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Supervīzija sabiedrības veselības 
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Marta Lillā

Sabiedrības veselības speciālisti pilda dažādas nozīmīgas funkcijas iedzīvotāju 
veselības saglabāšanā un veicināšanā; tās ir, piemēram, vakcinācijas un infekcijas 
slimību uzraudzība, drošas pārtikas un nekaitīga dzeramā ūdens uzraudzība, gaisa 
kvalitātes un augsnes piesārņojuma novēršana, aicināšana veikt profilaktiskās vese-
lības pārbaudes, atkarību izraisošo vielu ierobežošana, ceļu satiksmes drošība, kā 
arī daudzas citas darbības. Un šīs sabiedrības veselības speciālistu funkcijas klasi-
ficē šādās jomās: veselības veicināšana, izglītība un profilakse; veselības aprūpes 
politika un organizācija; epidemioloģija, veselības statistika; epidēmiju, infekcijas 
slimību uzraudzība un novēršana, higiēna; vides uzraudzība, vides drošība, darba 
aizsardzība; pārtikas drošība, uztura kvalitāte (Latvijas Sabiedrības veselības aso
ciācija, n.d.). 

Sabiedrības veselības speciālistu darbs ir orientēts uz veselības un traumu profi-
laksi, veselībai nekaitīgas apkārtējās vides nodrošināšanu un veselīga dzīvesveida 
veicināšanu iedzīvotāju vidū, kā arī veselības politikas veidošanu un veselības statis-
tiku (Latvijas Sabiedrības veselības asociācija, n.d.). Bieži vien sabiedrības veselības 
speciālisti ir pakļauti augstam stresa līmenim un atbildībai, kas izriet no darba pienā-
kumiem, un tie ir, piemēram, komunicēšana ar sabiedrību dažādos krīzes apstākļos, 
sabiedrības izglītošana un dalība veselības politikas veidošanā. Paaugstināts stresa 
līmenis var negatīvi ietekmēt fizisko un emocionālo veselību (Murphy et al., 2023).

Sabiedrības veselības speciālistu profesionālā pieredze nereti ir pakļauta neno-
teiktībai, kas ir cieši saistīta ar dažādu intensīvu emociju piedzīvošanu. Izplatīta 
reakcija veselības aprūpes speciālistiem, kas strādā katastrofu jomā, ir skumjas un 
bezpalīdzības sajūta (Rodriguez-Arrastia et al., 2021). Ir svarīgi sniegt atbalstu vese-
lības aprūpes speciālistiem, kas veic darbu ārkārtas un katastrofu jomā, lai uzla-
botu darbinieku pašpalīdzības stratēģiju un novērstu viņu emocionālās sagatavotības 
trūkumu. Sabiedrības veselības krīzes, tostarp pandēmijas, ir saistītas ar ievērojamu 
veselības apdraudējumu un vienlaicīgi arī stresu, bailēm, kontroles sajūtas samazi-
nāšanos un nenoteiktību. 
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Ir dažādas pašpalīdzības metodes, lai uzlabotu psiholoģisko noturību un lab-
klājību: refleksija, apzinātības praktizēšana, palīdzības lūgšana u. c. (Wald, 2020). 
Supervīzija ir viens no pašpalīdzības veidiem, kas nodrošina konfidenciālu telpu, 
kur saņemt atbalstu, veikt refleksiju, izdzīvot dažādas intensīvas emocijas un dalīties 
ar saviem profesionālajiem izaicinājumiem. 

Bieži vien sabiedrības veselības speciālistiem ir jāuzņemas līderība un vadības 
loma. Tās var būt ārkārtas situācijas, pandēmijas, piesārņojums peldvietās vai 
dzeramajā ūdenī, svarīgu lēmumu pieņemšana, kas ietekmē sabiedrību, un citi 
profesionālie izaicinājumi. Viena no šādām situācijām bija Covid-19 pandēmijas 
krīzes pārvarēšana. Sabiedrības veselības līderiem ir jāuzņemas aktīva loma krīzes 
pārvarēšanas procesā (Glenn et al., 2021). Sabiedrības veselības speciālistiem tiek 
mācīts, kā rūpēties par citiem un sabiedrību kopumā, taču netiek likts uzsvars uz to, 
kā rūpēties par saviem kolēģiem, komandas locekļiem un pašiem par sevi. Ir seci-
nāts, ka sabiedrības veselības praksē nepieciešams iekļaut vadības un līderības 
prasmes (Moodie, 2016). Pašreizējā darba tirgū sabiedrības veselības speciālistiem 
būtiskas vajadzības ir zinātniskos pierādījumos balstītas zināšanas un starppersonu 
kompetences, tostarp komunikācija, reaģēšana un sagatavotība (Treviño‐Reyna 
et al., 2021).

