas, situacijas, noskanojuma
simboliski objekti reprezenté$anai

Skanu atpazi$anas
trenins (auditive Skanu identificé$ana, diferencésana un ipasibu atpazisana
awareness training)

Abrociga instrumenta spéle, vérsot uzmanibu uz abu roku
salidzinasanu vai simetrijas panaksanu, vai arl instrumenta spéle,
veselai rokai atbalstot slimo

Abrociga (bilaterala)
spéle

Kermeni lieto ka instrumentu dazadu skanu radi$anai:

Kermenis - perkusija A e L <
’ P ) knipji, kaju sisana, plaukskinasana, bungosana u. tml.

Tému, situaciju, fiziska stavokla, emociju briva attélo§ana

Improvizacija . . 1
P ) ar mazikas instrumentu vai balss palidzibu

Muzikals dialogs, mijiedarbiba starp klientu / pacientu

Dialogs . . . . -
& un muzikas terapeitu ar instrumentu vai balss palidzibu

Skandarba radi$ana vai izpildiSana grupas aktivitasu
Muzicé$ana (ansambli) | rezultata, pieméram, instrumentalais ansamblis,
kameransamblis, sitaminstrumentu grupa

Instrumenta spéle vai balss lietojums, izpaliekot

Briva improvizacija e . . .
noradijumiem vai noteikumiem

Kontroléta instrumenta | Instrumenta spéle, mazikas terapeitam vadot
spéle vai atbalstot pacienta kustibas

Vokalizésana grupa Terapeitiska dziedasana

Muzikas terapijas metodes / tehnikas un intervences,

kuru mérkis ir attistit iek$€jos télus un stradat ar tiem.
Pieméram, receptivas tehnikas un / vai vadita iztéle un muzika
(GIM - Guided Imagery and Music)

Iztéles procesu
veicina$ana ar mazikas
palidzibu

Improvizacija noteiktu
muzikalo parametru
ietvaros

Strukturéta improvizacija ar noteiktu muzikalo parametru
ietvaru (dinamika, temps, skanas augstums)

Valodas attistibas stimulésanas process, kura gaita frazes
vai teikumus “iestrada” vienkarsas melodijas un sistematiski
trené

Melodiskas intonésanas
terapija (MIT)

Planota mérktieciga vienlaiciga vér§anas pie vairakam manam,

Multisensora stimulacija | . . . . . "
)2| Vienlaikus radot taktilu, optisku un akustisku reakciju

Mizika un kustiba Strukturéta vai briva kustiba muzikas skanésanas laika
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2. tabulas turpinajums

1 2

Muzika un zimé$ana /

gleznosana Zimeétu / gleznotu télu radisana mazikas pavadiba

Muzikalas improvizacijas ar instrukciju, kuras meérkis ir sekmét
muzikalu mijiedarbibu, pieméram, izspéléjot jautdgjumu-atbildi,
vadi$anu-seko$anu, dialogu

Muzikalas mijiedarbibas
spéles

Muzikals télojums uzvedibas modelu un socialo lomu treninam

Muzikalas lomu spéles . o iy -
vai personu un situaciju izspélésana muzika

Dazadu, arl neti$u pacienta kustibu attélojums terapeita muzika-
laja improvizacija (melodija, ritms, dinamika);

Apzinata instrumentu izvéle un to izvietojums lauj pacientam
pieredzét vina veikto kustibu akustisko atgriezenisko saiti

Muzikala kustibas
atgriezeniska saite
(it ka spogulosana)

Muzikala dzives Pacienta dzivesstasta (narativa tehnika) papildinasana ar to
panorama ilustréjosiem skandarbiem

Vajas kermena dalas Kermena perkusija, instrumenta spéle ar vajo kermena dalu, vibro
muzikals trening akustiska stimulacija

Muzikala uzvedibas Pacienta apzinato un neapzinato uzvedibu muzikali interpreté un
atgriezeniska saite analizé muzikas terapeits

Modeléts sensorais Muzikals kustibu seciguma trenins: pacients trené un atkarto
trenins$ (MST) konkrétu kustibu secigumu, kur$ sinhronizéts ar maziku un
(PSE - Patterned sensory | papildinats ar verbalam instrukcijam, pieméram, “atver durvis”,
enhancement) “celies kajas”, “sedies”

Ritmiski akustiska

stimulacija (RAS) Staigasanas trenins ar muzikas palidzibu; piecelSanas un
(Rhythmic acoustic staiga$ana ritmiski sinhronizétas mizikas pavadiba

stimulation)

Orientésanas telpa ar Seko$ana muzikaliem stimuliem dazadas telpas vietas vai aktiva
mizikas palidzibu spéle uz telpa dazadi izkartotiem instrumentiem

Intervence, kura stimulé regresiju, lai pieklatu atminam par
agrakiem attistibas posmiem, pieméram, bérnu vai Sapuldziesmu
klausisanas, monohromu! skanu, monotona ritma, skanu trauku,
gulamtikla izmanto$ana

Regresijas stimulacija

Regulativa mizikas

terapia Receptivas muzikas terapijas dzilu psihologijas metode

Specifiski muzikas klausi$anas piedavajumi, pieméram, terapeita
improvizacija, muzikas ieraksti, ari monohromas skanas. Verbala
indukcija relakséta stavokli

Receptivie piedavajumi,
muzikas klausi$anas

Strukturéta ritma instrumentu spéle, pieméram, kopiga ritma

Ritmiska improvizacija . e
atra$anai, ritma inicié$anai un imitésanai

1 Monohroms - termins gleznieciba (vienkrasains), bet mazika $o terminu izmanto, lai izceltu
intimitati, meditativitati.
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2. tabulas turpinajums

1

2

Ritmiska runas
stimulacija (RRS)
(Rhythmic Speech Cuing)

Akustiska stimulacija runas tempa regulé$anai, pulsveidiga vai
valodas tempam tuva ritma lietojums, papildus var sist bungas
vai plaukstas

SIPARI?

Kombinéta terapeitiska pieeja hroniski afazisku personu
arsté$anai: dziedasana, intonésana, ipasa uzmaniba tiek vérsta
uz ritmisku elposanu

Situacijas dziesmas

Dziesmas, kas spontani rodas terapeitam, lai akcentétu vai
komentétu terapeitiski nozimigu situaciju. Var bat ritualizéta
darbiba sesijas beigas vai sakuma

(Specialas) muzikas
terapijas relaksacijas
tehnikas

Relaksacija paraléli mazikas terapijai, miaizikas terapija ar dzilo
relaksaciju

Balss trenin$

Elpos$ana, artikulé$ana, intoné$ana un balss trenins

Vokala improvizacija

Briva improvizacija ar balsi (var bat arl instrumentals
pavadijums): tonu izelpos$ana, melodiska improvizacija ar
patskaniem, zilbém vai vardiem

Strukturéta
improvizacija

Muzikas instrumentu spéle, vadoties péc specifiskas struktaras
(secigums, lietotais muzikalais materials, interakcija)

Duksana (humming)
elposanas ritma

Pacienta elpo$anas ritma (ari formas un dinamikas) izmanto$ana
vokalas improvizacijas pamata

Terapeitiska dziedasana

Dziesmu izpildi$ana (tautas dziesmas, popdziesmas), lai stimulétu
runu: paplasinot vardu krajumu, atkartojot un apzinati lietojot
apgutos vardus; atminu: atminoties dziesmas tekstu, radot
biografiskas saites

Terapeitisks
instrumentals muzikals
izpildijums (TIMP)
(Therapeutic
instrumental musical
performance)

Kustibu trenin$ ar instrumentu spéles palidzibu, lai panaktu
kustibas apjomu, koordinaciju, lielas un mazas motoras iemanas,
izturibu

Instrumenta spéle

Instrumenta spéles (apmacibas), lai uzlabotu kermena
funkcionalo sniegumu

Vibroakustiska
(ari multisensora)
stimulacija

Spécigi vibréjosa kontakta ar kermeni esosa instrumenta spéle

N}

SIPARI metode (Dr. Jungblut) ir izstradata miizikas atbalstitas arst€Sanas pieeja, lai uzlabotu

valodas un runas sp&jas pacientiem, kuri cie§ no hroniskas afazijas. ST metode balstas uz
dziedasanu (Singing), inton&sanu (Intonation), prosodiju (Prosody), elposanu (vacu Atmung),
ritmiz&Sanu (RAythm) un improvizaciju (Improvisation) ka biutiskiem elementiem.
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Muzikas terapijas metodes konkrétu simptomu
mazinasanai
1. Dzinu traucéjumi

Depresija, personibas un uzvedibas traucéjumi, tadéjadi ir paléninata un sama-
zinata spéja paust emocijas, izradit iniciativu. Ari kustibu traucéjumi, kas var
nebit organisku smadzenu traucéjumu izraisiti, bet gan rasties reaktivas depresijas
ietekme.

Merki:

o Emocionala un motora aktivizacija.
o Iedrosinajums pasiniciativai.
o Emocionala izlade.

