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ANOTACIJA

Guntas Bétas promocijas darbs pedagogija, picauguso pedagogijas apaks$nozarg
»Masu profesionala lietpratiba pacientu izglitoSanas procesd” izstradats Liepajas
Universitates Izglitibas zinatnu institata Dr.paed., prof. Anitas Lidakas vadiba laika posma
no 2011. gada septembra Iidz 2016. gada augustam.

Promocijas darba mérkis: Izp&tit masu profesionalo lietpratibu pacientu izglitoSanas
procesa, aktualiz&jot procesa realiz&taju izpratni par pedagogiskas darbibas komponentiem
un to nodros$inasanu.

Promocijas darba apjoms ir 163 Ipp. un 19 pielikumi.

Pétijuma 1. dala veikta teor&tiska analize par pacientu izglitoSanas aspektiem, kuru
konteksta tiek analizéta tiesiska un normativa baze masu profesionalas darbibas
istenoSanai, raksturojot pacientu izglitoSanas procesu. Darba tiek apzinati pacientu
izglitoSanas procesu ietekméjoSie faktori, ka ari tiek atklata un raksturota profesionali
lietpratigas pacientu izglitoSanas biitiba.

Petjuma 2. dala veikts masu profesionalas lietpratibas izveértejums pacientu
izglitoSanas procesa, veicot fona pétfjumus masu un studentu izlases, kuri atklaj formalas
un profesionalas talakizglitibas, starppersonu mijiedarbibas, pedagogiska procesa
realizacijas aspektus. Pamatpétijuma noskaidroti masu, studentu, topoSo absolventu un
pacientu viedokli par daudzpusigiem pacientu izglitoSanas aspektiem.

Balstoties uz teorétisko atzinu analizi un promocijas darba teorétisko koncepciju,
tiek piedavats pedagogiskaja praksé aktualizét konceptualu teorétisko atzinu kopums, kas
raksturo masu profesionali lietpratigas izglitojosas darbibas Tistenosanu, defingjot:
profesionali lietpratigas pacientu izglitosanas jédzienu, atspogulojot mdasu izglitojosas
darbibas un pacientu izglitosSands procesa mijsakaribas, kuru kopums integréjams studiju
kursa Pedagogija apguvé masam formala izglitiba, ka ari masu profesionalaja
talakizglitiba.

Promocijas darba nobeiguma sniegti galvenie secindjumi, atbilstos$i sakotngji
izvirzitai hipot€zei, izstradatas t€zes aizstavéSanai, kas atspogulo darba zinatnisko un

praktisko novitati.

Atslégvardi: masa, pacients, students, pacientu izglitoSana, lietpratiba, process.



ABSTRACT

The doctoral thesis by Gunta Béta in the pedagogy in the subdiscipline of adult
pedagogy “Nurses’ Professional Proficiency in the Process of Educating Patients” is
elaborated in the Institute of Educational Sciences of Liepaja University under the
supervision of Dr.paed., prof. Anita Lidaka during the period from September 2011 to
August 2016.

Aim of the doctoral thesis: To study the professional proficiency of nurses in
patients’ educating process by refreshing the understanding of process implementers about
the components of pedagogical activities and provision thereof.

Volume of the doctoral thesis is 163 pages and 19 annexes.

1* part of

Theoretical analysis of aspects of patients’ educating is performed in the
the study in the context whereof the legal and normative base for implementation of
nurses’ professional activity is analysed by characterizing the process of educating
patients. Factors affecting the process of educating patients are gathered in the thesis and
the nature of a professionally proficient education of patients if disclosed and
characterized.

Evaluation of the professional proficiency of nurses in the process of educating
patients is performed in the 2™ part of the study by performing a background research in
selected groups of nurses and students which reveal the aspects of formal and professional
further education, interpersonal interaction and implementation of the pedagogical process.
Opinions of nurses, students, prospective graduates and patients about diverse aspects of
educating patients are clarified in the principal study.

On the base of the analysis of the theoretical conclusions and the theoretical
concept of the doctoral thesis, it is offered to update a conceptual summary of theoretical
conclusions in the pedagogical practice that characterize the implementation of a
professionally proficient educating activity of nurses by defining: the concept of a
professionally proficient patients’ educating and displaying the correlations of nurses’
educative activity and patients’ education process that are to be integrated together in the
acquisition of the study course Pedagogy for nurses in formal education and also in the
professional further education of nurses.

Main conclusions, according to the initial hypothesis, are given at the end of the
doctoral thesis. The theses demonstrating the scientific and practical novelty of
the doctoral thesis are elaborated for presentation.

Keywords: nurse, patient, student, patients’ educating, proficiency, process.



APZIMEJUMI

AIL — augstakais izglitibas [imenis

ISCED - International Standard Classification of Education/Starptautiska standartizéta
izglitibas klasifikacija

LI — Lauku iedzivotaji (pacientu petijjuma)

Pl — Pilsétas respondenti (pacientu p&tijuma)

PIL — profesionalais izglitibas Iimenis

PVAC — Primaras veselibas apriipes centri
PVO — Pasaules Veselibas organizacija

SVAC — Sekundaras veselibas apriipes centri

DEFINICLJAS

Primara veselibas apriipe (PVA) ir pirmais saskarsmes posms starp individu
(gimeni) un veselibas apripes sistému, racionalas veselibas apriipes sist€émas pamats, kuras
uzdevums ir atrisinat galvenas iedzivotaju veselibas problémas, lietojot vienkar§akas un

izmaksu efektivas medicinas tehnologijas (MK noteikumi Nr. 1529, 17.12. 2013).

Sekundara veselibas apriipe (SVA) ir specializéta ambulatora un/vai stacionara
veselibas apriipe, kas ir orient€ta uz neatlickamu, akiitu un planveida medicinisku
palidzibu - atru un kvalitativu diagnostiku, intensivu arstéSanu un rehabilitaciju ar merki
maksimali atri un kvalitativi panakt pacienta izveseloSanos vai samazinat slimibas
izpausmes Iidz tadai pakapei, kad ir iesp&jama talaka arst€Sana primaras veselibas apripes

sisttma (MK noteikumi Nr. 1529, 17.12. 2013).



SATURS

FE N A D S . e 6

1. PACIENTU IZGLITOSANAS PROCESS VESELIBAS APRUPE ....................... 23
1.1. Tiesiska un normativa baze masu profesionalas darbibas istenosanai ......... 23
1.2. Pacientu izglitosanas procesa biittba un to ietekmgjosie faktori ............... 28
1. 3. Profesionala lietpratiba pacientu izgITtoSana .................ooeviiiiiiiiiinnnnnn. 47

2. MASU PROFESIONALAS LIETPRATIBAS IZVERTEJUMS PACIENTU

IZGLITOSANAS PROCESA ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiceie e 60
2.1. Izglitojosas darbibas veértéjums fona petijumos........coeevvviuiiereiienennrnnnnn.. 60
2.1.1. Profesionalo talakizglitibu apliecinoSo dokumentu kopiju analize. ......... 60
2.1.2. Masu vertejums par vertibam profesijas identitates aspekta un 62
pedagogisko darbibu ietekm&josiem aspektiem .. ...,
2.1.3. Izglitibas process topoSo veselibas apripes specialistu vértibu 74
1] 0011 21
2.1.4. Masu eksamena darbu ,,Prakse pacientu izglitoSana” analize ................ 79
2.1.5. Pedagogisko aspektu atspogulojums studentu pétnieciskajos darbos........ 83
2.2. Pacientu izglitoSanas procesa vértéjums pamata petijuma.........cccevvuvennnnns 84
2.2.1. Studentu vert€jums par pacientu izglitoSanas procesu ........................ 84
2.2.2. IzglitoSanas procesa nodroSinajums ta sanémeéjiem — pacientiem ........... 99
2.2.3. Praktiz€joSo masu novert€jums pacientu izglitosanas aspektiem ............ 117
SECINAJIUMI ceuitiiiieieetueeeeneetueetneetueeensenssseenssenssssssssnssssnssssssssnsssensssnnssansns 135
N S 138
AIZSTAVESANAI IZVIRZITAS TEZES ...uuoievvunieeeerinieeeerenniieeersenneeeersssnneeeeens 140
NOBEIGUMS ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt it etetessttetassssassesssassnsnscnses 141
IZMANTOTIE AVOTIUN RESURSI «eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieciiiinnscteecciennnnes 142
PIEVIENOTO ATTELU, TABULU UN SHEMU SARAKSTS....c.ctvettuiieneeeneennrennnnnt 161
e = ] N 164



IEVADS

Masu profesija ir aicinajums, kur zinaSanas un prasmes summejas ar vélmi kalpot
cilvekiem. Darba spektrs ir loti plass un nozimigs, jo masas pacientiem sniedz gan
praktisku palidzibu, gan emocionalu atbalstu un palidz git psihologisko Ilidzsvaru
neskaidros jautajumus dazados gadijumos, kas var atSkirties nozimiguma, intensitates un
vajadzibu zina. Profesionalie principi, kurus 19. gadsimta defin€ja masu profesijas
pamatlicgja F. Naitingeila (Florence Nightingale)(Alligood, 2013), kas saistas ar veselibas
aprupi, panakot maksimali labako iesp&jamo apstaklu nodrosinajumu, slimibu profilaksi, ir
vienlidz aktuali 21. gadsimta un norada uz veselibas apriipes sist€émas dalibnieku — masu —
nozimigu lomu arstniecibas un profilakses procesa. Profesijas socialas lomas, tiesibas un
pienakumi ieklauj dazadu darbibu diapazonu, kas kopuma veido prieksstatu par izpilditaju.
Sabiedriba masas uzskata par vidutaju starp pacientu un arstu, par profesionalém, kuras
veic dazadas manipulacijas un izglitoSanas darbu.

Analiz€jot masu profesijas jédzienus profesionalitates konteksta, ka norada
K.Alidina (Alidina, 2013), butiski jauzsver profesionalas darbibas nosacijumi — nepartraukt
izglitibas procesu, apgiit jaunas zinaSanas neformala vai formala izglitiba, pilnveidot vai
rekonstruét eso$as. ZinaSanas un prasmes, kas veido kompetencu kopumu, masas lieto
mikrogrupu (pacients, gimenes locekli), mezogrupu (visu vecuma intereSu grupu
izglitoSanai valsts un nevalstiskas organizacijas, skolas, biedribas, kas apvieno pacientus ar
dazada profila saslimSanam), vai arm1 makrogrupu — sabiedribas Itmeni, atkariba no
profesionalas specializacijas, izglitojot par veselibas saglabaSanu, uzturéSanu vai slimibu
profilaksi un ricibu konkrétu saslim§anu gadijuma.

Sabiedriba, mainoties uzskatiem par veselibas apriipi, mainas masu darbibu
funkcijas profesionala konteksta. 2003.gada Izglitibas un Zinatnes Ministrija tika
apstiprinats masu profesijas standarts, kura nodarbinatibas apraksta masas primari ir
nominétas par apriipes veic€jam, izglitotajam un manipulaciju veic€jam, mainot darbibu
prioritates, jo veésturiski masu darbibu prioritate bija dazadu manipulaciju veikSana, lai
veicinatu atveseloSanas procesu. Atbilstosi tiek strukturétas masu izglitibas programmas,
bet realitaté parmainas ienak leni.

Viedokli par veselibas apriipes sisttmu veido individu/pacientu personiska
pieredze, noveértéjot masu ka pacientu informativo atbalstitaju, padomdevéju pedagogiskas
prasmes. Nonakot primaras vai sekundaras veselibas apriipes iestad€, ikviens, papildus
mediciniskajai palidzibai, sagaida izglitojosSu atbalstu. Izglitots individs, pacients,
personiga gadijuma konteksta, ir psihologiski un emocionali Iidzsvarots, spgj pienemt
argumentetus 1émumus, kas ir lietderigi veselibas saglabasana, uzturéSana vai uzlabosana.
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Izglitoti pacientu piederigie rada lielaku iesp€ju ilgtsp€jigi nodroSinat pacienta dzives
kvalitati. Pasaules Veselibas organizacijas glosarija minéts, ka individu labsajitu veido
sp&ja fiziski, psihologiski, sociali, garigi un ekonomiski veikt darbibas un piepildit gaidas
gimeng, darba vieta un citas vietas, nodro$inot pasrealizacijas iesp&jas (Smith, Tang,
Nutbeam, 2006).

Promocijas darba tematisko aktualitati atspogulo arzemju zinatnieku J. Vuda, L.
Zandbelta, E. Smeta un H. van de Vila (Wouda, Zandbelt, Smets, van de Wiwl, 2011); D.
Smola un R. Smola (Small & Small, 2011); A. Vissera, A. Dekaca un J. Bensinga (Visser,
Deccache, Bensing, 2001), ka arT M. Ojetunda un A. Akinmeja (Oyetunde, Akinmeye,
2015) pétijumu daudzpusiba par pacientu izglitoSanu un ar to saistitiem faktoriem. Aktuali
ir G. Lamiani, A. Fureja (Lamiani, Furey, 2008), J. Penas, M. Kastilio (Pena, Castillo,
2006) petjumi par masu talakizglitibas seminaru lietderibu pacientu orientStu
komunikacijas prasmju un pilnveidé, savukart S. Allens (Allen, 2010) un K. Halse, M.
Fona un B. Kristiansena (Halse, Fonn, Christiansen, 2014) analizé pedagogijas nozimi
topoSo masu izglitiba.

Latvija U. Mitenbergs (Mitenbergs, 2007) atzimg, ka pacientu izglitosanas kvalitate
sekundari atspogulo veselibas apriipes procesa kvalitati. Probléemam veselibas apriipes un
izglitibas darba organizacija Latvija, tai skaita masu darba aspektiem, promocijas darbos
pieversusies vairaki pétnieki, kas p&tnieciskos darbus aizstavejusi laika perioda no 2008. —
2013. gadam. Sie darbi norada uz profesionalas jomas aktualitati un akcenté masu
profesijas funkcionalo nozimi un problematiku (skatit 1. pielikumu).

Izveletas témas nozimibu apliecina Starptautiskas masu padomes (International
council of nurses, 2008) akceptéta Starptautiska klasifikacija par masu praksi (International
classification for nursing practice programme — ICNP), kura preventivi definéts masu
izglitoSanas darbs ar pacientiem 150 epizod€s, kas tiek deév€tas par masu apripes
diagnozém. Masas noverté pacientu informacijas deficitu, paredzot macibu procesus par
arstéSanas rezimu un veselibas atgiiSanu pie dazadam saslim$anam, ka art praktisko iemanu
istenoSanu un paligiericu pielietoSanu. Papildus noraditas 30 epizodes/masu apripes
diagnozes, kuras darbiba virzita pacientu atbalsta sistému (gimenes locekli, apripétaji)
izglitosanai. Klasifikacijas ietvara tiek versta uzmaniba uz savstarpgjas komunikacijas
(masa/pacients) nozimi, jo masai japrot ne tikai noteikt izglitoSanas darba prioritates, bet
ar1 jaspej analizet pacientu izjiitas un vajadzibas, realiz€jot pacientu izglitoSanas virzienu
daudzpusibu atkariba no situacijas.

Par pacientu izglitoSanas nepietickamibu SVAC masu izglitojosa darba konteksta,

var spriest pec Liepajas Pedagogijas akadémijas Sociologiska pétijuma centra 2007. gada


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Visser%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11390150
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veiktas aptaujas, kura péc pacientu sniegtajam atbildém atklajas, ka medmasas tikai 64,2%,
vienmér izskaidro pacientiem vinu arst€Sanas gaitu, 11,5% — dazreiz, savukart nekad —
4,3%, bet 7% pacientu min, ka to darija arsts. Latvija 2000. gada tika veikts sociologiskais
petijums masu profesijas konteksta (Medicinas masu profesionalo darbibu — medicinas
masu apriipes nodrosinasanas aktualo problému apzinasana un izpéte), aktualiz&jot masu
darba problematiku, apzinot masu profesionalas darbibas aktualas problémas, apriip€jamo
pacientu skaitu, darba stundu skaitu, darba apstaklu aspektu izvért§jumu gan primaro
veselibas apriipes iestazu/centru un sekundaro veselibas apriipes iestazu/centru, gan
rehabilitacijas un diagnostikas sfera.

Tematiski [idzigi jautajumi analizéti ES Eirobarometra petijuma (Eurobarometer
Qualitative Study, 2012), kura ka nepietieko$i atziméeti faktori, kurus veselibas apriipes
darbinieki, tai skaita masas, velti pacientam. Tie ir: komunikacijas un atgriezeniskas saites
nepietickamiba. Pacienti, apmekl&jot primaros veselibas apriipes iestades/centrus (PVAC)
vai arstgjoties sekundaras apripes veselibas apriipes iestades/centros (SVAC), ne vienmer
sanem pietiekoSu, efektivu izglitoSanu ar situacijas gadijumam atbilstoSu izglitoSanas
lidzeklu un metozu pielietojumu, ka arT masas ne vienmér parliecinas par atgriezeniskas
saites nodrosinajumu. Biezi vien p&c neilga laika pacients masas mutiski teikto informaciju
ir aizmirsis, vai saprot, ka sacito nav izpratis, bet rakstiska informacija vai cita veida
turpmakas ricibas noradijumi nav sanemti.

Promocijas t€émas izvéle ir merktiecigi saistita ar darba autores ilggadgjo pieredzi
veselibas apriipé, risinot dazadas situacijas, kas saistitas ar nepieticko$o pacientu
1zglitoSanu.

Pétijjuma probléma. Veiktie pétijumi norada uz masu pedagogiskas darbibas —
pacientu izglitoSanas procesa neviennozimigu realizaciju veselibas apriipes iestades.
Svarigi, lai pacienti un vinu piederigie tiek izglitoti saprotama veida, tiek atbalstita vinu
lidzdaliba apriipé, ka rezultata potenciali var tikt samazinats komplikaciju skaits un
nodroSinata atraka atgrieSanas darba.

Pamatojoties uz pétijjuma problémas aktualitati un socialo nozimibu, ir izvéléts
promocijas darba temats: ,,Masu profesionala lietpratiba pacientu izglitoSanas procesa”.
Petijuma objekts — Pacientu izglitoSanas process.

Pétijuma priekSmets — Masu profesionala lietpratiba izglitojosas darbibas istenoSana
veselibas apripé.

Petijjuma merkis — Izpétit masu profesionalo lietpratibu pacientu izglitoSanas procesa,
aktualiz€jot procesa realiz&taju izpratni par pedagogiskas darbibas komponentiem un to

nodros$inasanu.



Pétijuma hipotéze — Masu profesionalas lietpratibas attistibu pacientu izglitoSana sekmé:

studiju procesa apgito zinaSanu pedagogija istenoSana praktiskaja darbiba;

uz pacientu orientétas komunikativas kompetences un kritiska konstruktivisma
ieklauSana procesa realizacija;

profesionalo veértibu (individs/pacients, atbildiba, empatija) ka iekS€ja procesa
interiorizacija;

pedagogisko kompetencu pilnveidosana profesionalaja talakizglitiba.

Pétijuma uzdevumi

1.

Izvertet tiesisko un normativo bazi, kas reglamenté masu profesionalo darbibu
sabiedribas veselibas politikas 1stenoSanas konteksta.

Veikt zinatniskas literatiiras deskriptivo un referativo analizi par izglitoSanas
procesa aspektiem pedagogijas, psihologijas, masu apripes filozofijas teoriju
konteksta.

Identificét pacientu izglitoSanas procesa komponentus un ietekméjosos faktorus
veselibas apripes sisttma praktiz€joSo masu un pedejo kursu studentu/abiturientu
1zlases.

Analizét pacientu vert€jumu par masu sniegto izglitojoso darbibu veselibas apripes
iestades.

Noskaidrot un analizét masu profesionalas talakizglitibas virzienus un to izvéli.

Petijuma metodes

Teorétiskas izpétes metodes:

1.
2.

zinatniskas literatiiras analize,

dokumentu analize.

Empiriskas izpetes metodes:

1.
2.

anketgSana (tiesa un elektroniska),

kontentanalize.

Datu apstrades metodes:

1.

statistiskas datu apstrades programmas SSPS v.17.0, 19.0 programmatiiras,
atbilstos$i pétijuma mérkim piemé&rota datu apstrades tehnika: videjie raditaji (M —
Mean, M - Median) un standartnovirze (SD), (Pirsona hi-kvadrata (%) raditajs,

Vilkoksona tests, Precizétie atlikumi kopad ar z-testu, FiSera eksaktais tests),



Spirmena rangu koreldcijas tests, Lineara regresija, Manna-Vitnija U-tests,

Kruskala-Valisa H-tests (broroiss A., LIgdens I1. 2005)

2. Datu apstrades programma Microsoft Office Excel v.11.

Pétijuma teorétisko un metodologisko pamatu veido daudzpusiga zinatniskas literatiiras
avotu analize, kura apstiprinas, ka ikviena pacientu izglitosanas procesa iesaistita individa
(studentu - toposo masu/masu/pacientu) zinaSanu apguve, pasattistiba un adaptacija ir
ieksgjs process, kura biitiska nozime ne tikai kognitiviem komponentiem, personigo mérku
izvirziSanai, bet ari daudzpusigam aréjam ietekmém. Sociali kognitivas teorijas atzinas,
kuram ir nozime kompetencu attistiba atklaj, pamato un skaidro sekojosi zinatnieki rakstos
un monografijas: A. Bandura 1986, J. Students 1998, K. Wirth & D. Perkins 2007, M.
Fishbeins 1975, K. Levins 1939, M. Knowles 1984, D. Liegeniece 2002, T. Koke 1999,
G. Svence 2003, A. Steinberga 2013, H. Dreifus & St. Dreifus 1986, A. Peria 2010, P.
Bennere 2001, 2010, 2011; D. Kolbs 1984 u.c.

Atzinas, ka profesionalas attiecibas ar pacientiem, ka arT izglitoSanas process jabalsta uz
humanistiskas pieejas teorijas pamatiem, apskatot eso$as vajadzibas sistémiska skatfjuma,
nemot véra dabisko un socialo realitati, individa paSrealizacijas iesp€jas esoSa un
turpmakaja dzives perioda, rastas autoru darbos interneta resursos, Latvija un arzemes
izdotos literatiras avotos un monografijas: A. Maslovs 1954; 1963, K. Rodzers 1954;
2004, S. Kraszewski & A. McEwen 2010, Z. Cehlova 2003, A. Spona 2004, |. Jurgena
2002, L. Rutka 2012, 1. Ajzens 1991; 1980; 1975, A. Alports 1961, F. Hercbergs 1987, M.
Knowles 1984. Humanisma teorijas atzinas tematiski tuvas ar promocijas darba
filozofiskaja pamata integrétam masu apripes filozofijas teorijam (Pokorny, 2014), kuras
studenti no 2003. gada, parejot uz koledzas izglitibu, apgust studiju kursos, un integré
prakse, lai noteiktu un risinatu pacientu problémas. Autore petijuma ietvaros apskata tikai
dazas no tam: H. Peplauas (Peplau, 2004) mijiedarbibu teoriju, kas akcent€ masu un
pacientu savstarp€jas mijiedarbibas nozimi, uztverot un veért§jot pacientu holistiska
skatljuma, ko atzimé B. Dosejs un L. Kegans (Dossey, Keegan, 2013), ka arT B. Nimanes
sistemas teoriju (Neuman, 2011), kura saredz individu ka atvértu sistému, kas meklé
lidzsvaru un saskanu. Masu darbu veselibas apriipé analiz€ daudzi autori, ka M. Pokorni
(Pokorny, 2014), kas raksturo ta vésturisko attistibu.

Atklajot pacientu izglitoSanas pétijuma nozimibu, autore ieklauj atzinas par vertibu
daudzpusibu, kas kompleksi skatamas humanisma teorijas konteksta, jo vertibu hierarhijas
attistiba nosaka personas (students/masa/pacients) merkus, darbibu — atbildibas principus,
raksturo individa garigas realitates formas socializacija. Vertibas veido cilvéka

spriedumus, ricibu un pozitiva to izpratne izglitoSanas procesa nodroSina profesionalu
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darbibu subjekts/subjekts — masa/pacients attiecibas: Vertibu daudzpusigs skatijums
parsvara sastopamas arzemju autoru darbos: M. Rokeach 1973, 2000; I. Kants 1988, S.
Schwartz 1992, 2001, 2006; B. Sidney, W. Leland, H. Kirschenbaum 1995; P. Guilford
1967; V. V.Diltejs 1960, J. Students 1998; L. Kolbergs 2000; A. Lidaka 2007; M. Dirba
2006. Vertibu attistiba veicina attiecibu toleranci, bet to prioritates veido darbibu
perspektivas, kas skatamas gan personas, gan sabiedribas ilgtsp&jigas attistibas konteksta.

Promocijas darba, analiz&jot masu profesionalo lietpratibu pacientu izglitoSanas
procesa, kas nozimigs studentu un masu pedagogiski profesionalas lietpratibas
nodroS§inaSanai, autore izmantojusi Latvijas un arzemju zinatnieku atzipas par kritiska
konstruktivisma nozimi problému risinasanas procesa un izglitoSanas darbibas stratégijas
realizacija. Tie ir: J. Devejs 1930, L. Vigotskis 1960; 2000; 2002, Z. Piaze 2001, Z.
Rubene 2004, 2008, I. Maslo 2006, D. Kolbs 1984, M. Jasper 2006; 2011, B. Marquis &
C. Huston 2008, R. Paul & L. Elder 2004, K. Taulor, C. Marinau, M. Fiddler 2000, A.
Edwards & G. Elwyn 2009). Ari masas zinatnieces K. Rojas (Roy, 1984) adaptesanas
teorija norada par kritiskas situacijas analizes un pacientu piemé&roSanas sp&ju nozimi
konkrétam situacijam (Phillips, Harris, 2014; Roy, Andrews, 1999) gan kognitiva, gan
fiziska konteksta. Teorija saturiski ir lidziga ar Z. Piazé atzinam par asimilaciju un
akomodaciju, par psihologisko funkciju aspektiem, kas lauj masai saskatit atSkiribas vai
lidzibas starp subjektiem, vinu ricibu, piemérojoties situacijai, klasificgjot riskus un
iesp&jas vai ari, iegiistot jaunu informaciju, rezultata korigét darbibu.

Tiek analizéti e-videé pieejamie informacijas avoti, dokumenti, kas pamatojas uz
Eiropas Parlamenta Padomes regulam, nosaka Latvijas valsts veselibas stratégisko virzibu
un veselibas apripes un taja stradajoso, tostarp masu, uzdevumus. Tie ir:

— Eiropas Parlamenta Padomes regulas projekta programma ,,Veseliba un izaugsme
pilsoniem” 2014.-2020. gadam; PVO un Eiropas Parlamenta un Padomes
stratégiska programmu “Veseliba un izaugsme pilsoniem”, ES Eirobarometra
pétijums (Eurobarometer Qualitative Study, 2012);

— LR likumi, MK noteikumi;

— Latvijas valsts Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017. gadam,
Latvijas Nacionalas attistibas plans 2014.-2020. gadam, Latvijas ilgtsp&jigas
attistibas stratégija 1idz 2030. gadam, Primaras veselibas apriipes attistibas plans
2014.-2016. gadam;

—  Vispargja cilvektiesibu deklaracija, Pacientu tiesibu likums;

—  Masu profesijas standarts, Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva 2013/55/ES

,Par profesionalas kvalifikacijas atziSanu masu profesija”.
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Autores giitas teorctiskas atzinas ir integrétas petniecibas instrumentu un pétijuma
shémas izveide. Petjjums ir klasificéts ka neeksperimentals, aprakstoSs Skeérsgriezuma
pétijums (Martinsone, 2011), kura tiek izmantotas vairakas respondentu izlases, lai iegiitu
un analiz€tu datus un pétitu veselibas apriip€ nozimigu problému — masu darbibu pacientu

izglitosana.

Pétijjuma baze un robeZas

Promocijas darba empiriska dala veidota, izdalot divus etapus: fona un pamata
petijumus (skatit 1. shemu), kuri ir tematiski saistiti.

Fona kvalitativos pétijumos tiek analiz&tas dokumentu vienibas:

e 2011. gads (n — 150; 2304 epizodes),

e 2013. gads (n — 155; 3439 epizodes),

e 2012/2014. gads (n — 100).

Fona kvantitativajos petijumos tiek iesaititi:

e 2011./12.gads (n —200) praktiz&josas masas,

e 2011./12.gads (n — 150) veselibas apriipes virziena studenti.
Kopégjais respondentu skaits fona pétijumos (n — 350).
Kopéjais analizéto dokumentu skaits (n — 405), apskatitas (n — 5843) epizodes.

Nosakot pamatpétijuma robezas, tiek pielietotas kvantitativas datu ieguves metodes.
Lai daudzpusigi analizétu pedagogiska procesa aspektus: ta realizacija izmantotas metodes,
lidzeklus un to pielietojumu ietekm&joSos faktorus, komunikativo procesu, tiek anketétas
tris pétijuma dalibnieku grupas, kas lauj veikt dalgju iegiito pétijjuma rezultatu
salidzinajumu vairakas izlases.

e 2013/14. gads (n — 498) — praktiz&joSas masas,

e 2014. gads (n — 245) — noslédzosa kursa studenti, topo$as masas,

e 2013. gads (n — 407) — Latvijas iedzivotaji/pacienti.

Kopéjais respondentu skaits pamatpétijuma (n — 1150).
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1. fona 2. fona pétijums

3. fona pétijums 4. fona pétijums 5. fona pétijums

pétijums

Masu talakizglhitibu Masu vértéjums par Izgfitibas process Masu/studentu Pedagogisko aspektu
apliecinoso vértibam profesijas ka toposo veselibas eksamena darbu atspogujojums studentu
dokumentu kopiju identitates aspekta un apripes specialistu »Prakse pacientu pétijumu darbos
analize pedagogisko darbibu vértibu sekmétajs izglitosana” analize

veidojosiem aspektiem

Studentu

Pamata vértajums par Pamata Pacientu vértéjums Pamata Misu.:?ﬁﬁlms
pétijums, pacientu pétijums, masu izglitojosajai .péﬂjums, znraianas
izlase Nr.1 izglitosanas izlase Nr.2 darbibai S procesa aspektiem

procesa aspektiem

1.shéma. Fona un pamata pétijumu savstarpéjo saistibu atspogulojums

e Lai iegiitu Latvijas praktiz&joSo masu viedokli, tika izmantota anketeSana, kur
papildu pieejamibas jeb €rtuma izlasei tika izmantota ,,sniega pikas” metode.
Slimibu profilakses un kontroles centra dati (2013) uzrada, ka Arstniecibas
personu/ praktiz&joso masu generalkopas lielums ir 8094, summg&jot medicinas
masas, kuras strada Veselibas ministrijas sistéma, paSvaldibas sistema un
privatas iestades. EsoSais masu respondentu daudzums 498 ir atbilstoss, lai
raksturotu generalo kopu.

e Latvijas iedzivotaju/pacientu viedokla par masu prakses komunikativajiem un
pacientu izglitoSanas aspektiem pétijuma veiksanai tika izraudzita pieejamibas
jeb &rtuma izlase, kura tika ieklauti brivpratigie respondenti (elektroniska
anketa), kuri bija gatavi piedalities p&tijuma, bija viegli pieejami un atzina, ka ir
pieredze ka pacientam gan PVAC, gan SVAC. Lai gan pétijjumam atsaukusies
pieejamibas izlase neprezenté generalo kopu, (péc Centralas statistikas datu
bazes zinam 2013. gada valsti 2,013 miljoni iedzivotaju), tomér iegitie
rezultati parada tendences, kas raksturo grupas viedokli.

e Studiju programmas Maszinibas specialitaté Masa parstavéja Latvija
akreditetas macibu iestades (RSU, RSU Liepajas filiale, Rigas SKK, LU RMK,

LU P.Stradina medicinas koledza) p&dgjo kursu studenti.
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Promocijas darba izstrades posmi

Pirmsdoktorantiiras posms. Lidz 2011. gadam — sadarbiba ar studentiem un
pacientiem, vadot Liepajas medicinas koledzas/RSU Liepajas filiales studentu teor&tiskas
un praktiskas nodarbibas kliniskaja aprupe. P&tijuma aktualitates apzinaSana, darbojoties
ESF fonda aktivitates: programmas ,,Cilvékresursi un nodarbinatiba” papildinajuma
1.3.2.3. aktivitates ,,Veselibas apriipes un veicinasanas procesa iesaistito institiiciju
personala kompetences, prasmju un iemanu limena paaugstinaSana” projekta ,,Veselibas
apriipes un veicinasanas procesa iesaistito institiiciju personala talakizglitiba nozares
ilgtsp&jigai attistibai” realizacija. Apzinats potenciala pétijuma fokuss.

1. posms : 2011. gada septembris — 2012. gada jilijs

Pamatojoties uz pirmsdoktorantira izvirzito promocijas darba virzienu, tiek
aktualizéta pe@tijjuma probléma, noteiktas zinatniskas kategorijas, izstradata pétijjuma
stratégija un dizains, veikta teorétiskas bazes atlase un analize, apzinata pedagogiska
procesa paradigma. Balstoties uz tiesiskas un normativas bazes analizi, tick veikti fona
pétijumi, kuros:

— 1izverteti ESF fonda izglitibas aktivitateé iesaistijuSos masu piecu gadu
(2004./05. gada Iidz 2009./10. gadam) iesniegto p&cdiploma izglitibas
dokumentu kopiju analize kvalitativaja petijuma, lai identificétu apmekl&to
kursu apjomu pedagogija un saskarsmg;

— analizeti masu talakizglitibas kursu izvéli noteicoSie faktori,

— 1zveidota aptaujas anketa un veikts kvantitativs pétijjums praktiz€joSam
masam par profesionalas identitates aspektiem un pedagogiskas pieejas
ietvaros izmantotam izglitoSanas metodém pacientiem;

— izveidota aptaujas anketa studentiem un veikts kvantitativs pétijums, kura

apzinats studentu viedoklis par masu profesionalajam vertibam.

2. posms : 2012. gada septembris — 2014. gada jiilijs
Otra perioda ietvara tiek aktualizéta teor€tiska baze, to papildinot ar jaunu
petijumu un literatiiras avotu atzinam, veikti fona pétijumi:
— masu/studentu, kuras formalas izglitibas ietvara paaugstina kvalifikacijas
Iimeni no vidgja profesionala izglitibas limenpa (ISCED 3. limenis) uz
koledzas izglitibas Itmeni (ISCED 4. limenis), prakses dienasgramatas
veikta kontentanalize, identific€jot pacientu izglitoSanas metodes un

lidzeklus — kvalitativs pétijums;
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— veikta studiju programmas Maszinibas specialitate Masa Studentu
kvalifikacijas un bakalauru darbu, kuru tematika ir sabiedribas
izglitoSana, kontentanalize, nosakot darbos analiz&to pedagogijas aspektu
(izglitoSanas metodes, veidi) tendences — kvalitativs pétijums.

Tiek organizéts darbs, lai realizétu izstradato pamata pétijuma strat€giju un iegiitu
paredz&to tris izlaSu (pacienti, studenti, praktiz€josas masas) viedoklus, izmantojot
kvantitativo datu ieguves metodi:

— izstradata aptaujas anketa, noskaidrots pacientu vért§jums par masu
prakses komunikativiem un pacientu izglitoSanas procesa aspektiem
primarajas (ambulatorais etaps, PVAC) un sekundarajas (stacionari,
SVAC) veselibas apriipes iestadgs, veikta datu apstrade (2013);

— izstradats pétijuma instruments (aptaujas anketa) masam, lai noskaidrotu
viedokli par pacientu izglitoSanas procesa komponentiem un ta realizaciju
ietekm@&josiem faktoriem, uzsakts petijums;

— izstradats pamatpétijuma instruments (aptaujas anketa) treSajai,
respondentu grupai — Latvijas akreditéto macibu iestazu, kuras realizg
Maszinibu studiju programmu specialitate Mdasa, peéd€jo kursu studentu
anketeSanai, lai iegltu studentu paSreiz€jas pieredzes vert€§jumu par

pacientu izglitoSanas procesu. Veikta datu ieguve un apstrade.

3. posms : 2014. gada septembris — 2015. gada maijs
Tiek veikta teorétiskas dalas strukturéSana, nozimigako teor€tisko atzinu
aktualizacija un pamatpetijuma praktiskas dalas realizacija, organizéta papildus
kvantitativa datu ieguve pamatpétijuma respondentu grupai, praktiz€josajam masam.
Izstradats teorctiskas koncepcijas atzinu pirmvariants, atklajot  Profesionali
lietpratigas pacientu izglitoSanas kopsakaribu skaidrojumu, kas tiek aprobéts
pedagogiskaja praksé. Aprobacijas rezultata tiek izvirziti papildus nosacijumi teorétiskas

koncepcijas pilnigosanai.

4. posms : 2015. gada maijs — 2016. gada augusts

Pétijuma ceturtaja posma veikta pamatpétijuma iegito kvantitativo datu rezultatu
analize, interpretacija, izstradati secinajumi. Balstoties uz zinatniskas literatiiras avotu
teorctiskajam atzinam, fona un pamata pétijjumos iegiitiem rezultatiem, ka ar1 nemot véra
promocijas darba izstrades 3. posma aprobacija un analizé€ giito pieredzi, teorétiska

koncepcija tiek pilnveidota, defingjot jédzienu Profesionali lietpratiga pacientu
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izglitosana un shematiski atspogulojot Mdasu izglitojosas darbibas un pacientu izglitoSanas
procesa mijsakaribas, Kuras raksturo izglitojosas darbibas nozimigus komponentus, to
saistibu pacientu izglitoSanas procesa, lai nodroSinatu produktivu sadarbibu attiecibu
sistéma masa — pacients un sasniegtu izvirzito pedagogisko mérki. Teor&tiskas koncepcijas
atzinas tiek aprob&tas promocijas darba autores pedagogiskaja praksé RSU Liepajas filiale
klniskas apriipes lekcijas, ka ar1 profesionalas talakizglitibas kursos starpnozaru
specialistiem.
Pétijjuma zinatniska novitate
e Izpétita masu profesionali lietpratigas pacientu izglitoSanas butiba un
raksturoti to ietekméjosie faktori.
e Atklati veidojosie komponenti un definéta profesionali lietpratiga pacientu
izglitosana.
e Teoréetiski un empiriski pamatotas mdasu izglitojosas darbibas un pacientu

izglitosanas procesa mijsakaribas.

Petijuma praktiska nozimiba

e DiagnosticEtas masu profesionalo identitati veidojosas un ietekmé&josas
vertibas, kas aktualiz€jamas Pedagogijas Kkursa programma topoSo
specialistu izglitoSana.

e Konstatétas masas pedagogiskas darbibas ietekmes izpausmes pacientu
izglitoSanas procesa.

o Identificétas raksturigakas klidas pacientu izglitoSanas procesa, kuru
novérSanu sekmétu autores piedavato madasu izglitojosas darbibas un
pacientu izglitoSandas procesa mijsakaribu integracija formala un

profesionalaja talakizglitiba.

Promocijas darba struktara

Promocijas darba struktiru veido ievads, 2 dalas, secinajumi, ieteikumi,
izmantotas literatliras avotu saraksts un 19 pielikumi. Darba gaita analiz&ti 256 avoti
latvieSu, anglu un krievu valoda. Teor&tisko un praktisko atzinu rezultati atspoguloti 33
tabulas, 45 att€los, 1 shéma. Promocijas darba apjoms 163 lapaspuses.

Darba ievada pamatota t€mas aktualitate, raksturots p&tijuma konteksts, noteikts

pétijuma mérkis, pétijuma objekts un priekSmets, sniegta informacija par pétijuma
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posmiem, robezam un bazi. Noteikta pétijuma zinatniska novitate un praktiska nozimiba,
izvirzitas t€zes aizstaveésanai. Atspogulota petijumu rezultatu aprobacija.

Promocijas darba pirmo dalu veido 3 nodalas, kuras analiz&ti pacientu
izglitoSanas procesa aspekti. Pirmaja nodala atspogulota tiesiska un normativa baze, kura
izvertéti Eiropas Parlamenta un Padomes, Latvijas valsts dokumenti, kuros veselibas
apripes konteksta ir raksturots masu profesionalais ieguldijums un profesionalo darbibu
regulgjosie dokumenti.

Otraja nodala daudzpusigi apskatits pacientu izglitoSanas process, ta bitiba,
noraditi to ietekméjoSie faktori, kuru klatbiitne var nodroSinat vai kavét izglitoSanas
procesa realizaciju. Faktoru nepietickama novérté€sana un/vai novérSana vélama rezultata
vieta var veidot pacientiem situacijas neizpratni, kas sekundari var ietekmé&t pacientu laika
resursus veselibas atgiiSanai vai profilaksei, ka arT radit emocionalus, finansialus vai
veselibas potenciala zaud&jumus.

Tresaja nodald teorétisko avotu analiz€é pamatota profesionala lietpratiba
pacientu izglitoSanas procesa, kuras Istenosana liela nozime ir masu metakognitivo resursu
kapacitatei, kas veicina autonomu un racionalu Iémumu pienemsanu pacienta intereses.

Otro dalu veido 2 nodalas un 8 apakSnodalas, kuras atspogulots pacientu
izglitoSanas darbibas izvert€jums profesionalas lietpratibas konteksta. Tiek atspoguloti
masu, studentu, topoSo absolventu un pacientu viedokli par pacientu izglitoSanas
aspektiem.

Pirmas nodalas piecas apaksnodalas apkopoti daudzveidigi fona pétijumu
rezultati praktiz€joso masu un studentu izlas€s, kuri sniedz liela apjoma datu kopumu,
atklajot starppersonu mijiedarbibas un pedagogiska procesa realizaciju un dazu aspektu
trukumus, ka ar1 formalas un neformalas masu izglitibas komponentu analizi. Iegttie
secindjumi ir noderigi promocijas darba turpmakas koncepcijas konstruésana.

Otras nodalas tris apak$nodalas analizéta masu profesionala lietpratiba pacientu
izglitoSanas procesa tris respondentu grupu veértéjuma, kas norada uz sasniegto limeni.

Pirmaja apaksnodajd analizéts studentu viedoklis par pacientu izglitoSanas
aspektiem un iegiitie rezultati atspogulo izlases pasreiz&jo profesionalo attistibas pakapi.
Studentu veért§jums pacientu izglitoSanas procesam ir pozitivaks ka praktiz€joSajam
masam.

Otraja apaksnodala atspoguloti pacientu verte§jumu rezultati par sanemto
izglitoSanas procesu gan PVAC, gan SVAC. Veértgjumi ir neviennozimigi, daudzi no
respondentiem izv€las neitralu veért§jumu, kas iesp&jami saistits gan ar pozitivu vai

negativu pieredzi. legiitie rezultati norada uz nepiecieSamibu aktualiz€t formala un
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profesionalas talakizglitibas procesa komunikativas pieejas nozimi, ka ari pacientu
izglitosanas procesa daudzfaktoru svarigumu.

Tresaja apaksnodala veikta masu iegiito viedoklu analize par pacientu
izglitoSanas procesu, kura iegiitie veért€jumi liecina gan par izglitoSanas lidzek]u un darba
faktoru negativu ietekmi uz procesa realizaciju, gan tendenci, pieaugot darba stazam, biit
vairak parliecinatakam par pacientu izglitoSanas procesa realizacijas kvalitati.

Pamatojoties uz zinatniskajos avotos giitajam atzinam un empiriskaja petijjuma
rezultatiem, tiek apkopoti secinajumi un izveidoti ieteikumi studiju kursa Pedagogija
realizacijas optimiz€Sanai.

Pétijumu rezultatu aprobacija

Pétijuma gaita giitas atzinas apspriestas Liepajas Universitates Pedagogijas un sociala
darba fakultates organizetajos seminaros (2011. — 2015.). Zinatniski p&tnieciska darba
rezultati atspoguloti 8 starptautiskas nozimes publikacijas:

1. Béta, G. Lidaka, A. (2015). Pacientu izglitoSanas aspekti maszinibu kursa
abiturientu vert§juma. Rezeknes Augstskola: Starptautiska zinatniska konference
SABIEDRIBA, INTEGRACIJA, IZGLITIBA materiali. I séjums. 465. — 475. Ipp. ISSN
1691-5887. journals.ru.lv/index.php/SIE/article/download/470/522

2. Béta, G. Lidaka, A. (2015.). The aspect of proficiency in the theoretical overview
of pedagogical practice of nurses. International Conference on New Horizons in
Education, Parize, Francija. ISSN : 2146-7358; Procedia — Social and Behavioral Sciences
174 pp. 1957 — 1965.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042815009131#

3. Béta, G. Lidaka, A. (2014). Masu profesionali pedagogiskas prasmes pacientu
vertéjuma. Liepaja : LiePu zinatniskais rakstu krajums, 17. — 29. lpp. ISSN 1407-9143

4. Béta, G. (2014). Patient Education — Relevance in Nursing Education and Practice.
Science and Education Publishing (SciEP), USA Vol. 2., No. 7, pp. 441. — 446.

http://pubs.sciepub.com/education/2/7/2/education-2-7-2.pdf ISSN 2327-6150;

International Teacher Conference — ITEC 2014, Dubaija Proceedings Book pp.1000-

1009. http://ite-c.net/publications/itec2014.pdf

5. Béta, G. (2013). Pedagogical Proficiency of a Nurse as a Contributing Factor in
Patients’ Education. International Conference on New Horizons in Education, Italia, Roma,
Proceedings Book Volume 2; pp 1763-1771. ISSN 2146-7358 http://www.int-
e.net/publications/inte2013v2.pdf; Procedia — Social and Behavioral Sciences, Volume
106 pp. 2028. — 2036. ISSN : 1877-0428
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http://ite-c.net/publications/itec2014.pdf
http://www.int-e.net/publications/inte2013v2.pdf
http://www.int-e.net/publications/inte2013v2.pdf

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813048544
http://www.readcube.com/articles/10.1016/j.sbspro.2013.12.231

6. Beta, G. (2013). Masa ka sabiedribas veselibas politikas TstenoSanas loceklis.

Starptautiska  zinatniska konference SABIEDRIBA, INTEGRACIJA, IZGLITIBA

materiali. II sejums. Rézekne : Rézeknes Augstskola, 529. — 540. Ipp. ISSN 1691-5887

THOMSON REUTERS datu bazes resurss, pievienosanas nr: WOS:000327802400046
7. bera, I'. (2012). Acnektu HehOpMaIbHOTO OOpPO30BaHHS B OICHJIE MPATUKYIOLIHX
mencécep.  MexknyHaponaHas HaydyHas KoHgepeHiuss — KOHIENIMM W CTpaTerdu
HETPEPHIBHOTO O0PO30BaHMsI B MEXKIYyHAPOAHOM KOHTeKcTe. COOpHUK Mamepuanos
medxncoynapoonozo  gopyma 1. Canxm-IlemepOypeckas axademusi nOCMOUNIOMSHOSO
nedazozuyeckoeo oopaszoeanusi, Cankr-IlerepOypr, 127. — 131. ctp. ISBN 978-5-7434-
06114-5

7. Beta, G. (2012). Masu profesionalas identitates aspekti. R&zekne, Starptautiska
zinatniska konference SABIEDRIBA, INTEGRACIJA, IZGLITIBA materiali. I séjums.
R&zeknes Augstskola : 228. - 237. Ipp. ISSN 1691-5887.
journals.ru.lv/index.php/SIE/article/download/44/42; THOMSON REUTERS datu bazes
resurss, pievienosanas nr: WOS:00316768800022
Zinatniski p€tnieciska darba konteksts atspogulots 2 starptautiskas un 3 viet€jas nozimes
konferencu tézes:

1. Beéta G. (2015). Metakognitivie aspekti maszinibu studentu izglito$anas procesa
konteksta. Riga : Rigas Stradinu universitate, 14. Zinatniskas Konferences tézu krajums,
26.—27.03. 427. Ipp
http://www.rsu.lv/images/stories/zk2015/metakognitivie_aspekti_maszinibu_studenti.pdf

2. Béta G., Deimante — Hartmane, D., Berloviene, D. (2015). PaaudZzu sadarbiba
Eiropas sabiedribas novecoSanas konteksta. Tézes. Riga: Rigas Stradinu universitate, 14.
Zinatniskas Konferences tézu krajums 26.-27.03. 5 Ipp.

http://www.rsu.lv/images/stories/zk2015/paaudzu_sadarbiba_sabiedribas_novecosanas_

konteksta.pdf

3. Beéta, G. (2014). Pacientu izglitoSanas paradigmas masu praksé. Riga: Rigas
Stradinu universitate, 13. Zinatniskas Konferences tézu krajums, 10. — 11. 04.472. lpp.
http://www.rsu.lv/images/stories/zk2014/Pacientu_izglitosanas_paradigmas.pdf

4. Beéta, G. Eriksone, L. (2014). Patient Education Aspects in Practice Guidelines and
in Reality. Starptautiskas masu pétniecibas konferences tézes. Glazgova, Skotija.

www.rcn.org.uk/__.../Research_Conference_Handbook 2.
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5. Béta, G. (2012). Process of Nursing Education as a Promoter of Values of Nurses.
Eiropas Masu izglitotaju federdcijas (FINE) starptautiskds konferences tézu
kopsavilkums. Cardifa, Velsa.

Ar pétnieciska darba rezultatiem autore refergjusi 9 starptautiskajas konferencés un 1
zinatniskas izglitibas programma:

1. ,Nurses pedagogical activity as a component of the professional proficiency of
health care process”. Francija : Eiropas Masu zinatnes Akadémija - European Academy of
Nursing Sciense (EANS) doktorantu vasaras skola. 30.06. - 11. 07, 2014.
http://www.european-academy-of-nursing-science.com/activities/summer-schools

2. ,,The aspect of proficiency in the theoretical overview of pedagogical practice of
nurses”. Parize : Starptautiska konference - Jaunie horizonti izglitiba (INTE 2014)
International Conference on New Horizons in Education, June 25.—27., 2014.

3. ,Patient Education Aspects in Practice Guidelines and in Reality”. Glazgova :
Lielbritanijas Masu organizacijas RCN (Royal College of Nursing of the UK) Starptautiska
masu pétniecibas konference, 2. — 4. aprilis, 2014.

4. ,Patient Education — Relevance in Nursing Education and Practice”. Dubaija:
Starptautiska skolotaju izglitotaju konference ITEC, 5. — 7. 02., 2014.

5. ,Masu profesionali pedagogiskas prasmes pacientu veért§juma”. Liepajas
Universitates izglitibas zinatnu institiits 7. Starptautiska konference - Pedagogija: teorija un
prakse. Liepaja, 10. — 12. oktobris, 2013.

6. ,,Pedagogical Proficiency of a Nurse as a Contributing Factor in Patients’
Education”. 4 ™ International Conference on New Horizonts in Education (INTE 2013),
Italija, Roma, June, 25. — 27., 2013.

7. ,Masa ka sabiedribas veselibas politikas TstenoSanas loceklis”. Starptautiski
zinatniska konference SABIEDRIBA, INTEGRACIJA, IZGLITIBA Rézeknes Augstskola,
24. — 25. maijs, 2013.

8. ,,Process of Nursing Education as a Promoter of Values of Nurses”. Eiropas Masu
izglitotaju federacijas (FINE) konference. Cardifa, Velsa, 3. — 5. oktobris, 2012.

9. ,,Acnektsl HepopMaTbHOTO 00pa30BaHUs B OIEHKE NMPAKTUKYIOIIUX MeEAcecTép”.
Sanktpé&terburgas pedagogiskas pécdiploma izglitibas akadémija. Sanktp&terburga, 12.09. —
15.septembris, 2012.

10. ,,Masu profesionalas identitates aspekti”. Re&zeknes augstskolas Starptautiski

zinatniska konference, 25. — 26. maijs, 2012.
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Par pétnieciska darba rezultatiem zinots ar 13 referatiem republikas nozimes
konferences, kongresos:

1. ,Pétnieciba ka attistibas instruments veselibas apriipg”. Zinatniska konference
“P&tniecibas aktualitates veselibas apriipé 1, Liepajas regionala slimnica. Liepaja, 5. jinijs
2015.

2. ,Pedagogiskas darbibas aspekti masu prakse”. Zinatniski praktiska konference
»lzcila izglitiba — misdieniga prakse” RSU Medicinas tehnologiju centrs. Riga, 7. maijs
2015.

3. ,,Pacientu izglitoSanas procesa konceptualais modelis un potencialo faktoru ietekme
ta realizacija”. Liepajas Universitates izglitibas zinatnu institlts 6. konference ,,Izglitibas
kvalitates dimensijas zinasanu sabiedriba”. Liepaja, 24. aprilis 2015.

4. ,Metakognitivie aspekti maszinibu studentu izglitoSanas procesa kontekteksta”.
RSU zinatniska konference 26.-27.03.2015., Riga

5. ,Profesionala socializacija — pedagogiskas lietpratibas veicinataja”. 9. sociala darba
konference SOCIALA DARBA AKTUALITATES.13. 02. 2015., Liepaja

6. ,Pacientu izglitoSanas stratégijas masu praksé”. Rigas Stradipa universitates
Maszinibu fakultates 20 gadu jubilejas konference. Riga, 30. maija, 2014.

7. ,Pacientu izglitoSanas paradigmas masu prakse”. Rigas Stradina Universitates 13.
zinatniska konferencé. Riga, 10. — 11. aprilis, 2014.

8. ,Atgriezeniskas saites nozime darba ar klientu”. Liepajas Universitates izglitibas
zinatnu institlts 8. sociala darba konference ,Sociala darba aktualitates”, Liepaja, 15.
februaris, 2013.

9. ,Pacientu izglitoSana masu prakses vadlinijas un realitate”. Latvijas Masu
asociacijas Bérnu apriipes masu apvienibas rikota konference BKUS. Riga, 7. novembris,
2013.

10. ,,Masu izglitojosa darba metodes”. Tresais Latvijas masu, vecmasu un arstu paligu
kongress. Riga, 18. — 20. septembris, 2013.

11. ,Masu ka izglitibas agentu darba metodes”. Liepajas Universitates izglitibas
zinatnu institiits 5. konference ,Izglitibas kvalitates dimensijas zinaSanu sabiedriba”.
Liepaja, 19. aprilis 2013.

12. ,Masa ka izglitosanas un socializacijas agents sabiedriba”. Liepajas Universitates
izglitibas zinatpu institiits 7. sociala darba konference ,,Sociala darba aktualitates”,

Liepaja, 15. februaris, 2013.
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13. ,,Vértibizglitibas nozime masu profesija”’. Liepajas Universitates izglitibas zinatnu
institlits 4. zinatniska konference ,Izglitibas kvalitates dimensijas zinasanu sabiedriba”.

Liepaja, 19. aprilis 2012.

Zinatniski pe@tnieciska darba konteksta prezentts 1 referats zinatniskaja foruma, 1
starpdisciplinara konference:
1. ,Masu profesionalais ieguldijums pacienta droSumspé&jas veicinaSana”.

Latvijas Masu asociacijas starpdisciplinara izbraukuma konference Liepajas regionala

slimnica. Liepaja, 23. oktobris 2015.

2. ,Veselibas apripes darbinieka loma sabiedribas droSumspéjas veicinasana”. RSU
Liepajas filiales zinatniskais forums, Liepaja 16. oktobris 2015.
Zinatniski pétnieciska darba konteksts atspogulots 2 stenda referatos:

1. ,Paaudzu sadarbiba FEiropas sabiedribas novecoS$anas konteksta”. Béta, G.,
Deimante-Hartmane D., Berloviene. Riga : RSU zinatniska konference 26.-27.03. 2015.

2. ,,Future health care specialists’opinion on aging processes”. G. Beta, D. Berloviene,
D. Deimante — Hartmane., L.Atvara FINE konference Nansy, 24.-26.09. 2014. FINE
https://www.google.lv/?gws_rd=ssl#g=Future+health+care+specialists%E2%80%990pinio

n+on+aging+processes.+PDF

Darba autore iesaistijusies 2 projektos, kuru tematiskais spektrs atbilst promocijas
darba kontekstam:

1. Daliba projekta (2013.-2016.) ERASMUS projekts European Later Life Active
Network (ELLAN) 539547-LLP-1-2013-1-FI-ERASMUS-ENW realizacija Latvija.

2. Daliba projekta ESF fonda aktivitates: programmas ,,Cilveékresursi un
nodarbinatiba” papildinajuma 1.3.2.3. aktivitates ,,Veselibas apriipes un veicinasanas
procesa iesaistito institiiciju personala kompetences, prasmju un iemanu Iimena
paaugstinaSana” projekta ,,Veselibas apripes un veicinasanas procesa iesaistito institiiciju
personala talakizglitiba nozares ilgtsp&jigai attistibai”. Projekta MPIC ESF-2009/2014 01-
17.12/105
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1. PACIENTU IZGLITOSANAS PROCESS VESELIBAS APRUPE

1.1. Tiesiska un normativa baze masu profesionalas darbibas istenoSanai

No 1996. gada, kad, mainoties Latvijas valsts veselibas apripes prioritatém, ka
nozimigaka tika nominé&ta primara veselibas apriipe, kas ir vérsta uz sabiedribas profilaksi
visu vecumu un dzimumu individiem. Pakapeniski attistot veselibas apriipes infrastruktiru,
veselibas apripes pakalpojumu sist€ému, ari masu darbiba ir atzZzimgama ka nozimiga
veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasana.

Veselibas pakalpojumi valsts iedzivotajiem tiek organiz&ti un nodroSinati dazados
Iimenos, balstoties uz 2013. gada 17. decembra MK noteikumiem Nr. 1529, (skatit
l.att€lu). Masas parsvara ir nodarbinatas ka veselibas pakalpojumu nodrosinajuma
sniedzgjas primaraja, sekundaraja vai terciaraja apriip€, parsvara ka darba néméjas, bet
ekonomiskas sistémas parmainu konteksta ar1 ka pasSnodarbinatas personas.

Primards veselibas Sekundaras Augsti specializati

apriipes veselibas apriipes veselibas apriipes
iestades/centri iestades/centri pakalpojumi

Neatliekamais
medicinas dienests

Gimenes arstu e Veselibas apriipes
prakses Shinetomes iestazu imeni

Tiesas pieejamibas
specialisti
(psihiatrs,
oftalmologs u.c.)

Sekundaro
Ambulatora dala veselibas apriipes
iestazu liment

Veselibas apriipe

Py Dienas stacionars
majas

Zobarstniecibas
palidziba

1. attéls. Latvijas veselibas apriipes nodro$inajums

Valsts veselibas apriipes sistémas attistibas virziba ir noteikta valsts stratégiskajos
dokumentos, ievérojot Eiropas Parlamenta Padomes regulas projekta programmas
»Veseliba un izaugsme pilsoniem” 2014.-2020. gadam nosacijumus, veselibu veicinosas
jomas, kas ietver slimibu profilaksi un veselibas aizsardzibas izmaksas. Starp
uzskaititajiem mérkiem un apakSmérkiem pacientu un sabiedribas izglitosanas konteksta
Ipasi nozimigie atspoguloti tabula (skatit 1. tabulu), uz ko ari ir balstita Latvijas valsts
veselibas apripes sisttma un novértejuma kartiba. Merku realizacija attiecas uz visu

veselibas apriipé iesaistito personalu, tai skaita masam, kas visvairak ir tieSa saskaré ar
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pacientiem un ir vienas no nozimigakam veselibas apriipes politikas istenotajam, sniedzot

informaciju un izglitojot par slimibu profilaksi, veselibas saglabaSanu un uzturéSanu.

1. tabula. ES daudzgadu ricibas programmas mérki veselibas apriipes joma

EIROPAS PARLAMENTA UN PADOMES REGULA programmai “Veseliba un izaugsme
pilsoniem” — ES daudzgadu ricibas programma veselibas aizsardzibas joma 2014.—

2020. gadam_projekts (COM(2011)0709 — C7-0399/2011 — 2011/0339(COD))

2. merkis Uzlabot pilsoniem piekluvi labakas kvalitates un drosakiem veselibas apriipes
pakalpojumiem. (Nacionalais veselibas dienests: NMP, PVA, SVA, TVA)

2.3. merkis | Kvalitate un drosiba — nostiprinat sadarbibu pacientu apriipes drosibas un
kvalitates joma, palielinot informacijas pieejamibu pacientiem,......... uzlabot
veselibas apriipes nodrosinataju un pacientu atgriezenisko saiti un mijiedarbibu.

3. mérkis Veicinat veselibas apriipi un noverst slimibas

Sabiedribas un pacientu izglitoSana ir pamatota likumdosanas aktos, nemot véra
valsts kultiiras, socialo un ekonomisko faktoru attistibu. Veselibas apripes sist€mas
reformas tiek attistitas, lai p&c iesp&jas pilnigak kalpotu pacientu vajadzibam, nodroSinot
vispusigu apriipi ne tikai pacientiem, bet misdienigus darba apstaklus ari apriipes
personalam. Individu veselibas saglabaSana vai profilakse liela meéra atkariga no
sabiedribas loceklu izglitibas ITmena veselibas zinibu joma. So zinasanu attistiba
aplikojama Latvijas ilgtsp&jigas attistibas stratégijas ,,Latvija 2030” konteksta, kas
veselibas apriipé definé ilgtermina ieguldijumus cilvékkapitala, ka ilgtsp€jas krit€rijus
nosakot veselibas pakalpojumu kvalitates un pieejamibas nodroSinasanu, lai panaktu
Latvijas iedzivotaju veselibas stavokla uzlaboSanos.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017. gadam izvirza vairakus
sabiedribas veselibas politikas pamatprincipus, kuros ir noteikti veselibas apriipes un taja
iesaistito darbinieku profesionalas pilnveides attistibas virzieni:

. ikkatra iedzivotaja nodro$inaSana ar vispusigu informaciju gan profilakse,

diagnostika, arstnieciba, gan rehabilitacija, $adi veicinot motivaciju veikt

preventivus un veselibas situacijai atbilstoSus pasakumus;

. kvalitativas veselibas apriipes pakalpojumu sistémas veidosana, stiprinot

primaro veselibas apriipi, un mazinot pacientu uzturéSanos slimnica.

Latvijas valsts dokumentos atzimé€to nozimigo principu realizacija veselibas
veicinasana (skatit 2. tabulu), ir iesaistitas masas ka dazadu izglitibas limenu (3. vai
4.profesionalais kvalifikacijas Itmenis, ka arT masas ar bakalaura vai magistra gradu),
specialisti, kuras ir apguvuSas profesionalajai darbibai atbilstosas kompetences, lai
iesaistitos gan individuala, gan komandas darbiba. Nereti gimenes arstu praksés vinas pilda

sekretares pienakumus, stradajot kopa ar arstu viena telpa, kas dal€ji ierobezo masas
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iespejas pilnvertigi pildit MK noteikumos defin€tos uzdevumus, izglitot pacientus, vinu

piederigos veselibas veicinaSanas un veselibas apriipes joma, sniegt informaciju par riska

faktoriem un piedalities pacientu veselibas apriipes un socialo jautajumu koordingsana.

2. tabula. Latvijas ilgtermina attistibas un ricibas virzieni veselibas apriipes joma

Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes
2011.-2017.gadam
MK Nr. 504 2011. 5.10

Latvijas Nacionalas attistibas
plans 2014. — 2020. Pienemts:
20.12.2012.

Latvijas ilgtspejigas
attistibas stratégija 2030.
Akceptéta: 10.06.2010

Sabiedribas
pamatprincipi.

veselibas  politikas

Cilveks veselibas apriipes centra
— sabiedribas veselibas politika tiek
Istenota, cilveku ka
galveno profilaksg,
diagnostika, arstnieciba,
rehabilitacija,  nodroSinot  ar
vispusigu informaciju un veicinot
cilveka motivaciju.

izvirzot
personu

Lidzdaliba - individa atbildibas
paaugstinasana par savas veselibas
saglabasanu un uzlabosanu.

Cilvéka drosumspéja.

(34) Vesels un darbspégjigs
cilveks ilgtspgjigas Latvijas
attistibas pamata......, par savu
veselibu, pirmkart, atbildigi

pasi.

(36)
un profilakses pasakumi.

...veselibas veicinaSana

(37) Pastiprinas gimenes arstu
loma slimibu profilaksé un
uzraudziba.

Kompetencu attistiba.

(275) valodu prasmes,
informacijas un komunikacijas
tehnologiju parzinasana un to
lietoSanas prasmes, sazinas un

sadarbibas prasmes, ... sp€ja
kritiski domat, ... , novertet
riskus un rast tiem
risinajumus.

(297) profesionalaja izglitiba,

macibu metodisko Iidzeklu,
t.sk. digitalo, izstrade un
aprobacija.

(64) Saglabat cilvekkapitala
(gariga, fiziska
bazes vértibu,

veseliba)
investejot
izglitiba, veselibas apriipg,
profesionala sagatavotiba,
kas cilvekus padara
ekonomiski  razigakus
emocionali bagatakus.

un

Veselibas un socialo
pakalpojumu  pieejamiba un

kvalitate.

(78) Veseliga dzives veida

popularizéSana visas
paaudzes, sakara ar
paredzamo sabiedribas
novecosanos, pilnveidot

geriatrisko apripi.

(131) Izghtiba ka cilveku

talantu, emocionalas un
socialas inteligences wun
personibas attistibas
process.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu pamatojuma 2011.—2017. gadam atziméts, ka

salidzinoSi Latvijas iedzivotaju riipes par savas veselibas saglabaSanu pakapeniski pieaug,

tomér tas nav pietickamas, kas norada uz veselibas apriipes darbinieku, ari masu,

iesp&jamo darbibas sferas aktualizaciju. Gan ,, Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 201 1.

—2017.gadam”, gan ,, Latvijas Nacionalas attistibas plana 2014.-2020. gadam” un

., Latvijas ilgtspejigas attistibas strategija 2030. gadam”, definéts individa lidzatbildibas

termins, kas ictver veselibas ka veértibas izpratnes paaugstinasanu personigaja, pacientu un

valsts méroga. Otrs bitiskakais valsts politikas dokumentu aspekts veselibas joma ir
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ikkatra iedzivotaja nodroSinasana ar vispusigu informaciju profilakse€, diagnostika,
arstnieciba, rehabilitacija, izglitojot un veicinot sabiedribas loceklu motivaciju veikt
preventivus un veselibas situacijai atbilstoSus pasakumus.

Masu profesionalas kompetences, kas vienlaicigi atbilst sabiedribas gaidam saistiba
ar profesionalo prasmju pielietojumu, nosaka Latvijas likumdosana, Ministru kabineta

noteikumi un Eiropas Parlamenta padomes direktivas (skatit 2. attelu).

Ry Profesionala
Likumi kabineta normativa baze Kliniskas vadlinijas

noteikumi

-
Noteikumi par arstniecibas
< - . | personu un studéjoso pirma un Eiropas Parlamenta un Apstiprinatas Nacionala
Arstniectbas likums otra limena kompetences __| Padomes Direktiva 2013/55/ES veselibas dienesta
01.07.1997. apjomu MK 268, 2009. 24 03. par profesionalo kvalifikaciju

atziSanu

.

Arstniecibas personu registra
izveides , papildinasanas un

Apstiprinatas veselibas

. o L a p
Pa;:stgel:i}r;::t:;am uztureSanas kartiba Masas profesijas standarts apriipes iestade
profesionalas MK 192, 24.02.2009. MK 461
kvalifikacijas atziSanu - 2014. 20. 02.
20.06. 2001. -
. (Profesijas standarts
Arstniecibas personu
= sertifikacijas kartiba N\ 1ZM 2003.7. 01. Nr. 6)

Mk 943, 18.12.2012.

