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Supervizija arsta prakse

Velga Sudraba

Veselibas apripes specialisti strada paaugstinata emocionala riska, izdegSanas
un lielu ieguldijumu vid&€. Divi galvenie uzdevumi kliniskaja prakse ir: (1) bt medi-
ctniski prasmigam un kvalificetam (noteikt pareizo diagnozi un piedavat visefek-
tivako arst€Sanu) un art (2) biit prasmigam un lietpratgjam interpersonalaja joma
(sekmigi mijiedarboties ar dazadiem pacientiem un pardomati reaget sarezgitas,
izaicino$as situacijas). Arstiem ir nepiecie$ama jaunaka tehniska un biomediciniska
informacija, lai labi veiktu pirmo uzdevumu, un ievérojama profesionala elastiba, lai
varetu efektivi stradat kltniskaja prakse ar noteiktu pacientu loku.

Specialisti var uzlabot savas kliniskas un interpersonalas prasmes, gan pieda-
loties profesionalas pilnveides pasakumos, kas ietver virkni macibu aktivitasu,
pieméram, lekcijas, 1sus kursus, seminarus utt., gan piedaloties profesionalajas
supervizijas, kas notiek vai nu individuali, vai grupa un kas ieklauj izglitoSanas,
attistibas un mentoréSanas pasakumus. Veselibas apripes vid€ supervizori tiek
att€loti ka paraugs jaunajiem arstiem, tad€jadi supervizoriem biitu jaiemieso tadas
Ipasibas, kas ietver sp&ju komunicét, iedvesmot, demonstrét integritati, godigumu
un konsekvenci (Pope, 2009, ka miné&ts Subramaniam, Silong, Uli, & Ismail, 2015).

Kliniskas supervizijas un Balinta grupas (sk. talak) sniedz arstiem iesp&ju risinat
sarezgitus gadijumus un sekmigak tikt gala ar kliniski izaicino$am situacijam.

Atskiriba no Balinta grupam, kur koncentrgjas tikai uz arsta un pacienta attie-
cibam, profesionalai kliniskajai supervizijai ir plasaks ieskats — ta var uzlabot
kliniskas zinasanas, parskatot biomedicinisko informaciju, ir iesp&jams apspriest
diagnostikas grutibas, diferencialdiagnostiku, arst€sanas Ipatnibas utt., var konsultet
jaunakos kolégus.

Kliniska supervizija
Kliniska supervizija tiek defingta ka formals atbalsta, refleksijas, maciSanas
un attistibas process, kas dod ieguvumu gan jauniem kolégiem, gan pieredz&jusiem

veselibas apripes specialistiem vinu individualas attistibas procesa (NHS Employers,
2022). Ta ir galvenais lidzeklis labas kvalitates veselibas apriipes veicinasanai un
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uzraudziSanai (Ellis, 2014). Supervizija (gan individuali, gan grupa) ir vieni un tie
pasi mérki, kas tiek defin&ti $adi: cilvécisko veértibu noskaidroSana; emocionalas
pratibas apgusana; socialo attiecibu nozimes atgiSana; lomu un prasmju modelg-
Sanas méginajumu nodro§inasana; veselibas apriipes labakas prakses noveértésana un
izplatiSana; pasargaSana no vilSanas, dezorientacijas un izdegSanas (Morton-Cooper
& Palmer, 2000, ka miné&ts Launer, 2007). Te redzams, ka nav bitisku atskiribu no
citam supervizijas darba jomam, — Sie pasi faktori ir svarigi jebkura cita sfera.

Tomer, domajot par atskiribam, svarigi izcelt, ka vide ir kliniska.

Tatad, pirmkart, supervizijas dalibnieki biis cilveki, kuri strada ar pacientu,
nevis klientu, un janem vera, ka cilveks, kuram ir japalidz, cies ne tikai emocionali,
bet arT fiziski, kas, visticamak, pastiprina regresijas procesu, upura lomu, sevis Z&lo-
Sanas sajiitu, dusmas uz citiem (kuriem, vinaprat, ir labak, vieglak, “paveicies”),
bailes, ka nekad vairs nebis labi, varbtt arT vainas sajiitu, “liktena pirksta” sajiitu
utt. Un, otrkart, janem véra, ka arT specialistiem var biit virkne psihes aizsarg-
mehanismu, jo ikdiena vini sastopas ar cieSanam un sak tas izjust mazak empatiski,
lai sevi pasargatu; vai paliek neapmierinataki, jo, neskatoties uz ieguldito darbu,
cieSanas nebeidzas; vai pat piedzivo bezspecibas sajutu, par kuru izjut dusmas un
vainas sajiitu utt.

