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Abstract. Nowadays the development of health care system focuses on high quality, effective
and safe health services which satisfy patients and clients’ needs. Pacient-centred health care
approach and strategies are important factors to improve medical care process and results.
Nurses and doctor assistants’ education practises should be based on personalised health care
approach and principles. The aim of the article is to identify pacient-centred health care
components and ways, how to implement them in nurses and doctor’s assisstants education in
order to improve knowledge, skills, competences and attitudes for future work in multi-
disciplinary team and multi-cultural environment. The study is based on theoretical and
methodological analyses of the concepts and education documents. The results: the deeper
understanding of the pacient-centred approach and principles, more detailed complex of skills,
competences and attitudes appropriate to urgent health care problems and more competent
medical worker in the individualized health care system.
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Ievads
Introduction

Zinasanu sabiedribas un straujo tehnologiju attistibas posma tiek pilnveidota
veselibas apriipes sist€ma, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati, kas veicinatu
sabiedribas veselibu un atbilstu pacientu/klientu vajadzibam un augstajam
prasibam. Latvijas veselibas apriipes attistibas meérki ir orientéti uz Eiropas
Savienibas kvalitativas veselibas apriipes krit€rijiem, kuros ir uzsverta apriipes
sisteémas efektivitate un pieejamiba (European Commission, Directorate-General
for Communication, 2019).

Saja dokumenta efektiva pacientu apriipe tiek saistita ar pacientcentrétu un
personaliz€tu apripes pieeju, veselibas veicinasanu un profilaksi, digitalo
tehnologiju iesp&ju plasaku izmantoSanu un ilgtsp&jigu sistémas attistibu.
Pacientcentrétas apripes termins ir ieklauts Eiropas Savienibas un Latvijas
veselibas apriipes un mediciniskas izglitibas dokumentos, pacientcentréta pieeja
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ir biitiska medicinisko pakalpojumu sniegSanas kvalitatei. Tap&c profesionalo
medicinisko studiju procesa ir biitiski attistit un pilnveidot pacientcentrétas
veselibas apriipes pieejas principus. Masas (vispargjas apripes masas)
kompetencé ka prioritate ir izvirzita patstaviga, uz pacientu centrétas apriipes
istenoSana, nodroSinot apriipes procesa nepartrauktibu un veicinot pacienta
lidzestibu (Ministru kabinets, 2009), ievérojot profesionalas &tikas un tiesibu
normas.

Augstakas izglitibas kvalitates novertésanai 2017.gada Latvija tika izstradata
“Augstakas izglitibas kvalitates monitoringa sistemas koncepcija” (Akadeémiskas
informacijas centrs, 2017), kura formuléta augstakas izglitibas kvalitates
definicija un monitoringa vispar€jais modelis. Taja tika formuléts kvalitativais
augstakas izglitibas kvalitates monitoringa indikators — profesionala autonomija
Profesionala autonomija ir kvalitate, kas apliecina sp&ju biit neatkarigam,
paSnoteiktam, paSvaditam lémumu pienemSana, fleksiblam, ar dzives speku
(resilience) apveltitam, veicot savu profesionalo darbibu. Profesionalas
autonomijas novertéjuma janem vera Cetras dimensijas: a) sabiedribas un kulturas,
b) informacijas un sazinas procesi, ¢) parvaldibas un Iémumu pienemsanas procesi
un d) profesionala un pétniecibas &tika, normas, veértibas un profesionalie
standarti. Profesionala autonomija $eit ir defin€ta ka augstakais studiju rezultats
un ietver pacientcentrétas veselibas apripes pieejas attistibas nozZimigus principus
un krit€rijus.

Petijuma meérkis ir veicinat izpratni par pacientcentrétas veselibas apriipes
pieejas jauno dimensiju attisttbu masu un arstu paligu izglitiba, fokus€joties uz
starppersonu kompetencém un attiecksmém. Veselibas apriipes pieeja daudzas
valstis,ieskaitot Latviju, mainas no uz slimibu verstas un sadrumstalotas uz
integrétu un pacientverstu apriipi. Parmainu istenoSanai ir nepieciesami medicinas
darbinieki, kuriem ir jaunu kompetencu kopums, kas sniedz iesp€jas istenot
transformativos uzdevumus un uzlabot pastavoSo apripes praksi atbilstosi
pacientcentrétas veselibas apriipes kvalitates un sarezgito apstaklu vajadzibam.
Paslaik transformacijas meérki fokus€jas uz tehnologiju un caurviju prasmju
attistibu, tadu ka analitiskas, starppersonu, starpkultiiru prasmes un attieksmes.
Medicinas darbinieku starppersonu prasmju jaunais modelis ietver uz pacientu un
cilvéku verstu komunikaciju, starpprofesionalu komandas darbu, profesionalo un
individualo &tiku, kultiirizpratni un kultiirizpausmi (Maeda & Socha-Dietrich,
2021).

Teoretiskaja literattira pacientcentréta pieeja ir tradicionals, bet plass,
diferencéts un dinamisks termins, kas iegtist jaunas Ipasibas un tiek papildinats ar
principiem, kas ir atbilstoS$i medicinas nozares tekoSajam aktualitatem. Misdienas
tas ir saistitas ar apriipes individualizaciju, multidisciplinaro pieeju un
multikulturalo vidi, sadarbibu un pacientu Iidzestibu. Raksta tiek sniegts
skaidrojums, kada ir So jédzienu biitiba, ka padzilinat §is pieejas izpratni un
veicinasanu masu un arstu paligu izglitiba. Lai sagatavotos So daudzveidigo un
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sarezgito pacientveérstas apriipes uzdevumu veikSanai strauju parmainu un
izaicinajumu apstaklos, ir butiski parskatit esosas studiju metodes un pieejas, lai
studenti aktivak iesaistitos studiju procesa, attistitu kritiskas domaSanas un
refleksijas prasmes, kas mainitu formalo zinaSanu izpratni, sasaistot to ar
personiliz€tu, multikulturalu un starpdisciplinaru apriipi un &tisku attieksmi.
Jaunu vai pieredzes gaita uzlabotu zinaSanu un prasmju ieguve ir viens no
transformativas maciSanas principiem, kas paredz studentcentrétu, daudzveidigu
macibu metoZu izmantoSanu, lai sasniegtu augstus zinasanu lietoSanas un prasmju
rezultatus, studentu un docétaju sadarbigu un atbalstoSu attiecibu izveidoSanu, kas
nakotn€ ietekmés atticksmes un profesionalo darbibu.

