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Ievads

Muskuloskeletalas sapes ir viens no biezakajiem veselibas traucgjumiem,
kas bitiski ietekmé dzives kvalitati aptuveni 1,71 miljardam iedzivotaju visa
pasaule (PVO, 2023). Tas skar 13-47 % pasaules iedzivotaju, no kuriem
aptuveni 39-45 % cie$ hroniskas sapes (El-Tallawy et al., 2021). Latvija fiziskas
sapes ikdiena sajiit 46,9 % Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 gadiem (Oficialas
statistikas portals, 2021). No tiem 60,3 % saskaras ar muguras lejasdalas
problémam, kas ir izplatitakais muskuloskeletalo sapju veids.

Petijumi liecina, ka hroniskas sapes médz radit tadas negativas sekas ka
stresu (McBeth et al., 2002; Yang et al., 2021), depresiju (Orhurhu, 2019; Tenti
et al., 2022), socialo izolaciju (Bannon, 2021; Karayannis, 2019) un zemaku
dzives kvalitati (Fernandez-Feijoo et al., 2022; Hadi et al., 2019). Dazkart
cilveks, kurs vél var€tu integréties darba tirgli vai kada sociala kopiena, izolgjas
no sabiedribas un atsakas izmantot vinam pieejamos resursus. Tas rada cieSanas
ne vien pasam cilvékam, bet ar1 vina tuviniekiem, kuri nezina, ka vinam palidzet.

Nemot vera to, cik liela mera hroniskas sapes var iespaidot kop&jo dzives
kvalitati, ir batiski darit visu iesp&amo, lai palidz&tu cilvékiem ar hroniskam
muskuloskeletalam sapem (HMS) pozitivi adapteties esoSaja situacija, ko
vislabak izdarit, izmantojot holistisku pieeju, kad uzmaniba tiek pieversta
ne vien biologiskajiem, bet arT socialajiem un psihologiskajiem faktoriem
(Martinez-Calderon et al., 2020; Steinmetz, 2022).

Veselibas psihologija, aprakstot sp&ju pozitivi adaptéties pec tam, kad
piedzivoti nopietni veselibas trauc€jumi, tiek lietots jédziens “resilience”, ko
sava darba tulkoju ka “dzivesspeks” (Lyng et al., 2021). Saja darba dzivesspeka
izpratne tiek balstita Dalhausas (Kanada) universitates profesora un Dzivesspéka
izpetes institita direktora MiSela Ungara (Michel Ungar) izveidotaja sociali
ekologiskaja dzivesspeka modeli, kura ietvaros dzivesspéks tiek aprakstits ka

multifaktorials un multisistémisks fenomens jeb adaptacijas sp€ja, kas rodas,



mijiedarbojoties individa iezZim&m, prasmeém un argjas vides faktoriem (Ungar et al.,
2013; Kuldas & Foody, 2022).

Autori, kuri petijusi hronisku slimnieku dzivesspeku, atzist, ka to var
veicinat jebkura dzives posma, jebkura vecuma un jebkuras slimibas gaita,
turklat dzivesspeékam ir saistiba ar augstakiem labsajiitas raditajiem un lielaku
lidzestibu arstéSanas procesa (Cal et al., 2015; Gheshlagh et al., 2016).
Dzivesspeks ir pozitivi saistits ar HMS slimnieku kop&jo dzives kvalitati un
labaku slimibas parvaldibu (Chng et al., 2023; Priori et al., 2021).

Lidztekus kvantitativajiem pétljumiem pasaulé ir veikta arl virkne
kvalitativu pétijumu, kuros analiz€tas dzivesspéka veicinaSanas stratégijas
cilvekiem ar dazadam hroniskam slimibam (Daffin et al., 2021; Rolbiecki et al.,
2017; Shaw et al., 2020). Tomer pasaulg ir loti maz p&tijumu (De Santis et al., 2013;
Geard et al., 2018), kuros tiktu apliikots, ka dzivesspeks slimibas gaitd mainas.

Latvija dzivesspeks cilvekiem ar hroniskam slimibam ir pétits tikai
kvantitativi. L1dz §im Latvija nav veikti kvalitativi petfjumi, kas lautu padzilinati

aplikot dzivesspeku ietekmgjosos faktorus $aja slimnieku grupa.

Darba meérkis

Aprakstit HMS slimnieku dzivesspeka veidoSanas un uzturésanas pieredzi.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti $adi uzdevumi:

1. Veikt literatiiras apskatu par promocijas darba tému, lai precizetu
jédzienu lietojumu un noskaidrotu triksto$as zinaSanas konkrétaja
téma.

2. Izstradat pétijuma metodologiju.

3. Izstradat dalibnieku atlases kriterijus, apzinat cilveékus, kuri varétu tikt
interveti, un realizet intervijas.

4. lIzstradat interviju protokolu un veikt individualas intervijas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghanei%20Gheshlagh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27703800

5. Apkopot katra intervéjama pieredzi un bitiskakos pagrieziena
punktus dzivesspeka veicinasana un uzturésana.

6. Kombingjot dazadas kvalitativas datu analizes metodes, atklat Sai
slimnieku grupai raksturigas dzivesspeka veicinasanas un uzturésanas
stratégijas un galvenos kritiskos incidentus, kas ietekmé&jusi
dzivesspeka izmainas.

7. Organizét fokusgrupas, lai parrunatu ar dalibniekiem pétijuma
rezultatus, ka ar1 ievaktu papildu datus, kas netika iegiti
individualajas intervijas.

8. Veikt petijuma rezultatu integrativu analizi.

9. Izvertet iegiitos rezultatus, salidzinat tos ar 1idzsingjiem petijumiem
un izdarTt secinajumus.

10. Sagatavot priekSlikumus cilvekiem ar HMS, vinu tuviniekiem, ka ar1
Latvija stradajoSiem veselibas apriipes specialistiem, psihologiem un

citiem specialistiem, kuri ikdiena strada ar $o slimnieku grupu.

Pétijuma jautajums

Kada ir slimnieku ar HMS dzivesspeka veidoSanas un uzturéSanas pieredze?

Pétfjuma apaksjautajumi
PJ1: Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka rasanas pieredzi?
PJ2: Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidzgjusi vai traucgjusi
rasties dzivesspekam?
PJ3: Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka izmainas slimibas gaita?
PJ4: Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka uzturé$anas pieredzi
ilgtermina?
PJ5: Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidzgjusi vai traucgjusi

uzturet dzivesspeku ilgtermina?



PJ6: Kas raksturo dzivesspeka veidoSanas un uzturéSanas pieredzi HMS
slimniekiem, kuri parvietojas ratinkrésla, salidzinot ar HMS slimniekiem

bez kustibu ierobezojumiem?

Darba novitate

Promocijas darba tiek aprakstitas ne vien dzivesspéka veicinasanas un
uzturé$anas strat€gijas, bet arT parmainu process, ka cilveki pielagojas dzivei ar
slimibu, izméginot dazadus ricibas modelus. Dzivesspeka uzturéSana ilgtermina
pasaulé ir salidzino§i maz pétita, bet Latvija $adi pétfjumi nav veikti. Sis
promocijas darbs lauj noskaidrot, kas cilvékiem ar HMS palidz veicinat
dzivesspeku slimibas sakuma un kas palidz to uzturét ilgtermina. P&tfjuma
rezultati lauj noskaidrot arT kav@joSos faktorus, kas traucg pozitivi adapteties p&c
piedzivotajam griittbam.

Lidz $im Latvija aizstavétajos psihologijas nozares promocijas darbos ir
tikusi piemérota kvantitativa vai jaukta pétfjuma stratégija. Sis ir pirmais
promocijas darbs, kura izmantota tikai kvalitativa p&tijjuma strat€gija.
Apzinoties, ka Sis darbs var kliit par paraugu citiem pé&tniekiem, aprakstot
pétijuma procediru un metodologiju, tika pievérsta ipasa uzmaniba terminu
skaidrojumam un katra p&tfjuma sola detaliz€tam pamatojumam un aprakstam.

Promocijas darba zinatnisko novitati veido arT darba izveleta
metodologiska pieeja, integréjot vairakas datu analizes metodes, to starpa
kritisko incidentu tehniku, kas Latvija veiktajos pétfjumos lidz Sim nav tikusi
pielietota. ST integrativa pieeja, apvienojot tematisko analizi, narativo analizi un
kritisko incidentu tehniku, lauj dzivesspéka konstruktu analizét no dazadam
perspektivam, aplikojot dzivesspeka saturu, aprakstot dzivesspeka izmainas
laika gaita un analiz&jot o izmainu c€lonus.

Praktiski $is p&tijums var sniegt noderigu informaciju un kliit par pamatu,

lai izstradatu rekomendacijas gan HMS slimniekiem, gan Latvija stradajoSiem



veselibas apriipes specialistiem, psihologiem un citiem specialistiem, kuri
ikdiena strada ar So slimnieku grupu.

Palidzot HMS slimniekiem veiksmigak sadzivot ar sap&€m, varetu tikt
mazinata veselibas sist€mas noslodze un veicinata So cilvéku sociala aktivitate,
tai skaita ilgstosaka palikSana darba tirgii. P&tljumi liecina, ka palikSana darba
tirgii ir pozitivi saistita ar HMS slimnieku fizisko un mentalo veselibu (Blake et
al., 2021), savukart socialas mijiedarbibas triikumam ir saistiba ar augstaku sapju
intensitati un trauksmi (Baumgartner et al., 2023).

Lai izstradatu mérketas rekomendacijas tieSi Latvija dzivojoSiem HMS
slimniekiem, ir svarigi tas balstit Latvijas kultirvide veiktu p&tijumu rezultatos,
jo dazadas kultiiras médz atskirties valdosas vertibas un normas, kas ietekme ar1
cilveku ricibu, sastopoties ar griittbam. Ta ka Latvijas kultiirvide HMS slimnieku
dzivesspeka veidoSanas un uzturéSana lidz $im nav pétita, Sis petijums sniegs

nozimigu pienesumu §Ts slimnieku grupas dzives kvalitates uzlaboSana.