Profesionalam supervizijam ir ar1 noteiktas priekSrocibas (Health & Care
Professions Council, 2021; Launer, 2007):

1) uzlabojas pacientu arstéSana un apriipe;

2) samazinas darba stress;

3) paaugstinas zinaSanu Iimenis un izpratne par klinisko problému risinajumiem,;

4) paaugstinas paSapzina, paSvertiba un apmierinatiba ar darbu;

5) samazinas darbinieku mainiba un uzlabojas risku parvaldiba, kas nodrosina

ekonomiskus ieguvumus;

6) veidojas publiska atbildiba;

7) tas ir nehierarhiskas, jo verstas uz praktiz&taju, nevis organizaciju.

Kanorada Londonas Tavistokas klinikas vecakais lektors Dzons Launers, daudzi
ir parsteigti, ka gimenes arsti nesanem supervizijas, bet risina problémjautajumus
koridora, pie kafijas vai zvanot viet&jiem specialistiem. Vai tad Latvija ir citadi? Ir
daudz iemeslu, kap&c pastav atskiribas attieciba uz superviziju arstiem un citiem
palidzoso profesiju specialistiem (Launer, 2007). Ta saucama paspietickamibas (self-
sufficiency) kultira medicina var atturét arstus atzit, ka viniem ir nepiecieSama pali-
dziba. Ipasi tas attiecas uz gimenes arstiem, kas ir stradajusi ka autonomi praktiki,
nevis komandas locekli. ArT liela darba slodze ierobezo supervizijas izmantoSanu.

Drosi vien lielaka dala arstu superviziju uztver ka uzraudzibu (surveillance)
vai vadibu (management), nevis ka kolegu atbalstu (peer support), kas ar1 var kavet
supervizijas izmanto$anu. Tomér jaatzZimé, ka tas attiecas ne tikai uz gimenes, bet
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art uz citu specialitasu arstiem. Latvija arstiem psihoterapeitiem supervizija ir obli-
gata sertifikacijas un resertifikacijas prasiba, bet tas neattiecas uz citu specialitasu
arstiem, pat ne uz psihiatriem.

Kliniskas supervizijas modeli

Tiek piedavati vairaki kliskas supervizijas modeli:

1) Proktores tris funkciju modelis;

2) Psihologiskaja noturiba balstita kltniska supervizija;

3) Atjaunojosa supervizija: A-EQUIP modelis;

4) Dzonsa reflektivais modelis;

5) Niklina prakse balstitais modelis;

6) Rodzersa un Topinga-Morisa uz problému vérstais modelis.

Proktores tris funkciju modelis
(Proctor’s three-function model)

Uz 8o modeli balstiti visi citi kliniskas supervizijas modeli, un tas ietver tris
atseviskas supervizijas jomas: normativo, veidojoSo un atjaunojoso (Proctor, 2010).
Modela autore ir Dienvidrietumu Londonas koledzas (South West London College)
pensionéta konsultéSanas kursu direktore, supervizijas gramatu autore Bridzida
Proktore (Brigid Proctor). Autore uzsver, ka galvena ir modela atbalsta funkcija,
uz kuras bazes var veidoties normativie aspekti. Pirma joma (funkcija) ir normativa
(normative) — ta koncentr&jas uz macisanas vadibas aspektiem, kas ietver pamata
obligato apmacibu un turpinas ka profesionala attistiba. Ta ir saistita ar “rami’
specialistiem tiek piedavata regulara tikSanas vieta, lai vini var apspriest savu praksi,
noteikts laiks, mutiski vai rakstiski ligumi vai vieno$anas, ko ierobezo vadlinijas vai
kodeksi. Proktore uzsver, ka pirmaja vieta butu jaliek atjaunojosais uzdevums jeb
joma, jo kliniskaja supervizija sajos saspringtajos apstaklos ir nozimiga gan profe-
sionala, gan personiska iesaiste un atdeve. Ja supervizija nav paredzéta ka atjau-
nojosa, par&jie uzdevumi netiks labi paveikti.

Otra joma ir veidojosa (formative), un ta koncentréjas uz zinasSanu un prasmju
attistiSanu profesionalaja izaugsmé un pasrefleksiju ka lidzekli pasapzinas talakai
attistibai. Tas meérkis ir palielinat praktiz€josa arsta refleksiju par savu praksi,
macities no savas un citu kolégu pieredzes, apspriest &tikas dilemmas, neapdraudot
sevi, un tas viss superviziju klasificg ka unikalu veidojosu procesu. Tresa joma ir
atjaunojosa (restorative) — ta ietver personigo attistibu, koncentr€joties uz atbalstu,
izdegSanas noversanu un macisanos labak parvaldit stresu. Galvena vértiba ir darba
alianse pretstata hierarhijai.

