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Anotacija

Bakalaura darbs ,, Geriatrijas pacientutggasipatriibas psihoneirolgiskaja slimrica ,,
sasiv no ievada, 10 nodam, 3 apakSnodam, gEtijuma rezulitiem, 12 pielikumiem, 5
atliem, 3 tabudm. Darba izs#dei izmantoti 35 literairas avoti. Darba ankis ir izzinat un
no\ertet geriatrisko pacientu afpesipatribas psihoneirolgiskaja slimriica. Darla tiek analizta
masziribu teogtikes D. Oremas paSaipes teorija, veidojotdiijuma teogtisko pamatojumu.
Petijjuma veikSanai iz&gléta kvantitatva metode. Btijjuma piedaijas 114 respondenti. Anketa
sasiv no 22 jaudjumiem. Ziratniski petnieciska darba izvifiza hipotze @Etijuma gais
apstiprirajas, ka geriatrijas pacientu ape psihoneirolgiskaja slimriica ir noamiga, prasmnga,
efekiva un droSa.

Atslégas \ardi: gafiga vesaba, geriatrija, gerontoffja, psihiatrija, apipe.



Annotation

The Bachelor Degree work ‘Peculiarities of the Tment of Geriatrics Patients in a
Psychoneurological Hospital’ consists of the intrctibn, 10 chapters, 3 sub-chapters, the results
of the research, 12 appendixes, 5 pictures, 34aB sources of literature have been used to
describe the theme. The aim of the present wortoisnake out and assess the treatment
peculiarities of geriatrics patients in a psyshaokagical hospital. The author analyses the self-
treatment theory by D.Orema, the theoretician ateny, thus providing the theoretical proof of
the research. The author uses a quantitative methazharry out the research involving 114
respondents in the research. The questionnaireste$ 22 questions. The advanced hypothesis
was proved in the course of the research: the ntesat of geriatrics patients in a
psychoneurological hospital is significant, skilfeffective and secure.

Key words: mental health, geriatrics, gerontology, psychidigatment.
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IEVADS

"Dzives céS veidojas no ieskriesasy mekéjumiem, kulmirkcijas, rezulita un
norieta"(S. Bjulere, 1998, 14) . Katram ¢kam Sie posmi ir akdrigi. Dazi cilveki nodzvo ar
gaisSu un apskaidrotu giu [idz simts gadiem, citi noveco jau &ptrdesmit, piecdesmit gadiem.
Svaigs ir persorgi izvélctais daves cés, ko faktiski regud dvesele, kas padiz noteikt idzsvaru
starp gaigo un biolgisko atistibu (S. Bjulere, 1998, 14).

Termina gerontolgija pirmsikumi rodami jau sengri@l valodis. Gerontostulkojuma
noZimé sirmgalvis, vecis, kas ir viennmdigs ar gudbu (2). Senectuglatinu val.) af noameé
vecums (2). No Siemavdiem ir atdariati tadi termini ki serats un senators — vecs, gudrs
cilveks, kas dod padomus un kura padomus uzklausa (4).

Gerontolgija ka zinatne Eta novecoSanas fenomena @ids aspektus, galvenak
cilvéka novecoSanas,na akiva maZza ddas pagariasanas, ilggathas prokdmas un citus (2).

Ne katra ciléka daves gjums ir viegls, ne katram pidtrizcilas sgjas,un ir bijusi iespja iedit
labu izgitibu, ton®r katrs \elas laimgas vecumdienas (2).

Latvijas sabiedba noveco (6)2000.gad pasau# cilveku veakus par 60 gadiem bija
590 miljonu; 2010. gadtos hus jau 1 miljards. No wiem 10 -15 % 60 gado un 31- 40 % 80 -
gadgo cilveku ir slimi ar demenci (16). Sdkinot Latvijas iedwotaju strukiiru pa vecuma
grupam ar kaimivalstm un ciim Eiropas savigbas valdim (Igaunija, Lietuva, Somijaehija,
Vacija un citas) 2007.gad Latvija ir vismazk bernu lidz 14 gadu vecumam un vis\akirés
gadu vecumu grsnieguso iedxotaju (6). Par to rua demogifi, par to uztraucas ekonomisti.
Neizlegami tas rats socilas probémas. Pasw risks, ka ekonomigis izaugsmes tempa
pazemiasaras un darbsfas vecuma iedgotaju ipatsvara samazifaris, var apdrawgl valsts
finansklo situaciju (3). Ja sabiedba samazias darbspjas vecuma cilgku ipatsvars, un
pilnvértigi neatrazojas cilkresursi, pasliktias kernu, jaunieSu, pensiaru dzaves apsikli,
samazias finansilie resursi cilékkapitala atistibai, sabiedbas novecoSas lidz ar darbasika
trakumu Kust par vienu &rsli ES vidtja dzives imepa sasniegSanai (3). Vienituveci cilveki,
ir butiska sabiedbas d$. Andu petnieku jaunkie petijumi pierada, ka reiz ar rietumniecisk
dzves stila izplabu un populcijas novecoSanos, strauji pieaug vigatailveku skaits, kasitlz
ar vecumu tiek ,, izstumti” ngimenes un piedegajiem, &del aktials ir emocionlas saskarsmes
un attietbu aspekts. Turkt nowerots, ka tie vecie cikki, kas dzvo vieni, biezk jutas
nelaimgi, deprewvi, vientui un neapmieriati ar savu dwi. Tie cilveki, kas vecumdieds davo
vieni pasi, ir palauti augstkam mirstbas un saslimgias riskam (6). K veco Jauzu davi

padatt, ja ne lainigu, tad cilgka ciengu un pacieSamu, par todgja laika tiek daudz ruats.



Palielinoties vegku iedavotaju ipatsvaram, ir nepiecieSams uzlabot lapkl un
iesfejas integeties sabiedba.
Vecie cilveki velas nmacities, bet rélas un ggpilnas macibu iesgjas, kuras wiiem tiek paslaik
piedavatas, ir nepietiekamas. Egieers vaifik uzmairbas attietgu un pieejamu apiibas
iesfEju attistibai un saprotafko macibu idzeKu izstiaidei veciem cilgkiem. Parasti vexku
cilvéku macibu motivacija ir saistta ar viu ikdienas dwes uzlaboSanu, akh daves veida
saglalasanu, lai wii varetu daities sads ziraSaras ar citiem un lai vii kontakgtos ar citiem
cilvekiem, kuri nacas (6).

Statistikas dati (2.pielikums.1l.tab.)a kan darbs ikdiea ar &diem pacientiem,
pamudiraja mani izleties So Emu. Rtniedbas gai iegitie dati aktualizs ne tikai veco
cilvéku apipesipatribas psihoneirolgiskaja slimrica, bet af, iesgjams, lalak atspoglos &s
pacientu vajadbas, kas tieSi yiem ir noZmigas S& dzves period (4.pielikums.3.tab.,
5.pielikums. 4.att.).

Darba merkis:
Izzinat un nortet geriatrisko pacientu appesipatribas psihoneirol@iskaja slimrica.
Lai sasniegtu So énki, izvirziju darba uzdevumus.
Darba uzdevumi:
5. veikt literatiras anaki par geriatriskiem pacientiem;
6. noskaidrot informacijas pieejantbu saistba ar geriatrisko pacientu agpi, un aptipes
ipatribam psihoneirolgiskaja slimrica;
7. identificet un iz\ertét geriatrisko pacientu psihgiskas ipatribas, persabas izmaias,
ieteknejosos faktorus;
8. veikt iedito rezultitu apkopoSanu un anail,
9. izdant secimjumus un izstdat rekomendcijas.
Darba hipoteze:

Geriatrijas pacientu appe psihoneirolgiskaja slimrica ir noZmiga, prasitga,

efektva un droSa.

Petniecibas metode -kvantitaiva metode.

So metodi es iAlgjos @pec, ka & laus iegt man ne tikai pietiekamu informiju par &du
pacientu apipi psihoneirolg@iskaj slimrica, bet ar palidzcs latak saskat tas vecolauzu
vajadibas, kas viiem ir aktuilas un nommigas.

Petfjuma baze —viena no Latvijas psihoneiraleskagm slimricam.

Petijuma objekts — psihoneirolgiskas slimficas meditas apiipes darbinieki arsti, nmasas,
masu paigi.



1. Dorotejas Oremas paSapipes trikuma teorijas pielietojums darba

D.E.Orema (1985, 11) paSapr define ka ,, praktisku daribu kopumu, ko indidi
uzsik un veic pasi savlaba, pec paSa iniciavas, uzturot un saglajot dzvibu, vesabu un labu

passajtu”. Orema ir afistijusi tris lielus gdzienus (20, 6. pielikums. 2. att., 3. att.):

1. paSapiipe - teorija par pacienta paSapes spjam jeb kapaciti;
2. paSapiipes ierobezojumi - teorija par apes nepiecieSainu ( & pafda nmasas
praktislas darfibas pamatojumu) ;
3. masas aktiviites - teorija par @sas dartbu paSapipes ierobezojumu
kompensSarz (20).
Oremas teorijas pamatidejgoiasapripes tkums kas satur ziisanas par pasaymi, pasapipes
S[Eju, terapeitisko paSafpes nepiecieSaimu un par attiagbam starp pasappes tiikumu un
masas darba iesam (11).
Saistba ar manud@mu, paSapipes prokdma irloti noZmiga un aktala geriatrijas pacientam.
PaSapipes aktiviites ietver:
1. nodrosiat pietiekamu gaisa uemsanu;
. hodroSiat pietiekamuadens ugemsanui;
. hodroSiat pietiekamu babas unemsanu;
. hodroSiat izvadSanas procesus;
. hodroSiat lidzsvaru starp aktiviti, miegu un atptu;
. hodroSiat lidzsvaru starp ciika velmi bat vienam un bt sabiediba;

. cilveka davibas, organisma funkciju un labsis pasamsana no dxes riska un briesam;
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. cilveka funkciorgSanas un agftibas veicidSana so@iajas grugs, kuam vinS pieder, saska
ar sadm cilveciskapm iesgjam, ierobezojumiem un &gSanos bt normalam ( 13 ) (6.
pielikums. 3. att.).

Saw teorija D. E. Orema (11) sniedz priekSstatu par Mig@as saskarsmes niogi un
nosauc 3 geriatrijas pacienta pamatvaijaaz:
1. vajadiba Ec lidzsvara starp vientidu un sodlajam attieGbam;
2. vajadiba Ec daves riska siticiju, faktoru un briesmu n@vSanu;
3. vajadiba Ec norntlas pilnwertigas davas hitnes eksistences saldjas grugs.
Visas 3 pamatvaja@lzas paida cieSo saikni starp geriatrijas pacientu uragpjo vidi.
Kriterijs par vientulbu un sodlajam attieGbam raksturo persabas autonomiju, soab
attiedbu ilgumu, idzsvara un kvalites saglafSanu vids daves jon&s: gan nostiprinot

milestbu, gan veicinot draudau (11).



Pragbas - ir tas spiediens, ko uz geriatrijas pacientara iek8ja unargja vide. Taj
bridi, kad izzid lidzsvars starp prasm un pacienta resursiem, igas paSapes nesga. (11).
No paSapipes defificijas izriet, ka paSappes nesfa noZme to, ka pacients nav §fpgs pats
un [Ec pasa iniciavas veikt dartbas, kuras nepiecieSamasivilzas, vesa@bas un labsajas
uztugSanai. Un $aj situacija geriatrijas pacientam ir nepiecieSantl cita cileka patdziba
(11).

D.E.Orema (1991, 11) saka, ka @pe ir ficiba, kurai jkompens vai japalidz @Ervarct
ierobezojumus paSajpe. Lidz ar to, jo maakas ir geriatrijas pacienta pasSapes spjas, jo
masas darbs, appgjot vinu, ir intengvaks un otadi.

Ir identificeti faktori, kuri vagtu trau@t geriatrijas pacientam nodrodtrpamatvajadibas:

1. Fiziologiskie (slimibas, nogurumsapes, aktiviites zudums, nepietiekams uzturs urtp
Emocioralie (dusmas, bailes apdzivojumi)

Intelektualie (informacijas tikums, ziriSanu tikums vai kda jausjuma neizpratne)
Socilie ( probEmas savstafgas attiegbas, dusmas uz citu personu, viefial )

Apkartgjas vides ( ekstreatas temperairas izmanas, piedrnojums)

Persofgie (parazas, tigumi, vertibas un personaswes pieredze)
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Kultaras (noteiktas indidu grupas #rtibas, ti€jumi, kas nav pigemami citai sodiai
grupai, ki an izteiktas seksilas novirzes) (11).

Neapmieriatas vajadias geriatrijas pacientam rada peobés.

Misas un citu appétaju uzdevums ir patizét pacientam nodroSih vajadzbas un
atrisinat raduSas probinas. Veicot apipi, masai patceras, ka katra dz bitne ir unilala (14) !
Cilvéku dazdiba un individalas vajadzbas liek msai raud#ies uz katru indivdu ipa% veida
un af katru -ipaSi apaipéet! (11).

Geriatrijas nodis ir @rpilditas ar geriatrijas pacientiem, kuriem ir pasges tiikums.
Masas prakse ir anktieciga ficiba, kas gda par pacientu un parna pasapmpi (11). Milestba
un rfapes, ka aratbalstoSa @sas uzvetba, Joti palidz geriatrijas pacientam, kuram ir paSggas
trakums. Misa ar saam jatam ( prasnmm, intuciju, emgtiju, noverosanas prasém) un
pacienta sladsanu, pie maka uzvetdbas progresa, pildaates lomu, kura @ca kErnu staigt
un izmanto katruatsoli talakiem parakumiem, pacienta ¢&no murgu un b pilnas pasaules.
Masai ikdiera janowerteé visas geriatrijas pacienta reakcijas, uzlabojot segkngjot vina

pasno¥rtejumu, nodroSinot pacienta pamatvajaids un veicinot pasajpes uzlabosanos (15).



2. Gerontolggija un tas darbibas spektrs

Pasiv ipaSa ziatne, kuf tiek petita cilveka novecoSais un ilgdavoSanas probmas,
raksturojot veco cilgku at&kiribas un vecuma izpausmes — gerorgigdo(2) . Gerontologija ir
medianas un biol@ijas nozare, kas g1 dzvu organismu novecoSanasglanpus un
likumsakatbas. Bs galvenais uzdevums ir pagatincilvéka mizu. Gerontolgija ietilpst
geriatrija — naiciba par vecu cilgku sliniibu ipatribam, gerohigéna — naciba par vecu ciltku
higienu, gerontopsiholgja — maciba par vecu cilkku psihegpatnbam (2). Gerontolgija tiek
izskirti cetri novecoSanas veidi: hrong@leka novecoSana, kad par pamatu tigknts personas
gadu skaits kopS dzimSanas, bipéka novecoSana - attiecas uz fiZigk parmainam orgainu
sisemas, psiholgiskais vecums - attiecas uZrmainam sensorajos percepcijas un nagjbs
procesos, perstimas maivu un vajadmu s€ru, socila novecoSana - raksturo dgika lomu un
mijiedarlibas @rmainas sodilaja strukiira (14).

Gerontopsiholgija ir attistbas psiholgijas nozare, kudr tiek petits cilveka
vecumposms g 60 gadiem. Vienlaikusitir afn gerontolgijas ziratnes nozare, kartiek petiti
cilveka novecoSanas psihgiekie aspekti, ilgdwotaju psiholgiskas ipatnbas, k& af naves
fenomens no psihogiska redzes vieddla (17). Plagka interese par geront@gas
psiholgziskajiem aspektiem rad jau 20. gadsimta Vi kad fradu gerontolge S. Pako aizka
gerontolg@ijas pEtijjumus par bBrniem un vau uztveri sadzinagjuma ar cilveka sgjam vecum
pec 60 gadiem. Tagva noteikt kopjas konkgta vecuma tendences un ldtsbas pa vecumu
grupam, ietverot tags af vidéja vecuma cileku ipadbas (17).

