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Abstract. Strategies of patients’ educational process are extensive. Student nurses get
involved in the patients’ educational process with the competences obtained during their
study process and personal understanding about the approach to the patient as a unique
personality when planned operational objectives are set or the educational process happens
unexpectedly in situational context. Situational context is not as significant in qualitative
patients’ education as appropriately chosen educational means and methods, as well as
confidence about the patients’ educational outcome.
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Ievads
Introduction

Pedagogijas kurss ir maszinibu studentu studiju procesa sastavdala, kas
balstits uz masu prakses standarta nosacijumiem. Zinasanas pedagogija (Nillson
et al. 2010) profesionala komunikacija (Riley, 2012) un psihologija (Visser,
2009) ir nozimigas sadarbiba ar pacientu, vina tuviniekiem un ir viens no
veselibas apriipes kultiiras raditajiem. Savlaiciga un vispusiga informacija
stimulé pacienta interesi, veicina izpratni par veseligu dzivesveidu, sniedz
jaunas vai uzlabo eso$as zinasanas par slimibu (Beta, 2013), aizkave vai novers
veselibas stavokla pasliktinaSanos, uzlabo arstéSanas procesu (Kenzie, Hassed,
Gear, 2012), mazina mediciniska rakstura kltidas, maina dzives paradumus,
sniedz zinasanas par tehnologiju iesp&jam veselibas apriipé, veicina motivaciju
personigi iesaistities Iémumu pienemsana un nodro$ina pacientu, vina tuvinieku
apmierinatibu. Svarigi ir veikt pacientu izglitoSanu, nodroSinat kognitivo
izpratni, ko butiski spgj ietekméet ka fiziologiski, ta emocionali un sociali faktori.
Tapéc studentu izpratnei par pacienta izglitoSanas laika piemerotibu, atbilstibu
un ilgumu ir biitiska nozime.

Pedagogisko lietpratibu, prasmi veikt noteikta veida pacienta izglitoSanas
procesu (Halse, Fonn, Christiansen, 2014), kas attistas profesionalas
socializacijas procesa (Ehnfors, Grobe, 2004), sakot jau ar formalas izglitibas
iegiiSanu, raksturo sp&ja novertét situaciju, integrét esoso zinaSanu spektru,
veidot pozitivas starppersonu attiecibas, pielietot atvértu komunikaciju,
1zveleties atbilstoSus izglitoSanas Iidzek]us, uznemties atbildibu.
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Petijuma subjekts — pacientu izglitoSana maszinibu ped¢ja kursa skatijuma.

Petijuma merkis — analiz€t maszinibu kursa abiturientu vert€§jumu par
pacientu izglitoSanas procesa aspektiem, kas balstas uz ieglito zinasanu un
esos$as prakses pieredzes.

Pétijuma metodologija — rezultatu iegtsanai izveidota anketa. Ievaddala —
visparéja tipa jautajumi, 1.— 4.blokam, kuros izteikti apgalvojumi kognitivo,
afektivo un psihomoro jomu vért§jumiem, novért§jumam izmantojot Likerta
skalu 5 punktu diapazona. Datu apstrad€ izmantoti predikori: vecums, papildus
izglitiba, darba pieredze veselibas apriipes iestades. Datu statistiska apstrade
veikta, izmantojot datorprogrammu SPSS v.19.0. Studentu grupu atskiribu
izverte$anai izmantots Pirsona hi-kvadrata (y°) raditdjs un Precizétie atlikumi.
Saistibas noteikSanai izmantots Spirmena rangu korelacijas tests. lesp&jamo
faktoru ietekmes noskaidroSanai pielietota Lineara regresija.

Teorétiskais apskats
Theoretical review

Studiju procesa studenti attista prasmes veidot iejutigu komunikaciju
(Tavakol, et all 2011; Strode, 2010), apgiist un pilnveido prasmes sniegt
informaciju jebkura vecuma, dzimuma un saslimSanas jomas pacientam (Pariel,
et al. 2013), kas samazina pacienta ieks$€jos konfliktus un saistas ar lémumu
pienemSanu (Stacey et al. 2014). Atsauciga masas verbala un neverbala
komunikacija, sadarbibas komunikacijas elementu ieklausana izglitoSanas
procesa: laipna balss intonacija sarunas, izglitoSanas procesa laika, ieklausiSanas
pacienta teiktaja, daliSanas iesp&ju mekl&jumos un prasme novertet izglitoSanas
procesa rezultatu, sapemot atgriezenisko saiti, ir dala no pedagogijas,
saskarsmes psihologijas un profesionalajam prasmém. Pozitivai sadarbibai ar
pacientiem ir biitiska nozime pedagogiska procesa nodrosinasanai (Ivarsson,
Nilsson, 2009).