Cilvecigas attiecibas supervizijas dalibniekiem jaapzinas, ka jebkura no pusém
laiku pa laikam var justies ievainojama, un tam jablt pienemami un palidzosi
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gan dalibnieku labizjitai, gan supervizijas procesa attistibai. Peétljumos (Snowdon
et al., 2015, 2016) noradits, ka veselibas apriipes specialisti §1s jomas noverté
dazadi, augstaku novertgjumu pieskirot atjaunojosajai un veidojosajai funkcijai, bet
zemaku — normativajai.

Pirma kliniska supervizija jaunajam arstam bis izskirosa, jo tas laika praktikis
izjutis §1 procesa potencialu. Supervizija var biit gan individuala, gan noritét kovi-
zijas forma (to biezi vien sauc par peer jeb “vienaudzu” (kolégu) grupu) vai ka abu
kombinacija, lai nodrosinatu, ka praktiki nem veéra savu labklajibu, ka arT personigo
un profesionalo attistibu, identific€jot prasmes, kuras attistit vai uz kuram koncen-
treties. Proktores tris funkciju modelis veido stabilu bazi citu kliniskas supervizijas
modelu izstradei un attistibai, tomer, to izmantojot, nav svarigi saprast, kapec arstam
ir emocionala reakcija uz situaciju, un pakalpojuma uzlaboSana nav izskirosa.

Supervizija abam tas pusém (supervizéjamajam un supervizoram) ir nepiecie-
Samas noteiktas prasmes.

Supervizoram nepiecieSamas prasmes:

1) veidot drosu vidi, kas ietver gan fiziskas vides izveidi, gan aicingjumu sniegt
informaciju, gan klausiSanos bez aizspriedumiem, gan sekoSanu informacijai
un tas parbaudi, gan informacijas sniegSanu konkrétajam arstam atbilstosi
vina zinasanam;

2) liguma un darba vienoSanas izrunasana, nosakot skaidru merki atbilstosi
prasmém (ko mes drikstam, kas mums jadara utt.);

3) autoritativa izaicinasana (pretstata autoritarai), sniedzot un sanemot atgrie-
zenisko saiti (vertgjoSu un nevertejosu), atzistot un respektgjot pieredzi un
jtas (ievainojamibu, neaizsargatibu, cieSanas, apjukumu, dusmas, kaunu,
vainas sajutu, nozelu, lepnumu, baudu u. c., vienojoties par laika un robezu
parvaldiSanu;

4) supervizijas procesa turpinasana, izmantojot savas prasmes.

AT11 superviz€jamajam ir darbi un prasmes, kas jaattista. Vispirms ir nepiecie-

Sama reflektéSanas un komunikacijas sp€ja, kas ietver:

1) sagatavoSanos supervizijai, gatavojot pierakstus; mulsinoSas, satraucosas,
interesantas pieredzes identific€Sanu, kur vargtu giit labumu, ja par to reflek-
tetu; prioritates izveli;

2) problémas izklastiSanu tada veida, kas padara to pieejamu, dzivigu gan
supervizgjamam, gan supervizoram un ekonomisku laika zina;

3) maciSanas meérku noteikSanu un uzraudzisanu;

4) arvien lielaku atvertibu supervizora perspektivam un spgjai atskirt, kas ir
noderigs;

5) atvertibu atgriezeniskajai saitei un sp&ju identificet, vai ta ir noderiga (ja
nepiecieSams, janorada, ka Sobrid vairak nevajag un vairs nevar “panemt”);
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6) atgriezeniskas saites snieg$anu supervizoram spontani: gan tad, ja atbilde
bija noderiga, palidzoSa vai mulsino$a, gan ka parskatu pardomataka veida.

Proktore iesaka (Proctor, 2010) profesionalim apdomat, kur$ no kolégiem, drau-

giem, gimenes, supervizoriem varétu palidzet apmierinat $adas vajadzibas:

1) uzticéSanas, runajot par savu darbu;

2) atgriezeniskas saites, noradijumu sanemsana;

3) profesionalu ideju, prasmju attistiSana, informacijas iegtiSana;

4) savu emociju izventilé$ana, ja cilveks jutas nikns, vajs, noguris utt.;

5) distresa, baudas, kliidu u. c. sajiitu un pardzivojumu atziSana;

6) jusanas noveértétam, vertigam starp tiem, kurus uzskata par kolégiem;

7) redzesloka paplasinasana;

8) fiziskas, emocionalas un garigas labizjitas palielinasana.

Autore iesaka arT atbildét uz sadiem jautajumiem:

1) kuras vajadzibas Sobrid tiek apmierinatas pietieckami labi;

2) kuras no tam ir vai varétu biit piem&rotas supervizijai;

3) kuras vajadzibas biitu jaapmierina tagad;

4) ka to varétu izdarft;

5) kuras vajadzibas vispar nav apmierinatas;

6) ka tas var€tu apmierinat, izmantojot savus resursus;

7) vai ir vél citas profesionalas vajadzibas.