Pacientcentrétas veselibas apriipes pieeja
Patient-centred health care approach

Veselibas apriipes kvalitates paaugstinasana ir daudzu valstu un veselibas
nozares uzmanibas centra. Misdienu veselibas apripeir janodroSina plasi
pieejamus, efektivus, zinatniski pamatotus pakalpojumus, kur tiek ieverotas
pacienta tiesibas,sniegts psihosocialais atbalsts un pacients tiek iesaistits apripes
lémumu pienemsana. Ta tiek saistita ar daudzveidigam pacientu vajadzibam un
vélmém straujo ekonomisko, socialo un demografisko parmainu apstaklos. Lai
veicinatu un saglabatu pacientu veselibu, ir nepiecieSama inovativa, sabalanséta,
holistiska un uz cilvéku centréta veselibas apriipes pieeja (World Health
Organization, 2003). Pacientcentréta pieeja ir holistiskas veselibas apriipes
nozimigs princips, kas nosaka , ka pacients ir apriipes uzmanibas centra, un vina
individualas slimibas, personibas, emocionalas un garigas izpausmes janem vera,
lai veiksmigak un efektivak uzlabotu pacientu veselibu, arsteSanas rezultatus un
pieredzi.

Pacientcentrétas apriipes pamata ir personibas filozofija, kas atzist, ka
cilvekam, kam ir nepiecieSama veselibas apriipe, ir paSam jakontrole sava
veseliba un labklajiba (Ekman et.al., 2011). Lai gan nav vienotas uz cilvéku
verstas apriipes konceptualas definicijas,kopigais un svarigakais princips ir
individuala pacienta unikalas pieredzes, vajadzibu un v€lmju ieveéroSana
(Harding, Wait, & Scrutton, 2015). Miisdienu uz klientu/pacientu veérsts veselibas
apripes modelis ietver terapeitisku komunikaciju, sociali-psihologisku pieeju,
pacienta vajadzibu un VvE€lmju apzinasanos, pacienta iesaisti 1€mumu
pienemsSana,kultirizpratni, medictnas darbinieka &tisku un cienpilnu attieksmi.
Pacient-centréta apriipes modeli ir noteicoSas apripes personas un pacienta
attiecibas un komunikacija, fokus€joties uz plasSakiem psihosocialiem
jautajumiem, kas var ietekmét individa atveseloSanas procesu. Pacientcentréta
medicina uzskata, ka pacienta perspektiva un v€lmes ir biitiskas arstniecibas
personas lémumiem, tapec savstarp§jam attiecibam ir svariga nozime (Brown,
Stewart, & Ryan, 2003). Kopiga veselibas plana izstrade, nemot véra pacienta
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pieredzi,fizisko un emocionalo stavokli un arstniecibas personas skaidrojumu par
slimibu, tas gaitu, arstniecibas meérki, ir bitiski pacienta lidzestibas
nodro$inasanai un lidz ar to arT veselibas rezultatiem.

Pacientcentréta apripes paradigma ir no jauna pieversusi uzmanibu pretstata
pieradijumos balstitas medicinas paradigmai, kura ir orientéta uz slimibu un tas
arsteéSanas zinatnisko pamatu, bet taja neparadas uz personu vérstas dimensijas.
Holistiska apriipes modeli §Tm paradigmam jabiit integrétam, jo preteja gadijuma
netiek izmantots potencials, ko sniedz sadarbiba ar pacientu, un lidz ar to tiek
zaudeta mediciniskas apriipes kvalitate (Bensing, 2000). Pacientcentréts apripes
modelis (Brown et al., 2003), kas tiek atzits daudzas valstis, piedava seSus
interaktivus komponentus tas istenoSanai:

e izpétit gan slimibas, gan slimoSanas pieredzi (t.i. pacienta jutas, domas,
ceribas);
saprast personibu (t.1. socialo kontekstu, dzives vesturi, attistibas I[imeni);
atrast kopigu pamatu (par problemam, prioritatem, meérkiem un lomam);
sasaistit profilaksi ar veselibas veicinasanu;
veicinat  pacienta-arsta  attiecibas (Iidzjatiba,  veseloSanas,
paSapzinasanas);

e bt realistiem (attieciba uz resursiem un laika ierobeZojumiem).

Personvérstas apriupes konceptuala pieeja izvirza jaunu modeli attiecibam ar
veselibas aprupes profesionaliem (Kottler & Brown, 1996). Efektiva aprupes
maina pieprasa uzmanibu ka kliniskiem, ta ar1 nekliniskiem jautajumiem,
pieméram, pacienta kognitivajam un funkcionalajam stavoklim, cieSakai
sadarbibai ar pacientu, nepiecieSama pastiprinata koncentréSanas uz pacienta
vajadzibam un vélmém, uzlabota komunikacija un &tisku attiecksmju lielaka
saistiba ar kultturas un tradiciju aspektiem. Lai stenotu pacientcentrétu apripi
jauna Itmeni, masam un arstu paligiem ir jaiegiist kompetences un attieksmes, kas
ir atbilstoSas uzlabota aprupes modela ietvaram, kas ir saistits ar efektivakam
profesionalajam prasmém, personigo iesaistiSanos un atbildibu. Macibu
rezultatiem jauzlabo masas un arsta paliga intelektualas, psihosocialas un
psihomotoras iemanas, kas veicina sp&ju parvaldit situaciju un veikt profesionalos
uzdevumus, izmantot zinatniski pamatotas teorétiskas zinaSanas, ka ari sekmé
personverstu attieksmju attistibu, kas izpauzas ka personiga iesaistiSanas,pacienta
jitu un vajadzibu atziSana un lidzjutibas izradiSana. Masu un arstu paligu
profesionalie standarti uzsver atbildibu un autonomiju, kas ir nepiecieSami
komponenti profesionalas darbibas veikSanai, lai novertétu, planotu, noteiktu un
risinatu probl€émas un nodrosinatu pacientam individualu aprtpi.