Metodes:

o Sakotngji - stingri strukturéti piedavajumi, kas, pacientam atbrivojoties un
izradot iniciativu, var paraugt briva improvizacija.

o Kermena perkusija.

« Emocionala stimulacija ar muzikalas dzives panoramas (biografijas) metodi.

« Ritmiska improvizacija [Baumann, et.al., 2010].

2. Apzinas traucéjumi

Modribas un uzmanibas, ka ari aktivas darbibas un sazinas ierobezojumi,
pacientam atrodoties bezsamanas vai vegetativa stavokli, ka ari psihotiska pieredze.
Muzikas spéja atmodinat sakotnéjos uztveres procesus, ka arl uzrunat bezapzinas
procesus, dara to par piemérotu panémienu tuva kontakta un komunikacijas
veicinaSanai.

Meérki:

« Veidot kontaktu, attistit dialogu.

« Radit drosu vidi, mazinat bailu sajttu.

« Veidot dialogu, vedinat uz elementaram izpausmes formam, aktivitati.
« Veidot saikni ar realitati.

Metodes:

o Izmantot pazistamus akustiskus stimulus (muzikala dzives panorama
(biografija), pacientam tuva muzika, skanas un troksni no majam).

« Ritualizétas sesijas ar skaidru sakumu un nobeigumu.

o Laika un telpas strukturésana, piedavajot gadalaikam un diennakts laikam
atbilstosu maziku.

« Izmantot pacienta elpas ritmu dialoga veido$anai, dungo$anai. Izmantot
pacienta apzinatas un neapzinatas kustibas muzikali strukturéta aktivitaté
(pieméram, kermenis — perkusija) [Aldridge, 2001].

o Psihotiskiem pacientiem - vingrinajumi, strukturétas nodarbibas bez
pasizpausmes un rado$uma elementiem (muzicé$anas iespéjas).
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3. Psihosocialas blakusparadibas

Akauta stresa reakcija, posttraumatiska stresa sindroms, bailes, panika, agresija,
parmerigs kautrigums, mainigs garastavoklis — tas ir reakcijas uz péksno saslim-
$anu, kasradijusi draudusierastajai dzivei un biezi - arifiziskajam veselumam, veikt-

spéjai.

Saja konteksta miizikas terapija tiek lietota tas psihoterapeitiskaja nozimé, ar

miziku laujot sastapties un izdzivot procesu bez verbalizacijas, kas pacientiem ar
neirologiskajam saslim$anam bieZi vien patstavigi nav iespéjama [Tomaino, 2002].

Meérki:

Emocionala regulacija - atbrivo$anas, stabilitate.

Identitates izjutas un pascienas stiprinasana.

Slimibas pienemsanas (izséro$anas) un motivacijas veicinasana.

Ideju generésanas un iztéles veicinasana.

Komunikacijas veicinasana, spéja pienemt palidzibu, kontakta uzlabosana
ar tuviniekiem / kopéjiem.

Jaunas pieredzes pienemsanas veicinasana.

Metodes:

Muzikala dzives panorama (biografija).

Improvizacija.

Dziesmu saceré$ana un dziedasana.

Emociju izlade ar balsi, kustibam un instrumentiem (katarse).

Mauzikas klausiSanas ar vaditu iztéli.

Darbo$anas ar instrumentiem ka simboliskiem objektiem - lomu spéles:
muzikali stridi, skumjas, milestiba [Baumann, et al., 2010].

Instrumenta spéles apgtisana (jaunu iemanu apgii$ana).

Pacienta personigo resursu, prasmju atrasana un akcentésana, pieméram,
instrumenta spéles ka jaunu iemanu apgusana.

Socialo prasmju attistiSana mizikas terapijas grupa.

4. Sapes

Galvas, muguras, citas sapes, ko pavada emocionala rigiditate, kavéta ekspre-
sivitate, nepartraukta fokusésanas uz kermena pieredzi. Pacienti, kas cie$ no
hroniskam sapém, cens$as kontrolét tas izraiso$os faktorus un apstaklus, tomeér
pilniba to nespéj, un tadéjadi nonak bezspécibas sajutas slazda, kas savukart
izraisa nervozitati, pasapzinas traucéjumus un dzives kvalitates mazinasanos.

Merki:

Relaksacija sapju sajitas atvieglo$anai.
Pozitivas kermena pieredzes piedzivosana.

« Vienpusigas / vienveidigas orientacijas (darbibas) parvarésana.

Sekmeét izpratni par psihosomatiskajam sakaribam sapju rasanas procesa.
Sekmeét sapju izpéti un diferencé$anu.
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Metodes:

o Kermeniska pieredze ar loti rezonéjosiem instrumentiem, vibroakustiska
stimulacija.

o Monohromu / meditéjosu, monotonu, zemas frekvences instrumentu spéles
aktivas un pasivas pieredzes piedavajumi [Baumann, et al., 2010].

o Mugzikas klausi$anas ar vadito iztéli.

o Muzikas inducéts transs un regulativa muazikas terapija.

o Sapju pieredzes izspéléSana, sapju ipasibu at$ketinasana un analize ar
improvizacijas, lomu spéles palidzibu.

o Spéciga muzikala pardzivojuma jeb emocionali radosas muzikalas aktiva-
cijas?, muzikalas improvizacijas, muzikali kermeniska pardzivojuma, ka ari
relakséjosas pieredzes veidosana [Nickel, et al., 2003].

5. Motorie traucéjumi

Motoro funkciju un koordinacijas traucéjumi — paralize, paréze, tremors, atak-
sija, citi koordinacijas traucéjumi. Motoro traucéjumu gadijuma rehabilitacija ir loti
atkariga no pacienta motivacijas un aktivas iesaistiSanas, tapéc vienlidz svarigas
ir gan fiziskas aktivitates, gan pozitivas emocijas to veik$anas laika. Muazikas tera-
pijas metodes, kur fiziskas aktivitates tiek veiktas ar instrumentu spéli, sekmé abu -
fizisko un psihologisko labklajibu. Svarigi, ka muzikas terapija lietotie instrumenti
ar dazadu rokturu un mehanismu palidzibu ir pielagoti pacienta veiktspéjai.

Merki:

« Paaugstinat kustibu motivaciju.

o Uzlabot / paplasinat motoras spéjas.

o Uzlabot / veicinat kustibu koordinaciju.
o Sekmeét kustigumu, mazinat spasticitati.
o Sekmet lidzdalibas motivaciju.

Metodes:

o Kermeniska pieredze ar loti rezonéjosiem instrumentiem, vibroakustiska
stimulacija.

o Kontroléta instrumenta spéle, ipasu uzmanibu pievér$ot vargakajai
kermena funkcijai.

o Ritmiski akustiska stimulacija (RAS; sk. 2. tab.), pacientam kustoties
ritmiski sinhronizétas muzikas pavadiba.

o Terapeitisks instrumentals muzikals izpildijums (TIMP; sk. 2. tab.).

o Modeléts sensorais trening (MST; sk. 2. tab.) — kustibu seciguma trenins
muzikas pavadiba [Baumann, et al., 2010].

3 Tiek uzskatits, ka migrénas un spécigu galvassapju iemesls ir emocionala rigiditate (emotional
inflexibility) apvienojuma ar nomaktu ekspresivitati (inhibited expresivity). Muzikas terapijas
uzdevums migrénas gadijuma ir mazinat ka vienu, ta otru.
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6. Stresa stavokli

Nervozitate, nemiers, uztraukums, hiperaktivitate, muskulu krampji un spaz-
mas, ko izraisijusi psihologiska spriedze. Sadas paradibas var biit vérojamas gan
agrina slimibas posma vai neilgi péc akatas aprapes, gan vélak. Mazikas terapijas
uzdevums $aja konteksta ir sekmét relaksaciju un trauksmes mazinasanos.

Meérki:

o Relaksacija, muskulu tonusa regulacija.
« Emociju “izlade” un stabilizésana.

Metodes:

« Kermena pieredze ar spécigi rezonéjosiem instrumentiem, vibroakustiska
stimulacija.

o Dziedasana ar aizvértam lapam, zummeésana elposanas ritma, sinhronizéta
dziedasanas elposanas ritma.

o Skaidri saprotami muzikali piedavajumi - ostinato, konstants ritms, pazis-
tamas melodijas un dziesmas, mantru dziedasana.

o Regresiju - atgriesanos pagatné - veicinosi piedavajumi.

7. Valodas, runas un balss traucéjumi

Valodas, runas un balss traucéjumi vai pat zudums ir spécigi traucéjosi sazinai
ar apkartéjo pasauli, tapéc tie parasti ir saistiti ar ievérojamu garigo stresu. Muzika
te klast par komunikacijas lidzekli, kas kompensé un atvieglo, ka ari dod alterna-
tivu praktizé$anas iespéju.

Merki:

o Attistit neverbalas izteiksmes spéjas.
« Palielinat motivaciju izteikties ar balsi.
o Aktivizét un uzlabot atliku$as runas spéjas.

