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ANOTACIJA

Magistra darba “Socialas pielagosanas teorijas strat€giju izmanto$ana dazadu paaudzu
arstniecibas personu darba ar pacientiem” mérkis ir noskaidrot, cik plasi arstniecibas personas
izmanto socialas pielagosanas teorijas komunikacijas stratégijas darba ar pacientiem un, vai
to pielietoSana pastav kadas atSkiribas starp dazadu arstniecibas personu parstavju paaudzeém.
Papildus noskaidrot dazadu paaudzu parstaveétu arstniecibas personu viedokli par
komunikacijas stratégiju pielietoSanu, tas mérkiem, iemesliem un nozimi komunikacija ar
pacientiem. P&tijuma teorétiskaja dala pievérsta uzmaniba komunikacijas skaidrojumam,
interpersonalas komunikacijas biitibai un tas nozimei veselibas apripée. Socialas pielagosanas
teorijas stratégijas un citviet pasaulé veiktie pétijumi, kur péta §is teorijas praktisko
pielietojumu veselibas apripe. Neliels ieskats paaudzgs, to daudzveidiba veselibas apriipe un
paaudZzu komunikacija socialas pielagoSanas teorijas ietvaros.

Petijuma rezultati norada uz socialas pielagosanas teorijas plaSu pielietojumu
arstniecibas personam darba ar pacientiem un par nelielam atskiribam konkrétu strat€giju
piclietosana starp paaudzém. Strat€giju nozimi darba ar pacientiem atzimé ka loti
nepiecieSamu un butisku dazadi arstniecibas personu paaudzu parstaviji.

Atslégas vardi: socialas pielagoSanas teorija, komunikacija veselibas apriip€,

komunikacija, pacients un veselibas apriipes darbinieks, paaudzes.



ABSTRACT

Master thesis “The use of Social Accommodation Theory strategies for different
generations of clinicians working with patients” the aim is to find out to what extent clinicians
use social accommodation theory communication strategies in their work with patients and
whether there are any differences in their use between different generations of clinicians. In
addition, to find out the views of different generations of clinicians on the use of
communication strategies, their aims, reasons and importance in communicating with patients.
The theoretical part of the study focuses on the explanation of communication, the nature of
interpersonal communication and its role in healthcare. The strategies of social
accommodation theory and research conducted in other parts of the world that explore the
practical application of this theory in healthcare. A small insight into generations, their
diversity in healthcare and intergenerational communication within social accommodation
theory.

The results of the study indicate a wide application of social accommodation theory
by health professionals in their work with patients and little variation in the use of specific
strategies between generations. The importance of strategies in working with patients is noted
as very necessary and important by different generations.

Keywords: communication accommodation theory, healthcare communications,

communication skills, patient-provider, generations.



IEVADS

Viens no svarigakajiem eclementiem, kas raksturo veselibas apripes specialista
kompetenci un profesionalitati, ir starppersonu komunikacijas prasmes. Pacienta lidzestiba,
uztic€Sanas arstam un arst€Sanas iznakums liela méra ir atkarigi no ta, cik efektiva ir bijusi
pacienta un arsta komunikacija.! Galu gala veselibas apriipes centra atrodas pacients, uz kuru
ir verstas personalam nepiecieSamas apgiistamas lietas, kur aizvien nozimigaku lomu ienem
pacienta psihologisko vajadzibu apmierinasana. Tas, kas arstam un masai kiet paSsaprotams,
pacientam ir sarezgits un neskaidrs.? P&tTjumi liecina, ka efektiva komunikacija ir saistita ar
pacientu apmierinatibu un veselibas apriipes rezultatiem, bet riciba, kas veicina komunikacijas
kompetences piemérotibu, netick pietickami pétita.’

Janem véra, ka medicinas sistémas komunikacija notiek sarezgita vide. Starppersonu
komunikacija rodas, kombingjot verbalas formas (mutisko un rakstisko valodu), neverbalas
(zestus, mimiku, staju, kustibu, izskatu). V&l viena komunikacijas iezime arsta un pacienta
attiecibas ir tas, ka §is attiecibas ir tieSas, tiek veiktas aci pret aci, bez starpnieka
nepiecieSamibas un bezjédziga formalisma. Starp abiem notiek nepartraukta informacijas
apmaina, kuras rezultata tiks sasniegti piedavatie mérki un noskaidrotas dazas atbildes par
slimibas stavokli un tas novert§jumu, piedavato terapiju tas likvidéSanas un praktiskas
iejaukSanas procediiram. Literatira minéts, ka arsta noklausiSanas, izskaidroSanas un
empatijas spejas var bitiski ietekmét pacienta veselibas stavokli un darbibu, ka ari vinu
apmierinatibu ar veselibas apriipi medicinas iestade. Pirmkart, klausiSanai jabut aktivai, kas
ietver ne tikai garigu lidzdalibu (uzmanibu un koncentréSanos), bet ar1 fizisku mobilizaciju.
Pieméram, parak atslabinata kermena poza apgriitina iegauméSanu un saprasanos, bet

salidzino$i ne@rtas pozas rada modru, labas klausisanas pravietisku statusu.*

1 RSU Zraksti. (2016). Arstu komunikacijas prasmju apguvei izmantoto metozu efektivitate: p&tijumu apskatu
analize. Rigas Stradina univeristate. Izgits no: https://lwww.rsu.lv/zinatniskie-raksti/arstu-komunikacijas-
prasmju-apguvei-izmantoto-metozu-efektivitate-petijumu
? Latvijas portals. (2013). Miiziga probléma: arsta un pacienta komunikacija. Latvijas portals. 1zgiits no:
https://lvportals.lv/viedokli/254747-muziga-problema-arsta-un-pacienta-komunikacija-2013
3 Hannawa F.A. (2011). “Shedding light on the dark side of doctor—patient interactions: Verbal and nonverbal
messages physicians communicate during error disclosures”. Patient Education and Counseling, Volume 84,
Issue 3, 2011, Pages 344-351, ISSN 0738-3991.
% Chichirez, C. M., & Purcirea, V. L. (2018). Interpersonal communication in healthcare. Journal of medicine
and life, 11(2), 119-122. Izgits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6101690/
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Sociolingvistiskie petijumi 1950. un 1960. gados bija paradijusi, ka cilvéki maina savas
valodas formalitates pakapi ka sociala konteksta funkciju, kura vini atrodas. Tas tika skaidrots
ar socialajam normam, kas dikte valodas lietoSanu. Socialas pielagosanas teorija jeb no anglu
valodas saisinagjuma — CAT (anglu valoda - Communication Accommodation Theory) ir
sasniegusi zinamu statusu komunikacijas teorijas. Teoriju, tapat ka vairumu citu, joprojam var
attistit un piemérot jaunam situacijam, piem&ram, starp dazadu dzimumu cilvékiem,
institucionalam lomam un statusiem (tostarp medicinas nozarg).® Ta norada, ka sarunu
partneri var pielagot savu sazinas uzvedibu (konvergence) vai attalinaties no (divergence)
sava sazinas partnera. CAT ierosina, ka pielagoSanos un nepielagosanos var tikt pienemts pec
vismaz piecam komunikacijas stratégijam: tuvinasanas, interpretacija, starppersonu kontrole,
sarunas/diskursa vadiba, emocionalas izpausmes.®

Nemot vera, ka ped&jas desmitgad€s pasaulé ir izveidojies daudzveidigaks darbaspéks,
veselibas apripe nav iznémums. Daudzu paaudZzu cieSas sadarbibas rezultata var rasties
spriedze, jo atSkirigas paaudzu perspektivas un vertibas rada parpratumus un nepareizas
interpretacijas.’

Magistra darba ietvaros paaudzu iedalijums tiek iedalits sekojosi: Baby Boomer paaudze
dzimusi laika no 1946.-1964.gadam. No 1965.-1980.gada dzimuSos min, ka X paaudzi.
Millennial jeb Y paaudze dzimusi laika no 1981.-1996.gadam. No 1997.-2012.gadam
dzimusos sauc par Z paaudzi. 8

P&tijuma ietvaros tiek pétita komunikacija starp arstniecibas personam un pacientiem,

balstoties uz socialas pielagoSanas teorijas komunikacijas stratégijam.

> Littlejohn, S., & Foss, K. (2009). Encyclopedia of communication theory / Stephen W. Littlejohn, Karen A.
Foss, editors. Los Angeles, Calif.: Sage. Accommodation Theory. Volume 1, Pages 1-3.
® Farzadnia S., Giles H. (2015). Patient-provider interaction: A communication accommodation theory
perspective. International Journal of Society, Culture & Language 3.2: 17-34.
http://www.ijscl.net/article_12768_2e0a7c7fec5a59eee3901cecf53020ad.pdf
7Weston M. (2006). "Integrating Generational Perspectives in Nursing” OJIN: The Online Journal of Issues in
Nursing Vol. 11 No. 2, Manuscript 1. doi.org/10.3912/0OJIN.Vol11No02Man01
8 Age Range by Generation. Generations defined by name, birth year, and ages in 2024. Beresford Research.
Izgits no: https://www.beresfordresearch.com/age-range-by-generation/
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Pétijuma problemas biitiba.

Veselibas apripe pacienti var nakt no loti dazadam socialam, etniskam un kultiiras
grupam. Katrs pacients ir unikals, ar savam vélmeém, vajadzibam. Misdienas arstniecibas
personam efektiva komunikativa kompetence ir butiska darba sastavdala, lai nonaktu pie
pozitivas pacienta apmierinatibas par sniegto pakalpojumu. Komunikacija nav tikai
informacijas apmaina, ta ietver ari emocionala un psihologiska atbalsta sniegSanu. Pacienti
biezi saskaras ar trauksmi, bailém un nedroSibu par savu veselibu. Veselibas apriipe turpina
attistities, uzsvars uz veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju komunikacijas prasmju
uzlaboSanu, visticamak, turpinas pieaugt, sniedzot labumu gan pacientiem, gan pakalpojumu
sniedzgjiem.

Daudzas komunikacijas kltidas un savstarpgju nesapraSanos varétu labot ar
emocionalam izpausmém, psihologisku tuvinasanos pacientam, tadu lietu interpretaciju, kas
tuvaka pacientam, bet, vai $adu komunikacijas stratégiju pielietosana ir aktuala un nozimiga
arstniecibas personam Latvija. P&tijuma probléma izriet no izvirzitajiem pé&tnieciskajiem
jautajumiem, kuri minéti zemak.

Pétijuma merkis un uzdevumi.

Magistra darba “Socialas pielagosanas teorijas stratégiju izmanto$ana dazadu paaudzu
arstniecibas personu darba ar pacientiem” meérkis, ir noskaidrot, cik plasi arstniecibas
personas izmanto socialas pielagosanas teorijas komunikacijas stratégijas darba ar pacientiem
un, vai to pielietoSana pastav kadas atSkiribas starp dazadu arstniecibas personu parstavju
paaudzém. Ka ar1 noskaidrot dazadu paaudzu parstavetu arstniecibas personu viedokli par
komunikacijas stratégiju pielietoSanu, tas mérkiem, iemesliem un nozimi komunikacija ar
pacientiem.

Atbilstosi magistra darba mérkim izrietosie uzdevumi:

1. Apkopot darba teorétisko bazi, izmantojot interpersonalas komunikacijas un socialas
pielagoSanas teorétisko skatijumu, pieveérSot uzmanibu teorija minétajiem jédzieniem,
ka art skatit paaudzu daudzveidibu veselibas apriipe.

2. Apkopot citviet pasaule veiktos pétijumus veselibas apriipe, kuros skatita
interpersonala komunikacija, socialas pielagosanas teorija un paaudZzu atskiribas
veselibas apripes darbinieku vidi.

3. lzstradat aptaujas anketu un anket€t arstniecibas personas, pamatojoties uz socialas
pielagosanas teorijas komunikacijas stratégijam.

4. Analizet aptaujas anketas iegiitos datus.

5. Veikt 5 dalgji strukturétas intervijas ar dazadu paaudzu parstavétam arstniecibas

personam.



6. Apkopot iegiitos rezultatus un veikt to izklastu.

7. Veikt secinajumus, ka ar1 noradit turpmakos p&tijuma virzienus.

Izmantotas pétijuma metodes.

Lai iegiitu atbildes uz izvirzitajiem pétijuma jautajumiem, tika veikts kvantitativs
pétijums — aptaujas anketa arstniecibas personam Latvija. Ka ar1 kvalitativs pétijums, kura
izmantota dal&ji strukturéta intervija ar dazadu paaudzu parstavjiem, kas veikta individuali ar
katru arstniecibas personu.

Par pétijuma objektu izvirzitas ir arstniecibas personas, par pétijjuma priekSmetu ir
nemta arstniecibas personu komunikacija ar pacientiem, to skatot socialas pielagosanas
teorijas komunikacijas stratégiju ietvaros. Viedoklis, atticksme, ka arl nozime pret

komunikacijas stratégijam dazadu paaudzu arstniecibas personu vidi.

Magistra darba sekojoSie pétnieciskie jautajumi:

1. Kads ir CAT stratégiju pielietojums arstniecibas personam komunikacija ar pacientiem?
2. Ko var noverot dazadu arstniecibas personu paaudzu CAT pielietojuma?

3. Ko var konstatét salidzinot dazadu arstniecibas paaudzu parstavju viedokli par CAT
komunikacijas stratégiju pielietoSanu, tas mérkiem, iemesliem un nozimi komunikacija ar

pacientiem?

Darba struktura.

Magistra darbs sastav no ievada, Cetram teorijas nodalam, p&tniecibas metozu un
dizaina, empirisko pétijumu dalas, rezultatu apkopojuma, ka ar secinajumiem.

Darba teorétiska baze sastav no socialas pielagosanas teorijas jeb no anglu valodas
satsinajuma - CAT (Communication Accommodation Theory), kuru izstradajis Hovards
Dzailss 20.gs.70.gados. Aplikojot arT ieklautos CAT teorijas jédzienus, stratégijas un lidzigus
pettjumus pasaule par CAT pielietoSanu veselibas apriipe.

Darba sakuma tiek ar1 iepazistinats ar komunikacijas jédziena skaidrojumu,
interpersonalas jeb starppersonu komunikacijas butibu un tas nozimi veselibas apriipes

pasaulé. Papildus tiek aplikota paaudzu daudzveidiba veselibas apriipé.



Pétijuma novitate un to rezultatu izmantoSana.

Saja pétijuma izp&te un uzmaniba tiek pievérsta komunikacijas stratégiju pielietosanai
komunikacija ar pacientiem un to atSkiribam dazadu arstniecibas paaudzu parstavju vidi.
Intervgjot arstniecibas personas iesp&ja uzzinat ne tikai vinu viedokli par pielagoSanas
strat€giju nozimi, pienesumu komunikacija ar pacientiem, bet ari uzzinat par komunikacijas
strat€gijas izmantosanas mérkiem, iemesliem un apzinatu vai neapzinatu pielietosanu.

Noskaidrojot rezultatus, butu zinams, cik plasi darba ar pacientiem sevi ietver CAT
straté€giju izmantoSana arstniecibas personam, ka ari to pielietoSanas atSkiribas dazadu
paaudzu parstavjos.

Iespgjams talak diskutét vai un cik loti §1s atsSkiribas ietekm@ veselibas apriipes procesu,
to papildus skatot no pacienta perspektivas. Ka ari stratégiju atSkiriga izmantoSanas ietekme
uz savstarp&jo arstniecibas personu komunikaciju un attiecibam, kas veicina vai neveicina
konfliktus.

Pétijums paver diskusiju par CAT stratégiju izmantoSanu ka komunikacijas procesa riku

veselibas apriipé stradajoSajiem.
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1. KOMUNIKACIJA

Talak diskut&jot un analiz&jot pieejamo informaciju gan par komunikaciju un veselibas
apriipi, ir svarigi apsvért dazadus teorétiskus ietvarus, kas virza misu izpratni un praksi. Saja
nodala tiks apskatits komunikacijas skaidrojums, teorétiskais ram&ums. Tiks atspogulotas

komunikacijas formas un tas nozime sadzives prakse.

1.1. Komunikacijas skaidrojums

Komunikaciju misdienas studé nu jau daudzas zinatnu jomas, pieskanojot tas savai
specifikai. Lidz ar to arT skaidrojums un izpratne par to, kas ir komunikacija, katram var bt
dazada. Japiemin, ka savstarp€jo komunikaciju cilveki ikdiena uztver ka paSsaprotamu lietu,
kurai, ja japieskir konkrets formul&jums, varétu daziem radit nelielas griitibas.

Komunikacijas p&tniecibas sakuma posma uzsvars tika likts uz sazinas tehnisko stavokli
un problémam, kas varétu rasties komunikacijas procesa skérslu rezultata. Tikai velak sazina
tika apliikota ka divu cela process, kura norisinas domu, viedoklu, uzskatu apmaina neatkarigi
no ta, vai ir runa par sarunu, rakstveida sazinu vai kadu citu simbolisko zZimju apmainas
formu.®

Zinatniskaja literatira termins ,komunikacija” paradijas 20.gs. sakuma. Viens no
amerikanu sociologijas dibinatajiem Carlzs Kuli uzskatija, ka ,,ar komunikaciju tiek saprasts
mehanisms, ar kura palidzibu klust iesp&jama cilvécisko attiecibu eksistence un attistiba — Visi
prata simboli kopa ar vinu nodoSanas iesp&jam telpa un saglabasanu laika. Ta ieklauj sevi
mimiku, komunikaciju, Zestus, balss toni, vardus, rakstibu, druku, dzelzcelus, telefonu un
pasus jaunakos sasniegumus telpas un laika iekaro$ana. Noteikta robeZa starp komunikacijas
lidzekliem un pargjo pasauli neeksisté. Tomer, kopa ar arpasaules rasanos, paradas standarta
simbolu sistéma, kas domata tikai, lai nodotu domas, no tas sakas tradicionala komunikacijas
attistiba”.}® Komunikacija nav vienkarSa informacijas nodoSana, bet gan jégpilns,

pasreferativs process — informacijas, zinojumu un nozimju atskirsana.*

9 Veinberga S. (2019). Komunikdcija. Teorija un prakse. Sava gramata.
10 Charles Horton Cooley, Social Organization: A Study of the Larger Mind New York: Charles Scribner's
Sons, Chapter VI
1A, Zvejnieks. (1998). Tradicija, inovicija un tikumiba. Cilveks. Izglitiba. Kultiira. (Nr.7.)
11



Komunikacijas pétniecibas sakuma posma uzsvars tika likts uz sazinas tehnisko stavokli
un problémam, kas varétu rasties komunikacijas procesa $kérslu rezultata. Tikai velak sazina
tika apliikota ka divu cela process, kura norisinas domu, viedoklu, uzskatu apmaina neatkarigi
no ta, vai ir runa par sarunu, rakstveida sazinu vai kadu citu simbolisko zZimju apmainas
formu.?

Komunikacijas analiz€ un izpratné var palidzet komunikativa akta slavena shéma

,Lassvela formula (komunikacijas modelis)”:

Kas Ko saka Pa kidu Kam Ar kiidu
kandlu efektu
Komunikators Zina Lidzeklis Sanéméjs Efekts

1.1.att. Lassvela komunikacijas modelis

Modelis tika radits un galvenokart tika izmantots tam, lai sniegtu strukturizétu
organizetibu diskusijam par komunikaciju. Pats H.Lassvels izmantoja to, lai apzimé&tu dazadus
virzienus komunikacijas izpete. Katrs formulas elements sastada komunikacijas analizes
procesa patstavigu jomu: ,,Kur§ saka” — komunikatora izpéte; ,,Ko saka” — zinojuma satura
analize; ,,Pa kadu kanalu” — masu komunikacijas lidzeklu izpéete; ,,Kam” — auditorijas izpé&te;
,»Ar kadu rezultatu” — komunikacijas efektivitates izmériSana. Lai iepazitos ar komunikacijas
procesa izpétes pieredzi §1 shéma ar1 Sodien ir vispiemeérotaka, jo uzskatami korel€ elementus
sava starpa (un ar1 tapec, ka liels daudzums pétijumu nakamajos gados tika veikti jau tas
gultng).!3

Talaka magistra darba sikak tiks skatita savstarpgja komunikacija, kur apzinatam vai
neapzinatam darbibam tiks pieskirta nozime. Apzinatiba ir prata apzinas stavoklis. Apzinata
stavokli cilveki apzinas savas domaSanas vai komunikacijas iemeslus konkréta veida. Tiek
saprasta situacijas unikalitate un daudzas izvéles iesp€jas, ka mijiedarboties ar citiem

cilvékiem.

12\/ginberga S. (2019). Komunikacija. Teorija un prakse. Sava gramata.28.1pp.
13 Munter, M. (2000). Guide to Managerial Communication (5th ed.). New Jersey: Upper Saddle River. P. 3
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Nedaudz tam pieskaroties no garigas pieejas, ikviena sazina, saruna, verbals vai
audiovizuals kontakts ir uzskatams par veseligu vai neveseligu, garSigu vai negar§igu
mielastu, ja taja ir vai nav apzinatibas klatbutne. Ka 1sti var noskaidrot, kas komunikacija ir
veseligs un kas neveseligs?'*

“Apzinatibas energija ir svariga veseligas komunikacijas substances sastavdala” (The
energy of mindfulness is a necessary ingredient in healthy communication), kur o vardu
autors (Thich Nhat Hanh- kinie$u p&tnieks un budists) norada, ka “veseligas” un “neveseligas”
komunikacijas raditajs ir gariga paSapzinatiba, lidzsvarotiba laika un telpa. Ja reiz no savas
puses esam uzsaku$i sarunu - “uzklajusi galdu” un gaidam viesus, tau no cieminiem
sanemam atbildes, pilnas ar ironiju, izsmieklu vai apvainojumiem, tad faktiski tiekam
pacienati ar indi tortes un SampanieSa vieta un saindéjam savu kermeni, garu un pratu ar
“garigo arsénu”. Nav svarigi, vai uzbrukums ir navgjoss vai tikai garamejos$s. Mindfulness jeb
apzinatiba bistamaja komunikacija funkcion@ tieSi tapat ka govij bieza ada — aizstav no
kaitigiem un ievainojosiem cirtieniem.'® Apzinai ir iz§kiro$a nozime veseliga komunikacija.
Sevis apzinaSanas lauj katram apzinaties savas domas, jitas un uzvedibu. Komunikacija
paSapzina lauj atpazit savus aizspriedumus, emocijas un komunikacijas stilus, kas var
ietekmét sadarbibu ar citiem. Kapéc empatija var biit tik svariga? Apzinoties savas emocijas
un pieredzi, mes varam labak spét iejusties citu ada un izprast citu un savas perspektivas.
Empatijai ir biitiska nozime uzticibas veidoSana, izpratnes veicinaSana un jégpilnu sakaru

veidoSana, kas ir loti butiski, ja ar pacientu arstniecibas personai javeido ilgtermina sadarbiba.

1.2. Komunikacijas formas un prakse

Komunikacijas galvenais un vienigais subjekts ir cilveks, kur§, lai nodroSinatu savu
dzivi iestajas savstarp&jas attiecibas ar citiem cilvékiem. Cilveéku savstarp€jo attiecibu sistéma
pastarpinata ar kultiru, kura nosaka cilvéku sazinas raksturu un efektivitati. Bet dazadu
cilvéka darbibu gaita izveidojas vajadziba pec perfektaku un efektivaku komunikacijas formu
mekléSanas, kas rada dazadas lomas un nozimes vienam vai citam sazinas formam. Citiem
vardiem, atkariba no atSkirigiem iemesliem dazadas sazinas formas pienem noteiktu formu

cilveku dzive, tas ir funkciju.®

% Veinberga S. (2019). Komunikacija. Teorija un prakse. Sava gramata.13.lpp.

Turpat.

16 Munter, M. (2000). Guide to Managerial Communication (5th ed.). New Jersey: Upper Saddle River. P. 3
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Komunic€Sana pieprasa sensorisku sisteému, tapéc mes izmantojam savas manas, lai
sazinatos un apmainitos ar informaciju. Tas notiek $ada cela: auditiva jeb verbala
komunikacija vésta ar vardu, skanu palidzibu, un informacijas san€émejam ir jasaprot zinas
Sifrs.t

Neverbala komunikacija notiek, parraidot véstijumu ar kermena valodu, kustibu,
surdozimju vai intonacijas kvalitates, manu, acu kontakta palidzibu. Ar térpu, smarzam,
arhitektiiru, formu, krasu vai citam simbolisku saturu saturo§am formam. Sis komunikacijas
veids ir domingjosais cilveéku savstarpgja sazina (55% informacijas piegada kermena valoda,
Zesti, acu kontakts, 35% balss skanas kvalitate un tikai 7% pats véstijuma saturs).®

Viens no svarigakajiem komunikacijas noteikumiem ir prasiba nemt véra sarunas biedra
patnibas (vina kultliras-izglitojosas, nacionalas, vecuma, psihologiskas un profesionalas
ipasibas) un izradit cienu pret tam, kas dos iesp&ju informacijas apmainas procesa laika
novertét sarunas biedra profesionalismu, kopgjo intelekta Itmeni, vina informacijas fonda
lielumu. Kopa ar to $1 prasiba nosaka attieksmi pret partneri ka pret vertibu, kas var izpausties
ka vina nozimiguma uzsveérsana. NepiecieSams runat partnera valoda, - ar profesionali jaruna
profesionala valoda, bet ar neprofesionali — vinam saprotama valoda, nemot véra vina vardu
krajumu, kop&jo intelekta Iimeni un informacijas fonda lielumu.*®

Jebkura cilvéka uzvediba, taja skaitd ari komunikativa, ir v@rsta uz vajadzibu
apmierinasanu, atrodot taja savu nozimi. Ir dazadu veidi individa komunikativajai uzvedibai.
Var uzskatit komunikativo uzvedibu par sapratigu tad, kad to nosaka ar vajadzibu péc
attiecigas informacijas, pietam, ja ta ir mérktieciga. Komunikativa uzvediba ir normala taja
gadijuma, ja ta ir adekvata realajai sazinas situacijai, atbilst visparpienemtajam normam un
neiziet arpus apkart eso$o vélmem.?

Formali komunikacijas formas var biit sekojoSas: A) intrapersonala (cilveka iekseja
komunikacija), B) interpersonald jeb starppersonu (starp diviem vai vairak cilvékiem), C)
grupu komunikdcija (starp cilvékiem grupa un starp cilvéku grupam un individiem), D) masu
komunikdacija (ar mediju tehnikas palidzibu), E) bezpersoniska/tehniska komunikacija (starp

tehnikas elementiem).?

Magistra darba talak tiks izskatita interpersonala jeb starppersonu komunikacija.

17 \einberga S. (2019). Komunikacija. Teorija un prakse. Sava gramata.28.lpp.
8 Turpat.
19 Nowanacon M.K., Jornanacon M. Ymenue BecTu neperopopsl. Juanexruka. M., 2000.
20 Monaghan L., Goodman J.E. (2007) A Cultural Approach to Interpersonal Communication. Essential
Readings. Eds. Oxford etc: Blackwell Publishing.
2L Veinberga S. (2019). Komunikacija. Teorija un prakse. Sava gramata.124.Ipp.
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2. INTERPERSONALA KOMUNIKACIJA

Saja nodala tiks skatits interpersonalas komunikacijas apraksts, tas komunikacijas
elementi. Magistra darba t€mas ietvaros tiek skatita ari interpersonala komunikacija veselibas
apripg, tas nozime starp pacientu un arstniecibas personu. Ka art tieck mingti veiktie p&tijumi

pasaulé par interpersonalo komunikaciju veselibas apriipé.

2.1. Interpersonalas komunikacijas butiba

Sakuma ir noderiga darba definicija. Komunikacijas zinatnu profesors DeVito J.
interpersonalas jeb starppersonu komunikaciju defin€ ka verbalu un neverbalu mijiedarbibu
starp diviem (vai daZreiz vairak neka diviem) savstarpgji atkarigiem cilvékiem. Interpersonala
komunikacija ietver verbalo komunikaciju un neverbalos vestijumus. Pastav mijiedarbiba
starp abiem lielumiem. Pateiktie vardi, sejas izteiksme, acu kontakts, kermena staja. Tapat
interpersonalos jeb starppersonu zinojumus sanem ar visam manam - dzirdi, redzi, oZzu un
tausti. Pat klusums siita zinojumus.??

Savukart Hartley P. interpersonalo komunikaciju defin€ ka komunikaciju, kurai piemit
sadas 1pasibas: komunikacija no viena individa citam individam; komunikacija, kas notiek aci
pret aci; gan komunikacijas forma, gan saturs atspogulo individu personiskas 1pasibas, ka ari
vinu socialas lomas un attiecibas.?

Interpersonala komunikacija bieZi notiek aci pret aci, pieméram, kad mes sarunajamies
ar citiem cilvékiem. Ar skoléniem pirms macibu stundas, ar gimeni vai draugiem vakarinu
laika vai apmainamies ar noslépumiem ar citiem cilvékiem. Tacu interpersonala sazina notiek
ar1, izmantojot kadu datoru - siitot 1szinas, e-pastus, veicot ierakstus socialos tiklos u.c. Dazi
varétu apgalvot, ka sazina tieSsaisteé ir misdienu sazina. Defingjot interpersonalas
komunikacijas elementus (Sk.2.1.att.) tajos ir iesaistitas vismaz divas personas. Katrs individs

veic avota funkcijas (formul@ un siita zinojumus) un arf sanéméja funkcijas.?

22 DeVito J. A., The interpersonal communication book/Joseph A. DeVito, Hunter College of the City University
of New York. 15th edition. Published by Pearson Educacion 2017.
23 Hartley, P. (1993). Interpersonal communication / Peter Hartley. London : New York: Routledge.
24 DeVito J. A., The interpersonal communication book/Joseph A. DeVito.P-38.
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Termins “avots-sanéméjs” uzsver, ka komunikacija katrs individs veic abas funkcijas.
Tas, protams, nenozimé, ka cilvéki pilda §is funkcijas vienadi. Bez Saubam, dazi cilveki ir
(galvenokart) runataji un dazi cilveki ir (galvenokart) klausitaji. Un dazi cilveki lielakoties

runa par sevi, bet citi vairak piedalas komunikacijas procesa.?

Elements Nozime

Avots-sanemejs Sttitajs-sanémgejs, persona, kas gan siita, gan sanem zinojumus sazina

Zinojumi Verbalie un neverbalie signali, ko siita avots/nosutitdjs un sanem
sanémgéjs/dekodetajs.

Kanali Mediji, pa kuriem tiek siititi signali.

Troksni Traucgjumi, kas trauce uztvérgjam uztvert avota siitito zinojumu.

Konteksts Fiziska, socialpsihologiska, laikmetiska un kultiiras vide, kura notiek
sazina.

Etika Komunikacijas uzvedibas morale, pareizibas un nepareizibas aspekts.

2.1.attels. Interpersonalas komunikacijas elementi

Sazina vienmér notiek konteksta vai vid€, kas ietekm& komunikaciju, véstijuma formu
un saturu. Dazkart Sis konteksts nav acimredzams vai uzbazigs. Tas Skiet tik dabisks, ka tiek
ignoréts, piemeram, ka fona miizika. Citreiz konteksts domin€ un veidi, ka tas ierobezo vai
stimulé v@stTjumus, ir acimredzami.?®

Cilveku speja efektivi sazinaties (ka avotam un san€mé&jam) ir interpersonala
kompetence. Ta ietver, piemé&ram, zinaSanas par to, ka, noteiktos kontekstos un ar noteiktiem
klausitajiem viens temats ir piemeérots, bet cits nav. ZinaSanas par neverbalas uzvedibas
noteikumiem, pieméram, pieskarienu, balss skaluma un fiziskas tuvibas piemeérotibu, art ir

dala no kompetences. Interpersonalas kompetence ietver zinaSanas par to, ka pielagot savu

sazinu atbilstosi mijiedarbibas kontekstam, personai, ar kuru sarunajaties.?’

25 DeVito J. A., The interpersonal communication book/Joseph A. DeVito, Hunter College of the City
University of New York. 15th edition. Published by Pearson Educacion 2017.
26 Turpat.P-36.
2" Turpat.P-31.
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Interpersonalas komunikacijas principos var pieminét sekojoso: tas ir darijjuma process,
nepartraukts notikums, kura elementi ir savstarp&ji atkarigi. Komunikacija notiek nepartraukti
un mainas, ta ir merktieciga. Interpersonala komunikacija ir neviennozimiga. Visi zinojumi ir
potenciali divdomigi. Dazadi cilveki iegust atskirigu zinas nozimi. Interpersonalas attiecibas
var biit simetriskas vai savstarp&ji papildinosas. Interpersonala komunikacija attiecas gan uz
saturu, gan uz dalibnieku savstarpéjam attiecibam.?® Interpersonalas komunikacijas
neviennozimigums var attiekties arl uz veselibas apripi, jo pacienti un veselibas sisteéma
stradajoSie specialisti var biit no dazadam jomam un viniem ir atSkirigs veselibas pratibas
Iimenis.

Process.

Interpersonalo komunikaciju vislabak apliukot ka pastavigi mainigu, cirkularu procesu.
Viss, kas iesaistits $aja komunikacija ir mainiga stavokli. Mainas cilvéki, ar kuriem
sadarbojaties. Mainas cilveki, ar kuriem komunicgjat, un mainas ari apkart&ja vide. DazZreiz
§1s parmainas paliek nepamanttas, bet dazreiz tas ir acimredzamas, tacu tas ir vienmer notiek.
Vienas personas zinojums kalpo ka stimuls citas personas zinojumam, kas kalpo ka stimuls
citas personas zinojumam un ta talak. Visa $aja aprit€ procesa katra persona vienlaikus ir gan
runatajs, gan klausitajs.?

Kadas ir interpersonalas komunikacijas iemanas? Viens no tipiskiem un visaptverosiem
interpersonalas saskarsmes prasmém ieklauti §adi faktori:

- neverbala komunikacija;

- pastiprinasana/pievieno$anas (tas attiecas uz uzvedibu, kas veicina otru personu turpinat vai
atkartot to, ko ta dara, pieméram, piekritoSa kermena valoda, “mhm”, “ja, ja”, “ja, klausos,
turpiniet”);

- iztaujasana (jautajumu uzdoSanas tehnika - atklatie jautajumi mudina cilvékus runat un
izverst, savukart slégtie jautajumi mudina runat 1si);

-sarunu biedru reflektacija;

- sarunas atklasana un noslégSana;

- paskaidrojumu veikSana, atspoguloSana;

- klausiSanas (darbiba, uz kuru mums ir jakoncentrgjas un pie kuras ir jastrada);

- sevis pasizpausana.®

28 DeVito J. A, The interpersonal communication book/Joseph A. DeVito.

2 Turpat.

30 Hartley, P. (1993). Interpersonal communication / Peter Hartley. London : New York: Routledge.
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Komunikacija ir fundamentala kliniska prasme, kas, ja to veic kompetenti un efektivi,
veicina uzticibas attiecibu nodibinasanu starp medicinas personalu un pacientu. Veselibas
aprupe, komunikacijas pan€mienu miksli, pamatd ir starppersonu jeb interpersonala
komunikacija. Veselibas apriipes sisttma komunikacija arvien vairak kliist par terapeitisku
tehniku, klinisko prasmi, kas rada fundamentalas attiecibas un kas var sniegt labumu
iesaistitajiem.3! Sazina veselibas apriipé arvien vairak tiek atzita par biitisku arstéanas
panémienu un klinisko iemanu, jo ta bitiski ietekm& pacienta un pakalpojumu sniedzgja
attiecibas, pacientu iznakumu un vispargjo veselibas apriipes pieredzi. Pacienti, kuri saskaras
ar efektivu komunikaciju, parasti ir apmierinataki ar savu apriipi. ST apmierinatiba attiecas ne
tikai uz sanemto medicinisko apriipi, bet art uz to, ka pret viniem izturas ka pret personibam.
Ja pacients jltas novertets un saprasts, tas var veicinat lielaku pacientu iesaistiSanos un
pozitivaku veselibas apriipes sist€mas uztveri. Nozimiga ir skaidra un preciza komunikacija,
jo ta var samazinat medicinisko kliidu iesp&jamibu. Parpratumi vai informacijas trilkums var

novest pie nepareizas diagnozes, neatbilstosas arstéSanas un citam noveérSamam kladam.