Studentam jaapzinas, ka pacientu izglitoSana ir uz rezultatu virzits
pedagogisks process, kas tiek pilnveidots praksé (Williams, 2014; Nilsson et al.
2009), kura nav mazsvarigu detalu. Pacientu izglitoSana nav tikai vardos sacita
vai/un rakstiskas informacijas sniegSana. Tas 1ir process, kas ietver
komunikacijas prasmes, veidojot dialogu ar atv€rtiem jautajumiem (Lamiani,
Furey, 2008), nodroSinot sadarbibu. Pacientu izglitoSana butiska nozime
empatijai (Williams, et al, 2014; Hong, et al, 2012; Hojat, Gonnella, Mangione
et al, 2002; Mercer, Watt et al, 2001), kad topo$a masa mégina projicét pacienta
sajlitas, izprast pacienta situaciju, perspektivu redz€jumu, emocionalo un fizisko
stavokli, kas izglitoSanas procesa attista kop&jo sadarbibu. Empatijas esamiba
var bt ka veicinoSs, vai art tas trilkums var bt ka sadarbibu kavéjoss faktors.
G. Svence (Svence, 1999) secina, ka ,cilveka kognitiva sfera maksimali
aktiviz€jas, ja cilveku nenomac distress vai frustracija”. Prasmes pacientu
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izglitoSana ir noderigas jebkura no veselibas pakalpojumu nodroSinajuma
etapiem (Johnson, Sandford, Tyndall 2008; Kenzie, Hassed, Gear, 2012).

Pétijuma rezultati
Results

Respondentu sadalijums p&c vecumposmiem apliecina, ka domingjosais
respondentu vecums ir Iidz 25 gadiem (60,8%), bet palielinoties miizizglitibas
iesp&jam, paaugstinas studentu vecums: 26-35 gadiem (18,8%), no 36-45
gadiem (14,7%), v€lakos vecumposmos (5,7%) strauji samazinoties.

TopoSie abiturienti atzimé€, ka papildus izglitibu ieguvusi (n- 77;31, 4%)
gadijumos dazadas izglitibas jomas: socialas zinibas (n- 19; 23, 2 %), juridiska
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%), cita izglitiba (n-
11;13,4%). Papildus studijam veselibas apriipes iestades praktiz€ (n- 92; 37, 6%)
respondenti. Turpmak tiek analizeti jautajumu bloku 2.-5 atbildes.

1. bloks - studentu pasvertejums pasreizéjai pieredzei, kas nodrosina
pacientu izglitoSanas procesu.

Visaugstaka Iimeni sevis pasvert€juma studenti atzime 1pasibas, kas saistas
ar empatiju, 1zprast pacientu emocijas — augsta Iiment 41,9%, but iecietigai -
augsta Itment 46,3%.

Visjaunakas grupas respondenti, Iidz 25 gadiem (AR=+2,4;16,8%), biezak
noverte zinasands psihologija “dal€ji zema limeni”, bet zinasanas psihologija
“augsta Itment” statistiski nozimigi biezak noverté respondenti ar papildus
izglitibu (AR=+2,4;14,5%). Saistiba starp novert€§jumu un papildus izglitibu
(p=0,002), (r=-0,217; p=0,001) norada, ka respondentiem ar papildus izglitibu ir
tendence vertet savas zinasanas augstak. Regresijas modeli statistiski nozimiga
ietekme ir tikai vienam faktoram — papildus izglitibai Coefficients (p=0,006),
kas lauj secinat, ka papildus izglitiba tieSam ietekmé respondentu veértejumu par
zinasanam psihologija, savukart korelacijas analize, kura ka prediktors ir
respondentu vecums norada, ka starp mainigajiem vecuma grupas pastav
statistiski nozimiga, tacu neliela saistiba (r=-0,141; p=0,027). Jasecina, ka
zinasanu paSveértéjums psihologija palielinas, picaugot vecumam un pieredzei.