Sabiedrības veselības speciālista profesijas standartā ir minētas šādas profesio-
nālās prasmes: 

	1)	 informēt un izglītot sabiedrību kopumā un sabiedrības grupas par veselību 
ietekmējošiem riska faktoriem, to novēršanas un profilakses pasākumiem, 
kā arī veselīgu dzīvesveidu; 

	2)	 informēt sabiedrību par pieejamiem veselības aprūpes pakalpojumiem un to 
saņemšanas kārtību, kā arī konsultēt iedzīvotājus par viņu tiesībām saņemt 
veselības aprūpes pakalpojumus; 

	3)	 argumentēt savu viedokli un uzņemties atbildību par savu profesionālo 
darbību; 

	4)	 kritiski domāt, patstāvīgi risināt problēmas un prast strādāt komandā (Valsts 
izglītības satura centrs, 2017). 

Šīs kompetences aktualizē plānošanas, argumentācijas, komunikācijas un 
sadarbības spējas, kas nereti nepieciešamas augsta stresa apstākļos, piemēram, 
komunicējot ar sabiedrību par tēmām, kas izraisa pretestību (vakcināciju, atkarību 
izraisošām vielām u. c.). 

Lai veiksmīgi sagatavotu topošos speciālistus darba tirgum, svarīgi jau 
preventīvi topošajiem sabiedrības veselības speciālistiem nodrošināt mācības par 
pašpalīdzības stratēģijām, komunikācijas prasmēm un ietvert grupu diskusijas par 
darbu ietekmējošajiem faktoriem. Pierādīts, ka, šādi mācoties, tiek uzlabotas starp-
personu komunikācijas prasmes, attīstīta empātija un aktīvās klausīšanās prasme 
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(Dopelt et al., 2023). Pastāv saistība starp mērķtiecīgām labbūtības aktivitātēm un 
izdegšanas riska mazināšanu veselības aprūpes speciālistiem, kā arī darba attiecību 
uzlabošanos (Almeida et al., 2020). Ir secināts, ka apzinātības praktizēšana uzlabo 
emocionālo labbūtību, palīdz identificēt un mazināt darbā radušos aizspriedumus 
(Murphy et al., 2023). 

Reāli darba prakses piemēri dod iespēju sabiedrības veselības speciālistiem 
pilnvērtīgāk veikt savus darba pienākumus (Wegene et al., 2018). Ja mācībās tiek 
iekļauti simulāciju scenāriji, studējošie novērtē, ka šie scenāriji reālistiski atspoguļo 
jautājumus par vadību, lēmumu pieņemšanu un komandas darba izaicinājumiem. 
Ir pierādīts, ka simulācija mācību procesā ir spēcīgs pedagoģisks instruments sabied-
rības veselības izglītībā. Simulācija ļauj gūt arī emocionālu pieredzi, kas pielāgota 
dažādām profesionālajām un ārkārtas situācijām (Dopelt et al., 2023). Šādas mācības 
saturiski daļēji atbilst grupas supervīzijas sesijām, jo tajās tiek risināti ar darbu sais-
tīti jautājumi, kas ir iekļauti grupu diskusijās. 

Ir veikti pētījumi par supervīzijas nozīmīgumu un nepieciešamību sabied-
rības veselības jomā. Atbalstoša supervīzija var uzlabot veselības aprūpes kvali-
tāti, veselības aprūpes darbinieku prasmes un sniegumu (Avortri et al., 2019). 
Supervīzija tiek raksturota kā noderīga gan personiski, gan profesionāli. Nozīmīga 
supervīzijas sastāvdaļa ir refleksija, kas var palīdzēt darbiniekiem atpazīt emocijas, 
pārmērīgu darba slodzi, neapmierinātās profesionālās vajadzības un apzināt stresa 
avotus (Karadzhov et al., 2022). Supervīziju var pielīdzināt profesionālās izaug-
smes mācībām; ir secināts, ka šādas mācības ir jāiekļauj studijās, lai izveidotu ilgt-
spējīgu, daudzveidīgu un kompetentu sabiedrības veselības darbaspēku (Sherrer 
& Prelip, 2018). Galvenie faktori sabiedrības veselības speciālistu tālākizglītībā 
ir motivācija un efektīva supervīzija. Supervīzija var būtiski ietekmēt sabied-
rības veselības speciālistu uzvedību un stiprināt viņu darbaspējas (Chikhladze 
& Pitskhelauri, 2019). 

