
                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

1 

                   

 

 

 

Eiropas pamatkompetenču ietvarstruktūra 

veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem 

darbā ar veciem cilvēkiem 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

2 

2016. gada maijs 

Autori:  

MSc Bea Dijkman, Hanze University of Applied Sciences, the Netherlands 

Dr Petrie Roodbol, Hanze University of Applied Sciences, the Netherlands 

Ms Sigrid Achtschin-Stieger, Carinthia University of Applied Sciences, Austria 

MNSc Jukka Aho, Savonia University of Applied Sciences Ltd, Kuopio, Finland 

Dr Anna Andruszkiewicz, Faculty of Health Sciences, Nicolaus Copernicus University, Poland  

Dr Alice Coffey, School of Nursing & Midwifery, University College Cork, Ireland 

Dr Miroslawa Felsmann, Faculty of Health Sciences, Nicolaus Copernicus University, Poland  

Dr Regina Klein, Carinthia University of Applied Sciences, Austria 

Dr Irma Mikkonen, Savonia University of Applied Sciences Ltd, Kuopio, Finland 

Dr Katharina Oleksiw, Carinthia University of Applied Sciences, Austria 

Mrs Greet Schoofs, Department of Health and Welfare, University College Leuven-Limburg, 

Belgium 

Dr Célia Soares, Department of Social Sciences and Humanities, School of Health Polytechnic 

Institute of Setubal, Portugal 

Dr Panayota Sourtzi, Department of Public Health Faculty of Nursing, University of Athens, 

Greece 

Bildes:  

Ms. Ilona Krohns 

 

Atbalstītāji: 

Sigrid Achtschin-Stieger, Carinthia University of Applied Sciences, Austria 

Regina Klein, Carinthia University of Applied Sciences, Austria 

Katharina Oleksiw, Carinthia University of Applied Sciences, Austria 

Iskra Mircheva , Medical University of Varna, Bulgaria 

Tihomir Žiljak. Public Open University Zagreb, Croatia 

Andrea Fegić, Public Open University Zagreb, Croatia 

Sonja Vrban, Public Open University Zagreb, Croatia 

Ekaterini Lambrinou, Cyprus University of Technology, Cyprus  

Panagiota Andreou, Cyprus University of Technology, Cyprus 

Marianne Jensen, University College of Northern Denmark, Denmark                                                              

Inge Lange, University College of Northern Denmark, Denmark                                                                        

Erna Rosenlund Meyer, University College of Northern Denmark, Denmark 

Merle Varik, Tartu Health Care College, Estonia 

Reet Urban, Tartu Health Care College, Estonia 

Uta Gaidys, University of Applied Sciences Hamburg, German 

http://www.hanze.nl/
http://www.hanze.nl/
https://www.researchgate.net/institution/Nicolaus_Copernicus_University
https://www.researchgate.net/institution/Nicolaus_Copernicus_University


                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

3 

Corinna Petersen-Ewert, University of Applied Sciences Hamburg, German 

Sabrina Auer, University of Applied Sciences Hamburg, German 

Efstathia Sarla, University of Athens, Greece 

Chryssoula Lemosnidou, University of Athens, Greece 

Zoltán Balogh, Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Hungary 

Geraldine McCarthy, University College Cork, Ireland 

Catherine Buckley, University College Cork, Ireland  

Aoife O'Mahony, University College Cork, Ireland 

Marja Äijö, Savonia University of Applied Sciences, Finland 

Marjut Arola, Karelia University of Applied Sciences, Finland 

Tuula Kukkonen, Karelia University of Applied Sciences, Finland  

Julita Sansoni, Sapienza University of Rome,  Italy  

Anna Rita Marucci, Sapienza University of Rome,  Italy 

Walter De Caro, Sapienza University of Rome, Italy 

Elisabetta Corvo, Sapienza University of Rome, Italy 

Dagnija Deimante, RĪGA STRADIŅŠ UNIVERSITY Liepāja branch, Latvia 

Dina Berloviene, RĪGA STRADIŅŠ UNIVERSITY Liepāja branch, Latvia 

Daina Krasuckiene, Kauno University of Applied Sciences, Lithuania 

Evelina Lamsodiene, Kauno University of Applied Sciences, Lithuania 

Viktorija Piscalkiene, Kauno University of Applied Sciences, Lithuania 

Anthony Scerri, Universita’ ta’ Malta, Malta 

Therese Bugeja, Universita’ ta’ Malta, Malta 

Niek Delfgou, Hanze University of Applied Sciences, the Netherlands 

Miroslawa Felsmann, Nicolaus Copernicus University, Poland 

Anna Andruszkiewicz, Nicolaus Copernicus University, Poland 

António Manuel Marques, Instituto Politécnico de Setúbal, Portugal 

Popescu Mihai, University Stefan cel Mare of Suceava, Romania 

Nastase Carmen Eugenia, University Stefan cel Mare of Suceava, Romania 

Chasovschi Carmen Emilia, University Stefan cel Mare of Suceava, Romania 

Helena Blažun Vošner, University of Maribor, Slovenia 

Peter Kokol, Savonia, University of Maribor, Slovenia 

Blanca Rueda-Medina, University of Granada, Spain 

Maria Correa-Rodríguez, University of Granada, Spain 

Celia Marti-Garcia, University of Granada, Spain 

Filippo Bignami, Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana, Switzerland 

Laura Canduci., Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana, Switzerland  

Burcu Akpinar Söylemez, Dokuz Eylul University, Turkey  

Özlem Küçükgüçlü, Dokuz Eylul University, Turkey 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

4 

Pat Clarke, Liverpool John Moores University, UK 

 

Pateicība katram ELLAN dalībniekam 

 
 

 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

5 

Saturs 

1. Ievads .................................................................................................................................................. 7 

2. 4ÅÒÍÉÎÉ ÕÎ ÊóÄÚÉÅÎÉ ........................................................................................................................ 8 

2.1 Vecs cilvēks ........................................................................................................................................ 8 

2.2 Veselības un sociālās aprūpes profesionāļi ....................................................................................... 8 

2.3 Kultūras atšķirības ............................................................................................................................. 9 

2.4 Kompetenču ietvarstruktūra ........................................................................................................... 10 

2.4.1 YƻƳǇŜǘŜƴŎŜǎ ŘŜŦƛƴơŎƛƧŀ ............................................................................................................ 10 

2.4.2 YƻƳǇŜǘŜƴŎŜǎ ƭơƳŜƴƛǎ ............................................................................................................... 11 

3. 6ÅÓÅÌĂÂÁÓ ÕÎ ÓÏÃÉàÌàÓ ÁÐÒıÐÅÓ ÓÐÅÃÉàÌÉÓÔÕ ÌÏÍÁÓ ............................................................. 12 

3.1 Eksperts ........................................................................................................................................... 14 

3.2 Saziņas persona ............................................................................................................................... 16 

3.3 Sadarbības partneris ........................................................................................................................ 17 

3.4 Organizators .................................................................................................................................... 18 

3.5 Veselības un labklājības aizstāvis .................................................................................................... 19 

3.6 Zinātnieks ........................................................................................................................................ 20 

3.7 Profesionālis .................................................................................................................................... 21 

3.8 Pārskats par kompetencēm pa lomām ............................................................................................ 22 

4. Kompetences Eksperta lomai  .................................................................................................. 24 

4.1 Novērtēšana: sistemātiska informācijas vākšana ............................................................................ 24 

4.2 Analīze un problēmas identificēšana............................................................................................... 27 

4.3 Plānošana ........................................................................................................................................ 27 

4.4 Uz profesionālajiem standartiem balstīta iejaukšanās .................................................................... 28 

4.5 Novērtējums .................................................................................................................................... 29 

5. +ÏÍÐÅÔÅÎÃÅÓ ÓÁÚÉĒÁÓ ÐÅÒÓÏÎÁÓ ÌÏmai  .................................................................................. 30 

5.1 Attiecību un efektīvas komunikācijas uzturēšana ........................................................................... 30 

5.2 Pilnvarošana .................................................................................................................................... 30 

5.3 Atbalstīšana un vadīšana ................................................................................................................. 31 

6. +ÏÍÐÅÔÅÎÃÅÓ ÓÁÄÁÒÂĂÂÁÓ ÐÁÒÔÎÅÒÁ ÌÏÍÁÉ ........................................................................... 33 

6.1 Būtiska sadarbība un saskaņoti pakalpojumi .................................................................................. 33 

6.2 Neformāla aprūpe  un atbalsts ........................................................................................................ 34 

7. Kompetences organizatora lomai  .......................................................................................... 35 

7.1 Aprūpes un pakalpojumu plānošana un koordinēšana ................................................................... 35 

7.2 Aprūpes un pakalpojumu programma ............................................................................................ 36 

8. KomÐÅÔÅÎÃÅÓ ÖÅÓÅÌĂÂÁÓ ÕÎ ÌÁÂËÌàÊĂÂÁÓ ÁÉÚÓÔàÖÊÁ ÌÏÍÁÉ ................................................. 37 

8.1 Kolektīva profilakse un veselības veicināšana ................................................................................. 37 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

6 

8.2 Sociālā karte un sociālie tīkli ............................................................................................................ 38 

9. +ÏÍÐÅÔÅÎÃÅÓ :ÉÎàÔÎÉÅËÁ ÌÏÍÁÉ .............................................................................................. 39 

9.1 Profesionalitāte ............................................................................................................................... 39 

9.2 Inovācijas aprūpes un pakalpojumu jomā ....................................................................................... 41 

10. +ÏÍÐÅÔÅÎÃÅÓ ÐÒÏÆÅÓÉÏÎàČÁ ÌÏÍÁÉ .......................................................................................... 42 

10.1 Profesionālā ētika ............................................................................................................................ 42 

10.2 Profesionāla apņemšanās un personīgā izpratne ........................................................................... 43 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

7 

 

1. Ievads 

Gados vecu cilvēku skaits Eiropā pieaug un pieprasījums pēc aprūpes un atbalsta mainās. Visā Eiropā ir 

radusies vajadzība izglītot studentus un profesionāļus veselības un sociālajā aprūpē, kuriem būtu 

atbilstošas kompetences, lai strādātu ar vecāka gadagājuma cilvēkiem. Tāpēc ir izstrādāta šī Eiropas 

pamata kompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbam ar gados 

veciem cilvēkiem starptautiskās sadarbības kontekstā starp 26 universitātēm un lietišķo zinātņu 

universitātēm European Later Life Active Network (ELLAN)( Eiropieša vēlākā dzīves perioda aktīvais tīkls) 

ietvaros. ELLAN ir Eiropas Komisijas finansēta Mūžizglītības programma laika periodam no 2013. gada 

septembra līdz 2016. gada septembrim. Konsorcijā tika ietverti 26 partneri un 25 Eiropas valstīm. 

ELLAN projekts veicina sadarbību un inovāciju un labas prakses apmaiņu Eiropas līmenī saistībā ar 

iedzīvotāju novecošanos un to veselības un sociālās aprūpes profesionāļu izglītošanu, kas strādā ar gados 

veciem cilvēkiem. ELLAN projekta vēlamais rezultāts ir augstākās izglītības labāka kvalitāte attiecībā uz  

aprūpi un pakalpojumiem cilvēkiem vēlākā dzīves periodā. Galvenais rezultāts ir šī Eiropas 

pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar gados 

vecākiem cilvēkiem. Projekta tiešā mērķauditorija ir partnerorganizāciju un citu Eiropas augstāko 

izglītības iestāžu izglītības un vadības darbinieki. Netiešās mērķa grupas ir studenti, profesionālās 

kopienas un paši vecie cilvēki. 

Konsorcijs veica kompetenču analīzi , kas nepieciešamas profesionāļiem darbā ar gados veciem 

cilvēkiem, vadoties no literatūrā pieejamā viedokļa, no kvalitatīvajiem pētījumiem pašu gados vecu 

cilvēku vidū sešās dažādās valstīs un no kvantitatīvajiem pētījumiem profesionāļu vidū. Šie pētījumi tika 

izmantoti, lai izveidotu šo Eiropas pamatkompetenču ietvarstruktūru. Kompetences ir aprakstītas 

atbilstoši CanMEDS lomām1. Ekspertu grupa 21 cilvēka sastāvā un pētnieku grupa 21 cilvēka sastāvā no 

dažādām Eiropas valstīm pārbaudīja kompetenču ietvarstruktūru Delphi pētījuma divās kārtās. 

Turklāt ELLAN projekta ietvaros tika veikts arī pētījums par studentu attieksmi pret novecošanos un 

darbu ar veciem cilvēkiem, kā arī par inovatīvām izglītības pieejām gerontoloģijai, kas ietekmē studentu 

attieksmi. Vairāk informācijas par ELLAN projektu un dažādiem pētījumu ziņojumiem var atrast: 

http://ellan.savonia.fi/. 

Šajā dokumentā izmantotie termini un jēdzieni vispirms ir definēti, pēc tam ir aprakstītas CanMEDS 

lomas veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem, kas strādā ar veciem cilvēkiem. Kompetences ir 

definētas katrai lomai. Darbības rādītājos ir sīki izstrādātas 18 kompetences. 