Psihologiskaja noturiba balstita kliniska supervizija
(resilience-based clinical supervision)

Sis modelis ir izstradats Notingemas Universitaté Anglija un koncentrgjas uz to
emocionalo sistému izpratni, kuras liek reagét noteikta situacija. Ta maca dalibnie-
kiem, ka mazinat emocionalo reakciju, izprotot un pardomajot, kapéc vini reaggjusi
tiesi $ada veida, un ar laiku spét regulét So reakciju, vienlaikus pievérSot uzmanibu
savai labizjiitai (Stacey et al., 2017, ka minéts Stacey et al., 2020). IpaSs uzsvars tick
likts uz jauno profesionalu atbalstu, palidzot parejas perioda tikt gala ar sarezgitiem
organizatoriskiem, attiecibu un personigiem procesiem, kas ietekmé katra pieredzi.

Psihologiskaja noturiba balstitas kliniskas supervizijas modelis tika izstradats,
paturot prata $o perspektivu un psihologisko noturibu, kas nosaka veidu, ka més
izdzivojam sarezgita pasaulé (Walker & Salt, 2006, ka minéts Stacey et al., 2020). Sis
modelis ir svarigs profesionalam medikim, jo koncentr&jas uz emocionalas reakcijas
biitibu, nodrosina arstam vai masai droSu vidi, lai izp&titu savas jiitas un emocijas,
sadarbojoties ar kolégiem vai pacientiem, ka ari praktizgjot pasrefleksiju, mazinot
tas kritisko dalu un atzistot situacijas, kuras nevar kontrolét. Saja zina psihologiska
noturiba tiek uzskatita par kolektivu reakciju uz gritibam un likstam, ta prasa
daudzveidigu, nelinearu uzvedibu un sarezgitu resursu sistémas mobilizaciju, kas
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dod kopienai iesp&ju izturét gritibas un atjaunoties (Joseph, 2013, ka minéts Stacey
et al., 2020).

Modela ietvaros tiek piedavatas apzinatibas (mindfulness) tehnikas, kas pali-
dzetu parorientéties un pozitivi reagét sarezgitas situacijas. Izradas, ka psihologis-
kaja noturiba balstita kliniska supervizija savukart balstas uz lidzjutibu fokusetas
terapijas principiem (compassion focused therapy; Stacey et al., 2020). Tas mérkis
ir mazinat ar darbu saistitu stresu un palidzet cilvekam parstrukturét savu pieredzi,
izmantojot strukturgtu un pardomatu diskusiju. Galvenais elements, ko izmanto $1
modela supervizija, ir emocionalas reguléSanas modelis (Gilbert, 2014, ka mingts
Stacey et al., 2020). Sis modelis, 1idzigi Balinta grupai, pievér§ uzmanibu emocio-
nalajam reakcijam, tomer atskiras ar to, ka neliek tik izteiktu uzsvaru uz arsta un
pacienta attiecibam, bet akcente pasSa arsta emocionalo reakciju lomu.

Uz lidzjutibu fokusétas terapijas pamata ir uzskats, ka cilvékiem ir attistijusas
tris emocionalas reaggSanas sistémas:

1) draudu sistema (the threat system), kas ietver musu ar draudiem saistitas

(ja mus kads / kaut kas apdraud) jeb draudu izraisitas emocijas (dusmas,
trauksmi, riebumu, skumjas utt.) un ar to saistitas aizsardzibas uzvedibas
reakcijas (cinities, bégt, sastingt, paklauties, imobilizét u. c.); no evolicijas
viedokla tas lauj uzreiz atklat situaciju un reaget;

2) dzinu sisteéma (the drive system), kas ietver ar1 emociju aktivéSanu un pastip-
rinasanu un to saistibu ar atalgojumu (patikamu satraukumu, prieku, baudu
utt.). STs sistémas funkcijas ir saistitas ar izdzivo$anas un vairo$anas procesam
nepieciesamo resursu identific€$anu, atklasanu, iegiSanu un izmanto$anu;

3) piederibas / nomierinosa sist€ma (affiliative / soothing system), kas ir sais-
tita ar piederibas emocijam (apmierinatibu, mierinajumu, dros§ibu utt.) un
ar socialas iesaistes sistému, kas signalizé un reagé uz droSibas un saistibu
(connectedness) signaliem. ST sistéma ir paredzeta piederibas un piesaistes
radisanai (Porges, 2007, ka minéts Stacey et al., 2020), ka ar1 lai raditu
dabisku regulgjosu funkciju abam ieprieks€jam sisttmam, un ta ir svarigs
supervizijas procesa pamats.

