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Supervizija masu praksé un
studéjosam masam

Kristaps Circenis

Veselibas apriipes profesionalu darbs biezi vien ir saistits ar paaugstinatu
spriedzi, lielu atbildibu, ilgam darba stundam un izdegSanas risku. Viena no liela-
kajam arstniecibas personu grupam ir masas (Latvija — saskana ar Vispargjas apriipes
masas profesijas standartu, kas saskanots Profesionalas izglitibas un nodarbinatibas
trispusgjas sadarbibas apakSpadomes 2020. gada 12. augusta s€dg, protokols Nr. 6).

Masa profesionalas darbibas ietvaros atbilstosi kompetencei:

1) veic pacientu apriipi;

2) piedalas arstnieciba;

3) vada pacientu apriipes darbu;

4) nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos;

5) veic profesionalas izglitibas darbu (Arstniecibas likums, 44. pants).

Veselibas apriipes iestades praktiz€josam masam ikdiena jasastopas ar daudzam
distresa situacijam, vinas biezi vien strada vairak neka vienu darba slodzi, ir pasta-
viga emocionalas spriedzes stavokl, fiziska un psihiska noguruma. Tapec ir svarigi
praksg ieviest preventivas programmas un pasakumus, kuri palidzetu darbiniekiem
efektivak risinat ar darbu saistttos jautajums. Tapat profesijas apguves laika ir biitiski
topoSajam masam sniegt ieskatu profesionalas darbibas problematiskajos aspektos,
ka arT izglitot par prevencijas un atbalsta iespgjam.

Preventivas programmas izdegSanas un citu nevélamo ar darbu saistito psiho-
emocionalo stavok]u profilaksei un noverSanai nosaciti var iedalit uz personu orien-
tetajas (individualajas vai grupu), uz organizaciju orientetajas, ka art kombingtajas,
kas ietver abus iepriekSmingtos aspektus (Awa et al., 2010). Nozimigs studiju procesa
un prakses komponents un atbalsta veids profesionalas kompetences formesanas
perioda toposajiem veselibas apriipes specialistiem, arT masam, ir supervizija.

Preventivo pasakumu, arT supervizijas, merkis ir profesionalas kompetences,
stresa parvarésanas un vadiSanas prasmes veicinasana, atbalsta sniegSana un vairaku
veidu relaksacijas vingrinajumu apgtsana (Awa et al., 2010).
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Supervizija tiek definta ka maciSanas un profesionala atbalsta process, kas
sniedz iesp&ju masam attistit un pilnveidot kompetences un zinasanas, uznemties
atbildibu par vinu profesionalo praksi, ka arT uzlabot sniegto pakalpojumu kvalitati
un drosibu (Northern Ireland Practice and Education Council, 2007).

Analizgjot supervizijas jédzienu un apkopojot autoru atzinas, var teikt, ka
svariga ir supervizijas izglitojosa funkcija (Aboltina, 2010), kura ir biitiska gan
praktiz&josam masam, gan maszinibu studentiem profesionalas augstakas izglitibas
studiju laika.

Supervizija ir profesionala atbalsta un apmacibas process, kura toposajam
masam palidz attistit savu praksi regularas diskusijas ar pieredzgjusiem un zino-
siem koleégiem. Kliniskas supervizijas mérkis ir uzlabot pacientu apriipes praksi,
tadel liela uzmantba tiek pieversta masas un pacienta mijiedarbibai un komunikacijai
(Brunero & Stein-Parbury, 2007). Supervizija lauj masam parrunat pacientu apripi
drosa, atbalstosa vide. Piedaloties grupu supervizijas, masas sp&j nodrosinat un gt
atgriezenisko saiti sadarbiba ar kolégiem, cenSoties palielinat izpratni par kliniskiem
jautajumiem (/bid.).

Galvenais kognitivais process supervizija ir refleksija, kas noris, pardomajot
savu klinisko pieredzi un parrunajot to. Masa padzilina izpratni vai identific€ jomas
turpmakai apripes pilnveidei. Refleksija ir seviski svariga profesionalaja izaugsme
(Brunero & Stein-Parbury, 2007).