Batiba konkrts cilveka gadu skaits, no kuralsas vecums, nav noteikts, jo katram
cilvekam ir savas novecoSangsatribas un psiholgisko un fizisko novecoSanos nevar cieSi
sasaigt ar hronolgisko vecumu, tor pasév vispargjas, ar novecosSanu saias tendences
(14). Nemot \era visus Sos aspektus, ir izveidoti daudzi vecoekilviedatjuma varianti pc
hronolgsiska vecuma. Rinleiss (1986,14) ir izadgjis Sadu veco ciléku iedatjumu: agrnais
vecums jebyoung — oldir 65 - 75 gadi, ®lais vecums jelold — oldir 75 - 85 gadi un &inais
vecums jeloldest — old virs 85 gadiem. Vecdswudis, kas veaki par 85, 90 gadiem,ggi¢ ai par
ilgdzivotajiem. Jatceras, ka novecoSana, vecums nav statigk®kdis. Tas ar ir atistibas

process, kas ilgst 30 un pat \a&igadu garurim (14).



3. NovecoSana & normals organisma atistibas posms

Cilveka novecoSana ir komplekss, pp&nisks un likumsakags biolgsisks process, kas
ilgst visu miZu. Visu organisma dizes laiku kaut kdas strukiras iet baj un kaut kdas rodas
no jauna. Sprocesa intenditi vairak vai mazk nosaka inditda geretiska atfisibas programma
(15). Lai ai novecoSana ir likumsakga, tongr ta vienlaiagi ir arn stingri individuala, @apec
noteikt konketus gadus ir gantr neiespjami. Sikuma period novecoSanas procesi ir
nemammi, Velak tos var konstat tikai cilveku Joti rapigi izmekEjot, lidz beigs tie jau ir viegli
atrodami, torar novecoSana nav slitva, bet gan norahs process. Var izddl kalendiro jeb
hronolgzisko novecoSanos, kas atbilst gadu skaitanbiologisko jeb funkcioalo novecoSanos,
kas ir litiskaka, jo nosaka organisma funkcibiis sggjas (18).ldeala variant tas abas sak,
bet \&l labak ir tad, ja kalenara novecoSana ir stipri priek§unkcioralajai, bet, ja funkciogla
novecosSana ir pirms kalefds, tad ir aruna par priekslaitgu jeb patolg@isku novecoSanu.

Nosakot organisma noiu funkcioralo stéavokli, nem \era tadas funkcijas, ko norat
spej veikt noteikta vecuma cibks, bet izertéjot funkcioralo spEju trau@jumus, nem \era
cilveka sgju veikt ikdienas paSappi (18). Hroniskas sliffbas un invalidizcija biezk rodas
vidgja vecuna un veakiem cilvekiem (psc 65 gadiem), togr jasaka , ka arvini saglala
psiholgziskas un sodilas funkcijas. Vairums vecu ciku sgj veikt ai ikdienas paSappi.
NovecoSanu ziima méra nosaka organismgeretiskie faktori (iedzimiba), un 4 ir primara
novecoSana. Ir asekundra novecoSana, ko nosaka un ietekaives laika parciests slinibas,

vides un sodaiie apsikli (18).

3.1.NovecoSanas psihosailie aspekti

lepriekEja nodda tika rurats par biolgiskam izmanam veciem cilkiem, toner bez
tam el ir psiholagiska un sodila rakstura izmaias. Ja pirmam divam nav stingras saibias ar
hronolgzisko vecumu, tad saala novecoSana ir saitt ar konk&tu vecumu(15). Toner visiem
tris novecoSanas aspektiemadrajamas vispréjas tendences.

Biologiskajz aspeki# galvenais ir izmaias sensorajos argos (redze, dzirde, takis
izjatas) un nervu sisina (atmipa, MaCISaris sggjas, jaul nepimemsana u.c.),akaf izmainas
kustbu atbalsta apaia (samazis kustbu aktivitite). So iemeslu & samazias darba sfjas
(15).

Psihiskaji aspeki# galverais izmahas ir pazemiita informacijas uzemsanas un
parstrades spja, pasliktirita atmha u.c. Vecura vairak izteikta intraversija, tas ir vaik vérsts
uz savu persahu, sava “es” aizsartlzas mehnismi Kst stipaki (15).
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Sociol@iskajz aspekt Sap periodi mairas socilais stivoklis, lomas, aktivites imenis, 1dz ar
to So cileku ietekme uz sogio un ekonomisko §fu maziras (15).

Par veciem cilgkiem nevar rult ka par viendalgu socilo grupu, jo tiem ir daada
dzives pieredze, matath nodroSiatiba, iekajumi. Vairums dzvo atsevigi no kerniem, &pec
veidojas paaudZzu atsvesifiba. Visi Sie faktori kop nosaka veca cibka reakciju uz jebkuru
dzives sitaciju. Parasti viegk tiek parciesti iepriekS progn@ami notikumi, t&u krizi var
izraigt peksni un viens otram sekojoSi nelaihgi faktori (15).

Ja rua par psihosoalajiem aspektiem novecoSanas pracesd ir papskata va#ki
jautajumi un situicijas, ar kuim saskaras gerontg@iga (15).

Socillas izmagas ir vienas no noteicosap, jo sabiedba mainas, bet vecais ciBks
nesg Sim izmaham sekot, nesy mairit savus uzskatus, ne&gpsamierirties ar to, ka via
zinaSanas, darba metodesadis novecojusas, nelietdgas. Tas savakt rada nértibas, bailes
no rakotnes, nestabilites izjitas (15).

Sabiedrisk statusa raksturam ar gadiem izmais, jo agik visas ziaSanas tika nodotas
no veaékas paaudzes jaunajiemdt ar to vecais ciks bija cie@jams un vajadgs, bet tagad
jaunie savas z#$anas apgst dazdos veidos ricoties, informaciju iegast citada cda, un vea
cilveka prestizs sabietha kritas. Tas savuikt pastiprina t sabiedbas d@as izoktibu. hsaka
afi, ka biezi vien vecie ciBki paSi atsaks no savas vegtina vai vecraminas lomas, kasaV
vairak paatrina novecosSanu (15).

Sabiedrbas kulira, tas ir, sabiedba pienemés nosidnes attietba uz mpem par vecu
cilveku veseibu un labkijibu, ka an vietu sabiedba.

Darbs un aizieSana pengijoti stipri iespaido vairumu veco ciku, jo Zid vina kontakti
ar darbabiedriem, ierasto un petamo vidi, ikdienas pi@kumiem.Ipasi smagi veciegodzivo
pekspu atlaiSanu no darba vecumg.dr jadoma par to, k& aizieSana pendijar ietekngt cilveka
gafigo vesabu (vecuma psihozes u.c. psihiskas traumas)atbalsitt un, kam vagtu bit
nodeigs pensiofrs. Seit ltisks ir af jaujums par atptu, biiva laika pavatsanu. Ja ciltkam
darbs nav bijis galvenais t2, vai tas ir bivo profesiju @rstavis, tad vecuma izmaas ir
mazkas, bet vairums nezina ko ®@arka interesanti pavatl brivo laiku, atpisties, neredz
motivaciju rapéties par sevi. SidajoSiem veciem cilekiem mairas attieksme pret darbig ir
vairak emocionla. Vecu cileku prioritates darb ir darba prasmes un ieqes, atbildbas jitas
un pierakums, cenba, notuiba, paradums, pieradumslasaris it nodergam, ar materila
ieinterestiba, bet maak svaigs ir interesantumsakotnes perspektas (15).

Gimenes attietoam an ir liela loma novecoSanas proge$Smagi var iespaidot laiih
drauga ave. Rdgja gadsimta laik ir krasi izmaifjies priekSstats pagimenes galvas lomu,
mokosSa ir veg cilvéka vientutba visgr un \&l smagka ir vientuiba sa@ gimerg, noségsarns
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sev, nesask@as starpgimenes locekem, vea@ cilvéka ignokSana, neakinaSaris ar vha
vajadabam (15).

Gariga veseiba ir svaiigs faktors, kas ietekinne tikai pasSu veco ciéku, bet ar
apkartgjos. Saj aspekd ir jadorma par vecu cilgku labsaiitu, pasapmierigumu, nodarbiatibu,
lietdefibu. Risinot Sos ja@jumus, litu lietdefigi zinat ¢ehu psihologa V. Henwvecu ciheku
ledaljumu pec psiholgiskas aktivitates: aimemti veci ciheki, kuri ir aktvi, enegiski, turpina
stradat. Cilveki, kuri vairs nestda, tatu turpina lit aiznemti, jo nodarbojas ar savu hobiju vai
pasSiz\életo nodarlbas veidu, pazemitas enegijas cilveki, kas pieers uzmafbu galvenokrt
pasi sev (15).

Katra sabiediba ir nomiktas, deprewas, naidgas cileku grupas kas nosodoSi un
agredvi izturas pret prgjiem sabiedibas locekem. Ss grupas rodas no vecajiem ekiem, kas
ir zaudjusi savu stvokli sabiedtba, savus ieakumus, ir pilngi atkakgi no citiem (18).

Par So cileku labsajitu batu jarapgjas sabiedbas locekem iesaistot vius atbilstoSos
darbos. Biezi vien Sie darbi prasa pggSanos, tie ir mak kvalificeti, par tiem saem mazku
atalgojumu, apec liela dda vecu ciléku no & atsakis, &dejadi neeloties sev patizet, bet gan
vainojot sads nelaings un nesgka visu pasauli. Epec vecajam cilgkam ir tik gfti iesaistties
jauras nodarbs? Rtnieki dong, ka zirama nozme ir vea cilvéka raksturam — vi neredz §gu
savai dartbai, @rverte savas sgas, bet pc tam kit izmisung, nevar samierities ar zeraku
atalgojumu, slikti jitas konkurences apklos (gan sav star@, gan ar jaunajiem), bailes
piedavat sevi darba tirg, lai nesaem norai@umu vecuma @ (18).

Veci cilveki ir vairak orien€ti uz sevi, tondr af esoSos ves#las traugumus katrs
pardzivo sawvdak.Dazi ir apmieri@ti ar davi un optimistiski noskaoti afi tad, ja veséaba ir
slikta, turpret citus dzen izmisumpat visnietgakie trau@umi un ierobezojumi. Ja ciéks ir
nomakts, tad viiS par savu vesdlu ir Joti uztraucies, uzskata sevi par slimajuy apipgjamu
un otadi. Psiholgiskais sivoklis sliktaks ir tiem, kam dwes laila ir bijuSas kdas psihes
novirzes no normas, un vecanas biezi nesy tikt ar sevi gai (18).

Mgginot lidzsvarot savus zagdmus un ieguvumus, vecais @ks var nornli pardzvot
skumju un depresiju periodus, bedas, k reakcija uz zawjumu, ir nornala pa&diba jebkug
vecuns. Tas lomas, kuras ciBkam ir jauznpemas un dxes notikumi, veido ieguvumu un
zaudjumu mozaku. Par to, k dzves kritumi un Epumi ietekng cilvéka paSsaitu, nevar It
viennoZmiga sprieduma. Dazi ciéki dzives augSupeju uztver nepat bet citi pat kritumus
neuztver negati, tapec stadajot ar veciem cilgkiem, nowrtejot vinu stvokli, prognozjot
reakciju uz gai@mam sitlacijam, ir jazina vipa daves gaita. T ir svafiga af, lai vagtu So
cilveku orientt uz pieigoSanos jauam sitlacijam, uz vienu nodarboSanos ai&stnu ar cim,
uz iedauSanos sabieiba (15).
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4. Geriatrijas pacientu vispar éjas apriapes aspeklti
BiezZakas saslimSanas Sajdzves perioch
Infekciju slimibas

Infekciju slinibas vecura norit smagk, bieZzk beidzas ar avi, griiti atpaistamas, jo
sakai ar vecuma anatomisk un fiziolagiskam izmapam, slinibu paimes ir neizteiktas,
nerakstuigas (nav paaugstitas temperatas, var ot apzipas traugjumi) (15).
Asinsrites traucgjumi

Saj vecuns bieZikas ir asinsrites si@has saslim3anasistvar rasties gan smadzen
gan sirds muskulgan niegs, gan apak§as ekstremittes, gan zarnu trakt.c. Ka sekas tam var
but locelu pilniga vai d&ja paraize, gaigi traugjumi u.c. (5).
Audzgji

Veciem cihekiem biezk ir Jaundaligie audzji un to diagnostika ir nadlota, jo pirnas
paZmes parasti tiek pamatotas ar vecuma ipAmai Apripgjot Sos cil\ekus ir jacensas §c
iesfEjas saglahit vinu labsaijitu, respeldt newléSanosarsteties slimnca (ipaSi noelotos
gadjumos), kop ar arstu censties saglaib ilgak apmierinoSu dwes kvalititi (nodroSirat
pietiekamu pre@pju terapiju) (18).
Anemija

Anémija jeb mazasiiba ir biezi nogrojama veciem cilgkiem. D4gji to var izskaidrot
ar vecumam rakstigam izmaham, ta&u sandra biezi tai ir cits €lonis. Tas var it
nepietiekama un nepareiza uztura res)tnepietiekama bdras vielu uzskSaras no zarnu
trakta (18).
Diabgéts — Ja diabts (cukursliniba) ir bijis jau adik, tad ir no¥rojamaatraka novecosana
gandfz visos orgnos un sigmas. BieZi rodas vecuma digtl, kas ir & sekas novecoSanas
procesiem organisin Aprupes prokdmas rodasapéc, ka vecam cilgkam ir gftibas, bet
dazreiz nedleSaras, maint savu éSanas ramu, paciest dazlus ierobezojumus,apec ir
vajadiga liela paci@aba un uzmaiba, lai pieruntu iewerot dictu. Pie tam &s pacients nesp
pareizi noertet izmaias sais sajitas, kas saisfas ar cukuraiinepa s\arsttbam asins, Gpec
pacients ir uzmagi un regudri janovero. Loti svaiga ir adas un nagu regira kopSana , lai
NoVErstu izgukjumu, iekaisumu un gangras iespju (18).
Muskulu un skeleta patol@ijas

Sis izmanas dizak ir normalas novecosanas izpausmes, kas wastmagas un agras,
kas noved pacientu izwiju (ierobezotas spas prvietoties), pasliktina wa psiholgisko
veseibu , veicina atkabu no apkrtgjiem. Pie Sis grupas var pieskaiggan osteoporozi (kaulu
atmiek&eSarss), kas izteikta ir sievietn pec menopauzes, ltavu dgeneratvas saslimsanas
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(locitavu skrim$a un saiSu grkauloSa@as), reimatiskas izmaas logtavas. Kustbu trau€jumus
var izraigt an slimigie stivokli smadzess (galvenokrt asinsrites traugumi). BieZak sastoparm
ir Parkinsona slinba vai parkinsonisms, kad kiss veikt traue muskdu trice, pie tam
nesgjai lidzi mk af psiholgiski traugjumi (kauns, nértibas sajta) (18).
Psihiskas izmainas un slimbas vecuna

Vecu cilveku psihes izmaias ir]oti dazdas, &s ir stingri individdlas un atkagas no
loti daudziem faktoriem, kas ietver $eyan iedzinibu, gan dwes, darba un saidos faktorus,
gan prslimotas slirbas (18).
Neirozes

Tas parasti ir k turpimjums negavam ikdienas emodjm (skumim, baikm,
uztraukumiem u.c.). Neirozu izcelsnmgalvera noZme ir psihotraumai (5). Parasti tas ir
persofbai noZmigas psihotraumas, bet vecurds izraiso8s traumas var it islaiagas un
nelielas, torar atbildes reakcija vardb paradoksla, neadeksta, pie tam pacienta atnai Sie
sikie konflikti sumngjas ar agikiem aizvainojumiem. Sos astoklus bieZi pavada organisma
vajums, bezmiegs, dadi vegetaivie trau@jumi, var kit sapes un nepdtamas satas sirds
rajora, gaha, cilveki ir nemiefgi, radas SausminoSi sap Ka sekas #n pa#dibam ir izmanas
persofba — vecie ciheki klast nospiesti, nogurusi, nesgi, slimigi, zau@& paSgarliecinatibu,
baidis pknot rtdienu, Rast egocentriski, var llit nepamatoti greizsitdi, nepareizi iztulkot
dazdus notikumus (18).
Depresijas

Aritas ir biezas, res s slikti atpazstam jebkui vecuna, bet itipasSi veciem cilekiem.
Tas palkipe var lat dazda — no vienaldbas, slikta garadtokla lidz pat doram par paSivibu.
Noverojot veco pacientu vajadiu savlai@gi pamaft Sos simptomus, jo smags gagumos
cilveks var sev nodarpari vai pat izicinat (19).
Apzipas traucejumi

Veciem cilekiem daZdas saslimSanas (augsta tempgeatpneimonojas, opasijas,
sirds un asinsvadu nepietiekdma) var izraig apzhas traugjumus un aptumsSosanos (9).
Noklastot jaunos apsklos (daves vietas mam, slimnca) Sie traugumi padzlinas. Vienlaikus
var it fizisks uzbudigjums, haotiskas kugtas, neprtraukta \&leSaras kaut ko dat, kaut kur
iet, posties da, var hit pastivigas bailes, apzagSanas idejas. Ja Si@aphiaugjumi ir islaiagi
un tos izdodas likviet, tad Ec vipiem parasti paslikti#s atmiha, redze. Hroniski apzas
trau&jumi ir saisiti ar asinsrites tradgumiem smadzess un tie parasti naarstjami. Var hit
haluciricijas (verlalas, redzes, pieskar&a), murgi, kas saigt ar materiliem zau@jumiem, ar
pazemojumiem pret pacienta perdgan Hronisku apzias traugjumu gadjumos arsttSana ir
neefekiva (5).
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Nervu sisi&mas novecoSana

Nervu sistma, #@pat kK citas sistmas, novecoloti palkapeniski un nevieidi.
Palapeniski samazias smadzeu kopeja masa, jo dia nervu 8nu (neironi) dzves laild aiziet
boja (atsevigas smadzeu ddas ir pat 25-45% mak Sinu ka jaundzimuSamdynam) (18).

