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Kopsavilkums

Latvija makslas terapeits ir veselibas aprupes profesija funkcionalo specialistu grupa, kura
petljumu baze sakta attistit nesen. Rigas Stradina universitate (RSU) ir vieniga augstskola Latvija, kur
kop$ 2006. gada var iegiit profesionala magistra gradu makslas terapija kada no ¢etram makslas tera-
pijas specializacijam: vizuali plastiskaja maksla, deja un kustiba, drama vai muzika. Makslas terapeits
palidz klientiem vai pacientiem (k/p) parvaret daudzveidigas veselibas un socialas problémas, veicot
vinu grutibu un resursu izpeti, realizéjot uz zinatni balstitu makslas terapijas procesu. Lai sekmétu
profesijas attistibu, nozares profesionaliem ir javeicina pétijumu attistiba. Lai noskaidrotu, kada paSreiz
ir makslas terapijas petijumu baze un kadas jomas vel Latvija nav pétitas, tika apkopoti un analizeti RSU
Makslas terapijas studiju programma no 2009. lidz 2016. gadam aizstavetie magistra darbi.

No 2009. lidz 2016. gadam RSU ir absolvejusi 112 makslas terapeiti. Petijuma tika izmantoti dati
par visiem RSU Makslas terapijas studiju programmas absolventu darbiem. Datu analize tika veikta,
izmantojot aprakstoSas statistikas metodes.

Visvairak magistra darbu tika izstradats 2010. un 2013. gada, turklat tie parsvara bija vizuali
plastiskas makslas, ka ari deju un kustibas terapijas specializacijas studentu pétijumi. Kopuma magis-
trantu darbos tika aptvertas temas gan par fizisko, gan par socialo veselibu, tacu visvairak tika petita
emocionala un gariga veseliba. Cetras biezak izvélétas pétijumu témas bija $adas: izvértésanas instru-
menta konstrueSana un adaptacija, depresijas un trauksmes simptomu mazinasana, subjektivas labkla-
jibas izjutas un psihologiskas labklajibas izmainas. Galvenokart pétijumos tika ieklauti abu dzimumu
dalibnieki, tomér sievieSu ipatsvars bija lielaks. Viena magistra darba izlase bija ieklauti tikai viriesi.
VisbieZak peétijumos iesaistitas personas bija pieauguSie darbsp€jas vecuma (18-61), nedaudz mazak -
berni (0-13) un jauniesi (13-18).

Muzikas terapija ir vieniga specializacija, kura tika veikts pétijums par jaundzimu3ajiem.
Visbiezak magistra darbos ka peétama grupa tika izraudziti Sizofrénijas un depresijas slimnieki, nedaudz
retak - alkoholisko dzerienu un psihoaktivo vielu lietotaji un k/p, kuri jut hroniskas sapes, ka ari k/p ar
uzvedibas trauceéjumiem vai onkologisku saslimSanu.
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Puse no pétijumiem tika veikti veselibas apripes vide, bieZuma zina tiem seko izglitibas vide un
socialas aprupes vide.

Gandriz visos petijjumos tika apstiprinata izvirzita hipotéze par makslu terapijas ietekmi un bu-
tisko nozimi veselibas uzlaboSana. Ka vienu no izstradato petijjumu ieguvumiem magistra darbu autori
min jaunu izverteSanas instrumentu, metoZu un tehniku lietojumu profesionalaja darbiba.

Atslegvardi: darba vide, magistra darbi, makslas terapija, petijumu dalibnieki, petijumu témas.

levads

Latvija makslas terapijas pirmsakumi rodami 20. gadsimta nogale, kad vairaku valstu parstavji
(Krievijas, Sveices, ASV, Lielbritanijas u. ¢.) vadija daudzveidigus izglitibas seminarus par makslu
terapijas metodem un tehnikam dazadu profesiju parstavjiem. Nedaudz velak - 2004. gada - 2. starptau-
tiskaja makslu terapijas konference radas ideja par patstavigas profesijas izveidi. Uzsakot darbu pie profe-
sijas izveides Latvija, tika nodibinats cieSs kontakts ar Lielbritanijas kolégiem, un profesionala darbiba
tika balstita uz Lielbritanijas modeli (agrak ietekme galvenokart naca no Krievija attistitas pieejas).
2005. gada decembri tika apstiprinats Makslas terapijas specialista profesijas standarts. Uz ta pamata
tika izstradata un licenceta RSU profesionalas magistrantiiras studiju programma veselibas apripé
“Makslas terapija” (Martinsone, 2009).

