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Darbā izmantotie saīsinājumi 

EIVA Eiropas iedzīvotāju veselības aptauja 

GBD globālais slimību slogs (global burden of disease) 

HMS hroniskas muskuloskeletālas sāpes 

KIT kritisko incidentu tehnika 

WHO Pasaules Veselības organizācija (World Health Organization) 
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Ievads 

Muskuloskeletālas sāpes ir viens no biežākajiem veselības traucējumiem, 

kas būtiski ietekmē dzīves kvalitāti aptuveni 1,71 miljardam iedzīvotāju visā 

pasaulē (PVO, 2023). Tās skar 13–47 % pasaules iedzīvotāju, no kuriem 

aptuveni 39–45 % cieš hroniskas sāpes (El-Tallawy et al., 2021). Latvijā fiziskas 

sāpes ikdienā sajūt 46,9 % Latvijas iedzīvotāju vecumā no 15 gadiem (Oficiālās 

statistikas portāls, 2021). No tiem 60,3 % saskaras ar muguras lejasdaļas 

problēmām, kas ir izplatītākais muskuloskeletālo sāpju veids. 

Pētījumi liecina, ka hroniskas sāpes mēdz radīt tādas negatīvas sekas kā 

stresu (McBeth et al., 2002; Yang et al., 2021), depresiju (Orhurhu, 2019; Tenti 

et al., 2022), sociālo izolāciju (Bannon, 2021; Karayannis, 2019) un zemāku 

dzīves kvalitāti (Fernandez-Feijoo et al., 2022; Hadi et al., 2019). Dažkārt 

cilvēks, kurš vēl varētu integrēties darba tirgū vai kādā sociālā kopienā, izolējas 

no sabiedrības un atsakās izmantot viņam pieejamos resursus. Tas rada ciešanas 

ne vien pašam cilvēkam, bet arī viņa tuviniekiem, kuri nezina, kā viņam palīdzēt.  

Ņemot vērā to, cik lielā mērā hroniskas sāpes var iespaidot kopējo dzīves 

kvalitāti, ir būtiski darīt visu iespējamo, lai palīdzētu cilvēkiem ar hroniskām 

muskuloskeletālām sāpēm (HMS) pozitīvi adaptēties esošajā situācijā, ko 

vislabāk izdarīt, izmantojot holistisku pieeju, kad uzmanība tiek pievērsta  

ne vien bioloģiskajiem, bet arī sociālajiem un psiholoģiskajiem faktoriem  

(Martinez-Calderon et al., 2020; Steinmetz, 2022). 

Veselības psiholoģijā, aprakstot spēju pozitīvi adaptēties pēc tam, kad 

piedzīvoti nopietni veselības traucējumi, tiek lietots jēdziens “resilience”, ko 

savā darbā tulkoju kā “dzīvesspēks” (Lyng et al., 2021). Šajā darbā dzīvesspēka 

izpratne tiek balstīta Dalhausas (Kanāda) universitātes profesora un Dzīvesspēka 

izpētes institūta direktora Mišela Ungara (Michel Ungar) izveidotajā sociāli 

ekoloģiskajā dzīvesspēka modelī, kura ietvaros dzīvesspēks tiek aprakstīts kā 

multifaktoriāls un multisistēmisks fenomens jeb adaptācijas spēja, kas rodas, 
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mijiedarbojoties indivīda iezīmēm, prasmēm un ārējās vides faktoriem (Ungar et al., 

2013; Kuldas & Foody, 2022). 

Autori, kuri pētījuši hronisku slimnieku dzīvesspēku, atzīst, ka to var 

veicināt jebkurā dzīves posmā, jebkurā vecumā un jebkuras slimības gaitā, 

turklāt dzīvesspēkam ir saistība ar augstākiem labsajūtas rādītājiem un lielāku 

līdzestību ārstēšanas procesā (Cal et al., 2015; Gheshlagh et al., 2016). 

Dzīvesspēks ir pozitīvi saistīts ar HMS slimnieku kopējo dzīves kvalitāti un 

labāku slimības pārvaldību (Chng et al., 2023; Priori et al., 2021). 

Līdztekus kvantitatīvajiem pētījumiem pasaulē ir veikta arī virkne 

kvalitatīvu pētījumu, kuros analizētas dzīvesspēka veicināšanas stratēģijas 

cilvēkiem ar dažādām hroniskām slimībām (Daffin et al., 2021; Rolbiecki et al., 

2017; Shaw et al., 2020). Tomēr pasaulē ir ļoti maz pētījumu (De Santis et al., 2013; 

Geard et al., 2018), kuros tiktu aplūkots, kā dzīvesspēks slimības gaitā mainās. 

Latvijā dzīvesspēks cilvēkiem ar hroniskām slimībām ir pētīts tikai 

kvantitatīvi. Līdz šim Latvijā nav veikti kvalitatīvi pētījumi, kas ļautu padziļināti 

aplūkot dzīvesspēku ietekmējošos faktorus šajā slimnieku grupā.  

Darba mērķis 
Aprakstīt HMS slimnieku dzīvesspēka veidošanās un uzturēšanas pieredzi. 

Darba uzdevumi 
Promocijas darba mērķa sasniegšanai izvirzīti šādi uzdevumi: 

1. Veikt literatūras apskatu par promocijas darba tēmu, lai precizētu 

jēdzienu lietojumu un noskaidrotu trūkstošās zināšanas konkrētajā 

tēmā. 

2. Izstrādāt pētījuma metodoloģiju. 

3. Izstrādāt dalībnieku atlases kritērijus, apzināt cilvēkus, kuri varētu tikt 

intervēti, un realizēt intervijas. 

4. Izstrādāt interviju protokolu un veikt individuālās intervijas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghanei%20Gheshlagh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27703800
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5. Apkopot katra intervējamā pieredzi un būtiskākos pagrieziena 

punktus dzīvesspēka veicināšanā un uzturēšanā. 

6. Kombinējot dažādas kvalitatīvās datu analīzes metodes, atklāt šai 

slimnieku grupai raksturīgās dzīvesspēka veicināšanas un uzturēšanas 

stratēģijas un galvenos kritiskos incidentus, kas ietekmējuši 

dzīvesspēka izmaiņas. 

7. Organizēt fokusgrupas, lai pārrunātu ar dalībniekiem pētījuma 

rezultātus, kā arī ievāktu papildu datus, kas netika iegūti 

individuālajās intervijās. 