Analizgjot respondentu paSvert€jumu par studentu zinasanam visparéja
pedagogija, lielaka dala tas atzimé ka vidgjas 50,4%, bet 31,8% respondentu
noverté zinasanas ka dal€ji augstas un tikai 7% augstas, 9,5% dalg&ji zemas, bet
2,3% zema limeni. Precizetie atlikumi norada, ka teorétiskas zinaSanas “dal&ji
zema ltmen1” biezak ir novert&jusi respondenti lidz 25 gadiem (AR=2,2;12,8%).
Spirmensa korelacija (r= 0,088; p=0,171) liecina, ka statistiski nozimigas
saistibas starp mainigajiem nepastav. Studentu zinasanas visparéja pedagogija
neietekmé prediktors papildus izglitiba (r.=-0,084; p=0,195). Tapat studentu
zinaSanas pedagogija neietekmé - vai respondents strada veselibas apripes
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iestade (p=0,911), ne pec precizetiem atlikumi, ne korelacijas analize (r;=0,032;
p=0,627) neliecina par saistibas esamibu.

Zinasanas saskarsmes komunikdcija augsta limeni novertejusi 20,7%, bet
dalgji augsta 50,4%, videja 20,4%, bet dal€ji zema limeni 4,9% studentu.
Prediktors vecums neuzrada statistiski nozimigu rezultatu: (p=0,697), (rs=-
0,033; p=0,613). Lidzigs rezultats ir papildus izglitibas faktoram (p=0,336). Ne
korelacijas analize (r=-0,117; p=0,070) neliecina par saistibas esamibu.
Savukart pieredze komunikacija ir studentiem, kuri jau darbojas veselibas
apriipes jomd. Pirsona (y°) tests (p=0,049) uzrada statistiski nozimigas
atSkiribas, kas apliecina, ka zinaSanu novert€jums ir atSkirigs. Precizetie
atlikumi norada uz to, ka savas zinaSanas “vid€ja limen1” statistiski nozimigi
biezak noverté nodarbinatie respondenti (AR=+2,1; 31,9%), bet “dal&ji zema
Iiment” (AR=-2,1; 19,6%) — nestradajosie respondenti, tacu korelacijas analizes
statistiski nenozimigs rezultats (r;=-0,040; p=0,541) un Coefficients (p=0,034)
liecina, ka vert€juma atskiribas biitiskas tendences nepastav.

Zinasanas informacijas tehnologija ‘“vidéja Iimeni” noverteé biezak
stradajosie respondenti neka nestradajoSie (AR=+2,1;49,4%).

Prasmi pieméroties neordindarai situdcijai statistiski nozimigi biezak ir
vertejusi respondenti vecuma 3645 gadi, noveért§jot savas prasmes “‘augsta
Iiment” (AR=+2,2; 25%), bet jaunakie respondenti — “dal&ji zema Iimeni”
(AR=+2,3; 7,6%). Korelacijas analizes rezultati (rs=-0,157; p=0,015) liecina par
loti vaju statistiski nozimigu saistibu starp vecumu un prasmju novertéjumu, kas
nozimé, ka, pieaugot vecumam, pastav izglitoSanas prasmju uzlaboSanas un
pozitiva novertéSanas tendence.

Prasmi novértet izglitosanas procesa rezultatu, sanemot atgriezenisko saiti,
kas ir loti svariga pacientu izglitoSanas sastavdala, studenti noverteé sameéra
pozitivi: ,augsta ltment” — 13,7%, ,,dalgji augsta limeni” — 46,1%, ,,vid¢ja
Itmen?” — 36,1%, ,,dal§ji zema Itmeni” — 4,1%. Ne vecumam, ne papildus
izglitibai, ne ar1 studentu nodarbinatibai nav statistiski nozimigas ietekmes uz
prasmju novertejumu.

Sp&ju uznemties atbildibu par izglitoSanas darbu, analiz€jot péc vecuma
faktora ietekmes Pirsona (x°) tests uzrada (p=0,596), bet savukart precizétie
atlikumi norada, ka savas sp€jas “vid€ja Itmeni” statistiski nozimigi biezak
noverté jaunakie respondenti Iidz 25 gadiem (AR=+2.1; 35,1%), neka pargjas
vecuma respondentu grupas, tomér korelacijas analize (r= -0,100; p=0,121)
neliecina par saistibas esamibu.