Anatomiskas izmaas skar arperiferos nervus, jo samazs nervu galu skaits, palikuSie
Klust bhvi, sklerotiZjas, nespj veikt savas funkcijas (18).

Neskatoties uz saira izteiktagm anatomiskam izmapam, nervu sistmas funkcioalas
sjas saglabjas ilgstoSi. Izmaias centilaja nervu sistma rada organism vecumam
rakstufgas izmaias cifis sisémas, jo nervu sig€mai ir reguéjosa funkcija (18).

Tatad novecojot nervu si@hai: samaziis un izZid reprodukivas spjas (sgjas radit
pEcnacejus); izmairas pakipeniski psihe — uzvélda, atmha, emocioalas izpausmes (18).
Psihes izmanas

NovecoSanas procesisatrak un smagk cieS bremgjoSie procesi smadga garoa, bet
ar laiku ar uzbudimjuma process,atad izjpk So abu procesudzsvars, kas amosaka psihes
ipatribas veciem cilskiem. Ka galveras izmahas var migt: palapeniski izmaias (biezi
samazifs) psihiskis darlibas aktivigtes; patninas psihomotdr dartiba (laiks no kairiajluma
sapgemSanasidlz atbildes kusbai); pasliktiris uztveres gfjas un tas apjoms, ko ciks s
uztvert; samazis uzmafbas koncen&Sanas sfas ilgums uz vienu konktu darhbu;
apgitinata ir parslegsaras no vienas darbas uz citu; ir diti abstralgties un giti integieties
jaura vidg; pastipriras psihisla rigiditate (mazkuggums), &ipec cilveks pasivigi atgriezas
pagditng, slikti piepem visu jauno, ir izteikti konservdas (18).

Vecuni pastipriris s raksturaipadbas, kas bijusas visuabu neizteikd veida, var
paidities ar tadas, kas agk nav bijusas (skopums, cietgiod, egocentrisms, neuZisaras
u.c.). Vairuna tas virzitas uz sevis aizateéSanu un gosSanu. Reizm §m izmanam ir tik izteikts
raksturs, ka robezojas ar stion (vecuma pinpratiba) (18).

Psihiskaj aspeki galverais izmanhas ir pazemiita informacijas uzemsSanas un
parstrades spja, pasliktirita atmha u.c. Vecura vairak izteikta intraversija, tas ir vaik versts
uz savu persahu, sava “es” aizsartlzas mehnismi Kst stipaki (35).

Demence

Pansioati un psihiatriskas slimieas nodks ir farpilditas ar novecojoSiem ciliiem,
pieaug praas nasas persagajam iesgjam (16, 3.pielikums.1.tab.).
Demence emocionli un atmpas traugjumi (2).
Raksturga ipa3ba- intelektalas darlbas un izmaias pazemiiBanas sakarar ko ir trauéta
cilveka socila un profesioala funkcioreSana (atmias traugumi, orien&cijas trau€&jumi,
emociju un daju kontroles traugjumi, traucta sgja tikt gak ar probémam, abstrakta
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domaSana). Var it batiski citi galvas smadzg svargu funkciju trau€jumi (runa un sga
pildit kustbu funkcijas). K parasti sastopamas pergmas izmaias. Atmha attie@ba uz
neseniem notikumiemls loti slikta, bet Brnibas un agis jaunbas notikumus pacients &y
atcegties |oti labi. Sie nopietnie atmas traugjumi var @dit apjukumu (9). Demences pacients
ir zaudtjis agrakas sggjas un prasmes attidia uz intelektu, ziaSaram, atmhuu, valodu ungtam.

Demenci var izrai$ daudzas citas sliflmas (17). Pie@ram : Alcheimera slirfba-
vairakos gad@umos ir iedzimi slimiba. CGloni Sai slimbai nav skaidri un defekti padas
spoidiski. Pamat ir paaugstiata nervu audu ievainojatva. Slimba $ikas ar nemieru,
trauksmi, bai#m, sevigi tados brzos, kad, izmekBara pie arsta rakas atzt trau&jumus, par
kuriem pacients zhjis jau agék. Vairakus gadus pacients varidat un zirat par savu slirtbu,
bet negrib to pigemt. Jau ®ak patdas runas traugumi un oriengSanas ditibas, kagtiba un
agresiviite. Pasliktias atmha, pacients pat var apmalds sa¥ maja. Paidas gko kusibu
traugjumi, apgitinata persorfga higéna. Daudziem astas parkinsona slifbba (18).
Parkinsona slifba- raksturojas ar Btumu, tipiraSanu, satis shivu, redzes un dzirdes
haluciracijam, depresiju. Ziatnieki uzskai, ka alcheimera slitha biezk kombirgjas ar
parkinsona slimbu. Pika sliniba- raksturojas ar greniem atmjas traugumiem, emocioalo
nabadzu, phnveidbas tikumu, impulsivititi un stereotipisko uzvébu. Hantingtona horeja
ta ir iedzimta slimba, kur domigjoSo mrmantojanibu nosaka madtija. Slimiba gkas ar
depresiju; pakpeniski afistas cuskas lotSanos atgdinoSas kusbas. Vienlaikus at$tas
nesavaltba, nemiers, saspringt, eksplozivite, vardarbgums un iesgjama agresivite. Biezi
slimiba var norit aff ar miefgajiem, parkinsonismam raksigajiem simptomiem (18).

Vel slimiba var afistities [Ec izkaigtas sklerozes, gotraumatisks encefalogtijas,
smadzeu audzja, alkohola atkabas sindroma. Depresija veciem gkiem var atgdinat
demenci. & maziras, tiklidz depresija kist viegkka. Praktiski torar viegli demences simptomi
biezi saglabjas (9).

Dezorientacija laik a, telpa un cilvekos

Dezorienicija laika, ka sekas ir sta@pana nals, ir samdra bieza paidiba, kurai
progresjot pilnigi izmairas diennakts ritms, tai skaipafmdas miegaifba die@ nomods nakt
Dezorieniciju telpa pastiprina pasgvigi jauajumi: ,Kas § ir par vietu”, vai ,Kur es atrodos”,
neskatoties uz pasfigam atbilEm un apstiprisjumiem. Sis aspekts ifoti nonacoss;
nedro$bas, nemiera un Haide] biezi rodas dusmas un frustija (9) .

Tomer vismulsino&ka ir dezoriendcija cilvekos. TasipaSi apina radiniekus- pacients
neatbild vai nereg uz vinpu klatbatni vispar.

Emocionali trauc gjumi
~-Emociorala labilitate” veérojamaloti biezi. Ta ir situacijai neatbilstoSa gaju emociju
maina no Edam un raudSanas uz eiforiju un smiekliem. Turgreitiem ir emociju tukSums un
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neatsauiba. Skuma, kad ir \erojami skaidras apgas bizi, apjukumam var pievienoties
nemiers un depresija, kas nosaka pacienta gacddit Sis probémas rada vajadlau atkrtoti
parliecinat un izskaidrot, un paskaidrot notiekoSo pg@mSanas gaisain nenosodot un
neizsngjot (9).

Frustécija — dusmas — agresija — apjukumesieSanas - afija/ noliegums/ depresija (2).
Masa nedikst domat, ka stipri dezoriestam pacientam nav citu komplaks vajadzbu.
Ikvienam no mums ir vajadlza Ec paslepnuma, a@s un neatk@pas,ipasi vecura. Bailes to
zaudtt sagida cieSanas, @sai tas jjat un, cik iespjams, indiidam pnodroSina neatk#@ya, kas
palidzes saglabt ai pasSlepnumu un apel. Rapigi izveloties aktivitites, nasa var #dit paciend
nodefguma sdjtu un &dgjadi pasargt no izokcijas (9).
Frustracija — ( ,, frustratio’ neveiksme, vilSas )- psihisks @woklis, kas var izveidoties, ja
cilvekam céa uz nozmigu nerki rodas rali vai Skietami %erdi; tam rakstuigs nepakams
iekjs spriegums, bezizejas 8t un tml. (2).

Demences &oni vienner jaizmekk. Aizdomu gatjuma javeic &di paskumi (9) :
saruna ar radiniekiem, kiska izmekkSana, ieskaitot viggiga simptonatika, neirolgiska un
psihiska statusa noteikSanu un laboratofiskmekkSana( piereram: vairogdziedziera funkcija)
(9). Informacija, ko iedist no gimenes, irloti svaiga diagnozes noteikSanai. Vai siba
pamdijusies Enam un akuma neizteikti, vai gc tromba smadzeés? Vai slinibas \éstug ietilpst
alkohola prmériga lietoSana, smadae trauma, vai pacients ir nakts?

Ir svafigi noZmét nelielas devas, jo veciem cdikiem aknu metabolisms irens.
Prepaiits var akumudties un dot blakus efektus. Nekad nksdr gados veciem dementiem
pacientiem dot antiparkinsonisni@4elus, jo tie samazina acetilfiod daudzumu smadzen

Pacienti agjk vel vairak, vinu apzha aptumsojas, unniiriské norakt delirija stavokli (9).

17



5. Geriatrijas pacientu pasravibas un suicidilie pardzivojumi

Par paSmvibu sauc katru fives gafjumu, kas neapstipriti vai pastiprirati ir pasSa
cietu$& pozitvas vai negavas fcibas rezulits, jo §s pasavnieks zirmja par sagai@mapm
sekim. Sidu ficibu saucpar suicidilu (14). Vairund pasaules valstu pasinbu maksimums
atZimgjams visveakajas vecumgrups, pie kamimenis palielias idz ar @réju no jaurakam
vecumgrupm uz veakam (14). MrieSiem suicidu maksimums n@&ejams vecura pec 45
gadiem, sievieim lielaks sui@du skaits atidjas Ec 55 gadiem (14). Suidi, ko veic veci
cilveki, sasida 25% no visiem suidiem. Suitdu menis cilekiem, kas ir vegki par 75
gadiem, vaigk nela 3 reiZ£s parsniedz idu starpu jauikiem (14). Jo vegks Kust cilveks, jo
retak vinam ir nosliece vieglptigi un demonstrati speleties ar savu dyibu. Veékiem
cilvekiem atamgjami patiesi suiciali nodomi, un vipi izmanto seviki nezZligas, traumatiski
neatgriezeniskas pasnbas metodes (14) — lekSana no augstumaraiiis vai meSais zem
transporta ilzela, noSausas, indSaras ar liehkm dazdu medikamentozuidzeKu dewam,
indeSaras ar @zi, kimiskiem fidzeKiem u.c. (14). Vecum péc 65 gadiem ndrojamas
depre®va tipa psihognas reakcijas, gogdzivojot zau@djuma, aizvainojuma igas, netaisigu
attieksmi pret sevi ngimenes loceki puses. Neretiis reakcijas rodas nesaskasaskarsmes
jautajumos @&]. Siem prdzivojumiem ir notufgs raksturs, un parasti tie sasijs ar vecumam
raksturgam somatiskm vai hronisEm saslim3aim. Sada stvokla saasiaSaras period
atzmejami miega traugiumi, ar nereti sekojosSu @mi —ignu garagivokli visas dienas garuin
Fiziskas un sodilas izmahas padwojuSa cil\eka dave ir loti cieSi saigtas ar psiholgisko
probkmu raSanos, kasaltk var radt suicidilas noslieces (14). Vecums biezi sdsstar
neizleigamu smagu Fdzivojumu par tuvu cilegku zaudjumiem, kas izraisa pastigu
saskarsmes loka saSaadanos. Saj periodi tiek moko3i prdzivotas bailes no vientidas,
lidzeKu trikuma, persoiga bankrota, iespamam sliniibam (14). Tas ir vecums, kurtiek
partraukta paragtun pierast pastiviga darliba (profesioala vai neprofesioila) (14). Tam seko
ierast stereotipa lauSana untdes prkartoSana pc jauniem noteikumiem un jaaidoma. Bet
Siem dives stereotipa pamatuwrgartojumiem var ar nepietikt spka, jo vecam cilekam ir
pazeminatas adopicijas s@jas. Pastipriais tendence apvainoties (rénz af vainas vai fikuma
izjuta). Vajadzbas un tieksmeglist arvien giitak savienojamas ar persbas iespjam un ralo
situaciju. Tade] jebkurs daudzmaz apgmats stvoklis tiek uztverts k bezizejas, stresa,
katastrofila sitlacija. Paidas savdatga nesamieriisaras ar savu avokli. Cilveki ir loti viegli
ievainojami, uztverot savu atkbu no apkrtgjiem. Paaugstifs prasbas @c uzmafmbas un
atziribas, ko uii nesaem pietiekoSi; dpat biezi veidojas vainas un perggas nepilnértibas
izjatas (14).
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6. Geriatrijas pacientu vesdabas nowrt éSana un no¥rosana

Pirms &kt veca cil\eka apfipi, ir jaiepaZstas ar pasre#o situaciju un ar galvenajiem
dzives notikumiem. Bet ir ar aspekti, kasajevero stdajot ar jebkuru vecu cikku, tapec ir
jazina koggjie principi (15).

PadzvojuSiem un veciem ciBkiem gandiz vienner ir trau&ts miegs. Tas nelt
nenoZme, ka plieto medikamenti, jo veca citka miegs nekad nab tik cieSs K jaunam
cilvekam. Parasti vecie ciéki snauz dienas ligko ddu, bet naktgul mazk. Ja pacientsisizas
par bezmiegu, tad vispirms @noskaidro tos faktorus, kas tr&ueaki gulet. Ja &du nav, tad
jacensSas viu diera nodarbint ar lietim, kas to interes Ja tas ir pansiats kur uzturas pacients,
tadlaut vipham vakaZ (vai pat nakl) palast gramatu idz atkal iemieg (18).

Nelaimes gagumi vecuna ir sanera biezi neskatoties uz piesarda. Tie ir gan telps, gan
uz ielas. Brejot ielu vecais cileks nespj paatrinat gaitu, tam ir traugta gan redze, gan dzirde,
gan kustbu koordiracija, gan idzsvara traugumi, gan sitdcijas nenoerteSana. Telps
nelaimes gagumi bieZk saistti ar vannas istabu — varitb applauésarss, kritieni. Lai tos
no\erstu, tad vanm tdens ir isagatavo iepriekS vajamdmja temperaira, uz gidas un vanin
jabut pakkjiniem, kas nestl. Ja vecais ciBks maz@gjas pats, tad alams durvis nenosft.
Pargja davokli nelaimes gagumus veicina slikts apgaismojums, iaglena gida, palkiji, kuri
var sidet, mebeles ar asiem ®iem, @rblivétas istabas. Ja izdaragbgu parbidi, tad \Elams
pirmas dienas atst nakis apgaismojumu, jo vecais diks biezk oriengjas ar pieredzi nevis ar
redzes kontroli. Jadnvieta vecais ciléks jutas slikti un paiet ilgs laiksidz tas adapjas.
VajadZtu parliecinat pacientu, ka visi darbi, kond sggj veikt, ir javeic lenam, bez steigas, bet,
ja kaut ko vairs nevar izdartad ar to samierities un sadxot ar So domu (18).