                                                           
1 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framework) tika izmantots (1996, uzlabots 2005) 

http://ellan.savonia.fi/
http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framework
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2. Termini un jǛdzieni 

2.1 Vecs ÃÉÌÖóËÓ 

Vecs cilvēks ir definēts kā persona vecuma grupā 65+. Sešdesmit piecu gadu vecums ir aptuveni atbilstošs 

pensijas vecums lielākajā daļā attīstīto valstu un saka, ka tas iezīmē vecuma iestāšanos. Tas ir strīdīgs 

apgalvojums gados vecāku iedzīvotāju neviendabīguma dēļ. Mūsdienās cilvēki 65 gadu vecumā nav tādi 

paši kā agrāk atšķirīgā dzīvesveida, sociālo un ekonomisko apstākļu dēļ. 

Novecošana ietekmē cilvēka fizioloģisko stāvokli un var izraisīt funkcionēšanas izmaiņas. Kauli var zaudēt 

blīvumu, kas padara tos neaizsargātus pret lūzumiem. Kritienu rezultātā var pieaugt mobilitātes 

problēmas. (Nenozīmīgas) problēmas ar atmiņu ir izplatītas veciem cilvēkiem. Demence ir vispārējs 

termins slimībām, kam raksturīga atmiņas pasliktināšanās, kas galu galā ietekmē cilvēka ikdienas 

aktivitātes. Alcheimera slimība ir visbiežāk sastopamā slimība, kuras izplatība pieaug atbilstoši vecumam 

no 4% 65-75 gadu vecumā līdz pat 38% 85+ gadu vecumā. Imunitātes deficīts var būt cēlonis infekcijām 

un var padarīt gados vecākus cilvēkus uzņēmīgus pret gripu un citām komplikācijām. Jušanas traucējumi, 

piemēram, dzirdes un redzes traucējumi ietekmē funkcionālo pasliktināšanos. Var rasties zarnu un 

urīnpūšļa kontroles traucējumi, kā rezultātā rodas inkontinence (urīna vai izkārnījumu nesaturēšana). 

Vecumdienās ir vienas vai vairāku ar somatisko vecumu saistītu slimību 70% pārsvars, piemēram, sirds un 

asinsvadu slimības, vēzis, hroniska obstruktīva plaušu slimība, diabēts, augsts asinsspiediens; 35% ir 

vairāk nekā viena no šīm slimībām (PVO)2. Novecošanās saistība ar psiholoģiskām problēmām ir 

kompleksa. Depresijas izplatība ir 15% un citas psiholoģiskas un sociālas problēmas, piemēram, 

trauksme, bailes, vientulība, biežāk rodas vecākiem cilvēkiem. Problēmu kombinācija ir tipiska gados 

vecākiem cilvēkiem, un tā var izraisīt nespēku. Vārgi vecāka gadagājuma cilvēki ir vāji, viņiem bieži ir 

vairākas sarežģītas medicīniskas problēmas, viņiem ir pazeminātas spējas dzīvot patstāvīgi, viņiem var 

būt traucētas garīgās spējas un viņiem bieži ir vajadzīga palīdzība, lai veiktu ikdienas darbības, piemēram, 

apģērbties, paēst, aiziet uz tualeti un pārvietoties (Torpy et al., 2006).3 

2.2 6ÅÓÅÌĂÂÁÓ ÕÎ ÓÏÃÉàÌàÓ ÁÐÒıÐÅÓ ÐÒÏÆÅÓÉÏÎàČÉ 
Veselības un sociālās aprūpes profesionāļi, kas strādā ar veciem cilvēkiem ir definēti kā personas, kuras 

sistemātiski sniedz tiešu un netiešu profesionālu aprūpi un atbalstu 65 gadu vecām un vecākām 

personām vai kopienām un viņu ģimenēm. “Veselības un sociālā aprūpe” ir vispārējs termins, kuru lieto 

attiecībā uz visu veselības un sociālās aprūpes un pakalpojumu sniegšanu, infrastruktūru, valsts un 

privāto sektoru. Tie ir aprūpes un atbalsta pakalpojumi dažādās vidēs, un tie ietver: veicinošo, 

profilaktisko, atbalstošo, slimības vadības, atveseļošanas, paliatīvo un terminālo aprūpi, īstermiņa un 

ilgtermiņa aprūpi. Veselības un sociālās aprūpes profesionāļi strādā ar pieaugošiem atbalsta līmeņiem, ja 

nepieciešams, pārejot no dažādām aprūpes un pakalpojumu vidēm. Parasti sociālās un veselības jomas ir 

sadalītas dažādās profesijās. Pārveidotais slimības modelis un milzīgais veco cilvēku skaita pieaugums 

nozīmē, ka būs daudz vairāk nespēcīgu gados vecāku cilvēku ar vairākām saslimšanām. Tāpēc ir 

                                                           
2 http://www.who.int/topics/ageing - august 2014 
3 Torpy, M.J. e.a. (2006). Frailty in older adults. The Journal of the American Medical Association. November 2006;296 (18). 

http://www.who.int/topics/ageing


                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

9 

nepieciešama vai nu veselības vai sociālā aprūpe, vai bieži abas (Barker et al., 2014)4. Labāka veselības un 

sociālās aprūpes integrācija paredz, ka profesionāļiem, kuri strādā ar veciem cilvēkiem, ir nepieciešamas 

specifiskas kompetences, kas tiek veidotas saistībā ar gados vecāku cilvēku vajadzībām un kurām nav 

stingri noteiktas profesionālas robežas starp veselības aprūpes un sociālās aprūpes pakalpojumiem. Šeit 

izstrādātās kompetences ir vērstas un parasti ir piemērojamas veselības un sociālās aprūpes 

speciālistiem, kas strādā ar gados vecākiem cilvēkiem, kā arī tās ietver dažus ierosinājumus 

uzlabojumiem attiecībā uz konkrētām profesionālajām jomām. 

Turklāt to speciālistu loma, kas strādā veselības un sociālajā aprūpē, atšķiras dažādās Eiropas valstīs un to 

profesijām bieži vien ir atšķirīga valsts vēsture, kultūra un prakses noteikumi. Neskatoties uz to, vecu 

cilvēku vajadzības pēc veselības un sociālās aprūpes ir līdzīgas visās valstīs. Gados vecākiem cilvēkiem, it 

īpaši nespēcīgiem veciem cilvēkiem var būt problēmas, kas savā starpā mijiedarbojas, piemēram, 

kognitīvi ierobežojumi, funkcionāli ierobežojumi, psihosociālas problēmas, daudzas saslimšanas, daudzu 

medikamentu lietošana un sociāla izolācija. Lai šīs problēmas risinātu, ir nepieciešama integrēta pieeja 

veselības un sociālajai aprūpei. 

2.3 +ÕÌÔıÒÁÓ ÁÔĤĈÉÒĂÂÁÓ 
Lai gan ir panākts liels progress, lai politiski parādītu Eiropu kā vienotu, joprojām saglabājas atšķirības gan 

starp valstīm, gan vienas valsts robežās. Tas attiecas arī uz veselības un sociālās aprūpes sistēmām. Plašās 

atšķirības starp veselības un sociālās aprūpes sistēmām ietekmē to pieejamību. Pastāv atšķirības tajā, kas 

ir atbildīgs, lai nodrošinātu  gados vecākiem cilvēkiem vajadzīgo aprūpi un atbalstu: vai tā ir valdība, 

ģimene vai abu apvienojums aprūpes nodrošināšanā un vai dominē neformāla aprūpe, vai arī aprūpe un 

pakalpojumi ir valsts finansēti. Valstīs ar uzsvaru uz neformālo aprūpi ir mazāka institucionālā aprūpe 

atšķirībā no tām valstīm, kurās valdība uzņemas atbildību. Veselības un sociālās aprūpes organizācijas var 

būt centralizētas valsts, reģionālā vai vietējā līmenī un to nodrošinātie pakalpojumi var būt salīdzināmi 

jeb arī nē. Tas viss ietekmē arī veselības un sociālās aprūpes darbinieku skaitu un viņu kompetences. 

Ir arī pārsteidzošas atšķirības starp Eiropas reģioniem saistībā ar uzvedības korekciju, kas var veicināt 

veselību (piemēram, smēķēšana). Papildus veselības aprūpes raksturīgajām pazīmēm, arī šādām īpašībām 

kā dzimumam, vecumam, ģimenes stāvoklim, izglītības līmenim un ienākumiem var būt nozīmīga loma 

valstu atšķirībās un gados vecākiem cilvēkiem pieejamajā aprūpes apjomā. Izpratne par novecošanos kā, 

galvenokārt, medicīniska rakstura vai sabiedrības problēmu arī izraisa atšķirības pakalpojumu pieejamībā 

gados vecākiem cilvēkiem. Aprūpe un pakalpojumi var galvenokārt būt vērsti uz gados vecāku cilvēku 

neatkarības veicināšanu un vadīšanu vai arī tiem var būt aizsargājošāka pieeja. Tas var atstāt sekas uz 

noteiktu veselības vai sociālo problēmu atpazīstamību, to biežumu, kā arī uz vajadzīgo veselības un 

sociālās aprūpes darbinieku veidu un viņu kompetencēm. 

                                                           
4 Barker, K. e.a. (2014). A new settlement for health and social care. Interim report. Commission on the future of health and social care in 

England. 

 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

10 

Individuālā līmenī veselības un sociālās aprūpes profesionāļi šobrīd visticamāk strādā ar veciem 

cilvēkiem, kas sākotnēji ir no citām kultūrām. Tam par iemeslu varētu būt pieaugošais Eiropā ienākošo 

bēgļu skaits vai arī pieaugošā profesionāļu mobilitāte. 

Veselības un sociālās aprūpes profesionāļu kompetencēm ir jānodrošina aprūpes un pakalpojumu 

sniegšana aizvien daudzveidīgākā multikulturālā vidē. Tomēr tiek atzīmēts, ka veselības un sociālās 

aprūpes profesionāļi cenšas sasniegt spēju efektīvi darboties gados vecāku cilvēku kultūras kontekstā 

(indivīda, ģimenes, kopienas, valsts)5. Šī kompetenču ietvarsturktūra ir formulēta tādā veidā , ka tā ir 

piemērojama dažādām Eiropas valstīm un dažādām kultūrām. Šī kultūru kompetence ir integrēta dažādās 

lomās un skaidri minēta Profesionāļa lomā. 

2.4 +ÏÍÐÅÔÅÎéÕ ÉÅÔÖÁÒÓÔÒÕËÔıÒÁ 
Šī kompetenču ietvarstruktūra apraksta paredzamos rezultātus, kurus profesionāļi, kas strādā ar veciem 

cilvēkiem, sasniegs un būs spējīgi demonstrēt. Šī ietvarstruktūra apvieno pašreizējās labāko prakšu un 

reālistisku nākotnes cerību specifikācijas. Ietvarstruktūra ir balstīta uz literatūras izpēti un kvalitatīvajiem 

un kvantitatīvajiem pētījumiem. Grupa, kas sastāvēja no 21 eksperta un grupa, kas sastāvēja no 21 

pētnieka no dažādām Eiropas valstīm, pārbaudīja ietvarstruktūru Delphi pētījuma divās kārtās. 

Ietvarstruktūra apraksta obligāto kompetenču minimumu, kas ir kopīgs visām veselības un sociālās 

aprūpes profesionāļiem piemītošajām lomām darbā ar gados vecākiem cilvēkiem. Kompetences ietver 

sadarbību un darbu ar gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm viņu vides kontekstā  – mājas, 

kopienā balstīta vide un institūcijas. 

Kompetenču ietvarstruktūrai ir šāda struktūra: 

¶ Lomu apraksti profesionāļiem, kas strādā veselības un sociālo pakalpojumu jomā, pamatojoties 

uz 7 CanMEDS lomām6 

o Katrai lomai ir formulētas vairākas kompetences – kopumā 18. 

o Katra kompetence ir sīki izstrādāta kā ŘŀǊōơōŀǎ ǊņŘơǘņƧƛΦ 

o Katrai kompetencei ir aprakstīts ǊŜȊǳƭǘņǘǎΦ 

2.4.1 +ÏÍÐÅÔÅÎÃÅÓ ÄÅÆÉÎĂÃÉÊÁ 

Kompetencēm ir daudz dažādu definīciju. Šajā ietvarstruktūrā tiek lietota šāda definīcija: 

“Kompetences ir ar darbu saistītas rīcības, uzvedības vai rezultāta apraksts, kas būtu jāpierāda ar indivīda 

sniegumu”. Kompetences ir uz personu vērstas, tās attiecas uz personas galvenajām īpašībām un 

kvalitātēm, kas noved pie efektīva profesionālā snieguma. (McMullan 20037, TRACE projekts).  

