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Anotacija

Bakalaura darba t€éma ir “Komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu
aprupe”. Teémas aktualitati nosaka fakts, ka viens no geriatrisko pacientu apriipes aspektiem ir
laba komunikacija starp pacientu un masu. Komunikacijas barjeras ir tas faktors, kas
apgrutina saskarsmi ar pacientiem, 11dz ar to ar1 ietekm€ geriatrisko pacientu apriipes kvalitati.

Darba meérkis ir noskaidrot galvenas komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko
pacientu apripée.

P&tniecibas uzdevumi bija apskatit zinatnisko literattiru un pétijumus par
komunikaciju masu darba, analizét B.Nimanes (Betty Neuman) apriipes teoriju saistiba ar
komunikacijas barjeram masu darba, izstradat petijuma instrumentu, veikt petijumu, analizet
pétijuma rezultatus un izdarit secinajumus.

Izvirzita hipotéze: Psihologiskas barjeras ir biezakas komunikacijas barjeras masu
darba geriatrisko pacientu apriipe.

P&tijuma izmantota pétniecibas metode — kvantitativa, instruments — aptaujas anketa.

P&tijuma rezultati ir:

1. biezakas komunikacijas barjeras masu darba ir psihologiskas barjeras.

2.  bakalaura  darba  pétijuma  izvirzita  hipot€ze  ir  apstiprindjas.

Bakalaura darbs izpildits uz 48 lapam. Darba ir 15 att€li un 6 pielikumi. Darba
izmantoti
68 informacijas avoti (latvieSu un anglu valoda).

Atslegas vardi: komunikacija, komunikacijas barjeras, masu darba, geriatrija, apripe.



Annotation

The topic of the bachelor's thesis is "Communication barriers in the work of nurses in
the care of geriatric patients". The topicality of the topic is determined by the fact that one of
the aspects care of geriatric patients is good communication between the patient and the nurse.
Communication barriers are the factor that makes contact with patients difficult, thus affecting
the quality of care for geriatric patients.

The target of the job is to find out the main communication barriers in the work of
nurses in the care of geriatric patients.

The tasks of my research were to analyze professional literature and made research
about communication at nurses’ work, to analyze “Theory of Human Caring” by Betty
Neuman's due the communication barriers at nurses’ work, to develop the instrument of this
research, to do the research, to analyze the results of made research and to gain conclusions
from them.

The hypothesis of my job is that psychological barriers are the most often barriers at
nurses’ work in the care of geriatric patients.

The used research method is quantities’ method, the instrument questionnaire.

The results of the research are:

1. The psychological barriers are the most often communication barriers at nurses’
work.

2. The hypothesis of this bachelor job was confirmed.

The bachelor job is written on 48 pages. There are 15 tables and 6 attachments.

There are used 68 information resources (in Latvian and English).

Key words: communication, communication barriers, nurses’ work, geriatric, care.
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levads

Darba autore ka bakalaura darba tému izvé€l€jusies rakstit par misdienas saméra
nozimigu tému, par vecaka gadagajuma cilvékiem, par geriatriju, kas ir viena no
svarigakajam gerontologijas nozarém.

Demografiskas tendences rada, ka Eiropa, tai skaita arT Latvija, pieaug gadu vecu cilvéku
skaits sabiedriba. ASV (Amerikas Savienotas Valstis) statistikas dati rada, ka nakamajos 40
gados vismaz 65 gadus vecu cilvéku skaits dubultosies: no 43,1 miljona 2012. gada lidz
83,7 miljoniem 2050. gada (1). Visa pasaulg loti strauji palielinas to lauzu skaits, kas ir vecaki
par 80 gadiem, un paredzams, ka jau nakamajos piecpadsmit gados vinu skaits picaugs pat par
50% un Eiropa vien sasniegs 20 miljonus.

Latvija vecu cilvéku jautajums ir 1pasi aktuals, vienlaikus ta ir gan valstiska, gan sociala,
gan gimenes probléma (2). Vecaka gadagdjuma cilvéku skaita palielinasSanas izraisa
invaliditates pastiprinaSanos, mazaku patstavibu un dzives kvalitati, ka ari paaugstinatu
pieprasijumu péc medicinas un socialajiem pakalpojumiem (3).

Ikdienas darba, stradajot ar geriatrijas pacientiem, darba autore ik dienu saskaras ar
veciem pacientiem, kuri ir atkarigi no personala apriipes kvalitates. Laba komunikacija starp
pacientu un masu ir viens no geriatrijas apriipes galvenajiem aspektiem. Kvalitativai
geriatriska pacienta apriipei nepiecieSama Ipasas attiecibas, IpaSa saikne starp pacientu un
masai.

Autore uzskata, ka S$ajos apstaklos loti nozimigi bilitu vérst uzmanibu uz to, lai
nodroS§inatu gados vecako pacientu apmierinatibu ar apriipi, tada veida péc iesp€jas veicinot
vinu veselibu, veseligu dzivesveidu, hronisku saslimSanu profilaksi, péc iespgas ilgak
saglabajot gados vecu cilvéku darba sp&jas un neatkaribu sabiedriba.

Terzeto (Tejero, 2012) petijuma konstatéts, ka komunikacija ir neatpemama masu prakses
dala, jo nodroSina pozitivu attiecibu veidoSanos ar pacientu, kas ir nozimigs faktors
kvalitativas apripes veikSana (4).

Darba aktualitati var pamatot ar to, ka geatrisku pacientu apriipi raksturo individuala
pieeja, tieSi masa ir tas cilvéks, ar ko pacienti visbiezak komunicé. Komunikacija ir izcils
instruments, lai veicinatu uzticibas veidosanos, labu sadarbibu un katram pacientam atbilstoSu

procesa ir milzu nozime (5).



Darba autore uzskata, ka ir aktuali izzinat tému par iesp&jamam komunikacijas
barjeram geriatrisko pacientu apriipé lai, pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, butu iespgja
uzlabot komunikaciju, stradajot pie komunikacijas barjeru mazinasanas un novérsanas.

Bakalaura darba ietvaros paredzéts veikt aptauju praktiz€josas masas, kuru darbs saistits
ar geriatrisko pacientu apriipi. Aptaujas anketas laika planots uzzinat masu viedoklus, kadas ir
barjeras komunikacija starp masu un pacientu, stradajot geriatrisko pacientu apripeg.

Dotais pétijums var tikt izmantots par pamatu citiem I[idzigiem vai ar So t€mu saistitiem
petijumiem par masu un pacientu komunikaciju, kas var biit noderigi gan darba
organizatoriska, gan mediciniska prakse.

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot, kadas ir masu viedoklus par komunikacijas
barjeram, stradajot geriatrisko pacientu aprupe.
Pétijuma hipotéze: Psihologiskas barjeras ir biezakas komunikacijas barjeras masu
darba geriatrisko pacientu apripg.
Lai sasniegtu darba mérki izvirziti sekojosi darba uzdevumi:
1. Analizeét B. Numanes maszinibas teoriju, saistiba ar komunikacijas barjeram masu
darba;
2. Analizet literatiiru par komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu
aprupe;
3. Izstradat p€tijuma instrumentu — aptaujas anketu un veikt masu aptauju;
4. Apkopot un analizet iegiitos datus;
5. Balstoties uz petijuma iegiitiem rezultatiem izdarit secinajumus un ieteikumus.

Pétijuma dalibnieki: masas, kuru darbs saistits ar geriatrisko pacientu apriipi.

Izmantota pétijuma metode: kvantitativs Skérsgriezuma aprakstoSais petijums.

Pétijuma instruments: anketa.

Pétijuma baze: X slimnica.



1. B.Numanes (Betty Neuman) teorijas analize saistiba ar komunikacijas

barjeras masu darba geriatrisko pacientu apruape

Analizgjot zinatnisko literatliru par komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko
pacientu aprupé, darba autore nonak pie secindjuma, ka masas darbs ir mijiedarbiba ar
apkart&jo vidi un pacientu, ta ir vienota sist€éma. Betija Niimanes mazzinibu teorija ir versta uz
pacienta labklajibu un piemérotu komunikaciju, ko masa var panakt sadarbiba ar geriatrijas
pacientu.

Teorétike uzskata, ka ir svarigi paskatities uz pacientu no holistiska viedokla. Pacients ir
vesela persona. Faktiski katrs geriatrisko pacienta aspekts var veicinat pacienta arst€Sanu un
atveseloSanos, un tas viss ir janem vera, riipgjoties par pacientu (6).

Niimanes (Neuman, 1989) teorijas pamata slodzes samazinaSana. Cilveks — teorétikes
skatljuma ir atverta sist€tma, kas mekl€ lidzsvaru un saskanu, jo cilvéks nepartraukti
sadarbojas ar vidi. Teoretik€ uzskata, ka videi ir tris komponenti: iek$gja, kas pastav pacienta
sistéma; argja, kas pastav arpus pacienta sistémas; un radita, kas ir pacienta neapzinati radita
un attistita vide, kas simbolizg sist€mas veselumu (9).

Cilvéku veido savstarp&ji saistiti fiziologiski, psihologiski, garigi un attistibas
komponenti, ko uzskata par kopumu. Nevienu dalu nevar apskatit atseviski, jo katra ietekmé
kopumu un ir savstarpgja mijiedarbiba, ka art kopums ietekmé katru dalu (7).

Betija Numane sava teorija izmantoja H. Seljé stresa teoriju, kas skaidroja stresa jédzienu
un ta darbibas mehanismu (8). Hansa Seljé muza darbs - stresa teorija - saistita ar loti
daudzam medicinas, biologijas un biokimijas nozarém. Zinatnieku vidé kanadiesu
endokrinologu Selji dévé par medicinas Einsteinu (7).

B. Niimane defing€ kas ir vide: “Vide ir iekS$€jos un argjos sprieguma un pretoSanos
faktorus.” Sie faktori traucé cilveka lidzsvaru, normalo aizsardzibas veidu. Iek3gjas un argjas
vides stresi rada sistemas lidzsvara mainu. Cilveéka reakcija uz Siem stresiniem ir pretosanas,
lai aizsargat, stabilizét un atgriezt lidzsvara sistemu (9).

Darba autore uzskata, ka masas uzdevums ir palidzet geriatriskiem pacientiem,
iestajoties stacionara, pielagoties jaunai situacijai ar komunikaciju un izglitoSanu mazinot

stresu.



Komunikacijas barjeras masu darba var pienemt par apkart&jas vides stresiem, saistiba
ar Nimanes teoriju. Sie stresi — komunikacijas barjeras masu darba - traucé geriatrijas
pacientu normalo aizsardzibas veidu, 1idz ar to, pétijuma mérkis ir noskaidrot, kadas ir masu
viedoklus par komunikacijas barjeram, stradajot geriatrisko pacientu apriipé un pieradit darba
autores hipotézi, ka psihologiskas barjeras ir biezakas komunikacijas barjeras masu darba
geriatrisku pacientu apripe.