Gultai un ngbelem jabut &rtiem un piendrotiem. Gultai ¥lams hit ne zemakai par 60
cm, cietai, bet elaggai, lai kalpotu par atbalstu ieggami lielakai kermena virsmai. Tas mazas
izgulejumu raSanos iesfas. \elamas ar paligiefices, kas atvieglina pacientargju no glus
stavokla €£dus un otidi. Spilveni nepiecieSami vismaz 2, nelieli.e&lam ir pbat mikstam, bet
ne dzlam, lai nenospiestu paceles asinsvadudlanys istabu nepieblet ar nebekm un
nemairnt to izvietojumu (18).

Ventilacija ir loti nepiecieSama, ipasi, ja vecais cilks reti vai nemaz neuzturas s\vaig
gaisi. Toner ir jaatceras, ka sakarar zemadas tauku &ha izzuSanu,adas asinsapgles
traucjumiem, \aju pilomotoro refleksu Sie cibki ir jatigi pret aukstumu, caugu. Sadam
pacientam ir pazemita adas temperata, pastiprids sipes musklos. Optinala temperaira

telpas ir 22-23°, bet guloSiem ap 20°.
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VedinaSana ieteicama tad, kad vecais @y neatrodas telg. Ja ir cenila apkure, tad
jaraudss, lai nelatu parak sauss, jo tas pastiprina klepu, it skvigroniska brontta slimniekiem
(18).

Adas un mutes kopSaraloti svaiga (8.pielik.3.tab.). K sekas tam iadas sausums,
trauslums, samatzits jitigums, tai samaziis aizsargfunkcijas un bakteridas ipagbas.Ada ir
jamazg@ uzmangi, neberzot, ar maign ziegm un remdenuideni. Ja to neigvo, tad var
pamldities aps8rtumi, nob&zumi, nieze, blaugznas.e® mitram procedram ada pieziez ar
mitrinoSu un barojosSu Emu. Jaadu nekopj, tad var rasties daasadas infekcijas, kas dfi
padodagirsttSanai. Sevid rapigi ir jakopj nagi, itipaSi tas attiecas uz dih slimniekiem, jo ir
iesejama infekcija, kas var beigties ar gagar. Nagi vecura ir biezi un cieti, 3pec pirms
procediras tie ir fmercé un papgriez uzmaigi, velams ar speélam knaibitém, bet beigs
apstadat ar dezinfi€joSu %idumu. Mutes prolimas parasti rada zobi un pipes, is ir sevigi
rapigi jakopj, jamazg, jatira. Ja ir sausums n&jtvairak jalieto &idrums (18).

Urogenitalas sisemas kopSan& ]oti svaiga gan jauiba, bet itipasi cilekam novecojot
(15). Viena no prolgimam ir sviedru un citu izdgumu sastva izmanas, kas rada neplaamu
aronatu, @apec ipasi svaigi ir persofigas higienas ietroSana.Veci ciloki parasti pret to izturas
visai rezereti-visu So procesu pastiprinaina nesat@Sana. & var kit parejoSa un pasviga. Ja
cilvekam ir skaidra apag, tad s probEmas var bt par iemeslu paSizadijai. Apkartgjiem un
apiripétajiem ir janodroSina regala authu nomana, apmazgsaras, jo uins var izrai adas
kairinajumu un infekcijas. Ir gcensas noskaidrot mmia nesat@Sanas iemesli (nepareiza un
parmériga medikamentu lietoSanajnecdu infekcijas, nepareiz&ki&rumu lietoSana, gvak velu
apmeké tualeti u.c.). Sakarar vagnas dotadas atrofiju un samazitu sekgeciju ir lielakas
lesg®jas infekcijai, ipec ir nepiecieSams maaiies aripasiem kopSanasdizeliem, kas ¢ptadu
nesausina.VieSiem savukit seksalas probémas izraisa kaigie ieradumi (alkohols,
snekéSana), daadi medikamenti (15).

Ir loti svaigi tas, k& vecais cileks uztver novecoSanu um kret to izturas. Ir cilgki,
kas noliedz vecumu un cenSas visu veikt tikpatngte ka jauriba, ir tadi, kas davo pc
principa ,ko nu es vairs,” bet ir mtadi, kas vecumu pigem ki nenoérSamu dwes posmu,
cenSas tam piggoties un atrast skaistumui &ap dzives posra (15). Lai pareizi organétu
geriatrisko, psiholgisko un sodilo apfipi, ir nepiecieSami noteikti parametrig@ kuriem
nowvertét veco pacientu (18) (6.pielik.3.att.). NwteSanas galvenais uzdevums ir igadt
saglalat funkcioralo veseibu un cil\eka neatkabu fEc iesgjas ilgak. Lai vaktu So uzdevumu
veikt, ir jano\erte: Fiziska veseiba, kuripasSa @riba ppievers adai, aém, ausm, mutei, zobiem,

nervu sistmai, ieguna orginu funkcigm ( uriracijai un defelgcijai ) (18 );
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Psihiski veseiba — nosakot gara®tokli, prata sggjas un izzihas funkcijas, interesu loks;
Sadzves apsik/i —tas ir, kur cilgks atrodas (1jas, pansioata vai slimnca), ka iekartotas

telpas, vai nepast kada lstamba (gize, uguns u.c.), vai lietoallas palgierices
kustbam, vai davo viens vai agimeni; Socilie un ekonomiskie resursikas sgj nodroSirat
pacienta matedias vajadzas un atbalstu,
vai ir personas, kas grib un varpemties atbiltbu par veg cilvéka apipi un kopSanu (18);
Funkcionzlais stavoklis, kas ir galvenais faktors (8.pielikums 3.tab.) :wigt— kida apedte, ko
¢d, cik izdzer Bidrumu, vai nav slikta @a, vemsSana,akls zobu un to prétu stivoklis; ada —
krasa, sausa vai mitra, izsitumi, agsmi, iekaisumi, nieze, tempeifiad, asinsizaldumi, fiskas,
izgulejumi; acis, ausis, deguns — iekaisumi, izahi, redze, dzirde, oza, apginata elpoSana,
sapes; elpoSana — noata vai elpas tkums, klepus, Kpas, gpes kiitis, elpa skia, $1acosa,
aritmiska; ums — biezums, daudzumsaga un piejaukumi, nakts ugicija, uriracija ar vai bez
sapem, aizture; reshzarna — #es \edeid, vedera izeja regdta, caureja vai aizcigumi, gazes,
hemoradi, kada izkarnjjumiem kiasa un vai ir piejaukumi (18).oti svaigi jebkuras izmaias
veseibas sivokli fiksét dokumenidcija. Visas So izmalu rakstiskais pins paredz, ka visu
pacientu kopSanas proded apraksti tiek novietoti labigoskatma vieta, lai visas msas, kas
strada, zinatu pacientu proleimas un to risisjumus (12). Rakstisks fits ar nodroSina pacienta
negartrauktu apiipi visu laiku, kanmdr pacients uzturas slirfcd, un dod iesgu jau ieprieks
planot jebkuru prolmu risirejumus [@c pacienta atgrieSas najas. Ja rodas jauna preébia vai
ir atrisinata kada no vecajm, pacienta kopSanagpiipes pinu papildina ar jaunu inforagiju.
Pacienta kopSanasapk ietver visu jaudko informaciju un mairas reiZ ar pacienta vesdlas
stavokli (12) . Pacienta appe ir nmasasargji redzamais darbs, ko na veic pacienta lab Sis
darbs pamatojas uz vakiem procesiem — atokla nowrteSanu, proldmu atkkSanu, prior@su

noteikSanu un atbilstosSu dao iz\eli (12, 5.pielikums.1.att.).
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7. Aprapes process psihiatrij

Ar geriatrijas pacientiem psihoneirgiskaja slimrica var stadat tikai tads cilveks,
kuram ir noteikta personiska un profegilankvalitate - vinS ir pieredgjis, iejutigs, grliecinats
par daimo (1). Gaigas vesébas meditas darbinieks ir kaut kapass, kds cilveks, kurs var
meEginat apmierirat citu vajadzbas, nesawgi ziedojot sevi, lai piddrtu dzvei jegu. Galvenokrt
tas tiek pankts: klausoties ar sapratni, atbildot amciein Gpem, atbalstot ar tibu un p#avibu,
no jauna prliecinot ar izskaidroSanu un gguimu, Idzjatigi apmpéjot bezpaldzgos,
neprkapjot persofgasétiskas robezas, gvarot nepatiku, ko izjustu vakums, koncengjoties
uz personas s@pam, nevis meditnas darbinieku persayo pieredzi (9).

Biezi vien vecam cilgkam nav tik svagaarsta izrakgta recepte, cik sirggs \ards, kas
palidz gmta bridi atgit dveseles mieru. Visi medioas darbinieki, kas @bla gerontolgijas
noddas, ar savu palzibu iepem nozmigu vietu vecu cileku poziiva dzves fga. Sniedzot
apmipi vecam cilkam, mums katramaatceras, &du apfipi més \Elétos zirima Situacija.
Vairakums So pacientu @z drod vide, un vipus apifipe lidzjatigs persoals (10).

PirmreiZja vizite ir noZmigs apfipes procesa posmBirma ieraSanas psihiatrisk
apripes nodl gan pacientam, gan pietlgaam - jebkuam individam - saigis ar liekm baikm.
Visos cilvekos n&jo bailes no sajta trau¢jumiem un robezu gkapSanos. Psihiatrigknodda
sabiediba ir vieta, kur tas viss koncegjas. Ja akas sevi identifigt ka Sai grupai piederosu,
rodas instinkiva negawa reakcija. Noda parasti pieal/a nodeldtu, negitu vidi, aizségtas
durvis, dvainas smakas, spodrasidgs, un visapkt pekki pacienti, kas uzvedas neparasti.
Vairumam indivdu & skiet gakjas daves neveiksmes sitaija, kas rada dii kaunu (9).

Tapec jo svargak ir, lai noddasargjais veidols uzreiz izktlinatu drimas priekSnojautas
un nodroSiatu izsargtu, majam lidzigu apkrtni ar silam krasam un privatu agérbu gan
pacientiem, gan persalam. Darbiniekam gnésa piespraude, uz kuras skaidri satas via
vards. Kadam no persata tilit jakontakgjas ar jauno pacientu un atbilstoSi pacienta uetser
spejam- japaskaidro nepiecieSamais, radot pirmo pamatulieSsajtai (9) .

Batiska ir geriatrijas pacientu nenSana, datu igye un to apsaides principi.

Apripe ir sistensitiska un apziata pacienta reakciju nékoSana, proleimu noteikSana un
risinaSana, veicot phveidigas daribas, lai nodroSitu pacientam individilu apfipi dazdos

veseibas sivoklos. Masa S0 aptpi veic un balsts nevis uz inticiju, bet gan uz orgariiu

pieeju probEmu risiraSanai un vajadbu apmieriaSanai. Pamatojoties uz asaram, masas

lemj ka rikoties (35).
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Pacientiem psihoneirgitskaja slimrica (5. pielikums. 1. att., 35) ir sekojoSi apes
procesa posmi:

1. geriatrijas pacientu vajatm un apiipei izmantojamo resursu nengjums

2. darba pinoSana

3. apiipes pina izpilde

4. rezulétu un atsauksmju newteSana (35).

Novertegjums — nepiecieSais informacijas apkopoSana, apkopst informiacijas
interpreticija, cilveka faktisko un potengio probkmu, ka afn apiipes vajadibu noteikSana,
apmipes darba priodBu noteikSana, noteikto priciiu nepiecieSathas saskgSana ar
geriatrisko pacientu (35).

PlanoSana - &amas apfnpes rezulttu noteikSana kagi ar pacientu, cilskam
nepiecieSamo appes paskumu noskaidroSana, ages pina apsprieSana kap ar pacientu,
citu apipe iesaistto daibnieku iepaistinaSana ar appes pinu (35).

Izpilde — apiipes koordiaSana un veikSana atbilstoSi apes pinam, apiipes
pielagoSana gagumos, kada nav phnota apiipe vai af planota apiipe netiek sniegta (35).

NoverteSana — rezuitu nowrteSana satizinajuma ar elamajiem apiipes rezufitiem,
planoto aptipes paskumu efektiviites nowrteSana, gaguma, ja nav sashiegts elamais
rezultéts, flaka \ertéSana un pinoSana, visu procesa posmu kritiska an@dgana (ja
nepiecieSams, korekciju izdgana ) (35).

Psihoneirolgiskaja slimrica datu iegSana no pacienta vainad piedefgiem ir pirmais
solis psihiatrijas pacientu appes ievirz, ka afi nepiecieSama visai sekojoSai dagh (23, 10.
pielikums).

Datu iediSanas rerkis ir uzzirat istus vai potenalus pacienta vesglas traugumus,
kurus psihiatrijas @sai ir tiegbasarstet patsiivigi vai ie\erojot arsta noadijumus. Misa &k
vakt datus, pacientam slirmoa ienakot vai pirmoreiz satiekoties ar pacientu, ja tasiek cita
ieséide vai pacienta dxes vief. Informaciju var sniegt ar piedefgie, atras paidzibas
darbinieki, policijas darbinieki, pagasta sie darbinieki (9).

VajadZgo datu wkSanai psihiatrijas &sa lieto pacienta néwoSanu, interviju un
izmekkSanu. Ja psihiatrijas pacients naéjgys rurit, masa var daudz par mii nacities, to
noverojot un izmekéjot .Sis vesabas prskats patlz masai ko ar psihiatrisko pacientu noteikt
veseibas proldmas un izveities apiipi, kas paldzes pacientam sasniegtérRus vesabas
uzlaboSaa un ienacities sevi aprpét ta, lai nezaudtu patsivibu (9, 11. pielikums).

Noverojumi vai farbaude dod objektus datus (tempen@ia, pulss, A/S). Subjeki dati
ir tie, ko iedist, pacientam raksturojot savu aiiju.
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Psihoneirolgiskajas slimncas ir tada ipatriba, ka pacientiem ar atu psihisku
saslimSanu (murgi, haludiaijas, dezorieracija, deirijs) nevar uzreiz sakt informaciju vigu
smaga psihiskaatokla cl.

Intervija psihiatrijas msa formu¢ jautijumus , lai stimuktu pacientu vaik izteikties,
nevis atbild@t tikai ,, ja , vai ,, n€”. Pacientam ir tiebas infornmaciju nesniegt. Te @sas atbiltba
ir radit paciend uztiabu, ka visa datinformacija ir konfidencila .Masa \ac informaciju ne tikai

par pasreigam fiziskam un psihosoalam probEmam, bet ar par probtmam pacienta pagne,

kas ietekmatu pasSreizjo stavokli. Bez tam misa pieerS uzmafbu pacienta gagajam
vajadabam, darba urgimenes sitacijam. ReiZm, informaciju no pacienta var samt tikai [gc
akuta stivokla kipesaras (9) .

Pec tam, kad visfiréja informacija ir izvérteta, misa no sadktas infornicijas sagatavo
Sauru spealo gratibu aprakstu jeb asas diagnozes. #u diagnoze specifiski identifictas
psihiatrisk pacienta apgipes vajadibas, ko msa var ves@bas laulk patstvigi arstet (21). Kad
masa ir sagkusi datus, tos anabpisi un atistijusi masas diagnozi,akas pacienta appes pina
planoSanas da. Apfipes pina izstidaSars psihiatrijas nmsa lieto ziatniskus principus un
agilako pieredzi, kas palzetu pacientam uzlabot fiziofgskas un psiholgiskas funkcijas
atistitas diagnozes robeg. To darot, rassa analiz psihiatrijas pacienta stig un \jas
rakstuibas, Kk afn gimenes, ves#bas, persaila, iesides spjas un pieejamo tehniku, ar ko
vinam paidzet. Aprapes pins nofda, ka apipe ir piengrota psihiatrijas pacienta indiviaam
vajadizbam un piendrota apsikliem, kuros pacients atrodas (21). &pes péns paidz
pacientam un via gimenei: uztugt pasreizjo veseibas tmeni un funkcijas, kaut apasav riska
faktori, kas vagtu radt probkemas; sasniegt augib veseibas tmeni un funkcijas; piearoties
zenakam vesabas Tmenim vai funkcigm, kad vesébas uzlaboSana nav i€gma; piengroties
progresjosai funkciju zaudSanai, kad cileks ir narstejami slims (21).