1. Literatiiras apskats

1.1. Jedziena “dzivesspeks” teoréetiskais apskats

Psihologijas nozares zinatniskaja literatira ir atrodamas dazadas
dzivesspeka definicijas. Dzivesspeks tiek definéts ka iezZimju un prasmju
kopums, kas veicina pozitivu adaptaciju (Block & Kremen, 1996; Wagnild &
Young, 1993), ka dinamisks riska un aizsargajoSo faktoru mijiedarbibas process
(Davydov et al., 2010; Luthar et al., 2000) un ka pozitivas adaptacijas rezultats
jeb spg€ja saglabat adekvatu funkcion€S$anas Itmeni (Gartland et al., 2019;
Simmons & Yoder, 2013). Ir atrodams arT integrativs dzivesspéka skaidrojums,
ieklaujot dzivesspeka definicija gan personibas iezimes, gan procesu, gan
rezultatu (Lepor & Revenson, 2006) un atzistot, ka dzivesspeku ietekme
genétiskie, vides, attistibas, psihologiskie u. c¢. faktori (Masten et al., 2021;
Ungar, 2021). Saja darba ka atbilstosakais teorctiskais ietvars dzivesspeka
defing8anai tika izve€lets Misela Ungara (Ungar, 2021) sociali ekologiskais
modelis, kura dzivesspeks tiek aplikots ka multifaktorials, daudzdimensionals
un no konteksta atkarigs konstrukts, kas laika gaita var mainities.

Lai varétu runat par dzivesspeku, nepieciesami divi priekSnosacijumi —
jabiit kadam nelabvéligam notikumam un janotiek pozitivai adaptacijai, kas var
izpausties atskirigos veidos — ka noturiba pret stresoriem, ka atgrieSanas
ieprieksgja stavokli péc tam, kad notikusi saskarsme ar stresoru, vai ka gratibu
rezultata radusies izaugsme (Hiebel et al., 2021; Lepor & Revenson, 2006).

Aprakstot dzivesspeku, janoskir Istermina dzivesspeks, ko piedzivo péc
vienreizgjam krizes situacijam, no ilgtermina dzivesspéka, kas izpauzas,
sastopoties ar pastavigam dzives griittbam (Bonanno & Diminich, 2013; Geard
et al., 2018). Hroniski nelabvéligu apstaklu gadijuma, tostarp dzivojot ar HMS,
pozitivs iznakums nav labbiitibas sasniegSana, bet sp&ja funkcionét labak, neka
konkrétajos apstaklos varétu gaidit (Mapendere et al., 2019). To iesp&ams

panakt, mainot ne vien argjos apstaklus, bet arT mainoties pasam, reorganizgjot
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savu dzivi un formulgjot jaunus mérkus (Bonanno & Diminich, 2013; De Santis
etal., 2013).

Ar veselibas psihologiju saistitajos pétijumos peédgjos gados ir noticis
paversiens no pieejas, kas fokuseta uz slimibam, uz pieeju, fokus&tu uz veselibu
(Denckla et al., 2020), kas nozimg, ka p&tijumos lielaks akcents tiek likts nevis
uz to, lai noskaidrotu, ka mazinat dazadus simptomus un riska faktorus, bet
petitu, ka iespgjams uzlabot cilvéku veselibu un kopgjo dzives kvalitati, par spiti
dazadu riska faktoru klatesamibai.

Lidztekus pozitivisma/postpozitivisma paradigmas ietvaros veiktajiem
petijumiem arvien biezak autori dzivesspéka izpratni balsta konstruktivisma,
kritiskas teorijas vai kada cita zinaSanu subjektivitati parstavosa paradigma, kura
tiek akcent&ts dzivesspeka kontekstualais raksturs (Gentili et al., 2019; Hayman
et al.,, 2017; Ungar, 2018). Paradigmu mainas tendences veicina kvalitativo
petijumu skaita pieaugumu, kas lauj nemt véra gan specifisko situaciju, kura
petijums tiek veikts, gan dzivesspéka izmainas laika. Ta ka viens no veselibas
psihologijas galvenajiem uzdevumiem ir izprast cilvéku uzvedibu ietekmé&josos
faktorus, kvalitativa petnieciba var sniegt vertigu informaciju par cilvéku

motiviem un jégu, ko vini pieskir saviem [émumiem (Renjith et al., 2021).

1.2. Muskuloskeletalu sapju raksturojums un to ietekme uz
slimnieku dzives kvalitati

Muskuloskeletalas sapes ir akiitas vai hroniskas sapes, kas skar kaulus,
muskulus, saites, cipslas un nervus (El-Tallaway et al., 2021). Starp
izplatitakajiem muskuloskeletalajiem traucgjumiem pasaulé var mingt muguras
lejasdalas sapes (36,8 %), citus muskuloskeletalo traucgjumu veidus (21,5 %),
osteoartritu (19,3 %), kakla/sprandas sapes (18,4 %), podagru (2,6 %),
reimatoido artritu (1,3 %) (Safiri et al., 2021).

Tiek prognozets, ka laika no 2020. lidz 2050. gadam muskuloskeletalu

sapju izplatiba pasaulé pieaugs par 115 %, radot nopietnus izaicinagjumus un
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finansialo slogu gan pasiem slimniekiem, gan veselibas apriipes sisteémai, jo jau
Sobrid HMS ir otrs biezakais darbnespgjas c€lonis (GBD, 2021), ka arT viens no
biezakajiem priekslaicigas pension&Sanas iemesliem (WHO, 2023).

HMS atstaj ietekmi uz gandriz visam cilvéka dzives sféram, negativi
ietekm@jot kop€jo dzives kvalitati (Fernandez-Feijoo et al., 2022), veicinot
depresijas attistibu (Tenti et al., 2022), vairojot bailes no kustibam (Agnus-Tom
et al., 2022), ka arT paaugstinot vientulibas risku (Emerson et al., 2018).

Pétnicki atzist, ka HMS arstéSana svarigi ieveérot holistisku pieeju,
aplikojot sapes kopgja dzives kontekstd un pievérSot uzmanibu slimnieku
dzivesveidam, mentalajai veselibai, socialajai videi un blakusslimibu arsté$anai,
kas var ietekm&t HMS gaitu (El-Tallway, 2021). Ieguldot darbu gan pacientu,
gan arstniecibas personu izglitosana, biitu iesp&jams veicinat labaku HMS
parvaldibu un izpratni par dazadiem sapju mazinasanas veidiem, mudinot
slimniekus kombinét farmakologiskas un nefarmakologiskas sapju mazinasanas

metodes (Mohapatra et al., 2024).

1.3. Dzivesspeka nozime cilvekiem ar HMS

Kaut arT cilvéki ar hroniskam slimibam ir biezak paklauti dazadiem
izaicinajumiem un emocionalam grutibam, dzivesspeks var kliit par resursu, kas
palidz ne vien vieglak parvarét griitibas un mazinat ar slimibu saistito stresu, bet
arT palielinat laimi, dzives kvalitati un apmierinatibu ar dzivi (Tecson et al., 2019).

Lidzsingjos petjjumos, kuros aplukota dzivesspeéka nozime cilvékiem ar
HMS (Brittain et al., 2022; Chavare & Natu, 2020; Chng et al., 2022; Gentili
et al., 2019; Miro et al., 2022; Ramirez-Maestre et al., 2019; Sturgeon et al.,
2016), ir secinats, ka tieSi dzivesspekam ir biitiska loma, lai cilvéks spétu
adaptgties hroniskam sapem un vieglak tas izturtu.

Hronisko sapju konteksta dzivesspeks izpauzas ka atraka atkopSanas no
sapju raditajam negativajam sekam, sp&ja saglabat pozitivu funkcion&Sanas

Itmeni (Sturgeon & Zautra, 2010) vai pat piedzivot personisko izaugsmi (Ungar,
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2021). Dzivesspeks ir pozitivi saistits ar sapju parvaldibas pasefektivitati un
negativi saistits ar sapju katastrofizésanu (Chen & Jackson, 2018; Newton-John
& Hunter, 2014).

Hronisko sapju slimnieku populacija ir veikti ar1 vairaki kvalitattvi
petijumi, kuros padzilinati aplikoti dzivesspeku ietekméjosie faktori. Biezakie
dzivesspeku veicinosie faktori, kas tika min€ti vairakos p&tijjumos, bija socialais
atbalsts un socialas mijiedarbibas stiprinasana (Daffin et al., 2021; Hassani et al.,
2017; Rolbiecki et al., 2017; West et al., 2012), informacijas pieejamiba un
iesp&ja kontrolét ar arstéSanu saistitos [emumus (Nafradi et al., 2018; Rolbiecki
et al., 2017), slimibas un ar to saistito ierobezojumu pienemsana (Daffin et al.,
2021; Hassani et al., 2017; Rolbiecki et al., 2017; West et al., 2012) un pozitivas
perspektivas saglabasana (Hassani et al., 2017; West et al., 2012).

Kaut arT petfjumu skaits, kuros analizeti dzivesspeku ietekmgejosie faktori
HMS slimnieku populacija, turpina pieaugt, joprojam ir loti maz p&tijumu, kuros
tiktu apliikotas dzivesspeka izmainas laika (Geard et al., 2018; De Santis et al.,
2013). Ir svarigi saprast, ka dzivesspeks slimibas gaitd mainas, jo dazas
strat€gijas var but efektivakas slimibas sakumposma, bet citas var biit efektivakas
dzivesspéka uzturésana ilgtermina.

ST kvalitativa pétijuma mérkis ir aprakstit ne vien HMS slimnieku
dzivesspeka veido$anos ietekmgjosos faktorus, bet arT ilgtermina stratégijas, kas
lauj “nesaltzt griitibu prieksa”, bet dzivot iesp&jami kvalitativu un piepilditu

dzivi, par spiti sapem.
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2. Metodes

2.1. Pétnieka pozicija un refleksivitate

Manu motivaciju izpetit dzivesspéka veidoSanos un uztur€Sanu tiesi
cilvekiem ar HMS noteica fakts, ka pati piederu HMS grupai. Piederiba HMS
grupai palidzgja labak izprast pétijuma dalibnieku situaciju un, iesp&jams,
veicinaja pétfjuma dalibnieku atvertibu. No otras puses, tas vargja radit risku, ka
interpret€Su dalibnieku sacito, skatoties caur savu uztveres prizmu. Lai
apzinatos, kadi riski un ieguvumi izriet no manas petnieka pozicijas, un varétu
pienemt iesp&jami apzinatus lémumus, visa petijuma gaita es reflekt&ju par to,
ko daru, un rakstiju refleksivo Zurnalu.