Veselibas apriipes visos posmos ir biitiskas starppersonu attiecibu prasmes,
kas ir terapeitiskas komunikacijas pamata. Tas ir svarigas, lai pareizi dibinatu,
uzturétu, vaditu un pabeigtu profesionala — pacienta / klienta attiecibas apriipes
vai konsulteSanas situacija. Ta ir saistita ar veselibas specialista pasapzinas un
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parliecibas un pacienta drosas un atbalstoSas vides izjiitu, neatkarigi no kultiiras,
tradiciju, izglitibas atSkiribam.

Petijumi (Moore et al., 2021) atklaj, ka lielaka dala cilvéku ar véZa diagnozi
dod prieksroku uz pacientu verstai vai uz sadarbibu verstai pieejai (Dowsett et al.,
2000; Tariman, Berry, Cochrane, Doorenbos, & Schepp, 2010); tomér ir
mazakums, kas dod priekSroku uz uzdevumu veérstai pieejai. Turklat ir konstatets,
ka pacientu velmes attieciba uz slikto zinu pazinosanu ir atkarigas no kulttras
(Fujimori & Uchitomi, 2009). Tapéc ir obligati jasaprot katra pacienta vajadzibas
(Dowsett et al., 2000; Sepucha & Ozanne 2010). To pierada pétijuma rezultati, ka
cilvekiem ar v€zi joprojam ir neapmierinatas komunikacijas vajadzibas (Hack,
Degner, & Parker, 2005). Teilore (Taylor, 2007) publikacija atzist, ka kliniskajas
intervijas parasti domin€ biomediciniska saruna, un psihosocialiem jautajumiem
veltits tikai minimals laiks (Hack et al., 2012; Vail et al., 2011). Sp&ja sazinaties
efektiva veida ir priekSnoteikums lielakajai dalai veselibas apriipes specialistu. Ta
ka komunikacijas prasmes neuzlabojas tikai ar pieredzi (Cantwell & Ramirez,
1997), komunikacijas prasmju apmaciba ir obligata daudzas apmacibu
programmas un tiek organizeti komunikacijas prasmju apmacibas kursi.

Pétijuma atzinas parada, ka pacientcentrétas apriipes pieejas istenoSana ir
daudz neatrisinatu jautajumu un veselibas apriipes izglitibas institlicijas pievers
uzmanibu, lai uzlabotu tas izpratni, atbilstoSas prasmes un atticksmes. Var secinat,
ka apriipes pieejas mainas istenoSanai un prasmju uzlaboSanai ir nozimigs
individualizets uz personu orientéts komunikacijas veids, veértibas un pacienta
vajadzibas balstita sadarbiba un profesionalas atticksmes, kas ir saistitas ar
ctiskiem un kultiirizpratnes principiem. Lai studenti biitu pilnvertigi
sagatavojuSies pacientcentr€tai vai personcentrétai apriipei, ir svarigi, lai
medicinisko studiju procesa studenti apgiist ne tikai biomediciniskas zinaSanas,
bet ari atbilstosas terapeitiskas komunikacijas, ka arT socialpsihologija un
pedagogija balstitas sazinas un sadarbibas prasmes, ka arT profesionalas
attieksmes.

Komunikacijas, sadarbibas prasmju un attieksmes loma
pacientcentréta veselibas apripé
Role of the communication, interpersonal skills and attitudes in patient-
centred health care

Misdienu parmainu, jaunu epidemiologisko, sabiedribas novecosanas un
cilveékresursu truikuma izaicindjumiem veselibas apriip€ ir nepiecieSamas
prasmes, kas lauj pielagoties un efektivi reagét uz neparedzamiem un
sarezgitiem apstakliem un arT nodrosinat kvalitativus apriipes pakalpojumus. Lai
toposie medicinas darbinieki sagatavotos darbam, viniem ir nepiecieSams apgiit
kritiskas domasanas, Iémumu pienemsanas,vadibas, starppersonu un emocionalas
prasmes (Carrid & Rosa, 2022). Sis caurviju prasmes ietver komunikaciju, sazinu
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un profesionalas attieksmes, kas ir svarigas kvalitativas, pacientcentrétas apriipes
pieejas TstenoSanai.

Pacientcentréta veselibas apriipes pieeja komunikacijai ir nozimiga loma.
Pacientcentrétas komunikacijas mérkis ir palidzet veselibas apriipes specialistiem
nodroSinat apripi, kas ir saskanota ar pacienta vertibam, vajadzibam un vélmeém,
kas lautu pacientiem dot savu ieguldijumu un aktivi piedalities 1€mumu
pienemsSana par savu veselibu un apriipi. Pacientcentréta apriipes pieeja ietver
cetrus domeénus: pacienta perspektivu, psihosocialo kontekstu, kopigu izpratni, un
kopigu atbildibu (Epstein et al., 2005). Efektiva komunikacija veicina pacientu un
veselibas apriipes profesionalu labsajitu, arstniecibas protokolu izpildi, ietekmé
veselibas rezultatus un psihologisko darbibu (Fallowfield, Hall, Maguire, &
Baum, 1990; Gattellari, Butow, & Tattersall, 2001; Stewart & Roter, 1989;
Horsley et al., 1996). Pacienti cie$ no psihologiska stresa, jo vini cie§ sapes, ir
nevarigi, izjut trauksmi un bailes, un tados gadijumos socialais un emocionalais
atbalsts var palidzet parvaret negativas sajiitas. Tapec pacientiem ir nepiecieSama
adekvata komunikacija par diagnozi, prognozém un arstéSanas iesp&jam (Hack et
al., 2012). Savukart, neefektiva komunikacija var palielinat pacientu satraukumu,
nedroS§ibu un neapmierinatibu ar apriipi (Hagerty, Butow, Ellis, Dimitry, &
Tattersall, 2005). Neefektiva komunikacija ir ar saistita ar veselibas aprupes
specialistu paaugstinatu stresu, neapmierinatibu ar darbu un emocionalo
1zdegSanu (Fallowfield, 1998; Ramirez et al., 1995).