8. Veikt pētījuma rezultātu integratīvu analīzi. 

9. Izvērtēt iegūtos rezultātus, salīdzināt tos ar līdzšinējiem pētījumiem 

un izdarīt secinājumus. 

10. Sagatavot priekšlikumus cilvēkiem ar HMS, viņu tuviniekiem, kā arī 

Latvijā strādājošiem veselības aprūpes speciālistiem, psihologiem un 

citiem speciālistiem, kuri ikdienā strādā ar šo slimnieku grupu. 

Pētījuma jautājums 

Kāda ir slimnieku ar HMS dzīvesspēka veidošanās un uzturēšanas pieredze? 

Pētījuma apakšjautājumi 

PJ1: Kā HMS slimnieki raksturo sava dzīvesspēka rašanās pieredzi?  

PJ2: Kā HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palīdzējuši vai traucējuši 

rasties dzīvesspēkam? 

PJ3: Kas raksturo HMS slimnieku dzīvesspēka izmaiņas slimības gaitā? 

PJ4: Kā HMS slimnieki raksturo sava dzīvesspēka uzturēšanas pieredzi 

ilgtermiņā? 

PJ5: Kā HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palīdzējuši vai traucējuši 

uzturēt dzīvesspēku ilgtermiņā? 
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PJ6: Kas raksturo dzīvesspēka veidošanās un uzturēšanas pieredzi HMS 

slimniekiem, kuri pārvietojas ratiņkrēslā, salīdzinot ar HMS slimniekiem 

bez kustību ierobežojumiem? 

Darba novitāte 
Promocijas darbā tiek aprakstītas ne vien dzīvesspēka veicināšanas un 

uzturēšanas stratēģijas, bet arī pārmaiņu process, kā cilvēki pielāgojas dzīvei ar 

slimību, izmēģinot dažādus rīcības modeļus. Dzīvesspēka uzturēšana ilgtermiņā 

pasaulē ir salīdzinoši maz pētīta, bet Latvijā šādi pētījumi nav veikti. Šis 

promocijas darbs ļauj noskaidrot, kas cilvēkiem ar HMS palīdz veicināt 

dzīvesspēku slimības sākumā un kas palīdz to uzturēt ilgtermiņā. Pētījuma 

rezultāti ļauj noskaidrot arī kavējošos faktorus, kas traucē pozitīvi adaptēties pēc 

piedzīvotajām grūtībām.  

Līdz šim Latvijā aizstāvētajos psiholoģijas nozares promocijas darbos ir 

tikusi piemērota kvantitatīvā vai jauktā pētījuma stratēģija. Šis ir pirmais 

promocijas darbs, kurā izmantota tikai kvalitatīva pētījuma stratēģija. 

Apzinoties, ka šis darbs var kļūt par paraugu citiem pētniekiem, aprakstot 

pētījuma procedūru un metodoloģiju, tika pievērsta īpaša uzmanība terminu 

skaidrojumam un katra pētījuma soļa detalizētam pamatojumam un aprakstam. 

Promocijas darba zinātnisko novitāti veido arī darbā izvēlētā 

metodoloģiskā pieeja, integrējot vairākas datu analīzes metodes, to starpā 

kritisko incidentu tehniku, kas Latvijā veiktajos pētījumos līdz šim nav tikusi 

pielietota. Šī integratīvā pieeja, apvienojot tematisko analīzi, naratīvo analīzi un 

kritisko incidentu tehniku, ļauj dzīvesspēka konstruktu analizēt no dažādām 

perspektīvām, aplūkojot dzīvesspēka saturu, aprakstot dzīvesspēka izmaiņas 

laika gaitā un analizējot šo izmaiņu cēloņus.  

Praktiski šis pētījums var sniegt noderīgu informāciju un kļūt par pamatu, 

lai izstrādātu rekomendācijas gan HMS slimniekiem, gan Latvijā strādājošiem 
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veselības aprūpes speciālistiem, psihologiem un citiem speciālistiem, kuri 

ikdienā strādā ar šo slimnieku grupu. 

Palīdzot HMS slimniekiem veiksmīgāk sadzīvot ar sāpēm, varētu tikt 

mazināta veselības sistēmas noslodze un veicināta šo cilvēku sociālā aktivitāte, 

tai skaitā ilgstošāka palikšana darba tirgū. Pētījumi liecina, ka palikšana darba 

tirgū ir pozitīvi saistīta ar HMS slimnieku fizisko un mentālo veselību (Blake et 

al., 2021), savukārt sociālās mijiedarbības trūkumam ir saistība ar augstāku sāpju 

intensitāti un trauksmi (Baumgartner et al., 2023). 

Lai izstrādātu mērķētas rekomendācijas tieši Latvijā dzīvojošiem HMS 

slimniekiem, ir svarīgi tās balstīt Latvijas kultūrvidē veiktu pētījumu rezultātos, 

jo dažādās kultūrās mēdz atšķirties valdošās vērtības un normas, kas ietekmē arī 

cilvēku rīcību, sastopoties ar grūtībām. Tā kā Latvijas kultūrvidē HMS slimnieku 

dzīvesspēka veidošanās un uzturēšana līdz šim nav pētīta, šis pētījums sniegs 

nozīmīgu pienesumu šīs slimnieku grupas dzīves kvalitātes uzlabošanā.  
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1. Literatūras apskats 

1.1. Jēdziena “dzīvesspēks” teorētiskais apskats 
Psiholoģijas nozares zinātniskajā literatūrā ir atrodamas dažādas 

dzīvesspēka definīcijas. Dzīvesspēks tiek definēts kā iezīmju un prasmju 

kopums, kas veicina pozitīvu adaptāciju (Block & Kremen, 1996; Wagnild & 

Young, 1993), kā dinamisks riska un aizsargājošo faktoru mijiedarbības process 

(Davydov et al., 2010; Luthar et al., 2000) un kā pozitīvas adaptācijas rezultāts 

jeb spēja saglabāt adekvātu funkcionēšanas līmeni (Gartland et al., 2019; 

Simmons & Yoder, 2013). Ir atrodams arī integratīvs dzīvesspēka skaidrojums, 

iekļaujot dzīvesspēka definīcijā gan personības iezīmes, gan procesu, gan 

rezultātu (Lepor & Revenson, 2006) un atzīstot, ka dzīvesspēku ietekmē 

ģenētiskie, vides, attīstības, psiholoģiskie u. c. faktori (Masten et al., 2021; 

Ungar, 2021). Šajā darbā kā atbilstošākais teorētiskais ietvars dzīvesspēka 

definēšanai tika izvēlēts Mišela Ungara (Ungar, 2021) sociāli ekoloģiskais 

modelis, kurā dzīvesspēks tiek aplūkots kā multifaktoriāls, daudzdimensionāls 

un no konteksta atkarīgs konstrukts, kas laika gaitā var mainīties.  