2.2.Verbala un neverbala komunikacija

Saja apaksnodala nedaudz plasak tiks apskatita interpersonalas komunikacijas elementi
vai iemanas.

Verbala komunikacija ir process, kura tiek izmantoti vardi, lai citiem izteiktu idejas,
domas un jitas. Ta ietver balss izmantoSanu, lai sazinatos ar apkartgjiem cilvékiem - sarunas,
prezentacijas vai uzrunas. Ta lauj mums nodot informaciju, dalities stastos, uzdot jautajumus
un veidot dzilaku saikni ar citiem. Ta ir butiska misu ikdienas saskarsmé, laujot mums
izteikties, saprast citus un veidot attiecibas. Verbala komunikacija ir butiska veselibas apriipé€,
jo ta lauj veselibas apriipes specialistiem apkopot informaciju no pacientiem, sniegt viniem
informaciju par vinu stavokli un arstéSanas iespgjam, ka ar1 veidot uzticibas un empatijas
attiecibas. Vardiskai sazinai ir ar7 izSkiroSa nozime komandas sadarbiba un koordinacija, jo
veselibas apriipes specialistiem ir efektivi jasadarbojas, lai pacientiem nodroSinatu vislabako
aprupi. Tomér japiemin, ka verbala komunikacija veselibas apripé dazkart var bt sarezgita,
jo 1pasi, ja runa ir par sarezgitu medicinisko informaciju, sensitivam t€émam vai valodas
barjeram. Sados gadijumos veselibas apriipes specialistiem var biit nepiecie$ams izmantot
papildu rikus un stratégijas, pieméram, vizualos paliglidzeklus, tulkus vai rakstiskus

materialus, lai uzlabotu komunikaciju un nodroSinatu zinojumu precizu izpratni pacientam.

31 Chichirez, C. M., & Purcirea, V. L. (2018). Interpersonal communication in healthcare. Journal of medicine
and life, 11(2), 119-122. Izgits no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6101690/
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Verbalas komunikacijas prieksrocibas:

1) Skaidriba un precizitate - verbala komunikacija lauj cilvékiem skaidri un precizi
izteikt savas domas un idejas. Vini var izmantot vardus, toni un balss modulaciju, lai
parliecinatos, ka vinu vestijums tiek precizi saprasts;

2) Tuliteja atgriezeniska saite - viena no galvenajam verbalas sazinas priekSrocibam ir
iesp€ja sanemt tulitju atgriezenisko saiti. Tas lauj runatajiem realaja laika novertet klausitaja
izpratni un veikt nepiecieSamas korekcijas sava vestijuma;

3) Neverbalie signali - verbala komunikacija nav tikai vardi, ta ietver arT neverbalus
signalus, pieméram, kermena valodu, sejas izteiksmi un Zestus. Sie signali nodrosina papildu
kontekstu un palidz nodot emocijas un nodomus;

4) Personiska saikne - tiesa saruna ar kadu cilvéku lauj veidot personisku saikni, kas
biezi trukst rakstiska sazina. Balss tonis un emocionala izteiksme var palidzet veidot saikni
un uzticibu starp cilvekiem;?

5) Efektiva problému risinasana - verbala sazina ir butiska grupu diskusijas un problemu
risinasana. Ta lauj grupas locekliem dalities ar idejam, veidot prata vétras un efektivak panakt
vienpratibu,

6) Elastigums - mutisko sazinu var pielagot atbilsto$i auditorijai un situacijai. Neatkarigi
no ta, vai ta ir oficiala prezentacija, ikdieniSka saruna vai parrunas, personas var attiecigi
pielagot savu komunikacijas stilu;

7) Kulturas izpratne - mutiska sazina lauj cilvekiem no dazadam kultiiram iesaistities
dialoga, veicinot starpkultiiru izpratni un mazinot parpratumus, kas var rasties rakstiskas
sazinas gadijuma;

8) Tuliteja jautajumu risinasana - mutiska sazina ir ideali piemeérota konfliktu risinaSanai
un talitéjai problému atrisinasanai. Ta lauj personam apspriest problémas, noskaidrot
parpratumus un rast abpusgji pienemamus risinajumus;

9) Uzlabota macisanas - izglitibas iestadeés verbalajai sazinai ir iz§kiro$a nozime efektiva
macisana un macibas. Skolotaji var izskaidrot sarezgitus jédzienus, atbildét uz jautajumiem
un iesaistit skolénus diskusijas, veicinot labaku izpratni;

10) Emociju izpausme - verbala komunikacija nodrosina platformu emociju pausanai,
vali ta biitu daliSanas prieka, atbalsta sniegSana vai empatijas pauSana griitos brizos. Ta stiprina

starppersonu attiecibas.

32 Roberts S. (2023) Verbal Communication: A Complete Guide The Knowledge Academy. Izgiits no:
https://www.theknowledgeacademy.com/blog/verbal-communication/
33 Turpat.
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Verbala komunikacija notiek dazados veidos, tostarp intraversala komunikacija, kas
ietver paSizrunu un pardomas, interpersonala jeb starppersonu komunikacija, kas notiek starp
individiem, grupu komunikacija, kas ietver mijiedarbibu neliela grupa, publiska
komunikacija, kas ietver uzstaSanos plasakai auditorijai, un masu komunikacija, kas sasniedz
plasu auditoriju, izmantojot tadus plassazinas Iidzeklus ka televizija vai radio.>*

Aktivam klausitajam var piemist tddas verbalas ipasibas ka mudinaSana uzdot
jautajumus un atbildét, optimistisku vardu lietoSana, tulit€§ja parpratuma vai Saubu
skaidro$ana, dali$anas pieredze.>® Neverbala uzvediba var pastiprinat verbalos véstijumus vai
bt pretruna ar tiem. Noverojot pacientu neverbalas reakcijas, veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz€ji var atklat parpratumus vai neskaidribas un nekavé&joties tos novérst, tadgjadi
uzlabojot kopg€jo apriipes kvalitati.

Cilveka mimikas un zestu valoda — tie ir vina iek§€ja dvéseles stavokla, domu, emociju
un vélmju indikatori, jo praktiski neviens nevar pateikt kaut ko bez intonacijas, mimikas,
zestiem. M@s patstavigi atrodamies kaut kada poza, kuru var noteikta veida iztulkot. Savu
personigo zestu un citu cilvéku Zestu noverosana ir labakais veids, ka izp&tit komunikacijas
panémienus, ko izmanto cilvéki neformala sfera. Par cik informacijas apmaina notiek ar
dazadu zZimju un zimju sist€ému palidzibu, ta ir svariga prasiba un nepiecieSamiba kontakta
veidosanas, un kopiga komunikativa lauka radisanas laika — saprast vinus, pareizi interpretét. >
Neverbalas komunikacijas elementi.

Neverbala komunikacija palidz cilvékiem Tstenot vairakus interpersonigos mérkus,
piem&ram, veidot pirmo iespaidu, veidot un uzturét attiecibas ar citiem cilvékiem, ka ari
veicinat attiecibu veidoSana domingjosas lomas pauSanu un emociju izteikSanu. Neverbalas
komunikacijas nozime ir izpelnijusies mazaku uzmanibu pacientu tieSas apriipes modeli gan
praksé, gan veselibas apripes komunikacija. Kermena valoda ir spécigs instruments, kas var
palidzet veselibas apriipes sniedz€jiem sazinaties ar pacientiem un veidot savstarp&ju cienu.
Neverbala uzvediba var noradit uz pacienta v€lmi vai nev€l€Sanos ieverot arst€Sanas

ieteikumus.®’

3% Roberts S. (2023) Verbal Communication: A Complete Guide The Knowledge Academy. Izgiits no:
https://www.theknowledgeacademy.com/blog/verbal-communication/
3% Harshad S. (2024) Verbal and non-verbal features of active listeners.Valia International School. Izgiits no:
https://shcvaliaintschool.in/verbal-nonverbal-features-active-listeners/
36 Arustamjane-Boltre L. Komunikdacijas loma un novértéjums Latvijas socialas atbildibas projekta ,, Dr-.
Klauns. (2015). Izgiits no: https://dspace.lu.lv/dspace/bitstream/handle/7/30060/309-49967-Arustamjane-
Boltre_Lotta_1a06030.pdf?sequence=1&isAllowed=y
37 Ekole, A. (2022). Nonverbal Communication in Clinician-Patient Interaction and Influence on Healthcare
Outcome. American Journal of Trade and Policy, 9(1), 43-50. doi.org/10.18034/ajtp.v9i1.619
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Vilcinasanas vai diskomforta pazimes var mudinat pakalpojumu sniedzgjus izpétit un
risinat pamata eso§as problémas, tadgjadi uzlabojot arstesanas planu ievérosanu.*

Nozimigakie neverbalas saskarsmes aspekti:

1) Sejas izteiksme,

2) Acu kontakts,

3) Intonacija un balss tembrs,

4) Pozas un Zesti,

5) Attalums starp sarunu biedriem.

Katrs no Siem neverbalas saskarsmes aspektiem dod savu pienesumu saskarsmes
efektivitaté, vai nu to veicinot vai apgritinot. Universalie ieteikumi, pilnveidojot savu
neverbalo saskarsmi, kas var bt pat loti noderigi medicinas nozarg stradajosajiem:

1) Sejas izteiksme — laipniba, smaids, ieinteresétiba (atbilstosi saskarsmes situacijai);

2) Acu kontakts — uzturiet acu kontaktu, vienlaikus atcerieties — skatiena nenovérSana ilgak
par 3 sekundém (bez mirkSkinaSanas) var tikt uztverta ka agresivitate, kamér reta saskatiSanas
ar sarunu biedru — demonstrés zemu ieinteresétibu kontakta;

3) Pozas un Zesti — atvértas kermena pozas, zestos, piekritosi galvas majieni palidzes laba
iespaida radiSanai; slégtas pozas — rokas kabatas, sakrustotas rokas, “slépSanas” aiz darba
vietas galda, pie kritim piespiestas mapes vai somas sarunas biedrus attalina;

4) Attalums starp sarunu biedriem — parak strauja ieieSana otra cilvéka intimaja zona
(izstieptas rokas attalums) var provocét vélmi aizstaveties, uztvert otru ka agresoru, tapec bez
vajadzibas, jo Tpasi kontakta veido$anas fazg vélams ieverot ta saucamo, personisko distanci
(0,5m —1,2m).*®

Zinatnieki ir defin€jusi arT neverbalas komunikacijas kodus, nosakot, kas to veido.
Neverbalie kodi ietver kinéziku (kermena, sejas un acu kustibas, tostarp Zesti), proksemiku
(cilveéka telpas izmantoSana, tostarp distancé€Sanas), haptiku (taustes mana), vokaliku (veids,
ka tiek runats, tostarp pauzes un klusums), izskatu (fiziskas ipasibas), hronémiku (laika
elementi, pieméram, punktualitate, kopa pavaditais laiks un reakcijas laiks, kas vajadzigs, lai

atbildétu uz 1szinu). *°

38 Ekole, A. (2022). Nonverbal Communication in Clinician-Patient Interaction and Influence on Healthcare
Outcome. American Journal of Trade and Policy, 9(1), 43-50. doi.org/10.18034/ajtp.v9i1.619
¥ Pizi A., B., (2006), Kermena valoda, Riga, apgads Jumava.
40 Berger, C. (2014). Interpersonal Communication (Vol. 6, Handbooks of Communication Science [HoCS]).
Berlin/Boston: De Gruyter.
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Neverbalu uzvedibu uzskata gan par seno mainigo, pieméram, individualo vai attiecibu
pasibu sekam, gan par kliniskas efektivitites un pacienta iznakuma prognozétaju.*!
Neverbalai uzvedibai ka kliniskas efektivitates un pacientu iznakuma prognozetajs kalpo
emocijas. Pieméram, sejas izteiksme, kermena valoda un balss tonis, sniedz biutisku
informaciju par pacienta emocionalo un psihologisko stavokli. Tas var palidzét veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzgjiem identificét problémas, kas, iesp&ams, netiek izteiktas
verbali, pieméram, depresiju, trauksmi vai diskomfortu.

Ar neverbalu uzvedibu, pieméram, atbilstoSu pieskarienu, sejas izteiksmi un kermena
orientaciju, var paust empatiju un lidzjatibu, tad€jadi stiprinot terapeitiskas attiecibas un
uzlabojot pacientu apmierinatibu. Pozitiva neverbala komunikacija var veicinat uzticibas un
komforta sajiitu, tadejadi pacienti biezak dalas svariga informacija, ieveéro arst€Sanas planus

un seko lidzi apriipei.

2.3. Interpersonala komunikacija veselibas apriupé

Vai veselibas apriipes sniedzgji vienmér zin, ko pateikt pacientiem un ka pareizi to
izdarit? Visticamak, ka ne vienmér. Komunikacija ar pacientu ir sarezgita, un tai ir
nepiecieSama pastaviga macisanas, apmaciba un prakse. Dazadas nianses var bt izSkiroSas
saskarsmg ar pacientu un var noteikt talakas sadarbibas rezultatu.

Veiksmigs sadarbibas modelis paredz, ka specialista un klienta vai pacienta
komunikacija ir vismaz divpus€js process, kura noteikti piedalas klients vai pacients.
Specialistiem ir svarigi uzklausit savus klientus vai pacientus, izprast vinu vajadzibas un
ripes, ka arf iesaistit vinus lémumu pienemsanas procesos. Savukart klientiem vai pacientiem
ir jabiit atvértiem un godigiem sava komunikacija, jasniedz attieciga informacija, ka art aktivi
japiedalas arstéSanas planu izstradé un TstenoSana. Tadgjadi to ietekmé gan specialista
komunikacijas stils, sarunas vadiSanas, planoSanas un izglitoSanas prasme, laika vadiba u. c.,
gan ar klienta vai pacienta pardzivotais stress, veselibas uzvediba, personibas iezimes, ka ar1
vina zinaSanas par slimibu, nepiecieSamiba péc informacijas un rekomendacijam,
konfidencialitates prasibas, fizisko personu datu aizsardziba, profesionalo darbibu regul&joso

normativo aktu prasibas u. c.*?

1 Judith A.H., Jinni A.H., Rosenthal R. “Nonverbal behavior in clinician—patient interaction”. Applied and
Preventive Psychology, Volume 4, Issue 1, 1995, Pages 21-37, ISSN 0962-1849. doi.org/10.1016/S0962-
1849(05)80049-6
“’Konevnina A., Lapsa M. Mans klients/mans pacients —izaicindjumi darba ar personam ar psihiskiem,
uzvedibas un nervu sistemas attistibas traucéjumiem. (2021) [tieSsaiste] Izgiits
no:https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2021-07/mans_Kklients.pdf
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Uz pacientu vérsta komunikacija ir apriipes pamatkomponents un veicina attiecibu
veidoSanos. Viena no pétijumiem, par masu un pacientu attiecibam komunikacija ir saistita ne
tikai ar informacijas nosttiSanu; tas ietver ari sajutu parraidiSanu, So sajiitu atpaziSanu un
pacienta informéSanu, ka vinu jitas ir atpazitas. Masam jasp€j aktivi ieklausities savu pacientu
ripes un vajadzibas, empatiski izturéties pret sapé€m un cieSanam, ka ar sniegt emocionalu
atbalstu. Izradot patiesu interesi par saviem pacientiem un demonstréjot Iidzjtutibu un
empatiju, masas var palidzet pacientiem justies sadzird€tiem, saprastiem un novertétiem. Pec
psihoanalitikes [zabelas Menzijas domam savos pétijumiem 1960.- 1970.gados iemesls, kapec
masas to nedara, ir paSu masu pasargasana no sarezgitam emocionalam situacijam, tadéjadi
noversot stresa situacijas. Citi p&tnieki savos petijumos 90. gados tam piekrit, balstoties uz
Menziju. Vini atklaja, ka masam ir nepiecieSamas prasmes, lai labi komunicg€tu ar pacientiem,
bet izvélas to nedarit organizatoriska atbalsta un uzmundrinajuma trikuma dgl. Skiet, ka
pedgjo 40 gadu laika $T organizatoriska strat€gija stresa noverSanai ir radijusi socializacijas
procesu, kas ir saglabajis priekSstatu par to, ka uz pacientu versta komunikacija ir jaattur un
vadiba to neatbalsta.*®

Tomér miisdienas ir skaidrs, ka komunikacijas nozimei starp pacientiem un medicinas
personalu ir liela nozime. Kaut vai fakts, cik lielu iespaidu var atstat pirmie parmitie vardi un
acu skatieni.

Pirmais iespaids rodas loti atri un, jo 1paSi Tslaiciga saskarsme biitiski ietekmé
komunikacijas kvalitati. Pirmais iespaids tiek ietverts sekojosa laika intervala:

1) pirmas 15 - 30 sekundes: saskarsmes partnera novert€jums péc neverbalo signalu
1Zpausmém,;

2) pirmas 90 sekundes — 3 miniites: veidojas uztic€Sanas vai neuztic€Sanas izjiita pret
saskarsmes partneri.

Misdienu pétijumi $aja joma, kas liecina, ka pat 1 no 10 sekundém ir pietiekoss laiks,
lai izdartu secinajumus par $aja 1saja laika bridi redzeto cilveku, aktualizé cik svarigi ir
pardomat ka mes sevi poziciongjam, cik pardomats un kvalitativs ir pirmais iespaids, ko més

sniedzam par sevi.*

43 McCabe, Catherine. Nurse—patient communication: an exploration of patients’ experiences. Journal of
clinical nursing 13.1 (2004): 41-49. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00817.x
44 Zivanovic, D., Ciric Z., (2017) Therapeutic Communication in Health Care, SCiFed Nursing&Health Care
Journal 1,2. Izgiits no:
https://www.researchgate.net/publication/320245946_Therapeutic_Communication_in_Health_Care
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Sakotng€ja mijiedarbiba var noteikt toni visam pacienta un pakalpojumu sniedzgja
attiecibam. Pirmajam iespaidam starp arstniecibas personu un pacientu ir bitiska nozime
kopgja komunikacija un savstarpgjas attiecibas. Pozitivs pirmais iespaids var palidz&t veidot
uzticéSanos un raitumu, kas noved pie labakas komunikacijas, izpratnes un sadarbibas.
Savukart negativs pirmais iespaids var likt pacientam justies neérti, nedzird€ti un vilcinaties
dalities svariga informacija.

Neverbala sazina ir biitiska pacientu apripei. Petfjumi liecina, ka fiziska atveselosanas
liela méra ir atkariga no efektivas neverbalas komunikacijas starp arstiem un pacientiem.
Pieméram, ta var ietekm@t pacientu atveseloSanas gaitu, mazinat satraukumu, samazinat
pacientu vajadzibas p&c operacijas sapju medikamentiem un veicinat ieprieks€ju izrakstiSanos
no slimnicas. Neverbala uzvediba ar1 veido dalibnieku vizites komunikaciju (pieméram,
pacientu paSatklaSanas) un ietekmé€ pacientu vert€jumu par arstu tuvinasanos, dominanci un
mediciniski tehniskajam prasmém. Turklat neverbala komunikacija var ietekm&t pacientu
apmierinatibu ar apmekl&juma informacijas izpratni un arstu arst€Sanas ieteikumu
ieverosanu.*® Pieméram, kermena valoda, sejas izteiksmes, zesti un acu kontakts, var vestit
svarigus vestijumus un emocijas, kuras, iesp&jams, nav skaidri izteiktas ar vardiem.
Arstniecibas personas sirsnigais smaids un staja var palidzéet radit uzticibas un komforta sajiitu
pacientam, bet atbrivojosa kermena valoda vai acu kontakta trukums var likt pacientam justies

nedzirdétam vai neieverotam.

%5 Hannawa F.A. (2011). “Shedding light on the dark side of doctor—patient interactions: Verbal and nonverbal
messages physicians communicate during error disclosures”. Patient Education and Counseling, Volume 84,
Issue 3, 2011, Pages 344-351, ISSN 0738-3991.
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3. SOCIALAS PIELAGOSANAS TEORIJA

Saja nodala tiks skatita komunikacijas teorija, uz kuras balstas magistra darba pétijuma
dala. Veikts nepiecieSamais teorijas skaidrojums un tas attistibas celS. Papildus arf tiek sniegti
piem@ri par pétniecibu pasaulé veselibas joma, kur par pamatu izmantotas socialas

piclagosanas teorijas stratégijas.

3.1. Socialas pielagoSanas teorijas vésture

Teoriju mérkis ir aptvert dzives sarezgitibu formaliz&ta koncepta. Laikam ejot, miisu
izpratne paplasinas un vienlaikus kliist precizaka. Teorijas notiek nepartraukts process.
ParskatiSanas un pilnveidoSanas procesa dazas izziid un tiek aizstatas ar labak pielagotam.
Viena no teorijam, kurai ir savi pagrieziena punkti ir sociala pielagosanas teorija (CAT -
Communication Accommodation Theory).

20. gadsimta 70. gados socialie psihologi (Giles H., Taylor D.M., Bourhis R.Y.) lika
pamatus tam, ko toreiz sauca par runas pielagosanas teoriju (SAT — Speech Accommodation
Theory). Vai Sie autori toreiz vargja iedomaties attistibu, ko teorija piedzivos? Drosi vien né,
ja nem vera teorijas pieticigo darbibas jomu, jo agrinajos darbos, kuros tika formul&ti
priekSlikumi SAT tika izstradats, lai izskaidrotu motivaciju, kas ir pamata dazam parmainam
cilveku runas stila maina socialas saskarsmes laika. Teorijas tv€rums paplaSinajies
turpmiakajos gados. Ka piemé&ru var minét pareju no runas uz socialds pielagosanas teoriju.*®

Japiemin kultiiras konteksts. Jau v€lak socialas pielagoSanas teorijas autors britu-
amerikanu socialais psihologs Hovards Gilzs (Howard Giles) apgalvoja, ka tad, kad divi
cilveki, kas parstav atskirigas etniskas grupas vai etniskas piederibas mijiedarbojas, vini médz
pielagoties viens otram tada veida, lai runajot giitu otra akceptu, labvélibu. Vin§ ipasi
pieversas neverbalai komunikacijai, proti, runas tempam, akcentam un pauze€m. Pamatojoties
uz principu, ko H. Gilzs apgalvoja, ka runas pielagosana ir biezi izmantota stratégija, lai iegtitu
atzinibu no cilvékiem, kuri ir Iidzigi, lai ari ir no dazadam grupam vai kultiiram.*’

Lidz ar to socialas pielagosanas teorija ir nozimiga starpkultiiru komunikacija un tas
izp&te. ST teorija ir parskatita daudzos starpkultiiru komunikacijas tekstos un rokasgramatas,

ka arT interpersonalaja saskarsmé un, protams, visparéjas komunikacijas teorijas tekstos.

%6 Gallois, C., Ogay, T., & Giles, H. (2005). Communication Accommodation Theory: a look back and a look

ahead. In W. B. Gudykunst (Ed.) Theorizing about intercultural communication. Thousand Oaks: Sage.

47 Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. McGraw-hill. Eleventh ed.
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Atgriezoties pie pirmsakumiem, nedaudz japiemin runas pielagosanas teorija. Ta tika
pirmo reizi formuléta, lai izpétitu socialpsihologiskos parametrus, kas ir pamata runataju
kustibam runas laika. Tas centra ir ideja, ka komunikacija ir ne tikai apmaina ar informaciju,
bet arT tas, kadi ir motivi un nodomi, kas stav aiz runataju apzinatas (vai neapzinatas)

lingvistiskas izvéles? Ka klausitaji uztver §1s izvéles un reagé uz tam?*®

Tadgjadi pirmo reizi
tika parbauditas konvergences un divergences stratégijas, kuru skaidrojums sikak tiks
izklastits nakoSaja nodala.

Agrinos runas pielagoSanas teorijas pétijumos H. Gilzs atklaja, ka konvergence parasti
izraisa pozitivu reakciju, un divergence izraisa negativas reakcijas. Citos p&tijumos ir precizeti
nosacijumi Siem novértéjumiem, pieradot, ka konvergenci nav iesp&jams novertét visas
situacijas, un ka divergence ne vienmér tiek vertéta negativi. Nevajadz&tu secinat, ka "saikne
starp konvergences un pozitivo novertéjumu obligati ir lineara". Tas pavéra iesp&ju, ka viena
un ta pati strat€gija var tikt novertéta atskirigi dazados apstaklos, kas kluva par socialas
pielagosanas galveno sastavdalu. H. Gilzs novertgjot runas pielagoSanas teoriju, piedavaja
reformu. Nemot vera jaunakos sasniegumus pétijumos, pardévet teoriju par pielagoSanas
teoriju.*°

Sociala pielagosanas teorija kopa ar dazam citam satelitteorijam (satellite theories) bija
pamats neatkarigiem modeliem (vélak tika pilnveidoti un attistiti), kuros akomodacijas
procesi un dilemmas bija iestradatas plasaka socidlaja konteksta. Sajos modelos ietilpst
komunikacijas sarezgitibas novecoS$anas procesa (communicative predicament model of
aging), grupas vitalitates modelis (group vitality model), starppaaudzu kontaktu modelis (the
intergenerational contact model), multikulturalisma modelis, dzimuma neakceptésanas cikla
modelis darbavieta (the workplace gender nonaccommodation cycle model), veiksmiga
komunikacijas vadiba novecosanas procesa (the communication management effects model of

successful aging).>

8 Gallois, C., Ogay, T., & Giles, H. (2005). Communication Accommodation Theory: a look back and a look
ahead. P-122.
9 Turpat. P-128.
0 Turpat. P-124.
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Socialas pielagosanas teorija ir piemé&rota komunikacijai starp dazadam socialajam
grupam (kultdram, paaudzém, dzimumiem u.c.). Ipasi nozimiga ir paaudzu savstarpcja
komunikacija, ka arl sazina ar starp kulturam, kas tika butiski nemta véra teoretiskaja
konteksta. H. Gilzs (1998.gada) noradija, ka teorija ir kluvusi loti sarezgita, tapéc teoriju
kopuma, iesp&jams, nevar parbaudit viena reize. Tas nozimé, ka petnieki izmantojot socialas
pielagoSanas teoriju, ir jaizstrada miniteorijas, lai pielagotas kontekstam, kura vini strada, bet
vienlaikus saglabajot visu teorijas kopumu.®!

Var lieki noderét tas, ka runas pielagoSanas teorija tika dal€ji atvasinata gan no piesaistes
teorijas, kas paredz, ka interpersonalas uztveres lidzibas palielinasanas rezultata palielinas
komunikacijas pievilciba, gan no atribiicijas teorijas, kas ierosinaja domat par to, ka sarunu
partneris uztver un novérté akomodativas stratégijas.>? Savukart, socialas pielagosanas teoriju
var pamatot pilnigak izmantojot socialas identitates teoriju, ko 1970. gados ierosinaja Anri
Tadzfels un Dzons Térners (Tajfel A. & Turner J.), uzskata, ka individi dalu no savas
paskoncepcijas veido no piederibas socialajam grupam. Teorija censas izskaidrot kognitivos
procesus un socialos apstaklus, kas ir starpgrupu uzvedibas pamata, pasi tos, kas saistiti ar
aizspriedumiem, aizspriedumiem un diskriminaciju.>® Sis teorijas apzinati netiek skatitas
plasak atseviski. Uzmaniba tiek pievérsta pielagos$anas teorijas izvirzitajam stratégijam, kuras
tiek izmantotas darba pétijuma dala.

Var biit lietderigi pieminét dazus socialo zinatnu teorijas kriterijus, lai novertetu socialas
pielagoSanas teoriju:

1. Datu skaidrojums. Socialas pielagoSanas teorija ne tikai apraksta komunikacijas
uzvedibu, ta izskaidro, kapéc ta notiek.

1. Kvantitativa izpéte. P&tijumi, kuros izmanto aptaujas un intervijas, ir norma.
Eksperimenti notiek reti.

2. Praktiska lietderiba. H. Gilza teoriju var piemérot dazadi. Teoriju var labveligi
piemérot jebkurai situacijai, kur saskaras dazadu grupu vai kultiiru cilveki.>*

3. Pedgja divas desmitgadés CAT pétnieki ir izradijusi pastavigu interesi arT petit
komunikacijas pielagosanos starppaaudzu konteksta. Cik liela méra So divu grupu

parstavji pielago savu komunikaciju, runajot ar citas paaudzes parstavi?

>1 Gallois, C., Ogay, T., & Giles, H. (2005). Communication Accommodation Theory: a look back and a look
ahead. P-130.
52 Turpat. P-123.
>3 Hogg, M. A. (2016). Social identity theory (pp. 3-17). Springer International Publishing.
>4 Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. P-405.
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4. Teorijas centra ir ideja, ka runataji pielago savu runu stilu, lai raditu un uzturétu

pozitivu personisko un socialo identitati.>®

3.2. Socialas pielagoSanas teorijas stratégijas

Pielago$anas (accommodation) — pastaviga kustiba virziena uz vai prom no citiem, kas
mainas, atkariba no personas komunikacijas uzvedibas.*

Ne-pielagosanas (nonaccommodation) - komunikacijas uzvediba, kas uztur vai
palielina socialo distanci. Parmériga (overaccommodation) un uzturéSana/nepictickama
pielagosanas (maintenance) - abas ir nonaccommodation uzvedibas, kas medz tikt uztvertas
negativi.>’

H. Gilzs un vina kolégi uzsaka plasu pétijjuma lauku, lai atbildétu uz jautajumiem, ko
rada runas pielagoSanas prakse.

Piem@ram:

- Vai ir reizes, kad més nepielagojam savu runas stilu, lai tas atbilstu citu cilvéku runas stilam?
Ja ta, kadi ir miisu motivi, kapeéc més nepielagojamies?

- Ka grupas, ar kuram mes identific€jamies, ietekme miisu pielagosanas izveli?

- Vai pielagosanas vienmer ir apzinata?

- Vai citi precizi uztver miisu nodomu, kad m&s mainam runas stilu?

- Cik liela méra més pielagojam to, ko sakam, ka arT to, ka to sakam?

- Kadas ir socialas sekas, ja més parak pielagojamies?°®

Gadijumos, kad m&s nepielagojam savu runas stilu citu cilvéku runas stilam. Sadu
lémumu var ietekm€t vairaki motivi, tostarp personiskie, situativie un attiecibu faktori.
Noteikta profesionala vai hierarhiska vide parak liela sava runas stila pielagoSana var mazinat
uztverto autoritati vai profesionalitati.>® Pieméram, arsts, runjot ar pacientu, var izvéléties
lietot formalu valodu un tehniskus terminus, lai saglabatu autoritati, lai gan, vienkarSojot
valodu, pacientam biitu vieglak to saprast. Individi var véleties saglabat savu kultiiras vai
personisko identitati, kas var but cie$i saistita ar vinu runas stilu, akcentu vai valodas

lietojumu. Persona, kas nak no noteiktas kultiiras vides, var izv€léties saglabat savu akcentu

val izteicienus, jo, mainot savu stilu, ta varétu justies ka identitates zaudéSana.

>5 Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. P-405.

%6 Turpat. P-423.

>7 Turpat.

>8 Turpat.
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Atra tempa eso$a vidé var nebiit pietickami daudz laika, lai pielagotu savu runas stilu
katra individuala klausitaja runas stilam.®® Piem@ram, uznemsanas nodalas personalam
jasazinas atri un efektivi. Vini var izmantot tieSu un kodoligu runas stilu, butiski nepielagojot
to katra pacienta vélmém. DaZreiz runas stila nepiclagosana var bt apzinata stratégija, lai
sasniegtu konkrétus komunikacijas mérkus, pieméram, uzsveértu kadu jautajumu vai saglabatu
kontroli par sarunu. Jasecina, ka ir pamatoti iemesli, kadel cilveki var izveleties runu
nepielagot.

Grupas, ar kuram mes identific€jamies, var biitiski ietekmé&t musu izvéli attieciba uz to,
ka més pielagojam savu runas stilu dazados socialos un profesionalos kontekstos. ST ietekme
izriet no v€lmes pielagoties grupas normam, saglabat grupas identitati un piepildit socialas
gaidas. Kultiiras normas un vertibas nosaka muisu sazinas stilu, tostarp valodu, toni, kermena
valodu un etiketi. Katrai profesijai ir savs zZargons, formalitates un sazinas protokoli, kas
jaievero tas parstavjiem.%! Pieméram, veselibas apriipes specialisti, sazinoties ar kolégiem,
biezi lieto medicinisko terminologiju, bet, lai nodro$inatu izpratni, sarunas ar pacientiem var
vienkarsot valodu un lietot vienkarSotu valodu vai terminus. Dazadam paaudzeém var but
atSkirigas komunikacijas stili, ko ietekmé kultiiras un tehnologiju konteksts, kura tas
uzaugusas. Specializétas intereSu vai hobiju grupas bieZi vien ir saistitas ar kopigu sarunas
veidu. Tapat arT religiskajam vai garigajam grupam biezi vien ir savs komunikacijas stils, kas
ietver Tpasas frazes un valodu.®?

Precizitate, ar kadu citi var uztvert miisu nodomus, kad m&és mainam runas stilu, var
ievérojami atSkirties atkariba no konteksta, sarunu biedru savstarp&jam attiecibam, uztveres
un pielagoSanas veida. Tomér, esot parredzamiem, veidojot cieSas attiecibas, aktivi klausoties
un izprotot kultiras normas, mes varam palielinat varbiitibu, ka miisu nodomi tiks pareizi
interpreteti.

Komunikacijas butisks aspekts ir pielagot gan to, ko sakam, gan to, ka to sakam. To
ietekmé situacija, kura atrodas, konteksts un meérkis. Ar draugiem un gimeni més varam
dalities personigakas un inttimakas detalas, izmantot iekS€jus jokus un atsaukties uz kopigu
pieredzi. Drosi vien, tons bis siltaks. Ar sveSiniekiem gan komunikacija biitu visparigaka un
mazak personiska. Izvairitos no stridigiem tematiem un personiskas informacijas

pieminéSanas. Kermena valoda atturigaka un distancétaka.

% Tannen, D. (1995). The power of talk: Who gets heard and why. Harvard business review
®1 Darvin, R. (2016). Language and identity in the digital age. In The Routledge handbook of language and
identity (pp. 523-540). Routledge.
62 Turpat.
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Augsta stresa situacijas koncentrétos uz kodoligu, tieSu sazinu, lai sniegtu skaidrus
noradijumus vai mierinajumu. Komunikacija paustu parliecibu un kontroli.