Kompetence ietver: i) kognitīvo kompetenci, kas ietver teorijas un jēdzienu lietošanu, kā arī neformālas 

pasīvas zināšanas, kas ir iegūtas pieredzē; ii) funkcionālo kompetenci (prasmes vai zināšanas, kā jādara), 

                                                           
5 Camphina-Bacote, J. E.a. (2002). The competence framework is worded in such a way that it is applicable in different European countries and 
nd sedifferent cultures. Journal of Transcultural Nursing, July 2002. 
6 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework) was used (1996, updated 2005). 
7 McMullan, M, Endacott, R, Gray, M, Jasper, M, Miller, C, Scholes, J, et.al. (2003). Portfolios and Assessment of Competence: A Review of the 

Literature. Journal of Advanced Nursing, 41(3), 283-294 

http://intranet.rsu.lv/strukturvienibas/ASSD/Lists/TulkojumuPieteikumi/Downloads/..-..-..-..-..-..-..-AppData-Local-Microsoft-Windows-Temporary%20Internet%20Files-Content.Outlook-WJQERM7A-zkh-dfs-gebruikers01-RoodbolPF-Data-(http:/-www.royalcollege.ca-portal-page-portal-rc-canmeds-framework)
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tas ir tās lietas, kas personai jāprot darīt, kad viņi darbojas kādā konkrētā darba, mācību vai sociālās 

darbības jomā; iii) personisko kompetenci, kas ietver zināšanas, kā uzvesties konkrētā situācijā; un iv) 

ētisko kompetenci, kas ietver konkrētas personīgas vai profesionālas vērtības. 8 

Kompetenču jēdziens tiek izmantots integrējošā veidā; kā indivīda spēju izpausme apvienot – paša 

noteiktā veidā, tieši vai netieši un konkrētā kontekstā – dažādus sev piemītošo zināšanu un prasmju 

elementus. Šis pašvadāmības aspekts ir ļoti būtisks jēdziens, jo tas nodrošina pamatu dažādu 

kompetences līmeņu atšķiršanā.  

DŀǊōơōŀǎ ǊņŘơǘņƧƛ, kompetenču kontekstā ir definēti kā prasmes, uzvedība vai prakse, kas pierāda šīs 

kompetences esamību. Katrai kompetencei tiek aprakstīti  darbības rādītāji, izmantojot aktīvos darbības 

vārdus. 

2.4.2 +ÏÍÐÅÔÅÎÃÅÓ ÌĂÍÅÎÉÓ 

Konkrēta kompetences līmeņa apgūšanu var uzskatīt kā indivīda spēju lietot un apvienot savas zināšanas, 

prasmes un plašākas kompetences, saskaņā ar mainīgām prasībām, kuras uzliek konkrēts konteksts, 

situācija vai problēma. Citiem vārdiem sakot, indivīda spēja tikt galā ar sarežģītību, neparedzamību un 

pārmaiņām definē/nosaka viņa vai viņas kompetences līmeni. 

Kompetenču ietvarstruktūra sakrīt ar Eiropas Kvalifikāciju Ietvarstruktūras (EKI) 6. līmeni (bakalaurs)9. Šis 

sarežģītības līmenis autonomijas izpratnē ir aprakstīts šādi 10: 

¶ Zināšanas: Augsta līmeņa zināšanas darba vai studiju jomā, kas ietver kritisku teoriju un principu 

izpratni  

¶ Prasmes: Augsta līmeņa prasmes, kas liecina par meistarību un inovāciju un kuras ir vajadzīgas, 

lai risinātu sarežģītas un neprognozējamas problēmas specializētā darba vai studiju jomā 

¶ Kompetence: Sarežģītu tehnisku vai profesionālu darbību vai projektu pārvaldīšana, uzņemoties 

atbildību par lēmumu pieņemšanu neprognozējamos darba vai studiju kontekstos; uzņemoties 

atbildību par indivīdu un grupu profesionālās attīstības vadīšanu.  

 

                                                           
8 TRACE Project. Overview of European competences frameworks; Project number: 2005-2028/001 LE2-51OREF (http://www.menon.org/wp-

content/uploads/2012/11/9.-TRACE-Overview-of-EU-competency-frameworks1.pdf) 

9 Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005. A framework for Qualifications of the European Higher Education Area. 3.3 
Descriptors of learning outcomes including competences. 63-69. Ministry of Science, Technology & Innovation, Copenhagen  
http://www.bologna-bergen2005.no/Docs/00-Main_doc/050218_QF_EHEA.pdf 
 
10 https://ec.europa.eu/ploteus/en/content/descriptors-page 
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3. Veselǭbas un sociǕlǕs aprȊpes speciǕlistu lomas 

Katrs speciālists veic uzdevumus, kas raksturīgi dažādām lomām. Katrai no šīm lomām ir nepieciešamas 

dažādas kompetences. Šim Eiropas pamata kompetenču komplektam darbam ar gados vecākiem 

cilvēkiem mēs vienojāmies izmantot CanMeds Ārsta kompetenču ietvarstruktūru, lai aprakstītu 

profesionāļu dažādās lomas veselības un sociālajā aprūpē  11. CanMEDS ietvarstruktūru izstrādāja 

Kanādas Ārstu un ķirurgu Karaliskā koledža. Šī ietvarstruktūra apraksta zināšanas, prasmes un iemaņas, 

kas ir nepieciešamas ārstam speciālistam, lai panāktu labākus pacientu rezultātus. Tā sastāv no septiņām 

lomām: Medicīnas eksperts, Saziņas persona, Sadarbības partneris,  Vadītājs, Veselības aizstāvis, 

Zinātnieks un Profesionālis. Lomas un kompetences ietvarstruktūrā ir balstītas uz empīriskiem 

pētījumiem, izglītības plānošanas un koledžu vienprātību. Lai darbotos kā profesionāls mediķis, ir 

nepieciešamas visas septiņas lomas. Karaliskās koledžas vadības padome apstiprināja ietvarstruktūru 

1996. gadā, un tas ir pamats visiem Koledžas atzītajiem konkrētajiem mācību mērķiem specialitātē. Citur 

pasaulē CanMEDS modificētā veidā tiek lietots arī citās specialitātēs (Sottas B, 2011)12, piemēram, 

ergoterapijā, vecmātēm, uztura konsultantiem, reģistrētām medicīnas māsām un citiem speciālistiem.  

Galvenā atšķirība starp oriģinālo CanMEDS un šo kompetenču ietvarstruktūru ir izpratne par Eksperta 

lomu. CanMEDS ietvarstruktūrā ar Eksperta lomu saprot visu citu lomu integrāciju (vai izrietošo 

sniegumu). Tomēr mūsu gadījumā mēs to aprakstām kā profesijas specifiskās kompetences. Pēc studiju 

beigšanas fizioterapeits, piemēram, būs “eksperts fizioterapijā”. Termins “eksperts” ir balstīts uz 

profesionālām zināšanām un prasmēm, kas iegūtas formālā izglītībā. Tās ļauj indivīdam rīkoties 

profesionāli un patstāvīgi savā profesionālajā praksē un konkrētās situācijās. Eksperta loma ir specifiska 

katrai profesijai , un tā ļauj reflektēt par konkrētas profesijas funkciju un lomu un tās pozīciju konkrētajā 

sabiedrības un veselības politikas kontekstā. Kādu var saukt par “ekspertu”, ja viņa profesionālās 

zināšanas ļauj indivīdam veikt neatkarīgu novērtējumu konkrētā kompetences jomā. Zināšanu dziļums un 

plašums un prasmes mainās atkarībā no profesijas, bet tās vienmēr ir piemītošas un atbilstošas 

profesionālās kvalifikācijas prasībām. Šajā kompetenču ietvarstruktūrā aprakstītās kompetences eksperta 

lomai ir tās, kas nepieciešamas visiem profesionāļiem , kas strādā veselības un sociālajā aprūpē, kā arī 

pakalpojumu sfērā, strādājot ar veciem cilvēkiem.  

Septiņas lomas veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar veciem cilvēkiem ir : Eksperts,  

Saziņas persona, Sadarbības partneris, Organizators, Veselības un labklājības aizstāvis, Zinātnieks un 

Profesionālis. 

                                                           
11 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework) was used (1996, updated 2005) 
12 Sottas, B. (2011). Learning outcomes for health professionals. GMSZ Ausbild. 2011;28(1) Doc 11. 

http://intranet.rsu.lv/strukturvienibas/ASSD/Lists/TulkojumuPieteikumi/Downloads/zkh/dfs/gebruikers01/RoodbolPF/Data/(http:/www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework)
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1. Attēls: CanMED lomu modelis, pielāgots veselības un sociālās aprūpes speciālistiem. 

Eksperta galvenā loma, pamatojoties uz profesionālo pieredzi , tiek nostiprināta ar citām atbalstošām 

lomām un kompetencēm, kuras ir vairāk vai mazāk vienādas visiem veselības un sociālās aprūpes 

speciālistiem, bet ar atšķirīgu fokusu jeb uzsvaru. Ņemot vērā centienus, lai veicinātu integrētu aprūpi un 

pakalpojumus, strādājot ar to pašu cilvēku grupu (gados vecākiem cilvēkiem), citas atbalstošās lomas ir 

salīdzināmas.  

Eksperta loma ir galvenā veselības un sociālās aprūpes speciālistam un tā apkopo Saziņas personas, 

Sadarbības partnera, Organizatora, Veselības un labklājības aizstāvja, Zinātnieka un Profesionāļa lomās 

ietvertās kompetences. Eksperta lomā speciālists strādā tieši ar gados vecāku cilvēku un viņa/viņas 

ģimeni un sociālo tīklu. Vairumam veselības un sociālās aprūpes speciālistu šī būs galvenā loma. Tomēr 

dažiem speciālistiem kāda no citām lomām varētu būt viņu galvenā loma, piemēram, Veselības un 

labklājības aizstāvja loma sociālajiem darbiniekiem, kur pieeja ir vairāk centrēta uz iedzīvotājiem nevis uz 

atsevišķu indivīdu. 

Tālāk tekstā  ir doti lomu apraksti tieši veselības un sociālās aprūpes speciālistiem, kas strādā ar veciem 

cilvēkiem. 
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3.1 Eksperts  

 
Veselības un sociālās aprūpes speciālistu rīcībā ir noteiktu zināšanu, disciplināro un procesuālo prasmju 

un attieksmju kopums, kas vērsts uz optimāla atbalsta nodrošināšanu cilvēku labklājībai un veselībai. 

Šiem speciālistiem ir izpratne par novecošanas procesu, gados vecāku iedzīvotāju daudzveidību un viņu 

veselību un sociālajām vajadzībām.  

Veca cilvēka aprūpe un atbalsts ietver fiziskā un garīgā stāvokļa uzturēšanu un viņa/viņas autonomijas un  

līdzdalības veicināšanu par spīti novecošanās procesam. Gados vecāks cilvēks tiek uzskatīts kā unikāla un 

sarežģīta personība savā personīgajā sistēmā (personiskajā situācijā) un kā veselības un sociālās aprūpes 

speciālistu partneris. Speciālista redzējums ir holistisks un cilvēkcentrēts, un viņš veido ciešu sadarbību ar 

gados vecāku cilvēku un viņa ģimeni, uzsverot individuālo neatkarību kā nozīmīgu vērtību. Ģimenes 

atbalsta pasākumi labvēlīgi ietekmē gados vecāku cilvēku labklājību, uzlabo viņu piekļuvi pakalpojumiem 

un veicina apmierinātību (Heller et al., 2015)13. Turklāt ģimenei var būt atbalstoša loma gados vecāka 

cilvēka aprūpē. Pie tam gados vecākam cilvēkam var būt gados vecāks partneris, kuram arī var būt 

veselības un sociālās vajadzības, it īpaši, kad viņa partneris kļūst nespēcīgs vai kad viņam attīstās 

sarežģītas vajadzības. 

Speciālisti pielieto kompetences, lai savāktu, interpretētu un analizētu informāciju, pieņemtu atbilstošus 

lēmumus un plānus, veiktu diagnostikas un ārstnieciskus pasākumus / pielietotu atbalstošu metodiku 

savas profesijas kontekstā un novērtētu veikto pasākumu efektivitāti. Šis atbalsts var būt informatīvs, 

emocionāls, materiālas palīdzības vai integrācijas veidā un, ja ir nozīmēts, tad aprūpe (profilakse, 

pašaprūpes atbalsts, slimību pārvaldība, augstas sarežģītības aprūpe) tiek nodrošināta gados vecākiem 

cilvēkiem visās situācijās, ieskaitot paliatīvo aprūpi un terminālu pacientu aprūpi. Speciālisti to dara savas 

nozares ietvaros, ņemot vērā saikni starp veselības un sociālo aprūpi. Viņi apzinās savas personīgās 

zināšanas, vidi un gados vecāku cilvēku vēlmes, iespējas un kontekstu. Atbalsts un aprūpe ir vērsti uz 

                                                           
13 Heller, T. e.a.(2015). Caregiving and family support interventions: Crossing networks of ageing and developmental disabilities. Intellectual and 
Developmental Disabilities. 53(5):329-45 
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dzīves kvalitāti un labklājību: fizisko, psihisko, emocionālo, attiecību, sociālo (piedalīšanās un 

darbošanās), garīgo un dzīves apstākļiem.  

Eksperta lomai veselības un sociālās aprūpes procesi sastāv no pieciem dinamiskiem un savstarpēji 

saistītiem posmiem: 

1. Novērtēšana: informācijas sistemātiska vākšana;  
2. Analīze,  problēmu noteikšana; 
3. Plānošana;  
4. Īstenošana/iesaistīšanās; 
5. Novērtējums 

 

 

 

Šie procesi ir daļa no profesionālās lomas un nav specifiski veciem cilvēkiem. Tomēr kompetencēm (un 

zināšanām, prasmēm un attieksmēm) jābūt precizētām šai mērķauditorijai visos šī procesa posmos. 

Novērtēšana tiek veikta aprūpes un atbalsta procesa sākumā un nepārtraukti visā procesa laikā. Atlikušie 

procesa posmi ir atkarīgi no sākotnēji ievākto datu pareizības un pilnīguma. Agrīna risku noteikšana ir 

izšķiroša. Ja iespējams, speciālistiem vajadzētu izvēlēties standartizētus novērtēšanas un diagnostikas 

instrumentus, lai veiktu visaptverošu vērtēšanu, ko var lietot visi veselības un sociālās aprūpes speciālisti. 