Lai varētu runāt par dzīvesspēku, nepieciešami divi priekšnosacījumi – 

jābūt kādam nelabvēlīgam notikumam un jānotiek pozitīvai adaptācijai, kas var 

izpausties atšķirīgos veidos – kā noturība pret stresoriem, kā atgriešanās 

iepriekšējā stāvoklī pēc tam, kad notikusi saskarsme ar stresoru, vai kā grūtību 

rezultātā radusies izaugsme (Hiebel et al., 2021; Lepor & Revenson, 2006). 

Aprakstot dzīvesspēku, jānošķir īstermiņa dzīvesspēks, ko piedzīvo pēc 

vienreizējām krīzes situācijām, no ilgtermiņa dzīvesspēka, kas izpaužas, 

sastopoties ar pastāvīgām dzīves grūtībām (Bonanno & Diminich, 2013; Geard 

et al., 2018). Hroniski nelabvēlīgu apstākļu gadījumā, tostarp dzīvojot ar HMS, 

pozitīvs iznākums nav labbūtības sasniegšana, bet spēja funkcionēt labāk, nekā 

konkrētajos apstākļos varētu gaidīt (Mapendere et al., 2019). To iespējams 

panākt, mainot ne vien ārējos apstākļus, bet arī mainoties pašam, reorganizējot 

https://www-proquest-com.db.rsu.lv/docview/1327723652/742C4ED08A9B4D3CPQ/2?accountid=32994#REF_c13
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savu dzīvi un formulējot jaunus mērķus (Bonanno & Diminich, 2013; De Santis 

et al., 2013).  

Ar veselības psiholoģiju saistītajos pētījumos pēdējos gados ir noticis 

pavērsiens no pieejas, kas fokusēta uz slimībām, uz pieeju, fokusētu uz veselību 

(Denckla et al., 2020), kas nozīmē, ka pētījumos lielāks akcents tiek likts nevis 

uz to, lai noskaidrotu, kā mazināt dažādus simptomus un riska faktorus, bet 

pētītu, kā iespējams uzlabot cilvēku veselību un kopējo dzīves kvalitāti, par spīti 

dažādu riska faktoru klātesamībai. 

Līdztekus pozitīvisma/postpozitīvisma paradigmas ietvaros veiktajiem 

pētījumiem arvien biežāk autori dzīvesspēka izpratni balsta konstruktīvisma, 

kritiskās teorijas vai kādā citā zināšanu subjektivitāti pārstāvošā paradigmā, kurā 

tiek akcentēts dzīvesspēka kontekstuālais raksturs (Gentili et al., 2019; Hayman 

et al., 2017; Ungar, 2018). Paradigmu maiņas tendences veicina kvalitatīvo 

pētījumu skaita pieaugumu, kas ļauj ņemt vērā gan specifisko situāciju, kurā 

pētījums tiek veikts, gan dzīvesspēka izmaiņas laikā. Tā kā viens no veselības 

psiholoģijas galvenajiem uzdevumiem ir izprast cilvēku uzvedību ietekmējošos 

faktorus, kvalitatīvā pētniecība var sniegt vērtīgu informāciju par cilvēku 

motīviem un jēgu, ko viņi piešķir saviem lēmumiem (Renjith et al., 2021).  

1.2. Muskuloskeletālu sāpju raksturojums un to ietekme uz 
slimnieku dzīves kvalitāti 
Muskuloskeletālas sāpes ir akūtas vai hroniskas sāpes, kas skar kaulus, 

muskuļus, saites, cīpslas un nervus (El-Tallaway et al., 2021). Starp 

izplatītākajiem muskuloskeletālajiem traucējumiem pasaulē var minēt muguras 

lejasdaļas sāpes (36,8 %), citus muskuloskeletālo traucējumu veidus (21,5 %), 

osteoartrītu (19,3 %), kakla/sprandas sāpes (18,4 %), podagru (2,6 %), 

reimatoīdo artrītu (1,3 %) (Safiri et al., 2021).  

Tiek prognozēts, ka laikā no 2020. līdz 2050. gadam muskuloskeletālu 

sāpju izplatība pasaulē pieaugs par 115 %, radot nopietnus izaicinājumus un 
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finansiālo slogu gan pašiem slimniekiem, gan veselības aprūpes sistēmai, jo jau 

šobrīd HMS ir otrs biežākais darbnespējas cēlonis (GBD, 2021), kā arī viens no 

biežākajiem priekšlaicīgas pensionēšanās iemesliem (WHO, 2023). 

HMS atstāj ietekmi uz gandrīz visām cilvēka dzīves sfērām, negatīvi 

ietekmējot kopējo dzīves kvalitāti (Fernandez-Feijoo et al., 2022), veicinot 

depresijas attīstību (Tenti et al., 2022), vairojot bailes no kustībām (Agnus-Tom 

et al., 2022), kā arī paaugstinot vientulības risku (Emerson et al., 2018). 

Pētnieki atzīst, ka HMS ārstēšanā svarīgi ievērot holistisku pieeju, 

aplūkojot sāpes kopējā dzīves kontekstā un pievēršot uzmanību slimnieku 

dzīvesveidam, mentālajai veselībai, sociālajai videi un blakusslimību ārstēšanai, 

kas var ietekmēt HMS gaitu (El-Tallway, 2021). Ieguldot darbu gan pacientu, 

gan ārstniecības personu izglītošanā, būtu iespējams veicināt labāku HMS 

pārvaldību un izpratni par dažādiem sāpju mazināšanas veidiem, mudinot 

slimniekus kombinēt farmakoloģiskas un nefarmakoloģiskas sāpju mazināšanas 

metodes (Mohapatra et al., 2024). 

1.3. Dzīvesspēka nozīme cilvēkiem ar HMS 

Kaut arī cilvēki ar hroniskām slimībām ir biežāk pakļauti dažādiem 

izaicinājumiem un emocionālām grūtībām, dzīvesspēks var kļūt par resursu, kas 

palīdz ne vien vieglāk pārvarēt grūtības un mazināt ar slimību saistīto stresu, bet 

arī palielināt laimi, dzīves kvalitāti un apmierinātību ar dzīvi (Tecson et al., 2019). 