Pacientam ir galvena loma visos apriipes posmos. Apriipes pamata ir masas darbibas,
informacijas sniegSana, stresa mazinasana un psihologiskais atbalsts. Teorétike uzskata, ka $o
mérki masa sasniedz ar primaru, sekundaru un terciaru aizsardzibu jeb noversanu.

Labu teorgtisko skaidrojumu tam, kas ir primara profilakse vai aizsardziba, sava pétijjuma
ietvaros sniedz B. Numane. Vina uzskata, ka primara aizsardziba vai profilakse nostiprina
elastigo aizsardzibas liniju. Lai primaro aizsardzibu panak, masa vispirms noskaidro esoSo
situaciju, ievac subjektivo un objektivo informaciju, veicot geriatriska pacienta aptauju. Masa
plano un riip€jas, ka arT izverté darbibas, kas pastiprina normalo aizsardzibu.

P&c Betija Numanes teorijas sekundara aizsardziba ir piemérota vélak, kad sprieguma
c€lonis ir izkluvis cauri normalai aizsardzibai. Masa koncentré apriipi uz geriatrisko pacienta
reakcijam. Teoretike uzskata, ka terciara aizsardziba palidz atjaunot Iidzsvaru (9).

Péc darba autores domam, B. Numanes teorijas praktiska nozimiba ir tas pielietojums
geriatrisko pacientus veselibas apriipé, profilaksé un izglitoSana. Vina ari attistija pirmo
apmacibu un prakses modeli masam ka konsultanteém gariga veseliba. Niimanes teorija labi
noderétu Latvija masu zinatnes studijas, jo teorija rada struktiru, ka nemt véra daudzos
apstaklus, kas ietekme veselibu Latvija (9).

Laba komunikacija starp pacientu un masu ir viens no geriatrijas apriipes galvenajiem
aspektiem un viens no efektivakajiem lidzekliem, lai nostiprinatu un veicinatu turpmako
sadarbibu starp geriatrisko pacientu un masu. Masu apripes darbibas svarigakais ir noturét

geriatrijas pacienta sist€tmu lidzsvara, lai sasniegtu vislabako labsajiitas un veselibas stavokli.



2. Komunikacijas raksturojums

Komunikacija, saskarsme jeb sazina ir cilvéku savstarp&ja mijiedarbiba, kura notiek
apmaina ar informaciju, ir psihiskas iedarbibas process, kontaktu dibinaSana starp cilvékiem,
kura pamata ir kopdarbibas vajadzibas. Saskarsme rodas visas psihiskas funkcijas un
uzvedibas T1patnibas. Savas vajadzibas cilvéks var apmierinat ar citu cilvéku (10).
Komunikacijas prakse un teorija attistfjas jau Senaja Griekija un Senaja Roma (11). Ka més
komunicgjam un ko no miisu raidita uztver véstijuma sanémejs — tie ir jautdjumi, uz kuriem
atbildes rod dazadi komunikacijas p&tnieki (12).

Misdienas komunikaciju izprot ka informacijas nodosanas dinamisku procesu no vienas
personas otrai, turklat informacijas nodosana ietverot ne tikai vardus, bet ar1 neverbalas zimes,
simbolus, attélus, grafikus u.c. (13). Komunikacijas teorija uzsver komunikaciju ka
informacijas apmainu un ka darbs, kas tiek veikts, lai izveidotu savienojumu un tadgjadi
nodroSinatu So apmainu (14). Komunikacija ir butiska cilvéka funkciongSanas 1pasiba.

Komunikacijas modelt, ko izstradajis komunikacijas zinatnes pamatlic€js, amerikanu
politologs Harolds Lasvels (Harold Dwight Lasswell, 1948) ir piecu komunikacijas
pamatelementu analizi: sttitajs, saturs, medijs, sanémeéjs un rezultats. H. Lasvels izstradaja
modeli, kas lava saprast komunikativo procesu tada veida, kas bija novatorisks 20. gadsimta
pirmaja pusé. H. Lasvela komunikativa shéma ir: who — says what — to whom — in which
channel — with what effect? (15). Tas ir vienkar§s un viegli saprotams modelis, kas
koncentrgjas uz konkréta veida komunikacijas radito ietekmi un pétija ta ietekmi.

Savukart vacu zinatnieks Jirgens Habermass (Jiirgen Habermas, 1981) savus pétijumus
atzime, ka komunikacija ir jabiit uz sapraSanos orientéta, pilnvertiga un ilgtsp€jiga. Vacu
sociologs Niklas Lumans (Niklas Luhmann) sava sistéemteorija atzime, ka komunikacijas
procesi veido un ataino sabiedribas sisttmu un socialas apakssist€mas: kultiirsocialo,
ekonomisko, politisko, tiesibu un masu mediju sisttmu (16). Komunikacija notiek ka
interaktivs divvirzienu process vai mijiedarbiba, kura iesaistiti divi vai vairaki cilveki, un ta
var notikt ar neverbaliem, verbaliem, tieSiem vai netieSiem panémieniem.

Literattira apstiprina, ka laba komunikacija starp masam un pacientiem nodroSina labaku
medicinisko apriipi un lielaku saikni un uztic€Sanos, veidojot terapeitisko attiecibu pamatu

(17).



Masas sazina ar pacientu notiek gan verbali - sarunajoties, gan neverbali - rikojoties,
demonstr&jot un izpildot nepiecieSamo darbibu kopa ar pacientu.

Saja darba autore pétis kadas komunikacijas metodes masas lietojiet sava praksg,
stradajot ar geriatriskiem pacientiem (verbala, izmantojot vardus un izteikumus; neverbala,
izmantojot zestus, mimiku, kermena pozas; psihologiskais atbalsts vai cits faktors). Masai ir
svarigi izprast pacienta jutas, viedoklus un pieredzi, lai noveértétu vinu patiesas vajadzibas un

atbilstosi rikoties, piedavajot ipasi pielagotus pakalpojumus.

2. 1. Verbala un neverbala komunikacija

Komunikacija ir veids, ka cilvéki izprot apkartgjo pasauli. Komunikacija ir process, kura
iesaistiti divi cilveéki, masa un pacients. P&c autores domam, bitiski ir izveidot labu kontaktu
ar geriatrisko pacientu, jo kontakts ir individuali pacientam piemé&rotas komunikacijas svarigs
nosactjums. Kvalitativa komunikacija masai dod prieksrocibas, lai uzturét efektivu sadarbibu
ar geriatrisko pacientu. No ta, cik efektivi komunikacija norisinasies, bus atkarigs viss
medicinas apriipes process.

Masam laba komunikacija veselibas apripé ir liela nozimé, tas ietver verbalas un
neverbalas komunikacijas prasmju izmantoSanu, ka ari aktivas klausiSanas un pacienta

apmacibas metodes.

2.1.1. Verbala komunikacija

Verbala komunikacija norisinas divos veidus: skanas komunikacija — runa, valoda un
bezskanas komunikacija — kad vardi ir uzrakstiti. Verbala komunikacija ir visprecizaka un
actmredzamaka un saistita ar apzinu, kura sastada 10% no miisu komunikacijas ar citiem.

Darba autore uzskata, ka ar geriartriskiem pacientiem ir svarigi runat skaidri, precizi un
godigi, atbilstoSi personas vecumam un kultiirai [imenim. Runajot ar pacientu, masai jaruna
skaidros, pilnos teikumos, jauzdod atklatus jautajumus, pieméram: "Vai varat man pastastit
mazliet vairak par to?". Runajot ar geriatrisko pacientu, masa var paradiet interesi par
pacienta teikto, uzturot acu kontaktu un majot ar galvu (18).

Komunikacijas t€ma veselibas apripe ir svariga, jo labas komunikacijas prasmes lauj
veiksmigak sadarboties profesionalaja joma un, lai sasniegtu So mérki, masam jasniedz
emocionals atbalsts pacientiem. Ir p&tijumi (Rautakoski et al., 2021), (Onjewu et al., 2016)
kuri liecina, ka komunikacija masu praksé nozimé informacijas apmainu un izpratni par
emocijam un nodomiem, kas ir informacijas pamata. ST mérka sasnieg3anai ir nepiecie$ama

empatisku prasmju attistiba (24, 25).
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Zinatnieki (Stavropoulou et al., 2020) savos pétijumos pierada, ka empatija ir masas un
pacienta mijiedarbibas biittba un empatiska masa sp&j nodroS§inat p&c iespgjas augstas
kvalitates veselibas apripi pacientiem. Empatijai ir svariga loma, veidojot pozitivas masas un

pacienta komunikacijas un nodros$inot atbilstosu veselibas apriipi (26).

2.1.2. Neverbala komunikacija

Neverbala komunikacija ir ta, kas ir bijusi vissvarigaka visa miisu evoliicijas vesturg,
evoliicijas posmos, kuros v€l nebija izmantoti vardi. Neverbala komunikacija izpauzas ka
zesti, kermena kustibas, pozas, izskats, seédus vai staigasana, sejas izteiksme — mimika,
darbibas, izskats, pozas, izzinas (ar mérki iegit informaciju). Neverbalas komunikacijas
elementu izmantoSana, pieméram, sejas izteiksmes, acu kontakts, kermena valoda, Zesti, poza
un balss tonis ir loti svarigi, lai raditu attiecibas (19).

Kermena valodas pétnieki (Piz1 et al., 2006) uzskata, ka neverbalo saskarsmi kontrole
zemapzina, kura sastada 60% no misu komunikacijas, Iidz ar to cilvékam griiti maldinat
sarunas partneri, tape€c masai, sarunajoties ar pacientu, piever§ uzmanibu pacienta zestus un
mimikas (20, 21). Neverbalas komunikacijas laika masa var izmantot neapdraudosu kermena
valodu, kas pauz atklatibu un veic pacienta apriipi, kur§ atrodas bezsamana stavokli smagas
slimibas dél.

Veikti pétijumi (Mehrabians et al., 1967) kuri liecina, ka komunicgjot ar otru cilvéku
55% ir neverbalas komunikacijas uztvere attieciba pret sniegto informaciju, ekstraverbala
komunikacija (tonis, intonacija) ir saistita ar priekSapzinu un nodod 38% no informacijas un
tikai 7% no sniegtas informacijas tiek uztverta caur vardiem (verbali) (22, 23).

Pec autores viedokla, katra situacija vienlaikus tiek izmantoti vairaki komunikacijas
veidi. Tas var bt gan verbala, gan neverbala, gan ekstraverbala komunikacija, bet galvenais

komunikacijas metodes ir tas, kas sniedz vislielako un saprotamo informaciju.