Skaidra lidzjutibas un z&lsirdibas attistiba un prakse var palidz&t individiem
labak parvaldit savas cieSanas, mazak reagét uz socialiem draudiem un samazinat
paskritikas, trauksmes un depresijas pieredzi (Gilbert, 2005; Neff et al., 2007; Allen
& Leary, 2010; Arch et al., 2014, ka minéts Stacey et al., 2020).

Ka psihologiskaja noturiba balstitas kliniskas supervizijas macibu mé&rkus
Notingemas Universitates profesore Dzemma Steisija (Jemma Stacey; Stacey et al.,
2020) piedava:

1) attistit apzinatiba balstitu stresa mazinasanas strat€giju, pozitivas parstruk-

turéSanas un stresa tolerances kompetenci;
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2) klinisku izaicinagjumu gadijuma izmantot emocionalas regulésanas sist€mu
modeli, lai izp&titu un pardomatu prakse giitas emocijas;
3) identificet un stenot pozitivu ricibu attieciba uz pasapripi;
4) iesaistities jégpilna diskusija ar saviem lidzcilvekiem, dodot ieguldijumu
kolektivas psihologiskas noturibas attistiba.
Un, ka liecina pé&tijums, kliniskas supervizijas atjaunojos$a un normativa funk-
cija (Proctor, 1987, ka minéts Stacey et al., 2020) ir §1 modela doming&josais uztvertais
rezultats (Stacey et al., 2020).

Atjaunojosa supervizija: A-EQUIP modelis
(restorative supervision: A-EQUIP model)

A-EQUIP modeli tick izmantoti Proktores tris funkciju modela elementi, un tie
tiek attistiti talak, papildinot ar v&l vienu funkciju — personigas darbibas un kvali-
tates uzlaboSanu. Supervizija tiek izmantota, lai attistitu prasmes aizstavet citus
neatkarigi no ta, kas tie biitu — pacienti, masas vai citi veselibas apriipes specia-
listi. A-EQUIP ir akronims no Advocating for Education and QUality ImProvement
(Izglitibas un kvalitates uzlaboSanas atbalsts; NHS England, 2017).

Saja modelr:

1) tiek integréts pacienta skatijums ka kliniskas supervizijas centrala dala,
nodrosinot pakalpojumu snieg$anu un organizacijai atgriezenisko saiti par
pakalpojumu kvalitates uzlabosanu;

2) ir ieklauti Proktores modela trTs elementi, saglabajot nepartrauktu profesio-
nalo attistibu, pasrefleksiju un efektivu stresa menedzmentu;

3) tiek veicinata inovaciju attistiba, lai palielinatu apmierinatibu ar darbu;

4) supervizija tiek Tstenota ka organizacijas centralais elements, lai palidz&tu
aizsargat un atbalstit profesionalus. Sis supervizijas modelis tika izstradats
masam, vecmatém, pedagogiem, vaditdjiem un citiem veselibas apripes
profesionaliem.

DZonsa reflektivais modelis
(Johns’ reflective model)

Dzonsa reflektivais modelis ir strukturétas refleksijas riks, kas balstas
uz Bedfordsiras Universitates profesora Kristofera DZonsa ieteikumu (Johns,
1995) refleksijas laika: pirmkart, “skatities uz iekSu”, apsverot savas domas un
jutas, un, otrkart, “skatities uz aru”, apsverot faktiskos notikumus un situacijas,
apdomajot savas darbibas attiecigaja situacija, vai tas bijusas &tiskas, ka ar1 apdo-
majot, kadi argjie faktori tas ietekm&jusi. Dzonss piedava piecus savstarpgji sais-
titus posmus, kas lauj apdomat un analiz&t savu pieredzi, procesu un rezultatu
(sk. 1. attelu).
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Pieredzes
apraksts

Refleksija

Vai varétu letekmejosie
labak ar to )

faktori

tikt gala

1. attéls. Kristofera DZonsa piedavatie supervizijas posmi (Johns, 2017)

Katram posmam autors piedava jautajumus apdomasanai:

1) kadi bija iegtitas pieredzes nozimigakie faktori;

2) ko cilveks centas sasniegt, un kads ir rezultats un sekas;

3) kadi faktori (iek$&ji, argji, zinasanas utt.) ietekm&ja lémumu pienemsanu un
attiecigo ricibu;

4) kadas citas izveles bija un kadas sekas radas;

5) kas mainisies §1s pieredzes del, ka cilveks jiitas ar So pieredzi, un ka §1
pieredze maina attiecigos izzinas veidus — &tisko, empirisko, personigo, este-
tisko (Johns, 2009; Johns, 2017).