Pacientcentréta komunikacija ietver daudzveidigas sazinas un sadarbibas
prasmes, ka art attiecksmes. Ta ir merktiecigi veidota ka mijiedarbigs, sociali-
psihologisks process, lai veidotu partnerigas un uzticamas attiecibas starp apripes
profesionali un pacientu, ka rezultata sasniegtu pec iesp€jas labakus arstniecibas
rezultatus un pacienta pozitivu apriipes novert€jumu. Veselibas apripes
darbinieku biitiskas komunikacijas prasmes ietver:

einformacijas iegiiSanas prasmes, tadas ka atvertie jautajumi, uzvedinosi

jautajumi, izskaidroSana un kopsavilkums;

epacienta perspektivu atklasanu, pieméram, uzzinot par bazam;

earstéSanas plana izskaidroSanu, sniedzot atbilstoSu informaciju, parbaudot

izpratni, parrunajot proceduras un nakamas darbibas;

eatbalstosSas, attiecibas veidojoSas prasmes, tadas ka empatija, atsauciba uz

emocijam vai psihologisko stavokli, atbalsta piedavasana (Moore, Rivera,

Bravo-Soto, Olivares, & Lawrie, 2018; Silverman et al., 2017).

Efektiva komunikacija parada, ka pacients tiek uztverts ka individualitate, ka
ir svarigs vina viedoklis, un vin$ var piedalities lémumu pienemsana, tiek izradita
ciena un sniegts vajadzigais emocionalais un psihologiskais atbalsts, kas veicina
pacienta uzticibu un veicina vina lidzestibu arstéSanas procesa. Efektiva
komunikacija masu un arstu paligu praksé nozimé, ka sniedzot apriipi, tiek veidota
sadarbiba ar pacientu, lai saprastu vina raizes, pieredzes un viedoklus, atbilstosi
personas vecumam, un veselibas izglitibas ltmenim. Ta ietver verbalas un
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neverbalas komunikacijas prasmes, aktivu klausiSanos un pacienta apmacibu,
prezentacijas prasmes, izglitoSanas, kultlirizpratnes un emocionalas prasmes.

Neverbalas komunikacijas elementu izmantoSana, tadu ka sejas izteiksme,
acu kontakts, kermena valoda, Zesti, poza, smaids un balss tonis ir butiski, lai
raditu saikni. “Aktiva klausiSanas” nozime klausities, lai saprastu citas personas
pieredzi. kurai ir nepiecieSama pilniga uzmaniba un iesaistiSanas. Labs lidzeklis,
lai raditu uztic€Sanos ir izmantot verbalo iedroSinajumu ka “es saprotu”, un
“turpiniet”, izmantot refleksivu kermena valodu, pieméram, mat ar galvu, smaidit,
bet svarigi ir nepartraukt pacientu un saglabat acu kontaktu.

Efektivas prezentacijas prasmes ir nepiecieSamas, kad masa nodod
informaciju par pacientiem citai masai vai apriipes darbiniekam. Sis prasmes
palidz masam demonstrét zinaSanas un lietpratibu, sniedzot zinojumu arstiem par
slimniekiem, komunicgjot ar apriipes komandu un pacientiem un vinu gimeném
par veselibas stavokli, diagnozém, arstéSanas planiem un mediciniskajiem
priekSrakstiem.

Pacientu atgriezeniska maciSana (patient teach-back) ir efektiva
komunikacijas stratégija, kad apriipes darbinieki liidz pacientus atkartot viniem
sniegto informaciju. ST metode palidz uzlabot pacientu izpratni un veicina sekot
aprupes instrukcijam. Slikta informacijas izpratne var izraisit pacientu un vinu
gimenes satraukumu vai likt ienemt aizsardzibas poziciju. Tapéc ir svarigi lagt
pacientu atkartot dotas instrukcijas par zalu lietoSanu, droSu uzvedibu un citam
veselibai svarigam lietam.

Veselibas apripes specialistiem ir svarigi veicinat pacientu uzticibu, aktivi
uzklausot un nopietni uztverot katru siidzibu un bazas, ka ar1 radot €rtu un droSu
vidi. Kultiiras apzina ir svariga, lai masas un arstu paligi sekmigi stradatu ar
pacientiem un kol&giem, kuri nak no dazadam socialajam, kultiiras un izglitibas
jomam. Lidzjutibas pausana ir biitiska komunikacijas prasme veselibas apriipe.
Lidzjiitiba var palidzet atri atgiities no akiitas slimibas, uzlabot hronisku slimibu
parvaldibu un mazinat trauksmi. Lidzjitigu apripi var nodroSinat, iejiitoties
pacienta stavokli un izprotot vina vajadzibas un ceribas.

Pétnicki (Moore, Rivera, Bravo-Soto, Olivares, & Lawrie, 2018;
Thistlethwaite & Jordan, 1999) norada, ka neefektiva komunikacija, pieméram,
blok&josa uzvediba, partraukSana, nepatiesa parliecinasana, tikai faktu sniegSana
negativi ietekmé& pacienta veselibas stavokli, uztraukuma Iimeni, psihologisko
stresu, dzives kvalitati. Komunikacijas §kersli masu un arstu paligu darbiba izraisa
vaju pacienta un masas mijiedarbibu un attiecibas. Dans Vivers (Weaver, 2010)
identific€ tris izplatitakos sazinas Sk&rSlus masu joma: fizisko, socialo un
psihologisko.
bitiski mainit efektivu sazinu. Darbiga, skala un traucg€josa vide var palielinat
pacienta stresu, tapec jacenSas radit droSu un komfortablu vidi. Socialas barjeras
ietver valodas, religijas, kulttiras, vecuma un parazu atskiribas. Izpratne par katra
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pacienta kultiras izcelsmi var palidz€t masam un arsta paligiem izvairities no
aizspriedumiem un skaidri sazinaties. leteicams pielagot savas komunikacijas
stratégijas atkariba no pacienta vecuma, veselibas izglitibas, tradicionalajam
veértibam. Psihologiskas barjeras ir saistitas ar pacientu trauksmi, bailém, nezinu.
Lai palidzetu samazinat stresu, ir nepiecieSams veltit papildu laiku, lai uzklausitu,
justu lidzi un sniegtu atbalstu. Ir pieradits, ka $ada psihosociala apriipe uzlabo
pacientu veselibas rezultatus un dzives kvalitati.