Līdzšinējos pētījumos, kuros aplūkota dzīvesspēka nozīme cilvēkiem ar 

HMS (Brittain et al., 2022; Chavare & Natu, 2020; Chng et al., 2022; Gentili  

et al., 2019; Miro et al., 2022; Ramírez-Maestre et al., 2019; Sturgeon et al., 

2016), ir secināts, ka tieši dzīvesspēkam ir būtiska loma, lai cilvēks spētu 

adaptēties hroniskām sāpēm un vieglāk tās izturētu.  

Hronisko sāpju kontekstā dzīvesspēks izpaužas kā ātrāka atkopšanās no 

sāpju radītajām negatīvajām sekām, spēja saglabāt pozitīvu funkcionēšanas 

līmeni (Sturgeon & Zautra, 2010) vai pat piedzīvot personisko izaugsmi (Ungar, 
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2021). Dzīvesspēks ir pozitīvi saistīts ar sāpju pārvaldības pašefektivitāti un 

negatīvi saistīts ar sāpju katastrofizēšanu (Chen & Jackson, 2018; Newton-John 

& Hunter, 2014).  

Hronisko sāpju slimnieku populācijā ir veikti arī vairāki kvalitatīvi 

pētījumi, kuros padziļināti aplūkoti dzīvesspēku ietekmējošie faktori. Biežākie 

dzīvesspēku veicinošie faktori, kas tika minēti vairākos pētījumos, bija sociālais 

atbalsts un sociālās mijiedarbības stiprināšana (Daffin et al., 2021; Hassani et al., 

2017; Rolbiecki et al., 2017; West et al., 2012), informācijas pieejamība un 

iespēja kontrolēt ar ārstēšanu saistītos lēmumus (Nafradi et al., 2018; Rolbiecki 

et al., 2017), slimības un ar to saistīto ierobežojumu pieņemšana (Daffin et al., 

2021; Hassani et al., 2017; Rolbiecki et al., 2017; West et al., 2012) un pozitīvas 

perspektīvas saglabāšana (Hassani et al., 2017; West et al., 2012). 

Kaut arī pētījumu skaits, kuros analizēti dzīvesspēku ietekmējošie faktori 

HMS slimnieku populācijā, turpina pieaugt, joprojām ir ļoti maz pētījumu, kuros 

tiktu aplūkotas dzīvesspēka izmaiņas laikā (Geard et al., 2018; De Santis et al., 

2013). Ir svarīgi saprast, kā dzīvesspēks slimības gaitā mainās, jo dažas 

stratēģijas var būt efektīvākas slimības sākumposmā, bet citas var būt efektīvākas 

dzīvesspēka uzturēšanā ilgtermiņā.  

Šī kvalitatīvā pētījuma mērķis ir aprakstīt ne vien HMS slimnieku 

dzīvesspēka veidošanos ietekmējošos faktorus, bet arī ilgtermiņa stratēģijas, kas 

ļauj “nesalūzt grūtību priekšā”, bet dzīvot iespējami kvalitatīvu un piepildītu 

dzīvi, par spīti sāpēm.  
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2. Metodes 

2.1. Pētnieka pozīcija un refleksivitāte 
Manu motivāciju izpētīt dzīvesspēka veidošanos un uzturēšanu tieši 

cilvēkiem ar HMS noteica fakts, ka pati piederu HMS grupai. Piederība HMS 

grupai palīdzēja labāk izprast pētījuma dalībnieku situāciju un, iespējams, 

veicināja pētījuma dalībnieku atvērtību. No otras puses, tas varēja radīt risku, ka 

interpretēšu dalībnieku sacīto, skatoties caur savu uztveres prizmu. Lai 

apzinātos, kādi riski un ieguvumi izriet no manas pētnieka pozīcijas, un varētu 

pieņemt iespējami apzinātus lēmumus, visa pētījuma gaitā es reflektēju par to, 

ko daru, un rakstīju refleksīvo žurnālu. 

Refleksīvajā žurnālā var fiksēt visu, kas pētniecības procesā izraisa mūsu 

iekšējo dialogu. Tur var aprakstīt savas šaubas, jautājumus vai idejas, pie kā 

pētījuma gaitā atgriezties (Ortlipp, 2008). Šajā pētījumā refleksīvais žurnāls tika 

izmantots, gan lai fiksētu tūlītējās pārdomas pēc intervijām un reflektētu par savu 

kā pētnieces lomu, gan arī praktiskos nolūkos – lai pierakstītu idejas, kas 

noderētu turpmākajā pētniecības procesā. Refleksīvajā žurnālā tika aprakstītas 

arī interviju laikā pamanītās izmaiņas pētījuma dalībnieku ķermeņa valodā. 

2.2. Pētījuma stratēģija un dizains 
Šis pētījums ir balstīts konstruktīvisma un sociālā konstrukcionisma 

paradigmās. Kopīgā ontoloģiskā pozīcija abām paradigmām ir uzskats, ka pastāv 

nevis viena, bet vairākas realitātes, savukārt kopīgā epistemoloģiskā pozīcija ir 

uzskats, ka objektīva izziņa nav iespējama, jo to vienmēr pastarpina konkrētā 

cilvēka vai grupas interpretācija. 

Pētnieki, kuri balstās konstruktīvisma paradigmā, uzskata, ka nozīmi 

realitātei piešķir paši indivīdi (Hiller, 2016), savukārt sociālā konstrukcionisma 

pārstāvji akcentē intersubjektivitātes lomu un uzskata, ka zināšanas par realitāti 
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tiek konstruētas kopā ar cilvēkiem, kurus vieno kopīgs sociālais un vēsturiskais 

konteksts (Crotty, 1998). 

Šajā pētījumā konstruktīvisma paradigma galvenokārt kalpoja kā pamats 

naratīvās analīzes veikšanai, lai aprakstītu, cik dažādi HMS slimnieki mēdz 

uztvert slimību un kā, mainoties viņu dzīves skatījumam, mainās attieksme pret 

sāpēm un piedzīvotajām grūtībām, savukārt sociālā konstrukcionisma 

paradigmas perspektīva tika pielietota, lai analizētu sociālās vides ietekmi uz 

slimnieku priekšstatiem, vērtībām un uzvedības modeļiem. 