2. 2. Komunikacijas problemas masu darba
Komunikacijai ir biitiska loma masas profesionalaja darbiba. Masas, kuras velta laiku,
lai uzklausitu un izprastu katra sava pacienta bazas, ir labak sagatavotas risinat problémas,
tadgjadi nodrosinot kvalitativas apriipes veikSana (27). No otras puses, slikta komunikacija
val sazinas triikums veselibas apriip€ var novest pie ta, ka pacienti neievéro arst€Sanas
protokolus, ka rezultata rodas mediciniska klida (28).
Autore uzskata, ka masai jabut vienadi taisniga attieksme pret katram pacientam. Masa
javeic savus pienakumus, atbilstoSi saviem zinasanam un prasmém. Masa seko geriatrisko

pacienta veselibas stavokla izmainam un rikojas atbilstoSi pacienta interesém, pildot arsta
11



noradijumus. Starp personu komunikacijas prasmes ietekmé pacienta motivacijas limeni
ieverot arsteésanas protokolus un sasniegt vélamos kliniskos rezultatus (29).

Masas darbs - noveértéSana, planosana, iejaukSanas, izglitoSana pacientus ir balstas uz
komunikaciju. Ir pétijumi (McCabe et al., 2006) kuri liecina, ka §1 komunikacija veselibas
apriipé tiek defin€ta ka dinamisks process, uzsvaru liekot uz pacienta labklajibas veicinasanu
fiziski un emocionali (30).

Masas darba komunikacija ar geriatrisko pacientu ir liela nozime. Masa veic
nepartrauktu pacientu novérosanu un sniedz pirmo palidzibu dazadas situacijas. Masa sava
prakse lielako dalu no saviem pienakumiem nevar veikt bez tieSas komunikacijas ar pacientu.
Masu komunikaciju iemanas spélé svarigu lomu pacientu apriipé, kas ietver sevi precizu
anamnézes vaksanu, svarigu lémumu pienemsanu, konsultaciju, arst€Sanu un atbalstu.

Viena no saviem zinatniskajiem rakstiem petnieki (McManus et al., 1993) no
Lielbritanija ir secindja, ka masai ir japrot ne tikai mediciniskas zinasanas, bet ari
starppersoniskas sp€jas un prasmes, jo masas darba ir merkis palidzet pacientiem sanemt
kvalitativu arstniecisko palidzibu
un uzlabot dzives kvalitati (31).

Veselibas apriipes literatiira termini komunikacija un mijiedarbiba tiek lietoti savstarpgji
aizvietojami. Autori (Newell et al., 2015) norada, ka komunikacija ir nozimigs faktors, kas
ietekmé geriatrisko pacientu apmierinatibu un siidzibas par apriipi. Komunikacijai ir biitiska
nozime pakalpojumu kvalitates nodroSinaSana veselibas apriipes profesijas (32).

Masa ir tas cilvéks, ar ko pacienti visbiezak komunicé. Komunikacija ir izcils
instruments, lai veicinatu uzticibas veidosanos, labu sadarbibu un katram pacientam atbilstoSu
un individualu apriipi. Komunikacijas rezultata starp masai un pacientiem tiek radita kopiga
jeéga, tapec komunikaciju var uzskatit par abpusgju procesu.

No autores viedokla, masam viena no galvenajiem rakstura Ipasibam ir atbildiba.
Medicinas personals, tai skaita masas, ir atbildigs pret geriatriskiem pacientiem un censas
izdarit savus pienakumus tada veida, lai palidz€tu pacientiem uzlabot vitalus raditajus un
panakt stabilitati. Sie pasakumi prasa turpinat sekot pacienta veselibas stavoklim un turpinat
medicinisko arstéSanu. Masu apriipes darbibas svarigakais ir noturét pacienta sist€mu
lidzsvara, lai sasniegtu vislabako labsajtitas un veselibas stavokli.

Autore uzskata, ka masai jabiit vienadi taisniga attiecksme pret katram pacientam. Masa
javeic savus pienakumus, atbilstoSi saviem zinasanam un prasmém. Masa seko geriatrisko
pacienta veselibas stavokla izmainam un rikojas atbilsto$i pacienta interesém, pildot arsta

noradijumus.

12



Jaunais masas profesijas standarts nosaka, ka masai ir tiesibas veikt patstavigi —
diagnosticésanu, konsultét, pienemt l@mumus, ka art izrakstit noteiktus medikamentus, kas
veicina apriipes procesa pieejamibu un atraku arstniecibas rezultatu sasniegsanu (33).

P&c autores domam, masai ir liela slodze darba, jo ikdiena ir daudz dazadi pienakumi -
masa veido dialogu ar pacientu, masa sniedz informaciju pacientu par medikamentu pareizu
lietoSanu, to nepiecieSamibu, mérki, devam un iespgjamam blakusparadibam, masa ar savam
zinasanam var izglitot pacientu par medikamentu iespgjamam blakném un paskaidrot, cik
svarigi precizi ieverot arsta noradijumus.

Masu apriipes darbibas svarigakais ir noturét geriatrisko pacienta sist€tmu lidzsvara, lai
sasniegtu vislabako labsajiitas un veselibas stavokli un tada meérka sasniegSanai palidz
komandas darbs. Medicinas komandas darba nozimiga loma ir masam, jo masa nodroSina
pozitivu attiecibu veidoSanos ar pacientiem. Lai komanda biitu veiksmigaka, katram
dalibnickam nepieciesams uzmanigi uzklausit citus un akceptét citu idejas, lai saglabatu mieru
un harmoniju komanda. Tas ir idealais variants, bet realaja dziveé biezi vien tas nenotiek.
Kolektivs sastav no dazadam masam, katrai no tam ir savs raksturs un ir situacijas, kad
noteiktai masai gribas stradat tikai ar to kolégei, kura vinai ir simpatiska, un ir masas, kuras
veido sevi pasivi, vindm nav nekadas jaunas idejas, kada veida uzlabot darba procesu.

Kolektiva rodas dazadas konfliktsituacijas starp personala, jo Konflikts ir divu pusu
intereSu sadursme, kura vienas puses intereSu 1stenosana reali vai Skietami izslédz otras puses
interesu 1stenosanu.

P&c Rupenheite (Ruperheite M, 2006) starppersonu konfliktus veicinoSie faktori ir
individualas patnibas, informacijas nepilniba un lomu nesavienojamiba. Slikta komunikacija
tiek atzita par galveno veselibas apripes kludu faktoru (34, 35).

Autore uzskata, ka ne vienmér komunikacija ir lieliska, ir situacijas, kad triikst
informacijas vai nav laba kontakta ar geriatrisko pacientu. Lai $o gadijumu risinatu, ir
nepiecieSams maksimali janover§ komunikacijas problémas. Lai labak saprastu starppersonu
faktoru ietekmi uz masu un pacientu konfliktu rasanos un risinaSanu, ieprieks ir janoskaidro,

ko Sie faktori nosaka un kada veida Sie faktori ietekm& masu un pacientu mijiedarbibu.
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3. Geriatrijas pacientu aprupes ipatnibas stacionara

Gerontologija ir zinatne par noveco$anu un novecoSanas noveérSanu. Geriatrija ir
gerontologijas nozare, kas péta vecaka gadagajuma cilvéku mediciniskas apriipes problémas.
No 20. gadsimta sakuma ir izvirzitas vairakas novecoSanas teorijas. Saskana ar I L
Mecnikova (1908) teoriju novecoSanas ir kermena intoksikacijas rezultats ar zarnu trakta
dzivojoso bakteriju vielmainas produktiem un pasa organisma slapekla metabolisma
produktiem (urinskabe).

Vecums ir dabigs cilvéka dzives etaps. Zinatnieki vienmér interes€jas par to, kadi
fiziologiskie procesi organisma izraisa novecoSanu, kapéc novecosanas process cilvékiem ir
atSkirigs. Pieméram, ir daudzas novecoSanas teorijas: ¢ehu biologs V. Ruzicka uzskatija, ka
novecos$anas pamata ir solu partapsanas process gélos, protoplazmas kondensacijas process;
padomju zinatnieki V. V. Alpatovs un O. K. Nastjukova uzskatija, ka kermena novecosana
tiek samazinata Iidz fermentu aktivitates samazinaSanas.

Misdienu gerontologija péta noveco$anas mehanismus un c€lonus no molekulara un

$tnu Itmena Iidz visam organismam (36).

3.1. Geriatrijas pacientu apriipes problémas stacionara

Geriatriska apriipe ir pasakumu sisttma ilgtermina medicinisko pakalpojumu
sniegSanai, lai saglabatu vai atjaunotu sp&u paSapripei, kas dal&i vai pilniba zaudéta
hronisku slimibu del (37).

Darba autore uzskata, ka katram cilvékam ir javeic pilnvértigu veselibas apriipi, Tpasi tas
attiecas geriatrisko pacientiem, jo ta ir visneaizsargataka iedzivotaju grupa. Geriatrisko
pacientu apriipes procesu veic apripes komanda, kura ietilpst arsti, masas, masu paligi un
socialie darbinieki. Apriipes process ir pilnveidoSanas process, kas sastav no vairakiem
etapiem: geriatrisko pacienta fiziska, psihologiska un sociala stavokla noverté$ana; apripes
problému un meérku noteikSana; apripes veik$ana; apriipes rezultatu novertéSana; jaunu
apripes problému un mérku noteikSana (38).

Sobrid Latvijas valstT noteikts, ka geriatriskais vecums ir 65 gadi un vairak. Geriatrisku
pacientu raksturo vairakas vienlaicigi esoSas hroniskas slimibas, slimibu norises ipatnibas,
atipiskas slimibu izpausmes, ka ari geriatrisko sindromu esamiba (imobilitate, demence,
depresija, redzes dzirdes trauc€umi, inkontinence). Liela dala no pacientiem sirgst ar

dazadam sirds asinsvadu sist€émas slimibam, arterialo hipertensiju (39).
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Geriatrijas pacienti ir pacienti péc insulta vai infarkta, traumu pacienti, diab&ta pacienti,
onkologiskie pacienti, pacienti ar mugurkaula smadzenu traumam, vecuma demenses pacienti,
personas, kuras nav sp&jigas par sevi partipéties, pacienti ar kustibu traucgjumiem (40).

Svarigi ir atzimét, ka veselibas apriipe sist€mai ir meérkis veicinat ne tikai pacientu
medicinisko palidzibu, bet ari, péc iesp€jas, méginat atgriezt geriatrisko pacientu neatkaribu
un pasapripi socialaja joma, nepiecieSsams nodroSinat geriatrisko pacienta fiziskas un
psihologiskas vajadzibas. Viena no saviem zinatniskiem rakstiem p&tnieki (Schwartz et al.,
2012) no Francijas secinaja, ka geriatriska apriipe tiek organizeta, lai saglabatu un uzlabotu
pacientu funkcionalo neatkaribu (41).

P&c definicijas, geriatrisku pacientu raksturo vairakas vienlaikus esoSas hroniskas
slimibas, slimibu norises Tpatnibas, atipiskas slimibu izpausmes, Iidz ar to, ka uzskata autore
(Graceva A, 2011), gados vecakiem cilvékiem ir piecas reizes liclaka iesp&amiba, ka bis
nepieciesami ilgtermina apriipes pakalpojumi, neka pacientiem citas vecuma grupas (42).