Makslas terapija Latvija ir veselibas aprupes profesija funkcionalo specialistu grupa, un ta
ir paklauta normativo aktu regulacijai. Profesijas standarta teikts, ka makslas terapeits ir arstnie-
cibas persona, kas ieguvusi otra limena profesionalo augstako izglitibu veselibas aprupé un profe-
sionalo kvalifikaciju ar specializaciju viena no makslas veidiem (vizuali plastiska maksla, deja un
kustiba, drama, muzika). Makslas terapeits veic klienta vai pacienta izp€ti vai noverteSanu un realize
makslas terapijas procesu, izmantojot specifisku makslas formu ka instrumentu terapeitisko attiecibu
veidoSanai un uzturesanai atbilstoSi specializacijai. Terapeits palidz klientam / pacientam parvaret
daudzveidigas veselibas un socialas problémas. Veicinot profesijas attistibu, makslas terapeits
piedalas zinatniski petnieciskajos projektos un profesionalas izglitibas istenoSana (Noteikumi, 2010).
NepiecieSams veicinat pétniecibas attistibu, jo, daloties pieredze ar citiem, tiek sekmeéta uz pieradiju-
miem balstita makslas terapijas prakse, paaugstinot makslas terapeita pakalpojuma kvalitati, uzturot
profesionalo standartu augsta limenl, ka arl veicinot profesijas atpazistamibu profesionalu un poten-
cialo klientu / pacientu vidu (Makslu terapija, 2014). Rigas Stradina universitate ir vieniga izglitibas
iestade Latvija, kura kops 2006. gada var iegiit profesionala magistra gradu makslas terapija ar specia-
lizaciju visas Cetras makslu terapijas specializacijas.

Darba merkis

Izvirzitais darba merkis ir apkopot un analizet RSU makslas terapijas studiju programma no
2009. lidz 2016. gadam aizstavétos magistra darbus, lai atbildetu uz $adiem pétnieciskajiem jauta-
jumiem:

1. Cik daudz petijumu ir veikts no 2009. lidz 2016. gadam, un kadas ir galvenas péetijumu temas?

2. Kads ir petijjumu dalibnieku raksturojums?

3. Kadas ir magistra darbu pétijumos izmantotas profesionalas darba vides?

4. Kadi ir petijumu galvenie secinajumi un ieteikumi profesijas talakai attistibai?

Materials un metodes

Petljuma tika izmantoti dati par visiem Rigas Stradina universitates Makslas terapijas studiju
programmas absolventu darbiem no 2009. lidz 2016. gadam. Kopuma tika petiti 112 darbi. AtbilstoSi
pétijuma merkim tika lietota aprakstosa statistikas metode, izmantojot Microsoft Excel un IBM SPSS
Statistics programmu. legutie dati tika apkopoti tabulas un grafiskajos attelos.
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Rezultati

Aizstavéto magistra darbu skaits

Kopuma no 2009. lidz 2016. gadam tika izstradati un aizstaveti 112 magistra darbi. Visvairak
magistra darbu tika izstradats 2010. gada (n = 20) un 2013. gada (n = 17), bet vismazak - 2012. gada
(n=7), sk. 1. att. Analizejot izstradatos magistru darbus katra specializacija, var secinat, ka visvairak to
bija vizuali plastiskaja makslas terapija (VPMT) (n = 43) un deju un kustibu terapija (DKT) (n = 37), bet
vismazak - dramas terapija (DT) (n = 15). Miizikas terapijas (MT) specializacija neviens magistra darbs
netika izstradats 2009., 2012. un 2016. gada, savukart DT - 2009. un 2014. gada, sk. 2. att.

1. attels. Aizstaveto magistra darbu skaita sadalijums pa gadiem
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Petijumu témas

Kopuma magistrantu petijumos bija aptverta gan fiziska, gan sociala veseliba, tacu izteikti vairak
tika petita emocionala un gariga veseliba, sk. 3. att. Jaatzime, ka 5% (n = 6) petniecisko darbu tika veikti
saistiba ar profesiju: VPMT prakses organizacijas novertejums Latvija, arstu un pedagogu socialie prieks-
stati par makslu terapiju, makslu terapijas prakses novertejums Latvija, makslas terapeita profesionala
identitate un nodarbinatiba Latvija, studiju programmas “Makslas terapija” magistrantu pieredze praksé un
makslu terapijas pacientu vajadzibu un terapeitisko merku novertejums. Lai petitu profesijas aspektus un
makslu terapijas ietekmi uz individa veselibu, 79 % gadijumu tika izveletas kvantitativas petijuma metodes.