Pacientu tiesibu
likums

1.03.2010.

Veselibas apriipes organizé$anas
- un finanséSanas kartiba

MK Nr.1046, 2006. 19. 12.

Noteikumi par Profesiju
klasifikatoru, profesijai
atbilstoSiem pamatuzdevumiem
un kvalifikacijas pamatprasibam

MK Nr. 461 2010.18.05.

"

2. attels. Masu profesionalo darbibu reglamentéjoSie dokumenti

2010. gada MK tiek piepemts lémums par otras masas pienemsanu gimenes arstu
prakse€, lai vispusigi tiktu veikta pacientu izglitoSana, preventivi samazinot saslimSanu
raditas potencialas komplikacijas. Nemot véra MK noteikumos paredzetas masu darba
funkcijas, masai sevi ir jaapliecina ka zinoSai un kvalificétai profesionalei, kuras
ieguldijumu pacientu apripé un izglitoSana respekté apmeklétaji, pacienti un kol&gi,
atpazistot masu ka katras minétas grupas sabiedroto.

Pacientu izglitoSana ir Vispargju cilvéktiesibu deklaracijas 25. panta un 29. panta,
Pacientu tiesibu likuma 4. panta ,,Tiesibas uz informaciju”, profesionali &tisko principu un
masu profesijas standarta ievéroSanas sastavdala, kas apliecina labas prakses piemérus.
Pacientam jasanem izglitojoSa informacija par sagaidamajam manipulacijam, arsté$anas un
apriipes procesu, medikamentiem, ka arT vipam jasniedz personiga piekriSana gaidamajam
arst€Sanas, rehabilitacijas vai profilakses posmiem.

Pasaules Veselibas organizacija jau 1996. gada defingjusi terminu ,,Pacientu
terapeitiska izglitoSana”, kuras galvenais uzdevums ir pacientu izglitoSanu orientét uz vinu

vajadzibam, lai ar ieglitajam zinasanam sp&tu uzlabot vai saglabat esoSo veselibas stavokli.
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Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016. gadam minéti pasakumi
(punkts 3.1.3.), kas veicami, lai sasniegtu izvirzito mérki: ,,NodroSinat rekomendaciju
izstradi pacientu veselibas izglitibas joma un ieviest gimenes arsta masu un arsta paligu
organiz€tu pacientu izglitoSanu grupas”, izglitot par veselibas veicinasanas un slimibu
profilakses t€mam prioritarajas veselibas sferas.

2003. gada apstiprinataja masu profesijas standarta jau atziméts, ka masas
pienakumos ietilpst pacientu, vinu atbalsta sisttmu un komandas loceklu izglitoSana,
apgustot prasmes pedagogija, lai nodroSinatu pacientu zinaSanas, ievérojot sesu
izglitoSanas procesa solu péctecibu. Profesionalas darbibas veikSanai ka nepiecieSamas

atzimé&tas zinasanas pedagogija (skatit 3. att€lu), kuras masam jaapgust lietoSanas liment.

-
Veic I
I Sagatavo 6 s Novérté _
- . Novérté gatave izglitoSanu, Ay Dokumenté
Novérté pacienta R atbilstosu L zinasanu, I,
Ly ) macisanas S pielieto . izglitoSanas
zinasanas, iemanas spaias izglitojoso atbilstozas iemanu Ktivitates
Pel materialu dinamiku
metodes

3. attels. Masu profesionalo prasmju atspogulojums 2003. gada profesijas standarta: pedagogiskais
aspekts
Ministru kabineta noteikumos Nr. 461 , Noteikumi par Profesiju klasifikatoru, profesijai

atbilstoSiem pamata uzdevumiem un kvalifikacijas pamatprasibam” (MK Nr. 461, 2014)
tiek apstiprinats jauns profesijas standarts, kura, salidzinot ar ieprieks€jo profesijas
standarta variantu (IZM 2003. 07.01.), nav detalizéti definéts apraksts pacientu izglitoSanas
procesa soliem. Jaunaja profesijas standartd profesionalas darbibas pamatuzdevumu
veikSanai punkts 3.14 nosaka obligatas zinaSanas pedagogija un pacientu izglitoSana.
Standarta izstrade balstita uz Eiropas Parlamenta un Padomes Direktivu 2013/55/ES ,,Par
profesionalas kvalifikacijas atziSanu masu profesija” un LV likumu ,,Par reglament&tajam
profesijam un profesionalas kvalifikacijas atzisanu” (20.06. 2001). Profesijas standarta
konteksta masas novert€ situaciju, veic apriipi un nozimétas manipulacijas dazadu vecuma

grupu parstavjiem, ka ari veic pacientu, tuvinieku un sabiedribas loceklu izglitosanu.

Secindjumi
Analizgjot tiesisko un normativo bazi masu profesionalas darbibas istenoSanai, var

secinat, ka masu darbs pacientu/sabiedribas izglitoSana ir skatams nedalami no sabiedribas

27



veselibas politikas TstenoSanas veselibas apripes pakalpojumu nodroSinasana. Masu
Profesionala normativa baze, ES regulas, Latvijas valsts attistibas planos, LR likumos un
MK noteikumos uzsveérts, ka veselibas apripes procesa: profilakse, diagnostikd un
arstnieciba, cilvéks/pacients ir galvena persona, kas janodrosSina ar vispusigu informaciju,
izglitosanu, noveértjot izglitojosas darbibas rezultatu, ka rezultata tiek veicinata vina
lidzdaliba un motivacija veselibas saglabasana un/vai atveseloSanas procesa.

Pacientu izglitoSanas nodroS§inasanai lielaka uzmaniba tiek pieversta primaras
veselibas aprupes iestazu/centru konteksta, nosakot likumdoSana to kapacitates
palielinajumu ar masu resursiem pacientu izglitoSanas un profilakses darbam, kas ir
atSkirigi no sekundaram veselibas apripes iestadém. Turpmakaja pétjjuma ir nozimiga
teorétisko avotu analize un atzinu ieguve par pacientu izglitoSanas procesu un to

ietekm@joSiem faktoriem.

1.2. Pacientu izglitoSanas procesa biitiba un to ietekmé&joSie faktori

Pacientu izglitoSanas pamatsist€éma nav viendabiga. Pacientu izglitoSanas definicija
(Healthy People, 2010) nosaka, ka ,sniegta informacija ieklauj izglitojoSus resursus
cilveékiem, lai palidze€tu viniem maksimali atgiit veselibu, uzturét terapijas kursus un
saprast alternativas pieejas”. Savukart A. Visers (Visser, 1999) definicija uzsver: ,,Pacientu
izglitoSana ir planots macibu process, kura tiek izmantotas macibu un konsultaciju
kombinaciju metodes, kas uzlabo pacientu zinasanas un ietekmé uzvedibu veselibas un
slimibas gadijumos”.

Profesionala darbiba, izglitojot pacientus, fokus€jas uz masu prasmi sniegt
informaciju jebkura vecuma, dzimuma un saslim$anas jomas pacientam (Pariel et al 2013),
respekt&jot personu pasaules uzskatus (Diltejs, 2007). Profesionals, holistisks situacijas
novértgjums (Spona, 2001; Benson, Dundis, 2003; Dossey, Keegan, 2013), balstits uz
teorétisko izpratni filozofija, pedagogija (Cehlova, 2003), psihologija, &tika, masu apripes
filozofija (Neuman, 2011) un saskarsmes psihologija kopa ar akadémisko medicinas
zinasanu teorétisko, praktisko kopumu péc L. Andersona un D. Krathvolda (Anderson &
Krathwohl, 2001) iedalijuma veido faktiskas, proceduralas un konceptualas zinaSanas.
Mijiedarbibas procesa no pedagogijas viedokla (Spona, 2001; Maslo, 2003; 2009), primari
tiek izvirzita atbildigas ricibas nozime, ka personibas struktiiras komponents (Steinberga,
2013).

Prasmes pacientu izglitoSana ir nepiecieSamas jebkura no veselibas pakalpojumu

nodro§inajuma ectapiem (Johnson, Sanford, Tyndall, 2008), primaraja, sekundara vai
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terciara. IzglitoSanas procesa risinajums biezi ir balstits uz kompleksu problému risinasanu,
kura svarigas ir masu divergentas domasanas prasmes. Meklgjot atbilstosu darbibas
risinajumu, masas palidz pacientiem izprast situaciju, apzinat iesp&jas, pilnveidot esosas
vai sniedzot jaunas zinaSanas, attistit pacientu specifiskas prasmes, uzlabot
pacientu/tuvinieku zinasanas, ka rezultata samazinas pacientu iek$¢jie konflikti, kas saistas
ar Iémumu pienemsanu (Stacey et al 2014). Katrs no pacientiem konkréto situaciju vai ari
situacijas attistibas perspektivu redz un izprot citadak (Edwards, Elwyn, 2009). T. Koke un
E. Rupmeja (Koke, Rupmeja, 2001) apraksta pétijumu atzinu: ,ka starp psihiski
pilnvértigiem cilvékiem nav sastopami tadi, kam pilnigi vienadi bitu attistitas logiska
domasana un emocijas”. Atskiribas uztverg, psihologiskajos tipos ietekmé izglitoSanas
procesu, bet janem v&ra, ka pacientu apmierindjumam par sapemto informaciju
izglito$anas/as procesa ilgtermina vai istermina kontakta ir butiska nozime (Kutney, et al
2009). Toleranta izturé$anas pret pacientu spriedumiem un izpratne par individu vértibam,
ir biitisks veselibas apriipes darbinieku — masu — profesionalas darbibas lietpratibas
aspekts.

IzglitoSanas procesa ir svarigi noskaidrot pacientu esoSo zinasanu bazi, kultiiras
atSkiribas (Danielson, 2013), lai varétu pienemt l€mumus atbilstosi kultiras vertibam
(Bednarz et al 2010), jo viens darbibas risinadjums neder visiem gadijumiem. Butiski ir
1zveleties atbilstoSus izglitojosas darbibas virzienus ka rezultata ar kognitivu vai afektivu
impulsu palidzibu seko pacienta [@muma piepemsSana, attiecksmes vai uzvedibas maina
(Taylor, Marinau, Fiddler, 2000). Masam, nosakot izglitoSanas procesa mérki, ne
mazsvarigs ir ta izpildes laiks (istermina vai ilgtermina), bet, neatkarigi realizacijai atvéléta
laika perioda, procesa jaintegré kritiskas domasanas prasmes, praktiski apliecinot:

e kopsakaribu redz&€umu ar argument€tu pamatojumu, kura proaktiva pielietoSana

var veicinat pacientus piepemt lémumus (Mercier, Sperber 2011; Apsalons,
2012);

e iespgjamibu izstrade (Kenzie, Cameron 2009), pamatojoties uz dazadu variantu
apzinasanu, apzinot pacienta potencialas iesp&jas. Apzinatie varianti Vveicina
pacientu lidzdalibu, nemot véra, ka gadijuma sasniedzamo rezultatu ir iesp&ams
apskatit caur piecam dimensijam: situacijas kontekstu, merki, iesaistiSanas
motivaciju, socialu faktoru ietekmi un racionalu darbibu.

Ne reti masam, planojot izglitoSanas procesu vai to realizgjot, ir japarkapj esoso

situdciju robezas, lai izskaidrotu perspektivas fiziskaja un socialaja konteksta, kas Sobrid
pacientiem neliekas aktualas, bet no masu ka profesionalu izpratnes aspekta tas ir

nozimigas. lesp&jama uzskatu (pacienti-masas) nesakritiba, kas pakapeniski kognitivi
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janovers, lai pacienti apzinatos un izprastu personigo veselibas stavokli. C. Kampela un M.
Murajs (Campbell, Murray, 2004) atzimé, ka pieaugusajiem motivacija ieglt jaunu
informaciju, izglitoSanas nepiecieSamiba veidojas saistiba ar konkrétiem gadijumiem,
atzimg&jot, ka psihologiskais vecums to var veicinat.

Pacientu izglitosana var sekot ka atbildes reakcija uz vinu izvirzitajiem jautajumiem
vai ari tikt iepriek§ planota. Parsvara izglitoSana ir nozimiga pacientiem ,,Seit un tagad”
situacija, sekojosi tuvaka vai talaka laika diapazona, neizslédzot vinu individualy,
autonomu personigo slédzienu pienémumu.

Pacientu izglitoSanas mérki var biit dazadi orient€ti un p&c satura var parklaties:

e kognitivi — zinaSanas par saslim$anu, profilaksi, sagatavo$anas izmekl&jumiem,

medikamentu lieto§anas nozime Uu.C.;

e praktiski — darbiba konkréta gadijuma, medikamentu lietoSana vai vingrinajumu
pielietosana u. C.;

e sociali psihologiski (Bell, Buelow, 2014) — attistit perspektivas, veicinat vértibu
izpratni, motivaciju uzlabot dzives kvalitati, kas ne vienmér ir iesp&jams, jo
saistas ar ekonomiskiem faktoriem.

Pacientu izglito$anas procesu nodro§ina vairaki masu un pacientu aktivas darbibas
un emocionalo izjatu savstarpgji saistiti posmi, nenemot véra pacientu vecumu (Pariel, at
all 2013) (skatit 4. att€lu), kuru realizacija vadosa loma ir masam:

1. posms — masu atticksme, izturéSanas (verbalda, neverbala) veido saskarsmes
raksturu. Veselibas apriip€, darba ar pacientiem liela nozime ir empatijai, ka sp&jai
iejusties citas personas emocionalaja stavokli, kas ir pamata emocionala kontakta
nodibinasanai (Dal Santo, et al 2013; Decety, & Jackson, 2006). K. Rodzers
(Rogers, 1975) uzskata, ka empatija ir kognitiva un emocionala stavokla, sintéze,
emocionala kompetence, kas ar kognitivo filtru ir jaatdala no simpatijam un nav
mérama. Empatija ka profesionala vértiba ir faktors, kur§ svarigs jau pirmaja
tikSanas reize, lai veidotu pacienta drosibu un uzticibu.

2. posms — sisteémisks, holistisks skatijums uz eso$o situaciju, kura biezi masa konstaté
un izprot vardos neizsacito informaciju, ko pacienti vardos nepasaka vai nav spgjigi
izteikt. Sie novérojumi var bit subjektivi, bet balstiti uz masu darba pieredzi, vai ari
objektivi, nemot véra pacientu izskatu, balss tembru, neverbalo valodu un citus
veselibas stavokla objektivos raditajus. Masu sp€ja vispusigi novertét situaciju

ietekmé izglitoSanas un arsté$anas procesu un sekundari veido pacienta labsajiitu.
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3. posms — izglitoSanas darba procesa metodes un lidzek]i tiek pielietoti, lai
nodroS$inatu pacienta zinasanas par esoso situaciju un palidzetu saskatit nakotnes
perspektivas, izskaidrotu turpmakos darbibu virzienus un saturu.

Jaatzimég, ka izglitojosa darbiba, kas nodroSina atbildes uz pacienta jautajumiem —
, Kapéc tas notiek ar mani?”, ,,Ka dzivot talak?”, palidz pacientiem apzinat
situaciju, saskatit jaunas perspektivas, ir komplicétaka un griitak realiz€jama neka

izglitoSana par praktiskam aktivitatém, kas saistas ar konkreto situaciju.

(-Mﬁsas attieksme _ o )
«Neverbila -Magag s1stem1§ks,
- : holistiks skatfjums
verbala valoda
*Empatija
Pacienta )
drosiba, Pacienta
— uzticiba labsajtita
li-
Pacienta
zinasanas,
Pacienta ; ™
a lidzdaliba gaidas
* Atgriezeniska saite
*Refleksija zglitoSanas procesa
metodes, lidzekli
- y,

4, attels. Masas pedagogiska darbibas ietekmes pacientu izglito§anas procesa

4. posms — atgriezeniskda saite un masas refleksija par esoSo procesu nav
realiz€jama bez pacienta lidzdalibas. Atgriezeniska saite klatien€ ir labakais
veids (Al Wahbi, 2014), pielietojot jautajamos vai attiecksmes vietniekvardus:
Kas, Kurs, Kadas, Ko vai Ka, iesp&jams parliecinaties par izvéleéta procesa
virziena pareizibu. Atgriezeniska saite var biit izglitoSanas procesa vidd
(formativa) vai izglitoSanas procesa beigds — nosléguma atgriezeniska saite.
legitas atbildes ietekmé masu refleksiju, sniedzot atbildes uz tris jautajumiem:
,Kas tika izdarits labi?”, ,,Kas varétu but jamaina vai jauzlabo?”, , Ka
uzlabojumu varétu sasniegt, ja ...... 7

IzglitoSanas procesa svarigi piemérot nevis abstraktu jédzienu palidzibu (McLeod,

2010), bet ar aktivi refleksivas dimensijas integraciju veikt situaciju modeléSanu, lai

sekm@tu pacientu izzinu un motivaciju personigai lidzdalibai. Tas ir nozimigi, Tpasi
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gadijumos (smaga saslimSana, dzives paradumu maina, rehabilitacija péc stacionara etapa),
kad japienem kardinali lemumi, kas var ietekmé&t socialo aktivitati. Masu sniegta
informacija, iedro$inajums var darboties ka stimuls, veidojot jaunas izpratnes dimensijas,
apzinot svarigakos riskus, ieguvumus vai neizb&gamos zaudéjumus.

Realizgjot pacientu izglitoSanas procesu, janem véra gadijuma iesaistito personu
iespgjama starppersonu attiecibu dazadiba: masa/subjekts — pacients/objekts vai
masa/subjekts — pacients/subjekts (skatit 3. tabulu). Atskirigie skatijumi no subjekta vai
objekta pozicijam var pozitivi vai negativi ietekmét sadarbibas, problému formuléSanas un
to risinaSanas iespEjas sisttma masa — pacients. Kludaina, nepietiekoSa situacijas
novertésana, saskarsmes pamatprincipu neievéroSana, masai darbibu modelgjot attiecibas:
subjekts — objekts, kad komunikacijas process izglitosanas procesa laika ir sasteigts,
virspusgjs un var pazeminat izglitoSanas procesa rezultatu. Pret€ju rezultatu sniedz
izglitosanas darba procesa virziSana attiecibas: subjekts — subjekts.

3. tabula. Pacientu izglitoSanas procesa attiecibu izvértéjums: A variants — masa/subjekts—
pacients/subjekts; B variants — masa/subjekts—pacients/objekts

A variants — Pacientu izglitoSana subjekts
— subjekts attiectbas

B variants — Pacientu izglitosana subjekts — objekts
attiecibas

Pozitiva, patiesa attiecksme pret ikvienu

pacientu

Vienaldziga, rutinas attieksme un darbiba

Efektiva komunikacija (verbala, neverbala),
izglito  izprotami, procesu  papildina
daudzpusigs izglitosanas lidzeklu klasts

Komunikacija sasteigta vai izvairiga, atbild, ja

pacients jauta, nepiedava papildus rakstisku

informaciju

leintereséta, Uz rezultatu versta izglitojosa
darbiba,
atgriezeniska saite (formativa, noslédzosa)
no pacienta

sanemta vairakkartiga

Izglito informativi, formali, no masu viedokla, par
bitiskako, bez jiitamas masu ieinteresétibas, iztriikst
atgriezeniskd saites sanemsana

leinteres€ta uz rezultatu versta izglitojosa
darbiba, sanemta vairakkartiga atgriezeniska
saite (formativa, noslédzo$a) no pacienta,
kas noslédzas ar masu refleksiju

Izglito informativi, formali, bez ieinteresétibas,

iztrikst atgriezeniska saite no pacienta, ka arl
personiga refleksija

Izglitosanas procesa  bez verbalas

informacijas tiek pielietotas citas izzigu
nostiprino$as metodes

Izglitosanas procesa tiek pielietota tikai verbala
informacija sniegSana, citas metodes un lidzeklu
pielietojums tiek apzinati novirzits, izslégts

Pacienta izglitosana atbilstoSi situacijai, kura tiek ieverotas subjekts—subjekts

attiecibas, veicina dialoga veidoSanos un savlaicigu izzinu veicinoSu metozu izmantojumu.
Pacientu izglitoSanas procesa janem veéra, ka pacienta piekriSana, akcepts vai [emums par
konkr&tu ricibu, aktivitati var nebit uzreiz. Ari I. Zogla (Zogla, 2001) atzimé, ka didaktiska

realitate klust iespg&jama trim komponentiem savienojoties (izglitoSana, izglitoSanas un
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izglitoSanas procesa saturs). Lémuma pienemSana var notikt pakapeniski, iegiistot
paplasinatu informaciju.

Atbilstosi izveleti pacientu izglitoSanas metodes un lidzek]i, lai istenotu pacientu
izglitoSanas procesu, veicina sadarbibu un pacientu uzticibu masai. Pedagogisko metozu un
lidzeklu pielietosanas daudzveidiba atkariga no masu, ka arl pacientu zinasanam un
prasmém attiecigaja situacija, ka art masu motivacijas atbildigi veikt pacientu izglitoSanas
procesul.

D. Blima (Blima, 2011) izdala atseviski mérka sasniegSanai pak]autos savstarp&jos
elementus: macibu materialus/ Iidzeklus un macibu (maciSanas/maciSsanas) metodes, un,
raksturojot paradigmu mainu izglitiba kopuma, atzime: .,.... mainoties izglitibas merkiem,
mainds art paréjo elementu saturs, attiecibas un izpausmes”. Pacientu izglitoSanas procesa
realizacijai nepiecieS$amo metozu un Iidzeklu detalizéta klasifikacija (skatit 4. tabulu),
nodro$ina izglitotaju izpratni ne tikai par izglitojoSo darbibu raksturu (verbala, uzskates
lidzeklu pielietojums, praktiska darbiba), bet arT par izmantojamo lidzeklu daudzpusibu. To
vienskaitligs vai daudzskaitligs piclictojums pielagojot mainigajam situacijam, adekvatas
pieejas izvéle atbilstosi izglitojosas darbibas vajadzibam, pacientu vecumam, var sekmét
pozitiva rezultata sasniegSanu. Jebkura prognozeta situacija var atSkirties, bet ikvienam
individam/pacientam ir moralas tiesibas sanemt izglitojoSo informaciju vinam izprotama
veida.

4. tabula. Pacientu izglitoSanas/izglitoSanas procesu nodrosinosas
metodes un Iidzekli

IzglitoSanas/izglitoSanas metodes | IzglitoSanas materiali/ lidzekli

Verbala (mutiska) Dialogs, parrunas, lekcija

Rakstiska Sniegtas informacijas apkopojums uz lapas,
bukleti, ieprieks sagatavota informacijas lapa
(sagatavo$anas izmekl€jumiem, specialistu
pienemsanu, di€tas pasakumiem u. tml.), gramatas,

zurnali

Vizuala CD, TV, shémas, att€li, ilustracijas, mulazas

Audio leraksti

Praktiska Mulazas atbilstosi prasmju un iemanu pilnveides
merkim

Neverbala Kermena poza, acu kontakts, sejas izteiksme,
pieskariens

Asinhrona metode E- pasts, telefons

Interneta resursi Veselibas apriipes iestazu majas lapu sniegta

informacija, Yuotube, u.c.

Gadijumos, kad izglitoSanas procesa javeic dazadu izglitoSanas Iidzeklu
pielietosana, to nododot rakstveida vai papildinot ar bukletiem, specialam informacijas

lapam, shémam Vvai citiem izglitojoSiem resursiem, situacija neatbrivo masu no pilnveértigas

33



pacientu informéSanas mutvardos. Monologa sacito par situacijas konteksta
nepiecieSamajiem pasakumiem, ja nav saruna apkopotas informacijas rakstisks
apliecinajums, pacienti parasti aizmirst vai atceras tas dalgjus aspektus, Tpasi, ja izglitojosa
darbiba bijusi steidziga. A. Karpova (Karpova, 1994) atzim¢, ka vairaku pieeju vienlaiciga
izmantoSana problémas risinajuma paplasina un padzilina personibas izpratni konkrétos
gadijumos. Ar1 pétnieki K. Halse, M. Fons un B. Kristiansens (Halse, K., Fonn, M. and
Christiansen, B. 2014) atzimg, ka atbilstoSam un savlaicigam macibu Iidzeklu un metozu
izmantojumam ir biitiska nozime pacientu/tuvinieku izzinas pilnveid€é, mérku sasniegSana,
ko pétijjuma autori atzimé, ka praksé nepietickoSu, tieSi izglitojoSO materialu
nodros§inajuma.

Masu ricibu izglitoSanas/izglitoSanas metozu un Iidzeklu izvElé nosaka
sasniedzamais mérkis, masu profesionala pieredze un patiesa vélme iesaistities veselibas
apripes saglabasanas, uzlaboSanas vai profilakses procesa. Savukart izglitoSanas procesa
attistiba nozime ir daudzpusigiem faktoriem, kuru iedarbiba sekm€& sasniegt prognozeto

rezultatu vai to nepietickamiba kave sasniegt izvirzito merki (skat. 5. tabulu).

5. tabula. Pacientu izglito$anas procesu ietekméjosie faktori

Masas pozicija Ietekméjoso faktoru iss raksturojums
Psihofiziologijas aspekti Ietekmg darbibu kvalitati kopuma

Personibas iezimes Uzvediba konkr&tu situaciju konteksta
Zinasanas Profesionalo, intelektualo un socialo zinasanu

Prasmes } kompetences parvaldiba
Spé&ja zinasanu kopumu integréet praksé

Kritiska situacijas analize Lémuma pienemsana balstita uz situaciju
modelé$anu, alternativam

Uz pacientu orientéta komunikacija | Diskusija, vienlidziba izglitoSanas procesa

Profesionala vertibu sisteéma Ciena pret pacientu un vina izveli

Motivacija Vertiborientacija, pacientu un citu socialo grupu
individu noveért&jums

Darba vide Estetiski un normativi sakartota darba vide (nav
parslodze )

Darbibas process Velme kvalitativi nodro$inat pacienta izglitosanas
procesu (neplanots/ planots), pacientam veltita laika
aspekts.

Refleksija Darbibas analize

Tabula minétas ietekmes virza masu ricibu un izturéSanos. Par to klatesamibu
pacientu izglito$ana var spriest péc pacientu izpratnes, uzskatu un/vai ricibas izmainam,
pacientu atsauksmé&m, novertéjot masu profesionalitati izglitoSanas procesa, ka arl péc

izvirzito mérku sasniegumiem.
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Psihofiziologiskie aspekti - psihiskie procesi, personibas stavoklis un ipasibas nav
noskirami un izolgjami viens no otra un nevar izslégt masu individualo 1pasibu: sajiitas,
uztvere, uzmaniba, atmina, domaSana un runaS ietekme, atbildei uz argjas vides
kairinajumiem, kur apzina darbojas ka informacijas analizators. PieauguSajiem izzinas
centri ir specializéjuSies kognitivo procesu (uztveres, notikumu) interpretacija, uzkrajot
intelektualo pieredzi dazadu gadijumu konteksta. ZinaSanas ka izzinas aktivitate (Cehlova,
2002) iesp&jamas dazada attistiba: zemaka, interpretétajaktivitates, mekljumaktivitates vai
radosa limeni. Atmina un zinasanas tiek papildinatas profesionalas talakizglitibas un
formalos izglitibas pasakumos un apliecinas masu redzesloka plasuma, zinaSanu
operativitaté, kas konstruktiva attistiba veido kvalitativu izpratni par veicamajiem
uzdevumiem, tai skaita par pacientu izglitoSanas procesa izpildijumu.

Psihiskas izzinas procesi lauj izprast gadijumu un veicina aptvert priekSmetisko,
situativo bitibu un dazadu notikumu savstarpgjas sakaribas, sekojoSi noteikt darbibu
prioritates. DomasSanas operacijas: analize, sint€ze, salidzinasana, visparinaSana un
abstrakcija veido domasanas formas: jédzienus, spriedumus, slédzienus, kas nepiecieSami
masam darbibu pamatojumam konkréta situacija. Butisks ne tikai domasanas kvantitativais
apjoms, bet ar1 tas kvalitate. Regularas, ikdienas darbibas, saskana ar noteiktiem
pamatprincipiem, noved pie domasanas stereotipiem, kas ietekmé masu atticksmi,
nesaskatot vairs katru pacientu ka individualitati. Elastigai domasanai, radoSai pieejai —
domasanas labilitatei ir butiska nozime veselibas apriipe un pacientu izglitoSana, jo biezi
1sa laika perioda domasanas procesu parkarto$anas atrumam ir biitiska nozime. Domasanas
pakape — kreativitate nodroSina sp€ju uz lietam raudzities no vairakiem skatu punktiem,
piemérot individualas izglitoSanas darba pieejas konkrétos gadijumos, kas ir nozimigi
pedagogiska procesa Tstenos$ana.

Masu praksé uztveres un uzmanibas koncentraciju ietekmé argjie un ieks$gjie
faktori: emocionala spriedze, lomu parslodze. Aktuala ir sadalitas uzmanibas nozimiba,
kad biezi ir jabut sp€jai koncentréties uz vairakiem objektiem, ka ari veikt vairakas
darbibas vienlaicigi. Kognitivo un afektivo sp&ju: just, dzirdét, redzet, sekojosi noteikt
prioritates pacientu izglitoSanas procesa realizacijai, nemot véra pacienta sacito Un
redzamos, bet biezi vardos neizteiktos, neapzinatos esos$as situacijas ietekmes faktorus
subjekts/subjekta attiecibas, kopums ir balstits uz psihofiziologisko parametru bazes.

Psihofiziologiskos procesus ietekmé (Copertaro et al, 2011; Kobayashi et al, 1997):
gan deziiru darbs, pasi darbs naktis, hronisks stress, ka arT ilgstosi negativi emocionalie

simptomi, neapmierinatas gaidas, kas sekundari attista psihosomatiskas saslimsanas, spgj
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ietekmét profesionalo sniegumu, pazemina vélmi efektivai komunikacijai ar pacientiem un
profesionalo iemanu pilnveidei, veidojot negativu darba rutinu.

Pacientu izglitosanas procesa darba organizatoru — masu personibas attistibai, ir
fundamentala iecteckme uz sasniedzamo rezultatu. Personibas ontogenéze ka nepartraukts
process saistas ar vecumposmu periodizaciju (Eriksons, 1998; Vigotskis, 1960, 1978). Tas
butibu ietekm& dzives posmi, kas sekundari veido un determing ricibu, veidojot
starppersonu attiecibas laika un darbiba, kad tiek paustas emocijas, atticksm& un kontakta
ar pacientiem/tuviniekiem (Baldacchino, Galea, 2012; Hogan, 2008). R. Hogans (Hogan,
2005) uzsver individa ick$€jo, neiropsihologisko struktiru nozimi, kas rada uzvedibu
likumsakaribas, individualas darboSanas jégas un meérka izpratni, atskirigu attieksmi pret
statusu, summgjoties vairakiem komponentiem.

Temperamentam, ko nav iesp€jams mainit, un, kas tiek identificets ka iedzimtas un
mantotas cilvéka psihes dinamiska sadala (Eley & Scott, 2007), kam ir nozime psihes
procesu norises intensitatei, veidojot masu aktivitates, darbibas tonusu, bet ne to saturu.
Bitiska nozime arT raksturam, kas ir relativi stabils cilvéka psihisko Tpasibu kopums un
personibas kodols. Tas veido uzvedibas motivaciju un noslieces, orienteé uz vietu
sabiedriba. P&tijumi (McLaughlin et al. 2008; Yazici, et al 2014) apliecina, ka pastav
saistiba starp temperamenta un rakstura ipasibam un speku izsikumu, radot izdegSanas
sindromu masam. Svarigi to ievérot, jo atbilstiba masas profesijai prasa attistit nakoSajam
veselibas apriipes darbiniekiem noteiktas rakstura 1pasibas: mérktiecibu, sadarbibu, augstu
izturibu. Personibu raksturojoSos faktorus un atbilstoSas profesionalas uzvedibas sakaribas
masu izlas€s Latvija pétijusi L. Deklava (Deklava, 2012) un K. Circenis (Circenis, 2013),
atzistot to saistibas nozimi.

Pastav sakariba starp personibas iezimi optimismu, atvertibu jaunai pieredzei un
apmierinatibu ar darbu (Svence, 2006). Atvertiba, apzinigums, augsta atbildibas izjita
ripéties par pacientiem, ka personibas iezime konkrétu uzdevumu veikSana dominé
individiem ar augstu paSefektivitati (Stump, Husman, Brem, 2012). Vé&sturiski tiek
uzskatits, ka masu t€lam japiemit lidzjutibai un pacietibai (Rhodes, Morris, Lazenby,
2011), kas summéts ar kompetenc€m un personibas kvalitatém ir labas prakses
apliecinajums ar1 Sodienas sabiedriba.

Masas uzskata par kvalificéta un atbildiga darba veic€jam, kuru zinaSanas un
prasmes, atsauciba un reakcijas atrums nodroSina pacientu labsajiitu un, zinama méera
veido viedokli par veselibas apriipes sistemu. Vinu profesionalas pilnveides, socializacijas
(Dinmohammadi, Peyrovi, Mehrdad, 2013) attistiba skatama gan sociala un psihologiska,

gan profesionala joma. Profesionalas pilnveides procesa sakums, zinasanu apguve sakas
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jau masu specialitates formala izglitibas etapa (Shinyashiki, Mendes, Trevizan, Day,
2006), kad dominé Cetri nozimigi faktori: maciSanas, kontakta izpratne, attistiba un
pielagosanas integracija (Mooney, 2007). A. Strode (Strode, 2010) studiju procesu defing
par adaptivo, bet M.Pukite (Pukite, 2012) par profesionali reproduktivo pedagogisko
kompetencu veidoSanas etapu. Kliniskaja darba nepiecieSamas informacijas iegiiSanas
prasmes (Silverman et al 2005) masu mijiedarbibas procesa ar pacientiem
(subjektivs/objektivs pacienta situacijas redz&jums, eso$o zinasanu novertgjums), iegitas,
konfidencialas informacijas turpmaka transformacija pacientu apripes un izglitoSanas
procesa konteksta ir dala no kompetencém, ko apgtst toposas masas. Paraléli veselibas
apripe apgistamam un attistamam daudzveidigdm prasmeém, tiek veicinata analitiskas un
kritiskas domasanas attistiba, kas virza toposas masas skatit situaciju ne tikai tiesa, bet ar1
laterala (lat. lateralis < latus (lateris) ‘sans, puse’) virziena, giistot plasaku informaciju, kas
sekundari veicina refleksijas sp&jas.

Prasme adekvati novertét situacijas, vidi, trauc€joso faktoru noteikSana un
noveérsana ir dala no prasmém, kas nepieciesams dialogam, kura pamata ir ieintereséta
klausiSanas, balstot attiecibas uz sadarbibu, savstarp&ju cienu un uzticibu. Studiju procesa
toposie profesionali apgiist zinasanas pedagogija, kas ir dala no veiksmigas masu darbibas
pamatiem, lai veidotu konceptualu, izglitojosu atbalsta modeli pacientiem. Kopuma tas
saistas ar vispusigu zinaSanu apguvi un studentu personigas attieksmes veidoSanos,
pamatojoties uz €tisku vertibu orientaciju, izzinot cilvéku un veselibas apriipes resursus.
Lielakajai dalai studentu izpratne par Siem jautajumiem ir baz€ta uz netieSu, dal&ju
pieredzi. Biezi §1 pieredze ir stereotipizeta, kltidaina — virspus€ja vai vienpusgja, tapec
izzinas procesa un pieredzes rezultata iesp&jama studentu attiecksmes mainiba. Attistit sp&ju
izprast un just pacientu emocionalas un fiziskas labsajitas slieksni, iedro§indgjuma nozimi,
kas nesaraujami ir saistiti ar pacientu veselibas, potencialiem spéka un drosmes resursiem,
ir vélams studiju procesa rezultats.

Pedagogiskas darbibas vispusigai izpratnei un apguvei ir svarigi nodroSinat
elastigu, transformativu izglitibas procesu (Elliott, 2010; Mezirow, 1991; 1997; Benner et
al 2010; Briede, Peks, 2011), kura studenti ir aktivi studiju procesa dalibnieki.
Transformativa izglitibas pieeja ir ilgtsp€jigas izglitibas un veiksmigas profesionalas
darbibas pamats, jo veicina kritiskas pieejas attistibu (Mezirow, 1991; Kitchenham, 2008).
Ja studentiem/toposajam masam studiju motivacija ir augsta Iimeni, tad, lietojot logiskos
konceptus, dedukciju un indukciju, vini veiksmigi attista intelektualas un profesionalas

sp&jas un vertibu izpratni. Pret&ji, ja studentu vElme iesaistities studiju procesa nav

37



pieticko$i augsta limeni, tad pienakuma apzina pret studiju procesa apglstamajam
intelektualam un profesionalam darbibam ir stihiska, nevienmeriga.

Kritiska domasana, Kas ir viena no personibas kvalitateém, palidz tikt gala ar
izvirzitajam problémam, sekmé izprast pacienta darbibu, kad ar vardos izteiktiem vai
domasanas procesa analiz€tiem jautdjumiem un argumentiem janonak pie secinajumiem.
D. Klusters (Kitycrep, 2001) atzimg, ka kritiska domasana ir pastaviga individuala darbiba,
kur sakuma punkts ir informacija, kas sakas ar jautajuma uzstadiSanu un problémas
noskaidro$anu, kuras ir vajadzigs risinat, tad problémas formuléS$anu, kurai nepiecieSama
parliecino$a argumentaciju, kas noved pie sapratigiem pamatotiem slédzieniem. Domu par
kritiskas domasanas procesa un rezultata nozimi apstiprina Z. Rubene (Rubene, 2008), jo
problémsituacijas apgriitinajuma izjiitas virziba Iidz izzinas procesa tiek sasniegta jauna
realitate ne vienmér ir vienkarsa. M. Kile, R. Kilis (Kile, Kiilis, 1998) neizslédz apzinas
struktiiru nozimi, noradot, ka saprasana prasa precizi izjust katru situaciju, kontekstu, laiku,
noradot par tas situativo, spontano, individualo un reiz€ universalo dabu.

Masu un pacientu attiecibas izglito$anas procesa ka loti svarigs elements ir uz
pacientu orientéetu komunikativo kompetencéu (Kourkouta, Papathanasiou, 2014; Small &
Small, 2011; McGilton et all, 2012; Bomar, 2004) pielietojums, kas var neap$aubami
letekmét izglitoSanas procesa gaitu, mérki un dzilumu. To realizacija praksé ir aktuala
veselibas apripé dazadu limenu specialistiem (Toungue, Howard, Forese, 2005). Lai
veicinatu komunikativo dialogu svarigs ir tris funkciju modelis (Misra — Herbert 2003):

e attiecibu veidoSana ar pacientu;

e  pacientu problému novertéSana;

e pacientu problému parvaldiSana, vadiSana.

Efektivas mijiedarbibas nozimigums (lvarsson, Nilsson 2009), konkrétas
situacijas vajadzibu prioritasu izzinasana, kas nodro$ina pacientu emocionalas un fiziskas
labsajiitas slieksni ir biitiski masu praksé. A. Spona (Spona, 2004) atzimg, ka ,,cilveka
sadarbibas un saskarsmes prasmju veidoSana pedagogiskaja darbiba ir pats svarigakais
uzdevums”. S. KraSevskis un A. McEvens (Kraszewski, McEwen, 2010) uzskata
komunikaciju par pacientu izglitoSanas centru gan izglitojot pacientus individuali, gan
stradajot ar pacientiem grupa, nemot véra pacientu vecumu un vispargjo veselibas stavokli.

Pacientu izglitoSanai jabut vérstai uz sadarbibu (Sanford, 2000), nevis formalam
procesam, kas ir tradicionals dazada Iimena veselibas apripes iestad€s (skatit 5. attelu).
Svarigs aspekts ir veselibas apriipes darbinieku — masu personiga atvértiba dialogam ar
pacientiem, ka ar1 klausi$anas un atvérto jautajumu uzdoSanas prasmes. Atvertie jautajumi

ir dialoga veidoSanas sakums, kas pacientiem dod ceribu produktivai sarunai.
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Tradicionala Sadarbibas

(slegta) (atvé.rt_z‘l). .
komunikacija komunikacija

Daudz variantu apspriesana

_ S

5. attéls. Tradicionala un sadarbibas komunikacija pacientu izglitoSanas procesa

(adaptéts peéc McCabe, Timmins, 2006, 67)

Darbibas spektrs var biit plass vai arT determingti saSaurinats, balstits uz konkrétam
situaciju prioritattm (Friberg, Bergh, Granum, 2012). IzglitoSanas process palidz
pacientiem/tuviniekiem parvarét stresu, nezinu, veido pacientu uzticibu, ja sadarbibas
process ir balstits uz masu empatiju (Potter, et al. 2003; Medvene, Grosch, Swink, 2006;
Eraut, 2004). Iesp&jams, ka Tslaiciga komunikacija, ko papildina atbilstosas izglitoSanas
darba metodes, Iidzekli, var pateikt nozimigaku informaciju pacienta vert€§juma neka
planotas diskusijas laika, kas var nenest gaidito rezultatu.

Komunikacija, kura doming pozitiva attieksme, atbilstosi ieklaujot veiksmigas
sadarbibas veicinatajus: savlaicigu pacientu iedro$inajumu, noveértg§jumu un pelnitas
uzslavas, sp&j nodrosinat augstu pacientu uzticibu un sadarbibu, kas veselibas profilaksg,
bet, Tpasi arstéSanas procesa, nav mazsvarigi. lespgjams, ka pacientiem ieglitas zinasanas
var biit ka atklajums vai esoSo papildindjums. Masam jaizvairas no tendenciozu
paredz€jumu iesaistiSanas pacientu izglitosanas procesa. Individualiz€ta pieeja ir nozimiga,
lai veidotu pacientu ceribas un ticibu savam sp&jam, attistitu pacientu lidzdarbibu veselibas
saglabasanas, uzlaboSanas vai profilakses procesa. Ja pacients radis parliecibu par savam
spgjam, tas veicinas motivaciju un bus ka apstiprinajums atbilstoSas izglitoSanas taktikas
izvelei. Sadarbibas procesa iesp&jama uzskatu dazadiba. Janem vera ne tikai pacientu
kermena fizisko sp&ju diapazons, bet ar1 konkréto personibu izzinas sferas limenis un
individuali tipologiskas ipatnibas, redzesloka plaSums un esosa kompetence, kas veido
vajadzibas. V&lama savstarp€ja vienosSanas par izvirzito mérku iesp&jamo realizaciju un

konfidencialitates apstiprinasana.
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Tapat ka citas nozargs, ari veselibas apripé, kliidas rodas no nepietickoSa apjoma un
neskaidri izsacitas komunikacijas un informacijas deficita. E. Apsalons (Apsalons, 2012)
analiz€ pareizas valodas lietojuma aspektus, kas ir nozimigi un ari piemerojami
komunikacijas procesa veselibas apriipes sistéma, kad, izsakot kadu apgalvojumu, tiek
veidotas divas darbibas. Pirmkart izteikts vestijuma saturs. Otrkart, ar izteiktiem
apgalvojumiem iesp&jamas sekojosas pretenzijas:

e saprotamibas pretenzija — izsakot kadu apgalvojumu, informacijas sniedzg&js
pretendg, ka klausTtajs pausto domu ir sapratis;

e patiesuma pretenzija — izsakot kadu apgalvojumu, informacijas sniedzgjs ir
pateicis patiesus teikumus;

e ticamibas pretenzija — izsakot kadu apgalvojumu, informacijas sniedzg&js to
izklastijis ticami un klausitajs runatajam var uzticeties;

e pareizuma pretenzija — izsakot kadu apgalvojumu, informacijas sniedzgjs
pretend€ uz to, ka ir izvélgjies pareizus valodnieciskus lidzeklus — pareizus no
pastavoso normu viedok]a.

So aspektu pardomata integracija ir biitiska pacientu izglito$anas praksg, jo dalgja
izpratne par pausto rada informacijas deficitu. Ir svarigi neskaidras situacijas gadijuma
iedro$inat pacientus zvanit un nodroS§inat ar rakstisku veselibas apriipes darbinieka — masas
— pieejas veidu, izsniedzot darba vizitkarti, kur ir noraditi telefona numuri vai e-pasta
adrese.

Pacientu izglitoSanas procesu var ietekmé€t ne tikai neatbilstosu izglitoSanas lidzek]u
izmantoSana, bet ari cilvéciskais faktors, nepietickoSa masu uzmaniba, pieredzes un
zinasanu trikums, pavir§iba pret pacientu problémam. Rezultata var veidoties parpratumi,
veselibas traucgjumi, kas rada priek$nosacijumus Sveices siera (Swiss Cheese Model)

modela izveidei (Perneger, 2005) un kaité§jumu pacientam (skat. 6. tabulu) stermina vai

ilgtermina perioda.
6. tabula. Pacientu izglitoSanas biezakas kludas

Kludas iemesls Problémas situacija kludas konteksta

Nenovertéti pacienta kognitivie | Informacija nodota tikai mutvardos, nenemot vera iesp&jamo

ierobezojumi kognitivo resursu kapacitati.
Informacija tiek nodota, nenemot véra pacienta mentalo
stavokli.

Savlaicigi neievérotie pacienta | Redzes problémas — griitibas izlasit uzrakstito.

dzirdes, redzes ierobezojumi Dzirdes problémas — informacija tick nodota pacienta dzirdes
apjomam neatbilsto$a skaluma, nepareiza interpretacijas
iespgja.
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IzglitoSanas procesa izvirzita Komunikacijas laika apzinatie mérki nav sasniegti, kas
mérka sasniegSanas neveiksme | atspogulojas kltidainas pacienta darbibas rezultata.

Nepilnvertigi veikts izglitosanas | Informacijas teksts tiek nodots neprecizi vai tikai dal&ji, masas
process valoda ir atra, tiek lietoti pacientam nesaprotami termini,
iztrukst vai ir dal&ja atgriezeniska saite un refleksija

Nav izslegts iegiitas informacijas izpratnes (Kintsch, 1998) deficits pacientiem,
nemot v&ra masu izrunas izteiksmi, intonaciju vai vides faktorus (fona troksnpi). Pacientu
izglitosanas kludu kopums sekundari veicina:

1. pacientu neizpratni un nedro§ibu par arstéSanas gaitu, tam nepiecieSamo laika
periodu;
nedrosibu turpmakaja komunikacija;
zalu vai citu arstniecibas lidzek]u, rehabilitacijas iericu pareizu lietoSanu;

iesp&jamo pacienta apmekl&jumu sadarbibas turpinajumam;

A

klidainas informacijas ieguvi no citiem avotiem (kaimini, interneta terz&tavu
lappuses), kas var sekmé&t nevélamu blakusefektu veidoSanos un pagarinat
atveselosanas procesu.

Masu izpratne par personiskam un profesionalam vertibam, saskatot personigo
atbildibu par izglitoSanas procesa kvalitati ir butisks profesionalo darbibu ietekméjoss
elements. Vértibas veidojas audzinasanas procesa, pieredzes un prakses rezultata, kuru
ietekmé faktoru kopums (Lidaka, 2007; Alports, 1961): personibas ipatnibas, gimenes
attieksme, izglitiba, draugi un sabiedriba. Veértibam normas aspekta ir izteikti racionala
dominante. Tas saistitas ar obligatiem un reali iesp&jamiem darbibas variantiem (Zeile,
1983; DiClemente, Crosby, 2011). Par veértibu respekt€joSu uzskatams humanas
mijiedarbibas modelis (Rodzerss, 2004, 1967; Vigotskis, 1999, 2000), kura dominé
konceptuala pamatsistéma, skatit cilveku veseluma, izprast un palidzét individam, ka
pamatprincipus izvirzot jautajumus: kadas ir vajadzibas, kas ir iesp&jams un kadi ir resursi.

Lai vertiba klutu par personibas struktiirelementu, ta ir jaapgist, jaizprot,
japardzivo, un tikai tad ta kliist par personibas uzvedibu determingjosu faktoru (Garleja,
2006). To subjektivitati veidosanas procesa ietekmé vairakas ,,Es” Skautnes, kas ietekmé
un harmonizg paSrealizacijas virzienu: fiziskais, socialais, psihologiskais, eksistencialais
un ,,Bs” atticksmes (Abele, 2002). Vertibas socializacijas procesd tiek paklautas to
parvertesanas procesam. To iedalijums ir plass, dazreiz pé€c nozimes parklajoties. Tas ir
konstruktivas vai, dazreiz, destruktivas, kas sekojosi veido ar1 konstruktivu vai destruktivu
ricibu, un paSas par sevi ir griiti izprotamas. Individs, students/masa, pienaciga seciba

vispirms noverte to, ko saprot ka veértibu attieciba pret sevi ka personibu, esosas izglitibas
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un profesionalas kompetences Ilimeni. Personu darbiba un attiecksmes ir dalgji
neprognozgjamas un ietekm&jas no personibas mainigdm moralajam veértibam (PiaZg,
2015; Kohlberg, 2000; Gilligan, 1982).

Toposajiem veselibas apriipes specialistiem — studentiem svarigi ir izprast divus
nozimigus aspektus. Pirmkart, veselibas ka vispargjas vertibas nozimi, nemot véra, ka
veseliba nav tikai personiska veértiba, bet ir skatama sabiedribas ilgtsp&jigas attistibas
dimensija. Jebkura attieksme vai izturéSanas parasti ietekmé vairak neka vienu vértibu
(Schwartz, et al 2001; Schwartz, 1992, 2006). Veseliba nevar but tikai veiksminieku
fenomens, bet sarezgitu biologisku (reizém genétisku) un kultiras faktoru mijiedarbibu
rezultats. Otrkart, jaiemacas uztvert veselibas apriupi ka dinamisku, holistiku procesu,
diemZgl ne vienmér ar pozitivu attistibu. Izglitibas procesa, mijoties dazada spektra studiju
kursiem un praksei veselibas apriipes iestad€s, notiek studentu vértibu sistémas pilnveide.

Masu profesionalas vertibas var atSkirties no personigam veértibam, bet biezi tas
parklajas gan praktiska vert€juma, gan individuala izpratng€. Veértibas liela mera tiek
aktualizétas ka morala attieksme, riciba pret pacientu, kas raksturo rupigu komunikaciju
(Casey, Wallis, 2011), véribu un apriipi. A. Abele (Abele, 2002) vertibu attistibu skata
procesa, uzsverot, ka tas nav jabitiba, ideals, bet to attistibu veido noteikta, personiga
individa attieksme.

Profesionalas vértibas attistas pakapeniski (Baillie, Black, 2014): ikdiena,
saskarsmé, mijiedarbiba, dazreiz vienam kolégim no otra parnemot labu pieméru,
tradicijas, stilu, domasanas veidu, uzvedibu, veidojot vai uzturot profesionalo kultiiru.
Labestiba, kompetence, uzticamiba, sirdsapzina un saistibu apzinasana un pildiSana tiek
déveti par svarigakajiem atribiitiem masu profesionala t€la izpratn€ ari citas kultiiras
(Shahriari, Mohammadi, Abbaszadeh, Bahrami, 2013; Dempsey, 2009). Minétie faktori ir
vienlidzigi svarigi, izveértgjot kompetenci, 11idzjiitibu un drosmi, kas, sabiedribas vert€juma,
tieck atzitas ka lieliskas masas 1paSibas. Veérigums, atbildiba, izpalidziba, savaldiba,
lojalitate, Iidzjiitiba un drosme ir tikai dazi aspekti no profesionalo vértibu skalas, kas
nepiecieSami, vajadzibas gadijuma attistami, lai veiktu situacijai atbilstoSu pacientu
apripes/izglitoSanas procesu, jo tas nosaka masu socialo uzvedibu, ricibu, kas ir iek$gjo
lémumu turpinajums un varbiit balstits uz pieredzi.

D. Pangs (Pang, 2009) atzim&, ka profesionalas vertibas ir uztic€Sanas, ciena,
neatkariba un taisnigums, savukart K. Hortons (Horton, 2007) daudzo vértibu (42) starpa
atzimé&: kliniskas kompetences — komandas darba vértibu, privatuma saglabaSanas un
estétikas nozimi masu darba, tai skaita uz uzticibu balstitas un progresivas profesionalas

attiecibas, kas kopuma sp¢j ietekmet masu paSvert§jumu.
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Vertibu pilnveide ir procesuala individa iek$€ja darbiba, kas fokus€jas savstarp&ja
attieksmé, pasapliecinaSanas procesa. Vertibu maina, mainot uzskatus vai pamatprincipus,
iespgjama profesionalas socializacijas, muzizglitibas konteksta.

Vertiborientacija veido darbinieka motivaciju. N. Geidzs un D. Berliners (Geidzs,
Berliners, 1999) atzZimé motivacijas — hipotétisko iek$&jo procesu, kas dod energiju un
virza uzvedibu. Ideala varianta profesionalas vertibas atbilst organizacijas vertibam (Wake,
2010), kas veicina masu profesionalo atbildibu, doming&jot — radoSumam, cienai, atbildibai
un taisnigumam, ko ietekme:

o icksgja motivacija — iek$gjais kontroles lokuss — ieinteresétiba darbiba, izvéle,

piederiba, iesaiste, labsajiita, veselibas ka vertibas izpratne;

e argja motivacija — argjais kontroles lokuss, citu vértejums (kolégi, pacienti,

vadiba), socialo procesu ietekme.

Veiksmigi organiz&ta vide masas var sniegt optimalu ieguldijumu. J. Baiers un S.
Vaits (Bayers, White, 2004) ir analiz&jusi dazadu profesiju parstavju, tai skaita veselibas
apriipes darbinieku darbibu, noradot uz aktivam — individualam un personiskam klidam
(redzamam, jitamam: kliidaina informacija, profesionalas darbibas neprecizitates, negativa
motivacija, nolaidiba) un latentam — sistémas kludam (neredzamam, bet tas kopuma
ietekmé darba kvalitati — darba organizacija, darba vide, aprikojums). M. Kramera un C.
Smalenberga (Kramer & Schmalenberg, 2002) atzimé fenomenologisko pieeju, kad ar jiitu
un uzvedibas analizi tiek veidota atzina par masu subjektivo pieredzi, nomingjot vairakus
aspektus, kas ir saistiti ar darba vidi un nosaka darba kvalitates kopumu, tai skaita pacientu
izglitoSanas joma. To var ietekmét darba specifika konkréta laika perioda (diena, stunda),
neparedzetu darba uzdevumu parklaSanas. IlgstoSi, negativi faktori darba vieta veicina
neieinteresétas masu attiecksmes veidoSanos, kas samazina masu potencialu sniegt péc
iesp€jas labaku pacientu izglitoSanu un ietekm€é veselibas apriipes pakalpojuma
novértéjumu kopuma. To pétijuma apliecina autoru grupa (Kieft, et al 2014), analizgjot
masu prakses vairakus aspektus:

e Kkolégu savstarpgjas attiecibas — ja darba attiecibas pastav sadarbiba un visi procesa
iesaistitie specialisti mijiedarbojas papildinosa veida, kas ir balstita uz zinaSanam
un pieredzi, parada savstarp&ju cienu. Tas rada savstarp&ju saskanu un nosveértibu,
ir viens no faktoriem, kas veido patiesu attieksmi pret pacientiem. Darba procesa
raksturojosa vesturiska attiecibu aspekta ,,Masu-arstu attiecibas" ieteikums aizstat

ar terminu "sadarbibas attiecibas”, jo mérkis procesam ir viens — pacients;
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e pietiekams personala daudzums — lai ne tikai kvalitativi veiktu paredz&to
profesionalo darbibu spektru, bet ar spétu piepildit pacientu vélmes un vajadzibas.
Nepietickamam masu daudzumam ir tieSa, negativa ietekme uz pacientu pieredzi;

e autonomija masu praksé — masas atbildigi kontrolé savu darbu, pienem patstavigus
lémumus un atbild par darbibu rezultatiem;

e masu vaditaju vai/un iestades vaditaju atbalsts — izdeviba parrunat un analizét masu
jautajumus, kas saistiti ar darba kvalitati un iesp&jam to uzlabot pacientu interesgs.
Arl darba organizacijas jautdjumu risinaSana. Masas biezi piedzivo spriedzi ar
vadibu, jo netiek pietiekoSi informétas par vadibas planiem. Ne vienmér tiek nemta
vera darba kvalitate, nosakot darba samaksu, prémiju;

e atbalsts izglitibai — biitisks nosacijums masu profesionalas socializacijas pilnveidei.
Nesanemot atbalstu no vadibas, tiek reduc€tas iesp&jas paaugstinat izglitibu, jo
biezi nodarbibas ir darba laika;

e organizacijas kopgja kultiira, kas augstu verté ripes par pacientiem — pacientu
izglitoSana un darba vadiba ir vért§jama katra atseviska darbinieka ricibas
konteksta, bet kopa ka process veido priekSstatus par iestadi, ar v€lmi atgriezties
vai ar pretgju uzskatu.

Profesionalas vides faktori var biit pacientiem redzami vai ari neredzami. Planos$anas
trikums, izpildamo lomu konflikts vai to parslodze, psihologa atbalsta triikums
darbavietas, kas veicina situacijas, kad masas nespgj atbilstosi izpildit darba standartus,
veido papildus negativu interna faktora attisttbu — neatrisinatas profesionali &tiskas
dilemmas, sekojosi rodas darbinieku stress. To veidoSanas procesa bitiska nozime ir
vairakiem, ne tik redzamiem faktoriem: veselibas apriipes iestazu vadibas un organizacijas
iekS€jai kulturai, kas ietekmé kop€jo veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati, un sekundari
— pozitivi vai negativi determin€ masu paSapzinu, ietekme pasizjiitu, kas ir iek§€ja stavokla
komforta noteicgja.

Masu profesionalas vértibas ir saistitas ar darba procesa faktoriem, kas saistas
apmierinatibu vai neapmierinatibu ar darbu (Hercbergs, 1987), jo, ja masa ir neapmierinata
ar darbu, vina sevi distanc€ no pacientiem, no masu uzdevumu pildiSanas. Traucéta
pasrealizacija (vide, pacientu izglitojosa vai profesionala aprikojuma trikkums, parslodze)
rada stresu, nemieru, izdegSanu vai nevéléSanos turpinat stradat. Var rasties veértibu
konflikts, kas nosaka apmierinatibu: ar darbu, ar dzivi kopuma. Rezultats veicina rikoties,
iesp&jams, ka ne vienmér pacientam pozitivi sagaidamaja virziena.

Saskana ar Fr. Hercberga teoriju neapmierinatibu ar darbu var veicinat: argjie faktori

(trikumi darba organizacijas un administréSanas procesos, hroniski nesakartota darba
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sist€mas organizacija, liels pacientu skaits, intensivs darbs, darba droSibas jautajumu
neieveérosana, esosais statuss un alga, kas pieskaitami pie darba higi€nas faktoriem) un
ieksgjie faktori (darba saturs, atzinibas sanemsana, izaugsmes iesp&ja). Arl G. Svence
atzist, ka negativu ietekmi uz darba procesu var sekmét motivéjoSo faktoru — izaugsmes
iesp&ju un atziSana — deficits (Svence, 2003).

Latvija veiktaja pétijuma (Buike, Bake, 2008) par Latvijas veselibas aprupes
darbinieku, tai skaita masu, darbasp&ju pasveértgjumu un ta saistibu ar darba vides riska
faktoriem konstatéts, ka darba videé butiski dominé psihosocials faktors stress, kas
samazina kop&jo darba sp&ju paSveért§jumu. Minéto faktoru kopums, ko rada sist€émiski
skersli, ietekm@ masu profesionalas attistibas progresu un pacientu apriipes procesu.
Petijuma autori (Yarbrough, Alfred, Martin, 2008) uzsver, ka haoss veselibas apriipes
sistéma, nespéja atrisinat dazada spektra jautajumus, kas var uzlabot darba vidi, veicina
masu vil§anas izjltas un noved pie darba attiecibu partrauksanas.

Savukart pozitivs vertéjums par darba procesu gan individuala, gan pacientu un
kolégu, komandas konteksta, ir nozimigs, pastiprina izveidojusos vértibu, atticksmju
sist€ému, transformé masu pasapzinu, kas butiba ir pamats profesionalas identitates

apzinasanai (skat. 6. attelu).

Identitate

Veértibas

lesp€jas

6.attéls. Logiskie Iimeni individa pasvértéjuma un pasapzinas parmainam

Adaptéts pec Wake, 2010.

Ar1 vispargjie pastiprinagjumi: sabiedriba, masu mediji, izsakot spriedumus par
veselibas apriipes sisteéma valdo$am vertibam, attiecksmém, prasmém un zinasanam, veido
viedokli par masu profesiju. 1. Plotnieks (Meiksane, Plotnieks,1998) uzskata, ka piederiba
pie darba komandas, gimenes vai draugu pulcina var loti butiski ietekmét identitates
veidoSanos. Profesionala identitate ir process, kura attistibu veido aspektu kopums un
butiska ir ta attistibas izpratne tagadné un perspektivas. M. Dirba (Dirba, 2003) uzsver, ka

identitates veidoSanas process nav linears un identitati ka veselumu un to ka sist€ému nav
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iespejams izmerit. [zmerit var tikai atseviSkus identitates aspektus. Ne mazsvariga ir pasu
masu izpratne par faktoriem, kas to attistita, analiz€jot €tisko principu nozimibu profesijas
standarta un pienakumu apraksta spektra, ka art izveért&jot efektivas pacientu izglitoSanas
nozimi multikulturala pacientu apripes un sabiedrisko notikumu konteksta.

IzglitoSanas procesa strukttiru veido ne tikai masu vispusigas zinasanas, atbildigs
un logisks izglitojosa procesa risinajums, bet obligats to papildinos$s elements ir
intelektuala prasme — refleksija. Ta balstas uz novért§juma pieradijumiem (verbaliem,
neverbaliem), kuru interpretacija kognitiva sféra apstiprina izvéléto darbibas veidu vai spgj
paredzet un pielietot alternativu darbibu. ,,Personigo pardomu analize ir izaicinajums, lai
uzlabotu profesionalo un personigo pieredzi” (Marilyn et al 2011; Levett-Jones, 2007).

Refleksija pacientu izglitosanas Tsteno$ana norada par procesa virzibas gaitu vai arl
uz iesp&jamiem trauc€kliem, kas liek apsveért par procesa atkartoSanu, atlikSanu,

reforméSanu.

Secinajumi

Pacientu izglitoSana ir process, kura masas darbiba tiek planota un virzita, lai
pacientam nodroSinatu jaunu vai esoSo kognitivo, afektivo vai psihomotoro procesu
pilnveidi, piemeérojot atbilstoSu pieeju un Iidzeklus. Process ir defin€ts masu prakses
pienakumos, to ietekmé daudzpusigi gan no masas neatkarigi faktori (vide, izglitosanas
lidzeklu resursi), gan personigi faktori (psihofiziologiskie aspekti, personibas iezimes,
vertibas, motivacija, sisteémisks, holistisks skatijums, kopsakaribu redzg&jums, iesp&jamibu
izstrade, izglitoSanas metozu pielietojums), kuru kopums ietekmé masu attieksmi un
pacientu izglitoSanas darba realizaciju.

Ja viena vai vairaku, objektiva vai subjektiva faktora ietekmes gadijuma pacientiem
netiek sniegta kvalitativa informacija, nodro$inats izglitosanas/as pilnveértigs process, tad
velama rezultata vieta pacientiem veidojas situacijas neizpratne, kas robeZojas ar
iespgjamiem laika resursu, emocionaliem, finansialiem vai veselibas potenciala
zaud€jumiem. Pacientu/sabiedribas interes€s ir, lai izglitoSanas process, kas ir veselibas
apripes procesa sastavdala, tiek realizéts profesionali, piemérojot katram gadijumam
atbilstosu pieeju, metodes un lidzeklus.

Teorija minéta pacientu izglitoSanas definicija visparigi raksturo izglitoSanas
procesa mérkus, bet neatklaj profesionali kvalitativas realizacijas aspektus, izvertgjot
pacientu izglitoSanas procesu un to ietekmé&joSos faktorus. Turpmakaja pétijuma svarigi

analizet pacientu izglitoSanas procesu masu profesionalas lietpratibas konteksta.
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1.3. Profesionala lietpratiba pacientu izglitoSana

Lietpratiba — ka jédziens tiek attiecinats uz profesionalo prasmju novertgjumu
dazada spektra profesionalajas jomas, tai skaita veselibas apriipé. 1. Belickis (Belickis,
2000) atzimé, ka pedagogiska lietpratiba jeb kompetence ir tuvi jédzieni. Rezultata tiek
pielauta varda “lietpratiba” lietojuma interpretacija atbilstosi situacijas gadijumam.
Zinatniskos pétijumos, analiz€jot masu profesionalo izaugsmi, lietpratibas aspekts ka
petijumu galvenais fokuss apskatits salidzinosi reti. Parsvara pétijumos analizéti divi H. &
St. Dreifus modela (H.&St. Dreyfus model, 1986) profesionalas attistibas posmi —
kompetents darbinieks (Khan, Ramachandran, 2012) un eksperts (Rivers, 2003; Gobet,
Chassy, 2008; Underwood, 2013; Cromley, 2000).

Lietpratibas terminu var skatit H. un St. Dreifus modela piecu profesionalo attistibas
Iimenu konteksta (skatit 7. att€lu), kas norada, ka ikvienam darbinieckam no iesacgja
profesija ir iesp&a pakapeniski veidoties par darbinieku ar pieredzi, kompetentu

darbinieku, lietprat&ju, ko nereti dévé par profesionali, Iidz ekspertam.

Eksperts (Expert)

Lietpratéjs (Proficient)

Kompetents (Competent)

lesacéjs ar pieredzi
(Advanced beginner)

lesacéjs

(Beginner)

7. attels. Lietpratiba profesionalas attistibas llmenu konteksta pec H.&St Dreifus modela

(Dreyfus, 1986)

Profesionalo prasmju Itmeni veido hierarhiju, kur katrs no augstakajiem limeniem
ietver visus zemakos Itmenus. Profesionalais progress no zemaka posma uz augstako ir
atkarigs no iepriek$€jo posmu pieredzes, kvalitates un personigo sp&ju kapacitates, kas
transformgjas ka personigs profesionalas taktikas veids. Robezas starp profesionala
pilnveides modela etapiem ir atvertas, tam nav lineraras progresijas attistiba, parejas
iespgjamas individualas, kas nodroSina piekluvi jaunam idejam, pieredzei un
transformativam atzinam (Mezirow, 1978; Elliott, 2010; Renigere, 2014). Ari A. Pena
(Pena, 2010) atzimg, profesionalai attistibai nevar novilkt stingras robezas, uzskatot, ka

Dreifusa profesionalas attistibas modelis ir tikai konceptuala konstrukcija.

47



Modeli masu profesijai (skatit 8. att€lu) adaptjusi masa profesore P. Bennere
(Benner, 2001), kura lietpratibas pakapi Saja profesija raksturo ka maku ,,just kliniskas

situacijas” (Brykczynki, 2014).