Uzrakstto un apstipriato apipes pinu novieto i, lai visi psihiatrijas nodas
darbinieki, kas ar pacientu 3, to var lietot.

Plana ierakstto apipi veic, kad apipé pacientu. Bc sniegis apfipes psihiatrijas asa
dokumeng pacientu @stur, kada apfipe tika sniegta unakla bija pacienta reakcija.
Masas ¥rte pacientu appi nopietni, ar respektu un athiboh (21).

Psihoneirolgiskaja slimriica apfipei ir sekojoSa s@ga : akitiem pacientiem
(ar murgiem, ar halucitijam, defriju) uzreiz psniedz pabzba (no iepriek§as pieredzes).
Pieneram, agres/s pacients, pacients ar damm par pasivibu un @c pasavibas ngginajuma —
uzreiz apiipe ir \ersta uz So pacientu un pacientiem, kuri atrodaasa So pacientu,akar
medianas darbinieku dr@Sas nodroSi@sanu.
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Tas ir: pacienta n@voSana, izaSana speaiaja istata, davibai kistamu priekSmetu nolikSana
pacientam nesasniedzamieta (21). Masa raksta agpes diagnozi unapgjas par pacienta
drodbu - traumu un ievainojumu samaadanu (21).

GuloSi pacienti vecumir ipaSi. \€l nesen uzskgh, ka, jo veaks ir cilveks, jo vaiik
tam ir patpiSas glus, psaudz savi sgki, it ipasi, ja viiS jatas saguris vai ir slims (19). Gt
var kit apgitinata uriricija un rasties @ncdu iekaisumi, plausu iekaisumi, asinsvadu
nosprostojumi, izgajumi, pasliktiris asinsrite, samazia apeite, kam seko aizcigumu
pastipriraSaras. Apiipcjot S&adu pacientu irjveicina vha \eleSaras kustties, veikt savu afpi,
saglalat neatkaibu iesgju robezs (18).

Aprapes procesa &nkis ir iegat, sakirtot un reistret datus par pacientu, noteikt akitis
un/vai potendlas probémas,noteikt pacienta sju veikt pasSaprpi, noteikt nepiecieSathu pec
vesetbas aplipes un sniegt to, noteikt aypmes nerkus, apiipes prioriites, gaidmos izrakumus,
planot masu darlbu, lai sasniegtu appes ngrkus, nodroSiat masas dartbas, lai vadu un
realiztu apapes pénu; noteikt, vai apipes nerki ir sasniegti un cik liel mera; noteikt no jauna
raduds probémas, izértét tas un pacienta nepiecieSdn ec talakas apiipes (38).

Aprapes procesam ir zimas priekSroas.Tas nodroSina to, kaasas snie@tapiipe ir
ipaSi phnota atbilstoSi katra pacienta individajam vajadzbam; tiek nodroSiata pacientam
sniegtis apfipes seiba un neprtraukiba, tiek apmieriftas cileka elmes tikt apfipctam ka
individam, nevis & guloSamkermenim ar mediaisku diagnozitas veicina pacienta iesaginu
vipa apfipe, masa gist lielaku gandajumu par savu darbu, individli planota apfipe taupa
laiku, no&rSot nevajadigu un laiku patrgjoSu rutiniZtu pierakumu veikSanu, radot iegjp
masai negrtraukti git zinaSanas un uzlabot appes kvaliti, palidzot nasai nowrtét apmipes
atsevigu darbbu pamatabu, un nodroSinot dadu apfpes paskumu efektiviiti un

apziraSanu (38).
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8. Saskarsmes name geriatrijas pacientu apmipe

Nozimigas ir gaigas veseabas apiipes darbinieku prasmes, izgaras unipasbas.
Gaifgas vesébas aplipe nozmé stradat ar cilvekiem, kam ir gaigas slinibas, veiciat vinu
neatkafbu un pascigas atgSanu. Lai veiktu So n@migo darbu, gagas vesébas apipes nasai
jaapdist dzias ziraSanas, un nepiecieSamas labas praldiskmaas. Misai pspej sekot
pacienta fiziskam vajadzbam, jasaprot indivda socilas un psiholgiskas funkcijas, k&
normalas @ af patolgiskas, un vhai jaspej savas iemgas atbilstosi izmantot (9).

Gaiigas vesébas apilipe ir pragga profesija: nogurdinoSa gan gy gan fiziski; &
prasa iztuibu un paSaizliedbu. Ja tas ir dots, apmiefjoma saijita ir milziga ne tikai pasai,
darot darbu, bet ari citiem, to redzot. Atalgojungsvienngr ir skaidri apjauSams, bieZzi izraisot
vilSanos un aizvainojumu (10)

Gaiigas vesé@bas masa ir kaut kagpass, kds cilveks, kurs var raginat apmierirat citu
vajadibas, nesawgi ziedojot sevi, lai piddrtu dzvei jegu. Galvenokrt tas tiek paakts
klausoties ar sapratni, atbildot ar mmieun fipem, atbalstot ar tibu un pdavibu, no jauna
parliecinot ar izskaidroSanu un gamimu, Tdzjatigi apiipéjot bezpaldzigos, prasnyi veicot
procediras, neprkapjot persoigas ¢tiskas robezas, ggvarot nepaku, ko izjustu vagkums,
koncentgjoties uz personas s&m, nevis rasas persago pieredzi (9).

Aprapetais reiZm jutas gfitsirdigs vai bezpatlzigs pacienta n@kojama stvokla cE].
Lai ai &is sajitas navipaSi nodagas, ida ir cilveka reakcija uz cieSam un to nevajaditu
ignoret masas pasappe.

Desmit, visaugak vertéjamas ipadbas un attieksmes, kas raksgas psihiatriska
pacienta apipes proces (9) : maksla uzmaryi klaugties, sgja mierirat, godguma izpratne,
pacietba, atbildba, naksla nodroSiat pacientu ar inforriciju, lai tas sa¥ situacija noraktu pie
lemuma, spja pientroti uzlikt pacientam roku, igfibas pauSana, aias izadiSana, uzruit
klientu varda (9).

Attieciba uz apfipi, emgtija noAme procesu, kad asa izjit otra cileka jutas un
pardzivojumus (2) &, it ka tie batu vinas paSas — bet tieSi ii.klaveido saskarsme ar otra Gka
jutam, s jaatast un pnoskaidro (9). Emjtijas proces ir vairakas sagivddas (18):1zpratne:
masa aklvi klausas, ko pacients saka - ne tikairgus, bet to, kas ir aizaxdiem: \&ro pozu, seju,
Zestus. Mgina iedonaties, ka vha izsaka tos ardus, ko pacients. Ko ya justu? amegina
izprast tas, ko pacients pats neapzjrbet nedkst neginat pacientam izteikt savus iegamos
secirajumus; iejusties (18)Objektivitate: nedikst uziemt pacienta ififas K sawjas, @kt tas
pati izjust; tas traus paldzet pacientam saprastna jutas un tikt aram gah.
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Ka saka, jalaujas subjekti iesaisities otra izjitas, tad nosida sevi ida stavokli, ka paSam ar
nepiecieSamaalidziba (18).Spzja pienemt: laika, kad darbojas ar pacientu, noliek mahvas
veértibas un uzskatus, lai bez aizspriedumienijikekotra cil\eka pasawd. Tas cieSi saigs ar
objektivitati (18). Apstipringjums:lai apstipriratu, vai nasa tiedm ir sapratusi, ko pacientspai

grib pasistt, vinai jasapem no vha atgriezenisk saite — apstiprijums (18).NoskaidroSana:
pec tam, kad sgemts no pacienta apstip&joms, nasa saldzina savas igfas , vai viha ir pareizi
to nowertéjusi. Lai izprastu smalik pacienta @ivokli un uzziratu, kdida hitu visefekivaka

saskarsme, iagina biezko psihisko stvoklu raksturojums, izpausme un simptomi.
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9. Masas loma geriatrijas pacientu apiipe

Apripgjot geriatrijas pacientus, asa saskaras ar cilka progregjo3u degragganos. So
pacientu givokla pasliktiraSaras progress ir nenévsams. Un neskatoties uzsas filem, nav
iesEjams to maift. Bez skaidras guliecibas par savu lomu un ankiem Safi joma masas
attieksme var ietekat pacientu apipi. Ipasi svaigi ir saglalat pec iesggjas augstu mal, lai
cefibu pilns optimisms atspotptos klientos (9).

To, ka dementi pacienti, juzdamies apdfydvar burtiski gk palaist rokas- kniebt,
skrapét utt.- zina katrs appes persails. Sidas situicijas noZmiga ir persoala grupas ifjta-
savstarpja paidzba iztugt, atrast alternatus risirajumus, noerst pacienta uzmalu utt. Tapat
persodlam jabat iesggjai savstarpji dalities sads izjatas, @rrunat nepatiku, izmisumu un
dusmas, &das parnem, apiipéjot smagu demences slimnieku. Aizkaijums priet, paidz
savaldties rikamaf reiz (9).

Aprapetajam ir jasaprot vecais ciBks, pizprot vipa uzvedba, raksturapatribas un
galvenais, gpienem vipS tads kads nu viS ir. ApieverS uzmaiba vaigk tam, kas ir pozvs
vecuns, nevis tiem zawgumiem, ko ir nesis vecums. Ajpetajs var paidzet samaziat
biologisko izmahu radto atkatbu, paidzet atrast pierérotu vdasprieku un sabiedrisko
aktivitati. Loti svaiga ietekme uz vecu cidku ir ai tadam faktoram & apkartnei. Jo maaka ir
individa iespja izmaint savu apkrtni, jo negaivaku iespaidu tas agtuz @ funkcioralajam
spejam. Parasti vecs ciéks labi iekaujas sa¥ aplartneé un jo vinS s bat patsévigaks un
neatkafgaks, jo liekka kis vipa paSciea, intelektdlas funkcijas, izaias spjas un aktiviite.
Tomer pats atiskakais ir tas, ka appétajam paSam ir gbut ar pozitvu attieksmi pret
novecosanas procesu un vecodakly (18).

Loti svaigi zinat geriatrijas pacientaSanas padumus.Masai arapgjas, lai pacients
sapgemtu pilnertigu uzturu. Nereti khiska aina fitami uzlabojas, tiktz éSana normaligjusies.
Vitaminu un citu nepiecieSamu uzturvieldkums demences simptomus pastiprina, jo smadze
rezerves ir izlietotas. Regdui jaraudis, lai pacients lietotu pietiekami daudadsuma (9).

Galverss geriatrijas pacientu ape nepiecieSaas iemaas ir neverblas, verflas,
praktiskas, grupas un valdas iemaas (14).

Neverlalas iemaas - nisai pizmanto visas savas persoriskpa3bas, lai veiciatu saskarsmi

ar pacientu. Tas ietver efekti neverialo iemayu lietoSanu: ruiSanu balsun ton, ko vinS Sgj

sadzirdt; ar atbilstoSu pieskienu pastipriat kontaktu; klausotiesévties pacierit, veidot acu

kontaktu. Tas viss nevetlbpauz nasas fipes un €lmi iesaistties.

Verbalas iemaas - iedroSina pacientu saskarsmei, neskatotiegpjzkumu. Msai palauj

pacientam paust savas bailes aimes, neskatoties uz apjukuma gaik un vienlaikusguztver
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vipa sajitas un vajadbas. Verhlas iemaas ietver jaudiSanu, noskaidroSanu un atioto
izskaidrojumu sniegSanu. Taglara bez augsttibas, jo viegli var naikt veaku ( audziataju
), nevis paldzctaja loma (9).

Praktislas iemaas- gaigas apipes masas loma I§et daudzveitha, bet kopgais ir nasas
attieksme un paveikSanas veids. Veicot ikvienu vzl -&dinot pacientu vai padzot vipam
tualet, vienner ir jaizmanto atbilstoSas veilas un neverfilas iemaas, socializciju (9).

Grupas iemaas- veciem apjukusSiem cikiem visbiezk vienojosais faktors ir patne, jo $
atminas dda parasti ir maak skarta saidzinajuma ar nesenajiem notikumiem un sniedzi@m
realiates sajtu. Atminu terapija ir dga no , orienicijas realiite”. Ari citas, ar realites
orienficiju saisttas grupu aktivittes var kalpot soglas izokSaras maziaSanai. Vienlaikus tas
veicina un patz pacientam maksith izmantot savas iess (9).

Vadibas iemaas - ir saigtas ar apikrtnes kontroli. Svaga ir resursu pareiza- darbakp un
iekartu- izmantoSandpasas iemgas saigtas ar spju veicinat apjukuso veco ciiku orienficiju
ar ierobezotiemitlzeHiem. lzmantojot apipes komandas iemas, vidi var veidot gaisu,
krasainu, funkciodlu un fru. Pardomata Zmju izvietoSana, kas pastiprina realitun paidz
oriengties apjukusSiem iertniekiem (kalendri, pulksteni, &dienkartes, aktiviiSu saraksts,

platnites ar drdiem) paidzes realiites orierdcijas programra (9).
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10. Retijuma metodologija

Saw petniedbas darb izmantoju kvantitato neeksperimealo metodi, jo élgjos
aptauiit lielaku respondentu skaituejums tika veikts laik no 15.02.2009i1dlz 15.03.2005. K
petijuma instrumentu iz&tejos aptauju, pielietojot anketas.

Slimrica, kur veikts gtijums, tika iegta iesides direktora #uja @Etijuma veikSanai
(12. pielikums). Aptaujas anketas veidoju pati, ptojoties uz literairas avotiem, jo nebiju
saskrusies aridzigiem Etijjumiem, kas btu veikti par &du €mu.

Aptaujas anketas ievades tidzu, respondentu piekriSanu piatdak ma@a petijjuma. Par
respondentu piekriSanu tika uzskatanketas aizpiidana. Aptauja tika veikta g respondentu
grupas — nasu paigu, masu gru@ unarstu grup. Tika aptaujati tikai medioas darbinieki, kuri
strada psihoneirolgiskaja slimriica. Aptaup kopa piedaljas 114 dabnieki.

Sakotrgji veicu anketas aprabiju — izdalju septhas aptaujas anketas, iepazinos ar
legatajam atbildem un veicu nepiecieSa® korekcijas. Jau apratijas period persoals bija
atsautgs.

Anketu skaits bija 135. Atpakssapemu 114 anketas. I2vtgjot atpakd sayemto un
aizpildito anketu skaitu, varu teikt, ka methas persoils bija diezgan atsalgs un
pretimrakoSs. Atpakh nesaému 21 anketu. Manupt, ka vienu no svagakajiem faktoriem
sekmgas aptaujas nofisjamin gan slimificas galvenas #sas, gan nodas veé@kas nasas
petniedbas nommes izpratne un moticijas sgjas, akivi iesaistot ar noddas persofiu
petnieaba.

Aptaujas anketas sastno atértiem un stgtiem jaufjumiem. Tapat anket preazi
noradits, kada veida jasniedz atbildes. Anketa sagtno 22 jaudjumiem.

Anketa sadlv no ievada, kur respondents tiek iepestinats ar aptaujas veif, izveleto
temu un ie@to datu anonimiiti. Ankefa ir jautajumi, uz kuriem respondenti \@a sniegt vienu
vai vairakas atbildes, bet bijamtadi jaujumi, kuros bija nepiecieSams rawitét katru piedvato
atbildes variantu.

levadh respondents tiek iepmtinats ar aptaujas veij, izveéléto ttmu un ied@to datu
anonimigti.