Metodes:

o Muzikala dzives panorama (biografija).

o Makslas radi$ana (glezno$ana, zimésana vai veidosana) muzikas pavadiba.

o Dejosana vai kustibas muzikas pavadiba.

o Melodiskas intonésanas terapija — frazu vai teikumu iestradasana vien-
karsas melodijas.

o Ritmiska runas stimulacija (RRS; sk. 2. tab.) - runas un sitaminstrumentu
vai plaukstu kombinésana.

o Pagamo instrumentu spélésana [Baumann, et al., 2010].

8. Sensorie traucejumi

Audiali, vizuali, taktili, kinestétiski uztveres traucéjumi, delirijs, traucéta
kermena uztvere.
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Meérki:
o Uztveres diferenciacija un integracija.
o Kermena apzina$anas veicinasana.

Metodes:
o Multisensora stimulacija.
o Muzikalas pieredzes integréSana ar kustibam, zimésanu, glezno$anu
[Thaut, 1999].
o Kermena perkusija.
« Siiposanas, kustibas mizikas pavadijuma kinestétiskas uztveres veicinasanai.

9. Citi kognitivie traucéjumi. Amnézija, delirijs,
dezorientacija
Personas ar augstakas smadzenu funkcijas traucéjumiem biezi vien nespéj
novertét savu stavokli, tapéc nepiekrit arsté$anai, kas kavé rehabilitacijas procesu.
Saja konteksta miizikas terapiju lieto, lai mazinatu kognitivas problémas, ka ari
ka kompensacijas un stabilizéjosos elementus psihoemocionalaja limeni. Mazikas
terapijas process vienmeér piedava orientaciju uz darbibu, turklat raditajam muzi-
kalajam produktam ir pievienota estétiska un emocionala pieredze. Minétais
veicina gan pasu maci$anas procesu, gan motivaciju.
Meérki:
o Stimulét istermina un ilgtermina atminu.
o Paaugstinat uzmanibu.
o Attistit planosanas spéjas.
Metodes:
o Muzikala dzives panorama (biografija) un atminu parstasts (narativa
tehnika)4.
o Dziedasana grupa.
o Muzikala imité$ana un spéles ar noteikumiem.
« Planotas, secigas aktivitates — pieméram, instrumenta apguve, skandarba
apguve, ieraksta organizé$ana, noklausisanas [Tomaino, 2002].

Secinajumi
Ritms, skanas augstums, temps, dinamika (skalums), melodija, harmonija un

forma - tie ir elementi, ar kuru palidzibu muzikas terapeits uzruna pacientu,
kam ir neirologiskas saslim$anas, ta risinot gan vina fiziskas, gan psihologiskas

4 Demenci bieZi pavada afazija un amnézija. No ta izriet loti apgratinata komunikacija,
kas pacientam izraisa trauksmi un pat dusmas. Kopiga pazistamu dziesmu dziedasana ir
komunikacijas veids, kura netiek izceltas pacienta vajas puses. Dziedasana ir pacientam dross
kopa btisanas veids [Tomaino, 2002].
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problémas. Katra no tam - dzinu, apzinas, uztveres, motorikas un citas - jari-
sina, atrodot pacienta personibai, dzives pieredzei un temperamentam pieméro-
tako muzikas terapijas metodi, kuras realizacijai biezi vien pietiek ar balsi, kadu
muzikas instrumentu un reizumis — pacienta radinieku vai kopéju, kur$ stacionara
iesakto darbu turpinas ari ambulatori.

Muzikas terapiju iesaka rehabilitacija, it Ipasi neirologisko saslim$anu gadi-
jumos. Muzikas intonéSanas terapija plasi tiek pielietota pacientiem péc insulta
afazijas mazinasanai, savukart kops 2010. gada SIPARI metode (sk. 2. tab.) starp-
tautiskaja timekla vietné Cochrane Review ir minéta ka vieniga uz pieradijumiem
balstita metode nominacija “Muzikas terapija iegiitu smadzenu traumu gadijumos”
[Bradt, et al., 2010].
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DRAMAS TERAPIJA
PACIENTIEM AR PARKINSONA SLIMIBU
TRAUKSMES SIMPTOMU MAZINASANAI

Rita Garnakal, Kristine Martinsone 2

2

1 Veselibas centru apvienibas “Medicinas centrs “Pulss 5
2 Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Parkinsona slimiba (PS) ir otra izplatitaka neirodegenerativa slimiba péc
Alcheimera slimibas [Lebouvier, 2009] un ir visizplatitaka kustibu traucéjumu
slimiba, ko pavada vai aizsak nemotorie traucéjumi [Tudorica, 2009]. Vairaki péti-
jumi norada, ka trauksme PS pacientiem premotoraja fazé izpauzas atrak neka
depresija, izvirzot pienémumus, ka pastav iespéjama saistiba, kas varétu noradit uz
mehanismu, kas ietekmé trauksmi un Parkinsona slimibu [Kano, 2011].

ArPSslimolidz pat 3,3% cilvéku, kas vecaki par 64 gadiem [Kummer, 2010]. Pirmie
slimibas simptomi visbiezak paradasvidéja vecuma pacientiem - péc 60 gadiem, tacu
pédéjos gados arvien biezak ir vérojama tendence, ka slimiba skar arvien jaunakus -
40 un 50 gadu vecus - cilvékus. Ir konstatéti 21-40 gadus vecu pacientu saslim-
$anas gadijumi [Heyn, 2010], un ir pat trispadsmitgadiga paciente [Dattilio, 2005].

Pasaules Veselibas organizacija uzskata PS par nopietnu veselibas apripes prob-
lému. Eiropa vien no slimibas cie§ apméram 1,2 miljoni cilvéku un pacientu skaitam
ir tendence ar katru gadu pieaugt.! Latvija 2009. gada bija vairak neka 4,5 tikstosi
PS pacientu, no kuriem tre$dala bija vecuma posma lidz 70 gadiem [Blama, 2011].

PS sakums ir nemanams, 1éni progreséjoss un pirmajam pazimém (nogurums,
garastavoklu mainas, nespéja veikt ikdienas darbus (rakstit, apgérbties, paést)
pierastaja atruma) var pievienoties nemotorie simptomi: neiropsihiatriskie traucé-
jumi [Rajesh Pahwa, Kelly, Lyons, 2007], taja skaita trauksme.

Kopuma PS pacientiem aptuveni 40-67% gadijumu vérojami kliniski nozi-
migi trauksmes simptomi [Pantone, 2009; Chagas, 2009; Richard, 2008]. Vispariga
trauksme un panika ir ap 30% PS pacientu [Kummer, 2010], bet lidz pat 50%
PS pacientu cie$ no sociilas fobijas [Kummer, 2008].

Trauksme pacientiem ar PS tiek saistita ar zemu dzives kvalitati. Kaut ari trauksme
netiek saistita ar PS motorajiem simptomiem, ir iespéjams, ka ta pasliktina motoros
simptomus, kas savukart var paaugstinat trauksmes limeni [Kummer, 2010].

1 http://www.neurology.lv (sk. 11.05.2011.).
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PS pacientu dzives kvalitates uzlabosanu veicina atbalsta grupas, kuras izmanto
kognitivi biheivioralo pieeju [Charlton, Barrow, 2002]. Kaut ari pagaidam Latvija
$adu grupu nav, kognitivi biheiviorala pieeja dramas terapija, ka parada pétjjuma
rezultati, var bat viena no psihosociala atbalsta sniegSanas iespéjam PS pacientiem.

Si pétijuma mérkis bija izpétit dramas terapijas ietekmi trauksmes ka stavok]a
un trauksmainibas ka iezimes mazina$ana Parkinsona slimibas pacientiem, lietojot
kognitivi biheivioralo pieeju.

2010. gada Latvija apstiprinatas “Dramas terapijas medicinas tehnologijas” DT
lauj atpazit, apzinaties un izpaust emocijas drosa terapeitiska vidé, dramas tera-
peitam stradajot direktivi, nedirektivi vai kombinéti gan direktivi, gan nedirek-
tivi, lietojot iemieso$anas tehnikas vai distancéjoties, izmantojot dramatisko spéli,
pasaku vai stastu stastiSanu. DT pacients var gut ieskatu savu iek$éjo konfliktu
saistiba ar statusu un cienu, kas var tikt parnesta caur lomu spélém realitate.

Izmantojot kognitivi biheivioralo pieeju DT, pacientiem tiek dota iespé&ja stradat
ar saviem problémjautajumiem drosa, terapeitiska vidé, apgtistot jaunus uzvedibas
un domasanas modelus, ka ari izspéléjot dazadas ikdienas situacijas gan ar, gan
bez DT rekvizitu lietosanas. Tiek apgutas arl pasrelaksacijas tehnikas.