Lai sasniegtu pētījuma mērķi, tika nolemts izmantot kvalitatīvā pētījuma 

stratēģiju, jo kvantitatīvā stratēģija nedeva iespēju atbildēt uz izvirzītajiem 

jautājumiem. Veselības psiholoģijā ir ļoti svarīgi izprast cilvēku uzvedības 

cēloņus, viņu motivācijas un attieksmes veidošanās procesu, un kvalitatīvā stratēģija 

ļauj izpētīt nozīmes, kuras cilvēki piešķir savai pieredzei (Biggerstaff, 2012). 

Kā piemērotākais pētījuma dizains tika atzīts vairāku gadījumu analīzes 

dizains. Tas ļauj padziļināti analizēt konkrēto gadījumu, aplūkojot to no dažādām 

perspektīvām, dažādos laika nogriežņos, tai skaitā ņemot vērā gadījuma unikālo 

kontekstu un tā ietekmi uz dzīvesspēka veidošanos. Tā kā šis pētījums ir balstīts 

konstruktīvisma paradigmā, tika izvēlēts ar šo paradigmu saskanīgais Steika 

vairāku gadījumu analīzes dizaina modelis (Stake, 1995, 2006), kas tiek bieži 

izmantots veselības psiholoģijas pētījumos (Boblin et al., 2013; Breet & Bantjes, 

2017; Fearon et al., 2021), jo tas ļauj vienlaikus analizēt gan vispārējo, gan atsevišķo. 

2.3. Pētījuma izlases veidošana un dalībnieku atlases procedūra 
Tā kā hroniskas sāpes ir viens no biežākajiem darba nespējas iemesliem, 

tika nolemts dzīvesspēka pieredzi pētīt cilvēkiem darbspējas vecumā  

(no 18 līdz 65 gadiem). Promocijas darba autores motivāciju noteica vēlme 

izprast, kas palīdz ilgtermiņā saglabāt dzīvesspēku un palikt sociāli aktīviem, par 

spīti sāpēm. 
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Kopumā pētījumā tika iekļauti 17 cilvēki ar HMS (7 vīrieši un 10 sievietes 

vecumā no 29 līdz 64 gadiem) no dažādām Latvijas pilsētām, kuri brīvprātīgi 

piekrita dalībai pētījumā. Sīkākus iekļaušanas un izslēgšanas kritērijus var 

aplūkot 2.1. tabulā. 

2.1. tabula 

Iekļaušanas un izslēgšanas kritēriji 
Iekļaušanas kritēriji Izslēgšanas kritēriji 

Cilvēki darbspējas vecumā  
no 18 līdz 65 gadiem 

Jaunāki par 18 gadiem vai  
vecāki par 65 gadiem 

HMS attīstījušās dzīves laikā Hroniskas sāpes kopš dzimšanas  
vai terminālas slimības 

HMS ilgst vismaz piecus gadus  
un izpaužas vismaz pusi šī laika Sāpes ilgst mazāk nekā piecus gadus 

Vidējā sāpju intensitāte sāpju 
pašnovērtēšanas skalā no 0 līdz 10  
ir trīs vai augstāka 

Vidējā sāpju intensitāte sāpju 
pašnovērtēšanas skalā no 0 līdz 10  
ir zemāka par trīs 

Brīvi pārvalda latviešu valodu Nepārvalda latviešu valodu 
 

Izlase tika mērķtiecīgi veidota, iekļaujot cilvēkus ar muguras sāpēm, 

locītavu sāpēm, kā arī dažādu lokāciju sāpēm pēc traumas. Izlasē tika iekļauti 

gan HMS slimnieki, kam sāpes būtiski netraucē pārvietošanos, gan tādi, kas 

pārvietojas ratiņkrēslā. Potenciālie dalībnieki tika meklēti paziņu lokā, pacientu 

biedrībās un sociālo tīklu grupās. Detalizētu apkopojumu par pētījuma 

dalībnieku dzimumu, vecumu, diagnozēm un nodarbinātību var aplūkot 

2. pielikumā. 

2.4. Datu ieguves metodes 
Tā kā šajā pētījumā ir izvēlēts vairāku gadījumu analīzes dizains, kas 

paredz, ka padziļinātai gadījumu izpētei tiek lietotas vairākas datu ieguves 

metodes (Crowe, 2011; Sibbald et al., 2021; Zahle, 2019), tika izlemts datu 

ieguves posmā izmantot multimetožu pieeju, proti, dati tika ievākti caur 

individuālajām intervijām un fokusgrupu diskusijām.  
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Autori, kuri salīdzinājuši ieguvumus no intervijām un fokusgrupām, 

atzīst, ka dažiem dalībniekiem varētu būt vieglāk atklāt personisku un sensitīvu 

informāciju, izmantojot individuālas intervijas (Kaplowitz, 2000; Kruger et al., 

2019), taču citiem fokusgrupas formāts varētu būt piemērotāks. Klausīšanās 

pārējo dalībnieku pieredzes stāstos var veicināt sevis atklāšanu un stimulēt 

atmiņu (Guest et al., 2017; Kitzinger, 1994). 

Datus personīgi ievāca darba autore laika posmā no 2022. gada aprīļa līdz 

2023. gada martam. Ņemot vērā Covid-19 pandēmijas ierobežojumus, kā arī to, 

ka pētījuma dalībnieki dzīvoja dažādos Latvijas reģionos, gan intervijas, gan 

fokusgrupas tika organizētas gan klātienē, gan attālināti, izmantojot platformu 

Zoom. Interviju ilgums bija no 57 līdz 110 minūtēm, bet fokusgrupu ilgums bija 

vidēji 120 minūtes. 

Pētījuma pirmajā fāzē tika izveidots daļēji strukturētas intervijas 

protokols un formulēti no pētījuma jautājumiem izrietoši intervijas jautājumi. Lai 

sagatavotos pamatpētījumam un pārbaudītu, vai intervijas jautājumi 

dalībniekiem ir saprotami un ļauj sasniegt pētījuma mērķi, tika veiktas trīs 

pilotintervijas ar HMS slimniekiem.  