Kompetenta Masa _

- masa lietpratgja Masa eksperte
Iesaceja ar L (vairak ka 7 —

o nelielu (vairaka 3 (no5-7 10 gadu

Masa iesaceja pieredzi gi(tj'uk' gi(tj'uk' praktiska

~ - praktiska praktiska ikdienas

(~2 gadi) ikdienas ikdienas i
- A pieredze)
pieredze) pieredze)

8. attels. Piecas masu profesionalas attistibas pakapes

Resurss adaptéts no P. Benner ,,From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical
Nursing Practice, Commemorative Edition” (2001)

Teorétiski vardu ,,lietpratiba” (proficiency) var salidzinat vardu ,,gudriba”
(wisdom). ArT R. Hagerti un A. Grace (Haggerty, Grace, 2008) atzimé, ka lietpratiga masu
prakse nav tikai roku veikliba, bet arT inteligences (emocionalas inteligences) un gudribas
apliecinajums, akadémisko zinaSanu, pieredzes un intuicijas kopums. Intuicija
(McCutcheon, Pincombe, 2001; Smith, 2007; Gobet, Chassy, 2008) un empiriska pieredze
paplaSina masu garigo, intelektualo skatijumu, lauj novirzities no teorétiskam atzinam, lai,
apzinot gadijuma c€lonsakaribas, var piepemtu analitisku, apdomigu un situacijai
atbilstoSu l@émumu, izmantot atbilstoSu izglitoSanas metodi, sadarbibas veidu vai paredzet
situdcijas iesp&jamo attistibu. Intuiciju ka fenomenu ir griiti izmérit. Intuicija vai sléptas
zinasanas (Davies, 1993) palidz nodroSinat gadijuma kontekstam atbilstos$u individualizétu
pieeju, jo ,,masa biezi ir ka gids un starpnieks, palidzot jauna situacija nonakuSam
cilvekam” (Benner, 2001). Savukart Z. Rubene (Rubene, 2008) atzimé, ka intuitivo
domasanu nevar uzskatit par kritisku, jo pats domaSanas process taja ir neapzinats. P.
Bennere masu profesionalas prasmes apkopo konceptuala pamatsistema (Benner,
Kyriakidis, Stannard, 2011), kas atspogulo masu profesionalo pasefektivitati un ir aktuali
profesionalas lietpratibas attistiba. Masu profesionalo lietpratibu raksturojosi atzinumi
literatiiras avotos apkopoti tabula (skatit 7.tabulu).

7. tabula. Profesionalas lietpratibas definéjums dazadu autoru skatijjuma

Autors Galvenas atzinas

Dreyfus, H. & St. (1986) Definé profesionalas attistibas Iimenus, kad ikvienam ir
iesp&ja no darbinieka iesacgja pakapeniski veidoties par
Benner, P. (2001) darbinieku ar pieredzi, kompetentu darbinieku, lietprat&ju,
Haggerty, R. Grace, A. ko nereti dévé par profesionali, turpmako ekspertu, lidz

(2008) profesionala darba veic€js kliist par jaunu ideju generétaju,
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Benner, P., Tanner, Ch.,
Chesla, C. (2009)

Harper, M. (2009)

Jasper, M. (2011)

meistaru.

Robinson-Walker , C. (2013)

Khan, K & Ramachandran,
S. (2012)

Lester, St.(2005)

Fiddler, M. (2000)

Lietpratibas fazé atzimé€ holistisku, analitisku pieeju,
racionalus lémumus, defin€jot zinaSanu, prasmju un
atbildibas kopumu: zinaSanas — dzila, plasa izpratne par
darbibas disciplinu, darba standarts — pilniba sasniegts,
regulari integréts darbiba, autonomija — spg uznemties
pilnigu atbildibu par savu darbibu (vajadzibas gadijuma
par citiem); sarezgitibas parvaréSana — drosa l€émumu
pienemsana, var veikt darbibas sarezgitas situacijas;
konteksta, holistiska uztvere — redz ,,att€lu” kopuma un
individa ricibu taja, konkrétad gadijuma sp€j patstavigi
analitiski lemt un darboties no pieredzes un situacijas
izpratnes perspektivas.

S. Lesters (Stan Lester, 2005) atspogulo lietpratibas attistibu (skat. 9. att€lu),

pamatojoties uz H. un St. Dreifusa modela parametriem, un atzist to ka nozimigu, uzsverot,

ka svarigas ir autonomijas

pasapzina.

Dzilas
zinasanas
par darba
disciplinu

iesp€jas, kura veidojas profesionala paSapliecinaSanas un

Augsts MUECIES

darba Autonomija izpratnes Lietpratiba

standarts perspektiva

9. attels. Lietpratibas attistiba péc S. Lestera (Stan Lester, 2005)

Profesionala lietpratiba pacientu izglitoSana skatama sociali kognitivas karjeras

(Social cognitive career theory

- SCCT) teorijas (Brown, Lent, Hacket, 2000) konteksta, kura

nozime ir masu motivacijai paaugstinat personigo sniegumu un ir augstas profesionalitates

sinontms. Ta ir kompetencu

kopums, kas balstits uz vispusigam zinasanam, izpratni par

paredzamo darbibu, pacientu izglitoSanas mérkiem un iesp&jamo darbibas stratégiju, lai

paaugstinatu pacientu apmierinatibu, samazinatu trauksmi, palielinatu neatkaribas iesp&jas

(Bastable, 2006). Pedagogiskas profesionalitates progresu novérte péc Blima (Bloom,

1975) taksonomijas, ka atzimé V. Huits (Huitt, 2006), kad mérktiecigi situacijas gadijuma

konteksta tiek attistitas kognitivas, afektivas vai/un psihomotoras prasmes, procesos
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integréjot augstako kognitivo Iimeni — novért€Sanu, kas uzskatdma par fundamentalu
lietpratigas darbibas parametru.

L. Andersons un D. Krathvolds (Anderson & Krathwohl, 2001) uzsver, ka
profesionalas attistibas koncepcija javerté ar inovativiem taksonomijas principiem, kur
vards ,,zinaSanas” apliikojams gan ka priekSmets, gan ka process, tas iedalot:

e faktiskas zinasanas — bazes zinasanas (terminologija, detalas);

e konceptualas zinaSanas — bazes zinasanu un lielaku struktiiru kopsakaribu
apzinasana un izpratne (klasifikacija, darbibas principi, teorijas);

e proceduralas zinaSanas — darbibu prasmes (darbibu algoritmi, tehniskas iemanas);

e metakognitivas zinaSanas — dialogiska domasana, domasana uz priek$u, domingjot
zinaSanu abstraktajam apjomam (konteksta zinaSanas, personigas pieredzes
zinasanas, strat€giskas zinasanas un stratégisko zinasanu izmanto$anas iesp&ja), kas

veido zinaSanu un prasmju kopumu un nosaka lietpratibas attistibu (Peria, 2010;

Jasper, 2006; 2011), paredzot vietu arT attiecigas jomas profesionalam radoSumam.

Pacientu izglitoSanas procesa realizacija ir svariga pedagogiska takta izjuta, jo
jaunu, iepriek$ neparedzetu situaciju attistiba un pacientu jautajumu virzieni var ietekmét
ieprieks izveleto pieeju. Butiskas ir masu individualas spgjas stiprinat personigo kognitivo
lidzsvaru un toleranci (Haider, 1958, Malle, 2008), kas sekm& darbibas savstarpgjas
mijattiecibas un ietekmé risinajumu kognitivo konsekvencu balansam (Gawronski, Strack,
2012) starppersonu saskarsmé, lai izslégtu situaciju ,,patik, nepatik” iesp&jamibu, realiz&jot
pacientu izglitoSanas procesu.

Profesionalai lietpratibai pacientu izglitoSanas darba konteksta nozimigas tas satura
sastavdalu: metakognitivo prasmju (Pintrich, 2002; Salari, Rohaniahmad, Ramlah,
Bronwyn, 2013) un pasregulacijas vadiSanas sp&ju sintéze (skatit 10. att€lu). Izglitojosa
procesa lietpratiga kvalitate tiek nodroSinata, ja masas ievero tris pamatprincipus:

1. zinat ko — deklarativas zinasanas — mérka noteikSana, situacijas
novert&§jums atverta komunikacija ar pacientu, lai pedagogisko darbibu veidotu uz
lidztiesigam savstarp&am attiecibam. lesp&jama pacienta iepriek$ja pieredze var
veicinat dialoga veidoSanos. Par vardos neizteiktam pacienta izglitoSanas vajadzibam
val motivaciju nereti norada neverbala komunikacija (kermena stavoklis, sejas
izteiksme), kas veido induktivu secinajumu par situaciju,

2. zinat ka — procesualas zinaSanas — izvéloties izglitoSanas procesa taktiku:
metodes un lidzeklus, ko procesa papildina atgriezeniska saite. IzglitoSanas process
nav pilnvertigs bez formatgjosas vai nosléguma atgriezeniskas saites pielietojuma (Al

Wahbi, 2014) dialoga veida, kas ir notiekoSo procesu vai iesp&jamo sasniegumu
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indikators, un norada uz profesionalo kvalitati. Ta nodroSina situacijai konteksta
gadljumiem atbilstoSu izglitosanas/as procesu (lvarsson, Nilsson, 2009) un
tematiskus skaidrojumus, neizslédzot pedagogiskas darbibas daudzpusibu vai
korekciju. Sanemot atgriezenisko saiti, seko darbibas izvértéjums, vai sniegta
informacija jaatkarto. Ja ja, tad kad, organizgjot ciklisku apmacibas procesu (Kolbs,
1984).

3. zinat kad — nosacitas zinasanas — situdcijas izvértejums atbilstosi pacienta
sp&ju fiziskajam sp€jam, ko ietekmé& objektivais veselibas stavokli vai subjektivas
izjutas, uztraukums. Nereti Sie faktori liedz uztvert lielaka apjoma informaciju (sapes,
temperatiira), kas tiek sniegta. Psihologisko kontekstu nosaka pacienta esosais
veselibas stavoklis, prognoze, iesp&jamais socialo grupu atbalsts (gimene). Atseviski
veselibas traucgjumi, saslims$anas var izsaukt pacienta psihologisko distresu, noliedzot
diagnozi un nevéloties uzklausit ieteikumus. Masam nepiecieSams izvertét situacijas,
kad var sniegt informaciju, izglitot pacientu, kad labak to atlikt uz vé&laku laiku.
leteicams darbibas saskanot ar pacientu un sanemt akceptu.

R. Garners (Garner, 1987) uzskata, ka pedagogiskais process ir dinamisks, ja to bagatina
savstarpgji papildinosi sprieSanas aspekti (skatit 9. att€lu), ko autors atspogulo paplasinata

metakognitiva procesa skaidrojuma.

| Metakognitivs

Metakognitivas = o
Pasregulacija
prasmes

r ! — | r T |

|

Deklarativas Procesualas Nosacitas Plnoana Uzraudziba Novértaiums
zinasanas (KO) | || zinadanas (KA) zinasanas (KAD) )

10. attels. PaplaSinatais metakognitiva procesa skaidrojums
Resurss adaptéts pec R. Garnera (Garner, 1987)

I. Zogla (Zogla, 2001) atzimé, ka ,, metakognitivas zinaSanas ir refleksija uz
zinasanam....”. Profesionalas lietpratibas attistibas laika periods katrai no masam varbiit
individuals. Tas tapat ka profesionala socializacijas attistiba nav linerara. Jauna pieredze
pilnveido masu attiecksmes un vértibas (skat. 11. att€lu). Ir veikti p&tijumi par masu, jauno
profesionalu pielagosanos darba vidé (Duchscher, 2003; 2008; Missen, McKenna,
Beauchamp, 2014), secinot, ka jaunaja situacija jasastopas gan ar starppaaudzu

komunikacijas, gan darba stila un &tikas atSkirtbam. Tomér, neskatoties uz potencialajam
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argjam ietekmém, masam ir jagiist emocionalais lidzsvars un jaspgj integrét teorétiskas
zinasanas un kliniskas prasmes, tostarp pacientu izglitoSanas procesa. Dazreiz veselibas
apripes iestadé eso$d negativa prakse (nepietickoSa uzmaniba pacientu vajadzibam,

izglitosanai) tiek jauno specialistu adaptéta.

Rezultativa
Iemuma
pienemsana
un istenosana

Profesionala
pieredze

11. attels. Profesionala lietpratiba profesionalas socializacijas procesa

Lai izveidotu personigo koncepciju profesionalitates un profesionala téla
paaugstinasanai, attistitu individualo personibas, vértibu un profesionalitates stratégiju,
nepiecieSama iek$€ja, gan ar€ja motivacija, jo ta ir hipotetisks ieks€js process, kas dod
energiju un virza uzvedibu. A. Bligzne (2002) atzimé T. Kokes (Koke, 1999) aprakstitas
pieauguSo izglitibas raksturigakas iezimes, kas raksturo personibas garigads un
profesionalas autonomijas nozimi pasrealizacija:

e vajadziba péc paSizteikSanas vispargja un profesionala komunikacijas joma;
e vajadziba péc paScienas un pa$novertéjuma paaugstinasanas;

e vajadziba péc paSapliecinasanas;

e izglitibas ka vertibas apzinaSanas sabiedriba.

Masu prakses attistibu ietekm& obligatie profesionalas darbibas nosacijumi —
talakizglitiba, nepartraukts izglitibas process, regulari, ik piecus gadus, atjaunojot registru
vai sertifikatu specialitaté. Procesu var skatit jédziena ,,nepartraukta izglitiba” (Liegeniece,
2002) konteksta. Seit ir svariga masu paSiniciativa — ,,pa§virzita macisanas” , ka arf ir

javadas péc ,,personiskas atbildibas” (Brokertt, Hiemstera 1991) modela, kura sevis virzibu
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macibas ietekme sociala vide un apstakli. Pasiniciativu veido pakalpojuma sanémé&ju—masu
briva talakizglitibas satura un formas izvéle atbilstosi profesionalajam interesém.

Masu profesionala prakse pacientu izglitoSana ir mainiga, jo mainas izglitoSanas
procesa dalibnieki. Butiska nozime ir masu sp€jai just un atpazit pacienta veselibas
stavokla izmainas, pamatojoties uz konstruktivu analizi piepemt I[émumus, apzinat
iesp&jamos riskus. Zinasanas un prasmes attistibas procesa veido kompetences, mainoties
uztveres un profesionalas ricibas attiecibam (skat. 8. tabulu), aktualiz&jas profesionalas

attistibas kopsakaribas.

8. tabula Kompetenc¢u limeni, profesionala attistiba un macibu process no iesacéja lidz
ekspertam
Resurss adaptéts no Fiddler, M. (2000) Developing Adult learners Strategies

Kompetencu lIimeni Profesionala attistiba Macibu process

lesacgja: Var novertet un | Nav atSkiribas starp | 10 % savas ricibas
pielagoties  novirzei  no | noteikumiem un kontekstu, kura | transformacija

pamatlikumiem un proceditru | likumi tiek pielietoti 90 % uztvere

aprakstiem

lesacgja ar pieredzi: var | Pareja no noteikumu diktetam | 30 % savas ricibas
novertét un  pielagoties | darbibam uz darbibam, ko dikt€ | transformacija

svarigiem situaciju aspektiem | situacija 70 % uztvere

Praktikis (kompetents): var | Pareja no situacijas diktetam | 50 % savas ricibas
novertét un  pielagoties | darbibam uz darbibam, ko dikt€ | transformacija

atkap€m no modela vispargjs (generalais) plans 50% uztvere

Profesionalis (lietpratgjs): var | Pareja no  vispargja plana | 70 % savas ricibas
novertét un  pielagoties | dikt€tam darbibam uz darbibam, | transformacija

atkap&€m no modela ko dikte intuicija 30 % uztvere

Eksperts: var noveértét un | Darbibas un  situacijas ir | 90 % savas ricibas
fokuséties uz  kritiskiem | sinontmiskas transformacija

faktoriem situacija 10 % uztvere

Profesionali lietpratiga pacientu izglitoSanas cikla realizacija refleksija ir regulara
,,pozitiva rutina”, kura masa ne tikai analitiski veérté pacientu reakciju, bet ari plano, gan
izverte savu personigo sniegumu. Piemérot refleksiju iesp&jams gan pirms darbibas, ja ta ir
planota, darbibas laika, gan péc tas. Integréjot atbilstosi pieredzei un zinaSanam vairakus
refleksiju veidus, masa attista personigo profesionalo kompetenci (skat. 9. tabulu).
Refleksiju kompetence, analiz&jot pedagogiska procesa saturu, balstita uz atgriezeniskas
saites sanemsanu, nodro$ina darbibas modeléSanas iesp&jas procesa laika. R. Harré (Harré,
1983) apraksta refleksiju daudzpusibu: refleksiju par iespgjam — izvirzot mérki, refleksiju

darbiba un internalizaciju vai refleksiju péc paveikta. L.Valis (Valli's, 1997; Minott, 2008)
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koncentr&jas uz izglitojosas sferas darbinieku pardomu analizi, analiz€jot to saskanotibu ar

izvirzitajiem mérkiem, stratégiju un noteikumiem.

9. tabula. Refleksiju veidi planotas pacientu izglitoSanas situacijas konteksta©
Resurss adaptéts balstoties uz Valis (Valli’s five types of reflection, 1997; Grant, Van Sledright,

Bruce, 2014)

Teoretiska refleksija

Plano un analizé turpmako komunikativo vai proceduralo ricibu,
izmantojot gadijumam atbilstosas izglitoSanas metodes, balstoties
deklarativu (ko dart), proceduralu (ka darit) un konceptualu (kapec
tieSi $ada metode vai darbibas stratégija) pardomu procesu planotas
pacientu izglitoSanas konteksta

Tehniska refleksija Pardomas starp pieredzi un izpratni attistas  katram
izglitotajam/skolotajam ar kritiskas  dispozicijas  palidzibu,
piemerojot plasa méroga problému risinasanas iesp&jas

Refleksija par un ka | DomaSana ietver nepartrauktu situacijas novertéSanu, radot

rikoties neparedzeta | lidzsvaru starp jauno, negaidito informaciju un tas kritisko

situacija novert&jumu

Kognitiva refleksija Holistisks ~situacijas noveértgjums, redzot, konstatgjot esosa

gadijuma kopainu, ieskaitot neverbalos atribiitus

Narativa refleksija

Pacienta dialoga, stastijuma analize (balss tembrs, saturs)

Kritiska refleksija

Pacienta zinaSanu limena, uztveres novert&jums, epistemiologiska

sapratne par pacienta zinaSanu apjomu (ko, ka zina), konkr&ta
gadijuma detalu analize, intuitivi prognozg situacijas attistibu

Novertéjuma refleksija | Noverteé pacienta verbalas un neverbalas reakcijas izglitoSanas
procesa laika un p&c tam parliecinas par komunikacijas, darbibas,
izglitoSanas metozu atbilstibu gadijumam, saskata, intuitivi, kas
balstas uz lielu pieredzi, praksi, jut un preciz€ pacienta neuzdotos
jautajumus par situaciju. Reflekte par saviem pienémumiem, analize
par gadijuma panakumiem, truokumiem kopuma, nepiecieSamibu
atkartot sacito vai piem&rot citu izglitojoso metodi

Procesuala autonomija un sociali atbildiga riciba, nepiecieSamibas

gadijuma mainot darbibas taktiku, izglito§anas metodes

Personiska refleksija Savas ieksgjas balss sadzirdésana

Neplanotas pacientu izglitoSanas situacijas gadijuma iztrikst teoretiska refleksija.
,Refleksija veicina profesionalo, personigo attistibu, kritisko domasanu, ka ari prakses
rezultatu” (Jasper, 2006). P&tnieki (Strode, 2010; Jarvis, 1992) uzsver, ka refleksija veicina
radoSumu pedagogiskaja praksg. Izglitosanas procesa, profesionalas lietpratibas konteksta,
neatkarigi no izglitosanas epizodes laika apjoma, vietas un novértéSanas darbiba masas
integré cirkularu refleksiju (Gibbs, et al 1998, Kolbs, 1974) vai strukturétas refleksijas
modeli (Driscoll, 2001), kurus apraksta autori V. Bulmans un S. Sutcs (Bulman, Schutz,
2008) un ir balstiti uz atgriezeniskas saites sanemsanu. Masas, kuru pacientu izglitoSanas

prasmes atbilst profesionalas lietpratibas ltmenim, sp&j profesionali atbildigi pielietot

54



dazadu spektru refleksijas, lai noteiktu procesa virzibas atbilstibu mérkim. Autore piedava
pacientu izglitoSanas profesionalo attistibas Iimenu raksturojumu, kura bez
pamatzinasanam pacientu izglitosana ka nozimigu komponentu aktualizé atgriezeniskas
saites sanemsanas un refleksijas pielietojumu, kuru integracija apliecina masu profesionalo
lietpratibu pedagogija (skatit 10. tabulu).

10. tabula. Pacientu izglitoSanas profesionalo komponentu attistiba
Resurss adaptts pamatojoties uz H.&St. Dreifus 1986; Benner, 2001; Peria, 2010 atzinam

Attistibas limenu iedalijjums Komponentu integracijas bieZums
Pedagogisko zinasanu — elementarais ITmenis zina, prot izglitot, balstoties uz akadémiskam

zinasanam, reta atgriezeniska saite, reta viena
veida refleksija

Pedagogiska prasme — profesionalas patstavibas | zina, prot izglitot situacijas konteksta, reta

limenis atgriezeniska saite no pacienta, bieza viena
veida refleksija

Pedagogiska kompetence — profesionalas zina, prot plasi izglitot, atgriezeniska saite

patstavibas un atbildibas [imenis atkariba no masas darba situacijas, bieza viena
veida, reta divu vai vairaku veidu refleksija

Pedagogiska lietpratiba — profesionalitates un zinasanas, pieredze, adaptacijas spgjas, augsta

augstas atbildibas lIimenis intuicija, holistiks vért&jums, regulara

atgriezeniska saite, analitiska, rutinas plasa
spektra refleksija

Eksperts pedagogija — izcilibas limenis sniedz padomus pedagogija personalam,
pedagogija studentiem, augsta tolerance, 100%
atgriezeniska saite, neiztriiksto$s plasa spektra
refleksiju pielietojums

Profesionali lietpratigi organizéts izglitoSanas process sekmé individa/pacienta
subjektivo atzinu pagriezienu uz lidzdalibas notikumiem ar garigo (prats, apzipa) un
transpersonalo (morala apzina, respekts) izpratni (Ferrer, Romero, Albareda 2005).
Tadgjadi tas veido un tieSi vai netiesi ietekme pacientu 1€mumu pienemsanu arstniecibas

procesa (skatit 12. attelu).

/ / Dalitais modelis ~ / Informéjosais
Aizbildnieciskais | / modelis
f modelis / _ . {
Masa: pacients l Lémums o Masa un ‘. 2 :
: | pacients \ Lémums —pacients

) /
7 \\.\ e

Masa: pacients
Masa: pacients

Lemums - Masa \ \

. ” /\\

A

12. attels. Tris modeli par léemumu pienemsanu arstniecibas procesa mijiedarbiba masa—
pacients
(adaptéts péc Charlies et al. 1999; Chalamon, Chouk, Heilbrunn, 2010)
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Profesionalo lietpratibu pacientu izglitoSana var raksturot ka pieredzes un personigo
sp&ju kapacitati, profesionalas taktikas veidu, kad katram gadijumam tiek piemerota
fenomenologiska (Huserls, 2002), personiska pieeja, tas tick veértéts ka atklajums
(Uhrenfeldt, Hall, 2007; Strode, 2010), bez negativas rutinas atticksmé, darbiba,
neskatoties uz dazadu iesp&jamo blakus ietekm&josu faktoru klatbiitni. Sadi organizéts
pacientu izglitoSanas process var transformé@ties par pacienta izglitoSanas procesu, kas nav
mazsvarigi. Masu profesionalas jomas pétnieki (Bryant-Lukosius et al 2004) atzist, ka
progresivu masu prakses analize ir nepiecieSama, jo iesp&jama ricibas koncepcija atSkiras
no zemaku profesionalo ITmenu masu prakses.

Lietpratiba nav process, bet norada uz sasniegto profesionalo Iimeni. Lietpratibas
apliecinajumam nav nepiecieSams noteikts laika periods, to, bez atbilstos§am kompetencém
medicina, ietekm€& masas veértibas, socialas un pilsoniskas prasmes. Profesionala lietpratiba
pacientu izglitosana vert€jama individuala, sociala, kultiiras un institucionala aspekta.

Balstoties uz teorétisko atzinu analizi un promocijas darba teorétisko koncepciju,
autore piedava:

1. profesionali lietpratigas pacientu izglitoSanas butibas skaidrojumu: ,,profesionali
lietpratiga pacientu izglitosana ir balstita uz pacientu orientétu, holistisku pieeju, kritiski
izvertejot situdciju Ko? Kad? Kda? perspektivas, piemérojot atbilstosas izglitosanas
metodes un lidzeklus, atgriezenisko saiti un refleksiju, lai pilnveidotu pacientu izzinu
un/vai psihomotoras prasmes”;

2. masu izglitojosas darbibas un pacientu izglitoSanas procesa mijsakaribas, Kas
uzskatami att€lotas 13. attéla (skatit 13. att€lu) un shematiski atspogulo profesionali
lietpratigu pacientu izglitosanas bitibu, kuru veido pedagogisku darbibu kopums:

komunikacija, novértejums, metodes, lidzek]i, atgriezeniska saite, refleksija.
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13. attels. Masu izglitojosas darbibas un pacientu izglito§anas procesa mijsakaribas
Maisu izglitojosas darbibas un pacientu izglitosandas procesa mijsakaribas apliecina
holistiska situacijas noveértéjuma, aréju un ieksgju faktoru saistibu, pamato izglitosanas

procesa attistibas norisi:

1. atklaj komunikacijas ka mijiedarbibas formas nozimi, kas nodroSina sapratni un
savstarpgju uzticésanos, nosakot izglitoSanas nepiecieSamibu un vienojoties par sadarbibu;

2. vizualize procesa attistibas norisi, noradot uz abu, procesa iesaistito subjektu:
masa/pacients potencialam ietekmém, Kkuras atspogulo tris bloki, kas sastav no
daudzveidigiem komponentiem. Bloku robeZzas nav noslégtas un to komponenti, var
noteikt izglitosanas procesa mérku izvirzisanu, metozu un/vai lidzekju izvEli, procesa
realizaciju, rezultata sasniegSanu un novertéSanu. letekmju bloku komponenti, lai ar1
daudzveidigi, parsvara ir vienadi, bet iesaistito subjektu (masa/pacients) mijiedarbibas

konteksta maina prioritates:
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o personibas iezimes — iedzimtas, iegiitas,

e starppersonu sadarbibas prasme — pamats izglitoSanas procesa, Saskarsmes
partneru ieinteresétiba,

e esoSds zinaSanas — to kvalitate,

e prasmes — eso$as vai apgitas,

e pieredze — pozitiva, negativa,

e vértibu sistéma — spriedumi, motivacija, attieksme.

Pacienti ar pozitivu atticksmi pret personigo veselibu, kur ka nosacijums doming ,,es
varu, es gribu”, veicina lidzatbildibu un sadarbibu. Pret&js rezultats biis pacientiem ar
pazeminatu pasvert§jumu, kad masai vajadziga 1paSi pardomata pieeja pacientu
uzmundrinot, atbalstot. Ja izglitosanas procesa realizétaji — masas to organizé un vada
prasmigi, izslédzot darba rutinu tas negativaja izpausmé, kura dominé konvergenta
domasana un atbilstosSa riciba, tad pacientu izglitoSanas process var sekmét izglitosands
procesa attistibu;

3. fokusé, ka masai butiski noveértét pacienta izturéSanas verbalas, neverbalas
izpausmes, respekt&jot eso$a briza psihologisko kontekstu, ka ari objektivo veselibas
stavokli, ko var pastiprinat neierastas vides aspekts. Viena vai vairaku faktoru ietekme var
mazinat pacienta vélmi veidot kontaktus, ieglt jaunu, lai arT nepiecieSamu informaciju,
iesp&jama izvairiSanas no sadarbibas. Masa, piemeérojot kritisku, elastigu, divergentu
domasanu var eklektiski piem&roties izglitojosas darbibas realizacijai;

4. nordada par kritiska konstruktivisma kompetencu nozimi izglitoSanas/izglitoSanas
procesa, ko raksturo savlaicigi:

e ar atvértiem jautajumiem un pedagogiska takta izjutu pielietota atgriezeniska saite,
kurai ir nozime izvirzito mérku sasniegSana, kas sp&j noradit uz pacienta, iesp&jams
ar1 masas, izpratnes vai kltidainu faktoru interpretaciju,

o refleksija, kas izverte un uzdod jautajumus par ta norises gaitu ir ka ieksgjs
monologs, pedagogiska procesa neiztriikstosa sastavdala.

Mdsu izglitojosas darbibas un pacientu izglitoSanas procesa mijsakaribas atspogulo
procesa iesaistito personu (pacients/masa) mijiedarbibu, kura, péc H. Gudjona (Gudjons,
2007) atzinam, integrétas Cetras izglitibas pamatfunkcijas:

1. Kritiskuma funkcija — sp&ja kritiski izvertét situaciju,

2. StrukturéSanas funkcija — sp€ja orientéties nozimigakaja,

3. Heiristiska funkcija — prasme saskatit realizacijas iespgjas,

4. Legitim&sanas funkcija— kompetenta, patstaviga, humana un atbildiga riciba.
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Mijsakaribu shematiskais attélojums norada, ka pacientu izglitoSanas/izglitoSanas
procesa nodrosinasana neviens no atspogulotiem komponentiem nav uzskatams par
maznozimigu, tai skaita intrapersonalas (personas iek$gjas) un interpersonalas (saskarsmes
un socialas) prasmes un ipasibas. Masu izglitojosas darbibas un pacientu izglitosands
procesa mijsakaribas profesionali lietpratigd pacientu izglitoSanas procesa jarealizé

atbilstosi izglitoSanas/as gadijuma kontekstam.

Secinajumi

Masu profesionala socializacija aktiviz€ metakognitivo prasmju, &tisko zinasanu,
moralas atbildibas, profesionalo darbibu, komunikacijas un intuicijas lidzsvara regulacijas
procesus, kas sekmé profesionalo lietpratibu pedagogija un attista plasaku skatijumu uz
situacijam, to izvertejumu un ricibu. Profesionalais progress lauj izprast ne tikai iespgjamo
vai alternativo darbibu risinajumus, bet arl procesa integrét noveértéSanas metodes, kuru
pielietojums nodrosina pacientu izzinas pilnveidi un liecina par masas profesionalitati.

Izvértéjot masu profesionalas lietpratibas aspektus pacientu izglitoSana tiek
secinats, ka pedagogiska darba kvalitates nodroSinasanai veselibas apripé biitiska nozime
ir izglitojosa procesa mijsakaribam starp procesa dalibniekiem. Lai atklatu mijsakaribu
funkcionalitati un parbauditu teoretisko koncepciju, svarigi veikt empirisku petijumu tris

izlas€s (toposie profesionali, pacienti, masas).
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2. MASU PROFESIONALAS LIETPRATIBAS IZVERTEJUMS PACIENTU
IZGLITOSANAS PROCESA

2.1. Izglitojosas darbibas aspektu vértéjums fona pétijumos

Pacientu izglitoSana profesionalas lietpratibas konteksta ir apskatama ka process,
kura attistibu un pilnveidi ietekmé dazadi faktori. Lai vispusigi izzinatu masu pedagogiskas
darbibas aspektus, promocijas darba izstrades sakuma posmos tiek veikti vairaki gan

kvalitativi, gan kvantitativi fona petijumi.

2.1.1. Profesionalo talakizglitibu apliecinoSo dokumentu kopiju analize

Petijuma pamatojums: Masu profesionala talakizglitiba viennozimigi skatama
miuzizglitibas konteksta (Koke, 2001, Liegeniece, 2002, Knowles, 1980). Saskana ar Cedof
glosariju (Cedefop, 2008) profesionala talakizglitiba ir ietverta ka planots, mérktiecigs
pasakums, ,,izglitibas process, kas notiek izglitibas iestades, tai skaita, darba vietas un
arpus tam, kura netiek ievérota kapnu sistéma”.

Masu talakizglitibu reglamenteé MK noteikumi Nr. 192 par ,,Arstniecibas personu
un arstniecibas atbalsta personu registra izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartibu”,
nosakot, ka masai piecu gadu laika kvalifikacijas pilnveide jaapliecina ar dokumentiem par
150 stundu apjomu, kas nosaka nepiecieSamibu par talakizglitibas nodrosinasanu, kas
varbiit gan neformalas, gan formalas izglitibas konteksta, nereglament&jot kursu
apmekl&juma spektru.

Petijuma meérkis: analiz&t iesniegto pecdiploma izglitibas dokumentu kopijas, lai
identificétu apmekl&to kursu pedagogija un saskarsmé skaitliskas tendences.

Pétijuma baze: pécdiploma izglitibas dokumentu kopijas dalibniecém (n-150),
kuras paaugstina izglitibas limeni no 3. profesionala Itmena (3. ISCED) uz 1. Iimena
augstako profesionalo izglitibu (4. ISCED) limeni ESF fonda programmas: ,,Cilvékresursi
un nodarbinatiba” papildinajuma 1.3.2.3. aktivitates ,,Veselibas apriipes un veicinaSanas
procesa iesaistito institiiciju personala kompetences, prasmju un iemanu Iimena
paaugstinasana” projekta ietvara.

Petijuma metodologija: kvalitativa, kontentanalize, identificgjot kursu nosaukumos
vardus ,,pedagogija”, ,,saskarsme” un ,komunikacija”. P&tjjuma datu ieguvei izmantota
datu apstrades programma Microsoft Office Excel v.11.

Pettjuma rezultati: analizétas pecdiploma izglitibas dokumentu kopijas par laika
periodu (2004./05. — 2009./10. gadam), kopa konstatétas 2304 epizodes. legitie rezultati
(skatit 11. tabulu) uzrada, ka piecos gados izlases dalibnieki parsvara papildinajusi

profesionalo pieredzi daudzveidigos kvalifikaciju uzturoSos kursos specialitaté (n-1916,
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100%), kas atbilst profesionalas darbibas pilnveides nosacljumiem. Apmekletas
konferences saistiba ar veselibas apriipi (n-170, 7,4%). Kursi, kuru tematiskaja nosaukuma
tiek identificétas pedagogijas un saskarsmes témas ir salidzinosi neliels daudzums (n-186,
8,1%).

Laika perioda no 2004./05. gada lidz 2009. gadam dala respondentu (n-24, 16%) ir
paaugstinajusas izglitibas Iimeni, iegustot augstako izglitibu. legiita augstaka izglitiba
parsvara ir citas specialitatés: socialaja darba (n-11, 45%), vadiba (n-6, 25%0, psihologija
(n-5, 20,8%), pedagogija (n-2, 8,3%). Ka papildus izglitiba (n-8, 5,3%) gadijumos no
kopgja izlases dalibnieku skaita tieck nomin€ti masazas, manikira un ar medicinu nesaistiti

kursi. Piecu gadu laika masas vidgji apmeklgjusas 15 profesionalas pilnveides kursus.

11. tabula. Masu talakizglitibas atspogulojums (n-150)

Papildus izgl. |8

Augst. Izglitiba 24

Pedgogija, saskarsme 186
Konferences 170
KV kursi specialitaté 1916
0 500 1000 1500 2000 2500

Dazada spektra zinasanu papildinasana profesionala un cita veida talakizglitiba
veicina Kkritiskas domasanas attistibu, palielina sp&ju identificét atSkiribas starp pasreizgjo
sniegumu un citu pieredzi, paaugstina un paplasina profesionalas perspektivas. Papildinot
izglitibu, veidojas personas stabilitate un zinaSanu pastavigums, savukart, zino$aks
darbinieks spg&j biit drosaks, sp&j uzlabot savu paSapzinu, pilnvertigak veikt paredzeto
uzdevumu.

Secindajumi

e Analizgjot iegiitos rezultatus, var konstatet, ka masas izpilda profesionalas
talakizglitibas un kvalifikacijas pilnveidei nepiecieSamas prasibas atbilstosi
likumdoSanai par registra atjaunoSanu. Masu profesionala talakizglitiba
iesp&jama dazados variantos. Veids un formats atkarigs no vélama rezultata,
kas jasasniedz.

e Profesionalaja talakizglitiba dominé profesionalas specializacijas kursu
apmekI&jumi specialitatés, bet kursu apmekl&jumam pedagogija un
saskarsmé ir saslidzino$i zema aktivitate, kurai ka pamatojums varbiit, ka

nav bijis atbilstoSs piedavajums.
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e Lotineliels skaits masu izv€las iegiit augstaka Itmena kvalifikaciju.
e legitie rezultati apliecina p&tniecibas virziena aktualitati un turpmakaja
pétnieciskaja darba butiski noskaidrot, kas ietekm& masu izvéli profesionalo

talakizglitibas kursu apmekl&jumam.

2.1.2. Masu vertéjums par vertibam profesijas identitates aspekta un

pedagogisko darbibu ietekméjoSiem aspektiem

Petijuma pamatojums: Masu profesionalas vertibas nereti atbilst personiskajam un
tiek integrétas dazada spektra darbibu izpausmes. Zinasanas un prasmes veido kompetencu
kopumu, kas ir profesionala teéla un identitates dala, kas ka indikatori tiek aktualizeti
pacientu un sabiedribas vert€§juma. Masu prakses un &tiskas vertibas ir analizétas petnieku
grupas (Shahriari, Mohammadi, Abbaszadeh, Bahrami, 2011) pétijjuma. Profesionalas
identitates veidoSanos ikdiena parasti neakcentg, ta veidojas pakapeniski, tas ir process, kad
darbinieks ar savu ricibu un vértibu kopumu apzina sevi ka profesionalas grupas parstavi,
praktiski apliecinot gan personisko, gan profesionalo kultiiru.

Veértibas un kompetences attistas profesionala socializacija, kura nozimiga ir masu
personigi aktiva lidzdaliba. Profesionala talakizglitiba pieauguso izglitibas konteksta
(Brokertt, Hiemstera, 1991) paaugstina vai maina vértibas, psihiskas izzinas procesus,
veicina gadijumu situativas un priekSmetiskas biitibas izpratni, sekundari nodroSina
atbilstoSu spriedumu un slédzienu pienemsanu, didaktikas principu pieméroSanu, efektivu
izglitoSanas darba metoZu un lidzeklu izvéli.

Petijuma merkis: noteikt masu veért€jumu par vertibu kopumu profesijas identitates
konteksta un pasvertéjuma, ka ari izpétit pedagogiskas darbibas domingjosos aspektus.

Pétijuma izlase: brivi izvélétu masu aptauja (n — 200).

Petijuma metodologija: pétijuma izmantota autores veidota multifaktora anketa (2.
pielikums). Anketas jautajumi: 1. — masu pamatdarbs; 2. — viedoklis par vértibam, vértgjot
tas masu profesijas identitates aspekta; 3. — viedoklis par vertibam personiga vertéjuma; 4.
— izglitoSanas metozu un lidzeklu lietojums; 5. — faktori, kas nosaka p&cdiploma izglitibas
kursu izveli; 6. — 7. demografiskie dati. Lai vienkarSotu anketu aizpildi, jautajumos, kuri
atspogulo vertibas gan masu identitates, gan personiskaja vert€juma, tiek dots personisko,
profesionalo lietpratibu un starppersonu sadarbibu veicinoso vértibu uzskaitijums.

Petijuma anketas 2. un 3. jautdjuma novért§juma izmantota Likerta skala 5 punktu
diapazona. 2. jautajuma, veért§jot dotos parametrus péc nozimibas masu t€la konceptuala

vertgjuma, diapazona no mazsvarigi lidz loti svarigi, bet 3. jautajuma, to paSu parametru
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subjektiva paSvertéjuma péc vertibu attistibas, novértéjuma gradacija ir no zema lidz
augstam.

Pettjums veikts: no 2011. gada novembra lidz 2012. gada janvarim. lzdalitas 300 anketas,
atgrieztas 227. Rezultatu apkopoSanai nemtas véra tikai pilnvertigi aizpilditas anketas,
kopskaita 200. P&tijuma datu ieguvei izmantota datu apstrades programma Microsoft
Office Excel v.11. Izlas€ iegitie rezultati ir atspoguloti veselos skaitlos un procentos. Par
statistiski nozimigiem atziti rezultati, kuros parametra vertgjums ir virs 50%.

Peétijuma rezultati: respondentu iedalijums péc darba vietas: sekundara etapa masas
(n — 34; 17%), primara aprupes etapa stradajos$as masas (n — 166; 83%). Nemot véra,
nelielo respondentu skaitu, kuras nodarbinatas sekundara apripé un petijuma mérki, un
pétijuma procesa izmantoto statistikas programmu Microsoft Office Excel v.11, atbildes ir
summeétas. Respondentu darba stazs: lidz 5 gadiem (n — 11; 5,5%), 5 — 10 gadi (n — 53;
26,5%), 11 — 20 gadi (n — 101; 50,5%); virs 20 gadiem (n — 35; 17,5%).

Péc izglitibas Iimena: 3. profesionalas izglitibas Iimenis (n — 147; 73,5%); 4.
profesionalas izglitibas Iimenis (n — 34; 17%); 2. limena augstaka profesionala izglitiba
(maszinibu bakalaurs) (n — 13; 6,5%); augstaka akadémiska — maszinibu magistrs (n — 6;
3%).

Masu personiskas vertibas profesionalds identitates konteksta (skatit 12. tabulu),
kas saistas ar izlases konceptuali v€lamajiem aspektiem: vienbalsigi ka nozimigako masas
atzimé atbildibu (loti svarigi n — 152; 76%; svarigi n — 48; 24%). Augsts noveértgjums ir
profesionali nozimigai vertibai uzticamibai (loti svarigi n — 142; 71%; svarigi n — 48;

24%). Veértibu kopsavilkums profesionalas identitates konteksta apskatams 3. pielikuma.

12. tabula. Masu personisko vértibu konceptuals atspogulojums

Loti svarigi| Svarigi Dalgji svarigi| Maz svarigi | Nezinu
Masas (n-) | (%) | (n-) | (%) [(n-) | (%) | ()] (%) | (n-)] (%)
personiskas
vértibas
Merktieciba 51 255 | 74 37 58 29 17
Noteiktiba 106 | 53 76 38 18 9
Apnémiba 36 18 93 46,5 | 52 26 19
Atbildiba 152 | 76 48 24
Neatlaidiba 45 22,5 | 89 445 | 41 20,5 25 | 12,5
Ciena 49 245 | 74 37 47 235 |30 |15
Godigums 117 | 98,5 | 56 28 27 13,5
Lojalitate 82 41 62 31 35 17,5 19 |95 2 1
Savaldiba 109 | 545 | 67 335 |24 12
Uzticamiba 142 | 71 48 24 10 5
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Lidzjutiba 76 38 61 30,5 | 63 31,5

Iecietiba 87 435 | 78 39 35 17,5

Izpalidziba 86 43 90 45 34 17

Taisnigums 78 39 90 45 42 21

Objektivitate 104 | 52 59 29,5 | 40 20 7 |35
Drosme 104 | 52 56 28 40 20

Vérigums 129 | 645 | 61 305 |6 3 4 |2

Turpmako veértibu novert§jums procentuali virs 50%, tiek papildinats ar: dalgji
svarigi un mazsvarigi, kas liecina par izlases dazadu viedoklu paplasinasanos. Verigumam,
kas vairak attiecinams uz ipasSibu, bet profesionalaja joma esoSa vértiba ar loti svarigu
nozimi (loti svarigi n — 129; 64,5%; svarigi n — 61; 30,5%; dalgji svarigi n — 6; 3%;
nesvarigi n — 4; 2%). Masu verigums lauj savlaicigi novertét pacientu veselibas stavokla
izmainas, neverbalo valodu un vardos neizteiktos jautajumus, sekojosi preventivi noverst
iespgjamos sarezgljumus un parpratumus. Darbs veselibas apripé ir balstits uz
savstarpgjam uzticé$anas attiecibam starp kolégiem, kur pamats ir godigums (loti svarigi n
— 117; 98,5%; svarigi n — 56; 28%; dalgji svarigi n — 27; 13,5%), kas ir batisks faktors
uzticibas veidoSana attiecibas ar pacientiem. Esot saskarsmé ar pacientiem, kuriem ir
dazada attieksme pret veselibu, tas saglabSanu vai profilaksi, izglitoSanas procesu, nozime
ir tolerancei vai savaldibai (loti svarigi n — 109; 54,5%; svarigi n — 67; 33,5%; dalgji
svarigi n — 24; 12%), ko arT izlase uzskata par nozimigu profesionalu veértibu. Augstu
novertéjumu ienem noteiktiba vai konsekvence, kas svariga darbibu un spriedumu
pamatotiba (loti svarigi n — 106; 53%; svarigi n-76; 38%; dal&ji svarigi n — 18; 9%).
Sekojosi augstu novertgjumu ienem objektivitate (loti svarigi n — 104; 52%; svarigi n — 59;
29,5%; dalgji svarigi n — 40; 20%; mazsvarigi n — 7; 3,5%) un drosme (loti svarigi n — 104,
52%; svarigi n — 50; 28%; dalgji svarigi n — 40; 20%). Lidzjiatibas, kas ir empatijas
lidzizpausme (Chandler, 2015) vért€jums ir zemaks (loti svarigi n — 76; 38%; svarigi n —
61; 30,5%; dal&ji svarigi n — 63; 31,5%.

Analiz&jot profesionalas lietpratibas (skatit 13. tabulu) veértibu raksturojoSos
faktorus, kas izsaka kompetenci (Tilla, 2005), izlases vértéjums ir vienpratigs, novertgjot
zinasanas (loti svarigi n — 132; 66%; svarigi n — 68; 34%) ka kopgju vértibu (Behi, Nolan,
2014), profesionalas prasmes (loti svarigi n — 121; 60,5%; svarigi n — 79; 39%) un pieredzi
(Spona, 2004) (loti svarigi n — 103; 651,5%; svarigi n — 97; 48,5%).
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13. tabula. Profesionalo lietpratibas vértibu konceptuals atspogulojums masu izlasé

Loti Svarigi Daleji Maz Nesvarigi
svarigi svarigi svarigi
Profesionalas (n:) [(%) | (n) | (%) |(n) [ (%) | (n) | (%) | (n-) | (%)
lietpratibas
vertibas
Zinasanas 132 |66 |68 |34

Profesionalas prasmes| 121 605|79 |39

Profesionala pieredze | 103 | 51,5 | 97 | 485
Refleksijas prasme / 46 23 59 (29,5 |63 31522 11 10 |5
darbibas analize

Kritiskas 69 34578 |39 38 19 |15 7,5
domasanas prasmes
Zinatniskas 55 275|145 | 225 |86 43 |14 7

analizes prasmes

Savukart izlase ka dal&ji svarigu un mazsvarigu veérteé metakognitivo procesu
(Rubene, 2008) refleksijas, kritiskas domasanas, ka profesionala procesa sastavdalas, un
zinatniskas pieejas pielietojuma nozimi, ko var saistit ar domingjoso izlases izglitibas
Iimeni — 3. profesionalas izglitibas limenis (n — 147; 73,5%).

Individi tiecas izveidot noteiktu priekSstatu par sevi. Starppersonu sadarbibu
veicinoso vertibu kopums sekme (skatit 14. tabulu) veselibas apripes darbinieku komandas
socialas mijattiecibas, rezultata veido dalu no pacientu un sabiedribas vért&juma par
profesionalo darbibu. Izlase ka svarigu novérté attiecksmi pret pacientiem (n — 105; 52,5%),
parsvara pozitivi vértéjot komunikdaciju prasmes un attieksmi pret kolégiem un sadarbibas

prasmes ar pacientiem, kolegiem.

14. tabula. Starppersonu sadarbibas aspektu konceptuals atspogulojums masu izlasé

Loti Svarigi Dalgji Maz Nesvarigi
svarigi svarigi svarigi

Starppersonu () | (%) [ () | (%) [() | (%) |(n) | (%) |(n) | (%)

sadarbibu veicino$as

vertibas

Attieksme pret 66 33 | 105|525 |29 14,5

pacientiem

Attieksme pret 65 325199 |499 |36 18

kolggiem

Komunikaciju 84 42 92 | 46 34 17

prasmes

Sadarbibas prasme 59 295196 |48 45 225

ar kolggiem

Sadarbibas prasme 83 415|167 |335 |60 30

ar pacientiem
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Pasapzina 49 245|168 |34 57 28,5 | 26 13
Pasvertejums 42 21 |72 |36 53 26,5 | 33 16,5

Individualo psihologisko TpaSibu — pasapzinu, kas izsaka personas ricibu, veido
darbibu stratégiju un visvairak apliecinas autonoma praksé (Weston, 2010) izlases
dalibnieki verteé ka dal&ji svarigu (n — 57; 28,5%) un mazsvarigu (n — 26; 13%), ka ar1
pasSveért§juma nozime kopuma tiek vértéta salidzinosi zemu, ka dal€ji svarigu (n — 53;
26,5%) vai mazsvarigu (n — 33; 16,5%). Pasvértejums, kas izsaka masu paSizjitu un
pascienu, individualo stavokli, ka arT dal&ji veido turpmako panakumu attistibu, tiek vertéts
plasa amplituda, kas izsaka neviennozimigi augstu vertgjumu.

Respondentu sniegtaja pasvertéjuma par personiskajam vertibam, (skatit 15.
tabulu), pemot véra atSkirigos vért§juma kritérijus Likerta skalai, kas pieméroti
pasvertejuma rakursam, skaitlis 1 atbilst zemakajam vért€jumam, bet 5 — augstakajam
verte§jumam. Petijuma rezultati uzrada plasaku sniegto datu izkliedi, vert€jot personiskas
vertibas profesionali konceptuala skatijuma, kas saistas ar masu profesionalas identitates
kontekstu. Noveértgjot sevi, vienigais augstakais vértejums virs 50% ir atbildibai (augsts n
—118; 59%; labs n — 62; 21%; apmierinoss n — 20; 10%).

15.tabula. Masu personisko vértibu pasvértéjums

Masas 1 2 3 4 5
personiskas Zems Viduvejs Apmierinoss | Labs Augsts
vértibas

() (%) [(n) [(%) | () [(%) | () [ (%) | (n) | (%)
Merktieciba 26 13 40 20 78 39 56 28
Noteiktiba 44 22 92 46 64 32
Apneémiba 13 6,5 77 385 | 72 36 68 34
Atbildiba 20 10 62 21 118 | 59
Neatlaidiba 32 16 53 26,5 |71 355 |44 22
Ciena 23 115 |41 20,5 | 77 38,5 |59 29,5
Godigums 62 31 66 33 72 36
Lojalitate 12 6 56 28 67 33,5 | 65 32,5
Savaldiba 10 5 58 29 73 36,5 |59 29,5
Uzticamiba 41 20,5 |95 475 | 64 32
Lidzjitiba 6 3 45 22,5 |85 425 | 64 32
lecietiba 3 1,5 10 5 36 18 74 37 77 38,5
Izpalidziba 39 195 | 84 42 77 38,5
Taisnigums 21 10,5 | 27 13,8 | 68 34 84 42
Objektivitate 33 16,5 | 54 27 49 245 | 64 32
Drosme 2 1 15 7,5 45 225 | 68 34 70 35
Verigums 54 27 78 39 68 34
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Pargjas personiskas vertibas ir novertétas sameéra plasa amplitida. PaSkritiski
augsts novert&jums ir uzticamibai (augsts n — 64; 32%; labs n — 95; 47,5%; apmierinos$s n —
41; 20,5%) un noteiktibai (augsts n — 64; 32%; labs n — 92; 46%; apmierinos$s n — 44;
22%), kas ir masu profesionala t€la neatnemamas sastavdalas. Lidzjatiba, kas pacientiem
sniedz izjutu, ka vinu problémas tiek atpazitas (Wood, 2014) pasSvertéjuma veértta gan 2
ranga ka viduvéja (n — 6; 3%; apmierinosa n — 45; 22,5%; laba n — 85; 42,5%; augsta n —
64; 32%).

Konstatéts vertejums ,,zemu” vértibam: iecietiba, kas ir tolerances un izpratnes
komponente (augsts n — 77; 38,5%; labs n — 74; 37%; apmierinoss n — 36; 18%; viduvgjs n
— 10; 5%; zems n — 3; 1,5%;) un drosmei (augsts n — 70; 35%; labs n — 68; 34%;
apmierino$s n — 45; 22,5%; viduvgjs n — 15; 7,5%; zems n — 2; 1%). Masam profesionali
reti jademonstré fiziska, bet biezak morala drosme (Edmonson, 2010), redzot
daudzveidigas pacientu cieSanas un situacijas.

Profesionalas lietpratibas vértibu rezultati (skatit 16. tabulu) apliecina, ka
respondenti ir kritiski ve@rt&jusi profesionalas lietpratibas aspektus. Vienigi zinasanas iegust
vertejumu virs 50% (augsts n — 54; 27%; labs n — 101; 50,5%; apmierinoss n — 45; 22,5%)
un atbilst vélamajiem lietpratibas aspektiem. Zinatniskas analizes prasmes ir ar skaitliski
negativa vertéjuma tendenci neka konceptuali vélamaja varianta (augsts n — 42; 21%; labs
n —74; 37%; apmierinoss n — 38; 19%; viduvéjs n — 27; 13,5%; zems n — 19; 9,5%)

16. tabula. Masu profesionalas lietpratibas vértibas pasvértéjuma aspekta

Profesionalas 1 2 3 4 5
lietpratibas Zems Viduvéjs Apmierinoss§ Labs Augsts
vertibas

(n) [ (%) | (n) (%) [ ()| (1) | (%) | () | (%)
Zinasanas 45 225|101 |505 |54 |27
Profesionalas prasmes 52 26 |92 46 56 | 28
Profesionala pieredze | 2 1 28 | 14 64 32 | 44 22 62 |31

Refleksijas prasme / 4 2 18 |9 49 245| 70 35 59 | 295
darbibas analize
Kritiskas 15 |75 46 23 | 92 46 47 | 235
domasanas prasmes
Zinatniskas analizes 19 95 | 27 135 | 38 19 |74 37 42 |21
prasmes

Starppersonu sadarbibas veicinoso vértibu analize (skatit 17. tabulu) apliecina, ka
visaugstakais veértgjums virs 50% nav nevienam no parametriem, bet izlase visaugstak
noverté komunikaciju prasmes: (augsts n — 82; 41%; labs n — 52; 26%; apmierino$s n — 52;

26%; viduvejs n — 14; 7%), kas ir pacientu izglitoSanas biitiska sastavdala, un nodroSina
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sadarbibas prasmes ar pacientiem (augsts n-66; 33%; labs n — 93; 46,5%; apmierino$s n —
19; 9,5%; viduvgjs n — 22; 11%). Zemaka IimenT tas tiek vertétas attiectbas ar kolégiem,
kas konceptuala vertéjuma gan bija statistiski augstu vertétas: (augsts n — 19; 38%; labs n —
43; 21,5%; apmierino$s n — 43; 21,5%; viduvéjs n — 24; 12%; zems veért&jums n — 2; 1%).
Zemo vertéjumu sanem ari zindtnisko prasmju (augsts n — 42; 21%; labs n — 74; 37%j;
apmierino$s n — 38; 19%; viduvéjs n — 27; 13,5%; zems vértg§jums n — 19; 9,5%)
vertgjums, ko iesp&jams ietekmé dazadu faktoru kopums: izglitibas Itmenis, daba vietas
noraidosa atticksme, masas ne vienmer tiek plasi iesaistitas petijumos, kurus veic veselibas
apriipes iestades.

17. tabula. Starppersonu sadarbibu veicinoSo vértibu pasvértéjums masu izlasé

Starppersonu 1 2 3 4 5
sadarbibu veicino$as | Zems Viduvéjs Apmierinosy Labs Augsts
vertibas

(n) | (%) | (n-) (%) | (%) | (n) [(%) | (n-) | (%)
Attieksme pret 4 2 49 24,5 82 41 65 | 325
pacientiem
Attieksme pret 18 |9 19 95 | 84 42 79 1395
koleégiem
Komunikaciju 14 |7 52 26 | 52 26 82 |41
prasmes
Sadarbibas prasme 2 1 24 112 43 21,51 43 215 |38 |19
ar koleégiem
Sadarbibas prasme 22 11 19 95 |93 46,5 |66 | 33
ar pacientiem
Pasapzina 5 25 |24 |12 38 19 |89 445 |44 | 22
Pasvert&jums 6 3 11 |55 44 22 | 88 44 51 | 255

Lielaka puse no izlases noverté pasapzinu ka augstu (n — 44; 22%), labu (n — 89;
44,5%) un apmierinosu (n — 38; 19%), bet rezultati norada art par izlases dalibnieku skaitu
ar zemu (n — 5; 2,5%) un viduv&ju (n — 24; 12%) paSapzinas vertéjumu. Lidzigs parametra
vertejums ir pasvertejumam, Kas apliecina, ka nedaudz vairak ka pusei izlases dalibnieku
pasvertéjums ir augsta vai laba Itmeni, bet paSverté§juma noveértejums (apmierinoss n — 44,
22%; viduvejs n — 11; 5,5%; zems vert€§jums n — 6; 3%) liecina, ka ir jaidentificé faktori,
kas veicina zema paSveért€juma attistibu masam.

4. jautajuma —  biezak pielietoto pacientu izglitoSanas metozu un lidzeklu
atspogulojums. 14. attéla skaitliski noraditi absolitais gadijumu skaits (skatit 14. att€lu),
bet teksta rezultats atspogulots gan skaitlos, gan procentos. Masu praksé biezak pielietoto
pacientu izglitoSanas metozu un Iidzeklu atSifréjums, atbilstosi att€la noraditiem kartas

numuriem, sniegts 18. tabula (skatit 18. tabulu). Noveértéjumi, kuri anketa tiek vertéti: reti —
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katru otro ned€Ju un 1x ménesi, grafiskaja atspogulojuma ir apvienoti ar kop&ju vertejumu

reti, ka arT vert€jumi: loti reti — katru otro ménesi un 1x pusgada veido kop&ju novertgjumu

loti reti.
nipf:: -
— ——
— — 108
=| |
E . . Onepielietoju $adu metodi
E ) @|oti reti
o L Qreti
: S Dbiezi
. 135 _
.. —] ! OKatru dienu
5 ==
o |30
1 2 3 4 5 6 7 8
14.attels. Masu prakse biezak lietotas metodes un Iidzekli (n — 200)
18. tabula. Masu prakse biezak pielietoto pacientu izglitoSanas metoZu un lidzeklu
atSifréjums
1. | Veicu individualas parrunas/izglitoSanu ar pacientu, kuru iniciators ir masa/es
2. | Veicu individualas parrunas/izglitoSanu ar diviem un vairak pacientiem, kuru iniciators
ir masa/es
3. | Atbildu uz pacientu rosinatiem jautajumiem

4. | Papildus verbalai, mutiskai informésanai, informacija pacienta klatbttné tiek uzrakstita
uz lapas

5. | Pacientam izsniedzu jau ieprieks sagatavotu informacijas lapu/vienas lapas instrukciju
par biezak sastopamo neskaidro informaciju (sagatavoSanos izmekl&jumiem, diétu, zalu
lietosanu u.c.

Inform&jot pacientu, attieciga informacija tiek zimeta shematiski

Izsniedzu tipografija iespiestus bukletus par pacientiem svarigam t€mam

6
7
8. | lzskaidroju informaciju, pielietojot dazadus uzskates lidzeklus (plakatus, mulazas u.c.)
9 Informgjot censos informaciju nodot caur sajutam: tausti, ozu, garSu

10. | Aktivi piedalos izglitojosa informacijas nodosana, pielietojot kermena valodu

11. | Organiz&ju lekcijas

12. | Organizgju diskusiju grupas, kuru merkis noverst informacijas deficitu, parrunat
pieredzi

13. | Organizgju diskusiju grupas, kuru laika tiek organiz&tas lomu spéles, lai mazinatu
informacijas deficttu

14. | Demonstréju masas riciba eso$u videofilmu/as

15. | Meklgju izglitojosu sizetu, filmu materialus interneta (You Tube), ko izmantot pacientu
izglitoSana
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Pirmaja apgalvojuma — Veicu individualas parrunas/izglitosanu ar pacientu, kuru
iniciators ir masa/es — respondentes atzimé, ka izglitosanas darbu ar pacientiem veic katru
dienu (n — 88; 44%), biezi (n — 87; 43,5%), reti (n — 12; 6%), bet to neveic (n — 13; 6,5%)
gadijumos. Pozitivas atbildes apstiprina masu izpratni par profesijas standarta izvirzito
prasibu iev€roSanu, savukart noliedzoSo atbilzu pamatojumam iesp&jama masu darba
specifika — darbs ar dokumentiem vai personificéta izpratne par pacientu izglitoSanas
darbu.

Veicu individualas parrunas/izglitosanu ar diviem un vairak pacientiem, kuru
iniciators ir masa/es, ka dominante ir noliedzoS$ais variants — nepielietoju (n — 83; 41,5%),
reti (n — 45; 22,5%), loti reti (n — 8; 4%), katru dienu (n — 18; 9%), biezi (n — 46; 23%).
IzglitoSanas iespgjas, ka masas veic izglitoSanas darbu ar vairakiem pacientiem vienlaicigi
nosaka darba un izglitojosas témas specifika, vide, pacientu ieinteresétiba un masu
atsauciba. Janem véra, ka pastav iesp&ja pacientu vélmei sarunai un izglitoSanai notikt
konfidenciala atmosfera.

Nemot vera 3. apgalvojuma — Atbildu uz pacientu rosinatiem jautdjumiem atbilzu
rezultatus, augsts rezultats ir vertg§jumam katru dienu (n — 135; 67%), biezi (n — 47,
23,5%), reti (n — 14; 14%), loti reti (n — 0), nepielieto (n — 4; 2%), kas norada, ka izlase ir
atsauciga veikt izglitoSanas darbu, ja jautajumus inici€ pacients.

Apkopojot statistiskos raditajus masu iniciativai no 4. lidz 7. pozicijai, kura
raksturo ieinteresétu un atbildigu pieeju pacientu izglitoSanas procesam un nodroSina
pacientiem iesp&ju atkartoti parliecinaties par sanemto informaciju/izglitoSanu vélakaja
laika perioda ir sekojosi rezultati. Ka domingjosus konstaté noliedzoSus apgalvojumus
pacientu izglitoSana:

e papildus verbalai informesanai, informdcija pacienta klatbiutné tiek uzrakstita uz
lapas: katru dienu (n — 55; 27,5%), biezi (n — 42; 21%), reti (n — 37; 18,5%), loti

reti (n—0), nepielieto (n — 66; 33%);

o izsniedzu jau ieprieks sagatavotu informdcijas lapu/vienas lapas instrukciju par
biezak sastopamo neskaidro informdciju (sagatavosanos izmekléjumiem, dietu,

zalu lietosanu: Katru dienu (n — 45; 22,5%), biezi (n — 34; 17%), reti (n — 44;

22%), loti reti (n — 0), nepielieto (n — 77; 33,5%); Informacija tiek ziméta

shematiski: katru dienu (n — 29; 14,5%), biezi (n — 36; 18%), reti (n — 29; 14,5%),

loti reti (n — 4; 2%), nepielieto (n — 102; 56%);

o izsniedzu tipografija iespiestus bukletus par pacientiem svarigam témam. Katru

dienu (n —42; 21%), biezi (n — 57; 18,5%), reti (n — 64; 32%), loti reti (n — 6; 6%),

nepielieto (n — 31; 15,5%).
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Analizgjot, cik biezi masas verbali, mutvardos Tstenojot izglitosanu, papildina to ar
citam metodém, pieméram — vizualo, izmantojot ka uzskates lidzeklus plakatus, mulazas,
jasecina, ka masas ir noliedzoSas attieciba uz $adu metozu pielietojumu: katru dienu (n —
28; 14%), biezi (n — 39; 19,5%), reti (n — 23; 11,5%), loti reti (n — 0), nepielieto (n — 108;
54%).

Masu darbs ir saistits ar dazadu vecumu un izpratnes spgju pacientiem, ko ietekmg,
gan esoSais $a briza veselibas stavoklis, gan psihofiziologiski traucgumi, kuru kopums
nosaka daudzpusigu izglitoSanas Iidzeklu lietojumu. Iespéja, kad mutvardos sacitais tiek
papildinats ar sajiitu limeni: tausti, ozu vai garsu, kas papildina sacito informaciju, 1pasi
pacientiem ar mentaliem uztveres trauc€jumiem, tiek uzradita atbilZzu variantos: katru
dienu (n — 30; 15%), biezi (n — 26; 13%), reti (n — 29; 14,5%), loti reti (n — 13; 6,5%),
nepielieto (n — 103; 51,5%). Izlases noraditie dati liecina, ka ka papildus metode
izglitosanas procesa tiek pielietota art kermena valoda: katru dienu (n — 37; 18,5%), biezi
(n —54; 27%), reti (n — 36; 18%), loti reti (N — 4; 2%), nepielieto (n — 69; 34,5%). Minétas
izglitoSanas metodes pielietojumu nosaka pacientu Tpasais statuss.

Apgalvojumi no 11. — 13., kas norada uz izlases izglitoSanas darba apjoma
tendencém ar pacientiem grupas: organizéju lekcijas: katru dienu (n — 14; 7%), biezi (n —
20; 10%), reti (n — 22; 11%), loti reti (n — 19; 9,5%), nepielietoju (n — 125; 62,5%);
diskusiju grupas: katru dienu (n — 12; 6%), biezi (n — 14; 7%), reti (n — 30; 15%), loti reti
(n—11; 5.5%), nepielietoju (n — 133; 66,5%); diskusiju grupas, kuru laika tiek organizétas
lomu spéles, lai mazindatu informacijas deficitu: Katru dienu (n — 8; 4%), biezi (n — 14; 7%),
reti (n — 17; 8,5%), loti reti (n — 6; 3%), nelietoju (n — 155; 77,5%) kopuma ir ar negativu
statistisko rezultatu, kas apliecina, ka pacientu izglitoSanas darba maz dominé tendence
stradat ar grupu.

Rezultats attieciba uz videofilmu demonstraciju ka izglitoSanas paliglidzekla
pielietojumu: Katru dienu (n — 4; 2%), biezi (n — 6: 3%), reti (n — 12: 6%), loti reti (n — 9;
4,5%), nepielietoju (n — 169; 84,5%) un masu aktivitati, mekl&jot izglitojosu sizetu, filmu
materialus interneta (You Tube), ko izmantot pacientu izglitosana: Katru dienu (n — 6; 3%),
biezi (n — 10; 5%), reti (n — 4; 2%), loti reti (n — 9; 4,5%), nepielietoju (n — 178; 89%)
izlasg ir salidzinosi neliels.