P&c darba autores domam, specifiskas problémas geriatriskiem pacientiem, saistitas ar
veselibu, ietver sevi fizisko pasivitati, nepareizas €Sanas paradumi, stresa faktori, kas noved
pie kermena vajumu un energijas zudumu, ka ari nov3jinata imunsisttma un kognitivas
funkcijas samazinasana (slikta redze, slikta dzirde, demensija) noved gados veciem cilvekiem

pie dazadam hroniskam saslim$anam.

3. 2. Gerontologiskas pacientu komunikacijas ipatnibas stacionara

Bitiska nozime ir istenotajai masas un pacienta komunikacijai un tas nodroSinajumam
visos jautajumus. Geriatrisko pacientu apripe masas palidz risinat pacientu vajadzibas
problémas, darbojas ka veselibas aprupes koordinatori, tapec 1ipasi ir akcent€jama
komunikacija, kas palidz sasniegt apriipes mérkus.

Masa sniedz geriatrisko pacientu informaciju par medikamentu dros§ibu, masa veido
dialogu ar pacientu, masa ar savam zinasanam var izglitot geriatrisko pacientu par arstésanu
nepiecieSamibu. Apriipe geriatriskiem pacientiem ir saistita ar pareizu kontaktéSanos, cieSu
sadarbibu ar masam, noveroSanu un izglitoSanu. Viena no saviem zinatniskiem rakstiem
Daina Zepa (Zepa D, 2011) atzimgja, ka ar geriatrisko pacientam jaruna skaidri un mierigi,
nekritiz€t, uzdevums ir palidz€t pacientam uzlabot veselibu (45).

Geriatriska apriipé svarigi izradit cienu pret pacientu, ievérot vina cilvéktiesibas. Vairaku
limeni pétijumi ( Logina et al., 2018), (Medeiros et al., 2018) pierada, ka atklata un skaidra
komunikacija ar pacientiem ir butiska veiksmigai mijiedarbibai un adekvatas komunikativas

dinamikas veidosanai (43, 44).
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Nemot véra iepriek§ minéto, Saja darba autore pétis, kada veida notiek komunikacija ar
geriatrisko pacientu stacionara. Vecam cilvékam patik parunat, pastastit par savu dzivi,
pastastit par bernibu, pastastit par vietam, kur vin$ ir dzivojis, kadu darbu stradajis. Tomé&r
vecam cilvékam loti svarigi just klausitaja patieso interesi par stastito, tapec masai ir svarigi
ieklaustties geriatrisko pacientu un izveidot individualu pieeju katram pacientam (46).

Autore uzskata, ka gerontologijas nodala medicinas masam ir sp&ja ieklausities un
emocionali atbalstit pacientus, neskatoties uz to, ka vinam ir liela darba slodze un laika
trukums.

Masam, kuri veic geriatrisko pacientu apripi, nepiecieSama speciala komunikacijas
apmaciba, kas atvieglot saskarsmi ar geriatrisko pacientu. Pie $ada secinajuma sava gramata
“Pacientu izglito§ana - masas kompetence” nonakusi Silina M. (Silina et al., 2004), kura
raksta par to, ka masam veselibas apriipe ir jabalstas uz gerontologijas un psihologijas pamata
zinasanam (47, 48).

Literatiiras avoti, kas saistiti ar geriatrisko pacientu apripi ir apstiprinajusi komunikacijas
iemanu nozimi. Vairakas Portugalu medicinas iestadés: UniCentro Hospitalar Lisboa Norte,
intensivas terapijas nodala, Universidade Nova de Lisboa, Medicinas zinatnu koledza, un
Universidade Catolica Portuguesa, Veselibas zinatnu institlits Lisabona, Portugale, tika veikts
petijums ar mérki uzzinat un apkopot datus par labsajutu un komforta veidiem, ko izjut gados
veci cilveki, kuri hospitalizéti medicinas iestade (49).

Pétijuma piedalijas divdesmit divi gerontologijas pacienti ar hroniskam slimibam, kuri
tika uznemti stacionara Lisabonas Centralaja slimnica. Atlasito dalibnieku vecums - 65 gadus
veci vai vecaki cilveki, bez kognitiviem traucjumiem, pie pilnas apzinas, kuri sp&ja dot
atbildes uz jautdjumiem un sp€ja izstastit par savam emocijam, izjuitam un vajadzibam.
Pétijuma rezultata pacienti atzina par svarigu komforta veicinaSanai, masas pieejamibu,
sanemt saprotamu informaciju, pozitivu mijiedarbibu, savstarp&u komunikaciju,
pieskarienus, smaidu, laipnibu, beznosacijuma klatbiitni (49).

Autore uzskata, ka ir svarigi emocionali atbalstit geriatrisko pacientu, jo daudzas
hroniskas slimibas un kognitivas traucgjumus del, vecaka gadagajuma cilvéki jutas nomakti
un pesimistiski.

Ir petijumi (Ribeiro et al., 2017), ( Tremayne P. 2014), kuri liecina, ka smaids un
humors kalpo ka relaksacijas veids geriatriskiem pacientiem un veicina pozitivo terapeitisko
iedarbibu (50, 51).

Ir pieradits, ka ne tikai smaids un humors veic pozitivu iedarbibu vecaka gadagajuma
cilvékiem , bet ari pieskarieni uzlabo garastavokli un emocionalo sajiitu. P&c (Cibanal et al.,
2009) pétijuma datiem tika secinats, ka ir svarigi saprast pieskariena nozimi, lai sniegtu
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mierinosu apripi. PieskarSanas var paradit aizsardzibu, ka ari ir atvieglojoss elements masas
un pacienta mijiedarbiba. Sis pétfjums ari paradija, ka pieskar$anas ir neverbalas

komunikacijas veids, kas uzlabo geriatrisko pacientu apriipi (52).
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4. Komunikacijas barjeras analize

Austrijas  psihologs Pols Vaclaviks (Watzlawick, 1967) izstradaja cilvéka
komunikacijas teoriju. P& vina teikta, nepareiza komunikacija notiek tapec, ka ne visi
komunikatori "runa viena valoda", cilvékiem ir dazadi viedokli par runasanu. Vaclaviks
uzskatija, ka c€lonsakariba ir cirkulara, atgriezeniska saite, kuras galvenais elements ir
komunikacija (53).

Masu pamata ir komunikacijas prasmes. lIkdienas komunikacija jeb informacijas
sniegSanas procesa nereti rodas dazadi $kérsli jeb barjeras. Teiktais ne vienmér tiek precizi
saprasts un uztverts, tas rada parpratumus un nereti ari konfliktus. Dazreiz nosiitita zina ne
vienmér tiek sanemta ta, ka tas bija vélgjies (54).

Komunikacijas barjeras ir tas faktors, kas apgritina saskarsmi ar pacientiem, Iidz ar to
arT ietekmé pacientu apriipes kvalitati. Lai tos parvarétu un lidz ar to uzlabot pacienta apriipes
kvalitati, ir jasaprot komunikacijas barjeras veidi, ar kuriem saskaras masas. Komunikacijas
barjeram médz biit dazadi c€loni. Zinatniskas literattiras autori iedala komunikacijas barjeras
dazadas kategorijas. Viena no saviem zinatniskiem rakstiem “Communication and language
needs” pétniece Dona Vivere (Weaver D, 2010) no ASV identificé tris komunikacijas barjeras
masu darba: fizisko, psihologisko un socialo (55).

Literattra tiek aprakstiti dazadi komunikacijas barjeras veidi un vairak, ka Saja darba
var ietvert, bet darba ierobezota apjoma dél tiks raksturoti un analizéti tris komunikacijas

barjeras masu darba: fiziskas barjeras, psihologiskas barjeras, socialas barjeras.

4.1. Fiziskas barjeras

Masas sava praksg, stradajot ar geriatriskiem pacientiem, biezi saskaras ar fiziskam
barjeram, kas ietekm& komunikaciju. Fiziska vide, vides faktori var traucét un blokét
komunikacijas procesus gan fiziski, gan situativi. Vides faktori var bitiski mainit veiksmigu
komunikaciju masu apriipes darba un negativi ietekmét uz komunikaciju.

Fiziskam barjeram attiecas vides faktori, kas saistami ar veselibas apriipes iestades telpu
specifikaciju: privatuma trikums, telpas lielums, darba apstakli, partraukumi darba laika,
aprikojuma pieejamiba, personala nepietickamiba un citus faktorus.

Privatuma trilkums var negativi ietekmét komunikaciju palatas ar vairakiem pacientiem,
vietas trikuma d€] masas dazkart atrodas pacientam nekomfortabli tuvu, kas traucé masam

veic arstnieciskas manipulacijas un pacientiem sanemt medicinisko palidzibu.
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Autore uzskata, ka stacionara vidé ir daudz fizisku barjeru, pieméram, nodala esosa
trok$na un nepietickams apgaismojums, maskas, Ipass apgerbs arl var izraisit komunikacijas
traucgjumus.

Labu teorétisko skaidrojumu tam, kada veida masas sava praks¢ var ietekmét fizisko vidi
un samazinat negativo ietekmi uz komunikaciju, sava pétijuma ietvaros sniedz (Wilson A,
2020). Autors atklaja, ka masa pilniba nevar kontrolét fizisko vidi, bet var veikt dazus
pasakumus, lai uzlabotu apkartni. Durvju aizvérSana, ara trokSnu samazinaSana 1idz
minimalam [tmenim un zaliiziju atvérSana ir papildu neliela prakse, kas var radit drosu un
komfortablu vidi un palielinat pacienta komfortu. Drosa un &rta vide uzlabo komunikaciju

starp pacientu un masai (56, 57).

4.2. Psihologiskas barjeras
Ikdienas darba, stradajot ar geriatrijas pacientiem, autore saskaras ar komunikacijas

barjeras psihosocialas aprupes nodrosinasanai, kas apgriitina saskarsmi ar pacientiem, Iidz ar
to arT ietekmé geriatrisko pacientu aprupes kvalitati. Vairaku limeni pétjjumi pierada, ka
masas - pacienta komunikacijas efektivitate ir tiesi saistita ar psihologiskas barjeras masu
darba. Lai labak saprastu psihologiskas barjeras ietekm&joSos faktorus geriatrisko pacienta
veselibas apripé, zinatnieki (Chen et. al., 2017), (Hemsley et al., 2012) savus p&tijumus iedala
tos sesas galvenas kategorijas, kuras ir:

- laika trukums;

- liela darba slodze;

- parmeériga dokumentacija;

- garigas veselibas trauc€jumi;

- psihiskas saslim$anas;

- valodas barjeras.

Pétnieki (Hemsley, et al., 2012), (Chen et. al., 2017) analizgja laika trikuma ietekmi uz
“masas — pacients” diades komunikaciju un secinaja, ka vairums masu uzskata, ka pieejamais
laiks, ko masas var veltit komunikacijai, ir nepietiekams lielas noslodzes, masu triitkuma un
smago uzdevumu del (57, 58).