Parmériga pielagosanas ne velti laika gaita pievienota pie divergences startégijas.
Parmériga pielagosanas var radit vairakas negativas socialas sekas, tostarp autentiskuma
zaudeésanu, identitates mazinasanos, otra cilvéka noraidijumu un emocionalo spriedzi.

Visas teorijas plasas attistibas gaita, kura sekmgjas, ka més jau zindm par socialas
piclagosanas teoriju, H. Gilzs ir konsekventi pretnostatijis divus stratégiskus sazinas veidus,
ko dazadi cilveki izmanto, kad vini ir mijiedarbiba - konvergenci un divergenci. Abus
uzvedibas veidus vins uzskata par pielagoSanos, jo katrs no tiem ietver pastavigu virzibu uz
vai no vai attalina$anos no citiem, mainot komunikativo uzvedibu.%

- Konvergence (convergence) ir definéta ka stratégija, ar kuras palidzibu individi
pielago savu komunikativo uzvedibu ta, lai klutu lidzigaka sarunu biedra uzvedibai.

- Divergences (divergence) stratégijas rezultata tiek akcentétas atSkiribas starp sevi
un otru. Divergence “lidzibas masa” ir uzturéSanas/nepietickama (maintance) strat€gija, kura
atspogulo to ka cilveki neatlaidigi saglaba savu komunikacijas veidu, neskatoties uz sarunu
biedra uzvedibu. Lai gan sakotngji §1 tika definéta ka atseviska stratégija, kas atS$kiras no
konvergences vai divergences, turpmakie pétijumi ir paradijusi, ka tai ir aptuveni tada pati
ietekme ka divergencei.

Konvergence.

Svarigs konvergences motivs ir vélme iegiit cita cilvéka socialo atzinibu.®® Viens no
veidiem, ka pielietot konvergenci praksg, ir pielagot savu runas stilu ta, lai tas aptuveni atbilstu
sarunu partnera stilam.

Piem@ram, runataji var tuvinaties sarunu biedra akcentam, dialektam vai valodai, lai
signaliz€tu, ka vini pieder tai pasai socialajai grupai. Konvergence var izpausties ari
diskursivaja limeni, izv€loties t€mas par ko runat.%’” Pieméram, sociologi (Nelson, Dickson,
Hargie) 2003. gada zinoja, ka katolu un protestantu bérni Ziemelirijas zemé biezi izvairijas
no jutigam t€émam (pieméram, religija, politika) starpreligiju sarunas, noradot, ka tas ir veids,

ka uzturét grupu harmoniju un izvairities no konfliktiem.®

®3 Gallois, C., Ogay, T., & Giles, H. (2005). Communication Accommodation Theory: a look back and a look
ahead. P-124.

® Turpat.

% Giles H., Coupland N., & Coupland J. (1991). Accommodation theory: Communication, context, and
consequence. Developments in applied sociolinguistics, 1.

% Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. P-424.

%7 Berger,C.(2014). Interpersonal Communication P-38.

%8 Hargie, O., Dickson, D., & Nelson, S. (2003). Working together in a divided society: A study of intergroup
communication in the Northern Ireland workplace. Journal of Business and Technical Communication, 17(3),
285-318.
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Konvergence komunikacija ir spécigs instruments, lai izvairitos no konfliktiem un
veicinatu pozitivu mijiedarbibu. Aktivi klausoties, atspogulojot neverbalos signalus,
pielagojot valodu un terminologiju, ievérojot kultiras Tpatnibas, regul&jot emocijas un
mekl&jot kopigu valodu, cilveki var efektivi pielagoties citiem.

Kopuma konvergenci médz vertét pozitivi, un ir konstatéts, ka ta ir palielina runataja
uztveres pievilcibu, saprotamibu un savstarp&jo piesaisti ar citiem. Tomér $adi labveligi
vert&jumi var biit vajaki, ja konvergence ir tieck piedévéta argjam spiedienam, nevis runataja
nodomam, vai, ja ta parkapj atzitas normas, tada gadijuma tas var atstat negativas sekas uz
individu.%®

PielagoSanas interpersonala nozime.

Savstarpgja pielagosanas ir plasi izplatita, kas notiek jau agrinakajas mijiedarbibas
formas. Tieksme koordinét, sinhronizét un sasaistit savu uzvedibu ar citiem, var izrietét no
ieguvumiem, ko ta sniedz. Vecaku un bérna mijiedarbibas sinhronizacija veido zidaina
biologisko un socialo attistibu. Ta palidz zidainiem regulét biologiskos pamatprocesus
(piem@ram, miegu). Sinhronitates nozime ir vél lielaka agra berniba, veidojot gan socialo, gan
kognitivo attistibu.”®

Saskarsmes pielagoSana veicina ar1 empatiju pret citiem. PielagoSanas var ar1 veicinat
socialo ietekmi. Tom@r adaptacijai var biit arT negativa ietekme. Ja ta izpauzas ka verbala
agresivitate, vardarbiba vai pastavigs negativs uzvedibas modelis.

PielagoSanas modeli var ari "iezim&t" personibas un kultiiras atikiribas.”

Piem@ram, tiem, kam ir specigaka prosociala (sociali atbalstama riciba vai uzskati, kas
atbilst sabiedriba pienemtam normam) motivacija, ir lielaka iespgamiba sinhronizét savu
neverbalo uzvedibu ar partneri.’2

Divergence.

Parmeériga akomodacija, kas ir pétita dazadas starpgrupu situacijas. Pieméram,
komunikativa uzvediba, kas versta uz personam ar invaliditati, bieZi vien ir raksturigs parlieku
aizsargajoSs un kontrol€joSs apripes stils, kas parmeérigi ietekmé invalidus. Tas modelé
negativus stereotipus par invalidiem ka vajiem un nekompetentiem. Sadu uzvedibu ne tikai

var uztvert negativi, bet ar1 var novest pie aizvainojuma no personas ar invaliditati.

% Berger,C.(2014). Interpersonal Communication P-38.
0 Turpat. P-227.
"1 Turpat.
2 Turpat.
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Kopuma parmeériga pielagosanas var biit ar labiem nodomiem, bet rezultata sanémeéjs
jutas sliktak. H. Gilzs parmerigu pielagosanos raksturo ka “pazemojosu vai aizbildniecisku
runu, parmeriga uzmaniba uz balss skaidribu vai tona pastiprinasanu, zinojuma vienkar§oSana
vai atkartosana”.’

Nepietieckama akomodacija - lai gan ta ir salidzino$i maz pétita, dazi p&tijumi liecina,
ka ta ne tikai notiek biezak, bet arT tiek uztverta negativak neka parmeériga akomodacija.
Uzmanibas vai klausiSanas trikums meédz biit raksturigs nepietickamai akomodacijai.
Pieméram, gados vecaki cilveki biezi vien nepietickami pielagojas jaunaku cilvéku
komunikativajam vélmém.’

Ka nepietickamas akomodacijas aprakstu H. Gilzs piedava koledzas studenta atminas
par neapmierino$u sarunu ar vecaka gadagajuma cilveku: "Vins lielako dalu runaja, un, Skiet,
vinam bija pilnigi vienalga, ko es saku. Vin§ Skita tik noslégts un nepienémigs jaunam
idejam”.”™

Savas identitates, atSkiriguma un/vai vélme izradit neapmierinatibu pret savu sarunu
biedru(-iem) ir divergence uzturéSanas pamata. Divergence var izpausties paSi tad, kad
cilveki stingri identific€jas ar savu ieks$€jo grupu vai uzskata, ka vinu identitate ir nozimigi
apdraudéta. AtSkiribas saglabaSana parasti ir saistita ar negativiem attiecibu rezultatiem -
aizvainojumu, naidigumu.’

Socialas pielagoSanas teorijas modifikacijas ieviesa vairakus dazadus komunikaciju
strategiju veidus, kas paredz ne tikai to, kadu formu ieglis pielagoSanas, bet arT motivaciju.
Tas ir sekojosas: tuvinasanas, interpretacija, starppersonu kontrole, sarunas/diskursa vadiba,
emocionalas izpausmes.”’

Tuvinasanas - runatajs pielagojas konkrétam vajadzibam, kas ir nepiecieSamas, nemot
veéra sarunu biedra prasmes un spgjas.

Interpretacija - saprotamibas [imena paaugstinaSana vai pazeminaSana savam sarunu
biedram.

Starppersonu kontrole - individs atveido savu komunikativo uzvedibu, kas balstita uz

ieprieks iedomatiem uzskatiem un stereotipiem, lomam un statusiem.

73 Berger,C.(2014). Interpersonal Communication P-227.
74 Berger,C.(2014). Interpersonal Communication. P-39.
> Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. P-425.
76 Berger,C.(2014). Interpersonal Communication. P-37.
7 Farzadnia, Sina, and Howard Giles. Patient-provider interaction: A communication accommodation theory
perspective. P-18.
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Diskursa vadiba - centra ir komunikacijas process, nevis saturs. Runatajs koncentréjas
uz otra cilvéka sarunvalodas vajadzibam un veicina sarunas (to uztur vai atpakalnovirza),
demonstrgjot aktivas klausiSanas prasmes, pieversot uzmanibu neverbalam niansém.

Emocionalas izpausmes - atbild uz sarunu biedra emociju, kognitivajam vajadzibam."®

Kopa Siem elementiem ir izSkiroSa nozime veiksmiga komunikacija, jo tie palidz
cilveékiem skaidri nodot vestijumu, parvaldit savstarpgjas attiecibas un labak saprast vienam

otru.

3.3. Veiktie petijumi veselibas apriapé pasaule

Izveloties sev nepiecieSamo veselibas apripes sniedzgju (vienalga arsts, fizioterapeits
vai kads cits), cilveki lielakoties meklé kadu, ar kuru vini ir saderigi péc uzskatiem un
vertibam, kur§ var vislabak apmierinat vina emocionalas un fiziskas vajadzibas un, kas
lidzdarbojas Iémumu pienemsana.

Pasaule ir veikti p&tijumi, kuri skata socialas pielagoSanas teorijas komunikaciju
strat€giju pielietojumu veselibas apripé. Precizak - komunikacija starp pacientiem, kas sanem
pakalpojumus, un veselibas apriipes sniedzgjiem, kas tos nodroSina. Veselibas apripes
specialistiem darba ar pacientiem nakas komunicét ar loti plasu un dazadu socialo, etnisko,
kulttras, religijas parstavju klastu. Personalam ir izaicinagjums izveidot veiksmigu
komunikaciju, kas noved pie pacienta sanemta pakalpojuma apmierinatibas.

Izteiktu pielagoSanos pacientiem veselibas apriipeé var noveérot dazas konkrétas nozares,
specialitatés. Komunikacija ar geriatrijas (medicinas nozare, kas péti vecu cilveéku slimibas un
to arstéSanu) pacientiem fikséts, ka veselibas apriipes sniedzgji izmanto parspilétu intonaciju,
skalaku balss toni, samazinatu runas atrumu, vienkarsotu leksiku. Sada tuvinasanas stratégija,
pazistama arka “elderspeak” jeb “vecaku cilvéku runa”, ko izmanto pakalpojumu sniedzgji,
méginot bat parlieku pieklajigi pret vecaku sarunu biedru. Sadas izmantotas parlieku
pielagosanas strat€gijas noverotas komunicgjot veselibas apripes sniedzgjiem ari ar attistibas
trauc&jumu pacientiem vai sarezgitas komunikacijas situacijas, kur nepiecieSams samazinat
runas atrumu un izmantot vienkarSotu vardu krajumu, leksiku. Var uzskatit, ka pacienti, kuri
izprot So parlieku pielago$anos no citu puses, bet nespgj komunicet ta, lai liktu to saprast

sarunu biedram, liek justies bezpalidzigi un radit diskomforta sajiitu pacientam.’®

78 Farzadnia, Sina, and Howard Giles. Patient-provider interaction: A communication accommodation theory
perspective. P-18.
7 Turpat.P-21.
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Pacientu un pakalpojumu sniedz&ju mijiedarbibas pétijumos starppersonu kontroles
stratégijas ir minétas paliativaja apriipé, jaundzimuso apriipé un geriatrija. Sie p&tijumi skaidri
uzvedina uz domu, ka cina par kontroli ir acimredzama un galvenokart no veselibas apripes
sniedz&ja puses.®

Paliativaja apriip€ pacienti cer, ka veselibas apriipes sniedzgji atbrivosies no savas lomas
uznemot pacientus individuali, kopigi pienemot 1€mumus. Geriatrija turklat vairak
noverojama familiara uzvediba, komunikacija no pacientu puses. Savukart, diskursa vadibas
stratégijas tadas nozarés ka sapju menedZments, geriatrija un psihiatrija, veselibas apripes
sniedz€ji ir labaki diskursu vaditaji neka pacienti. Konstatéts, ka izsmalcinata lingvistiska
izmantoSana (piemé&ram, jautajuma fraze) vai paralingualas Tpatnibas (pieméram, pauzes un
partraukumi) sniedz&ju saruna var dot sadarbibas izjiitu.®!

Interpretacijas stratégijas veselibas apripé var tikt saistitas ar saprotamibas limena
paaugstinaSanu vai pazeminasanu, piemé&ram, arsts, kas lieto komunikacija ar pacientu
izmanto zargonus. Veselibas apriipes sniedzgji izmanto verbalo un neverbalo komunikaciju,
caur kuram samazina pacientu negativas emocijas ar empatiskiem Zzestiem, piemeram,
atbalsto$s pieskariens, cienpilns klusums un acu kontakts. Emocionalo stratégiju izmantot
biezak, kad veselibas apriipes sniedzgji atklaj nepatikamu medicinisku informaciju vai
mediciniskas kliidas.®? Piem@ram, pastaviga emocionala atbalsta un resursu nodro§inasana p&c
sakotngjas informacijas atklaSanas, organiz€t turpmakas tikSanas, sniegt informaciju par
atbalsta grupam.

Kada veikta pétijuma Banglade$a, izmantojot socialas pielagoSanas teoriju, tika
méginats saprast ka veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji uztver, iesaistas un pielago
pacientu vajadzibas dzemdibu nodalas. Saja pétijuma tika izmantota padzilinatas intervijas
metode. P&tijuma tika pienemti veselibas apriipes sniedz&ji, kas bija tiesi saistiti ar pacientiem
un vinu radiniekiem dzemdibu nodala Bangladesa. Intervija ilga aptuveni 30-50 minttes.
Dalibniekiem tika dots pietieckami daudz laika un plaSas iesp€jas brivi izteikties, intervija

notika dzimtaja valoda.

8 Farzadnia, Sina, and Howard Giles. Patient-provider interaction: A communication accommodation theory
perspective. P-21.
81 Turpat.P-23.
82 Turpat.
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Tika atklata konvergences strat€égijas izmantoSana ar tuvina$anos pacientiem,
emocionalam izpausmém, diskursa vadibu no personala puses. Ka vienu no pétijjuma citatiem
var pieminét kada specialista pausto: “Misu pienakums ir sniegt emocionalo atbalstu saviem
pacientiem, lai sniegtu viniem komfortu mes izmantojam Zestus, acu kontaktu vai pat
pieskarienus”.%

Slimnicu farmaceitu komunikacijas uzvedibas noveértéSana tika izmantota socialas
pielagosanas teorijas strat€giju aprakstita pielagojosa uzvediba. P&tijums notika liela slimnica
Australijas pilséta Brisbena, kura pétija slimnicu farmaceitu sazinas efektivitati ar pacientiem
zalu konsultaciju laika. Piecas teorijas stratégijas (tuvinasanas, interpretacija, diskursa vadiba,
starppersonu kontrole, emociju izpausmes) tika integrétas sazinas aspektos, kas attiecas uz
slimnicu farmaceitu un pacientu mijiedarbibu. P&tjuma uzmanibas centra bija farmaceitu
komunikacijas uzvediba un tas, cik labi farmaceiti apmierina pacientu sarunvalodas
vajadzibas. Pétijums veikts slimnica, kur farmaceita un pacienta mijiedarbiba tika iemiizinata
ar audioierakstu (intervijas) un novérojumu palidzibu vinu dabiskaja vide.?*

P&tfjuma secinajumos ietilpa izveletas teorijas praktiska piemerosana un tas integracija
daudzos $a pétijuma aspektos. Komunikacijas apmacibai 1pasi svarigas jomas ir farmaceitu
izpratnes palielinasana un socialas pielago$anas teorijas strat€giju integré$ana sarunas ar
pacientiem, ka arT talakizglitiba veselibas pratibas un kultiiras izpratnes joma. Farmaceitiem
jabut apmacitiem pielagot savu komunikacijas stilu, pamatojoties uz pacienta reakciju,
vajadzibam un komforta Iimeni. Piem&ram, lietot vienkarSaku valodu pacientiem, kuri Skiet
apjukusi vai nomakti. Saiknes veidoSana ar pacientiem, izmantojot empatiju. Farmaceitiem ir
jacen$as aktivi klausities, izradot patiesu interesi par pacienta problémam un reaggjot ar
empatiju. Atzit un respektét kultiiras atSkiribas saskarsmes stilos un veselibas uzskatos, jo
farmaceitiem jaapzinas, ka kultiiras izcelsme var ietekmét pacientu izpratni par slimibu un
arsteSanu. CAT var kalpot ka izglitojoSs riks, kas nodroSina aizraujoSu iesp&ju ieviest
intervences apmacibu un talak palidzet farmaceitiem saskarsmé ar pacientiem.®® Sis ir
nozimigs secinajums, kur§ paver iesp&jas socialas pielagosanas teoriju izmantot un varbiit pat
nakotné ieklaut veselibas apriipes sniedz&u macibu procesa, ka svarigu komunikacijas

procesa riku darba ar pacientiem.

8 Kabir MR, Chan K (2022) “Do we even have a voice?” Health providers’ perspective on the patient
accommodation strategies in Bangladesh. PLoS ONE 17(8): e0271827.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271827
84Chevalier M., Watson B.M., Barras M.A., Cottrell W.N. (2020). Assessing Communication Behaviours of
Hospital Pharmacists: How Well Do the Perspectives of Pharmacists, Patients, and an Independent Observer
Align?  Journal of Language and Social Psychology, 39(5-6), 626-652. https://doi-
org.datubazes.lanet.lv/10.1177/0261927X20909867
8 Turpat.
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4. PAAUDZES

Ta ka magistra darba tiek pétita ne tikai CAT stratégiju izmanto$ana arstniecibas personu
vidil ar pacientiem, bet arT kadu nozimi tam pieskir arstniecibas personas un, ko var konstatét
salidzinot CAT stratégiju pielietosanu dazadu paaudzu parstavju vida. Lidz ar to $aja nodala
tiks skatitas gan socialas pielagosanas teorijas prakse starppaudzu komunikacija un to veiktie

petijumi, gan izklasts par paaudzu daudzveidibu medicinas nozaré.

4.1.StarppaudZu komunikacija CAT stratégiju ietvaros

CAT (socialas pielagoSanas teorijas) petnieki ir atklajusi, ka starppaaudzu tikSanas laika
divergence ir norma, bet konvergence - iznémumes, jo 1pasi, ja abi nav savstarpg&ji saistiti, nav
vienas gimenes locekli. Jauniesi parasti raksturo vecaka gadagajuma cilvékus ka noslégtus
domasana, dusmigus, ar negativiem stereotipiem par jaunieSiem. Vecaka gadagajuma cilveki
biezi palielina socialo distanci, izmantojot pasaizsardzibas (Self-handicapping) procesu, kura
atsaucas uz vecumu ka iemeslu, ka kaut kas tapéc nesokas labi vai rada problémas. Arizonas
Universitates komunikacijas profesors Dzeiks Harvuds un divi kolegi atklaja, ka ir daudzi
veidi, ka vecaka gadagajuma cilvéki nepartraukti runa atgadina jaunakiem klausttajiem, ka
vini ir veci.
Piemeri:

1. Runajot par vecumu: “Jus esat tik jauns. Nakama gada decembr1 man aprités 70 gadi”.

4. Sevi aizstavoss, atbalstoss:” Jiis, miisdienu bérni, nezinat, ko nozZimé smags darbs”.

6. Dzirdes traucgjumi: “Liidzu, runajiet skali un méginiet nemulst”.

Sis iezimes konsekventi padara runataju vecumu klausitajam redzamu, un atstaj

negativu iespaidu.5®

8 Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. McGraw-hill. Eleventh ed.
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Papildu veids, ka mazinat paaudzu plaisu, var biit diskursa parvaldiba - jutiga diskusiju
tematu izvéle. Hovards Gilzs un Endzija Vilijamsa (H.Giles, A. Williams) Velsa pétija
koledzas studentu retrospektivos stastus par gan apmierinosas, gan nomacosas starppaaudzu
sarunam. Vini atklaja, ka jaunieSi loti novertéja vecakus cilveékus, kad tie atpazina, kadus
stastus studenti v€las dzird€t. Savstarpgja sapratne var ievérojami uzlabot komunikaciju starp
paaudzem. Patiesi ieklausities jaunieSos, lai saprastu vinu intereses, ripes un stastu veidus,
kas viniem patik, uzdodot atklatus jautajumus par vinu intereseém un pieredzi un uzmanigi
uzklausiet vinu atbildes.®’

Daudzos pétijumos ir pétita arT parmeriga akomodacija starppaaudzu komunikacija. Kad
jaunaki cilveki mijiedarbojas ar vecakiem cilveékiem, vini biezi pielago savu komunikativo
uzvedibu, lai kompens&tu to, ko vini uzskata par vecaka gadagajuma cilvéku fiziskam vai
psihologiskam nepilnibam. Piem&ram, izvairas no parak atras runasanas vai murminasanas.
Runa skaidra un mieriga toni, laiku pa laikam veicot pauzes, lai vecaka gadagajuma cilvéks
varétu apstradat informaciju.®® Tomér $ie priekSstati biezi vien ir parspiléti un atspogulo
negativus vecuma stereotipus. Pamatojoties uz Siem stereotipiem, gados jaunaki cilvéki médz
(parlieku) pielagot savu runu vecakiem cilvékiem. [zmantojot vienkarSotu gramatiku un vardu
krajumu, nevajadzigus atkartojumus, paléninatu runas tempu un parspilétu intonaciju. Sada
veida parlieku pielagosanas pauz zemu vecaka gadagajuma cilvéku novértgjumu.8®

Veselibas apriipe klust arvien daudzveidigaka, apripi mekleé dazadu kulttiru pacienti. Ta
ka CAT ir pielidzinama starpkultiru komunikacijas teorijai, tai ir nozime veselibas apriipes
sniedz€jiem pielagot savu komunikacijas stilu, lai tas atbilstu attiecigajai pacientu kultiirai.
Veselibas apriipé efektivai sazinai starp pacientiem un veselibas apriipes sniedzgjiem ir
bitiska nozime uzticibas veidoSana, kopigu léemumu pienemsanas veicinasana un pacientu
arstéSanas rezultatu uzlaboSana. CAT uzsver, cik svarigi ir pielagot komunikaciju, lai
apmierinatu otra vajadzibas un velmes, tadgjadi veicinot $aja gadijuma uz pacientu verstu
mijiedarbibu. Redzot, ka CAT var attiecinat uz dazadam situacijam, tostarp medicinas nozari
un starppaudzu komunikaciju, mani rodas ideja, ka biitu, ja $is divas lietas apvienotu? Vai
CAT stratégiju pielictoSana medicina darba ar pacientu mainas atkariba no paaudzes

parstavja?

87 Griffin E., Sparks G., Ledbetter A. (2023) A first look at communication theory. McGraw-hill. Eleventh ed.
8 Giles, H., & Gasiorek, J. (2011). Intergenerational communication practices. Handbook of the psychology of
aging (7th ed., pp. 233-247). Elsevier Academic Press. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380882-0.00015-2
8 Hummert, M. L., Garstka, T. A., Ryan, E. B., & Bonnesen, J. L. (2004). The Role of Age Stereotypes in
Interpersonal Communication. In J. F. Nussbaum & J. Coupland (Eds.), Handbook of communication and aging
research (2nd ed., pp. 91-114). Lawrence Erlbaum Associates Publishers.
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4.2. PaaudZu daudzveidiba veselibas apriipé

Ir skaidrs, ka katras paaudzes parstavim var biit sava nostaja un pieeja dazadam dzives
situacijam. Medicina ir nozare, kuras darba ikdiena ir spraiga, un komandas darbs ir loti
svariga sastavdala veiksmigam darba rezultatam. Tomeér, ja komanda tiekas cilveki ar
atSkirigadm pieejam, attiecksmi un uzskatiem, tas var rast domstarpibas personala viddi un mest
izaicinajumu pozitivai pacienta pieredzes iegiiSanai veselibas apripes iestade. Ka jau minéts
ieprieks darba, veiksmiga komunikacija dazkart ir galvena zelta atsléga, lai pacients biitu
apmierinats ar viziti pie specialista.

Katras paaudzes parstavja atticksme par to ka biitu vai ir jaattiecas pret pacientu
(atceroties komunikacijas un pielago$anas nozimi medicinas joma) var biit atSkiriga.

Jaunaku veselibas apriipes darbinieku prasibas un gaidas atSkiras no gados vecaku
veselibas apriipes darbiniekiem. Vecaka gadagajuma arsti un vaditaji vadas péc
komandvadibas un kontroles strukttiras, un uztver sevi ka augstaka limena autoritati.
Salidzinot ar jaunaku paaudzu cilvéku grupam, kuras uztver sevi ka komandas dalu, tas dod
priekSroku ierobezotai birokratijai. Lai gan ir neseni pétijumi par lideribu veselibas apriipé€,
par konfliktu parvaldibu veselibas apriipg€, bet ir ierobezoti paaudzu pétijumi veselibas
apripe.®® Tomér ir svarigi atzimét paaudzu daudzveidibas esamibu veselibas apriipé un
apdomat tas ietekmi, ko ta var verst ne tikai savstarpgjas veselibas apriipes sniedzgju
attiecibas, bet ar1 uz pacientu verstaja apriipé.

Latvija 2019.gada Vidzemes regiona 30 % gimenes arstu ir pensijas vecuma®?, bet arsta
paligi Iidz 34 gadu vecumam sastada vislielako (40,4%) procentualo skaitu 2021.gada péc

vecuma grupam $aja profesija.®

% Johnson, N. L. (2014). Differences between generational cohort, conflict management style, and leadership
style of managers in healthcare administration (Doctoral dissertation, Capella University). Izgiits no:
https://www.proquest.com/openview/2529fd4da678179955h2abbe8h4ef806/17pg-
origsite=gscholar&chl=18750
91 Latvijas Arstu biedriba. (2019.g.6.nov.) Latvijas Arstu biedriba aicina medijus partraukt veselibas nozares
demonizaciju. Latvijas Arstu biedriba. Izgits no: https://www.arstubiedriba.lv/latvijas-arstu-biedriba-aicina-
medijus-partraukt-veselibas-nozares-demonizaciju/
92 Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2023.g.6.jiin.) Veselibas statistikas datubaze. Izgiits no:
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Veselibas_aprupes_resursi/RES040_AP_vec_grupas.px
/table/tableViewLayout2/
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Tradicionalisti veido nelielu dalu no pasreizéja darbaspéka. Sai paaudzei ir daudz
pieredzes, ar ko dalities, un ta var darboties ka mentori gados jaunakiem darbiniekiem.
Tradicionalisti biezi verté lojalitati un censas palidzet citiem. Vini bieZi vien ievéro stingru
darba €tiku un tradicionalas vertibas darbavieta, kas nozimée, ka viniem var biit ne€rti stradat
netradicionalas darba dienas vai stundas.®®

Baby Boomer biezi vien ir stradigi cilvéki, un vini, iesp&jams, ir vairak gatavi uznemties
risku, lai sasniegtu savus meérkus. Vini biezi ir uzticigi savam darbam un lojali saviem
uznémumiem. Siem specialistiem var biit raksturigs tradicionals domasanas veids darbavieta,
kas nozimée, ka vini biezi vien noverte iedibinato atbildibas un pilnvaru hierarhiju. Viniem
biezi vien nav nepiecieSama pastaviga atgriezeniska saite par savu darbu, ta¢u viniem varétu
patikt ieskats profesionalas attistibas iespgjas, kas var palidzet giit panakumus sava amata.
Vini biezi ir motivéti ienemt augstakus amatus, kas lauj viniem macit jaunako paaudzi par
attiecibu veidosanu un komunikaciju.%

X paaudzes profesionali biezi vien ir mierigaki un neatkarigaki cilveki, kuri noverte
draudzigas, elastigas darba vietas un produktivitati, nevis darba stundas. ST paaudze biezi vien
tiecas pec efektivitates un inovacijam darbavieta un personigaja dzive, vienlaikus respekt&jot
patstavibu, lai izdaritu izveéli un veidotu attiecibas ar mentoriem. X paaudzes parstavjiem
raksturigas kopigas iezimes ir neatkariba un personiga attistiba. X paaudzes profesionali var
bt skeptiski noskanoti pret pasreiz&jam procediram, kas var likt viniem uznemties risku, kas
var veicinat progresu un inovacijas. Millennials jeb Y ir pirma paaudze, kas uzaugusi
tehnologiju atfistibas laikmeta. Vini ir visstraujak augo$a darbaspéka dala. Sis paaudzes
parstavji var meklet jegpilnu darbu, lai attistitos un izmantotu savas radosas prasmes. Vini ir
tehnologiski zino$i un izmanto tehnologijas, lai padaritu savu darbu efektivaku un raditu
ilgstoSu ietekmi uz savu komandu. Biezi vien ir orient€ti uz rezultatu un var palidzet
vecakajam paaudzém integrét jaunas tehnologijas darba vieta, lai uzlabotu efektivitati.
Millennials jeb Y paaudzes darbinieki biezi vien ar aizrautibu rada relaksgjosu darba vidi, un
vini nebaidas apstridét autoritates, lai izstradatu inovativus risinajumus darba vides

problémam.*®

9 Herrity J. (2022.9.22.dec.) 5 Generations in the Workplace: Their Values and Differences. Generations in
the workplace. Career development. Izgits no: https://www.indeed.com/career-advice/career-
development/generations-in-the-workplace
% Turpat.
% Turpat.
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Z paaudze tikai sak ienakt darba tirgt, tacu vini biezi vien dod prieksroku elastigai darba
videi, skaidriem noradijumiem un parredzamibai attieciba uz savu darbu. Vinu plasa un
inovativa domasana var biit noderiga daudzam organizacijam. Vini parasti ir pielagojusies
pieaugosajam tehnologiskajam parmainam un biezi vien ir globali domajosi. Z paaudze parasti
savas attiecibas priekSroku dod autentiskumam, patiesibai un saiknei, un vini to var sagaidit
arl no vaditajiem. Z paaudzes darbinieki uzaugusi laika, kad daudzas lietas izmantoja vai
palavas uz tehnologijam, tapéc vini ir labak pielagojusies parmainam.®®

P&tijuma par jaunregistrétajam masam (medicinas masas) no tris dazadam paaudzém
(Baby Boomer, X un'Y) atklaja bitiskas atskiribas starp paaudzém $adas jomas: apmierinatiba
ar darbu, organizatoriskas apnemsanas, darba motivacija, konflikts starp darbu un gimeni,
taisnigums, atbalsts, mentoru atbalsts un prieksstati par darba iesp&jam.®’ Paturpinot par darba
iesp&jam vel viena raksturiga iezime paaudzu skatijuma, ka jaunakas medicinas masas biezi
vien pienem, ka vinu vecakie kolégi, kas visu karjeru palikusi viena darba vieta, to darijusi,
jo nav izmantojusi iesp&jas. Turpreti ieprieks§€ja paaudze jaunako kolégu biezas darba mainas
uztver ka noradi uz saistibu triikumu vai neuzticamibu.*®

Lai gan katrs individs ir unikals, tomér katras paaudzes parstavji veido kolektivu
personibu ar pienémumiem par organizacijam, attieksmi, kas saistita ar autoritati, un ceribam
uz panakumiem darba. Hierarhijas saplacinasana ir saasinajusi dazadu paaudzu darbinieku
mijiedarbibu. Tomér visas parak biezi notickoSas paaudzu mijiedarbibas degeneréjas
konfliktos, jo netieck novertétas, izprastas vai vienkarSi nepareizi interpretétas citas
perspektivas. Dazadu paaudzu cilvéku mijiedarbiba darba vieta jaunas paaudzes parstavji
vienmer ir izteikti neizdeviga situacija. Ir vairaki iemesli, kap&c jaunakas paaudzes var but
neizdevigaka situacija darbavieta. Jaunakajam paaudzeém parasti ir mazaka darba pieredze
salidzinajuma ar vecakajam paaudz&m, tapec tam var bit grutak orientéties sarezgita darba
vides dinamika un attiecibas. Vecako paaudZu parstavjiem var biit stereotipi vai priekSstati
par jaunakiem darbiniekiem, pieméram, ka vini ir slinki vai tiesigi, kas var radit SkérSlus.
Daudzas darbavietas vecaka gadagajuma darbinieki var ienemt vadosSus amatus, kas var radit

varas nelidzsvarotibu, kas var likt jaunakajai paaudzei vilcinaties izteikt savu viedokli. %

% Herrity J. (2022.9.22.dec.) 5 Generations in the Workplace: Their Values and Differences. Generations in
the workplace. Career development. Izgits no: https://www.indeed.com/career-advice/career-
development/generations-in-the-workplace
97 Keepnews D.M., Brewer C.S., Kovner C.T. (2010). Generational differences among newly licensed registered
nurses. Nursing Outlook, 58(3), 155-163. doi.org/10.1016/j.outlook.2009.11.001
% Weston M. (2006). "Integrating Generational Perspectives in Nursing" OJIN: The Online Journal of Issues in
Nursing Vol. 11 No. 2, Manuscript 1. doi.org/10.3912/0JIN.Vol11No02Man01
STurpat.
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Kopuma organizacijam ir svarigi veicinat ieklaujoSu un daudzveidigu darba kultiiru, kas
noverte visu paaudzu darbinieku perspektivas un ieguldijumu. Tas var palidzet radit
harmoniskaku un produktivaku darba vidi, kura paaudzu mijiedarbiba ir abpusgji izdeviga
visam iesaistitajam pusém. Tostarp medicinas nozarg.

