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Eiropas Sociala fonda projekts Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadlmiju un
kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros”

Onkologisko pacientu nosuitiSana uz rehabilitaciju vai paliativo
apriupi, balstoties uz pieradijumos balstitiem, starptautiski
atzitiem noverteSanas instrumentiem, ietverot ari kritérijus un
novértésanas protokolu paraugus

KLINISKAIS ALGORITMS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA

“Klinisko algoritmu, klinisko celu un kvalitates indikatoru
izstrade onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo periodu)
apripes joma” (Iepirkuma identifikacijas Nr.VM
2022/29/ESF) ietvaros

Darba grupas dalibnieki: Ilze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina, onkologe
Kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva Vecvagare, onkologe
Kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite, Elina Sivina, onkologe
Kimijterapeite, Liga Keisa-Kirse, onkologe kimijterapeite, prof. Ardis Platkajis, radiologs
diagnosts, Zaiga Kalnb@rza-Ribule, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Anna
Millere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Lauris RepsSa, traumatologs, ortopéds
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levads

Bitiski jau sakotngji darba ar onkologiskiem pacientiem nemt véra potencialu rehabilitacijas
specialistu piesaisti, jo pacienta veselibas stavoklis var izraisit funkciongSanas traucg€jumus,
ka arT ierobezot ikdienas aktivitasu veikSanu un lidzdalibu. Rehabilitacijas specialistus var
piesaistit gan uzreiz p&c diagnozes noteikSanas, primaras terapijas laika, péc primaras
terapijas un ilgtermina, lai noverstu paredzamo dzives kvalitates samazinaSanos saistiba ar

slimibas un arsteésanas blakusparadibam.

Algoritma lietotaju meérka grupa
e Arsti specialisti:
o Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (P 54)
o Onkologi kimijterapeiti (P 16)
o Internisti (P 01)
o Kirurgi (P 03)
o Arodslimibu un arodveselibas arsti (P 53)
e (Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)
e Funkcionalie specialisti:
o Fizioterapeits (T 01)
o Fizioterapeita asistents (T 04)
o Ergoterapeits (T 02)
o Audiologopéds (T 05)
o Uztura specialists (n 93)
e Medicinas masas
e Arstniecibas atbalsta personas — kliniskie un veselibas psihologi (profesiju
klasifikacijas kods 2634 02)
e AtbilstoSu specialitaSu rezidenti

e Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

(Ministru kabineta noteikumi Nr. 317, 2016)

Saisinajumi
FRM - fizikala un rehabilitacijas medicina

SFK  — Starptautiska funkcion€Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija
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1.
Pacients ar onkologisku saslimZanu un
funkcionesanas traucgjumiem

|

2. e
Gimenes arsts/ arsts specialists * Paliativa apriipe

|

3.
Fizikalas unrehabilitacijas medicinas
arsta konsultacija

|

4.
Atlase mediciniskajai rehabilitacijai/
prehabilitacija

— ~N O —

4.1. 4.2, 4.3. 4.4,
Stacionara medicinsika Medicinsika rehabilitacija Ambulatorad medicinsika Rehabilitacijas pakalpojumi
rehabilitacija dienas stacionara rehabilitacija nava nepieciesami

~N 7

Sociala rehabilitacija



Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar onkologisku slimibu un funkcioné$anas traucéjumiem

Pacients ar onkologisku slimibu var atrasties stacionara arstniecibas iestadé vai bt

arsta uzraudziba ambulatori.

2. Gimenes arsts/arsts specialists

ArstEjoties stacionara, pacienta arstéjoSais arsts var piesaistit fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arstu ka konsultantu, tad€jadi nodroSinot rehabilitaciju akiitaja posma, ja pacienta
veselibas stavoklis to atlauj. Rehabilitacijas pakalpojumi arstniecibas iestade tiek raksturoti ka
zemas vai mérenas intensitates rchabilitacija akiitas stacionéSanas laika (0,5-1,5 h/diena,

monoprofesionalas/multiprofesionalas komandas darba veida).