Sp€ju biit iecietigai, kas liecina par toleranci, uzklausot dazadus viedoklus
vai izglitojot pacientus péc vecuma prediktora, “videéja limeni” statistiski
nozimigi biezak ir novért§jusi respondenti vecuma 36—45gadi (AR=+2,6;
23,5%). Korelacijas analize (r=-0,075; p=0,250) neliecina par saistibas
esamibu.

Videja laika, ko velta pacientu izglitosanai, doming laika intervals Iidz 10
minitem 51, 8% un 20 minttém 30,6%. Analizgjot pacientu izglitoSanas laika
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atskiribas p&c vecuma grupas, tas nav statistiski nozimigas, ne péc Pirsona (y°)
(p=0,971), korelacijas analizes (r; =0,028; p=0,658) un Cofficienta rezultatiem:
(B=0,031) un (p=0,632), ka ne pec precizetiem atlikumiem, izglitoSanas laiks
neatSkiras neviena no 5 vecuma grupam un izglitoSanas ilgums nemainas,
pieaugot vai samazinoties vecumam. AtSkiribas, izglitojot pacientus, pec iegiitas
papildus izglitibas péc Pirsona (y°) (p=0,640) un péc precizétiem atlikumiem
neatSkiras studentiem ar un bez papildus izglitibas. Korelacijas analize
(r=0,068; p=0,293) un linearas regresijas Coefficients (p=0,198) to ari
apstiprina. Precizétie atlikumi noradas, ka biezak atturas veikt pacientu
izglitoSanu vispar studenti, kuri nestrada papildus studijam (AR=-2,2;25,5%),
bet 11dz 20 minttém biezak izglito studenti, kuri papildus studijam strada (AR=-
2,2;39,1%), bet kopuma darba pieredzes ietekme (p=0,080), (p=-0,063;
p=0,331) neliecina par papildus darba statistiski nozimigas ietekmes esamibu.

2. bloka jautajumi - starppersonu attiecibas, veicot pacientu izglitoSanu.

Pacientu izglitoSanas procesa veidoSana ir nozimigas starppersonu attiecibu
prasmes, kas var veicinat vai ar1 kavet izglitoSanas procesa attistibu un, kuru
konteksta ietilpst efektiva komunikacija. Precizétie atlikumi norada, ka
respondenti vecuma Iidz 25 gadiem statistiski nozimigi retak “vienmér” stadas
prieksa pacientam, nosaucot savu vardu, (AR=-2,0; 22,8%), respondenti vecuma
26-36 gadi statistiski nozimigi biezak nosauc vardu (AR=+2,1; 24,4%), bet 46—
55 gadi — statistiski nozimigi “biezi” iepazistina pacientu ar sevi (AR=+2,3;
63,6%). Korelacijas analize neliecina par cieSas saistibas esamibu iegiitai p-
vertibai (r=0,111; p=0,084). IepazistinaSana ar sevi, uzsakot komunikaciju, ir
nozimigs solis uzticéSanas veidoSanai, kuram javelta uzmaniba izglitibas
procesa. Studenti pacientus wuzrund pirmie, iedroSinot sarunai, to norada
precizétie atlikumi, ka “biezi” to veic respondenti 26-35 gados (AR=+2,0;
61,4%), bet statistiski nozimigi retak respondenti vecuma lidz 25 gadiem (AR= -
2,1; 42,1%). Efektivas komunikacijas nodrosinaSanu ar jautajumu, kadas Sodien
problémas, respondenti veérté augstu, atzim&jot, ka 41,7% gadijumu to dara
,vienmér”’, 40,9% ,biezi”, tikai 14% gadijumu ,,dazreiz”. Pirsona (Xz) tests
kopuma (p=0,900), ne pec precizé€tiem atlikumiem un korelacijas analizes
(p=0.065) nesniedz statistiski nozimigu rezultatu.

Vai atkartoti satiekot pacientu jauta, kadi ir panakumi - Seit atSkiribas ir
statistiski nozimigas péc Pirsona (x°) testa (p=0,026), un dazadas vecuma
grupas. Precizétie atlikumi norada, ka respondenti biezak vecuma 3645 gadi
jauta par panakumiem “vienmér’ (AR=+3,1; 55,9%), neka respondenti paré&ja
vecuma, ka ari visjaunakie respondenti lidz 25 gadiem atzimé “dazreiz”
(AR=+2,8; 14,8%), jauta par panakumiem. Korelacijas analize norada (r&=
0,214; p=0,001), ka starp vecumu un jautasanas biezumu pastav neliela saistiba,
noskaidrot pacienta panakumus ir tendence pieaugot respondentu vecumam.