Analizejot galvenas pétijumu témas, var izSkirt Cetras biezak izveletas: izverteSanas instrumenta
konstruesana un adaptacija (15 % jeb n = 18), depresijas simptomu mazinasana (11 % jeb n = 13), trauksmes
mazinasana (12 % jeb n = 14) un subjektivas labklajibas izjitas un psihologiskas labklajibas izmainas
(8% jeb n = 10). Pirmo reizi izverteSanas instrumentu konstrueéSana un adaptacija tika veikta 2013. gada
(4% jeb n = 5), un interesei par So temu ir tendence pieaugt (5 % jeb n = 6). VisbieZak So pétijjuma temu bija

168 ZRaksti / RSU
2016



MEDICINAS BAZES ZINATNES

izvelejusies VPMT magistranti (10 % jeb n = 12). Pateicoties makslu terapijas studentiem un vinu darbu
elementu skala (anglu val. The formal element art therapy scale) ar zimejumu “Cilveks, kur§ plic abolu no
koka” (anglu val. Draw a person picking an apple from a tree) - S. Ciganovska, L. Veide-Nedviga, 2013,
pec Gantt e Tabone, 1998; Zimejumu serijas (anglu val. Diagnostic drawing series) - D. Dzene, E. Dakse,
2013, péc Cohen, 1983; Putna ligzdas zimgjums (anglu val. Birds nest drawing) - N. Skone, 2013, péc
Kaiser, 1996; Silveres zimejumu tests (anglu val. Silver drawing test of cognition and emotion) - N. RivZa,
2015, pec Silver, 1983; Uzzime stastu (anglu val. Draw a story) - B. Soloveja, 2015, pec Silver, 1988; Tilta
zimejums (anglu val. The bridge drawing) - E. Strazdina, M. Stolarova, 2016, pec Hays & Lyons, 1981; uz
Labana kustibu analizi balstitais piepules kvalitasu izvertéSanas instruments (anglu val. Effort quality
evaluation tool based in Laban movement analysis) - A. Ziaugre, 2013, Ilze Uburge, 2016, péc Laban, 1988;
Individualizetas muzikas terapijas izverteSanas profila Socialas un emocionalas funkcionéSanas izver-
teSanas skala (anglu val. Emotional and social functioning assessment scales of individualized music
therapy assessment profile) - J. Duhovska, 2014, pec Baxter et al., 2007, Receptivas un ekspresivas
komunikacijas izverteSana individualizetas miuzikas terapijas izvertéSanas profila ietvaros (anglu val.
Receptive and expressive comunication assesement in the scales of individualized music therapy assess-
ment profile) - Keire, 2015, péc Berger, 2009; Balss un runas motorikas un muzikalitates izvertéSana in-
dividualizetas muzikas terapijas izverteSanas profila ietvaros (anglu val. Oral motor skills and musicality
evaluation in the scales of individualized music therapy assessment profile) - 1. Bistrova, 2015, pec Baxter
et al., 2007; Roberta Ladnija izvertéSanas instruments: Lomu profils (anglu val. Robert Landy’s Role pro-
file) - D. Eglite, 2015, pec Jennings et al., 1994 un Bruscia, 1988; ka arl tika izstradati makslinieciskas
ekspresijas pazimju verteSanas kriteriji Makslas ekspresijas pakapenisko limenu modelim (anglu val.
Expressive therapies continuum) - K. Dimsone, L. Rutule, K. Meistere-Peltonena, 2016, pec Lusebrink,
1990. IzvertésSanas instrumenta specifiskas iezimes atSkirigam k/p grupam tika izvelets petit 5% (n = 6)
magistrantu darbu, sk. 3. att.