5. jautajums par faktoriem, kas atklaj izlases viedokli par pécdiploma izglitibas
kursu izveéli (skatit 19. tabulu) procentuali augstu novert€§jumu virs 50% neuzrada neviens
no parametru vert§jumiem, tapec tiek akcentéts izlases skaitliski augstakais parametru

vertejums.
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Pétijuma rezultatos redzams, ka, lai realiz€tu nepartrauktas izglitibas konteksta
pasvirzitas maciSanas procesu (Knowles, 1975; Brockett & Hiemstra, 1991; Koke, 1999),
kas pamatots subjektiva lidzdaliba un kognitiva darbibas teorija (Rubinsteins, 1999, 2003
Beirorckuii, 1960, 1999 ), respondentém bitiski svariga Un nozimiga ir izvelétas téemas
aktualitate (loti svarigi n — 96; 48%; svarigi n — 2; 31%) un apmekl&jamo kursu izmaksas
(loti svarigi n — 88; 44%; svarigi n — 57; 28,5%). Ka nozimigu respondentes atzimé kursu
pasakumu vietas (gan iestade, gan pilséta) faktoru (loti svarigi n — 56; 28%; svarigi n — 73;
36,5%), kas saistits ar laika un finanSu apsvérumiem, kas japavada, lai noklitu [idz kursu
norises vietai, kas 1pasi nozimigi, ja kursi notiek cita pilséta. P&c respondentu viedokla

lektora personibas fenomens tiek nominéts ka mazak butisks (dal&ji svarigi n — 79; 39,5%)

faktors.
19. tabula. Masu pécdiploma izglitibas kursu izvéles aspekti (n-200)
Nosaukums Novertejums
Loti Svarigi Dalgji Maz Neitrali
svarigi svarigi svarigi

Temas aktualitate n 96 62 23 19

% 48 31 115 9,5
Lektora autoritate, n 16 46 79 51 8
profesionalitate

% 8 23 39,5 255 4
Kursu cena n 88 57 44 11

% 44 28,5 22 55
Cik daudz laika lidz n 32 89 35 42 2
parregistram

% 16 44,5 17,5 21 1
Kura vieta /iestade/ notiek n 56 73 38 31 2
kursi

% 28 36,5 19 15,5 1
Kura vieta /pilséta/ notiek n 59 92 37 12
kursi

% 28,5 46 38,5 6

Masu viedokli, ka ir svarigi, cik daudz laika atlicis lidz registra atjaunosanai
dominé vertejums (svarigi: n — 89; 44,5% un loti svarigi: n — 32; 16%), bet arT liela izlases
dala pauz viedokli, ka tas ir (mazsvarigi: n — 42; 21%; dal&ji svarigi: n — 35; 21% ).

Secindajumi

e Eksisté vertibu prioritaSu atskiribas, kas ir augstakas, masam vertgjot personiskas,
profesionalas lietpratibas un starppersonu sadarbibas vértibas visparg€ja masu
identitates téla izvertéjuma, salidzinot ar minétiem parametriem pasvertéjuma. Abos

vertg§jumos ka primara tiek izvirzita atbildiba, augsti tiek noveértéta Uzticamiba,
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godigums, savaldiba un noteiktiba, kas ir dala no masu profesionala t€la €tiskam
Ipasibam.

Profesionalo lietpratibu raksturojosSo vértibu klasta masas augstu veért€ zinasanu,
prasmju un pieredzes nozimi, kas atbilst teorétiskajam izglitibas un prakses
nostadném. Savukart paplasinata metakognitivo procesu analizé (Garners, 1987), lai
noskaidrotu refleksijas, kritiskas domasanas un zinatniskas pieejas nozimigumu, tiek
sniegts zems vert&jums gan konceptuala, gan personiga pasvertéjuma. Janem vera, ka
lielakai dalai respondentu (73,5%) ir 3. profesionalais izglitibas Iimenis, Kkura
izglitibas ieguves procesa dominante bija psihomotoras jomas apguve, studiju laika
neizvirzot aktivu studentu lidzdalibu veselibas apriipes procesa analizé un zinatniska
pamatojuma.

Starppersonu attiecibu veido$ana bitiska nozime ir komunikacijai. Masu
pasvertéjuma ta netiek pozitivi vértéta darba vide, starp kolégiem, pretéji parametra
sadarbibai ar pacientiem noveértéjumam, kas iegiist augstako noverté§jumu un tiek
vertéta ka svariga mijattiecibu nodroSinaSana.

Emocionala iejusanas otra cilvéka problémas un attieciga riciba ir nozimiga veselibas
apriipes darbinieka personiga un profesionala ipaSiba. P&tijuma dalibnieki gan
vienota masas t€la, gan paSvértéjuma analizé sniedz statistiski zemaku veértéjumu:
lidzjitibai, kas ir empatijas lidzizpausme, kad iejusanas pacienta situacija lauj izjust
vina stavokli un, paraléli profesionala pienakuma izpratnei, veidot emocionalu vélmi
palidzet pacientam. ArT masu empatisku attieksmi papildinosam veértibam: iecietiba,
izpalidziba vertéjumi nav augsti.

Analizgjot pedagogisko aspektu realizaciju, visaugstako noveértg§jumu ikdienas
izglitoSanas procesa ieglist atbilzu veértéjums apgalvojumam — Atbildu uz pacientu
rosindtiem jautdjumiem, jo pret€jais apgalvojums — Veicu individualas
parrunas/izglitosanu ar pacientu, kuru iniciators ir mdsa/es, norada UZ masu
komunikativo un izglitojoSo aktivitasu neelastibu. Rezultati norada, ka biezi ir
situacijas, kas veicina pacientu neizpratni par esoso situaciju un talako ricibas
strat€giju, jo ne vienmér visi pacienti iedroSinas masai parjautat nesaprasto.

Vispusigi izglitoSanas lidzekli: rakstita, ziméta informacija un bukleti, Kuru
pielietojums lauj pacientam atkartoti parliecinaties par iegiito informaciju,
paredzamam darbibam ar tad, kad pacients ir viens un nav iesp&jams parjautat, tiek
pielietoti neliela apjoma. Iegitie rezultati lauj secinat, ka masu realizétas darbibas

pedagogiska konteksta ne vienmér nodroSina lietpratigu, profesionalu un atbildigu
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pieeju izglitoSanas procesa, lai sniegtu pacientiem uztveramu, ilgtermina
pielietojamu un atmina paliekoSu informaciju.

e Masas ir pasSmotivétas neformalai zinaSanu iegiiSanai, domingjot profesionalas
talakizglitibas kursu apmeklgjumiem. Profesionalo talakizglitibas kursu izvéli
ietekmé gan ekonomiskie, gan to realizacijas vietas faktori. Nereti izglitoSanas
process dazadu iemeslu dg] tiek atlikts uz registra atjaunoSanas beigu posmu, kas
ietekmé apmekl&to kursu izveli, samazinot izvéles diapazonu.

e Peétljuma rezultati virza papildus analiz€t pacientu izglitoSanas procesu, ieklaujot

respondentu loka pacientus un lielaku masu izlasi.

2.1.3. Izglitibas process topoSo veselibas apriipes specialistu vértibu sekmétajs

Pamatojums. But par masu ir morals aicindjums. Biezi motivacija klut par
veselibas apriipes darbinieku veidojas jau pirms studiju uzsaksanas, vai arT studiju gaita
fokusgjas ka izvirzita dzives stratégija, kas saistas ar personigu pascienas apliecinajumu,
palidzot citiem. Masu zinasanam un vértibam ir fundamentala un biologiska saistiba.
Pozitiva attiecksme un izturé€Sanas nozimiga ikviena joma, bet, nenoliedzami, Tpasi svariga
nozime ir veselibas apriip€, kad no masas atsaucibas, labestibas, cienas, morales, godiga un
efektiva darba procesa ir atkarigs gan pacientu un tuvinieku izglitoSanas process, gan
apripes rezultats. Izglitibas procesa uzdevums ir pilnveidot topoSo specialistu izzinas un
psihomoro sféru, kas veido kompetences, vélakajos darba gados lietpratibu, ka arT afektivo
sféru, jo izpratne par veértibam personiska, sociala un profesionalaja joma veidojas
pakapeniski.

Petijuma merkis: noteikt studentu viedokli par veselibas apriipes specialista — masa
profesionali raksturojosamvertibam divos rakursos: v€lamaja un esos$aja.

Petijuma metodologija: petijuma izmantota autores veidota anketa (skatit 4.
pielikumu), kura studenti izvert€ masas, ka veselibas apripes atpazistamaka tela 17
personiskas, 6 profesionalas lietpratibas un 7 starppersonu sadarbibu veicino$as veértibas
divos rakursos: 1. Kadas no minétajam personiskajam un profesionalajam veértibam
studenti uzskata par svarigam kopuma? 2. Cik augsta ITmeni minétas vertibas Sobrid
studenti noverte sevi. Nosakot vertibu prioritates, nemts véra studiju gads.

P&tijuma anketas 1. dalas krit€riju novertg§juma izmantota Likerta skala 5 punktu
diapazona, veértgjot dotos parametrus péc nozimibas masu t€la raksturojoSo vertibu

konceptuala veért€§juma no nesvarigi lidz loti svarigi. Pétijuma anketas 2. dala, doto
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parametru subjektiva paSvert§juma péc vertibu attistibas, izmantota Likerta skala 5 punktu
skala ar novertéjuma gradaciju no zema lidz augstam.

Respondenti pétijuma anketas aizpildija parsvara individuali un dalgji frontali. Dati
tika ievakti laika posma no 2011. gada marta lidz aprilim. P&tijuma piedalijas: RSU
Liepajas filiales 1. kursu studenti (n — 50), 2. kursu studenti (n — 64), 3. kursa studenti (n —
36). Vertgjot profesionalas vertibas un faktorus, par statistiski nozimigiem atziti rezultati,
kuros parametra vertgjums ir virs 50%, bet, analiz&jot pa kursiem, tieck nemta vera
augstakie procenti skalas vert€§jumu rangos.

P&tijuma datu ieguvei izmantota datu apstrades programma Microsoft Office Excel
v.11. Izlas€ iegiitie rezultati atspoguloti veselos skaitlos un procentos.

Petijuma izlase: RSU Liepajas filiales 150 veselibas aprupes virziena studenti no 1.
— 3. kursam.

Petjuma  rezultati: Petijuma rezultati atspoguloti pa sadalam. Rezultatu
kopsavilkums (skatit 5. pielikuma) atspogulo vérté§jumu tendences. Analiz€jot iegiitos
datus par 17 vertibu parametriem, tiek veidota nozimigako vert§jumu tabula, kura lietots
vertéjuma kriterijs: rangad Joti svarigi visu kursu studenti sniedz noveértgjumu 50% vai
augstak (skatit 20. tabulu), bet, analizgjot atbildes pa kursiem, tiek nemta véra augstakie
procenti skalas vert€jumu rangos.

Studenti atzist ka Joti svarigu, konceptuali vértgjot masu t€lu kopuma, sekojosas
personiskas vertibas: atbildibu, kas 3. kursa 100% tiek noverteéta ka Joti svariga:
mérktieciba, noteiktiba, apnémiba un lojalitate. Loti tuvu izvirzitiem kriterijiem 50% ir:
verigums, drosme, izpalidziba, ieciettba uUn godigums. VeErt§jumi kopuma nav
viennozimigi, neliela apjoma izlas€s paradas vert€jums ka dajeji svarigi: neatlaidibai 1.
kurss (n-8, 16%), 2. kurss (n-6, 9%), 3. kurss (n — 5, 14%), ciepai 1. kurss (n — 8, 16%), 3.
kurss (n — 3, 8%) un lidzjiatibai 1. kurss (n — 3, 6%), 2. kurss (n — 7, 11%), 3. kurss (n — 6,
17%), ka ari vert§jums mazsvarigi, ko atzimé 1. Kurss: taisnigums (n — 4, 8%) un

objektivitate (n — 10, 82%).

20. tabula. Augstakie studentu vértéjumi konceptuali raksturojosam masu téla vértibam

Personiskas Loti Svarigi - 4 Daleji svarigi- | Mazvarigi-2 | Nezinu -1
veértibas svarigi - 5 3

1. 2. | 3. 1. 12 |3 1. 2. 3. 1. (2 |3 1. |2 |3
50 |64 |36 50 | 64 | 36 50 64 36 50 | 64 | 36 50 | 64 | 36

Merktieciba 34 32|19 16 | 31 | 14 - 1 3
% 68 |50 |53 |32]48]39 - 2 8
Noteiktiba 30 |37 |21 10 | 27 | 13 - 2 2
% 60 |58 |58 20 | 42 | 36 - 3 6
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Apnémiba 35 39 | 17 15 | 25 | 16 - - 3
% 70 | 61|47 |30 (39|44 - - 8
Atbildiba 41 |61|136 |9 |3

% 82 |95|100 |18 |5 |-

Lojalitate 30 [33]19 14 |1 30 | 13 6 1 4
% 60 |52 |53 28 | 47 | 36 12 2 11
Uzticamiba 29 | 40|23 14 | 19 | 10 7 5 3
% 58 | 63|64 |28|30| 28 14 |8 8

Izvertgjot vertibu prioritates péc studéjoso kursiem ranga foti svarigi, 1. Kursa
izlases atzinums 7 parametru vert€§juma: merktieciba (68%), noteiktiba (60%), apnémiba
(70%), neatlaidiba (62%), lojalitate (60%), drosme (54%) un lidzjitiba (58%,), kuras
vertejums otraja kursa samazinas. 2. kurss — studenti vérté ka Joti svarigus parametrus:
ciena (73%),iecietiba (59%),izpalidziba (66%), objektivitate (64%) un verigums (67%). 3.
kursa studenti: atbildiba (100%), godigums(72%),11dzigi ka otrais kurss verté izpalidzibu
(67%, bet taisnigumu (61%). Rezultati péc kursiem sniedz daudzpusigu vértibu
noveért§jumu, 1. kursa domin€ uz mérki orientStas vértibas, bet 2. kursa un 3. kursa
studentu vertibas vairak pietuvinatas praksei.

Ranga svarigi augstakos vertejumus sniedz 2. kursa studenti, vert€jot parametrus:
lojalitate (47%,), lidzjitiba (40%,) iecietiba (39%) tiek vertéta gan 2., gan 3. kursa,
taisnigums (39%), objektivitate (23%),drosme (44%,). Daléji svarigi domingé 1. kursa
studentu verte§jumos: godigums (20%), taisnigums (20%), objektivitate (28%), kas
neliecina par pilnvértiga profesionala t€la izpratni.

Analiz€jot profesionalas lietpratibas veértibas kopuma, izlases dalibnieki (skatit
pilnu izlases vértejumu 5. pielikuma), visos kursos ka Joti svarigas atzim€ zinasanas:
1.kurss (n — 44; 88%); 2. kurss (n — 58; 91%); 3. kurss (n — 34; 94%) un profesionalas
prasmes: 1. kurss (n — 40; 80%); 2. kurss (n — 57; 89%); 3. kurss (n — 33; 92%), kas ir
lietpratibas sastavdala, bet 2. (64%) un 3. kurss (61%) sniedz augstu novért€§jumu
profesionalai pieredzei. Metakognitivie aspekti: refleksija augstu vértéjumu iegist ranga
svariga 1. kursa (n — 35; 70%), 2. kursa (n — 35; 55%); 3. kurss (n — 18; 50%) un kritiskas
domasanas prasmes ka Joti svarigas noverte tiesi 3. kursa studenti (53%). Parametrs
zindatniskas prasmes negaiditi augstu ka svarigs tiek vertéts 1. kursa (n — 33; 64%), vélak
novértéjumam paradoksala karta samazinoties 2. kurss (n — 31; 50%); 3. kurss (n — 13;
36%).

Novertejot profesionalas lietpratibas vértibas péc kursiem, augstako vert§jumu
ranga Joti svarigas sniedz 3. kursa izlase: zinaSanam (94%), profesionalajam prasmem
(92%), refleksijai (50%), kritiskas domdsana (53%),zindtniskas analizes prasme (64%),

bet vert€§jumu ranga svarigi: zinatniskas analizes prasmes 1. kurss (64%) un refleksijas
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prasmes (70%), bet vérte§jumu ranga daléji svarigi 1. kurss atzimé kritiskas domasanas
prasmes (20%). Studiju kursus psihologija un pedagogija studenti apgiist 2. un 3. studiju
gada, kas ietekmé& studentu izpratni par kognitivo aspektu nozimi veselibas apriipes
darbinieka — masas profesionalas darbibas konteksta.

Par starppersonu sadarbibu veicinosam vértibam augsts vert€§jums ir gandriz
visiem parametriem: komunikdacijai, vertgjot Joti svarigi: 1. kursa (n — 32; 64%), 2. kursa (n
— 44; 69%); 3. kurss (n — 26; 72%), atticksmei pret kolegiem 1. kursa (n — 29; 58%), 2.
kursa (n — 35; 55%); 3. kurss (n — 23; 64%), pacientiem 1. kurss (n — 40; 80%); 2. kurss (n
—53; 83%); 3. kurss (n — 29; 81%). Sadarbiba ar kolégiem tiek vértéta nedaudz zemak, ko
papildina dajeji svarigi vertejums 1. kursa (n — 7; 14%) un 2. kursa (n — 1; 3%). Pasapzinas
(64%) un pasvertejuma (58%) nozimi ka Joti svarigu ari uzskata 3. kursa studenti, izprotot,
ka tam ir jabiit augstaka Itmeni, kas pozitivi ietekm& masu profesionalo praksi un
novértejumu kopuma.

Izvertgjot starppersonu sadarbibu veicinosas vertibas pec studiju gada, augstakus
vertgjumus konstaté 3. kursa atzinas ranga Joti svarigi, bet ranga svarigi vert€jumi ir
mainigi, veidojot augstu procentualo vertgjumu ka 1. kursa ta 2. kursa studentu atbildes.

Analizéjot izlases pasvértejuma vértibu kopumu, tiek iegiti rezultati ar plaSaku datu
izkliedi visas tris anketas apakSsadalas, kas ir pretji to paSu parametru vert€jumam
anketas 1. dalai, kura parametri tika verte€ti masas profesionala t€la koncepcijas aspekta.
Pasvertejuma par vertibam visaugstak tiek vertéti: ciepa 1. kurss (n — 25; 50%); 2. kurss (n
— 41; 64%); 3. kurss (n — 21; 58%), izpalidziba 1. kurss (n — 26; 52%); 2. kurss (n — 30;
47%); 3. kurss (n — 20; 56%) un drosme to novért&jot ka labu: 1. kurss (n — 30; 80%); 2.
kurss (n — 34; 53%); 3. kurss (n — 16; 44%).

Izvértéjot dotos vertibu parametrus péc kursiem, skalas ranga augsts vért&jums,
visbiezak ir 3. kursu vert€jumos: noteiktiba(44%), apnémiba (39%), atbildiba (61%),
neatlaidiba (72%), godigums (56%), lojalitate (53%), lidzjitiba (56%), iecietiba (53%),
izpalidziba (56%), objektivitate (47%), drosme (42%) un verigums (44%), kas pozitivi
liecina par izveidojuSos vértibu kopumu.

Izlases dalibnieki 2. kurss, biezak sniedz augstaku vert§jumu ranga labi:
meérktieciba (41%), noteiktiba (53%), lojalitate (47%), izpalidziba (47%), taisnigums
(52%), verigums (53%), kas uzskatams par pozitivu profesionala te€la vert€jumu.
Augstakais apmierinoso veértibu konstat€jums ir 1. kursa: mérktieciba (24%), noteiktiba
(20%), lojalitate (36%), iecietiba (22%), taisnigums (26%), objektivitate (28%). 2. kursa
studenti, gan ar nelielu dalibnieku skaitu, sniedz parametru pasnovertejumus ranga viduvéji

un zems, kas liecina par atklatibu un nav uzskatams kritisku veértéjumu, bet atbilst $a briza
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studentu statusam un izpratnei ar attistibu iesp&u profesionalas socializacijas laika jau
studiju procesa ietvara.

Profesionalas lietpratibas vértibu pasvértejums izlases dalibnieku skatijuma ir

paskritisks. 1. un 2. kurss profesionalo prasmi un pieredzi, gan metakognitivos aspektus:
refleksijas un zinatniskas analizes piclietojuma prasmes noverté rangos vidéji un zemu, bet
kognitivo sp&ju — kritisko domasanu ka apmierinoSu atzimé visu tris kursu studenti: 1.
kurss (n — 26, 52%); 2. kurss (n — 26, 41%); 3. kurss (n — 13, 36%).
Profesionalas lietpratibas veértibu vertéjuma péc kursiem, augstaka vert€juma procentuali
labakus raditajus sniedz 3. kursa studenti: zinasanas (39%), profesionalds prasmes (33%),
pieredze (36%), refleksijas prasmes (36%), kritiskas domasanas prasmes (31%),
zinatniskas analizes prasmes (28%), bet ranga labi doming 2. kursa studentu veért&jumi:
zinasanas (50%), profesiondlas prasmes (48%), refleksijas prasmes (38%) un kritiskas
domasanas prasmes tapat ka 3. kurss vérte (31%). Lidzigs rezultatu atspogulojums ir ranga
apmierinosi, kura doming€ 2. kursa vert€jumi parametriem procentuali vidgja skaitlt (39%)
un viduvéja verte§juma profesionalas prasmes vertgjot (25%), bet zinatniskas analizes
prasmes (20%). Zems vértejums profesionalai pieredzei (36%) ir 1. kursa studentiem, jo
pavasara prakse, kas ir studiju kursa ietvara vél nav apgtta.

Starppersonu sadarbibu veicinoso vertibu vertejumos nav izteiktu dominansu, visu
parametru vértéjumos rezultatu izkliede ir plasa. Visaugstak ir vertéta attieksme pret
pacientiem, ar nelielu tendenci vértéjumam palielinaties: 1. kurss (n — 20; 40%); 2. kurss (n
—33; 52%); 3. kurss (n — 20; 56%).

Starppersonu sadarbibas vértibu novertéejuma skalas rangu verte§juma péc kursiem,
augstakais pasvertejums ir 3. kursam: attieksme pret pacientiem (56%), kolégiem (47%),
komunikaciju prasmes (47%), sadarbiba ar koleégiem (50%), ar pacientiem (36%). Arl
pasapzina (38%) un pasvertejums (42%), kas veidojas pieredzes un sanemto novertgjumu
rezultata, ir augstaki salidzinajuma ar 1. un 2. kursa vértéjumu. Ranga_labs doming 2. kursa
vert§jumi, kas atzistama ka pozitiva paSvert€§juma refleksija. Savukart apmierinosi
vertgjuma rezultati ir visiem kursiem, gan nelielos skaitlos, ar augstako procentualo
vert§jumu pasapzinai (20%) 2. kursa un pasvertejumam (24%) 1. kursa un (17%) 2. kursa
izlasei. Rezultati pret konceptuali vert€to pasapzinu un pasvert€jumu ir zemaki, kas ar ir
passaprotami, jo attistiba iesp&jama personiga un sociala Itmeni, ko pétijusi arT pétnieki
(Burnard, Hebden, Edwards, 2001). Lidzigi pétijumi, kas norada problémas aktualitati
dazadas kulttiras, analizgjot studentu pasvert§jumu un vertibas ir veikti p&tnieku grupai

Lakobuci un citi Amerika (Lacobucci, et al 2013) un Irana (Parandeh, et al 2015).
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Secindjumi

Pé&tijuma izlases tris studentu grupas (1., 2., 3. kurss) atspogulo kognitiva, afektiva un
psihomotora ITmena subjektivo vertgjumu, analiz&jot profesionali raksturojosas vértibas
gan konceptuali v€lamaja masas t€la vert€§juma, kura tas vairak tiek vértetas ka
profesionala t€la ekspektacijas un ir augstakas, bet vertibu pasveértéjuma, sniedz $a
briza izglitibas limena statusam atbilstoSu vert&jumu.

Ka dominantes vélamaja rakursa izvirzas personiskas, kas ir ari veselibas apriipes
darbinieku profesiju raksturojosas vértibas: atbildiba un uzticamiba, bet pasvert§juma:
mérktieciba, apnémiba, lojalitate un izpalidziba, ka ar1 neatlaidiba, kas norada, ka
studenti augstu veért€ studiju procesd pastavoSo personigo l€mumu un ricibas
nozimigumu, kas kalpo ka kriteriji [Emumu pienemsanas gadijumos.

Lidzjiitibas faktors, kas ir viens no empatiju raksturojoSiem lielumiem, izglitibas
procesa tiek vertéts plasa diapazona. Rezultati norada, ka svarigi studiju procesa
meérktiecigi attistit ne tikai kognitivas un psihomotoras prasmes, bet art afektivo jomu,
kas veicina topoSo veselibas apriipes darbinieku — masu emocionalo attistibu.
Personisko, profesionalas lietpratibas un starppersonu sadarbibu veicino$o vértibu
kopums, kas saistits ar profesionalas identitates izpratni par masu profesionalo t€lu,
vertgjot péc svariguma, ir augstaka Itmeni ka izlases dalibnieku — studentu, personigo
vertibu paSveértéjums peéc nozimibas, kas ir paSsaprotami, jo profesionalas vertibas
attistas socializacijas procesa, izglitibas un prakses ietekmé. Ka apgalvo E. Davies
(Davies 2008), tieSi prakses vietas stradajoSo masu devums jaunajiem praktikiem ir
loti svarigs. Studenti praksé vérté redzeto, veido profesionalas vértibas.Tresa kursa
studenti parsvara uzrada augstakas paSveértgjuma tendences, jo pieredze izmaina
vert€jumus, bet ne visos aspektos.

Lai padzilinati konstatétu vértibu attistibu un apgalvotu, ka izglitibas process ir topo$o
veselibas apriipes specialistu veértibu sekmétajs, salidzinot pa kursiem, nepiecieSams

pétfjums ar vienu un to pasu izlasi vairaku gadu garuma.

2.1.4. Masu eksamena darbu ,,Prakse pacientu izglito§ana” analize

Peétijuma pamatojums: masas brivpratigi apmekl€ja formalas izglitibas macibu

kursu, paaugstinot izglitibas Itmeni no 3. profesionala Itmena (3. ISCED) uz 1. lIimena

augstako profesionalo izglitibu (4. ISCED) limeni ESF fonda programmas: ,,Cilvékresursi

un nodarbinatiba” papildinajuma 1.3.2.3. aktivitates ,,Veselibas apriipes un veicinasanas

procesa iesaistito institiiciju personala kompetences, prasmju un iemanu Iimena
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paaugstinasSana” projekta ietvara. Studiju programmas realizacijas nosléguma studiju kursa
pedagogija konteksta tika realiz&ts studiju kurss ,,Prakse pacientu izglitosana”. Eksamena
darba nosacijums — rakstiski atspogulot, ka reali tiek veikta brivi izv€l€tu pacientu
izglitosana, kas ir viena no masu profesionalas darbibas sastavdalam (Paplau, 1997), nemot
vera, ka pacients ir atvérta sisttma (Neuman, 2005), palidzot izprast situaciju (Calista,
1997). Masu izglitojosais darbs veicina visaptverosas apriipes realizaciju dazadas veselibas
apripes jomas.

Pettjuma merkis: analizét studiju kursa ,,Prakse pacientu izglitoSana” ietvara
veidotos nosléguma darbus, nosakot masu zinasanas pedagogiska procesa istenoSana.

Petijuma izlase: cksamena darbi ,,Prakse pacientu izglitoSana” ambulatoras apriipes
masu pamatspecialitaté vairakam studentu grupam, nosactti iedalot: Liepajas filiales
studenti — 1. grupa (n — 40) un péc nejausibas izvéleti RSU vairaku grupu studentu darbi —
2. grupa (n — 115).

Petijuma metodologija: kvalitativa p€tniecibas metode — kontentanalize, veicot
izglitoSanas metozu un lidzeklu kvantitativu uzskaiti. Datu statistiska apstrade tika veikta,

izmantojot datorprogrammu Microsoft Office Excel v.11.

Peétijuma rezultati

Analiz&jot abu grupu eksamena darbus, konstatéts, ka darbu autoru aprakstitais
gadijumu skaits prakse ir individuals, prakses atskaites darbos atspogulojot no 12 lidz 30
epizodem.

Veicot izglitoSanas metozu un lidzek]u kvantitativo uzskaiti 1. grupas (n — 40)

eksamena darbos, konstatétas (n — 1640, 100%) pacientu izglitoSanas epizodes (skatit 15.

attelu).
Infolapas | 0.1
Rakstu, Ziméju 0.6
Plakati 0.5
Mulazas | 0
Video/CD | 0.3
Youtube | 0.1

Noradu IT res. 0.8
Literatiira := 2.1
Diskusija | d 175
Demonstreju —| 9.4
Bukleti == 2.3

Lekcija e 2
Izglitoju

d 64

15. attels. IzglitoSanas metoZu un Ilidzeklu atspogulojums 1. grupas studentu eksamena darbos (%0)

80



Visbiezak (n — 1054, 64%) tiek nominéta — mutvardu izglitosana, kas liecina, ka
masas stasta, izglito par pacientus interesgjosam problémam. Diskusija liecina par masas —
pacienta sadarbibu, neaprobezojoties ar slégto jautajumu formul&Sanu, tiek atziméta (n —
287, 17,5%) gadijumos. Demonstracija (n — 154) tikai 9,4% gadijumos, tiek uzskatita par
veselibas aprip€ nozimigu un informativu izglitoSanas darba sadalu, lai sniegtu pacientiem
gan kognitivas, gan psihomotoras iemanas. Salidzinosi reti eksamena darbos tiek atziméti
pacientu izglitosanas darba Iidzekli: buklets (n — 38; 2,3%), literatiras avoti, tai skaita
informacija zurnalos, kas domati pacientiem (n — 34; 2,1%), bet norades uz interneta
resursos mediciniski pamatotu sanemamo informaciju (n — 13; 0,8%) gadijjumu.

Pargjo izglitoSanas darba Iidzeklu nominacija ir uzskatdma par statistiski
nenozimigu: informacijas lapas (n — 2; 0,1%), rakstiska, zimé&ta informacija (n — 10, 0,6%),
plakati (n — 9; 0,5%), video materiali (n — 5; 0,3%) un Yuotube izglitoSanas Iidzekli (n — 2;
0,1%) gadijumos. Analiz&jot izglitoSanas metoZzu un Iidzeklu kvantitativo uzskaiti 2.
grupas (n — 115) eksamena darbos, secinats, ka kopuma nominétas (n — 2369; 100%)
epizodes (skatit 16. att€lu).

Info lapas | 0.1
Rakstu, ziméju 0.8
Plakati § 0.9
Mulazas | 0.1
Video/CD § 0.6
Youtube | 0.03
NoraduIT res. &= 2.1
Literatira == 4.4
Diskusija | 9.6
Demonstréju == 4.4
Bukleti == 3.1

Lekcija = 55
Izglitoju d 68.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

16. attels. IzglitoSanas metoZu un lidzeklu atspogulojums 2. grupas studentu eksamena darbos (%)

Masas pacientu izglitoSanu veic mutvardos (n — 2277; 68,2%). Sadarbibas metodes:
diskusija tiek minéta (n — 320; 9,6%) gadijumos, demonstracija (n — 147; 4,4%) gadijumu.
Lekcijas ka tiek atzimétas (n — 182; 5,5%) gadijumu, nenoradot gan klausitaju skaitu.
Salidzinosi biezak ka 1. grupa, neskatoties uz atskirigo studentu skaitu, studentes atzime,
ka pacientu izglitosana izmanto: bukletus (n — 105; 3,1%), literatiras avotus (n — 148;
4,4%), noradi uz iesp&jamo informacijas meklésanu interneta resursos (n — 71; 2,1%),
videomaterialu lietosanu (n — 21; 0,6%), plakati ka uzskates materiali tika pielietoti (n —
31; 0,9%) gadijumu. Ari Saja grupa rakstiska papildus informdcija tika sniegta tikai (n —
27; 0,8%) gadijumu, bet statistiski reti tika pielietotas informacijas lapas (n — 40; 1%),
mulazas (n — 4; 0,1%) un izmantots Youtube resurss (n — 1; 0,03%).
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17. attels. Atgriezeniskas saites pielietojums pacientu izglitoSanas procesa

Nozimiga izglitoSanas procesa sastavdala — atgriezeniska saite (skatit 17. att€lu), kas var
biit gan formativa, gan summara, un ir tie$as komunikacijas priekSrociba, ka ar1 kritiskas
domasanas praktisks apliecinajums (Yildrim, Ozkahraman, 2011). 2. izlases grupa ta tika
izmatota tikai (n — 33; 1,4%) gadijumos. Ari 1. izlases grupai atgriezeniskas saites

pielietojums tika atziméts tikai (n — 45; 4,2%) gadijumos.

Secinajumi

. Pacientu izglitoSana sniegta informacija, par kuru pacientiem iesp&jams
parliecinaties ari vélakajos dienas, nedélu periodos (info lapa, bukleti) ne vienmer
tiek nodrosinata. Masas parsvara stasta, inform& par nepiecieSamo, maz veido
diskusiju un neparliecinas par sasniegto rezultatu, sanemot atgriezenisko saiti, kas
liecina par tradicionala izglitoSanas veida parsvaru attieciba pret izglitoSanu, kura
balstita uz dialogu.

. Pacientu izglitosanas procesa lietotais nelielais izglitojoSo Iidzeklu un
metozu skaits, tai skaitd diskusija, demonstracija, neliecina par augstu masu
pedagogisko profesionalitati.

. legiitie rezultati liecina, ka abas respondentu grupas, veicot izglitoSanas
metozu un lidzek]u kvantitativu uzskaiti, tiek iegiti saslidzino$i vienadi rezultati.
Var secinat, ka izglitibas procesa iegitas zinasanas masas nespéj pilnvertigi
integrét praktiska pedagogiskas darbibas realizacija, ka ari atspogulot eksamena
darba, jo nav notikusi jaunapgiito zinaSanu internalizacija, veidojot jaunu,

pacientu izglitoSanas darba paradigmu.
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2.1.5. Pedagogisko aspektu atspogulojums studentu pétnieciskajos darbos

Pétijuma pamatojums: studenti studiju programmas Maszinibas specialitateé Masa
ietvara apgust studiju kursu Pedagogija 2 KP apjoma. legiitas zinaSanas iesp&jams
praktiski integrét veselibas apriip€ un péetniecibas procesa, kvalifikacijas (KD) vai
bakalaura darbos (BD), vért&jot masu izglitojoso darbibu no pacientu viedokla un nosakot,
kadi izglitosanas lidzekli un metodes tiek lietotas, pacientiem sanemot informaciju un vai
izglitoSanas procesa masas parliecinas par pacienta izpratni, sanemot atgriezenisko saiti.

Pétijuma  merkis. identificét kvalifikacijas, bakalaura darbu pétniecibas
instrumentos (anketas) ka tiek integréti pacientu izglitoSanas procesa izpetes aspekti,
analiz€jot maszinibu kursu studentu pé&tljumu darbus, kuru tematika ir sabiedribas
veselibas veicinasana, pacientu zinasanas vai informétiba par kadu no saslimsanam (skatit
6. pielikumu).

Pétijuma izlase: Kvalifikacijas darbi (n — 50) specialitaté Masa, bakalauru darbi (n
— 50) specialitaté Masa ambulatoras apripes un kirurgiskas apripes pamatspecialitatg.

Peétijuma metodologija: pétijuma izmantota kvantitativa metode — dokumentu
analize, un ir uzskatams ka fona pétijums, neskatoties uz laika periodu (petijums uzsakts
2012. gada, noslégts 2014. gada), jo, lai sasniegtu izvirzito pétijuma méerki kvantitativi,
notika ilglaiciga noslégumu darbu tému atlase. P&tijuma datu ieguvei izmantota datu
apstrades programma SPSS 17 versija un Microsoft Office Excel v.11.

Petijuma rezultati

Analizgjot pétnieciskos darbus, apstiprinas, ka studenti raksturo pedagogiska darba
procesu, Kur pétijjuma izlase ir gan pacienti, gan praktiz&josas masas, izmanto parsvara
kvantitativas metodes — anketas, bet retos gadijumos kvalitativo metodi — novérojumu
protokolu. Pacientu, gimenes loceklu izglitoSana tiek veikta par veselibu veicinoSiem
aspektiem, tai skaita par praktiskam manipulacijam. Analiz&tajos pétnieciskos darbos

intervijas nav izmantotas.

Izpétot studentu pé&tnieciskos darbus, var konstatét, ka jautajuma , ,ar kadiem
izglitosanas lidzekliem informacija ir nodota/sanemta” versijas, pétniekus/nakosas masas
ir interes&jis kopuma 17% gadijumos (M- 0,17; SD — 0,378), no tiem BD (n — 7), KD (n —
10). Savukart pacientu izglitosanas metodes (tai skaita verbalie un neverbalie aspekti)
identificétas 28% (M — 0,28; SD — 0,451) gadijumos, no tiem BD (n — 12), KD (n — 16),
atspogulojot diagrammas.

Tikai 2 gadijumos (M — 0,02; SD - 0,141), analiz€tajos nosléguma darbos

konstatets, ka ar pé€tijuma instrumentu iegiita informacija jautajuma: vai izglitoSanas
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procesa veselibas apriipes darbinieks ir noskaidrojis izglitojama izpratnes limeni, lietojot
atgriezenisko saiti. Abi gadijumi identificéti KD autoriem.

Analizg€jot pétijumu instrumentus — anketas, p&tnieciskos darbos par sabiedribas
veselibas veicinasanu, pacientu zinasanam vai informé&tibu par kadu no saslim$anam,
doming jautajums — ,,No ka/Kas Jums sniedza informdciju” par konkréto saslimSanu vai
profilaksi. P&tniecisko darbu autori KD un BD darbos, ar anketam vienveidigi noskaidro,
kas ir veicis pacientu izglitoSanu: arstniecibas personas, tuvinieki, izslédzot pielietoto
izglitoSanas metozu un/vai lidzeklu analizi. Intervijas, kuru ieguvé students apliecina ne
tikai pétniecisko kapacitati, bet arT starppersonu sadarbibas prasmes, pacientu viedoklu

ieguvei netika izmantotas.

Secinajumi

o P&c iegiitiem rezultatiem nevar spriest par izglitibas Itmena ietekmi uz
pétnieciska darba (kvalifikacijas darbs vai bakalaura darbs) izveidi un rezultatu, bet
ieglts secinajums, ka abu respondentu grupu dalibniekiem nav aktuala pedagogiska
procesa realizacijas aspektu noskaidroSana, neskatoties, ka KD un BD tematika ir
sabiedribas veselibas veicinaSana, pacientu zinaSanas vai informétiba par kadu no
saslimSanam.

. Katrs pétnieks konkrétas t€émas atklasanai pieméro individualu stratégiju,
kas nosaka pétijuma virzienu, atzimé¢ P.Moule un M Gudmans (Moule, Goodman, M.
2009). Tomer, ja tematiski tiek izveélets noskaidrot pacienta zinaSanu Iimeni, butiski ir
noskaidrots, ne tikai, kas ir izglitojis, jautajums, kur§ domingja anketas, bet arT kada
veida, ar kadiem lidzekliem, metodém pacienti ir zinasanas ieguvusi.

. Talakam pétjjumam ir svarigi analizét studentu viedokli par pacientu

izglitoSanas procesu.

2.2. Pacientu izglitoSanas procesa vértéjums pamata pétijjuma

2.2.1. Studentu vertéjums par pacientu izglitoSanas procesu

Peétijuma virziena pamatojums
Pedagogijas kurss ir Maszinibu studentu studiju procesa sastavdala, kas balstits uz
masu prakses standarta nosacijumiem, jo zinaSanas pedagogija, profesionala

komunikacija, ir nozimigas sadarbibai ar pacientiem, vinu tuviniekiem. Pacientu
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izglitoSana tiek vértéta ka nozimigs veselibas apriipes darba raditajs. TopoSas masas
iesaistas pacientu izglitoSana ar studiju procesa iegiitam kompetenc€m un personisko
izpratni par pieeju pacientam ka unikalai personibai, kad, tiek izvirziti planveida
izglitojosas darbibas meérki vai izglitoSanas process notiek neprognozeti, situacijas
notikumu konteksta. Maszinibu kursa abiturientu veértéjums par pacientu izglitoSanas
procesa aspektiem balstas uz ieglito zinasanu un esosas prakses pieredzes. L. Hunta
(Hunt, et al., 2011) atzimg, Ka izglitibas iestazu pieeja, realizgjot studiju kursus, potenciali

pastav atSkiribas starp teor&tisko macibu nodros§inajumu un praksi.

Petijuma metodologija

Izlase aizpilda anketas (skat. 7. pielikumu) péc kvalifikacijas prakses, 2014. gada
maija. Rezultatu iegiiSanai izmantota autores veidota anketa, kas sastav no: 1. bloka —
vispargja tipa jautajumi, no 2. — 4. blokam tiek verteti 48 kognitivo, afektivo un
psihomotoro jomu apgalvojumi, izmantojot Likerta skalu 5 punktu diapazona, ar vért&jumu
kriterijiem atbilstosi apgalvojumu saturam. Lai iegiitu plasaku rezultatu vert€§jumu, datu
apstrade, atbilstosi jautdjumu bloka rakursam ir izvirziti sekojosi prediktori: vecums,
papildus izglitiba, studentu nodarbinatiba veselibas apriipes iestades.

Datu statistiska apstrade veikta, izmantojot datorprogrammu Microsoft Office Excel
un SPSS v.19.0. Iegitie dati péc Kolmagorova — Smirnova testa neatbilst normalajam
sadalijumam, tapéc datu apstradé izmantotas neparametriskas metodes. Studentu grupu
atSkiribu izvertéSanai izmantots Pirsona hi-kvadrata ()(2) raditajs un Precizétie atlikumi.
Saistibas noteikSanai izmantots Spirmena rangu korelacijas tests. lesp&jamo faktoru

ietekmes noskaidroSanai pielietota Linedard regresija.

Petijuma rezultati

Pétijuma respondentu sadalijums péc vecumposmiem liecina, ka domingjosais
vecums ir lidz 25 gadiem (60,8%). Sabiedriba, palielinoties muzizglitibas iesp&jam,
paaugstinas studentu vecums: 26-35 gadiem (18,8%), no 36—45 gadiem (14,7%), vélakajos
vecumposmos (5,7%) strauji samazinoties.

Dalai no izlases (n — 77; 31,4%) masas izglitiba nav pirma specialitate. Izglitiba
ieglita dazadas jomas: socialajas zinibas (n — 19; 23, 2 %), juridiskaja izglitiba (n — 8;
9,8%), psihologija (n — 5; 6,1%), vadiba (n — 12; 14,6%), ekonomika (n — 5; 6,1%),
medicina (n — 19; 23,2%), pedagogija (n — 3; 3,7%). Citu profesionala izglitiba (n — 11;
13,4%). Papildus studijam veselibas apriipes iestadés praktizé (n — 92; 37,6%) izlases
dalibnieki.
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Noskaidrojot, no kadiem avotiem tiek iegiita informacija, kas noderiga pacientu
izglitosanai, izlase, atbilstosi tehnologiju laikmetam, visvairak noming interneta resursus
(72,2%), mediciniska rakstura zurnalus (71,4%), pedagogijas un psihologijas izdevumus
(22%).

Tiek novertéts, ka vid€jais laiks, kas veltits pacientu izglitoSanai parsvara ir lidz 10
minttém (51,8%), lidz 20 miniteém (30,6%), lidz 30 mindtém (7,8%), vairak par 30
minttem (2%), bet (7,8%) atzZim€, ka pacientu izglitoSanu neveic. Analizgjot pacientu
izglitoSanu izmantojot prediktorus (vecums, papildus izglitiba), statistiski nozimigas
atSkiribas neuzrada neviens no tiem. P&c respondentu nodarbinatibas, atSkiribas kopuma
nav statistiski nozimigas péc Pirsona (4°) testa (p=0,080) rezultatiem, tadu precizétie
atlikumi norada uz to, ka biezak izglitosanu neveic izlases dalibnieki/studenti, kuri nestrada
papildus studijam, ka art [idz 20 mintitém biezak izglito papildus stradajosie studenti, tacu
koreldcijas analizes rezultati neliecina par linearas saistibas esamibu.

1. bloka tiek analizéts Ka izlase verté pasreizéjo pieredzi (skatit 21. tabulu un 8.
pielikumu), kas nodrosina pacientu izglitosanas procesu, vérteéjot dotos parametrus: 5 —
augsta limenT; 4 — dal&ji augsta limeni; 3 —vid&ja, ne augsta, ne zema liment; 2 — dalgji

zema limenT; 1 — zema Itment.

21. tabula. Vidgjo vértibu statistikas dati studentu vértéjumam par pedagogiska procesa aspektiem

Vidgjais St. novirze | Mediana Resp.skaits
(M) (SD) (Me) (n)
Teoré&tiskas zinasanas visparéja pedagogija 3,34 0,796 3 241
2 Teorgtiskas zinasanas pacientu apmacibas, 3,55 0,784 3,5 146
izglitoSanas procesa nodro§inasanai
3 | Praktiskas prasmes praktiska pacientu 3,52 0,682 3 238
apmacibas, izglitosanas procesa nodrosinasanai
4 | ZinaSanas psihologija 3,43 0,818 3 242
5 Zinasanas saskarsmes komunikacija 3,87 0,795 4 241
6 | Zinasanas informaciju tehnologija 3,52 0,820 4 238
7 | Prasme izvél&ties pacientam piemérotus 3,58 0,788 4 240
izglitoSanas, uzskates Iidzeklus
8 Prasme atri orient&ties jaunai sadarbibai 3,85 0,771 4 242
9 Prasme pieméroties neordinarai situacijai 3,61 0,844 4 238
10 | Prasme izvertét pacientu izglitoSanas procesa 3,70 0,757 4 240
rezultatu
11 | Spgja uznemties atbildibu par izglitoSanas darbu 3,79 0,775 4 241
12 | Spgja bit pozitivi noskanotai pret pacientiem 4,40 0,689 4 240
13 | Spgja bit iecietigai 4,32 0,750 4 239
14 | Spgja izprast pacientu emocijas 4,22 0,799 4 240
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Analizgjot iegiitos datus pec videjas vertibas, parametru ,, Spéja bit pozitivi noskanotai pret
pacientiem” (M=4,40, SD=0,689), ,, Speja biit iecietigai” (M=4,32, SD=0,750) un ,, Izprast
pacientu emocijas” (M=4,22, SD=0,799) augstie rezultati norada, ka studentu izlase
paSveért§juma apliecina augstu tolerances pakapi. Pacientu izglitoSanas procesa tiek
integréts daudzpusigs zinaSanu kopums, Kkur§ izlases vért€juma tiek veértéts zemak:
,, Teorétiskas zinasanas vispareja pedagogija” (M=3,34, SD=0,796), , Zinasanas
psihologija” (M=3,43, SD=0,818), ,, Teoretiskas zinasanas pacientu apmdcibas,
izglitosanas procesa nodroSinasanai” (M=3,55, SD=0,784), ,, Praktiskas prasmes
praktiska  pacientu apmacibas, izglitosanas procesa nodroSinasanai” (M=3,52,
SD=0,682).

Izmantojot aprakstosas statistikas metodes, parametra ,, Teorétiskas zindsandas
vispareja pedagogija’ atskiribas kopuma nav statistiski nozimigas, tacu precizétie atlikumi
norada, ka teor€tiskas zinasanas Da/éji zema limeni (AR=2,2;12,8%), biezak ir novert&jusi
jaunakie respondenti Iidz 25 gadiem. K. Halse, M. Fonna un B. Christiansens (Halse, Fonn,
Christiansen, 2014), ka ar S. Allen (Allen, 2010) atzim& pedagogijas nozimi topo§o masu
izglitiba, apliecinot, ka studentu kritiska izpratne pacientu izglitoSana paaugstinas procesa,
balstoties uz praksé dibinato pieredzi.

“Zindsanas psihologija” péc vecuma atSkiribas kopuma nav statistiski nozimigas
pec Pirsona ()(2) testa, taCu precizétie atlikumi norada uz to, ka visjaunakas grupas
respondenti (AR=2.,4;16,8%), biezak novérté zinasanas psihologija Da/éji zema limeni.
Korelacijas analize arl norada, ka starp mainigajiem pastav statistiski nozimiga, tacu tikai
loti vaja saistiba (rs=0,141; p=0,027), tapéc var secinat, ka pastav loti vaja tendence,
pieaugot vecumam, pieaugt zinaSanu noveértgjumam. P&c papildus izglitibas atSkiribas
kopuma ir statistiski nozimigas péc Pirsona ()(2) testa (p=0,002), kas lauj secinat, ka
zindSanu noveérte§jums Augsta limeni 1ir respondentiem ar papildus izglitibu
(AR=2,4;14,5%), bet izlases dalai bez papildus izglitibas — Da/éji zema limeni (AR=3,2;
17,4%). Regresijas modela koeficients (p=0,004) lauj secinat, ka papildus izglitiba ietekmé
respondentu vertgjumu.

Novertejot “Zinasanas saskarsmes komunikacija”, peéc papildus izglitibas ir
salidzinoSi zems korelacijas analizes statistika nozimiguma Iimenis (p=0,070), kas
hipotetiski pielauj, ka ar lielaku respondentu skaitu saistiba biitu statistiski nozimiga.
Analizgjot péc izvirzita prediktora nodarbosanas, Pirsona (x°) tests (p=0,049) uzrada, ka
zinasanu novert€§jums abam grupam ir atskirigs. Precizétos atlikumos Videja limeni
statistiski nozimigi biezak noveérté nodarbinatie respondenti (AR=2,1; 31,9%), bet Daléji

zemd limen1 (AR=2,1; 7%) nestradajoSie respondenti, tacu péc korelacijas analizes
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vertéjuma atSkiribas tendences nepastav. Koeficientu tabula uzrada to, ka papildus
izglitibai ir statistiski nozimiga ietekme uz zinaSanu vértg§jumu, modelis kopuma nav
statistiski nozimigs (p=0,195).

Parametra “Zinasanas informdcijas tehnologija” precizétie atlikumi norada, ka
respondenti vecuma 26-35 gadiem statistiski nozimigi biezak noveérté savas prasmes
Augsta limeni (AR=2,1; 49,4%), neka respondenti pargja vecuma. Ari parametra “Prasme
izveleties piemeéroto izglitosanas lidzeklus” precizétie atlikumi uzrada, ka respondenti
vecuma 2635 gadiem statistiski nozimigi biezak (AR=2,7; 22,2%) noverte savas prasmes
Augsta liment, neka paréja vecuma respondenti.

Izlases dalibnieki vecuma no 3645 gadiem statistiski nozimigi biezak ir vertgjusi
savas prasmes Augsta liment (AR=2,2; 25%) “Prasmi piemeroties neordinarai situdacijai”,
bet jaunakie respondenti — Dajéji zema limeni (AR=2,3; 7,6%). Koreldcijas analizes
rezultati liecina (1s=0,157; p=0,015) par loti vaju statistiski nozimigu saistibu starp vecumu
un prasmju novertgjumu. Tas nozimé&, ka, pieaugot vecumam, pastav neliela prasmju
uzlaboSanas noverte€Sanas tendence. “Spéju uzpemties atbildibu par izglitosanas darbu”
Videja liment statistiski nozimigi biezak noveértgja jaunakie respondent (AR=2,1; 35,1%),
bet savukart ,, Spéju biit iecietigai” Vidéja limeni statistiski nozimigi biezak ir novert&jusi
respondenti vecuma 36 — 45gadiem (AR=2,6; 23,5%), taCu statistiski nozimigi Retdk —
vecuma lidz 25 gadiem (AR=-2,6; 6,7%).

Bloka parametri: “Teorétiskas zinasanas un praktiskas prasmes pacientu
apmdcibas, izglitoSanas procesa nodroSindsanai”, “Prasme izveleties piemeérotakos
izglitosanas lidzekjus”, “Prasme atri orientéties jaunai sadarbibai”, “Prasme izvertét
pacientu izglitosanas procesa rezultatu”, ,, Spéja izprast pacientu emocijas”, ,,Spéja biit
pozitivi noskanotai pret pacientiem” neuzrada statistiski nozimigas atskiribas un saistibas.
Regresijas modeli ieklautiem ietekméjoSajiem faktoriem nav statistiski nozimigas ietekmes
uz parametru novertgjumu.

Statistikas datu rezultatos péc vid§jam vertibam, salidzinot respondentu: masas/
studenti pasvertéjumu par izglitoSanas procesa realizaciju (skatit 16. pielikumu), konstatg,
ka studentu respondentu grupa, devinos no devpadsmit kopgji salidzinatiem parametriem,
ir biitiski augstaki rezultati (nozime — M; standartnovirze — SD, mediana — Me), salidzinot
ar masu noveért€jumiem, kas liecina, ka studenti augstu novert€ esos$as zinasanas un
prasmes, ka arT ir gatavi sadarbibai un neordinaram situacijam, stradajot veselibas apriipé.

2. bloks — Starppersonu attiectbu pasvertejums efektivas komunikacijas aspektiem,

veicot pacientu izglitoSanu (skat. 22. tabulu) R. Hagele (Hagele 2006) atzimé
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pasnovertéjumu nozimi profesionalaja pilnveidé. Doto parametru vert§jums: 5 — vienmer;
4 —biezi; 3 — dazreiz; 2 — reti; 1 —nelietoju.

22.tabula. Vidgjo veértibu statistikas dati studentu vértéjumam par efektivas komunikacijas aspektiem

Videjais (M) | St. novirze | Mediana | Respondentu
(SD) (Me) skaits (n)

1 | Pirmreiz&ji, sastopot pacientu, nosaucu savu | 3,66 1,114 4 241
vardu

2 | Pacientam jautaju, kadas Sodien problémas 4,20 0,834 4 241

3 | Jasadarbiba ir bijusi, jautaju, kadi ir panakumi 4,14 0,779 4 239

4 Jautajumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties | 2,75 1,056 3 241
problémas

5 Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli 4,44 0,645 5 239

6 Pacientu uzrunaju pirma, iedro$inot sarunai 4,31 0,665 4 237

7 IzglitoSanas laika nodroSinu viena Itmena acu | 4,13 0,856 4 239
kontaktu ar pacientu

8 Izglitoju bez citu cilvéku/pacientu klatbiitnes 3,63 0,851 4 238

9 Izmantoju monologiskas metodes (rundju Es) 2,98 1,037 3 239

10 | Izmantoju dialoga metodes 4,12 0,748 4 238

Analizgjot iegiitos datus p&c vidéjam verttbam par starppersonu saskarsmes
aspektiem kopuma, kas nozimigi atvertas komunikacijas veidoSanai, iegutie rezultati
liecina, ka studenti ir atverti efektivai komunikacijai, izprotot, ka pacientu izglito$ana ir
atbildigs pienakums, veselibas apriipes atsléga (Szpiro et al. 2008) visas struktiirvienibas.
Apgalvojums ,, Uzmanigi uzklausa pacientu viedokli” tiek vértéts visaugstak (M=4,44,
SD=0,645), kas liecina, ka izlase ar pozitivu attiecksmi vé&las nodroSinat efektivu
komunikativo kompetenci. Augstus noveért€§jumus izlase sniedz arT parjiem
apgalvojumiem, iznemot 3. , Jautd@jumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties problémas”
(M=2,75, SD=1,056) un 9. ,, Izmantoju monologiskas metodes (runaju Es)” (M=2,98,
SD=1,037), kuru vert&jums liecina , ka eksisté neefektiva, vienvirziena komunikacija, bet
ta nav ka pacientu izglitoSanas procesa dominante.

Datu analizei izmantojot apraksto$as statistikas metodes, apgalvojuma
,, Pirmreizéji, sastopot pacientu, nosaucu savu vardu”, precizétie atlikumi norada, ka
respondenti vecuma lidz 25 gadiem statistiski nozimigi retak Vienmér (AR=2,0; 22,8%)
nosauc savu vardu, respondenti 26—36 gadu vecuma statistiski nozimigi biezak Reti nosauc
vardu (AR=2,1; 24,4%), bet no 4655 gadiem statistiski nozimigi Biezi (AR=2,3; 63,6%)
stadas prieksa. Koreldcijas analize neliecina par saistibas esamibu. Izlases dalibniekiem
uzrunajot pacientus ,,Jautdjot, kadas ir problémas”, korelacijas analize liecina par
saistibas neesamibu starp abiem faktoriem, tacu iegiita rezultata tuvums 5% robezai
(p=0,065) lauj pielaut, ka ar lielaku respondentu skaitu rezultats butu nozimigs. ,,Jautaju

par panakumiem” atSkiribas kopuma ir statistiski nozimigas péc Pirsona ()(2) testa
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(p=0,026), kas norada, ka jautasanas biezums par panakumiem dazadas vecuma grupas ir
atsSkirigs. Precizetie atlikumi norada, ka respondenti vecuma no 36—45 gadiem biezak
Vienmer jauta par panakumiem (AR=3,1; 55,9%), neka respondenti pargja vecuma. Bet
visjaunakie respondenti statistiski biezak tikai DaZreiz jauta par panakumiem (AR=2,8;
14,8%). Korelacijas analize norada (rs=0,214; p=0,001), ka starp vecumu un jautasanas
biezumu pastav vaja saistiba, kas liecina par vaju tendenci biezak jautat par panakumiem,
pieaugot vecumam.

,Jautd@jumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties problémas ™ péc vecuma prediktora
atSkiribas kopuma ir statistiski nozimigas péc Pirsona ()(2) testa kopuma, gan ar1 precizétie
atlikumi norada uz vairakiem at$kirigajiem vért€§jumiem: lidz 25 gadiem Biezi (AR=2,8;
22,8%), no 26-35 gadiem, Dazreiz (AR=2,0; 46,7%), no 36 — 45 gadiem Vienmer
(AR=2,3; 14,3%), tacu korelacijas analize norada uz tendences neesamibu starp vecumu un
laika trikumu respondentiem, tapéc jasecina, ka laika trilkuma izjita dazadas vecuma
grupas respondentiem ir atskiriga.

., Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli” analiz€ precizetie atlikumi norada, ka
vecuma grupa no 36-45 gadiem Biezi (AR=2,1; 58,3%) neka pargjie respondenti uzklausa

’

pacientu viedokli. ,, Pacientu uzrundju pirmad, iedrosinot sarunai” aktivitati statistiski
nozimigi Retak veic respondenti vecuma Iidz 25 gadiem (AR=-2,1; 42,1%), bet statistiski
nozimigi Biezak no 26 — 35 gadiem (AR=2,0; 61,4%). , Izglitoju bez citu cilvéku
klatbiitnes” - respondenti vecuma no 46 — 55 gadiem statistiski nozimigi BieZak ievéro
konfidencialitati (AR=2,2; 72,7%), neka cita vecuma respondenti. ,, Izmantoju
Monologiskas metodes (rundju Es)” atSkiribas kopuma ir statistiski nozimigas péc Pirsona
()(2) testa (p=0,013). Nozimigumu ir nodroS§inajusi vairaki precizéto atlikumu statistiski
nozimigi rezultati: lidz 25 gadiem Dazreiz (AR=2,1; 42,2%), no 26-35 gadiem Reti
(AR=3,7; 48,9%), Vienmér 36-45 gadiem (AR=2,7; 20%), Biezi no 46-55 gadiem
(AR=2,0; 45,5%), bet korelacijas analize tomér neliecina par tendences esamibu saistiba ar
vecumu un var secinat tikai par monologa izmantoSanas paradumiem dazadas vecuma
grupas, 1pasi gados vecakiem studentiem.

., Izmantoju dialogu” Pirsona ()(2) tests (p=0,007), bet rezultats nav parliecinoss, jo
to ir nodroSinajusi divi precizeto atlikumu nozimiguma gadijumi ar minimalu respondentu
daudzumu. Precizetie atlikumi norada, ka dialoga variantu komunikacija statistiski
nozimigi Biezi (AR=2,4; 55,5%) ir izvélgjusies respondenti bez papildus izglitibas, kuri
paraléli macibam strada veselibas apripes iestadé, ko apliecina atbilzu nozimiguma
limenis, kas ir tuvu statistiski nozimigam (p=0,084). Apgalvojums ,,Izglitosanas laikd

nodrosinu viena limena acu kontaktu ar pacientu” neuzrada statistiski nozimigas atskiribas
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un saistibas. Nevienam no trim Regresijas modeli ieklautiem ietekmé&joSajiem faktoriem
nav statistiski nozimigas ietekmes uz parametru novert&jumu.

Datu salidzinajums péc vidéjam veértibam efektivas komunikacijas nodroSinajuma,
analiz&jot studentu un praktiz&joSo masu novertéjumu (skatit 15. pielikumu) atspogulo, ka
studentu respondentu grupa septiniem no desmit dotajiem parametriem konstaté butiski
augstakus rezultatus (nozime — M; standartnovirze — SD, mediana — Me) ka praktiz&joso
masu novertejumiem. Studenti ir atveérti sadarbibai ar pacientiem, kam nozime ne tikai
prakses laika, bet ari veicot p&tniecisko darbibu KD vai BD konteksta (5. fona p&tijums).

3. bloks — kadi izglitosanas lidzek]i tiek pielietoti pacientu izglitosanas procesd

papildus verbalai izglitoSanai (skatit 23. tabulu un 18. att€lu). Parametri tiek vértéti: 5 —

loti svarigi; 4 — svarigi; 3 — mazsvarigi; 2 — nesvarigi; | — nevaru novertgt.

23.tabula. Vidéjo vértibu statistikas dati, vértéjot pacientu izglitoSanai lietotos lidzeklus un metodes

Vidgjais | St. novirze | Mediana | Respondentu
(M) (SD) (Me) skaits (n)

1 | Plakati 3,46 1,05 4 240

2 | Ateli 3,92 1,009 4 241

3 | Mulazas 3,72 1,117 4 236

4 Sarunas laika svarigakas informacijas rakstisks | 3,79 1,074 4 238
apkopojums

5 | Iepriek§ sagatavota informacijas lapa ar pacientam | 4,16 0,923 4 239
nozimigu informaciju

6 | Tipografija iespiests buklets par saslim$anu 4,04 0,907 4 239

7 | Audio vizualie demonstrgjumi (CD) 3,65 1,086 4 239

8 | Audio vizualie demonstréjumi (Youtube materiali) 3,54 1,062 4 240

9 | Mediciniski pamatotu interneta resursu norade 3,66 0,997 4 238

10 | Norade par pacientam ieteicamiem literatiiras avotiem | 3,71 0,964 4 239
saistiba ar saslimSanu

11 | Shémas, piktogrammas 3,08 1,103 3 240

12 | Lekcija/pasakums pacientu grupai 3,67 1,045 4 240

13 | Praktiski darbibu demonstr&jumi 4,08 0,995 4 238

14 | Noradit kontaktus, lai nodro§inatu iespgjamo | 4,04 1,024 4 241
sazinasanos (telefons, majaslapa, e adrese)

Analizgjot svarigakos datus pec vidgjam vertiba, izlase viszemak verte ,, Shemu un
piktogrammu” pielietojumu (M=3,08, SD=1,045), kas salidzinoSi biezak tiek lietota
pacientu izglitosana, skaidrojot operacijas vietu un tehniku. Augstu tiek vertets ,, leprieks
sagatavota informdacijas lapa” (M=4,16, SD=0,923), un ,, Buklets” (M=4,04, SD=0,907),
lietojums, kas lauj pacientam nepiecieSamo informaciju parlasit atkartoti. Izlase apliecina,
ka neaizmirst nozimigos izglitosanas lidzeklus ,, Praktisko darbibu demonstréjumus”

(M=4,08, SD=0,907) un iesp&ju ,, Nodrosindt iespéjamo sazinasanos, noradot kontaktus”
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(M=4,04, SD=1,024), kas pacientiem veido droSibas sajitu. Studenti vairak atvert
konektivisma idejam (Siemens, 2005).

Izmantojot aprakstosas statistikas metodes parametram ,, Plakati”, precizétie
atlikumi norada, ka respondenti lidz 25 gadiem statistiski nozimigi biezak ir vertgjusi
plakatus ka Mazsvarigus (AR=2,6; 30,8%). , Attélus” ka Svarigus statistiski nozimigi
biezak noveérté respondenti vecuma no 36 — 45 gadiem (AR=2,1; 75%). Svarigus
izglitoSanas procesa tos biezak noveért€ respondenti ar papildus izglitibu (AR=2,3;
70,1%).

Analiz€jot parametra ,, Sacitds informdcijas rakstiska apkopojuma” nozimi
precizétie atlikumi norada, ka 2635 gadu grupas respondenti statistiski nozimigi biezak
noverté rakstisko apkopojumu ka Loti svarigu (AR=2,9; 43,2%). ,, Bukleta’ nozimigumu
statistiski nozimigi biezak nevar novertét respondenti bez papildus izglitibas (AR=2,0;
4,9%), neka respondenti ar papildus izglitibu. Rezultata pec papildus izglitibas tiek iegiita
p—vertiba, kas tikai nedaudz parsniedz 5% limeni (p=0,071). ,, Youtube materiali” pec
Pirsona (y°) testa (p=0,254) nav nozimigi vért&jams, bet precizétie atlikumi norada tris
statistiski nozimigus parus — visjaunakie respondenti statistiski nozimigi retak noverté
Youtube materialus ka Mazsvarigus, atbilsto$i vecumgrupas prasmeém, bet vecuma grupa
no 26 — 35 gadiem $ads vertgjums ir statistiski nozimigi retaks (AR=2,1; 35,6%).
Vecumposma no 4655 gadiem izlases grupa statistiski nozimigi biezak ir izvel€jusies
Youtube materialu pielietojumam veért§jumu Nesvarigi (AR=2,8; 25%), bet ta ka So
izlases grupas rezultatu nodrosina loti neliels dalibnieku skaits (n — 2), tad rezultats nav
uztverams ka nozimigi akcept€jams.

Korelacijas analize nekonstate saistibu starp faktoriem. ,, Nordde par pacientam
ieteicamiem literatiiras avotiem saistiba ar saslimSanu”, bet p&c izglitibas prediktora
konstate statistiski nozimigas atSkiribas — Pirsona ()(2) tests (p=0,046). Tas nozimég, ka
literatliras svariguma noveért§jums abas grupas ir atSkirigs. Respondenti ar papildus
izglitibu statistiski nozimigi biezak noveért&jusi literataru ka Svarigu (AR=2,2; 58,7%),
bet bez papildus izglitibas statistiski nozimigi biezak atzimé, ka Nevaréja novertét
literatiiras nozimigumu (AR=2,4; 7,3%). Koreldcijas analize konstate, ka starp papildus
izglitibas esamibu un literatiiras svariguma noveértéjumu pastav statistiski nozimiga (rs=-
0,138; p=0,032), bet loti vaja saistiba, tatad pastav loti vaja tendence, ka respondenti ar
papildus izglitibu kopuma noverté literatiiru pozitivak, neka respondenti bez papildus
izglitibas. Regresijas modeli, atstajot tikai papildus izglitibu, rezultats uzrada, ka papildus
izglitibas esamibai atseviski ir statistiski nozimiga ietekme uz literatiiras svariguma

novertéjumu.

92



,Shémas, piktogrammas” vecuma grupa no 26-35 gadiem atzimé ka Loti
svarigas (AR=2,2; 17,8%). Ar prediktoru papildus izglitiba ieglita p—vertiba ir loti tuvu
0,05 Iimenim (p=0,053), un, iesp&jams, ka S§im faktoram tomer ir ietekme, tikai to nav
izdevies pieradit ar esoSo izlases dalibnieku skaitu. ,, Lekcija/pasakums pacientu grupai”,
analiz€jot péc prediktora nodarboSanas, konstateé, ka atSkiribas kopuma ir statistiski
nozimigas péc Pirsona (r°) testa (p=0,045), tatad lekcijas un pasdkuma svariguma
noverte§jums abam grupam ir atSkirigs. P&c precizétiem atlikumiem var secinat, ka
stradajosie respondenti lekcijas un pasakumus statistiski nozimigi biezak veérte
Mazsvarigas (AR=2,2; 30%) un retak Loti svarigas. Korelacijas analize konstate loti
vaju statistiski nozimigu saistibu (rs=0,178; p=0,006), tatad ir loti vaja tendence, ka
veselibas apripes iestades stradajoSie studenti vert€ lekcijas un pasakumus kopuma
zemak, neka nestradajosa izlase. Ja analizé tikai regresijas modeli, nemot véra
nodarboSanas statusu, modelis ar vienigo ietekmé&joSo faktoru klust statistiski nozimigs
un rezultata var secinat, ka nodarboSanas statuss ietekmé lekciju vai pasakumu svariguma
vértgjumu, bet ietekmes stiprums ir Joti vajs — precizétais r*=0.016 vai 1,6%.