Savukart, arstjoties ambulatori, pacients atrodas gimenes arsta/arsta specialista
uzraudziba un, ja pacientam ir funkciongSanas ierobezojumi, tiek nosutits uz konsultaciju pie

fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta, izmantojot U27 formas veidlapu.

3. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta konsultacija
Konsultacija FRM arsts izvérté pacienta medicinisko stavokli, rehabilitacijas

potencialu, motivaciju mediciniskai rehabilitacijai, ka ari pacienta funkciongSanas
ierobezojumus atbilstosi SFK, péc tam nosakot piemérotako rehabilitacijas pakalpojuma
sanemsSanas veidu un nemot vera, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt
ambulatora arstniecibas iestad€, dienas stacionara un stacionara arstniecibas iestade. (MK

noteikumi Nr. 555)

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi pé€c izrakstiSanas no

stacionaras arstniecibas iestades, tad:

e tiek piesaistits FRM arsts, kas atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555

izstrada rehabilitacijas planu mediciniskas rehabilitacijas sanemsSanai;

e jastacionara nav FRM arsta, tiek sniegta arst€josa arsta rekomendacija izraksta-
epikrizé par turpmakas mediciniskas rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot

stacionara sakto rehabilitaciju. (MK noteikumi Nr. 555)



4. Atlase mediciniskai rehabilitacijai/prehabilitacijai
Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodros§inat personam ar noteiktiem

funkcioné$anas ierobezojumiem S$o ierobezojumu mazinasanu vai noveérSanu, ka arl

komplikaciju riska noveérté$anu un mazinasanu. (MK noteikumi Nr. 555)

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar onkologisku slimibu var
nodroSinat ambulatori, dienas stacionara vai stacionara atkariba no pacienta funkcionéSanas

ierobezojumiem, nemot vera atlases kriterijus attiecigajam rehabilitacijas pakalpojumam.

Ambulatori tiek nodrosinats monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums,
kas atbilstos$i Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555 ir atseviSks fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums, kuru var

sanemt ambulatora vai stacionara arstniecibas iestade.

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555. dienas stacionara vai stacionaraja
arstniecibas iestade tiek realiz€t multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums,
ko T1steno multiprofesionala mediciniskas rehabilitacijas komanda, ievérojot S$adus

nosacijumus:

e pakalpojumu sniedz fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts un funkcionalie
specialisti, piedaloties arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam, ka ar1

kliniskajiem vai veselibas psihologiem;

e multiprofesionala mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma nodroSinasana iesaistamos
specialistus nosaka fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, kas koording

multiprofesionalas komandas darbu.

Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniedz:

e ka bazes pakalpojumu, kas ilgst 2-3 stundas diena un ietver funkcionalo specialistu
individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas

tehnologijas;

e ka intensivas rehabilitacijas kursu, kas ilgst 3—4 stundas diena un ietver funkcionalo
specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas

tehnologijas.



Vismaz reizi nedéla notiek multiprofesionalas mediciniskas rehabilitacijas komandas

sapulces, kuras pienemtos l[émumus fiksé pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Prehabilitacija (profilaktiska rehabilitacija)

Audzgja prehabilitacija ir nepartraukts apriipes process, kas ilgst no audzgja diagnozes
noteik$anas lidz akttas arstéSanas sakumam, ietver fizisko un psihologisko novértéjumu,
nosaka funkcionalo sakotngjo Itmeni, identific€ trauc€jumus, kas lauj planot mérktiecigas

intervences funkcioné$anas uzlabosanai. (Silver & Baima, 2013)

Iejauksanas, kas mazina gaidamo invaliditati. Rehabilitacijas metodes, kas verstas uz
to, lai aizkav&tu un mazinatu iesp&jamos funkcion€Sanas ierobezojumus, kas var attistities

audzg&ja arstésanas laika. (Chowdhury et al., 2020)

4.1. Mediciniska rehabilitacija Stacionara

Stacionara mediciniska rehabilitacija ir augstas intensitates (vismaz 2—4 h/diend)
multiprofesionals un multidisciplinars pakalpojums, ko nodroSina rehabilitacijas vieniba
rehabilitacijas centra, kur pacienta arst€josais arsts ir FRM arsts. Laiks — 1idz 6 mé&neSiem no

akiitas epizodes sakuma.