Parkinsona slimiba. Parkinsona slimibai raksturigi simptomi minéti un
aprakstiti, sakot ar 5. gadu tikstoti pirms misu éras gan senas Egiptes papirusos,
gan ajurvédas medicinas traktatos Indija, minot ta laika slimibas nosaukumu
“kampavata”, ko arstéja ar auga séklam, kas saturéja musdienu levodopai lidzigus
elementus [Heyn, 2010]. Rietumu medicina preparatu levodopa (L-dopa) PS arsteé-
$ana pirmo reizi saka lietot 20. gadsimta 60. gados péc tam, kad 1960. gada tika
atklats, ka PS attistas dopamina triakuma dé] galvas smadzenés [Sharma, 2008].

PS simptomi tiek minéti ari Bibelé un Galéna darbos. Péc Galéna lidz pat 17. gad-
simtam atsauces uz PS simptomiem netiek atrastas. 17. un 18. gadsimta par to atsaka
rakstit jau vairaki autori [Lanska, 2010; Lees, 2007], tomér pirmo detalizéto slimibas
aprakstu veica anglu arsts DZeims Parkinsons (James Parkinson) sava darba “Eseja
par trico$o paralizi” (An Essay on the Shaking Palsy (1817)) [Heyn, 2010], kura apraksta
seSus saslim$anas gadjjumus. Pirmie neirologi veicinaja turpmako slimibas izpéti
un papildinaja zina$anas par to. Viens no ievérojamakajiem ir fran¢u neirologs Zans
Martins Sarkots (Jean-Martin Charcot), kura pétijumi laika posma no 1868. lidz 1881.
gadam kluvusi par robezgkirtni slimibas izpratné un kurs izcinija slimibas nosau-
kuma mainu, pardévéjot to par godu arstam DZeimsam Parkinsonam [Lees, 2007].

PS tradicionali tiek aplikota ka nearstéjams progreséjoss neiropsihiatrisks
stavoklis [McLaughlin, 2011] vai progresivi neatgriezeniski neirodegenerativi
motori traucéjumi, kas ir primari atkarigi no dopamina samazinasanas, ietek-
méjot kustibu traucéjumus, ieskaitot lénigumu vai kustibu trakumu, rigiditati un
trici [Kano, 2011].
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Visas parkinsonisma formas tiek iedalitas divas pamatgrupas: Parkinsona
slimiba un simptomatiskais parkinsonisms. Parkinsona slimibas idiopatiskas
formas ka pastavigas grupas izcel$ana ir balstita uz faktu, ka neviens no zinama-
jiem parkinsonisma etiologiskajiem céloniem nevar izskaidrot slimibas idiopatiskas
formas rasanos, t. i., PS etiologija paliek praktiski nezinama [Lieberman, 2002].

Slimibas sakums ir pakapenisks un tas gaita — 1éni progreséjosa, tas izpausme
parasti ir asimetriska, biezak ka vienpuséja augs$éjas ekstremitates intermitéjosa
miega trice. Trices amplitida palielinas stresa situacijas un nedaudz samazinas
miera stavokli. Péc daziem meénesiem vai gadiem trice var skart ari otru ekstre-
mitati, bet saglabajas simptomu izteiktibas asimetrija. Iespéjama ari méles, zoda
un lapu trice. Divdesmit procentos gadijumu pirma sudziba ir neveiklums viena
roka. Slimibai progreséjot, attistas bradikinézija, rigiditate, koordinacijas un lidz-
svara traucéjumi, posturala nestabilitate un gaitas traucéjumi. Risanas traucéjumi
izraisa pastiprinatu siekalu izdaliSanos [Minibajeva, 2008].

Kaut ari galvenais uzsvars PS arstésana, ipasi Latvija, tiek likts uz medikamen-
tozo terapiju, jaunakajos pétijumos pasaulé lielaka uzmaniba tiek vérsta ari uz
psihoterapijas efektivitati nemotoro un daléji ari motoro simptomu mazinasanai.
Tiek runats par jaunu terapijas veidu nepiecieSamibu PS simptomu mazinasanai,
noradot arl uz kontrolétu pétijjumu nepiecieSamibu $adu terapeitisko stratégiju
izveidei [Wishart, 2011].

Parkinsona slimibas pacienti un trauksme. Trauksmi un tas aspektus péti-
jusi dazadu teoreétisko skolu parstavji jau gadsimtiem ilgi, tomeér par $1 pétijuma
konceptualo bazi darba autore izvéléjas amerikanu psihologa C. D. Spilbergera
un vina kolégu izstradato trauksmes ka stavokla un trauksmainibas ka iezimes
koncepciju, kuras ietvaros tiek izdaliti divi trauksmes aspekti: trauksme ka
stavoklis jeb situativa trauksme (T-stavoklis) un trauksme ka personibas iezime
jeb trauksmainiba (T-iezime) [Spielberger, 1985].

Péc Spilbergera domam, trauksme ir dabiga un obligata personibas aktivas
darbibas pasiba, kas piemit katram individam ka personibas iezime un nosaka, ka
vins$ reagés uz dazadam trauksmi izraiso$am situacijam [Spielberger, 1985].

Viens no pirmajiem pétijumiem par trauksmi PS pacientiem bija Rubina vadi-
tais pétijums [Rubin, 1986], kas lietoja standartizétu anketu un DSM-III-R krité-
rijus trauksmes un afektivu traucéjumu atpazi$anai 16 PS pacientiem (no 210) ar
epizodisku trauksmi. Vélakos pétjjumos konstatéts, ka trauksme PS pacientiem
tiek atklata biezak, neka gaidits, ipasi, salidzinot ar citam neirologiskam vai medi-
ciniskam slimibam [Hegeman, 2007].

Neirokimiskas izmainas PS gaita, kas ietver gan dopamina, norepinefrina un
serotonina mazinasanos, iespéjams, ir saistitas ar trauksmes patofiziologiju $iem
pacientiem. Tada pati saistiba tiek minéta ari depresijas ka vienas no galvenajiem
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PS nemotoro simptomu céloniem, tomér abu izplatitako PS saistiba ar neiro-
kimiskajam izmainam pagaidam vél nav pilnigi skaidra, un ta tiek pétita. Taja
pasa laika, ka minéts viena no pédéjiem rakstiem par trauksmes neirobiologiju
PS pacientiem [Kano, 2011], vairakos pétijjumos konstateéts, ka trauksme PS pacien-
tiem izpauzas atrak neka depresija, premotoraja fazé, izvirzot pienémumu, ka ir
iespéjama saistiba, kas varétu noradit uz mehanismu, kas ietekmé trauksmi un PS
[Bower, 2010].

Ilgu laiku demence un depresija tika uzskatitas par galvenajiem uzvedibas trau-
céjumiem, kas tipiski asociéjas ar Parkinsona slimibu. Tomér daudzi pieradijumi
liecina, ka trauksme ir tikpat nozimiga [Richard, 2008]. Kaut ari daudzi pétjjumi
atklajusi saikni starp trauksmi un depresiju, tomér ir pétijumi, kur depresijas radi-
taji PS pacientiem ir zemaki neka trauksmes raditaji [Kummer, 2010].

Amerikanu pétniece Karen L. Eskow Jaunarajs [Eskow Jaunarajs, 2011] sava
pétijuma min, ka PS pacientiem tiek novéroti vairaki trauksmes apakstipi, ipasi
panika, parastas un socialas fobijas, ka ari vispariga trauksme [Pantone, 2009].
Savukart italieu pétniece Federika Mondolo (Federica Mondolo) ar kolégiem
[Mondolo, et al., 2007] PS trauksmes simptomus pielidzina saspringumam,
nespéjai atslabinaties un atpusties.

Trauksme tradicionali korelé ar stresu PS sakuma perioda, un tas raditaji
PS pacientiem parsniedz vidéjos raditajus, salidzinot ar veseliem vai citu slimibu
hroniski slimiem pacientiem [Walsh, 2011], turklat trauksme tiek uzskatita
par PS riska faktoru, kop$ atklats, ka ta, tapat ka depresija, var izpausties pirms
PS motorajiem simptomiem.

Galvenas trauksmes iezimes ir nepamatotas bazas un bailes, ka ari kognitivas
un somatiskas izmainas. Dazi trauksmes simptomi var lidzinaties PS simptomiem,
pieméram, nogurums, muskulu saspringums, bezmiegs, uzmanibas traucéjumi un
satraukums, kas var tikt sajaukti ar, pieméram, diskinéziju (patvaligam kustibam)
[Kummer, 2010], turklat ta var bat psihologiska reakcija uz PS izraisito stresu vai
saistita ar neirokimiskam izmainam, ko izraisa i slimiba [Walsh, 2011].

Trauksme ir viens no faktoriem, kas PS pacientiem rada ari parmérigu miegai-
nibu dienas laika [Richard, 2008] un ko var nepamanit lidz bridim, kad ta izpaudi-
sies ekspresivi. Trauksme var ietekmét gan pacienta motivaciju, gan rehabilitaciju
[Walsh, 2011].