., Praktiski darbibu demonstrejumus” statistiski nozimigi biezak veérteé ka Loti
svarigus nestradajoSie respondenti (AR=2,0; 43,7%). Korelacijas analize nekonstate
saistibu starp abiem faktoriem, kaut gan p-—vértiba ir tuvu 5% Iimenim (p=0,072).
Parametra ,, Nordadit kontaktus, lai nodroSindatu iespeéjamo sazinasanos” atSkiribas kopuma
nav statistiski nozimigas péc Pirsona (x°) testa (p=0,165), bet péc precizétiem atlikumiem
izlase bez papildus izglitibas statistiski nozimigi biezak izv€las variantu Mazsvarigi
(AR=2,0; 15,8%). Korelacijas analizé konstaté statistiski nozimigu (rs=-0,142; p=0,027)
rezultatu, bet ar loti vaju saistibu starp abiem faktoriem. Tas nozimé, ka pastav loti vaja
tendence, ka asinhronas komunikacijas svarigumu kopuma ka svarigaku veérté respondenti

ar papildus izglitibu.
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18. attels. Studentu viedoklis par pacientu izglitoSanas lidzeklu svarigumu

Parametros: ,, Mulazas”, , leprieks sagatavotas informdcijas lapas”, ,, Audio

<

vizualie demonstréejumi (CD)”, ,,Mediciniski pamatotu interneta resursu nordade” na
konstatgtas statistiski nozimigas atSkiribas péc Pirsona ()(2) testa, ka ar1 péc precizétiem
atlikumiem. Koreldcijas analize netika konstatéta saistiba starp faktoriem un nevienam no
trim Regresijas modelr ieklautiem ietekmé&joSajiem faktoriem nav statistiski nozimigas
ietekmes uz parametru novert&jumu.

Veicot datu analizi ar Microsoft Office Excel programmattru (skatit 18. attélu), tiek
nodro§inats vizuals atbilzu sadalijums péc Likerta skalas piecu ballu sistémas, kas norada,
ka izglitibas procesa japievers lielaka uzmaniba pacientu izglitoSanas metozu daudzpusibas
un pielietojamibas izzinai.

P&tijuma ietvara tiek salidzinatas divu izlaSu (masas/studenti) pielietotas metodes
pacientu izglitoSanai (17. pielikums). Péc vidgjam vértibam konstaté, ka studenti vairak
nodroSina pacientu kognitivas, afektivas un psihomotoras jomas pilnveidi, 1pasi, att€lu,
bukletu un sacitas informacijas apkopojuma izmantoSana. Jaatzimé, ka studenti dod
priekSroku miisdienigdm, asinhronam izglitoSanas metodeém (telefons, majas lapas noradei
un sazinai elektroniska vidg).

4. bloks — studentu viedoklis par nozimigakiem faktoriem, kas ietekm& pacientu
izglitosanas procesu. (skatit 24. tabulu, 19. attéls). Parametri tiek vertéti: 5 — vienmer
ietekme; 4 — biezi ietekm¢&; 3 — ne ietekmg, ne neietekme; 2 — maz ietekmé; 1 — neietekme.

Analizgjot iegiitos datus par pacientu izglitoSanas procesu ietekm&joSiem faktoriem
péc vid&jo vertibu statistikas, konstaté pasreiz&jo profesionalo pakapi raksturojoso faktoru
parsvars: ,, Praktisko zinasanu apjoms” (M=4,16, SD=0,854), , Teoretisko zinasanu

nepietiekamiba” (M=4,14, SD=0,812), ,, Pieredzes apjoms” (M=4,15, SD=0,797), ka ari



prakses bazu darba organizacijas faktors ,,Laika trikums, jo intensivs darbs” (M=4,15,
SD=0,819). Izlase vismazak akcenté ,, Plakatu nodrosinajuma” (M=3,36, SD=0,947)

nozimi.

24.tabula. Vidgjo vertibu statistikas dati par pacientu izglitoSanas procesu ietekméjoSiem faktoriem

Vidgjais (M) | St. novirze | Mediana | Respondentu
(SD) (Me) skaits (n)
1 | Atsevisku telpu trikums, kur veikt izglitosanas 3,84 0,805 4 234
darbu
2 | Teorétisko zinasanu apjoms 4,14 0,812s 4 234
3 | Praktisko zinasanu apjoms 4,16 0,854 4 234
4 | Pieredzes apjoms 4,15 0,797 4 227
5 | Zinasanu apjoms par elektronisko resursu piesaisti 3,61 0,856 4 232
pacientu izglitoSanas darba
6 | Bukletu skaita nodro$inajums 3,59 0,901 4 233
7 | Plakatu nodro$inajums uzskatei 3,36 0,947 3 235
8 | Mulazu nodros§inajums uzskatei 3,45 1,018 4 232
9 | Audio vizualo (CD) materialu nodro$inajums 3,47 0,971 4 229
10 | Pacientu neviennozimiga atticksme pret 4,20 0,821 4 234
izglitoSanas jautajumiem (neieinteresétiba)
11 | Laika aspekts, jo intensivs darbs 4,15 0,819 4 233

Izmantojot aprakstosas statistikas metodes, parametrs ,, Atsevisku telpu tritkums, kur
veikt izglitosanas darbu” Pirsona (){2) tests (p=0,016) norada uz atSkiritbu nozimigumu.
Rezultatu veido precizéto atlikumu statistiski nozimigs rezultats izlases grupai virs 55
gadiem Vienmer ietekmé (AR=3,2; 100%), bet korelacijas analizes rezultats uzrada, ka
saistiba starp faktoriem nepastav. , Teorétisko zinasanu apjoms” pec izlases vecuma
atikirTbas nav statistiski nozimigs pec Pirsona (x°) testa (p=0,391), bet precizétie atlikumi
uzrada statistiski nozimigus rezultatus. Respondenti vecuma lidz 25 gadiem statistiski
nozimigi verte, ka teor€tisko zinasanu deficits BieZi ietekmé (AR=2,4; 42%) pacientu
izglitoSanu, neka pargjie respondenti. Korelacijas analize liecina, ka starp vecuma
ietekmes vert€jumu pastav loti vaja saistiba, kas liecina, ka ir Joti neliela tendence,
pieaugot vecumam, samazinaties teorétisko zinaSanu ietekmes svariguma vert§jumam (rs=-
0,132; p=0,043), ko nodrosina empiriska pieredze. ,, Zinasanu apjoms par elektronisko
resursu piesaisti pacientu izglitoSanas darba” koreldcijas analizes rezultats liecina, ka
saistibas starp abiem mainigajiem nepastav, uzradot relativi zemu klidas varbiitibas limeni
(p=0,078).

,, Plakatu nodrosindjums uzskatei” — Pirsona ()(2) tests (p=0,179) nav nozimigs.
Precizetie atlikumi norada, ka neliels skaits izlases dalibnieki ar papildus izglitibu
statistiski nozimigi biezak uzskata, ka plakati Neietekmé (AR=2,2; 7,9%), pacientu

izglitoSanu. Parametra ,, Mulazu nodrosinajums uzskatei” rezultatu, statistiski nozimigi

95



ietekmé respondenti ar papildus izglitibu, kuri izvél&jusies veért€§jumu Biezi (AR=2,1;
49,3%), bet izlases dalibnieki, kas papildus studijam praktiz€ veselibas apripes iestade
uzskata, ka mulazu nodroSinajums Neietekmé (AR=2,0; 7,8%) pacientu izglitoSanas
procesu. Korelacijas analizes rezultats saistibu starp faktoriem neuzrada.

Parametriem ,, Praktisko zinasanu apjoms”, ,, Pieredzes apjoms”, , Bukletu skaita
nodrosinajums”,  “Audio  vizualo (CD) materialu nodrosinajums”,  “Pacientu
neviennozimigd attieksme pret izglitoSanas jautdjumiem (neieinteresétiba)”, ,, Laika
aspekts, jo intensivs darbs” rezultatu atSkiribas kopuma nav statistiski nozimigas péc
Pirsona (XZ) testa, ka ar1l precizétie atlikumi nenorada nevienu statistiski nozimigu
atSkiribu. Koreldcijas analizes rezultats liecina, ka saistibas starp mainigajiem nepastav un
nevienam no trim Regresijas modell ieklautajam faktoram nav statistiski nozimigas

ietekmes uz parametru novertgjumu.
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19. attels Pacientu izglitoSanu ietekméjosie faktori

Studentu veért€§juma parametram ,, Atsevisku telpu tritkums, kur veikt izglitosanas
darbu” vertgjums ir augsts, kas liecina, ka tam ir batiska ietekme uz pacientu izglitoSanas
procesu: Vienmér (16,2%) un Biezi (60%). Analizg€jot atsevisku telpu trikumu p&c vidgjam
vertibam, lai veiktu pacientu izglitoSanu, salidzinajuma ar masam, studentu izlase to
uzskata par loti nozimigu (skatit. 18. pielikumu).

Vertgjot studentu noraditas personigas un profesionalas vértibas (skatit 20., 21.
att€lus), visas piecas nomin&jusi tikai (50%) izlases. Personiga rakursa nominétas dal&ji
atspogulo M. Rokica (Rokeach, 1979) instrumentalas vertibas. Vertibu klasts izsaka izlases
dalibnieku dzives stilu, veidu, kas vigiem Sobrid ir aktuals, lai sp€tu pilnveidot izvirzito
dzives mérki, $aja gadijuma klut par profesionalu masu. Biezak tiek nominétas: atbildiba,
empatija, atsauciba, pacietiba, godigums, &tiskums, saskarsmes prasmes, zinaSanas un
pieredze, ka arm motivacija palidzet. Personiga rakursa nosauktas vertibas, zinama mera,

atbilst profesionalo vértibu skalai.
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20.attels. Personigo vértibu atspogulojums 21.attéls. Profesionalo vértibu atspogulojums

Vertibas attistas socializacijas rezultata, kas ar tika konstatéts 3.fona pétijuma, izglitibas
un prakses ietekmé&. Studentu izlas€, analiz§ot profesionalas vertibas, doming
profesionalas kompetences. Izlase ar papildus izglitibu statistiski nozimigi biezak norada
uz izglitibas ka veértibas nozimibu, kas ir passaprotami, ka to petijuma atzimé R. Staklere
(Steckler, 2012). Visjaunaka izlases grupa, lidz 25 gadiem — statistiski nozimigi biezak
norada, ka svarigas ir saskarsmes prasmes, bet respondenti vecuma no 35-46 gadiem,

atbilstosi pasreiz€jai situacijai akcentg profesionalitati un kompetenci.

Secinajumi

e Empiriska pétijuma dati norada uz respondentu noveérté§jumu dazadibu. legitie
rezultati ne vienmer glst statistiski nozimigus apliecinajumus péc izvirzitajiem
prediktoriem: respondenta vecums, papildus izglitiba un vai respondents jau strada
veselibas apripes iestadé, bet tiek konstatéti véra pemami rezultati péc aprakstosas
statistikas datiem. PaSreiz&jas pieredzes novértéjuma, toposas masas apliecina augstu
tolerances pakapi efektivas komunikacijas nodrosinasana, kas ir pozitivi vertéjams un ir

svarigs nosacijums izglitoSanas procesa efektivai norisei.

e Pacientu izglito$anas procesa pamata ir zinasanu un prasmju kopums. Studentu
vertéjums zinaSanam pedagogija un praktiskas pacientu apmacibas organizé$anai
izglitoSanas procesa nodroSinaSanai nav augsts. Lidzigs vért€jums ir kompetencém
psihologija un saskarsmé. Lai ari iegutie dati atspogulo, ka, palielinoties studentu
izlases vecumam, minétas zinasanas un prasmes tiek vértétas pozitivak, kas liecina par

praktiskas pieredzes ietekmi, rezultati virza analizét attiecigo priekSmetu studiju kursos
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lekciju, praktisko nodarbibu saturu un attiecibas, Ipasi pedagogija, lai transformativi

tiktu pilnveidotas studentu kompetences.

e P&c iegltiem starppersonu attiecibu novert€juma rezultatiem jasecina, ka
respondenti biezi lieto gan ritualas (Sastopot pacientu, nosauc savu vardu), gan
konstruktivas saskarsmes (ja sadarbiba ir bijusi, jautda, kadi ir panakumi) elementus,
kas nodroSina efektivu, atvértu komunikaciju. Dialogu vairak pielieto respondenti, kuri
papildus studijam strada veselibas apriipes iestade, kuru vertg§jumu ietekmé empiriska
pieredze, savukart monologa lietoSanas paradumus konstaté gados vecakai izlases dalai.
Saskarsmé, apzinot pacientu panakumus, pastav neliela statistiska saistiba, kas liecina

par tendenci, ka to visvairak noskaidro p&tijuma dalibnieki palielinoties vecumam.

® Apkopojot datus, kuru apstrade ka prediktors respondentiem izvirzits — ieprieks
iegiita izglitiba un/vai darba pieredze veselibas apriip€, studenti, kuriem ir papildus
izglitiba, literatiiras avotu, ka arT kontaktu norades svarigumu nozimi noverte pozitivak.
Stradajoso studentu izlase, nemot v&ra profesionalo pieredzi veselibas apriipes iestades,

lekcijas un planotos pasakumus vérté zemak ka nestradajosie respondenti.

e Palielinoties studentu vecumam, pastav neliela piem&roSanas prasmju

uzlaboSanas tendence neordinarai situacijai, kas saistama ar dzives pieredzi.

e Respondentu vairums atzimé, ka pacientu izglitoSanai velta 10 miniites laika.
Ilgaku laika periodu, lidz 20 minditém, veltt studenti, kuri papildus strada veselibas
apriipes iestades, kas ir pieredzes rezultats darbam ar pacientiem.

e Peétijuma dalibnieki dal€ji sp&j nosaukt piecas personigas un profesionalas
vertibas, kas ir atSkirigi no fona pétijuma ,Izglitibas process ka topoSo veselibas
apripes specialistu veértibu sekmétajs”, kura, vert€jot jau nominétas vertibas péc
svariguma Un péc nozimibas, tika atbildéts 100%, kas liecina par pasanalizes pasivitati.
Studentu nominétas personigas vértibas izsaka izlases dalibnieku pasreiz&jo domasanas
veidu, noradot uz vértibam, kuras dominé profesionalas kompetences, kas ir pamata
izvirzitam profesionalajam mérkim — klait par profesionalu masu.

e Vidgjo statistisko vertibu salidzinajuma studenti uzrada augstaku profesionalo
zinasanu un prasmju novertgjumu, ka pec aprakstosas statistikas, salidzinajuma ar masu
izlasi. Studenti cenSas lietot jaunapgutas kompetences, pret pacientiem attiecas ar
lielaku empatiju, sp€j biit iecietigaki un pozitivi noskanoti ka masas, jo studentiem nav
izveidojusies, dazadu faktoru ietekméta, negativi rutinéta attiecksme. Katrs pacients tiek

uzlikots ka personiba, izveloties atbilstoSu pieeju.

98



2.2.2. lzglitosanas procesa nodrosSinajums ta sanémeéjiem — pacientiem

Peétijuma pamatojums

Promocijas darba ir svarigi iegiit pakalpojumu, veselibas apriipes sanémeju —
pacientu viedokli par izglitoSanas procesa realizaciju, izmantoto metozu un lidzeklu
spektru veselibas apriipes iestad€s, kuru adekvats pielietojums var pozitivi sekmét
pacientu izpratni. Ari T. Makluna, A. Burtons un G. Vadels (McClune, Burton, Waddell,
2003) analize veidus, ka uzlabot pacientu izglitoSanu dazadu jautajumu apspekta, ka ar1
pacientu vert€jumu par izglitojosa materiala saprotamibu, ticamibu un sp&u veidot
parliecibu par aktivu lidzdalibu atveseloSanas perioda.

Izlases viedokli par izglitoSanas darba spektru un kvalitati petijuma analiz&ti péc
respondentu dzives vietas, nemot vera, ka vertgjumu var ietekmét butisks faktors — sociali
ekonomiska situacija, kura pilsétas iedzivotajiem veselibas apripes struktiira un
pakalpojumi ir pieejamaki, savukart lauku rajonos ta ir sarezgitaka, ierobezotaka
(Latvijas iedzivotaju veselibas analitiskais zipojums, 2012). Lai ari personala
noslogojums masu zina peéc VM veselibas veicinasanas darba grupas protokola Nr. 4 (13.
04. 2011.) datiem ir dazads arT lauku regionos, pacientu apriipe, tai skaita izglito$anas
darbs ir individualaks, kas hipotétiski var veidot izlases apmierinatibu ar izglitojosa darba
aspektiem un atspoguloties petijuma rezultatos.

Respondentu viedoklis par masu praksi pacientu izglitoSana atklaj izglito$anas
procesa realizacijas aspektus gan primaraja, gan sekundara veselibas apriipes etapa, kas
komplementari veido masas ka sabiedribas izglitotajas profesionalas lietpratibas t€lu.

Pacientu anketéS$ana ir uzskatama ka nozimiga pétijuma dala.

Petijuma metodologija

Pétijuma anketu (skat. 9. pielikumu) veért€ja brivpratigi (elektroniska anketa)
atsaukusies izlase (n — 407). Katram izlases dalibniekam bija iesp&jams sniegt pieredzes
veért§jumu gan primaras apripes (PVAC), gan sekundaras veselibas apripes (SVAC)
izglitojosa darba un komunikacijas joma. P&tijuma iesp€jama lauku iedzivotaju izlases
sniegto datu klida, jo viedokli par izglitoSanas procesa aspektiem var sniegt péc gitas
pieredzes pilsétas veselibas apripes iestadés. Tomer potencialais kludas lielums
nesamazina rezultatu statistisko nozimi. P&€tijuma analiz€é lauku iedzivotaju izlase tiek
apziméta (LI), bet pilsétas iedzivotaju izlase (PI).

Autores veidota anketa ieklauti gan efektivas komunikacijas, gan izglitojosa darba
aspekti. Ta sastav no vispargja tipa jautagjumiem un diviem vienadu jautajumu blokiem,
kuros minétie komunikacijas un izglitosanas aspekti tick vértéti gan PVAC, gan SVAC

stradajoso masu darba konteksta. Jautajumu: 4., 5., 7., 8., 11., 13., 14., 16., 17. verteésana
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izmantota Likerta novértéjuma skala, pieméroti novertéjuma Kkriteriji: pilniba piekritu,
dalgji piekritu, vert€ju neitrali, dal&ji nepiekritu, pilniba nepiekritu. Uz 6. un 15.
jautajumu bija iesp&jams noradit vairakus atbilzu variantus, kas attiecigi palielina
procentualo atbilzu lielumu.

Dati apstradati ar Microsoft Office Excel un SSPS v.17 programmaturu. Iegutie dati
péc Kolmagorova — Smirnova testa neatbilst normalajam sadalijumam, tap&c datu apstradé
izmantotas neparametriskas metodes. Pacientu parametru raksturo$anai izmantotas
visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes — kopsavilkuma tabulas kopa ar stabinu,
joslu grafikiem vai histogrammam, tika aprékinati raditaji: procenti (%). Pacientu grupu
kvalitativo atskiribu izvertéSanai izmantots Pirsona hi-kvadrdta (v°) raditdjs, Precizétie
atlikumi kopa ar z-testu, bet 2x2 tabulam — FiSera eksaktais tests. Saistibas noteikSanai
starp mainigajiem tika pielietota korelacijas analize. Korelacijas rékinasanas metode bija
atkariga no mainigo skalas. Ja vienam no mainigajiem ir ordinara skala, tika pielietots
neparametrisks  Spirmena rangu korelacijas koeficients, starp dihotomiskajiem
mainigajiem — Kramera koeficients.

Peéttjuma rezultati

Masu izglitojoSo darbu gan primaras veselibas apripes, gan sekundaras centros
izglitoSanas joma kopa novértéja (n — 407) respondentu, no tiem (n — 277; 68,1%) pilsétas
iedzivotaji, lauku rajonu iedzivotaji (n — 130; 31,9%).

Izlases dalibnieki atzimeé, ka sapemta informacija par savu veselibas stavokli
veselibas apriipes centros vienreizgji sanémusi (n — 100; 24,6%), atkartoti (n — 307; 75,4%)
pacientu. No kop@ja respondentu skaita (n — 407), pétijuma piedalijas sievietes (n — 282;
69%), viriesi (n — 125; 31%).

P&tijuma rezultati par izlases pieredzi, veért&jot masu profesionalo komunikaciju, lai
analizé€tu veselibas apriipes personala verbalo un neverbalo izteiksmju strukttru,
izskaidro$anas prasmju aktualitati, ir svarigi pacientu motivacijas attistiba sadarbibai vai
stratégiju izstradé par turpmako ricibas planu (Wouda, Zandbelt, Smets, van de Wiwl,
2011; Small & Small, 2011; Meleis, 2007).

Analizgjot apgalvojumu ,,Mdsa, ja neesam jau tikuSies, vienmér nosauc savu
vardu”, atSkiribas starp grupam nav statistiski nozimigas, jo Pirsona ()(2) testa rezultats
(p=0,212). ,, Jauta, kadas man Sodien ir problemas” Pirsona (x°) testa rezultats (p=0.058),
bet Spirmena koreldcijas rezultats (rs=-0,142; p=0,004). Rezultatu veido divas atbildes —
Pilniba piekritu (AR=2,5;51,5%) lauku iedzivotaju izlase (LI) un Pilniba nepiekritu
(AR=2,4;14,5%) pilsetas iedzivotaju izlase (PI), kas veido atSkirigas un LI izlasei
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pozitivakas atbildes, neka PI izlasei. Saistiba starp abiem mainigajiem ir statistiski
nozimiga, tacu loti neliela.

Apgalvojuma ,,Ja sadarbiba jau ir bijusi, jautd, kadi ir panakumi”, veértgjot
PVAC masu darbu Pirsona ()(2) testa atSkiribas starp grupam nav statistiski nozimigas
(p=0,255), izpemot vienu atbilzu variantu — Pilnigi piekritu (AR=2,2;49,2%), kas norada,
ka LI atbildes ir pozitivakas, tacu kopuma atbilzu atSkiribas nav statistiski nozimigas.
Saistibas starp abiem faktoriem nepastav. Ari $§adam apgalvojumam SVAC izglitojosa
darba noveért€§juma Pirsona ()(2) testa (p=0,184) atskiribas starp grupam nav statistiski
nozimigas, iznemot vienu atbilzu variantu — Daleji piekritu LI (AR=2,1; 33,8%), kura
atbildes ir pozitivakas, neka Pl izlasei (AR=-2,1; 23,8%), tacu kopuma visam atbildém
atSkirtbas nav statistiski nozimigas, ka arT saistibas starp abiem faktoriem nepastav.
Apgalvojumu grupa: , Masa neinteresejas ka man klajas” PVAC (p=0,199); SVAC
(p=0,306), ,,Jauta, bet bez redzamas intereses” PVAC (p=0,349), SVAC (p=0,258),
, Masam augsta vertibu sistema” PVAC (p=0,304),SVAC (p=0,259) atskiribas starp
grupam nav statistiski nozimigas gan kopuma, gan ar1 atseviski 5 atbilzu variantos, ka ar1
saistibas starp abiem mainigajiem nepastav. Apgalvojuma ,, Uzklausa manas domas,
viedokli” atSkiribas starp grupam PVAC atskiribas starp grupam nav statistiski nozimigas
gan kopuma, gan arT atseviSki 5 atbilzu variantos, bet SVAC ir statistiski nozimigas péc
Pirsona (y°) testa (p=0,036). Nozimigas atbildes ir Da/éji (AR=2,2; 15,4%), ko shiedz LI
izlase, un Pilniba nepiekritu (AR=2,2; 11,6%) PI izlases, tacu starp abam grupam vispar
nepastav korelacija, tadg€jadi no rezultata nevar secinat, ka kadai no grupam ir
pozitivakas/negativakas atbildes, bet tikai to, ka atbildes ir atSkirigas.

Izlases jautajumu atbilzu salidzinasanai, veértgjot efektivas saskarsmes aspektus
(skatit 22., 23. att€lu), tika pielietots neparametriskais Vilkoksona tests, katram izlases
dalibniekam vienlaicigi vértgjot gan PVAC, gan SVAC masu darbu. Konstatg, ka pacientu
atbildes par PVAC un SVAC iestades izglitojoSo darbu statistiski nozimigi atSkiras tikai
apgalvojumos ” Jauta, kadi panakumi” (p=0,015) un ,, Uzklausa manas domas, viedokli”
(p=0,011). Pargjos apgalvojumos atskiribas starp PVAC un SVAC izglitojosa darba

novertejumiem statistiski nozimigi neatskiras.
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22. attéls. Efektivas saskarsmes novértéjums (1) 23. attels. Efektivas saskarsmes novertejums (2)

Tiek veikts Spirmana kolerdcijas tests, lai noteiktu iegiito atbilzu saistibu (skatit
25. tabulu) Konstaté, ka rezultatos pastav statistiski nozimiga neliela korelacija, kas lauj
secinat, ka izlase verte, ka primaras PVAC masas komunikacijas veidoSana ar pacientiem
ir pozitivakas, atsaucigakas par SVAC masam.

25. tabula. PVAC masu efektivas komunikacijas atspogulojums péc Spirmana koleracijas testa

Spearman'’s rho Jauta, kadi Jauta, kadi Uzklausa manas Uzklausa manas
panakumi panakumi domas, viedokli domas, viedokli
Jauta, kadi panakumi Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed) -
N 407
Jauta, kadi panakumi Correlation Coefficient 0,426™ 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 -
N 407 407
Uzklausa manas domas, Correlation Coefficient 0,458" 0,349 1,000
viedokli Sig. (2-tailed) - 0,000 -
N 407 407 407
Uzklausa manas domas, Correlation Coefficient 0,374 0,554 0,436 1,000
viedokli Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 -
N 407 407 407 407

Analizgjot péc dzives vietas apgalvojumus par PVAC masu darbu, apgalvojuma
., Pirmas steidz mani uzrunat, lai noskaidrotu, kas man nav skaidrs”, ko uzskata par
effektivas komunikacijas priekSnoteikumu ari J.Tongue, H. Epps un L. Forese (Tongue,
Epps, Forese, 2005), p&c Pirsona (x°) testa (p=0,037) atikiribas starp grupam ir statistiski
nozimigas, tau péc z-testa, Pirsona ()(2) rezultatu veido nozimigas atSkiribas tikai vienam
atbilzu variantam — Pilniba nepiekritu, kur pozitivaku vértejumu devusi LI (AR=3,1;
20,6%). Ari Spirmena korelacijas neesamiba (rs=-0,069; p=0,165) liecina, ka $aja
jautajuma nepastav saistibas starp diviem mainigajiem, tikai atSkiribas. Apgalvojumos
., Izsniedzot nosiitijumu, precizi nepaskaidro, ka jarikojas, lai sagatavotos izmekléjumiem”
(p=0,560), ,, Parsvara atbild, ja es uzdodu jautajumu pirmais/a” (p=0589), atskiribas starp
grupam nav statistiski nozimigas, ka arT saistibas starp diviem mainigajiem nepastav.

,,Par man nozimigiem jautajumiem informé kabineta bez citu cilveku klatbiitnes”
atikiribas péc Pirsona (y°) testa nav nozimigas (p=0,75), tau p-vértiba ir tuvu

nepiecieSsamajai 0.05 robezai. Z-tests uzrada statistiski nozimigas atskiribas tikai péc viena
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atbilZzu varianta — dajeji piekritu (AR=2,6; 24,6%), LI sniedzot vairak pozitivas atbildes.
Tacu korelacijas trikums (rs=-0,012; p>0,001) liecina par saistibas neesamibu starp
mainigajiem.

., Sniedz informaciju koridord, kur to dzird art nepiederosas personas” (p=0,868)
atSkiribas starp grupam nav statistiski nozimigas, ka art saistibas starp diviem mainigajiem
nepastav apgalvojuma “Masas parsvara strada ar dokumentdciju, neveltot man ka
pacientam atbilstoSu uzmanibu” atikiribas p&c Pirsona (x°) testa nav nozimigas (p=0,078)
péc dzives vietas, taéu tuvu nozimiguma limenim. So tuvumu 0.05 Iimenim péc Z-testa
nodroSina statistiski nozimigas atbildes atbilzu variantam Pilnigi piekritu, kur Pl statistiski
nozimigi biezak izvelgjas (AR=2,2; 20,2%) neka LI (AR=-2,2; 11,5%). Tacu p&c Spirmena
korelacijas testa saistibas starp mainigajiem nepastav (rs=-0,076; p>0,0,001).

., Pacientus izglito ar atbildibu” Pirsona ()(2) tests péc dzives vietas uzrada statistiski
nozimigas atSkiribas (p=0,036), tacu Z-tests nozimigumu uzrada tikai Neitralajam
vertejumam (AR=2,8; 46,2%) — LI, kas biezak izv€lgjas So atbilzu variantu, neka PI.
Saistibas péc Spirmena koreldcijas testa starp mainigajiem nepastav (rs=-0,015; p=0,767)
un nevar secinat par atbilzu tendencém.

Analizgjot péc dzives vietas apgalvojumus par SVAC masu darbu, apgalvojuma
., Pirmas steidz mani uzrunat, lai noskaidrotu, kas man nav skaidrs”- atSkiribas starp
grupam nepastav (p=0,306), ka arT saistibas starp mainigajiem nav. ,, Izsniedzot nositijumu,
precizi nepaskaidro, ka jarikojas, lai sagatavotos izmekléjumiem ™ atSkiribas starp PI un LI
atbildem kopuma nav statistiski nozimigas, jo p-vértiba ir lielaka (p=0,074) par
nepiecieSamo 0,05 Iimeni. Kaut gan peéc Z-testa rezultatiem, statistiski nozimigas atskiribas
pastav diviem atbilzu variantiem — Dajeji piekritu (AR=2,1; 33,1%) — LI, un Pilniba
nepiekritu (AR=2,0; 14,8%) — PI, tacu primarais raditajs — Spirmena korelacijas analize
(rs=-0,057; p>0,0,001) uzrada saistibas trikumu starp abiem mainigajiem, tatad nevar
secinat par atbilzu dinamikas saistibu ar dzivesvietu.

wParsvara atbild, ja es uzdodu jautajumu pirmais/a’ starp mainigajiem nepastav ne
atSkiribas (p=800), ne ar1 saistibas. ,, Par man nozimigiem jautajumiem informé kabinetd
bez citu cilveku klatbiitnes” péc Pirsona ()(2) testa (p=0,127) rezultata atSkiribas pat tuvu
nav statistiski nozimigam rezultatam. ,,Sniedz informdciju palata” Pirsona ()(2) tests
neuzrada statistiski nozimigas atSkiribas, tacu p-vértiba ir <0,1 limeni (p=0,088), ko
nodroSina statistiski nozimigas atSkiribas atbilzu variantam Dajeji piekritu (AR=2,6;
34,6%), kur LI ir pozitivakas atbildes, neka PI izlasei. Tacu saistibas p&c Spirmena
korelacijas testa (rs=-0,079;p>0,001) starp mainigajiem nepastav, kas nelauj veikt droSu

apgalvojumu par atbilzu tendencém atkariba no dzives vietas.
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Apgalvojuma ,,Sniedz informdciju koridord, kur to dzird ari nepiederosas
personas” starp mainigajiem nepastav ne atSkiribu (p=0,289), ne ar1 saistibu. “"Madasas
parsvard strada ar dokumentaciju, neveltot man ka pacientam atbilstosu uzmanibu” péc
Pirsona ()(2) testa atSkiribas ir nozimigas (p=0,019) un péc Z-testa atbilzu variantiem
Pilniba (AR=2,5; 13,7%) Pl un Dajéji piekritu (AR=2,4; 27,7%) LI ir statistiski nozimigas
atSkiribas péc dzivesvietas, taCu korelacijas trikums (rs=-0,026; p=0,111) liecina par
saistibas neesamibu starp abiem mainigajiem, tadel nevar apgalvot par atbilzu tendences
eksistesanu LI vai PI.

., Pacientus izglito ar atbildibu” péc Pirsona (Xz) testa atSkiribas nav nozimigas
(p=0,087), tacu p-vertiba ir mazaka par 0,1 Itmeni, ko nodro$ina statistiski nozimigas
atSkiribas vienam atbilzu variantam Pilnigi piekritu, kur PI ir pozitivakas atbildes
(AR=2,1; 22%), neka LI (AR=-2,1; 13,1%), bet ar1 Soreiz korelacijas neesamiba
(rs=0,027;p>0,001) liecina par saistibas trikumu starp abiem mainigajiem.

Efektivas komunikacijas atspogulojums pe&c Vilkoksona rangu analizes atspogulots attelu

kopuma (skatit att€lus Nr.24., 25., 26., 27).

Pirmas mani uzruna Precizi nepaskaidro ka jarikojas Atbild, ja es uzdodu jautajumu

! 100% 1z m

H } 80% 2B.1%
a 0%

%8%
150%
i
s
B ‘
‘ E
‘ W
10%
% . % .

Priméras VAC Sekundaras VAC Priméras VAC Sekundaras VAC Priméras VAC Sekundaras VAC

100%

‘ 100%

90%

|
0% x ‘ W%
6 ‘

0% %1% 0%
50

40% 40%
30% 30%

20% 20%

10% 10%

p=0.037 l! Pinigi piekriu @ Dalji piekriu O Vértgju neitrali O Dalgjinepiekru B Piniba nepiekrtu l p=0.038 l! Pinigi piekrtu B Daléj piekrtu O Vértgju neitrali B Dafgj nepiekriu B Piniba nepiekriu l p<0.0001 l! Pinigi piekrtu B Dafgj piekrfu O Vértéju neitrali @ Daléji nepielriu M Pinba nepiekrtu l

24. attels Vilkoksona rangu atspogulojums (1) 25. attéls Vilkoksona rangi (2) 26. attéls Vilkoksona rangi (3)
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27.attels Vilkoksona rangu atspogulojums (4)
Vilkoksona tests uzrada statistiski nozimigas atSkiribas starp PVAC un SVAC

)

masu darbu, iznemot apgalvojumos ,, Parsvard strada ar dokumentaciju ” un ,,Izglito ar
atbildibu’. Parametru veért€jumos ,, Precizi nepaskaidro, ka jarikojas”(p=0,038) un

., Informaciju sniedz koridora” (p<0,001) prevalé pozitivie rangi, kas liecina par dazadu
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atticksmju pozitiviem veért€§jumiem PVAC masu darba, tatu parametru ,, Pirmdas mani
uzruna” (p=0,037), ,, Atbild, ja es uzdodu jautajumu” (p<0,001) un ,, Informé bez citu
klatbitnes” (p<0,001) vertgjumos prevalé negativie rangi, kas liecina par negativakiem
SVAC komunikativa un izglitojosa darba veért€jumiem. Atbilzu tendenci, vidgji cieSu
saistibu, apliecina ar Spirmena korelacijas tests (skatit 12. pielikumu), kas uzrada vidgji
cieSu saistibu apgalvojumam “Informdciju sniedz koridora” (p=0,505), vaju saistibu
"Pirmas mani uzruna” (p=0,467), “Atbild, ja es uzdodu jautajumu” (p=0,325) un
“Informeé bez citu klatbutnes” (p=0,331), ka arT loti vaju saistibu jautadjumam “Precizi
nepaskaidro ka jarikojas”(p=0,267).

Lai noteiktu izlases viedoklus par izglitosanas (informeSanas) procesa lietotajam
metodém un Iidzekliem PVAC un SVAC péc izlases dzives vietas, tiek izmantots Fisera

eksaktais tests, salidzinot tabulu 2 x 2.
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Inform. darbu ~ ledro$ina  Uzrakstauz ~ Izsniedz Izsniedz  Izsniedz info Zimé Izsniedzinfo  Norada uz Plakati Aicina uz Mulazas Youtube Demonstré ~ Norada uz

veic arsts vanit lapas. sagatavotu  bukletupar  parcitiem  shematiski par diétu literaturas (p=0.677) lekciju (p=0.107) (p=0.242) ~ CD (p=0.656) intemeta
(p=0.138) (p=0.054) (p=0.668) info lapu saslimdanu  specialistiem  (p=0.188) (p=0.436) avotiem (p=0.480) resursiem
(p=0.466)  (p=0.068)  (p=0.750) (p=0.683) (p=1.000)

28. attéls. Pacientu viedoklu atspogulojums par izmantotam metodém un lidzekliem

PVAC pec dzives vietas

P&c Fisera testa rezultatiem, griezuma analizéjot PVAC masu darbu pacientu izglitoSana,
nepastav statistiski nozimigu atskiribu (skatit pielikuma 10. tabulu, 28. attélu). Rezultati
liecina, ka diviem informacijas avotiem — “ledrosina zvanit” (p=0,054) un “lzsniedz
bukletu par saslimsanu” (p=0,068) p-vértiba ir diapazona no 0,05 lidz 0,1, tadgjadi var
konstatét iesp&jamas tendences, kurus neizdevas pieradit statistiski. Korelacijas analizes
Kramera koeficients neuzrada statistiski nozimigu saistibu.

P&c Fisera testa rezultatiem griezuma, analizéjot SVAC masu darbu pacientu izglitoSana,

(skatit tabulu 11. pielikuma, 29. attels).
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(p=0.905)  (p=0.587)  (p=0.636) (p=0278)  (p=0.044)

29. attels. Pacientu viedoklu atspogulojums par izmantotam metodém un lidzekliem
SVAC péc dzives vietas

statistiski nozimigas atSkiribas ir variantiem Youtube (p=0,034) un Nordda uz interneta
resursiem (p=0,044), ko biezak piedava PI, neka lauku izlasi parstavoSiem pacientiem.

Kramera koreldcijas koeficients liecina par loti vaju, bet statistiski nozimigu
saistibu starp abiem faktoriem. Variantam Uzraksta uz lapas p-vértiba ir virs 5% robezas
(p=0,0606), bet neparsniedz 10% robezu, tatad var konstatet iesp&jamas izglitoSanas darba
tendences.

Vilkoksona rangu zimju testa rezultati, uzrada statistiski nozimigas atskiribas starp
PVAC un SVAC masu darbu pacientu izglitoSanas joma ir trim variantu pariem (skatit 30.
attelu) — “Uzraksta uz lapas” (p=0,000), “Nordada wuz pieejamajiem interneta
resursiem”’(p=0,000) un “Aicina uz lekciju” (p=0,014), kas liecina, ka interneta resursus

biezak norada masas SVAC, bet raksta uz lapas un aicina uz lekciju — PVAC masas.
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(p=0473)  (p=0359)  (p=0.903) (p=0.5%0) (p<0.0001)

30. attels. Izlases veértéjums par masu izglitojoSo darbu veselibas apriipes iestadés kopuma
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Analizgjot izlases sniegtas atbildes péc dzives vietas ka ,,PVAC iestazu masas veic
izglitosanu”, péc Pirsona ()(2) testa atSkiribas nav statistiski nozimigas (p=0,132), ka ar1
saistibas starp faktoriem nepastav, tacu precizétie atlikumi uzrada atbilzu varianta ,, Izglito
saistot vairakas metodes” (AR= 2,1; 13,1%), ko parsvara atzimé LI izlase, secinot, ka vinu
izglitoSanas procesa biezak tiek pielietotas vairakas metodes, savukart PI izlase vérte, ka
masas vinus ,, Izglito formali” (AR= 2,1; 45%).

Vilkoksona tests neuzrada statistiski nozimigas atSkiribas starp abiem posmiem
(p=0,086) PVAC un SVAC masu izglitoSanas darbu (skatit 31. attlu), tatu p-vertibas
limenis neparsniedz 10% Iimeni, tapéc var paredzeét PVAC masu izglitoSanas darba
iesp&jamas tendences formalai atticksmei, veicot izglitojoSo darbu. Atlikumus $im testam

nerékina un korelacijas analize $aja gadijuma nav korekta, jo mainigie ir nominalaja skala.

e _ B . N\
Masu darbs, veicot izglitoSanu
1 ] X
80% - 10.8%

70%
60%

42.0%

50%
40%
30% -
20% -
10% A

0% -

Primaras VAC Sekundaras VAC
B Ir konstruktivas O Informésanu veic haotiski
O Izglto formali B Izgltto saistot vairakas metodes

p=0.086

B Izgltto, nemot véra vides faktorus

J/

3l.attels. Masu izglitojosa darba kvalitativs novertéjums

SVAC masu izglitojosa darba vert€juma atSkiribas péc dzives vietas nav statistiski
nozimigas ne péc Pirsona (y? testa (p=0,427), ne péc precizétajiem atlikumiem.
Analizgjot laika apjomu, ko ,, Pacienta informésanai vidéji velta masas” péc dzives vietas
(skatit 32. attelu) Pirsona ()(2) tests neuzrada statistiski nozimigas atSkiribas kopuma
(p=0,063), tacu precizetie atlikumi parada, ka vienigas atSkiribas ir atbilzu variantam /idz 2
minitem (AR= 2,7; 30,3%), ko uzrada PI izlase, bet par€jo variantu atbildes nav statistiski
nozimigas. Jaatzime, ka starp abiem faktoriem pastav statistiski nozimiga, bet loti vaja
saistiba (rs =0.109, p=0,028), kas lauj secinat, ka péc PI izlases domam, masas velta viniem

mazak laika, neka to uzskata LI izlase (skatit 33. attelu).
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32. attels. Videjais informéSanas ilguma novértéjums péc izlases dzives vietas

Salidzinot pacientu izglitoSanas ilgumu PVAC un SVAC, péc Vilkoksona testa tiek
konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas starp abu veselibas apripes iestazu masu
izglitosanas darba ilgumu un korelacijas analize (rs= 0,064; p<0,01) liecina par tendencu
vidgji stipru linearitati. P& pacientu viedokliem, SVAC pacientu informé&Sana lidz 10

minatém notiek vairak, neka PVAC (skatit att€lu Nr. 32).

idéjais informés ilgums
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33.attels. Videjais informéSanas ilguma novértéjums péc iestades profila

Analizgjot izlases viedokli par masu izglitoSanas darba kvalitati, tiek izvirziti pieci
adaptéti apgalvojumi, kas pamatoti uz izglitojosa darba profesionalo novértejumu (Dreifus
& Dreifus, 2004, Bennere, 2001) izlasei retrospektivi novertgjot gan PVAC un SVAC masu
darbibu izglitoSanas procesa un atgriezeniskas saites intensitati, kas kopuma veido masas
profesionalo t€lu un liecina par profesionali izglitojoSo kapacitati. Tiek iegiiti rezultati:
l.apgalvojuma ,, Izglito neparliecinosi, nav ipasi aktivas, gaida, ko sacis arsts, reti
parliecinoties, cik liela mera informaciju ir sapratis pacients” péc Pirsona ()(2) testa
(p=0,006) atSkiribas starp divam grupam kopuma ir statistiski nozimigas. Precizétie
atlikumi uzrada, ka atskiribas ir statistiski nozimigas atbilzu variantam — Pilnigi piekritu,
kura PI izlase veért€ masu izglitojoSo darbu (AR=3,7; 34,7%), Spirmena koleracijas
koeficients (rs=0.163, p=0,006). Rezultats norada, ka starp abiem faktoriem pastav loti

neliela saistiba, kas lauj secinat, ka péc PI izlases domam (34,7%) masas izglito
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neparliecinos$i, nav 1pasi aktivas, gaida, ko sacis arsts, reti parliecinoties, cik liela méra

informaciju ir sapratis pacients (skatit 34. attelu).
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34. attels. PVAC masu izglitoSanas darba kvalitativais atspogulojums 1. apgalvojumam

Apgalvojuma ,,Izgltto zino$i, vipam ir pieredze, bet pasivi veic dialogu ar pacientu, ne
vienmér parliecinoties par pacienta izpratni” — atSkiribas starp grupam nav statistiski ne péc
Pirsona (thesta, ne precizetiem atlikumiem, ne ari saistibas nepastav. 3. apgalvojuma ,,
Izglito zinosi, ir pieredze, bet pasivi veic dialogu ar pacientu, ne vienmér parliecinoties par
pacienta izpratni” atSkiribas nav statistiski nozimigas péc Pirsona (){2) testa, bet precizétie
atlikumi uzrada nozimigas atskiribas atbilzu variantam Dajeji piekritu no LI izlases
(AR=2,1; 29,2%). Tacu korelacija starp faktoriem neuzradas un nevar secinat par saistibas
esamibu. 4. apgalvojuma ,, Apliecina sevi ka profesionales/lietpratéjas, pamatojoties uz
Pieredzi, spej atsaucigi pieméroties katra pacienta izpratnei, vienmer parliecinas par
izpratnes apjomu” pec Pirsona ()(2) testa atSkirtbas kopuma nav statistiski nozimigas, tacu
tuvu tam (p = 0,060). Precizétie atlikumi uzrada, ka statistiski nozimigi atSkiras atbildes LI
izlases atbilZzu variantam — Da/éji piekritu (AR=2,5; 30%). Korelacija arT ir tuvu statistiski
nozimigajai, taCu tom&r nav un ari ir korelacijas koeficients ir (rs =-0.096, p>0,05) kas ir
loti maz, un nevar secinat par saistibas esamibu. 5. apgalvojuma ,, Apliecina ka zinosas
ekspertes, jo intuitivi sajit, ko vajag pacientam sacit, neiztritkstosSs pacientu zinasanu
novértéjums” vertejuma atikiribas pec Pirsona (x°) testa nav statistiski nozimigas, tadu
tuvu tam (p=0,063). Precizétie atlikumi uzrada, ka nozimigi atSkiras vienam atbilzu
variantam — Pilniba nepiekritu — Pl izlase (AR=2,5; 22%). Spirmena korelacijas analize
parada, ka starp mainigajiem pastav statistiski nozimiga loti vaja saistiba (rs=-0.117,
p<0,05), kas lauj secinat, ka LI izlases vert€§jumi kopuma ir pozitivaki, neka Pl izlasei

(skattt 35. att€lu).

109



Apliecina ka zinoss eksperts

100%
90% ‘
: |

60% 21.7%
50% 31.0%

40% I
2150 M
30%
‘
20% i
10% 0
0%

Pilséta Lauki

rs=-0.117, p=0.021

8 Pinigi piekrtu B Dalsji piekrtu O Vartgju neitrali
0 Dafgji nepiekiu B Piniba nepiekitu

35.attéls. PVAC masu izglito§anas darba kvalitativais atspogulojums 5. apgalvojumam

Novertgjot SVAC masu darbibu pacientu izglitoSana, aptaujas rezultata iegiiti
rezultati: 1. apgalvojuma ,,/zglito neparliecinosi, nav ipasi aktivas, gaida, ko sacis arsts,
reti parliecinoties, cik liela mérd informaciju ir sapratis pacients” péc Pirsona ()(2) testa
kopuma atSkiribas ir statistiski nozimigas (p=0,013), ar1 precizétie atlikumi uzrada
statistiski nozimigas at$kiribas divos atbilzu variantos Pilnigi piekritu (AR= 2,6; 23,5%) PI
un Daléji piekritu (AR= 2,2; 34,6%) LI izlase, bet pastav korelacijas trikums (rs=0,022,
p>0,005). Starp abiem mainigajiem nepastav saistibas un virziena tendences un var secinat,
ka pastav atSkirigie, bet negativi masu izglitojosa darba veértgjosie viedokli abas izlases,

kopuma var secinat tikai par atSkiribam apgalvojumu variantos (skatit 36. attlu).
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36. attels. SVAC masu izglito$anas darba kvalitativais atspogulojums 1. apgalvojumam

2. apgalvojuma ,,/zglito zinoSi, vipam ir pieredze, bet pasivi veic dialogu ar
pacientu, ne vienmér parliecinoties par pacienta izpratni”’, starp grupam nav statistiski
nozimigas atSkiribas ne péc Pirsona ()(2) testa, ne pec precizétiem atlikumiem, ka ari
saistibas starp diviem mainigajiem nepastav. 3. apgalvojuma ,,/zglito situdcijai atbilstosi,
kompetenti, parliecinoties, ko pacients sapratis” peéc Pirsona ()(2) testa (p=0,033),
precizetie atlikumi uzrada statistiski nozimigas atSkiribas divos atbilzu variantos Da/éji
piekritu (AR= 2,2; 30,8%) LI un Pilniba nepiekritu (AR=2,2; 12,3%) PI, bet korelacijas
trukums starp mainigajiem liecina tikai par vérojamajam atskirtbam izglitoSanas darba ne
seviski augstos vert€jumos abas izlases, bet neliecina par saistibas un tendences esamibu

(skatit 37. att€lu).
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37. attels. SVAC masu izglito$anas darba kvalitativais atspogulojums 3. apgalvojumam

4. apgalvojuma ,Apliecina sevi ka profesionales/lietpratejas, pamatojoties uz
pieredzi, spéj atsaucigi pieméroties katra pacienta izpratnei, vienmér parliecinas par
izpratnes apjomu” at3kiribas péc Pirsona (x°) testa nav statistiski nozimigas (p=0,077),
tacu tuvu nepiecieSsamam 5% limenim. Daléji piekritu (AR=2,2; 31,3%) vérté LI izlase,

kuru vert&jumi ir pozitivaki, neka PI izlasei (skatit 38. att€lu).
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38. attels. SVAC masu izglito$anas darba kvalitativais atspogulojums 4. apgalvojumam

Koreldcijas analize uzrada statistiski nozimigu tacu loti vaju saistibu (rs=-0,098,
p<0,05). 5. apgalvojuma atSkiribas nav statistiski nozimigas ne péc Pirsona (){2) testa, ne
precizétajiem atlikumiem, ka arT korelacija starp mainigajiem nepastav. Salidzinot izlases
kopgjos vert§jumus par masu izglitosanas darba aspektiem péc Vilkoksona rangiem, netiek
legiitas statistiski nozimigas atSkiribas neviena no pieciem apgalvojumiem.

Novert§jot PVAC masu darba aspektus péc dzivesvietas, apgalvojuma ,, Darba
vérojama darba rutina, kas neliecina par ipasu ieintereseétibu pret pacientiem” atskiribas ir
statistiski nozimigas péc Pirsona ()(2) testa (p=0,049), tacu atskiribu nozimigumu nodrosina
Neitralais atbilzu variants no LI izlases (AR= 2,8; 27,7%). Korelacijas analize liecina par
saistibas neesamibu (1s=0,072, p>0,05) starp jautajuma vert€jumiem un dzives vietu, tapec
nevar secinat par atbilzu tendencém. ,./nforméjot pacientu, masas izvelas stavet vai sédet,
lai tiktu nodroSindts acu kontakts ar pacientu” atskiribas nav statistiski nozimigas péc
Pirsona (y2) testa, tacu precizétie atlikumi uzrada nozimigas atSkiribas variantam Pilniba

nepiekritu (AR= 2,7; 14,4%) no PI izlases, ka ari korelacijas analize (rs=-0,099, p<0,05)

111



liecina par loti vaju, bet statistiski nozimigu saistibas esamibu, var secinat, ka LI izlase
kopuma sniedz pozitivakas atbildes, neka PI izlase. ,, Vienmer parjautd, vai sacito esmu
izpratusi/is, liekot man atkartot nozimigo informaciju” atSkiribas starp grupam kopuma ir
statistiski nozimigas (p=0,046), precizétie atlikumi uzrada nozimigas atSkiribas variantam
Pilniba nepiekritu (AR= 2,8; 24,5%) no PI izlases, ka ari korelacijas analize (rs=-0,142,
p<0,05) liecina par loti vaju statistiski nozimigu saistibas esamibu, kas lauj secinat, ka LI
viedoklis ir pozitivaks, neka PI izlasei. Apgalvojumiem ,, Esmu parliecinats/a, ka mana
veselibas informdcija netiks izpausta tresajam personam” (p=0,337) un ,,Masas strada
radosi, neskaitot laiku, kas tiek veltits pacientam” (p=0,585) atSkiribas nav statistiski
nozimigas ne pec Pirsona (y2) testa, ne arl péc precizétiem atlikumiem, ka art saistibas
starp jautajuma atbildeém un dzives vietu nepastav.

Pacientu vajadzibu noveértéSana individualiz&tai pacientu izglitoSanai, piemérojot
atbilstoSu izglitoSanas stilu (audiovizualais, demonstracija vai drukatais materials, u.c.) ka
arT atbilstosas vides un komunikacijas ,,aci pret aci” nozime tiek atziméta J. Smites un H.
Zsohara (Smith, Zsohar, 2013); ka arT B. Hardvares, D. Dzonsona, C. Hales, M. Ndosi un
A. Adebajo (Hardware, Johnson, Hale, Ndosi, Adebajo, 2015) p&tijumos, kas ir aktuali
ikvienam pacientam. SVAC masu darba aspekti péc dzivesvietas “Verojama darba rutina,
kas neliecina par ipasu ieinteresetibu pret pacientiem” (p=0,137), ,,Informéjot pacientu,
masas izvelas stavet vai sédet, lai tiktu nodroSinats acu kontakts ar pacientu” (p=0,357),
»Vienmeér parjautd vai sacito esmu izpratusi/is, liekot man atkartot nozimigo informaciju”
(p=0,357), ,, Esmu parliecinats/a, ka mana veselibas informdacija netiks izpausta tresajam
personam” (p=0,542), , Masas strada radosi, neskaitot laiku, kas tiek veltits
pacientam”(p=0,349), nekonstate statistiski nozimigas atskiribas ne peéc Pirsona (y2) testa,
ne arl pec precizétiem atlikumiem, ka ar1 saistibas starp jautajuma atbildém un dzives vietu
nepastav.

Vilkoksona rangu zimju tests parada (skatit 39. attélu), ka statistiski nozimigi
atSkiras apgalvojuma ,, Parjauta, vai sapratu, liekot atkartot nozimigako” ve€rt€&jums
(p=0,014), kura prevalé negativie rangi, izlasei PVAC masu darbu veértgjot negativak.
Savukart konfidencialitates noveért§juma gadijuma , Esmu  parliecinats  par
konfidencialitati” (skatit 40. att€lu) atSkiribu nozimiguma prevalé pozitivie rangi, kas

liecina par PVAC masu pozitivakajiem vert§jumiem.
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Parjauta vai sapratu Esmu parliecinats par konfidencialitati
100% 1

90% 1
80% 1
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30% 1
20% 1
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Primaras VAC Sekundaras VAC Primaras VAC Sekundaras VAC

B Pinigi piekritu B Dalgji piekritu O Vertéju neitrali B Pinigi piekritu B Daléj piekriu O Vertgju neitrali
L p=0014 0 Dalgji nepiekritu B Piniba nepiekriu p=0007 0 Dalgji nepiekrtu B Piniba nepiekrtu

39. attels. Komunikativo aspektu salidzinajums/40. attéls. Pacientu emocionalas drosibas salidzinajums

Izglitosanas darba spektra analize, noveértéjot PVAC masu darbu, pec izlases dzives vietas.
., Par diétas izmainam” Pirsona (y2) testa p-vertiba drusku parsniedz 5% Itmeni (p=0,051),
taCu precizetie atlikumi uzrada nozimigas atSkiribas atbilzu variantam Pilniba nepiekritu
(AR=2,7; 24,5%) no PI izlases, ka arl starp mainigajiem pastav loti vaja statistiski
nozimiga saistiba (rs=-0,110, p=0,027), kas lauj secinat, ka PI izlase uzskata, ka vinus par
dictas izmainam izglito retak, neka LI. ,, Par fizisko aktivitasu nepiecieSamibu” atSkiribas
ir statistiski nozimigas kopuma (p=0,015), ka arT nozimigas atskiribas ir atbilzu variantiem
Pilniba nepiekritu (AR= 2,9; 23,1%) no PI izlases un Neitralam vértejumam (AR= 2,0;
32,3%) no LI izlases. A1l koreldcijas analize uzrada loti vaju saistibu (rs=-0,108, p=0,030),
péc ka var secinat, ka PI izlases atbildes kopuma ir negativakas, neka LI. “Par skidruma
nodrosinasanas nepieciesamibu” Pirsona (x2) tests neuzrada atSkiribas starp grupam
kopuma (p=0,122), tacu precizetie atlikumi uzrada, ka statistiski nozimigi atSkiras atbilzu
variants Pilniba nepiekritu (AR=2,5; 19,9%) PI, ka ari korelacijas analize uzrada loti vaju
statistiski nozimigu saistibu (rs=-0,105, p=0,034), tatad var secinat, ka arT par Skidruma
nepiecieSamibu PI izlases atbildes ir negativakas, neka LI izlasei. "Par pareizu zaju
lietosanu” Pl izlases atzim&, ka masas informé mazak, neka LI izlase. Par to liecina gan
atSkiribu nozimigums péc Pirsona (x2) testa (p=0,014), gan precizétie atlikumi Pilniba
nepiekritu (AR=2,5; 15,9%) no Pl izlases, gan ar1 koreldcijas analizes rezultats (rs=-0,158,
p=0,001).

., Par iespéjamo tautas lidzek]u pielietojumu” LI izlasi masas informé vairak par
pilsétas respondentiem. To apliecina gan Pirsona (x2) testa (p=0,012), gan precizéto
atlikumu p-vértibas apgalvojuma Pilniba nepiekritu no Pl izlases (AR= 3,4; 28,2%), gan
loti vaju saistibu apliecinoSs korelacijas koeficients (rs=-0,138, p=0,005). ,, Par kustibu

samazinasanu/imobilizacijas nozimi” Pirsona (y2) tests neuzrada statistiski nozimigas
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atSkiribas kopuma (p=0,110), tacu precizétie atlikumi uzrada, ka statistiski nozimigi
atSkiras procentu sadalfjums atbilzu variantam Pilniba nepiekritu (AR= 2,6; 20,6%), un
koreldcijas analizes rezultati liecina par loti vaja korelacijas pastavéSanu(rs=-0,138,
p=0,022), tapec art Saja gadijuma var secinat, ka par imobilizacijas nozimi LI izlase tiek
izglitota vairak.

., Par rehabilitacijas iespejam” — p&c respondentu domam $aja jautajuma PI izglito
mazak, apliecinot atbilde Pilniba nepiekritu (AR= 2,7; 24,9%), neka LI izlases verte§juma
Daleji piekritu (AR= 2,5; 22,3%). Rezultatu apliecina gan zems p-vertibas Itmenis
(p=0,018), gan loti vaja statistiski nozimiga saistiba (rs=-0,122, p=0,014) p&c koreldcijas
analizes. ,,Par medikamentu iespéjamam blakus paradibam” atSkiribas nav statistiski
nozimigas, iznemot variantu Pilniba nepiekritu (AR=2,1;29,2%) PI vert&juma, precizetiem
atlikumiem uzradot nozimigas atSkiribas, tatu koreldacijas analizes rezultats (rs=-0,086,
p=0,083) neliecina par statistiski nozimigu saistibu, bet rezultats ir tuvu 0.05 robezai, tap&c
var spriest par iesp&jamajam izglitoSanas tendencém.

"Nekddu informdciju no masas nesanemu” rezultats Iidzigs iepriekS€jam
gadijumam, atSkiribas nav statistiski nozimigas, iznemot vienu atbilzu variantu — Pilnigi
piekritu (AR= 2,4; 19,5%), tacu korelacijas koeficients nav statistiski nozimigs (rs=0,093,
p=0,060), kaut gan ta p-vertiba ir tuvu 0.05 Iimenim, tap&c var spriest par iesp&jamajam
tendenceém. ,, Informacijas sniegSanu pdarsvara veic arsts” atSkiribas nav statistiski
nozimigas, iznemot atbilzu variantu Pilniba piekritu (AR= 2,2; 46,2%), ko nodro$ina PI
izlase, tacu Soreiz korelacijas analize uzrada statistiski nozimigu loti vaju saistibu starp
abiem faktoriem (r&=0,099, p=0,045), un var apgalvot, ka PI izlasei informaciju vairak
sniedz arsts, neka LI izlasei.

Analizgjot atbildes péc Vilkoksona testa rangiem (skatit 12. , 13. pielikumu), iegist
statistiski nozimigas atSkiribas ,,/zglitosanai par dietas izmainam” (p=0,028) un
,, Medikamentu blakném” (p=0,003), ka arT tuvu statistiskajam nozimigumam ir izglitojosa
darba spektra vert€§jums par ,,Rehabilitaciju” (p=0,056) un , Imobilizacijas nozimi”
(p=0,061). Sis izmainas ir balstitas uz negativajiem rangiem, ka rezultata iegiist
apliecinajumu, ka SVAC masu izglitojosa darba raditaji Sajos jautajumos ir augstaki par
PVAC. Iznémums ir pédgjais apgalvojums ,, Informaciju sniedz arsts” (p=0,020) — Saja
gadijuma pozitivie rangi prevale PVAC, kas lauj secinat, ka pacientiem tatad informaciju
biezak sniedz arsti PVAC, bet SVAC par tiem biezak inform€é masas.

IzglitoSanas darba spektra analize, novért§jot SVAC masu darbu ,,Par diétas
izmainam” atskiribas ir statistiski nozimigas péc Pirsona (x2) testa (p=0,011), ka arT1 atbilzu

variantiem Pilniba nepiekritu (AR= 2,7; 19,9%) PI izlases vert€&jums un Da/eji piekritu
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(AR= 26; 32,3%), ko nodro$ina LI izlase, tacu korelacijas analize (rs=-0,094, p=0,057),
neuzrada statistiski nozimigu saistibu ar dzives vietu, jasecina, ka vertejumi ir atskirigi, bez
tendences esamibas.

SVAC masu izglitojosa darba spektram ,,Par Skidruma nodrosindasanas
nepieciesamibu” (p=0,460), ,, Par pareizu zalu lietosanu” (p=0,565), ,, Par iespéjamo
tautas lidzeklu pielietojumu” (p=0,354), ,, Par kustibu samazindasanu/imobilizacijas
nozimi’(p=0,262), ,,Par rehabilitacijas iespejam” (p=0,093), ,, Par medikamentu
iespejamam blakus paradibam ”(p=0,578)atskiribas nav statistiski nozimigas ne péc
Pirsona (y2) testa, ne pec precizétiem atlikumiem, ka ari saistibas starp mainigajiem
nepastav.”

., Nekadu informaciju no masas nesanemu” atskiribas nav statistiski nozimigas péc
Pirsona (y2) testa (p=0,066), tacu p-vertibas limenis ir tuvu nepiecieSamajam 0.05
Iimenim. Tas ir izskaidrojams ar precizéto atlikumu statistiski nozimigam atSkiribam
atbilzu variantam Pilnigi piekritu (AR= 2,0; 13,7%), ko sniedz PI izlase. Tacu Spirmena
korelacijas analize nekonstatgja respondentu atbilzu saistibu ar respondentu dzives vietu
(rs=0,013, p=0,800). ,, Informacijas sniegSanu parsvara veic arsts” nav statistiski
nozimigas atskiribas ne péc Pirsona (x2) testa (p=703), ne péc precizétiem atlikumiem, ka
ar saistibas starp mainigajiem nepastav.

Izveidota salidzinosa izlaSu (pacienti, masas, studenti) iegiito datu tabula (skatit 15.
pielikumu), kura péc iegiito datu vidéjam vértibam redzams, ka SVAC un PVAC pacientu
vertejums efektivas komunikacijas aspektiem ir augstaks ne ka masu pasvert&jums. Masu
izlas€ zemakais verte§jums Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli (M=1,48; SD=0,714;

Me=1), bet studenti ir vairak atvérti efektivai komunikacijai.

Secinajumi

e Apkopojot analitiskas statistikas rezultatus, var konstatét, ka pacientu izglitoSanas
procesa netiek nodroSinata atvértas komunikacijas un konfidencialitates aspektu
piemérosana, kas veicina sadarbibas un uzticé€Sanas izveidi. Neefektiva komunikdcija,
izglitosanas darba formalas attieksmes tendences, parsvara nogaidosas pozicijas vadita
saskarsme, atbildot tikai, ja tiek uzdoti jautajumi, neprecizi paskaidrojumi tiek atziméti gan
PVAC, gan SVAC masu darba, 1pasi pils€tas izlases vert§juma. Savukart lauku iedzivotaji
norada, ka izglitoSanas procesa masas vairak nodroSina nozimigu neverbalas
komunikacijas aspektu — acu kontaktu, kas rada uzticibu. Neefektivas komunikacijas un
izglitoSanas gadijuma pacienti izjut situacijas neizpratni, kas sekojosi veido kognitivo

disonansi. Rezultati ir lidzigi 2. fona petfjuma iegiitajiem datiem masu izlas€, analiz€jot
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pedagogisko darbibu ietekm&joSos aspektus un apstiprina — komunikativo un izglitojoSo
aktivitaSu neelastibu.

e P&c veselibas apriipes iestazu iedalijuma, secinats, ka PVAC masas saskarsmé ar
pacientiem ir pretimnakosakas, ka ari ievéro svarigu faktoru — pacientu tiesibas uz
informacijas konfidencialitati izglitoSanas procesa laika, savukart SVAC masas nodroSina
komunikacijai lielaku laika apjomu (Iidz 10 minGtém), ko var pamatot ar darba specifiku
veselibas apripes sistéma, jo stacionara masai ir iesp&ja atkartotai sarunai ar pacientu,
papildinat sniegto izglitojoso informaciju.

¢ Analizgjot, kadi izglitoSanas lidzekli tiek piemeroti, pacienti atzim&, ka PVAC
masas iedrosina zvanit, izsniedz bukletus, bet SVAC masas pacientu izglitoSanas procesa
biezak izmanto elektroniskos resursus. Datu analizé konstaté, ka elektroniskie resursi
vairak tiek pieméroti pilsétas izlases izglitoSanai, ka arT vairak tiek nodroSinati ar sacitas
informacijas rakstisku apkopojumu uz lapas, ko vélak var parlasit.

e Pacientu izglitoSanas spektrs ir daudzpusigs. Lauku iedzivotaju izlase statistiski
biezak apliecina, ka tiek izglitoti ne tikai par pareizu zalu, Skidruma lietoSanu, bet arT par
tautas Iidzeklu pielietojumu, kas pozitivi var ietekm& veselibas nostiprinasanas un
atgiSanas procesu.

e Dala pacientu masu izglitoSanas darba kvalitativos aspektus vert€jusi neitrali gan
PVAC, gan SVAC, atbilstosi (25%) un (30%) robezas. Neitralam veért§juma rezultatam
iesp€jama gan pacientu pozitiva, gan negativa pieredze dazadas veselibas apriipes iestades
un situacijas, kas nelauj viennozimigi polarizet viedokli.

e Respondentu viedoklu verte§juma par masu izglitoSanas darba kvalitativiem
aspektiem, novertgjot apgalvojumus, kuros integréts atgriezeniskas saites vert€jums, kas ir
tematiski vienots ar 4. fona pétijumu ,,Prakse pacientu izglitoSana”, statistiski nozimigas
atSkiribas konstaté apgalvojuma vert€juma ,,/zglito neparliecinosi, nav ipasi aktivas, gaida,
ko sacis arsts, reti parliecinoties, cik lield méra informdciju ir sapratis pacients”.

e Datu analizé procentuali negativs veért€§jums ir PVAC masu darbam, bet SVAC
masu izglitojosais ieguldijums vertéts nedaudz augstak. legttie rezultati norada uz situaciju
PVAC masu darba, kad masas ne reti strada ar arstu viena kabinetad un nevar veikt
autonomu pacientu izglitoSanas darbu pret€ji masam SVAC. Darba organizacija var
uzlabot masu praksi, apriipes kvalitati un veicinat pozitivu pacientu pieredzi (Kutney, at.
all 2009).

e Masu izglitojosais darbs tiek veértéts ari pozitivi apgalvojumos ,, Apliecina sevi ka
profesionales/lietpratejas” - 1paSi SVAC masas. PVAC sektora augstaku veért€jumu

, Apliecina ka zinosas ekspertes” nodrosina lauku iedzivotaju vert&jumi.
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e leglitic rezultati péc dzives vietas uzrada saistibas truakumu starp abiem
mainigajiem, un nevar secinat par atbilzu dinamikas saistibu ar dzivesvietu, lai gan
atseviski gadijumi liecina par nelielu, bet statistiski nozimigas saistibas esamibu, péc ka
var secinat, ka lauku iedzivotaju izlase kopuma masu izglitojoSo darbu vérte pozitivak,

tomér iegiitais rezultats nav uzskatams par viennozimigu tendenci.