Lielaka dala dalibnieku noradija, ka laika trilkums lielas darba slodzes dél bija galvenais
komunikacijas barjeras psihosocialas apriipes nodroginasanai (58). Sis novérojums ir lidzigs
(Hemsley et al., 2012) kuri atklaja, ka pietickama laika trikums trauc€ sniegt kvalitativu

apripi pacientiem ar garigas un psihiskas saslim8anas (59).
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Nemot veéra iepriek§ mingto, autore uzskata, ka masu trilkkums — probléma, kas skar ar1
Latvijas veselibas aprupes sisttmu. Saskana ar 2016. gada veidoto Veselibas ministrijas
prognozi, veselibas apriipes sektora 2025. gada stacionaros truks 3050 masu (60).

Saja darba autore pétis ka realaja dzivé masu darba laika trikums, garigas veselibas
trauc&jumi un psihiskas saslimsanas apgriitina geriatrisko pacientu apriipe. Svarigi atzimét, ka
geriatriskiem pacientiem masai nepiecieSams veltit vairak uzmanibas un laika mediciniskas
procediiras veikSanai, pieméram, nepartrauktai veselibas stavokla dinamikas novérosanai,
glikozes limena noteikSanai asinis vai akiitas asins parlieSanas veikSanai, atkartotai vitalo
raditaju parbaudei.

Viena no saviem zinatniskiem rakstiem pétnieks (Nayak SG, 2018) ir secinajis, ka
komunikacijas efektivitate ir tieSi saistita ar laiku, jo laiks veselibas apriipé procesa ir
neaizvietojams un svarigs resurss. Laiks ir nepiecieSams, lai iepazities ar pacientu, nodibinatu
labu kontaktu ar pacientu, veiktu darbibas, kas nepiecieSamas pacienta apriipé. Zinatnieks
atzimé&ja, ka katram pacientam ir javelta pietiekamu laiku, lai nodro$inatu kvalitativu apriipi
(61).

4.3. Socialas barjeras

Socialas barjeras ietver valodas, religijas, kultiras un vecuma atskiribas. Pietickamas
zinasanas par pacienta kultiru un valodu var palidzé&t masam skaidri sazinaties. Varat arl
uzzinat vairak par korelaciju starp vecumu un veselibu. 14 gadus vecam un 70 gadus vecam
virietim var but atskirigi priekSstati par to, ko viniem nozimé veseliba un veselibas apriipe.
Tapéc masam vajadzEtu uzzinat vairak par katras vecuma grupas attieksmi pret veselibu,
slimibam un kermena funkcijam (62).

Petijumi (Clarke et al., 2019) liecina, ka valodas un kulttiras barjeras negativi ietekmée
apripi pacientiem ar ierobezotam valodas zinasanam, ka rezultata informacijas apmaina tiek
traucéta un komunikacijas procesa kvalitate pazeminas (63). Vairaku limeni pétijumi
(Alshammari et al.,

2019, Amoah, et al., 2018) pierada, ka valodas, dzimuma, religijas atSkiribas biezi izraisa
komunikacijas barjeras masu un pacientu starpa (64, 65).

Péc autores domam, konkrétaja gadijuma skaidri iezim&jas veselibas un socialas jomas
probléma. Latvija valodas atSkiribas ir komunikacijas barjeras, jo dalas pacientu un personala
dzimta valoda ir krievu. Tapat iesp&jams, ka masas runa parak atri un saruna var izmantot
mediciniskus terminus un citus profesionalismus, kurus geriatrisko pacients nespgj uztvert

pasliktinatas paSsajiitas d€] vai hroniskas saslimSanas dél.
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Labi un veiksmigi norito$a komunikacija uzlabo pacientiem sniegtas aprupes Kvalitati.
Efektiva komunikacija masu joma var veicinat veselibu un pacientu labklajibu. Ir p&tijumi
(Wilson et al., 2020), (Kourkouta et al., 2014), (Fakhr-Movahedi et al., 2016), (Norouzinia R,
2016) Kkuri liecina, ka ir iesp&jams parvarét komunikacijas barjeras: €rta vide un vajadzibu
apzinasanas veicina masas un pacienta attiecibas. Ir svarigi atzimét to, ka psihologijas
zinasanas ir nepiecieS§ama masam, kuras ir saskarsmé ar veciem cilvékiem. Masu apmaciba un

talakizglitibas kursi palidz uzlabot veselibas apriipes kvalitati (27, 66, 67, 68).
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5. Pétijjuma metodologija

Pé&tijuma dala darba autore atspogulo p&tijuma metodologiju, iegiitos pétijuma rezultatus
un to analizi, secinajumus un ieteikumus. Bakalaura darba uzdevumi ir iepazities ar zinatnisko
literatiiru un pé&tjjumiem par komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu apriipe,
veikt pétijumu, izmantojot §1 darba autores izveidotu aptauju, apkopot un analizét petijjuma
rezultatus, lai noskaidrotu galvenas komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu
apripe, kas ir bakalaura darba mérkis. Bakalaura darba hipotéze: Psihologiskas barjeras ir
biezakas komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu apriipe.

Péc bakalaura darba t€mas apstiprinaSanas bija paredz€ts veic kvantitativo petijumu,
par pétijjuma instrumentu tika izmantota paSas veidota anketa latvieSu valoda, apkopojot
vairakus literatiiras datus. P&tljuma metode — kvantitativs Skersgriezuma aprakstosais
petijums.

Anketas jautajumi tika sastaditi ta, lai p&tniece sasniegtu pétijjuma mérki. Darba
autores veidotaja anketa tika izmantoti gan slégti (viena vai vairakas atbildes), gan atveérti
(pasam ir jaieraksta atbilde), gan arT dal&ji atverti jautajumi (var izveléties no piedavatajam
atbildem, var ierakstit savu atbilzu variantu). Aptaujas anketa tika veidota, pamatojoties uz
apskatito zinatnisko literattiru, B. Numanes teoriju, prakses laika nov€rotam situacijam un
sarunam ar praktiz€josam masam par komunikaciju ar pacientiem.

Anketa sastav€ja no 15 jautajumiem (skatit 1. pielikumu). AnketéSana piedalijas 50
respondenti - masas, kuru darbs saistits ar geriatrisko pacientu apriipi, kuriem pétjjuma
anketa tika piedavata tiesi darbavieta, aizpildot anketas blankas. No 50 izsniegtajam anketam
atpakal atgiitas un par lietderigam uzskatitas 47 (N=47, 52,8%) un internetvidé (WhatsApp
masu grupas), aicinot masas piedalities petijuma un nosiitot aptaujas anketas elektroniskaja
versija, tika sanemtas 42 (N=42, 47,19%) anketas. Kopuma pétijjuma piedalijas un tika
sanemtas 89 (N=89, 100%) aizpilditas aptauju anketas. L1dz ar to p&tjjumu varam uzskatit par
veiksmigu, kas dos mums iesp&ju apstiprinat vai noraidit darba izvirzito hipotezi.

Anketa ir 15 jautajumi:

1. demografiskie jautajumi (1., 2., 3.);

2. par laika sadaljjumu masas darba (4., 5.);

3. jautajumi par komunikacijas barjeram (6., 7., 13., 14.);

4. jautajumi par galvenajiem masas un pacienta komunikacijas mérkiem (8.) un t€mam (9.,
12));

5. par komunikaciju ietekméjosiem faktoriem (10., 11., 15.).

Anketas aizpildiSanas planotais ilgums: 5 - 10 miniites.
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Pétijuma procediira:

Veicot pétijumu, tika ieveroti p&tniecibas un &tikas principi. Atlauja akad@miska
pétijuma veikSanai ar numuru Nr. AP/08 — 08/22/72 tika apstiprinata. P&étjjums tika uzsakts
pec atlaujas sanemsSanas. Veicot anketeéSanu, darba autore ievada teksta informé&ja potencialos
respondentus, par anketas anonimitati. Veicot pétijjumu, tika ieveéroti pétniecibas darba &tikas
principi, kas nosaka to, ka anket&tie dalibnieki ir anonimi un brivpratigi piedalas pétijjuma.
Respondentu personiga informacija (vards, uzvards) netika jautati. Informéta piekriSana
respondentu dalibai pétijuma tika iegiita mutiska veida, ko respondents apliecinaja, aizpildot
pétijuma instrumentu — anketu. Iegiitie dati ir anonimi, konfidenciali un tika izmantoti tikai
pétniecibas darba ietvaros.

Pirms pétijuma uzsaksSanas, tiks veikts pilotpétijums. P&c pilotp&tijuma tika izmainits 6.
jautajums: “Kadas ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apripe?”,
piedavatie atbilzu varianti. Klat jau esoSiem variantiem, (“Pacientu vajums”, “Pacientu
nespeks”, “Redzes traucgjumi un saslimsanas”, “Dzirdes traucjumi”, “Kustibu traucgjumi”,
“Garigas veselibas traucgjumi”, “Psihiskas saslimSanas”, “Cits variants™), tika pievienots vél
viens variants, lai pla§ak atvért jautdgjuma butibu. Saja jautdjuma atbilzu variantiem, tika
pievienots variants: “Laika trikums”. P&tfjums noslédzas 13. maija.

Nakamaja petijjuma posma tika veikta datu apstrade ar statistiskam metodem, lietojot
Microsoft Office Excel (Excel 1998) programmu. Informacija tika interpretéta, analizgjot
statistikas datus. Pétijuma dati atspoguloti grafiski un katram att€lam ir pievienots apraksts.
Skaitliska informacija ir attélota diagrammas gan absolitos skaitlos, gan procentos. P&tijjuma
ietvaros dati tika analizgti un izdariti secinajumi.

Petamo populaciju veidoja stradajoSas medicinas masas. Izlasé tika ieklautas masas,
Kuras:

* ir registrétas arstniecisko personu registra;
* masas, kas strada stacionara;
* masas, kuras sniedza savu piekriSanu dalibai petjjuma;

* masas, kuras aizpildija visu anketu, atbild€ja uz visiem jautajumiem.
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6. Petijjuma rezultati un analize
Bakalaura darba ietvaros tika veikts pétijjums ar mérki noskaidrot galvenas

komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu aprupg.
6.1. Respondentu demografisko datu sadala

Respondenti — veselibas apriipes nozaré praktiz&josas masas, kuru darbs saistits ar
geriatrisko pacientu apripi. Aptaujas laika anketas aizpildija masas, kuras labpratigi piekrita
piedalities petijuma. P&tjjuma dalibnieku (pilniba aizpilditu anketu) skaits bija N = 89 (100%)
praktiz€josas masas. Informacija tika interpretSta, analiz&jot statistikas datus. Respondentu
vecums, izglitibas Iimenis un darba pieredze tika grupéti.