Masam un arstu paligiem japarvar savi psihologiskie $kérsli. Runasana ar
pacientiem un gimenes locekliem par navi, slimibam un citam jutigam témam var
but satraucoSa. Neefektiva komunikacija ir saistita ar1 ar apripes darbinieka
paaugstinatu stresu,neapmierinatibu ar darbu un izdegSanu (Fallowfield, 1998;
Ramirez et al., 1995), bet efektiva profesionala komunikacija ir svarigs
priekSnoteikums augstas kvalitates apriipes pakalpojumu sniegSanai un pacientu
veselibas rezultatu uzlaboSanai (Moore et al., 2018).

Lielaka dala pieeju komunikacijas prasmju attistibai veselibas apriipé ietver
kognitivos, afektivos un uzvedibas komponentus, un vispargjais merkis ir veicinat
veselibas apriipes specialistu lielaku paSapzinu. Macibas ir orient€tas uz prasmju
apguvi, piemeram, verbalas, neverbalas komunikacijas, psihosocialas, emociju
demonstréSanas, kas ir bitiskas efektivai sazinai ar pacientiem. Macibu
veicinaSanas nozimigi elementi ir bitisko prasmju sistematiska defin€Sana,
1zglitojamo noveroSana: izmantojot macibu metodes, kas sniedz iesp&ju praktizet
savas komunikacijas prasmes, izmantot atbalstoSu uzvedibu un izvairiSanos no
uzvedibas blokéSanas “drosa” vidé (Gysels, Richardson, & Higginson, 2004;
Stiefel et al., 2010), izmantot simul€tus pacientus.

Studiju procesa ir nepiecieSams attistit efektivas komunikacijas strateégijas
un starppersonu attiecibu prasmes, kas ir terapeitiskas komunikacijas pamata. Ta
ir saistita ar veselibas specialista paSapzinas un parliecibas un pacienta drosas un
atbalstosas vides izjiitu. Terapeitiska komunikacija ir process, kura masa un arstu
paligs apzinati ietekmé€ pacientu/klientu vai palidz klientam labak izprast sevi un
situaciju ar vardisku vai neverbalu komunikaciju. Terapeitiska komunikacija
ietver Tpasas stratégijas, kas veicina pacienta jutu un ideju izteikSanu, un kas
nodroSina pienemsanu un cienu (Slawomirski, Auraaen, & Klazinga, 2017).

Masu un arstu paligu afektivo prasmju pilnveidoSana veicina attiecibu ar
pacientu izveidoSanu, uzticéSanos, atklatibu, pacienta jiitu atziSanu.
Padzivojusiem un hroniskiem pacientiem ir nepiecieSama pastiprinata uzmaniba,
viniem ir svarigi, ka vinus uzklausa, saprot, izrada lidzjutigu un cienpilnu
atticksmi. Te ir nozimigas refleksivas un nerefleksivas klausiSanas prasmes,
uzklausot pacienta stastu un pieredzi, kas palidz noveértéSanas un diagnostikas
stadija, intervences un problému risinagana. ST pieeja uzsver, ka apriipes centra
nav tikai slimiba, bet gan konkréta persona , kas cieS no slimibas.
Petijuma giitas atzinas parada komunikacijas un sadarbibas prasmju nozimigo
lomu kvalitativu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana.Tapéc daudzveidigu,
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misdienu veselibas apriipes kvalitates un sarezgito tehnologisko, sociali
psihologisko risinajumu vajadzibam atbilstigu komunikacijas un starppersonu
prasmju un attiecksmju attisttba medicinisko studiju procesa ir bitiska, lai
veicinatu nakamo veselibas specialistu profesionalo kompetenci pacientversta
veselibas aprupé. Pacientcentréta modela 1stenoSanai ir nepiecieSama veselibas
apriipes un izglitibas transformacija, lai adapt€tu pacientcentrétas apriipes
uzvedibu un attieksmes, kuru pamata ir €tiskie principi, un ir butiski pacientu
uztvert ka individualitati ar savu pieredzi, pardzivojumiem un ceribam.

Transformativas studijas pacientcentrétas pieejas istenoSanai.
Transformative learning for implementation of the patient-centred
approach

Mediciniskas izglitibas stratégiskie mérki ir orientéti uz zinasanu, prasmju
un attiecksmju attistibu, ka rezultata tiek apgiits kompetencu kopums, kas ir
nepiecieSams sekmigai profesionalajai darbibai. Arstniecibas programmas mérki
ir saistiti ar aktualajam veselibas apripes reformas nostadném attieciba uz jaunu
zinaSanu radiSanu, inovaciju ievieSanu, veselibas apriipes pakalpojumu
efektivitates un kvalitates uzlaboSanu integréta pacientcentréta veselibas apriipes
sisttma (Ministru kabinets, 2022). Apriipes kvalitates paaugstinasanas elements
ir pacient-centréta pieejas istenoSana. P&tijuma konteksta uzmanibas centra ir
pacientverstas komunikacijas un sadarbibas prasmju un attieksmju veicinaSanas
1esp€jas masu un arstu paligu izglitiba.

Vairakums komunikacijas prasmju macibu pieejas ietver kognitivos,
afektivos un uzvedibas komponentus. Masu izglitibas programmas ir ieklautas
norades par interpersondlo un komunikacijas prasmju attistibu, ka rezultata var
notikt efektiva informacijas apmaina un sadarbiba ar pacientiem, vinu gimeném
un citiem veselibas profesionaliem. Programmam jasagatavo studentus stradat
sadarbigi starpprofesionalas pacientcentrétas komandas, lietot verbalas un
neverbalas sazinas metodes, izmantot kulturas, €tikas un profesionalos principus
veselibas apriipes darba (Accreditation Review Commission on Education for the
Physician Assistant, 2022; Valsts izglitibas satura centrs, 2020). Pacient-centrétu
zinaSanu, prasmju un attiecksmju, kas sagatavo nakotnes parmainam un
neparedzetiem apstakliem, veidoSanai tiek aktualizéta didaktisko, praktisko,
tehnologiju, digitalo un sociali-psihologisko metozu transformacija medicinisko
studiju procesa.