Novērtēšana ir daļa no katras sistemātiski un nepārtraukti veiktas darbības gados vecāka cilvēka labā un 

kopā ar gados vecāku cilvēku. Rezultāti tiek analizēti un problēmas tiek norādītas. Balstoties uz 

zināšanām un izpratnes dziļumu par problēmām, kas atklājas gados vecāka cilvēka novērtēšanā, veselības 

un sociālās aprūpes speciālists var izveidot plānus, pieņemt lēmumus attiecībā uz pasākumiem vai dot 

padomus, lai veicinātu funkcionēšanu un līdzdalību. Ja iespējams, to vajadzētu veikt kopā ar pašu gados 

veco cilvēku un/vai viņa ģimeni vai aprūpētāju (tas ir, kopīga lēmumu pieņemšana). Pasākumi ir vērsti uz 

patstāvības veicināšanu un darbības optimizēšanu visās jomās (fiziskajā, psihiskajā, sociālajā un garīgajā), 

lai novērstu visu jomu problēmu kombināciju. Gados vecais cilvēks un viņa ģimene saņem vislabāko 

iespējamo aprūpi un atbalstu. Aprūpes un atbalsta plāni un pasākumi tiek regulāri atkārtoti pārvērtēti 

un, ja nepieciešams, tiek veiktas izmaiņas.  

 
Novērtēšana 

 

Analīze,  
problēmu 

noteikšana 

 

 
Plānošana  

 
Īstenošana/i
esaistīšanās 

 

 
Novērtējums 
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Kompetences kā daļa no Eksperta lomas, ir saistītas ar pieciem posmiem un visos šajos posmos tās ir 

saistītas ar fizisko un psihisko labklājību, sociālo līdzdalību un aktivitātēm un dzīves apstākļiem. 

3.2 3ÁÚÉĒÁÓ ÐÅÒÓÏÎÁ 

 
Veselības un sociālās aprūpes speciālisti veicina uz vecu cilvēku centrētu komunikāciju formālās un 

neformālās situācijās. Tas tiek panākts, izmantojot kopīgu lēmumu pieņemšanu un efektīvu sadarbību ar 

gados veco cilvēku, viņu ģimeni un neformālajiem atbalstītājiem. Veselības un sociālās aprūpes speciālisti 

strādā gados vecā cilvēka individuālas situācijas un dzīves apstākļu kontekstā un ņem vērā nepieciešamā 

atbalsta līmeni un citus faktorus, piemēram, katra indivīda lasītprasmes līmeni un sensoriskās iemaņas. 

Šai lomai nepieciešamās kompetences ir būtiskas, lai izveidotu kontaktu un panāktu uzticēšanos, lai 

formulētu diagnozi un plānotu pasākumus, nodotu informāciju, sasniegtu savstarpējo sapratni un 

izstrādātu kopīgu atbalsta plānu. Šo komunikācijas kompetenču pielietošana un dažādu veselības un 

sociālās aprūpes profesiju specifika atšķiras dažādiem nodarbošanās veidiem un prakses formām, un tā 

var būt formāla un neformāla. 

Kompetences Saziņas personas lomai ir saistītas ar intervēšanas, klausīšanās un starppersonu 

komunikācijas prasmēm, attiecību uzturēšanu, pilnvarošanu, vadīšanu un efektīvu informācijas 

apstrādāšanu, izskaidrošanu un apkopošanu.  
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3.3 3ÁÄÁÒÂĂÂÁÓ ÐÁÒÔÎÅÒÉÓ 

 
Veselības un sociālās aprūpes speciālisti strādā kopā, lai panāktu optimālu atbalstu un rūpes par gados 

vecajiem cilvēkiem ar kopīgu mērķi optimizēt veselību, labklājību un dzīves kvalitāti. Varētu būt 

nepieciešams, lai tas notiek vairākās vietās. Ir būtiski efektīvi sadarboties multidisciplināras komandas 

ietvaros, kas nodrošina aprūpi un pakalpojumus gados veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm. Veselības un 

sociālās aprūpes speciālisti strādā, arī sadarbojoties ar cilvēkiem ārpus organizētā, apmaksātā un 

profesionālā darba ietvariem. Neformāla aprūpe un atbalsts daudzās valstīs ir pieaudzis līdz ar kopienas 

aprūpes politikas pieņemšanu un pieaugošu paļaušanos uz ģimenes, radu un draugu sniegto aprūpi. 

Sadarbošanās ir uz attiecībām centrēts process, kas balstās uz uzticēšanos, cieņu un kopīgu lēmumu 

pieņemšanu. T ā var notikt kopā ar neformālajiem aprūpētājiem vai profesionālu komandu, vai kopā ar 

pašvaldības un valsts institūcijām. Tā ietver dalīšanos ar zināšanām, nākotnes  izredzēm un pienākumiem 

un prasa vēlmi kopīgi mācīties. Tam ir nepieciešams izprast citu lomas, sekojot kopīgiem mērķiem un 

tiekot galā ar  atšķirībām. 

Kompetences Sadarbības partnera lomai ir vērstas uz sadarbību ar citiem speciālistiem un ar 

neformālajiem aprūpes un atbalsta nodrošinātājiem. 
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3.4 Organizators  

 

Veselības un sociālās aprūpes speciālisti organizē un vada vecu cilvēku aprūpi. It īpaši pārejas laikā viņi 

koncentrējas uz integrācijas un aprūpes nepārtrauktības veicināšanu, kas nepieciešama, lai optimāli 

atbalstītu gados vecākus cilvēkus. Viņi aktīvi plāno un koordinē uzdevumus un viņiem vajadzētu būt 

spējīgiem demonstrēt vadošo lomu komandā. Veselības un sociālās aprūpes speciālisti dod savu 

ieguldījumu gados vecāku cilvēku aprūpes un pakalpojumu uzlabošanā komandās, organizācijās un 

veselības un sociālās aprūpes sistēmā kopumā. Tāpēc viņiem ir jāsadarbojas ar savām sociālās un 

veselības aprūpes sistēmām valsts, reģionālajā, vietējā  un organizācijas līmenī. Turklāt viņi aktīvi piedalās 

gados vecākiem cilvēkiem domātu aprūpes un pakalpojumu ilgtermiņa politikas darbību izstrādē, 

pielāgošanā un īstenošanā valsts, reģionālā, vietējā vai organizācijas līmenī. 

Kompetences, kas veido daļu no Organizatora lomas, ir saistītas ar plānošanu, nokārtošanu un ar gados 

vecāku cilvēku aprūpes un pakalpojumu koordinēšanu, kurus nodrošina dažādi formāli un neformāli 

aprūpes un atbalsta darbinieki.  



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
                                                                                                                                                                                                                                                 

 

~ƛǎ ǇǊƻƧŜƪǘǎ ǘƛƪŀ ŦƛƴŀƴǎŢǘǎ ŀǊ 9ƛǊƻǇŀǎ YƻƳƛǎƛƧŀǎ ŀǘōŀƭǎǘǳΦ ~ơ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧŀ ŀǘǎǇƻƎǳưƻ ǾƛŜƴơƎƛ ŀǳǘƻǊǳ ǳȊǎƪŀǘǳǎ ǳƴ YƻƳƛǎƛƧŀ ƴŜǾŀǊ 
ōǹǘ ŀǘōƛƭŘơƎŀ ǇŀǊ ǑŀƧņ ǇǳōƭƛƪņŎƛƧņ ƛŜǘǾŜǊǘņǎ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ƧŜōƪņŘŀ ǾŜƛŘŀ ƛȊƳŀƴǘƻǑŀƴǳΦ 

19 

 

3.5 6ÅÓÅÌĂÂÁÓ ÕÎ ÌÁÂËÌàÊĂÂÁÓ ÁÉÚÓÔàÖÉÓ 

 

Darbojoties kā veselības un labklājības aizstāvji, speciālisti mēģina uzlabot vecu cilvēku un viņu ģimeņu 

veselību un labklājību. Viņi koncentrējas uz indivīdiem, grupām, kopienām vai iedzīvotājiem, kurus tie 

apkalpo, lai noteiktu viņu vajadzības un veidotu partnerattiecības. Kad nepieciešams, viņi runā veco 

cilvēku vārdā un atbalsta centienus, lai īstenotu pārmaiņas. Tas ietver profilaksi, veselības veicināšanu un 

veselības aizsardzību, ar kuras starpniecību indivīdi un iedzīvotāji pilnībā sasniedz savu veselības 

potenciālu, nenonākot neizdevīgā situācijā rases, etniskās izcelsmes, reliģijas, dzimuma, seksuālās 

orientācijas, vecuma, sociālā slāņa, ekonomiskā stāvokļa vai izglītības līmeņa dēļ. Tas ietver arī centienus 

mainīt konkrētas darbības vai politiku veco cilvēku vārdā un samazināt novecošanās procesa negatīvo 

ietekmi, nodrošinot klientu izglītošanu un veicinot aktīvu novecošanu.  

Kā veselības un labklājības aizstāvji veselības un sociālās aprūpes speciālisti izmanto savu kompetenci un 

ietekmi, lai palīdzētu vecāka gadagājuma cilvēkiem un viņu ģimenēm orientēties veselības un sociālās 

aprūpes sistēmās un savlaicīgi atrast atbilstošus resursus.  

Aizstāvībai ir nepieciešami partneri un tīkli. Speciālisti strādā kopā ar veciem cilvēkiem, viņu ģimenēm un 

atbalsta tīkliem, kopienas aģentūrām un citām organizācijām, lai pozitīvi ietekmētu veselības un 

labklājības faktorus. Speciālistiem ir jāzina, kā sasniegt mērķa grupas, un šī mērķa sasniegšanai,  ja 

nepieciešams, viņiem vajadzētu prast izmantot sociālos tīklus. 

Aizstāvja kompetences ir saistītas ar veselības veicināšanu un slimību profilaksi indivīda sociālajā kartē un 

tīklos. 
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3.6 :ÉÎàÔÎÉÅËÓ 

 

Kā zinātnieki veselības un sociālās aprūpes speciālisti cenšas sasniegt izcilību, pastāvīgi izvērtējot sava 

ikdienas darba procesus un rezultātus, salīdzinot savu darbu ar citu kolēģu darbu un aktīvi meklējot 

atsauksmes, lai varētu uzlabot gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm sniegtās aprūpes un atbalsta 

kvalitāti. Atsauksmes par savu darbu būtu jāmeklē arī organizāciju līmenī. Kā cilvēkiem, kas mācās mūža 

garumā, veselības un sociālās aprūpes speciālistiem ir jāīsteno plānota pieeja mācībām, lai panāktu 

uzlabojumus katrā lomā (tas ir 7 CanMED balstītās lomas). Tāpēc viņiem ir jāizmanto daudzveidīgi 

izglītības veidi, un viņiem vajadzētu demonstrēt apņemšanos mūža garumā refleksīvi mācīties un radīt, 

izplatīt, pielietot un interpretēt zināšanas par gados vecākiem cilvēkiem, ciktāl tas ir saistīts ar viņu 

nodarbošanos un kompetences jomu. Mērķis ir paaugstināt atbalsta un aprūpes kvalitāti, ieviešot jaunus 

uz pierādījumiem balstītas prakses veidus un izplatot zināšanas. 

Šīs lomas kompetences ir saistītas ar mūžizglītību un zināšanu uzlabošanu, un aprūpes un pakalpojumu 

inovācijām. 
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3.7 Profesionàlis 

 

Profesionāļa lomā veselības un sociālās aprūpes speciālisti velta savu darbu veco cilvēku labklājībai gan 

individuāli, gan sabiedrībā, izmantojot ētisku prakse, profesijas noteiktas regulas un augstus uzvedības 

standartus. Profesionāļa lomu nosaka ētikas kodekss un apņemšanās ievērot profesijas standartus. 

Turklāt profesionālim jāaptver atbilstošas attieksmes un uzvedība, piemēram, godīgums, altruisms un 

personiskā labklājība. Šīs saistības veido pamatu sociālajam līgumam starp veselības vai sociālo 

speciālistu un gados vecāku cilvēku un viņa ģimeni. 

Profesionāļa lomas kompetences ir saistītas ar profesionālās ētikas demonstrēšanu, profesionālajām 

saistībām un personisko izpratni. 
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3.8 0àÒÓËÁÔÓ ÐÁÒ ËÏÍÐÅÔÅÎÃóÍ ÐÁ ÌÏÍàÍ 
Kompetences ir formulētas, pamatojoties uz katras lomas aprakstu. Šis punkts / tabula sniedz īsu 

pārskatu par kompetencēm. Turpmāk tekstā kompetences ir izstrādātas sīkāk kā darbības rādītāji un 

rezultāti.  