Varétu uzdod jautajumu, cik gan loti Sadas izveidojusas konfliktsituacijas darba vieta
ietekm@ pasu paveikto darbu, ta kvalitati? Konflikti darbavieta var bitiski ietekmét individu
un komandu darba kvalitati. Konflikts var izraisit produktivitates samazinasanos, jo
darbinieki, risinot savstrap&jos saspiléjumus vai neatrisinatus jautajumus, var kliat izklaidigi,
atsveSinati vai demotiveti. Ta rezultata var tikt nokaveti termini, pielautas klidas vai kavéta
uzdevumu un projektu izpilde. Konflikts var kavét efektivu sazinu komandas, izraisot
parpratumus, nepareizu interpretaciju un informacijas apmainas partraukumus, protams, var
radit negativu darba vidi, ko raksturo spriedze, stress un nemiers. Darbiniekiem var
samazinaties morale un motivacija, ka rezultata samazinas apmierinatiba ar darbu un
apnemsanas stradat organizacija.l%

Viens no konflikta iemesliem veselibas apriipes sniedzgjiem ir nesaskanas par pacientu
apripi. Apmacibas, kompetences un kliniskas pieredzes atskiribas var izraisit domstarpibas
par vispiemérotako ricibu pacienta apripé. Pacientu apripes konflikti var rasties, ja veselibas
aprupes sniedz&jiem var biit atskirigi pacienta simptomu, diagnostikas vai arstéSanas iesp&ju
vert€§jumi vai interpretacijas, ka ari var biit personiski aizspriedumi attieciba uz arsté€Sanas
metodém, medikamentu izvéli vai iejaukSanos. Slikta komunikacija starp veselibas apriipes
sniedz€jiem, pieméram, neefektiva mainu nodosana, neskaidri apriipes plani vai nepietiekama
informacijas apmaina, var veicinat domstarpibas par pacienta apripi. NesapraSanas,
pienémumi vai nepilniga dokumentacija var izraisit klidas, izlaidumus vai arstéSanas
aizkavésanos, saasinot konfliktus. Veselibas apriipes komandas veido dazadi specialisti ar
atSkirigam lomam, pienakumiem un perspektivam. Starpprofesionali konflikti var rasties, ja
trikst skaidribas vai cienas pret katra komandas locekla kompetenci, kas noved pie
teritorialiem kariem, cinas par varu vai Skietamas hierarhijas problemam, kas ietekmé
pacientu apriipes lémumus. Ir pieradits, ka konflikts starp veselibas apriipes specialistiem
negativi ietekmé veselibas apriipes komandas un pacientu apriipes kvalitati un droSibu, ja tas
netiek noversts. Tadas stratégijas ka regularas komandas sanaksmes, starpdisciplinaras vizites,
kopigi lémumu pienemsSanas procesi un skaidri stridu risinasanas protokoli var palidzet

mazinat konfliktus un veicinat augstas kvalitates pacientu apriipi.'%t

100 Bochatay N., Bajwa N., Cullati S. (2017). “A Multilevel Analysis of Professional Conflicts in Health Care
Teams: Insight for Future Training” DOI: 10.1097/ACM.0000000000001912
©ITyrpat.
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Paslaik medicinas nozares darba tirgii pasaul€ var sastapt pat veselas piecas paaudzes
parstavjus.1%2 Sakot ar “Kluso paaudzi” (minéti avotos arT ka Traditionalists), kuri dzimusi no
1928.-1945.gada, un paslaik ir vecuma starp 79-96. Talak seko Baby Boomer paaudze -
dzimusi laika no 1946.-1964.gadam. No 1965.-1980. gada dzimusie ir X paaudze. Millennial
jeb Y paaudze dzimusi laika no 1981.- 1996.gadam. No 1997.- 2012.gadam dzimusSie ir Z
paaudze, kas ir pagaidam visjaunakas paaudzes parstavji, kas sastopami darba tirgi
miisdienas.!%® Magistra darba netiek akcent&ts, cik daudz (skaitliski) arstniecibas personas
praktiz€ no dazadam paaudzém.

Vai piederiba vecuma grupai ietekmé veselibas apriipes vaditaju vertibas un no tam
izrietoSos &tiskos spriedumus? Lielaka dala literatiiras neparprotami liecina, ka atbilde ir "ja",
tom&r empirisks §2 jautajuma noveértgjums vel nav veikts. Lidz §im uzmaniba §im jautajumam
ir pieversta paaudzu atSkiritbam starp trim vecuma grupam, kas Sodien strada darba vieta:
Tradicionalistiem, Baby Boomer, un X paaudzes parstavjiem. Viens no pétjjumiem liecina, ka
piederiba vecuma grupai patieSam var zinama méra ietekmét veselibas apriipes vaditaju
vertibas un &tiskos spriedumus. Paaudzu atSkiribas attieksmés, uzskatos un pieredzé var
ietekmét to, ka cilveki uztver &tiskas dilemmas un pienem lémumus, tostarp veselibas apriipes
vaditaju amatos.’®* Dazadam paaudzém biezi vien ir atkirigas vértibas un uzskati, ko

veidojusi vinu unikala dzives pieredze, sabiedribas ietekme un vesturiskie notikumi.

192Getten J. (2021) Leadership of a Multigenerational Healthcare Workforce. Behavioral Health Consulting
Solutions. Izgits no: https://www.bhcsmt.com/blog/leadership-of-a-mutigenerational-healthcare-workforce
103 Age Range by Generation. Generations defined by name, birth year, and ages in 2024. Beresford Research.
Izgits no: https://www.beresfordresearch.com/age-range-by-generation/
104 jurkiewicz, C.L., Bradley, D.B. Generational Ethics: Age Cohort and Healthcare Executives' Values. HEC
Forum 14, 148-171 (2002). https://doi.org/10.1023/A:1020907731617
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5.PETIJUMA METODOLOGIJA UN DIZAINS

PETIJUMA PROBLEMA

Daudzas  komunikacijas  klidas un  savstarp&u

nesaprasanos arstniecibas personu un pacientu starpa

varétu labot ar emocionalam izpausmém, tuvinasanos

5.1.Pétijjuma dizains

PETNIECISKIE JAUTAJUMI
1. Kads ir CAT stratégiju pielietojums arstniecibas personam
komunikacija ar pacientiem?

2. Ko var novérot dazadu arstniecibas personu paaudzu CAT

pacientam, utml., kas tuvaka pacientam, bet, vai $adu || pielietojuma?
komunikacijas stratégiju pielietoSana ir aktuala un || 3. Ko var konstatét salidzinot dazadu arstniecibas paaudzu
nozimiga arstniecibas personam Latvija.  Darba || parstavju viedokli par CAT komunikacijas strategiju
petnieciska  problema izvirzita no  sekojoSajiem || piclietoSanu, tas mérkiem, iemesliem un nozimi
petnieciskajiem jautajumiem. komunikacija ar pacientiem?

PETIJUMA STRUKTURA /

/

N

EMPIRISKA BAZE

¥ N

TEORETISKA BAZE

Komunikacijas jédziena butiba personam
Interpersonala jeb starppersonu
komunikacija

Socialas pielagosanas teorija (CAT)
CAT komunikacijas stratégijas
Starppaudzu komunikacija CAT ietvaros

Aptaujas anketas arstniecibas

Kvantitativa datu apstrade un
analize ar MS Excel

Piecas dalgji strukturétas
intervijas ar dazadu paaudzu
arstniecibas personu parstavjiem

Datu apstrade un analize
izmantojot kvalitativas
kontentanalizes metodi

Veiktie petTjumi citviet pasaulé

REZULTATI, SECINAJUMI UN TALAKIE IESPEJAMIE PETIJUMA VIRZIENI

Rezultatu kopsavilkums un secinajumi, atbildes uz pétnieciskajiem jautajumiem, izvirzit pétijuma talakos
iespgjamos attistibas virzienus

5.1.attéls. Petijjuma dizaina shéma
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Par magistra darba pétijuma objektu izvirzitas ir arstniecibas personas, par pétijuma
priekSmetu ir nemts arstniecibas personu komunikacija ar pacientiem, to skatot socialas
pielagosanas teorijas komunikacijas stratégiju ietvaros. Ka arT noskaidrot dazadu paaudzu
parstavétu arstniecibas personu viedokli par komunikaciju stratégiju izmantoSanas nozimi
darba ar pacientiem.

Izvirzit par petijjuma objektu konkr€ti un tikai arstniecibas personas ir vairaki
apsverumi. P&tfjuma datu vaksana un to analiz€Sana svarigi izslégt studentus (medicinas
asistentus), lai izvairitos, ka p&tijuma atbildes, rezultatus ietekmé personas, kuras tikai vél
uzsak gaitas medicinas nozar€. Pastav iesp€ja, ka §is personas nemaz neturpina medicina, ka
arT nav pietickamas praktiskas pieredzes, kas var spélét butisku lomu pétijuma iegiitajos
rezultatos. Lidz ar to medicinas studentu atbildes magistra darba pétijuma netick nemtas véra.

Arstniecibas personas savas profesijas ietvaros apgist pamatigu apjomu ar dazadiem
kursiem. Galvenokart, tiek likts uzsvars uz praktiskam prasmém un mehaniskajam darbibam,
ka arT manipulaciju veikSanu. No personiskas pieredzes sakot, varétu teikt, ka komunikacijai
un starppersonu attiecibam macibu ietvaros netiek pieversta tik liela uzmaniba. Tiesa tas
aprupe. Magistra darbam izstradataja aptaujas anketa nozimigi ir arl noskaidrot, vai $adi
komunikacijas kursi tika pasniegti arstniecibas personam.

Magistra darba pétijums ietver anketéSanu arstniecibas personam. Aptaujas anketa tika
izsttita elektroniski, tieSsaistes veida, izmantojot Google Forms riku, kopuma 19 asociacijam,
kuru biedri ir arstniecibas personas (vadoties péc MK Nr.317 noteikumiem - “Arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra uzskaites kartes un izmainu lapas
aizpildiSana izmantojamie klasifikatori un saraksti”).

Sekojosas arstniecibas personu asociacijas un biedribas, kuram tika elektroniski izsttita
aptaujas anketa ar ligumu to nodod saviem biedriem un aizpildit:

1. Latvijas Arstu biedriba;

Latvijas Zobarstu Asociacija;

Latvijas Masu asociacija;

Latvijas VecmaSu Asociacija;

Latvijas Ambulatora Dienesta Arstu Paligu Profesionala biedriba;
Neatliekamas medicinas asociacija;

Latvijas Zobu higiénistu asociacija;

Latvijas Zobarstniecibas Asistentu Asociacija;

© ©o N o g bk~ D

Latvijas Fizioterapeitu asociacija;

[EN
©

Latvijas Ergoterapeitu Asociacija;
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11. Latvijas Audiologopédu asociacija;

12. Latvijas Makslas terapijas asociacija;

13. Latvijas Di€tas un Uztura Specialistu Asociacija;

14. Latvijas Radiograferu un Radiologu Asistentu Asociacija;
15. Latvijas Laborantu asociacija;

16. Latvijas Podologu biedriba;

17. Latvijas Masieru Asociacija;

18. Latvijas Optometristu un optiku asociacija;

19. Latvijas SkaistumkopSanas specialistu asociacija.

Atgriezeniska saite ar apstiprinoSu atbildes reakciju uz elektronisko pastu tika sanemta
atpakal no 9 asociacijam. Japiemin, ka iegiito atbildzu vidi starp respondentiem ir profesiju
Tas liek secinat, ka aptaujas anketa ir nonakusi pie arstniecibas personam, lai arT no asociacijas
netika iegiita atbilde.

Aptaujas anketa kopuma sastav&ja no 13 jautajumiem. (sk.1.pielikums) AnketéSana tika
veikta no 01.03.2024.- 01.04.2024. (ieskaitot) un kopa sasniedzot 432 respondentu atbildes.

Magistra darba otra pétijuma sadala ieklauj 5 dal&ji struktur€tas intervijas ar dazadu
paaudzu arstniecibas personu parstavjiem - Baby Boomer, Generation X, Millennials,
Generation Z.

Magistra darba pétijuma gaita izmantotas divas datu iegliSanas metodes - aptaujas
anketa un dal€ji strukturéta intervija. Izmantotas divas pétjjuma metodes. Kvantitativa
pétniecibas metode ar sekojoSu kvantitativo datu aprakstu un analizi aptaujas anketai, un

kvalitativa petniecibas metode ar kvalitativu kontentanalizi dal&ji strukturétai intervijai.

5.2.Aptaujas anketa

Kvantitativie pétijumi ietver skaitlisko datu analizi un apkopoSanu, lai atklatu
tendences, aprékinatu vidgjos raditajus, novertetu sakaribas un giitu visaptverosas atzinas. To
izmanto dazadas jomas, tostarp socialajas zinatn€s. Kvantitativaja datu analiz€ izmanto
statistikas metodes skaitlisko datu apstradei un interpreté$anai. Sadi pétijumi ir veids, ka vakt
un analizet datus no dazadiem avotiem. Ta mérkis ir kvantitativi noteikt problému un izprast

tas apmérus, meklgjot rezultatus, kurus var attiecinat uz lielaku populaciju.1%

105 Holton, E. F., & Burnett, M. F. (2005). The basics of quantitative research. Research in organizations:
Foundations and methods of inquiry, 29-44.
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Peétijumu plani kvantitativaja joma ieskic€, ka tiks vakti un analizeti dati, izmantojot
tadas metodes ka eksperimenti un aptaujas. Kvalitativas metodes papildina kvantitativos
pétijumus, koncentr&joties uz datiem, kas nav skaitliskie dati, tadejadi padzilinot izpratni.
Atkariba no pétijuma mérkiem datu vakSanas metodes var biit kvalitativas vai kvantitativas.
Pétnieki biezi izmanto abu pieeju kombinaciju, lai iegiitu visaptveroSu izpratni par
paradibam.!% Tiesi §ada pieeja tiks arT izmantota magistra darba. Abu metozu iegiitie dati
papildinas viens otru, lai iegiitu labaku izpratni un atbildes uz izvirzitajiem pé&tnieciskajiem
jautajumiem.

Kvantitativa pétfjuma piemérs ir aptauja. Sada veida pétniecibas metodi bieZi izmanto
socialajas zinatn€s, un ta ietver matematisku ietvaru un teoriju izmantoSanu, lai efektivi
att€lotu datus, nodro$inot, ka rezultati ir logiski, statistiski pamatoti un objektivi. Aptaujas
izmanto, lai uzdotu jautdjumus respondentu izlasei, izmantojot dazadus veidus, piemeram,
tieSsaistes aptaujas, papira anketas u.c.1%’

Aptaujas dizains palidz pétniekiem atbildeét uz jautajumiem par attiecibam starp
mainigajiem liclumiem. Anketas izmantoSana sniedz iesp&ju aptvert lielaku datu apjomu
(statistiku), kas lautu izdarit pec iespgjas objektivakus secinajumus uzstaditajos merkos.
Veicot anketéSanu elektroniski, datus ir viegli apkopot. Dazadu jomu pétnieki bieZi izmanto
aptaujas anketas, lai noskaidrotu viedoklus, attiecksmi un uzvedibu, ka arT noteiktu tendences
vai sakaribas. Vislielaka anketu analizes priekSrociba ir ta, ka anketas nodroSina strukturétu
un efektivu veidu, ka vakt datus no liela skaita individu. %

Socialas pielagosanas teorijas stratégiju izmanto$ana arstniecibas personu vidi tika
izmantota kvantitativa pé€tniecibas metode - aptaujas anketa. Ta sniedz kvantitativu
populacijas tendencu, atticksmes un viedoklu attelojumu. Aptaujas anketas mérkauditorija ir
tikai arstniecibas personas.

Aptaujas anketas datu analize.

Aptaujas anketas datu apstrade tiek izmantota “MS Excel”. Saskana ar magistra darba
pétijuma problému un pétijuma jautajumiem, tiks aplikots, cik plasi arstniecibas personas
izmanto socialas pielagos$anas stratégijas.

Lai aprakstitu pétijuma datu pamatipasibas, tiek lietota aprakstosa statistika (descriptive
statistics): aritmétiskais vidgjais, mediana, moda. ST metode sniedz vienkar$us kopsavilkumus

par izlasi un mérjjumiem.

196 Holton, E. F., & Burnett, M. F. (2005). The basics of quantitative research. Research in organizations:
Foundations and methods of inquiry, 29-44.
107 Nardi, P. M. (2018). Doing survey research: A guide to quantitative methods. Routledge.
108 Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2018). Research design. Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods
192 Approaches (5th ed.). Thousand Oaks, CA: SAGE Publications. P. 207.
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Vienkars$ais aritmétiskais vidéjais (mean) ir vid&jo lielumu tips, kas jalieto vienmér,
aprékinot absoliito lielumu vidgjo p&c nesagrupetiem datiem. Absolitie lielumi pasi par sevi
raksturo katra novérojuma lielumu (masu) statistiska objekta jeb paradibas kop€ja apjoma
veidoSana. Tade] kadi citi same@rotaji statistisko svaru veida nav vajadzigi. Aprekinot
aritmétisko vid€jo nesagrupétu skaitlu rindai, aprékinos nem veéra katra skaitla tieSo vértibu
(lielumu). Tadel aritmétiskais vid€jais ir maksimali informativs centralas tendences
raditajs. 1%

Mediana (median) Aprékinot medianu, nem veéra tikai katra skaitla vietu ranzéta rinda,
bet ne ta tieSo vertibu. Tadel dala derigas informacijas tiek zaudéta, un mediana ir mazak
informativs centralas tendeces raditajs neka aritmétiskais vidgjais. Moda (mode): Modu
nosaka tikai modalais variants.!1

Aprakstosa statistika ir statistikas metode, ar kuras palidzibu datus apkopo deriga un
jégpilna veida. Labs un atbilsto§s merijjums ir svarigs ne tikai datiem, bet arl hipotézu
parbaudei izmantotajam statistikas metodém. Saja pétijuma noderigs pétniecisko jautajumu

atbilzu iegiiSanai.

5.3.Dalgji strukturéta intervija

Kvalitativaja pétijuma tiek vakti un analiz&ti neskaitliskie dati (piemeram, teksts, video
vai audio), lai izprastu jédzienus, viedoklus vai pieredzi. To var izmantot, lai iegltu
padzilinatu ieskatu probléma vai raditu jaunas idejas pétniecibai. Ir daudz kvalitativo metozu,
kas izstradatas, lai iegiitu padzilinatu un plasu izpratni par jautajumiem, izmantojot to teksta
interpretaciju, un izplatitakie veidi ir intervéSana un noveéroSana. Kvalitativie petijumi sava
biittba uzdod atvertus jautajumus, uz kuriem atbildes nav viegli izteikt skaitlos, pieméram,
"ka" un "kapéc". Tadas paradibas ka pieredze, attieksme un uzvediba var but griiti precizi
kvantitativi fiks€jamas, savukart kvalitativa pieeja lauj pasiem dalibniekiem paskaidrot, ka,
kapéc vai ko vini domaja, juta un pardzivoja noteikta laika vai interesgjo$a notikuma laika.*!!

Intervijas ka datu vakSanas metodes iedala tris kategorijas: strukturétas, dal&ji
strukturétas vai nestrukturétas. Strukturétaja intervija katram pétijuma dalibniekam tiek uzdoti
vieni un tie pasi iepriek§ sagatavoti jautajumi, vienada seciba, bez iesp&jas uzdot papildus

jautajumus.

109 Krasting, O. (1998). Statistika un ekonometrija. Riga: LR Centralas statistikas parvaldes poligrafijas nodala.
193 Izgiits no: http://ezis.appspot.com/Statistika/d.01.htm
10T yrpat.
111 Tenny, S., Brannan, J. M., & Brannan, G. D. (2017). Qualitative study. Izgiits no:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK470395/
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Dalgji strukturéta intervija petnieka/p€tnieces arsenala ir iepriek§ sagatavoti jautajumi,
toties atSkirtba no strukturétas intervijas, ir iesp&ja uzdot papildus jautajumus, lai iegiitu
maksimali daudz informacijas no katra interv€jama. Nestrukturéta intervija ieprieks
sagatavotu jautagjumu nav.'*?

Dalgji struktur€tas intervijas ir viens no izplatitakajiem kvalitativo datu vaksSanas
mehanismiem daudzu jomu pétijumos. So metodi var raksturot ka dialogu starp pétnieku un
pétijuma dalibnieku, kura tiek uzdoti gan ieprieks sagatavoti, gan papildus jautajumi. Dal&ji
strukturtas intervijas lauj jums koncentréties uz interesg€joSo t€mu, vienlaikus sniedzot
iespeju izpétit biitiskas idejas, kas var rasties intervijas laika. Kvalitativie p&tnieki izmanto
dal@ji strukturétas intervijas, lai iegtitu jaunus datus un izpétitu dalibnieku domas un uzskatus
par konkrétu tematu.

Dalgji strukturétas intervijas biezi tiek uzskatitas par "labako no abam pasaulém".
Apvienojot struktur€tu un nestruktur@tu interviju elementus, dal€ji strukturétas intervijas
sniedz abu pusSu priekSrocibas: salidzinamus, uzticamus datus un elastibu uzdodot
papildjautajumus.tt*

Magistra darba pétijuma laika tiek intervéti dazadu arstniecibas personu paaudzu
parstavji - Baby Boomer paaudzes, X paaudzes, Millennial jeb Y paaudzes un Z paaudzes
parstavji. Kopskaita tiek veiktas piecas intervijas.

Dalgji strukturétas intervijas datu analize.

Kontentanalize (satura analize) lauj sistematiski analizet tekstualo materialu. Datu avoti
var bt intervijas, atvertie jautajumi, lauka petijumu piezimes, sarunas vai burtiski jebkur§
komunikativas valodas avots (pieméram, gramatas, esejas, diskusijas, avizu virsraksti, runas,
plassazinas lidzekli, v€stures dokumenti). Viena pétijuma analizé var analizet dazadus teksta
veidus. Lai analizétu tekstu, izmantojot kontentanalizi, teksts ir jakodé jeb jasadala
analiz€jamas kodu kategorijas (t. i., "kodos"). Kad teksts ir iekodéts kodu kategorijas, kodus

var talak iedalit "kodu kategorijas", lai vél vairak apkopotu datus.®®

112 Bamberger, M., & Mabry, L. (2020). Qualitative Evaluation Methods. (Vols. 1-0). SAGE Publications, Inc.,
https://doi.org/10.4135/9781071909607
113 De Jonckheere, M., Vaughn, L.,M. (2017). Semistructured interviewing in primary care research: a balance
of relationship and rigour Family Medicine and Community Health. doi: 10.1136/fmch-2018-000057
114 Turpat.
15Mayring, P. (2004). Qualitative content analysis. A companion to qualitative research, 1(2), 159-176.
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Klasiska kontenanalize ietver konkrétus solus: izvélieties analiz§jamo saturu,
pamatojoties uz savu pétnieciskajiem jautajumiem. Izvé€lieties tekstus, kurus analizgt.
Defingjiet analizes vienibas un kategorijas. Izstradat kodéSanas noteikumu kopumu. Teksta
kod&sana. Analiz&sana, secindjumi.'*®

Kontentanalizes lietojums: lauj identificét individa, grupas vai iestades nodomus,
mérktiecibu vai komunikacijas tendences. Aprakstit atticksmi un uzvedibas reakciju uz
sazinu, noteikt personu vai grupu psihologisko vai emocionalo stavokli. Atklat starptautiskas
atSkiribas komunikacijas satura. Veikt intervences vai aptaujas iepriekS$€ju test€Sanu un
uzlaboSanu pirms tas uzsaksanas. Analizét fokusa grupu intervijas un atklatus jautajumus, lai
papildinatu kvantitativos datus.'!’

Magistra darba interviju kontentanalize (skat. 10.pielikums.) laus konstruéti uzzinat
atbildes uz arstniecibas personu komunikacijas un uzvedibas mainas iemesliem darba ar
pacientiem, CAT iesp&jamo praktisko piclietoSanu praksé konkrétas situacijas. PielagoSanas
darbibu apzinatu vai neapzinatu veikSanu, iesp&jamo divergences izmantoSanu darba ar
pacientiem. Pasu personu viedokli, attiecksmi pret pielagosanos pacientiem, ka ar1 darba

ietvaros salidzinat atbildes starppaaudzu personu parstavjos.

116 Bauer, M. W. (2000). Analytic approaches for text, image and sound. Qualitative researching with text,
image and sound, 131-151.
17 Turpat.
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6.EMPIRISKA DALA

6.1.Aptaujas rezultatu analize

Pétijuma ietvara sakotngji tika veikta aptaujas anketa. (sk.1.pielikums) Ka jau ieprieks
mingts, tika ieglitas 432 respondentu atbildes. Izskatot ieglitos rezultatus, tika atklatas tris
respondentu atbildes, kura netiek nemtas véra. Proti, atbildes tika sniegtas ne no arstniecibas
personas, bet vél studenta. Attiecigi analiz€jamo gala anketu kopskaits sasniedz 429. Aptaujas
anketas gala datu rezultatus var skatit 2.pielikuma.

Aptaujas anketas ievaddala tiek apkopota demografiska un pamatinformacija par
respondentiem. Respondentu dzimums, vecums, dzim$anas gads, darba stazu profesija,
izglitiba un parstaveto profesija.

Veiktaja aptaujas anketas respondentu atbildés ir sievieSu parsvars. Respondentes

sievietes ir 395 un viriesi 43. (sk.6.1.1.att.)

@ Sieviete
@ Virietis

o)

6.1.1.att. Respondentu dzimuma sadalijums

Veselibas apriipes nozaré parsvara strada sievietes. Visa pasaulé sievietes veido 67 %
no veselibas un socialas apriipes darbasp€ka. Amerikas Savienotajas Valstis §is raditajs ir vél
lielaks - sievietes veido aptuveni 76 % no visiem veselibas apripes darbiniekiem. ST tendence
ir konsekventa dazados amatos $aja nozar€, jo Tpasi masu un sabiedroto veselibas apriipes
profesijas, kur sievietes veido vairak neka 85 % darbinieku. Neraugoties uz sievieSu
ievérojamo parstavibu, sievietes bieZi vien ienem zemaka statusa un zemak apmaksatus
amatus. VadoSos amatus veselibas apriip€ joprojam lielakoties ienem viriesi, proti, aptuveni

75 % vado$o amatu ienem viriesi.!!8

18\orld Health Organization. Value gender and equity in the global health workforce. WHO. Izgiits no:
https://www.who.int/activities/value-gender-and-equity-in-the-global-health-workforce
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Respondentu vecuma kategorijas parsvara valda tuvi rezultati. Vislielakais respondentu
skaits (125) ir vecuma kategorija no 25 lidz 34 gadiem. Vismazak aptaujas anketu aizpildijusi
respondenti vecuma lidz 24 gadu vecumam (10) un no 65 lidz 74 gadu vecumam (19), ka art
2 respondenti, kuri noradijusi vecumu virs 75 gadiem. Vistuvakie rezultati parstavéta vecuma
kategorijam ir tris: 35 lidz 44 gadiem (83), 45 lidz 54 gadiem (95) un 55 lidz 64 gadiem (95).
(sk.6.1.2.att.)

Papildus tika uzdots jautajums par respondentu dzimSanas gadu. Jautdjuma atbilzu
varianti tika speciali kategorizeti atbilsto$i paaudzu gadu iedalijumiem, kuri min&ti jau
iepriek§ darba. Proti, respondenta dzimSanas gads, kas ieklaujas no 1946. gada lidz 1964.
gadam ir Baby Boomer paaudze. Sadi attiecigi tika kategorizéti atbilzu variantu gadu
nogriezni. Dazadu paaudzu respondentu atbildes var sniegt vertigu ieskatu dazados aspektos,
ko ietekme vinu paaudzu pieredze un redz&jums.

Respondentu vidia visvairak parstavetas ir X paaudzes (152 respondenti) un
Millennial jeb Y paaudzes (177) parstavji. Mazak parstavéta ir Baby Boomer paaudze (64)
un Z paaudze (36). (sk.6.1.3.att.) Sagaidams, ka Z paaudzes parstavji ir mazak parstaveti
respondentu vidd, jo Z paaudzes vecums paslaik ir no 12 lidz 27 gadiem. Janem véra macibu
ilgums, kas nepiecieSams, lai kltitu par arstniecibas personu, tadéjadi Z paaudzes parstavji vel
tikai sak ienakt darba tirgu.

Jautajums par respondentu parstavéto dzimsanas gadu netika uzdots, lai noteiktu kadu
idealo vecuma mérkauditoriju, jo tadas nav, bet gan, lai lautu kategorizet arstniecibas personas
parstaveto paaudzi.

® 25-34

® 35-44
45-54

® 55-64

® [1dz 24 (2,3%)

©® 75 un vairak (0,5%)
65-74 (4,4%)

6.1.2.att. Respondentu vecums
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@ 1981 - 1996 (Y jeb
Millennials)

® 1965 — 1980 (X)
1946 — 1964 (Baby Boomer)
® 1997 — 2012 (Z)

6.1.3.att. Respondentu kategorizéSana paaudzes

Anketas respondenti parsvara ir ar vairak ka 21 gadu pieredzi (163 respondenti), kas
ir loti labs raditajs. (sk.6.1.4.att.) ST informacija palidz izprast respondentu pieredzes un
zinasanu Itmenti, kas var ietekmé@t vinu skatijumu un atbildes. Ilgaka gadu darba pieredze dod
plasaku redzesloku, lielaku kompetenéu esamibu. Komunikacijas zinaSanu un prasmju
attistiSana arstniecibas personam ir nozimiga, ko ir iespgjams kopt laika gaita. It seviski, lai
atbildetu uz jautajumiem, kas skar pielagoSanos pacientiem, ir biitiska lielaka pieredze darba

un komunikacija ar pacientiem.

® 6-10 gadiem

® Vairak ka 21 gads
20,3% 11- 20 gadiem

® 1- 5 gadiem

® Lidz 1 gadam (3,5%)

6.1.4.att. Respondentu darba stazZs profesija

Gandriz visi respondenti ir praktiz€joSas arstniecibas personas (397). Tikai 22
respondenti ir noradijusi, ka nepraktiz€. Desmit respondentu atbild@s pie “cits variants” par
iemesliem kadel nepraktize, figur€ atbilZu variants par atrasanos bérnu kopSanas atvalinajuma.
Vel kads respondents piemingjis, ka paSlaik nepraktizé veselibas problemu del, ka ar1 tapec,
ka atrodas darba meklgjumos. Ka nepraktizéSanas iemeslu kads respondents noradijis vadibas
amata ienemsanu, kura laika praktiskais darbs ar pacientiem lielakoties vairs nenotiek. Viens

no respondentiem noradijis, ka ir arstniecibas atbalsta persona.
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Tika skatita sikak respondenta atbilde, jo darba tiek nemtas véra arstniecibas personas,
bet $aja gadijuma atbalsta persona nav mérkauditorija. Skatot sikak respondenta atbildi pie
profesijas noradits ir arsta paligs, kas ir arstniecibas persona. Nemot ar1 véra §1 respondenta
noradito vecumu (65 1idz 74 gadi) tiek pielauts, ka arsta paligs jeb feldSeris tiek uzskatits par
arsta “labo roku”, tad€jadi uzskatot sevi par atbalsta personu. Nav raditaju, kas liktu apSaubit,
ka $T atbilde nedergtu petijjumam, tapec ta tiek atstata.

Arstniecibas personam, kuras ir ieguvusas izglitibu Iidz 01.07.1991. gadam, ir bijis
nepiecieSams iet cauri grada un profesionalas kvalifikacijas pielidzinasanai miisdienam. Tas
ir bijis galvu jaucoSs un veselu reformu process, tapec, it seviski, respondentu atbildés pie
izglitibas noradiSanas, daudz ir redzams, ka figuré izglitibas iegiitais grads p&c bijusas
Padomju Socialistiskas Republikas Savienibas (PSRS)  augstakds macibu iestades
kvalifikacijam, ka ar1 iestaZzu nosaukumu vietas.

Piemé&ram, viena no atbildém figuré noradits Rigas Medicinas Institiits, ko noradijusi
respondente vecuma no 65 lidz 74 gadiem, p&c profesijas zobarste. Miisdienas ST pati iestade
ir ar zinamu nosaukumu - Rigas Stradina universitate.

Lielaka dala respondentu ir ieguvusi augstako profesionalo izglitibu - bakalaura gradu
(117) un magistra gradu (133). Pirma limena profesionalo augstako izglitibu (koledza) ir
ieguvusi 126 respondenti. Doktoranttiras Itmena augstaka izglitiba ir 22 respondentiem.

Respondentu vidi ir parstaveétas gandriz visas (iznemot ergoterapeits) uzskaititas
profesijas péc iepriekS minéta arstniecibas personu klasifikacijas saraksta. Ir redzams, ka
daudzas arstniecibas personas parstav vairakas profesijas. Pieméram, respondente, kurai ir gan
masas, gan arsta paliga un radiologa asistenta kvalifikacija. Tapat redzams, ka respondentu
vidii ir ar1 arstniecibas personas, kas ir dazadu profesiju nozaru parstavji, pieméram, radiologa
asistents un juriskonsults, masiera kvalifikacija un dabaszinatnu bakalaura grads biologija.
Visvairak parstaveta profesija respondentu vidi ir zobarsti (78), tad seko arsta paligi (61) un

radiologa asistents (53). (sk. 6.1.5. att.)
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Arsts 18 (4,2%)

Zobarsts 78 (18,2%
Masa 38 (8,9%)
Vecmate 30 (7%)
Arsta paligs 60 (14%)
Masas paligs
Zobu higiénists 26 (6,1%)
Zobarsta asistents 10 (2,3%)
Fizioterapeits 8 (1,9%)
Ergoterapeits| 0 (0%)
Audiologopédsli—1 (0,2%)
Makslas terapeits 6 (1,4%)
Uztura specialists
Radiologa asistents 53 (12,4%)
Biomedicinas laborants 15 (3,5%)
Podologs 12 (2,8%)
Masieris 16 (3,7%)
skaistumkops$anas special...| -0 (0%)
Optometrists 47 (11%)
Radiografers 20 (4,7%)
Juriskonsults 1 (0,2%)
RADIOGRAFERSJ1 (0,2%)
radiografersf—1 (0,2%)
radiograferefi—1 (0,2%)
Radiograferisf—1 (0,2%)
Makslas zinatnes magistrs i1 (0,2%)
Radiograferef—1 (0,2%)
NM arsta paligsf-—1 (0,2%)
Vutes sejas un zok|u kirur... 1 (0,2%)
Radiografers (bakalaurs) 1 (0,2%)
Kosmétikisi—1 (0,2%)
Bakalaurs biologijal—1 (0,2%)
0 20 40 60 80

6.1.5. att. Respondentu parstavetas profesijas

Ievada dalas jautajumi beidzas ar respondentu parstavéto profesiju. Talak aptaujas
anketa seko jautajumi, kuri mérkis ir noskaidrot CAT stratégiju pielietosanu komunikacija ar
pacientiem, iemeslus uzvedibas mainai komunikacija ar pacientu, noskaidrot pielagosanos ka
apzinatu vai neapzinatu darbibu. Ka arT uzzinat nedaudz par respondentu komunikacijas (ka
kursa) apgiisanu v&l macibu ietvaros un pasu arstniecibas personu vertejumu par saviem
kolégiem komunikacija ar pacientiem.

Aptaujas anketas 8.jautdjums tika veidots ar Likerta tipa skalas izmantoSanu.
Respondentam bija janoverte, cik loti vin$ piekrit vai nepiekrit izteiktajam apgalvojumam.
Tika izv€leta skala no 1 (pilniba nepiekritu) Iidz 10 (pilniba piekritu), jo ta dod lielaku
detaliz&tibu un precizétibu.!®
Jautajuma tika izteikti desmit apgalvojumi, kuri ir atbilsto$i CAT stratégiju praktiskai

pielietosanai (tuvinasanas, interpretacija, starppersonu kontrole, diskursa vadiba, emocionalas

izpausmes).