Dramas terapija pacientiem ar Parkinsona slimibu. Latvija dramas tera-
pija (DT) ir viena no makslu terapijas specializacijam, kura izmanto dazadas
teatra tehnikas, lomu spéles. Tiek izmantota ari sociodrama un psihodramas
tehnikas, izvérsti dramatizéjumi, stasti, pasakas, metaforas, simboli, sapni,
maskas, grims, priek$meti, lelles un marionetes, fotografijas un video [Sudraba,
Vagale, 2011].
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Saja pétijuma tika izmantotas dazas teatra un psihodramas tehnikas, ka ari
izvérsts dramatizéjums, stasti, lelles un citi rekviziti.

Pétljumu un publikaciju skaits par dramas terapijas tehniku lietosanu darba
ar pacientiem, kam ir trauksme vai tas simptomi, gan grupas, gan individuali,
pakapeniski pieaug, un pédéja desmitgadeé tiek veikti gan Eiropa, gan Amerikas
Savienotajas Valstis, Irana, Australija, Japana, Indija un citviet pasauleé.

Saja pétijuma darbam ar PS pacientiem trauksmes simptomu mazinaanai tika
izvéléta kognitivi biheiviorala pieeja DT, nemot véra pacientu trauksmi saistiba ar
dazadam ikdienas situacijam (situativa trauksme jeb T-stavoklis) un savu (ka ari
citu cilvéku, taja skaita gimenes loceklu, draugu un kolégu) ricibu tajas, saistiba ar
slimibas specifisko izpausmes formu.

Dramas terapijas sesijas pacientiem tika dota iespéja, izmantojot lomu spéles un
DT rekvizitus, izspélét dazadas ikdienas situacijas, liekot uzsvaru uz sev vispieme-
rotakajiem to risinajumiem sadzivé, taja skaitd attiecibam gimené un socialaja
vidé, ta veicinot interpersonalas mijiedarbibas uzturésanas nostiprinaganu un
vadiSanu ar citiem cilvékiem kontekstuali un sociali atbilsto$a veida un personisko
resursu apzina$anos un stiprinasanu ($aja gadijjuma - adaptacijas resursu).

Turklat lomu spélé attistas personigas pieredzes paplasinasana un atklasana,
pievérsot uzmanibu tam, kadas lomas tiek spélétas Seit un tagad, kas pieprasa
$is lomas un ka citi sajat un uztver manas lomas. Ka apgalvo dramas terapeite
R. Emuna [Emunah, 1994], tas ved pie Es koncepcijas attistibas, identitates un
izmainam, jo pacients macas sevi saprast, ieraugot sevi cita téla. DT struktara
tika vérsta uz to, lai izpétes grupas dalibnieki, izmantojot lomu spéli, atpazitu un
apzinatos trauksmi izraiso$as situacijas un to sasaisti ar emocijam, ko izjat $ajas
situacijas, ka ari to, lai DT grupu dalibnieki spétu par to reflektét. Ka liecina péti-
juma rezultati, DT intervence veicina individa izmainas sevis un esosas situacijas
uztvere.

Atbilstosi 2010. gada Latvija apstiprinatajai medicinas tehnologijai “Dramas
terapija”2 katra DT grupa sesija tika planota trisdaliga - iesildiSanas, aktiva
darbiba un nosléguma dala. Katras DT grupa sesijas sakuma un beigas tika lietotas
DT tehnikas, kas veidoja ta saucamo grupas sakuma un beigu ritualu, atspogulojot
pacientu, grupas dalibnieku gatavibu darbam, koncentrésanas spéjas, veicinot “Seit
un tagad” apzinasanos, ka ari resursu atpazi$anu un stiprinasanu.

Péc pasu dalibnieku vardiem, bitiska nozime trauksmes simptomu mazinasana
un jaunu uzvedibas modelu apgasana bija spontanitati un improvizaciju veicino-
$ajam tehnikam, ka ari relaksacijas vingrinajumiem.

2 Mediciniskas tehnologijas “Dramas terapija”. Latvijas Veselibas ekonomikas centrs. Spéka no
31.08.2010.
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Materials un metodes

Pétijuma dalibnieki. Sakotnéji tika atlasiti 76 PS pacienti ar lidzvértigiem
datiem, kas atbilst 1. un 2. PS slimibas attistibas stadijai. Péc pirma mérijuma, kura
tika lietots STAI-Y, tika atlasiti 60 PS pacienti, kurus sadaljja divas lidzvértigas
grupas — izpétes (n = 30) un kontroles grupa (n = 30). Divi pacienti no izpétes
grupas veselibas stavokla pasliktinasanas dé] atteicas piedalities pétijuma, tade]
vinu dati pétijuma netika ieklauti. Tadéjadi bija 58 pétijuma dalibnieki - izpétes
grupa (IU (n = 28) un kontroles grupa (K ) (n = 30).

Izpétes grupa (n = 28) bija PS pacienti vecuma posma no 50 lidz 70 gadiem,
kas ietilpst G20 diagnozu grupa saskana ar SSK-10 slimibu klasifikaciju un pieder
pie PS 1. un 2. stadijas. Sie pacienti arstéjas ambulatori, un viniem bija lidzvér-
tigi izejas dati — trauksmes simptomi (trauksme ka stavoklis un trauksmainiba ka
iezime), vértéjot péc STAI-Y. Pétijuma laika vini piedalijas DT grupas sesijas.

Tika izveidotas 4 apaksgrupas (n = 6; n = 7, n = 7, n = 8). Kopuma izpétes
grupa piedalijas 13 viriesi un 15 sievietes, no kuriem dalibu DT grupa pabeidza
21 pacients (8 virie$i un 13 sievietes).

Kontroles grupa (n = 30) bija PS pacienti vecuma posma no 50 lidz 70 gadiem,
kas jetilpst G20 diagnozu grupa saskana ar SSK-10 slimibu klasifikaciju un pieder
pie PS 1. un 2. stadijas. Vini arstéjas ambulatori, un viniem bija lidzveértigi izejas
dati - trauksmes simptomi (trauksme ka stavoklis un trauksmainiba ka iezime),
vértéjot péc STAI-Y. Pétijuma laika vini nepiedalijas DT grupas sesijas. Kontroles
grupa bija 15 sievietes un 15 viriesi.

Instrumentarijs. Sakotnéja pacientu atlase notika 6 ménesus pirms pétijuma
uzsaks$anas, izmantojot Parkinsona slimibas “Dzives kvalitates aptaujas lapu
PDQ-39” (Parkinson’s Disease Questionnaire), ko veica neirologs. PDQ-39 ietver
39 jautajumus, kas sadaliti 8 grupas; rezultati tiek vértéti Likerta skala [Damiano,
Snyder, Strausser, Willian, 1999].

Spilbergera un vina kolégu [Spielberger, et al., 1985] izstradata “Trauksmes
stavokla un trauksmainibas ka iezimes pasnovértéjuma anketa STAI-Y” (State-
Trait Anxiety Inventory) Self-Evaluation Questionnaire (STAI-Y)) tika lietota
pétljjuma pirmaja un otraja meérijuma, lai noteiktu trauksmes ka stavokla un
trauksmainibas ka iezimes limeni PS pacientiem. Latvie$u valoda tests tika adap-
téts 2004. gada D. Skuskovnikas promocijas darba “Trauksme latviesiem un
Latvija dzivojo$ajiem krieviem”. Tas sastav no 40 jautajumiem, kas sadaliti divas
dalas: pirma skala (1.-20. jautajums) atspogulo trauksmi ka stavokli un domata
parejosa emocionala stavokla noteiksanai jeb situativas trauksmes limena noteik-
$anai, bet otra skala (21.-40. jautajums) atspogulo trauksmainibu ka personibas
iezimi un atspogulo relativi stabilas individualas tieksmes uz trauksmi jeb nosaka
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personas individualas trauksmes limeni, kas ir at$kirigs dazadiem cilvékiem
[Skusgkovnika, 2004]. Rezultati tika vertéti Likerta skala no 1 1idz 4.

Pétijuma procediira. Pétijums tika veikts, sakot no 2011. gada septembra lidz
2011. gada decembrim Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica un Rigas
Stradina universitates Neirologijas un neirokirurgijas katedras telpas.

Izpétes grupa tika sadalita 4 apaksgrupas. Visas bija viena DT grupu sesiju
struktiira un tehnikas.

DT laika izpétes grupas dalibnieki varéja stradat ar dazadiem uzvedibas un
domasanas modeliem, izspéléjot ikdienas situacijas, ka ari apgut pasrelaksacijas
tehnikas. Gan izpétes, gan kontroles grupas dalibnieki paraléli pétljumam sanéma
ari medikamentozo terapiju.

Pacienti tika informéti par dramas terapiju un 10 DT grupa sesiju specifiku,
ka ari ar to saistitajiem ierobeZojumiem, konfidencialitati un tas ierobezojumiem
un DT grupas étiku.

Rezultati un secinajumi

Lai parbauditu trauksmes stavokla (T-stavoklis) un trauksmainibas ka iezimes
(T-iezime) vidéjos raditajus, izmantojot t-kritériju, tika salidzinati izpétes un
kontroles grupas vidéjie raditaji. Ka redzams tabula, ir statistiski nozimigas atski-
ribas T-stavokla raditajos, salidzinot izpétes grupas un kontroles grupas datus
pirmaja un otraja mérijuma, bet T-iezimes raditaji nav uzskatami par statistiski
nozimigiem.