Mediciniska rehabilitacija Stacionara ir multiprofesionals rehabilitacijas pakalpojums,
ko organiz€ multidisciplinara komanda, kuras vaditajs un pacienta arstgjosais arsts ir FRM
arsts, tas ietver dazadu funkcionalo specialistu individualo darbu ar pacientu, izmantojot
vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas. Subakiitas mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojums var biit ar mérenu intensitati (2—3 h/diena) vai augstu intensitati (3—4 h/diena) un
tiek sniegts ar mérki — komplikaciju profilakse, funkcion€Sanas trauc€jumu mazinasana vai
stabiliz€Sana personam laika perioda Iidz seSiem meéneSiem no akiitas arst€Sanas epizodes,
ietverot ar1 pabeigtu staru terapiju, kimijterapijas kursu (Staciondaras subakitas rehabilitdacijas
pakalpojumu, ilgtermina rehabilitdcijas pakalpojumu/dinamiskas noverosanas un perinatala

periodad radusos stavoklu rehabilitdacijas pakalpojumu sniegSanas un apmaksas nosacijumi,

2020).



4.2. Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara

Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara ir multiprofesionals rehabilitacijas
pakalpojums. Tas ir intensivs (vismaz 2—4 stundas diend) dazadu funkcionalo specialistu
individualais darbs, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas. (MK noteikumi
Nr. 555)

4.3. Ambulatora mediciniska rehabilitacija

Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atseviSks fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums,
kura nodro$inaSanai var piesaistit citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas un kuru
sniedz ambulatori vai stacionari akiitas rehabilitacijas ietvaros. (MK noteikumu Nr. 555,

108. punkts)

4.4. Rehabilitacija nav nepiecieSama
Ja pacientam ar onkologisku slimibu nav funkcion&S$anas trauc&umu un pacients

ikdienas aktivitates ir neatkarigs, rehabilitacijas pakalpojumi nav nepiecieSami.

5. Sociala rehabilitacija

Sociala rehabilitacija tiek nodroSinata pacientiem socialo sp&ju atjaunoSanai vai
uzlabo$anai, lai atgrieztu cilvéku sabiedriskaja un darba dzivé, atjaunojot tas prasmes, kas
dazadu apstaklu del ir zudusas, vai macot tas no jauna. Sociala rehabilitacija pieejama
pacientiem subakiitaja posma péc mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas

stacionara vai dienas stacionara.

Socialaja rehabilitacija tiek uzsverts arT psihosocialais atbalsts, lai palidz&tu personam tikt
pari psihologiskam barjeram, sniegtu atbalstu un celtu pasveérte§jumu, motivétu aktivi

lidzdarboties savas dzives kvalitates uzlabosana.

Ja nepiecieSams, pacientu var nosutit uz profesionalo rehabilitaciju, lai vin$ apgiitu vai mainitu

arodu.



6. Paliativa apripe

Paliativa apriipe ir starpdisciplinara, holistiska tadu pacientu apriipe, kuru slimiba ir dzivildzi
ierobezojosa un nav radikali arst€jama, ar merki noverst vai mazinat slimibas raditas cieSanas,
lai nodro$inatu iesp&jami augstu dzives kvalitati pacientam un vina gimenei. Paliativa apripe
ietver slimibas radito simptomu novérSanu un arstéSanu, psihologisku, socialu un garigu
atbalstu, tostarp pacienta piederigajiem s€rosanas perioda p&c tuvinieka zaud&juma.