119y ue-mei-tong Chen, Zhou Fang. (2022) Inconsistency in the 11-point (0-10) Likert scale: evidence from
subjective well-being survey. Research Square. doi.org/10.21203/rs.3.rs-2215062/v2
54


http://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2215062/v2

Saksim ar tuvinasanas pielietoSanu komunikacija. Respondentiem bija janoverte, cik loti
vini pielago savu balss toni, tempu atbilstoS$i pacientam. Ne tikai uzskaititas lietas
apgalvojuma apraksta tuvinasanas komunikacijas strat€giju. TuvinaSanas ar pacientu ir
bitiska sastavdala veselibas apriipé. Vel dazi no aspektiem, kas ietver tuvinaSanos ar pacientu
veselibas apriip€, ir izmantot valodas stilu, kas ir saprotams un pienemams pacientam. Gan
formalas, gan neformalas izteiksmes formas, atkariba no situacijas un pacienta personibas.
Janem vera pacienta kultiiras atSkiribas, lai komunikacija un tuvinasanas pacientam biitu
atbilstoSa un cienpilna. Arstniecibas persona tuvinoties pacientam sevi ietver ietver empatiju,
sapratni, atbalstu un riip&$anos par pacienta labklajibu un veselibu. ST tuvinasanas var veicinat
pacienta uztic€Sanos arstniecibas personai, ka ari var radit labaku sadarbibu, kas savukart var
veicinat arst€Sanas efektivitati un labaku rezultatu sasniegSanu.

Pret runas tempa pielagosanos pacientiem respondentiem ir izteikta pozitiva attiecksme.
No vértgjuma 6 lidz 10, kas vert€§jams pozitivi, ir atbild€jusi 367 respondenti no 429. Ir ar1
respondenti, kas nepiekrit (44), ir atbild€jusi noraidosi pret sava balss tona, tempa pielagoSanu
pacientam. (sk.6.1.6.att.)

Vidgjais aritmétiskais raditajs Saja apgalvojuma ir 7, 92. Biezak noraditais vertgjums
(moda) Saja apgalvojuma ir 10 (pilniba piekritu). Mediana - 9, kas liecina par tipiskako
respondentu atbildi.
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6.1.6. att. Respondentu tuvinasanas komunikacijas stratégijas pielietoSana
Nakosie divi apgalvojumi 8. aptaujas anketas jautajuma ir saistiti ar interpretaciju.

Respondentiem bija jaatzime, cik loti vini piekrit tam, ka komunikacija ar pacientu izvairas

lietot mediciniskus terminus (2 apgalvojums) un pielieto zargonvardus (3 apgalvojums).
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Interpretacijas stratégija veselibas aprupé un Iidz ar to arT komunikacija ar pacientu ir
riciba, kura skaidri un saprotami paskaidro diagnozes, arst€Sanas planus un citus svarigus
jautajumus pacientam. Sada strat&gija ir bitiska, lai nodro$inatu, ka pacients pilniba saprot
savu stavokli un arstéSanas gaitu, un lai veicinatu pacienta lidzdalibu arstéSana. Pacientiem ir
tiesibas saprast savu diagnozi, arst€Sanas iespgjas, riskus un ieguvumus, lai varétu pienemt
inform&tus l@mumus par savu veselibas apriipi. Ja veselibas apripes specialisti izskaidro Sos
jautajumus skaidri un pacientiem saprotami, vini dod pacientiem iesp&ju aktivi piedalities
savas aprupes procesa. Mediciniskas informacijas nepareiza izpratne vai interpretacija var
nopietni ietekmét pacientu drosibu. Skaidra sazina var palidzet noverst kliidas arstéSana, zalu
lietoSana un turpmakaja aprupé. Lielaka dala respondentu (366) komunikacija ar pacientu
izvairas pielietot mediciniskus terminus, kurus pacients varétu nesaprast. Vid&jais
aritmétiskais raditajs $aja apgalvojuma ir 7, 94, ka ari biezaka un tipiskaka atbilde ir 9 (moda.
mediana). Gandriz 1/10 dala respondentu (41) pret So apgalvojumu attiecas negativi. Vairums
respondentu pielieto interpretacijas stratégiju, kura ietver skaidribu - izmantojot saprotamu un
skaidru valodu, izvairoties no mediciniskiem vai sarezgitiem terminiem. Skaidra un vienkarsa

valoda palidz pacientam pilniba saprast informaciju. (sk.6.1.7.att.)
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6.1.7.att. Respondentu interpretacijas komunikacijas stratégijas pielieto$ana

(8.jautajuma 2 un 3 apgalvojuma)

Zargonvardu pielietosanu saruna ar pacientiem var vértst dazadi. Dazkart tas ir
nepiecieSams, lai efektivak sazinatos ar kadu konkrétu vecuma grupas (piem&ram, bérniem un
jaunieSiem) vai kada konkréta sociala slana parstavi. Varetu teikt, ka gudra Zargonvardu
pielietosana nav slikta. Vairums respondentu (306) ir noradijusi, ka Zargonvardus nepielieto.

Tas var€tu biit skaidrojams ar profesionalitates saglabasanu.
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Pastav risks, ka pacientam redzot, ka arstniecibas persona izmanto zargonus,
komunikacija var izveérsties neefektiva, radit neskaidribas, ja pacients neorientgjas
zargonvardu terminologija. Interpretacija veselibas apriipes specifiskiem zargonvardiem var
bt atkariga ari no pacienta izglitibas un mediciniskas zinaSanu ltmena. Jaizvairas no tadas
terminologijas, kuru pacients var uztvert aizskarosi.

Papildus pacientam var rasties uzticamibas trikums arstniecibas personai nesaprasanas
del. Nevaretu art izslégt, ka biezak noradita atbilde (1 - pilniba nepiekritu), ir noradita, lai
paraditu, ka tiek pielietota “pareiza” vai profesionala komunikacijas pieeja dzive, proti, bez
zargoniem. Japiemin, ka 89 respondenti parliecinosi atziméjusi, ka zargonvardus pielieto
komunikacija ar pacientiem. Ir arT respondenti, kas ienem neitralu poziciju (54), un atzimgjusi
atztmi 5 no 10 punktu skalas. Vidgjais aritmé&tiskais raditajs $aja apgalvojuma ir 3, 24, kas
norada, ka respondenti nepielieto zargonvadus komunikacija ar pacientu.

Starppersonu jeb interpersonala kontrole komunikacija tiek izteikta jautajuma 6 un 8
apgalvojuma. Interpersonala kontrole saskarsmé ar pacientiem attiecas uz veselibas aprupes
specialistu sp&ju efektivi vadit un virzit mijiedarbibu, vienlaikus saglabajot cienpilnu un
empatisku pieeju. Ta ietver lidzsvara nodrosinasanu starp noradijjumu sniegSanu un iesp&ju
pacientam paust savas bazas un vélmes. Abos interpersonalas kontroles apgalvojumos ir
verojama pozitiva aina. Vairums respondentu ir piekritosi noradijusi (363), ka apzinati
izmanto sarunas pauzes, lai pacients varétu, ko sacit. Ka ari 367 respondenti noradijusi, ka
mudina uznemties atbildibu par savas veselibas sakartoSanu.

Respondentu pielietota interpersonala kontroles stratégija veselibas apriipé palidz
pacientam uzlabot savu stavokli vai sasniegt veselibas meérkus, izmantojot konkrétu un
atbalstoSu komunikaciju. Arstniecibas persona var likt akcentu jeb fokusgties uz pacienta
iesaistiSanu un atbildibas uznemsSanos savas veselibas uzlaboSanai, vienlaikus nodroSinot
atbalstu un nepiecieSamo informaciju. Skaidru un sasniedzamu veselibas mérku nosprausana,
ka arT motivacija no arstniecibas personas puses ir veidi ka izpauzas interpersonalas kontroles
stratégijas veselibas apripe.

Apzinata pauzu ieturéSana interpersonalaja komunikacijas stratégija ir ka elements, kas
lauj pacientam iesaistities un paust savas vajadzibas, bazas un ceribas, un kalpo ka motivéjoss
elemements komunikacijai starp arstniecibas personu un pacientu. Pauzes specialists dod
pacientam iesp&ju apstradat informaciju, pardomat savas domas un izteikt savas sajiitas vai

jautajumus.
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Abos apgalvojumos biezakais atbilzu variants noradits ir 9. Vidgjais aritmétiskais
raditajs gan ir nedaudz augstaks, kur tiek mudinats uz veselibas sakartosanu, jo tipiskakas
atbildes ir vairak pozitivas, ne negativas. Respondenti, kuri negativi verté apzinatas pauzes
ieturéSanu, lai saruna pacients varétu, ko bilst ir 49, bet 39 negativi novertejusi pacienta
atbildibas mudinaSanu par savas veselibas sakartosanu. (sk.6.1.8.att.)
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6.1.8.att. Respondentu interpersonalas komunikacijas stratégijas pielietoSana

(8. jautajuma 6 un 8 apgalvojuma)

Diskursa vadiba komunikacija ar pacientu atbilst 4, 5 un 7 jautajuma apgalvojumam.
Diskursa vadiba pacientu komunikacija attiecas uz strat€gijam un panémieniem, ko veselibas
apripes specialisti izmanto, lai efektivi vaditu sarunas ar pacientiem.

Lielaka dala respondentu (380) piekritosi novert&jusi apgalvojumu par acu kontakta
uzturgSanu, galvas majieniem sarunas laika, lai noraditu, ka veér§ uzmanibu pacienta teiktajam.
Lidzigi (398) respondenti norada, ka dod pacientam iesp&ju uzdod interes€josus jautajumus.
Abos apgalvojumos biezak noraditais variants (moda) ir 10 (pilniba piekritu) un tipiskaka
respondentu atbilde (mediana) ir 9. Ka ar1 vid. arit. raditaji ir loti 1idzigi - 8, 23 un 8, 60.
(sk.6.1.9.att.)

Iedro$inasana pacientu uzdot jautajumus un izteikties, laus arstniecibas personai labak
izprast pacienta stavokli un arsteéSanas planu. Tas arT palidz izveidot labu saikni starp pacientu
un arstniecibas personu. Svarigi radit labveligu un atbalstoSu vidi, kura pacienti jutas erti
uzdodot jautajumus un daloties savas bazas. Dazkart pacienti var sarunas “aizpeldét” arsta
kabineta un bieZi vien laika limita un darba apjoma del, arstniecibas personai ir nepiecieSams
partraukt pacientu, lai pieverstos problémai, ar kuru versies pacients. Tas, cik delikati tas tiek

izdarfts, ir jau atkarigs individuali no katras arstniecibas personas.
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Dazi no iesp§jamiem veidiem, ka delikati partraukt pacientu, piemé&ram, atzistot
pacienta bazas un laujot vinam saprast, ka vina probléma ir svariga, bet ir nepiecieSams to
risinat savlaicigi. Izmantot neverbalus komunikacijas elementus, piem&ram, maigus roku
Zestus vai smalku kermena valodas mainu, lai signaliz&tu, ka ir pienacis laiks mainit sarunu.
Izteikt sapratni un Iidzjiitibu pacienta situacijai, pirms parorientét sarunu. Kopuma, partraucot
pacientu, ir svarigi komunic€t ar empatiju un iejitibu, lai saglabatu pozitivas un uz sadarbibu
verstas attiecibas.

Diskursa vadibas apgalvojuma par arstniecibas personas sarunas t€mas mainu, lai to
ievirzitu sev nepiecieSamaja virziena, biezaka un tipiskaka atbilde ir 8. Tas norada, ka
respondenti sarunas ar pacientiem ienem vadosu poziciju. Janem véra, ka vadosa pozicija var
biit mainiga, jo saturiski saruna ir loti atkariga no pacienta izglitibas un informéetibas Iimena,
slimibas sarezgitibas, ka ar1 pacienta vélmém un gaidam. Katra situacija vértéjama individuali.

Kopuma lielaka dala (337) atbild€jusi piekritosi. Ir ar1 respondenti, kuri noradijusi, ka

nepiekrit STm apgalvojumam (72). Vid. aritm. raditajs ir 7, 13.
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6.1.9.att. Respondentu diskursa vadibas komunikacijas stratégijas pielietosSana

(8.jautajuma 4, 5 un 7 apgalvojuma)

Jautajuma nosleédzoSie apgalvojumi ir par emocionalajam izpausmém (9 un 10).
Neverbalas komunikacijas izmantoSana (smaids, pieskariens, Zesti), savstarp€jas uztic€sanas
veidoSana ar pacientu respondentu vidil ir novertéta parliecinosi pozitivi. Abos apgalvojumos

biezakais noraditais vértejums ir 10 (pilniba piekritu). (sk.6.1.10.att.)
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Apgalvojuma par neverbalas komunikacijas izmantoSanu vairums respondentu ir
piekritosi tas pielietoSana (358). Vid. aritmétiskais raditajs $aja apgalvojuma ir 7, 64 un
tipiskaka respondentu atbilde ir 8. Janem véra, ka neverbala komunikacija ir vertigs
instruments emociju, nodomu un atticksmju nodoSanai dazados socialos un profesionalos
kontekstos, neraugoties uz iespgjamam griitibam, piemeram, kulttras atSkirtbam vai nepareizu
Zestu interpretaciju.

Apgalvojuma par arstniecibas personas un pacienta savstarpgju uzticéSanas veidosanu
pozitivi atbildgja 394 respondenti, negativi 29, bet neitrala pozicija 6 respondentiem. Saja
apgalvojuma mediana ir 9, tas nozimé, ka salidzinot ar ieprieks€jo emocionalas izpausmes
aprakstu par neverbalas komunikacijas pielietoSanu, uzticamibas veidoSanu respondenti
komunikacija pielieto vairak, ka ar1 vid. aritm. raditajs ir loti augts 8, 56.

Emocionalas izpausmes veselibas apriip¢ iesp&jams ir viena no, ja ne svarigaka,
stratégija. Pat vienkarS$akais smaids var klat loti butisks pacientam, kam nepiecieSams
psihoemocionals atbalsts. It seviski, emocionalas izpausmes ir svarigas izteiktas veselibas
apriipes nozarés, pieméram, pediatrija, onkologija. Arstniecibas personas sp&ja palidzét
pacientiem tikt gala ar emocionalam grutibam vai stresu ir loti biitiska. Ja pacienti cinas ar
savam emocijam, tas var butiski ietekmét vinu ikdienas funkcion&$anu un vispargjo dzives
kvalitati. Palidzot pacientiem tikt gala ar savam emocijam veseligd un adaptiva veida,

arstniecibas personas var samazinat risku, ka $is problémas pacientiem saasinasies vai kliis

hroniskas.
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6.1.10.att. Respondentu emocionalas izpausmes komunikacijas stratégiju pielietosana

(8.jautajuma 9 un 10 apgalvojuma)
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H. Gilzs ar kolégiem CAT izveides laika uzdeva sev vairakus jautajumus. Starp tiem bija
ar1 jautajumi, kas paver diskusiju par to, vai pielagoSanas ir apzinata. Par to ir vérts domat
plasak. Ja neapzinatas komunikacijas darbibas sp€j arstniecibas rezultatu vai ta procesu
pavérst labveéliga virziena, tad, ko dodu apzinatu pielagosanas stratégiju darbibu pielietoSana
komunikacija ar pacientiem? IzlaiZot pielago$anas mérkus un iemeslus, visticamak varétu
paredzgt arstniecibas personas un pacienta sadarbibas iznakumu, kas butu drosi vien visnotal
pozitivs.

Gan pacients apmierinats par sanemto pakalpojumu, gan arstniecibas persona ieguvusi
apmierinatu pacientu un vairo sava darba auglus. Pacients ir apmierinats ar sanemto
pakalpojumu, vins, visticamak, atgriezisies uz nakamajam vizit€tm un nosutis pie konkr&ta
specialista citus. Tas ne tikai sniedz finansialu labumu specialistam, bet arT palidz veidot
pozitivu reputaciju sabiedriba. Apzinatu darbibu veikSana ir prasme, kas jaattista. Tas
attistiSana ietver stratégisku pieeju pacientu apripei.

Atbilde par arstniecibas personu pielagoSanos pacientiem ka apzinatu vai neapzinatu
darbibu ir loti Iidzvertiga starp abiem lielumiem. Respondenti, kuri noradijusi, ka pielagojas
pacientam apzinati ir 186. Respondenti, kuri to dara neapzinati ir 191. (sk. 6.1.11.att.)

Starp respondentiem, kuri pacientiem nepielagojas ir 9. Atbilzu variantu “griiti pateikt”
ir noradijusi 40 respondenti. Figur€ arT atbildes, kur respondenti min, ka janem vera situacija,
ka ar1 “ja nepiecieSams runaju lénak un skalak, bet nerunasu un neuzvediSos ka pacients, ja
pacients runa skali un agresivi”, “reiz€m tas notiek loti automatiski, reiz€m piedomajot, ja ir
specifiskaka situacija”.

Kadel butu svarigi, ka respondenti, kuri ir arstniecibas personas, komunikacija ar
pacientiem pielieto apzinatas darbibas? Grib&tos teikt, ka apzinatas darbibas ir ilgtermina
ieguldijums darba ar pacientu. Tas var novest pie labakiem rezultatiem (apriipes un arstéSanas
procesa). Precizas un skaidras informacijas sniegSana ir loti svariga veselibas apriipes
iestadeés. Apzinata savstarpgja komunikacija palidz izvairities no parpratumiem un
iesp&jamam kladam.

Apzinatas darbibas pamatojas uz informacijas analizi un tas novértéjumu. Neapzinatas
darbibas notiek bez aktivas domaSanas, kas var biit ka atras reakcijas uz situacijam, kas darba
ar pacientiem nav tas isti labakais variants, jo var izverst negativu notikumu attistibu. Dazkart,
protams, gan abu veidu darbibas var bt noderigas darba ar pacientiem, bet atkarigs no

situacijas.
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® Ja, daru to apzinati ar
konkrétu merki,
iemeslu

® NE&, pielagojos
neapzinati, drizak daru
to automatiski
Grdti pateikt

@ Pacientam
nepielagojos (2,1%)

@ Cits variants (0,7%)

6.1.11.att. Respondentu apzinata vai neapzinata pielagoSanas pacientam

Cilveku uzvedibas mainu ietver dazadas dzives situacijas un konteksti. CAT ieskata
uzvedibas maina pielagosanas konteksta ietver kultiras un tas normas ieveroSanu, kura
individs atrodas. Papildus arT sociala spiediena rezultata, socialas lomas izpildei un empatijas
raSanai. Pieméram, cilvéks var mainit savu uzvedibu, lai atbilstu sabiedriskajam normam un
gaidam, var arT pielagot savu uzvedibu videi, kadas konkrétas grupas cilvékiem.

Veselibas apriip€ uzvedibas maina arstniecibas personam lielakoties saistita ar darba
rezultatiem un ta kvalitati (uz pacientu orient&ta apripe).

Visbiezakie tris iemesli, kadél respondenti maina savu uzvedibu komunikacija ar
pacientu, lai:

1. veicinatu pacienta labsajiitu (droSumu, uzticé$anos) apmekl&juma laika;
2. pacients labak saprastu un uztvertu arstniecibas personas teikto;
3. labakai kontakta izveidoSanai starp arstniecibas personu un pacientu.

Respondenti mainot savu uzvedibu liek galvenos akcentus uz pacientu droSibas
nodro§inasanu un uztic€Sanas veicinasSanu. Japienem, ka $ada vides raSana pacientam lauj
justies ertak un labak, bet ar spelé par labu arstniecibas personai. Pacienti biezak atklaj
svarigu informaciju par savu veselibu, simptomiem, ja vini uzticas veselibas apriipes
sniedz&jam. Protams, ka tas uzlabo arst€Sanas precizitati.

Vel respondentu viena no galvenajiem iemesliem uzvedibas mainai runa ir par
arstniecibas personas teikta saprotamibu. Ja tiek pielietota skaidra valoda un komunikacijas
uzvediba tiek pielagota pacientam (biezi janem veéra kultiiras un socialais faktors), tad pacienti

biezak ievéro noziméeto, kliist lidzestigaki visa arst€Sanas un apriipes procesa.
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No skatitajiem pétijumiem darba iepriekS jau zinams, ka, ja pacienti uzskata, ka
veselibas apriipes sniedzgjs ir veltijis vairak laika, lai izskaidrotu un dodu informaciju
pacientam (protams, saprotami), pacienti biezak uzskata, ka apriipes kvalitate ir augsta, un
pauz apmierinatibu ar veselibas apriipes pieredzi kopuma.

Respondenti ir min&jusi ar1 citus iemeslus un plasakus komentarus savai uzvedibas
mainai komunikacija ar pacientu - “ar psihiatrijas pacientiem vienm&r méginu nepielaut

2 e

nesaprasanos un mazinat konflikta iespgjas”, “noliika ieglit nepiecieSamo informaciju”, “péc
apstakliem, bet pacientam neizpatiku”, “ja rodas aizdomas par konflikta varbiitibu”.

Japielauj, ka ir veselibas apriipes nozares, kuras arstniecibas personu uzvedibas maina
ir bieza un ta pielagojas pacientam katru reizi atkariba no situacijas, piem&ram, psihiatrija.
Redzams ari, ka viens no respondentu uzvedibas mainas iemesliem ir izvairiSanas no
potenciala konflikta ar pacientu.

Nakamais aptaujas jautajums ieklauj divergences stratégijas iesp&jamu izmantoSanu
darba ar pacientiem. CAT paredz, ka individi pielago savu uzvedibu socialajas mijiedarbibas,
pamatojoties uz to, ka vini uztver otras personas uzvedibu, atticksmi un ipasibas. CAT ietvaros
var izmantot stratégiju (divergenci), lai izvairitos no personas, kuras uzvediba ir nepatikama.
Kopuma distanc&$anas no personas, kuras uzvediba ir nepatikama, atbilst CAT principiem, jo
lauj individam aizsargat sevi. Tomer ir janem véra, ka distancéSanas ir jalidzsvaro ar
centieniem risinat esoS$o problému. Méginat rast sapratni un sekmét labvéligu komunikaciju.

Ar1 arstniecibas personals var distancéties no pacienta, kura uzvediba ir nepatitkama
vairaku iemeslu del. Parsvara tas ir robezas, kuras arstniecibas personai janorada pacientam
val ta janovelk abu starpa. Piemé&ram, profesionalu robezu/attiecibu ieturéSana, poziciju
noradiSana, personiga sevis aizsargaSana (gan emocionala un fiziska zina).

Respondentu visnotal biezaka un tipiskaka atbilde (gan moda, gan mediana) ir 5. Vid.
aritm. raditajs ir 5, 56, kuru nedaudz virs vid€ja pacel respondenti, kas atzimgjusi 6, 7 un 8
punktus uz Likerta skalas. (sk.6.1.12.att.) Kas nozim&, ka respondenti vairak sliecas
distancéties no pacienta, ja ta uzvediba vinos raisa nepatiku.

Atbilzu amplitiida ir 9, kas nozimé, ka respondenti atzim&jusi gan minimalo atzimi 1
(pilniba nepiekritu), gan maksimalo atzimi 10 (pilniba piekritu).

Lai gan noteiktas situacijas var biit nepiecieSams distancéties no nepatikama pacienta,
ir jaapzinas, ka jebkuram veselibas apripes pakalpojumu sniedz€am ar pacientu jaizturas

profesionali, ar empatiju un apnemsanos sniegt kvalitativu apriipi.
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6.1.12. att. Respondentu distancé$anas no pacienta, kura uzvediba raisa nepatiku

Ir skaidrs, ka musdienas piever$ lielaku uzmanibu komunikacijas nozimei veselibas
apriip€. Simulacijas un lomu spéles ir efektivas macibu metodes ne tikai komunikacijas
prasmju attistiSanai. Caur tam nakotnes arstniecibas personas esot vél studenti var pilnveidot
savas prasmes, iejiitoties pacienta un medicinas personala lomas. Mehaniska rakstura
simulacijas medicina ir paradijusas 18. gadsimta, tacu tas koncentrgjas uz taktisko procediru
izpildi ar manekeniem. Lomu spéles idejas un praktizé$ana, kura studenti iejiitas gan pacienta,
gan arsta loma paradijas tikai 20. gadsimta vidi, un art ASV (Amerikas Savienotajas Valstis).
Jasecina, ka japaiet ilgam laikam, kam@r §T macibu pieeja “atcelo” pie mums Latvija.
Misdienas veselibas apriipes studentiem (arT Latvija) macibu procesa tiek izmantotas lomu
spéles, tacu tas joprojam vairak akcent&jas uz manipulaciju izpildi, ne komunikacijas procesu
ka atsevisku vertibu.

Aptaujas anketas respondenti tikai nedaudz mazak ka puse (206) norada, ka savas
profesijas apgtiSanas laika (studgjot) ir apguvusi studiju kursu par komunikaciju, saskarsmi ar
pacientiem. Liela dala respondentu noradijusi (128), ka §ada kursa neesot viniem nemaz bijis.
Griti pateikt, neatceras noradijusi 85 respondenti.

Ir iegiitas verstakas atbildes no respondentiem, kur var saskatit kvalitates un procesa
problémas pasniegtaja kursa, pieméram, “bija visparinata informacija par komunikaciju ar
pacientu”, “bija, bet nepietiekoss”, “Iss, tikai 2 ned€las”, “bija, bet pasniedzgjs nesniedza
nekadu informaciju par saskarsmi, bet runaja par tikai par personiskajam problemam”, “bija

gtikas, ne komunikaciju kurss”, “tiesi $ads kurss nebija, bet bija kurss par konsult€Sanas

prasmém”. (sk.6.1.13.att.)
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® Ja, tads kurss bija
® Neg, tada atseviska
studiju kursa nebija

Grati pateikt,
neatceros

@ Cits variants (2,3%)

6.1.13.att. Respondentu studija kursa apgiisana par komunikaciju

Aptaujas anketas p&d€jais noslédzosSais jautajums ietvéra arstniecibas personu
subjektivo vertgjumu par savu kolégu komunikaciju ar pacientiem. Respondentiem bija
janoverte savi kolegi tris kategorijas - savus vienaudzus, kolégus, kas ir par viniem jaunaki un
kolegus, kas ir par viniem vecaki. Kolégi, kuri jaunaki un vecaki, respondentiem, salidzinot
ar sevi, bija janem veéra ar vismaz 10 gadu starpibu. Sads gadu slieksnis tika nemts véra, lai
ieturétu starppaudzu skatijumu.

Respondentiem veértgjot sava vecuma kolégus, galvenokart, izvirzas atbilzu varianti
“drizak pozitivi, neka negativi” un “pozitivi”, tacu atkiras attiecibas pret Siem lielumiem
katra vecuma kategorija. Respondenti, vertgjot savus vienaudzus, izteikti vért€ komunikaciju
ar pacientiem par pozitivu (236). “Drizak pozitivi, neka negativi” veérté 152 respondenti.

Respondenti vértgjot kolégus, kas ir par viniem jaunaki (minimums 10 gadiem),

nedaudz vairak izvirzas vertejums “drizak pozitivi, neka negativi” (178). (skat. 6.1.14.att.)

B Megafivi M Drizdk negativi, neka pozitivi W Drizédk pozitivi, neka negativi |l Pozitivi |l Griti pateikt

200

100

0

Kolégi, kas ir mani vienaudZi (+/- lidz 10  Kol&gi, kas ir par mani jaunaki (par 10  Kolégi, kas ir par mani vecaki (par 10 un
gadu robezai) un vairak gadiem) vairak gadiem)

6.1.14.att. Respondentu vértéjums par kolégu komunikaciju ar pacientiem
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Kolégu vértéjums ir subjektivs. Svarigi to vertet taisnigi, vérSot uzmanibu uz sniegumu,
ne kadiem stereotipiem. Savus vienaudzu kolégus var vertét pozitivi balstoties uz lielaku
kop&ju sadarbibu, atbalstu un lielaku kopigu darba pieredzi. Pozitiva jaunaku kolégu
noveértésana varétu bat saistita ar to, ka gados jauni kolégi darba vieta ienes jaunu energiju,
kas atsvaidzina komandu. Jaunaki kolégi var veicinat ari citu darbinieku izaugsmi. Ta teikt
pavilkt uz augsu vai lidzi uz inovativaku lietu izmantosanu darba.

Galu gala respondentiem vértgjot koleégus, kas ir par viniem vecaki (minimums 10
gadiem), respondentu skaitliska attieciba starp “drizak pozitivi, neka negativi” (151) un
“pozitivi” (147) samazinas un ir gandriz vienada.

Jamin, ka arT negativs vert€jums ir iegiits un tas picaug sakot no jaunakiem kolégiem uz
vecakiem. Proti, negativi jaunakus kolégus novertéja 45 respondenti, bet vecakus kolégus
negativi novertéja 75 respondenti. Vecakus kolégus var vertét negativak vairaku iemeslu dél,
pieméram, ka vini ir mazak pielagojami parmainam darba, jaunaki kolégi var uzskatit, ka
vecaku kolégu komunikacijas stils ir novecojis, visparigi stereotipi par gados vecakiem
darbiniekiem un vecuma diskriminacija. Veselibas apriipé vecaki kolégi vél var sastapties ar
vinu fizisko izturibas apSaubiSanu. Darbs, kas saistits ar vairakam stundam uz kajam, atru
reagéSanu, smagumu celSanu un parvietoSanu jaunakiem kolégiem, kas ir izturigaki un
veiklaki, komandas darbs ar vecakiem kolégiem var sagadat griitibas vai nepatiku.

Veselibas apriip€, tapat ka daudzas citas jomas, var rasties starppaaudzu spriedze un
nesaprasanas starp gados jaunakiem un vecakiem kolégiem. Dazadam paaudzém biezi vien ir
atskirigs komunikacijas stils un vértibas. Jaunakie kolégi var uzskatit, ka vecaki kolegi ir
mazak kompetenti vai mazak informéti par jaunakajiem medicinas sasniegumiem, savukart
vecakie kolégi var uzskatit, ka jaunakajiem kolégiem trikst pieredzes vai prakses zinasanas.

Jaunakos veselibas apriipes specialistus var uztvert ka tadus, kas cenSas panakt atru
karjeras izaugsmi un vecaki kol€gi var uzskatit, ka viniem trikst stingras darba pieejas vai
nodoSanas savai profesijai. Es ticu, ka lai risinatu So starppaaudzu spriedzi, nepiecieSama

atklata sazina, savstarp&ja ciena un vélme parvarét potencialo konfliktu vai nesaprasanos.

6.2.Interviju rezultatu analize

Dalgji strukturétas intervijas tika veiktas ar Cetru dazadu paaudZu parstavjiem. Viena
intervija ar Baby Boomer, X un Z paaudzes arstniecibas personam, un divas intervijas ar Y
jeb Millennials parstavjiem. (skat.3.-8.pielikums.) Intervijas tika veiktas latviesu valoda, ka
arT ierakstitas un veélak transkriptetas. Interviju pielikumos un talak teksta nav minéti konkréti

vardi un sikak specialistu parstavéta nozare, lai izvairitos no fiziskas personas atpaziSanas.
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Janem vera, ka intervija ar vienu konkrétas paaudzes parstavi nevar pilniba parstavet vai
aptvert visu paaudzi, jo intervétais sniedz savu ieskatu personigaja pieredz€ un uzskatos. Ka
ari vienas un tas pasas paaudzes cilvékiem var but loti atSkiriga dzives pieredze.

Visiem intervétajiem (arstniecibas personam) sakuma bija liigts atceréties kadu
problémsituaciju no prakses, kura kadu noteiktu iemeslu dé| bija nepiecieSams mainit savu
uzvedibu, un pastastit par komunikacijas taktikam, ko mé&dz izmantot darba ar pacientiem, ja
tadas ir.

Sarunajoties ar Z paaudzes parstavi tika atsaukti atmina vairaki iemesli, kad€l mainita
savu izturé$anas. Sis situacijas ir bijusas saistitas ar valodas barjeru, kur ierobeZotas krievu
valodas zinasanas dg| ir izmantota citu kolégu palidziba vai ar pacietibu 1€énam nonakts pie
abpusgjas saprotosas komunikacijas ar pacientu. V&l tika min&ta svariga lieta, ka cita veida
komunikacija var biit un ir pacientiem, kuriem ir konkrétas diagnozes, piemeram, intelektualas
attistibas traucgjumi. Ar Siem pacientiem: “Jarund maksimali vienkarsoti”. Tatad jaizvairas
no sarezgitiem vardiem un teikumiem, uzsvars uz vienkarSu valodu. Notiek pielagoSanas un
lietu interpretacija, kas ir tuva un saprotama pacientam.

Kopuma tiek ieturéta lidzvertiga pozicija un formali draudzigas attiecibas ar pacientiem,
jo tadejadi pacients labpratigak sadarboSoties, tiek veltits laiks, lai atbildétu uz pacienta
jautajumiem. Pielietotas komunikacijas taktikas katra situacija esot jaizvert€ individuali.
Viens no piemériem: “Vel sakotnéji, kad uzsaku komunikdciju ar pacientu, lai ari zinu, ka
visdrizak biis problémas (uzvedibas, sapratnes u.c.), cenSos uzsakt komunikaciju bez
Jjebkadiem spriedumiem, stereotipiem. Aptuveni ta ka es neko nezinu, neuzlieku nekadu rami
savai komunikdacijai ar pacientu”.

Baby Boomer parstave stasta par smagu situaciju no prakses, kad ir bijis nepiecieSams
emocionali atbalstit pacientu: “Man tritka vardu. Protams, es mégindaju vinu kaut ka mierinat,
rikoties empatiski, bet tas nav lidz galam iespéjams, jo es skaidri zinu, ka nebiis ta ka saku,
proti, labvéligs rezultats”. Par komunikacijas taktikam interveta min, ka svarigi ir ar pacientu
runat. Siki stastit par procediiru gaitu, kas un ka notiks. Reizém “varbiit nedaudz dramatiskak
Jjaizpusko dazreiz informacija, kas zino par riskiem” ta iemesla d€l, ka pacienti biezi vien médz
neuztver nopietni arstniecibas personu teikto gan par iesp&jamajiem riskiem, gan
nepiecieSamo noteikumu ievéroSanu atveseloSanas procesa.

Viens no intervétajiem Millennial parstavjiem ir mingjis situaciju, kad stradajot ar
pacienti nav izdevies rast labu terapeitisko notikumu gaitu, kamér nav satuvinajies ar pacienti
vinu iepazistot ka cilvéku, personibu. Vins$ plasi stasta par gadijumu, kura sadarbojoties ar
pacienti bija nonacis strupcela. Proti, vin$ jutas ka iestrédzis, jo nenotika nekadas pozitivas
arstéSanas terapijas attistiba.
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Vin$ mainija savu komunikacijas veidu ar pacienti, méginot vinu iepazit ka cilveku.
Vins min, ka “neformalo sarunu laikd vina art atklaja vairak”. Paciente saka vairak uzticéties
un sarunas saka minét lietas, caur kuram specialists saprata, kas ir tas, kam vajag pieverst
uzmanibu. Varétu teikt, ka izkristalizgjas lietas, pie kuram specialists var kerties klat. Vin$ ar1
min, ka §1 pieeja par komunikacijas stila mainu, nedaudz noliekot savu specialista lomu mala
un komunic€jot ar pacientu vairak ka draugi, ir nesusi labus rezultatus. “Ar vairaku gadu
pieredzi paslaik es biezi vien redzu, ka tas ir efektivak, izveidot kontaktu ar pacientiem, runat
draudzigi”. Komunikacijas taktikas, ko izmanto intervétais ir skaidras informacijas nolikSana,
pieméram, cik ilgi vin§ runas ar pacientu, dazreiz dalas arT ar savu personisko pieredzi, bet
izvertejot kontekstu.