Petijuma piedalijas respondenti vecuma no 20 Iidz 70 gadiem. Vecuma grupu sadalijums
pec gadiem: vairakums masas, kas kopskaita bija 24, atzZimg&ja, ka ietilpst vecuma kategorija
no “41 — 50” gadiem (N=24, 26,9%), 21 masas atzim¢ja, ka ietilps vecuma kategorija no “20
— 30” gadiem (N=21, 23,5%), 19 masas atzim¢gja, ka ietilpst vecuma kategorija no “31 — 40”
gadiem (N=19, 21,3%), 14 masas atzimgja, ka ietilpst vecuma kategorija no “51 — 60” gadiem
(N=14, 15.7%), 11 masas atzimgja, ka ietilpst vecuma kategorija no “61 gads un vairak”
(N=11, 12,3%). Analiz&jot iegiitos datus, tika secinats, ka vairakums respondentu skaits ir
vecakas par 40 gadiem (6.1. att.).

Respondentu izglitibas limenis tika noradits $adi: 33,7 % respondentu (n=30) ir “Augstaka
izglitiba ”; 47,2 % respondentu (n=42) ir “Vidgja profesionala izglitiba”; 19,1 % respondentu
ir “Vidgja izglitiba” (n=17); citu variantu neatzimgja neviens no respondentiem. Analizgjot
iegtitos datus, tika secinats, ka vairak ka pusei no respondentam ir vidéja profesionala
izglitiba, tomér liela dala ir ieguvusi augstako izglitibu. Respondentam ir ieinteres€tas
paaugstinat izglitibas un zinaSanas Iimenis, ka arT pieredzes apjomu (6.2. att.).

Respondentu darba stazs masas profesija tika noradits $adi: Lielaka dala, kas ir 43
respondentu atzim&ja, ka darba pieredze ir “Mazaks neka 5 gadi” (N=43, 48,3%), 32
respondentu atziméja, ka darba pieredze ir “Vairak neka 15 gadi” (N=32, 35,9%), nedaudz
mazak, kas ir 14 respondentu
atzimgja, ka strada veselibas aprtpe no “5 Iidz 15 gadiem” (15,7%). Darba autore secina, ka
lielaka dala respondentu ir ar mazaku darba pieredzi, kas ir mazak, ka 5 gadi (6.3. att.).

Respondentu vecuma, izglitibas Iimenis un darba pieredzes procentualais sadalijums tika

atspogulots diagrammas (6.1., 6.2., 6.3. att.).
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Respondentu sadalijums péc vecuma grupam
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6.1. att. Respondentu sadalijums péc vecuma grupam, % (n=89)
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6.2. att. Respondentu sadalijums péc izglitibas limena, % (n=89)
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6.3. att. Respondentu sadalijums péc darba pieredzes grupam, %, (n=89)

6.2. Datu apstrade un analize

Ceturto anketas jautajumu darba autore izveidoja ka tabulu (skatit 2. pielikumu). Autore
pielikumu nosauca par “Atbildes uz 4. jautajumu”. Tabula nosaukums ir “Sadalijums péc
laika, kas respondenti faktiski veltat sazinai ar pacientu deziras laika”. Tabula ieklauts viens
apgalvojums un ir dota iesp€ja atzimé&t iesp&jamie atbilzu varianti — “Mazaks, neka 5 min”,
“No 5 lidz 15 min”, “Vairak neka 15 min”. Respondentiem ir iesp&jams atzimét tikai vienu no

atbilZu variantiem.
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Attela 6.4. atspogulo procentualais sadalijums péc laika, kas respondenti faktiski veltat
sazinai ar pacientu deziras laika. Var noverot, ka 61,8% respondentu (N=55) atzimg&ja, ka
faktiski veltat sazinai ar pacientu deziras laika “Vairak, neka 15 min”; savukart, 33,7%
respondentu (N=30) uzskata, ka faktiski veltat sazinai ar pacientu deziiras laika “No 5 lidz 15
min” un tikai 4,5% respondentu (N=4) uzskata, ka faktiski veltat sazinai ar pacientu deZziiras

laika “Mazaks, neka 5 min”.

Analizgjot iegutos datus, tika secinats, ka lielaka dala no respondentiem (N=55, 61,8%)
atzinus$i, ka faktiski veltat sazinai ar pacientu deztras laika vairak, neka 15 mindtes diena (6.4.

att.).
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6.4. att. Procentualais sadalijums péc laika, kas respondenti faktiski

veltat sazinai ar pacientu deZziiras laika, % (n=89)

Piektais anketas jautajumus darba autore izveidoja ka tabulu (skatit 3. pielikumu).
Autore pielikumu nosauca par “Atbildes uz 5. jautajumu”. Tabula nosaukums ir “Sadalljums
péc laika, kas respondenti faktiski veltat sazinai ar pacientu viena apriipes epizodes laika”.
Tabula ieklauts viens apgalvojums un ir dota iesp&ja atzimét iesp&jamie atbilZzu varianti —
“Mazaks, neka 5 gadi”, “No 5 lidz 15 gadiem”, “Vairak neka 15 gadi”. Respondentiem ir
iesp&jams atziméet tikai vienu no atbilzu variantiem.

Respondentu atbildes uz jautajumu: “Cik daudz laika (miniites diena) Jus faktiski veltat
sazinai ar pacientu viena aprupes epizodes laika (izsaukuma)?” ir apkopotas attéla 6.5.
Gandriz puse no respondentiem (N=40, 44,9%) atziméja, ka faktiski veltat sazinai ar pacientu
viena apriipes epizodes laika “No 5 lidz 15 min”, 27 respondentu (N=27, 30,3%) atzimgja, ka
veltat sazinai ar pacientu “Vairak, neka 15 min” un 22 respondentu atzimgja (N=22, 24,7%),

ka veltat sazinai ar pacientu viena apripes epizodes laika “Mazak, neka 5 min”.
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Analizgjot iegiitos datus, tika secinats, ka lielaka dala no respondentiem (N=40, 44,9%)
atzinus$i, ka faktiski veltat sazinai ar pacientu viena apriipes epizodes laika vairak, neka 15

minttes diena (6.5. att.).
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6.5. att. Procentualais sadalijums péc laika, kas respondenti
faktiski veltat sazinai ar pacientu viena apriipes epizodes
laika (izsaukuma), % (n=89)

Lai noskaidrotu masu viedokli par komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apripe,
darba autore ka sesto anketas jautajumu ievietoja “Kadas ir biezakas komunikacijas
problémas geriatrisko pacientu apriipe? (var biit vairakas atbildes)” (6.6. att.). Lielaka dala
respondentu - 65, kas ir (73,03%) uzskata, ka “Garigas veselibas trauc&umi” ir biezakas
komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apriipe; 59 respondentu (N=59, 66,3%)
atzimgja, ka “Psihiskas saslimSanas” ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko
pacientu apriipe; 58 respondentu (N=58, 65,1%) uzskata, ka “Laika truikums” ir biezakas
komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apriipe; 53 respondentu (N=53, 59,5%)
atzimgja, ka “Dzirdes traucgjumi” ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko pacientu
apripe; 39 respondentu (N=39, 43,8%) atzim€ja, ka “Pacientu nespeks” ir biezakas
komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apriipe; 34 respondentu (N=34, 38,2%)
uzskata, ka “Kustibu trauc€jumi” ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko pacientu
apriipe; 28 respondentu (N=28, 31,4%) atzimgja, ka ‘“Pacientu vajums” ir biezakas
komunikacijas problémas geriatrisko pacientu aprupe; 22 respondentu (N=22, 24,7%)
atzimgja, ka “Redzes trauc€umi un saslimSanas” ir biezakas komunikacijas problémas
geriatrisko pacientu apriipe (6.6. att.). Darba autore no iegitajiem datiem secina, ka lielaka
dala no respondentiem uzskata, ka “Garigas veselibas traucgjumi”, “Psihiskas saslim$anas” un

“Laika trukums” ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apripe.
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Kadas ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apripe?

Cits variants
Laika trikums I 65,10%
Psihiskas saslimsanas I 66, 30%
Garigas veselibas traucéjumi I 7 3, 03 %
Kustibu traucéjumi G 38,20%
Dzirdes traucgjumi I 5 9,50%
Redzes trauc&jumi un saslim$anas I ?2/,70%

Komunikacijas problémas

Pacientu nespéeks NG /1 3,80%
Pacientu vajums NG 31,40%

Procentu3la izteiksme (%)

6.6. att. BieZakas komunikacijas problemas, % (n=358)

Lai noskaidrotu respondentu viedokli par geriatrijas pacientu vajumu un nespéku, darba
autore ka septito anketas jautajumu ievietoja “Ka Jis domajat, vai visbiezaka geriatrijas
pacientu apripes probléma ir saistita ar vajumu un nespéku?” (6.7. att.). Anketas jautadjumu
darba autore izveidoja ka tabulu. Tabula ieklauti iesp&jamie atbilzu varianti — “Pilniba
piekritu”, “Dalgji piekritu”, “Dalgji nepiekritu”, “Pilniba nepiekritu”, “Nav viedokla”. Darba
autore pielikumu nosauca par “Atbildes uz 7. jautGjumu” un tabula ierakstija atziméto masu
atbilzu skaitu. Masam ir iesp&ams atzimét tikai vienu no atbilzu variantiem. Tabula
apgalvojums ir “Komunikacijas problémas sadalijums, saistitas ar vajumu un nespéku” (skatit

4. pielikumu).

Lielaka dala, kas ir 38 respondentu (N=38, 42,7%) “Dalgji piekritat” apgalvojumam, ka
geriatrijas pacientu apripes visbiezaka probléma saistita ar vajumu un nespéku, 28
respondentu_(N=28, 31,4%) “Dalgji nepiekrit” §im apgalvojumam, 11 respondentu (N=11,
12,3%) atzimgja, ka “Pilniba nepiekrit” Sim apgalvojumam, 10 respondentu (N=10, 11,20%)
atzimgja, ka “Pilniba piekrit”, ka geriatrijas pacientu apripes visbiezaka probléma saistita ar
vajumu un nespéku un saméra zems atbildéjuSo respondentu skaits — 2 respondentu (N=2,
2,2%) atzimgja, ka “Nav viedokla”. Analiz€jot iegiitos datus, tika secinats, ka lielaka dala no
respondentiem (N=38, 42,7%) un (N=10, 11,20%), kas ir (N=48, 52,90%) atzinusi, ka
“Dalgji piekrit” un “Pilniba piekrit” apgalvojumam, ka geriatrijas pacientu visbiezaka
apripes probléma ir saistita ar vajumu un nespéku (att.6.7.). Darba autore secina, ka “Vajums

un nespeks” ir viena no visbiezak sastopamajam geriatrijas pacientu apriipes problémam.
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K3 Jas domajat, vai bieZzaka komunikacijas probléma ar
geriatrisko pacientu ir saistita ar vajumu un nespéku?
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6.7. att. Procentualais komunikacijas problémas sadalijums, saistitas
ar vajumu un nespéku, % (n=89)

Ka astoto anketas jautajumu darba autore ievietoja “Kads ir galvenais merkis masas ar
gerontologijas pacientu komunikacijai?” Respondentiem tikai piedavats atzimét vairakus
atbilzu variantus. Aptauja piedalijas n = 89 (100%) respondentus. Vairums atbilzu liecina
(N=72, 80,80%), ka masas uzskata, ka “Veicot pacientiem kvalitativo apripi” ir galvenais
mérkis masas ar gerontologijas pacientu komunikacijai, 44 respondentu (N=44, 49,40%)
atzimgja, ka “Savlaiciga apripe (atkariga no pacienta vajadzibam)” ir galvenais mérkis masas
ar gerontologijas pacientu komunikacijai, 37 respondentu (N=37, 41,50%) atzim&ja, ka ir
svarigi “Sniegt pacientiem emocionalu atbalstu”, 36 respondentu (N=36, 40,40%) atzimgja,
ka geriatrijas pacientiem ir svarigi “Sniegt psihologiskais atbalsts”, 31 respondentu (N=31,
34,80%) uzskata, ka “Sniegt palidzibu pacientiem” ir galvenais mérkis masas ar
gerontologijas pacientu komunikacijai. “Cits faktors” neatzim&ja neviena no masam. P&c Siem
datiem var secinat, ka masas uzskata, ka veicot pacientiem kvalitativo aprtpi ir galvenais

meérkis masas ar gerontologijas pacientu komunikacijai (6.8. att.).