Rutinas attiecksme, wuzdodot jautajumus, kaut gan nav laika, vai ari
velesanas iedzilinaties probléemas ir statistiski nozimiga (p=0,025), gan ari
precizetie atlikumi norada, ka atbild€s dominé ,biezi” — lidz 25 gadiem
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(AR=+2,8; 22,8%), bet ,dazreiz’- no 26-35 gadiem (AR= +2,0; 46,7%),
savukart ,,vienmer” (AR=+2,3; 14,3%) sniedz respondenti no 26-35 gadiem, kas
norada uz atSkirigajiem vert€§jumiem, tau korelacijas analize norada uz
tendences neesamibu starp vecumu un laika trukumu respondentiem (ry= -0,029;
p=0,659), tapec jasecina, ka laika trilkuma izjiita dazadas vecuma grupas ir
atSkiriga, ko var ietekmé gan redzami, gan latenti faktori. Kaut gan
pasvertéjuma studenti norada, ka ,,vienmér” 51,3% un 42,1% ,,biezi” uzmanigi
uzklausa pacientu viedokli, preciz€tos atlikumos redzams, ka respondenti
vecuma 36-45 gadi biezak neka par€jo vecuma grupu respondenti uzklausa
pacientu viedokli (AR=+2,1; 58,3%).

Efektivas komunikacijas nodroSinasanai javeido dialogs, ko studenti sniedz
atbildes, ka 31,8% to veido ,,vienmér” un 50,2% gadijumu ,,biezi”. Precizéto
atlikumu rezultati apliecina, ka variantu “biezi” statistiski nozimigi biezak
izvelgjusies respondenti bez papildus izglitibas (AR=+2,4;55%). Statistiski
nozimigs rezultats uzradas péc Pirsona (y°) testa (p=0,007), tadu o rezultatu ir
nodroS$inajusi divu precizéto atlikumu statistikas nozimiguma gadijumi, kas
nenodroSina adekvatu noveért€jumu. Studentu viedokli ir dazadi, novértgjot
monologa, ka metodes pielietojumu komunikacija ar pacientu, kas pieskaitams
pie tradicionala pacientu izglitoSanas stila. ,,Vienmér” 8.3%, ,,biezi” 21, 3%,
nwdazreiz” 37,1%, ,reti” 27,1%, ,nepielietoju” 6,3%. Atskiribas kopuma ir
statistiski nozimigas (p=0,013), ka arT precizeto atlikumu rezultati visas vecuma
grupas.

3. bloks - studentu uzskats, kadi ir svarigakie pielietotie lidzek]i pacientu
izglitosanas procesa papildus verbalai izglitoSanai.

Analizgjot studentu viedokli, kadi ir svarigakie pielietotie Iidzekli pacientu
izglitoSanas procesa, papildus verbalai/mutiskai izglitoSanai (skatit 1. att€lu)
noverte§jums ,Joti svarigi” ir kartots dilstosa progresija, noradot studentu
atbildes, pozitiva vert§juma domingjot tradicionalam izglitoSanas metodém:
demonstréjumi, informdcijas lapa, bukleti, kontaktu norade.

Studenti uzskata par mazsvarigiem izglitoSanas Iidzeklus: shémas,
piktogrammas (40,7%), plakatus (24,9%). Youtube materialus (23, 7%)
respondenti, Iidz 25 gadiem statistiski nozimigi retak noveérté ka “mazsvarigus”
(AR=-2,1;19%). Resursu ar medicinisku ievirzi, kas sastopami interneta
(25,5%), audiovizualo materialu (21,3%) pielietojums tiek vertéti ka mazsvarigi
misdienigas pacientu izglitoSanas komponenti, kas var sekmét pacientu izpratni.

Ar1 Saja jautdjumu grupa nozimigakie ir precizéto atlikumu rezultati, kas
norada, ka atSkiras noteiktu vecumgrupu atbildes. Visjaunakie respondenti lidz
25 gadiem, statistiski nozimigi biezak ir vert€jusi ka “mazsvarigus” plakdtus
(AR=+2,6;30,8%). Respondenti vecuma 3645 gadi (AR=+2,1;75%), noverte
attelus ka “svarigus” statistiski nozimigi biezak un ka “svarigus” tos noverte
biezak respondenti ar papildus izglitibu (AR=+2,3;70,1%).