Kliniska supervizija (Platt-Koch, 1986) koncentré uzmanibu uz praktizgjosa
profesionala zinaSanu paplaSinaSanu, palidz pilnveidot kliniskas prasmes, attistit
autonomiju un pasapliecinaties ka profesionalim. Kliniska supervizija ir profesionala
atbalsta un apmacibas process, kas lauj praktiz&joSam profesionalim attistit un piln-
veidot zinaSanas un kompetenci, uznemties atbildibu par savu profesionalo darbibu,
ka arT uzlabot apriipes kvalitati un pacientu dro$ibu sarezgitas kliniskajas situacijas
(Edwards et al., 20006).

Masu prakse tick izmantoti dazadi supervizijas modeli un formas, un tas ir sais-
tits ar konkrétas valsts sist€émas pieredzi, supervizijas procesa atpazistamibu, ka ar1
dazadiem organizatoriskiem un sist€miskiem jautajumiem.

Bridzidas Proktores (Brigid Proctor) izveidotais triju funkciju interaktivais
supervizijas modelis ir popularakais un biezak sastopamais Lielbritanija un Irija
(Sloan & Watson, 2002; Jones, 2006; Sirola-Karvinen & Hyrkas, 2006; Rice et al.,
2007). Literatiira atrodamas liecibas par $§T modela efektivu izmantoSanu garigas
veselibas apripes masu praksg, darba veselibas un arodveselibas masu prakse,
vispargjas prakses, ka ari interno slimibu un kirurgiskas apriipes masu praksg (Sloan
& Watson, 2002). Sis modelis ir attistijies no konsulté$anas prakses (/bid.) un ietver
tr1s funkcijas.
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Kliniskas supervizijas funkcijas masu prakse (Butterworth & Faugier, 1992) ir
sadas:

1) formativa jeb veidojosa funkcija — iemanu un prasmju attistiSanas process,

izglitosanas;

2) normativa funkcija —kvalitates kontroles sistemas dala praksg, kas lauj attstit

konsekventaku pieeju pacientu apriipe, uz pieradijumiem balstitu praksi;

3) atjaunojosa funkcija — atbalsts profesionaliem, kas ikdiena strada distresa

apstaklos.

Formativa funkcija paredz profesionalo zinasanu papildinasanu un piln-
veidosanu, kreativitates veicinasanu (Brunero & Stein-Parbury, 2007). Normativa
funkcija ietver profesionalas identitates attistibas un apmierinatibas ar darbu veici-
nasanu, standartizétas, kvalitativas pacientu apriipes stiprinasanu. Atjaunojosa
funkcija ietver paSizpratnes sp&jas attistibu caur pacientu raditu emociju dzilaku
izpratni un analizi, gatavibas “ventilet jutas” attistibu, trauksmes un stresa [Tmena
pazeminasanu, konfliktu daudzuma samazinasanu, starppersonu attiecibu uzlabo-
Sanu (Brunero & Stein-Parbury, 2007).

Megija Rosa (Ross, 2013) apraksta Lisa un Bekas (Liese & Beck, 1997) pieda-
vato kognitivas terapijas supervizijas formatu masu praks€, un tas ir $ads:

1) personiska pilnveide;

2) darba kartibas (sesijas gaitas) noteikSana;

3) sasaiste ar ieprieks€jo supervizijas sesiju;

4) ieprieks supervizetie gadijumi;

5) majasdarbu parrunasana;

6) darba kartibas jautajumu risinaSana un diskusija;

7) jaunu majasdarbu noteiksana;

8) kopsavilkums un atgriezeniska saite no supervizgjama.

Supervizija var norit€t dazados veidos. Dazi autori uzsver, ka masu praksé
biezak ir aprakstitas individualas kliniskas supervizijas, tapat ir daudzi petijumi,
kuros aprakstitas ar supervizijas grupas (Sloan & Watson, 2002). Studiju procesa un
kliniskas prakses laika topoSajam masam 1pasi veiksmigi tiek izmantota supervizija
grupas formata. Studg€josie ne tikai giist papildu zinaSanas, bet arT attista komuni-
kacijas prasmes un refleksijas sp&jas. Grupas supervizijas modelis masu prakse ir
populars Skandinavija. Supervizors strada ar Cetriem lidz seSiem grupas dalibnie-
kiem (/bid.).