90,00%

80,80%
80,00%
70,00%

60,00%

49,40%
50,00%
40,40% 41,50%
40,00% 34,80%
30,00%
20,00%
10,00%
1]
0,00%
Sniegt Sniegt Veicot Cits
Psihologiskais Savlaiciga pahidzibu pacientiem pacientiem faktors
atbalsts apripe pacientiem emocionalu kvalitativo
(atkariga no atbalstu aprapi
pacienta

vajadzibam)

29



6.8. att. Kads ir galvenais mérkis masas ar gerontologijas pacientu
komunikacijai? %, (n=220)

Devitais anketas jautajums ir “Kadas ir gerontologijas pacientu pamatproblémas?”’
Saja jautdjuma respondentam bija iesp&ja atzimét vairakus atbilzu variantus (6.9. att.). Tiek
konstatéts, ka vairak, ka puse respondentu, kas ir 59, ir atbildéjusi (N=59, 66,30%), ka
geriatrijas pacientu problémas ir “Psihologiskas problémas, traucéjumi, saslim$anas”, 50
respondentu (N=50, 56,11%) atzim&ja, ka “Vairaku organu sist€tmu trauc€jumi un
saslimSanas” ir gerontologijas pacientu pamatproblémas un treSais visvairak atzimétais
variants ir “Vientulibas problémas”, ko atzimgja 44 masas (N=44, 49,4%). “Socialo izol&tibu”
atzim&ja 38 respondenti (N=38, 42,70%) ka pamatproblému geriatrijas pacientiem, 33
respondenti (N=33, 37,10%) uzskata, ka “Gimenes nev¢lésanas piedalities apripg,
atstum$ana” ir ka pamatprobléma. “Adaptacijas problémas” atziméja 30 respondentu (N=30,
33,70%), “Uzvedibas problémas” atzim&ja 25 respondentu (N=25, 28,10%), “Socialo
atstumtibu” atzimgja 22 respondentu (N=22, 24,70%) ka pamatproblému geriatrijas
pacientiem. “Citu variantu” neatzim&ja neviena masa (6.9. att.). Darba autore secina, ka
geriatrijas pacientu pamatproblémas stacionara ir “Psihologiskas problémas, traucjumi un

saslim$anas”, ka arT “Vairaku organu sistému traucgjumi un saslimsanas”.
Pielikuma devito anketas jautdjumu darba autore izveidoja ka diagrammu (skatit 5.
pielikumu). Autore pielikumu nosauca par “Atbildes uz 9. jautGjumu”. Diagramma

nosaukums ir “Gerontologijas pacientu pamatproblémas’.

Gerontologijas pacientu pamatproblémas

Cits faktors 0
Uzvedibas problémas m— )8 10%
Psihologiskas problémas, traucgjumi,... EEEEEGE, 30 %
Vairaku organu sistému traucéjumi un... EEEEE 56,11%
Gimenes nevélésanas piedalities apripé,... T ————— 37,10%
Adaptacijas problemas GG 33,70%
Sociala atstumtiba I )/,70%
Sociala izoléttha ~EE——— (]?,70%
Vientulibha I 49,40%

Procentuala izteiksme (%)

6.9. att. Gerontologijas pacientu pamatproblémas, %, (n=301)

Desmitais anketas jautajums ir “Kada meéra Jis izglitojat geriatrisko pacientu par to,
kas pacientam biitu janem veéra saistiba ar savu veselibas stavokli?” (6.10. att.). Vairakums no
petljuma iesaistitajam respondentam, kas ir 39 (N=39, 43,80%) atbildgja, ka izglitojat
geriatrisko pacientu par to, kas pacientam biitu janem véra saistiba ar savu veselibas stavokli
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ir ”’Pienemami’’, 28 respondentu (N=28, 31,50%) atzimgja, ka izglitojat pacientu *’Labi’’,
saméra zems atbild€juso skaits, kas ir 21 respondents (21, 23,60%) atzim&ja, ka izglitojat
pacientu “’Virspusgji’’ un tikai viens respondents (N=1, 1,12%) atzim&ja, ka “’Nemaz’’
neizglitojat geriatrisko pacientu par to, kas pacientam bitu janem véra saistiba ar savu
veselibas stavokli. Analiz€jot iegttos datus, tika secinats, ka lielaka dala no respondentiem
(N=39, 43,8%) un (N=28, 31,50%), kas ir (N=67, 75,30%) atzinusi, ka izglitojat geriatrisko
pacientu par to, kas pacientam biitu janem v&ra saistiba ar savu veselibas stavokli ir “Labi’’

un “Pienemami’’ (6.10. att.).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00% 31,50%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 1,12%

0,00% E—
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43,80%

23,60%

Procentuala izteiksme (%)

6.10. att. Kada mera Jus izglitojat geriatrisko pacientu par to,
kas pacientam biitu janem vera saistiba ar savu
veselibas stavokli? % (n=89)
Ka vienpadsmito jautajumu anketa darba autore ievietoja “Ka Jis domajat, vai pacients
izjut droSibas sajiitu un mieru, atrodoties Jiisu aprape?” (6.11. att.) 75 masas (N=75, 84,20%)
atzimgja, ka “Pilniba piekrit’’ §im apgalvojumam, 14 masas (N=14, 15,70%) atzimégja, ka
“Dazreiz piekrit’”> un neviena masa (N=0, 0,0%) neatzimg€ja, ka ‘“Nepiekrit” Sim
apgalvojumam. Darba autore no iegiitajiem datiem secina, ka lielaka dala, kas ir 75 masas
“Pilniba piekrit” Sim apgalvojumam, un 14 masas “Dazreiz piekrit”’, kopskaita 89 (N=89,
100%) masas “Piekrit”, ka geriatriskie pacienti izjut drosibas sajiitu un mieru, atrodoties

masas apripe (6.11. att.).
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6.11. att. Ka Jus domajat, vai pacients izjut drosibas sajiitu un mieru,
atrodoties Jusu apriipe? %, (n=89)

Uz divpadsmito jautajumu “Kadas komunikacijas metodes Jus lietojiet sava prakse,
stradajot ar geriatriskiem pacientiem?”, kur autore izmanto zinatniski pamatotas metodes un
atzim&ja dazadas komunikacijas metodes masu prakse (6.12. att.). Masam §aja jautajuma bija
iesp&jams atzimét vairakus atbilZzu variantus. Vairakums masas, kas ir 84 ir atzZim&juSas
(N=84, 94,38%), ka sava praksé izmantojot “Verbalo komunikaciju’’, 52 masas (N=52,
58,40%) atzimgja, ka izmantojot sava praks€ ‘“Neverbalo komunikaciju’’ (izmantojot Zestus,
mimiku, kermena pozas), 45 masas (N=45, 50,50%) atzimgja, ka sava praks€ izmantojot
“Psihologiskais atbalsts’> un tikai viena masa atbildgja, ka izmantoja “Cits faktors” sava
prakse (N=1, 1,10%). Darba autore secina, ka masas sava praksé izmanto dazadas
komunikacijas metodes, bet liclaka dala masas uzskata, ka “Verbala komunikacija’ ir
visprecizaka un acimredzamaka un saistita ar apzinu. Darba autore uzskata, ka ar

geriartriskiem pacientiem ir svarigi runat skaidri, precizi un godigi, saprotama valoda.
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6.12. att. Komunikacijas metodes masu darba geriatrisko
pacientu apriape, %, (n=89)

Ka trispadsmitais anketas jautajums bija “Vai par komunikacijas problému var uzskatit
geriatrisko  pacientu  hroniskas saslim$anas (viena vai vairakas)?” (6.13. att.).
Apgalvojumam “Dalgji piekrit” liclaka dala jeb 44 (N=44, 49,40%) no p&tijuma iesaistitajam
respondentam, 32 respondentu, kas ir (N=32, 35,90%) atzim&ja, ka “Pilniba piekrit’’ Sim
apgalvojumam un tikai divus masas (N=2, 2,20%) atzim&ja, ka “Pilniba nepiekrit’’ ar $o
apgalvojumu. Neviena no masam neatzimgja, ka “Nav viedokla’’ (N=0, 0,0%) (att. 6.13.). No
ieglitiem datiem var secinat, ka “Hroniskas saslim$anas” var uzskatit par komunikacijas

problému geriatrisko pacientu apriip€.
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6. 13. att. Vai par komunikacijas probléemu var uzskatit geriatrisko pacientu

hroniskas saslim§anas (viena vai vairakas)? %, (n=89)
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Ka cetrpadsmitais anketas jautajums bija “Vai par komunikacijas problému var uzskatit
geriatrisko pacientu uzvedibas traucgjumus un problémas?” ( 6.14. att.). Lielaka dala, kas ir
47 masas (N=47, 52,80%) “Pilniba piekrit’’ apgalvojumam, ka par komunikacijas problému
var uzskatit geriatrisko pacientu uzvedibas traucéjumus, 34 masas ( N=34, 38,20%) “Dalgji
piekrit’” §im apgalvojumam, 7 masas (N=7, 7,80%) “Dalgji nepiekrit’’ $im apgalvojumam,
tikai viena masa (N=1, 1,10%) atzim&ja, ka “Pilniba nepiekrit’’, ka geriatrisko pacientu
uzvedibas trauc€jumus var uzskatit par komunikacijas problému, un neviena no masam
neatzim&ja ka ‘“Nav viedokla’, tatad liclaka dala masas sastopas ar pacientu uzvedibas
traucéjumus. Darba autore secina, ka “Uzvedibas trauc€jumus” ir viena no visbiezak

sastopamajam geriatrijas pacientu komunikacijas problémam.
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6. 14. att. Vai par komunikacijas problemu var uzskatit geriatrisko pacientu
uzvedibas traucéjumus un problemas? %, (n=89)

Ka piecpadsmitais anketas jautajums bija “Kada speciala komunikacijas apmaciba
atvieglotu saskarsmi ar geriatrisko pacientu?” (6.15. att.). Vairums atbilzu liecina, ka
“Speciali kursi’’ var atvieglot komunikaciju ar geriatrijas pacientu 61 (68,50%), 24
respondentus ( N=24, 26,90%) atzim¢ja, ka “Talakizglitibas kursi’’ var atvieglot saskarsmi ar
geriatrisko pacientu un tikai 4 respondenti (N=4, 4,50%) atzimg&ja “Cits variants’’. Analiz&jot
iegiitos datus, tika secinats, ka lielaka dala no respondentiem (N=61, 68,50%) uzskata, ka
“Speciali kursi” var atvieglot komunikaciju ar geriatrijas pacientu. Secinajums, ka salidzinosi

masas ir ieinteres€tas izglitoties, tacu, buitu nepiecieSams vairak aktualizet So bitisko teému.
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6. 15. att. Kada speciala komunikacijas apmaciba atvieglotu saskarsmi ar

geriatrisko pacientu? %, (n=89)
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Secinajumi un ieteikumi

Bakalaura darba pétijjuma meérkis bija noskaidrot galvenas komunikacijas barjeras masu

darba geriatrisko pacientu apripé un pétniecibas hipotéze, ka psihologiskas barjeras ir

biezakas komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu apripe. Darba autore

uzskata, ka pilnigi sasniedza savu darba mérki.