Primari tiek izmantots humors darba ar pacientu, ka ar1 sp&ja par sevi pajokot, kas atraisa
pacientus. Intervetais pielagojas pacientam, sakot, ka: “Es parasti pieldagojos, bet te ir ta
mazliet sarezgiti, jo man ir temas, kuras es gribu ar viniem parrunat biezi vien, bet es art
uzreiz nelecu ieksa savas nospraustajas témas, ko vélos parrunat. Ja vini uzsak sarunu par
savam interesém, es parasti plustu lidzi. Taja pasa laika man nav griiti noradit, ka es velos
parunat ari par kaut ko citu”.

Vel viens intervétais no Millennial paaudzes parstavjiem stastija par neapskauzamu
situaciju. Sai arstniecibas personai bija nepiecie$ams pa jaunam novilkt un veidot robezu starp
sevi un pacientu. Pacients bija uzrunajis un vélgjies veidot komunikaciju papildus vél arpus
profesionala, arstéSanas konteksta. Ka sacija arste: “Situdcija jaieliek atpakal ramjos”,
“méginaju atrast balansu starp profesionalo nostaju un savu attieksmi, noradot, ka joprojam
gribu vinai palidzet un uzklausisu”.

Runa@jot par iesp&jamajam pielietotajam komunikacijas taktikam ar pacientiem interveta
min, ka sakuma “lauju izteikt pacientiem pasiem, kas viniem Skiet, ka kais”, tad “pacientiem
Jjautdju uzvedinoSus jautajumus, kas man liks saprast, kas nepiecieSams pacientam” un
“parasti pacientam iedodu pauzi, skatoties péc vina vajadzibam, citadak, ja pacients neiegiis,
ko vinam vajag, tad sabruks mana potenciala sadarbiba ar vinu”.

X paaudzes parstavis intervija saka, ka parsvara komunikacija ar pacientiem iet bez
gritibam. Tiek ieverotas un notiek pielagoSanas pacienta vélmeém, pieméram, kad pacients
nevélas iziet uz komunikaciju, tas netiek uzspiests. Svarigi iziet uz kop€ju sadarbibu,
nolidzinat situacijas, ja tas nepiecieSams, lai ta neeskal&tos negativi.

Nakosa intervijas kategorija paredz uzzinat no paaudzu parstavjiem par uzvedibas
mainas iemesliem un mérkiem komunikacija ar pacientu, ka ar1 vai pielagoSanas darbibas

pacientam ir apzinatas vai neapzinatas.
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Z paaudzes parstave ka wuzvedibas mainas iemeslus min pacientu vecumdu,
socialekonomisko stavokli, izglitibas limeni. Piemé&rs par, ko var kalpot uzvedibas mainas
mérkis: “Dazkart janovienkarso vardos arstésanas plans, zalu iedarbiba utml., lai pacients
aizejot uz aptieku saprot, ko iegadaties”. Ka sakotn&ju komunikaciju ar pacientu intervéta min
neapzinatu darbibu, tacu talakas darbibas jau ir apzinatas. Piem&ram: “Bridi, kad redzu, ka
pacients kaut ko nesaprot, mainu savu komunikdaciju un tad jau tas ir apzinati”.

X paaudzes parstavis uzsver, ka katrs pacients un situacija javerte atsSkirigi. Ka mérki
uzvedibas mainai varétu uzteikt, lai valditu kartiba (darba ar pacientiem). Uzvedibas maina
kalpo, lai izvairitos no iesp&jama konflikta un atvieglotu iesp&amu problému risinasanu.
Pielagosanas darbibas pacientam vérte ka neapzinatas.

Millennial parstavji par uzvedibas mainu min labakas saiknes izveidoSanu ar pacientu
un, lai pacients labak saprastu arstniecibas personas teikto. Piemérs: “Man japardda, ka man
interesé tda vina (pacienta) problema, ta ir aktuala un svariga. Pacients saks ari vairak
atklaties un sadarbiba izveidosies labaka. Augstaka ari iespéja, ka manis sniegtas
rekomenddcijas pacients tieSam nems vera un izpildis” un “Tas veicina to rehabilitacijas
efektivitati”.

Millennial parstave nosaka, ka pielago$anas darbibas pacientam ir noteikta reakciju
seciba. Proti, sakuma apzinati, tad ta ieiet ka dabiska automatiska lieta un ve€lak klast
neapzinata darbiba. Savukart, Millennial parstavis min, ka savas karjeras sakuma pielagosanas
darbibas bija neapzinatas, bet nu jau ar vairaku gadu pieredzi tas kluvuSas apzinatas.

Baby Boomer parstave min, ka uzvedibas maina palidz noregulét emocijas pacientiem.
Piemeérs no intervijas: “Ja es pieeju vinam klat un parundju mieriga balsi, pieturu vinam roku,
uzsmaidu, mierinu, vins paliek draudzigaks un saprot procediiras nozimi. Paliek lidzestigaks” .

Lidzestiba ir medicinas personala un pacienta abpus€ja sadarbiba un sapratne,
savstarp&jas uzticibas veidoSana, kas nodroSina vislielako arstniecisko efektu. Par
pielagosanos pacientiem Baby Boomer parstave min, ka ir iesaistitas gan neapzinatas, gan
apzinatas darbibas. Darba ar vecaka gada gajuma cilvékiem ir vairak iesaistitas apzinatas
darbibas, lai pacients saprastu sniegto informaciju. Savukart, jo situacija neparedzamaka, jo
ticamak biis neapzinatas darbibas.

Jautajuma par divergenci, situacijam, kad pacientam nepielagojas vai parmérigi
pielagojas, Z paaudzes parstave runa par to, ka janosprauz robezas, it seviski darba ar bérniem.
Nevar likt noprast, ka arstniecibas persona un pacients ir pilnigi lidzvertigi. Seit atkal (arT citas

intervijas) paradas, ka arstniecibas personai ir skaidri jadefiné sava loma darba ar pacientu.
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Uz ko vajadzetu attiekties adekvati ne aizvainojosi no pacientu puses, kas dazkart varétu
notikt, jo pacientam ir jaliek saprast, ka arstniecibas persona ir kompotenta pienemt svarigos
lémumus arstéSanas procesa. Galu gala gan arstniecibas personai, gan pacientam ir jabiit
skaidribai par savam lomam, jo tikai ta var uzlabot arstniecibas gaitu. Loti svarigi, lai $is
hierarhiskas attiecibas tiktu lidzsvarotas ar €tikas un cienas sajttu.

Dazkart arsta kabineta var€tu biit cina starp pacientu vai ta piederigajiem un medicinas
personalu par situacijas kontroli. Tas paradas ari intervija ar Millennial parstavi, kura pauz,
ka ir gadijies klut stingrakai sava specialistes loma - “dazkart ir bijis ta, ka japasaka vardi
stingri, varbiit pat autoritativi, lai vini saprastu manis sniegto informaciju un panaktu, ka kaut
kas mainisies”. V&l savas lomas uzsveérSanu ka specialistei ir min&jusi ar1 talak intervija: “Man
ndcas velreiz noradit mana specialista nozimi, poziciju. Ja, balss tonis palika stingraks,
vienkarsas frazes izmantoju, lai saprotama skaidra un konkreéta nostdja”.

Otrs Millennial parstavis min, ka pielagojoties pacientam uzstada robezu, ja pacients
parkapj vina pasa personiskas robezas. Tiek jautati parlieku personiski jautajumi. Hierarhiskas
dabas attiecibas starp sevi un pacientu ir noradijis darba ar maziem b&rniem un otradak ar
jaunieSiem, kuriem tuvojas 18 gadi - “Tiem, kam tuvu pie 18 gadiem. Vini velas jau rundt par
savam témam, un grib ta ka kontrolét sarunu, tad man ir nacies noradit par ko mes rundasim,
un par ko né”.

X paaudzes parstavis saka, ka atskiribas neakcent€ strap sevi un pacientiem, un izturas
ta ka pats biitu pacienta loma. Lidz ar to vienigas robezas, kad maina savu uzvedibu un
nepielagojas pacientam, ir tad, kad pacients sak kapj uz galvas - “kompromisa vai
pielagosanas nebiis”.

Baby Boomer paaudzes intervéta saka, ka nepielagoSanas pacientam ir javerté
individuali péc situacijas. Intervijas laika ir min&ta situacija par pacientu, kurs rikojies agresivi
un raisijis nepatiku. Tika jautats vai §ada attieksme, kura noved pie nepatikas pret cilvéku, ir
mazinajusi vélmi pielagoties pret So pacientu. Intervétas atbilde: “Ja. Var izjust nepatiku un
palikt tads asaks. Tas smaids un pieskariens, tad aiziet otra plana”. Apstiprinas CAT teorija
mingétais, ka cilvéks pret, kuru més jatam nepatiku, tiek pielictota divergenes stratégija.

ATl intervijas tiek jautats noveértjums, viedoklis par pielagoSanos darba ar pacientiem
atkariba no arstniecibas personas parstavétas paaudzes. Z paaudzes parstave parliecinosi min,
ka atSkiribas pastav: “Vecaka gada gajuma kolégiem, tur varbiit netiek veidotas tadas saiknes
ar pacientiem, lidz ar to var biit nav tik lielas vélmes pieldgoties pacientam”. X paaudzes
parstavis nedaudz Sauboties, bet arT min, ka pielagojoties pacientam neliela atskiriba tomer ir

starp dazadu paaudzu arstniecibas personam.
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Sarunas ilgstosaka un dzilaka uzturéSana, kas var dod pacientam droSaku sajiitu, ir
mazaka vecaka gada gajuma kolégiem. Pieméram: “Ja salidzinu pensijas vecuma dakteri, tad
vina ar pacientiem plasi neruna. Tiri tikai konkrétie jautajumi, kas plana, bet kaut ko parunat
papildus pa dzivi, ta nav. Tas jaundkais arsts vel kaut ko parunas”.

Gan Baby Boomer, gan Millennial parstavji sava vertéjuma ir nedaudz plasaki un var
biit ne tik kategorizeti atbilde. Tiek min&ti argumenti, ka janem véra individualisma faktors
(arstniecibas personas) un nevar vadities péc stereotipiskas domasanas. Ir likts uzsvars, ka
katra paaudz€ ir sastopami gan labie, gan sliktie pieméri - “Es domaju, ka tur ir starpiba. To,
vai tas ir tik loti saistits ar vecumu, man ir gritak spriest. Mand pieredzé ir tik daudz kas
atkarigs no ta cilvéka rakstura iezimém . Millennial parstavji pielauj nelielas atskiribas, kas
varétu piemist starp paaudzeém: “Vecaki specialisti mazliet mazak iesaistas, un jaunie varétu
iesaistities mazliet vairak”.

Intervétajam arstniecibas personam vert&jot uzskaititas CAT pielagosanas stratégijas,
kuras tiek izmantotas komunikacija ar pacientu, tik vertétas visas paaudzes ka loti nozimigas
un neatnemamas sastavdalas no kvalitativas komunikacijas. Tiek minéti konkréti gadijumi,
kad CAT stratégiju izmantoSana ir ikdienu manipulaciju sastavdala, pieméram, “Ja javeic
manipuldcija, pieméram, analizu panemsana, tad noteikti ar pacientu runasu mierigaka balsi,
lai pacients nomierinds. Saprot, ka persondls ir nosvérts, un viss tiek kontroléts” un “Par to
vienkarsoto terminologiju, man liekas ir loti svarigi. Ari man pasai aktuali. To, ko esmu
mdcijusies un apguvusi, spét pasniegt pacientiem péc iespéjas vienkarsak, lai vins saprastu”.
Atseviski tik pieminéta pieskarienu izmantoSana. Jabtit uzmanigam ar to, jo pieskariens var
tikt nepareizi interpretéts. Neskaidrs vai netieSs pieskariens, kas tomeér ir fizisks kontakts, var
tikt uztverts no pacienta puses ka nepiemeérots vai pat aizskaroSs. Vel jaizdala riska grupas
(berni un pacienti ar traumam, kas saistiti ar fizisku kontaktu), kas var sajusties trauksmaini
vai apdraud@ti, ja viniem pieskaras.

X paaudzes parstavis pat min, ka §is lietas (vienkarSots valodas pielietojums, runas
tempa samazinasana, emocionalas izpausmes u.c.) ir misu cilvéku dabiskas reakcijas darba
ar pacientiem, lai “Mums ir japasmaida. Ja nepieciesams, ir japielieto Zargons, lai biitu
savejais prieks pacienta, ka ari labdak mani sapratis. Es ari esmu cilveks, kas var paust

emocijas utml., lai pacienti to redz ari”.
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Par to, vai pastav savstarp&ja saistiba starp komunikaciju ar pacientu, veiktas
manipulaciju kvalitati un pacienta apmierinatibu ar sanemto pakalpojumu, tika vaicats
noslédzosa jautajuma. Visi intervetie apgalvo, ka viss ir saistits sava starpa - “Komunikacija
var paradit kdada sadarbiba notiks starp persondlu un pacientu. Tas savukart jau noved pie
pacienta apmierinajuma par sanemto pakalpojumu” un “Komunikacija klist var veiksmigu
sastavdalu visam procesam, palielina rehabilitdcijas attistibu”. Komunikacija ar pacientu
ietekm€ manipulacijas kvalitati. Ja manipulacija tiek izpildita veiksmigi un panak ar1 pacienta
lidzestibu, tad palielinas ar1 pacientu apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu. Apmierinatie
pacienti biezak ievero arst€Sanas planus un personala ieteikumus, tadejadi panakot labakus
rezultatus un uzlabo kopg&jo apriipes kvalitati. Rezuméjot var secinat, ka pastav savstarpgja
saikne starp komunikaciju ar pacientu, veikto manipulaciju kvalitati un pacienta apmierinatibu
ar sanemto pakalpojumu.

Kopuma intervijas sniedza vertigu ieskatu intervéto darba pieredzé un viedokli par
dazadu paaudzu specialistu komunikaciju ar pacientiem, ka arT sniedza vinu vert€§jumu par

pielagosanas un tas darbibu nozimi darba ar pacientiem.

6.3.Rezultatu kopsavilkums

Magistra darba mérku izpildiSanai un pétniecisko jautajumu atbilzu ieguisanai tika
izstradata aptaujas anketa un dalgji struktur€ta intervija arstniecibas personam. Aptaujas
anketas meérkis bija noskaidrot ne tikai, cik daudz arstniecibas personas pielieto CAT
strat€gijas komunikacija ar pacientiem, bet arT papildus nepiecieSamas un interesgjosas lietas,
kuras papildina pétijumu. Pieméram, tika uzdoti jautajumi, uz kuriem tika iegiitas sikakas
atbildes par CAT stratégiju izmanto$anas iemesliem, mérkiem un par $o darbibu apzinatu vai
neapzinatu pielietoSanu. Interes€josi papildus tika vaicats respondentiem par vinu studiju
laiku, vai taja tika apgiits komunikacijas kurss, ka ar respondentu vértéjums par savu kolégu
komunikaciju ar pacientiem dazadu paaudzu vidi.

Dalgji strukturéta intervija tika veidota ar mérki gan papildinat kvantitativos datus, gan
uzzinat dazadu arstniecibas personu parstavju pieredzi un viedokli, kas saistas ar CAT
stratégiju praktisko pielietosanu darba ar pacientiem un ari papildus vinu veért§jumu par
dazadu paaudZu arstniecibas personu komunikaciju ar pacientiem.

Aptaujas anketa aptvéra lielu respondentu skaitu - 429 derigas un analiz&jamas atbildes,
kuras tika iegiitas tieSsaistes veida. Dal&ji strukturétu interviju visi pieci parstavji tika
personiski uzrunati un ar informé&to piekrisanu pétijjumam akceptéja dalibu magistra draba

petijuma.
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Aptaujas anketas rezultati paradija, ka 85,5 % (367) respondentu pielieto CAT
tuvinasanas stratégiju, kura tika aprakstita ar balss tona un tempa pielagoSanu pacientam.

PielagoSanas pacientam interpretacijas zina gan ir iegits atSkirigs respondentu
vertéjums. 85,2 % (366) respondentu izvairas sarezgitu terminu lieto§ana komunikacija ar
pacientu, lai izvairitos no ta, ka pacients pasniegto informaciju nesapratis. Savukart, par
Zargonvardu pielietosanu gan 71,3% (306) respondenti atbild noraidosi. Jau ieprieks
rezultatu apraksta pie $1 apgalvojuma var diskutét plasak, kur robezojas laba un, kur slikta
zargonvardu pielietoSana darba ar pacientiem.

Interpersonalo stratégiju pielieto vairums respondentu - 84,6% (363) respondentu
apzinati ieturot pauzes saruna ar pacientu, gan 85,5 % (367) mudina uznemties atbildibu
par savas veselibas sakartoSanu.

Diskursa vadibu pielieto parliecino$i vairums respondentu. Attiecigi 4 apgalvojuma
par neverbalas komunikacijas elementu izmantoSanu, lai noraditu ieinteres€tibu, uzmanibu
pacienta paustajam piekritosi vérteé 88,6 % (380) respondentu. Aktivas klausiSanas
demonstrésana parada pacientiem, ka vina teiktais tiek uzklausits un novértéts, veicinot
uzticibas un drosibas sajiitu. Par sarunas t€mas mainu sev nepiecieSama virziena norada 78,5
% (337) respondentu.

Noslédzosi par emocionalo izpausmju pielietosanu darba ar pacientiem respondenti ir
pozitivi. Neverbala komunikacija, kas ietver smaidu, zestus, u.c., tiek pielietota 83,4 % (358)
respondentu vidi.

Vislielakais pozitivakais sanemtais rezultats no visu stratégiju pielietoSanas aprakstiem
ir par iesp&jas doSanu pacientam uzdod jautagjumus (diskursa vadiba) 92,7 % (398)
respondentu. Otrs pozitivakais vert&jums ir par emocionalas stratégijas izmantoSanu, veidojot
savstarpgjo uzticésanos, saikni ar pacientu. Saja apgalvojuma veseli 92% (394) respondentu
ir atbild&jusi piekritosi.

Intervijas ieghitajas atbildes ar apstiprinas un paradas visu CAT stratégiju pielietoSana
komunikacija ar pacientu - balss tona un tempa maina, informacijas pasniegSana maksimali
vienkarSota valoda, sarunas t€mas maina, ko virza arstniecibas persona, emocionalu
izpausmju pielietosana (gan verbala, gan neverbala komunikacija). Viens no piemériem: “Vai
Jums ir sandcis art ieturét speciali pauzi sarund ar pacientu, lai lautu iespéjams pacientam
velak izteikties? Ja. Tas ir varbit izteiktaks tadiem lénigiem, nomdaktiem pacientiem. Man jdiet

lidzi vairak taja bridi vina (pacienta) tempam”.
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Gan aptaujas anketa, gan intervija tika izzinats, kap€c tiek mainita uzvediba darba ar
pacientiem. No aptaujas anketas rezultatiem par uzvedibas mainas iemesliem, mérkiem
izvirzas pacienta labsajiitas veicinaSana un informacijas nodoSana ta, lai pacients labak
saprastu arstniecibas personas teikto. Ko dod $1 pielagoSanas pacientam? No intervijam
iegiits, ka tas palidz veidot spécigaku terapeitisko saikni starp arstniecibas personu un
pacientu, liekot pacientiem justies saprastiem. Jo labaka sadarbiba izveidosies, jo pacients
vairak lidzestigaks visa arstéSanas procesa. Tend€ts ieverot un pildit arstniecibas personas
rekomendacijas vai noradijumus. Galu gala arstniecibas persona ir ieinteres€ta iegiit pec
iesp&jas labaku gala rezultatu. Papildus jaizcel, ka pielagoSanas var palidzeét parvaldit un
atrisinat konfliktus savstarpgjas attiecibas, kas tika pieminéts gan aptaujas anketa, gan X
paaudzes parstavja intervija. Pielagojot reakcijas, arstniecibas personas var efektivak vadit
krizes, konflikta situacijas.

Aptaujas anketa tika noskaidrots, ka 47,4 % (180) respondentu distancétos no pacienta,
kurs izraisa nepatiku, 25,4 % (109) nedistanc€tos, gandriz tik pat respondentu (27,3 %, 117)
atbild neitrali. Intervijas ar X un Baby Boomer parstavjiem tika pieminéta $ada varbiitiba, kur
pielagoSanas nebiis, ja pacienta uzvediba radis vai radija nepatikamas emocijas arstniecibas
persona. X paaudzes parstavim tas bija saistits ar droSas vides uztur€Sanu gan pacientiem un
personalam. Baby Boomer parstavei vairak ar pasaizsardzibu - emocionali distancgjas, lai
aizsargatu savu labsajiitu. Distanc€Sanas no sarezgitiem vai agresivi noskanotiem pacientiem
var kalpot ka mehanisms, lai izvairitos no ta, ka pacienta uzvediba vinu personigi ietekme.
Tas var palidzet noverst izdegSanu un saglabat arstniecibas personas sp&ju sniegt empatisku
apriipi visiem pacientiem.

Z un Millennial paaudzu parstavjos tas netika novérots. Millennial parstavji piemin
vairak profesionalas robezas, savas emocionalas aizsardzibas ieslégSanu, lai saglabatu sava
darba efektivitati un turpinatu koncentréties darbam, bet nenonak pie distancéSanas no
pacienta.

Aptaujas anketa manama negativa noveért§juma pieaugums un mazak pozitivs
vertgjums pie vecaku kolégu komunikacijas ar pacientiem salidzinot ar jaunaku kolgégu
vertgjumu. Gan pret jaunakiem, gan vecakiem kolégiem var pastavet neapzinati aizspriedumi.
Intervija to piemin Millennial paaudzes parstavis. Vin§ mégina saprast, vai vina vert&jums
balstas stereotipiska skatfjuma vai tada veért€juma, ko var pamatot. Lai gan beigas sliecas

domat, ka vecaki kolégi mazliet mazak iesaistas un jaunie var€tu iesaistities mazliet vairak.
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Gados vecaki kolégi, ilgus gadus praktiz&jusi, sava darba efektivitati varétu panakt Tsaka
laika, kas, savukart, varétu saisinat sadarbibas laiku ar pacientu. Vini dot priek$roku 1sam un
koncentrétam sarunam, ko min X paaudzes parstavis.. To min otra Millennial parstave ka
vienu no faktoriem. Papildus gados jauniem specialistiem var€tu biit vairak resursu un no
viniem pacients varétu sagaidit detalizétakus paskaidrojumus. Z paaudzes parstave visspilgtak
apstiprina, ka pielagosanas starp jaunu un gados vecaku specialistu bus atSkiriga.

Interes€josa papildus jautajuma intervétie vargja sniegt savu viedokli un vertejumu, vai
mainas pielagosanas, kad pacients un arstniecibas personas parstav dazadas paaudzes. Tika
noverots, ka $aja gadijjuma ar1 biitu pielagosanas atSkiribas. Pieméram, draudzigakas sarunas
ar berniem, formalakas ar picaugusajiem. Vecaka gada gajuma pacienti uz jaunajiem paaudzes
specialistiem var raudzities ar aizspriedumiem, ka to pieredz&jusi Millennial paaudzes
parstave. Sada jauna specialista ap$aubi$ana par mazaku zina$anu apjomu neka gados vecaku
kolegu rada arstniecibas personas savas lomas uzsvér$anu un sevis pieradiSanu.

Kopuma CAT stratégijas, kuras tiek aprakstitas un pieminétas, lai uzzinatu kadu nozimi
tam pieskir arstniecibas personas intervijas, ir komunikacijas neatnemamas sastavdalas. Var
uzsaktit, ka CAT stratégiju pielietoSana sasaucas kopa ar intervijas pédéja jautajuma
uzskaititajam tris lietam. Efektivi pielagojot komunikaciju, lai apmierinatu pacientu
individualas vajadzibas, arstniecibas personas var nodro$inat skaidru, empatisku sadarbibu,

tadgjadi uzlabojot vispar€jo apriipi un arsteéSanas rezultatu.
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SECINAJUMI

P&tijuma pamata ir nemta komunikacijas teorija, kura ir izstradata pagajusaja gadsmita.
Tomer pateicoties teorijas mainigajai dabai tas attistibas perioda un fleksibilitatei paslaik, to
iesp&jams piemérot dazadam dzives situacijam. Socialas pielagosanas teoriju aprakstito
strat€giju pielietosanu loti labi var pétit dazadas socialas grupas. Socialas pielagosanas teorija
ne tikai apraksta komunikacijas uzvedibu, bet ta izskaidro, kapéc ta notiek. So praktisko
lietderibu ir izdevies arT noskaidrot pétijuma, kap€c arstniecibas personas maina savu
uzvedibu komunikacija ar pacientiem. Ka iepriek$ teorija minéts, ka p&dgjas divas
desmitgadés CAT pétnieki ir izradijusi pastavigu interesi ar1 pétit komunikacijas pielagosanos
starppaaudzu konteksta. Ar magistra darba pétijumu ir izdevies ne tikai analizét CAT
pielietojumu konkr&tas grupas ietvara ($aja gadijuma arstniecibas personas), bet ar skatit to
paaudzu konteksta.

Magistra darba izvirzitie mérki ir sasniegti un iegiitas atbildes uz izvirzitajiem
pétnieciskajiem jautajumiem. Par to:

e cik plasi arstniecibas personas izmanto socialas pielagosanas teorijas komunikacijas
stratégijas darba ar pacientiem,

e vai to pielietoSana pastav kadas atskiribas starp dazadu arstniecibas personu parstavju
paaudzeém,

e noskaidrot dazadu paaudzu parstavétu arstniecibas personu viedokli par
komunikacijas stratégiju pielietosanu, tas mérkiem, iemesliem un nozimi

komunikacija ar pacientiem.

1. Peétijuma ir izdevies noskaidrot, ka aptaujas anketas respondenti (arstniecibas
personas) sava vertegjuma kopuma parliecinosi pielieto socialas pielagosanas teorijas
strategijas komunikacija ar pacientiem. Secigi visvairak pielietojot emocionalas
izpausmes, diskursa vadibu, tad tuvinaSanas, interpersonalo un interpretacijas
stratégijas. No visiem pielagosanas minétajiem veidiem aptaujas anketas respondenti
noraido$i bija pret vienu no interpretacijas stratégijam par zargonvardu pielietosanu.
Sadu pielagosanos pacientiem respondenti neveic. Visas intervétas arstniecibas
personas (Baby Boomer, X, Y, Z paaudzes parstavji) pielicto pielagosanos

komunikacija ar pacientiem.
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Komunikacija ar pacientu pielagoSanas notiek visiem intervétajiem arstniecibas
personu paaudzu parstavjiem. CAT divergences strat€gija novérota X un Baby Boomer
paaudzu parstavjiem. No Z un Y jeb Millennial arstniecibas personu parstavjiem
divergence darba ar pacientiem netika pieminéta.

Uzvedibas mainas (arstniecibas personas pielagoSanas komunikacija ar pacientu)
mérki visas paaudzes ir noraditi ka labakas saiknes izveidoSana ar pacientu, labakas
sapratnes izveidoSana pacientam par arst€Sanas procesu, emociju noreguléSana
pacientam. Z paaudzes parstaves vieni no iemesliem kad€l pielagojas ir pacienta
izglitibas, socialekonomiska stavokla faktors. X paaudzes parstavis pielagojas, lai
izvairitos no iesp&jama konflikta eskalacijas. Visi intervétie paaudzu parstavji
pielagosanas iemeslu min ka pacienta redzamu apjukumu, neskaidribu taja, ko saka
vai dara arstniecibas persona.

Visu paaudzu parstavji pieminétas CAT stratégijas intervija norada ka neatnemamas
sastavdalas komunikacija ar pacientu. Emocionalas izpausmes, tuvinasanas ar
pacientu, interpretacija un pargjas stratégijas kalpo ka elementi bez kuriem griti
iedomaties, ka vispar pastavetu kvalitatita komunikacija un darbs ar pacientu.
Aptaujas respondenti vienlidzigas dalas norada, ka pielagojas pacientiem gan apzinati,
gan neapzinati. ArT no dazadu paaudzu parstavju intervijam secinats, ka pielagoSanas
ir gan apzinata, gan neapzinata. Abi jaunakas paaudzes parstavji (Z un Millennial)
stasta, ka §1s darbibas sakuma ir neapzinatas, vélak tam klustot apzinatam.

Aptaujas anketas respondenti manami novérté vecaka gada gajuma kolégus, kuri
varétu ietilpt secigi citas paaudzes ietvaros, negativak neka savus vienaudzus vai
jaunakus darba kolégus. Dazadu paaudzu intervétas arstniecibas personas ari min, ka
nedaudz mazaka iesaiste un atdeve ar pacientu var€tu biit vecaka gada gajuma
specialistiem, salidzinajuma ar jaunajiem.

Socialas pielagoSanas teorijas praktiska izmantoSana, kas arstniecibas personu vidi ir
gan apzinata, gan neapzinata, ar skaidriem meérkiem un iemesliem, apliecina
komunikacijas arkartigi biitisko lomu arstniecibas personu darba ar pacientiem, ka art
papildus interpersonalo nozimi starp specialistu un pacientu, ko dod pielagosanas

rezultats.
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8. Aptaujas respondentu vidi parsvars ir X un Y paaudzes parstavjiem. Ir redzamas
nelielas atSkiribas $o divu paaudzu starpa, ka tas pielieto CAT stratégijas. Nemot véra,
ka §1s divas paaudzes paslaik aiznem lielako dalu darba tirgus, ari veselibas apripé
starp Siem paaudZu specialistiem visticamak ir atSkirigas pieejas stils pie pacientiem.
Atskirigs CAT pielietojums vargtu biit diskusiju temats starp §Tm divam paaudzém,
veicinot dazadu viedoklu un pieredzes apmainu.

9. Arstniecibas persondm biitu japielago savas komunikacijas stratégijas, lai nemtu véra
dazadus veselibas pratibas limenus, izmantojot vienkarSu valodu, tadu interpretaciju,
kas ir atbilstosa pacientam u.c., lai nodroSinatu, ka pacienti saprot savu diagnozi,
arstéSanas iesp€jas un aprupes planus. Pielietojot CAT principus, ne tikai arstniecibas
personas, bet art visi veselibas apriipes sisteéma iesaistitie (tas sniedzgji) var uzlabot uz
pacientu verstu apriipi, veicinat kultiiras kompetenci un uzlabot pacientiem sniegto
pakalpojumu komunikaciju un rezultatus.

10. P&tijuma redzams ne tikai efektivs komunikacijas rezultats darba ar pacientu, ko dod
CAT pielietosana, bet arT izmantojot So teoriju ir iesp&jams panakt uz pacientu
centrétas apripi, kas nostada par prioritati pacientu vajadzibas, vélmes un veértibas. Ta
ietver partnerattiecibas starp arstniecibas personu un pacientu, kad pacients tiek
uzklausits, bazas tiek risinatas un arstéSanas plans tiek pielagots vinu individualajai

situacijai.

Rezumgjot magistra darbu, pétijums sniedz informaciju par socialas pielagosanas
teorijas praktisku pielietojumu arstniecibas personu vidi, ka ar1 iegiistot konkrétus iemeslus
un mérkus, kade] §is pielagosanas stratégijas tiek pielietotas darba ar pacientiem. P&tijums
apliecina, ka CAT pielietosana var but ka svarigs komunikacijas procesa riks darba ar
pacientiem, ka arT paver iesp&ju varbiit nakotné CAT izmantot un pat ieklaut veselibas apriipes
sniedz€ju macibu procesa, uzlabojot komunikaciju ar pacientiem. Ta ka veselibas apripé ir
veikti petijumi par lideribu, par konfliktu parvaldibu, bet ir ierobeZoti paaudzu pétijumi, tad
Sis petijums var kalpot ka piemérs talakai izp€tei par starppaudzu attiecibam veselibas apripée.
Petijuma talaka izpete butu iesp&jams skatit ne tikai veselibas apriipes sniedzgju pusi, bet ar1

iesaistit pacientu vertgjumu par komunikaciju un sanemto pakalpojumu.

78



PATEICIBAS

Uzsakt magistra studijas komunikacijas zinatné man bija ka jauna pasaule. Domajams
mans personigais risks ir attaisnojies. Sajos divos macibu gados esmu ieguvusi daudz jaunu
zinasanu, prasmju, pasizaugsmi un pilna spektra emociju gammu. Ne vienu bridi nenoZ&loju,
ka spéru So soli tiesi Seit Latvijas Universitaté Socialo zinatnu fakultaté. Paldies visai
fakultates saimei. Katram pasniedzg€jam, ar ko krustojusies celi lekcijas. Man ir bijusi iespgja
satikt briniSkigus pasniedz&jus, no kuriem var smelties iedvesmu, lai daritu lielas lietas $aja
dzive.

Man jasaka milzum liels paldies manai darba vaditajai Laurai Ardavai - Abolinai.
Pirmaja studiju gada tiesi pateicoties vinas vaditam kursam tandéma ar Klintu Lo¢meli, es
nonacu pie savas magistra t€mas. Toreiz es vél nebiju parliecinata par to, vai es varu, ko tadu
pétit. Saubas parnem virsroku, kad neesi parliecinats, ko un ka ir pienemts darit. Tomgr tas
atbalsts, kas pausts katra fraz€ par labi padaritu darbu, vismaz personiski man ir tas, kas iedeva
drosmi turpinat un noticét savas idejas jau turpmakai realiz€Sanai. Paldies par atbalstu visa
magistra darba tapSanas laika!

Pateicibas vardus velos veltit arT ir manam lidzgaitniecém kursa kolegém. Kopa iets un

darfts, un spriests, un diskutéts. Viens nav daritajs, kopa ir speks. M&s to izdarijam!
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PIELIKUMI
1.pielikums.

Aptaujas anketa arstniecibas personam

Labdien!

Aicinu Jus piedalities Latvijas Universitates Socialo zinatnu fakultates Komunikacijas
studiju nodalas magistra darba izstrades vajadzibam, pétijjuma par arstniecibas personu
komunikaciju ar pacientiem.

P&tijuma viens no etapiem ieklauj aptaujas anketu, kas paredz€ta tikai arstniecibas
personam Latvija. Aptauja ietver gan demografiskus jautajumus, gan jautajumus, kas pauz
Jisu pieredzi un viedokli. Petijuma iegiitie dati tiks izmantoti tikai apkopota veida, un Jusu
sniegto atbilzu konfidencialitate ir garantéta.

Paldies Jums par veltito atsaucibu!

Ar cienu,

Diana Razumovska.