Ungaru izcelsmes arsts un psihoanalitikis Maikls Balints sava gramata “Arsts,
pacients un vina slimiba” aprakstija Ipasu grupu palidzibas veidu arstiem, kas sekmé
pacientu psihodinamikas izpratni, uzlabo komunikacijas procesu, palidz saprast
savas jltas pret pacientu un sekmigak vadit arst€Sanas procesu (Utinans, 2005).
Parasti Balinta grupa ir 8—12 arsti vai citi veselibas apriipes specialisti, grupu vada
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kvalificets profesionalis. Grupas nodarbiba parasti ilgst pusotru stundu. Taja kads no
grupas dalibniekiem dalas pieredzg par attiecibam ar kadu pacientu, prezenté gadi-
jumu subjektiva veida, t. i., bez mediciniskas dokumentacijas, pierakstiem, savukart
citi grupas dalibnieki uzklausa subjektivu skatijumu uz situaciju un pacientu un nodar-
bibas gaita dalas ar savam izjiitam, emocijam, priekSstatiem par analizg€jamo situaciju.
Tada veida gadijuma prezent€tajs giist skattjumu no malas, vinam ir iespgja labak
saprast attiecibu dinamiku, savu iesaisti un lomu konkrétaja situacija (Stelcer, 2011).

Fon Klicinga (Von Klitzing, 1999) aprakstija ginekologijas masu piedalisanos
Balinta grupas viena gada garuma, kas noritgja ka dala no p&cdiploma apmacibas
programmas. Citi autori (Rabinowitz et al., 1996) konstat€ja, ka daliba Balinta grupas
primaras apripes masam ieverojami palielinaja izpratni par pacientu psihologisko
funkciong$anu un samazinaja emocionala izstkuma raditajus. Savukart Sevidza
(Savage, 2003) ir izteikusi pien€mumu, ka Balinta grupu nodarbibas varetu klit par
vienu no kliniskas supervizijas modeliem masam specialitates, kuras strada saistiba
ar garigas veselibas apriipi un psihosomatisko medicinu.

Grupa dod iesp€ju profesionalim apgiit klausiSanas prasmes, izturét nenoteik-
tibu, labak izprast pacientu uzvedibu un reakcijas, attistit empatiju un atbalsta snieg-
Sanas iemanas, biivet pareizas attiecibas ar pacientu, vadit tas, padzilinat izpratni
medicinas un apriipes jautajumos (Stelcer, 2011).

Kliniska supervizija veselibas apripes darbiniekiem sniedz iesp&ju, laiku un
telpu profesionalam atbalstam, lai risinatu jautajumus par vinu mijiedarbibu ar klien-
tiem (pacientiem) un kolégiem (Ross, 2013).

Literattira (Awa et al., 2010) atrodamas liecibas par to, ka darbiniekiem, kuri
piedalas preventivajas programmas, ir mazak stresa simptomu neka tiem, kuri $§adas
programmas nepiedalas. [zanalizgjot 258 rakstus par preventivajam programmam
izdegSanas mazinasanai, autori nonakusi pie secinajuma, ka apméram 80 % gadijumu
noveérota izdegSanas simptomu mazinasanas tiem profesionaliem, kuri piedalijusies
kada no preventivajam programmam. Savukart 82 % gadijumu, kad tika lietota kada
uz personu orientéta intervences metode, novéroja nozimigu izdegSanas simptomu
samazinasanos vai ar1 pozitivas izmainas riska faktoru parvaréSana un vadiSana,
turklat §1s izmainas saglabajas vismaz seSus ménesus péc intervences (/bid.). Labi
rezultati ir arT kombing&tajai pieejai un uz organizaciju orientétajai pieejai, tomer par
$Tm intervences programmam ir veikts skaitliski mazak p&tfjumu.

Autori (Edwards et al., 2006) norada, ka iesp&ja apspriest sensitivus un konfi-
dencialus jautajumus ar supervizoru var samazinat izdegSanas raditajus emocionala
izstkuma un depersonalizacijas apaksskalas.

Somija veikta petijuma (Koivu et al., 2012) mérkis bija noteikt, kuras masas
no supervizijam gist visvairak labuma (ieguvumu), un izpé&tit, vai tas masas, kuras
apmekI€ supervizijas, ir apmierinatakas ar darbu un jitas labak. Rezultati paradija,
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ka masas, kuras bija regulari apmekIgjusas supervizijas, bija lojalakas organizacijai
un motivetakas darbam, ka arT vinam bija v€rojama izdegSanas raditaju samazina-
Sanas personisko panakumu redukcijas apaksskala.