Refleksivaja zurnala var fiksét visu, kas pétniecibas procesa izraisa miisu
iek$gjo dialogu. Tur var aprakstit savas Saubas, jautdjumus vai idejas, pie ka
pétijuma gaita atgriezties (Ortlipp, 2008). Saja p&tijuma refleksivais zurnals tika
izmantots, gan lai fiksetu tulitejas pardomas p€c intervijam un reflektetu par savu
ka pétnieces lomu, gan ar1 praktiskos nolikos — lai pierakstitu idejas, kas
noderetu turpmakaja pétniecibas procesa. Refleksivaja zurnala tika aprakstitas

ar1 interviju laika pamanitas izmainas petijuma dalibnieku kermena valoda.

2.2. Pétijuma stratégija un dizains

Sis pétijums ir balstits konstruktivisma un socidla konstrukcionisma
paradigmas. Kopiga ontologiska pozicija abam paradigmam ir uzskats, ka pastav
nevis viena, bet vairakas realitates, savukart kopiga epistemologiska pozicija ir
uzskats, ka objektiva izzina nav iesp&jama, jo to vienmer pastarpina konkréta
cilveka vai grupas interpretacija.

Pétnieki, kuri balstas konstruktivisma paradigma, uzskata, ka nozimi
realitatei pieskir pasi individi (Hiller, 2016), savukart sociala konstrukcionisma

parstavji akcentg intersubjektivitates lomu un uzskata, ka zinasanas par realitati
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tiek konstrugtas kopa ar cilvékiem, kurus vieno kopigs socialais un vesturiskais
konteksts (Crotty, 1998).

Saja pétijuma konstruktivisma paradigma galvenokart kalpoja ka pamats
narativas analizes veikSanai, lai aprakstitu, cik dazadi HMS slimnieki médz
uztvert slimibu un ka, mainoties vinu dzives skatfjumam, mainas attieksme pret
sap€m un piedzivotajam gratibam, savukart sociala konstrukcionisma
paradigmas perspektiva tika pielietota, lai analizEtu socialas vides ietekmi uz
slimnieku prieksstatiem, vertibam un uzvedibas modeliem.

Lai sasniegtu p&ttjuma mérki, tika nolemts izmantot kvalitativa p&tjjuma
strat€giju, jo kvantitativa strat€gija nedeva iespgju atbildét uz izvirzitajiem
jautajumiem. Veselibas psihologija ir loti svarigi izprast cilvéku uzvedibas
célonus, vinu motivacijas un atticksmes veido$anas procesu, un kvalitativa strategija
lauj izp&tit nozimes, kuras cilveki pieskir savai pieredzei (Biggerstaff, 2012).

Ka piemeérotakais petjjuma dizains tika atzits vairaku gadijumu analizes
dizains. Tas lauj padzilinati analizét konkréto gadijumu, aplikojot to no dazadam
perspektivam, dazados laika nogrieznos, tai skaita nemot véra gadijuma unikalo
kontekstu un ta ietekmi uz dzivesspeka veidosanos. Ta ka Sis p&tfjums ir balstits
konstruktivisma paradigma, tika izve€lets ar So paradigmu saskanigais Steika
vairaku gadfjumu analizes dizaina modelis (Stake, 1995, 2006), kas tiek biezi
izmantots veselibas psihologijas pétijumos (Boblin et al., 2013; Breet & Bantjes,

2017; Fearon et al., 2021), jo tas lauj vienlaikus analiz&t gan vispar€jo, gan atsevisko.

2.3. Petijuma izlases veidoSana un dalibnieku atlases procedira

Ta ka hroniskas sapes ir viens no biezakajiem darba nesp€jas iemesliem,
tika nolemts dzivesspéka pieredzi pétit cilvékiem darbspgjas vecuma
(no 18 lidz 65 gadiem). Promocijas darba autores motivaciju noteica vélme
izprast, kas palidz ilgtermina saglabat dzivesspeku un palikt sociali aktiviem, par

spiti sapem.
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Kopuma petjjuma tika ieklauti 17 cilveki ar HMS (7 viriesi un 10 sievietes
vecuma no 29 lidz 64 gadiem) no dazadam Latvijas pilsétam, kuri brivpratigi
piekrita dalibai petfjuma. Sikakus ieklauSanas un izslégSanas krit€rijus var

apliikot 2.1. tabula.

2.1. tabula
Ieklausanas un izsleg$anas kriteriji
IeklauSanas Kritériji IzslégSanas Kritériji
Cilveki darbspgjas vecuma Jaunaki par 18 gadiem vai
no 18 lidz 65 gadiem vecaki par 65 gadiem

Hroniskas sapes kop$ dzimsanas

HMS attistijusas dzives laika . o .
vai terminalas slimibas

HMS ilgst vismaz piecus gadus

. . o Sapes ilgst mazak neka piecus gadus
un izpauzas vismaz pusi §1 laika

Vidgja sapju intensitate sapju Vidgja sapju intensitate sapju
pasnovertesanas skala no 0 Iidz 10 pasnovertesanas skala no 0 Iidz 10
ir t1Ts vai augstaka ir zemaka par tris

Brivi parvalda latviesu valodu Neparvalda latviesu valodu

Izlase tika merktiecigi veidota, ieklaujot cilvékus ar muguras sapem,
locttavu sapém, ka arT dazadu lokaciju sapeém péc traumas. Izlas€ tika ieklauti
gan HMS slimnieki, kam sapes biitiski netraucé parvietoSanos, gan tadi, kas
parvietojas ratinkrésla. Potencialie dalibnieki tika mekl&ti pazinu loka, pacientu
biedribas un socialo tiklu grupas. Detaliz€tu apkopojumu par péetjjuma
dalibnieku dzimumu, vecumu, diagnoz€m un nodarbinatibu var aplikot

2. pielikuma.

2.4. Datu ieguves metodes

Ta ka Saja petijuma ir izvelets vairaku gadijumu analizes dizains, kas
paredz, ka padzilinatai gadijjumu izpétei tiek lietotas vairakas datu ieguves
metodes (Crowe, 2011; Sibbald et al., 2021; Zahle, 2019), tika izlemts datu
ieguves posma izmantot multimetozu pieeju, proti, dati tika ievakti caur

individualajam intervijam un fokusgrupu diskusijam.
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Autori, kuri salidzinajusi ieguvumus no intervijam un fokusgrupam,
atzist, ka daziem dalibniekiem var€tu biit vieglak atklat personisku un sensitivu
informaciju, izmantojot individualas intervijas (Kaplowitz, 2000; Kruger et al.,
2019), tacu citiem fokusgrupas formats var€tu biit piem&rotaks. KlausiSanas
pargjo dalibnieku pieredzes stastos var veicinat sevis atklasanu un stimulét
atminu (Guest et al., 2017; Kitzinger, 1994).

Datus personigi ievaca darba autore laika posma no 2022. gada aprila lidz
2023. gada martam. Nemot vera Covid-19 pandémijas ierobezojumus, ka arT to,
ka pétijuma dalibnieki dzivoja dazados Latvijas regionos, gan intervijas, gan
fokusgrupas tika organiz€tas gan klatien€, gan attalinati, izmantojot platformu
Zoom. Interviju ilgums bija no 57 lidz 110 miniitém, bet fokusgrupu ilgums bija
vidgji 120 mindtes.

Petljuma pirmaja fazé tika izveidots dalgji strukturtas intervijas
protokols un formul&ti no p&tijuma jautajumiem izrietosi intervijas jautajumi. Lai
sagatavotos pamatpetijumam un parbauditu, vai intervijas jautdjumi
dalibniekiem ir saprotami un lauj sasniegt petjjuma merki, tika veiktas tris
pilotintervijas ar HMS slimniekiem.

Sakotngja iecere bija izpétit tikai dzivesspeku ietekmejosos faktorus, tacu,
analizgjot pilotintervijas, tika pamanits, ka intervéjamie biezi piemin apstaklus,
kuru ietekmé dzivesspeks ir biatiski paaugstinajies vai krities, un padzilinati
apraksta savu dzivesspéka pieredzi. Tika pienemts lémums pievienot izveletajai
datu analizes metodei, tematiskajai analizei, vél divas datu analizes metodes —
narativo analizi un kritisko incidentu tehniku, ka arT papildinat intervijas
jautajumus. Kvalitativos petTjumos $ada prakse, kad pétijuma gaita veidojas jauni
pétljuma jautajumi, tiek izmantota bieZi, jo p&tnieks, arvien vairak iedzilinoties
petamaja probléma, var atklat jaunus aspektus, kurus velas izpétit (Agee, 2009;
Creswell, 2007; Flick, 2006). Intervijas jautajumus, tiem atbilstoSos pé&tfjuma

jautajumus var apliikot 3. pielikuma.
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P&c 17 interviju veikSanas pirmais datu vakSanas posms tika partraukts,
jo tika sasniegts kodu un saturiskais piesatinajums, ko noteicam péc tematiskas
analizes rezultatiem.

Saskana ar individualajas intervijas iegiito datu analizi un interpretaciju
tika formuléti 20 jautajumi fokusgrupam (4. pielikums). Jautajumu mérkis bija
parbaudit, vai pétijuma dalibnieki atzist intervijas atklatos dzivesspeku
veicinosos un traucgjosos faktorus, padzilinati izp&tit neviennozimigi vertejamos
faktorus, ka arT ievakt jaunu, individualajas intervijas vél neiegttu informaciju,
kas palidz&tu atbildet uz petjjuma jautajumiem.

Viena fokusgrupa ar seSiem dalibniekiem tika organiz&ta klatieng, bet otra

ar pieciem dalibniekiem tika organizeta attalinati.

2.5. Datu analizes metodes

Saja pétfjuma tika izmantota pluralistiska pieeja datu analizé. Pluralisms
kvalitativaja p&tnieciba tiek definéts ka noteiktas datu kopas analize, izmantojot
vairak neka vienu kvalitativas analizes metodi (Clarke et al., 2014), un §Ts pieejas
mérkis ir nodrosinat bagatigu, daudzslapainu, no dazadam perspektivam
aplikotu kvalitativo datu analizi, tadgjadi sniedzot holistisku izpratni par p&tamo
jautajumu (Dewe & Coyle, 2014).

Datu analizes veikSanai tika integréta VirdZinijas Braunas un Viktorijas
Klarkas refleksiva tematiska analize (Braun & Clark, 2006), Miselas Kroslijas
narativa analize (Crossley, 2000) un L1 Baterfildas uzlabota kritisko incidentu
tehnika (Butterfield et al., 2009). Dazadu metozu kombinacija tika izvéleta, lai
pilnigak atbildetu uz pétjjuma jautdjumiem un no dazadiem rakursiem aprakstitu
intervéjamo dzivesspeka pieredzi, ko nevar izdarit, izmantojot tikai vienu metodi.