1. Luadzu noradiet savu dzimumu:
a) Sieviete
b) Virietis

2. Kads ir Jusu darba stazs profesija?
a) Lidz 1 gadam
b) 1-5 gadiem
c) 6-10 gadiem
d) 11-20 gadiem
e) Vairak ka 21 gads

3. Vai paslaik esat praktiz&joSs veselibas apriipes sniedz&js?
a) Ja
b) Ne
¢) Cits variants

4. Ludzu noradiet savu vecumu:
a) lidz 24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55-64
f) 65-74
g) 75 un vairak
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5. Liidzu noradiet atbilstoSo variantu, kur§ atbilst Jisu dzimSanas gadam, no zemak
noraditajiem gadu nogriezniem. Piem&ram, dzim$anas gads 1960. - atbilst variants A:

a) 1946 — 1964

b) 1965 - 1980

c) 1981 -1996

d) 1997 — 2012

6. Lidzu, atzimgjiet kada ir Jusu izglitiba.
Jaizglitiba iegiita pirms 01.07.1991. gada, liidzu atzZimét variantu, kas atbilst miisdienu
pielidzinatajai izglitibai:
a) l.limena profesionala augstaka izglitiba (koledza)
b) augstaka profesionala izglitiba (bakalaurs)
C) augstaka profesionala izglitiba (magistrs)
d) augstaka izglitiba (rezidenttra vai doktoranttra)
e) Cits variants

7. Ludzu noradiet savu profesiju (vairakas atbildes iesp&jamas):
a) Arsts
b) Zobarsts
C) Masa
d) Vecmate
e) Arsta paligs
f) Masas paligs
g) Zobu higi€nists
h) Zobarsta asistents
i) Fizioterapeits
j) Ergoterapeits
k) Audiologopéds
I) Makslas terapeits
m) Uztura specialists
n) Radiologa asistents
0) Biomedicinas laborants
p) Podologs
q) Masieris
I) Skaistumkopsanas specialists kosmetologija
s) Optometrists
t) Cits variants
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8. Lidzu novertgjiet sekojosSos apgalvojumus, vadoties péc Jusu ikdienas komunikacijas
ar pacientu.
Skala no 1 — pilniba nepiekritu, 10- pilniba piekritu

Apgalvojums 1121314 |56 (7|8 ]9 (10

1.Es pielagoju savu balss toni, tempu
atbilstosi pacientam.

2.Izvairos lietot mediciniskus terminus,
kurus pacients varétu nesaprast.

3.Komunikacija ar pacientu pielietoju
zargonvardus.

4.Komunikacija ar pacientu demonstréju acu
kontakta uzturgSanu, galvas majienus, lai
noraditu, ka ve€rSu uzmanibu pacienta
teiktajam.

5.Dotu pacientam iesp&u man uzdodu
interes€josos jautajumus.

6.Apzinati izmantoju sarunds pauzes, lai
pacients varétu, ko sacit.

7.Mainu sarunas tému ar pacientu, lai
levirzitu sarunu sev nepiecieSama virziena.

8.Mudinu pacientu uzpemties atbildibu par
savas veselibas sakartosanu.

9.Komunikacija ar pacientu izmantoju
neverbalu sazinu (smaids, pieskariens, Zesti).

10.Komunikacija ar pacientu méginu
izveidot savstarp€ju uzticéSanos.

9. Vai veicot pielagosanos pacientam (runas stila, uzvediba u.c.), darat to apzinati?
a) Pacientam nepielagojos
b) Ja, daru to apzinati ar konkrétu méerki, iemeslu
€) NE, pielagojos neapzinati, drizak daru to automatiski
d) Grati pateikt
e) Cits variants

10.Liadzu atzimgjiet 3 visbieZakos iemeslus, kadel mainiet savu uzvedibu komunicgjot ar
pacientu.

a) Savu uzvedibu komunicgjot ar pacientu nemainu

b) Veicinu pacienta labsajiitu (droSumu,uzticésanos) apmekl&juma laika

c) Lai iepatiktos pacientam

d) Lai pacients labak saprastu,uztvertu manis teikto
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e) Labakai kontakta izveidoSanai
f) Lai spétu veikt atrak, ertak savas ieplanotas manipulacijas

g) Cits variants

11.Veids ka pacients ar Jums komunic€ vai uzvedas raisa Jusos nepatiku. Lidzu
atztmgjiet skala no 1 Iidz 10, cik loti $ada gadijuma, Jus distancgjaties no pacienta?
(pieméram, necensaties uzturét acu kontaktu, emocionali esat atturigaks)
1 — pilniba nedistancg&jos, 10 — pilniba distanc&jos

12.Vai Jusu profesijas apguisanas laika tika veltits atsevisks studiju kurss (lekcijas) par
komunikaciju, saskarsmi ar pacientiem?

a) Ng, tada atseviska studiju kursa nebija

b) Ja, tads kurss bija

c) Grati pateikt, neatceros

d) Cits variants

13.Ka vertgjat kopuma savu kolégu komunikaciju ar pacientiem? Ludzu atzimgjiet savu
atbilstosako vert§jumu katra ailg.

Negativi

Drizak negativi,
neka pozitivi

Drizak pozitivi,
neka negativi

Pozitivi

Gruti
pateikt

Kolggi, kas ir mani
vienaudzi

(+/- 1idz 10 gadu
robezai)

Kolégi, kas ir par mani
jaunaki

(par 10 un vairak
gadiem)

Kolégi, kas ir par mani
vecaki

(par 10 un vairak
gadiem)
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2. pielikums.

Aptaujas anketas datu rezultati

1.jautajums.

Lddzu noradiet savu dzimumu.
429 atbildes

@ Sieviete
@ Virietis

2.jautajums.

Kads ir JUsu darba stazs profesija?
429 atbildes

@ Lidz 1 gadam

@ 1- 5 gadiem

@ 6-10 gadiem

@ 11- 20 gadiem

@ Vairak ka 21 gads

3.jautajums.

Vai paslaik esat praktizéjoSs veselibas apripes sniedzéjs?
429 atbildes

® Ja
® Ne
® BKA

) @ Esmu BKA
= @ Bérna kopsanas atvalinajuma

@ veselibu problému dél- Né
@ arstniecibas atbalsta persona
@ struktarvirnibas vaditajs

12V
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4.jautajums.

Lddzu noradiet savu vecumu.
429 atbildes

® idz 24

@ 25-34

® 35-44

@ 4554

@ 55-64

@ 65-74

@® 75 un vairak

5.jautajums.

Ludzu noradiet atbilstoSo variantu, kurs atbilst Jusu dzimsanas gadam, no zemak noraditajiem

gadu nogriezniem. Piemé&ram, dzim$anas gads 1960. - atbilst variants A.
429 atbildes

@ 1946 — 1964
@ 19651980
© 1981 - 1996
1997 — 2012
¢

14,9%

6.jautajums.

Ludzu, atzimgjiet kada ir JUsu ieguta izglitiba. Ja izghtiba iegta pirms 01.07.1991. gada, lidzu

atzimét variantu, kas atbilst misdienu pielidzinatajai izglitibai.
429 atbildes

® 1."mena profesionala augstaka izgltr...
@ augstaka profesionala izglitiba (bakal. ..
@ augstaka profesionala izglitiba (magis. ..
@ augstaka izglitiba (rezidentira vai dok...
@ Medicinas skola

@ Vidéja speciala

® vidéja speciala

@ Vidéja profesionala izglitiba

174 W
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7.jautajums.

Ludzu noradiet savu profesiju.
429 atbildes

Arsts 18 (4,2%)
Zobarsts 78 (18,2%)
Masa 38 (8,9%)
Vecmate 30 (7%)
Arsta paligs 60 (14%)
Masas paligs 8 (1,9%)
Zobu higiénists 26 (6,1%)
Zobarsta asistents 10 (2,3%)
Fizioterapeits 8 (1,9%)
Ergoterapeits|—0 (0%)
Audiologopéds i1 (0,2%)

Makslas terapeits 6 (1,4%)
Uztura specialists 20 (4,7%)
Radiologa asistents 53 (12,4%)
Biomedicinas laborants 15 (3,5%)
Podologs 12 (2,8%)
Masieris 16 (3,7%)
Skaistumkopsanas special...[—0 (0%)

Optometrists 47 (11%)
Radiografers 20 (4,7%)

Juriskonsults i1 (0,2%)
RADIOGRAFERS 1 (0,2%)
radiografersi—1 (0,2%)
radiograferei—1 (0,2%)
Radiograferisfi—1 (0,2%)

Makslas zinatnes magistrsi—1 (0,2%)
Radiografere i—1 (0,2%)

NM arsta paligsf—1 (0,2%)

Mutes sejas un Zoklu kirur... 1 (0,2%)
Radiografers (bakalaurs)i—1 (0,2%)
Kosmétikisfi—1 (0,2%)

Bakalaurs biologijal—1 (0,2%)

0 20 40 60 80

8.jautajums.

Ludzu novertgjiet sekojosos apgalvojumus, vadoties p&c Jusu ikdienas komunikacijas ar
pacientu.

Skala no 1 — pilniba nepiekritu, 10- pilniba piekritu

1.Es pielagoju savu balss toni, tempu atbilstosi pacientam.

140
120
100
80
60
40 I
20
o . = H W H =
1-pilniba 2 3 ul 5 6 7 8 9 10-pilniba
nepiekritu piekritu

93



120

100

80

60

40

20

180
160
140
120
100
80
60
40
20

180
160
140
120
100
80
60
40
20

2.lzvairos lietot mediciniskus terminus, kurus pacients

1-pilniba
nepiekritu

1-pilniba
nepiekritu

uzturésanu, galvas majienus, lai noraditu, ka vérsu uzmantbu
pacienta teiktajam.

1-pilniba
nepiekritu

varétu nesaprast.

IIIIIII|
2 3 4 5 6 7 8 9

3.Komunikacija ar pacientu pielietoju Zargonvardus.

2

1 o0 =1 o
4 5 6 7 8

9

4 Komunikacija ar pacientu demonstreju acu kontakta

|
2
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7 8 9

10-pilniba
piekritu

10-pilniba
piekritu

10-pilniba
piekrTtu



5.Dotu pacientam iespéju man uzdodu intereséjosos

jautajumus.
200
180
160
140
120
100
80
60
40 I
20
0 — — [ ] [ - [ ] .
1-pilnthba 2 3 4 5 6 7 8 9 10-pilntba
nepiekritu piekritu
6.Apzinati izmantoju sarunas pauzes, lai pacients varétu, ko sacit.
120
100
80
60
40
2 I
mom 1 = B
1-pilniba 2 3 4 5 6 7 8 9 10-pilntha
nepiekritu piekritu
7.Mainu sarunas tému ar pacientu, lai ievirzitu sarunu sev
nepiecieSama virziena.
100
90
80
70
60
50
40
30
20 I
o [ |
1-pilniba 2 3 4 5 6 7 8 9  10-pilniba
nepiekritu piekritu
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8.Mudinu pacientu uznemties atbildibu par savas veselibas

sakartosanu.
120
100
80
60
10
) I I
, = B W _ [l
1pilnba 2 3 4 5 6 7 8 9  10-pilniba
nepiekritu piekritu
9.Komunikacija ar pacientu izmantoju neverbalu sazinu
(smaids, pieskariens, Zesti).
120
100
80
60
40
20
, . m W l [] l
1pilniba 2 3 4 5 6 7 8 9 10-pilniba
nepiekritu piekritu
10.Komunikacija ar pacientu méginu izveidot savstarpéju
uzticésanos.
180
160
140
120
100
80
60
40
20
e e M e = m B
1-pilnmba 2 3 4 5 6 7 8 9 10-pilntha
nepiekritu piekritu
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9.jautajums.

Vai veicot pielagosanos pacientam (runas stila, uzvediba u.c.), darat to apzinati?
429 atbildes

@ Pacientam nepielagojos

® J3, daru to apzinati ar konkrétu mérki,
iemeslu

@ N8, pielagojos neapzinati, drizak daru to
automatiski

@ Griiti pateikt

@ Atkariba no situacijas. Reizém tas notiek
loti automatiski, reizém piedomajot, ja...

@ Gan apzinati, gan kaut kas sanak nea...

@ atkarigs no situacijas, ja nepiecie$am...

10.jautajums.

Ludzu atzimeéjiet 3 vishiezakos iemeslus, no zemak minétajiem, kade| mainiet savu uzvedibu

komunicgjot ar pacientu.
429 atbildes

Savu uzvedibu komunicéjot ar...

Veicinu pacienta labsajatu (dro... 318 (74,1%)

Lai iepatiktos pacientam 16 (3,7%)

Lai pacients labak saprastu,uzt... 344 (80,2%)

Labakai kontakta izveidosanai 271 (63,2%)

Lai spétu veikt atrak, értak sav... 164 (38,2%)

1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
0 100 200 300 400

Ar veciem, dementiem vai psihi...
Noldka iegdt nepiecie$amo info...
Péc apstakliem, bet pacientam...

Ja radas aizdomas par konflikt...

11.jautajums.

Situacija - veids ka pacients ar Jums komunicé vai uzvedas raisa Jisos nepatiku. Lidzu atzim&jiet
skala no 1 idz 10, cik |oti $ada gadijuma, Jas dist...s uzturét acu kontaktu, emocionali esat atturigaks)
429 atbildes

150
17 (27,3%)

100

81 (14.2%) 56 (13,1%) 5

46 (10,7%) 53 (12,4%)
50
23 (5,4%)

15(3,5%) 17 (4%) 10 (2,3%)
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12 jautajums.

Vai JUsu profesijas apgl$anas laika tika veltits atsevisks studiju kurss (lekcijas) par komunikaciju,
saskarsmi ar pacientiem?
429 atbildes

@ Ng, tada atseviska studiju kursa nebija
@ .3, tads kurss bija

@ Griti pateikt, neatceros

@ Bija, bet nepietiekoss

@ Bija, bet pasniedzéjs nesniedza nekad...
@ Ik péc 5 gadiem "Saskarsmes kursi" o...
@ Bija etikas stundas bakalauru studijas
® Iss 2 ned

112V

13.jautajums.
Ka vértgjat kopuma savu kolégu komunikaciju ar pacientiem? Ludzu atzimgjiet savu
atbilstosako vert§jumu katra ailg.

Kolégi, kas ir mani vienaudZi (+/- Iidz 10 gadu robeZai)

250
200
150
100
50
. - ]
Negativi Drizak negativi, neka Drizak pozitivi, neka Pozitivi Griiti pateikt
pozitivi negativi
Kolégi, kas ir par mani jaunaki (par 10 un vairak gadiem)
200
180
160
140
120
100
80
60
40
0
Negativi Drizak negativi, neka Drizak pozitivi, neka Pozitivi Griti pateikt
pozitivi negativi
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Kolégi, kas ir par mani vecaki (par 10 un vairak gadiem)

160
140
120
100
80
60
40
20
0 [ |
Negativi Dnrzak negativi, neka Drizak pozitivi, neka Pozitivi Griti pateikt
pozitivi negativi
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Intervéeto kvantitativie dati

3.pielikums.

Nr. Arstniecibas Dzimums Vecums | Parstavéta | Intervijas

personas paaudze datums
parstavéta

profesija

1. Masa Sieviete 24 Z 15.04.2024.

2. Masu paligs Virietis 55 X 16.04.2024.

3. Arsts Sieviete 30 Millennial | 18.04.2024.

jebY
4. Masa Sieviete 64 Baby 22.04.2024.
Boomer

5. Kliniskais Virietis 30 Millennial | 29.04.2024.

psihologs %

100




4.pielikums.

Intervija nr.1

Masa (sieviete), 24 gadi, Z paaudzes parstave

Vai varat dalities pieredze ar situaciju, kad izjutat griatibas, komunicét ar pacientu?
Kads bija iemesls, ko Jus darijat? Ka Jus komunicéjat, kada bija Jusu uzvediba ar
pacientu $aja situacija?

Nu, noteikti visbiezakas situacijas, kad es saskaros un joprojam saskaros ar komunikacijas
griittbam ir valodas barjera. Es neparvaldu krievu valodu, un tapéc man ir dazkart griitibas
komunicét ar pacientiem, kas neruna latviski.

Es cenSos, vai nu izmantot tadas situacijas, tad to vardu krajumu, kas man ir, izmantot to, ko
es zinu, vai arT ligt kadam palidzibu. Kolégus, vai kadu, ar kuru es esmu taja bridi kopa. Tas
ir viens. Citreiz arl citi pacienti palidz, iesaistas. Citreiz var pariet sazina uz anglu valodu.
Kaut ka jau parasti nonakam pie komunikacijas.

Un otrs, kur ir komunikacijas griitibas, ir ar pacientiem, kuriem ir intelektualas attistibas
traucgjumi. Tur ir komunikacijas griitibas vienalga kada valoda runatu.

Gritas situacijas ar $adiem pacientiem ir kaut ka jaiziet uz kompromisu. Jaruna maksimali
vienkarSoti. Dazkart ar sava veida manipulaciju jaruna, pieméram, es dariSu ta, bet tu
(pacients) Sita.

Vai Jums ir kada/-as komunikacijas taktikas, ko médz izmantot darba ar pacientiem?
Katrs gadijums, katrs pacients ir diezgan individuali izvertgjams.

Ir pacienti, ar kuriem es redzu, kad m&s varétu vairak iziet uz kontaktu. Un es ar viniem
komunicéSu ta, ka es komunicetu, es nevaru teikt ka ar draugu, bet tomér vairak lidzvertiga
Itmeni. Es nenostadu sevi augstaka pozicija par pacientu. Es labprat parunaju, paplapaju ar
pacientu. Veltu laiku atbildot uz jautajumiem. CenSos uzturét tadas formali draudzigas
attiecibas. Dazkart zinu, ka §adi izturoties (formali draudzigi) pacients labpratak ar mani
sadarbosies.

Vel sakotngji, kad uzsaku komunikaciju ar pacientu, lai ar zinu, ka visdrizak bis problémas
(uzvedibas, sapratnes u.c.), cenSos uzsakt komunikaciju bez jebkadiem spriedumiem,
stereotipiem. Aptuveni ta ka es neko nezinu, neuzlieku nekadu rami savai komunikacijai ar

pacientu.
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Kas ir pamata Jusu uzvedibas mainai komunikacija ar pacientu (meérkis, iemesli)?
Viens no faktoriem ir vecums. Ar piecgadnieku nerunas, neapiesies gluzi tapat ka ar
pieaugusajiem pacientiem. Darba ar pieagusajiem v&l jaskatds vinu socialekonomiskais
stavoklis. Vai vin$ vispar izprot, ko es vinam stastu. Janem veéra izglitibas limenis. DaZkart
janovienkarSo vardos arste€Sanas plans, zalu iedarbiba utml., lai pacients aizejot uz aptieku
saprot, ko iegadaties.

Vai pielagosanas pacientam ir apzinata vai neapzinata darbiba?

Tas viss noteikti notiek tas sarunas un saskarsmes laika. Bridi, kad redzu, ka pacients kaut ko
nesaprot, mainu savu komunikaciju un tad jau tas ir apzinati. Es teiktu, ka sakotng&ji uzsakot
komunikaciju ir neapzinata darbiba, ta teikt krit izv€le. Talak ka saruna ievirzas un kada
gultng, tas ir apzinatas darbibas.

Vai Jums tuvinoties, pielagojoties pacientam pastav robeza, kur tas vairak netiek darits?
Varéetu teikt - vairs nepielagojaties vai akcentéjat atskiribas starp sevi un pacientu.
Darba ar bérniem robezas ir janosprauz vienmeér mums pasiem (pieaugusajiem). Tas pusaudzis
varétu gribét nakt vairakas reizes diena parunat, aiznemot manu darba manipulaciju laiku. Es
radu ta teikt droSu augsni parunat, uzklausit, bet tomeér atrodos ari darba. Tas jaliek saprast.
Es noteikti nelauju viniem (pacientiem) saprast, ka més esam pilnigi lidzvertigi, bet es ari
nelieku just pacientam sava stavokla ietekmi, piem&ram, esmu svarigaka vai labaka par tevi.
Ka Jums Skiet, vai pielagoSanas pakape darba ar pacientu mainas atkariba no
arstniecibas personas parstavetas paaudzes? Piemeram, ka pielagojas 25 gadu vecs
specialists un 55 gadus vecs specialists.

Ja, noteikti bus atSkiribas. Es bieZi redzu, ka, jo tuvak pacienta vecumam ir arstniecibas
persona, jo vairak uztver ka draugu, mammu (b&rni). Tas palielina saikni ar pacientu.
Savukart, vecaka gada gajuma kolégiem, tur varblit netick veidotas tadas saiknes ar
pacientiem, l1dz ar to var biit nav tik lielas v€lmes pielagoties pacientam. Personiski es varu
dazkart satuvinaties labak ar pacientu, kas tuvak manai vecuma grupai. Zinu t€mas, kas
aktualas, kuras var iepit sarunas. Tas palidz satuvinaties.

Nedaudz pamainot ieprieks uzdoto jautajumu. Interesanti noskaidrot Jusu viedokli, vai
pielagoSanos pacientam ietekmé faktors, ja pacients un arstniecibas persona parstav
dazadas paaudzes? Pieméram, pacients ir 60 gadu vecs, bet specialists 30 gadu vecs.
Domaju vecaka gada gajuma pacienti kopuma respekte arstniecibas personalu neatkarigi no
specialista vecuma. Ir jau saprotams, ka notiek paaudzu mainas un veselibas apriipes iestades

ir gados jauni specialisti.
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Atceros no studiju laikiem, kad ieejot palata ar kursa biedru (esmu es un kol&gis virietis) abi
simulgjam arsta lomu, vecaka gada gajuma pacienti lielakoties uzreiz mani (sievieti) uztver
ka masu, bet virieti ka arstu. Tas vairak attiecas uz dzimuma lomam, ne vecumu, ka mis
(arstniecibas personas) uztver pacienti.

Savukart, vecaka gada gajuma specialistiem ir man liekas cits t€ls. Lielaka stingriba. Tas man
liekas nak no profesijas apgiiSanas laikiem. Tadas principialakas robezas saruna un izturé$anas
zina ar pacientu. Kas nav slikti, bet ne vienmer der tiem jaunakajiem pacientiem, it 1pasi, ja
pacients ir b&rns.

Tiem, kas paSlaik tuvak pensijas vecumam, médz gados jaunos pacientus pakacinat ar
vardiem: “kas tad tev tur”.

Kadu nozimi komunikacija ar pacientu Jus pieSkirtu tadam lietam ka - vienkarSots
valodas pielietojums (bez terminiem, iespéjama Zargonu pielietoSana), runas tempa
samazinasana, emocionalas izpausmes, pieméram, neverbalas komunikacijas
izmantoSana (smaidi, pieskarieni, galvas majieni u.c.), empatijas izradiSana pacientam?
Sim noteikti ir vél lielaka nozime, neka tam, ko var pateikt pacientam. Pieméram, palélinats
runas temps, ja es runasu ikdienas saruna ar pacientu, tad es to lielakoties nedariSu. Tomeér, ja
javeic manipulacija, pieméram, analizu panemsana, tad noteikti ar pacientu runasu mierigaka
balst, lai pacients nomierinas. Saprot, ka personals ir nosverts, un viss tiek kontrol&ts. Dazkart
sarunas ar pacientiem izspriuk sarezgitaki termini, tad, ja pacients ir icintereséts, tad es
paskaidroju, kas ir svarigi. Dazkart véroju pacientu reakciju un péc termina paskaidroju citiem
vardiem. Neverbalas izpausmes dazkart var veido visu komunikaciju, it seviski ar
pusaudziem. Viens galvas majiens, acu skatiens un viss ir savstarpgji izteikts un saprotams.
Minésu tris lietas un sakiet, lidzu, vai, Jusuprat, tas viena otru kadi ietekmé vai starp
tam ir kadas saistibas, vai ne.

1.Komunikacija ar pacientu.

2.Arstniecibas personas veiktas manipulacijas (arsteSanas, konsultacijas u.c.tml.)
kvalitate.

3. Pacienta apmierinajums par sanemto pakalpojumu.

Drosi vien, ka loti liela saistiba. Ka piem&ram tas paSas analizes. Pakalpojuma rezultats biis
atkarigs no ta kada komunikacija veikta ar pacientu, kada pieeja bijusi, ka viss izskaidrots. Ja
bérnam japanem analizes, tad pats beérns un ar1 bérna vecaks bils laimigs, ja to izdosies izdarit

ar pirmo reizi, ne treso.
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5.pielikums.

Intervija nr.2

Masu paligs (virietis), 55 gadi, X paaudzes parstavis

Vai varat dalities pieredze ar situaciju, kad izjutat griatibas, komunicét ar pacientu?
Kads bija iemesls, ko Jiis darijat? Ka Jus komunicéjat, kada bija Jasu uzvediba ar
pacientu $aja situacija?

Parasti jau tiek gala bez gratibam. Dazkart komunikacijas var nemaz nebit. Ja pacients
nevélas komunicét vai iziet uz sadarbibu, ta ir vina (pacienta) izvéle. Tad ir citadak.

Bet, ja pacients paliek dusmigs? Ko tad?

Ta ir bijis. Taja bridi censos kaut ka nolidzinat situaciju.

Centies rast kompromisu?

Nu vai nu pa labam, vai sliktam. Bet es te runaju par pieauguSajiem, ne par b&€rniem. No
sakuma censos pa labam.

Vai Jums ir kada/-as komunikacijas taktikas, ko meédzat izmantot darba ar pacientiem?
Jaatrod tas no ka pacients varbiit baidas, vai, kas vinam patik. Dazreiz var kaut ko pasolit, vai
otradi, ja neklausa, tad izmantot kadu Iidzekli, ar ko panakt, lai klausa. Protams, ne fiziski.
Piem&ram, viens pacients ieciklgjies uz 18.datumu, ka vinu izrakstts uz majam. Vin$
(pacients) sak neklausit. Un es saku, ka ja gribi majas, ta darit nedrikst. Tad man jasaka
dakterei, ka slikti uzvedies, un tad jau tevi neizraksts.

Vai ta nav sava veida manipulaciju izmantoSana?

Ja, varbiit. Visi lidzekli labi, ja tas noved pie laba rezultata.

Tas ka Jiis mainat uzvedibu, ar kadiem meérkiem, iemesliem tas tiek darits?

Man svarigi, lai nodala ir kartiba. Ja viens saks kaut ko demolét, tad citi visdrizak ari. Bet ta
nedrikst notikt. Jaskatas tris soli uz prieksu, ko pacienta uzvediba var nodarit, un ko es, lai to
noverstu.

Vai pielagosanas pacientam ir apzinata vai neapzinata darbiba?

Katra bridi jamekle izeja. Nevar paredzet, kas bus. Katra situacija atSkiriga. Laikam, ka tomeér

neapzinata. Katrs pacients jau atSkirigs.
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Vai Jums tuvinoties, pielagojoties pacientam pastav robeza, kur tas vairak netiek darits?
Varéetu teikt - vairs nepielagojaties vai akcentgjat atSkiribas starp sevi un pacientu.
Atskiribas es neakcent&ju, tadas nav starp mani un pacientu. Es tiesi otradi, varbit cenSos biit
pacienta loma. Runat ka ar savéjo. Es sevi augstak par pacientiem nekad nestadu.

Par robezu - tada ir, ja sak kapt uz galvas. Tad gan biis ta ka es pateikSu. Kompromisa vai
pielagosanas nebis.

Ka Jums Skiet, vai pielagoSanas pakape darba ar pacientu mainas atkariba no
arstniecibas personas parstavetas paaudzes? Pieméram, ka pielagojas 25 gadu vecs
specialists un 55 gadus vecs specialists.

Man liekas, ka tomer ir atskiriba.

Ko vini dara atSkirigi?

Griiti ta pateikt. Japadoma.

Ja salidzinu pensijas vecuma dakteri, tad vina ar pacientiem plasi neruna. Tiri tikai konkré&tie
jautajumi, kas plana, bet kaut ko parunat papildus pa dzivi, ta nav. Tas jaunakais arsts vél kaut
ko parunas.

Nedaudz pamainot iepriekS uzdoto jautajumu. Interesanti noskaidrot Jasu viedokli, vai
pielagoSanos pacientam ietekmé faktors, ja pacients un arstniecibas persona parstav
daZadas paaudzes? Pieméram, pacients ir 60 gadu vecs, bet specialists 30 gadu vecs.
Man liekas lidzigi ka ieprieks$€ja jautajuma.

Kadu nozimi komunikacija ar pacientu Jas pieSkirtu tadam lietam ka - vienkarSots
valodas pielietojums (bez terminiem, iespéjama Zargonu pielietoSana), runas tempa
samazinasana, emocionalas izpausmes, pieméram, neverbalas komunikacijas
izmantoSana (smaidi, pieskarieni, galvas majieni u.c.), empatijas izradiSana pacientam?
Mgs jau neesam roboti. Mums ir japasmaida. Ja nepiecieSams, ir japielieto Zargons, lai biitu
sav€jais priek$ pacienta, ka arT labak mani sapratis. Bet ne ar visiem, ir tadi pacienti, kas ir
intelegentie, ar tiem nedaudz savadak. Ar tiem es zargonus nepielietoju.

Es arT esmu cilveks, kas var paust emocijas utml., lai pacienti to redz ari.

Bija viens gadijums, kad pacients atnaca pie manis ar ligumu vakt naudu kosmosa stacijai un
vajag iestaties, lai tur lidotu. Es sp€l&ju lidzi. Teicu, ka nevé€los utt. Pacients tikmér mierigs.
Uzskatu, ka japielagojas pie katra pacienta. Man ar vinu (pacientu) jaturpina komunikacija.
Esmu ieintereséts, lai nebiitu nekadu negludumu.

Domaju, ka tada pielagosanas nav izteikta visas specialitatés medicina. Piem&ram, onkologija,

psihiatrija ir. Citas - paliek vienkarsi saruna.
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Minéesu tris lietas un sakiet, lidzu, vai, Jusuprat, tas viena otru kadi ietekme vai starp
tam ir kadas saistibas, vai ne.

1. Komunikacija ar pacientu.

2.Arstniecibas personas veiktas manipulacijas (arsteSanas, konsultacijas wu.c.tml.)
kvalitate.

3. Pacienta apmierinajums par sanemto pakalpojumu.

Teiksim, vai, tad pacients biis apmierinats, ja vinam ieliks katetru, bet neiznems adatu. Viss
ir saistits sava starpa. Ja noiet kaut kas greizi, jalabo ar komunikaciju. Més darba médzam
dazkart noverst pacientu uzmanibu ar plapasSanu, kamér masina veic procediru. Beigas

lielakoties labi gan mums, gan pacientam. Komunikacijai, protams, liela nozime.
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6.pielikums.

Intervija nr.3

Arste (sieviete), 30 gadi, Millennial jeb Y paaudzes parstave

Vai varat dalities pieredze ar situaciju, kad izjutat griatibas, komunicét ar pacientu?
Kads bija iemesls, ko Jus darijat? Ka Jas komunicéjat, kada bija Jusu uzvediba ar
pacientu $aja situacija?

Man ir gadijums par pacientu, kuru es pienému savas konsultacijas. Paciente sakuma sniedza
informaciju, kura bija smaga. Daudz problému gimenes lietas. Laika gaita atklajas, ka
pacientes sniegta informacija tom&r nebija pilntiesigi patiesa. Pirmajas tikSanas reizes es
piedavaju Sai pacientei visadus veidus ka komunic@t, ko es tagad saprotu, ka $adi rikojoties
kludijos. Piedavaju savu darba e-pastu droSai komunikacijai. DiemzZel paciente to uztvera ka
zalo gaismu brivai komunikacijai un saka mani uzrunat privatakos veidos - socialos tiklos.
Tad es sapratu, ka e-pasta dosana nebija labs solis, jo pacients to uztvéra, ka esmu labak
sasniedzama un vélas komunikaciju izverst arpus konsultaciju ietvara. Kad paciente uzsaka
un turpindja rakstit privati, sapratu, ka §1 situacija jaieliek atpakal ramjos.

Nakosaja konsultacija, kad tikamies, méginaju atrast balansu starp profesionalo nostaju un
savu attieksmi, noradot, ka joprojam gribu vinai palidzét un uzklausisu. Sis bija man pirmais
tads gadijums, kad pacients izjauca manu tadu profesionalo rami, ka stradaju un man bija
jaiemacas izveidot robezas starp mani un pacientu no jauna. Domaju, ka man joprojam jaliek
tie stingrie punkti komunikacija ar So pacientu, lai es pati nejustos nekomfortabli.

Vel es citrreiz stradajot ar pacientiem jautaju uzvedinoSus jautajumus, kas man liks saprast,
kas nepiecieSams pacientam. Pieméram, vai tev (pacientam) vajag pauzi, tikmer es padaru
kaut ko citu. Ir arT dazreiz jaiet pa “pacienta celu”, un péc tam jamégina novirzities uz to
virzienu, kur atkal man nepiecieSams. Biezi vien sanak mainit manus mérkus un adaptet tos
atbilstosi situacijai. Parasti pacientam iedodu pauzi, skatoties péc vina vajadzibam. Citadak,
Jja pacients neiegus, ko vinam vajag, tad sabruks mana potenciala sadarbiba ar vinu.

Vai Jums ir sanacis arl ieturét speciali pauzi saruna ar pacientu, lai lautu iespéjams
pacientam velak izteikties?

Ja. Tas ir varbiit izteiktaks tadiem lénigiem, nomaktiem pacientiem. Man jaiet l1dzi vairak taja

bridi vina (pacienta) tempam.
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Vai Jums tuvinoties, pielagojoties pacientam pastav robeza, kur tas vairak netiek darits?
Varéetu teikt - vairs nepielagojaties vai akcentgjat atSkiribas starp sevi un pacientu.
Tads pirmais ir tas, ka, ja tiek parkapts mans darba rezims. Mekléts kontakts nepiemérota
veida, nepiemerota laika. Otrais, kas Saja kontakta tiek izpausts. Man ir gadijies, kad pacientu
piederigie pazaudé manu e-pastu un raksta socialos tiklos ar ligumu izrakstit zales. Ta ir
neakcept&jama komunikacijas forma, kur man janorada, ka §ada veida ar mani nekomunicg,
bet konteksta de] saku, ka $is biis ekstra iznp@muma gadijums, kura ligums tiks izpildits.
Pacientiem un to piederigajiem ir jasaprot man pienemamas komunikacijas formas. Dazkart,
jaiedod par daudz valas, ar tevi var sakt manipulét.

Vai §aja situacija, kad pacientu piederigie sazinas ar Jums nepiemérota veida, ir jiitams,
ka janorada sava ietekmes puse? Sava veida hierarhija.

Kaut kada bridi liekas, ka tas buitu japarada, bet man nav sajiita, ka man vini jamaca, janorada
kludas. Esmu vienkarsi taja bridi direktiva, ar skaidriem saviem nosacijumiem. Man liekas,
ka medicina ir parak daudz vertikalas komunikacijas. M@s visi esam komanda un stradajam
vienkarsi dazados atzaros.

Par to hierarhiju starp mani un pacientiem - tas ir atkarigs no pacienta individuali. Dazkart ir
bijis ta, ka japasaka vardi stingri, varbiit pat autoritativi, lai vini saprastu manis sniegto
informaciju un panaktu, ka kaut kas mainisies.

Vai Jums ir kada/-as komunikacijas taktikas, ko meédzat izmantot darba ar pacientiem?
Varbiit nav 1sti slepeni, es ceru, ka daudzi ta dara. Tomér man tas pirmais, ar ko es saku darba
ar pacientiem, ir jautat, piemeram, ar ko jiis Sodien atnacat, kada ir ta probléma. Lauju izteikt
pacientiem pasiem, kas viniem Skiet, ka kais (diagnozes).

Es parskrienot pari dokumentiem un iepazistoties ar informaciju par pacientu redzu lietas, kas
man liekas svarigas, bet patiesiba gimenei tas varbiit nav nemaz aktuali. Viniem (gimenei,
pacientiem) ir sape un akcents uz citam lietam. Nem&ginu pateikt sausi, ka problémas ir tur,
tur, tur, bet aptvert vairakas lietas, ko var izrunat, lai pacients un piederigie péc konsultacijas
aiziet projam ar sajiitu, ka ieguvusi vairak, ko jaunu arf.