Loma Kompetence 

1. Eksperts a) Novērtēšana 
Veikt atbilstošu novērtēšanu un sistemātisku datu savākšanu no veciem cilvēkiem un, ja 
nepieciešams, no viņa ģimenes vai aprūpētājiem par fizisko un garīgo labklājību, dzīves 
apstākļiem un sociālo līdzdalību. Noteikt gados vecāka cilvēka vajadzības un vēlmes. 

b) Analīze un problēmu identificēšana 
Analizēt novērtēšanā savāktos datus. Identificēt vecu cilvēku un viņu ģimeņu problēmas 
un riska faktorus. Formulēt secinājumu vai, ja noderīgi, diagnozi. 

c) Plānošana 
Izstrādāt skaidru, savlaicīgu un atbilstošu individuālo plānu ar izmērāmiem mērķiem 
veca cilvēka un viņa ģimenes aprūpei un atbalstam, galveno vērību veltot optimālai 
veselībai, labklājībai un dzīves kvalitātei. Izmantot atbilstošas metodes kopīga lēmuma 
pieņemšanā. 

d) Uz profesionālajiem standartiem balstīta iejaukšanās 
Nodrošināt aprūpi, palīdzību un atbalstu vecam cilvēkam un viņa/viņas ģimenei, lai 
uzlabotu vai novērstu turpmāku garīgās un fiziskās labklājības, mājokļa un dzīves 
apstākļu un sociālās līdzdalības pasliktināšanos. Veikt uz profesionālajiem standartiem 
balstītas iejaukšanās.  

e) Novērtējums 
Atkārtoti izvērtēt un regulāri pielāgot pakalpojuma vai aprūpes plānus vecam cilvēkam 
ar mērķi nodrošināt optimālu aprūpi un atbalstu vecāka gadagājuma cilvēka un 
viņa/viņas ģimenes labklājībai. 

2. Saziņas 
persona 

a) Attiecību un efektīvas komunikācijas uzturēšana 
Veidot ciešas pozitīvas attiecības ar veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm, pamatojoties 
uz empātiju, uzticību, cieņu un savstarpēju sazināšanos. Izteikties skaidri un efektīvi, 
ņemot vērā veca cilvēka individualitāti, godu, personīgo un sociālo stāvokli un 
vajadzības. 

b) Pilnvaras 
Veicināt vecāku cilvēku un viņu ģimenes locekļu spējas un resursus pašiem kontrolēt 
savu dzīvi un sasniegt savus mērķus atbilstoši savām vajadzībām un vēlmēm. Palīdzēt 
uzlabot gados vecāku cilvēku patstāvību, neatkarību, labklājību un dzīves kvalitāti.  

c) Atbalstīšana un vadīšana 
Iedrošināt, motivēt un vadīt vecu cilvēku un viņam tuvos cilvēkus saistībā ar savas 
dzīves pārvaldīšanu, pašpaļāvību un paļaušanos citam uz citu. 

3. Sadarbības 
partneris 

a) Neatņemama sadarbošanās un saskaņoti pakalpojumi 
Efektīvi sadarboties ar citiem speciālistiem, lai panāktu saskaņotu aprūpi un atbalstu.  
Daudznozaru un starpnozaru profesionāla sadarbība, lai panāktu optimālu atbalstu un 
aprūpi vecākiem cilvēkiem ar mērķi uzlabot viņu veselību un labklājību un dzīves 
kvalitāti vairākās vietās.   

b) Neformāla aprūpe un atbalsts 
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Sadarboties ar veco cilvēku atbalstošiem ģimenes locekļiem, neformāliem aprūpētājiem 
un viņu sociālo tīklu, lai veicinātu atbilstošu neformālu aprūpi un atbalstu.  

4. Organizators a) Aprūpes un pakalpojumu plānošana un koordinēšana 
Plānot, organizēt un koordinēt aprūpi un pakalpojumus, ko sniedz dažādu organizāciju 
formāli un neformāli veselības un sociālās aprūpes darbinieki, lai nodrošinātu vislabāko 
personalizēto aprūpi un atbalstu vecam cilvēkam un viņa ģimenei. 

b) Aprūpes programma 
Veicināt esošās aprūpes un pakalpojumu organizēšanu, ko var piedāvāt veciem 
cilvēkiem un viņu ģimenēm reģiona ietvaros. Aktīvi piedalīties ar gados vecāku cilvēku 
aprūpes un pakalpojumiem saistītās ilgtermiņa politikas izstrādē, pielāgošanā un 
īstenošanā valsts, reģionālā, vietējā vai organizācijas līmenī.   

5. Veselības un 
labklājības 
aizstāvis 

a) Kolektīvā profilakse un veselības veicināšana 
Iestāties par vecu cilvēku un viņu ģimenes locekļu veselību un labklājību un komunicēt 
ar kopienām un organizācijām, lai veidotu resursus veselības veicināšanai.   

b) Sociālās kartes un sociālie tīkli 
Piekļūt un dalīties ar informāciju un resursiem ar veciem cilvēkiem, viņu ģimenes 
locekļiem un aprūpētājiem attiecībā uz sociālo karti, veselības aprūpes pabalstiem, 
sociālo atbalstu un valsts programmām.  

6. Zinātnieks a) Speciālas zināšanas 
Paplašināt profesionālās zināšanas saistībā ar savu profesionālo praksi attiecībā uz 
darbu ar veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm. Izplatīt atbilstošus, jaunus, uz 
pierādījumiem balstītus pētījumus kolēģu speciālistu un citu veselības un sociālās 
aprūpes profesionāļu vidū.  

b) Inovācijas aprūpes un atbalsta jomā 
Interpretēt uz pierādījumiem balstītu pētījumu rezultātus un veicināt zināšanu un 
praktisko pētījumu attīstību saistībā ar aprūpes un atbalsta nodrošināšanu veciem 
cilvēkiem un viņu ģimenēm.  Īstenot un pielietot jaunas atklāsmes, protokolus, 
standartus, procedūras un tehnoloģijas ar mērķi veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm 
sniegtās aprūpes un pakalpojumu kvalitāti, efektivitāti un lietderību. 

7. Profesionālis a) Profesionālā ētika 
Demonstrēt labas prakses ieviešanu, lai uzlabotu vecu cilvēku, viņu ģimeņu un visas 
sabiedrības veselību un labklājību, ievērojot ētikas standartus un profesionāli 
izstrādātus noteikumus un parādot augstu personīgās uzvedības standartu.    

b) Profesionālās saistības un personiskā izpratne 
Pārdomāt savu rīcību un ieviest jauninājumus savā profesionālajā darbībā, lai sniegtu 
pēc iespējas augstākās kvalitātes aprūpi un atbalstu veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm. 
Demonstrēt apņēmību veicināt gados vecāku cilvēku un viņu ģimeņu veselību un 
labklājību. Rādīt izpratni par dažādību un kultūru atšķirībām.  
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4. Kompetences Eksperta lomai 

Eksperta loma ir specifiska katrai profesijai un tā atspoguļo profesionāļa funkcijas un lomu, kā arī 

konkrētas profesijas stāvokli dotajā sabiedrības un veselības politikas kontekstā. Zināšanu un prasmju 

dziļums un plašums mainās atkarībā no profesijas, bet tām vienmēr ir jābūt, un tām ir jāatbilst 

profesionālās kvalifikācijas prasībām. Eksperta lomas kompetences ietvaros, aprakstītās kompetences ir 

tās, kas vajadzīgas visiem veselības un sociālās aprūpes speciālistiem, kas strādā ar veciem cilvēkiem.   

Eksperta lomā iekļautās kompetences ir saistītas ar pieciem posmiem: novērtēšanu, analīzi un problēmas 

identificēšanu, plānošanu, ieviešanu/iejaukšanos un novērtējumu. Visos posmos veselības un sociālās 

aprūpes speciālisti koncentrējas uz fizisko un garīgo labklājību, sociālo līdzdalību un darbību un mājokļu 

un dzīvošanas apstākļiem.   

4.1 .ÏÖóÒÔóĤÁÎÁ: ÓÉÓÔÅÍàÔÉÓËÁ ÉÎÆÏÒÍàÃÉÊÁÓ ÖàËĤÁÎÁ 
Loma: Eksperts 

Kompetence 

Veikt atbilstošu novērtēšanu un sistemātisku datu savākšanu no veciem cilvēkiem un, ja nepieciešams, 

no viņa/viņas ģimenes vai aprūpētājiem par indivīda fizisko un garīgo labklājību, dzīves apstākļiem un 

sociālo līdzdalību. Noteikt gados vecāka cilvēka vajadzības un vēlmes. 

Darbības rādītāji 

¶ Izvēlēties atbilstošus (apstiprinātus, personalizētus un standartizētus) novērtēšanas 

instrumentus.  

¶ Pirms apmeklējuma iegūt pamata informāciju. Mudināt pacientus ieviest rakstiskus svarīgas 

informācijas,  kā arī visu medikamentu sarakstus.  Ja nepieciešams, pieprasīt iepriekšējos 

(medicīnas) ierakstus no citiem speciālistiem.  

¶ Atstāt pietiekami daudz laika novērtēšanai: esiet pacietīgs, ieinteresēts un uzticams.  

¶ Informēt gados vecāku cilvēku (un, ja nepieciešams, ģimeni / aprūpētāju) par novērtēšanas mērķi 

un procesu. 

¶ Ievākt datus, novērojot un intervējot gados vecāku cilvēku un/vai ģimenes locekļus. Daži 

veselības un aprūpes speciālisti vāc arī datus pēc fiziskām pārbaudēm. 

¶ Izmantot alternatīvus informācijas avotus, ja gados vecāks cilvēks fiziski nespēj atbildēt vai 

sazināties. 

¶ Izskatīt dzīves vēsturi. 

¶ Apkopot informāciju par garīgo labklājību. 

¶ Apkopot informāciju par fizisko labklājību un fizisko funkcionēšanu. 

¶ Apkopot informāciju par mājokļa un dzīves apstākļiem. Uzsvars ir uz dzīves vidi, jo tā attiecas uz 

gados vecāka cilvēka funkcionālajām, fiziskajām, kognitīvajām, psiholoģiskajām un sociālās 

aprūpes  vajadzībām. 
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¶ Apkopot informāciju par sociālo līdzdalību un darbību. 

¶ Apspriest novērtēšanas rezultātus, vēlmes un turpmāko procesu ar vecu cilvēku.  

¶ Iesniegt labi dokumentētus novērtējumus un ieteikumus rakstiski un mutiski. 

¶ Pabeigt dokumentāciju precīzi un savlaicīgi. 

¶ Atbilstoši veikt novērtējumu un apkopot informāciju par garīgo labklājību, ieskaitot: 

Á Izzināšanas spējām un atmiņu 

Á Garastāvokli, īpašu uzmanību pievēršot depresijai, zaudējumiem un bēdām un 

stresa faktoriem 

Á Delīrija pazīmēm un simptomiem  

Á Demences pazīmēm un simptomiem 

Á Dzīves kvalitāti un apmierinātību ar dzīvi 

Á Attiecībām   

Á Vientulības sajūtu 

Á Izjūtām par nākotni (raizes par nāvi) 

Á Spējām tikt galā  

Á Pašnoteikšanos un pašpaļāvību  

Á Personīgā dzīvesgājuma pārejas faktoriem un piemērošanos pārmaiņām visas 

dzīves laikā, kas ietekmē garīgo labsajūtu 

Á Dzīves mērķiem, personīgo izvēli un vēlmēm 

Á Pēdējām izmaiņām uzvedībā 

 

¶ Atbilstoši veikt novērtēšanu un apkopot informāciju par fizisko labklājību un fizisko 

funkcionēšanu, ieskaitot: 

Á Ikdienas aktivitātes 

Á Galvenās ikdienas aktivitātes  

Á Galvenās fiziskās sūdzības 

Á Izturību un nogurumu 

Á Sāpes un tikšanu galā ar sāpēm 

Á Hroniskas slimības, piemēram, sirds un asinsvadu slimības, vēzi un diabētu 

Á Elpošanas sistēmas slimības, piemēram, pneimoniju un gripu 

Á Urīna nesaturēšanu 

Á Balsta un kustību aparāta problēmas, piemēram, artrītu 

Á Dzirdes problēmas 

Á Redzes problēmas 

Á Mutes veselību, košļāšanu un rīšanu 

Á Miega paradumus un problēmas 

Á Ģīboni un reiboņus 

Á Nespēku  

Á Mobilitāti  

Á Krišanas gadījumu vēsturi 
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Á Medikamentu lietošanu, ievērošanu un daudzu medikamentu lietošanu 

Á Veselības vēsturi 

Á Atbilstoša palīglīdzekļu, ierīču un protēžu izmantošanu 

 

¶ Apkopot informāciju par mājokļa un dzīvošanas apstākļiem. Uzsvars ir uz dzīves vidi, jo tā ir 

saistīta ar veca cilvēka funkcionālajām, fiziskajām, kognitīvajām, psiholoģiskajām un sociālajām 

vajadzībām, un tā ietver: 

Á Spēju dzīvot patstāvīgi, ņemot vērā ierobežotu mobilitāti, vārgumu un citas 

fiziskās vai garīgās veselības problēmas  

Á Ēšanas paradumus 

Á Smēķēšanu 

Á Alkohola patēriņu 

Á Pakļautību toksisku vielu iedarbībai 

Á Drošības jautājumus (piemēram, ugunsgrēka apdraudējumu un negadījumu 

riskus) 

Á Kritienu novēršanu 

Á Faktisku vai sliktu apiešanos (fizisku, garīgu vai finanšu ļaunprātīgu izmantošanu 

un/vai nolaidību) 

Á Atbalsta tīklu 

Á Neformālu aprūpētāju/ģimenes zināšanas un prasmes, kas nepieciešamas, lai 

nodrošinātu aprūpi un palīdzību  

Á Ģimenes / aprūpētāju vajadzības un stresa līmeni 

Á Finanšu resursus un to administrētājus  

Á Transporta iespējas 

Á Resursu pieejamību apkārtnē (veikali, utt.) 