Niklina praksé balstitais modelis
(Nicklin’s practice-centred model)

Sis modelis koncentr&jas uz organizacijas lomam un funkcijam (vadibas, izgli-
tibas, atbalsta), kas ir savstarpgji saistitas tadgjadi, ka izmainas viena ietekmé otru.
Sis supervizijas modelis attélo superviziju ka ciklisku analizes, problémas identi-
fic€Sanas, mérku noteikSanas, planosanas, darbibas un noverté€sanas procesu. Sis
modelis ir [idzigs Proktores modelim, bet tris supervizijas funkcijas tick nosauktas
citadi: vadibas, izglitoSanas un atbalsta funkcijas. Vadibas funkcija veér§ uzmanibu
uz darba slodzi un laiku, izglitosanas funkcija attista reflektivo macisanos, savukart
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atbalsta funkcija palidz superviz€jamam tikt gala ar emocionalajiem pardzivoju-
miem (Plummer & Hassan, 2010).

IzglitoSanas funkcija ir papildinata ar kognitivas terapijas principiem, kad dalib-
nieks apgist jaunus domasanas un problému risinaSanas veidus. Autori (Padesky,
1996, ka minéts Plummer & Hassan, 2010) supervizija iesaka izmantot $adus jauta-
jumus: vai arstam ir zinasanas un prasmes istenot intervences labak, efektivak? Vai
pacients terapija progrese, ka var€tu to sagaidit? Vai kaut kas traucg, un ka to var
risinat?

Rodzersa un Topinga-Morisa uz problému vérstais modelis
(Rogers & Topping-Morris problem focused model)

Sis modelis tika izstradats, lai supervizors un superviz&amais var identificgt
klinisko problému un, izmantojot problému risinasanas stratégijas, sasniegt struktu-
rétu un izm&ramu rezultatu.

Literatiira var atrast v&l dazus modelus, tomér tie nav tik populari, piemeéram, uz
risinajumu versts modelis (solution-focused model; Marek et al., 1994; Thomas, 2013)
un Herona intervences analizes sistema (Heron'’s intervention analysis framework;
Sloan & Watson, 2001).

Autori norada, ka nepastav viens modelis, kas atbilstu visam klinicistu grupas
vajadzibam, un jebkur§ méginajums uzspiest kadu modeli ka svarigaku ir tuvredzigs
un nav atbalstams, tap&c ka piemeroti un izmantojami var tikt uzlikoti dazadie piela-
gotie modeli dazadam klinicistu vajadzibam (Fowler, 1996, ka mingéts Ellis, 2014).
Daudz lielaka loma ir nevis izvel&tajiem modeliem, kuros ir aprakstitas arT koucinga
un mentoringa supervizijas arstiem (Subramaniam et al., 2015), bet gan supervizora
attieksmei pret supervizéjamo un tadai supervizijas norisei, kas palidz attistit un
uzlabot spgjas, kompetences un talantus, veicina maci$anos un profesionalu pilnveidi
atbalstosa vide.

Pretgja gadijuma runa ir par launpratigu superviziju (abusive supervision):
supervizgjamie, balstoties uz socialo macisanos, 1pasi, ja speku parsvars ir izteikts,
imite supervizijas laika noveroto supervizora negativo uzvedibu, kas izpauzas ka
iebied&Sana (Schyns & Schilling, 2013, ka min&ts Subramaniam et al., 2015). Tas
ne tikai supervizéjamajam liek piedzivot bezspécibu, nesp&ju reagét uz $adu uzve-
dibu konkréta bridi, bet ar rada smagas sekas nakotng darba ar pacientiem. Sadu
attiecksmi un emocijas ir izjutusi daudzi §is nodalas autores kolégi, uzsakot super-
vizijas pie teorétiski gudras, bet emocionali vardarbigas supervizores, un piedzivo-
tais pat péc daudziem gadiem paradas kolégu sarunas. Jauniem specialistiem, kuri
piedzivo sapigu supervizijas pieredzi, pastav lielaka iespgja, ka tas radis negativas
sekas, piem&ram, lielaku kliidu iespg&jamibu (Yun-xia & Liu, 2010; Paice et al., 2002,
ka minéts Subramaniam et al., 2015).
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Balinta grupas

Sarezgitas situacijas, kuras dala pacientu tiek uztverti ka kaitinosi, sarezgiti,
satraucosi, tadi, kuriem “kaut kas nav kartiba” utt., arstiem tiek piedavats maz
metozu, lai veiksmigi tas atrisinatu. Sadi pacientu apzimé&jumi norada, ka arstam
ir radusas nev€lamas jiitas un reakcijas pret pacientu, piem&ram, aizkaitinajums,
nemiers, vilSanas, dusmas, apjukums u. tml. Lielakoties $adi kliniskie incidenti
tiek uzskatiti par sarezgitiem un izaicinos$iem. Tikt gala ar §adam situacijam palidz
Balinta grupas.