Transformativa izglitiba ir planota izglitibas programma, pieredze,
intervence vai pedagogisko metozu kopums. Lai notiktu macibu metamorfoze,
jabiit izglitibas programmai vai izveidotam notikumam, kas veicinatu macibu
pieredzes, kas rezult€jas vai paatrina transformativu iznakumu (Stevens-Long,
Schapiro, & McClintock, 2012). Studentcentrétas, problémbalstitas, sadarbigas
un partnerigas studiju metodes veicina caurviju kompetencu attistibu, kas
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savukart veicina transformativus studiju rezultatus vai jaunu, kompleksu
kompetencu apguvi (Carrid, Rosa, 2022).
Zinatniska literatiira piedava mediciniskas izglitibas pieejas, lai izmainitu
zinasanu ieguves veidus, sadarbibas un attiecksmju veidoSanos. Transformativas
maciSanas teorija ir paredzeta, lai nodroSinatu izglitibas pieredzi, nemot véra
nakotnes perspektivu un ir vérsta uz uzvedibas mainu (Hovey & Massfeller, 2012;
Phillippi & Wyatt, 2010). Transformativas macisanas meérkis ir uzlabot sp&jas vai
repertuaru par to, ka més reag€jam uz konkrétam situacijam, prasa mums no jauna
apgit klausiSanas un padzilinat faktu un stastu interpretacijas prasmes
(Campinha-Bacote, 2011).
Lai attistitu pacientcentrétas apriipes principus mediciniskaja izglitiba, ir
butiska studentu un doc@taju paSattistiba, ko var veicinat transformativas
maciSanas sniegtas iesp€jas konfronteét un iesaistit kritiskas pardomas par
profesionalo lomu, jaunam attiecibam, nozimém un darbibu (Hovey & Massfeller,
2012; Hovey & Craig, 2011). Zinatnieki atzist, ka transformativas maciSanas
process biittba nozim€ macities, ka mainit situacijas interpretaciju, izmantojot
aktivu un pieredzes bagatu mijiedarbibu starp dalibniekiem un veicinatajiem
(Mezirow, 1991; Phillippi & Wyatt, 2010). Didaktiskas paradigmas
transformacijai ir nepiecieSams izmainit domasanu par zinasanam. Ta ietver
vertibas, kas attiecas uz dazadiem zinaSanu avotiem un zinaSanu veidiem,
izmantoto metozu parveértésanu un jaunu pieeju ievieSanu. Didaktiskas pieejas
pamata ir praktiska rezultata sasniegSana, kas $aja gadijuma nozimé efektivu
komunikacijas un sadarbibas prasmju, ka ari attieksmju ieguvi, kas veicinatu
pacienta-aprupes darbinieka attiecibas . Lai attistitu pacientcentrétas prasmes, tiek
izmantotas dazadas stratégijas:
e standartiz€tu vai simul&tu pacientu izmantoSana (Haidet et al., 2010;
Smith, Cookson, Mckendree, & Harden, 2007);

e gadifjumu balstiti seminari vai problémbalstitas macibas (Claramita,
Sutomo, Graber & Scherpbier, 2011; Richards & Inglehart, 2006);

e jauktu macibu pieejas, kas integré lekcijas, lomu spéles, grupu
diskusijas, tikSanas ar pacientu (Brown, Pfeifer, Gjerde, Seibert, & Hagq,
2004; Ross & Haidet, 2011);

e darbnicas (workshops), lai veiktu starpdisciplinaru macibu programmu
vai 1stenotu paplaSinatas darbibas pétijumu projektu (Gaiger & Walker,
1996; Lomborg, Nielsen, Jensen, & Jorgsensen, 2011).

Raksta tiek pétita transformativa pacientcentrétas izglitibas pieeja attieciba
uz komunikacijas, sadarbibas prasmju un attieksmju attistibu masu un arstu paligu
studiju procesa. Petijums atklaj, ka $is prasmes var veicinat, izmantojot aktivas,
studentcentrétas un sadarbigas metodes, kuras rosina studentiem un izglitotajiem
pétit, parvertét zinasanas un prasmes un izmantot tas jauna personalizéta un
konkretizéta konteksta, sniedzot iesp€jas studeét daudzveidigas un atbalstosas
vides, uzsvert akadeémisko un emocionalo attiecibu lomu un pilnveidot
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atticksmes. Komunikativo ieradumu jauna izpratne uzsver informacijas sasaisti ar
personu, tas viedokli, vajadzibam un v€lmém, attiecigo situaciju. Mediciniskaja
izglitiba tas nozimé uzlabot masu un arstu paligu komunikativas spgjas,
piedavajot jaunu saturu un formas, kas veicinatu personvérstu sazinu, prasmi
reagét uz neierastam situacijam, izpratni par aktivas klausiSanas lomu un
padzilinat faktu un stastu interpretacijas prasmes. Seit ir svariga masu un arstu
paligu psihologiska un emocionala iesaistiSanas, kas ietver atbalstoSu kritisku
iztaujasanu un refleksiju (Cranton , 2006). Refleksija rosina apSaubit un parskatit
savu zinaSanu uztveri un izpratni (Mezirow, 1991), lai pielagotos jauniem un
atSkirigiem maciSanas un sazinas veidiem ar pacientu/gimeni, ka ari
starpdisciplinaras komandas ietvaros (Hovey & Massfeller, 2012).

Transformativa macibu ietvara vienlaicigi tiek risinatas afektivas, socialas,
kognitivas un kultiiras macibu procesa sastavdalas. ParveidojoSas maciSanas
modeli raksturo gataviba meklét jaunu zinaSanu izp€ti, uztverSanu un
pielietosanu, kas izraisa,ko transformativas maciSanas teorétiki sauc par
“dezorient§joSu dilemmu” (Mezirow, 1991), kas nozimé lidzsvara izjaukSanu
starp tradicionalo apripes izpratni un izmainito, kas veidojas, balstoties uz
pacientu stastiem un reakcijam. ST afektiva macisanas parveido teorétiskas faktu
zinasanas par kontekstualiz€tam, tatad tas ir ieguvus$as jaunu saturu un nozimi
(Mezirow, 1991; McWilliam, 2007).