Tematiska analize ]ava definét kopigas t€mas un atbildet uz jautajumu, ko
HMS slimnieki dara, lai veicinatu un uzturétu dzivesspeku, un kas viniem palidz
vai trauc€. Narativa analize lava aprakstit katra p&tfjuma dalibnieka dzivesspeka

attistibas pieredzi tas unikalaja konteksta. Savukart kritisko incidentu tehnika
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lava atrast tos iekS&jos procesus vai argjos notikumus, kas ir bijusi ka pagrieziena

punkts HMS slimnieku dzivesspéka attistiba.

2.6. Integrativas datu analizes procediiras apraksts

Lai analiz€tu individualo interviju rezultatus, kas iegtti ar trim datu
analizes metodém, tika izmantota Eiresas un koleégu izveidota individualo
gadfjumu un gadijumu kopas vienlaicigas analizes pieeja (across case and with
case approach) (Ayres et al., 2003). Gadijjumu kopas (across case) analize
nozimé kopigu t€mu meklgsanu visos gadijumos, bet individualo gadijumu (within
case) analize nozime padzilinatu katra gadijuma izp@ti ta unikalaja konteksta.

Savukart, lai veiktu integrativo analizi un vienkopus analizétu datus no
abam datu kopam (individualajam intervijam un fokusgrupam), §aja promocijas
darba tika izmantota LancCesteras universitates profesores Annas Kroninas
(Ann Cronin) un kolégu aprakstita analitiska integracija (Cronin et al., 2008).

Atsaucoties uz Kroninu, pirmais solis ir katras datu kopas atseviska
analize, izmantojot visatbilstoSako datu analizes metodi. Otraja soll notiek
“sekoSana pavedienam” jeb centralo rezultatu mekleésana konkrétaja datu kopa.
TreSaja solt atrastais pavediens tiek sasaistits ar izvirzito pétijuma jautajumu un
aplukots arT citas datu kopas. Ceturtais solis ir visu pavedienu vienkopus analize,
izmantojot katras metodes sniegtas priekSrocibas un aplikojot petamo fenomenu
no dazadam dimensijam. P&tjjuma shému, kas ieklauj arT integrativo datu analizi,

var aplikot 2.1. attela.
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Konstruldivizma un socidli konstrukcionizma

paradigmas
Kvalitatfva patfjuma strat8gija
|
¥
Vairgku gadijumu analizes dizains
(Stake, 1995)
t
Multimetozu pieeja kvalitativo datu ieguve
Dalgji strulcurétas Foluzgrupu
intervijas diskusijas
| |
1 1
¥ ¥
Pluralistiska pieeja datu Tematiskd analize T —
analizé Analitiska integracija
i (Braun & Clark e i
Tematiska analize 2006) (Cronin, 2008)
(Braun & Clark, 2006) 1 Katraz datu kopas atzeviika analize
2 Galveno “pavedienu” meklgiana
ran katr3 datu kopa
Narativa analize 3.Vienojoio “pavedienn” sasaiste ar
(Crossley, 2000) pétijuma jautdjumiem
4. Vizu pavedienu vienkopus analize un
pEtAmas problEmas aplikoiana no
. dazadam dimensijim
Kritizko incidentu
tehnika
(Butterfield, 2006)

1

Individuglo gadijumu un gadijumu kopas
vienlaiciza analize
(Ayres, 2003)

Individuilie o Gadijumu kopa
gadijumi N

2.1. att€ls. Petijjuma shéma

2.7. Petijuma zinatniska stipruma Kriteriji
Kvalitativajos pétijumos zinatnisko stiprumu nosaka pétfjuma pamatotiba,
kas saskana ar Ivonnu Linkolnu un Egonu Gubu (Lincoln & Guba, 1985) ietver

Cetrus krit€rijus — ticamibu (credibility), parnesamibu (transferability), uzticamibu
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(dependability) un apstiprinamibu (confirmability). Saja pétfjuma ticamibu
nodro$indja datu ieguves metozu triangulacija. Parnesamiba tika nodrosinata,
veicot detaliz€tu pétijuma dalibnieku pieredzes aprakstu (t.sk. ieklaujot
informaciju par atskirtbam starp pétjjuma dalibniekiem ar dazada smaguma
veselibas trauc&jumiem) un aprakstot iesp&jamo konteksta ietekmi uz petijuma
rezultatiem. Uzticamiba tika panakta, argumentti un detaliz&ti aprakstot
petljuma izmantotas metodes un pamatojot katra pétfjuma posma veiktas
darbibas. Apstiprinamiba tika panakta, regulari veicot apspriedes ar manu darba
vaditaju, lai parrunatu un precizetu iegtitos rezultatus katra no p&tijuma posmiem,
sakot no pilotinterviju analizes un beidzot ar integrativo analizi un secinajumu
izdariSanu. Svariga loma apstiprinamibas nodroSinasanai $aja pétijuma bija

refleksivitatei.

2.8. Pétijuma etikas jautajumi

Pirms pétijuma uzsaksanas tika izverteti ar petijuma &tiku saistitie riski
un apzinata nepiecieSsama darbiba, lai nepielautu So problému rasanos. Tam
sekoja iesnieguma sagatavosana RSU Pétfjumu &tikas komitejai. P&c atlaujas
sanemsanas (skat. 1. pielikumu) tika izstradatas informétas piekrisanas veidlapas
gan individualajam intervijam, gan fokusgrupam, kuras tika aprakstits p&tjjuma
mérkis, norise, ieguvumi no pétijuma, datu apstrade un uzglabasana, ka ar1
pétijuma dalibnieku tiesibas.

Visiem dalibniekiem pirms interviju uzsaksanas tika mutiski un rakstiski
sniegta informacija par pétfjumu, ka arT izskaidrotas vinu tiesibas saistiba ar
dalibu pétjjuma. Visi pétljuma dalibnieki parakstija informétas piekriSanas

veidlapas.
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3. Rezultati

3.1. PJ1: Dzivesspéka veidoSanas

Atbildot uz pétijuma jautagjumu: “Ka HMS slimnieki raksturo sava
dzivesspéka rasanas pieredzi?” — tika atklats, ka dzivessp€ks sak veidoties tikai
tad, kad cilvekam ir pietiekami slikti (fiziski vai emocionali), lai vin$ buitu gatavs
uznemties atbildibu par savas dzives kvalitates uzlaboSanu. Kamer sapes ir
pacieSamas, liela dala interv€jamo veselibai nepiever$ pietickamu uzmanibu.
Pétljuma dalibnieku narativais tonis, rundjot par $o periodu, bija drizak
pesimistisks, pauzot nozelu par to, ka veselibas problémas netika uzskatitas par
prioritaram. Dzivesspeks straujak attistfjas interv€jamajiem ar peksnam vai
smagam veselibas problémam, tomer loti intensivu sapju brizos atkal kritas. To,
cik dzilam jabiit “kritienam lejup”, lai saktu veidoties dzivesspeks, ietekme sapju
intensitate un cilvéka pacietibas mérs, tas, vai cilvékam ir ceriba, ka varétu palikt
labak, un tas, cik daudz informativo, emocionalo un cita veida resursu ir cilvéka
riciba. Slimibas sakumposma lielai dalai HMS slimnieku bija gruti pienemt
slimibas ierobezojumus un atvadities no iedomatas nakotnes. Visgriitak pienemt

slimibu bija tiem slimniekiem, kuriem sapes paradijas pusaudzu vecuma.

3.2. PJ2: Dzivesspéka veidoSanos ietekmgjoSie faktori

Atbildot uz pétjjuma jautajumu: “Ka HMS slimnieki apraksta faktorus,
kas ir palidzgjusi vai trauc&jusi rasties dzivesspékam?” — tika atklats, ka
dzivesspeka attistibu kav&ja informacijas trilkums par sapju c€loniem/slimibu,
nepietiekamas rtpes par veselibu, citu vajadzibu stadiSana augstak par savam
vajadzibam, sociala atbalsta liig§anas vai sanemSanas griitibas, emocionala
stavokla ietekme uz sape&m un neatbilstosa fiziska slodze.

Intervijas atklaja, ka vieni un tie pasi faktori dazadas intensitates sapju
gadfjumos var izpausties atSkirigi. Intensivu sapju gadijuma informacijas

trikums par slimibu, slikts kontakts ar arst€joSo arstu vai ceribas nedoSana no
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arstu puses veicindja to, ka slimnieki meklgja dazadus risinajumus un bija
atvertaki metozu daudzveidibai. Savukart Sie pasi faktori mérenu sapju
gadijumos veicinaja samierinasanos un veselibas problému nerisinaSanu.

Ka palidzosie faktori, kas vairoja dzivesspeku, tika min&ta atbildibas
uznems$anas par veselibas uzlaboSanu un nepadosanas sapju prieksa; apkartgjo
atbalsta un iedvesmas nozime; dazadu sapju mazinaSanas panemienu
izmantoSana; ieks$gjas perspektivas maina; pieverSanas aktivitattm, kas dod
pricku un lauj aizmirsties no sapém, ieklausiSanas sevi un savu spgju
apzinaSanas. Ipasi jaizcel sociala atbalsta loma, kas netiesi saistita ar vairakiem
citiem palidzoSajiem faktoriem. Apkartgjo atbalsts, tai skaita profesionals
psihologisks atbalsts un citu slimnieku atbalsts, palidz&a nejusties vieniem
slimibas prieksa un vieglak pienemt diagnozi, iegfit informaciju par dazadam ar
slimibas parvaré$anu saistitam stratégijam un mainit iek§gjo perspektivu.

Savukart tadi faktori ka [1dzsingja grutibu pieredze, no vecakiem sanemtie
vestijumi, atbalsts, specialistu noteiktas arstéSanas apSaubisana, icklausiSanas
apkartgjo padomos un pasizglitoSanas par slimibu bija gan palidzosi, gan
traucgjosi atkariba no ta, vai slimnieks neiekrita kada no galgjibam un spgja

kritiski izvertet savas ricibas iespg€jamos ieguvumus un riskus.

3.3. PJ3: Dzivesspéka izmainas slimibas gaita

Atbildot uz jautajumu “Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka
izmainas slimibas gaita?” — tika atklats, ka izmainas dzivesspéeka attistiba notiek
brizos, kad cilvéks pienem tos ar sapem saistitos dzives aspektus, kurus nav
iesp&jams mainit, maina dzivesveidu vai iek$€jo perspektivu, iegiist vai zaudge
ceribu par veselibas uzlaboSanos vai piedzivo ar slimibu nesaistitus dzives
satricinajumus, piemeéram, zaud@ tuvas attiecibas.