2.2.3. PraktizéjoSo masu noveértéjums pacientu izglitoSanas aspektiem

Petijuma pamatojums

Petijuma lietiSkais virziens paredz, noskaidrot masu prakses pasnovertejumu
pacientu izglitoSanas darba, apzinat faktorus, kuri ietekmé pacientu izglitoSanas darbu
(Visser, Deccache, Bensing, 2001; Oyetunde, Akinmeye, 2015). Masu izlase atspogulo gan
profesionalo, gan socialo prasmju un kritiskas domasanas atstarojoSo sint€zi, neatkarigi no
dazadiem situaciju gadijjumiem.

Petijuma metodologija

Pétijuma izmantota autores izveidota pétijuma anketa (skatit 14. pielikumu), kas
strukturéta no 7 blokiem un, atbilstoSi bloka tematikai, tiek veértéti 13 jautajumi, 30
apgalvojumi un 53 parametri. 1. bloks — vispargji jautajumi. No 2. — 6. blokam, lai noteiktu
masu viedokli par pacientu izglitoSanas aspektiem, tika izvirziti izglitoSanas darba
apgalvojums/parametrs, un to noveérte§jumam izmantota Likerta skala 5 ballu diapazona ar
katram blokam atbilstosiem veért€§jumu krit€rijiem. 7. bloka ir viens atvertais jautajums,
kura pétijuma izlasei janorada piecas personigas un piecas profesionalas veértibas. Anketa
nebija norade, ka atbildes uz visiem jautajumiem obligatas.

Datu statistiska apstrade veikta, izmantojot datorprogrammu Microsoft Office Excel un
SPSS v.19.0. Visiem apgalvojumiem un parametriem noteikti vidgjie raditaji (M — Mean,
M — Median) un standartnovirze (SD). legtitie dati peéc Kolmagorova — Smirnova testa
neatbilst normalajam sadalfjumam, tapéc datu apstradé izmantotas neparametriskas
metodes.: Manna-Vitnija U-tests 2 izlasu salidzinaSanai un Kruskala-Valisa H-tests 3 un
vairak izlaSu salidzinaSanai. Saistibas noteikSanai izmantots Spirmena rangu korelacijas
tests. Petijuma blokos (2-6), lai giitu ticamu apstiprinajumu izvirzitai hipoté€zei, piemeéroti
petijuma kontekstam atbilstoSi prediktori, kas lauj veikt statistiski nozimigo atSkiribu
analizi. 2.,3. blokam piemé&rots: izlases darba stazs un izglitiba, 4. blokam — izglitibas
Iimenis un profesionalie pienakumi pamatdarba, 5. blokam, kada veida veselibas apripes
iestade izlases dalibnieks strada (PVAC vai SVAC), 6. blokam — izlases izglitibas [imenis

un darba pieredze medicina.
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Pétijuma rezultati

Sociali demogrifisko datu analize

Anketas bloks sociali demografisko datu iegiiSanai veidots strukturéti ar 11
jautajumiem. Tiek noskaidrots respondentu vecums, darba stazs, izglitiba (1.-5.
jautajums), profesionala darbiba (6.—11.jautajums). Papildus minétam jautajumu blokam
pievienots 12. jautajums, kura noskaidro, kada veida masas ieglist noderigu informaciju par
pacientu izglitoSanu.

1. bloka rezultati uzrada, ka pé€tijuma izlas€ doming€ tris vecuma posmu grupas: no
36-45 gadiem (33,1%), 46-55 gadiem (28,1%), 26-35 gadiem (14,9%), nozimiga dala
izlases ir vecuma virs 55 gadiem (13,1%), bet Iidz 25 gadiem (10,8%). Izlases darba stazs
iedalas: no 16-25 gadiem — (24,7%), 26-35 gadiem (25,8%), treSo lielako grupu veido
masas ar darba stazu Iidz 5 gadiem (19,7%), masas ar darba stazu no 5 — 15 gadiem
(17,9%), bet virs 35 gadiem 11,9%.

Izglitibas joma (skatit 26. tabulu), kas ir izvirzitais prediktors 2., 3., 4. un 6. blokam,

doming masu ar 2 izglitibas Iimena bakalaura gradu (F=181; 36,3%) atbildes.

26. tabula. Masu izlases izglitiba

Frekvence Procenti | Kumulativais
(3] procents
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 114 22,9 22,9
1. Itmena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 153 30,7 53,6
2. Iimena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 181 36,3 90,0
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 50 10,0 100,0
Kopa 498 100,0

Izlase atzim€, ka iegiita papildus izglitiba (n — 204; 40,3%) sekojoSas jomas:
socialas zinibas (n — 56; 27,9%), medicina (n — 48; 23,9%), vadiba (n — 33; 16,4%),
psihologija (n — 22; 10,9%), pedagogija (n — 18; 9,0%), juridiska izglitiba (n — 6; 3,0%),
cita (n — 14; 7,0%).

Analizgjot darba vietas geografisko atspogulojumu, Kurzemi parstav (n — 259;
54,1%), Vidzemi (n — 139; 29%), Zemgali (n — 60; 12,5%) un Latgali (n — 21; 4,4%)
dalibnieku, no ta pilséta strada (n — 429; 89,7%), bet lauku rajonus parstav (n —49; 10,3%).

Bet péc izlases datiem pamatdarba vieta ir primaraja apriipé (PVAC) ir masam (n —
235; 49,1%), bet domingjosais izlases vairakums parstav sekundaro apripi (SVAC),
stradajot stacionaros (N — 244; 50,9%) visa spektra nodalas (skatit 27. tabulu), ar nelielu

parsvaru kirurgiska profila nodalas (F=46; 9,1%).
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27. tabula. Darba vietu spektrs SVAC masam

Frekvence (F) | Procenti Kumulativais procents
Bérnu nodala 21 4,2 9,5
Terapijas profila nodala 22 4,3 19,5
Kirurgiska profila nodala 46 91 40,3
Neirologijas profila nodala 10 2,0 44,8
Ginekologijas un dzemdibu nodala 14 2,8 51,1
Uznemsanas nodala 12 2,4 56,6
Reanimacijas/intensivas terapijas nodala 14 2,8 62,9
Psihiatriska profila nodala 25 4.9 74,2
Cita nodala 57 11,3 100,0
Kopa 221 43,7

P&c funkcionalo pienakumu diapazona analizes, SVAC izlas€ domingé deztrmasas
(n—151; 33%). P&c darba vietu daudzuma (skatit 28. tabulu) konstatéts, ka (n — 135; 28%)
no izlases dalibniekiem strada vairak ka viena darba vietas, kas veicina parslodzi un

profesionalo izdegSanu.

28. tabula. Masu izlases darba vietas

Frekvence | Procenti | Kumulativais
procents

Viena darba vieta — Primara veselibas apriipes centra (PVAC) | 187 37,0 38,8

Viena darba vieta — Sekundara veselibas apriipes centra

(SVAC) 160 31,6 72,0

Divas darba vietas (PVAC gan SVAC) 54 10,7 83,2

Divas darba vietas (dazados PVAC) 23 45 88,0

Divas darba vietas (dazadas SVAC nodalas) 22 4,3 92,5

Vairak ka divas darba vietas veselibas apriipeé kopuma 36 7,1 100,0

Kopa 482 95,3 100,0

Pétijuma izlase informaciju, kas noderiga pacientu izglitoSanai iegist,
apmekl&jot medicinas un apripes jautajumiem veltitus kongresus, forumus (n — 308;
67,0%), pacientu izglitoSanas jautajumiem paredzetus talakizglitibas kursus (n — 261;
56,7%), lasot medicinas rakstura Zurnalus (n — 279; 60,7%), dazadus interneta materialus
(n — 257; 55,9%), ka arT atzim¢, ka talakizglitibas kursos pacientu izglitoSanas téma tiek
apskatita citas tematikas lekciju ietvara (n — 177; 38,5%). Literatiira (gramatas) par
pedagogijas, psihologijas tematiku informaciju iegist (n — 102; 22,2%), bet Sadas
tematikas zurnalos (n — 143; 31,1%) dalibnieku. P&tijumos J. Pena un M. Castillo (Pena,
Castillo, 2006), G. Lamiani un A. Fureja (Lamiani, Furey, 2008) analizé praktiz€joSo masu
talakizglitibas seminaru lietderibu par pacientu orient€tu komunikacijas prasmju un
pilnveidi, lai uzlabotu masu zinasanas par efektivu pacientu izglitosanu.

2. bloks - starppersonu attiecibas, veicot pacientu izglitosanu. Apgalvojumu
noveérte§jumam izmantota Likerta skala 5 ballu novert€§juma ar krit€rijiem: 5 — vienmer; 4 —

biezi; 3 — dazreiz; 2 — reti; 1 — nepielietoju.
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Analizgjot iegiitos datus péc vid&jas vertibas (skatit 29. tabulu) par starppersonu
saskarsmes aspektiem kopuma, kas nozimigi atvértas komunikacijas veidoSanai, ko
analitiski apraksta J. Boore un P. Denijs (Boore, Deeny, 2012). Visaugstak tiek vértéts 4.
apgalvojums ,,Jautajumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties problemas” (M=3,44,
SD=1,081) un 10. ,, Izmantoju monologiskas metodes (runaju Es)” (M=3,36, SD=0,991),
bet viszemak aspekti, kas nodro$ina uz sadarbibu: 2. ,, Pacientam jautdju, kadas Sodien
problemas” (M=1,64, SD=0,872), 5. ,, Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli” (M=1,48,
SD=0,714), 6. ,, Pacientu uzrundju pirmd, iedroSinot sarunai” (M=1,63, SD=0,8), 7.
., Izglitosanas laika nodrosinu viena limena acu kontaktu ar pacientu” (M=1,7, SD=0,892).
legtti rezultati, kas liecina, ka efektiva pacientu izglitoSanas procesa attistiba ir
problematiska. Tris izlasu (masu, studentu un pacientu) efektivas komunikacijas aspektu
salidzinajumu péc vidgjam vertibam skatit 15. pielikuma. Salidzinajuma vid&jais (M),
standartnovirze (SD) un mediana (Me) uzrada, ka masas ir paskritiskas, PVAC un SVAC
pacientu vert§jums ir augstaks, bet studenti komunikativo darbibu ar pacientiem noverte
saltdzinosi augstu.

29. tabula. Efektivu starppersonu attiecibu veido$ana

N | Apgalvojums I~ I~
A 2| 5| ?|E| 8z tEE%|23f TEEZ
S & 3 |lg| & | 2 T3 gE | @ o3
A s 2 | E 23 = ®| 8T | 23k & | BT
3 7y = | B 25 & & S = 25 & & S
= _ N 8 = < 5 o 8 = < =)
@ 2 S 5| g 2| 22
2 B | & & F = 3
g £ ¢ s ¢
= ] 2
w» w»
Péc darba staza Péc izglitibas
1. Pirmreizgji, sastopot pacientu, 449 265 146 2 0,367 -0,08 0,09 0.001 0.142 0.003
nosaucu savu vardu ' ' ' ' '
2. Pacientam jautaju, kadas Sodien 450 164 0.872 1 0,551 -0,046 0,327 0.919 0.021 0.652
problémas ' ' ' ' '
3. Ja sadarbiba ir bijusi, jautaju, kadi | 447 0,983 -0,019 0,696 -
1 2
it panakumi 8 0,906 0,079 0.115% 0,015
4, Jautajumus uzdodu, bet nav laika 448 344 1081 3 0,633 0,034 0,467 0.451 0.067 0.158
iedzilinaties problemas ' ' ' ' '
5. Uzmanigi uzklausu pacientu 448 148 0714 1 0,107 -0,083 0,078 0.715 0033 0.485
viedokli ' ' ' ' '
6. Pacientu uzrunaju pirma, 449 163 08 1 0,001 0,072 0,126 0.479 0.051 0277
iedro§inot sarunai ' ' ' ' '
7. Izglitosanas laika nodrosinu viena | 449 17 0.892 1 0,447 -0,074 0,117 0.351 0.003 0948
limena acu kontaktu ar pacientu ' ' ' ' '
8. Izglitoju bez citu cilveku/pacientu | 449 207 1025 5 0,004 -0,165 0,000 0.323 0.074 0116
klatbiitnes ' ' ' ' '
9. Izmantoju monologiskas metodes | 449 336 0.991 3 0,730 -0,014 0,774 0.615 0.06 0.206
(rundju Es) ' ' ' ' '
10 | Izmantoju dialoga metodes 449 1,82 | 0,693 2 0,020 -0,049 0,302 0,915 0,014 0,774

Analizgjot indikatoru vidgjos lielumus péc darba stdaza, pielietojot atSkiribu
analizes Kruskala-Valisa H-testu, iegtais rezultats liecina, ka pastav atbilzu atSkiribas
jautajumiem: 6. “Pacientu uzrunaju pirmd, iedrosinot sarunai”, 8. “Izglitoju bez citu

cilvéku/pacientu klatbiutnes”, un l1o. apgalvojumam “Izmantoju dialoga metodes”. 6. un
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10. apgalvojumam atSkiribu statistisko nozimigumu veicina izlases dalibnieku no 16-25
gadiem un virs 35 gadu darba stazu atbildes (p=0,001) bet 8. apgalvojumam “Izglitoju bez
citu cilvéku/pacientu klatbiitnes” — darba stazs lidz 5 gadiem un virs 35 gadiem
respondentu atbildes (p=0,04). 6. un 10. apgalvojumu atSkiribu nozimigumu pé&c
aprakstosas statistikas veicina izlases dalibnieku no 16-25 gadiem (M=1,82, SD=0,819) un
virs 35 gadu darba stazu atbildes (M=1,38, SD=0,69), bet 8. apgalvojumam “Izglitoju bez
citu cilveku/pacientu klatbiitnes” — darba stazs lidz 5 gadiem (M=2,38, SD=1,035) un virs
35 gadiem respondentu atbildes (M=1,83, SD=1,043). Tacu korelacijas analize liecina, ka
tikai 8. apgalvojumam “Izglitoju bez citu cilvéku/pacientu klatbitnes” pastav nelicla
saistiba (rs=-0.165; p<0,05), kas liecina, ka pastav neliela tendence samazinaties
vertg§jumam, picaugot darba stazam. 11. apgalvojumam ,Izmantoju dialoga metodes”
(p=0,020) ir statistisko nozimigumu veicina izlases dala no 1625 gadiem.

Izmatojot prediktoru izglitiba, Kruskala-Valisa H-tests uzrada statistiski nozimigas
atSkiribas tikai 1. apgalvojumam , Pirmreizéji, sastopot pacientu, nosaucu savu vardu”
(p=0,001; rs=-0,142; p<0,05), kur korelacijas analize liecina par vajas saistibas esamibu un
augstako vertgjumu uzrada 3. profesionala izglitibas limena (PIL) masas, bet zemako
augstako izglitibas Itmeni (AIL) ieguvusas masas. Tuvu statistiskam nozimigumam ir
3.apgalvojums ,Ja sadarbiba ir bijusi, jautaju, kadi ir panakumi” (=0,079; rs=-0,115;
p<0,05). Ari péc aprakstosas statistikas 1. apgalvojumam ,,Pirmreizéji, sastopot pacientu,
nosaucu savu vardu” augstako vert€jumu uzrada 3. profesionala izglitibas Iimena (PIL)
masas (M=3,02; SD=1,475), bet zemako augstako izglitibas [imeni (AIL) ieguvusas masas
(M=1,92; SD=1,156). Lidzigs rezultats ir 3. apgalvojumam ,,Ja sadarbiba ir bijusi, jautaju,
kadi ir panakumi”. 1zlase ar 3. PIL sniedz augstako veértejumu (M=1,92; SD=0,893), bet
AIL (M=1,62; SD=0,935) zemako. legitie rezultati liecina, ka Sajos apgalvojumos pastav
tendence samazinaties vert¢jumam, pieaugot izglitibas Iimenim.

3. bloks - jautajumi par pacientu izglitoSanas procesu. Apgalvojumu novértéjumam
izmantota Likerta skala 5 ballu noveért€§juma ar krit€rijiem: 5 — vienmer; 4- biezi; 3-
dazreiz; 2 — reti; 1- nepielietoju.

Izvertegjot pétijjuma iegitos datus (skatit 30. tabulu) par izglitoSanas procesa
kvalitativiem aspektiem p&c vid€jas vertibas, visaugstak tiek vertéts apgalvojums 17.
., Izglitosanas procesu dokumentéju” (M=3,0; SD=1,563), kas neuzrada statistisko
nozimibu ne péc darba pieredzes, ne péc izglitibas. Apgalvojumi: 4. ,, Pacientu izglitosanu
planoju” (M=2,64; SD=1,179), 16. ,, IzglitoSanas procesa iesaistu pacienta tuviniekus”
(M=2,63; SD=1,105), 8. ,, Pielietoju refleksiju darba nosleguma” (M=2,59; SD=1,131), 7.

,Izglitosanas procesa laika vairakkartigi integreju atgriezenisko saiti” (M=2,43;
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SD=1,103), 3. , Noskaidroju pacienta zinasanu limeni” (M=2,23; SD=1,012) un 1.
., Holistiski novertéju situaciju” (M=2,07; SD=0,956) arT uzrada augstu vidgjo vertibu.
Attieciba par izglitoSanas darba spektru, izlase visaugstak verte 13. apgalvojumu, ka
parsvara ,, Izglito par rehabilitacijas iespéjam” (M=2,14; SD=1,101), kas visnota] atbilst
veselibas uzlaboSanas un profilakses darba specifikai. Izlase atzimég, ka, neskatoties uz vinu
izglitojosa darba ieguldijumu ,, Pacientu izglitoSanu veic arsts” (M=2,53; SD=1,141)

18.apgalvojums, kas atbilst veselibas apripes virziena izglitojosa procesa nodrosinajumam.

30. tabula. IzglitoSanas procesa kvalitativo aspektu noveértéjums

Nr | Apgalvojums S >
o 3 & z & |7 e Lo z & |7 e L@
E. < B 23 = i g - 3= = g -
® SEEF S & S =S & & S
— I ) & = E. 5 o 8= :‘ EI o
=2 :i 2 73 = 8 @ = B
Sl Bk g8 £ 5
A= g g
@ @
Darba pieredze Péc izglitibas
Holistiski novert&ju situaciju 396 2,07 | 0,956 2 0,730 0,023 0,645 0,001 0,170 0,001
Atbl_lfju gz pacientu uzdotiem 415 1,26 | 0,575 1 0,076 0,119 0.015 0.982 0,011 0.830
jautajumiem
Noskaidroj ienta zinas 411 2,2 1,012 2
3 | Noskaidroju pacienta zinaSanu 23 | 10 0753 | 0018 | 0709 | 0000 | -0,91 | 0.000
[imeni
Pacientu izglitoSanu planoju 411 2,64 1,179 2 0,162 0,040 0,424 0.000 0,243 0,000
5 .IzghtOJ_u tlk(fll par jautajumiem, kas | 412 2,19 | 0,943 2 0,001 10,204 0,000 0,011 0,107 0,030
interesg pacientu
Pielietoj i isko saiti 412 1 2
6 | Plelietoju aigriezenisko saiti 95 | 0,935 0085 | -0,102 | 0039 | 0002 | -0188 | 0,000
izglttoSanas beigas
Izglitos laika i gj 4 2,4 1 2
7| TghtoSanas procesa laika integreju | 408 | 243 | 103 0073 | 0110 | 0027 | 0000 | 0,239 | 0,000
atgriezenisko saiti vairakkartigi
8 PlelliatOJu_reerksuu darba 410 259 | 1,131 2 0.324 0,061 0.221 0.164 0,084 0,088
nosléguma
9 Noveroju pacienta neverbalas (acu 412 1,62 0,833 1
skatiens, mimika, poza, Zesti, balss 0,077 -0,039 0,432 0,013 -0,149 0,002
intonacija) reakcijas
10 | Izglitoju par profilaksi Liudzu 412 1,81 | 0,826 2
izlasit un novertét, cik biezi Sie 0,551 -0,059 0,229 0,017 -0,122 0,013
parametri tiek lietoti Jaisu prakse:
11 | Izglitoju par pacienta saslimsanu 413 1,99 | 1,036 2 0,809 -0,001 0,986 0,001 -0,094 0,056
12 I-zgllfo_lu par medikamentu 412 1,86 1,083 2 0,833 20,007 0,884 0,003 0112 0,023
lietoSanu
Izglitoj habilitacij 412 2,14 | 1,101 2
13 | Izglitoju par rehabilitacijas ’ 10 0844 | -0016 | 0743 | 0001 | -0080 | 0,104
iespgjam
14 | Izglitoju par praktiskiem M3 | 175 10915 12 ) hoes | 0015 | 0768 | 0197 | -0081 | 0,100
Jautajumiem
15 | Izglitoju par jautdgjumiem, kas 412 2,21 | 0,995 2
atbilst situacijas kontekstam, lai arT 0,569 -0,028 0,576 0,021 -0,055 0,262
pacients par to nejauta
16 Izgl_ltosanas_pr_ocesa iesaistu 412 2,63 1,105 3 0,570 0,068 0,170 0,031 20,090 0,067
pacienta tuviniekus
17 | lzglitoSanas procesu dokument&ju 412 3 1,563 3 0,185 0,049 0,325 0,097 -0,049 0,317
18 | Pacientu izglitosanu veic arsts 410 253 | 1,141 2 0,735 0,054 0,278 0,001 0,176 0,000

Analizgjot pec darba pieredzes, neparametriskais Kruskala-Valisa H-tests uzrada

statistiski nozimigas atSkiribas tikai 5. apgalvojumam — “Izglitoju tikai par jautdjumiem,
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kas interesé pacientu”, ko veicina masas ar vismazako darba stazu <5 gadiem un ar
vislielako >35 izlases dalibnieku pieredzi (p=0,001; rs=-0,204; p<0,05). P&c aprakstosas
statistikas rezultats masam ar vismazako darba stazu <5 gadiem (M=2,47; SD=0,814) un ar
vislielako >35 izlases dalibnieku pieredzi (M=1,93; SD= 0,904). Sim apgalvojumam
pastav saistiba ar darba pieredzi un liecina par nelielu tendenci, pieaugot pieredzei, masas
izglito pacientus ne tikai par interesg€joSiem, bet arl par citiem nepiecieSamajiem
jautajumiem. 2. apgalvojums —"Atbildu uz pacientu uzdotiem jautajumiem” (p=0,076; rs=-
0,119, p<0,05), 6. “Pielietoju atgriezenisko saiti izglitosSanas beigas” (p=0,085; rs=-0,102,
p<0,05) un 7. apgalvojumam — “IzglitoSanas procesa laika integréju atgriezenisko saiti
vairakkartigi” (p=0,073; rs=-0,110, p=<0,05), pastav loti neliela statistiski nozimiga
saistiba, kas norada uz loti minimalu tendenci, pieaugot pieredzei samazinaties
vertejumam.

Pec izglitibas, lietojot neparametrisko Kruskala-Valisa H-testu, rezultatos
konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas apgalvojumiem: 1., 3., 4.,5.,6.,7., 9., 10, 11,
12., 15., 16., 18. (p<0,05). Korelacijas analiz€ apgalvojumiem: 4. “Pacientu izglitosanu
planoju” (p=0,000; r=-0,243, p<0,05) un 7. “Izglitosanas procesa laika integréju
atgriezenisko saiti vairakkartigi” (p=0,000; rs=-0,239; p<0,05) konstaté statistiski
nozimigu nelielu saistibu. Lidzigi statistiski nozimigu, nelielu saistibu konstate ar1 par€jos
pacientu izglitoSanas procesa kvalitates atspogulojuma apgalvojumos: 1. “Holistiski
novertéju situaciju” (p=0,001; r:=-0,170, p<0,05), 3. “Noskaidroju pacienta zinasanu
limeni” (p=0,000; rs=-0,191, p<0,05), 5. “Izglitoju tikai par jautajumiem, kas interese
pacientu” (p=0,011; rs=0,107, p<0,05), 6. “Pielietoju atgriezenisko saiti izglitosSanas
beigas” (p=0,002; r=-0,188, p<0,05), 7. “IzglitoSanas procesa laika integréju
atgriezenisko saiti vairakkartigi” (p=0,000; rs=-0,239, p<0,05), 9. “Novéroju pacienta
neverbalas reakcijas” (p=0,013; rs=-0,149, p<0,05), 10. “Izglitoju par profilaksi”
(p=0,017; rs=-0,239, p<0,05), 11. “Izglitoju par pacienta saslimsanu” (p=0,001; rs=-0,094,
p<0,05), 12. “Izglitoju par medikamentu lietosanu” (p=0,003; rs=-0,112, p<0,05), 15.
“Izglitoju par jautajumiem, kas atbilst situdcijas kontekstam, lai ari pacients par to
nejauta” (p=0,021; rs=-0,0,055, p<0,05), 16. “Izglitosanas procesa iesaistu pacienta
tuviniekus” (p=0,031; rs=-0,090, p<0,05). Izlase 18. apgalvojuma apliecina, ka “Pacientu
izglitoSanu veic arsts” (p=0,001; rs=0,176, p<0,05).

8. apgalvojums ,, Pielietoju refleksiju darba nosléguma” negiist augstu vert&jumu
ne pec vidgjas vertibas, ne statistiska nozimiguma, ka ar1 neapstiprinas tendences esamiba

neviena no piemé&rotajiem parametriem.
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Pétijuma analize liecina, ka aprakstosas statistikas rezultatos pastav minimala
tendence atSkirtbam, kas veicina statistisko nozimibu, pieaugot izglitibas Iimenim,
samazinaties profesionala darba vertgjumam, jo tikai divos apgalvojumos, pieaugot
izglitibas limenim, pieaug vertejums: 5. “Izglitoju tikai par jautajumiem, kas interesé
pacientu” 3. PIL (M=1,94; SD=0,823), bet AIL (M=2,39; SD=0,933) un 18. ,, Pacientu
izglitosanu veic arsts” (M=2,14; SD=1,146), bet AIL (M=2,79; SD=1,293). Visos pargjos
apgalvojumu rezultatos pastav statistiski minimala tendence atSkiribam, masam ar
3.profesionalo izglitibas Itmeni vért€jumi par izglitoSanas darba spektru ir augstaki ka
izlasei ar augstako izglitibas Iimeni.

4. bloks — Jautajumi par pacientu izglitoSanas procesa pielietotiem lidzekliem un
metodem papildus verbalai izglitosanai (skatit 31. tabulu). Veértgjumam Likerta skala 5
ballu diapazona, kur 5 — vienmeér; 4 — biezi; 3 — dazreiz; 2 — reti; 1 — nelietoju.

31. tabula. Masu vértéjums metodém un lidzekliem, ko izmanto pacientu izglitoSana, nemot
vera izlases izglitibu

Parametrs = B Q =
Py o » S 2 A
8l 2| _“LEES2%| 851883
ScE| B3B8 EE2E| Zg|E5¢2
2« £2|C2FEERz| ZF (&,
= 7| 8| BEBRz&ET| F|5B
1 Plakati 394 | 3,741,178 | 4 0,176 -0,079 | 0,116
2 Atteli 395 | 3411178 |3 0,029 -0,110 | 0,029
3 Mulazas 392 |44 | 0873 |5 0,124 -0,082 | 0,106
4 Sarunas laika svarigakas informacijas 395 | 3,211,285 |3 0,020 -0,115 0,023
rakstisks apkopojums
5 Ieprieks sagatavota informacijas lapa ar 396 | 2911343 |3 0,000 -0,162 0,001
pacientam nozimigu informaciju
Tipografija iespiests buklets par saslim$anu 396 | 3,04 | 1,248 | 3 0,352 -0,082 0,104
Audio vizualie demonstr&jumi (CD) 393 | 4,6 0,732 | 5 0,009 -0,150 0,003
8 Audio vizualie demonstr&jumi (Youtube 393 | 4,630,704 |5 0,001 -0,172 0,001
materiali)
9 Mediciniski pamatotu interneta resursu 394 | 3,791,103 | 4 0,056 -0,078 0,121
norade
10 | Norade par pacientam ieteicamiem 394 | 327|1213 [3 | 0527 -0,045 | 0,375
literatiiras avotiem saistiba ar saslimsanu
11 | Shemas, piktogrammas 395 |43 0939 |5 0,000 -0,205 | 0,000
12 | Lekcija/pasakums pacientu grupai 395 | 4,311,065 |5 0,000 -0,179 | 0,000
13 | Praktiski darbibu demonstr&jumi 394 |351]1,261 |3 0,004 -0,147 0,003
14 Noradu kontaktus, lai nodroSinatu iespgjamo | 395 | 2.64 | 1,382 | 2 0,144 -0,033 0,517
sazinasanos

Izlase kopuma ka nozimigakos parametrus, kas statistiski biezak tiek pielietoti
praks€, péc vidgjas vertibas atzimé: 7. ,, Audio vizualie demonstréjumi (CD)” (M=4,6;
SD=0,732), 8. ,, Youtube materiali” (M=4,63; SD=0,704), 11. ,,Shemas, piktogrammas”
(M=4,3; SD=0,939), 12. , Lekcija/pasakums pacientu grupai” (M=4,31; SD=1,065), 2.
,Mulazas” (M=4,4; SD=0,873) un 1. , Plakati” (M=3,74; SD=1,178), bet maz tika
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pielietots komunikacijas uzturéSanai biitisks parametrs 14. ,, Noradu kontaktus, lai
nodrosinatu iespejamo sazinasanos” (M=2,64; SD=1,382).

Analizgjot izmantotas metodes un lidzeklus péc izglitibas, statistiskais nozimigums
un tendences netiek konstat€tas sekojoSu lidzeklu izmantoSana: 1. ,, Plakati”, 3.
,Mulazas”, 6. , Tipografija iespiestu bukleti”,10. , Nordde par pacientam ieteicamiem
literatiras avotiem” un 14. |, Noradu kontaktus”. P&c Kruskala-Valisa H-testa visos
pargjos parametros: 2. Atteli” (p=0,029; r=-0,110, p<0,05), 4. Rakstisks apkopojums”
(p=0,020; rs=-0,115, p<0,05), 5. ”leprieks sagatavota informacijas lapa” (p=0,000; rs=-
0,162, p<0,05), 7. ,, Audio vizualie demonstréjumi (CD)” (p=0,009; rs=-0,150, p<0,05),
8.”Youtube materiali” (p=0,001; r=-0,172, p<0,05), 11.”Shémas, piktogrammas”
(p=0,000; rs=-0,205, p<0,05),, 12. ,, Lekcija/pasakums” (p=0,000; r=-0,179, p<0,05) un
13.”Praktiski darbibu demonstrejumi” (p=0,004; r=-0,147, p<0,05) tiek konstattas
statistiski nozimigas atSkiribas, pastav loti neliela saistiba, kas norada uz nelielu tendenci,
ka pieaugot izglitibas [imenim, samazinas vertgjums.

Korelacijas analizg, kas apliecina tendences esamibu un datu ticamibu, konstateta
neliela statistiski nozimiga saistiba parametram: 11. ,,Shémas, piktogrammas”, (p=0,000;
rs=-0,205; p<0,05), vaja tendence, pieaugot izglitibas Iimenim, samazinaties vertgjumam.

Péc masu pamata darbavietas atskiribu analizé konstatétas statistiski nozimigas
atSkiribas desmit parametriem, metodém un Iidzekliem, kas tiek izmantoti pacientu
izglitosanai: 1. ,,Plakati” (p=0,000), 2. ,,Atteli” (p=0,000), 4.”Sarunas rakstisks
apkopojums” (p=0,000), 5. ,, Ieprieks sagatavota informacijas lapa” (p=0,000), 6. ,, Buklets
par saslimsanu” (p=0,000), 9. , Mediciniski pamatotu interneta resursu norade”
(p=0,006),, 10. ,, Literatiras avoti saistiba ar saslimsanu” (p=0,000), 11. , Shemas,
piktogrammas” (p=0,001), 13. ,, Praktiski darbibu demonstrejumi” (p=0,025), 14.
., Noradu kontaktus” (p=0,000).

Spirmena korelacijas analizi Sim gadijumam pielietot nedrikst, jo pamatdarba vietas
funkcionalie pienakumi ir mainigais nominala skala ar >2 kategorijam, ko nevar sakartot
péc vietas nozimiguma.

Vidgjas vertibas uzrada, ka ambulatoras apriipes masas pacientu izglitoSanas darba
maz pielieto: ,, Plakatus” (M=3,25; SD=1,2; Me=3), , Attelus” (M=3,01; SD=1,063,;
Me=3), , Sarunas laika svarigakas informacijas rakstisku apkopojumu” (M=3,21,
SD=1,285; Me=3), ,,Tipografija iespiestu bukletu par saslimsanu” (M=2,56; SD=1,003,;
Me=2) un izmanto iesp&u pacientiem sniegt ,,Noradi par kontaktiem, lai nodrosinatu

iespejamo sazinasanos” (M=2,19; SD=I1,14; Me=2). Savukart vadosa Iimena masas

125



vismazak izmanto ,, leprieks sagatavotu informacijas lapu” (M=2,46; SD=1,279; Me=2),
kas nodroSina pacientiem sniegtas informacijas atkartosanu.

5. bloka apskatiti parametri, ko izlase uzskata par nozimigakiem faktoriem, kas
ietekme darbu pacientu izglitoSanas procesa gan PVAC, gan SVAC (skatit 32. tabulu).
Vertejumam Likerta skala 5 ballu diapazona, kur 5 — vienmér ietekmé, 4 — biezi ietekmé, 3

— ne ietekmg, ne neietekmé, 2 — maz ietekmé, 1 — neietekmé.

32.tabula. Pacientu izglitoSanas procesa darba ietekméjoSo parametru
novertéjums péc pamatdarba vietas

Parametri - < . S22 | 38|83 2
] = S 2 IS E|SE B8 3
o S | 5268 |8 | ~ % 5 5 &
» B o2 B = i) 2| & e || g
~ e |l == PBE|E = — & | g
=| 2| R *® |2 2|27
1 Atsevisku telpu trilkums, kur veikt izglito$anas 378 | 2,53 1,311 2 0,928 -0,005 | 0,928
darbu
2 Teoretisko zinaSanu apjoms 377 | 2,53 1,27 2 0,130 -0,079 | 0,13
3 Praktisko zinasanu apjoms 379 | 2,49 1,326 | 2 0,251 -0,059 | 0,251
4 | Pieredzes apjoms 378 | 2,44 | 1326 |2 0,061 -0,097 | 0,061
5 Zinasanu apjoms par elektronisko resursu piesaisti | 375 | 2,86 1,213 3 0,253 0,059 0,254

pacientu izglito$anas darba

6 | Bukletu skaita nodrosinajums 379 1282 | 1259 |2 0,869 -0,009 | 0,869
7 | Plakatu nodrosinajums uzskatei 376 | 3,05 |1,273 |3 0,546 -0,031 | 0,547
8 | Mulazu nodroSinajums uzskatei 376 | 3,22 | 1352 |3 0,259 -0,059 | 0,259
9 Audio vizualo (CD) materialu nodro$inajums 373 | 3,15 1,37 3 0,454 -0,039 | 0,454
10 | Personala daudzums, pietiekamiba 372 12,38 |1,359 |2 0,000 -0,224 | 0,000
11 | Darba apjoms (izpildu ari arstam paredzétos 376 | 2,18 | 1,26 2 0,302 -0,054 | 0,302
pienakumus)
12 | Intensivs darbs (pacientu apjoms) 376 | 1,95 | 1,16 2 0,004 -0,151 | 0,003
13 | Monetarais stimuls (algas apjoms) 376 | 2,77 |1,386 |3 0,391 -0,044 | 0,392
14 | Nemonetarais stimuls (darba neglistu atzinibu, 377 | 2,92 1,303 | 3 0,632 -0,025 | 0,633
pateicibu, ja to veicu labak)
15 | Darba rutina (Sablonisks darbibas veids) 377 | 3,06 |1,276 |3 0,246 -0,06 | 0,246
16 | Pacientu neviennozimiga attieksme pret 379 | 2,44 | 11742 | 2 0,758 0,016 | 0,758

izglitoSanu (neieinteresétiba)

Analiz€jot iegiitos datus péc videjas vertibas, izlase ka faktorus, kas ietekmé
pacientu izglitoSanas procesu atzimé: 5. “Zinasanu apjoms par elektronisko resursu
piesaisti” (M=2,86; SD=1,213; Me=3), 7. ,, Plakatu nodrosinajums uzskatei” (M=3,05;
SD=1,273; Me=3), 8. ,, Mulazu nodrosinajums uzskatei” (M=3,22; SD=1,352; Me=3), 9.
., Audio vizualo (CD) materialu nodrosinajums” (M=3,15; SD=1,37; Me=3), 15. ,, Darba
rutina” (M=3,06; SD=1,276; Me=3), 1. , Atsevisku telpu tritkums, kur veikt izglitoSanas
darbu” (M=2,53; SD=1,311; Me=2) un 2. , Teorétisko zinasanu apjoms” (M=253;
SD=1,27; Me=2), ka ar1 nozimigus socialos parametrus, kas veicina labsajiitu un

pasapzinas veidoSanos: 13. , Monetarais stimulu” (M=2,77; SD=1,386; Me=3) un 14.
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,, Nemonetaro novertejumu” (M=2,92; SD=1,303; Me=3). Minétie parametri gan neuzrada
atSkiribu statistisko nozimigumu un tendences esamibu.

Ta ka darba vieta (PVAC un SVAC) tika kodé&ta ka binarais mainigais, atskiribu
analizei divu izlasu salidzinaSanai izmantots neparametriskais Manna-Vitnija U-tests. Péc
S§1 testa atSkiribas ir statistiski nozimigas 10. “Personala daudzums, pietiekamiba”
(p=0,000; rs=-0,224; p<0,05) un 12. parametram “Intensivs darbs (pacientu apjoms)”
(p=0,004; rs=-0,151; p<0,05). 10. parametram “Personala daudzums, pietickamiba” V&l
pastav statistiski nozimiga saistiba, tatad pastav neliela tendence (PVAC) masam veértét
personala pietickamibu augstak. AtbilstoSs rezultats ir arm pec aprakstoSas statistikas
(PVAC) masas: (M=2,67; SD=1,444; Me=2), (SVAC) masas (M=2,05; SD=1,1184; Me=2,
ka arT intensivu darba noslodzi vairak atzimé (PVAC) masas (M=2,11; SD=1,253; Me=2),
ne ka (SVAC masas (M=1,75; SD=1,009; Me=1).

6. bloka parametri atspogulo pétijuma izlasu pasvértéjumu teorétiskam un praktiskam
kompetencém pedagogiska procesa realizacijai (skatit 33. tabulu, 19. pielikumu).
Pacientu izglitoSanas procesa masai ir japrot vadit personigo emocionalo stavokli un
jaoriente pacients uz atvertu, pozitivu sadarbibas komunikaciju (Kraszewski, McEwen,
2010), lai pacientam veicinatu gan situacijas izpratni, gan turpmakas veselibas
veicinasanas vai saglabasanas stratégijas apzinaSanu.Tabula apgalvojumi sniegti saisinata
formata. Vertejumam Likerta skala 5 ballu diapazona, kur 5 — augsta Iimeni, 4 — dalg&ji
augsta limeni, 3 — vid€ja, ne augsta, ne zema limeni, 2 — dal&ji zema limeni, 1 — zema
Iimen.

33. tabula. IzlaSu pasveértéjums pedagogiska procesa realizacijai péc darba pieredzes

Parametri @ 2
= ol EEER F| §2EEER F| &2
Py} & Sl E2®E | = Eoc B [ 2 § o
13 15 3 === e =1 = === e o1 =
.% & g. %' = = EI 2 & Ex [ = EI 2 & x5
2| E SEE® B| 23 B3 Bl 2¢g
= — ’g‘ S o B o
« (6 L = a N 23
~ = % B =
> : (3 N
Péc darba pieredzes Péc izglitibas
1 Teoreétiskas zinasanas medicina 365 2,2 0,703 2| 0,026 -0,014 0,797 0,000 -0,241 0,000
2 ZindSanas pedagogija 363 2,88 0,903 3 | 0,001 0,113 0,032 0,000 -0,308 0,000
3 Zinasanas psihologija 363 2,72 0,837 3| 0,009 0,00 0,057 0,007 -0,164 0,002
4 Zinasanas saskarsmes 365 2,19 0,777 2 | 0,030 0,117 0,026 0,007 -0,145 0,005
komunikacija
5 Zindsanas informacijas 364 2,7 0,913 3| 0,000 0,218 0,000 0,000 -0,251 0,000
tehnologija
6 Prasme planoti izveléties 365 2,41 0,809 2| 0,032 0,099 0,058 0,000 -0,186 0,000
situdcijai piemérotus izglitosanas
lidzek{us
7 Prasme atri orienteéties jaunai 365 2,14 0,764 2 | 0,000 0,151 0,004 0,000 -0,273 0,000
sadarbibai
8 Prasme pieméroties neordinarai 365 2,22 0,803 2 | 0,004 0,046 0,387 0,001 -0,191 0,000
situacijai
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9 Prasme praktiska joma izglitot 365 2,06 0,748 2 | 0,040 -0,008 0,872 0,000 -0,207 0,000
pacientus

10 Prasme pielietot informacijas 366 25 0,891 3 | 0,009 0,164 0,002 0,000 -0,229 0,000
tehnologijas pacientu izglitosanai

11 Prasme biit radosai izglitojot 366 2,19 0,832 2 | 0,001 0,146 0,005 0,000 -0,257 0,000
pacientus

12 Prasme izvertet pacientu 365 2,26 0,796 2 | 0,030 0,017 0,742 0,000 -0,210 0,000
izglito$anas procesa rezultatu

13 Spéja uznemties atbildibu par 365 2,08 0,805 2 | 0,051 0,081 0,123 0,000 -0,230 0,000
izglitoSanas darbu

14 Spéja bit pozitivi noskanotai pret | 365 1,65 0,666 2 | 0,336 0,070 0,184 0,006 -0,164 0,002
pacientiem

15 Spéja bit iecietigai 365 1,65 0,705 2 | 0,115 0,107 0,042 0,011 -0,114 0,029

16 Spéja izprast pacientu emocijas 364 1,7 0,699 2| 0,410 0,027 0,608 0,062 -0,114 0,03

17 Pieredze praktiskaja joma 365 1,92 0,74 2 | 0,000 -0,359 0,000 0,042 -0,043 0,409

18 Situdcijas intuicija 365 1,92 0,745 2 | 0,000 -0,231 0,000 0,064 -0,076 0,150

19 Personigo vertibu sistema 364 1,93 0,72 2 | 0,089 0,027 0,602 0,009 -0,156 0,003

20 Profesionalo vertibu sistema 363 1,95 0,701 2| 0,022 -0,056 0,291 0,001 -0,183 0,000

21 PVAC masas pacientus izglito 362 2,54 0,893 3| 0,197 0,045 0,394 0,185 0,080 0,129

22 SVAC masas pacientus izglito 345 2,63 0,89 3| 0,586 0,059 0,273 0,399 0,054 0,313

Petijuma datos pec vidgjas vertibas izlase atzZimeé, ka augstakd nozime ir
parametriem: 2. “Zinasanam pedagogija”’ (M=2,88; SD=0,93; Me=3), 3. “Zinasanam
psihologija” (M=2,72; SD=0,837; Me=3) un 10. “Prasmei pielietot informdacijas
tehnologijas” (M=2,5; SD=0,891; Me=3). Ar1 parametram “Ka izglito masas pacientus”,
vert§jot PVAC masu izglitoSanas darbu (M=2,54; SD=0,893; Me=3), gan SVAC, ir augsts
vidgjais novertg§jums (M=2,63; SD=0,89; Me=3).

Atskiribu analize, analiz&jot péc darba pieredzes, liecina, ka statistiski nozimigas
atSkiribas pastav parametru kopumam no 1- 12, kuros izlase sniedz pasvertejumu plasa
spektra teorétiskajam zinasanam un starppersonu prasmém, kas ir pacientu izglitoSanas
procesa un masu pedagogiskas lietpratibas komponenti: 1. “Teorétiskas zinasanas
medicina” (p=0,026), 2. “Zinasanas pedagogija” (p=0,001), 3. “Zinasanas psihologija”
(p=0,009), 4. “Zinasanas saskarsmes komunikacija” (p=0,030), 5. “Zinasanas
informacijas tehnologija” (p=0,000), 6. “Prasme izvéleties situdcijai piemérotus
izglitosanas lidzeklus” (p=0,032), 7. “Prasme atri orientéties jaunai sadarbibai”
(p=0,000), 8. “Prasme pieméroties neordinarai situdacijai” (p=0,004), 9. “Prasme
praktiska joma izglitot pacientus” (p=0,040), 10. “Prasme lietot informdcijas
tehnologijas” (p=0,009), 11. “Prasme biit radosai” (p=0,001), 12. “Prasme izvértét
pacientu izglitosanas procesa rezultatu” (p=0,030).

Spirmena korelacijas analize liecina par saistibas esamibu ne visiem parametriem ar
statistiski nozimigam atskiribam. P&c aprakstosas statistikas vairakos parametros pastav
atskirigs vert€jums dazados pieredzes posmos, bet nepastav veérteéjuma mainas tendence,

palielinoties vai samazinoties pieredzei — 1.” Teorétiskas zinasanas medicina” no 16-25
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gadiem (M=2,02; SD=0,707), virs 35 gadiem (M=2,35; SD=0,684), 3."Zinasanas
psihologija” no 16-25 gadiem (M=2,53; SD=0,733), virs 35 gadiem (M=2,92; SD=0,9),
6. ”Prasme planoti izvéleties situdcijai piemérotus izglitosanas lidzek{us” no 16-25 gadiem
(M=2,22; SD=0,746), virs 35 gadiem (M=2,63; SD=0,897), 8.”Prasme piemeroties
neordinarai situdacijai” no 16-25 gadiem (M=1,95; SD=0,706), virs 35 gadiem (M=2,38;
SD=0,897), 9. "Prasme praktiska joma izglitot pacientus” lidz 5 gadiem (M=2,21;
SD=0,649), no 16-25 gadiem (M=1,88; SD=0,697), 12. “Prasme izvértét pacientu
izglitoSanas procesa rezultatu” no 16-25 gadiem (M=2,01; SD=0,0,681), virs 35 gadiem
(M=2,44; SD=1,026) un 20. “Profesionalo vertibu sistema” apgalvojumam lidz 5 gadiem
(M=2,17; SD=0,787), no 16-25 gadiem (M=1,82; SD=0,662).

Izlases dalibnieces ar darba stazu lidz 5 gadiem atzimé, ka ,,Sp&ja but iecietigai”
(15. parametrs), tolerantai ir zemaka Itmeni (M=1,51; SD=0,605) ka izlases grupam ar
augstaku darba stazu, bet ,,Praktisko pieredzi” novert€ netipiski augstu (M=2,51;
SD=0,692), tapat ka sp&u (18. parametrs) ,Intuitivi paredz&t situacijas” (M=2,38;
SD=0,777), kura ka profesionala Tpasiba parasti augstu ITmeni sasniedz pieredzgjusiem
profesionaliem. Bloka parsvara zemakos veért&jumus sniedz izlase no 16 — 25 gadiem, bet
augstakos izlase ar darba stazu virs 35 gadiem, apgalvojumiem no 1-8 un 10-14, kas
apliecina zinasanas, prasmes, fleksiblu orientaciju jauna situacija un atbildibu.

Veselibas apriipé stradajosam personu tolerances raksturotajam 15. apgalvojumam
“Spéja biit iecietigai” ir pretgja situacija — atSkiribas kopuma nav statistiski nozimigas
(p=0,115; r=0,107; p=0,042), bet ir nelicla statistiski nozimiga saistiba ar respondentu
pieredzi — tatad pastav neliela tendence palielinaties vért&jumam, palielinoties pieredzei.
5. parametram “Zinasanas informdcijas tehnologija”, 11.” Pieredze praktiskaja joma” un
18. apgalvojumam “Situacijas intuicija” pastav vaja statistiski nozimiga saistiba, pie tam
5. apgalvojumam ta ir pozitiva (1=0,218; p<0,05), bet pretgji 17. parametram “Pieredze
praktiskaja joma” (rs=-0,359; p<0,05) un 18. parametram “Situacijas intuicija” (rs=-0,231,;
p<0,05) ta ir negativa. Aprakstosas statistikas dati liecina, ka 17. parametru izlase lidz 5
gadiem (M=2,51; SD=0,692) veérteé augstak ka izlases grupa ar stazu virs 35 gadiem
(M=1,63; SD=0,623), un 18. parametru “Situacijas intuicija” izlase lidz 5 gadiem veérté
(M=2,38; SD=0,777), bet virs 35 gadiem tikai (M=1,79; SD=0,653). Tas nozimé¢, ka
S.parametram pastav tendence, palielinoties pieredzei, palielinas arT vért€§jums, bet 17. un
18. parametram, pret&ji — palielinoties pieredzei, vaja tendence samazinaties vert€jumam.
Mingétie parametru rezultati péc profesionalas lietpratibas attistibas teorijas (Dreyfus &

Dreyfus, 2004; Benner, 2001) atbilst ceturtajam profesionalam attistibas limenim —
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lietpratigai masu darbibai. Rezultati Saja konteksta, liecina par izlases lidz 5 gadiem,
augstu pasvertgjumu.

Parametriem: 2.”Zinasanas pedagogija” (rs=0,113; p<0,05), 4. “Zindasanas
saskarsmes komunikacija” (rs=0,117; p<0,05), 7. ”“Prasme atri orientéties jaunai
sadarbibai” (rs=0,151; p<0,05), 10. “Prasme pielietot informacijas tehnologijas pacientu
izglitosanai” (rs=0,164; p<0,05) un 11."Prasme bit radosai izglitojot pacientus”
(rs=0,146; p<0,05) pastav neliela pozitiva saistiba ar respondentu pieredzi, tatad péc Siem
apgalvojumiem pastav neliela vert€§juma palielinasanas tendence, palielinoties pieredzei.

Analiz€jot péc izglitibas, gandriz uz visiem parametriem iegutas atbildes statistiski
nozimigi atSkiras respondentiem ar dazadiem izglitibas [imeniem, iznpemot divus: 21.
”Kada Itmen1 pacientus izglito PVAC masas” un 22. ”’Kada [imenT pacientus izglito SVAC
masas”. 16. parametram ” Spgja izprast pacientu emocijas” un 18. parametram “Situacijas
intuicija” ieguta atSkiribu p-vertiba ir tuvu 5% robezai. Potenciali ar lielaku izlases
daudzumu to biitu iesp&jams pieradit.

Ar saistibas esamibu, p&c Spirmena koleracijas koeficienta, situacija ir lidziga —
gandriz visiem parametriem, iznemot: 17. “Pieredze praktiskaja joma” (s=-0,043; p>0,05),
18. Situacijas intuicija” (rs=-0,076; p>0,150), 21. un 22. parametru “Ka izglito masas
gan PVAC (rs=0,080; p>0,05), gan SVAC” (rs=0,054; p>0,05), pastav statistiski nozimiga
negativa saistiba.

Deviniem no parametriem saistiba ir neliela, ko apliecina korelacijas koeficienta
statistiskais nozimigums:1. Teoretiskas zinasanas medicina” (re=-0,241; p<0,05), 2.
“Zindasanas pedagogija” (rs=-0,308; p<0,05), 5. “Zinasanas informacijas tehnologija” (rs=-
0,251; p<0,05), 7. “Prasme atri orientéties jaunai sadarbibai” (rs=-0,308; p<0,05), 9.
“Prasme praktiska joma izglitot pacientus” (rs=-0,207; p<0,05), 10. “Prasme pielietot
informacijas tehnologijas” (rs=-0,229; p<0,05), 11. “Prasme but radosai izglitojot
pacientus” (rs=-0,257; p<0,05), 12. “Prasme izvértét izglitosanas procesa rezultatu” (rs=-
0,210; p<0,05), 13. “Speja uzpemties atbildibu” (rs=-0,230; p<0,05). legutie rezultati
liecina par nelielas tendences esamibu izlasé, pieaugot izglitibas limenim, samazindties
vertejumam.

Daziem apgalvojumiem saistiba ir loti neliela: 3. “Zinasanas psihologija” (rs=-
0,164; p<0,05), 4. “Zinasanas saskarsmes komunikacija” (rs=-0,145; p<0,05), 6. “Prasme
planoti izveléties situacijai piemérotus izglitosSanas lidzekJus” (r=-0,186; p<0,05), 8.
“Prasme pieméroties situacijai” (rs=-0,191; p<0,05), /4. “Spéja biit pozitivi noskanotai
pret pacientiem” (rs=-0,164; p<0,05), 15. “Spéja biit iecietigai” (rs=-0,114; p<0,05), 16.

“Speja izprast pacientu emocijas” (1s=-0,114; p<0,05), 19. “Personigo vértibu sistema”
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(rs=-0,156; p<0,05) un 20. “Profesionalo vértibu sistema” (rs=-0,183; p<0,05), kas liecina
par loti nelielas tendences esamibu, ka masam ar 3.profesionalo izglitibas limeni
pasvertéjums pacientu izglitosana ir augstaks ka masam ar akadémisko izglitibu.

Jautajums par pacientu izglitoSanas ilgumu (skatit 41. attelu) ir butisks faktors, kas
izsaka pedagogiska procesa norisi laika vienibas. Konstaté, ka 39,1% domingjosa laika
intervals pacientu izglitoSanai ir 6-10 mindtes, tapat izlase min laiku Iidz 5 minGtém
18,3%, kas kvalitativa pedagogiska procesa realizacijai ir neliels.

Vairak|par 30

Vairak par 30 minatém I minatem; 3.3%

_ . 16 + 30 miniifes;
1630 mindites - 13.8%

L 11 — 15 minfates;
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41. attels. Masu vértéjums par pacientu izglitoSanai veltito laiku

7. bloka izlases dalibniekiem bija nepiecieSams ierakstit piecas viguprat
nozimigakas personigas un profesionalas vertibas, kuru kopuma integracija palidz veikt
kvalitativu pacientu izglitosanas darbu, kartojot tas nozimiguma seciba, ar skaitli 1 —
atzimgjot visnozimigako vertibu, bet ar 5 — zemako vertibu. Apkopojot iegtitos datus, var
secinat, ka nomin&t piecas profesionalas vertibas spgj tikai 37, 5% izlases un personigas
vertibas nedaudz vairak — 41,9% izlases dalibnieku (skatit 42., 43. att€lus). Respondenti,
kuri nav atzim€jusi nevienu no vertibam, ari sastada ieveérojamu izlases dalu: 34,2%
personigas, bet 37,3% profesionalas vertibas, atklaj subjektivu attieksmi pret vértibam, ko
ietekm@ individuala kultiiras pakape. Izlases dalibnieki, kas atsaucas nominét vértibas,

demonstré personibas gribu un motivaciju.

4

4 personigas 3 profesionala
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rsonigas Vertibas; 6.0% prot ;
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’ ) 12.9%
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vértiba; 1.6%
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5 personigas s vértibas;
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vértiba; s vértibas;
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Nav

Nav nevienas nevienas

n=365 vértibas; n=36 vértibas;
34.2% 37.3%
42. attels. Personigo vertibu kvantitate 43. attels. Profesionalo vértibu kvantitate
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Analizgjot kvalitativi nominétas personigas vértibas (skatit 44. att€lu), klasts ir
visdazadakais, reiz€m parklajoties ar profesionalajam veértibam. Personigo vértibu klasta
doming: tolerance, empatija un saskarsmes prasmes, kas arl personiga skatjjuma ir

nozimigas komunikacijas veidoSana un profesionala rakursa.

19.6%

28.9%

30.4%

4.0%
4.0%

70% 13.3%

80% 7.1% 2.3%

26.3%
14.5%

12.9%

1. nozimigakais 2. nozimigakais 3. nozimigakais 4. nozimigakais 5. nozimigakais
M Atbildiba W Empatija, atsauciba, iejutiba W Godigums, étiskums M Saskarsmes prasmes
M Zinasanas, pieredze, izglitiba W Motivacija, vélme palidzét, pacietiba M Spéja saprast pacientu M Tolerance, iecietiba
B Pozitivitate H Veseliba M Radosums H Cits

44, attels. Masu izlases personigo vértibu kvalitativs atspogulojums

Izlases dalibnieki seciba noverté personigas vertibas, ko saprot ka vertibu attieciba
pret sevi ka personibu. Profesionalas veértibas izsaka kompetences Iimeni. Atzimétas
vertibas ir konstruktivas. Ka veértiba doming teorétiskas un praktiskas zinasanas un to
veidojosie elementi. Sadalu Cits gan profesionalas, gan personigas vertibas parsvara veido
vertibu spektrs, kas ir attiecinams pie terminalam vértibam (Rokeach, 1973): laime, miers,
pasciena, briviba, atbalsts, bérni, gimene, socialas vértibas — draugi, emocijas, jiitas,

attiecibas, ekonomiskas vértibas — nauda, u.c.

100%
90%

80% ™ Cits

70% = Atbildiba
60% N
50% W Empatija
40% M Saskarsme
30% M Izglitiba

20%
10%
0%

H Profesionalitate

H Pieredze

M Teorétiskas, praktiskas zinasanas

45. attels. Masu izlases profesionalo vertibu kvalitativs atspogulojums

Profesionalo vertibu kvalitativais klasts (skat. 45. attélu), ko atzime izlases dala,

norada uz profesionala procesa progresivu virzibu, jo ietverti komponenti, kas atbilst
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Latvijas Masu asociacijas Masu &tikas kodeksa principiem. Diemz€l ne viena no anketam
nebija nominéta absollita un nemainiga veértiba - dziviba, kas atbilst izlases profesionalajam
spektram.

Empiriska pétijuma ietvara izveidotas parskata tabulas izglitosanas darba aspektu
salidzinasanai divas izlasés (masas, studenti) parametriem, kuri anketas bija vienadi
(skatitl5., 16., 17. pielikumu). Statistiski tiek salidzinatas vidgjas vertibas par izglitoSanas
procesa pasnovertgjumu (skatit 16. pielikumu), gan pielietoto lidzeklu un metozu klastu
(skatit 17. pielikumu) un pedagogiska procesa ictekméjoSos faktorus (skatit 18. pielikumu).
Masu izlas€, doto parametru noveértéjuma, konstaté statistiski zemakus atbilzu rezultatus,

kas norada par esosam problémam pacientu izglitosanas darba.

Secinajumi

. Masas atzimé, ka, lai veidotu efektivas starppersonu attiecibas, nav laika
iedzilinaties problémas. Ka negativs izglitojosa darba apliecinajums ir, ka maz tiek
pielietots dialogs, ka armT ne vienmér tiek ieveroti konfidencialitates principi, kas
nenodroSina produktivu sadarbibu un turpmako izglitojoSo mijsakaribu attistibu. legttie
rezultati ir 1idzigi 2. fona pétijuma datiem, kuros analizéti pedagogisko darbibu veidojoSie
aspekti.

J Analizgjot parametrus, ko masas uzskata par nozimigakiem faktoriem, kas
ietekmé darbu pacientu izglitoSanas procesa, gan PVAC, gan SVAC izlas€s, pec vidgjas
vertibas ka nozimigus konstaté psihologiskos un emocionalos faktorus: darba rutinu,
nemonetaro un monetaro stimulu, izglitojosa darba nodroSindjuma faktorus: bukletu,
mulazu, plakatu nodroSinajuma nepietickamibu darba vides faktorus: atseviSku telpu
trikumu pacientu izglitoSanai un zinaSanu nepietickamibu darbam ar elektroniskiem
resursiem.

. IzglitoSanas procesa kvalitativie aspekti, pec aprakstosas statistikas datiem,
neuzrada augstu novert€§jumu un ir minimala tendence atSkiritbam. Pieaugot pieredzei,
masas izglito pacientus daudzpusigak. Dazados vecuma posmos pietate pret izglitoSanas
procesu, izglitojot bez citu pacientu klatbiitnes ir atskiriga.

. Masas atzimé, ka pacientu izglitoSanai iegulditais laika apjoms ir Iidz 10
minit€ém. Rezultats par izglitoSanai atvéleto laika diapazonu ir vienads gan studentu, gan
pacientu noveértgjumam. Pacienti tiek izglitoti, ne tikai par gadijuma konteksta noderigiem
jautajumiem, bet arT par citiem veselibas apriipes un profilakses jautajumiem.

J Vertgjot pacientu izglitoSana pielietotas metodes un Iidzeklus pec vidgjas

vertibas, iegiist rezultatus, ka tiek pielietotas daudzpusigas pacientu izglitoSanas metodes:
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plakati, mulazas, audiovizualie 1idzekli, interneta resursi, lekcijas. legiitie dati ne vienmér
apstiprinas péc statistiska nozimiguma.

. Pétijuma izlase, neatkarigi no izglitibas Iimena, pacientiem maz norada
kontaktus, atSkiriba no studentu izlases, lai nodrosinatu iesp&jamo sazinasanos, veicinot
asinhronu konsultéjosu pasakumu nodro$inasanu, kas sp€j operativi noverst parpratumus
un radit pacientu drosibu.

. Personala pietickamibu, PVAC masas novérté augstak neka SVAC izlase.
legiitais rezultats liecina, ka prakse tiek realizétas MK noteikumu prasibas par divu masu
nodro$inajumu gimenes arstu prakses.

o Petijuma  dalibnieku  paSvertejums  profesionalajai  talakizglitibai
(profesionalas talakizglitibas spektra analize - 1. fona pétijjums) un ir profesionalas
lietpratibas attistibas sastavdala, konstate atSkirigu veért€§jumu dazados profesionalas
pieredzes posmos. Rezultatos nepastav statistiska veért§juma mainas tendence, palielinoties
vai samazinoties pieredzei.

o Apgalvojumiem, kas liecina par pedagogiska procesa nodroSinajumu:

-3y >

LZinasanas pedagogija”, “Zinasanas saskarsmes komunikdacija”, ”Prasme atri orientéties
Jjaunai sadarbibai”, “Prasme pielietot informacijas tehnologijas pacientu izglitosSanai”
un. ”Prasme biit radosai izglitojot pacientus”’, Kuri ir butiski pacientu izglitoSanas procesa
nodroS§inasanai, pastav neliela pozitiva vertgjuma paaugstinasanas tendence palielinoties
pieredzei.

o Apkopojot rezultatus par pedagogiska procesa realizaciju péc izglitibas,
gandriz uz visiem apgalvojumiem iegltas atbildes ir statistiski nozimigi atskirigas
respondentiem ar dazadiem izglitibas limeniem (skatit 19. pielikumu). 50% no dotajiem
apgalvojumiem statistiska saistiba ir vaja, un, iegiitie rezultati liecina par nelielas
tendences esamibu izlasg, ka, pieaugot izglitibas Iimenim, samazinas vert€jums. 49%
konstate nelielas saistibas un tendences esamibu, kas norada, ka masam ar 3.profesionalo
izglitibas Itmeni paSvertéjums pacientu izglitoSana ir augstaks ka masam ar akadémisko
izglitibu. Iegttie rezultati liecina, ka masas ar augstako izglitibu sp&j paskritiski novertet
pacientu izglitoSanas procesa aspektus, neradot profesionalas darbibas “oreola efektu”.

. Mazak ka puse no respondenteém sp€ nominét piecas profesionalas un
piecas personigas vertibas, demonstréjot subjektivu to izpratni, kas sekundari uzskatams
par profesionalas atticksmes kriteriju. Vertibu nominacijas deficitu var uzskatit ka
raksturojosu paradibu, kas sekundari norada uz atskiribam starp masu personigajam un

veselibas apriipes organizaciju vertibam.
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SECINAJUMI

1. Pacientu izglitosana, kas procesa var transforméties par pacientu izglitoSanos, ir
nozimiga masu profesionala darba sastavdala, kura masas apliecina savu lidzdalibu
pacientu veselibas saglabasanas, uzturéSanas un profilakses jautajumu risinasana, ko
reglamenté masu profesionalas darbibas istenoSanas tiesiska un normativa baze, kas
sniedz ieguldijumu sabiedribas veselibas apriipes politikas TstenoSana.

2. Teorijam un atzinam, Kkuras piemérojamas masu pedagogiskas prakses
nodroSinasanai, vienojo$ais ir humanas pedagogijas pamatprincips: cilvéks —
subjekts, individualitate. Neatkarigi no profesionalas specializacijas, svarigs ir masu
ka procesa vaditaju zinasanu kopums medicina, pedagogija, psihologija un &tika, ko
papildina personisko, profesionalo un sadarbibu veicino$o vértibu interiorizacija. Tas
ir pamats eklektiskai pieejai, kas sekmé izglitoSanas mérka noteikSanu, procesa
planoSanu, realizaciju, attistita pacientiem nozimigas tagadnes vai nakotnes
perspektivas, piedava risinajumus katrai situacijai.

3. Pétijuma rezultati atklaj masu personiskas un profesionalas vértibas, noradot uz
vertibu prioritaSu atSkiribam, augstak vertgjot profesionalas un starppersonu
sadarbibas vertibas vispariga masu identitates t€la analize, ne ka paSverte§juma. Ka
primara, masu un studentu izlasgs, tiek identificéta arbildiba, kas liecina par
respondentu autonomijas izpratni. Augstu tiek noveértéta wuzticamiba, godigums,
savaldiba un noteiktiba, kuru esamiba ir nozimiga produktiva mijsakaribu attistiba.

4. Datu analiz€ par profesionalas lietpratibas komponentiem, kas sekmé& produktivu
mijsakaribu attistibu, respondenti sniedz zemu vért§jumu vértibam [lidzjitiba,

iecietiba, izpalidziba, kas nozimigas starppersonu attiecibas un izsaka empatijas
esamibu, kas balstita uz vélmi otram palidz&t gan kognitivi, gan emocionali. Abas
respondentu grupas: masas un studenti tikai dal&ji sp€ izvertét personigo un
profesionalo veértibu redz€umu, demonstréjot to izpratnes deficitu, vai arl
personisko attieksmi.

5. Masas atzimé ar&jo faktoru ietekmi uz izglitibas procesa istenoSanu: darba vide un
organizacija, nemonetari (atzintbas) un monetari (atalgojums) stimuli, personala
nepietiekamiba, ka ari bukletu, mulazu un plakdatu nodrosinajuma nepietiekamiba,
nepietiekosu zinasanu apjomu darbam ar elektroniskajiem resursiem. Azsevisks telpu
tritkums pacientu izglitosanai, ko ka aktualu atzimé gan masas, gan studenti, norada
uz svarigas problémas aktualitati veselibas apripe, jo, izglitojot pacientu citu

sabiedribas locek]u klatbuitng, tiek parkapta pacienta intimitate un konfidencialitate.
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10.

11.

Minéto faktoru kopums masam attista emocionalo spriedzi, izstkumu un pacientu
izglitosanas profesionalas atbildibas virspusg€jibu, ka ari sekundari veicina negativas
darba rutinas veidoSanos.