Latvija 2012. gada tika publicéti dati par petijjumu, kura piedalijas 241 praktize-
josa masa (Circenis, 2012). Lielakajai dalai — 78 % — aptaujato masu bija medicinas
masu skolas izglitiba, 18,7 % bija ieguvuSas medicinas koledzas izglitibu, savukart
3,3 % respondensu — bakalaura vai magistra gradu maszinibas. Visvairak aptaujato
masu strada ambulatoraja aprapé (27 %), kirurgijas (16,6 %) un psihiatrijas (10,8 %)
nodalas. Anketa saturgja arT nelielu informativu materialu par supervizijas uzde-
vumiem, metodém un pozitivajiem efektiem. Lielaka dala — 95,5 % — respondensu
pedgjos piecos gados nebija apmekl&jusas supervizijas, tomer 93,4 % aptaujato
personu uzskatija supervizijas par nepiecieSamam Latvijas masu prakse. Jaatzimg,
ka 59,8 % respondensu lidz aptaujas veiksanai nebija dzirdejusas par superviziju.

Literattiras dati liecina, ka supervizijas masam tiek piedavatas ASV, Lielbritanija
un Skandinavija, savukart par superviziju ievieSanu masu praksé Latvija jautajums
joprojam ir aktuals. Rigas Stradina universitates Maszinibu un dzemdibu apriipes
katedra profesionala bakalaura studiju programma “Maszinibas” stud€joSajiem
kliniskas prakses perioda tiek nodrosinatas supervizijas grupa, lai veicinatu toposo
masu izpratni par supervizijas lomu un nozimi masu praksg, bet galvenais — lai sniegtu
atbalstu un veicinatu kliniskas refleksijas sp€jas klinisko gadijumu risinasana.

Avoti un literatirra

Awa, W. L., Plaumann, M., & Walter, U. (2010). Burnout prevention: A review of interven-
tion programs. Patient Education and Counseling, 78, 184—190. https://doi.org/10.1016/j.
pec.2009.04.008

Aboltina, L. (2010). Macianas principi sociala darba supervizija. Latvijas Universitates
Raksti, 747: Pedagogija un skolotaju izglitiba, 20-31.

Arstniecibas likums. 12.06.1997. Latvijas Véstnesis, 167/168, 01.07.1997.

Beck, C. T. (2011). Secondary traumatic stress in nurses: A systematic review. Archives of
Psychiatric Nursing, 25(1), 1-10. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2010.05.005

Brunero, S., & Stein-Parbury, J. (2007). The effectiveness of clinical supervision in nursing:
An evidenced based literature review. Australian Journal of Advanced Nursing, 25(3), 86—94.

Butterworth C. A., & Faugier, J. (1992). Clinical supervision and mentorship in nursing.
Chapman & Hall, London.

Circenis, K., & Millere, I. (2012). Stress related work environment factors: Nurses survey
results. International Journal of Collaborative Research on Internal Medicine & Public
Health, 4(6), 1150—-1157.

Dilworth, S., Higgins, 1., Parker, V., Kelly, B., Turner, J. (2013). Finding a way forward:
A literature review on the current debates around clinical supervision. Contemporary
Nurse, 45(1), 22-32. https://doi.org/10.5172/conu.2013.45.1.22


https://doi.org/10.1016/j.pec.2009.04.008
https://doi.org/10.1016/j.pec.2009.04.008
https://likumi.lv/ta/id/44108-arstniecibas-likums
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2010.05.005
https://www.ajan.com.au/archive/Vol25/AJAN_25-3_Brunero.pdf
https://www.ajan.com.au/archive/Vol25/AJAN_25-3_Brunero.pdf
https://www.researchgate.net/publication/267957315_Stress_related_work_environment_factors_Nurses_survey_results
https://www.researchgate.net/publication/267957315_Stress_related_work_environment_factors_Nurses_survey_results
https://www.researchgate.net/publication/267957315_Stress_related_work_environment_factors_Nurses_survey_results
https://doi.org/10.5172/conu.2013.45.1.22

46 Supervizija veselibas aprupé

K. Circenis. Supervizija masu praksé un studéjosam masam

Edwards, D., Burnard, P., Hannigan, B., Cooper, L., Adams, J., Juggessur, T., Fothergil, A.,
& Coyle, D. (2006). Clinical supervision and burnout: The influence of clinical super-
vision for community mental health nurses. Journal of Clinical Nursing, 15, 1007-1015.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01370.x

Houston, G. (1990). Supervision and counselling. The Rochester Foundation.