Visbiezak depresijas simptomu mazinasanu ir petijusi DT specializacijas magistranti (3 % jeb
n = 6), bet trauksmes mazinaSanu - VPMT specializacijas studejoSie (7 % jeb n = 8). Subjektivas labkla-
jibas izjiitas un psihologiskas labklajibas izmainas vairak pétitas DKT magistrantu darbos (6 % jeb n = 7).
Vairakos darbos ka petijumu téma ir izveleta paSefektivitates paaugstinaSana (6 % jeb n = 7), izdegSanas
sindroma mazinaSana (3 % jeb n = 4), paScienas paaugstinasana (3 % jeb n = 4), dzives kvalitates uzlabo-
Sana (3% jeb n = 3), kermena tela distresa mazinasana (3% jeb n = 3), socialo prasmju un kompetencu
attistiba (3 % jeb n = 3), stresa un spriedzes mazinaSana (3% jeb n = 3), uzvedibas traucéjumu mazina-
Sana (2% jeb n = 2), sk. 3. att.

SalidzinoSi daudz péetijumu (19 % jeb n = 23) tika veikts par ieprieks neklasificetam temam: maciSanas
traucéjumu mazinasanu, kognitivo un emocionalo funkciju uzlaboSanu, subjektivas sapju sajutas mazi-
nasanu, demografisko faktoru saistibu ar paScienas raditajiem, terapijas efektivitates noteikSanu, sirds
pulsa frekvences un skabekla piesatinajuma arterialajas asinis izmainam, sapnu satura atspogulojuma
analizi, krizes parvaréSanu, iekSejas saskanotibas izjutas uzlaboSanu, dzives nozimiguma izjutas izverte-
Sanu, strukturetas dejas ietekmi uz pasattieksmes raditajiem, pieskariena lietojumu DKT, mates neverbalo
pieskanoSanos bernam un vinas attieksmi, kustibu traucéjumu mazinasanu, simptomatisku €sanas trau-
céjumu mazinasanu, mizikas mediciniskas rezonanses terapijas ietekmi, Sizofreénijas negativo simptomu
mazinaSanu, praktisko iemanu un telpiskas domasanas attistiSanu, makslas darbu analizi u. c.

Lai gan magistrantu darbos pétito temu klasts ir dazads un jomas atSkirigas, tomér pétniecibai
makslu terapija ir vel plasas iespejas. No ieprieks klasificetam temam miizikas terapija lidz §im magistra
darbos nav pétitas Sadas temas: depresijas un izdegSanas sindroma mazinasana, kermena tela distresa
mazina$ana, stresa, spriedzes un trauksmes mazinas$ana. Savukart deju un kustibu terapija magistrantu
uzmanibu nav izpelnijusas Sadas iepriek$ klasificetas temas: izdegSanas sindroma mazinaSana, paScienas
paaugstinasSana, socialo prasmju un kompetencu attistiba, uzvedibas traucejumu mazinasana. Vizuali
plastiskaja makslas terapija nav izvelétas temas: socialo prasmju un kompetencu attistiba, kermena tela
distresa mazinaSana. Savukart dramas terapija nav petitas temas: dzives kvalitates uzlaboSana, kermena

ZRaksti / RSU 169
2016



MEDICINAS BAZES ZINATNES

tela distresa mazinaSana, stresa un spriedzes mazinaSana, uzvedibas traucéjumu mazinasana, subjek-
tivas labklajibas izjitas un psihologiskas labklajibas izmainas. Tacu ieprieks minétas temas tikai iezime
idejas un virzienu talakai pétniecibai.

3. attels. Magistra darbu pétijumu tému sadalijums, %
Subject of study distribution, %

Uzvedibas traucéjumu mazinasana 2

Trauksmes mazinasana | 12
Subjektivas labklzjibas izjtas un psihologiskas 74‘—‘ 8
labklajibas izmainas

Stresa un spriedzes mazinasana 3

Socialo prasmju un kompetencu attistiba 3

Pétijumi par profesiju 5

Pasefektivitates paaugstinasana | 6

PaScienas paaugstinasana 3

Kermena téla distresa mazinasana 3

Magistra darbu témas

Izvértésanas instrumenta specifiskas iezimes
at8kirigam klientu vai pacientu grupam

lzvértésanas instrumenta konstruésana /
adaptacija

Izdeg$anas sindroma mazinasana 3

Dzives kvalitates uzlabo$ana 3

Depresijas simptomu mazinasana | 11

Cita téma | 19
‘ ‘ ‘ ‘ Magistra darbi, %
0 5 10 15 20 25

Dalibnieki un profesionala darba vide

Saja pétijuma netiek ieklauta informacija par magistra darbiem, kuros veikta profesijas izpete
(5% jeb n = 6). Pavisam tika analizéti 106 magistrantu darbi un pétiti $adi raditaji: dalibnieku dzimums,
vecums, dalibnieku skaits, klientu / pacientu diagnozu, traucéjumu, petamo pazimju raksturojums un
profesionala darba vide.