Á Palīgtehnoloģiju lietošanu 

 

¶ Apkopot informāciju par sociālo līdzdalību un darbību, ieskaitot: 

Á Sociālo vēsturi/pamatojumu 

Á Kontaktus ar ģimeni, draugiem un kaimiņiem  

Á Aktivitātes kopienu centros un apkārtnē 

Á Hobijus 

Á Datora/interneta/sociālo mediju lietošanu 

Á Pašefektivitāti 

Á Palīdzības un sociālā atbalsta tīklu. 

Rezultāts 

Novērtēšana ir pabeigta un tā satur visu nepieciešamo informāciju par veca cilvēka garīgo un fizisko 
labklājību, sociālo līdzdalību un mājokļa un dzīves apstākļiem.  Novērtēšana ir labi dokumentēta saskaņā 
ar organizācijas noteikumiem. Gados vecais cilvēks ir labi informēts par turpmāko procesu. 
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4.2 AnalĂÚÅ ÕÎ ÐÒÏÂÌóÍÁÓ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃóĤÁÎÁ  
Loma: Eksperts 

Kompetence  

Analizēt novērtēšanā savāktos datus. Identificēt gados vecāku cilvēku un viņu ģimeņu problēmas un riska 
faktorus. Formulēt secinājumu vai, ja nepieciešams, diagnozi. 

Darbības rādītāji 

¶ Pielietot profesionālās zināšanas, lai analizētu, saprastu un interpretētu iegūto informāciju. 

¶ Noteikt un izprast saistību starp gados vecāka cilvēka fiziskajām, garīgajām un sociālajām 

problēmām savā vidē. 

¶ Identificēt garīgās labklājības riska faktorus, piemēram, nesenās izmaiņas uzvedībā. 

¶ Identificēt fiziskās labklājības un fiziskās funkcionēšanas riska faktorus, piemēram, darbības 

ierobežojumus, nespēku, vairākkārtēju saslimstību un daudzu medikamentu lietošanu. 

¶ Noteikt mājokļa un dzīves apstākļu riska faktorus un spēju pašam par sevi parūpēties. 

¶ Identificēt riskus saistībā ar sociālo līdzdalību. 

¶ Izpētīt un apspriest informāciju, kas palīdzētu saprast, kas gados vecākam cilvēkam un viņa 
ģimenei ir svarīgs. Noteikt prioritātes. 

¶ Informēt ģimeni / aprūpētājus, ja gados vecāks cilvēks izrāda riska pazīmes un simptomus. 

¶ Noteikt galveno problēmu / problēmas un formulēt secinājumu kopā ar gados vecāku cilvēku un 

viņa/viņas ģimeni. 

Rezultāts 

Ir identificēti un skaidri aprakstīti riska faktori un , ja nepieciešams, ir noformulēts secinājums un/vai 
diagnoze. Ir noteiktas prioritātes. Ja nepieciešams, gados vecais cilvēks, viņa ģimene un citi aprūpētāji ir 
informēti par riskiem.  

4.3 PlàÎÏĤÁÎÁ  
Loma: Eksperts 

Kompetence 

Izstrādāt skaidru, savlaicīgu un atbilstošu individuālo plānu ar izmērāmiem mērķiem veca cilvēka un 
viņa/viņas ģimenes aprūpei un atbalstam, galveno vērību veltot optimālai veselībai, labklājībai un dzīves 
kvalitātei. Izmantot atbilstošas metodes kopīga lēmuma pieņemšanā. 

Darbības rādītāji 

¶ Pamatojoties uz novērtēšanas rezultātu analīzi, formulēt turpmākās aprūpes mērķus un uzdevumus, 

balstoties uz veca cilvēka vēlmēm un vajadzībām.  
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¶ Izmantot konsultāciju metodes kopīga lēmuma pieņemšanā un sadarboties ar vecu cilvēku un 

viņa/viņas ģimeni mērķu noteikšanā, rezultātu formulēšanā un vajadzīgās ārstēšanas, iejaukšanās un 

palīdzības izvēlē. 

¶ Izstrādāt plānus, pamatojoties uz veca cilvēka un viņa/viņas ģimenes veselības un  funkcionālo 

stāvokli, dzīves mērķiem, simptomu pārvaldīšanu un finanšu un sociālo atbalstu. 

¶ Izskaidrot gados vecajam cilvēkam un viņa/viņas ģimenei par resursu pieejamību un efektivitāti. 

¶ Izstrādāt skaidru, savlaicīgu, reālu un atbilstošu individuālu plānu ar izmērāmiem uzdevumiem gados 

vecāka cilvēka un viņa/viņas ģimenes ārstēšanai un atbalstam. Šim plānam vajadzētu būt vērstam uz 

cilvēku un balstītam uz labākajiem pierādījumiem. 

¶ Izstrādāt plānu, kas ietver profesijas pašas disciplīnas  intervences/darbības un, ja nepieciešams,  

nosūtījumus pie daudznozaru komandas un pie citiem speciālistiem. 

¶ Uzrakstīt plānu saskaņā ar organizācijas un profesijas standartiem un noteikumiem. 

Rezultāts 

Skaidrs, pilnīgs un reālistisks plāns, kas nodrošina vislabāko atbalstu gados vecajam cilvēkam un viņa vai 

viņas ģimenei.  Plāns ir uzrakstīts un izrunāts saskaņā ar organizācijas un profesijas standartiem un 

noteikumiem. 

 

4.4 5Ú ÐÒÏÆÅÓÉÏÎàÌÁÊÉÅÍ ÓÔÁÎÄÁÒÔÉÅÍ ÂÁÌÓÔĂÔÁ ÉÅÊÁÕËĤÁÎàÓ 
Loma: Eksperts 

Kompetence 

Nodrošināt aprūpi, palīdzību un atbalstu vecam cilvēkam un viņa/viņas ģimenei, lai uzlabotu vai novērstu 

turpmāku garīgās un fiziskās labsajūtas, mājokļa un dzīves apstākļu un sociālās līdzdalības 

pasliktināšanos. Veikt uz profesionālajiem standartiem balstītas iejaukšanās. 

 Darbības rādītāji 

¶ Veicināt vecu cilvēku aktīvu iesaistīšanos visos savas veselības un labklājības aspektos.  

¶ Sniegt aprūpi un atbalstu vecam cilvēkam un viņa/viņas ģimenei, izrādot cieņu viņu kultūras un 

garīgajai pārliecībai un padarot pieejamus veselības aprūpes resursus. 

¶ Veikt apstiprinātas profesionālas procedūras, demonstrējot zināšanas un prasmes pieejamo 

palīglīdzekļu un iekārtu lietošanā.  

¶ Novērst vai samazināt raksturīgākos riska faktorus, kas veicina veca cilvēka funkcionālās darbības 

pasliktināšanos,  dzīves kvalitātes pasliktināšanos un pastiprinātu invaliditāti. 

¶ Iesaistīt, izglītot un, ja nepieciešams, uzraudzīt ģimenes, draugus un atbalsta personālu, īstenojot  

labu praksi vecāku cilvēku aprūpē.  

¶ Piekļūt un pārvaldīt ārkārtas/kritisku situāciju, nodrošinot ātru un efektīvu palīdzību un, ja 

nepieciešams, nosūtot pie speciālista. 
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¶ Droši un efektīvi pielietot informācijas komunikācijas tehnoloģijas un apkārtējas vides 

palīgtehnoloģijas.  

¶ Izstrādāt un ieviest pielāgotu rehabilitācijas programmu. 

Rezultāts 

Vecie cilvēki un viņus atbalstošās ģimenes saņem aprūpi un atbalstu visās jomās, par ko viņi ir 

vienojušies: garīgā un fiziskā labklājība, mājokļu un dzīves apstākļi un sociālā līdzdalība, lai uzlabotu viņu 

labklājību un novērstu turpmāku stāvokļa pasliktināšanos. Intervences un ārstēšana tiek veiktas saskaņā 

ar profesionālajiem standartiem un tās veicina veca cilvēka garīgo un fizisko labsajūtu. 

4.5 .ÏÖóÒÔóÊÕÍÓ 
Loma: Eksperts 

Kompetence 

Atkārtoti izvērtēt un regulāri pielāgot pakalpojuma vai aprūpes plānus vecam cilvēkam ar mērķi 

nodrošināt optimālu aprūpi un atbalstu veca cilvēka un viņa/viņas ģimenes labklājībai. 

Darbības rādītāji 

¶ Regulāri uzraudzīt gados vecāka cilvēka un viņa/viņas ģimenes situāciju.  

¶ Atkārtoti izvērtēt un nepārtraukti pielāgot plānus un intervences gados vecajiem cilvēkiem. 

¶ Novērtēt intervenču, aprūpes plānu un pakalpojumu  turpmāku piemērotību, pamatojoties uz gados 

vecāku cilvēku un viņu ģimeņu, aprūpētāju vecuma, veselības un labklājības stāvokļa un 

funkcionēšanas izmaiņām.  

¶ Kad nepieciešams vai vēlams, pielāgot un izmainīt plānus un iejaukšanos. 

Rezultāts 

Gados vecāks cilvēks un viņa/viņas atbalstošā ģimene saņem vislabāko iespējamo aprūpi un atbalstu, par 

kuru ir notikusi vienošanās. Plāni un iejaukšanās tiek regulāri pārvērtēti  un, ja nepieciešams, tiek veiktas  

izmaiņas. 
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5. Kompetences saziǺas personas lomai 

 

5.1 !ÔÔÉÅÃĂÂÕ ÕÎ ÅÆÅËÔĂÖÁÓ ËÏÍÕÎÉËàÃÉÊÁÓ ÕÚÔÕÒóĤÁÎÁ 
Loma: Saziņas persona 

Kompetence 

Veidot ciešas pozitīvas attiecības ar gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm, pamatojoties uz 

empātiju, uzticību, cieņu un savstarpēju sazināšanos. Izteikties skaidri un efektīvi, ņemot vērā gados 

vecāka cilvēka individualitāti, godu, personīgo un sociālo stāvokli un vajadzības. 

Darbības rādītāji 

¶ Saprast gados vecāka cilvēka individualitāti, identitāti, iepriekšējo vēsturi, attīstības ceļu, vēlmes 

un vajadzības. 

¶ Aprūpējot un sniedzot pakalpojumus cienīt individuālo un kultūru daudzveidību, ieskaitot 

attieksmju un uzskatu daudzveidību attiecībā uz novecošanos un labklājību. Aprūpes laikā 

apzināties un izvairīties no kultūru aizspriedumiem. 

¶ Veicināt pozitīvas, uzticības pilnas un līdzvērtīgas attiecības. 

¶ Piemērot komunikācijas formu atbilstoši gados vecāka cilvēka rakstura īpašībām. 

¶ Novērtēt iespējamos šķēršļus, kas varētu rasties  gados vecākam cilvēkam saņemot, uztverot un 

nododot informāciju. 

¶ Izmantot aktīvu klausīšanos dažādās aprūpes un atbalsta sniegšanas situācijās. 

¶ Ieklausīties gados vecāka cilvēka bažās un atvēlēt vairāk laika, kad nepieciešams. 

¶ Zināt gados vecāka cilvēka attiecību būtību saskarē ar viņa/viņas ģimeni/aprūpētājiem un 

apzināties to iespējamo ietekmi (pozitīvu/negatīvu), sniedzot aprūpi un atbalstu. 

¶ Prast attiekties un komunicēt ar gados vecāku cilvēku / viņa ģimeni / aprūpētājiem gan 

individuāli, gan mazās grupās.  

¶ Izmantot diplomātiju un taktu problemātiskās situācijās un tikt galā saspīlētās situācijās. Pozitīvi 

izturēties konflikta situācijās, izrādīt cieņu, ieklausīties iesaistītajās pusēs un, kad vien iespējams, 

panākt kopīgu risinājumu. 

Rezultāts 

Izveidot labas attiecības un uzturēt efektīvas darba attiecības ar gados vecāku cilvēku un viņa/viņas 

ģimenes locekļiem. Pozitīvas un uzticības pilnas attiecības un efektīva komunikācija starp speciālistu, 

gados vecāku cilvēku, viņa ģimenes locekļiem/aprūpētājiem pozitīvi ietekmē veselību un sociālo aprūpi 

un atbalstu.  

5.2 Pilnvar ÏĤÁÎÁ 
Loma: Saziņas persona 
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Kompetence 

Veicināt vecāku cilvēku un viņu ģimenes locekļu spējas un resursus pašiem kontrolēt savu dzīvi un 

sasniegt savus mērķus atbilstoši savām vajadzībām un vēlmēm. Palīdzēt uzlabot gados vecāku cilvēku 

autonomiju, neatkarību, labklājību un dzīves kvalitāti 

Darbības rādītāji 

¶ Pielāgot pedagoģiskās pieejas, lai uzlabotu gados vecāka cilvēka spēju tikt galā un labklājību.  

¶ Cienīt gados vecāka cilvēka personīgo izvēli veikt darbības, kuras viņš/viņa vēlas, neskatoties uz 

tām nepieciešamo laiku. 

¶ Veicināt kopīgu lēmumu pieņemšanu ar gados vecāku cilvēku un/vai  viņa ģimeni/aprūpētājiem, 

lai uzturētu neatkarīgu ikdienas dzīvi, veselību un labklājību.  