Ar maziem bérniem svarigi atrast to, kas viniem aktuali un laut izpausties. Piem&ram, parunat
par videospélem, kad vini redz, ka es saprotu kaut ko no vinu interesém, tad tas man liekas
satuvina. Mainas taja bridi sarunas kvalitate. Es m&dzu izmantot iedroSinosu izturéSanos,

pieméram, ja, drosi man paradi, ko sp€l€, ko esi izveidojis utml.
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Kas ir pamata Jusu uzvedibas mainai komunikacija ar pacientu (meérkis, iemesli)?
Viens no, lai pacients labak mani saprastu. Atrast labu saikni ar pacientu. Man japarada, ka
man interes€ ta vina (pacienta) probléma, ta ir aktuala un svariga. Psihiatrijas nozar€, ar
pacientu biis jasadarbojas ilgstosi. Ir verts veidot kontaktu, no kura ir jéga. Pacients saks ar1
vairak atklaties un sadarbiba izveidosies labaka. Augstaka ari iesp€ja, ka manis sniegtas
rekomendacijas pacients tieSam nems vera un izpildis.

Vai pielagosanas pacientam ir apzinata vai neapzinata darbiba?

Es domaju, ka vinas sakuma ir vairak apzinatas, kad piedoma pie ta, ko vajag mainit saruna.
To darot ar laiku, paliek neapzinata darbiba. Man ir gadijies, kad saprotu, ka kaut kada reakcija
jau automatiski ir izveidojusi manu darbibu. Piemé&ram, pacients sakt kliegt, bet es palieku
mieriga apzinati.

Es teiktu - macas apzinati, tad ta ieiet ka dabiska automatiska lieta un kliist neapzinata darbiba.
Ka Jums Skiet, vai pielagoSanas pakape darba ar pacientu mainas atkariba no
arstniecibas personas parstavetas paaudzes? Piemeram, ka pielagojas 25 gadu vecs
specialists un 55 gadus vecs specialists.

Man gribétos teikt, ka katra paaudze€ ir gan labie, gan sliktie piemeri. Spélé ar1 individuals
faktors. Man liekas, ka nelielas atSkiribas iezim€jas. Varbut konkrétas atSkiribas pastav
konkr&tajas paaudzes.

Cilveki, kas jau ilgak strada Saja visa sistema, ir versti varbiit vairak uz automatiskam
darbibam. Es esmu vél domajusi, ka $aja gadijuma pieredze un gari iegtita prakse liek savu
nastu, varbiit apgriitina komunikaciju, ja tas ir istais vards. Varbit nedaudz stereotipiski, bet
jauns specialists, kas tikko sacis stradat, nav bérnu, nav jadoma par gimenes lietam, varbiit
bus vairak resursu darbam. Nav tik daudz rupju, nastu, kas paraditos un ietkem&tu darba
ikdienu.

Es zinu daudzus kol&gus, kas ir par mani vecaki un, no kuriem es varu macities cienpilnu
attieksmi pret pacientiem.

Nedaudz pamainot ieprieks uzdoto jautajumu. Interesanti noskaidrot Jusu viedokli, vai
pielagoSanos pacientam ietekmé faktors, ja pacients un arstniecibas persona parstav
dazadas paaudzes? Pieméram, pacients ir 60 gadu vecs, bet specialists 30 gadu vecs.
Tas ir plustoSas un dazadas. Es domaju, ka ir noteikti arT no pacientiem, stereotipi par jauniem
specialistiem. Jauta - vai jiis zinasiet, cik ilgi jis jau stradajat. Man bija gadijums, kad viena
pacienta piederigais mani konsultacijas laika uzrunaja ilgstosi par meiteniti. Es noradiju uz to,

Cer = 9

ka man S§is nepatik, uzrunaju piederigo izteiktak uz “jis”.
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Dazreiz ir runa par uzrunas formu. Gadijumos, kad komunikacija ar vecakiem pacientiem man
ka jaunam specialistam dazreiz janorada/jauzsver, ka es runaju no specialista pozicijas, ne
par dzives pieredzes apmainu.

Atceros viena gadijuma man viena pacienta vecaki vairakas reizes jautaja, vai man ir bérni.
Man nacas vélreiz noradit mana specialista nozimi, poziciju. Ja, balss tonis palika stingraks,
vienkarsas frazes izmantoju, lai saprotama skaidra un konkréta nostaja.

Kadu nozimi komunikacija ar pacientu Jus pieSkirtu tadam lietam ka - vienkarSots
valodas pielietojums (bez terminiem, iespéjama Zargonu pielietoSana), runas tempa
samazinasana, emocionalas izpausmes, pieméram, neverbalas komunikacijas
izmantoSana (smaidi, pieskarieni, galvas majieni u.c.), empatijas izradiSana pacientam?
Es domaju, ka pilnigi noteikti. Par to vienkarSoto terminologiju, man liekas ir loti svarigi. Ar1
man pasai aktuali. To, ko esmu macijusies un apguvusi, spét pasniegt pacientiem p&c iespejas
vienkar$ak, lai vin$ saprastu. Terminologiju man liekas var atstat vairak kolégu starpa. Tie
pacienti, kas s€z pretT arstam ta jau ir apjukusi vai nobijusies, un, ja m&s sakam izmantot
terminus, tas man liekas attalina viena no otra. Esmu ar1 vizuali Zzim&jusi pacientiem slimibu
fiziologiju, lai vini labak saprastu ka strada un no kurienes rodas simptomi.

Balss tonis var loti mainit sarunas virzibu. Pieméram, tie, kas runa agresivak, sagaida
lielakoties prett to pasu reakciju. Tomer, ja es runaju mierigi, es varu vieglak vinus atgriezt
atpakal uz mierigu, jégpilnu sarunu.

No visa minéta uzskaitljuma man visinteresentakie liekas pieskarieni. Kadreiz ir adekvati, bet
kadreiz arT aizdomigi momenti var gadities.

Minésu tris lietas un sakiet, lidzu, vai, Jusuprat, tas viena otru kadi ietekmé vai starp
tam ir kadas saistibas, vai ne.

1.Komunikacija ar pacientu.

2.Arstniecibas personas veiktas manipulacijas (arstéSanas, konsultacijas u.c.tml.)
kvalitate.

3. Pacienta apmierinajums par sanemto pakalpojumu.

Visi trTs noteikti ir saistiti. No sakotn&jas darba pieredzes, kad saku stradat ka masu paligs,
varu teikt, ka tas ka iesaks konkréto procediiru, tas uzliek zimogu, ietvaru ka notiks procediira
un ka jitisies pacients. Tas, kas man ir ikdiena, tas pacientam ir kaut kas jauns. Ir jaiejutas
pacienta ada. Komunikacija var paradit kada sadarbiba notiks starp personalu un pacientu. Tas
savukart jau noved pie pacienta apmierindjuma par sanemto pakalpojumu.

Varétu teikt, ka gala zina, ko més (kol&gi) gribam nodod pacientiem ir viena un ta pati, bet
atSkiribas ir taja, ka meés to nododam. Veltot sarunai ne 10 sekundes, bet miniiti, tas dod lielaku

ieguldijumu visam arstniecibas procesam.
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7. pielikums.

Intervija nr.4
Masa, 64 gadi, Baby Boomer paaudzes parstave

Vai varat dalities pieredze ar situaciju, kad izjutat griatibas, komunicét ar pacientu?
Kads bija iemesls, ko Jus darijat? Ka Jas komunicéjat, kada bija Jusu uzvediba ar
pacientu $aja situacija?

Ta uzreiz griti pateikt, jo situacijas ir bijusas daudz un dazadas. Es varétu teikt to, ka, kad es
saku stradat ar pacientiem, komunikacija bija daudz vienkarSaka, salidzinot ar to ka ir tagad.
Agrak pacienti vairak novértgja mediku darbu. Sodien loti bieZi tas ta nenotiek. Agrak bija
arkartigi reti, ka kads protestetu pret darbu, proceduram, kas javeic medikim. Tagad daudzi ir
pasi ievakusi par sevi visu informaciju interneta, uzstadijusi sev diagnozes un terapiju. Tas ir
mans personiskais viedoklis no savas pieredzes skatoties. Daudzi (pacienti, piederigie) ari
uzskata, ka ir augstak stavosi par mani, kuri saka, ko es iedomajos, kap&c vini (pacienti)
nedrikst Est pec/pirms operacijas. Es pat teiktu, ka tie ir tadi vid€jas paaudzes cilveki (no 40
lidz 50 gadiem), kuri ir iedomajusies, ka janotiek ta ka viniem vajag. Protams, man taja bridi
visas dusmas un negativas emocijas ir janorij, un jaskaidro manipulaciju, noradijumu
ieverosanas nepiecieSamibu.

Bija viens smags kirurgisks pacients, kam bija nepiecieSama liela apriipe, bet vins pats par
sevi bija loti patstavoss par savu taisnibu, neatkarigs sava uzvediba nenemot véra, kur vins
atrodas - arstniecibas iestadé ar saviem noteikumiem. Viena no pars€ju mainas reizém vins
mums ar dakteri meta ar §ibera vaku. Vins bija slepeni lietojis alkoholu un acimredzami palika
agresivi noskanots. Ilgs laiks pagaja lidz més vinam stastijam, kapeéc vinam nepiecieSams
atrasties slimnica. Bija viens cits gadijjums ar jaunu virieti, kuram atklaja vézi un bija veikta
operacija. Vin$ gul€ja un taja paSa diena vinam piedzima beérnins. M@s abi divi gandriz
raudam. Vins bija realistisks par savu veselibas stavokli, kas bija smags. Vin§ saprata, ka savu
bérnu visticamak nesatiks un ta diemzel ar1 bija. Man triika vardu. Protams, es méginaju vinu
kaut ka mierinat, rikoties empatiski, bet tas nav lidz galam iesp&jams, jo es skaidri zinu, ka
nebis ta ka saku, proti, labveligs rezultats.

Agrak, kad uzsaku stradat, pacientiem daudz nestastija par nelabvéligam prognozém. Si
pacienta gadijuma bija griitak, jo vin$ bija jauns izglitots cilveks un pats saprata situacijas

nopietnibu, kad ar katru dienu nepalika labak, bet sliktak.
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Vai Jums ir kada/-as komunikacijas taktikas, ko médzat izmantot darba ar pacientiem?
Jamégina pierunat. Jastasta, kas notiks (procediiru plana utml.). Jastasta, kadel nepiecieSama
noteikumu ievérosana, piem&ram, pécoperacijas periodos. Visu siki un smalki izstastit. Klastit
patiesibu, varbiit nedaudz dramatiskak jaizpusko dazreiz informacija, kas zino par riskiem.
Tas viss, lai panaktu, ka pacients uztvers un tieS8am pildis savu pienakumu dalu atveseloSanas
procesa.

Kas ir pamata Jusu uzvedibas mainai komunikacija ar pacientu (merkis, iemesli)?

Tas pacients mani pienem, tad draudzigak. Ja es pieeju vinam (pacientam) klat un parunaju
mieriga balsi, pieturu vinam roku, uzsmaidu, mierinu, vin$ paliek draudzigaks un saprot
procediiras nozimi. Paliek Iidzestigaks.

Dalgja pielagosanas. Tas pacients varbiit doma, ka me&s abi divi tagad lidzvertigi domajam.
Vai pielagoSanas pacientam ir apzinata vai neapzinata darbiba?

Es domaju gan, gan. Ar vecakiem pacientiem ir jaapséZas blakus un jamégina visu iestastit,
kas tagad notiks un kapec ta notiks, un kapec ta jadara. Tur ir apzinatas darbibas, lai panaktu,
ka pacients sapratis manis sniegto informaciju.

Individuali ar1 javere. Atkarigs no pacienta. Es pieeju klat pacientam un jau izvertgju, vai
sanaks izveidot veiksmigi kontaktu, vai vins$ ir jau pienémis pozu (atraidoSu).

Vai varétu teikt, ka no Siem pacientiem, no kuriem var just noraidoSu vai negativu
attieksmi, velme pielagoties viniem ir mazaka?

Ja. Var izjust nepatiku un palikt tads asaks (specialists). Tas smaids un pieskariens, tad aiziet
otra plana. Ieslédzas tas, ka ir japasaka vinam (pacientam) tas, kas japasaka. Un viss. Protams,
ne rupja veida. Komunikacija paliek mazaka ar tadiem pacientiem.

Vispar kopuma jabit lielai pacietibai stradajot ar pacientiem, cilvékiem.

Vai Jums tuvinoties, pielagojoties pacientam pastav robeza, kur tas vairak netiek darits?
Varétu teikt - vairs nepielagojaties vai akcent€jat atSkiribas starp sevi un pacientu.
Varétu biit tie pasi atticksmes faktori no pacientu puses. Individuali p&c situacijas javerte.
Ka Jums Skiet, vai pielagoSanas pakape darba ar pacientu mainas atkariba no
arstniecibas personas parstavetas paaudzes? Piemeram, ka pielagojas 25 gadu vecs
specialists un 55 gadus vecs specialists.

Es domaju, ka nedaudz mainas, bet loti atkarigs no katra cilvéka pasa personibas. Domaju
varbit tas nav tik loti atkarigs no vecuma tieSi. Griti izvertet. Neatkarigi no specialista
vecuma, pacientam ir jabut ka pirmaja vieta. Tagad man skiet, ka jaunajiem dakteriem tiek
uzkrauts par daudz no veco kolégu puses. Ja jaizdara daudz darbu veco kolégu vieta, tad
pacientam atliek maz laika. It seviSki, kad jaaizpilda visa birokratiska kartiba - dokumentacijas

utml.
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Nedaudz pamainot ieprieks uzdoto jautajumu. Interesanti noskaidrot Jiisu viedokli, vai
pielagoSanos pacientam ietekmé faktors, ja pacients un arstniecibas persona parstav
daZadas paaudzes? Pieméram, pacients ir 60 gadu vecs, bet specialists 30 gadu vecs.

Es gribétu teikt, ka n&. Jaizverte katrs cilvéks individuali. Protams, varbiit 70 gadigam
pacientam vairakas reizes jaatkarto informacija, bet tada izteikta atSkiriba es nedomaju, ka ir.
Kadu nozimi komunikacija ar pacientu Jus pieSkirtu tadam lietam ka - vienkarSots
valodas pielietojums (bez terminiem, iespéjama Zargonu pielietoSana), runas tempa
samazinasana, emocionalas izpausmes, pieméram, neverbalas komunikacijas
izmantoSana (smaidi, pieskarieni, galvas majieni u.c.), empatijas izradiSana pacientam?
Es domaju loti liela nozime tam visam gan tembram ka runa, gan tonim ka pasaka lietas
pacientiem. Pieskarieni nebiis domati visiem, bet lielakai dalai - ja. Uzlikt roku uz pleca vai
roku paturét kada bridi ir nepiecieSams.

Minéesu tris lietas un sakiet, lidzu, vai, Jiisuprat, tas viena otru kadi ietekmé vai starp
tam ir kadas saistibas, vai ne.

1. Komunikacija ar pacientu.

2.Arstniecibas personas veiktas manipulacijas (arsteéSanas, konsultacijas u.c.tml)
kvalitate.

3. Pacienta apmierinajums par sanemto pakalpojumu.

Noteikti ietekme viena otru, jo, ja pacientam neko neizstastis, ko ar vinu tagad daris vins bus
Soka. Ar tiem, kuriem visa informacija tiek sniegta kvalitativi un pilnvertigi, viss lielakoties
izdosies, pacients bils apmierinats.

Vai komunikacija varétu kalpot ka veiksmigs “ierocis”, lai veiktu manipulaciju,
procediiru veiksmigi?

Dazkart ja. Ta runasana gan nomierina pacientu, gan nomac to fizisko sapi.
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8.pielikums.

Intervija nr.5
Kliniskais psihologs (virietis), 30 gadi, Millennial jeb Y paaudzes parstavis

Vai varat dalities pieredze ar situaciju, kad izjutat griatibas, komunicét ar pacientu?
Kads bija iemesls, ko Jus darijat? Ka Jas komunicéjat, kada bija Jusu uzvediba ar
pacientu $aja situacija?

Ja, tas bija otrais Covid-19 gads. Viena no mana ta laika pacientém bija stacionéta akati un
bija loti negativi noskanota par visu. Vina negribéja, lai vinai paliek labak. Terapijai isti nebija
gatava, nodarbibas apmeklet apmeklgja, bet 1sti nesadarbojas. Es biju vinas konsult&josais
psihologs, un mans mérkis ir padarit to situaciju kaut kada veida labaku. Mgginat ar vinu
parrunat resursus, atrast dzives mérki, saprast, kas ir tas galvenas griitibas Sobrid, un tad varbtt
kopa ar arstu meklet rekomendacijas, ieteikumus pacientei péc stacionara. Ar $o pacienti Sada
pieeja galigi nestradaja. Katra miisu saruna tik un ta beidzas ar negativam pacientes domam
par sevi un dzivi. Taja brid es jutos loti “iestrédzis™ darba ar vinu. Es veidoju atgriezenisko
saiti, parfrazeju to, ko dzirdu, bet beigu rezultats tik un ta nemainijas. Tad bija sajita, ko man
darit, ko man maintt.

Ko darijat, lai mainttu to virzibu, strupcelu, kura varbiut bija nonakts?

No sakuma es sapratu, ka parastas stratégijas nestrada. Es tas noliku mala un sapratu, ka man
ar $o cilvéku ir jaizveido kontakts. Noliku savu lomu (specialitates) nedaudz mala un méginaju
vinu iepazit ka cilveku. Mums bija loti daudz sarunas, kas bija vienkarSi pa kaut kadam
témam, kas vinai bija tuvas.

Vai, skatoties no malas, $1s sarunas vinai patika labak neka tas formalas?

Ja. Taja pasa laika més varg€jam parunat ari par neitralam témam. Caur kuram tik un ta vijas
vinas problémas. Tur més vargjam ar1 nopietnak parunat, bet tas fokuss bija uz to, ka centos
runat vairak ka draugs. Tad es sapratu, ka reizém vina pastasta jau, ko vairak par sevi un sava
dzive notiekoSo. Caur §Tm sarunam es sapratu galveno lietu, ar kuru mes varétu stradat, kamer
vina atrodas stacionara. Neformalo sarunu laika vina ar1 atklaja vairak. Taja laikd man bija
nedroSiba vai tas ir labi, ko es daru. Skatoties tagad atpakal, es zinu, ka tas bija pareizais
lémums runat ar vinu neformalak. Ar vairaku gadu pieredzi paslaik es bieZi vien redzu, ka tas
ir efektivak, izveidot kontaktu ar pacientiem, runat draudzigi. Taja bridi, kad esam
iepazinusies (ar pacientiem), tad labak varam uzsakt terapeitisko darbu. Toreiz taja gadijuma

ar pacienti, es uzreiz grib&ju uzsakt terapeitisko darbu, bet nebiju iepazinies. Ta bija kluda.
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Vai Jums ir kada/-as komunikacijas taktikas, ko médzat izmantot darba ar pacientiem?
Es tas laikam nesauksu par taktikam vai stratégijam. Es cenSos biit tads, kas noliek robezas.
Viena no lietam, ko es pasaku, cik ilgi es runasu ar vinu (pacientu).

Vel pielietoju tadu nelielu humora izmantoSanu: “Hey, es zinu, ka tu varbit negribi ar mani
runat, davai es uzdosu paris jautajumus. Ja tu galigi negribi ar mani runat, tu vari mani mest
lauka. Ja es tev galigi riebsos, saki, es doSos projam”. Vini parasti pasmejas. Tas humors ir
tads laikam primarais, ko es izmantoju.

Ja es redzu, ka pacienti ir tadi loti noslégti, tad es censos bt aktivaks. Censos biit energiskaks,
varu ar1 par sevi pajokot. Pieméram, es atnaku péc pusdienam, saku, ka es esmu tik miegains,
neesmu izdzeris kafiju, bet mums ir kaut ka jaiztur §1 saruna. Tad vini pasaka: “Ja, es ar1 gribu
kafiju” vai “Man arT garSo kafija”. Kaut ka ta es dazeiz iesaku ar pacientiem sarunas.

Ja runa iet par mani ka psihologu, es censos nedomat par sevi ka psihologu - specialistu. Es
zinu, kas es esmu, bet mana ta funkcija ir panakt kontaktu un runat ar viniem par vinu
grutibam. Ja vini nevélas runat par gritibam, tad es saku runat par ttmam par kuram vini ir
gatavi runat. Es nespiezu runat par to smago pardzivojumu.

Dalisanas ar savu pieredzi - nosaciti. Vai to es saukSu par stratégiju es nezinu, bet teiksim, ja
es dzirdu, ka man nak pacients no kadas macibu iestades, kuru es zinu, tad es dalos ar savu
pieredzi. Tad vini man uzticas mazliet vairak. Par kaut kadam interesém Iidzigam es ari runaju
ar pacientiem. Piem&ram, ja kadam pacientam patik miizika, tas var biit miisu kopsauceg;js.
Man bija viena paciente, kurai patik 80-to gadu roks un mes sakam runat, jo mums abiem
patik 81 veida miizika. Ta saruna beigas atver ¢akras un vina pastastija par lietam, kas paslaik
vinas ikdiena nav forSas, un més domajam, ko ar to iesakt.

Vai, ja pacients pirmais saks runat par miziku, vai Jus turpinasiet sarunu, vai
novirzisieties no temata?

Turpinasu, es parasti pielagojos, bet te ir ta mazliet sarezgiti, jo man ir témas, kuras es gribu
ar viniem parrunat biezi vien, bet es ar uzreiz nelecu ieksa savas nospraustajas témas, ko vélos
parrunat. Ja vini uzsak sarunu par savam interes€m, es parasti plistu I1dzi. Taja pasa laika man
nav griti noradit, ka es v€los parunat ar1 par kaut ko citu. Kad mes parasti ar pacientu to
komunikaciju esam jau izveidojusi, parasti arT vini piekrit un atbild uz tiem jautajumiem, uz
kuriem man nepiecieSamas atbildes un uz kuriem vini jau zin, ka bis jaatbild, jaruna.

Ir viena paciente, kura mani pirmo reizi satiekot teica: “N€, neruna ar mani, tu vari iet projam”.
Grib savu pastavigo psihologu, kas taja bridi nebija iesp&jams, un gaju es. Es vinu par to
inform&ju, ka esmu es, jo otrs kolegis nevar paslaik bat Seit. V&l teicu, ka man jauzdod paris

jautajumu, ja tu mani izturési piecas minites, ja neizturési, es ieSu projam.
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Vina piekrita, bet es staveju turpat palicis gaiteni, durvis, vinai paradot, ka jebura bridi varu
iet projam. M@s beigas norunajam 20 minttes.

Vai taja bridi, kad vina bija tik noraidoSa pret Jums, nebija domas arl neturpinat
sarunu, iet projam?

NE&. Ja es biitu uzdevis jautajumus, un redzgjis, ka vina mani pilniba ignoré, tad kadas 5-10
min. ar klusumu es pabiitu, un tad es pateiktu - labi, es tevi liecku miera, es varbit atnaksu vél
kadu reizi (ko es arT noteikti izdaritu). Pabeigtu sarunu.

Protams, $aja gadijuma, kad vina ta reag€ja uz mani, bija nedaudz nepatikami, bet es méginu
vinus ta maigi piespiest ar mani parunat sarunas gaita.

Vai Jums tuvinoties, pielagojoties pacientam pastav robeza, kur tas vairak netiek darits?
Varétu teikt - vairs nepielagojaties vai akcentéjat atSkiribas starp sevi un pacientu.

Gan jau, ka daudz tadu pieméru varétu but. Pirmie, kas man nak prata, kad pacienti mégina
parkapt arT kaut kadas manas personigas robezas. Piem&ram, man nav problémas, ka ar mani
rund uz tu. M@s ar pacientu varam bt familiari, esam viena Itmeni. Man tas liekas godigi.
Vini ar mani ta runa, es ar viniem. Es to pienemu, ta ir dala no darfjuma. Teiksim, ja man jauta
kaut ko par manu gimeni. Varu atbildét visparigi, bet, ja man uzdod specifiskus jautajumus,
pieméram, vai es varu redz&t tavas gimenes bildes. Tur es saku, né. Nejttos komfortabli.

Vai Jums ir sanacis sarunas noradit sava veida hierarhiju sarunas vadiba ar pacientu?

Ar jaunakiem pacientiem man ta ir bijis. Kaut kur ap 10 gadu veciem pacientiem, kuri ir
sakotngji jau agresivi noskanoti, loti energiski. Ar viniem man ir bijis ta, ka noradu, ka esmu
tomer psihologs un mums ir japaruna, tad tu biisi brivs. Parasti mana pieredz€ tas nostrada. Ja
es redzu, ka tas galigi nestrada, tad atnaku cita laika.

Ar pusaudZziem Tsti n€, bet nu varbit loti retu reizi. Tur, savukart, otradak ne ap 14-15 gadu
veciem jaunieSiem, bet jau lielakiem. Tiem, kam tuvu pie 18 gadiem. Vini v€las jau runat par
savam témam, un grib ta ka kontrol€t sarunu, tad man ir nacies noradit par ko més runasim,
un par ko né. Taja pasa laika es to daru plustosi. Noradu, ka mums japaruna par to, un velak
varésim parunat par ko citu, ko tu vélies.

Vai pielagosanas pacientam ir apzinata vai neapzinata darbiba?

Sakotngji, kad es saku stradat, es pielauju, ka tas bija neapzinati. Tagad tas ir apzinati. Tas ir
bijusas situacijas, ka es ar kadu pacientu jau ilgi runaju un saprotu, ka tas nekur neved, neko
nedod, nav efektivi. Es sevi apstadinu, un es sevi apzinati velku atpakal uz to, ka man

janovirzas uz savu darbinu, kas jaizdara. Kopuma es teiksu, ka tas ir apzinati.
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Kas ir pamata Jusu uzvedibas mainai komunikacija ar pacientu (meérkis, iemesli)?

Tas vispar€jais merkis man ir saprotams. Tada zina, ka tas veicina to rehabilitacijas
efektivitati. Tas ir mana pieredzg, ko esmu noverojis. Pirmkart, vini (pacienti) atveras. Vini
uzticas vairak, vini stasta par sevi vairak. Protams, tas izveido labakas, cieSakas terapeitiskas
attiecibas. Jo cieSakas terapeitiskas attiecibas, jo lielaka iesp&ja, ka bis lielaks efekts tam, ko
meés daram.

Es biezi médzu iedomaties sevi pacientu vieta. Ka es justos &rti, kad ar mani runatu. Ka es
runaju ar pacientiem, es v€l&tos, lai ta runatu ar mani.

Laikam attiecibu veidoSana. Tas biitu prioritari no manis.

Ka Jums Skiet, vai pielagoSanas pakape darba ar pacientu mainas atkariba no
arstniecibas personas parstavetas paaudzes? Piemeram, ka pielagojas 25 gadu vecs
specialists un 55 gadus vecs specialists.

Es domaju, ka tur ir starpiba. To, vai tas ir tik loti saistits ar vecumu, man ir gritak spriest.
Mana pieredzg ir tik daudz kas atkarigs no ta cilvéka rakstura iezimém. Ir cilveki, kas savos
55 gados, “iet pret1” citiem vairak. Taja pasa laika es pazistu jaunos specialistus, kuri tieSam
mégina to profesionalo robezu turét un nestastit daudz par sevi, un taja visa komunikacija bt
delikatiem.

Mana pieredz€ tas laikam apstiprinas. Vecaki specialisti mazliet mazak iesaistas, un jaunie
varétu iesaistities mazliet vairak. Es méginu tagad saprast, vai tas ir mans tads stereotipiskais
skatfjums, vai es to varu ta pamatot. Jo man nav sanacis tik daudz komunicét ar 55+
specialistiem, ka vini veido komunikaciju. Es vairak esmu dzird€jis no pacientiem
informaciju, viedokli, ko vini stasta.

Mani kolégi, kas ir mana vecuma parstavji, un ir mana loka, lickas esam aktivi taja
komunikacija ar pacientiem. Ir arT kolégi, kas ir parak aktivi komunikacija. Man ir ari mani
vienaudZi, kur man atkal dazkart nepatik ka vini komunicg. Laikam man ir tas stereotipiskais
uzskats nedaudz, ka vecakus specialistus es tik pozitivi nenoveérté€tu. Savukart, jaunakus
specialistus es veértetu lidzigi sava vecuma nogriezni, nedaudz atvértaki tadam neitralam

témam. Tomer atkal, janem veéra katra individualas rakstura 1pasibas.
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Nedaudz pamainot ieprieks uzdoto jautajumu. Interesanti noskaidrot Jiisu viedokli, vai
pielagoSanos pacientam ietekmé faktors, ja pacients un arstniecibas persona parstav
daZadas paaudzes? Pieméram, pacients ir 60 gadu vecs, bet specialists 30 gadu vecs.
Gan jau, ka ja. Ta komunikacija ar bérniem ir citadaka neka ar pieaugusSajiem. Pieméram,
ieprieks es runaju un stastiju par komunikaciju ar bérniem. Savukart, ar picaugusajiem tas
sarunas bus formalakas. Ta saruna biis mazak aktiva, mazak draudziga, bet vairak izglitojosa.
Mana pieredz€ tas biis citadak. Taja pasa laika ar vecaku pacientu man ari ir svarigi izjust
kontaktu. Ar vecakiem pacientiem es ar1 izmantoju humoru. Dalos ar saviem novérojumiem,
kas var but komisks, vai netipisks. Tas var biit biezi ir tads ka ledlauzis. Piedomaju es vairak,
kad runaju ar vecakiem cilvékiem. Ar jaunieSiem es buisu aktivaks.

Merki ir tie pasi abiem vecumiem. Jo labaka biis komunikacija, jo vieglak biis kaut ko
atrisinat.

Kadu nozimi komunikacija ar pacientu Jus pieSkirtu tadam lietam ka - vienkarSots
valodas pielietojums (bez terminiem, iespéjama Zargonu pielietoSana), runas tempa
samazinasana, emocionalas izpausmes, pieméram, neverbalas komunikacijas
izmantoS$ana (smaidi, pieskarieni, galvas majieni u.c.), empatijas izradiSana pacientam?
Viss no minéta ir dala no mana komunikacijas stila. Iznemot varbiit pieskarienus. Es varu
iedod pieci, vai paspiest roku. Es varu terapijas beigas, ja nepiecieSams aplikt roku ap pleciem,
vai samilot, ja nepiecieSams. Tas ir maksimums, ko es daru.

Man tads vistuvakais laikam ir ta valoda. Es esmu diezgan runatigs, man patik izteikties.
Kopégji saistosais Stm lietam ir tas, ka tas ir tadas neatnemamas sastavdalas no kvalitativas
komunikacijas un no komunikacijas, kura ir iesp&jamiba, ka tas klus uzticamaka sava zina, un
patiesaka. Tada ir mana sajiita.

Mineésu tris lietas un sakiet, ludzu, vai, Jiisuprat, tas viena otru kadi ietekmé vai starp
tam ir kadas saistibas, vai ne.

1. Komunikacija ar pacientu.

2.Arstniecibas personas veiktas manipulacijas (arstéSanas, konsultacijas u.c.tml.)
kvalitate.

3. Pacienta apmierinajums par sanemto pakalpojumu.

Es domaju, ka ietekm€ viena otru. Ja pacientam ir labi izskaidrots to, kas vinam notiek, tas
vinu potenciali sagatavo turpmakajam. Uzlabo izpratni ar to, kas notiek ar vinu paSu
(pacientu). Ar1 arstam ir vieglak veikt savas manipulacijas. Komunikacija klust var veiksmigu

sastavdalu visam procesam, palielina rehabilitacijas attistibu.
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9.pielikums.

Pétnieka novérojumi interviju laika

Intervijas Neverbala Verbala Sarunas vadiba Emocionalas izpausmes
nr. komunikacija komunikacija
1.7 Uztur acu kontaktu, Atbild uzreiz un | Runa brivi, Smaida un briziem iesmejas,
paaudze | ZestikulE gan ar rokam, | konkréti, stasta | vadas péc kad runa par pieredzgeto, areji
gan ar galvas majieniem, | par savu intervetaja mieriga, intervijas sakuma
pielieto sejas mimiku, personisko nedaudz uztraukta, vélak tas
kermena poza atverta, pieredzi, pajoko nav manams
rokas klep1
2. X Acu kontaktu uztur, Runi maz, letur pauzes Skietami atbildot uz
paaudze | nezestikulg, ietur vienu | atbild Tsi, gan, noradot, ka | jautajumiem, uztver, ka
konkrétu kermena pozu | atbildes “javelk | var uzdot atbildes ir passaprotamas, visu
visas intervijas laika, ara”, runa nakoso intervijas laiku nosveérts,
sejas mimika neaktiva mierigi un I€ni, |jautdjumu, gan, | neizrada emocijas
atbild€s jutama | lai apdomatu
“melns vai atbildi, sarunu
balts” nostaja aktivak jauztur
intervetajam
3.Y Acu kontaktu runajot Labprat stasta Runa loti brivi, | Izpauzas brivi, smaida,
paaudze | uztur dalgji, kermena par praksé vadas péc emocionali pacilata, pozitivi
pozas mainigas, aktivi pieredzéto, intervetaja noskanota
zestikul€ ar rokam, sejas | atbild uzreiz un
mimika aktiva plasi, atsaucas
darba uz teoriju
4. Baby Acu kontaktu uztur, Atbild plasiun | Intervijas Aktivi pauz emocijas, it
Boomer nedaudz Zestikul€ ar brivi, daZreiz sakuma neliels | seviski, par darba pieredzi,
paaudze | rokam, kermena pozu nedaudz ietur neertums starp | smaida, var pasmieties, argji
ietur vienu - kajas nelielu pauzi intervéto un jutas brivi un &rti intervijas
nesakrustotas, mugura pirms atbildes, | intervétaju, kas | laika, nebaidas paust savas
taisna, izturas cienpilni, | daudz piemin péc tam izzid, | domas un nostaju
sejas mimika aktiva savu personisko | saruna briziem
pieredzi, mazak | “aizplist”,
atsaucas uz nepieciesams
teorétisko novirzit
praksi, balss toni | vajadzigaja
mainigi, runa virziena
emocionali
5Y Acu kontaktu pamazam | Sniedz plaSas, Runa brivi, Smaida, var pasmieties,
paaudze | sak uzturét intervijas konkrétas vadas péc pajokot, argji nosverts, pozitivi
laika, izmanto sejas atbildes, balss intervetaja noskanots

mimiku, Zestikule ar
rokam

tonis mierigs,
nosverts
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10.pielikums.

Interviju analizes kategorijas

Nr.1. Nr.2. Nr.3. Nr.4. Nr.5.

Parstavéta paaudze

Problémsituacijas risinasana
(CAT iespéjama pielietoSana
prakse)

Komunikacijas taktikas,
stratégijas
(CAT iespéjama pielietoSana
prakse)

Merkis un iemesli uzvedibas
mainai
(interpersonala nozime)

Apzinata vai neapzinata
darbibu veikSana

PielagoSanas
robezas
(iespéjama divergences
izmantoSana)

PielagoSanas pacientiem
starppaudZzu vida
(viedoklis, noveértejums)

Vecuma faktors starp pacientu
un arstniecibas personu

CAT stratégiju novértéjums

Saistibas, novertejums, viedoklis
(starp komunikaciju,
pakalpojuma kvalitati un
pacienta apmierinajumu)

Piezimes
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