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Aktualitāte
§ 65+ iedzīvotāju skaits strauji palielinās:

§ 2019. gadā: 703 miljoni (9%);
§ 2050. gadā: 1,5 biljoni (16%);
(World Population Prospects, 2019)

§ demence: 50 miljoniem iedzīvotāju (WHO, 2019);

§ SVARĪGI: padziļināt izpratni par veselīgu kognitīvo novecošanos.
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Mērķis
Noskaidrot, vai pastāv saistība starp vispārējo kognitīvo
novērējumu un attiekmes pret novecošanos rādītājiem.

Pētījuma jautājums
Vai pastāv saistība starp vispārējo kognitīvo novērtējumu
un attieksmes pret novecošanos rādītājiem?



Metode
Dalībnieki
Kopā pētījumā piedalījās 62 dalībnieki, no kuriem datu analīzē 
tika iekļauti 50 dalībnieki (66% sievietes), vecumā no 58 līdz 
86 gadiem (M= 73,40; SD = 7,24). 

Dalībnieku iekļaušanas kritēriji: 
● vismaz 55 gadus veci pieaugušie;
● dzimtā valoda – latviešu;,
● bez pašu ziņotām būtiskām neiroloģiskām, sirds-asinsvadu, 
noritošām onkoloģiskām un psihiskām saslimšanām;
● MoCA testā iegūti vismaz 17 punkti (Milani et al., 2018)



Metode

Instrumentārijs

1. Monreālas kognitīvo funkciju novērtēšanas skala (The
Montreal Cognitive Assesment, MoCA, Nasreddine et
al., 2005).

2. Attieksmes pret novecošanos aptauja (Ulmane un
Perepjolkina, 2019).



Metode

Procedūra

Dati tika ievākti:

• no 15.02. līdz 14.04.;

• gan no pansionātos, gan no ģimenēs/patstāvīgi 
dzīvojošiem gados vecākiem pieaugušajiem;

• katram individuāli, frontāli.



Rezultāti
Mainīgie lielumi 1. 1.1. 1.2 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 1.8. 2. 2.1. 2.2. 2.3.
1. MoCA −
1.1. Vadības funkcijas 0,46** −
1.2. Vizuāli telpiskās 0,52** 0,16 −
1.3. Nosaukšana 0,19 0,22 -0,06 −
1.4. Atmiņa 0,68** 0,17 0,11 0,18 −
1.5. Uzmanība 0,46** 0,09 0,02 0,13 0,23 −
1.6. Valoda 0,59** 0,31* 0,14 -0,04 0,32* 0,20 −
1.7. Vispārināšana 0,50** 0,30* 0,13 0,25 0,22 0,14 0,29* −
1.8. Orientācija 0,16 -0,03 -0,21 -0,07 0,19 -0,12 0,259 0,07 −
2. Attieksme pret 
novecošanos 0,26 0,32* 0,11 0,10 0,20 -0,09 0,34* 0,32* 0,19 −

2.1. Attieksme - bioloģiskā 0,13 0,25 0,07 0,14 0,05 -0,17 0,30* 0,27 0,12 0,88** −
2.2. Attieksme - psiholoģiskā 0,23 0,30* 0,12 0,10 0,22 -0,20 0,26 0,27 0,23 0,91** 0,81** −
2.3. Attieksme - sociālā 0,27 0,27 0,12 0,07 0,24 0,01 0,26 0,27 0,18 0,87** 0,59** 0,72** −

Piezīme. Tabulā ir atspoguļoti Spīrmena korelācijas koeficenti. N = 50, * p < 0,05, **p < 0,01



Ierobežojumi
• Mazs izlases apjoms;

• Nevienmērīgs sadalījums starp dalībniekiem, kuri dzīvo pansionātā un
kuri – ģimenēs vai patstāvīgi;

• Nevienmērīgs iegūtās izglītības līmenis starp dalībniekiem;

• Nevienmērīgi rezultāti attieksmes pret novecošanos aptaujā (vidējais
rādītājs ir krietni virs vidējā, kas liecina, ka iztrūkst dalībnieku ar
negatīvu attieksmi pret savu novecošanos).



Secinājumi
• Pētījuma izlases ietvaros nepastāv saistība starp vispārējo kognitīvo

novērtējumu un attieksmes pret novecošanos kopējiem rādītājiem, tomēr pastāv
saistība starp apakšrādītājiem.

• Rezultāti uzrāda, ka pozitīvai attieksmei pret novecošanos varētu būt nozīme
veselīgas kognitīvās novecošanās procesā.

• Nepieciešams paplašināt pētījuma izlasi, īpaši, palielināt dalībnieku skaitu no
sociālajām aprūpes iestādēm.

• Veikt padziļinātu kognitīvo procesu izpēti saistībā ar attiekmes pret
novecošanos rādītājiem.
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