Sākotnējā iecere bija izpētīt tikai dzīvesspēku ietekmējošos faktorus, taču, 

analizējot pilotintervijas, tika pamanīts, ka intervējamie bieži piemin apstākļus, 

kuru ietekmē dzīvesspēks ir būtiski paaugstinājies vai krities, un padziļināti 

apraksta savu dzīvesspēka pieredzi. Tika pieņemts lēmums pievienot izvēlētajai 

datu analīzes metodei, tematiskajai analīzei, vēl divas datu analīzes metodes – 

naratīvo analīzi un kritisko incidentu tehniku, kā arī papildināt intervijas 

jautājumus. Kvalitatīvos pētījumos šāda prakse, kad pētījuma gaitā veidojas jauni 

pētījuma jautājumi, tiek izmantota bieži, jo pētnieks, arvien vairāk iedziļinoties 

pētāmajā problēmā, var atklāt jaunus aspektus, kurus vēlas izpētīt (Agee, 2009; 

Creswell, 2007; Flick, 2006). Intervijas jautājumus, tiem atbilstošos pētījuma 

jautājumus var aplūkot 3. pielikumā. 
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Pēc 17 interviju veikšanas pirmais datu vākšanas posms tika pārtraukts, 

jo tika sasniegts kodu un saturiskais piesātinājums, ko noteicām pēc tematiskās 

analīzes rezultātiem.  

Saskaņā ar individuālajās intervijās iegūto datu analīzi un interpretāciju 

tika formulēti 20 jautājumi fokusgrupām (4. pielikums). Jautājumu mērķis bija 

pārbaudīt, vai pētījuma dalībnieki atzīst intervijās atklātos dzīvesspēku 

veicinošos un traucējošos faktorus, padziļināti izpētīt neviennozīmīgi vērtējamos 

faktorus, kā arī ievākt jaunu, individuālajās intervijās vēl neiegūtu informāciju, 

kas palīdzētu atbildēt uz pētījuma jautājumiem.  

Viena fokusgrupa ar sešiem dalībniekiem tika organizēta klātienē, bet otra 

ar pieciem dalībniekiem tika organizēta attālināti.  

2.5. Datu analīzes metodes 
Šajā pētījumā tika izmantota plurālistiska pieeja datu analīzē. Plurālisms 

kvalitatīvajā pētniecībā tiek definēts kā noteiktas datu kopas analīze, izmantojot 

vairāk nekā vienu kvalitatīvās analīzes metodi (Clarke et al., 2014), un šīs pieejas 

mērķis ir nodrošināt bagātīgu, daudzslāņainu, no dažādām perspektīvām 

aplūkotu kvalitatīvo datu analīzi, tādējādi sniedzot holistisku izpratni par pētāmo 

jautājumu (Dewe & Coyle, 2014). 

Datu analīzes veikšanai tika integrēta Virdžīnijas Braunas un Viktorijas 

Klārkas refleksīvā tematiskā analīze (Braun & Clark, 2006), Mišelas Kroslijas 

naratīvā analīze (Crossley, 2000) un Lī Baterfīldas uzlabotā kritisko incidentu 

tehnika (Butterfield et al., 2009). Dažādu metožu kombinācija tika izvēlēta, lai 

pilnīgāk atbildētu uz pētījuma jautājumiem un no dažādiem rakursiem aprakstītu 

intervējamo dzīvesspēka pieredzi, ko nevar izdarīt, izmantojot tikai vienu metodi. 

Tematiskā analīze ļāva definēt kopīgās tēmas un atbildēt uz jautājumu, ko 

HMS slimnieki dara, lai veicinātu un uzturētu dzīvesspēku, un kas viņiem palīdz 

vai traucē. Naratīvā analīze ļāva aprakstīt katra pētījuma dalībnieka dzīvesspēka 

attīstības pieredzi tās unikālajā kontekstā. Savukārt kritisko incidentu tehnika 
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ļāva atrast tos iekšējos procesus vai ārējos notikumus, kas ir bijuši kā pagrieziena 

punkts HMS slimnieku dzīvesspēka attīstībā. 

2.6. Integratīvās datu analīzes procedūras apraksts 
Lai analizētu individuālo interviju rezultātus, kas iegūti ar trim datu 

analīzes metodēm, tika izmantota Eiresas un kolēģu izveidotā individuālo 

gadījumu un gadījumu kopas vienlaicīgas analīzes pieeja (across case and with 

case approach) (Ayres et al., 2003). Gadījumu kopas (across case) analīze 

nozīmē kopīgu tēmu meklēšanu visos gadījumos, bet individuālo gadījumu (within 

case) analīze nozīmē padziļinātu katra gadījuma izpēti tā unikālajā kontekstā. 
Savukārt, lai veiktu integratīvo analīzi un vienkopus analizētu datus no 

abām datu kopām (individuālajām intervijām un fokusgrupām), šajā promocijas 

darbā tika izmantota Lančesteras universitātes profesores Annas Kroninas 

(Ann Cronin) un kolēģu aprakstītā analītiskā integrācija (Cronin et al., 2008). 

Atsaucoties uz Kroninu, pirmais solis ir katras datu kopas atsevišķa 

analīze, izmantojot visatbilstošāko datu analīzes metodi. Otrajā solī notiek 

“sekošana pavedienam” jeb centrālo rezultātu meklēšana konkrētajā datu kopā. 

Trešajā solī atrastais pavediens tiek sasaistīts ar izvirzīto pētījuma jautājumu un 

aplūkots arī citās datu kopās. Ceturtais solis ir visu pavedienu vienkopus analīze, 

izmantojot katras metodes sniegtās priekšrocības un aplūkojot pētāmo fenomenu 

no dažādām dimensijām. Pētījuma shēmu, kas iekļauj arī integratīvo datu analīzi, 

var aplūkot 2.1. attēlā. 
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2.1. attēls. Pētījuma shēma  

2.7. Pētījuma zinātniskā stipruma kritēriji 
Kvalitatīvajos pētījumos zinātnisko stiprumu nosaka pētījuma pamatotība, 

kas saskaņā ar Ivonnu Linkolnu un Egonu Gubu (Lincoln & Guba, 1985) ietver 

četrus kritērijus – ticamību (credibility), pārnesamību (transferability), uzticamību 
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(dependability) un apstiprināmību (confirmability). Šajā pētījumā ticamību 

nodrošināja datu ieguves metožu triangulācija. Pārnesamība tika nodrošināta, 

veicot detalizētu pētījuma dalībnieku pieredzes aprakstu (t. sk. iekļaujot 

informāciju par atšķirībām starp pētījuma dalībniekiem ar dažāda smaguma 

veselības traucējumiem) un aprakstot iespējamo konteksta ietekmi uz pētījuma 

rezultātiem. Uzticamība tika panākta, argumentēti un detalizēti aprakstot 

pētījumā izmantotās metodes un pamatojot katrā pētījuma posmā veiktās 

darbības. Apstiprināmība tika panākta, regulāri veicot apspriedes ar manu darba 

vadītāju, lai pārrunātu un precizētu iegūtos rezultātus katrā no pētījuma posmiem, 

sākot no pilotinterviju analīzes un beidzot ar integratīvo analīzi un secinājumu 

izdarīšanu. Svarīga loma apstiprināmības nodrošināšanai šajā pētījumā bija 

refleksivitātei. 