Izglitojosa darba realizacija lielaka dala masu sadarbiba ar pacientu ir ,,nogaidosa”
pozicija, ta véloties ierobezot komunikacijas procesu, ko apliecina uz pacientu
orientétu komunikativo kompetencu (dialogs), atgriezeniskas saites sanemsanas, ka
arT kritiska konstruktivisma izpausmes (sistematiska refleksija) deficits, kaut gan
starppersonu sadarbibas aspektu analizé respondenti komunikacijas nozimi verté
pozitivi.

Daudzpusigie ar&jie (darba organizacija) un ieksgjie (masu ka personibu) ietekmju
faktori sekm& vienvirziena pacientu izglitoSanas tradiciju. lzglitojosais darbs ir
versts uz mérki nevis uz rezultatu, neveicinot diskusiju, neiesaistot pacientu jaunu
pieeju apspriesana, lai nodro$inatu veselibas saglabasanu, uzlabosanu vai profilaksi.
Iegttie rezultati dalgji atspogulo realo situaciju pacientu izglitosana.

Lai gan pacientu izglitoSanas procesa Istenosana masas ar lielaku darba stazu verte
savu darbu pozitivi un ir parliecinatas, ka veic to vispusigi, ne visos gadijumos
vertéjumi apstiprinas peéc statistiska nozimiguma. AtSkirigu paSverte§jumu par
pedagogisko aspektu realizaciju sniedz masas ar augstaku izglitibas limeni
(bakalaura grads, magistra grads), kuru vérté§jumi pacientu izglitoSana ir izsverti un
paskritiski.

Petijuma iegiitais rezultats liecina, par studentu analitiskas pieejas vienkarSotu
izpratni un norada uz kritiska konstruktivisma padzilinatas izpratnes veido$anas
nepieciesamibu formala studiju procesa, motivéjot studentus, pétijuma instrumentos
aprakstoso jautajumu — KAS? papildinat ar  analitiskiem jautajumiem -—
KA?KAPEC?, gan vértgjoso jautagjumu KO?, veidojot padzilinatu problému analizi.
Studentu izlase pacientu izglitoSanas procesa ir atvérta un pielieto saskarsmes
elementus, kas nodroSina efektivu komunikaciju. Tomér, veértgjot studiju procesa
apgltas zinasanas pedagogija, un, istenojot tas praktiskaja darbiba, noverté tas ka
nepietiekosas. legttais rezultats sekundari norada uz studiju programmas Maszinibas
studiju kursa Pedagogija satura un nodarbibu realizacijas kvalitates analizes
nepiecieSamibu, uzsverot dialoga, atgriezeniskas saites un refleksijas nozimi. Ari
studentu izlase norada uz butisku veselibas apriipes sisteémas aktualitati, ka darba
noslodze ietekmé pacientu izglitojosas darbibas TstenoSanu prakse.

Pedagogisko kompetencu pilnveidosanu sekmé profesionala talakizglitiba (formala,

neformala), kas attista lietpratibu un harmoniz€ ar profesionalas identitates attistibu.
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Masas aktivi piedalas esoSo/jaunu zinasanu papildinaSana/ieguvé, ka nosaka
likumdoSanas prasibas par masu registra atjaunoSanu. Kursu apmekl&jumiem
saskarsmé un pedagogija tick konstatéta ievérojama negativa disproporcija attieciba
pret apmekl&tajiem kursiem profesionalo specializaciju joma.

12. Pacientu izlase aptauja norada, ka PVAC un SVAC masas veic pacientu izglitoSanu
par daudzpusigam t€mam, uzsverot, ka masu verbalas un neverbalas komunikacijas
nozimigumu, ka arT izglitojosas darbibas nodrosinajumu (metodes, lidzekli).

13. Analizgjot pacientu viedokli par pedagogiska procesa kvalitati, biezak tiek ming&ts
apgalvojums — izglito neparliecinosi, nav ipasi aktivas, gaida, ko sacis arsts, reti
parliecinoties, cik liela méra informdciju ir sapratis pacients, Kas atbilst pedagogisko
zinasanu — elementaram Itmenim. legltais rezultats p&c statistiskas analizes
rezultatiem nav uzskatams par viennozimigu tendenci, kas lauj secinat, ka pacientu
izglitoSanas procesa nodrosinasanu profesionalas lietpratibas konteksta veic masas ar
dazadiem profesionalas attistibas Itmeniem.

14. Profesionali lietpratiga pacientu izglitoSana ir balstita uz pacientu orientetu,
holistisku pieeju, kritiski izvertgjot situaciju Ko? Kad? Ka? perspektivas, piemérojot
atbilstoSas izglitoSanas metodes un lidzeklus, atgriezenisko saiti un refleksiju, lai
pilnveidotu pacientu izzinu un/vai psihomotoras prasmes, kas nevienmér tiek
konstatéts pacientu izglitojosas darbibas istenosana.

15. Pacientu izglitoSanas procesa realizaciju Veselibas apriipé ietekm& individualu un
argju faktoru kopums. Lai sekmé&tu profesionalo lietpratibu pacientu izglitoSana,
nodro$inatu pacientiem kognitivas un socialas realitates izpratni un/vai psihomotoras
prasmes, neizslédzot potencialo pacienta sadarbibu un lidzatbildibu, masam ir
svariga izglitoSanas procesa mijsakaribu nozimes izpratne un to funkcionals

nodroS§inajums.
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IETEIKUMI

1. Balstoties uz teoretisko atzinu analizi un promocijas darba teoretisko koncepciju,

autore piedava pedagogiskaja praksé aktualizét konceptualu teorétisko atzinu

kopumu, kas uzskatami atspogulo masu profesionali lietpratigas izglitojosas

darbibas TstenoSanu un ir integréjams studiju kursa Pedagogija realizacija:

profesionali lietpratigas masu pacientu izglitoSanas koncepcijas atzinu,
defingjot, ka: ,profesionali lietpratiga pacientu izglitosana ir balstita uz
pacientu orientétu, holistisku pieeju, kritiski izvértejot situdciju Ko? Kad? Ka?
perspektivas, piemérojot atbilstosas izglitoSanas metodes un lidzek]us,
atgriezenisko saiti un refleksiju, lai pilnveidotu pacientu izzipu un/vai
psihomotoras prasmes”,

masu izglitojosas darbibas un pacientu izglitosanas procesa mijsakaribas,
kuras atspogulo profesionali lietpratigu pacientu izglitoSanas/as procesa
realizaciju (komunikacija, novertgjums, metodes, lidzekli, atgriezeniska saite,

refleksija) un procesa dalibnieku (masa, pacients) potencialas ietekmes.

2. Autore uzskata, ka izglitibas procesa lielaka uzmaniba japievér§ organizatorisko un

satura aspektu pilnveidei (praktiskajas nodarbibas), kuri veicina ne tikai topoSo

masu izpratni par pacientu izglitoSanu, bet jau studiju procesa veido apzinu, ka

iesp€jama profesionali lietpratiga pacientu izglitoSanas realizacija, norada augstaku

sasniedzamo meérki, nodroSinot ikvienam gadijumam individualu pieeju:

pedagogiskas darbibas faktoru analitiska kopsakaribu apzinasana, jo pacientu
izglitoSana ir pacienta vajadzibam orientéts mérktiecigs vai intuitivs macibu
process, kura iesp€jams organizet pacienta lidzdarbibu, izglitojot par veselibas
saglabaSanu, uzturéSanu vai slimibu profilaksi un ricibu konkrétu saslim$anu
gadijuma,

pacientu orient€ta komunikacija ka efektiva mijiedarbibas forma, jo atvertas
komunikacijas centra ir pacients ka individs, sabiedribas loceklis ar individualu
problému. Aktiva komunikacija un empatija ir dialoga veidoSanas
priekSnosacijums, kura butisks pacienta intrapersonalo (personas iek$gjas) un
interpersonalo (saskarsmes un socialo) prasmju noveért€§jums, pemot veéra
subjekta (pacienta) personiskas 1paSibas, saredzot katru pacientu ka veértibu,

respektgjot vina vertibu orientaciju,
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— diskusiju organizacija, kura notick domu apmaina subjekts — subjekts
attiecibas. Tikai noskaidrojot situacijas butibu, uzskatu, viedoklu atskiribas un
vienojoties par Iémuma pienemsanu, var virzities uz merki,

—  kritiska konstruktivisma kompetencu pilnveide: atgriezeniskas saites
sanemsanas praktisko iemanu un refleksijas ka iekS€a monologa un
pedagogiska procesa neiztriikstoSa sastavdalas pielietosana.

3. leteikumi attiecinami uz masu izglitojoSo pilnveidi formala izglitiba un
profesionalaja talakizglitiba, jo masam nemitigi japilnveido profesionalas

kompetences, tai skaita arT pedagogija.
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AIZSTAVESANAI IZVIRZITAS TEZES

Profesionali lietpratiga pacientu izglitoSana ir balstita uz pacientu orientétu, holistisku
pieeju, kritiski izvert§jot situaciju Ko? Kad? Ka? perspektivas, piemérojot atbilstoSas
izglitosanas metodes un Iidzeklus, atgriezenisko saiti un refleksiju, lai pilnveidotu
pacientu izzinu un/vai psihomotoras prasmes.
Profesionala lietpratiba pacientu izglitoSanas procesa izpauzas vairaku faktoru
ieverosana, kuri ir savstarp&ji papildinosi:

e profesionalo veértibu faktors,

e kopveseluma pieeja/faktors,

e pedagogiska procesa organizacijas faktors,

e profesionalo zinasanu pilnveides faktors.
Masu lietpratiga pedagogiska darbiba palidz pacientam izprast situaciju, nodroSina
pacientu izglitoSanu/izglitoSanos, zinaSanu, nepiecieSamo iemanu un/vai prasmju
pirmreiz&ju apguvi vai to pilnveidi jauna kvalitate. Rezultata pacients var paaugstinat
motivaciju uzvedibas vai dzivesveida paradumu mainai, veseliga dzives veida
ievéroSanai un/vai apzinaties personigas lidzatbildibas nozimi, lai uzlabotu vai
saglabatu esoSo veselibas stavokli.
Lietpratigi vadits pacientu izglitoSanas process, kura masas nodroSina efektivu
mijiedarbibu, integréjot deklarativas, proceduralas, procesualas un nosacitas zinasanas,
situaciju kontekstam svarigo perspektivu rakursa, apliecina masu metakognitivo
resursu kapacitati, nodroSina pacienta zinaSanas, dro§ibu un labizjttu, ka ari sniedz
ieguldijumu veselibas apriipes kvalitates noveértéjuma.
Masu izglitojoSas darbibas un pacientu izglitoSanas procesa mijsakaribas
(komunikacija, noveértéjums, metodes, lidzekli, atgriezeniska saite, refleksija), kas
veidotas uz pacientu orientétas komunikativas kompetences fona subjekts — subjekts
attiecibas, ieveérojot pedagogisko taktu un konfidencialitati, sekmé veselibas apriipes
sanéméju uzticibu un apmierinatibu. Mijsakaribas ir papildinoSas profesionali
lietpratigai pacientu izglitoSanas bitibai un atklaj procesa iesaistito subjektu
(masa/pacients) iesp&jamo ietekmju daudzpusibu, komunikacijas un pedagogisko

pamatfunkciju saistibu.
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NOBEIGUMS

Promocijas darba ,,Mdasu profesionala lietpratiba pacientu izglitosanas procesda”
izstrade sakusies 2011. gada, kas ir ka turpinajums autores magistra darbam ,,Refleksijas
nozime masu izglitiba un profesionalaja darbiba”, kura tika konstatétas pretrunas starp
studiju procesa orienteto studentu izpratni un prakses norisi veselibas apriipes iestades.

lestrades virzija autores vélmi padzilinati analizét teorctiskos aspektus masas —
pacienta mijiedarbibas veicinaSanai, analiz€jot formalas un profesionalas talakizglitibas
ietekmi uz masu profesionalas darbibas attistibu, pacientu izglitoSanai nepiecieSama
nodro§inajuma nozimi, ka arT pacientu izglitoSanas darba veicgja — masas individualas
ietekmes. Izvert&jot teorctiskas atzinas, tiek secinats, ka pedagogiska darba kvalitates
nodro$inasanai veselibas apriipé bitiska nozime ir izglitojosa procesa mijsakaribam starp
procesa dalibniekiem. Lai atklatu mijsakaribu funkcionalitati, tika veikts empirisks
pétijums tris izlas€s (toposie profesionali, pacienti, masas).

Promocijas darba teor&tiskaja un empiriska p&tijuma ir rastas atbildes izvirzitajiem
uzdevumiem, apzinati faktori, kas ietekm& masu profesionalas lietpratibas attistibu
pacientu izglitoSana. Diagnosticetas masu profesionalo identitati veidojosas un
ietekméjosas vertibas, identificétas raksturigakas kltidas pacientu izglitoSana, konstatétas
masas izglitojosas darbibas ietekmes izpausmes pacientu izglitoSanas procesa, atklati un
raksturoti masu profesionalas lietpratibas komponenti pacientu izglitoSana. Darba autore
atklaj profesionali lietpratigas pacientu izglitoSanas jédziena butibu, to defingjot, ka arl
teoretiski un empiriski pamato masu izglitojosas darbibas un pacientu izglitosanas procesa
mijsakaribas (komunikacija, novertgjums, metodes, Iidzekli, atgriezeniska saite,
refleksija).

Promocijas darba tiek giits apstiprinajums izvirzitai pétijuma hipotézei, veidoti
pamatoti secinajumi un ieteikumi.

Lai padzilinati izverteétu toposo veselibas apriipes darbinieku profesionalo veértibu
attistibu un apgalvotu, ka izglitibas process ir toposo veselibas apriipes specialistu vertibu
sekmétajs, nepiecieSams veikt petijumu ar vienu un to pasu izlasi vismaz tris gadus.

Promocijas darba rezultata izvirzas talakas p&tniecibas virzieni:
1. Pacientu izglitoSanas lidzeklu integracija darba ar dazada vecuma pacientiem.

2. Studiju procesa ietekmes efektivitate profesionalo vertibu attistiba.
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Promocijas darbam pievienoto attélu, tabulu un shému saraksts

1. Promocijas darba pievienoto attélu saraksts

1. att€ls. Latvijas veselibas apripes nodroSinajums

2. att€ls. Masu profesionalo darbibu reglament&josSie dokumenti

3. att€ls. Masu profesionalo prasmju atspogulojums 2003. gada profesijas standarta:
pedagogiskais aspekts

4. att€ls. Masas pedagogiska darbibas ietekmes pacientu izglitosanas procesa

5. att€ls. Tradicionala un sadarbibas komunikacija pacientu izglitoSanas procesa

6. attéls. Logiskie limeni individa pasveértéjuma un pasapzinas parmainam

7. attels. Lietpratiba profesionalas attistibas [imenu konteksta péc H.&St Dreifus modela

(Dreyfus, 1986)

8. att€ls. Piecas masu profesionalas attistibas pakapes

9. attels. Lietpratibas attistiba péc S. Lestera (Stan Lester, 2005)

10. attels. PaplaSinatais metakognitiva procesa skaidrojums

11. att€ls. Profesionala lietpratiba profesionalas socializacijas procesa

12. attels. Tris modeli par lémumu pienemsSanu arstniecibas procesa mijiedarbiba masa—
pacients

13. attels. Masu izglitojosas darbibas un pacientu izglitoSanas procesa mijsakaribas

14. attels. Masu prakse biezak lietotas metodes un Iidzekli

15. attels. IzglitoSanas metoZzu un lidzeklu atspogulojums 1. grupas studentu eksamena

darbos

16. attels. IzglitoSanas metozu un lidzeklu atspogulojums 2. grupas studentu eksamena

darbos

17. attels. Atgriezeniskas saites pielietojums pacientu izglitoSanas procesa

18. attels. Studentu viedoklis par pacientu izglitoSanas lidzek]u svarigumu

19. attels. Pacientu izglitoSanu ietekmgjosie faktori

20. attels. Personigo vertibu atspogulojums

21. attéls. Profesionalo vertibu atspogulojums

22. attels. Efektivas saskarsmes novért&jums (1)

23. attels. Efektivas saskarsmes novertejums (2)

24. attels. Vilkoksona rangu atspogulojums (1)

25. attels. Vilkoksona rangu atspogulojums (2)

26. attels. Vilkoksona rangu atspogulojums (3)

27. attels. Vilkoksona rangu atspogulojums (4)
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28. attels. Pacientu viedoklu atspogulojums par izmantotam metodém un Iidzekliem
PVAC péc dzives vietas

29. attels. Pacientu viedoklu atspogulojums par izmantotam metodém un lidzekliem SVAC
péc dzives vietas

30. attels. Izlases vertejums par masu izglitojoso darbu veselibas apriipes iestadeés kopuma
31.attels. Masu izglitojosa darba kvalitativs novertejums

32. att€ls. Vidgjais inform&Sanas ilguma novertejums pec izlases dzives vietas

33.attels. Videjais informé&Sanas ilguma novertejums péc iestades profila

34. attels. PVAC masu izglitoSanas darba kvalitativais atspogulojums 1. apgalvojumam
35.attéls. PVAC masu izglitosanas darba kvalitativais atspogulojums 5. apgalvojumam

36. attels. SVAC masu izglitosanas darba kvalitativais atspogulojums 1. apgalvojumam

36. attels. SVAC masu izglitoSanas darba kvalitativais atspogulojums 3. apgalvojumam

38. attéls. SVAC masu izglitoSanas darba kvalitativais atspogulojums 4. apgalvojumam

39. attels. Komunikativo aspektu salidzinajums

40. attels. Pacientu emocionalas drosibas salidzinajums

41. attels. Masu veértejums par pacientu izglitoSanai veltito laiku

42. attels. Personigo vertibu kvantitate

43. attels. Profesionalo vertibu kvantitate

44. attels. Masu izlases personigo vertibu kvalitativs atspogulojums

45. attels. Masu izlases profesionalo vértibu kvalitativs atspogulojums

2. Promocijas darbam pievienoto tabulu saraksts

1. tabula. ES daudzgadu ricibas programmas mérku izvilkums veselibas aizsardzibas joma
2. tabula. Latvijas ilgtermina attistibas un ricibas kompetencu atspogulojums veselibas
apripes joma

3. tabula. Pacientu izglito$anas procesa attiecibu izvertgjums

4. tabula. Profesionalas lietpratibas defin€jums dazadu autoru skatijuma

5. tabula. Kompetencu limeni, profesionalas attistibas cel§ un macibu process no iesacgja
l1dz ekspertam

6. tabula. Pacientu izglitoSanas biezakas kliidas

7. tabula. Refleksiju veidi planotas pacientu izglitoSanas situacijas konteksta

8. tabula. IzglitoSanas procesu ietekmgéjosie faktori no masas un pacienta pozicijam

9. tabula. Masu talakizglitibas atspogulojums

10. tabula. Masu personisko veértibu konceptuals atspogulojums

11. tabula. Profesionalas lietpratibas vertibu konceptuals atspogulojums masu izlasé
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12. tabula. Starppersonu sadarbibas aspektu konceptuals atspogulojums masu izlasé
13.tabula. Masu personisko vértibu pasvertejums

14. tabula. Masu profesionalas lietpratibas vertibas pasveértéjuma aspekta

15. tabula. Starppersonu sadarbibu veicinoSo vertibu pasveértéjums masu izlasé

16. tabula. Masu praksé biezak pielietoto pacientu izglitoSanas metozu un lidzek]u
atSifréjums

17. tabula. P&cdiploma izglitibas kursu izvéles aspekti

18. tabula. Augstakie studentu vért€§jumi konceptuali raksturojosam masu téla vertibam

19. tabula. Vidgjo vértibu statistikas dati studentu vért€jumam par pedagogiska procesa
aspektiem

20. tabula. Vidgjo vertibu statistikas dati studentu vert€§jumam par efektivas komunikacijas
aspektiem

21. tabula. PVAC masu efektivas komunikacijas atspogulojums péc Spirmana koleracijas
testa

22. tabula. Vidgjo vertibu statistikas dati, ve€rtgjot pacientu izglitosanai pielietotos Iidzeklus
un metodes

23. tabula. Vidgjo vertibu statistikas dati par pacientu izglitoSanas procesu ietekméjosiem
faktoriem

24. tabula. Masu izlases izglitiba

25. tabula. Darba vietu spektrs SVAC masam

26. tabula. Masu izlases darba vietas

27. tabula. Efektivu starppersonu attiecibu veidoSana

28. tabula. IzglitoSanas procesa kvalitativo aspektu novertejums

29. tabula. Masu vertg§jums metodém un I[idzekliem, ko masas izmanto pacientu
izglitosana, nemot vera izlases izglitibu

30.tabula. Pacientu izglitoSanas procesa darba ietekm&joSo parametru noveért§jums péc
pamatdarba vietas

31. tabula. Izlasu pasvértejums pedagogiska procesa realizacijai péc darba pieredzes

3. Promocijas darbam pievienoto shému saraksts

1. shéma. Fona un pamatpétijuma savstarp€jas saistibas shematisks atspogulojums
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PIELIKUMI



Promocijas darbam pievienoto pielikumu saraksts

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

Pielikums. Latvija aizstavétie promociju darbi veselibas izglitiba un apriipé
Pielikums. Anketa praktiz§josam masam par profesiju raksturojosam vértibam
profesijas identitates aspekta un pedagogisko darbibu veidojoSiem aspektiem
Pielikums. Praktiz€joSo masu veértejuma dati par profesiju raksturojosam veértibam
profesionalas identitates aspekta

Pielikums. Anketa studentiem par masu profesiju raksturojosam vértibam profesijas
identitates aspekta

Pielikums. Studentu viedoklis par masu profesiju raksturojoSam veértibam profesijas
identitates aspekta

Pielikums. Studentu kvalifikacijas un bakalaura darbi sabiedribas veselibas
veicinasana 2012. — 2014. gads

Pielikums. Aptaujas anketa studentiem, topoSajiem abiturientiem par pacientu
izglitoSanas aspektiem

Pielikums. Statistikas kopsavilkums studentu/toposo abiturientu viedoklim par
izglitoSanas procesu

Pielikums.. Aptaujas anketa pacientiem

Pielikums. Pacientu izlases viedoklu atspogulojums par masu pielietotajam
izglitoSanas metodém un lidzekliem PVAC

Pielikums. Pacientu izlases viedoklu atspogulojums par masu pielietotajam
izglitoSanas metodeém un lidzekliem SVAC

Pielikums. Spirmena koleracijas testa rezultati, vertg§jot SVAC masu efektivu
komunikaciju

Pielikums. Spirmena koleracijas analize PVAC un SVAC masu izglitojosa darba
spektram

Pielikums. Anketa masam par pacientu izglitoSanas aspektiem

Pielikums. Tris izlasu efektivas komunikacijas aspektu salidzinajums péc vidéjam
vertibam

Pielikums. Divu izlasu (masas, studenti) izglitoSanas procesa pasvertejums
Pielikums. Divu izlaSu (masas, studenti) izglitoSanas Iidzeklu un metozu
salidzinajums

Pielikums. Divu izlasu (masas, studenti) veért€jums par izglitoSanas procesa
ietekméjoSiem faktoriem

Pielikums. Pedagogiska procesa aspektu novert&jums péc izglitibas
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1. Pielikums

Latvija aizstavétie promocijas darbi par veselibas izglitibu un aprupi

Nr | Autors AizstavéSanas | AizstavéSanas | Zinatnes Promocijas darba
gads vieta nozare nosaukums
1. | Sakne A. 2008 Latvijas Vadibzinatne | Veselibas apriipes
Universitate organizaciju vadibas
sisteémas
2. | Odina L. 2010 Latvijas Pedagogija Pirma studiju gada
Universitate studentu adaptesanas
koledzas pedagogiskaja
vide
3. | Pukite M. 2012 Latvijas Pedagogija TopoSo masu, veselibas
Universitate apriipes specialistu,
pedagogiskas
kompetences un
adaptacija pedagogiskaja
vide
4. | Strode I. 2013 Rigas Stradina | Teor&tiska P&coperacijas sapju
Universitate medicina apriipe masu praksé
Latvija
5. | Odina O. 2013 Rigas Stradina | Teoréetiska Masu profesijas attistiba
Universitate medicina Latvija (18. — 20. gs)
6. | Circenis K. 2013 Rigas Stradina | Teor&tiska Praktiz€joso masu
Universitate medicina profesionalas dzives
kvalitates psihosocialie
aspekti un tos
ietekmgjosie faktori
7. | Deklava L. 2012 Rigas Stradina | Teor&tiska Praktiz&joso masu
Universitate medicina personibu raksturojosie
faktori un profesionali
relevanta uzvediba
8. | Upmale I. 2013 Rigas Stradina | Vadibzinatne | Pieaugus$o veselibas
Universitate izglitibas darba
organizacija un vadiba
primaras veselibas
apriipes masas praksé
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2. Pielikums

Labdien, kolgges!

Aicinu Jis bt atsaucigam un sniegt atbildes toposa promocijas darba ietvaros, kas saistas
ar vertibu un pedagogijas aspektu izpéti. Anketa sniegtie dati tiks izmantoti vienigi paredzéta
darba ietvaros.

Izvelaties atzim@t jautajumu atbildes, kuras Jis atpazistat vai pielietojat sava
profesionalaja darbiba! Ligums atbildét uz visiem jautajumiem! IepriekS pateicos par patiesu
atklatibu un piedaliSanos!

1. Jus stradajat:
o Primaraja aprup€ — ambulatora sistema
o Sekundaraja apriipé — stacionara sistema

2. Jusu viedoklis, cik svarigi KOPUMA ir minétie faktori, kuri atspogulo vienotu masas
telu, domajot masas identitates aspekta:

Loti
svarigi

Svarigi

Dalgji
svarigi

Mazsvarigi

Nesvarigi

Masas individualas vértibas

X

X

X

X

X

Meérktieciba
Noteiktiba
Apnémiba
Atbildiba
Neatlaidiba

Ciena

Godigums

Lojalitate
Savaldiba
Uzticamiba
Lidzjutiba
Iecietiba

Izpalidziba

Taisnigums
Objektivitate
Drosme
Verigums
Lietpratibas faktori X X X X X
Zinasanas

Profesionalas prasmes

Profesionala pieredze

Refleksijas prasme /darbibas analize no
savas un pacienta puses/
Kritiskas domasanas prasmes

Zinatniskas analizes prasmes

Starppersonu faktori X X X X X
Attieksme pret pacientiem

Attieksme pret kolegiem

Komunikaciju prasmes

Sadarbibas prasme ar kolégiem

Sadarbibas prasme ar pacientiem

Pasapzina — savas vietas sabiedriba vertgjums
/saistiba ar pascienu/

Pasvertejums — sava nozimiguma vértgjums
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3. Jusu viedoklis par to, kada apjoma Jums personigi piemit minétie faktori.
Vertejums skala no 1 — 5, kur 1 atbilst zemakajam veérté§jumam, bet 5 -

augstakajam:

1 2 3 4 5
Zems Viduvéjs Apmierino$s | Labs Augsts

Masas individualas vértibas X X X X X

Merktieciba

Noteiktiba

Apnémiba

Atbildiba

Neatlaidiba

Ciena

Godigums

Lojalitate

Savaldiba

Uzticamiba

Lidzjutiba

Iecietiba

Izpalidziba

Taisnigums

Objektivitate

Drosme

Verigums

Lietpratibas faktori X X X X X

Zinasanas

Profesionalas prasmes

Profesionala pieredze

Refleksijas prasme /darbibas analize no
savas un pacienta puses/

Kritiskas domasanas prasmes

Zinatniskas analizes prasmes

Starppersonu faktori X X X X X

Attieksme pret pacientiem

Attieksme pret kolégiem

Komunikaciju prasmes

Sadarbibas prasme ar kolggiem

Sadarbibas prasme ar pacientiem

PaSapzina — savas vietas sabiedriba vertgjums
/saistiba ar pascienu/

Pasvertejums — sava nozimiguma veértgjums

4. Ludzu, noradiet, kadas pacientu izglitoSanas metodes un lidzeklus Jis pielietojat,
stradajot pacientu apriip€, darba ar pacientu.
Ludzu atzimet, izvertgjot metozu pielietoSanas biezumu.
Par darbibas izvérteéSanas periodu, tiek pienemts pedéjais gads!!!
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Nr. | Pacientu izglitoSanas metodes/lidzekli 2 i ° ° -
o =} s '3 5 = =
° 51 © ) O o= & | @B .=
S = = % 3 s & 2 TS
= - s g s 5 2 | a=%
¥ |& |¥E |2 |¥E |z |2EE
S
1. Veicu individualas parrunas/izglitosanu ar
pacientu, kuru iniciators ir masa/es
2. Veicu individualas parrunas/izglitosanu ar
diviem un vairak pacientiem, kuru iniciators ir
masa/es
3. Atbildu uz pacientu rosinatiem jautajumiem
4. Papildus verbali informacijai, informacija
pacienta klatbtitng tiek uzrakstita uz lapas
5. Pacientam izsniedzu jau iepriek§ sagatavotu
informacijas lapu/vienas lapas instrukciju par
biezak  sastopamo neskaidro informaciju
(sagatavosanos izmekl€jumiem, digtu, zalu
lietoSanu u.c.
6. Inform&jot pacientu, attieciga informacija tiek
ziméeta shematiski
7. Izsniedzu tipografija iespiestus bukletus par
pacientiem svarigdm t€mam
8. Izskaidroju informaciju, pielietojot dazadus
uzskates lidzeklus (plakatus, mulazas u.c.)
9. Informgjot cenSos informaciju nodot caur
sajitam: tausti, oZu, gar$u
9. Aktivi  piedalos  izglitojosa  informacijas
nodosana, pielietojot kermena valodu
10. | Organizg&ju lekcijas
11. | Organizgju diskusiju grupas, kuru merkis
noverst informacijas deficitu, parrunat pieredzi
12. | Organizgju diskusiju grupas, kuru laika tiek
organizétas lomu spéles, lai mazinatu
informacijas deficitu
13. | Demonstréju masas riciba esosu videofilmu/as
14. | Meklgju izglitojosu sizetu, filmu materialus
interneta (You Tube), ko izmantot pacientu
izglitoSana
15. | Veicu individualas parrunas/izglitoSanu ar
pacientu, kuru iniciators ir masa/es
5. Izveloties apmeklet pecdiploma izglitibas kursus, Jisu izveli nosaka sekojosi faktori:
Loti Svarigi Dalgji Maz Nezinu
svarigi svarigi svarigi

Temas aktualitate

Lektora vards

Kursu cena

Cik daudz laika 1idz parregistram

Kura vieta /iestade/ notiek kursi

Kura vieta /pilseta/ notiek kursi
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6. Jusu profesionalais darba stazs:
o Lidz 5 gadiem

5-10 gadi

11 - 20 gadi

virs 20 gadiem

O O O

7. Jusu pasreizgjais profesionalais kvalifikacijas limenis:

o 3. profesionala (pabeigta medicinas skola)

o 1. limena augstaka 4. profesionala (pabeigta koledza)

o 2. limena augstaka 5. profesionala (maszinibu bakalaurs)
o  Akadémiska izglitiba - maszinibu magistrs

PALDIES!

LAI JUMS VEICAS PROFESIONALAJA DARBIBA!
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3. Pielikums

PraktizéjoSu masu vertéjuma rezultati par vértibam profesijas identitates

aspekta un pedagogisko darbibu veidojoSiem aspektiem

8. Jus stradajat (pamatdarbs):
o Primara apriipé — ambulatora sisteéma — 166; 83%
o Sekundara apripé — stacionara sistema — 34; 17%

9. Jusu viedoklis, cik svarigi kopuma ir minétie faktori, kuri atspogulo masas télu

kopuma, domajot masu identitates aspekta

Loti Svarigi Dalgji Maz Nesvarigi
svarigi svarigi svarigi

Masas individualas (n-) (%) | (n-) | (%0) (n-) (%) | (n-) (%) (n-) | (%0)

veértibas

Meérktieciba 51 255 | 74 37 58 29 17

Noteiktiba 106 53 76 38 18 9

Apnémiba 36 18 93 46,5 |52 26 19

Atbildiba 152 76 48 24

Neatlaidiba 45 22,5 | 89 445 41 20,5 | 25 12,5

Ciena 49 245 | 74 37 47 23,5 | 30 15

Godigums 117 98,5 | 56 28 27 13,5

Lojalitate 82 41 62 31 35 17,5 | 19 9,5 2 1

Savaldiba 109 54,5 | 67 335 |24 12

Uzticamiba 142 71 48 24 10 5

Lidzjutiba 76 38 61 305 |63 31,5

Iecietiba 87 435 | 78 39 35 17,5

Izpalidziba 86 43 90 45 34 17

Taisnigums 78 39 90 45 42 21

Objektivitate 104 52 59 295 |40 20 7 3,5

Drosme 104 52 56 28 40 20

Veérigums 129 64,5 | 61 30,5 6 3 4 2

Lietpratibas (n-) (%) | (n-) | (%) (n-) (%) | (n-) (%) (n-) | (%)

faktori

Zinasanas 132 66 68 34

Profesionalas prasmes 121 60,5 | 79 39

Profesionala pieredze 103 51,5 | 97 48,5

Refleksijas prasme / 46 23 |59 | 295 |63 31,5 | 22 11 10 |5

darbibas analize

Kritiskas 69 345 | 78 39 38 19 15 7,5

domasanas prasmes

Zinatniskas 55 275 | 45 225 |86 43 14 7

analizes prasmes

Starppersonu () | (%) | (n) | (%) |[(n) | (%) | (n) | (%) | () | (%)

faktori

Attieksme pret 66 33 105 | 525 | 29 14,5

pacientiem

Attieksme pret kolégiem | 65 32,5 | 99 499 | 36 18

Komunikaciju prasmes | 84 42 92 46 34 17

Sadarbibas prasme 59 295 | 96 48 45 22,5

ar kolégiem

Sadarbibas prasme 83 415 | 67 33,5 60 30

ar pacientiem

Pasapzina 49 24,5 | 68 34 57 28,5 | 26 13

Pasvertejums 42 21 72 36 53 26,5 | 33 16,5
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10. Jasu viedoklis par to, kada apjoma Jums personigi piemit minétie faktori.
Vertejums skala no 1 — 5, kur 1 atbilst zemakajam veérté§jumam, bet 5 -

augstakajam:

1 2 3 4 5

Zems Viduvéjs Apmierino$s | Labs Augsts
Masas individualas (n-) (%) (n-) (%) (n-) | (%) (n-) (%) | (n-)| (%)
vertibas
Meérktieciba 26 13 40 20 78 39 56 | 28
Noteiktiba 44 22 92 46 64 | 32
Apnémiba 13 6,5 77 38,5 72 36 68 | 34
Atbildiba 20 10 62 21 118| 59
Neatlaidiba 32 16 53 26,5 71 355 | 44 | 22
Ciena 23 115 |41 20,5 77 38,5 |59 | 295
Godigums 62 31 66 33 72 | 36
Lojalitate 12 6 56 28 67 33,5 |65 | 325
Savaldiba 10 5 58 29 73 36,5 |59 | 29,5
Uzticamiba 41 20,5 95 475 | 64 | 32
Lidzjutiba 6 3 45 22,5 85 42,5 | 64 | 32
Iecietiba 3 15 10 5 36 18 74 37 77 | 38,5
Izpalidziba 39 19,5 84 42 77 | 38,5
Taisnigums 21 10,5 27 13,8 68 34 84 | 42
Objektivitate 33 165 | 54 27 49 245 | 64 | 32
Drosme 2 1 15 7,5 45 22,5 68 34 70 | 35
Verigums 54 27 78 39 68 | 34
Lietpratibas faktori (n-) (%) (n-) (%) | (%) (n-) (%) | (n-)| (%)
ZinaSanas 45 22,5 101 50,5 | 54 | 27
Profesionalas prasmes 52 26 92 46 56 | 28
Profesionala pieredze 2 1 28 14 64 32 44 22 62 | 31
Refleksijas prasme / 4 2 18 9 49 245 |70 35 59 | 29,5
darbibas analize
Kritiskas 15 7,5 46 23 92 46 47 | 23,5
domasanas prasmes
Zinatniskas analizes 19 9,5 27 13,5 38 19 74 37 42 | 21
prasmes
Starppersonu (n-) (%) | (n-) (%) | (%) | (n) | (%) | (n-) (%)
faktori
Attieksme pret pacientiem 4 2 49 24,5 82 41 65 | 32,5
Attieksme pret kolégiem 18 9 19 9,5 84 42 79 | 39,5
Komunikaciju prasmes 14 7 52 26 52 26 82 | 41
Sadarbibas prasme 2 1 24 12 43 21,5 43 215|138 | 19
ar kolégiem
Sadarbibas prasme ar pacien 22 11 19 9,5 93 46,5 | 66 | 33
PaSapzina 5 2,5 24 12 38 19 89 445 | 44 | 22
Pagvertéjums 6 3 11 5,5 44 22 88 44 51 | 25,5
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4. Pielikums

Labdien!

Aicinu Jis biit atsaucigiem un sniegt atbildes toposa promocijas darba ietvaros, kas
saistas ar pedagogijas t€mu izpeti. Anketa sniegtie dati tiks izmantoti vienigi paredz&ta darba
ietvaros.

Izvelaties atzim@t jautajumu atbildes, kuras Jis atpazistat vai pielietojat sava
profesionalaja darbiba! Ligums atbildét uz visiem jautajumiem! IepriekS pateicos par patiesu
atklatibu un piedaliSanos!

11. Jus studgjat:

o 1.kursa
o 2.kursa
o 3.kursa

12. Jasu viedoklis, cik svarigi KOPUMA ir min&tie faktori, kuri atspogulo vienotu misas t&lu kopuma,
domajot masas identitates aspekta:

Loti
svarigi

Svarigi

Daleji
svarigi

Mazsvarigi

Nesvarigi

Masas individualas vértibas

X

X

X

X

X

Meérktieciba
Noteiktiba
Apnémiba
Atbildiba
Neatlaidiba
Ciena

Godigums

Lojalitate
Savaldiba
Uzticamiba
Lidzjutiba
Iecietiba

Izpalidziba

Taisnigums
Objektivitate
Drosme
Verigums
Lietpratibas faktori X X X X X
Zinasanas

Profesionalas prasmes

Profesionala pieredze

Refleksijas prasme /darbibas analize no
savas un pacienta puses/
Kritiskas domasanas prasmes

Zinatniskas analizes prasmes

Starppersonu faktori X X X X X
Attieksme pret pacientiem

Attieksme pret kolegiem

Komunikaciju prasmes

Sadarbibas prasme ar kolégiem

Sadarbibas prasme ar pacientiem

Pasapzina — savas vietas sabiedriba vertgjums
/saistiba ar pascienu/

Pasvertgjums — sava nozimiguma vértgjums
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13. Jusu viedoklis par to, kada apjoma Jiis atzistat minétos aspektus personiga

vértéjuma:

5-
Augsts

4 - Labs

3-
ApmierinoSs

2.
Viduvéjs

1-Zems

Masas individualas vértibas

X

X

X

X

X

Merktieciba

Noteiktiba

Apnémiba

Atbildiba

Neatlaidiba

Ciena

Godigums

Lojalitate

Savaldiba

Uzticamiba

Lidzjutiba

Iecietiba

Izpalidziba

Taisnigums

Objektivitate

Drosme

Verigums

Lietpratibas faktori

Zinasanas

Profesionalas prasmes

Profesionala pieredze

Refleksijas prasme /darbibas analize no
savas un pacienta puses/

Kritiskas domasanas prasmes

Zinatniskas analizes prasmes

Starppersonu faktori

Attieksme pret pacientiem

Attieksme pret kolegiem

Komunikaciju prasmes

Sadarbibas prasme ar kolégiem

Sadarbibas prasme ar pacientiem

Pasapzina — savas vietas sabiedriba vertgjums
/saistiba ar pascienu/

Pasvertejums — sava nozimiguma vértgjums

PALDIES!
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5. Pielikums

Studentu vertéjuma rezultati par vértibam profesionalas identitates aspekta
1. Velamas vertibas, kas biitu nozimigas veselibas apriipes specialistam - MASAI

Individualas vértibas | Loti Svarigi Daléji Maz Nezinu
Svarigi 50/64/36 Svarigi Svarigi 50/64/36
50/64/36 1./2./3. 50/64/36 50/64/36 | 1./2./3.
1./2./3. 1./2./3. 1./2./3.

Meérktieciba 34/32/19 16/31/14 -/1/3

Noteiktiba 30/37/21 10/27/13 -/2/2

Apnémiba 35/39 /17 15/25 /16 -/-/3

Atbildiba 41/61/36 9/3/ - 0

Neatlaidiba 31/28/16 11/20/114 8/6/5/ -/-/1

Ciena 26/47/16 16/16/7 8/0/3 -/1/-

Godigums 21/43/26 19/20/9 10/1/1

Lojalitate 30/33/19 14/30/13 6/1/4

Savaldiba 27/42/26 17/21/8 6/1/2

Uzticamiba 29/40/23 14/19/10 7/5/3

Lidzjatiba 29/30/17 18/27/13 3/7/6

lecietiba 24/38/20 24/25/14 6/1/2

Izpalidziba 22/42/24 13/21/9 5/1/3

Taisnigums 18/34/22 18/25/10 10/4/4 4/-/-

Objektivitate 14/41/24 14/23/10 12/-/2 10/-/-

Drosme 27/31/19 16/28/13 7/5/5

Veérigums 22/43/18 22/16/15/ 6/2/3 -/2/- -/1/-

Lietpratibas faktori Loti Svarigi Dalgji Maz Nezinu
Svarigi 50/64/36 Svarigi Svarigi 50/64/36
50/64/36 1./2./3. 50/64/36 50/64/36 | 1./2./3.
1./2./3. 1./2./3. 1./2./3.

Zinasanas 44/58/34 6/4/2 -/-/

Profesionalas 40/57/33 10/7/3 -/-/

prasmes
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Profesionala 15/41/22 17/23/11 8/-/3

pieredze

Refleksijas prasme 15/29/18 35/35/18 -/-/-

/darbibas analize no

savas un pacienta

puses/

Kritiskas domasanas 14/26/19 23/30/14 10/5/5 3/-/-

prasmes

Zinatniskas analizes 21/17/17 32/32/13 9/15/6

prasmes

Starppersonu faktori | Loti Svarigi Daléji Maz Nezinu
Svarigi 50/64/36 Svarigi Svarigi 50/64/36
50/64/36 1./2./3. 50/64/36 50/64/36 | 1./2./3.
1./2./3. 1./2./3. 1./2./3.

Attieksme pret 40/53/29 10/9/7

pacientiem

Attieksme pret 29/35/23 18/29/13 3/-/-

kolégiem

Komunikaciju 32/44/26 12/20/10 6/-/-

prasmes

Sadarbibas prasme 28/30/23 15/37/12 7/-/1

ar kolégiem

Sadarbibas prasme 37/44/29 13/22/6 -/-/1

ar pacientiem

Pasapzina 19/30/23 20/32/11 11/2/2

Pasvértéjums 19/28/21 23/28/13 8/8/2

2. Pasvértéjums veértibam un darba aspektiem, kas piemit man ka topoSajam

veselibas apripes specialistam

Individualas veértibas 5 4 3 2 1
Augsts Labs Apmieri Viduveéji | Zems
1./2.13. 1./2./3. 1./2.13. 1./2.13. 1./2./13.
50/64/36 | 50/64/36 | 50/64/36 50/64/36 | 50/64/36

Merktieciba 18/24/18 | 18/26/11 | 12/10/7 2/2/-

Noteiktiba 15/15/16 | 16/34/16 | 10/12/2 6/3/2 3/-/
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Apnémiba 17/20/14 | 25/30/16 | 8/11/5 -/3/-

Atbildiba 22/38/22 | 19/22/13 | 8/4/1 1/-/-

Neatlaidiba 19/20/26 | 22/28/10 | 6/16/- 3/-/-

Ciena 25/41/21 | 20/22/13 | 5/1/2

Godigums 22/35/20 | 19/23/13 | 9/7/13

Lojalitate 17/26/19 | 15/30/13 | 18/6/4 -12/-

Savaldiba 20/16/20 | 27/37/13 | 3/4/3 -14/-

Uzticamiba 18/33/19 | 24/27/13 | 8/4/4 -/-I-

Lidzjutiba 18/22/20 | 29/33/13 | 3/6/3 -/3/-

Iecietiba 13/20/19 | 22/30/15 | 11/10/2 -2/- 4/2/-

Izpalidziba 26/30/20 | 16/30/12 | 8/4/4

Taisnigums 16/27/13 | 21/33/18 | 13/4/5

Objektivitate 18/17/17 | 18/23/16 | 14/12/2 -12/1

Drosme 17/11/15 | 30/34/16 | 3/15/6 -/3/- -11/-

Vérigums 18/16/16 | 26/34/17 | 6/13/2 -/1/1

Lietpratibas faktori 5 4 3 2 1
Augsts Labs Apmierino$i | Viduvéji | Zems
1./2.13. 1./2./13. 1./2.13. 1./2.13. 1./2.13.
50/64/36 | 50/64/36 | 50/64/36 50/64/36 | 50/64/36

Zina$anas 14/8/14 16/32/13 | 14/19/7 6/5/2

Profesionalas prasmes 12/6/12 12/31/15 8/19/6 10/6/3 8/2/-

Profesionala pieredze 12/5/13 -/13/8 10/21/8 10/16/5 18/9/-

Refleksijas prasme /darbibas analize no | 8/3/13 6/24/11 16/30/11 8/7/1 12/-1-

savas un pacienta puses/

Kritiskas domasanas prasmes 10/7/11 6/20/10 26/26/13 47712 4/-1-

Zinatniskas analizes prasmes 6/4/10 14/13/10 18/34/12 8/13/2 4/1/-

Starppersonu faktori 5 4 3 2 1
Augsts Labs Apmierino$i | Viduvéji | Zems
1./2.13. 1./2./3. 1./2.13. 1./2.13. 1./2./3.
50/64/36 | 50/64/36 | 50/64/36 50/64/36 | 50/64/36

Attieksme pret pacientiem 20/33/20 21/27/15 9/3/1 -/11-

Attieksme pret kolegiem 20/29/17 | 20/35/17 | 10/-/2

Komunikaciju prasmes 18/15/17 | 18/37/16 | 8/10/3 6/2/-

Sadarbibas prasme ar kolégiem 18/19/18 18/39/16 8/6/2 6/-/-

Sadarbibas prasme ar pacientiem 16/22/13 21/36/16 7/5/6 6/1/1

Pasapzina 18/19/14 | 18/31/14 | 8/13/6 4/1/2 2/-/-
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6. Pielikums
Analizéto studentu petniecisko darbu saraksts laika perioda

no 2011/12. — 2014/15. gadam (n-100)

Nr | Darba autors KD/ | Nosaukums
BD
1. J. Alijeva KD | Iedzivotaju zinaSanas par kunga véza riska
faktoriem
2. S. Bite KD | SievieSu zinasanas par krits véza agrino
diagnostiku
3. L. Brice KD | SievieSu zinasanas par kontracepcijas veidiem
S. Lundberga KD | SievieSu informé&tiba par mamografijas
izmekl&jumiem
A. Timofejeva KD | JaunieSu zinaSanas par psihoptropo vielu atkaribam
J. Sestakova KD | Vecaku izpratne par an€miju izraisoSiem faktoriem
agrina vecuma bérniem
7. A. Beloborodovs | KD | Iedzivotaju zinasanas par aizkunga dziedzera
iekaisuma provocg€josiem faktoriem
8. I. Bike KD | ledzivotaju informétiba par plausu tuberkulozi un
tas profilaksi
9. K. Djacenko KD | Vecaku zinasanas par pirmskolas vecuma b&rnu
traumatismu
10. | K. Majore KD | Iedzivotaju zinaSanas par A hepatitu un ta profilaksi
11. | J. Micane KD | Iedzivotaju zinaSanas par arterialas hipertensijas
profilaksi
12. | R. Rasttis KD | Sabiedribas zinaSanas par pamata atdzivinaSanas
algoritmiem
13. | R. Sveds KD | SievieSu zinaSanas par kriits véZa agriniem
diagnostikas pasakumiem
14. | E. Ziemele KD | ledzivotaju informé&tiba par miokarda infarkta riska
faktoriem un profilaksi
15. | A. Seika KD | JaunieSu zinaSanas par oralas kontracepcijas
lietoSanu un tas sekam
16. | A. Drulle KD | Gritniecu informétiba par smekeSanas ietekmi uz
griitniecibu
17. | K. Krastina KD | SievieSu zinasanas par kriits zidiSanas pozitivo
18. ietekmi uz bérna attistibu
19. | M. Migliniece KD | SievieSu zinasanas par vitaminu un mineralvielu
nozimi un lietoSanu griitniecibas laika
20. | T. Sukovajataja KD | SievieSu informé&tiba par urina nesaturéSanas
izraisoSiem faktoriem, to arstéSanu un profilaksi
21. | O. Strucka KD | SievieSu zinasanas par dzemdes kakla véza
skriningu
22. | L. Skuja KD | Sieviesu informé&tiba par oralas kontracepcijas
lietoSanu
23. | L. Antonova KD | Zinasanas par kaju séniSu slimibu profilaksi
24. | D.Jansone KD | Pacientu izglitoSana par bronhialo astmu
25. | A. Suhorukova KD | Pirma palidziba celu satiksmes negadijumos
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26. | K. Suktere KD | JaunieSu un vinu vecaku informétiba par anoreksiju
un bulimiju

27. | V. Makarova KD | JaunieSu informétiba par kontracepcijas metodém
un to lietoSanu

28. | O. Seremetova KD | Zidaina vecuma b&rnu vecaku informétiba par
vakcinaciju

29. | L. Millere KD | Mediciniski sanitaras dalas apmeklétaju zinaSanas
par uztura nozimi sirds- asinsvadu slimibu
profilakse

30. | A. Gromova KD | Vecaku informé&tiba par pirmas klases skolénu
primaro adipozitati, riska faktoriem un profilaksi

31. | A. Mazrima KD | SievieSu zinasanas par urincelu infekciju un
profilaksi

32. | K. Vizla KD | SievieSu informétiba par dzemdes kakla veza riska
faktoriem un visaptveroSu profilaksi

33. | M. Vitina KD | SievieSu informétiba par kriits véZa agrinu
diagnostiku

34. | O. Kostenko KD | Vecaku informétiba par stajas traucgjumu profilaksi
pirmsskolas vecuma b&rniem

35. | K. Kerve KD | Vecaku zinasanas par tuberkulozes saslimsanas
iesp&jam jaunaka skolas vecuma b&rniem

36. | D. Ledaja KD | Pirmskolas izglitibas iestazu bérnu vecaku
zinasanas par augs€jo elpcelu respiratoro infekciju
slimibu profilaksi

37. | Z. Puke KD | Vecaku informétiba par bérnu vakcinaciju zidainu
un mazb@rnu perioda

38. | A. Skvoroda KD | Vecaku informétiba par pirmsskolas vecuma b&rnu
apriipes iesp&jam bronhita gadijuma

39. | L Sildere KD | Iedzivotaju informétiba par adas laundabigajiem
audzgjiem

40. | A. Snipke KD | Sabiedribas informétiba par kaju vénu varikozes
profilakses iespgjam

41. | L Zarska KD | JaunieSu zinaSanas par C hepatita profilaksi

42. | M. Steda KD | Masu izglitojosa loma bronhialas astmas pacientu
aprupé

43. | L. EiCina KD | Maminu zinasanas par kriits baroSanas nozimi
zidaina attistiba

44. | J. Cvetkova KD | SievieSu izpratne par dzemdes kakla véza profilaksi
un tas nozimi

45. | L. Lace KD | Iedzivotaju informétiba par mutes dobuma veselibu
un profilakses pasakumiem

46. | A. Narvila KD | Sabiedribas zinasanas un ieinteresétiba pirmas
palidzibas sniegSana

47. | G. Sokolovska KD | Sabiedribas zinasanas par AKS primaro profilaksi

48. | S. Jakimiva KD | Sme&kgjoso gritnieCu zinasanas par smekesanas
kaitigo ietekmi uz sievietes organismu un
griitniecibas norisi

49. | Z.Keruze KD SievieSu informétiba par kriits zidiSanu un tas
nozimi

50. | Z.Smukste KD | Griutniecu zinasanas par fizisko aktivitasu nozimi

griitniecibas laika
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51. | M. Aploka BD | Pusaudzu zinasanas un lidzdarbiba veseliga
dzivesveida veicinasana

52. | Z. Klaiva BD | Vecaku izvéles faktori, veicot zidainu vakcinaciju

53. | K. Cernova BD | Insulta pacienta apripé€ iesaistito gimenes loceklu
zinasanas un prasmes attieciba uz izgul&jumu
profilaksi

54, BD | Vecaka gadagajuma cilvéku zinasanas un riciba
attieciba uz gripu un tas profilaksi

55. | A. Timofejeva BD | 2. tipa CD pacientu zinasanas par p&du aprupi

56. | J. Vetrebenko BD | Polinozes pacientu zinasanas par saslims$anu un tas
izvert€jums medicinas dokumentacija

57. | B. Ozolina BD | Vecaku informatiba par b&rnu apripi lidz skolas
vecumam

58. | M. Vigule BD | Tuberkuloze un Liepajas pilsétas iedzivotaju
zinasanas par $o slimibu

59. | J. Spicina BD | Sieviesu informétiba par dzemdes kakla v&za
simptomiem, riska faktoriem un profilaktiskiem
pasakumiem

59. | M. Kalnina BD | JaunieSu zinaSanas par alkohola kaitigo iedarbibu
uz organismu

60. | I. Laugale BD | Cilveku informétiba par kolorektalo vézi un ta
profilaksi

61. | E. Morozova BD | Vecaku informétiba par pudelu kariesa izraisoSiem
celoniem un sekam

62. | L. Olbacevska BD | Gerontologisko pacientu informé&tiba par apripi
Liepajas pilséta

63. | L.Rija-Lama BD TopoSo vecaku zinaSanas par pe€cdzemdibu periodu

64. | I. Sermole BD | SievieSu informétiba par smekeSanas izraisitajiem
riskiem.

65. | Dz. Zaremba BD | Pacientu zinaSanas par bronhialo astmu

66. | I. Ribina BD | Vecaku zinasanas par stajas traucgjumiem
sakumskolas bérniem

67. | I. Bekmane BD | JaunieSu zinasanas pirmaja palidziba un tas
pielietoSana

68. | L. Sprude BD | Jauno maminu zinaSanas par bérna dabiskas
€dinasanas priekSrocibam.

69. | I. Reine BD | Vecaku zinasanas par bérna mutes dobuma veselibu
un higiénu

70. | S. Blaubarde BD | Liepajas pilsétas iedzivotaju zinasanas par
bronhialo astmu

71. | B.Sile BD | JaunieSu informétiba par lieka svara problému

72. | A.Janeka BD | SievieSu zinaSanas par osteoporozi un tas profilaksi

73. | J. Zahvajeva BD | Vecaku izpratne par profilaktiskajam potém

74. | A.Heidemane - BD | Jaunako klasu skolénu vecaku zinaSanas par stajas

Rence traucg€jumiem

75. | I. Kalgja BD | Pacientu informétiba par perioperativo periodu
ginekologisko saslim$anu gadijumos

76. | L. Krévica BD | SievieSu informétiba par dzemdes kakla v€zi un ta
profilakses iesp&jam

77. | K. Svara BD | SievieSu informétiba par kriits véza profilaksi
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78. | L. Ponka BD | Pacientu zinaSanas par rehabilitaciju péc lielo
locitavu un endoprotez€Sanas operacvijam

79. | R. Sikle BD | Otra tipa cukura diabéta pacientu zinaSanas par
neiropatiju un ¢iilu veidoSanos

80. | I. Balcere BD | SievieSu zinasanas par kruts véza profilaksi

90. | A. Giitmane BD | Pacientu zinasanas par insulta riska faktoriem

91. | A. Kaupe BD | Cilvéku zinasanas par glaukomu

92. | K. Terenticeva BD | Pedagogu zinasanas par gripas profilaksi

93. | A.Dombrovska BD | Cilveku informétiba par C vitrushepatitu

94. | L. Drekslere BD | Vecaku zinaSanas par cilvéku papilomas virusu

95. |. Strazdina BD | Cilveku informétibu par vakcinaciju pret gripu

96. | I Udre BD | Vecaku viedoklis par vakcinacijam un to
nepiecieSamibu bérniem

97. | L. Tide BD | Arterialas hipertenzijas pacientu zinasanas par
saslimSanu.

98. | L.Eriksone BD | Glikémijas paskontrole pacientiem ar cukura
diab&tu

99. | I. Valtere BD | Sakumskolas skolénu zinasanas par b&rnu stajas
trauc€jumu ietekméjosiem faktoriem un profilaksi

100. | G. Blizneca BD | Pirmskolas vecuma bérnu vecaku zinasanas par

roku higiénas ietekmi uz bérna vispargjo veselibas
stavokli
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7. Pielikums

Aptaujas anketa toposajiem abiturientiem

Liadzu Jas piedalities anketé$ana, novertét pacientu izglitoSanas procesa aspektus, kas ir
viena no veselibas apriipes darbinieku darba nozimigakam jomam, nemot véra Jisu pasreizgjo
studiju un prakses pieredzi. Anonimitati un informacijas konfidencialitati Jusu atbildém garantgju.
Atbildes uz jautajumiem tiks izmantotas promocijas darba ietvara.

Ludzu, atbildiet uz jautajumiem izveloties Jums piemérotako atbilzu variantu! Ieprieks
pateicos par Jiisu vélmi piekrist piedalities petijuma!

Ludzu izlastt un apvilkt atbilstoSo ciparu, Jums piem&rotam atbildes variantam!
1. Jusu vecums:

1 Lidz 25 gadiem
2 26— 35 gadiem
3 36 —45 gadiem

4 46 — 55 gadiem
5 Virs 55 gadiem

2. Vai Jums ir iegiita papildus izglitiba?

1Ja
2 Ne

3. Ja Jusu atbilde ir ,,N&”, parejiet uz 4. Jautajumu. Ja Jisu atbilde ir ,,Ja”, noradiet papildus

iegiitas izglitibas jomu:

1 Socialas zinibas
2 Juridiska izglitiba
3 Psihologija

4 Vadiba

5

4. Vai papildus studijam Jus praktizgjat kada veselibas apriipes iestadé ka Stata darbinieks:

1 Ja
2 Ne

5. Pacientu izglitoSanas procesam noderigu informaciju, bez lekcijam un nodarbibam izglitibas
iestadg, iegiistu (vairakas atbildes):

O© 0O ~NO Ol &~ WN P

Apmeklgjot medicinas un apriipes jautadjumiem veltitus kongresus, forumus
Lasot pedagogijas, psihologijas tematikas zurnalus

Lasot pedagogijas, psihologijas tematikas gramatas

Lasot dazadus interneta materialus

Lasot zinatniski pamatotus pedagogijas, psihologijas materialus interneta
Medicinas rakstura zurnalos

Neinteres€jos par $§adas informacijas ieguvi

Studiju process ir pilnvertigs, nav nepiecieSamibas izmantot papildus avotus
Cits variants

6. Ja Js veicat pacientu izglitoSanu, tad izglitoSanas darba vienai epizodei videji veltat:

1

g b~ wN

Lidz 10 minGtém

Lidz 20 mintGtem

L1dz 30 minGitem

Vairak par 30 mintitem
Pacientu izglitoSanu neveicu
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I Ka Jus veértéjat pasSreizéjo pieredzi, kas nodroSina pacientu izglitoSanas
procesu, nemot vera, ka pacientu izglitoSana ietver vispusigas zinaSanu kompetences

Liudzu izlastt un noverteét Jusu izvelei piedavatos parametrus! Ja uzskatat, ka
parametrs atbilst Jisu iegiitam profesionalam pasSveértgjumam, pacientu izglitoSanas
procesa, atzimgjiet attiecigo vertejumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoso ciparu:

5 — Augsta limeni

4 - Dalgji augsta liment

3 —Vidéja, ne augsta, ne zema Iimen1t
2 - Daléji zema limeni

1 — Zema Iimeni

1. Teorétiskas zinasanas vispargja pedagogija | 5 4 3 2 1
2. Teorgtiskas zinasanas pacientu apmacibas,
izglitoSanas procesa nodrosinasanai
3. Praktiskas prasmes praktiska pacientu | 5 4 3 2 1
apmacibas, izglitoSanas procesa
nodro§inasanai
4. Zinasanas psihologija 5 4 3 2 1
5. Zinasanas saskarsmes komunikacija 5 4 3 2 1
6. Zinasanas informaciju tehnologija 5 4 3 2 1
7. Prasme izvEleties pacientam piemerotus | 5 4 3 2 1
izglitosanas, uzskates Iidzeklus
8. Prasme atri orientéties jaunai sadarbibai 5 4 3 2 1
9. Prasme piem@roties neordinarai situacijai 5 4 3 2 1
10. Prasme izvert€t pacientu izglitoSanas | 5 4 3 2 1
procesa rezultatu
11. Sp&ja uznemties atbildibu par izglitoSanas | 5 4 3 2 1
darbu
12. Spgja but pozitivi noskanotai pret | 5 4 3 2 1
pacientiem
13. Spé&ja bt iecietigai 5 4 3 2 1
14. Spgja izprast pacientu emocijas 5 4 3 2 1

Il Jautajumi par starppersonu attiecibam, veicot pacientu izglitoSanu

Lidzu izlasit un novertet, cik biezi Sie parametri tiek pielietoti Jiisu praks€, novertejot
pielietojuma biezumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo ciparu:
5 — vienmer; 4- bieZi; 3- dazreiz; 2 — reti; 1- nepielietoju

o
E N E
g . ° o
5 5 |5 |g | B
o — ] (5] (5]
= 2 [= x z 2
1. Pirmreizgji, sastopot pacientu, nosaucu savu | 5 4 3 2 1
vardu
2. Pacientam jautaju, kadas Sodien problémas 5 4 3 2 1
3. Ja sadarbiba ir bijusi, jautaju, kadi ir panakumi | 5 4 3 2
4, Jautajumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties | 5 4 3 2 1
problémas
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5. Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli 5 4 3 2 1
6. Pacientu uzrunaju pirma, iedrosinot sarunai 5 4 3 2 1
7. Izglitosanas laika nodroSinu viena Itmena acu | 5 4 3 2
kontaktu ar pacientu
8. Izglitoju bez citu cilvéku/pacientu klatbiitnes 5 4 3 2 1
9. Izmantoju monologiskas metodes (rundju Es) 5 4 3 2 1
10. Izmantoju dialoga metodes 5 4 3 2 1

Kadi izglitoSanas lidzekli un metodes tiek pielietoti pacientu izglitoSanas

procesa papildus verbalai izglitoSanai

Lidzu izlasit un novértét parametrus 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo ciparu:

5 — loti svarigi: 4- svarigi; 3- mazsvarigi; 2 — nesvarigi: 1- nevaru noveértet

2P =
g¥|e |£ 5|28
-2 1% |5z |§¢
“la |52 |28
1. Plakati 5 4 3 2 1
2. Atteli 5 4 3 2 1
3. Mulazas 5 4 3 2 1
4, Sarunas laika svarigakas informacijas rakstisks | 5 4 3 2 1
apkopojums
5. lepriek§ sagatavota informacijas lapa ar pacientam | 5 4 3 2 1
nozimigu informaciju
6. Tipografija iespiests buklets par saslimSanu 5 4 3 2 1
7. Audio vizualie demonstr&jumi (CD) 5 4 3 2 1
8 Audio vizualie demonstréjumi (Youtube materiali) 5 4 3 2 1
8. Mediciniski pamatotu interneta resursu norade 5 4 3 2 1
9. Norade par pacientam ieteicamiem literattiras avotiem | 5 4 3 2 1
saistiba ar saslim$anu
10. Shémas, piktogrammas 5 4 3 2 1
11. Lekcija/pasakums pacientu grupai 5 4 3 2 1
12. Praktiski darbibu demonstr&jumi 5 4 3 2 1
13. Noradit kontaktus, lai nodro§inatu iesp&jamo | 5 4 3 2 1
sazinasanos (telefons, majas lapa, e adrese)
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IV Jautajumi par Juasuprat, nozimigakiem faktoriem, kas ietekmé pacientu

izglitoSanas procesu. Liudzu izlasit un novértét, vai zemak minétie parametri ietekme
pacientu izglitoSanas procesu! Izsakiet savu vert€§jumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo

ciparu:

5 — Vienmeér ietekmeé

4 — Biezi ietekmeé

3 — Ne ietekmé, ne neietekmé
2 — Maz ietekmé

1 — Neietekmé

N ;% £
EE _E E Z| E|%
SEam3 2228|238 |2
1. Atsevisku telpu trikums, kur veikt izglitosanas | 5 4 3 2 1
darbu
2. Teorétisko zinaSanu apjoms 5 4 3 2 1
3. Praktisko zinaSanu apjoms 5 4 3 2 1
4. Pieredzes apjoms 5 4 3 2 1
5. Zinasanu apjoms par elektronisko resursu |5 4 3 2 1
piesaisti pacientu izglitoSanas darba
6. Bukletu skaita nodro§inajums 5 4 3 2 1
1. Plakatu nodroSinajums uzskatei 5 4 3 2 1
8. Mulazu nodro§inajums uzskatei 5 4 3 2 1
9. Audio vizualo (CD) materialu nodroSinajums | 5 4 3 2 1
10. Pacientu neviennozimiga attiecksme pret 5 4 3 2 1
izglitoSanas jautajumiem (neieinteresétiba)
11. Laika aspekts, jo intensivs darbs 5 4 3 2 1

V Manas personigas un profesionalas vertibas

Ludzu tabula ierakstit piecas Jisuprat nozimigakas personigas un profesionalas vértibas, kuru

kopuma integracija Jums palidz vai palidzes veikt kvalitativu pacientu izglitosanas darbu.