Paliativas apriipes definicijas papildinosa dala ar galvenajiem pamatprincipiem:

* remd@ sapes un nonem citus simptomus;

»  apstiprina dzivibas vertibu un uzskata mirSanu par normalu procesu;

* nepaatrina un nepaildzina naves iestasanos;

» integré psihologiskos, socialos un garigos aspektus slimnieka kopSana;

* piedava atbalsta sisteému, ka palidzet slimniekiem izdzivot p&c iesp&jas aktivak lidz pat

naves bridim;

» piedava atbalstu gimenei pacienta slimibas laika un zaudgjuma gadijuma;

» ar komandas darbu risina pacienta un gimenes vajadzibas, ieskaitot konsultacijas séru

gadijuma, ja tas nepiecieSams;

» uzlabo slimnieka dzives kvalitati un pozitivi ietekmée slimibas gaitu.
Multidisciplinarais konsilijs, nemot véra pacienta vispargjo stavokli, slimibas attistibu,
blakusslimibas, ir noziméjis pacientam paliativu apripi vai arsts specialists, izvert€jis pacienta
vispargjo stavokli (ECOG 3-4), slimibas izplatibu, attistibu, blakusslimibas, nozimé paliativu

apriipi, talak nostita pie primaras apriipes specialista.
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1. pielikums

Latvija nav izveidota vienota klinisko, laboratorisko, instrumentalo izmekl&jumu, merijjumu
kopa, lai identificétu veselibas traucgjumu deél radusos funkciongSanas ierobezojumus
atbilsto$i Starptautiskas funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas kategorijam un
noteiktu  konkréta funkcion€Sanas ierobezojuma smaguma pakapi, rehabilitacijas
nepiecieSamibu.

Patlaban Latvijas konteksta FRM arsts, lai noveértetu personas veselibas stavokli un identificetu
ar veselibas stavokli saistitus funkciongSanas ierobezojumus, atbilstoSi profesionalai
kompetencei izmanto dazadus kliniskos, laboratoriskus, instrumentalus izmekl&jumus atkariba
no pacienta stdzibam un funkcionSanas traucjumiem saskana ar Starptautisko

funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikaciju (SFK).
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PVO STARPTAUTISKA FUNKCIONESANAS, NESPEJAS UN VESELIBAS
KLASIFIKACIJA (SFK) *

Starptautiska funkciong€Sanas, nespéjas un veselibas klasifikacija (SFK) ir tulkota latviesu
valoda un ir brivi pieejama PVO majaslapa:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4240 7/9241545429 lav.pdf

SFK struktiira un tas praktiskais lietojums funkcionéS$anas trauc&jumu aprakstisana SFK ir
Pasaules Veselibas organizacijas izveidota klasifikacija, kas pieder PVO starptautisko
Kklasifikaciju saimei. Atbilstosi SFK konceptualajam modelim rehabilitacijas galvenais
uzdevums ir uzlabot funkcioné$anu un mazinat invaliditati (nesp&ju).