¶ Iedrošināt gados vecāku cilvēku izteikt savas vēlmes, cerības un bažas. 

¶ Prasīt gados vecākam cilvēkam, vai viņš vēlas un cik lielā mēra vēlas iesaistīt savu ģimeni aprūpē 

un atbalsta sniegšanā.  

Rezultāts 

Gados vecāks cilvēks un viņu atbalstošā ģimene jūt, ka viņi spēj un ir pietiekami spēcīgi, lai piedalītos 

lēmumu pieņemšanā un iegūtu kontroli pār savu dzīvi. 

5.3 !ÔÂÁÌÓÔĂĤÁÎÁ ÕÎ ÖÁÄĂĤÁÎÁ 
Loma: Saziņas persona 

Kompetence 

Iedrošināt, motivēt un vadīt gados vecāku cilvēku un viņam tuvos cilvēkus saistībā ar viņa dzīves 

pārvaldīšanu, pašpaļāvību un paļaušanos citam uz citu. 

Darbības rādītāji 

¶ Informēt gados vecāku cilvēku un viņa/viņas ģimeni par viņa konkrēto situāciju un stāvokli un 

skaidri un detalizēti izskaidrot iejaukšanos, procedūras, ieguvumus un/vai riskus. 

¶ Veicināt gados vecāka cilvēka sociālo līdzdalību saskaņā ar viņa/viņas personību un vajadzībām. 

¶ Apzināties gados vecāka cilvēka nedrošības sajūtu un, ja vajadzīgs, nomierināt un sniegt 

pārliecību. 

¶ Apspriest iespējas un veicināt savas dzīves pārvaldīšanu, pašpaļāvību un paļaušanos citam uz 

citu. 

¶ Izmantot grupas iesaistīšanos gados vecāka cilvēka, viņa/viņas ģimenes un/vai aprūpētāju dzīvē. 

¶ Būt par starpnieku konflikta vai naidīgās situācijās, kurās ir iesaistīti gados vecāki cilvēki un viņu 

ģimenes locekļi / aprūpētāji. 

Rezultāts 
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Gados vecais cilvēks un viņa ģimene ir informēti, iedrošināti un motivēti attiecībā uz iespējami labāko 

veidu, kā noteikt savu dzīvi, paļauties uz sevi un citam uz citu, saņemot aprūpi un pakalpojumus. 
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6. Kompetences sadarbǭbas partnera lomai 

 

6.1 "ıÔÉÓËÁ sadarbĂÂÁ ÕÎ ÓÁÓËÁĒÏÔÉ ÐÁËÁÌÐÏÊÕÍÉ 

Loma: sadarbības partneris 

Kompetence 

Efektīvi sadarboties ar citiem speciālistiem, lai panāktu saskaņotu aprūpi un atbalstu.  Daudznozaru un 

starpnozaru profesionāla sadarbība, lai panāktu optimālu atbalstu un aprūpi gados vecākiem cilvēkiem ar 

mērķi uzlabot viņu veselību un labklājību un dzīves kvalitāti vairākās vietās.  

Darbības rādītāji 

¶ Demonstrēt pozitīvu attieksmi un apņemšanos strādāt kopā. Veicināt pozitīvu komandas darbu 
un palielināt darbinieku potenciālu aprūpes un pakalpojumu augstu standartu nodrošināšanā. 

¶ Demonstrēt daudznozaru komandas locekļu, kas sniedz aprūpi gados veciem cilvēkiem, zināšanas 

par lomām un atbildību un par dažādu kategoriju atbalsta personāla lomām. 

¶ Paredzēt citu speciālistu vajadzības; pielāgoties citu darbībai un iegūt kopīgu izpratni par to, kam 
vajadzētu notikt.  

¶ Iesaistīties efektīvā un cieņpilnā kopīgu lēmumu pieņemšanā ar savstarpējas un iekšējas 

profesionālās aprūpes un atbalsta pakalpojumu sniedzējiem, daloties zināšanās, nākotnes 

izredzēs, atbildībā un vēlmē mācīties kopā. 

¶ Noteikt starpdisciplināras, visaptverošas novērtēšanas mērķi un komponentus, kā arī atsevišķu 

disciplīnu lomas visaptverošas novērtēšanas veikšanā  un interpretācijā.  

¶ Vērsties pie un/vai konsultēties ar jebkuru no daudzajiem veselības un sociālās aprūpes 

speciālistiem, kas strādā ar gados veciem cilvēkiem, lai sasniegtu pozitīvus rezultātus.  

¶ Demonstrēt efektīvu un drošu rakstisku un mutisku atbildības nodošanu, kad gados vecais cilvēks 

tiek pārvietots uz citu vidi vai arī, kad tiek mainīta aprūpes un atbalsta atbildīgā persona. 

¶ Uzturēt un veicināt koleģialitāti un cieņpilnu attieksmi profesionālajās attiecībās. 

Rezultāts 

Veselības un sociālās aprūpes speciālisti efektīvi strādā kopā ar citiem profesionāļiem , lai nodrošinātu 

labu, saskaņotu aprūpi un atbalstu gados veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm.  Daudzveidīga un 

savstarpēja profesionāla sadarbība, lai panāktu optimālu atbalstu un aprūpi gados vecākam cilvēkam ar 

mērķi uzlabot viņu veselību, labklājību un dzīves kvalitāti vairākās vietās.   
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6.2 .ÅÆÏÒÍàÌÁ ÁÐÒıÐÅ  ÕÎ ÁÔÂÁÌÓÔÓ 
Loma: Sadarbības partneris 

Kompetence 

Sadarboties ar gados vecāku cilvēku atbalstošiem ģimenes locekļiem, neformāliem aprūpētājiem un viņu 

sociālo tīklu, lai veicinātu atbilstošu neformālu aprūpi un atbalstu. 

 

Darbības rādītāji 

¶ Efektīvi strādāt ar atbalstošu ģimeni un neformālajiem aprūpētājiem, pamatojoties uz cieņu un 

vienlīdzību. 

¶ Konsultēt un sagatavot neformālus aprūpes sniedzējus par gados vecāku cilvēku efektīvu un 

emocionālu aprūpi. 

¶ Palīdzēt neformālajiem aprūpētājiem samazināt viņu stresa līmeni un uzturēt viņu pašu garīgo un 

fizisko veselību. 

¶ Palīdzēt neformālajiem aprūpētājiem noteikt, piekļūt un izmantot specializētus produktus, 

profesionālus pakalpojumus un atbalsta grupas, kas var palīdzēt ar aprūpes sniegšanas 

pienākumiem un var samazināt aprūpētāju slogu. 

Rezultāts 

Speciālisti efektīvi strādā ar atbalstošu ģimeni, neformālajiem aprūpētājiem un kopā nodrošina optimālu 

aprūpi un atbalstu gados vecajiem cilvēkiem un viņu ģimenēm.  
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7. Kompetences organizatora lomai 

7.1 !ÐÒıÐÅÓ ÕÎ ÐÁËÁÌÐÏÊÕÍÕ ÐÌàÎÏĤÁÎÁ ÕÎ ËÏÏÒÄÉÎóĤÁÎÁ 
Loma: Organizators 

Kompetence 

Plānot, organizēt un koordinēt aprūpi un pakalpojumus, ko sniedz dažādu organizāciju formāli un 

neformāli veselības un sociālās aprūpes darbinieki, lai nodrošinātu vislabāko personalizēto aprūpi un 

atbalstu gados vecākam cilvēkam un viņa ģimenei. 

Darbības rādītāji 

¶ Nodrošināt aprūpes vadīšanu, lai piesaistītu gados vecākus cilvēkus un viņus atbalstošas ģimenes   

resursiem un pakalpojumiem un veikt ilgtermiņa plānošanu. 

¶ Organizēt un koordinēt neformālu aprūpētāju un dažādu aprūpes organizāciju sniegto aprūpi un 

pakalpojumus veciem cilvēkiem.  

¶ Atzīt un respektēt nepieciešamās aprūpes un atbalsta variantus, pieaugušu sarežģītību un 

pieaugošu veselības aprūpes resursu lietošanu, kas raksturīgi veco cilvēku aprūpei. 

¶ Veicināt drošu un efektīvu pāreju no viena aprūpes un atbalsta līmeņa uz citu, ieskaitot spēcīgu, 

kopienā balstītu aprūpi un pakalpojumus un ilgtermiņa aprūpi (piemēram, mājas aprūpi , 

atbalstošu aprūpi, nedziedināmi  slimo aprūpi, aprūpi veco ļaužu pansionātos) gados veciem 

cilvēkiem. 

¶ Demonstrēt vadošo lomu komandā un spēju vadīt sanāksmes. 

¶ Veicināt kvalitātes uzlabošanu un gados vecu cilvēku drošību, pielietojot vislabākās pieejamās 

zināšanas un praksi. 

¶ Izmantot veselības informāciju un citus datus, lai uzlabotu gados vecākiem cilvēkiem un viņu 

ģimenēm sniegto aprūpi un pakalpojumus. 

¶ Noteikt prioritātes un izpildīt uzdevumus, sadarbojoties ar kolēģiem un izdarīt regulāru izvēli, 

piešķirot trūcīgos veselības aprūpes resursus. Piešķirt līdzekļus gados vecāku cilvēku un viņu 

ģimeņu optimālai aprūpei un atbalstam. 

¶ Uzturēt sakarus ar attiecīgajām zinību nozarēm, lai uzturētu un/vai uzlabotu organizatorisko, 
vadības un profesionālo praksi, lai nodrošinātu drošu vidi gan speciālistiem, gan gados vecākiem 
cilvēkiem.  

Rezultāts 

Aprūpe un pakalpojumi tiek vienmērīgi plānoti un organizēti, ieskaitot pārejas periodus.  Gados vecāki 

cilvēki saņem personificētu aprūpi un pakalpojumus, kas ir saistīti ar viņu veselību un labklājību, sociālo 

līdzdalību un dzīves apstākļiem, lai uzlabotu gados vecāku cilvēku dzīves kvalitāti. 
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7.2 !ÐÒıÐÅÓ ÕÎ ÐÁËÁÌÐÏÊÕÍÕ programma   
Loma: Organizators 

Kompetence 

Veicināt esošās aprūpes un pakalpojumu organizēšanu, ko var piedāvāt gados vecāku cilvēku grupām un 

viņu ģimenēm reģiona ietvaros. Aktīvi piedalīties ar gados vecāku cilvēku aprūpes un pakalpojumiem 

saistītās ilgtermiņa politikas izstrādē, pielāgošanā un īstenošanā valsts, reģionālā, vietējā vai organizācijas 

līmenī.   

Darbības rādītāji 

¶ Noteikt, kā politika, noteikumi un programmas ietekmē gados vecākus cilvēkus, viņu ģimenes un 

viņu aprūpētājus, it īpaši neaizsargātās gados veco cilvēku grupas. 

¶ Noteikt gados vecāku cilvēku un viņu ģimeņu pakalpojumu sniegšanas metodes, lai nodrošinātu 

atbilstošu pakalpojumu nodrošināšanas nepārtrauktību (piemēram, veselības veicināšana, 

ilgtermiņa aprūpe, garīgā veselība). Tas ietver izpratni par gados vecāku cilvēku attieksmju 

daudzveidību pret pakalpojumu saņemšanu. 

¶ Noteikt vajadzību pēc jauna veida pakalpojumiem gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm un 

uzņemties iniciatīvu, lai tos attīstītu.  

¶ Aktīvi piedalīties ilgtermiņa politikas pasākumu izstrādē, piemērošanā un īstenošanā valsts, 

reģionālā, vietējā un organizācijas līmenī.   

¶ Integrēt atbilstošas, ja iespējams, uz pierādījumiem balstītas teorijas un jēdzienus, uzsverot 

gados vecāku cilvēku labklājību un dzīves kvalitāti.  

¶ Novērtēt prakses un programmu efektivitāti, lai sasniegtu paredzētos rezultātus gados vecākiem 

cilvēkiem.   

¶ Pielietot novērtēšanas un pētniecības rezultātus, lai uzlabotu prakses un programmas rezultātus.  

¶ Identificēt resursu un resursu sistēmu pieejamību gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm. 

¶ Identificēt galvenos finansējuma avotus, lai apmierinātu gados vecāku cilvēku vajadzības.  

Rezultāts 

Veselības un aprūpes speciālisti optimāli ietekmē politikas izstrādes procesus vietējā, reģionālā un valsts 

līmenī, lai sniegtu pēc iespējas labāko aprūpi un pakalpojumus gados vecākiem cilvēkiem un viņu 

ģimenēm ar uzsvaru uz veselību, labklājību un dzīves kvalitāti.  



Competence Framework for professionals in health and social care and services working with older people 

 

 

8. Kompetences veselǭbas un labklǕjǭbas aizstǕvja lomai 

 

8.1 +ÏÌÅËÔĂÖÁ ÐÒÏÆÉÌÁËÓÅ ÕÎ ÖÅÓÅÌĂÂÁÓ ÖÅÉÃÉÎàĤÁÎÁ 
Loma: Veselības un labklājības aizstāvis 

Kompetence 

Iestāties par gados vecāku cilvēku un viņu ģimenes locekļu veselību un labklājību un komunicēt ar 

kopienām un organizācijām, lai veidotu resursus veselības veicināšanai.   