Demogafiskie dati: vecums, darbaagts meditna, darba stZs psihiatrii, amats. Sajos
tris jaugjumos respondentiem bija iep izveléties vienu no dotam atbilcem. (1., 2., 3., 4.,
jautagjums). 5. jautjuma noskaidroju respondentu tébskas ziraSanas par geriatrijuakzinatni.
6., 7., 8., 10., jagijumos uzziaju, kadas daribas un pakumus meditmas darbinieks veic
psihoneirolgijas slimnca geriatrijas nod@a. 11. jausjuma ladzu respondentu atzéh pec
noZmiguma Kritrija katru piedvato variantu. Sajjaujuma uzziraju kas ir]oti nozmigi vai
mazik noZmigi geriatrijas pacientu névo3an. Sis jautijums ir izveidots tabulas veid12.
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jauajuma uzzirgju respondentu vieddk par to, Kidas apipes daribas veic medinas
darbinieks, geriatrijas pacientam atrodoties ps#tofogiskaja slimrica. Sis jausjums ir
izveidots tabulas veidun respondentam bijarjo\erte katrs piedvatais variants. 14. jagjuma
respondentam bija piadats ieraksit savu viedokli par to, dds laika interdls bitu javelta
apripes darbiniekam vienam pacientam. 15. un 16ajjambs es uzziju no respondentiem,
kadas daribas veic geriatrijas pacients, atrodoties psihot@iiskaja slimrica, iznemot
medikamentozarsi&sSanos. 17. jaajuma respondentiem bija pia@dats atamét katru piedvato
variantu ar cipariem priofites setba. 18., 19., 20., 21., 22., j@ajitmos respondenti atbigh par
daZzdiem apgalvojumiem, par pacientaigai, atrodoties psihoneirglgas slimnca.

Aptaujas datu apgttlei izmantoju Microsoft Excel datorprogrammu.
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11. Retniecibas rezultati un to anahze

lepazstoties ar ptijuma rezulitiem, rodas ziams priekSstats par metias darbinieku
teorctiskajam zinaSaram un praktisko dadbu psihoneirolgijas slimnca.

Aptaup piedaljas 114 respondenti no psihoneitgjas slimrcas. No tiem 41% bija
masu paigi, 44% nasas un 15%rsti. VispreimnakosSie izadijas nasu paigi.

1. Jisu vecums?

1. jauBjuma uzzirgju, kada vecuma grupa &tia psihoneirolgijas slimnca. 1. diegramra var
redzt, ka visvaik no aptajujtajiem ir medignas persails vecuma posmno 41-50 gadiem.
Tie ir labi raditaji, jo ST vecuma grupa ir jau stad@. Viniem ir jau noforngjusas gimenes, ir darba
pieredze un &me stadat. Otrap vieta ir medianas persoils vecuma posmno 31-40 gadiem.
Ir mazs procentu skaits methas persadlam vecuma posinno 21-30 gadiem. alka psihiatrip
ir Joti smags darbs, jaunieSi &&s citas profesijas un citas darba vietas.

2. Kada ir Jisu specialiite?

2. diagramma var redzt, ka aptay visvairak piedalijuSas msas, bet 41% - &su paigi.
Psihiatrip geriatrigs nodda ir loti smagi darba aptli. Lidz ar to jaunieSi So profesiju idas
loti maz.

3. Jisu darba &¢s meditna?

4. Jisu darba &¥s psihiatrig?

3. un 4. jawtjlumos aptautiem jaizvelas tikai viena no pietvatajam atbilcem. 3. diagrammvar
redzt, ka liebkais respondentu skaits & jau 20 gadus un vak. Sis meditas persails ir
jau ar lielu sizu un lielu pieredzi. 4. diagrananvar redzt, ka psihiatrij strada aptaujitie 20
gadus un vaiik. Tas nomg, ka liekkai respondentu dai ir liela pieredze, sidajot psihiatrif.

5. Kads no apgalvojumiem ir pareizs par geriatrijuzknatni?

5. jaugjuma es uzzigju respondentu zisanas par geriatriju —akzinatni. 5. diagramma var
redzt, ka respondenti zin, kas ir geriatrija un kggta.

6. Kam @c josu domm ir vislielaka noZmé geriatrisko pacientu afpe

psihoneirol@iskaj slimrica?

6. diagramm var redzt, ka liekkais respondentu skaits dajka saskarsmes veidoSanai ar
pacientu ir vislieika noazme geriatrisko pacientu ampe psihoneirolg@ijas slimnca. Ari pregzai
arstu ordiraciju izpildei un nodias vides pi@lgoSanai. NeapsSaaimi, ka pozitva saskarsme var
izveidoties, ja ir pagkta uzti€Saras.

7. Jisu ficiba pacienta dezorigitljas ga@uma:

7. jausjuma respondenti atbikja par savu icibu pacienta dezorierdijas gaduma. 7.

diagramna var redzt, ka liekkais respondentu skaits pastiprina pacient&mdanu.
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Tas irloti noZzmigi geriatrijas pacientu afpe psihoneirold@ijas slimnca. 2. viet ir atbilde, ka
respondents vaikas reizes diematgadina par dienu, laiku, datumu, vietu.1Aas irloti svaigi,
aprmipgjot geriatrijas pacientu — pdket vecam cilékam saprast, kur g§ atrodas.

8. Lai maziatu geriatriskam suiciédam pacientam padwibas risku, §s;

8. jaujuma respondenti atbifja uz jauijumu, ko vihi dais, lai maziatu geriatriskam
suicicalam pacientam ar pa®nbas risku. 8. diagraminvar redzt, ka liekkais respondentu
skaits pastiprifis pacienta na@roSanu. Un tas nan¢, ka meditnas persails psihoneirolgijas
slimrica stada ar atbildbas sdjtu. Ta ir loti liela un nopietna probma ar suicidliem
pacientiem. Jo @ neviens nezinam, ko dar&adi pacienti. Liela respondentuldaatbilctja af,
ka novietos pacientloti saskatma vieta, ka aff jautis fidam pacientam par pasabas doram.
Pec pieredzes varu pateikt, k& Slimrncas kontingents rdnto, ko dona. ReiZm mes varam
neieklausties teiktaj un pat nenotigt, bet & bas taisnba.

9. Ka jus domajat, vai ir svafgas verblas un neverfiias iemaas, aplipgjot geriatrisko
pacientu?
9. jaujuma respondenti atbikja uz jauijumu, vai ir svaigas verhlas un neverfilas iemaas,

apruggjot geriatrisko pacientu. 9. diagraramar redzt, ka gandiz visi aptaujtie piekit, ka
verkalas un neveriilas iemaas irloti svaifgas, apipcjot gériatrijas pacientu. & respondentu
atbildem var seciat, ka medithas persoils psihoneirolgijas slimrnca loti vérteé to, ka ar
pacientu ir jruna. Ja vihS gadjuma nesaprot kaut koafada ar Zestiem tik ilgi, kaén pacients
saks saprast, ko grib nona medignas persoils. Rec pieredzes varu pateikt, ka gadaf
pacienti, kuri ir vai nu kurl@mi vai akli. Tada gadjuma ir vajadZga spedila pieeja igdiem
pacientiem.

10. Kada ks jusu fciba,ja gloSam geriatrijas pacientam konsgit izquéjuma
pazmes?
10. jausjuma respondenti atbikja uz jaufjumu, kada kis vipu riciba, ja gloSam geriatrijas

pacientam konstéd izguEjuma pazmes. 10. diagraminvar redzt, ka meditnas apipes
persomlam psihoneirol@ijas slimnca ir liela pieredze, sidajot ar fidiem pacientiem. Liaka
respondentu da poziciors gudoSu pacientu, kas ioti svafgi, apfpgjot guloSu pacientu. Ar
pielietojot bticu kopSanasidzeus un dodot pacientam ar olbaltumgnal bagditinatus
medikamentus uddienus]oti noazmigi guloSam pacientam notia

11. Kas, dsup#t, ir noAmigs geriatrijas pacientu néenpSaia?

11. jausjuma respondenti atbikja uz jaujumu, kas ir svags geriatrijas pacientu nenosar.

Bija piechvata tabula, kur vajadm atamet savu viedokli par to.
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Bija piechvati vairaki varianti Sim jaujumam, kur vajadga atamet ar krusthu sev
pientrotako atbildi. 11. diagramanvar redzt, ka respondentioti dazdi dona par pacientu
noveroSanu. Daudz respondentu atbjigd ka visi piedvatie varianti ir]loti noazmigi geriatrijas
pacientu nogroSara. Tie ir: pacienta visprejais izskats, garastoklis, ikdienas aktivites,

miegs, 8pes, uztursada, acis, ausis, d

eguns, elpoSana, uBfana, edera izeja. Tas viss nepiecieSams lai sekotu gekatpacienta
vesetbas sivoklim. Ka aif lai laicigi varetu sniegt medimisko paidzibu ( 8. pielikums ).

12. Kadas apipes daribas veic persdaihs, geriatrijas pacientam atrodoties

psihoneirolgiskaja slimrica?

12. jausjuma respondenti atbilja, kadas aplipes daribas tiek veiktas geriatrijas pacientam,
atrodoties psihoneiroffjas slimnca. Bija piedivata tabula, kur vaja@dma atamet ar krusthu se
pienerotako atbildi. 12. diagrammvar redzt, ka geriatrijas pacients ir ajpets, manupit, loti
labi, ar lielu atbildbas sajtu, ar lielu pieredzi. Sie pacienti psihiatrijagsiica nav atvesti, lai
sapemtu tikai medikamentozo pdiibu — sistmas, tabletes, injekcijas,wiir ari pabaroti, ja
pacients pats neik past. Tiek mazgti katru fitu, apmazgti. Ka afi regubri pargerbti tiras
drebés un ar sawdak uzpasti. Slimrica viniem ir af pientrotas aktiviiites. Stipskie var
piedaities sporta aktivites (6., 7. pielikumi). Visiem interesentiem ir @@ma nazikas
terapija, Kk aim dazdi makslas pulaji un slimricas awze. Slimrcas avze tiek atspogioti
pacientiem aktali jautajumi. Avizes veidoSanu vada slificas darbinieki, bet matéhu veido
pasSi pacienti. \fii gan veido rakstus, gan pasi ir fotoreportieri .

13. Kad, dsupat, geriatrijas pacientsifas drogks, vesaljaks, apmieriats ar sevi ?

13. jaugjuma respondenti atbigja uz jaufjumu, kad geriatrijas pacientditjs drosks,
veseigaks un apmieriataks ar sevi. 13. diagranivar redzt, ka liekkais respondentu skaits
kontake ar pacientu, neatstumjm mah. Ari pacienti biezk kontakg ar citiem pacientiem. Tas
ir loti svaigi, lai geriatrijas pacients psihoneirgl@as slimrnca biezak kontaketu ar persoalu un
citiem slimniekiem, ja tas ir ieg@mms. Diagramm var redzt, ka geriatrijas pacients nodarbojas
aktivitaSu grupna, kasloti daudz noune Sadu pacientu apipe.

14. Noadiet ladzu konkegti, kads laika interdls, apiipes darbiniekam ithu javelta

vienam pacientam?

14. jausjuma respondenti izteica savu viedokli par tadg laika interdls mediénas aplipes
darbiniekam btu javelta vienam pacientam. 14. diagrammar redzt, ka: saruam mediGnas

darbinieks vefis [idz vienai stundai dien
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apripei medignas darbinieks vak katram pacientam individli un pec vajadzbas; nodaribam
medianas darbinieks valt lidz vienai stundai di@nvienam pacientam. Manugty tie ir Joti labi
raditaji, tas noZme, ka pacients atkal nab atstumts, négdés malipa viens pats.

15. Kadas darfbas veic geriatriias pacients psihoneipidkaj slimrica, iznemot

arstesSaras?
16. Kadas darfbas veic geriatrijas pacients psihoneipidkaj slimrica, stiadajot ar

darba terapijas instruktoru?

15. un 16. jadjumos respondenti izteica savu viedokli par tadds dartbas veic geriatrijas
pacients psihoneirofgskaja slimrica, iznpemotarstSanos. #s ir pastaigas slimoas skaistaj
parka, kur ir ne tikai skaista daba, bet amit dazdi zverini un kokos dzied visdadakie putni.
Pacienti skais televizoru un interégs par Latvig notiekoSo. Skas af dazdas nakslas filmas.
Pacienti ir ierlojuSi daZdus koncertus, kas skan Latvijaadip. Fiziskis aktiviites notiek
darba terapijas instruktora uzratlifiz Paidz teritorijas uzkopSan katrs savu sju robezs;
palidz masu paigiem: galdus noslailg putekus noslauit, apliet pikes. Ka ai nodarbojas ar
rokdarbiem: ada, Suj, taml@oun Zme. Loti gaidti ir slimnicas koncerti. Tie fisu pacientiem ir
lieli svetki. Ta ka masu pacientiem gysvai gruti parvietoties, tad mums koncerti notiek néila
Pec koncerta viengr ir pacikts garasivoklis un laba oma. No veciem cikiem retais pats
piedaks koncertos, bet ir akas to spj. Psihoneirolgiskaj slimrica geriatrijas pacienti nesez
tikai saw istala un smem medikamentozo ajpi, vini ar ir aktivi un ieinteresti dzivot talak (
6., 7. pielikumi).

17. Kas, dsup#t, ir prioritars geriatrijas pacientu ajpe?

17. jauijuma respondenti izteica savas domas par to, kasarifans geriatrijas pacientu ajpe
psihoneirolgiskag slimrica. 17. diagramm var redzt, ka uzmaibas veliSana pacientam ir 1.
vieta; 2. vie ir medikamentoz arsttSana; nodarbosas ar pacientu ir 3. vigt atbalsts ir 4.
vieta; klaugSaras ir 5. vieti; empatija ir 6. vie& un dokumerdcija ir 7. viet.

Geriatrijas pacienti jauapat \&las liekku uzmaifbu, nek jaunie. Bet slimi cilgki uzmanbas
trakumu panes & smagk. No @ izriet, ka uzmaiba ir vissvaigaka. Ta ka Siem pacientiem ir
daudz un dadas kaites, tai skaitgafiga saslimSana, Miem medikamenti irfloti noZmigi.
NodarboSafis ar geriatrijas pacientuiar loti svafiga. VinS daadi jaaktivize, gan fiziski, gan
gafgi.

Geriatrijas pacientam jad biezi ir sajita, ka vii ir atstumti, neviens wius negrib, nevienam
vini nav vajadmi. Tadel viniem1ipasi ir vajadms atbalsts, lai izklieslu §s domas.

Ka atbalsts,a afn empatija palidz pacientam justies vajadam sabiedbai un tuviniekiem.
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Geriatrijas pacientaroti pafk stsftit par savu dwi un jaunbu, Erniem, najdzivniekiem. Tadg]
Sie cilveki paliek]oti gandaiti, ja vipus uzklausa. itpasi, ja tas ir medporsals.
Dokumenicijai ir liela noaZme, lai ziratu slimnieka slirbas &sturi un citus datus par pacientu.

18. Vai piekttat apgalvojumam, ka geriatrijas pacientu ager psihoneirolgiskaja

slimnica ir specifiska unpatrgja!?

18. jausjuma respondenti izteica savu viedokli par to, vai geijas pacientu appe
psihoneirolgijas slimnca ir specifiska uripatrgja. 18. diagram var redzt, ka respondentu
lielaka dda uzskata appi paripatreju un specifisku. Sie pacienti ne vieamrsaprot kur wii
atrodas, kas ar smiem notiek. idz ar to vii var pretoties elememtaim mediGniskam
manipubcijam, ka af apfipei. Tadel, stiadajot ar vipiem Joti svaigi runat I1dz, kas notiek. Bet
reizém aff rumaSana netiek saprasta sibmas rezuflita. Tad, stidajot, javedas pc apsikliem.

19. Ka jus dongjat, vai geriatrijas pacientgitas droSs, atrodoties psihoneigikaja

slimriica?

19. jauijuma respondenti izteica savas domas par to, vai g@mtpacients gtas dross,
atrodoties psihoneirofiskaja slimrica. 19. diagramm var redzt, ka respondentu ligha dda
pieknt, ka tas irloti atkaigs no nodks vizuila izskata un no medicas apipes darbinieku
attieksmes pret pacientiem.tStieras af psihiatrijas slimica izskais loti [idziga najai. Ir [oti
svafigi, lai noddas argjais veidols uzreiz izklisku drimas priekSnojautas un nodrosia
aizsar@tu, majam lidzigu apkirtni ar silam krasam.VajadZtu kontakéties ar pacientu, ipasi ar
to, kurS iestjas nod#, radot pirmo pamatu drdgas sajtai. Lepns smaids un pacienta
uzklausSana pak jebkuram. dz ar to ar veidosies piras poziivas saskarsmes i&sas ar
personlu.