Petnieciskais un terapeitiskais darbs galvenokart tika veikts grupas, un tikai 18 % petijjumu
bija individualais darbs. VisbieZak petijumos piedalijas abu dzimumu dalibnieki (70 % pétijumu), tacu
var noverot, ka sievieSu 1patsvars bija lielaks neka virieSu. Tikai 29 % gadijumu petamo izlasi veidoja
sievietes. Lidz Sim izstradats tikai viens petijums, kura petama izlase bija viriesi, - tas veikts MT specia-
lizacijas kvalitativa petijjuma ietvaros.

Dalibnieku skaits péetijumos varie no Cetriem lidz 150 dalibniekiem. Kvalitativajos pétijumos biezak
dalibnieku skaits bija seSi, bet kvantitativajos petijumos - 60 dalibnieki. Analiz€jot pétijumu dalibnieku
vecumu, var secinat, ka 60 % péetijumos iesaistito personu bija pieaugusSie darbspéjas vecuma (18-61 gads),
29 % - berni un jaunieSi (0-18 gadi), savukart 11 % - velina brieduma cilveki (vecaki par 65 gadiem), sk. 4. att.

Aplukojot vecumposmu sadalijumu katra specializacija, var secinat, ka bérnus un jaunieSus
vairak péetijusi VPMT un MT, pieaugusSos darbspéejas vecuma - VPMT un DKT, savukart velina brieduma
cilvekus - DKT magistranti, sk. 5. att. Japiemin, ka MT specializacija ir vieniga, kura tika veikti pétijjumi
par jaundzimusSajiem.
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4. attels. Petijumu dalibnieku sadalijums péc vecuma, %

Study participants distribution by age, %
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[ 1 B&rni un jauniesi (0-18 gadi)
- PieauguSie darbspéjas vecuma (18-61 gads)

B vsiina brieduma cilveki (> 65 gadi)

60 %

5. attels. Petijumu dalibnieku sadalijjums pa vecuma grupam un specializacijam, %

Study participants distribution by age and specialization, %
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Vecuma grupas un specializacijas

Visbiezak magistra darbos tika pétitas Sizofrénijas un depresijas slimnieku grupas (10 % peéti-
jumu), nedaudz mazak - alkoholisko dzerienu un psihoaktivo vielu lietotaji un klienti / pacienti, kas
izjut hroniskas sapes (7 %) vai kuriem ir uzvedibas traucéjumi (6 %) vai kada onkologiska saslim$ana
(6 %). Savukart individi, kuri ir pieredzejusi vardarbibu un kuriem ir garigas attistibas traucejumi,
figuré 5% petijumu. Vislielako ipatsvaru (44 %) veido pétijumi par cilvekiem ar ieprieks nekvalifi-
cetu diagnozi, traucéjumiem un grutibam, sk. 6. att., piemeram, par 2. tipa cukura diabetu, autismu,
vaskularu demenci, koronaro sirds slimibu, insultu, psoriazi, atopisko dermatitu, epilepsiju, Parkinsona
slimibu, aptaukoSanos, simptomatiskiem €Sanas traucejumiem, artritu, skoliozi, mugurkaula defor-
maciju, astmu, stajas traucejumiem, grutniecibu, paliativo aprupi, maciSanas traucejumiem, redzes
problemam un valodas attistibas problemam. Analizejot datus, var konstatet, ka DKT specializacija
visbieZak izveleta petama grupa ir cilveki ar depresiju un hroniskam sapem (5 % petijumu), DT specia-
lizacija - ar garigas attistibas traucéjumiem un atkaribu no alkohola vai psihoaktivajam vielam (2 %),
MT - dalibnieki ar uzvedibas traucéjumiem (2 %), savukart VPMT - pacienti ar depresiju un Sizofre-
niju (5 %), ka ari cilveki ar vardarbibas pieredzi (4 %).