Taja pasa laika vérojama rezultatu dinamika, salidzinot izpétes un kontroles
grupas raditdjus péc pirma un otrda mérijuma gan trauksmei ka stavoklim
(t=3,050; p = 0,004), gan ka iezimei (t = 2,974; p = 0,005).

Aplikojot T-stavokla raditajus péc 2. mérfjuma (I, un K,) un salidzinot tos ar
1. mérfjuma datiem (I, un K)) (sk. 1. att.), var noveérot batisku T-stavokla vidéja
aritmeétiska samazinaganos izpétes grupa péc 10 DT grupa sesijam.

Ka redzams 2. attéla, péc 2. mérijuma kontroles grupa ir augstaks T-iezimes
raditajs neka pirmaja mérjjuma.

Pétijuma gutie rezultati pierada, ka DT ir efektiva T-stavokla mazinasana un
dalgji efektiva T-iezimes mazinasana.

Péc pétijjuma tika veiktas parrunas ar neirologiem, kuru pacienti piedalijas
pétijuma. Sarunu gaita neirologi minéja, ka daziem grupas dalibniekiem, kas
piedalijas izpétes grupa, péc dalibas DT grupa sesijas nebija japalielina medika-
mentu deva vai pat tika mainita medikamentozas terapijas forma, noradot to ka
pozitivus rezultatus.
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Kopuma, saskana ar pétijuma rezultatiem, var secinat, ka pétijuma hipotéze -
DT statistiski nozimigi mazina trauksmes ka stavokla simptomus PS pacientiem -
ir apstiprinajusies, bet uz jautajumu, vai DT statistiski nozimigi mazina trauksmes
ka jezimes simptomus PS pacientiem, ir atbildéts daléji, un nepiecieSams ilgaks
pétijums, lai parbauditu raditaju ilgnoturibu.

Atbildot uz pétijuma jautajumu, vai DT statistiski nozimigi mazina T-iezimes
simptomus PS pacientiem, var teikt, ka, salidzinot izpétes grupas datus pirms (I,)
un péc (1) DT grupa, var secinat, ka nav vérojama statistiski nozimiga atskiriba,
kas, iesp&jams, saistams ar to, ka T-iezime ir personibas ipatniba, kurai raksturiga
iegtita uzvedibas dispozicija, kas mudina cilvéku objektivi drosu situaciju uztvert
ka draudigu, reagét ar T-stavokli, kura limenis neatbilst objektivam briesmam
[Spielberger, 1985]. Iespéjams, T-iezime izpétes grupai péc 2. mérijuma mazinatos,
ja pétijums batu ilglaicigs.

1. tabula. Trauksmes vidéjie raditaji pirms un péc dramas terapijas

Trauksmes stavokla un trauksmainibas
ka iezimes pasnovértéjuma anketa

(STAL-Y)
LS Standartnovirze t-kritérijs Nozimigums (a)
Atkarigas aritmétiskais ) 8
izlases
4 4 “ 4
= Y = o = Y = o
° = © £ ° g ° =
& S| b S ] i = S
2 2 > ) > & > 2
2 3 s 2 2 o < z
Izpétes grupa Il 41,71 41,78 9,92 8,25
2,330 | 0,909 | 0,025 | 0,369
Izpétes grupa I2 34,52 38,76 10,09 10,92
Izpétes grupa Il 41,71 41,78 9,92 8,25
-1,132 | -1,881 0,263 | 0,066
Kontroles grupa K1 45,33 46,26 12,07 9,40
Kontroles grupa K1 45,33 46,26 12,07 9,40
-,981 |-0,617 0,331 0,540
Kontroles grupa K2 45,10 47,87 13,45 10,64
Izpétes grupa I2 34,52 38,76 10,09 10,92
3,050 | 2,974 | 0,004 | 0,005"
Kontroles grupa K2 45,10 47,87 13,45 10,64

* p<0,05.
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Diskusija

T-iezimes statistiski nenozimigas izmainas izpétes grupa pirms un péc
DT grupa, iespé&jams, vértéjamas ar to, ka DT ietekmé pacienti, péc pasu vardiem,
saka kritiskak vértét sevi un, mazinoties aizsardzibas mehanismiem, vairak atklaja
savu patieso emocionalo stavokli. T-iezimes paaugstinasanas kontroles grupai,
iespéjams, saistita ar to, ka pacienti 1. mérijuma vairak centas atbildét, izvéloties,
vinuprat, sociali vélamas atbildes, salidzinot ar 2. mérijuma atbilzu izveéli.

Vértéjot pétijuma rezultatus, janem véra arl pétijuma ierobezojumi. Ka viens
no galvenajiem ir PS progreséjosa gaita, kas ietekméja pacientu skaita samazina-
$anos izpétes grupa. Janem vera ari laika ierobezojums, kas noteica ne tikai izlases
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apjomu, bet ar1 DT grupa sesiju skaitu (istermina DT). Nemot véra pétijuma izlases
specifiku un ieklausanas / izsleg$anas kritérijus, nebija iespéjams izveidot nejausu
izlasi, kas, iesp&jams, ir ietekméjis pétijuma rezultatus.

Hroniska slimiba ir process, kam raksturiga pielagoSanas un pastavigas
izmainas katra slimibas fazé - sakot no pirmajiem simptomiem, lidz diagnozei un
slimibas progresam [Sproesser, 2004]. Sis process liek meklét kompromisu starp
fiziskajiem un psihologiskajiem aspektiem.

Ieteicams turpinat pétjjumu par dramas terapijas ietekmi Parkinsona slimibas
pacientiem trauksmes simptomu mazinasanai, parbaudot rezultatu ilgnoturibu, ka
ari veikt plagaku pétijumu par dramas terapijas ietekmi uz Parkinsona slimibas
pacientu T-stavokla un T-iezimes raditajiem.

Pateiciba

Petijums tapis ka magistra darbs makslas terapijas studiju ietvaros dramas
terapijas specialitate, un liels paldies sakams magistra darba vaditajai Kristinei
Martinsonei par atbalstu un konstruktiviem ieteikumiem. Tapat paldies par radosu
un produktivu sadarbibu sakams manai kolegei Guntai Ansmitei.
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DRAMAS TERAPIJA
DARBA AR AMBULATORAJIEM
PSIHIATRIJAS PACIENTIEM

Anna Steina, Evija Vilka

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate

Ievads

Dramas terapija dro$a terapeitiska vidé, izmantojot dramatisko procesu,
palidz cilvékiem parvarét stresu, emocionalas un psihiskas dabas traucéjumus,
ka ari mainit attieksmes un uzvedibu. Dramas terapija, kas pédéjos gados arvien
vairak tiek izmantota klinikas un rehabilitacijas centros, pacientam ar $izofréniju
lauj pakapeniski drosa vidé bez apdraudéjuma aplikot savas problémas [Yotis,
2006, 191; Ruddy, Brown, 2007).

Raksta aprakstita dramas terapijas metozu izmanto$ana darba ar pieauguso
pacientu grupu, kuri apmekléja Garigas veselibas ambulatoras apripes centra
“Veldre” dienas stacionaru.

Darbs dramas terapija tika balstits uz atbalsta terapijas principiem ar kogni-
tivi biheivioralo un humanistisko pieeju, kuru mérki bija pasizteik$anas veici-
nasana / uzlabosana, sevis un citu apzinasanas veicinasana / uzlabosana (resursi),
savu emociju apzinasanas, kognitivo funkciju, uzmanibas, atminas un uztveres
uzlabo$ana, sadarbibas pieredze.

Dramas terapijas grupas raksturojums

Dramas terapijas grupa pieaugusajiem notika 3 reizes nedéla. Pavisam bija
12 sesijas, sesiju ilgums - 1,5 h. Grupa veidota sakotnéji atvérta. Grupas formé-
$anas stadija sadarbiba ar ambulatora centra arstiem psihiatriem tika atlasiti
pacienti dalibai dramas terapijas grupa. Ar Siem pacientiem notika individualas
intervijas (sakotnéja izvértésana) un izvértésana dramas terapija. Kopuma grupai
tika izvertéti 9 pacienti, no kuriem 2 nebija motivéti dalibai dramas terapija, bet
2 neatbilda grupai péc diagnozém un individualajiem mérkiem.

Grupa piedalijas (iniciali mainiti):

o I. U. (sieviete, 23 gadi) — paranoida $izofrénija ar pieaugosam rezidualam
paradibam un murgainu halucinatoru sindromu (F 20.01);

o 1. P. (sieviete, 34 gadi) — generalizéta idiopatiska epilepsija un epileptiski
sindromi (G40.3);

o S. R. (virietis, 22 gadi) - paranoida $izofrénija ar pieaugo$am rezidualam
paradibam (F 20.01);
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« D. L. (sieviete, 26 gadi) — nepartraukta paranoida $izofrénija (F 20.00);

« R. C. (virietis, 20 gadi) — organiski Sizofrénijai lidzigi murgi (F06.2),
generalizéta idiopatiska epilepsija un epileptiski sindromi (G40.3), citi orga-
niski personibas un uzvedibas traucéjumi smadzenu slimibas, bojajuma un
disfunkcijas dé] (F07.8), adaptacijas gritibas (260.3). Epilepsijas demence
(péc arstéjosas arstes psihiatres vardiem).