20.Vai jus piekitat apgalvojumam, ka geriatrijas pacientutger ietver sevvairak ka

vajadZbu Ec tieSas mediaiskas apipes?

20. jauijuma respondenti izteica savu viedokli par to, vai geijas pacientu appe ietver sev
vairak ka vajadabu Ec teiSas mediaiskas apipes. 20. diagraminvar redzt, ka respondentu
lielaka dda piekit tam, ka geriatrijas pacientam ir nepiecieSamatik@ medikamentox
arstSana, bet akas cits. K, pientram, to var redst jautsjumos:6., 7., 8., 10., 11., 12., 14., 15.

21. Ar geriatrijas pacientu rajot, jus:

21. jaugjuma respondenti izteica savu viedokli par t@, \kni runa ar geriatrijas pacientu. 21.
diagramna var redzt, ka respondentu ligha dda ruras skdak, pakninas tempu rugjot, un
pacielgi gaids atbildi. Tas ir svagi, kad medithas persoils rura ar geriatrijas pacientu. Jo

vini var nesadzirét teikto, nesaprast, apvainoties.
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22. Vai s piekitat apgalvojumam, ka geriatrijas pacientu &tsanas dalvenais

uzdevums, ir patizét sagiibat pacienta funkciodlo veseibu un neatkabu iesgjami ilqgi?

22. jaujuma respondenti izteica savu viedokli par apgalvojunka, geriatrijas pacientu
noerteSanas galnais uzdevums ir palzet saghbat pacienta funkciodlo veseibu un
neatkatbu iesgjami ilgi. 22. diagramra var redzt, ka respondentu ligka dda pilrigi piekit
apgalvojumam. Vesgda un neatkabba ir nepiecieSama jebkuram &kam, joipaSi geriatrijas
pacientam. Jo ik cilvéks vags kustties, jo ilgak vinS his nepiecieSams sabidoli. Lidz ar to
vinpam kis vieghk saprasties agimeni. Tade] cilvéks jacenSas aktiviat cik vien ilgi iesgjams,

ar vinu to @rrunajot. Un katé gadjuma paslaejot vinu par centieniem saglatbsavu veséabu.
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Secirajumi

Sa darba gait visvertigakais ieditais secigjums ir $ids:

1. psihiatrisko pacientu appe irloti smags darbs;

2. psihiatrijas medimas apiipes persoils dara visu nepiecieSamo, lai jozEtu geriatrijas
pacientam psihoneirogiskaja slimrica atvesé¢oties iespju rokezas;

3. psihiatrijas medimas apiipes persails paidz geriatrijas pacientiem nejusties
atstumtiem, iedroSina saprast savastasg] izKat no bezcabas, nepastiprinot negab
domasanu;

4. psihoneirolgijas slimrcas meditas persails ir jatigs un saprotoss, izfigs, godgs
savos nalkos paidzet, veicina geriatrijas pacienta izaugsmi, b&mes paracit vai
paust Kritiku;

5. medianas aplipes persoiis sfEj piedavat alternaivu pieeju dazu pacientu ape.
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Kopsavilkums

Veicot So ptniecisko darbu, es izmantoju kvantitat ptnieabas metodi.

Aptaupti 114 respondentiarsti, masas un rasu paigi, kas stida xxxxxx psihoneirolgiskaja
slimrica. Anketas tika izdalas medithas aplipes persailam, kuri stida dazda profila
noddas.

St darba markis bija izzirit un nowrtet geriatrisko pacientu appes ipatribas
psihoneirolgiskaj slimrica. Pec datu apsades izviratais nerkis tika sasniegts. Bija izvitid
darba uzdevumi, kuri tika izpiitl darba gaa.

Degradicijai progresjot, pieaug nepiecieSamo iema apjoms. Tas prasa it
ziedoSanos un apés veliSanu tiem, kas prasa tik daudz, uge§ dod tik maz. Un toar vini
dod: vipi to pasaka ar am, pieskirienu, smaidu un juceigajiem pateitbas apliecigjumiem.
Tomer neviens gan nezina, kas patiasnotiek vipu gahas (4).

Nevajag baitties no geriatrijas pacientiem, nevajag atstumtizi Vini ari ir cilveki, tikai dzivo
nedaudz samlaka pasaud.

Nomaktas, depresvas vecu cilgku grupas veidojas no tiem iadatajiem, kuri zaud
savu sodilo statusu, patstibu, ierakumus, kuri nepiedas sabiedriskaj dzve, neladas
organizcijas, kuri ir pilnba atkafgi no citiem un kist par sabiedbas nastu. Sabiatai
vajadZtu izvirzit ai vecam cilkam daZdus uzdevumus, piékumus, it atsautgai un
leinterestai par vecu cileku talako likteni. Tas pats ir attiecims af uz vipa kErniem un
mazlgrniem, jo, ar nedavojot ko, var uztuét emocionlu kontaktu ar \au, laut vinam justies
vajadagam, nodagam un rilétam. Vecu cileku ,, noraidSana , no jauiikas paaudzes puses
musdieras Kast par vienu no veco ciédku nostgSaras &loniem (4)!

Literatiras apkopoSana pifs daudz laika, jo infor@cija par geriatriskiem pacientiem
un to apiipi bija amekk daudzs gamats, intereta, zurrialos. Ka an bija jatulko literatira no
krievu valodas latvieSu valadkas man saglaja gritibas.

Petijuma rezuliti apstiprina izvirzto hipo€zi — geriatrijas pacientu agpe
psihoneirolgiskag slimrica ir noamiga, prasmnga, efekiva un drosa.

Darba datu apstdei izmantoju Microsoft Excel programmu.
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1. pielikums
ANKETA
Labdien, cien. Kolkegi!

Es, Tatjana Zaharevska, Latvijas Univeateis Medignas fakulites Vesabas ziatnu
bakalaura msziribu programmas 3. kursa studente, bakalaura dasti@dies ietvaros, alos
veikt petijumu par geriatrijas pacientu apesipatribam psihoneirol@iskaja slimrica.

Anketas mrkis — izzirat un no\ertet geriatrijas pacientu afpesipatribas
psihoneirolgiskaj slimrica.

Jasu sniegtie datids anommi un konfidendili, un tiks izmantoti tikai maihpétnieabas
darlz.

Ladzu, apvelciet ar afti tikai vienu no piedvatajam atbildem!

1. Jusu vecums:

* no21-30
* no 31-40
* no41-50
* no51-60
* no61-70

¢ no 71 un vaik.

Ladzu, apvelciet ar afti tikai vienu no piedvatajam atbilcem.
2. Kada ir Jusu specialiaite ?

e masas pabs

* masa

e arsts

Ladzu, apvelciet ar apti tikai vienu no piedvatajam atbilcem.
3. Jusu darba s&zs medidna:

* |idz 1 gadam

e |idz 5 gadiem

e |idz 10 gadiem

e |idz 15 gadiem



* |idz 20 gadiem

* vairak par 20 gadiem
Ladzu, apvelciet ar apti tikai vienu no piedvatajam atbildem.
4. Jasu darba stzZs psihiatrija:

e |idz 1 gadam

Iidz 5 gadiem

lidz 10 gadiem

Iidz 15 gadiem

Iidz 20 gadiem

vairak par 20 gadiem

Ladzu, apvelciet ar afti sev piendrotako atbildi! AtbilZzu skaits neierobezots.
5. Kads no apgalvojumiem ir pareizs par geriatriju ka zinatni?
* Medicinas un biolgijas nozare, kasgi dzvu organismu novecoSanadanus un
likumsakatbas. Bs galvenais uzdevums ir pagaiticilvéka mizu.
» Geriatrija — nmaciba par vecu cilgku slimibuipatribam.
* Maciba par jaunu cilgku uzvedbu un &s &loniem.

* Maciba par dwniekiem.

Ladzu, apvelciet ar apti sev piendrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.
6. Kam pec jusu domam ir vislielaka noZame geriatrisko pacientu apripé
psihoneirologiskaja slimnica?

* preazaiarstu ordiraciju izpildei;

e saskarsmes veidoSanai ar pacientu;

e noddas vides pielgosanai

Ladzu, apvelciet ar afti sev piendrotako atbildi! AtbilZzu skaits neierobezots.
7. Jasu riciba pacienta dezorienicijas gadjuma:

* neko nedaru, jo yi visi ir tadi;

e pastiprinu pacienta névoSanu;

» vairakas reizes diehatgadinu par dienu, laiku, datumu, vietu;

e esmu vienaldigs

Ladzu, apvelciet ar afti sev piendrotako atbildi! AtbilZzu skaits neierobezots.



8. Lai mazinatu geriatriskam suicidalam pacientam pasivibas risku, jas;
* neko nedasiet;
e pastiprirasiet pacienta n@voSanu;
* novietosiet wiu loti saskatma vieta;

* jaufasiet pacientam par pasnbas doram.

Ladzu, apvelciet ar afti sev piendrotako atbildi! AtbilZzu skaits neierobezots.
9. Ka jus domajat, vai ir svarigas verkalas un nevertalas iemapas, apripejot geriatrisko
pacientu?

* ja, protams;

* g, tas nav svagi;

e neredzu vajadbas

Ladzu, apvelciet ar apti sev piendrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.
10. Kada buas jasu rciba,ja guloSam geriatrijas pacientam konstadsiet izgukejuma
pazmes?

e pozicioreSu ik fEc 2 - 4 stunam;

e doSu pacientam ar olbaltumviet bagitinatus medikamentugdienus;

» vairakas reizes dienpielietoSu biicu kopSanasdizeKus.

11. Kas, Jisuprat, ir nozimigs geriatrijas pacientu norosSana?
levelciet krusthu jums nepiecieSanaile.

Aprapes proces verte | Loti noamigi | maznoZmigi | Nav

NoZAMIgi nozimes

Vispar gjais izskats

Garastavoklis

lkdienas aktivit ates

Miegs

GuleSana gula

Sapes

Uzturs

Ada

Acis,ausis,deguns

ElpoSana

Urin éSana

Veédera izeja




12. Kadas apriipes darlibas veic persoéls, geriatrijas pacientam atrodoties

psihoneirologiskaja slimnica?

Darbibas veids Loti biezi Biezi Reti Loti reti

Aktivit ates

BaroSana

MazgaSaras, adas

un mutes kopSana

Gerbsanas

Tualetes
reZims,urogenitalas

sisttmas kopSana

Kustibas

Ladzu apvelciet ar aftl sev piengrotaku atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.
13. Kad, Jasuprat, geriatrijas pacients jutas dro&ks, vesalgaks, apmierinats ar sevi ?
* kad irvientis;

kad ir atstumts;

* kad ir uzraudibas lok;

» kad meditnas apiipes darbinieki kontaktar pacientu;
» kad pacients nodarbojas akthdt grupna;

* kad neviens wiu Nneno¥ro, neievro;

» kad pacients biek kontak€ ar citiem pacientiem;

» Kkad pacients biezi iet pastagydarba instruktora paveud,

Ladzu, pierakstiet, blakus pigahtajiam atbildem savu variantu!
14. Noradiet ladzu konkreéti, kads laika intervals, apriapes darbiniekam hitu javelta
vienam pacientam?

Y= 111 0 PP

» Aprapei ( apnazgaSana, apkopedinasana, prgerbSana) -

o NOAArDAM - s

Ladzu, apvelciet sev piedrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.



15. Kadas darkibas veic geriatrijas pacients psihoneirol@iskaja slimnica, iznemot
arsteSamas?

e Gul un vairs neko;

» Pastaigjas

e Irizoléts no sabiedbas pavisam;

» Skass televizoru

» Klausas radio;

* Nodarbojas ar darba instruktoru;

* Apmekk slimrica rikotus koncertus

» Piedaks koncen

« Paldz kaut kdas darlibas medi@nas apiipes darbiniekiem.

Ladzu, apvelciet sev piedrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobeZots.
16. Kadas darlibas veic geriatrijas pacients psihoneirol@iskaja slimnica, stradajot ar
darba terapijas instruktoru?

o SE7 sav istaln;

* Ada;

* Tambok;
« Suj;

o ZIME;

» Skass televizoru un klaus radio;

e let pastaigs;

e Uzkopj noddu; teritoriju vai apErtni :
* Nodarbojas ar fiziskm aktivitatem;

* Apmekk un piedais koncertos.

Atzimgjiet, ludzu, ar cipariem - priofites setha (no 1 — 7) - katru pienvato atbildi!
17. Kas, Jisuprat, ir priorit ars geriatrijas pacientu aprape?

e Dokumenicija

* Uzmanbas veliSana pacientam

» KlausSaris

* Atbalsts

e Empatija

* Medikamentoz arsttSana

* NodarboSa#is ar pacientu



Apvelciet, idzu, ar apti sev piengrotako atbildi! AtbilZzu skaits neierobezots.

18. Vai piekritat apgalvojumam, ka geriatrijas pacientu aptiipe psihoneirolgiskaja
slimnica ir specifiska unipatngja!?

e Ja, piekitu;

* NEg, nepiekrtu

» Dalgji, piekritu

« Dalgji nepiekitu
Ladzu, apvelciet ar afti sev piendrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.
19. Ka jus domgjat, vai geriatrijas pacients jatas dross, atrodoties psihoneirolgiskaja
slimnica?

e ja, pilnigi droSs

e né

o ddgji;

» tas ir]oti atkaigs no nodmas vizula izskata un no medicas apiipes darbinieku

attieksmes pret pacientiem.

Ladzu, apvelciet ar afti sev piendrotako atbildi! AtbilZzu skaits neierobezots.
20.Vai jus piekritat apgalvojumam, ka geriatrijas pacientu apmipe ietver sev vairak ka

vajadzibu péc tieSas meditiskas apripes?

[ ja
* Ne
. ddgji.

Ladzu, apvelciet ar apti sev piendrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.
21. Ar geriatrijas pacientu runajot, jus:

* pakninat tempu, rugjot;

e runajat skdak;

e pacielgi gaidit atbildi;

Ladzu, apvelciet ar apti sev piendrotako atbildi! Atbilzu skaits neierobezots.
22. Vai jus piekntat apgalvojumam, ka geriatrijas pacientu nortéSanas galvenais
uzdevums, ir paidzet saghbat pacienta funkcionalo veseibu un neatkaribu iesgejami ilgi?
* ja, pilnigi tam piekttu;
e ddgji piekritu;

* g, nepiekrtu. Paldies par atsaubu!



2. pielikums

Petijuma rezultati

Aptauj ato vecums

15% 3% 16% @ no 21-30
m no 31-40
0O no 41-50
0 no 51-60
W no 61-70
27% @ no 71 un vairak

16% 23%

Aptauj ato specialit ate

15%

@ masas paligs
E masa

O arsts




Aptauj ato darba st azs medic Tha

5%

@ lidz 1 gadam

m [1dz 5 gadiem

0O Iidz 10 gadiem

0O Iidz 15 gadiem

18% m lidz 20 gadiem

O vairak par 20 gadiem

17%

Aptauj ato darba st azs psihiatrij a

9%

23%

@ Iidz 1 gadam
m [1dz 5 gadiem
0O idz 10 gadiem
0O Iidz 15 gadiem
12% m [1dz 20 gadiem

@ vairak par 20 gadiem

17%




Aptauj ato domas par to, kurs§ no apgalvojumiem ir
vispareiz akais par geriatriju kK a zinatni

70% 59%
60% -
50% 39%
40%
30%
20%
10% 2% 0%

0%

MedicTnas un biologijas Geriatrija — macia par Maciba par jaunu Maciba par dzivniekiem.
nozare, kas pétidzivu vecu cilvéku slimibu  cilvéku uzvedibu un tas
organismu Tpatnibam. céloniem.
novecoSanas célonus
un likumsakaribas. Tas
galvenais uzdevums ir
pagarinat cilvéka mizu.