2.8. Pētījuma ētikas jautājumi 
Pirms pētījuma uzsākšanas tika izvērtēti ar pētījuma ētiku saistītie riski 

un apzināta nepieciešamā darbība, lai nepieļautu šo problēmu rašanos. Tam 

sekoja iesnieguma sagatavošana RSU Pētījumu ētikas komitejai. Pēc atļaujas 

saņemšanas (skat. 1. pielikumu) tika izstrādātas informētās piekrišanas veidlapas 

gan individuālajām intervijām, gan fokusgrupām, kurās tika aprakstīts pētījuma 

mērķis, norise, ieguvumi no pētījuma, datu apstrāde un uzglabāšana, kā arī 

pētījuma dalībnieku tiesības. 

Visiem dalībniekiem pirms interviju uzsākšanas tika mutiski un rakstiski 

sniegta informācija par pētījumu, kā arī izskaidrotas viņu tiesības saistībā ar 

dalību pētījumā. Visi pētījuma dalībnieki parakstīja informētās piekrišanas 

veidlapas.  
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3. Rezultāti 

3.1. PJ1: Dzīvesspēka veidošanās 
Atbildot uz pētījuma jautājumu: “Kā HMS slimnieki raksturo sava 

dzīvesspēka rašanās pieredzi?” – tika atklāts, ka dzīvesspēks sāk veidoties tikai 

tad, kad cilvēkam ir pietiekami slikti (fiziski vai emocionāli), lai viņš būtu gatavs 

uzņemties atbildību par savas dzīves kvalitātes uzlabošanu. Kamēr sāpes ir 

paciešamas, liela daļa intervējamo veselībai nepievērš pietiekamu uzmanību. 

Pētījuma dalībnieku naratīvais tonis, runājot par šo periodu, bija drīzāk 

pesimistisks, paužot nožēlu par to, ka veselības problēmas netika uzskatītas par 

prioritārām. Dzīvesspēks straujāk attīstījās intervējamajiem ar pēkšņām vai 

smagām veselības problēmām, tomēr ļoti intensīvu sāpju brīžos atkal kritās. To, 

cik dziļam jābūt “kritienam lejup”, lai sāktu veidoties dzīvesspēks, ietekmē sāpju 

intensitāte un cilvēka pacietības mērs, tas, vai cilvēkam ir cerība, ka varētu palikt 

labāk, un tas, cik daudz informatīvo, emocionālo un cita veida resursu ir cilvēka 

rīcībā. Slimības sākumposmā lielai daļai HMS slimnieku bija grūti pieņemt 

slimības ierobežojumus un atvadīties no iedomātās nākotnes. Visgrūtāk pieņemt 

slimību bija tiem slimniekiem, kuriem sāpes parādījās pusaudžu vecumā.  

3.2. PJ2: Dzīvesspēka veidošanos ietekmējošie faktori 
Atbildot uz pētījuma jautājumu: “Kā HMS slimnieki apraksta faktorus, 

kas ir palīdzējuši vai traucējuši rasties dzīvesspēkam?” – tika atklāts, ka 

dzīvesspēka attīstību kavēja informācijas trūkums par sāpju cēloņiem/slimību, 

nepietiekamas rūpes par veselību, citu vajadzību stādīšana augstāk par savām 

vajadzībām, sociālā atbalsta lūgšanas vai saņemšanas grūtības, emocionālā 

stāvokļa ietekme uz sāpēm un neatbilstoša fiziskā slodze. 

Intervijas atklāja, ka vieni un tie paši faktori dažādas intensitātes sāpju 

gadījumos var izpausties atšķirīgi. Intensīvu sāpju gadījumā informācijas 

trūkums par slimību, slikts kontakts ar ārstējošo ārstu vai cerības nedošana no 
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ārstu puses veicināja to, ka slimnieki meklēja dažādus risinājumus un bija 

atvērtāki metožu daudzveidībai. Savukārt šie paši faktori mērenu sāpju 

gadījumos veicināja samierināšanos un veselības problēmu nerisināšanu.  

Kā palīdzošie faktori, kas vairoja dzīvesspēku, tika minēta atbildības 

uzņemšanās par veselības uzlabošanu un nepadošanās sāpju priekšā; apkārtējo 

atbalsta un iedvesmas nozīme; dažādu sāpju mazināšanas paņēmienu 

izmantošana; iekšējās perspektīvas maiņa; pievēršanās aktivitātēm, kas dod 

prieku un ļauj aizmirsties no sāpēm, ieklausīšanās sevī un savu spēju 

apzināšanās. Īpaši jāizceļ sociālā atbalsta loma, kas netieši saistīta ar vairākiem 

citiem palīdzošajiem faktoriem. Apkārtējo atbalsts, tai skaitā profesionāls 

psiholoģisks atbalsts un citu slimnieku atbalsts, palīdzēja nejusties vieniem 

slimības priekšā un vieglāk pieņemt diagnozi, iegūt informāciju par dažādām ar 

slimības pārvarēšanu saistītām stratēģijām un mainīt iekšējo perspektīvu.  

Savukārt tādi faktori kā līdzšinējā grūtību pieredze, no vecākiem saņemtie 

vēstījumi, atbalsts, speciālistu noteiktās ārstēšanas apšaubīšana, ieklausīšanās 

apkārtējo padomos un pašizglītošanās par slimību bija gan palīdzoši, gan 

traucējoši atkarībā no tā, vai slimnieks neiekrita kādā no galējībām un spēja 

kritiski izvērtēt savas rīcības iespējamos ieguvumus un riskus. 