Ja cilveks nepiedzivo kadus loti spécigus satricindjumus, slimibas

pienemsana, jaunu ieradumu veidoSana un arT dzivesspeka attistiba notiek
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pakapeniski. Tacu, ja parmainas veselibas stavokli vai emocionalaja stavokli ir
straujas, tam seko arT izteiktaki dzivesspeka kapumi un kritumi.

Visbitiskaka loma dzivessp€ka attistiba ir pasam sapém. Sapes
komplekta ar ceribu paaugstina dzivesspéku, bet sapes komplekta ar bezceribu
to pazemina. Ta ka dzivesspéka attistiba ir cieSi saistita ar sapju un slimibas
attistibu, parvarot sakotn&jo nezinu un labak iepazistot savas sapes, slimnieki
vargja ieraudzit eso$os un nepiecieSamos resursus, lai sev palidzetu un veicinatu
dzivesspeku. Lidz ar to, ilgtermina dzivojot ar HMS, arT dzivesspeka kapumi un

kritumi vairs nebija tik strauji.

3.4. PJ4: Dzivesspéka uzturésana ilgtermina

Atbildot uz jautajumu: “Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka
uzturéSanas pieredzi ilgtermina?” — tika atklats, ka, ilgstoSi dzivojot ar sapem,
HMS slimnieku narativais tonis klast pozitivaks, jo atskiriba no slimibas sakuma
sapju pieredze vairs neatrodas dzives centra, bet ir tikai viena no daudzam
pieredz€m. Slimnieki iemacas integrét sapes sava ikdiena, atsakoties no
nerealistiskam gaidam pret sevi, cenSoties saglabat savas socialas lomas un
dzivot iesp&jami pilnvertigi, par spiti sapem.

Atskirtba no slimibas sakumposma, kad slimnieki biezak “lekaja” no
vienas metodes pie citas, meklgjot labako risinagjumu sapju parvargSanai,
ilgtermina, dzivojot ar sapém, tiek lietotas jau parbauditas metodes. Vairums
slimnieku maina savu domaSanas fokusu, parnesot energiju no ta, lai uzvarétu
slimibu, uz to, lai palielinatu citu, pozitivo faktoru ietekmi, pieméram, macas biit
pateicigi par dzives dotajam iesp&jam. Ja slimniekiem, neskatoties uz slimibu un
sapém, izdodas ieraudzit savai dzivei jégu un atrast lietas, par ko biit pateicigiem
un gandaritiem, sapes klust vieglak parvaramas.

Vairaki intervéjamie atzina, ka ilgtermina loti svariga ir m&reniba — gan

attieciba uz dazadu pienakumu veik$anu, gan fiziskajam aktivitatem un veseligu
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dzivesveidu, uzsverot, ka ir svarigi dzivot ar prieku, citadi veidojas ieksgja

pretestiba un stress, kas nelabveligi ietekmée veselibu.

3.5. PJ5: Ilgtermina dzivesspéku ietekméjoSie faktori

Atbildot uz jautajumu: “Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir
palidzgjusi vai traucgjusi uzturét dzivesspeku ilgtermina?” — tika atklats, ka
dzivesspeku palidz uzturét regularu un sp&jam pielagotu fizisko aktivitasu
ievieSana, apzinata jégas un prieka aktivitaSu mekléSana, emociju regulacijas
prasmju attistiSana, 1pasi stresa parvaldiSana, un veseligu robezu noteikSana
attiecibas ar apkartgjiem. Faktori, kas trauc€ uzturét dzivesspeku ilgtermina, ir
ieksgjas motivacijas trikums un kampanveida ripes par veselibu.

Pasripju motivaciju veicina paSas sapes, vélme biit noderigam, pozitivs
pasvert€jums un spits, bet pazemina loti intensivas sapes, ceribas zaudéSana,
z€losana no tuvinieku puses un darbaholisms.

Atskiriba no slimibas sakuma, kad dzivesspéka veidoSanos liela méra
ietekméja argjie faktori, dzZivesspeka uzturésana ilgtermina ir vairak saistita ar
ieksgjiem faktoriem, ipasi sp&ju nenovietot sapes dzives centra.

Vairakus dzivesspeku ietekmé&joSos faktorus, ka, piemeéram, riipes par
citiem, aizrauSanos ar fiziskajam aktivitatém vai atlauSanos biit vajam, nevar
raksturot ka neparprotami palidzosus vai trauc€josus. To, ka konkrétais faktors
izpaudisies, nosaka §1 faktora mijiedarbiba ar citiem faktoriem. Ja, pieméram,
sava vajuma apzinasanos pavada savu resursu apzinasanas, tas palidz noteikt
veseligas robezas, bet, ja vajums kombingjas ar parak lielu z&losanu no gimenes
puses un zemu motivaciju, tas var pastiprinat slimnieka bezspécibu un veicinat

nokl@iSanu upura loma.
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3.6. PJ6: Dzivesspéks HMS slimniekiem ratinkrésla

Atbildot uz jautagjumu: “Kas raksturo dzivesspeka veidoSanas un
uzturéSanas pieredzi HMS slimniekiem, kuri parvietojas ratinkré&sla, salidzinot ar
HMS slimniekiem bez kustibu ierobezojumiem?” — var pamanit, ka lielakas
atSkirtbas raksturigas dzivesspéka veidoSanas sakumposma, bet ilgtermina,
dzivojot ar sapém, §is slimnieku grupas dzivesspéka uztur€Sanas stratégijas
biitiski neatskiras no kopg&jas HMS slimnieku grupas.

Slimibas sakumposma HMS slimniekiem, kuri parvietojas ratinkrésla, ir
raksturigi straujaki un intensivaki dzivesspéka kapumi un kritumi. Galvenais
palidzoSais faktors dzivesspéka attistiba ir garigs un psihologisks atbalsts, kas
palidz mainit domasanas fokusu no “Kap&c ar mani ta notika?” uz “Ka dzivot
talak?”. Bridi, kad HMS slimniekiem ratinkr&sla izdodas ieraudzit savai dzivei
jégu, neskatoties uz slimibas raditajiem zaud&umiem, seko loti straujs
dzivesspeka kapums.

Ilgtermina, dzivojot ar sapém, Sie cilveki aktivak izmanto socializ€sanas
iesp&jas un kontaktgjas ar citiem slimniekiem, kuriem ir lidzigas problémas. So
cilveku galvenais izaicinajums ir saglabat Iidzsvaru starp autonomiju un
palidzibas lugSanu, savukart viena no galvenajam vajadzibam ir v€lme bt

noderigiem un atrast nodarbosanos, neskatoties uz slimibas ierobezojumiem.
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Diskusija

Promocijas darba merkis bija noskaidrot, kada ir slimnieku ar HMS
dzivesspeka veidoSanas un uzturéSanas pieredze. Pateicoties atbilstosi izvel&tai
pétijuma metodologiskajai stratégijai, izdevas sasniegt meérki un realizet
zinatniski stipru pétijumu, ieglistot atbildes uz visiem pétijuma jautajumiem.

Apkopojot pétijuma dalibnieku pieredzi un balstoties uz promocijas darba
autores interpretaciju par to, ka $ajos pieredzes aprakstos izpauzas dzivesspeks,
tika atklats, ka dzivesspéks sak attistities no briza, kad fiziskas vai emocionalas
cieSanas vairs nelauj dzivot ka lidz §im. Sie rezultati saskan ar ieprieksgjos
petijumos izteiktu pien@mumu, ka dzivesspeks nevar attistities, ja cilvéks
nesaskaras ar risku vai nelabvéligiem notikumiem (Ungar, 2018; Vella & Pai,
2019). Lidzsingjie petijumi (Brittain et al., 2022; Ramirez-Maestre et al., 2019;
Sturgeon et al., 2016) ir apstiprindjusi, ka dzivesspeks palidz labak adapteties
hroniskam sapem. Sis pétijums paradija, ka ne tikai dzivesspeks var ietekmét
sapju uztveri, bet arT sapes var ietekmét dzivesspeku.

Apkopojot un interpretéjot datus par faktoriem, kas S§1 pétjjuma
dalibniekiem slimibas sakumposma palidzgja vai traucgja attistit dzivesspeku,
tika secinats, ka liela nozime ir atbalstam no citiem HMS slimniekiem. Pacientu
atbalsta grupu Ipasa loma dzivesspéka veicinasana ir minéta ar1 ieprieks veiktajos
petijumos (Kim et al., 2019; Rolbiecki et al., 2017).

Intervijas atklaja, ka dzivesspeka attistibu liela méra noteica kontakta ar
veselibas apriipes specialistiem kvalitate. ST pétfjuma rezultati sakrit ar ieprieks
veiktajiem pétljumiem dazadas pasaules valstis, pieméram, Kina (Luo et al.,
2018), Sveice (Nafradi et al., 2018), ASV (Rolbiecki et al., 2017), kuros secinats,
ka dzivesspeku ietekm& HMS slimnieku komunikacija ar veselibas apriipes
sniedz&jiem un tas, vai Sie cilveki sanem pietieckami daudz informacijas, lai justu
kontroli par situaciju. Arst€joSajam arstam ir liela ietekme arT uz to, vai cilvéeks

sp€j saglabat ceribu (Cuomo et al., 2023; Nafradi et al., 2018).
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Savukart kada Anglija veikta kvalitativa pétijuma, kura tika analizEtas
galvenajas barjeras, kas traucé efektiva hronisko sapju parvaldiba, autori
(Hadi et al., 2017) izvirzija seSus traucgjoSos faktorus, no kuriem pieci tika
piemingti arT $aja petijuma: neieinteresétiba un empatijas tritkums no arstu puses;
gimenes arstu nepietickamas zinaSanas par sapju arstéSanu; komunikacijas
trikums starp veselibas apriipes specialistiem un pacientu; garas gaidiSanas
rindas, lai noklitu uz viziti; Tsais pienemsanas laiks. Vienigais traucgjosais
faktors, kas tie$a veida neparadijas manis intervéto HMS slimnieku atbildgs, bija
integrativas, multidisciplinaras pieejas trikums. Tacu divi pétijuma dalibnieki
atzina, ka sapju mazinasanai vajadziga kompleksa pieeja, kas zinama mera
saskan ar So faktoru.