Balinta grupas nosaukums ir c€lies no ungaru psihoanalitika Maikla Balinta
(Michael Balint, 1896—1970) varda. Stradajot Tavistokas klinika Anglija, Maikls
Balints kopa ar Enidu Floru Eiholcu (Enid Flora Eichholz, 1903—-1994), kas velak
kluva par vina treso sievu, 1950. gada izveidoja seminaru arstiem. Lekcijas taja
nenotika — arstu izglitoSana balstijas uz gadijuma prezentaciju un diskusijam neliela
(devinu lidz desmit) cilvéku grupa psihoanalitika vadiba, kur dalibnieki dalijas ar
vispargjas prakses problémam, uzsvaru liekot uz arsta un pacienta saskarsmes un
attiecibu jautajumiem. Ta vieta, lai veiktu bezjédzigas izmeklesanas, Balints macija
arstiem aktivi mekl&t trauksmes un nelaimes c€lonus un arstét nevis ar tabletém,
bet arstnieciski izglitojot, un §1s izglitoSanas merkis bija insaits. Grupas nodarbibas
notika reizi nedéla vairaku gadu garuma, laujot sekot Iidzi pacientiem un vinu prog-
resam un grupas dalibniekiem justies &rti citam ar citu.

Pirma Balinta grupas darbibas pieredze tika aprakstita 1957. gada izdotaja
gramata “Arsts, vina pacients un slimiba” (“The doctor, his patient and the illness”)
(Salinsky, 2009). Lielbritanija 1969. gada tika izveidota Balinta biedriba (The Balint
Society), kas ir atbalstoSa un uz sadarbibu vérsta medicinas organizacija, kura
darbojas arsti un doc@taji, kuri uzsver emociju un personigas izpratnes izmantosanas
nozimi arsta darba un arsta un pacienta attiecibu terapeitisko potencialu. Paslaik
Starptautiskajai Balinta federacija ir dalibnieki no 30 valstim (International Balint
Federation, 2023), tomér Latvijas tur diemzgl nav.

Balints bija psihoanalitikis, tap&c, iesp&jams, vina varda pieminésana liek cilve-
kiem satraukties, ka vini tiks analiz&ti vai ka viniem bils nepiecieSamas specialas
zinasanas par psihoanalitiskajam idejam vai jédzieniem. Tacu Balinta grupas
koncentrgjas uz klinicistu ikdienas darbu, izmantojot ikdienas valodu, un grupas
vaditajs izvairas no personigas dabas jautajumu apsprieSanas. AtSkiriba no gadijumu
apspriesanas, kas ir ieviesta daudzas klinikas, ir ta, ka Balinta grupa uzmaniba tiek
versta uz klinicista un pacienta attiecibam un emocijam, uz pacienta uzvedibas un
simptomu nozimi, nevis uz klinisko saturu. Klausoties citus kolégus, ipasi pieredze-
jusus, jaunie kolggi atri atpazist lidzibas ar savu pieredzi, tapéc labakais veids, ka
uzzinat vairak, ir piedalities Balinta grupa.
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Balinta grupas sesija ilgst no 90 miniiteém lidz divam stundam. Sesijas laika var
tikt apliikoti viens vai divi gadijumi. Dalibnieki s€z apli. Piesakas dalibnieks, kas
grib risinat savu gadijumu ar pacientu. Ja tiek pieteikti vairaki gadijumi, tad grupa
nobalso, kuru gadijumu vini vélas apspriest. Sakuma dalibnieks izstasta gadijumu
ar pacientu — vai pacients bijis emocionali satraucos$s vai griiti saprotams, vai tas
bija “griitais” pacients utt. Pargjie grupa klausas, nepartraucot stastitaju. Kad stasti-
tajs ir pabeidzis, grupas vaditajs aicina izteikties pargjos — tas var biit emocionalas
reakcijas, padomi arstam, jautajumi, fantazijas par to, kas var€tu notikt. Ta nav
stastitaja pratinasana vai pamacisana, bet gan aktiva iesaiste apspriedg, turklat pasu
stastitaju uz so laiku (20-30 min) “izsledz” no “prata veétras” — vins kliist par pasivu
verotaju un klausitaju. Kad grupas apspriede ir beigusies, stastitajs tiek aicinats
pievienoties sarunai un reflektét, kas vinu uzrunaja, kas skita nozZimigs un vertigs.
Beigas grupas vaditajs aicina runatajus pateikt dazus nosléguma vardus un ari pats
var izdart kopsavilkumu par sesijas norisi.

Grupas vaditajs ievéro to, ko sauc par Balinta programmu (Balint Agend,
Salinsky, 2009). Tas pirmais mérkis ir padarit grupu par droSu vietu, kur tiek ieve-
rota konfidencialitate, kur dalibnieki dro$i var runat par savu darbu, savam jitam
un ari klidam. Grupas vaditdjs atturés no uzmacigiem jautajumiem par prezenté-
josa arsta personigo dzivi un veésturi. Personiski stastijumi var tikt pielauti, ja tie
ir brivpratigi, jo §1 nav terapeitiska grupa, lai gan iedarbiba var bit terapeitiska
(Salinsky, 2009).