SFK sastav no divam dalam. Pirma dala attiecas uz funkcion€Sanu un nesp€ju, bet otra aptver
kontekstualos faktorus. Katrai dalai ir divi komponenti Funkcion&$anas un nespé&jas dalas
komponenti ir “kermenis” un “aktivitates un daliba”. Komponents “kermenis” ietver divas
klasifikacijas: vienu — par kermena sistému funkcijam un otru — par kermena strukttiram. Abu
klasifikaciju nodalas ir veidotas atbilstoSi kermena sisttmam. Komponents “aktivitate un
daliba” aptver pilnu doménu diapazonu, kuri apzZimé funkciongSanas aspektus no individualas
un sabiedribas perspektivas. Kontekstualo faktoru dala ietver “vides faktoru” un “personalo
faktoru” komponentus. Katrs komponents sastav no dazadiem doméniem, un katra doména
ietvaros — no kategorijam, kas ir klasifikacijas vienibas. Individa veselibas stavokla un ar
veselibu saistito stavoklu raditaji var tikt fikséti, atlasot piem&rotas kategorijas kodu vai kodus
un tad pievienojot apzimétajus. Tie ir cipariski kodi, kas norada funkcion&$anas un nespgjas
pakapi (apjomu) vai lielumu Saja kategorija, ka ar1 pakapi, kada vides faktors darbojas ka
veicinatajs vai Skérslis. SFK aprakstita personas funkciong€Sana un tas trauc€jumi, ka ari
kontekstualie faktori tikai veselibas stavokla (slimibas / traumas) konteksta. Veselibas
stavoklis ir integrativa funkcion&Sanas, nesp&jas un veselibas modela komponents, un to var
klasificét, izmantojot Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK). Tadgjadi SSK un SFK
savstarpgji viena otru papildina, un tiek ieteikts tas izmantot kopa, lai aprakstitu gan veselibas
stavokli, gan ta ietekmi uz personas funkcioné$anas sp&jam.FunkcionéSana — visaptveross
termins, kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un dalibu (SFK). Nespgja (disability) —
bojajumu un aktivitasu un lidzdalibas ierobezojumu visaptveross termins, kas attiecinams uz
individu un vina kontekstualo faktoru mijiedarbibu negativa aspekta. Kermena funkcijas —
kermena sistému fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas funkcijas). Neveseliba — kermena
funkciju vai struktiiras problémas, pieméram, nozimiga novirze vai to zudums. Kermena
struktiiras — anatomiskas kermena dalas, pieméram, organi, locekli un to komponenti.
Aktivitates — individa uzdevuma vai darbibas veikums. Aktivitates ierobezojumi — gritibas,
kas var but individam, izpildot aktivitati. Daliba — individa iesaistiSanas dzives situacijas.
Dalibas ierobeZzojumi — problémas, ar ko individs var sastapties, iesaistoties dzives situacijas.
Kontekstualie faktori — atspogulo vispusigu fonu, kura dzivo un eksisté individs. Tie ieklauj
divus komponentus: vides faktorus un personalos faktorus, kas var ietekmét individa veselibas
stavokli un ar veselibu saistitos stavoklus. Vides faktori — fiziska, sociala un attieksmju vide,
kura cilveki dzivo un pavada savu mizu. Skerdli ir vides faktori, kas ar savu neesamibu vai
esamibu ierobezo funkcion&Sanu un izraisa nesp&ju. Personalie faktori — individa dzives un
eksistences pamats, kas ietver individa pazimes, kuras nav veselibas apstaklu vai veselibas
stavokla dala.

SFK var tikt izmantota dazadiem mérkiem, pieméram, ka:

1) statistikas instruments — datu vaksanai un saglabasanai (pieméram, populacijas

petijumos un apsekojumos vai parvaldibas informacijas sisteémas);
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4240%207/9241545429_lav.pdf

2) pétniecibas instruments — novertejot galarezultatu, dzives kvalitati vai vides faktorus;
3) kliniskais instruments — novertgjot vajadzibas, saskanojot arst€Sanu ar specifiskiem
apstakliem, veicot profesionalas darbibas novertejumu, rehabilitacijas un gala

rezultatu noveértesanu;

4) socialas politikas instruments — socialas drosSibas planosana, kompensacijas sist€émas,
politikas veidoSana un TstenoSana;

5) izglitibas instruments — studiju planu veidosana, ka art lai palielinatu izpratni un
uznemtos sabiedrisku darbu;

6) citas nozar€s: apdrosinasana, socialaja drosiba, darbiekartosana, izglitiba,
ekonomika, vispargjo normativo aktu uzlabosana, vides parveidosana, cilvektiesibu
jautajumos.
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SMART princips meérku izvirziSana
SMART - akronims no anglu valodas, kas apzimé piecus krit€rijus, kuri attiecas uz jebkuru
rehabilitacijas merki:

S (specific) — noteikts

M (measurable) — izm&rams

A (achievable) — sasniedzams

R (realistic / relevant) — nozimigs
T (timed) — noteiktas laika robeZas

1. Lai izvirzitu pacientam piemé&rotu mérki, tam ir jabiit noteiktam, nepiecieSams noteikt
planoto ricibu, uz ko iedarboties (ta var biit pacienta riciba aktivitasu limeni (€8ana, gerbsanas),
ta var biit pacienta zinota ieks€ji izjusta pieredze, (sapes) vai pasa cilvéka sniegta interpretacija
par kadu aktivitati vai pieredzi (dzives kvalitate, sociala loma)). Vieglak meérki izvirzit, nosakot
to specifiskai — pieméram, parvieto$anas — aktivitatei. Sai ricibai jabiit izteiktai péc iespgjas
skaidrak un neparprotamak: “sp&t neatkarigi parvietoties iekstelpas”, nevis “parvietoties”; vai
“spét neatkarigi apgerbties”, nevis “neatkariba ikdienas aktivatés”. Mérka ricibas definéSanai
var izmantot SFK kodus. 2. M&rkis ir jaizvirza ta, lai var objektivi novertét progresu — tam ir
jabiit izméramam. Tapéc jaizvelas tads standartiz€ts novertéSanas instruments, kas ir atbilstoss
gan pacientam, gan méramajai ricibai. Ricibu var mérit gan laika dimensija (cik ilgu laiku
aiznem kada riciba, pieméram, TUG, apgerbsanas), gan telpas dimensija (cik metrus var noiet
noteikta laika nogriezni — 6 mwt), ka arT atkartojumos — cik atkartotas darbibas var paveikt
laika nogriezni. Bitiski, lai m&rinstruments, ko izmanto §1 mérka uzraudzibai, biitu pieejams,
gan uzsakot terapiju, gan to pabeidzot, lai iegiitie dati biitu salidzinami. 3. Mérkim ir jabiit
sasniedzamam, citiem vardiem — iespg&jamam. Izvirzot mérki, ir jasp€j paredzet, vai tas vispar
ir sasniedzams tieSi §im cilvékam, ka ari resursus, ko nepiecieSams iesaistit, lai cilvéks spétu
sasniegt S0 mérki. Sie resursi attiecas gan uz katra pacienta individualajam sp&jam un ipasibam,
gan ar1 uz resursiem no malas, ko nepiecieSams piesaistit, lai mijiedarbiba jau ar minétajiem
pacienta resursiem nonaktu lidz vélamajam iznakumam. Sie resursi no malas var izpausties ka
fizisks atbalsts — fiziska asisté$ana, veicot uzdevumus, vai ka emocionals atbalsts, kas var
palidzet stiprinat paSparliecinatibu un paSefektivitati, vai ka kognitivs atbalsts — veicinasana,
atgadinasana un iedroSinaSana.

4. Meérkim ir jabiit nozimigam. Cilvékam, kura rehabilitacija $is mérkis ir izvirzits, ir jaspgj
Sim mérkim saskatit jégu un nozimi sava dziveé. Tadel meérki ir jaizvirza kopigi visam
iesaistitajam pusém, pirms tam ripigi izzinot pacietna un piederigo pieredzi, vélmes un
uzskatus.

5. Meérkim ir jabut noteiktam laika. Izvirzot merki, jaspgj prognozét, cik daudz laika ta
sasniegianai nepiecieSams. Saja kliniskaja sprieSana jaieklauj pacietna objektivais stavoklis,
reali iesp&jamas izmainas kermeni, balstoties uz neirofiziologijas zinatni, ka ari pieejamie
resursi. Laika aprékina ir jaatspogulo ari paredzamais nodarbibu / aktivitasu biezums un

apjoms.
Avots: Bovend’Eerdt, T. J., Botell, R. E., & Wade, D. T. (2009). Writing SMART rehabilitation goals and achieving goal
attainment  scaling: a practical guide. Clinical Rehabilitation, 23(4), 352 361. Retriewed from

doi:10.1177/0269215508101741.
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