Saskana ar konstruktivisma paradigmu tas, cik lielas cieSanas cilvéka
dzive rada sapes, ir atkarigs ne tikai no sapju fiziskajiem simptomiem, bet arT no
cilvéka subjektivas pieredzes un prieksstatiem (Nakamura & Chapman, 2002).
Konstruktivisma paradigma $aja p&tijuma lava izskaidrot, ka domasanas modelu
maina palidz&ja mazinat sapju ietekmi. To, ka domasana var ietekmét fizisko
sapju uztveri, atklaja arT divi citi petjjumi (Damsgard et al., 2010, Gong et al.,
2023), kuros tika pieradits, ka katastrofizéSana, bailes no kustibam un zema
pasefektivitate paaugstinaja sapju intensitati.

Interesanta kopsakariba tika pamanita, veicot interviju narativo analizi.
Aprakstot slimibas sakumu, interv€jamo narativs bija diezgan pesimistisks,
tomér, atbildot uz jautagjumu par palidzo$ajam strat€gijam, vinu narativais tonis
kluva pozitivaks. Petfjumi liecina, ka stastu stastiSana var klut par dzivesspeka
veicinasanas resursu, jo stasti ne tikai atspogulo cilveka esosas spgjas, bet ar
stiprina stastitaja sp&ju tikt gala ar vina probléemam (Tveit, 2023). Tiesi tap&c ir
svarigi, lai specialisti, kuri ir iesaistiti HMS slimnieku apriipe, palidzétu Siem
individiem ne vien apzinaties vinu §1 briza resursus, bet arT mudinatu atcergties

11dz8ingjo pozitivo pieredzi.
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Sistematiskajos parskatos, kas wveltiti hronisku sapju slimnieku
dzivesspekam, visbiezak minétie veicinosie faktori ir socialais un psihologiskais
atbalsts, ka arT iek§€jas perspektivas maina, bet ka kavejoSus faktorus pé&tnieki
min socialo izolaciju, pesimismu un stresu (Cal, 2015; Gheshlagh, 2016; Stewart
& Yuen, 2011). Visi iepriekS nosauktie faktori sakrit ar konkréta pé€tijjuma
rezultatiem.

Aplikojot to, ka dzivesspeks mainas dazados slimibas posmos, Sis
pétijums atklaja, ka, ilgstosi dzivojot ar sapém, HMS slimnieki vairs necensas
uzvarét slimibu, bet macas sadzivot ar to un meklé pricku, par spiti sapju
raditajiem zaud&jumiem. Pie lidzigiem secindjumiem nonaca ar1 autori kada
Lielbritanija veikta kvalitativa pétijuma (Scott et al., 2020), kura tika atklats, ka
ilgtermina cilveki ar hroniskam sapem fokusg€jas uz savu dzivi plasaka meroga,
nedomajot tikai par sap&m, bet iesaistoties darbibas, kas sniedz prieku.

Saja promocijas darba tika atklati arT vairaki izaicinajumi, ar kuriem sava
ikdienas dzivé saskaras HMS slimnieki, pieméram, ikdienas rutinas un socialo
lomu saglabasana, par spiti tam, ka kermenis ir Skérslis, sevis pienemsSana
situacijas, kad slimiba rada redzamus traucgjumus, un uzdrikst€Sanas lugt
atbalstu, kaut arT slimiba ir argji neredzama. Nosauktie izaicinajumi saskan ar
rezultatiem no kvalitativas metasintézes (Crowe et al., 2017) rezultatiem. Taja
tika identificétas piecas metat€mas: 1) kermenis ka Skeérslis; 2) sapes —
neredzamas, bet realas; 3) sevis uztveres traucgjumi; 4) neparedzamiba;
5) turpinasana dzivot, par spiti sapeém (Crowe et al., 2017). Vieniga metatéma,
kura tiesa veida neparadijas §1 promocijas darba pétfjuma, ir neparedzamiba.
Iespgjams, tas ir tapéc, ka intervétie cilveki ar sape€m dzivoja vismaz piecus gadus.

Viena no paradigmam, kura balstits Sis promocijas darbs, ir sociala
konstrukcionisma paradigma. Autori, kas likojas uz realitati no §is paradigmas
skatpunkta, atzist, ka socialaja videé valdo$ie narativi caurstravo visu cilveku

ikdienu, tai skaita to, ka cilvéki attiecas pret savu kermeni, sastopoties ar slimibu,
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jo Tpasi gadijumos, kad slimiba ir fiziski redzama (Conrad & Barker, 2010). Saja
darba iegitie rezultati uzskatami paradija, ka no gimenes un tuvakas kopienas
parnemtie domasanas modeli ietekm& HMS slimnieku identitates veidoSanos,
attieksmi pret emocijam un attiecibu veidoSanu.

Atseviski aplikojot dzivesspéka veidoSanos un uzturéSanu HMS
slimniekiem ratinkrésla, atklajas, ka bitisks izaicindjums Sai slimnieku
apaksgrupai bija grutibas atrast [idzsvaru starp btiSanu fiziski un sociali aktiviem
un neatkarigiem, bet taja pasa laika sp€jigiem vérsties péc apkartgjo atbalsta
situacijas, kuras tas nepiecieSams. ST pétfjuma rezultati saskan ar pétfjumu
(Geard et al., 2018; Machida et al., 2013), kura tika analiz€ts dzivesspeks
cilvékiem ar muguras smadzenu traumam un atklats, ka atkaribas un autonomijas
lidzsvaroSana ir loti bitiska, lai slimnieki nepazaud@tu saikni ar realo dzivi un
saglabatu emocionalo stabilitati. V&l kada tiesi Sai apakSgrupai raksturiga iezime
bija izteikta vélme bt noderigiem un sniegt ieguldijumu sabiedriba. To, cik
svariga $ai apak§grupai ir sociala lidzdaliba, apstiprina ari kads Norvegija veikts
petijums reimatoida artrita slimnieku izlasé (Herrera-Saray, 2013).

Kaut arT §1 p&tTjuma rezultati liela mera sakrit ar citu p&tijumu rezultatiem,
bija kada 1patniba, kas netika atrasta citos lidz S§im veiktajos pe€tijumos HMS
slimnieku izlas€. Ta bija tendence aizvietot ripes par sevi ar riipém par citiem
cilvekiem vai dazadiem pienakumiem. lIesp&jams, ka §1 ir tie$i Latvijas
kontekstam raksturiga patniba, jo latvieSu mentalitate ir ilgstoSi veidojusies vidg,
kur nacas paklauties svesam varam un cinities par izdzivoSanu, izvirzot priekSplana
tadas vértibas ka ¢aklumu, atbildibu pret citiem un nepiecieSamibu izpatikt.

Rezumgjot jasecina, ka Saja pétjjuma interveétie HMS slimnieki sastopas
ar lidzigiem izaicinajumiem ka HMS slimnieki citviet pasaulg, tomér vienlaikus
janem vera Latvijas unikalais v@sturiskais konteksts un Ipasa nozime japievers
Seit dzivojoSo HMS slimnieku pasvertibas, pasefektivitates un lidzjttibas pret

sevi attistiSanai, kas lautu rlipes par sevi izvirzit ka prioritati.
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Pétijuma ierobeZojumi un stipras puses

Par ST pétljuma ierobezojumu uzskatams nelielais dalibnieku skaits,
labpratiga pieteikSanas petijuma, kas vargja ietekmét to, ka p&tfjuma nepieteicas
dalibnieki ar loti zemu dzivesspeku, nepiecieSamiba rekonstruét atminas par
seniem notikumiem, kas vargja ietekmét to precizitati, dalgja datu ievakSana
attalinati, kas ne]ava sekot Iidzi dalibnieku kermena valodai. P&tfjuma stipra puse
ir zinatniskais stiprums, novitate attieciba uz pétjjuma metodém, integrativa datu

analizes pieeja, kas var noderét citiem p&tniekiem Latvija.

Petijuma praktiskais lietojums

S pétijuma atzinas var sniegt HMS slimniekiem praktiskus padomus, ka
veicinat dzivesspéku un iesp&ju robezas noveérst dzivesspéku traucgjosos
faktorus. P&tfjuma rezultata izstradatos priekslikumus sava praksé var ieviest
Latvija stradajosi veselibas apriipes specialisti, psihologi un citi specialisti, kuri
ikdiena sastopas ar HMS slimniekiem un vé&las izprast §Ts slimnieku grupas
galvenos izaicinajumus un vajadzibas. Petfjums var but noderigs ari HMS
slimnieku tuviniekiem, jo sniedz ikdiena noderigu informaciju par to, kadas ir $1s

cilvéku grupas galvenas vajadzibas un izaicinajumi.

Turpmakie pétijuma virzieni

Turpmakajos kvalitativajos petijumos biitu lietderigi izpetit dzivessp&ka
veicinasanas un uzturésanas pieredzi ar1 cilvékiem ar citam hroniskam slimibam,
ka arT gadijumos, ja cilvékam ir vairakas blakusslimibas. Cits nozimigs petijumu
virziens varétu but dzivesspéka veicinasanai domatu intervencu programmu

izstradasana cilvekiem ar HMS, novértgjot So programmu ilgtermina efektivitati.
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Secinajumi

Pétijuma mérkis bija aprakstit HMS slimnieku dzivesspeka veidosanas un
uzturéSanas pieredzi. Merkis tika sasniegts. Tika aprakstita 17 HMS slimnieku
adaptacijas pieredze, dzivojot ar hroniskam sape&m, un, balstoties uz promocijas
darba autores interpretaciju par to, ka Sajos pieredzes aprakstos izpauzas
dzivesspeks, izdariti secinajumi, kas attiecinami uz intervétajiem HMS
slimnickiem. Tika giuitas atbildes uz visiem talak minétajiem pétijjuma
jautajumiem:

PJ1: Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka rasanas pieredzi?

Izanalizgjot p&tijuma dalibnieku sniegtos pieredzes aprakstus, promocijas
darba autore secindja, ka dzivesspeka attistiba liela méra ir saistita ar sapju
intensitati un kop&jo dzives kontekstu. Kame@r gritibas nesasniedz katra
individualo pacietibas méru un cilvéks neatrod veidu, ka parvaldit sapes vai
sadzivot ar slimibu, dzivesspeks neattistas vai attistas loti 1énam. Dzivesspéks
pieaug, palielinoties sapju intensitatei, tomér tikai Iidz bridim, kamer sapes klust
parlieku intensivas. Ja sapes nav kontrolg§jamas vai slimnieks zaud€ ceribu,
dzivesspeks pazeminas.