Jones A. (2006). Group-format clinical supervision for hospice nurses. European Journal of
Cancer Care, 15, 155-162.

Koivu, A., Saarinen, P. 1., & Hyrkas, K. (2012). Who benefits from clinical supervision and
how? The association between clinical supervision and the work-related well-being of
female hospital nurses. Journal of Clinical Nursing, 21,2567-2578. https://doi.org/10.1111/
j-1365-2702.2011.04041.x

Liese, B. S., & Beck, J. S. (1997). Cognitive therapy supervision. In C. E. Watkins, Jr. (Ed.),
Handbook of psychotherapy supervision (pp. 114—133). John Wiley & Sons, Inc.

Northern Ireland Practice and Education Council. (2007). The review of clinical supervision
for nursing in the HPSS 2006 on behalf of the DHSSPS. NIPEC.

Platt-Koch, L. M. (1986). Clinical supervision for psychiatric nurses. Journal of Psycholo-
gical Nursing, 26(1), 7-15. https://doi.org/10.3928/0279-3695-19860101-03

Rabinowitz, S., Kushnir, T., & Ribak, J. (1996). Preventing burnout: increasing professional
self efficacy in primary care nurses in a Balint Group. AAd0OHN J, 44(1), 28-32.

Rice, F., Cullen, P., McKenna, H., Kelly, B., Keeney, S., & Richey, R. (2007). Clinical super-
vision for mental health nurses in Northern Ireland: Formulating best practice guidelines.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 14, 516-521. https://doi.org/10.1111/
j-1365-2850.2007.01101.x

Ross, M. (2013). Implementing clinical supervision in mental health practice. Mental Health
Practice, 17(2): 34. https://doi.org/10.7748/mhp2013.10.17.2.34.e804

Savage, J. (2003). 4 study of Balint seminar training as experiential learning for qualified
nurses. Royal College of Nursing.

Sirola-Karvinen, P., & Hyrkas, K. (2006). Clinical supervision for nurses in administrative
and leadership positions: A systematic literature review of the studies focusing on admi-
nistrative clinical supervision. Journal of Nursing Management, 14, 601—609. https://doi.
org/10.1111/j.1365-2934.2006.00719.x

Sloan, G., & Watson, H. (2002). Clinical supervision models for nursing: structure, research and
limitations. Nursing Standard, 17(4), 41-46. https://doi.org/10.7748/ns2002.10.17.4.41.c3279

Stelcer, B. (2011). Role Balint group hospice practice. Progress in Health Sciences, 1(1),
171-174.

Utinans A. (2005). Cilveka psihe. Tas darbiba, funkciongsanas traucgjumi un arstéSanas
iesp&jas. Riga: Nacionalais apgads.
Valsts izglitibibas satura centrs. (2020). Masas (vispargjas apripes masas) profesijas standarts.

Von Klitzing W. (1999). Evaluation of reflective learning in a psychodynamic group of
nurses careing for terminally ill patients. Journal of Advanced Nursing, 30(5), 1213-1221.


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01370.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.04041.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.04041.x
https://docplayer.net/12937372-Northern-ireland-practice-and-education-council-for-nursing-and-midwifery-supervision-regional-forum-for-implementation-of-regional-standards.html
https://docplayer.net/12937372-Northern-ireland-practice-and-education-council-for-nursing-and-midwifery-supervision-regional-forum-for-implementation-of-regional-standards.html
https://doi.org/10.3928/0279-3695-19860101-03
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8694971/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8694971/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2007.01101.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2007.01101.x
https://doi.org/10.7748/mhp2013.10.17.2.34.e804
https://doi.org/10.1111/j.1365-2934.2006.00719.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2934.2006.00719.x
https://doi.org/10.7748/ns2002.10.17.4.41.c3279
https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-144.pdf