Kam p éc aptauj ato dom am ir visliel aka nozime
geriatrisko pacientu apr Gapé psihoneiralo giskaja
slimn 1ca?

28% 34% @ precizai arstu ordinaciju
izpildei;

m saskarsmes weidoSanai ar
pacientu;

O nodalas vides pielagoSanai

38%

Aptauj ato riciba pacientu dezorient acijas gad juma

60% 53%
50% - 46%
40%
30% -
20%
10% -
1% 0%
0%
pastiprinu pacienta  vairakas reizes neko nedaru, jo vini  esmu ienaldzigs
noveroSanu; diena atgadinu par \visi ir tadi;
dienu, laiku,

datumu, vietu;




10.

Lai mazin atu geriatriskam suic 1dalam pacientam
pasn avibas risku

O neko nedarisiet;

0%

20% e .
B pastiprinasiet pacienta

47% noverosanu;

O novietosiet vinu |oti
saskatama \ets;

33%

O jautasiet pacientam par
paSnavibas domam

Aptauj ato domas par to, vai svar 1gas ir verb alas un
neverb alas iema nas, apr tpeéjot geriatrisko pacientu

120%
99%

100%

80%

60%

40%

20%
1% 0%

0%
ja, protams; né, tas nav svargi, neredzu vajadzibas

Kada b s aptauj ato riciba, ja gu JoSam geriatrijas
pacientam konstat é&s izgul €juma paz Imes

@ pozicionésSu ik péc 2 -4
stundam;

m doSu pacientam ar
olbaltumvielam bagatinatus
medikamentus, édienus;

O vairakas reizes diena
pielieto3u brac¢u kop3Sanas
lildzek]us.

20%




11.

12.

100%

90% -

80%

70% A

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aptauj ato viedoklis par to, kas ir svar
pacientu nov éroSan a

o

)%

%

D%

o
> &

1gs geriatrijas

X
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Aptauj ato viedoklis par to, k adas apr apes darb 1bas tiek
veiktas geriatrijas pacientam atrodoties
gsihoneira{lo giskaj a slimn Tc\g

(o




Aptauj ato domas par to, kad geriatrijas
pacients j utas dro$ aks, vesel 1gaks,
apmierin ats ar sevi

0%
0%

18% 19%

21%

0%

20%

O kad ir vientuls;

B kad ir atstumts;

O kad ir uzraudZzibas loka;

O kad medicinas apripes
darbinieki kontakté ar
pacientu;

B kad pacients nodarbojas
aktivitasu grupina;

O kad neviens vinu nenovero,
neievero;

@ kad pacients biezak
kontakté ar citiem
pacientiem;

13.

14.a)

Aptauj ato viedoklis par to, k ads laika
interv als, apr upes darbiniekam

batu javelta vienam pacientam sarun am

2%

1%

2% 6%

11%

23%

1%

42%

@ 10 mindtes
m 15 mindtes
0O 25 mindtes
0O 30 mindtes
m 1 stunda
@ 1,5 stundas
m 2 stundas
o 3 stundas
m 4 stundas
m Péc vajadzibas, kad to \Elas
pacients

O lespégju robezas - jo vairak, jg
labak




b)

38; 40%

Aptauj ato viedoklis par to, k ads laika
interv als, apr tpes darbiniekam
butu javelta vienam pacientam apr__upei

2; 2%

1, 1%

6; 6%

2; 2%

18; 19%

17; 18%

O 20 mindtes
B 25 mindtes
0O 30 mindtes
O 40 mindtes
B 1 stunda
@ 2 stundas
B 3 stundas
O 4 stundas
B 5 stundas

B Loti individuali, péc
vajadzibas.

35%

Aptauj ato viedoklis par to, k ads laika interv als, apr apes
darbiniekam b Gtu javelta vienam pacientam nodarb __1bam

3% 4% 5%

6%

@ 10 Idz 20 mindtes
@ 30 mindtes

O 1 stunda

O 2 stundas

m 3 stundas

@ Péc vajadzibas




15.

16.

Aptauj ato viedoklis par to, k adas
darb1bas veic geriatrijas pacients
psihoneirolo giskaj a slimn 1ca,
iznemot arstésSanos

10% 1%

17%

11%
> 1%

16% 17%

12% 15%

@ Gul un vairs neko;
m Pastaigajas
O Ir izoléts no sabiedribas

pavisam;

O Skatas televizoru

m Klausas radio;

@ Nodarbojas ar darba
instruktoru;

m Apmeklé slimnica rikotus
koncertus

O Piedalas koncerta
m Palidz kautkadas darbibas

medicinas aprupes
darbiniekiem.

Aptauj ato viedoklis par to, k adas darb 1bas veic
geriatrijas pacients psihoneiralo  giskaj a slimn 1ca,
stradajot ar darba terapijas instruktoru

11% 1%

14%

7% 13%

13%

12%

10% 11%

O Séz sava istaba;
H Ada;

O Tamboré;

O Suj;

B ZIimé,

@ Skatas televizoru un
klausas radio;

M let pastaigas;

O Uzkopj nodalu; uzkopj
teritoriju vai apkartni :
B Nodarbojas ar fiziskam

aktivitatem;
B Apmeklé un piedalas
koncertos.




17.a)

b)

Aptauj ato domas par to, vai dokument _acija ir priorit arais
pacientu apr upé

16%

24%

@ Pirmaja vieta
m Otraja vieta

O TreSaja vieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
O Sestaja vieta

23%

12%

Aptauj ato domas par to, vai uzmanibas velt iSana
pacientam_ir priorit arais pacientu apr Gpé

9% 1%

@ Pirmaja vieta
m Otraja vietad

O TreSaja ieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
O Sestaja vieta
m Septitaja vieta




d)

Aptauj ato domas par to, vai klaus _18anas ir priorit arais
pacientu apr upe

20%

8%

6%

15%

@ Pirmaja vieta
m Otraja vietad

O TreSaja vieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
@ Sestaja vieta
m Septitaja vieta

Aptauj ato domas par to, vai atbalsts

7%

pacientu apr upé

20%

15%

12%

10%

ir priorit arais

@ Pirmaja vieta
m Otraja vieta

O TreSaja vieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
O Sestaja vieta
W Septitaja vieta




Aptauj ato domas par to, vai emp_atija ir priorit arais
pacientu apr upe

14% 1% 5%

9% @ Pirmaja vieta
m Otraja vietad

O TreSaja vieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
@ Sestaja vieta

m Septitaja vieta

Aptauj ato domas par to, vai medikamentoz a arstéSana ir

17%

priorit arais pacientu apr ape

10% 6% 22% @ Pirmaja vieta

m Otraja vieta

O TreSaja vieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
O Sestaja vieta

10% m Septitaja vieta




18.

g)

Aptauj ato domas par to, vai nodarboSan __as ar pacientu_ir
priorit arais pacientu apr ape

11% 6% 15% @ Pirmaja vieta
m Otraja vieta
13% O TreSaja vieta
O Ceturtaja vieta
m Piektaja vieta
O Sestaja vieta
2504 B Septitaja vietd

Aptauj ato viedoklis par to, vai geriatrijas pacientu apr ape
psihoneirolo giskaj a slimn ica ir specifiska un 1patn &ja

1%

@ Ja, piekritu;

m NéE, nepiekritu
0O Dalgji, piekritu
0O Daléji nepiekritu




19.

20.

. . o @ ja, pilnigi dross
Aptauj ato domas par to, vai geriatrijas
pacients j Utas dross, atrodoties

psihoneiralo giskaj a slimn ica

mné

19%

4% 0 dalgji;

50%

27% N -
O tas ir |oti atkarigs no

nodalas Vizuala izskata un
no medicinas apripes
darbinieku attieksmes pret
pacientiem.

Vai aptauj atie piekr 1t tam, ka geriatrijas pacientu apr upe
ietver sev Tvair ak ka vajadz 1bu p éc tieSas medic Tniskas
aprupes

100% - 91%
90% -
80% ~
70% ~
60% -
50% -
40% ~
30% -
20% -
10% -

0% -

9%
0%

ja né dalgji.




21.

22.

Ar geriatrijas pacientu run  ajot, aptauj atie;

32%

35%

33%

@ paléninat tempu, runajot;
m runajat skalak;
O pacietigi gaidat atbildi;

Vai aptauj atie piekr 1t apgalvojumam, ka geriatrijas
pacientu nov értéSanas galvenais uzdevums ir pal 1dzet
saglab at pacienta funkcion alo vesel Tbu un neatkar 1bu

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% ~

0%

87%

iesp éjami ilgi

13%

[ ]

0%

ja, pilnigi tam piekrtu;

dalégji piekritu;

né, nepiekritu.




3. pielikums

1. tabula

Slimnieku kontingents (prevalence) un pirmrei#ji ar psihiskam

slimibam un uzvedbas traucejumiem saslimusie (incidence) (sadgums pa
diagnozm absohitos skaifos) Latvija 2003.-2006.gadl (16)

2003. 2004 .| 2005 2006 2003 2004. 2005b. 2006.
Demence 4087 4102 3955 4189 641 653 621 682
Org.psihiski 15349 | 15477| 15375 1587 2134 2135 204 2034
traucejumi
(ari simptomatiskie)
Psihozes 1439 1642 1451 1587 243 210 252 245
Nepsihotiska rakstura | 8388 8417 8456 8446 999 1057 964 888
org-ki trauc gjumi
Depresijas 884 966 968 1074 177 150 151 153
Garastavokla(afekfivie) | 4019 3997 4097 4574 430 398 477 602
traucejumi
Neirotiskie,ar  stresu | 5867 5718 5799 5655 1053 1001 960 960
saisttie un
somatoformie
traucejumi




4. pielikums
2.tabula

Akiita apripé esoso uniklo pacientu skaits pa vecumiem un

dzimumiem Latvija 2006.gad (procentos) (16)

Kopéjais registréto pacientu skaits No kogja pacientu skaita pirmreizgji
Vecuma Kopa Viriesi Sievietes Koja VirieSi Sievietes
grupas

60-64 54 1,9 34 3,6 1,4 2,2
65-69 5,9 1,8 4,1 53 1,6 3,6
70-74 4,3 1,2 3,1 4.8 1,8 3,0
75-79 3,7 0,9 2,8 5,9 1,7 4,2

80 gadi un| 3,5 0,6 2,8 9,1 1,3 7,7
vairak




5. pielikums
1. attels

Apripes procesa posmi geriatrijas pacientiem psihoneil@giskaja slimnica

(35)

Vélamas apiipes
rezul@tu noteikSana
kopigi ar

Apripes

pacientu,nepiecieSamo plana

apipes pevtskumu apsprieSana

noskaidroSana kopigi ar
pacientu,citu

medidanas
darbinieku
epastinaSan

2. Darba
planoSana

Geriatrijas
pacients

4. Rezultatu
un
atsauksmiju
novert éSana

Rezulfitu
noerteSana,apr
apes

efektivitates
noverteSana

orekciju
izdaiSana
pec

vajadibas

Autores veidots



6. pielikums
2.attels

D. Oremas teorijas pielietojums darka ar geriatrijas pacientiem (20, 13)

3 jedzieni

M asas aktivitates

PaSapripe PaSapripes
ierobezojumi

D. Oremas teorijas pielietojums darka ar geriatrijas pacientiem (20, 13)

3. attels

PaSapripes aktivitates geriatrijas
pacientiem

Autores veidots

nodrosi nodrosi nodroSi nodros cilvek
a N at at funkcion
at at L )
lidzsvar l[idzsvar gSanas

pietieka pietieka starp starp attistiba

. aktivitati, cilveka veicinas
i 948 S miegu u velmi bat na
uznems udens atpatu vienam socklaja
nu uznems un kit S grufas




7. pielikums
4. attels

Geriatrijas pacientu aktivit ates psihoneirol@iskaja slimnica

Nodarhba
s ar darba

Mediciniskas
manipubcija
s, ko veic
masas

Klausas
radio

Geriatrijas
J pacientu
aktivit ates
psihoneirologis
kaja slimnica

1\

Skats
televizoru

~ -

Piengrotas
fiziskas
aktivitates

let
pastaigs,

iepirkties
uz veikalu

Autores veidots

instruktoru

1

Zimg,suj,t
ambog,ad
a

ApmekE
koncertus,ka
s tiek fkoti

slimrica

Piedafis
koncers

Paidz
medianas
darbiniekiem
uzkopt
noddu,slimrica
S teritorijt



Funkcionala stavokla nowert gjums (18)

8. pielikums

1. imenis 2. limenis 3. [imenis 4. imenis
Aktivit ates Patgivigs Vajag mednisku | Vajag cilvecisku | Pilnigi atkaigs
atbalstu atbalstu
BaroSana &d pats lieto speslus | jaapkalpo, japabaro
gSanasikus jasagriez,
janomizo,
jaatgadina, ka
japaed
MazgaSana pats aiziet ugzlieto spedilus | vajag atbalstu| 2 vai 3 iecé du&
vannas istabuj atbalsta ikus | jaiecd vanra vai | vai vanm, pilnigi
iekapj, izkapj no | vannas istaly var | du&, janomazg | janomazg du&
vannas, val pats nomazyies | mugura vai citag vanra vai gulé
nomazgt visu | vanra vai du& kermeya ddas
kermeni
GeérbsSans pats sgerbjas debes, kurpeg japalidz  uzgerbt | pilnigi jaapserbj
parveidotas ar atsevigus
spiedpogm, apgerba  gabalus
sailEm, gumigm | vai jaatgadina
ar ezt gerbSans lartiba
Urina satwSana pillgi  kontrok | vajag kateteru| nesatugSana var pilnigi nesgj
urina un kuwga | klizmas nesatugt, satugt urinu un

zarnu traktal jaatgadina  aiziet| vedera izeju vai
darkabu uz tualeti jakateteriz

Tualetes reims lieto tualeti jeb lieto parvietojamo| japalidz lietot | nesgj lietot
Siberi pats, s§ | podu, 3¥beri vai| Siberi, aliti, | tualeti, Sberi,
nofirities pats piliti pats jaapslauka url piltti, jaapslaukal

janotira janofira

Kustibas [@arvietojas no| lieto spi&us, | var staigt vai | pilnigi nesgj
gultas uz keslu, | krukus, ratpus, | parvietoties ar| parvietoties,
staigh pats kragiti, trapeci| paligieicem  ar | darbirat ratigus, ir

bez paidzbas

paiidzibu vai ir
viens  pastvigs

paligs

divi

paligi

pashvigi

3.tabula



Geriatrijas pacientu noveroSana un funkcionalie noverojumi
psihoneirologiskaja slimnica (18)

Geriatrijas pacientam apriipe
procesa masa \erté

9. pielikums
5. attels

Vispar gjais izskats I Garastavoklis
Ikdienas aktivit ates I Miegs
Gulesana gula I Sapes
Uzturs I Ada
Acis, ausis, deguns I ElpoSana
Urin éSana I Védera izeja

Autores veidots



12. pielikums
XXXX PNS
Valdes priek&&detajam
XXXX
LU 3. kursa studentes
Tatjanas Zaharevskas

lesniegums
Ladzu ataut man veikt gtijjumu XXXX slimnica bakalaura darba ietvaros. Mana

bakalaura darba&itna ir ,Geriatrijas pacientu appesipatribas psihoneirolgiskaja slimrica”.
Anketas iegtiem datiem anonimite gararita!

Valdes priek&&etaja paraksts Darba autores paraksts

................................................. Tatjana Zaharevska

Datums



Bakalaura darbs ,, Geriatrijas pacientuigg@sipatribas psihoneirolgiskaja slimriica ” izstradats
LU Medicinas fakulite.

Ar savu parakstu apliecinu, k&tpums veikts pataiigi, izmantoti tikai taj normditie
informacijas avoti un iesniegtdarba elektronigkkopija atbilst izdrukai.

Autors: \ards, uzvrds paraksts datums

Rekomendju darbu aizgiveSanai

Vaditaja: amats, dids, \ards, uzvrds paraksts datums

Recenzents: amats,ags, \ards, uzvrds

Darbs iesniegts Medicas fakulite

Studiju metodge: Liga Stuine

Darbs aizgivets Bakalaura galaapbaudjuma komisijas &dé
prot. Nr. grtgjums

Komisijas sekrare: lektore Dagnija Gulbe