Pacientcentrétas transformativas izglitibas mérku TstenoSanai ir svariga
pedagogu-studentu lomu parveértéSana. Masu un arsta paligu izglitiba tas nozimé
studentu un pedagogu attiecibu mainu, kas ietekmé studiju procesa stratégiju,
zinaSanu apguves veidus, attiecibu kvalitati, attiecksmes un studiju rezultatus.
Pedagoga eksperta loma neatbilst studentcentrétu un aktivu studiju logikai, drosas
un attistoSas studiju vides veicinaSanai. Transformativu izglitibas uzdevumu
istenoSanai par atbilstoSaku tiek uzskatita pedagoga “mentora™ vai * trenera*
loma, kurs censas izveidot ar studentiem intelektualas un emocionalas attiecibas,
kas nodroSina studentiem atbalstu un veicina uzticibu un refleksiju (Mann,
Gordon, & MacLeod, 2009).

Transformativas pacientcentrétas pieejas pamata ir koncentréSanas uz
kontekstu, studentu centrétibu, un studiju rezultatiem, kam ir nepiecieSama
programmu modificéSana vai jaunu macibu formu un daudzveidigas macibu vides
ievieSana (Staun, Bergstrom, & Wadensten, 2010; Krupat et al., 2009).
Veiksmigas programmas ir fokus€tas uz starpdisciplinariem ietvariem un
daudzveidigiem macibu kontekstiem, kas versti uz aktivu studentu darbibu,
sadarbibu, un kas balstas studentu vajadzibas un nem véra studentu individualos
macibu stilus. Starpprofesionali macibu konteksti nodroSina studentiem piekluvi
vairakam profesionalajam vidém un sniedz iesp€ju dazadam profesionalajam
lomam, iepazit sazinas un sadarbibas modelus, ka ar1 praksei starpdisciplinara
komanda un tada veida veicina izpratni par holistisku apripi (Morris & Leonard,

125



Jankovska, 2023. Pacientcentrétas veselibas apriipes pieejas attisttba masu un arstu
paligu izglitiba

2007). Tas uzlabo sp€ju pienemt l@émumus un pacientcentrétu komunikacijas
prasmju apguvi (Ruston & Tavabie, 2011).

Starpdisciplinaru studiju kontekstu pozitivi rezultati ir saistiti ar kritiskas
refleksijas kvalitati. Ta ir atkariga no pozitivam, uzticamam un cienpilnam
attiectbam starp pedagogiem, prakSu vaditajiem un studentiem. Kritiskas
refleksijas veicinaSana ir bitisks pacientcentréta izglitibas procesa komponents
(Bower et al., 2009; Brown et al., 2004; Lomborg et al., 2011; Bergvik, Wynn, &
Serlie, 2008). To var istenot attieciba uz darbu mazas grupas, lomu sp&lu saturu,
pacientcentrétu video ierakstu, prakses vaditaju tieSu noveérojumu saturu un
pacienta-profesionala savstarpgjas sadarbibas ierakstu, ka arm pamatojoties uz
ierakstiem Zurnala. Refleksijas prasmju attistibai ir noderigas: labi pardomatas,
aprakstoSas atsauksmes, kas var but mutiskas vai rakstiskas, video vai audio
ieraksti un parskats, kas lauj veikt paSrefleksiju, atkartota prakse, aktiva mazo
grupu vai individuala maciSanas, kas versta uz izglitojamo, pieredzgjusi kursu
vaditaji (Bylund et al., 2009).

Izglitibas transformacijas procesi fokus€jas uz digitalo riku plasaku
izmantoSanu, tapéc tieSsaistes macibas un digitalie riki piedava daudzveidigas
macibu materialu un uz to balstitds refleksijas iesp&jas. Savos péetijumos
Lomborgs (Lomborg et al., 2011) masu apmacibai praks€ izmantoja reflektivus
dialogus par videoierakstitajiem masu dialogiem mijiedarbiba ar pacientiem ka
vadoSo macibu formu. Izmantojot apriipes sniegSanas video, tika veikta analize
un kritiski pardomata prakse, attieciba uz izmantoto vardu krajumu un uzvedibu
ar pacientiem. ParveidojoSie rezultati ietv€ra jaunas perspektivas par masu
apriipes merkiem pacientiem ar hronisku obstruktivu plausu slimibu. Tie bija
saistiti ar ievérojami uzlabotu apriipes pieredzi profesionalaja un afektivaja
Itmeni. Masas atzina tadas parmainas ka attitibu no klusas novéroSanas un
vienpusgjas Iémumu pienemsanas par apripi uz tadu, kas balstas uz profesionalo
noveérojumu, domu un bazu apmainu ar pacientiem, iesaistot vinus situacijas
kliniskaja novertgjuma. STmetode palidzgja apgiit jaunas komunikacijas prasmes,
izprast, ko nozimé& aktiva klausiSanas, iegiit terapeitiskajai komunikacijai
atbilstoSu jaunu vardu krajumu.

Refleksijas prasmju attistibai tiek izmantotas alternativas metodes, kas ir
saistitas ar “citadu zinaSanu‘ veidiem, kas ir pretstata instrumentalajam macibam.
Iesaistot estétiskas, €tiskas, moralas jiitas un pardzivojumus (piemé&ram, skumjas,
bailes, ceribas, dusmas) palidz integrét biomediciniskas zinasanas ar slimibas
pieredzes sarezgito dabu. Seit tiek izmantots pacientu stasts un vinu
psthoemocionalas izpausmes. Tada veida tiek pieveérsta uzmaniba pacienta
domam un pieredzei ka svarigam apriipes elementam, lai pilnigak izprastu
pacienta vajadzibas un v€lmes un sniegtu individualiz€tu apriipi.

Petijumu rezultati liecina, ka studenti atzist interaktivu, €tisku un atbalstosu
attiecibu studiju vid€ un prakse svarigo lomu. Studenti augsti vé€rteé mentoringu un
diskusiju iespgjas, attiecibu ar personalu, macibspekiem un pacientiem ilgumu;
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komforta un kolegialitates sajiitu starp mentoru un macekli; pastavigu biedru
atbalstu, pedagoga sniegto detalizeto atgriezenisko saiti (Thistlethwaite & Jordan,
1999) . Studenti norada, ka vislielako ietekmi uz pacientcentrétas apripes izpratni
sniedz nov€rojumi un piemeri no pozitivas, cienpilnas un &tiskas
starpdisciplinaras studiju un prakses vides, pacient-centrétiem sazinas un attiecibu
modeliem (Ruston & Tavabie, 2011; Morris & Leonard, 2007).