Rakstisko apkopojumu 26-35 gadu grupas respondenti statistiski nozimigi
biezak noveért€ ka “loti svarigu” (AR=+2,9;43,2%). Attieciba par bukletiem
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neliels skaits visjaunako respondentu statistiski nozimigi biezak izvélgjas
variantu “nesvarigi” (AR=+2,0;4,1%).
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1. attels. Studentu viedoklis par prakse pielietotiem pacientu izglitoSanas lidzekliem
Figure 1. Students’ opinion about patients’ educational means used during their practice

Vertejuma par literatiras svarigumu péc papildus iegttas izglitibas
at3kiribas ir statistiski nozimigas péc Pirsona () testa (p=0,046). Respondenti
ar papildus izglitibu statistiski nozimigi biezak novertgjusi literatiru ka
“svarigu” (n=57,8%), bet respondenti bez papildus izglitibas statistiski nozimigi
biezak “nevar€ja novertet” (n=43,6%) literatiras nozimigumu un statistiski
nozimigi retak ir novertejusi to ka “‘svarigu” (AR=-2,2;43,6%). Regresijas
analize norada (p=0,032), ka papildus izglitibai ir statistiski nozimiga ietekme uz
literatiiras svariguma novertgjumu

Viedokli par [lekciju organizdaciju korelacijas analize konstat€ja vaju
statistiski nozimigu saistibu (r;= 0,178; p=0,006), kas apliecina, ka stradajosie
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respondenti vérte lekcijas un pasakumus kopuma sliktak, neka nestradajosie
respondenti.

Praktiskos demonstrejumus ka “loti svarigus” vert€ nestradajoSie studenti
(AR=+2,0;43,7%). Noradit pacientiem uz kontaktiem, kur giit nepiecieSamibas
gadijuma informaciju, péc precizétiem atlikumiem respondenti bez papildus
izglitibas  statistiski nozimigi biezak 1izvElas variantu “mazsvarigi”
(AR=2,0;15,8%). Korelacijas analize konstat€ja statistiski nozimigu, bet vaju
saistibu starp abiem faktoriem (rs= -0,142; p=0,027), kas nozime, ka pastav
neliela tendence, ka kontaktu svarigumu kopuma svarigak verteé respondenti ar
papildus izglitibu.

4. bloks - faktoru, kas ietekmé pacientu izglitosanas procesus novertejums.

Ka domingjosie tiek definéti pasreiz€jai profesionalai attistibas pakapei
atbilstosi faktori ,,praktisko zinasanu apjoms™ 38,7% ,,vienmer”, 44,7% ,,biezi”,
Hteorétisko zinasanu nepietiekamiba” 35,9% ,,vienmér’, 46,2% ,biezi”,
Lwpieredzes apjoms” 34,6% ,,vienmer”, 51,3 ,biezi”, ka ar1 darba organizacijas
taktors ,,laika tritkums, jo intensivs darbs” 36,8% ,,vienmer”, 45,7% ,,biezi”.

Respondenti vecuma lidz 25 gadiem statistiski nozimigi biezak atzimég, ka
personigo zinaSanu apjoms “vienmér ietekm&” (AR=+2,4;42,0%) rezultatu.
Korelacijas analize liecina, ka ir tendence, pieaugot vecumam, samazinaties
teoretisko zinasanu ietekmes svariguma vert€jumam.

! L]
Praktisko zinasanu apjoms 38.7% [
Laika aspekts, jo intensivs darbs l 36}.8% :
Teoréetisko zinasanu apjoms l 351.9% l Il
Pieredzes apjoms | 341.6%| II
Atsevisku telpu trikums : ] 161.2% II
Bukletu skaita nodrosinajums 42 7‘%:; ] lji 5%

Mulazu nodros§inajums uzskatei

Zinasanu apjoms par elektronisko resursu.. .
|
Audio vizualo (CD) materialu nodro§inajums . : [

) | |
40[.9% . J8.1"/?