Otrs vaditaja merkis ir saglabat diskusiju par arsta un pacienta attiecibam. Vins
var jautat grupai: ka dzird@tais par pacientu licis ikkatram grupa justies? Dusmigi
vai skumji? Vai pacients ir paticis? Vai dalibnieki veletos §im pacientam palidzet?
Vai ar1 tur€ties no vina pa gabalu? Grupu var aicinat apsvért, ka pacients jiitas
un kadu arstu pacients biitu velgjies? Grupa, kurai pacients nepatik vai liek justies
slikti, var lietot izvairiSanas strat€giju un runat visparigi. Tad vaditaja uzdevums ir
parstavet pacientu un izteikties, ka pacients varétu $aja gadijuma justies, piemeéram:
“Ja es bitu §is pacients, es Sobrid justos pamests un vientuls.” Tada veida vadi-
tajs piedava turpinat diskusiju par arsta un pacienta attiecibam un emocionalajiem
pardzivojumiem. Ja grupai ir divi vaditaji, tad viens no viniem vada diskusiju, bet
otrs vero dalibniekus — kur§ izvairas iesaistities diskusija, kur$ cenSas neraudat vai
nedusmoties utt.

Arsti var neapjaust, cik emocionali smags un sarezgits ir vinu darbs, un neapzi-
naties, ka vinu kolégi saskaras ar 1idzigam problémam un gratibam. Balinta grupas
dalibnieki pakapeniski macas izmantot savas jutas un reakcijas uz pacientiem, lai
labak izprastu savus pacientus un efektivak veidotu saskarsmi, nevis lai vinu atbildes
reakcijas kliitu par stresa avotu abiem. Klinicista reakcija uz pacientu biezi sniedz
vertigas norades par pacienta psihoemocionalajam griitibam un personibas iezimém.
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Ieguvumi no dalibas Balinta grupa (Salinsky, 2009; Benson & Magraith, 2005,
Balint Society of Australia & New Zealand, 2023):

1) grupa ir drosa vide, kur var runat par darba ar pacientiem starppersonu

aspektiem;

2) darbs grupa palidz izvairties no izdegSanas darba;

3) jaunakiem kolégiem palidz maciSanas no pieredz&jusakiem kolégiem;

4) grupa maca arstiem uztvert pacientus ka cilvékus ar savu dzivi un pieredzi

sociala konteksta arpus kliniskas telpas;

5) grupa layj dzilak izprast gan pacienta, gan ar1 savas jiitas;

6) grupa layj izprast, ka dazi pacienti vai emocijas var rezonét ar to, kas notiek

arsta ieksgja vai argja dzive;

7) darbs grupa palidz elastigak un lidzjatigak reagét uz dazadiem pacientiem.

Péc darbosanas Balinta grupa klinicisti spgj arstet plasaku pacientu loku neka
ieprieks, dara to efektivak un mazak stresaini. Pacienti, kuri, iesp&jams, tikusi uzska-
titi par garlaicigiem un apnicigiem, klust interesanti. Bet tie, kuri iepriek§ uztverti
ka “gritie”, kliist par apsveicamu izaicingjumu. KoncentréSanas uz katra gadijuma
izpratni, nevis drudzainu risindjumu mekléSanu, veicina arsta personibas izaugsmi,
jo tiek apzinatas gan savas “aklas zonas”, kuras rada ierastus un nederigus veidus, ka
reag€t uz noteikta tipa pacientiem vai situacijam, gan ari savas stipras puses, tapec
arsts klust brivaks sava profesionalaja darbiba un var veiksmigak reagét uz pacienta
vajadzibam.

Nevienu no modeliem nevaru izcelt ka labaku par kadu citu. Jo vairak zina-
Sanu, prasmju un kompetencu var izmantot un pielagot konkré&tai situacijai, jo veik-
smigak var stradat. Sava profesionalaja darba esmu piedalijusies gan individualas,
gan grupas supervizijas, gan peer jeb kolégu grupas. Un esmu arT vadijusi gan indi-
vidualas, gan grupu supervizijas. Sobrid piedalos divas kolégu grupas — runajam gan
par pacientu, gan supervizijas gadjjumiem —, un loti palidz kolégu skatfjums no cita
pieredzes punkta (pat ja izglitibas mums ir [idzigas — psihodinamiskas psihoterapijas
vai supervizijas izglitiba), kolégu atbalsts, dazadu emociju piedzivosana, projektivas
identifikacijas atpaziSana, kura vairak vai mazak “iekritam” visi. Pat nevaru iedo-
maties, ka biitu stradat, ja Sis viss nebiitu iespg&jams.
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