Tatad, pacientcentrStas apriipes pieejas principu apgiiSanu var veicinat
transformativs masu un arstu paligu studiju process, kas ir fokus€ts uz jaunu
studentu-pedagogu attiecibu veidoSanu, studentcentrétu un interaktivu studiju un
prakses vidi, kontekstudalu un starpdisciplinaru zinasanu apguvi, efektivu
socialpsihologija balstitu,pacientcentrétu komunikacijas un sadarbibas prasmju
attistibu.

Secinajumi
Conclusions

Mediciniskas izglitibas studiju mérki un rezultati ietver pacient-centrétu
zinaSanu, prasmju un attiecksmju apguvi. Latvijas masu standarts ietver zinaSanu
lietoSanas un profesionalas prasmes,daudzveidigu sp&ju, komunikacijas un
sadarbibas prasmju un attiecksmju attistibu. Tacu petijjumu autori atzist, ka reala
praks€ netiek apmierinatas daudzas pacientu vajadzibas, pietriikst efektivu
komunikacijas prasmju, parsvara tiek istenota biomediciniska apriipe. Savukart,
studenti atzist, ka ir nepietickama sadarbiba, viniem pietriikst saiknes,
atgriezeniskas saites un atbalsta no pedagogiem. Prakses konteksta personvérstas
pieejas istenoSanu kaveé atrais darba temps, nogurums un vajadziba péc
paSsaglabasanas, kas negativi ietekme apriipes kvalitati un rezultatus.

Rodas logisks jautajums, vai izglitibas procesa tiek izmantotas atbilstoSas
pieejas, metodes un So prasmju attistibas veicinosa vide. Te ir nepiecieSams
balstities uz perspektivu pacientcentrétu studiju strat€giju pétijumiem un
salidzinat ar realas studijas izmantotajam metodém. Raksta ietvaros tika
noskaidrots, ka pozitivus rezultatus pacien-centréta izglitiba var sasniegt, ieviesot
kontekstbalstitu un studentcentrétu macibu inovacijas, kas veicina macisanos,
balstoties starpdisciplinaros kontekstos, refleksija un sadarbigas starppersonu
attiecibas studiju un prakses vidg.

Tam ir nepiecieSamas transformativas zinasanas, prasmes un attieksmes,
parskatot ierastas pieejas, lomas, zinasanu lietoSanu, metodes un formas. Parejai
uz personcentrétu pieeju ir svariga atbalstoSa sociala studiju vide, efektivas
sazinas un sadarbibas prakses, kas balstitas pacienta vajadzibas un vertibas,
pieredze, kritiska refleksija un atgriezeniska saite. Tas nozimé, pieradijumos
balstitu zinasanu cieSaku integraciju ar personverstas apriipes prasmém, uzsverot
komunikacijas, sazinas, sadarbibas un attiecibu nozimigo lomu kvalitativai
apripes sniegSanai. Efektivas komunikacijas un sadarbibas prasmes ir svarigas ne
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tikai pacientu vajadzibu nodroSinasanai, bet ari masu un arstu paligu
profesionalajai paSapzinai, ka vini sp€j nodibinat pozitivu saikni ar pacientu, vini
seko arstéSanas noradém un kopa sasniedz labus rezultatus.

Lai masas un arstu paligi dzilak izprastu un apzinatos personverstas apripes
pieejas biitibu, studiju procesa ir jasniedz vairak iesp&ju profesionalu attieksmju
veicinasanai, jo pacienti augstu noverte cienu, lidzjutibu, uzmanibu, izpratni un
atbildibu. Masu un arstu paligu izglitiba transformativa studiju procesa,
aktualizgjot jaunu didaktisko, praktisko, digitalo un sociali-psihologisko metozu
potencialu, sniedz iesp€jas starpdisciplinaru, dzilaku, uz nakotni un parmainam
verstu pacientcentrétu zinasanu, prasmju un attieksmju veidoSanai, lai sekmigi
stradatu starpprofesionalas komandas un sniegtu miisdienu medicinas attistibas
un pacientu pieaugusajam vajadzibam atbilstoSu veselibas apriipi.

Summary

Medical education learning goals and results include patient-centred
knowledge, skills and attitudes. Latvian nursing standards focus on advancing of
knowledge use and professional skills, different abilities, communication
competences and attitudes. However, many authors admit that in real learning and
practice environments important patients’ needs are not satisfied because of the
mostly biomedical care approach, lack of effective communication and
interpersonal skills and inefficient teachers’ support and feedback. Health care
professionals’ complicated working conditions, stressful situations and burnout
are serious barriers for high quality person-centred care services. So it is necessary
to find out reasons, problems and solutions in regard to the use of sufficient
learning approaches, facilitating methods and environment. Analyses of the
research-based methodology of the patient-centred education strategies and real
learning process can help to improve learning results.

Theoretical study reveals that positive patient-centred education results can
be achieved by implementing context-based and student-centred learning
innovations, based on interdisciplinary principles as well as reflection and
improvement of interpersonal relations in learning and practice environments.
Transformative learning experiences, creating new knowledge, skills and attitudes
and change of traditional approaches, roles, methods and forms are necessary to
facilitate learning experiences. In general, it means to integrate evidence-based
and patient-centred approach, focusing on effective communication, interpersonal
relations and person-based attitudes. The main components are supportive social
learning and practice environment, effective cooperation and relationship
experiences which are orientated on patients’ needs and values, critical reflection
and feedback.

If nurses’ education process would offer more opportunities to promote
professional skills and attitudes, it should result in better understanding of the role
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of the respect, empathy, rapport and responsibility in patient-centred care.
Implementation of new didactic, practical, digital and socio-psychological
methods in transformative educational frame facilitates development of the
deeper, interdisciplinary future and changes directed knowledge, skills,
competences and attitudes in order to work successfully in patient-centred multi-
disciplinary teams and provide high quality care.
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