Apkopojot izvértésana ieguto informaciju par pacientiem, veidojas pacientu
grupas kopaina ar diagnozém: F20.00 (paranoida $izofrénija) un G40.3 (genera-
lizéta idiopatiska epilepsija un epileptiski sindromi). Dalibniekam R. C. ari F06.2
(organiski Sizofrénijai lidzigi murgi). Nemot véra diagnozes, visiem pacientiem ir
apzinas, uzvedibas, uztveres, kognitivo funkciju, izjatu un emociju traucéjumi.

Izvértéjot pacientus dramas terapijas specializacijas konteksta, secinats, ka liela-
kajai dalai pacientu ir motivacija darboties dramas terapija, ka ari vérojams spéles
prieks. Pacienti labprat izmanto dekorus, labi apietas ar spéles materialu. Nemot
véra pacientu diagnozes, visiem pacientiem ir nepiecie$ama struktara un atbalsts,
lai varétu spélét.

Dramas terapijas teorétiskas nostadnes
darba ar Sizofrénijas slimniekiem

Dramas terapija drosa terapeitiska vidé, izmantojot dramatisko procesu palidz
cilvékiem parvarét stresu, emocionalas un psihiskas dabas traucéjumus, ka ari
mainit attieksmes un uzvedibu [Langley, 2006, 4; Karkou, 2006, 197]. Estétiska
distance, kas ir viens no dramas terapijas pamatkonceptiem, var palidzét $izo-
frénijas slimniekam, jo lauj stradat ar sensitivu materialu drosa veida, tiesi par to
neverbalizéjot [Ruddy, Brown, 2000)

Dramas terapeits R. Greindzers (R. Grainger, 1990) ir pétijis $izofréniskos doma-
$anas traucéjumus no kognitivas psihoterapijas perspektivas. Vins uzskata, ka, taka
personigie konstrukti tiek vértéti interpersonala komunikacija, drama nodrosina
dro$uvietu,kuraiespéjamsizméginat, aplukotunizvértétattiecibas[Yotis, 2006, 193].

A. Bielanskas, A. Ce¢nicka un P. B. Davidovska (A. Bielanska, A. Cechnicki,
P. B. Dawidowski, 1991) pétijuma, kur$ norisinajas N. Kopernika Medicinas akadé-
mijas Psihiatrijas nodala ambulatoro pacientu dienas centra Krakova, dramas
terapijas darbs tika balstits uz teatra vingrindjumiem - sakot ar vienkar$akam
motoram kermena kustibam, balss treninu, emociju izteik§anu caur vienkar§am
individualam un grupas pantomimas ainam. Pakapeniski vingrinajumi tika papil-
dinati ar lomu spéli, kura tika izspélétas / parspélétas (no jauna raditas) ikdienas
dzives situacijas, kuras pacientiem ir iespéja trenét / praktizét dazadas sarezgitibas
pakapes uzdevumus, ar kuriem, iespéjams, bus jasaskaras realaja dzivée. Parasti
tika izspélétas individualas situacijas, pieméram, saruna ar priek$nieku, randina
norunasana, situacija veikala u. tml.
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Gatava scenarija — stasta, lugas un pasakas — izmanto$ana dramas terapija palidz
radit teatralo / spéles realitati, veido estétisko distanci, kuras ietvaros iespéjams
aplakot uzvedibas veidus, eksperimentét ar tiem. Spéles realitate palidz pacien-
tiem uzlabot komunikacijas prasmes, pieméram, caur balss modulaciju, kermena
pozu apzinasanos, zestiem un sejas mimiku. Janem véra, ka lomas un situacijas var
aizskart pacientu dzilaka limenli, bet tas notiek netiesi. Diskusija par atveidotajam
lomam, raksturiem un savstarpéjam télu attiecibam (netiesi) tiek runats par attie-
cibam starp cilvékiem un vinu problémam.

Teatralas / spéles situacijas palidz radit drosibas sajatu terapeitiskaja telpa —
var tikt izméginata uzvediba, kura agrak $kitusi neiespéjami grata / sarezgita
[Bielanski, Cechnicki, Budzyna-Dawidowski, 1991, 568].

Autori ir izdaljjusi ari dramas terapijas struktiras elementus, principus:
1) nemainiga vieta un regularitate;
2) scenarijs, uz kuru koncentréts darbs;
3) skaidri definétas lomas / téli, kurus pacienti atveido;
4) vaditaja gataviba pienemt [émumus;
5) terapeiti, kuri darbojas lomas, radot pieméru, ka rikoties sarezgitas situacijas;
6) terapeita assistentu emocionals atbalsts [Bielanski, Cechnicki, Budzyna-
Dawidowski, 1991, 570].

Terapeits dramas terapijas grupa ar $izofrénijas pacientiem neapskata pagatni,
lai atrastu problémas célonus. Caur atveidotajiem téliem tiek apzinatas pacienta
emocionalas problémas un gratibas un runats par tam grupa vai individuali.
Nenoliedzami terapeitam ir japatur prata Sizofrénijas pacientu specifiskas gratibas
un jarada patikama, relakséjosa un ieklaujosa atmosféra.

Aplakojot, analizéjot konkrétu télu raksturus, emocijas, domasanas veidus,
motivaciju, komunikacijas veidus, pacientiem iesp&jams apzinat savus personigos
resursus, atklat savas spéjas. Télu psihologiska analize vienlaicigi palidz pakape-
niski radit distanci starp télu un sevi. Krakovas centra pétjjuma dati liecina, ka péc
DT (ilgaka laika perioda) bija novérojami uzlabojumi socialo kompetencu sfeéra,
ipasi starppersonu kontaktu un komunikaciju prasmju joma. Pétnieki uzskata,
ka tas saistams ar faktu, ka pacienti, gastot labaku sevis izpratni, spéja brivak
kontaktét ar citiem [Bielanski, Cechnicki, Budzyna-Dawidowski, 1991, 574].

Dramas terapija darba ar pacientu grupu tika balstita uz atbalsta terapijas prin-
cipiem ar humanistisko un kognitivi biheivioralo pieeju. Amerikanu dramas tera-
peite René Emuna (Renee Emunah, 1994) integrativos teorétiskos virzibas ramjus
sauc par humanistisko psihologiju, kura cilvéks doma savu aktualo un poten-
cialo iespéju robezas. Dramas terapija ir tilts starp abam pusém. Dramatiskaja
spélé, dramas terapijas procesa pacients / klients ir jasagatavo veidot labaku
dzivi. Savukart anglu dramas terapeiti M. Andersena-Vorena un R. Greindzers
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(M. Andersen-Warren, R. Grainger) atzimé lidzibas ar kognitivi biheivioralo tera-
piju, kura piedava izmantot lomu spéli, lai palidzétu cilvékam formét daudz efekti-
vaku socialo uzvedibu [Andersen-Warren, Grainger, 2001, 9, 39].

Dramas terapijas process

Terapeitiskie mérki grupai:
1) pasizteikSanas veicinasana / uzlabosana;
2) sevisuncituapzinasanasveicinagana/uzlabo$ana,savuemocijuapzinasanas;
3) kognitivo funkciju, uzmanibas, atminas un uztveres uzlabosana;
4) sadarbibas pieredze.

Saskana ar grupas kopigajiem mérkiem darbs tika virzits uz pacientu pasizteik-
$anas veicinasanu, sevis un citu apzinasanos, lai pacienti, nemot véra, ka viniem ir
jasadzivo ar noteiktam diagnozém, spétu sevi apzinaties ka sabiedribas dalu, kuri
piedalas mijiedarbiba ar citiem. Tadéjadi pacienti ari uzlaboja sadarbibas pieredzi,
spétu noteikt savas vajadzibas resursus, spéju apzinaties sevi konkrétas situacijas,
kontrolét savu ricibu, atpazit emocijas, emociju adekvatu izstradi. Pacientiem
slimibas rezultata ir traucétas ari kognitivas funkcijas - uzmaniba, koncentrésanas,
atmina, uztvere. Kopéja planojuma tika ieklautas tehnikas un metodes, kas veicina
dalibnieku savstarpéju iepazisanu, jutu atpazisanu, uzdevumi, kas attista sadarbibas
prasmes, tapat tika ieklauti dazadi uzmanibas, atminas un uztveres vingrinajumi.

Sesijas planojums saskana ar anglu dramas terapeitiem Andersenu-Vorenu un
Greindzeru ir trisdaligs, kur viens posms pariet otra. Pirma sesijas dala ir iesil-
disanas aktivai darbibai otraja dala. Otrajai dalai ir vairak dramatisks raksturs.
Tre$aja, nosléguma, dala dalibnieks pauz savu refleksiju par notikuso [Andersen-
Warren, Grainger, 2000, 23].