Pamatojoties uz iegiitiem datiem p&tijuma praktiska dala var secinat, ka:

1.

6.

Apkopotie aptaujas dati paradija, ka peéc masu viedokla, geriatrijas pacientu
pamatproblémas ir psihologiskas problémas, trauc&jumi un saslimSanas, ka ari vairaku
organu sistému trauc&jumi un saslimsanas.

Masas uzskata, ka veicot pacientiem kvalitativo apripi ir galvenais mérkis masas ar
gerontologijas pacientu komunikacijai.

Masas, stradajot ar geriatrijas pacientiem, biezak lieto verbalu komunikaciju.

legtitie dati liecindja, ka masas uzskata, ka garigas veselibas traucgjumi, psihiskas
saslimSanas un laika trikums ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko
pacientu apripe.

Masu pieredze liecina par to, ka uzvedibas traucgjumus un hroniskas saslimsSanas var
uzskatit par komunikacijas problému geriatrisko pacientu aprapg.

Masas uzskata, ka speciali kursi var atvieglot komunikaciju ar geriatrijas pacientu.

Pamatojoties uz respondentu sniegtas informacijas apkopojumu un analizi, var secinat, ka

pétijuma hipotéze “Psihologiskas barjeras ir biezakas komunikacijas barjeras masu darba

geriatrisko pacientu apriipe” ir apstiprinajusies, jo psihologiskas barjeras ir psihiskas

saslim8anas, laika triikums un garigas veselibas traucgjumi.
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leteikumi

1. Izstradat speciali psihologijas kursi par geriatrisko pacientu apriipi, jo psihologijas
zinasanas ir nepiecieS$ama masam, kuras ir saskarsmé ar veciem cilvékiem. Labi un
veiksmigi noritosa komunikacija uzlabo pacientiem Sniegtas apriipes kvalitati.

2. Organizgjot masu darba slodzi nodala, virsmasam ir iesp&jams parvarét komunikacijas
barjeras: &rta vide un efektiva komunikacija masu joma var veicinat veselibu un
pacientu labklajibu.

3. Masam ir nepiecieSams sekot 11dzi medicinas un apriipes jaunakajam tendencém, masu

apmaciba un talakizglitibas kursi palidz uzlabot veselibas apriipes kvalitati.
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1. Pielikums. Aptaujas anketa

APTAUJAS ANKETA

Cienijamais respondent!

Aicinu Jis piedalities Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionala bakalaura
studiju programmas ,,Maszinibas” 4. kursa studentes Ludmilas Orlovas bakalaura darba
»Komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu apriip€” un lidzu Jis piedalities Saja
pétijuma. P&tjjuma mérkis ir noskaidrot, kadas ir masu viedoklus par komunikacijas barjeram,
stradajot geriatrisko pacientu apriipé. PiedaliSanas pétijuma aptauja ir brivpratiga. Anketas
aizpildiSana prasts vid€ji 5 — 10 mindites. Aptauja ir anontma un aptauja iegitie dati ir
konfidenciali un tiks izmantoti §im bakalaura darbam. Liidzu atzimgjiet Jums atbilsto$o
atbildes variantu, ja jautdjumam bus iesp&jami Vairaki atbilzu varianti, tas tiks noradits pie
konkreta jautajuma. Publicgjot petijuma rezultatus darba, Jusu identitate netiks atklata.
Pétijuma laika netiks iegiti un apstradati Jisu personas dati.

Jau ieprieks pateicos par ieguldito laiku un sapratni.

Paldies par atsaucibu !

Jautajumus un atsauksmes var siitit uz e-pastu: mila.orlova@inbox.lv

1. Jiisu vecums:
0 20-30 gadi
0 31-40 gadi
0 41-50 gadi
0 51-60 gadi
0 61 gadi un vairak

2. Jusu izglitiba:
0 Augstaka izglitiba
o Vidgja profesionala izglitiba
o Vidgja izglitiba
o Cits variants

3. Cik liels ir Jasu darba stazs masas profesija?
0<5
05-15
0>15

4.Ludzu, atzZiméjiet:

Jautajums <5min 5—15 min > 15 min

Cik daudz laika ( miniites diena)
Jus faktiski veltat sazinai ar
pacientu deZiiras laika?
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5. Ludzu, atziméjiet:

Jautajums <5min 5-15 min > 15 min

Cik daudz laika (miniites diena)
Jus faktiski veltat sazinai ar
pacientu viena apriipes epizodes
laika (izsaukuma)?

6. Kadas ir biezakas komunikacijas problémas geriatrisko pacientu apriipe? (var but
vairakas atbildes)

o Pacientu vajums

0 Pacientu nespeks

o Redzes trauc€jumi un saslimsanas

o Dzirdes trauc&jumi

o Kustibu traucgjumi

o Garigas veselibas traucgjumi

o Psihiskas saslimsSanas

o Laika trakums

o Cits variants

7. Ludzu, atzimgejiet:

Jautajums Pilniba Daleji Dalgji Pilniba Nav
piekritu piekritu nepiekritu nepiekritu viedokla

Ka Jus
domajat, vai
biezaka
komunikacijas
problema ar
geriatrisko
pacientu ir
saistita ar
vajumu un
nespeku?

8. Kads ir galvenais mérkis masas ar gerontologijas pacientu komunikacijai? (var but
vairakas atbildes)

o Psihologiskais atbalsts

o Savlaiciga apriipe (atkariga no pacienta vajadzibam)

o Sniegt palidzibu pacientiem

0 Sniegt pacientiem emocionalu atbalstu

0 Veicot pacientiem kvalitativo apripi

o Cits faktors
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9. Kadas ir gerontologijas pacientu pamatproblémas? (var but vairakas atbildes)
o Vientuliba
0 Sociala izolétiba
o Sociala atstumtiba
0 Adaptacijas problémas
o Gimenes nevéleésanas piedalities apriipé, atstumsana
o Vairaku organu sist€ému trauc€jumi un saslimsanas
o Psihologiskas problémas, traucgjumi, saslimsanas
0 Uzvedibas problémas
o Cits faktors:

10. Kada mera Jus izglitojat geriatrisko pacientu par to, kas pacientam butu janem vera
saistiba ar savu veselibas stavokli?

o Virspuséji

o Pienemami

0 Labi

0 Nemaz

11. Ka Jus domajat, vai pacients izjut drosibas sajitu un mieru, atrodoties Jusu apriape?
olJa
oNe
o Dazreiz

12. Kadas komunikacijas metodes Jis lietojiet sava prakse, stradajot ar geriatriskiem
pacientiem? (var biit vairakas atbildes)

0 Verbala (izmantojot vardus un izteikumus)

o Neverbala (izmantojot Zestus, mimiku, kermena pozas)

o Psihologiskais atbalsts

o Cits faktors:

13. Vai par komunikacijas problému var uzskatit geriatrisko pacientu hroniskas
saslim§anas (viena vai vairakas)?

o Pilniba piekritu

o Dalgji piekritu

o Dalgji nepiekritu

o Pilniba nepiekritu

o Nav viedokla

14. Vai par komunikacijas problému var uzskatit geriatrisko pacientu uzvedibas
traucéjumus un
problémas?

o Pilniba piekritu

o Dalgji piekritu

o Dalgji nepiekritu

o Pilniba nepiekritu

o Nav viedokla
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15. Kada speciala komunikacijas apmaciba atvieglotu saskarsmi ar geriatrisko
pacientu?

o Speciali kursi

o Talakizglitibas kursi

o Cits

Paldies par Jiisu atsaucibu un veltito laiku!
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2. pielikums. Atbildes uz 4. jautajumu

Sadalijums péc laika, kas respondenti faktiski veltat sazinai ar pacientu deZiiras laika
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3. pielikums. Atbildes uz 5. jautajumu

Sadalijums pec laika, kas respondenti faktiski veltat sazinai

ar pacientu viena apriipes epizodes laika

B
U

40

w W B
o U o

22

= NN
o wun

Respondentu skaits

[
Q

o un

<5 5-15

Laika sadalijjums (min)

51



4. pielikums. Atbildes uz 7. jautajumu

Komunikacijas problémas sadalijums, saistitas ar vajumu un nespéku

Jautajums

Pilniba
piekritu

Dalgji
piekritu

Dalgji
nepiekritu

Pilniba
nepiekritu

Nav
viedokla

Ka Jus
domajat, vai
biezaka
komunikacijas
probléma ar
geriatrisko
pacientu ir
saistita ar
vajumu un
nespeku?

10

38

28

11

2
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5.Pielikums. Atbildes uz 9. jautdGjumu

Kadas ir gerontologijas pacientu pamatproblémas?

(var bit vairakas atbildes)

Gerontologijas pacientu pamatproblémas

Cits faktors 0
Uzvedibas problémas e——— 25
Psihologiskas problémas, traucéjumi,... I 5 O
Vairaku organu sistému traucéjumi un... EEE T 5 ()
Gimenes nevélésanas piedalities apripé,... m———————————— 33
Adaptacijas problemas EEEE—————— 3(
Sociala atstumtiba I 7
Sociald izoléttha S 33

Vientullbha e————————————— (/]

0 10 20 30 40 50 60 70

Respondentu skaits
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,, Komunikacijas barjeras masu darba geriatrisko pacientu apriape”

izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: _Ludmila Orlova

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendeju/nerekomend@ju darbu aizstavésanai

Vaditajs:  Daiga Rudzite

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
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Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate ~ 24.05.2023.
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(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas séde 2023.,
prot. Nr.
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(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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