Aplukojot petnieciskajam darbam izraudzitas darba vides, var secinat, ka 50 % petijumu tika veikti
veselibas apriipes nozare, savukart izglitibas vide - 23 %, bet socialaja apriupe - tikai 16 % péetijumu.
Analizejot magistrantu pétijumu darba vides sadalijumu katra specializacija, var redzet, ka MT specia-
lizacijas magistranti bieZzak izvelejusies izglitibas vidi (7% petijumu), savukart parejas specializa-
cijas priekSroka tika dota veselibas aprupes nozarei (attiecigi VPMT - 18 %, DKT - 16 %, DT - 11 %),
sk. 7. att.
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6. attels. Petijjumu dalibnieku sadalijums péc merkgrupas, %

Study participants distribution by target group, %

I
Alkohola, psihoaktivo vielu atkariba 7

Depresija 10

Garigas attistibas traucéjumi 5

Hroniskas sapes 7
Onkologiska saslim3ana 6

Sizofrénija 10

Uzvedibas traucéjumi 6

Vardarbiba cietusie 5

Meérkgrupas

Cits | 44
‘ ‘ ‘ ‘ Pétijumu
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7. attels. Petijumu sadalijums pec profesionalas darba vides atbilstoSi specializacijam, %
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Pétijumu vide un specializacija

Apskatot sikaku profesionalas darba vides iedalijumu, var redzet, ka biezaka péetniecibas vide
ir stacionari (23 % petijumu), ambulatoras medicinas iestades (15 %) un socialas aprupes centri (14 %),
sk. 8. att. VPMT specializacija visbiezaka petijumu vide bija stacionari (13 % péetijumu), DKT - rehabi-
litacijas centri (8 %), DT - ambulatoras medicinas iestades (7 %), savukart MT visvairak petijjumu tika
realizeti specialajas skolas un stacionaros (4 %).

Analizejot magistrantu veiktos pétijumus, var novérot, ka gandriz visos pétijumos tika apstip-
rinata makslu terapijas ietekme klientu / pacientu veselibas uzlaboSana. Ar katru gadu arvien vairak
iezimejas tendence, ka konstruéeto un adapteto izverteSanas instrumentu skaits pieaug.
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8. attels. Petijumu profesionalas darba vides sikaks iedalijums, %

Study professional work environment more precise distribution, %

Ambulatoras medicinas iestades 15

Bérnu nami :l 2

Rehabilitacijas centri | 12

Socialas aprapes centri | 14

Specialas skolas 8

Stacionari | 23

Péetijumu darba vide

Visparizglitojosas skolas | 12

Cita darba vide | 14
: ‘ ‘ P&tijumi, %
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Ka galvenos pétijumu ieguvumus magistra darbu autori min€jusi $adus: jaunu izvertéSanas instru-
mentu, metoZzu un tehniku lietojumu profesionalaja darbiba, gan stradajot ar konkreto klientu / pacientu
grupu, kas analizeta petijuma, gan pielagojot jaunos instrumentus, metodes u. tml. lidzvertigam
klientu / pacientu grupam.

Tacu japiemin, ka nepiecieSams veikt petijumus ari virieSu izlasem (lidz $im izstradats tikai viens
Sads petijums).

Nakotné biitu noderigi turpinat magistra darbu tému analizi un salidzinat izmainas ar 1idz8$i-
nejiem petijumiem, ka ar1 analizet petijumus, nemot vera kvalitates un petijjumu dizaina aspektu. Lai
gan jau veikti daudzi petijumi, makslas terapeiti aktivi pieversusies izglitoSanas darbam, tomeér joprojam
nepiecieSama sabiedribas un profesionalu izglitoSana par makslas terapiju un Saja joma izpétito, jo aizvien
jutama sabiedribas nezina un neizpratne par makslas terapeita profesiju un lomu.

Visbiezak magistranti, kas ir stradajusi ar kadu pacientu grupu, iesaka pétijumos iegiito bitiskako
informaciju un rekomendacijas izplatit ari citu profesionalu vidu un ta popularizet makslas terapijas pro-
fesiju, un veidot multiprofesionalu sadarbibu, lai palidzetu klientiem / pacientiem uzlabot veselibu un ari
veicinatu jaunu darbavietu radisanu.

Magistru darbu autori iesaka turpinat petijumus jau skatitajas temas un jomas, lai izpétitu terapijas
efektivitates noturibu. Vini arl ieteic palielinat petamas izlases lielumu, ieklaujot atSkirigas profesionalas
darba vides, lai iegutos rezultatus varetu attiecinat uz visu populaciju.