Veértibas ierakstit, kartojot nozimiguma seciba, ar skaitli 1 — atziméjot visnozimigako vértibu,

bet ar 5 — zemako vértibu

Personigas vertibas

Profesionalas vértibas

g WIN| -

Paldies, par piedaliSanos aptauja!!!
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8. Pielikums
Statistikas analize studentu viedoklim par izglitoSanas procesu

1. Studentu vert€jums par personigo pasreizéjo pieredzi, kas nodroSina pacientu
izglitoSanas procesu

Nr Aspekts Pirsona () Spirmena rangu Coefficients
raditajs koreldcija
P rs P B p

1. Teorétiskas zinaSanas vispargja pedagogija

Vecums 0,413 0,088 0,171 0,049 0,515

Izglitiba 0,399 -0,084 0,195 -0,060 0,426

Pieredze veselibas apripé 0,911 0,032 0,627 0,031 0,640
2. Teorétiskas zinaSanas pacientu apmacibas, izglitoSanas procesa

nodrosinasanai

Vecums 0,809 -0,002 0,979 0,037 0,704

Izglitiba 0,758 0,022 0,790 0,021 0,824

Pieredze veselibas apripé 0,769 0,022 0,792 0,030 0,732
3. Praktiskas prasmes praktiskai pacientu apmacibai

Vecums 0,720 0,073 0,258 0,032 0,677

Izglitiba 0,589 -0,080 0,220 -0,053 0,480

Pieredze veselibas apripé 0,524 -0,020 0,766 -0,028 0,676
4. ZinaSanas psihologija

Vecums 0,236 0,141 0,027 0,064 0,383

Izglitiba 0,002 -0,217 0,001 -0,202 0,006

Pieredze veselibas apriipé 0,979 -0,002 0,976 0,020 0,762
5. Zinasanas saskarsmes komunikacija

Vecums 0,697 -0,033 0,613 -0,101 0,181

Izglitiba 0,336 -0,117 0,070 -0,159 0,034

Pieredze veselibas apripé 0,049 0,040 0,541 0.006 | 933
6. ZinaSanas informaciju tehnologija

Vecums 0,805 0,004 0,954 -0,040 0,595

Izglitiba 0,617 -0,069 0,287 -0,092 0,222

Pieredze veselibas apripé 0,282 0,126 0,056 0,107 0,108
7. Prasme izvéleties pacientam piemérotus izglitoSanas, uzskates

lidzeklus

Vecums 0,307 0,057 0,379 0,014 0,849

Izglitiba 0,318 -0,122 0,059 -0,107 0,155

Picredze veselibas apriips 0,828 0,045 0,496 0,062 0,350
8. Prasme atri orient&ties jaunai sadarbibai

Vecums 0,781 0,087 0,179 0,014 0,559

Izglitiba 0,722 -0,060 0,355 -0,107 0,752

Pieredze veselibas apripé 0,787 0,003 0,962 0,062 0,792
9. Prasme pieméroties neordinarai situacijai

Vecums 0,246 0,157 0,015 0,144 0,059

Izglittha 0,211 -0,086 0,187 -0,009 0,908

Pieredze veselibas apripé 0,543 -0,021 0,753 0,027 0,681
10. | Prasme izvertét pacientu izglitoSanas procesu

Vecums 0,903 0,087 0,178 0,044 0,271

Izglitiba 0,443 -0,070 0,280 -0,024 0,589

Pieredze veselibas apriipé 0,685 -0,027 0,680 0,018 0,818
11. | Spgja uznemties atbildibu par izglitoSanas darbu

Vecums 0,596 0,100 0,121 0,103 0,174

Izglitiba 0,228 -0,052 0,425 0,002 0,977

Pieredze veselibas apripé 0,773 0,024 0715 0,036 0,593
12. | Spgja bit pozitivi noskanotai pret pacientiem

Vecums 0,918 -0,051 0,432 -0,082 0,282

Izglitiba 0,904 -0,029 0,649 -0,072 0,338

Pieredze veselibas apripé 0,784 0,010 0,882 0,023 0,727
13. | Spgja bt iecietigai

Vecums 0,705 -0,075 0,250 -0,049 0,518

Eglitiba 0,894 0,045 0,486 0011 | 0,884

Pieredze veselibas apriipe 0,864 -0,031 0,636 --0,055 0,416
14. | Spgja izprast pacientu emocijas

Vecums 0,998 -0,047 0,466 0,021 0,786

Izglitiba 0,334 0,017 0,790 0,013 0,866

Pieredze veselibas apripé 0,272 0,025 0,710 0,024 0,722
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2. Starppersonu attiecibu noveért&jums, veicot pacientu izglitoSanu

Nr Aspekts Pirsona () Spirmena  rangu Coefficients
raditajs korelacija
p rs ﬂ ﬂ p
1. | Pirmreizgji, sastopot pacientu, nosaucu savu vardu
Vecums 0,221 0,111 0,084 0,121 0,119
Izglitiba 0,700 0,062 0,335 0,003 0,970
Pieredze veselibas apriipe 0,850 0,017 0,794 -0,008 0,901
2. | Jautdju, kadas Sodien problémas
Vecums 0,900 0,119 0,065 0,082 0,276
Izglitiba 0,454 -0,102 0,114 -0,051 0,491
Pieredze veselibas apripé 0,805 -0,051 0,441 -0,048 0,471
3. | Ja sadarbiba ir bijusi, jautdju, kadi ir panakumi
Vecums 0,026 0,214 0,001 0,016 0,126
Izglitiba 0,468 0,086 0,182 -0,006 0,939
Pieredze veselibas apriipe 0,461 -0,104 0,115 -0,076 0,254

4. | Jautdgjumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties problémas

Vecums 0,025 -0,029 0,659 -0,007 0,931

Izglitiba 0,607 0,043 0,502 0,015 0,841

Pieredze veselibas apriipé 0,600 -0,025 0,709 -0,038 0,574
5. | Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli

Vecums 0,765 -0,058 0,369 -0,061 0,421

Izglitiba 0,773 -0,018 0,777 -0,047 0,533

Pieredze veselibas apriipé 0,886 0,051 0,437 0,044 0,510
6. Pacientu uzrunaju pirma, ta iedrosinot

Vecums 0,709 0,008 0,906 0,042 0,582

Izglitiba 0,247 -0,012 0,850 0,015 0,848

Pieredze veselibas apriipé 0,787 -0,037 0,577 -0,039 0,559

7. | Izglitosanas laika nodro$inu viena limena acu kontaktu ar pacientu

Vecums 0,516 0,094 0,144 0,075 0,324

Izglitiba 0,704 -0,076 0,242 -0,027 0,717

Pieredze veselibas apripé 0,393 -0,012 0,852 0,015 0,821
8. | Izglitoju bez citu cilvéku/pacientu klatbitnes

Vecums 0,100 0,088 0,175 0,132 0,083

Izglitiba 0,484 -0,057 0,384 0,003 0,966

Pieredze veselibas apripé 0,823 0,017 0,793 0,041 0,542
9. | Izmantoju monologiskas metodes (rundju Es)

Vecums 0,013 -0,067 0,298 0,004 0,960

Izglitiba 0,803 0,027 0,676 0,022 0,766

Pieredze veselibas apripé 0,894 0,012 0,861 0,003 0,966
10. | Izmantoju dialoga metodes

Vecums 0,007 0,105 0,105 0,089 0,239

Izglitiba 0,056 -0,052 0,422 0,024 0,746

Pieredze veselibas apriipé 0,299 0,118 0,072 0,115 0,084

3. Kadi ir svarigakie pielietotie lidzekli pacientu izglitoSanas procesa papildus verbalai izglitoSanai

Nr Aspekts Pirsona (%) Spirmena rangu Coefficients
raditajs korelacija
P rs B B p

1. Plakati

Vecums 0,663 0,092 0,157 0,007 0,922

Izglitiba 0,373 -0,099 0,126 -0,076 0,311

Pieredze veselibas apriipe 0,802 -0,040 0,547 -0,024 0,724
2. | Atteli

Vecums 0,462 -0,071 0,273 -0,011 0,143

Izglitiba 0,227 0,013 0,841 -0,093 0,213

Pieredze veselibas apripe 0,469 0,067 0,305 0,070 0,288
3. Mulazas

Vecums 0,306 -0,060 0,356 -0,086 0,261

Izglitiba 0,3025 0,039 0,547 -0,030 0,688

Pieredze veselibas apriipé 0,768 0,072 0,278 0,053 0,430
4. Sarunas laika svarigakas informacijas rakstisks apkopojums

Vecums 0,281 0,059 0,363 -0,013 0,865

Izglitiba 0,559 -0,042 0,515 -0,082 0,282

Pieredze veselibas apripé 0,318 0,045 0,497 0,035 0,600
5. Ieprieks sagatavota informacijas lapa ar pacientam nozimigu informaciju

Vecums 0,965 0,040 0,541 -0,001 0,985

Izglitiba 0,418 -0,023 0,724 -0,086 0,255

Pieredze veselibas apriipé 0,809 0,035 0,504 0,044 0,511
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6. Tipografija iespiests buklets par saslimanu

Vecums 0,600 0,099 0,127 0,030 0,694

Izglitiba 0,117 -0,082 0,199 -0,135 0,071

Pieredze veselibas apriipé 0,961 0-0,028 0,673 -0,014 0,831
7. Audio vizualie demonstrgjumi (CD)

Vecums 0,094 0,005 0,934 -0,043 0,574

Izglitiba 0,558 -0,044 0,502 -0,084 0,265

Pieredze veselibas apriipé 0,419 0,031 0,644 0,063 0,346
8. Audio vizualie demonstr&jumi (Y outube materiali)

Vecums 0,254 -0,068 0,291 -0,089 0,243

Izglitiba 0,308 0,017 0,789 -0,060 0,423

Pieredze veselibas apriipé 0,151 0,007 0,918 0,018 0,788
9. Mediciniski pamatotu interneta resursu norade

Vecums 0,811 0,048 0,458 0,020 0,790

Izglitiba 0,512 -0,090 0,164 -0,084 0,264

Pieredze veselibas apriipé 0,740 0,079 0,234 0,087 0,191
10. | Noradu par pacientam ieteicamiem literatiiras avotiem saistiba ar

saslim$anu

Vecums 0,620 0,048 0,457 -0,002 0,976

Izglitiba 0,046 -0,138 0,032 -0,162 0,032

Pieredze veselibas apripé 0,610 0,003 0,959 0,006 0,929
11. | Shémas, piktogrammas

Vecums 0,602 0,001 0,986 -0,079 0,293

Izglitiba 0,561 -0,109 0,090 -0,145 0,053

Pieredze veselibas apripé 0,528 0,088 0,182 0.077 0,244
12. | Lekcija/pasakums pacientu grupai

Vecums 0,901 0,001 0,987 -0,021 0,781

Izglitiba 0,726 0,054 0,403 -0,095 0,203

Pieredze veselibas apriipé 0,045 0,178 0,006 0,142 0,033/

0,031

13. | Praktiski darbibu demonstr&jumi

Vecums 0,995 0,059 0,363 0,023 0,764

Izglitiba 0,204 -0,069 0,285 -0,076 0,311

Pieredze veselibas apripé 0,376 0,119 0,072 0,097 0,149
14. | Noradit kontaktus, lai nodrosinatu iesp&jamo sazinasanos (telefons, majas

lapa, e adrese)

Vecums 0,768 0,110 0,086 0,063 0,407

Izglitiba 0,1655 -0,142 0,027 -0,115 0,124

Pieredze veselibas apriipé 0,939 0,026 0,693 0,027 0,686

4. Studentu videdoklis par nozimigakiem faktoriem, ka tie ietekmé pacientu izglito$anas

procesu

Nr Aspekts Pirsona (x?) Spirmena rangu Coefficients
raditajs korelacija
P r )i )i P

1. Atsevisku telpu trikums, kur veikt izglito§anas darbu

Vecums 0,016 0,063 0,339 0,108 0,162

Izglitiba 0,239 -0,018 0,782 0,072 0,345

Picredze veselibas apriipé 0,318 0,052 0,435 0,083 0,216
2. Teorétisko zinasanu apjoms

Vecums 0,391 -0,132 0,043 -0,077 0,316

Izglitiba 0,214 0,106 0,107 0,070 0,358

Pieredze veselibas apriipe 0,669 0,055 0,410 0,057 0,394
3. Praktisko zinasanu apjoms

Vecums 0,918 -0,037 0,569 -0,003 0,971

Izglitiba 0,643 0,024 0,714 0,051 0,509

Pieredze veselibas apripe 0,279 0,082 0,220 0,097 0,151
4. Pieredzes apjoms

Vecums 0,533 -0,072 0,278 -0,084 0,279

Izglitiba 0,261 -0,007 0,917 -0,009 0,909

Pieredze veselibas apriipé 0,421 0,073 0,278 0,059 0,394
5. Zinasanu apjoms par elektronisko resursu piesaisti pacientu izglitosanas darba

Vecums 0,422 0,122 0,063 0,076 0,324

Izglitiba 0,201 0,116 0,078 0,053 0,486

Pieredze veselibas apriipé 0,724 0,034 0,611 0,050 0,459
6. Bukletu skaita nodrosinajums

Vecums 0,361 0,021 0,744 -0,042 0,583

Izglitiba 0,500 -0,074 0,262 -0,084 0,274

Pieredze veselibas apriipé 0,707 -0,041 0,536 -0,030 0,658
7. Plakatu nodro$inajums uzskatei
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Vecums 0,986 -0,029 0,653 -0,023 0,767

Izglitiba 0,179 0,001 0,986 0,022 0,772

Pieredze veselibas apripé 0,219 0,092 0,166 0,105 0,121
8. Mulazu nodrosinajums uzskatei

Vecums 0,978 -0,038 0,568 -0,092 0,234

Izglitiba 0,223 -0,022 0,736 -0,040 0,602

Picredze veselibas apriipé 0,133 0,014 0,833 0,006 0,924
9. Audio vizualo (CD) materialu nodro$inajums

Vecums 0,365 0,022 0,743 0,022 0,779

Izglitiba 0,498 -0,033 0,619 -0,008 0,913

Pieredze veselibas apriips 0,714 0,023 0,732 0.042 | 9535
10. | Pacientu neviennozimiga attieksme pret izglito$anas jautajumiem

Vecums 0,987 -0,040 0,537 -0,057 ,460

Izglitiba 0,855 0,012 0,858 -0,031 ,688

Pieredze veselibas apripé 0,705 -0,076 0,255 -0,065 ,334
11. | Laika aspekts, jo intensivs darbs

Vecums 0,962 -0,056 0,394 -0,096 0,216

Izglitiba 0,741 -0,019 0,774 -0,081 0,294

Pieredze veselibas aprips 0,991 0,021 0,757 0027 | g 6g8
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9. Pielikums

Anketa pacientiem
Ladzu Jas piedalities anket&Sana un novértét personigo pieredzi pacientu izglitosanas procesa
veselibas apripes iestades: PVAC (primarie veselibas aprupes centri - poliklinikas) un SVAC (stacionari).
Anonimitati un informacijas konfidencialitati Jusu atbildém garantéju. Atbildes uz jautajumiem
tiks izmantotas promocijas darba ietvara. Ludzu, atbildiet uz jautajumiem izvéloties Jums piemérotako
atbilzu variantu! leprieks pateicos par Jusu vélmi piekrist piedalities p&étijuma!

1. Jisu dzimums

; (1dz 30 gadiem

- (idz 40 gadiem

- (idz 50 gadiem

2 (1dz 60 gadiem

; virs 60 gadiem

2. Jusu dzives vieta
2 Pilseta

-

lauku rajons

3. Kuras no minétam iestadem, Jus ka pacients, esat kontaktéjies ar masu/am, sanemot izglitojosu
informaciju par savu veselibas stavokli (iesp€jamas vairakas atbildes)

Primara veselibas aprupes iestadé

; Sekundara veselibas aprupes iestadé

4. Mana saskarsme ar masu/am primaras veselibas apripes iestadés ir bijusi
vienreizéja
atkartota

5. Dazi jautajumi par primaro veselibas apriipes masu darba etiketi
Pilniba Daléji Vérteju Dalé&ji Pilnmba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
5.1. Masa, ja neesam
jau tikusies, vienmér [ [ [ [ [
nosauc savu vardu
5.2. Pajauta, kadas

man 3odien ir I [ I [ [
problémas

5.3. Ja sadarbiba jau ir

bijusi, jauta, kadi ir [ [ - r r
panakumi

5.4. Masa

neintereséjas ka man [ [ [ [ [
klajas

5.5. Jauta, bet bez |— r |— r r
redzamas intereses

5.6. Masam ir augsta - - - - -
veértibu sistéma

5.7. Masas uzklausa - - - - -

manas domas, viedokli

6. Masas, kuras strada primara veselibas apripes iestades

Pilnba Dalé&ji Vérteju Dalg&ji Pilnmba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
6.1. Pirmas steidz mani |— r |— r r

uzrunat, lai
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noskaidrotu, kas man

nav skaidrs

6.2. Izsniedzot

nosutijumu, precizi

nepaskaidro, ka |— r r r r
jarikojas, lai

sagatavotos

izmekléjumiem

6.3. Parsvara atbild, ja

es uzdodu jautajumu [ [ [ [ [
pirmais/a

6.4. Par man

nozimigiem

jautajumiem informé o [ o [ [

kabineta bez citu

cilveku klatbdtnes

6.5. Sniedz informaciju

koridora, kur to dzird - r |— r r
ari nepiederosas

personas

6.6. Masas parsvara

strada ar

dokumentaciju, r r r r r

neveltot man ka

pacientam atbilstosu

uzmanibu

6.7.Pacientus izglito ar r r - - -
atbildibu

7. Primarajas veselibas apripes iestades, masas izglitojot, lai palielinatu manu izpratni, papildus
sacttam izmanto: (iesp€jamas vairakas atbildes)

= Plakatus

Mulazas (dazada veida atveidojumi dabiga lieluma)

Uzraksta sacito, svarigo uz lapas, lai majas varu parlasit

Izsniedz jau ieprieks sagatavotu nozimigu informacijas lapu (par sagatavosanos izmekl&jumiem)
Izsniedz tipografija iespiestu bukletu par manu saslimsanu

Izsniedz jau ieprieks sagatavotu nozZimigu informacijas lapu (par citu specialistu pieejamibu)

Izsniedz jau ieprieks sagatavotu nozimigu informacijas lapu par diétas pasakumiem

I I RN R IR BN

Demonstré CD saistiba ar manu veselibas problému

I_ _ o - _ - C .
Demonstré CD saistiba ar manu veselibas problému Norada mediciniski pamatotus interneta resursus,
kur rast papildus informaciju

; Norada mediciniski pamatotas virtualas (Yuotube) interneta saites, kur rast formaciju
2 Norada uz literatiras avotiem, kur var iegit informaciju

2 Ja nesaprotu, izskaidro, ziméjot shematiski

; ledrosina, neskaidribu gadijuma zvanit un parjautat

2 Masa neveic informacijas darbu, to veic arsts

-

Aicina nakt uz speciali Sadai témai organizétu lekciju/diskusiju

8. Dazadi viedokli par primaro veselibas apripes iestazu masu darbu pacientu izglitoSanas joma
Pilniba Dalé&ji Vérteju Dalg&ji Pilnmba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu

8.1. Darba vérojama

darba rutina, kas r r r r r
neliecina par pasu

ieinteresétibu pret
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pacientiem

8.2. Informé&jot

pacientu, masas

izvélas stavéet vai - r - r r
sédet, lai tiktu

nodrosinats acu

kontakts ar pacientu

8.3.Vienmer parjauta

vai sacito esmu

izpratusi/is, liekot man [ [ [ [ [
atkartot nozimigo

informaciju

8.4. Esmu

parliecinats/a, ka

mana veselibas - r - r r
informacija netiks

izpausta tresajam

personam

8.5. Masas strada

radosi, neskaitot laiku, r r r r r
kas tiek veltits

pacientam

9. SaslimSanu gadijuma, primaras veselibas apripes masas izglito

Pilniba Daléji Vertéju Daléji Pilniba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
9.1. Par dietas izmainam [ [ [ [ [
9.2. Par fizisko aktivitasu l_ l_ l_ l_ l_
nepieciesamibu
9.3. Par skidruma
nodrosinasanas [ [ [ [ [
nepiecieSamibu
9.4.Par pareizu zalu - - - - -
lietosanu
9.5. Par iespéjamo tautas - - - - -
lidzeklu pielietojumu
9.6. Par kustibu
samazinasanu/imobilizacijas | [ [ [ [
nozimi (lizumi)
9.7. Par rehabilitacijas - - - - -
iespéjam
9.8. Par medikamentu
jespéjamam blakus [ [ [ [ [
paradibam
9.9. Nekadu informaciju no |— |— |— |— |—
masas nesanemu
9.10.Informacijas sniegsanu |— |— |— |— |—

parsvara veic arsts

10. Primaro veselibas apriipes iestazu masas veicot izglitosanu:
r - o S - -
Ir konstruktivas, secigi virza domu, lai pacienta sapratne veidojas preciza
[ o . _y . -
Izglitosanu, informésanu veic haotiski
r - o1 . - s
Izglito formali bez jutamas ieinteresétibas
r - ) -
Izglito saistot vairakas metodes
[ - oo R _
Izglito, nemot véra vides faktoru, lai citi netraucétu
11. Primaro veselibas apriipes iestazu masas pacientu izglitoSanai vienam gadijumam vidéji velta
[

Lidz 2 minGtém

192



Lidz 5 minutém
Lidz 10 minatém
Lidz 15 minatém

Lidz 30 minatém

BN IR R R

Vairak par 30 minutém

12. Primaro veselibas apripes iestazu masu darbu pacientu izglitoSanas joma vértéju:
Pilniba Dalgji Vértéju Dal€ji Pilniba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu

12.1.1zglito neparliecinosi,

nav Tpasi aktivas, gaida,

ko sacis arsts, reti |— |— |— |— r

parliecinoties, cik liela

méra informaciju ir

sapratis pacients

12.2. 1zglito zinosi, vipam

ir pieredze, bet pasivi veic

dialogu ar pacientu, ne o o o o [

vienmeér parliecinoties par

pacienta izpratni

12.3.1zglito situacijai

atbilstosi, kompetenti, r - r = -
parliecinoties, ko pacients
sapratis

12.4. Apliecina sevi ka

profesionales/lietpraté€jas,

pamatojoties uz pieredzi,

Sp€j atsaucigi pieméroties [ [ [ [ [
katra pacienta izpratnei,

vienmer parliecinas par

izpratnes apjomu

12.5.Apliecina ka zinosas

ekspertes, jo intuitivi

sajut, ko vajag pacientam |— |— |— |— r
sacit, neiztrikstoss

pacientu zinasanu

novértéjums

13. Dazi jautajumi par sekundaro veselibas apripes iestazu masu darba etiketi, tiekoties veselibas
aprupes iestadée
Pilniba Daleji Vertéju Daleji Pilniba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
13.1. Masa, ja neesam
jau tikusies, vienmér [ [ [ [ [
nosauc savu vardu
13.2. Pajauta, kadas

man Sodien ir [ [ [ [ [
problémas

13.3. Ja sadarbiba jau

ir bijusi, jauta, kadi ir o [ o [ [
panakumi

13.4. Masa

neintereséjas ka man o [ o [ [
klajas

13.5. Jauta, bet bez l_ - l_ - -
redzamas intereses

13.6. Masam ir augsta - - - - -
vértibu sistéma

13.7. Masas uzklausa |— r |— r r

manas domas, viedokli
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14. Masas, kuras strada sekundarajas veselibas apripes iestadés
Pilniba Daleji Vértéju Daleji Pilniba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
14.1. Pirmas steidz
mani uzrunat, lai |— r |— r r
noskaidrotu, kas man
nav skaidrs
14.2. Izsniedzot
nosutijumu, precizi
nepaskaidro, ka |— r |— r r
jarikojas, lai
sagatavotos
izmekl&jumiem
14.3. Parsvara atbild,
ja es uzdodu [ [ [ [ [
jautajumu pirmais/a
14.4. Par man
nozimigiem
jautajumiem informée [ [ [ [ [
kabineta bez citu
cilvéku klatbatnes
14.5. Sniedz
informaciju koridora, l_ - l_ - -
kur to dzird art
nepiederosas personas
14.6. Masas parsvara
strada ar
dokumentaciju, |— r |— r r
neveltot man ka
pacientam atbilstosu
uzmanibu
14.7 .Pacientus izglito |— - n r B
ar atbildibu

15. Sekundarajas veselibas apriipes iestadés, masas izglitojot, lai palielinatu manu izpratni, papildus
sacttam izmanto: (iespé€jamas vairakas atbildes)

Plakatus

Mulazas (dazada veida atveidojumi dabiga lieluma)

Uzraksta sacito, svarigo uz lapas, lai majas varu parlasit

Izsniedz jau ieprieks sagatavotu nozimigu informacijas lapu (par sagatavosanos izmekl&jumiem)
Izsniedz tipografija iespiestu bukletu par manu saslimsanu

Izsniedz jau ieprieks sagatavotu nozimigu informacijas lapu (par citu specialistu pieejamibu)

Izsniedz jau ieprieks sagatavotu nozimigu informacijas lapu par diétas pasakumiem

a7 1 1 O 1

Demonstré CD saistiba ar manu veselibas problemu

I_ _ o - _ - C .
Demonstré CD saistiba ar manu veselibas problému Norada mediciniski pamatotus interneta resursus,
kur rast papildus informaciju

Norada mediciniski pamatotas virtualas (Yuotube) interneta saites, kur rast formaciju
Norada uz literatiiras avotiem, kur var iegut informaciju

Ja nesaprotu, izskaidro, ziméjot shematiski

ledrosina, neskaidribu gadijuma zvanit un parjautat

Masa neveic informacijas darbu, to veic arsts

71 71 71 T

Aicina nakt uz speciali Sadai témai organizétu lekciju/diskusiju
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16. Dazadi viedokli par sekundaro veselibas apriipes iestazu masu darbu pacientu izglitoSanas joma

Pilniba Daleji Vértéju Daleji Pilniba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
16.1. Darba vérojama
darba rutina, kas
neliecina par pasu [ [ [ [ [
ieinteresétibu pret
pacientiem

16.2. Informéjot

pacientu, masas

izvélas stavéet vai - r - r r
sédet, lai tiktu

nodrosinats acu

kontakts ar pacientu

16.3.Vienmer parjauta

vai sacito esmu

izpratusi/is, liekot man [ [ [ [ [
atkartot nozimigo

informaciju

16.4. Esmu

parliecinats/a, ka

mana veselibas - r - r r
informacija netiks

izpausta tresajam

personam

16.5. Masas strada

radosi, neskaitot laiku, r r r r r
kas tiek veltits

pacientam

17. Saslim$anu gadijuma sekundaro veselibas apriipes iestazu masas izglito

Pilniba Daléji Vérteju Daléji Pilntba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu
17.1. Par dietas izmainam [ [ [ [ [
17.2. Par fizisko aktivitasu l_ l_ l_ l_ l_
nepiecieSamibu
17.3. Par skidruma
nodrosinasanas [ [ [ [ [
nepiecieSamibu
17.4.Par pareizu zalu - - - - -
lietosanu
17.5. Par iespéjamo tautas |— |— |— |— |—
lidzeklu pielietojumu
17.6. Par kustibu
samazinasanu/imobilizacijas | [ [ [ [
nozimi (ldzumi)
17.7. Par rehabilitacijas - - - - -
iespéjam
17.8. Par medikamentu
jespéjamam blakus [ [ [ [ [
paradibam
17.9. Nekadu informaciju no - - - - -
masas nesanemu
17.10.Informacijas
sniegsanu parsvara veic o o o o o

arsts

18. Sekundaro veselibas apripes iestazu masas veicot izglitosanu:
Ir konstruktivas, secigi virza domu, lai pacienta sapratne veidojas preciza

Izglitosanu, informésanu veic haotiski
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Izglito formali bez jlutamas ieinteresétibas
Izglito saistot vairakas metodes

Izglito, nemot véra vides faktoru, lai citi netraucétu

-
Nl

. Sekundaro veselibas apripes iestazu masas pacientu izglitoSanai vidéji velta
Lidz 2 minatem
Lidz 5 minatem
Lidz 10 minutém
Lidz 15 minatém

Lidz 30 minatém

a1 1 17

Vairak par 30 mintutém

20. Sekundaro veselibas apriipes iestazu masu darbu pacientu izglitosanas joma vertéju:
Pilniba Daléji Vertéju Daléji Pilniba
piekritu piekritu neitrali nepiekritu  nepiekritu

20.1.1zglito neparliecinosi,

nav Tpasi aktivas, gaida,

ko sacts arsts, reti |— |— |— |— r

parliecinoties, cik liela

méra informaciju ir

sapratis pacients

20.2. Izglito zinosi, vinam

ir pieredze, bet pasivi veic

dialogu ar pacientu, ne [ [ [ [ [

vienmer parliecinoties par

pacienta izpratni

20.3.1zglito situacijai

atbilstosi, kompetenti, r - - - -
parliecinoties, ko pacients
sapratis

20.4. Apliecina sevi ka

profesionales/lietpratéjas,

pamatojoties uz pieredzi,

sp&j atsaucigi pieméroties [ [ [ [ I
katra pacienta izpratnei,

vienmér parliecinas par

izpratnes apjomu

20.5.Apliecina ka zinosas

ekspertes, jo intuitivi

sajut, ko vajag pacientam |— |— |— |— -
sacit, neiztrikstoss

pacientu zinasanu

novertéjums

Paldies!
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10. Pielikums
Pacientu izlases viedoklu atspogulojums par PVAC masu pielietotam izglitoSanas
metodém un lidzekliem pec FiSera eksakta testa

Dzives vieta Exact Sig. |Correlation /
Pilseta_JLauki |(2-sided)  Approx. Sig|T?!

Plakati Count 18 10 0.677 0.022 28
% within jautl 6,5% [7,7% 0.658

Mulazas Count 15 2 0.107 -0.090 17
% within jautl 5,4% [1,5% 0.069

Uzraksta uz lapas Count 115 57 0.668 0.022 172
% within jautl 41,5% [43,8% 0.658

Izsniedz jau sagatavotu info lapu Count 74 30 0.466 -0.039 104
% within jautl 26,7% [23,1% 0.434

Izsniedz bukletu par manu saslim$anu Count 65 20 0.068 -0.093 85
% within jautl 23,5% [15,4% 0.062

I1zsniedz info par citiem specialistiem Count 37 15 0.750 -0.025 52
% within jautl 13,4% |11,5% 0.609

Izsniedz info par diétu Count 25 8 0.436 -0.049 33
% within jautl 9,0% [6,2% 0.324

IDemonstré CD Count 3 2 0.656 0.019 5
% within jautl 1,1% [1,5% 0.698

INorada uz pieejamiem interneta resursiem Count 1 0 1.000 -0.034 1
% within jautl 0,4% |0,0% 0.494

'Youtube Count 12 2 0.242 -0.071 14
% within jautl 4,3% [1,5% 0.150

INorada uz literatiiras avotiem Count 21 8 0.683 -0.026 29
% within jautl 7,6% 16,2% 0.603

Zimé shematiski Count 37 11 0.188 -0.071 48
% within jautl 13,4% [8,5% 0.154

Tedrosina zvanit Count 112 66 0.054 0.097 178
% within jautl 40,4% [50,8% 0.050

Informacijas darbu veic arsts Count 137 54 0.138 0.074 191
% within jautl 49,5% |41,5% 0.136

IAicina uz lekciju Count 16 5 0.480 -0.041 21
% within jautl 5,8% [3,8% 0.413

Total Count 277|130 | | fao7
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11. Pielikums

Pacientu izlases viedoklu atspogulojums par SVAC masu pielietotam izglitoSanas
pielietotam metodem un lidzekliem péc FiSera eksakta testa

[Dzives vieta Exact Sig. (2- |Correlation /
fpilscta Jlauki _ Jsided) Approx. sig. [T

Plakati Count 18 10 0.677 0.022 28
% within jautl 6,5% 7,7% 0.658

Mulazas Count 12 3 0.405 -0.050 15
% within jautl 4,3% 2,3% 0.312

Uzraksta uz lapas Count 94 32 0.066 -0.094 126
% within jautl 33,9% 24,6% 0.058

I1zsniedz jau sagatavotu info lapu Count 75 36 0.905 0.006 111
% within jautl 27,1% R27,7% 0.896

Izsniedz bukletu par manu saslimsanu Count 55 22 0.587 -0.035 77
% within jautl 19,9% 16,9% 0.481

Izsniedz info par citiem specialistiem Count 38 15 0.636 -0.030 53
% within jautl 13,7% 11,5% 0.542

Izsniedz info par diétu Count 26 11 0.855 -0.015 37
% within jautl 9,4% 8,5% 0.762

Demonstré CD Count 3 1 1.000 -0.015 4
% within jautl 1,1% 0,8% 0.765

Norada uz pieejamiem interneta resursiem Count 17 2 0.044 -0.102 19
% within jautl 6,1% 1,5% 0.040

Youtube Count 10 0 0.034 -0.109 10
% within jautl 3,6% 0,0% 0.028

Norada uz literatiiras avotiem Count 15 11 0.278 0.058 26
% within jautl 5,4% 8,5% 0.241

Zime shematiski Count 32 9 0.162 -0.072 41
% within jautl 11,6% 6,9% 0.148

Iedrosina zvanit Count 111 49 0.665 -0.023 160
% within jautl 40,1% 37,7% 0.647

Informacijas darbu veic arsts Count 115 59 0.519 0.036 174
% within jautl 41,5% 45,4% 0.462

Aicina uz lekciju Count 6 3 1.000 0.004 9
% within jautl 2,2% 2,3% 0,928

Total Count 277 130 407
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12. Pielikums

Spirmena korelacijas testa rezultati, vért€¢jot SVAC masu komunikaciju

S \ Pirmas mani  [Pirmas mani Precizi . - Precizi . _ |Atbild, jaes Athild, ja es Informe bez citu  |Informé bez citu  [Informé Informaciju
pearman's rho = = nepaskaidro ka  |nepaskaidro ka AR L. o o . . =
uzruna uzruna iarTkojas iarikojas uzdodu jautajumu fuzdodu jautajumu [klatbiitnes klatbiitnes koridora sniedz koridora
Pirmas mani uzruna Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed) .
N 407
Pirmas mani uzruna Correlation Coefficient 0,467 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 .
N 407 407
Precizi nepaskaidro ka Correlation Coefficient -0,064 0,034 1,000
jarikojas Sig. (2-tailed) 0,199 0,493 i
N 407 407 407
Precizi nepaskaidro ka Correlation Coefficient -0,021 0,094 0,267 1,000
jarikojas Sig. (2-tailed) 0,674 0,059 0,000 .
N 407 407 407 407
Atbild, ja es uzdodu Correlation Coefficient 0,037 0,064 0,103 0,047 1,000
jautajumu Sig. (2-tailed) 0,458 0,197 0,037 0,348 .
N 407 407 407 407 407
Atbild, ja es uzdodu Correlation Coefficient 0,043 0,159 0,011 0,102 0,325™ 1,000
jautajumu Sig. (2-tailed) 0,387 0,001 0,819 0,040 0,000 .
N 407 407 407 407 407 407
Informé bez citu klatbiitnes ~ Correlation Coefficient 0,431 0,280 -0,137" 0,012 0,165 0,016 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,006 0,809 0,001 0,750 .
N 407 407 407 407 407 407 407
Informé bez citu klatbiitnes ~ Correlation Coefficient 0,306™ 0,467 -0,071 0,039 0,111" 0,201 0,331 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,155 0,430 0,025 0,000 0,000 .
N 407 407 407 407 407 407 407 407
Informé koridora Correlation Coefficient -0,259" -0,149" 0,271 0,192™ 0,059 0,040 -0,448" 0,271 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 0,003 0,000 0,000 0,232 0,423 0,000 0,000 .
N 407 407 407 407 407 407 407 407 407
Informaciju sniedz koridora ~ Correlation Coefficient -0,230™ -0,263™ 0,140 0,183 -0,019 -0,060 -0,264™ -0,387" 0,505~ 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,005 0,000 0,708 0,227 0,000 0,000 0,000 .
N 407 407 407 407 407 407 407 407 407 407
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13. Pielikums

Spirmena koleracijas analize PVAC un SVAC masu izglitojosa darba spektram

Izglito par Izglito par Izglito par Izglito par Tzalit Izalit Izglito par Izglito par Informaciju Informaciju
Spearman'’s rho digtas digtas imobilizacijas imobilizacijas }Tgbl'l(')t?a'r' }Tgbl'l(')tP a medikamentu medikamentu parsvara parsvara
izmainam izmainam nozimi nozimi rehabritaciju rehabritaciju blakném blakném sniedz arsts sniedz arsts
Correlation Coefficient 1.000
Izglito par digtas izmainam . .
Sig. (2-tailed) .
N 407
Correlation Coefficient 0.549(**) 1.000
Izglito par digtas izmainam . .
Sig. (2-tailed) 0.000 .
N 407 407
Izglito par imobilizacijas Correlation Coefficient .663(**) .505(**) 1.000
nozimi Sig. (2-tailed) .000 .000 .
N 407 407 407
Izglito par imobilizacijas Correlation Coefficient 439(*%) .608(**) 0.572(**) 1.000
nozimi Sig. (2-tailed) .000 .000 0.000 .
N 407 407 407 407
Correlation Coefficient .635(**) AT5(%%) 674(**) 466(**) 1.000
Izglito par rehabilitaciju . .
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .
N 407 407 407 407 407
Correlation Coefficient A420(%%) 604(**) AB5(**) B634(**) 0.565(**) 1.000
Izglito par rehabilitaciju . .
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 0.000 .
N 407 407 407 407 407 407
Izglito par medikamentu Correlation Coefficient .608(**) A439(**) B17(**) .400(**) 716(**) 514(**) 1.000
blaknem Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .
N 407 407 407 407 407 407 407
Izglito par medikamentu Correlation Coefficient A19(**) .592(**) A57(**) 526(**) 490(**) 702(*%*) 0.581(**) 1.000
blakngm Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 0.000 .
N 407 407 407 407 407 407 407 407
Informaciju parsvara sniedz ~ Correlation Coefficient -.343(**) -.154(**) -.262(**) -167(**) -.327(**) -.188(**) -.276(**) -.158(**) 1.000
arsts Sig. (2-tailed) .000 .002 .000 .001 .000 .000 .000 .001 .
N 407 407 407 407 407 407 407 407 407
Informaciju parsvara sniedz  Correlation Coefficient -187(**) -.188(**) -.152(**) -.149(**) -.209(**) -.235(**) -.209(**) -.213(**) 0.452(**) 1.000
arsts
Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .003 .000 .000 .000 .000 0.000
N 407 407 407 407 407 407 407 407 407 407
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14. Pielikums
Aptaujas anketa praktiz&josam masam

Cienijamas koléges!

Ludzu Jis piedalities anketéSana un novértét pacientu izglitoSanas procesa aspektus, ka
ar1 personigo ieguldijumu pacientu izglitoSanas darba, kas ir viena no masu darba nozimigakam
jomam, nemot véra Jusu darba specifiku.

Anonimitati un informacijas konfidencialitati Jusu atbildém garant€ju. Atbildes uz
jautajumiem tiks izmantotas promocijas darba ietvara. Liidzu, atbildiet uz jautajumiem izvéloties
Jums piemérotako atbilzu variantu! Ieprieks pateicos par Jisu vélmi piekrist piedalities p&tijumal

P&tijuma anketai ir septini bloki, kas atspogulo Jusu darbibu un pasveért€jumu pacientu
izglitoSanas procesa:

Vispargji jautajumi.

Jautajumi par starppersonu attiecibam, veicot pacientu izglitoSanu.
Jautajumi par pacientu izglitoSanas procesu.

Jautajumi par pacientu izglitoSanas procesa pielietotiem lidzekliem.
Jautajumi par faktoriem, kas ietekm@ pacientu izglitoSanas procesu.
Profesionalais pasvert§jums pacientu izglitosana.

Manas personigas un profesionalas vertibas.

No abkowdE

| Vispareji jautajumi
Lidzu izlasit un apvilkt atbilstoSo ciparu, Jums piem&rotam atbildes variantam!

5. Jusu darba stazs veselibas apriipé:
1 Lidz 5gadiem

5—15 gadi

16 — 25 gadiem

26 — 35 gadiem

Virs 35 gadiem

g~ DN

6. Jisu vecums:
6 Lidz 25 gadiem
7 26 — 35 gadiem
8 36 —45 gadiem
9 46 —55 gadiem
10 Virs 55 gadiem
7. Jasu izglitiba:
1 3. Profesionalas izglitibas I[imenis (masu skola)
2 1.Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba
3 2.Iimena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads)
4 Akademiska izglitiba (magistra grads)
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8. VaiJumsiri

egiita papildus izglitiba?
1Ja
2 Ne

9. JaJusu atbilde ir ,,N&”, parejiet uz 6. Jautajumu. Ja Jisu atbilde ir ,,Ja”, noradiet papildus
iegutas izglitibas jomu:

1 Socialas zinibas
2 Juridiska izglitiba
3 Psihologija

4 Vadiba

5

10. Jusu profesionala darbiba notiek:

1

o Ok 0PN

Viena darba vietd — Primara veselibas apriipes centra (PVAC)
Viena darba vieta — Sekundara veselibas apriipes centra (SVAC)
Divas darba vietas (PVAC gan SVAC)

Divas darba vietas (dazados PVAC)

Divas darba vietas (dazadas SVAC nodalas)

Vairak ka divas darba vietas veselibas apriip¢ kopuma

11. Jasu pamatdarba vieta (darbavieta, kura darbinieks iesniedz algas nodokla gramatinu):

1
2

Primarais veselibas apripes centrs (PVAC) — ambulatora apriipe
Sekundarais veselibas apriipes centrs (SVAC) — stacionara apriipe

12. Ja Jus stradajat SVAC pamatdarba, Jiisu nodalas profils:
* Ja Jus nestradajat SVAC, parejiet pie 9. jautajuma.

1

0O NO OB WD

Bérnu nodala

Terapijas profila nodala

Kirurgiska profila nodala

Neirologijas profila nodala
Ginekologijas un dzemdibu nodala
UznemsSanas nodala
Reanimacijas/intensivas terapijas nodala
Cits variants

13. Juisu pamatdarba prakses vieta atrodas:

1 Pilséta
2 Lauku regiona

14. Kura Latvijas regiona atrodas Jiisu prakses vieta:

1 Zemgalé
2 Vidzemé
3 Kurzemé
4 Latgalé
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11. Jis pamatdarba vietas prakse izpildat profesionalos pienakumus (visu profilu
struktiirvienibas) ka:

12. Pacientu izglitoSanai noderigu informaciju iegtstu (vairakas atbildes):

Il Jautajumi par starppersonu attiecibam, veicot pacientu izglitoSanu

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19
20

1 Vados$a Iimena masa

2 Dezurmasa/pacientu apriipes masa
3 Procediiru masa

4 Diagnostikas masa

5 Rehabilitacijas masa

6 Ambulatoras apripes masa

7 Operacijas masa

Apmeklgjot medicinas un apriipes jautajumiem veltitus kongresus, forumus
Lasot pedagogijas, psihologijas tematikas zZurnalus
Lasot pedagogijas, psihologijas tematikas gramatas

Lasot dazadus interneta materialus

Lasot zinatniski pamatotus pedagogijas, psihologijas materialus interneta

Medicinas rakstura zurnalos

Apmeklgjot pacientu izglitoSanas jautajumiem paredzetus talakizglitibas kursus
Apmeklgjot talakizglitibas kursus, daZreiz pacientu izglitoSanas t€ma tiek

apskatita citas tematikas lekciju ietvara

Apmeklgjot talakizglitibas kursus, vienmeér pacientu izglitoSanas téma tiek

apskatita citas tematikas lekciju ietvara
Neinteres€jos par §adas informacijas ieguvi
Cits variants

Liudzu izlasit un novertét, cik biezi Sie apgalvojumi tiek pielietoti Jusu praks€, novertgjot
pielietojuma biezumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoso ciparu:
5— vienmeér; 4- bieZi; 3- daZreiz; 2 — reti; 1- nepielietoju
o
|= N E
E | |8 |_ |%
g |2 |3 |8 |8
> -2 = @ z 2
1. Pirmreizgji, sastopot pacientu, nosaucu savu vardu 5 4 3 2 1
2. Pacientam jautaju, kadas Sodien problémas 5 4 3 2 1
3. Ja sadarbiba ir bijusi, jautaju, kadi ir panakumi 5 4 3 2 1
4, Jautajumus uzdodu, bet nav laika iedzilinaties 5 4 3 2 1
problémas
5. Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli 5 4 3 2 1
6. Pacientu uzrunaju pirma, iedro$inot sarunai 5 4 3 2 1
7. Izglitosanas laika nodroSinu viena ltmena acu kontaktu | 5 4 3 2 1
ar pacientu
8. Izglitoju bez citu cilvéku/pacientu klatbiitnes 5 4 3 2 1
9. Izmantoju monologiskas metodes (rundju Es) 5 4 3 2 1
10. Izmantoju dialoga metodes 5 4 3 2 1
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11 Jautajumi par pacientu izglitoSanas procesu

Ludzu izlasit un novertet, cik biezi Sie apgalvojumi tiek pielietoti Jisu praks€, novertgjot

pielietojuma biezumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo ciparu:

5 — vienmeér: 4- biezi: 3- daZreiz: 2 — reti; 1- nepielietoju

bt 2
N 2
- g | & |23

1. Holistiski noveértgju situaciju 5 4 3 2 1

2. Atbildu uz pacientu uzdotiem jautajumiem 5 4 3 2 1

3. Noskaidroju pacienta zinasanu [imeni 5 4 3 2 1

4. Pacientu izglitosanu planoju 5 4 3 2 1

5. Izglitoju tikai par jautajumiem, kas interes€ pacientu 5 4 3 2 1

6. Pielietoju atgriezenisko saiti (parliecinos par pacienta | 5 4 3 2 1
izpratnes apjomu) izglitoSanas beigas

7. Izglitosanas procesa laika integréju atgriezenisko saiti | 5 4 3 2 1
vairakkartigi

8. Pielietoju refleksiju (savas rictbas un likumsakaribu 5 4 3 2 1
izzina, novertejums) darba nosléguma

9. Izglitosanas darba procesa reflekt&ju vairakkartgji 4 3 2 1

10. Noveroju pacienta neverbalas (acu skatiens, mimika, 4 3 2 1
poza, Zesti, balss intonacija) reakcijas

11. Izglitoju par profilaksi ) 4 3 2 1

12. Izglitoju par pacienta saslim$anu 5 4 3 2 1

13. Izglitoju par medikamentu lietoSanu 5 4 3 2 1

14. Izglitoju par rehabilitacijas iesp&jam 5 4 3 2 1

15. Izglitoju par praktiskiem jautajumiem (izmekl&umi, 5 4 3 2 1
procediiras)

16. Izglitoju par jautajumiem, kas atbilst situacijas 5 4 3 2 1
kontekstam, lai arT pacients par to nejauta

17. IzglitoSanas procesa iesaistu pacienta tuviniekus 5 4 3 2 1

18. IzglitoSanas procesu dokumentgju 5 4 3 2 1

19. Pacientu izglitoSanu veic arsts 5 4 3 2 1

16. Pacienta izglitosanas darba vienai epizodei vidéji veltu:

6 0 -5 minttes

7 6 — 10 minites

8 11— 15 minites

9 16 — 30 miniites

10 Vairak par 30 minGit€ém
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IV Jautajumi par pacientu izglitoSanas procesa pielietotiem lidzekliem
papildus verbalai izglitoSanai

Liudzu izlasit un novertet, cik biezi Sie parametri tiek pielietoti Jisu praks€, novertgjot

pielietojuma biezumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo ciparu:

5 — vienmér: 4- bieZi: 3- dazreiz: 2 — reti; 1- nepielietoju

Vienmeér

Biezi

Dazreiz

Reti

ju

Plakati

Atteli

Mulazas

el L

Sarunas laika svarigakas informacijas rakstisks
apkopojums

oljorjo| o1

EEN R E RN

WwWww|w

NINININ

=17 P Nepielieto

o

Ieprieks sagatavota informacijas lapa ar pacientam
nozimigu informaciju

(&3]

I

w

N

[EEN

Tipografija iespiests buklets par saslimSanu

Audio vizualie demonstrgjumi (CD)

Audio vizualie demonstréjumi (Youtube materiali)

Mediciniski pamatotu interneta resursu norade

Norade par pacientam ieteicamiem literatiiras avotiem
saistiba ar saslimSanu

oljoljo| o1 o1

AR~

WWwiw|lw

NININININ

Rl R k|-

Shémas, piktogrammas

Lekcija/pasakums pacientu grupai

Praktiski darbibu demonstrgjumi

Noradu kontaktus, lai nodrosinatu iespg&jamo
sazinasanos (telefons, majas lapa, ¢ adrese)

orjo|o| o1

EEN B P

WwWw|w

NINININ

N N

V Jautajumi par Juasuprat nozimigakiem faktoriem, ka tie ietekmé Jusu
darbu pacientu izglitoSanas procesa gan PVAC, gan SVAC

Lidzu izlasit un novertét, vai zemak minétie parametri ietekme pacientu izglitoSanas procesu

un izsakiet savu vertejumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo ciparu:

5 — Vienmér ietekmé

4 — Biezi ietekmé

3 — Ne ietekmé, ne neietekmé
2 — Maz ietekmé

1 — Neietekmé

%) 'qé
5 5 5 g o
o B ) 2 N3 o2
SEEZ 258|282
1. Atsevisku telpu trukums, kur veikt izglitoSanas 5 4 3 2 1
darbu
2. Teorétisko zinasanu apjoms 5 4 3 2 1
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|§ 'g

S -

28 g T Z| B|%
5% 3¢ 5,2 B2 3
>3 k2 z22e| 22 |2z

3. Praktisko zinaSanu apjoms 5 4 3 2 1

4. Pieredzes apjoms 5 4 3 2 1

5. Zinasanu apjoms par elektronisko resursu piesaisti | 5 4 3 2 1

pacientu izglitoSanas darba

6 Bukletu skaita nodroSinajums 5 4 3 2 1

7 Plakatu nodrosinajums uzskatei 5 4 3 2 1

8. Mulazu nodrosinajums uzskatei 5 4 3 2 1

9. Audio vizualo (CD) materialu nodro§inajums 5 4 3 2 1

9. Personala daudzums, pietickamiba 5 4 3 2 1

10. Darba apjoms (izpildu art arstam paredzéetos 5 4 3 2 1

piendakumus)

11. Intensivs darbs (pacientu apjoms) 5 4 3 2 1

12, Monetarais stimuls (algas apjoms) 5 4 3 2 1

13. Nemonetarais stimuls (darba negiistu atzinibu, 5 4 3 2 1

pateicibu, ja to veicu labak)

14. Darba rutina (Sablonisks darbibas veids, jo 5 4 3 2 1

Jjautajumi un témas pacientu izglitoSand
atkartojas)

15. Pacientu neviennozimiga atticksme pret 5 4 3 2 1

izglito$anas jautajumiem (neieinteresétiba)

V1 Jautajumi par profesionalo pasvértéejumu pacientu izglitoSana

Lidzu izlasit un novertet Jisu izvelei piedavatos parametrus! Ja uzskatat, ka parametrs atbilst
Jisu profesionalam paSvert€§jumam, analiz€jot pacientu izglitoSanas procesu, atziméjiet
attiecigo vertejumu 5 ballu skala, apvelkot atbilstoSo ciparu:

5 — Augsta limeni

4 - Dal@ji augsta imeni

3 —Vidgja, ne augsta, ne zema limen1
2 - Dalgji zema Itmen1

1 — Zema Iimeni

mmeni

mmeni

meni

Imeni
Imeni

augsta
zema

I
Zema

|

|

I
I

Teorétiskas zinasanas medicina

Zinasanas pedagogija

Zinasanas psihologija

Zinasanas saskarsmes komunikacija

Zinasanas informaciju tehnologija

grjonojorjofol Augstz'l

I N EIEI R ELIES) Da!éji
WWWww(w Vidéji_l

oUW
N|N[R[N NN Dalgji
S

Prasme planoti izveleties situacijai
piemérotus izglitoSanas lidzek]us

~
(6]
N
w
()
=

Prasme atri orient&ties jaunai sadarbibai

N
=

8. Prasme piemeroties neordinarai situacijai 5 4 3
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9. Prasme praktiska joma izglitot pacientus 5 4 3 2 1

10. Prasme pielietot informacijas tehnologijas 5 4 3 2 1
pacientu izglitoSanai

11. Prasme biit radosai izglitojot pacientus 5 4 3 2 1

12. Prasme izvertet pacientu izglitosanas 5 4 3 2 1
procesa rezultatu

13. Spéja uznemties atbildibu par izglitoSanas 5 4 3 2 1
darbu

14. Spgja bt pozitivi noskanotai pret 5 4 3 2 1
pacientiem

15. Spé€ja biit iecietigai 5 4 3 2 1

17. Sp€ja izprast pacientu emocijas 5 4 3 2 1

18. Pieredze praktiskaja joma 5 4 3 2 1

19. Situacijas intuicija (nojauta, izjuta, kuras 5 4 3 2 1
pamatd ir zinasanas un pieredze)

20. Personigo vertibu sist€ma 5 4 3 2 1

21. Profesionalo vértibu sist€éma 5 4 3 2 1

22. PVAC masas pacientus izglito 5 4 3 2 1

23. SVAC masas pacientus izglito 5 4 3 2 1

VII Manas personigas un profesionalas veértibas

Ludzu tabula ierakstit piecas Jusuprat nozimigakas personigas un profesionalas vértibas, kuru
kopuma integracija Jums palidz veikt kvalitativu pacientu izglitoSanas darbu.

Veértibas ierakstit, kartojot nozimisuma seciba, ar skaitli 1 — atziméjot visnozimigako

vertibu, bet ar 5 — zemako vértibu

Personigas veértibas

Profesionalas vertibas

gl b|wWIN| -
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15. Pielikums

Tris izlaSu efektivas komunikacijas aspektu salidzinajums péc vidéjam vértibam

Nr

Apgalvojums

Praktizéjosas masas Studenti PVAC pacienti SVAC pacienti
1. | Pirmreizgji, sastopot pacientu, nosaucu 449 265 | 1.46 5 241 | 3,66 | 1,114 407 3,59 1,469 4,00 407 3,57 1,394 4,00
savu vardu ! !
2. | Pacientam jautaju, kadas Sodien 450 241 | 4,20 | 0,834 407 2,37 1,408 2,00 407 2,48 1,299 2,00
_ 1,64 | 0,872 | 1
problémas
3. | Ja sadarbiba ir bijusi, jautaju, kadi ir 447 18 | 0906 |2 239 | 4,14 | 0,779 407 2,29 1,334 2,00 407 2,44 1,214 | 2,00
panakumi ' '
4. | Jautajumus uzdodu, bet nav laika 448 241 | 2,75 | 1,056 407 3,05 1,485 | 3,00 407 3,03 1,331 3,00
A o 3,44 11,081 | 3
iedzilinaties problémas
5. | Uzmanigi uzklausu pacientu viedokli 448 1,48 | 0,714 | 1 239 | 4,44 | 0,645 407 2,39 1,282 2,00 407 2,57 1,205 | 2,00
6. Pacientu uzrunaju pirma, iedrosinot 449 163 | 08 1 237 | 4,31 | 0,665 407 2,77 1,390 3,00 407 2,90 1,250 3,00
sarunali ' '
7. Izglitosanas laika nodrosSinu viena Itmena | 449 239 | 4,13 | 0,856 - - - - - - - -
; 1,7 (0892 |1
acu kontaktu ar pacientu
8. | Izglitoju bez citu cilvéku/pacientu 449 238 | 3,63 | 0,851 407 2,21 1,317 2,00 407 2,62 1,256 3,00
klatbiitnes 2,07 | 1,025 | 2
9. éz;;lanmju monologiskas metodes (runaju | 449 336 | 0991 | 3 239 | 2,98 | 1,037 - - - - - - - -
10 | Izmantoju dialoga metodes 449 1,82 10,693 | 2 238 | 4,12 | 0,748 - - - - - - - -
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16. Pielikums

pasvertéjuma statistikas datu salidzinajums péc vidéjam veértibam

Divu izlasu (praktizéjoSo masu un studentu) pacientu izglitoSanas procesa realizacijas

- z| 2| 2% - z| 52|22
3 N, S5 28 3 =X S5 282
s% | 2 g szt | 2 < =
=X _ N = il x _ N )
2l 2| B 2| g| B
Praktizéjo$as masas Studenti
1 | Teorétiskas zinaSanas vispargja 363 2,88 1 0,903 | 3 241 | 3,34 | 0,796 3
pedagogija
2 | Teoretiskas zinasanas pacientu X X X X 146 | 355 | 0,784 | 35
apmacibas, izglitoSanas procesa
nodroS§inasanai
3 | Praktiskas prasmes praktiska pacientu X X X X 238 | 3,52 | 0,682 3
apmacibas, izglitoSanas procesa
nodroS§inasanai
4 | Zinasanas psihologija 363 2,72 10,837 | 3 242 | 3,43 | 0,818 3
5 | Zinasanas saskarsmes komunikacija 365 2,19 | 0,777 | 2 241 | 3,87 | 0,795 4
6 | Zinasanas informaciju tehnologija 364 2,7 10913 |3 238 | 3,52 | 0,820 4
7 | Prasme izveleties pacientam piemerotus 365 2,411 0,809 | 2 240 | 3,58 | 0,788 4
izglitosanas, uzskates lidzeklus
8 | Prasme atri orient@ties jaunai sadarbibai 365 2,14 |1 0,764 | 2 242 | 3,85 | 0,771 4
9 | Prasme piemé&roties neordinarai situacijai | 365 2,22 | 0,803 | 2 238 | 3,61 | 0,844 4
10 | Prasme izvertet pacientu izglitoSanas 365 2,26 | 0,796 240 | 3,70 | 0,757 4
procesa rezultatu
11 | Spg&ja uznemties atbildibu par 365 2,08 | 0,805 | 2 241 | 3,79 | 0,775 4
izglitosanas darbu
12 | Spgja but pozitivi noskanotai pret 365 1,65 | 0,666 | 2 240 | 4,40 | 0,689 4
pacientiem
13 | Spgja bt iecietigai 365 1,65 | 0,705 239 | 4,32 | 0,750 4
14 | Spgja izprast pacientu emocijas 364 1,7 | 0,699 240 | 4,22 | 0,799 4
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17. Pielikums

Divu izlaSu (praktizéjoSas masas, studenti) lietoto pacientu izglitoSanas Iidzek]u un metoZu

statistikas datu salidzinajums péc videjam veértibam

22| z|ge| 22083 | #|ge| 2%
Sf-1 2 = sz | 2 = 2
=l 2| ¢ =l oz 8
c [
Praktizéjosas masas Studenti
1 Plakati 394 3,74 1,178 | 4 240 | 3,46 | 1,05 4
2 Atteli 395 3,41 1,178 | 3 241 | 3,92 | 1,009 | 4
3 Mulazas 392 4.4 0,873 | 5 236 | 3,72 | 1,117 | 4
4 Sarunas laika svarigakas informacijas 395 3,21 1,285 | 3 238 | 3,79 | 1,074 | 4
rakstisks apkopojums
5 Ieprieks sagatavota informacijas lapa ar 396 2,91 1,343 | 3 239 | 4,16 | 0,923 | 4
pacientam nozimigu informaciju
6 Tipografija iespiests buklets par 396 3,04 1,248 | 3 239 | 4,04 | 0,907 | 4
saslimSanu
Audio vizualie demonstréjumi (CD) 393 4,6 0,732 239 | 3,65 | 1,086 |4
Audio vizualie demonstrgjumi (Youtube | 393 4,63 0,704 240 | 3,54 | 1,062 | 4
materiali)
9 Mediciniski pamatotu interneta resursu 394 3,79 1,103 | 4 238 | 3,66 | 0,997 | 4
norade
10 Norade par pacientam ieteicamiem 394 3,27 1,213 | 3 239 | 3,71 | 0,964 | 4
literatiras avotiem saistiba ar saslim$anu
11 Shémas, piktogrammas 395 4.3 0,939 | 5 240 | 3,08 | 1,103 | 3
12 | Lekcija/pasakums pacientu grupai 395 431 1,065 | 5 240 | 3,67 | 1,045 | 4
13 Praktiski darbibu demonstrgjumi 394 3,51 1,261 | 3 238 | 4,08 | 0,995 | 4
14 | Noradit kontaktus, lai nodro$inatu 395 2,64 1,382 | 2 241 | 4,041,024 | 4
iesp€jamo sazinasanos (telefons,
majaslapa, e adrese)
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18. Pielikums

Divu izlasu (praktizéjoSas masas, studenti) statistikas datu salidzinajums péc vidéjam

vértibam, vertéjot par pacientu izglitoSanas procesa ietekméjoSos faktorus

=D z @2 22 %D z 22| 22
Zg2| 2 3| 8 Sf-1 2 3 H
5| 2| 8 5| z| 8
< <
Praktizéjosas masas Studenti

1 | Atsevisku telpu trakums, kur veikt 378 | 25311311 |2 234 3,84 | 0,805 4

izglitoSanas darbu
2 | Teorétisko zinasanu apjoms 377 253 | 1,27 2 234 4,14 0,812 4
3 | Praktisko zinasanu apjoms 379 2491326 |2 234 4,16 | 0,854 4
4 | Pieredzes apjoms 378 | 2,44 11326 |2 227 4,15 | 0,797 4
5 | Zinasanu apjoms par elektronisko 375 | 2861|1213 |3 232 3,61 | 0,856 4

resursu piesaisti pacientu izglitosanas

darba
6 | Bukletu skaita nodrosinajums 379 2821259 |2 233 3,59 | 0,901 4
7 | Plakatu nodro$inajums uzskatei 376 | 3,051 1,273 3 235 3,36 0,947 3
8 | Mulazu nodrosinajums uzskatei 376 | 3221352 |3 232 3,45 1,018 4
9 | Audio vizualo (CD) materialu 373 | 3,15 1,37 3 229 3,47 | 0,971 4

nodro§inajums
10 | Neviennozimiga attieksme pret 379 244 | 1,1742 | 2 234 4,20 0,821 4

izglitoSanas jautajumiem

(neieinteresétiba)
11 | Laika aspekts, jo intensivs darbs 376 195 | 1,16 2 233 4,15 0,819 4
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19. pielikums

Pedagogiska procesa aspektu novértéjums péc izglitibas
Mean Std. Deviation | Median N Asymp. Sig. gg;gﬁggp (SZI?t.aiIe d)

Teoretiskas zinasanas medicina 2,20 0,703 2 365 0,000 -0,241** 0,000
3. profesionalas izglitibas ITmenis (masu skola) 2,50 0,658 2 90

1. Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,14 0,631 2 118

2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,11 0,682 2 131

Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,85 0,925 2 26

Zinasanas pedagogija 2,88 0,903 3 363 0,000 -0,308** 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 3,33 0,956 3 88

1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,87 0,822 3 118

2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,71 0,77 3 131

Akadeémiska izglitiba (magistra grads) 2,31 1,087 2 26

Zinasanas psihologija 2,72 0,837 3 363 0,007 -0,164** 0,002
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,97 0,928 3 88

1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,68 0,761 3 118

2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,66 0,811 3 131

Akadémiska izglitiba (magistra grads) 2,35 0,797 2 26

Zinasanas saskarsmes komunikacija 2,19 0,777 2 365 0,007 -0,145** 0,005
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 242 0,848 2 90

1. Itmena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,11 0,651 2 118

2. Iimena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,16 0,802 2 131

Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,88 0,766 2 26

Zinasanas informacijas tehnologija 2,70 0,913 3 364 0,000 -0,251** 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 3,21 0,971 3 89

1. imena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,52 0,814 2,5 118

2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,60 0,848 3 131

Akadémiska izglitiba (magistra grads) 227 0,778 2 26




Mean Std. Deviation | Median N Asymp. Sig. gg;gﬁggp (SZI?t.aiIe d)
6 11;322[1?13 splz'lnoti izveleties situacijai piemérotus izglitoSanas 2.41 0,809 2 365 0,000 -0,186** 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,73 0,884 3 90
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,27 0,7 2 118
2. Iimena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,37 0,758 2 131
Akadeémiska izglitiba (magistra grads) 2,12 0,952 2 26
7 Prasme atri orientéties jaunai sadarbibai 2,14 0,764 2 365 0,000 -0,273** 10,000
3. profesionalas izglitibas I[imenis (masu skola) 2,50 0,811 3 90
1. Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,12 0,718 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,99 0,696 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,77 0,71 2 26
8 Prasme piemeroties neordinarai situacijai 2,22 0,803 2 365 0,001 -0,191** 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 251 0,89 3 920
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,17 0,743 2 118
2. Iimena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,14 0,742 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,85 0,784 2 26
9 Prasme praktiska joma izglitot pacientus 2,06 0,748 2 365 0,000 -0,207** 0,000
3. profesionalas izglitibas I[Tmenis (masu skola) 2,31 0,856 2 90
1. Itmena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,05 0,638 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,97 0,723 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,65 0,689 2 26
10 :;;?:trsgeana;)ielietot informacijas tehnologijas pacientu 25 0,891 3 366 0,000 -0,229%* 0,000
3. profesionalas izglitibas Ilimenis (masu skola) 2,89 0,875 3 91
1. Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,42 0,851 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,41 0,84 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads)
2,00 0,938 2 26




Mean Std. Deviation | Median N Asymp. Sig. gggﬁﬁggp (SZI?faile d)
11 Prasme biit radoSai izglitojot pacientus 2,19 0,832 2 366 0,000 -0,257** 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,56 0,885 3 91
1. Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,15 0,813 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,05 0,758 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,77 0,652 2 26
12 Prasme izvértét pacientu izglitoSanas procesa rezultatu 2,26 0,796 2 365 0,000 -0,210** 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,54 0,914 2 90
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,27 0,724 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,15 0,718 2 131
Akadeémiska izglitiba (magistra grads) 1,81 0,749 2 26
13 | Sp&ja uznemties atbildibu par izglito$anas darbu 2,08 0,805 2 365 0,000 -0,230** | 0,000
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,42 0,92 2 91
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,01 0,722 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,00 0,734 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,56 0,651 1 25
14 | Speja biit pozitivi noskanotai pret pacientiem 1,65 0,666 2 365 0,006 -0,164** | 0,002
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 1,86 0,708 2 91
1. Itmena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 1,60 0,629 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,56 0,646 1 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,56 0,651 1 25
15 Spéja bt iecietigai 1,65 0,705 2 365 0,011 -0,114* 0,029
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 1,86 0,754 2 91
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 1,54 0,608 1 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,60 0,721 1 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads)
1,68 0,748 2 25




Mean Std. Deviation | Median N Asymp. Sig. gg;gﬁggp (SZI?t.aiIe d)
16 | Spgja izprast pacientu emocijas 1,70 0,699 2 364 0,062 -0,114* 0,03
3. profesionalas izglitibas [Tmenis (masu skola) 1,88 0,762 2 90
1. limena profesionala augstaka (koledZas) izglitiba 1,64 0,673 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,62 0,65 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,68 0,748 2 25
17 | Pieredze praktiskaja joma 1,92 0,74 2 365 0,042 -0,043 0,409
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 1,87 0,703 2 91
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,03 0,733 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,92 0,765 2 131
Akadeémiska izglitiba (magistra grads) 1,60 0,707 1 25
18 Eatléfilgirjea(jszi(al;tuicija (nojauta, izjiita, kuras pamata ir zinaSanas 1,02 0,745 2 365 0,064 0,076 0,150
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 1,92 0,718 2 91
1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,01 0,722 2 118
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,91 0,769 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,60 0,764 1 25
19 | Personigo vertibu sistema 1,93 0,72 2 364 0,009 -0,156** 0,003
3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,09 0,74 2 91
1. Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 1,93 0,679 2 117
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,89 0,73 2 131
Akadémiska izglitiba (magistra grads) 1,56 0,651 1 25
20 | Profesionalo vertibu sistema 1,95 0,701 2 363 0,001 -0,183** 0,000
3. profesionalas izglitibas Iimenis (masu skola) 2,11 0,657 2 91
1. Itmena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 1,97 0,665 2 116
2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 1,89 0,736 2 131
Akadeémiska izglitiba (magistra grads)
1,52 0,653 1 25

4




Mean Std. Deviation | Median N Asymp. Sig. gg;glgggp (SZI?failed)

21 PVAC maisas pacientus izglito 2,54 0,893 3 362 0,185 0,080 0,129

3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,55 0,929 2 89

1. Iimena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,39 0,74 2 118

2. limena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,62 0,968 3 130

Akadémiska izglitiba (magistra grads) 2,76 0,97 3 25
22 | SVAC masas pacientus izglito 2,63 0,89 3 345 0,399 0,054 0,313

3. profesionalas izglitibas limenis (masu skola) 2,69 0,921 3 77

1. limena profesionala augstaka (koledzas) izglitiba 2,53 0,831 2 115

2. Iimena profesionala augstaka izglitiba (bakalaura grads) 2,64 0,928 3 128

Akadeémiska izglitiba (magistra grads) 2.8 0,866 3 25