Iesildisanas sesija tika veidota trisdaliga: kermena iesildi$ana, iztéles iesildisana
un iesildisanas telpa [Miiller-Weith, 2008].

1.-3. sesija. Ievaddala.

Pamattémas: izpéte, kontakta un uzticésanas nodibinasana.

Sesiju meérki: iepazi$anas, izvértésana; kopigi izvirzito meérku saskanosana;
vieno$anas par grupas noteikumiem, to atkarto$ana; savstarpéja kontakta nodibi-
nasana; uzmanibas un atminas trené$ana.

Saja orientésanas fazé bija vérojama robezu “tausti$ana”, ieziméjas pacientu
lomas grupa. Péc pirmas sesijas pacients S. R. pameta grupu. Sesijas daudz tika
izmantoti uzmanibu un atminu veicino$i vingrinajumi. Pacienti izteica vélmi
vingrinajumus atkartot vairakkart. Pakapeniski pieauga savstarpéja uzticésanas
pakape, spéles prieks. Sesiju sakuma apli pacienti daudz runaja par stresa situa-
cijam majas. Tre$a sesija noslédzas ar pacientu izvirzitu tému “Vienotiba”.
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4.-10. sesija. Darbibas dala.

Pamattémas: emocijas; es un citi.

Sesiju meérki: emociju apzinasanas un izpausme; sevis un citu apzinasanas;
pasizteik§anas veicinasana; sadarbibas pieredze.

Darbs dramas terapija no mazajam grupam pariet visas grupas limeni. Sesiju
darbibas dala tiek izmantotas lomu spéles, foruma teatra princips, ikdienas situa-
ciju parspéles, refleksijas par izspélétajam situacijam.

Grupas dalibniekiem vérojamas izteiktas paSizteik$anas gratibas. Varéja
noveérot pacientu sadarbibu, savstarpéju komunikaciju, tacu situacijas bez dramas
terapeitu iejauksanas pacienti atrisinat nespéja. Péc grupas attistibas stadijam
grupa joprojam bija orienté$anas stadija. Ceturtaja sesija grupai pievienojas jauns
dalibnieks R. C., paréjas grupas dalibnieces uzdevumu veik§ana centas jaun-
piendcéju atbalstit un iedrosinat, Ipasi vingrinajumos, kuri bija saistiti ar uzma-
nibu un atminu. Parsvara dominéja terapeitiski neproduktiva uzvediba - tika
doti padomi citiem dalibniekiem. Grupas attistibu un tas terapeitisko potencialu
bremzéja pretestiba, kas izpaudas atsevisku dalibnieku problematiskaja uzvediba.
Iespéjamie céloni - trauksme, bailes. Sesijas — sakuma aplos — daudz tika stastits
par notikumiem arpus grupas, parsvara apspriestas attiecibas ar vecakiem. Mazo
grupu uzdevumos bija vérojams pakapenisks uzticé$anas pakapes pieaugums, ka
ari imitéjosa uzvediba, identificé$anas ar terapeitu.

11.-12. sesija. Noslegums.

Pamattémas: ieguvumi, atvadisanas.

Sesiju mérki: ieprieks$éjo sesiju laika iegiita novértéjums un nostiprinasana;
dramas terapijas procesa apkopojums un noslégums; atvadisanas.

Dalibnieces D. L. un I. U. atziméja, ka dramas terapijas cikla laika vinas ir
pamanijusas, ka mazak konflikté ar majiniekiem. Sis pacientes ari bija pama-
nijudas, ka kluvusas mierigakas un vinu trauksmes limenis ir mazinajies. Visas
grupas dalibnieces izteica vélmi turpinat dramas terapiju grupa. Nosléguma sesija
pacienti idealizéja dramas terapijas iedarbibas spéku. Ari arstéjosajai arstei vini
bija stastijusi par “magisko” dramas iedarbibu.

Rezultati un secinajumi

Novértéjot dramas terapijas procesu un rezultatus, tika secinats, ka ir stradats
ar visiem izvirzitajiem mérkiem, bet, nemot véra terapijas islaicigumu, izteiktaka
bija individuala, nevis grupas dinamika, kas, iespéjams, saistits ari ar to, ka sesiju
apmekléjums pacientiem bija dazads.

Analizgjot grupas kopéjo dinamiku, tika secinats, ka grupa nesasniedza produk-
tivo jeb darba stadiju un praktiski palika sakuma jeb orienté$anas stadija, tacu tera-
pijaibijaarinoslégumafaze,tadé] var teikt, ka grupa piedzivojaarinosléguma stadiju.
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Novertéjot grupas darbibu péc amerikanu dramas terapeites Emuna aprak-
stitajam piecam dramas terapijai raksturigajam darbibas fazém, kuram mainoties
iespé&jams spriest par grupas darbibas attistibu, tika secinats, ka darbs ar So grupu
galvenokart noritéja pirmo tris fazu limeni.

1. Dramatiska spéle. Fazi raksturo drosas vides radisana, kura valda inter-
aktivas spéles, improvizacijas, ir daudz fizisku aktivitagu. Uzsvars tiek likts
uz veselajam klientu / pacientu dalam. Sis fazes elementi bija visas sesijas.
Ar katru sesiju pieauga pacientu aizrautiba un spéles prieks.

2. Darbs ar ainu. Saja fazé tiek veicinata pagizteiksme, spéles un lomu paplasi-
nasana caur improvizétam teatralam ainam. Nozimigi ir ari skatitaji, kuri
péc aindm izsaka asociacijas, kuras raisijis redzétais.

3. Lomu spéle. Saja fazé skatuve klast par laboratoriju, kura realas dzives
situacijas var tikt apliikotas un izméginatas dro$a vidé. Scéniskais darbs ir
izdomats, ne biografisks, tacu to iespaido pacienta personiga pieredze. Fazé
iespéjama ari kolektiva rezija, simultanitates princips un atkarto$ana péc
principa “ka batu, ja...?”

So fazu elementi grupas darba bija, sakot no ceturtas sesijas. Dalibnieki iejutas
gan “aktiera”, gan “skatitaja” lomas. Izmantojot teatralos elementus, tika izspélétas
dazadas ainas un parrunats redzétais. Izmantojam kolektivas rezijas principus,
kad skatitaju lomas esoSie pacienti piedavaja savus variantus situaciju risinasana.
Atkarto$anas princips tika izmantots, vairakkart izspéléjot vienu situaciju ar
mainitu emocionalo nokrasu, ka ari aplakojot dazadus ricibas modelus viena un
taja pasa situacija.

Emuna raksta, ka visas fazes ir savstarpéji mainigas un briziem parklajas. Katra
sesija var bt elementi no visam piecam fazém. Kaut ari 5 fazu modelis ir balstits
uz ilglaicigu (vairak neka 20 sesiju) slégtas grupas darbu, $o modeli var piemérot
ari islaicigam un atvértam grupam. Sadas grupas parasti notiek atraka pareja no
1. lidz 3. fazei, bet 4. faze reizém netiek sasniegta un 5. fazei netiek pieskirta tik
liela nozime ka ilglaicigajas slégtajas grupas [Emunah, 1994, 35-47).

Pasizteik$anas veicinasana / uzlabo$ana pacientiem vértéjama dazados limenos.
Viena gadijuma progress bija pacientam R. C., kuram bija lielas grutibas izteik-
ties un saprast, ka vin$ jatas, tacu beigu beigas vins atzina, ka biezi jutas skumjs,
dusmigs vai aizvainots. Paréjo grupas dalibnieku gadijuma bija vérojama spéja ne
tikai izteikt savas emocijas, bet ari paradit caur lomu spéli. Tika izspélétas situa-
cijas, kuras pacientiem lauj labak izprast sevi un citus, un péc tam reflektéts par
tam, tacu jaatzist, ka $1 mérka sasniegumi bija salidzino$i minimali un var runat
par atsevisku dalibnieku dinamiku. Citam ta bija pieredze vispar ka tada - but
kopa ar citiem dalibniekiem grupa, savukart citi centas sevi izprast attiecibas ariar
apkartéjiem arpus grupas.
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Nenoliedzami dramas terapija grupa veicinaja pacientu sadarbibas pieredzi, kas
izpaudas dazados vingrinajumos, paru darbos: sadarboties ta, lai dalibnieks saprot
citus un paréjie saprot vinu, vienojoties un veidojot kaut ko jaunu. Pirms un péc
sesijam bija vérojams komunikacijas pieaugums dalibnieku starpa. Visi grupas
dalibnieki uzsvéra uzmanibas un atminas veicino$o uzdevumu nozimibu.

Novértéjot un parrunajot dramas terapijas procesu un rezultatus ar ambulatora
centra vadibu, tika secinats, ka dramas terapija ka papildu arstésanas metode batu
vélama pacientiem ar $izofréniju, stradajot ar sekundariem un terciariem meérkiem
multidisciplinara komanda.
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