Diskusija

Cik daudz lidz Sim péetijumu ir veikti studiju programma “Makslas terapija”, un kadas ir galvenas
petijumu temas? Var secinat, ka videji katru gadu RSU tiek aizstaveti 11 petijumi. To skaits un kvalitate
ir pietiekama, lai varetu veiksmigi piedalities starptautiskas un vietéja meroga konferences. Sakotneji
makslas terapijas studiju programmas studentu skaita palielinasanos vareja skaidrot ar cilveku interesi
par jauno, nezinamo un musdienigo, citas valstis pazistamo, tacu Latvija vel nepieredzeto, ka ari - ar
iespejamam darbavietam. Ar1 Latvijas Makslu terapijas asociacijas apvienibai ir liels nopelns jaunu
studentu piesaiste.

Saja pétijuma nav noskaidroti iemesli, kade] 2012. gada studiju programmu absolveja diezgan maz
magistrantu. Iespejams, tas skaidrojams ar visai nelielu skaitu studentu, kas uzsaka studijas, ar ekono-
misko krizi un tai sekojoSam finansialajam gritibam, kuras piemekléja daudzas, t. sk. ari programma
studejoso, gimenes un veicinaja doSanos akademiskajos atvalinajumos. Ta¢u nepiecieSama papildu

ZRaksti / RSU 173
2016



MEDICINAS BAZES ZINATNES

informacija, lai droSi to varétu apgalvot. lespejamo célonu noskaidroSanai, kadel viena specializacija ir
vairak studentu neka cita, kade] viena gada verojams interesentu skaita kritums, bet cita - pieaugums,
butu nepiecieSami talaki petijjumi gan topoSo un esoSo profesionalu vidi, gan sabiedriba kopuma. lespe-
jams, liela nozime ir studiju programmas un specializacijas reklamam, specializaciju vaditaju perso-
nibas kvalitatem, atpazistamibai, ka ari sabiedriba valdoSiem stereotipiem, vizijam par to, ko dara un ka
atSkiras katra specializacija. DKT studentu pieaugumu varetu skaidrot ar politisko fonu, proti, veseliga
dzivesveida veicinaSanu, noteikta standarta areja tela popularizeSanu sabiedriba, dazadu sportisko akti-
vitasu piesatinajumu, ka ari, iespejams, veiksmigas video reklamas izveidi.

Latvija nozare veikto pétijumu tému klasts paplaSinas, ari sadarbiba ar arvalstu kolégiem pieaug,
veicinot pieredzes apmainu, atpazistamibu citas valstis un jaunu, uz makslu balstitu, izvertéSanas
instrumentu adaptéSanu un izmantoSanu Latvija. Peéc autoru domam, izpetes verts butu Latvija aizsta-
veto magistra darbu tému salidzinajums ar citas valstis aizstavetajiem darbiem, ipaSi - ar Lielbritaniju,
Niderlandi, Vaciju un Lietuvu, kur ir lidzigas studiju programmas. Tadejadi, iesp€jams, varetu konstatet
kadas kopigas iezimes, ka ari atklat pavisam jaunas, lidz Sim Latvija neizpetitas témas, kas veicinatu
profesijas talaku attistibu (Martinsone, 2011).

Analizejot otro pétijuma jautajumu, proti, par petijjumu dalibnieku raksturojumu, var secinat, ka
parsvara petijumos ieklauti abu dzimumu dalibnieki. TaCu joprojam trukst datu par salidzinoSo aspektu
sievieSu un virieSu populacija. lesp€jams, tas ir tadel, ka pagaidam Latvija virieSi nav atsaucigi tieSi
izpetes, arstniecibas joma, savukart studenti vel nav gatavi pienemt izaicinajumu un veikt petijumus
par virieSiem. Latvija trikst petijjumu par makslu terapijas nozimi paliativaja apripe, kas citas valstis ir
izpetita (Wood, 2015; Aleksander et al., 2012; Ming-Hwai et al., 2012; Lefevre, 2015). To varetu skaidrot ar
studentu psihologisko nesagatavotibu stradat Saja joma. Iespéjams, ka lielakoties pétijuma méerkgrupu
studenti izvelejas, balstoties uz prakses laika guto pieredzi.