Plakatu nodro$inajums uzskatei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® Neietekmé ® Maz ietekmé ® Ne ietekmé, ne neietekmé

\. J

2. attéls. Pacientu izglitoSanu ietekméjosie faktori
Figure 2. Influencing factors of patients’ education
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Pec studentu viedokliem par€jie pacientu izglitoSanu ietekmgjoSie faktori
(skatit 2. att€lu): atsevisku telpu trikums, kur izglitot vai vest sarunas ar
pacientiem ,vienmér’ 16,2%, ,biezi” 60%, kas bitiski ietekm& darba
organizaciju un kvalitati, sekojoSi pacientu labsajutu, jo ne vienmér pacients ir
apmierinats, ja vipam nepiecieSamo informaciju klausas ari citi. Studenti
uzskata, ka nepietiekoSs bukletu skaita nodroSinajums (14,5% ,,vienmer”, 42,7%
,biezi”’) spej ietekmet izglitojosa darba procesu. Par€jo izglitoSanas lidzeklu
(audio, plakatu) nepietickamiba veselibas apripes iestadés péc studentu
vert€juma dalas statistiski vienlidzigos, bet atSkirigos viedoklos, uzskatot tos par
nozimigiem, vai ar1 izglitoSanas procesu neietekméjosiem faktoriem.

Novért§jot mulazu nodroSinajuma ietekmi, pec prediktora papildus
izglitiba, precizétie atlikumi norada, ka veértgjumu “biezi ietekme” statistiski
nozimigi biezak ir izv€l€usSies respondenti ar papildus izglitibu
(AR=4+2,1;49,3%), bet precizé€tie atlikumi norada, ka vert§jumu “neietekme”
statistiski  nozimigi  biezak izvélas jau nodarbinatie = respondenti
(AR=4+2,0;7,8%). Kopuma novertejot prasmes pacientu izglitoSana, precizetie
atlikumi norada, ka respondenti vecuma 2635 gadi statistiski nozimigi biezak
noverté savas prasmes “augsta limeni” (AR=+2,7;22,2%), neka respondenti
pargja vecuma. Ka prediktoru nemot respondentu papildus izglitibu, korelacijas
analizes rezultats ir tuvu statistiskajam nozimigumam (r;=-0,122; p=0,059).

Secinajumi
Conclusions

Respondenti demonstré uzskatu, noveért€jumu dazadibu jautajumos, kas
saistas ar personigas pieredzes paSvert§jumu, novert§jot pacientu izglitoSanas
procesa kognitivos, afektivos un psihomotoros aspektus. Lielaka dala
respondentu atzZim& zinaSanas vispargja pedagogija ka vidgjas, bet, pieaugot
vecumam, pastav izglitoSanas prasmju uzlaboSanas un pozitiva to novert€Sanas
tendence. Palielinoties vecumam, pozitivak tiek novertétas ari zinaSanas
psihologija un komunikacijas prasmes.

Viedoklos par praks€ biezak pielietotiem pacientu izglitoSanas lidzekliem
ka loti svarigas domingé praktiskas un informativas metodes, mazak akcent&jot
teorétisko avotu un interneta resursu pielietojumu. Abiturienti novérté, ka
prasmi pacientu izglitoSana ietekmeé faktori, kas ir atbilstoSi paSreiz€jai
profesionalas attistibas pakapei. Ka nepietiekosi tiek atziti: ,,praktisko zinasanu
apjoms”, ,teorétisko zinaSanu nepietickamiba”, ,pieredzes apjoms”, ka ari
personigas prakses pieredze - darba organizacijas faktors ,laika trikums, jo
intenstvs darbs”. Nav viennozimigas saistibas starp petijuma ietvaros izvirzitiem
prediktoriem: respondenta vecums, vai respondents jau strada veselibas apripes
iestade, vai students papildus izglitibas procesam praktizé veselibas apripes
iestade.
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Summary

Most of respondents mark the knowledge in general pedagogy as average, but with the
age increase the educational skills improvement and their positive assessment are possible.
With the age increase the knowledge in psychology and communication skills are assessed
more positively.

Respondents demonstrate the opinion, variety of assessments in the issues which are
connected with the self-assessment of the personal experience. Graduates assess that the skill
in the patients’ education is influenced by the factors which comply with the current
professional development level. “The amount of practical knowledge,” “insufficiency of
theoretical knowledge,” “amount of experience” are mentioned as insufficient, as well as the
experience of the personal practice — the work organization factor “lack of time because of
intensive work.” There is not an unequivocal relationship between the set predicators in the
research: the respondent’s age, whether the respondent already works for a health care
institution, whether the student in addition to the study process practices in a health care
institution.
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