 

Darbības rādītāji 

¶ Izmantot interešu aizstāvības stratēģijas un metodes, kas atspoguļo veselības veicināšanas 

principus.  

¶ Sadarboties ar un ietekmēt galvenās ieinteresētās puses, lai izstrādātu un atbalstītu veselības 

veicināšanas pasākumus.  

¶ Veicināt izpratni un ietekmēt sabiedrības viedokli saistībā ar veselības un labklājības 

jautājumiem, kas skar gados vecākus cilvēkus. 

¶ Aizstāvēt gados vecākus cilvēkus, viņu ģimenes un viņu aprūpētājus saistībā ar iesaistīšanos un 

uzvedību. 

¶ Veicināt fizisko un garīgo labklājību, sociālo līdzdalību, drošu un ērtu mājokli un dzīves apstākļus.  

¶ Izmantot pedagoģijas stratēģijas, lai nodrošinātu gados vecākus cilvēkus un viņu ģimenes ar 

informāciju, kas saistīta ar veselību un slimības kontroli (piemēram, Alcheimera slimība, aprūpe 

dzīves nogalē). 

¶ Izmantot sociālos medijus, lai veicinātu gados vecāku cilvēku pašpaļāvību, paļaušanos citam uz 

citu un dzīves kvalitāti. 

Rezultāts 

Darboties kā gados vecāku cilvēku, viņu ģimeņu un aprūpētāju  aizstāvim kopienās un dažādās veselības 

aprūpes sistēmās un vidēs.  
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8.2 SociàÌà ËÁÒÔÅ ÕÎ ÓÏÃÉàÌÉÅ ÔĂËÌÉ 
Loma: Veselības un labklājības aizstāvis 

Kompetence 

Piekļūt un dalīties ar informāciju ar gados vecākiem cilvēkiem, viņu ģimenes locekļiem un aprūpētājiem 

attiecībā uz sociālo karti, veselības aprūpes pabalstiem, sociālo atbalstu un valsts programmām.  

Darbības rādītāji 

¶ Palielināt caurskatāmību un nostiprināt neformālos sociālos tīklus ap gados vecākiem cilvēkiem 

un viņu ģimenēm. 

¶ Ierosināt neformālo sociālo tīklu izveidi vecāka gadagājuma cilvēkiem tajās situācijās, kad tādi 

nav izveidoti. 

¶ Nodrošināt ieskatu visās aģentūrās, organizācijās un iespējās, kuru mērķis ir veicināt gados 

vecāku cilvēku pašpaļāvību, paļaušanos citam uz citu un dzīves kvalitāti, kā arī veicāt sadarbību ar 

šīm iestādēm. 

¶ Sniegt gados veciem cilvēkiem un viņu ģimenēm /aprūpētājiem informāciju par nepārtrauktiem 

ilgtermiņa aprūpes pakalpojumiem.  

¶ Atbalstīt un organizēt pakalpojumu nodrošinātājus, kopienas organizācijas, politikas veidotājus 

un sabiedrību, lai apmierinātu pieaugošā  novecojošo iedzīvotāju skaita vajadzības un 

jautājumus.  

Rezultāts 

Gados vecajiem cilvēkiem ir informācija un pieeja atbilstošajām iestādēm saistībā ar viņu personīgo 

situāciju, lai uzlabotu viņu dzīves kvalitāti, ņemot vērā viņu veselību, sociālo atbalstu un viņu ģimenes.   
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9. Kompetences ZinǕtnieka lomai 

9.1 0ÒÏÆÅÓÉÏÎÁÌÉÔàÔÅ 
Loma: Zinātnieks 

Kompetence 

Paplašināt profesionālās zināšanas saistībā ar savu profesionālo praksi attiecībā uz darbu ar gados 

vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm. Izplatīt atbilstošus, jaunus, uz pierādījumiem balstītus pētījumus 

kolēģu speciālistu un citu veselības un sociālās aprūpes profesionāļu vidū.  

Darbības rādītāji 

¶ Novērtēt sava ikdienas darba procesus un rezultātus, daloties un salīdzinot savu darbu ar citu 

speciālistu darbu un aktīvi meklējot atgriezenisko saiti attiecībā uz veselības un sociālās aprūpes 

kvalitāti vecāka gadagājuma cilvēkiem un viņu ģimenēm. 

¶ Izmantot daudzos mācīšanās veidus, lai panāktu uzlabojumus jebkurā lomā (visās 7 CanMEDS 

balstītajās lomās).  

¶ Papildināt savas zināšanas, izpratni un prasmes saistībā ar darbu ar gados vecākiem cilvēkiem, 

turpinot tālākizglītošanos, mācības, supervīziju un konsultācijas. 

¶ Saistīt bioloģiskās, psiholoģiskās un sociālās novecošanās koncepcijas un teorijas ar veselības un 

sociālā darba praksi un izprast atbalstītāju ietekmi un paaudžu pieredzi saistībā ar gados 

vecākiem cilvēkiem, normālas novecošanās procesus un dzīves nākotnes izredzes. 

¶ Veicināt ar novecojošo iedzīvotāju veselību un labklājību saistīto zināšanu un praktiskās 

pieredzes izplatīšanu un/vai radīšanu. 

¶ Apzināties, kā viņu attieksmes un uzskati par novecošanos, par gados vecākiem cilvēkiem un par 

dažādību var būt saistītas ar viņu attieksmi pret gados vecākiem cilvēkiem un viņu vērtēšanu un, 

ja nepieciešams,  meklēt konsultāciju vai tālākizglītības iespējas šajos jautājumos.  

¶ Noteikt tās jomas, kurās ir vajadzīga informācija un, izmantojot uz pētījumiem balstītus 

pierādījumus, ierosināt sniegt informācijas pakalpojumus gados vecākiem cilvēkiem un viņu 

ģimenēm vai aprūpētājiem. 

¶ Apkopot  un paziņot speciālistiem un iedzīvotāju auditorijām, ieskaitot gados vecākus cilvēkus un 

viņu ģimenes, lietišķo pētījumu atklājumus un ziņojumus par veselīgu novecošanu un iedzīvotāju 

novecošanos. 

Rezultāts 

Veselības un sociālās aprūpes speciālisti, būdami mūžizglītības dalībnieki, cenšas apgūt savu profesiju un 

dalīties ar savām zināšanām ar mērķi uzlabot gados vecāku cilvēku un viņu atbalstošo ģimeņu aprūpes un 

atbalsta kvalitāti. Viņi ir atbilstoši aprīkoti, lai varētu veikt pareizo, uz pierādījumiem balstīto aprūpi un 

atbalstu gados vecajiem cilvēkiem, ņemot vērā  jaunāko  praksi un pētījumu rezultātus. 
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9.2 )ÎÏÖàÃÉÊÁÓ ÁÐÒıÐÅÓ ÕÎ ÐÁËÁÌÐÏÊÕÍÕ ÊÏÍà 
Loma: Zinātnieks 

Kompetence 

Interpretēt uz pierādījumiem balstītu pētījumu rezultātus un veicināt zināšanu un praktiskās izpētes 

attīstību saistībā ar aprūpes un atbalsta nodrošināšanu gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm.   

Īstenot un piemērot jaunus atklājumus, protokolus, standartus, procedūras, tehnoloģijas ar mērķi 

veicināt gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm nodrošinātās aprūpes un pakalpojumu kvalitāti, 

efektivitāti un lietderību. 

 

Darbības rādītāji 

Á Sekot līdzi atbilstošai profesionālajai literatūrai, pievēršot uzmanību gados vecāku cilvēku un 

viņu ģimeņu aprūpes un pakalpojumu uzlabošanai.  

Á Analizēt pētniecības rakstus par uzticamības un derīguma aspektiem. 

Á Ja nepieciešams, pielāgot pētījumu rezultātus un ieteikumus savai praktiskajai darbībai, lai 

uzlabotu gados vecāku cilvēku un viņu ģimeņu aprūpi un atbalstu.  

Á Analizēt inovācijas un veikt atbilstošas izmaiņas savā praksē. 

Á Izstrādāt protokolus, standartus un procedūras, lai paaugstinātu gados vecākiem cilvēkiem 

sniegtās aprūpes kvalitāti, efektivitāti un lietderību, pamatojoties uz pierādījumiem balstītās 

zināšanās. 

Á Pielietot tehnoloģiskās inovācijas, kad tas ir vajadzīgs un pieejams, un veicināt gados vecāku 

cilvēku un viņu ģimeņu veselību un labklājību. 

Á Veicināt un veikt praktiskus pētījumus. 

Rezultāts 

Laba aprūpes un pakalpojumu kvalitāte gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm. Uz pierādījumiem 

balstītas inovatīvas prakses īstenošana. 
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10. Kompetences profesionǕǸa lomai 

 

10.1 ProfesÉÏÎàÌà óÔÉËÁ 
Loma: profesionālis 

Kompetence 

Demonstrēt labas prakses ieviešanu, lai uzlabotu individuālu gados vecāku cilvēku, viņu ģimeņu un visas 

sabiedrības veselību un labklājību, ievērojot ētikas standartus un profesionāli izstrādātus noteikumus un 

parādot augstu personīgās uzvedības standartu.    

Darbības rādītāji 

¶ Pielietot ētikas un juridiskos principus sarežģītos jautājumos, kas rodas gados vecāku cilvēku 
aprūpē un pakalpojumos. 

¶ Ievērot likumus un valsts politiku saistībā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem. Pielietot zināšanas 

par pacienta tiesībām profesionālajā klīniskajā praksē.  

¶ Pielietot ētikas principus, pieņemot lēmumus gados vecāku cilvēku vārdā, īpašu uzmanību veltot 

personām ar ierobežotām lēmumu pieņemšanas spējām. Tas ietver gados vecāku cilvēku 

pašnoteikšanos, lēmumus par dzīves beigām un ģimenes konfliktus.  

¶ Respektēt un veicināt gados vecāku cilvēku tiesības uz cieņu un pašnoteikšanos tiesību un 

drošības problēmu kontekstā. 

¶ Respektēt gados vecāku cilvēku, ģimeņu un profesionāļu daudzveidību (piemēram, sociālais 

slānis, rase, etniskā piederība, dzimums un seksuālā orientācija) un izprast, kā daudzveidība ir 

saistīta ar izmaiņām novecošanās procesā. 

¶ Cienīt gados vecāku cilvēku un viņu ģimeņu kultūras, garīgās un etniskās vērtības un uzskatus.  

¶ Atpazīt un tikt galā ar interešu konfliktiem. 

¶ Atpazīt un reaģēt uz citu neprofesionālu un neētisku uzvedību. 

Rezultāts 

Atbilstoša profesionāla uzvedība un attiecības ar gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm visos 

prakses aspektos, atspoguļojot godīgumu, integritāti, apņemšanos, līdzjūtību, cieņu, altruismu, cieņu 

pret daudzveidību un konfidencialitātes saglabāšanu. 



                                                                                                                                                                                                                                     
    Eiropas Pamatkompetenču ietvarstruktūra veselības un sociālās aprūpes profesionāļiem darbā ar vecāka gadagājuma cilvēkiem         
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10.2 ProfesionàÌÁ ÁÐĒÅÍĤÁÎàÓ ÕÎ ÐÅÒÓÏÎĂÇà ÉÚÐÒÁÔÎÅ 
Loma: Profesionālis 

Kompetence 

Pārdomāt savu rīcību un uzlabot savu profesionālo darbību, ieviešot tajā  jauninājumus, lai sniegtu pēc 

iespējas augstākas kvalitātes aprūpi un atbalstu gados vecākiem cilvēkiem un viņu ģimenēm. Demonstrēt 

apņēmību veicināt gados vecāku cilvēku un viņu ģimeņu veselību un labklājību. Rādīt izpratni par 

dažādību un kultūru atšķirībām.  

Darbības rādītāji 

¶ Demonstrēt apņemšanos nodrošināt augstas kvalitātes aprūpi un atbalstu gados vecākiem 

cilvēkiem un viņu ģimenēm. 

¶ Demonstrēt iejūtīgu attieksmi un interesi par gados vecāka cilvēka individuālu situāciju. 

¶ Noteikt un novērtēt savas vērtības un aizspriedumus attiecībā uz novecošanos, un, ja 

nepieciešams, veikt pasākumus, lai kliedētu mītus par novecošanu. 

¶ Izrādīt izpratni par dažādību un kultūru atšķirībām un spēju strādāt ar gados vecākiem cilvēkiem 

no citām kultūrām ar taktu un cieņu un savas profesijas robežās.  

¶ Izrādīt pašapziņu un efektīvi pārvaldīt ietekmi uz personīgo labklājību un profesionālo sniegumu.  

¶ Pārdomāt un kritiski novērtēt savu profesionālo praksi.  Profesionālis ir atvērts atsauksmēm, 

meklē atgriezenisko saiti un spēj atbilstoši izmainīt savu uzvedību.  

¶ Demonstrēt atbildību pret pacientiem, sabiedrību un profesionāļiem, atzīstot un atsaucoties uz 

sabiedrības vēlmēm saistībā ar profesiju. 

¶ Veikt profesionālos pienākumus, saskaroties ar daudzajām konkurences prasībām. 

Rezultāts 

Apņēmīgi veselības sociālās aprūpes profesionāļi ar pašapziņu un vēlmi mācīties, cenšoties dot savu 
ieguldījumu gados vecāku cilvēku veselībā un labklājībā.  

 