Atbilde uz tresSo pétijuma jautajumu, t. i., par petijumos izmantoto profesionalo darba vidi ir Sada:
doming veselibas apriipes vide. Var secinat, ka nozimiga ietekme uz magistra darba teémas, petamas merk-
grupas un darba vides izveli ir studentu pieredzei studiju prakses laika, un studenti galvenokart praktize
mediciniskas rehabilitacijas un garigas veselibas aprupes vides.

Atbildot uz ceturto petijuma jautajumu, t. i., par petijumu galvenajiem secinajumiem un ieteiku-
miem profesijas talakai attistibai, var konstatet, ka makslu terapijai ir liela nozime un ietekme klientu /
pacientu veselibas uzlaboSana, pat tad, ja terapeitisko procesu vadijusi nepieredzejusi topoSie profesionali
(studenti). Magistranti apliecina, ka petnieciskajiem darbiem ir praktisks lietojums profesionalaja darbiba,
pieméram, izverteSanas instrumentu, jaunu metoZu un tehniku lietojums. Japiemin, ka studenti ar jaun-
iegtito informaciju labprat dalas un izglito citus makslas terapijas profesionalus seminaros, tacu, péec
autoru domam, citu nozaru profesionalu vidu pietrukst informacijas apmainas, kas sekmetu lielaku ieve-
ribu, atpazistamibu arstu vidu, varbut turpmak paverot iesp€jas jaunam prakses vietam un darbavietam.
Papildus jauzsver, ka magistra darbu izstrade giita pieredze ir uzskatama par vertigu priekSnoteikumu
petniecibas talakai attistibai - gan doktora studiju programma, gan iesaistoties zinatniskajos projektos.

Secinajumi

Analizes rezultati apstiprina, ka petniecibai makslu terapija ir liela nozime profesijas attistiba.
Katru gadu tiek izstradati arvien jauni, nozimigi pétijumi, tadel nepiecieSams ari turpmak veidot Sadus
periodiskos parskatus, analizi par iepriek$ paveikto, iezimejot jaunas tendences un vajadzibas. Parskats
jaunajiem studentiem dod iespeju orienteties petnieciba tieSi makslu terapijas joma, ka ar1 sniedz pamatu
un iestrades talakai pétniecibai un atvieglo vinu izveli sava magistra darba izstradei, beidzot studiju
programmu.
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QIE Analysis of the Students Master’s Theses in the Professional
Study Programme Art Therapy at Riga Stradin$ University
Presented between 2009 and 2016

Abstract

Art therapist in Latvia is a profession of health care in the group of functional specialists with
relatively recent research base. Riga Stradin$ University is the only educational institution in Latvia
that (since 2006) has a professional Master’s study programme in art therapy specialising in one of
the following fields of therapy: visual plastic art, dance and movement, drama, and music. Art therapist
helps the client / patient (C/P) deal with various health and social issues by implementing a science
based art therapy process. Field experts should facilitate development of research in order to encourage
development of the profession.

Master’s theses of RSU Art Therapy study programme presented between 2009 and 2016 were sum-
marised and analysed in order to establish the existing art therapy research base and the areas which have
not been studied yet.

Between 2009 and 2016 112 art therapists graduated from RSU. The study used data from all theses
of the Art Therapy study programme students at Riga Stradins University. Descriptive statistics methods
were applied to data analysis.

The highest number of Master’s theses were developed in 2010 and 2013 and the majority studied
visual plastic art and dance and movement. In general, the studies discussed physical as well as social
health, however, the main emphasis was put on emotional and mental health. The most common research
topics were: constructing / adapting an assessment tool, reducing symptoms of depression and anxiety,
and changes in subjective sense of welfare and psychological welfare.

Studies mostly included both genders, however, proportion of the female population exceeded that
of the male. Only one of the studies focused on the male population. The majority of research participants
belonged to the population of working age followed by children and youth. Music therapy is the only
specialization that studied newborns. These studies mostly researched schizophrenia and depression
patients, followed by alcohol and psychotropic substance addicts and C/Ps who suffer from chronic pain as
well as C/Ps with behavioural disorders and oncological diseases. Half of the studies discussed the health
care area followed by education and social care.

The majority of studies support the hypothesis of the impact and great importance of art therapy in
improving client / patient health. Authors mentioned assessment tools, applied methods and techniques
of professional activity as gains of the research.

Keywords: art therapy, Master’s theses, research topics, study participants, working environment.
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