PJ2: Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidzéjusi vai

traucéjusi rasties dzivesspekam?

Slimibas sakumposma dzivesspeku palidz attistit tuvinieku, pacientu
kopienas un psihologiskas palidzibas sniedz&ju praktisks, emocionals un
informativs atbalsts, kas veicina diagnozes pienemsanu, lauj nejusties vienam
cieSanas un palidz atrast resursus, lai vieglak parvargtu gritibas. Izvairities no
katastrofizéSanas un parak liela stresa palidz ieks€jas perspektivas maina,
savukart pariipéties par fizisko kermeni palidz mérenas un pielagotas fiziskas
aktivitates un dazadu sapju mazinasanas panemienu izmantoSana. Dzivesspéka
attistibu trauc€ savlaicigas un droSticamas informacijas triikums, veselibas

apriipes specialistu pieejamibas probléma un laika neveltiSana riipé€m par sevi.
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PJ3: Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspeka izmainas slimibas gaita?

Intervétie HMS slimnieki, cenSoties atsaukt atmina IidzSingjo slimibas
pieredzi, atzina, ka izmainas vinu attieksmé pret sapém, sapju parvaldiba un
kopgja dzives kvalitate, ko var interpretét ka izmainas dzivesspéka attistiba, ir
notikuSas brizos, kad vini ir pienémusi tos ar sapem saistitos dzives aspektus,
kurus nav iesp&jams maintt, mainijusi dzivesveidu vai ieks€jo perspektivu, ir
ieguvusi vai zaudgjusi ceribu par veselibas uzlabosanos vai piedzivojusi ar
slimibu nesaistitus dzives satricinajumus, pieméram, zaudg&jusi tuvas attiecibas.
Dzivesspéeks straujak mainas slimibas sakumposma. Dzivojot ar sapem ilgstosi,
dzivesspeka kapumi un kritumi vairs nav tik lieli.

PJ4: Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka uzturéSanas

pieredzi ilgtermina?

Ilgstosi dzivojot ar sape€m, intervétie HMS slimnieki iemacas integrét
sapes sava ikdiena, atsakoties no nerealistiskam gaidam pret sevi, censoties
saglabat savas socialas lomas un dzivot iesp&jami pilnvertigi, par spiti sapem.
Vinu narativais tonis kliist pozitivaks, jo atSkiriba no slimibas sakuma sapju
pieredze vairs neatrodas dzives centra, bet ir tikai viena no daudzam pieredzém.
P&tijuma dalibnieku izv€l&ta riciba un attieksme pret sapeém var tikt aprakstita ka
dzivesspeka uzturésanas pieredze.

PJ5: Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidzéjusi vai

traucéjusi uzturét dzivesspeku ilgtermina?

Lai ilgtermina pielagotos dzivei ar hroniskam sap&m un dzivotu iesp&jami
pilnvertigi, intervétajiem HMS slimniekiem palidz regularu un sp&jam pielagotu
fizisko aktivitaSu ievieSana, apzinata jégas un prieka aktivitaSsu meklesana,
emociju regulacijas prasmju attistiSana, Ipasi stresa parvaldiSana, un veseligu
robezu noteikSana attiecibas ar apkartgjiem, bet trauc€ ieks€jas motivacijas
trikums un kampanveida riipes par veselibu. lepriek§ mingtos faktorus var

uzskatit par ilgtermina dzivesspeku ietekmgjoSiem faktoriem.
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PJ6: Kas raksturo dzivesspéka veicinasanas un uzturéSanas pieredzi

HMS slimniekiem, kuri parvietojas ratinkresla, salidzinot ar HMS

slimniekiem bez kustibu ierobeZojumiem?

Ka atzina intervétie HMS slimnieki, kuri parvietojas ratinkrésla, slimibas
sakumposma vini piedzivoja gan lielu cinassparu, gan bezspecibu, turklat
izmainas uzvediba un attieksmé, salidzinot ar citiem intervétajiem HMS
slimniekiem, bija izteiktakas, no ka var secinat, ka Sai apaksSgrupai raksturigi
straujaki un intenstvaki dzivesspéka kapumi un kritumi. Galvenais palidzosais
faktors dzivesspeka attistiba ir garigs un psihologisks atbalsts. Ilgtermina
dzivojot ar sapém, Sie cilveki aktivak izmanto socializ€Sanas iesp&jas un
kontaktSjas ar citiem slimniekiem, kuriem ir lidzigas problémas. So cilveku
galvenais izaicinajums ir saglabat Iidzsvaru starp autonomiju un palidzibas
ligSanu, savukart viena no galvenajam vajadzibam ir v€lme biit noderigiem un

atrast nodarbo$anos, neskatoties uz slimibas ierobezojumiem.

34



Priekslikumi

Balstoties uz iegiitajiem pé@tljuma rezultatiem, tika izvirziti vairaki

priekslikumi:

Veselibas apriipes specidalistiem (arstiem, medmasam un garigds veselibas

specialistiem)

1.

Finansiali atbalstit pacientu biedribas ar mérki organizet klatienes atbalsta
grupas, informativus seminarus, kopigas sporta nodarbibas vai radoSas
darbnicas HMS slimniekiem, tadgjadi sekmé&ot HMS slimnieku
socializé€$anos, mazinot stigmu un izjltu, ka vini savas cieSanas ir vieni.

Risinat jautajumu par rindu samazinaSanu pie specialistiem un sniegt lielaku
valsts atbalstu rehabilitacijas pakalpojumiem, kas lautu stradajosiem HMS
slimniekiem uzturét nepiecieSamo veselibas stavokli, lai paliktu darba tirgg.
Slimibas sakumposma apmaksat gariga vai psihologiska atbalsta specialistu
pakalpojumus, lai veicinatu diagnozes pienemSanu un motivétu HMS

slimniekus bt [idzestigakiem.

. Veidot multidisciplinaras komandas ne vien HMS slimnieku rehabilitacijas,

bet ari arstéSanas posma, ieklaujot komanda arT psihologiska atbalsta
sniedz&jus, kuru palidziba butu 1pasi nozimiga uzreiz péc diagnozes
noteikSanas.

Organiz&t izglitojoSus seminarus par HMS slimnieku psihologiskajam
gruttbam un emocionalajam vajadzibam primaras apriipes arstiem,
socialajiem darbiniekiem u. c. specialistiem, kuri ikdiena strada ar HMS
slimniekiem.

Izveidot interneta vietni, kura vienkopus biitu apkopota informacija par
biezakajam HMS izraiso$ajam slimibam, arst€Sanas iespgjam, iestadem,
kuras iesp&jams sanemt pakalpojumus, informaciju par pacientu

organizacijam u. c. HMS slimniekiem svarigiem jautajumiem. Tas mazinatu
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ar nezinu saistito trauksmi un palausanos uz neparbauditu informaciju. Labs
paraugs $adai vietnei ir www.parsirdi.lv.

Izveidot HMS slimniekiem domatu mobilo aplikaciju, kura HMS slimnieki
atkariba no dzivesvietas varétu veidot iedzivotaju kopienas, lai dalitos
informacija vai organiz&tu kopigas tikSanas. Aplikacija varétu palidzet sekot
l1dzi pozitivajiem ieradumiem, taja varétu tikt apkopoti ieteikumi par HMS

slimniekiem piemérotiem uztura paradumiem un cita noderiga informacija.

HMS slimnieku gimenes locekliem

1.

2.

Neizturéties pret gimenes locekli ar HMS ka pret nespgjigu un nedarit vina
vieta to, ko vin§ var izdarit pats, lai neveicinatu iemacito bezsp&cibu, tacu
vienlaikus sniegt atbalstu sadzives situacijas, ar kuram slimibas
ierobezojumu dé] gimenes loceklis netiek gala.

Nemot véra, ka sapes no malas biezi vien nav pamanamas, biezak apjautaties
gimenes loceklim par vina passajitu un to, kada veida atbalsts vinam biitu

nepiecieSams.

HMS slimniekiem

1.

Slimibas sakumposma, saskaroties ar nezinu, slimibas pienemsanas grattbam
vai bezceribu, nepalikt vieniem cieSanas, bet mekleét informativu un
emocionalu atbalstu pacientu organizacijas un pie psihologiska atbalsta
specialistiem.

Izmantot kompleksu pieeju sapju mazinaSanai, kas ietvertu ne vien
medikamentozu terapiju, bet arT dazadas ar dzivesveidu saistitas izmainas,
pieméram, miega un uztura paradumu mainu, slimibas ierobezojumiem
atbilstosu fizisko aktivitasu ievieSanu, ar emociju regulaciju un domasanas
ieradumu saistitu tehniku izmantoSanu u. c. metodes.

Nemot vera to, ka sapju uztveri liela meéra ietekmeé emocionalais stavoklis,
iespgju robezas mazinat stresu veicinoSos faktorus, pieméram, samazinot

slodzi darba vai atsakoties no dalas majas veicamo pienakumu.
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4. Nodarboties ar aktivitateém un hobijiem, kas sniedz prieku un nodarbina pratu,
tadgjadi laujot aizmirsties no sapem.

5. Izvairities no kampanveidigas fizisko aktivitaSu praktiz€Sanas, kas var radit
parptli un izraisit ilgstoSus periodus, kuros nekadas aktivitates netiek
1stenotas. Ta vieta pec konsultacijas ar rehabilitacijas specialistiem ieviest
ikdiena mérenas fiziskas aktivitates, kuras biitu iesp&jams praktizet regulari.

6. Izveloties fiziskas aktivitates, dot priekSroku klatienes nodarbibam trenera
vai fizioterapeita vadiba, nevis attalinatajam nodarbibam, kuras netiek
uzraudzita vingrojumu izpildes kvalitate.

7. Planojot dienas grafiku, sakuma ieplanot laiku riipem par sevi, pieméram,
atvelet konkretu laiku fiziskajam aktivitatém, tikai péc tam ieplanot citus
pienakumus.

8. Rakstit sapju dienasgramatu, kas lautu pamanitt, kadi faktori (piemeram,
ikdienas rezims, miegs, uzturs, emocionalais stavoklis, dazadas aktivitates)
pastiprina un kadi samazina sapes.

9. Rakstit pateicibas dienasgramatu, kas lautu Iidztekus sapju raditajiem
ierobeZojumiem pamanit pieejamos resursus, iespgjas un labos notikumus
dzive.