Supervīzijai ir dažādi modeļi, kas ir atšķirīgi pēc formas, pieejas un satura. 
Sabiedrības veselības speciālistiem atbilstošākais ir Viskonsinas–Medisonas 
Universitātes profesora sociālajā darbā Alfrēda Kadušina (Alfred Kadushin) un 
Bridžidas Proktores (Brigid Proctor) izveidoto modeļu apvienojums. Kadušins 
izdala trīs galvenās funkcijas – izglītojošo, atbalstošo un vadošo. Savukārt Proktore 
ir izstrādājusi alianses modeli (supervision alliance model) pamata procesiem 
supervīzijā, konsultēšanā un psihoterapijā, kurā ir trīs Kadušina modelim līdzīgas 
supervīzijas funkcijas – normatīvā, formējošā un spēcinošā (normative, formative 
and restorative). Apvienojot šo autoru modeļus, var izdalīt trīs supervīzijas funk-
cijas  – izglītojošo, atbalstošo un administratīvo funkciju (Kadushin & Harness, 
2014; Proctor, 2008), kuras ir atbilstošas sabiedrības veselības speciālistu supervī-
zijas vajadzībām. 
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Sabiedrības veselības speciālisti nav ārstniecības personas, un tiem nav tiešas 
saskarsmes ar pacientiem, tāpēc šiem speciālistiem nav piemēroti klīniskās super-
vīzijas modeļi. Izglītojošā supervīzijas funkcija palīdz pilnveidot prasmes, spējas un 
izpratni, tās gaitā tiek attīstīta paškritika un nodrošināta profesionālā socializācija. 
Mācīšanās process notiek, analizējot supervīzijas klienta profesionālo pieredzi jeb 
veicot refleksiju. Atbalstošā funkcija tiek īstenota, sniedzot mierinājumu, iedrošinot 
un mazinot bažas, sniedzot iespēju atjaunot emocionālo līdzsvaru, aktīvi klauso-
ties (Apine, 2017). Savukārt administratīvās funkcijas ietvaros supervizors ir palīgs 
ikdienas operatīvo jautājumu risināšanā.

Sabiedrības veselības speciālista darbs ir pakļauts augstam stresa līmenim, 
nenoteiktībai un atbildībai jebkurā no sabiedrības veselības jomām. Bieži vien 
speciālistiem ir jāuzņemas līderība, jāspēj reaģēt dažādās situācijās, jāpiedalās 
svarīgu lēmumu pieņemšanā, jākomunicē ar sabiedrību un jāizglīto tā. Ir pierādīts, 
ka dažādas mācības, kurās iekļauta simulāciju izspēle, reāli darba prakses piemēri un 
grupu diskusijas, uzlabo topošo sabiedrības veselības speciālistu prasmes un stresa 
noturības spējas. Supervīzijas nozīme sabiedrības veselībā ir maz pētīta, tomēr ir 
pierādīts, ka tā attīsta refleksijas spējas, uzlabo prasmes, ļauj apzināt profesionālās 
vajadzības un identificēt stresa avotus. 

Lai preventīvi parūpētos par sabiedrības veselības speciālistiem, viņiem ir 
svarīgi aktualizēt supervīzijas nozīmīgumu profesionālajā attīstībā. Supervīziju 
ir nepieciešams iekļaut jau studiju procesā, it sevišķi 3. un 4. studiju gadā, jo tad 
topošajiem sabiedrības veselības speciālistiem norisinās prakses dažādās valsts un 
nevalstiskajās organizācijās, kā arī tiek uzsāktas darba gaitas. Lielu daļu no praksēm 
sastāda komunikācija ar sabiedrību, pašvaldībām, dažādām organizācijām un citām 
iesaistītajām pusēm, tāpēc aktualizējas komunikācijas prasmju un stresa noturības 
nozīmīgums. Regulāras supervīzijas var palīdzēt attīstīt šīs prasmes. 

Supervīzijas ieviešana jau studiju procesā un tās aktualizēšana nozares profesio-
nāļiem ir būtiska, lai uzsvērtu profesionālās higiēnas nozīmīgumu. It sevišķi svarīgi 
ir nodrošināt supervīzijas tiem sabiedrības veselības speciālistiem, kas ir pakļauti 
ārkārtas situācijām. 
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