10. Praktizet Iidzjutibu pret sevi. Jautajuma “kapec ar mani ta ir noticis?” vieta
sev atgadinat, ka ir loti daudz cilvéku, kuri Sobrid saskaras ar lidzigam
problémam. Neizturéties nosodosi pret savu kermeni un pielautajam kladam,
bet uzdot sev jautajumu “kas ir labakais, ko esoSo apstaklu ietvaros varu darit
sava laba?”. leplanot profilaktiskas vizites pie arsta un apmeklet

rehabilitaciju, negaidot slimibas saasinasanos.
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3. pielikums

Intervijas jautajumi

Intervijas jautajumi

Datu analizes metode

Pastastiet vairak par savam sapeém! Cik ilgi Jums
tas jau ir, un ka tas ietekmée Jusu dzivi (PJ1, PJ4)

Ka Jus kopuma raksturotu $o dzives periodu kop$
sapju sakuma l1idz pat Sodienai? (PJ1, PJ3, PJ4)

Tematiska analize lava fikset
témas, par kuram intervéjamie
rund, kad atceras dzivesspeka
veido$anos un savu sapju
pieredzi.

Narativa analize |ava aprakstit
izmainu procesu un intervéjamo
attieksmi pret to.

Izstastiet, ko Jis toreiz (kad pirmo reizi paradijas
sapes) darijat, lai mazinatu sapes vai sadzivotu ar
tam! (PJ1, PJ2)

Vai bija kads konkréts panémiens vai panémieni,
ko Jis izmantojat, lai noverstu sapju ietekmi uz
Jasu dzivi? (PJ2)

Pastastiet par celu jeb procesu, ka Jiis nonacat lidz
tikko aprakstitajam panémienam/panémieniem!
(PJ2)

Vai bija kadas stratégijas, kas palidz&ja vairak,
un kadas, kas nemaz nepalidzgja? (PJ2)

Tematiska analize lava
identificét galvenos sapes
ietekmgjosos faktorus.

Narativa analize |ava aprakstit
$o faktoru izmainas dazados
slimibas posmos.

Atskatoties uz Jiisu dzives periodu ar sapem, ka
ir maingjusies Jasu izvEl&tie panémieni? Ja
atceraties, pastastiet visu, ko esat
méginajis/méginajusi, lai noverstu sapes vai
mazinatu to negativo ietekmi uz Jasu dzivi! (PJ3)
Kadi notikumi, cilveki vai ieksgji stavokli,
jusuprat, ietekmgja So panémienu mainu vai
attistibu? Pastastiet par to plasak! (PJ3)

Tematiska analize lava fikset
témas, par kuram intervéjamie
runa, stastot par kopgjo pieredzi
dazados slimibas posmos.

Narativa analize lava aprakstit
izmainu procesu un intervéjamo
atticksmi pret to.
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3. pielikuma turpinajums

Intervijas jautajumi

Datu analizes metode

Kuru no panémieniem Jis uzskatat par sev
svarigako un noturigako? (PJ4, PJ5)

Kuros dzives brizos Jums ir vieglak izmantot So
panémienu un kuros tas izdodas griitak? (PJ4,
PJ5)

Varbiit atceraties kadus konkrétus izteiktu
kapumu un kritumu gadijumus, péc kuriem Jasu
dzive butiski maintjas? (PJ3)

Tematiska analize lava fikset
témas, par kuram intervéjamie
runa, kad stasta par
noturigakajiem faktoriem un
galvenajam izmainam.

Narativa analize lava aprakstit
izmainu procesu un interv&jamo
attieksmi pret to.

Kritisko incidentu tehnika lava
konstatét faktorus, kuriem bijusi
nozimiga ietekme dzivesspeka
attistiba.

Pastastiet par tiem savas dzives aspektiem, kuri
nav biitiski maintjusies I1dz ar sapju paradisanos!
Kas ir tas jomas, kuras sapes nav sp&jusas Jis
izsist no Iidzsvara? (PJ4)

Ja Jums butu jaraksturo Jasu sapju pieredze kop$
to sakuma 1idz pat §im bridim ar kadu metaforu,
proti, kadu télainu Iidzibu, kada biitu §T metafora?
Kapéc tiesi $ada metafora? (PJ1, PJ3, PJ4)

Tematiska analize lava fikset
intervéjamo miné&tas metaforas
un témas, kas saistitas ar
noturigakajiem faktoriem.

Narativa analize lava aprakstit
izmainu procesu un interv&jamo
attieksmi pret to.

Vai intervijas beigas biitu kadi komentari, kurus
Jas veletos sniegt, vai vel ir palicis kas nepateikts
par So tému, ko intervétajs Jums nepajautdja?
(PJ1, PJ2, PJ3, PJ4, PJ5)

Tematiska analize lava fikset
témas, par kuram vél netika
runats.
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4. pielikums

Fokusgrupas jautajumi

1. bloks: Dzivesspéka rasanas pieredze. PalidzoSie un traucéjosie faktori

1. Ka, jusuprat, cilveka attieksmi pret sapeém var€tu ietekmét tas, cik daudz vai
maz dzives griitibu vinam lidz $im nacies parvarét?

2. Kada nozime attiecksmé pret sap€m, jusuprat, ir grutibu parvaréSanas
pieredzei, proti, tam, cik liela méra cilvékam lidz Sim ir vai nav izdevies
atrisinat dazadus dzives sarezgijumus?

3. Intervijas paradija, ka attieksmi pret sapem un tas raditajiem ierobezojumiem
ietekme tas, kura vecumposma tas paradijusas. Padalieties, ludzu, savas
pardomas par to, ka vecumposms, kura paradijusas sapes, varétu ietekméet
cilvéka attieksmi pret tam.

4. Dala pétijuma dalibnieku atzina, ka vini sev neatlauj biit vajiem un dzivo ar
uzskatu “man jabut stipram, par spiti sapém”. Kadi, jlsuprat, ir plusi un
minusi §adai attiecksmei?

5. Ka, jusuprat, cilvéka paSvertejums ietekmé to, cik daudz vin§ biis gatavs
ripéties par sevi un vai spes sevi nostadit pirmaja vieta?

6. Ka, jusuprat, cilvéka pienemtos [émumus varétu ietekmgét tas, ka vinam trtkst
pietiekami plasas un uzticamas informacijas par sapju céloniem?

7. Dala pétjjuma dalibnieku atzina, ka ir vairak konservativi un turas pie
parbauditam metodeém, bet dala atzina, ka ir drizak atverti visam jaunajam.
Ka, jusuprat, cilveka atvertiba vai konservativisms varétu ietekmét vina riipes
par sevi?

8. Kadi varétu but ieguvumi no psihologiska atbalsta salidzinagjuma ar to
atbalstu, ko sniedz gimene un draugi?

9. Kadi varétu biit ieguvumi no citu slimnieku atbalsta salidzinajuma ar to
atbalstu, ko sniedz gimene un draugi?

10.Ka no gimenes sanemtais atbalsts, jusuprat, palidz un ka tas traucg cilvekam,
kurs cie$ no hroniskam sapem?

2. bloks: Dzivesspeka izmainas laika gaita

11. Intervijas atklaja, ka, pieaugot sapju intensitatei, cilveéks kliist motivetaks par
sevi riipeties un meklét dazadus sapju mazinasanas panémienus, bet, sapgm
klastot loti specigam, notiek pret&jais — cilvéks biezi iekrTt bezceriba. Ka Jis
$o komentgtu? Kada var€tu biit saistiba starp sapju stiprumu un cilvéka
motivaciju par sevi rupéties?
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4. pielikuma turpinajums

12.1r teiciens, ka situacijas, kuras nevaram mainit apstaklus, m&s varam mainit
savu attieksmi pret tiem. Ka attieksmes un domasanas maina, jusuprat, varétu
iespaidot sapju ietekmi uz cilveka dzivi?

13.Ka Jums skiet, cik svariga loma, sastopoties ar slimibu, ir ceribai, ka izdosies
izveseloties? Kas notiek, ja ceriba par izarstéSanos tiek zaudéta?

14. Vairaki petijuma dalibnieki atzina, ka slimibas pienemsana notiek tad, kad
cilveks parstaj koncentréties uz to, kas ir zaud@ts, un ta vieta sak terét energiju
tam, lai nepazaud@tu to, kas vel ir palicis. Ka Jiis So komentétu?

15. Intervijas atklaja, ka slimibas sakumposma sapes biezak tiek uztvertas ka
ienaidnieks un uzmaniba tiek pieversta sapju raditajiem ierobezojumiem, bet,
slimibai attistoties, cilveki sapes sak uztvert ka sabiedroto, ar ko iesp&jams
atrast kopigu valodu un kas sp&j kaut ko dzivé pat iemacit. Ka Jus So
koment&tu?

3. bloks: Dzivesspeka uzturésana ilgtermina. PalidzoSie un traucejosie faktori

16. Petijuma dalibnieki atzina, ka, lai ilgtermina saglabatu ieksgjo speku staties
preti sapju raditajiem izaicinajumiem, ir loti svarigi praktizét regularas un
veselibas stavoklim pielagotas fiziskas aktivitates. Cik svarigas, skatoties
ilgtermina, jusuprat, ir fiziskas aktivitates? Un vai ir nozime tam, vai §Ts
aktivitates tiek veiktas klatien€ vai attalinati?

17. Tie pétijuma dalibnieki, kuri sapju del nevar darit algotu darbu, atzina, ka
viniem ir svarigi atrast kadu nodarbosanos vai hobiju un planot savu dienas
rezimu, lai prats biitu aiznemts un sapes aizietu fona. Ka Jus So koment&tu?

18. Intervijas atklaja, ka stress un slikta emocionala passajiita pastiprina sapes un
apgrutina adapt€sanos slimibai. Ka Jiis vertgjat stresa un emociju ietekmi uz
sapeém?

19.Dala pétijuma dalibnieku atzina, ka viens no traucgjosiem faktoriem, lai
ilgtermina sp&tu sadzivot ar sapem un ripeties par sevi, ir finansu trikums,
pieméram, rehabilitacijai, baseina apmeklgjumam vai celojumiem uz citam
klimatiskajam zonam, kas labveligak ietekmé veselibu. Cik svariga loma
veselibas uzturéSana, jusuprat, ir finanseém?

20.Dala pétijuma dalibnieku atzina, ka, izzinot un pilnveidojot savu garigo
pasauli, cilveékam ir vieglak samierinaties ar sapju raditajiem fiziskajiem
ierobezojumiem. Ka Jiis So koment&tu?

Noslegums

Varbiit kadam no dalibniekiem ir kada piebilde vai pardomas, ar kuram gribas
padalities?
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