3.3. PJ3: Dzīvesspēka izmaiņas slimības gaitā 
Atbildot uz jautājumu “Kas raksturo HMS slimnieku dzīvesspēka 

izmaiņas slimības gaitā?” – tika atklāts, ka izmaiņas dzīvesspēka attīstībā notiek 

brīžos, kad cilvēks pieņem tos ar sāpēm saistītos dzīves aspektus, kurus nav 

iespējams mainīt, maina dzīvesveidu vai iekšējo perspektīvu, iegūst vai zaudē 

cerību par veselības uzlabošanos vai piedzīvo ar slimību nesaistītus dzīves 

satricinājumus, piemēram, zaudē tuvas attiecības.  

Ja cilvēks nepiedzīvo kādus ļoti spēcīgus satricinājumus, slimības 

pieņemšana, jaunu ieradumu veidošana un arī dzīvesspēka attīstība notiek 
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pakāpeniski. Taču, ja pārmaiņas veselības stāvoklī vai emocionālajā stāvoklī ir 

straujas, tam seko arī izteiktāki dzīvesspēka kāpumi un kritumi. 

Visbūtiskākā loma dzīvesspēka attīstībā ir pašām sāpēm. Sāpes 

komplektā ar cerību paaugstina dzīvesspēku, bet sāpes komplektā ar bezcerību 

to pazemina. Tā kā dzīvesspēka attīstība ir cieši saistīta ar sāpju un slimības 

attīstību, pārvarot sākotnējo neziņu un labāk iepazīstot savas sāpes, slimnieki 

varēja ieraudzīt esošos un nepieciešamos resursus, lai sev palīdzētu un veicinātu 

dzīvesspēku. Līdz ar to, ilgtermiņā dzīvojot ar HMS, arī dzīvesspēka kāpumi un 

kritumi vairs nebija tik strauji. 

3.4. PJ4: Dzīvesspēka uzturēšana ilgtermiņā 
Atbildot uz jautājumu: “Kā HMS slimnieki raksturo sava dzīvesspēka 

uzturēšanas pieredzi ilgtermiņā?” – tika atklāts, ka, ilgstoši dzīvojot ar sāpēm, 

HMS slimnieku naratīvais tonis kļūst pozitīvāks, jo atšķirībā no slimības sākuma 

sāpju pieredze vairs neatrodas dzīves centrā, bet ir tikai viena no daudzām 

pieredzēm. Slimnieki iemācās integrēt sāpes savā ikdienā, atsakoties no 

nereālistiskām gaidām pret sevi, cenšoties saglabāt savas sociālās lomas un 

dzīvot iespējami pilnvērtīgi, par spīti sāpēm.  

Atšķirībā no slimības sākumposma, kad slimnieki biežāk “lēkāja” no 

vienas metodes pie citas, meklējot labāko risinājumu sāpju pārvarēšanai, 

ilgtermiņā, dzīvojot ar sāpēm, tiek lietotas jau pārbaudītas metodes. Vairums 

slimnieku maina savu domāšanas fokusu, pārnesot enerģiju no tā, lai uzvarētu 

slimību, uz to, lai palielinātu citu, pozitīvo faktoru ietekmi, piemēram, mācās būt 

pateicīgi par dzīves dotajām iespējām. Ja slimniekiem, neskatoties uz slimību un 

sāpēm, izdodas ieraudzīt savai dzīvei jēgu un atrast lietas, par ko būt pateicīgiem 

un gandarītiem, sāpes kļūst vieglāk pārvaramas. 

Vairāki intervējamie atzina, ka ilgtermiņā ļoti svarīga ir mērenība – gan 

attiecībā uz dažādu pienākumu veikšanu, gan fiziskajām aktivitātēm un veselīgu 
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dzīvesveidu, uzsverot, ka ir svarīgi dzīvot ar prieku, citādi veidojas iekšēja 

pretestība un stress, kas nelabvēlīgi ietekmē veselību.  

3.5. PJ5: Ilgtermiņa dzīvesspēku ietekmējošie faktori 
Atbildot uz jautājumu: “Kā HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir 

palīdzējuši vai traucējuši uzturēt dzīvesspēku ilgtermiņā?” – tika atklāts, ka 

dzīvesspēku palīdz uzturēt regulāru un spējām pielāgotu fizisko aktivitāšu 

ieviešana, apzināta jēgas un prieka aktivitāšu meklēšana, emociju regulācijas 

prasmju attīstīšana, īpaši stresa pārvaldīšana, un veselīgu robežu noteikšana 

attiecībās ar apkārtējiem. Faktori, kas traucē uzturēt dzīvesspēku ilgtermiņā, ir 

iekšējās motivācijas trūkums un kampaņveida rūpes par veselību.  

Pašrūpju motivāciju veicina pašas sāpes, vēlme būt noderīgam, pozitīvs 

pašvērtējums un spīts, bet pazemina ļoti intensīvas sāpes, cerības zaudēšana, 

žēlošana no tuvinieku puses un darbaholisms. 

Atšķirībā no slimības sākuma, kad dzīvesspēka veidošanos lielā mērā 

ietekmēja ārējie faktori, dzīvesspēka uzturēšana ilgtermiņā ir vairāk saistīta ar 

iekšējiem faktoriem, īpaši spēju nenovietot sāpes dzīves centrā.  

Vairākus dzīvesspēku ietekmējošos faktorus, kā, piemēram, rūpes par 

citiem, aizraušanos ar fiziskajām aktivitātēm vai atļaušanos būt vājam, nevar 

raksturot kā nepārprotami palīdzošus vai traucējošus. To, kā konkrētais faktors 

izpaudīsies, nosaka šī faktora mijiedarbība ar citiem faktoriem. Ja, piemēram, 

sava vājuma apzināšanos pavada savu resursu apzināšanās, tas palīdz noteikt 

veselīgas robežas, bet, ja vājums kombinējas ar pārāk lielu žēlošanu no ģimenes 

puses un zemu motivāciju, tas var pastiprināt slimnieka bezspēcību un veicināt 

nokļūšanu upura lomā. 
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3.6. PJ6: Dzīvesspēks HMS slimniekiem ratiņkrēslā 
Atbildot uz jautājumu: “Kas raksturo dzīvesspēka veidošanās un 

uzturēšanas pieredzi HMS slimniekiem, kuri pārvietojas ratiņkrēslā, salīdzinot ar 

HMS slimniekiem bez kustību ierobežojumiem?” – var pamanīt, ka lielākās 

atšķirības raksturīgas dzīvesspēka veidošanās sākumposmā, bet ilgtermiņā, 

dzīvojot ar sāpēm, šīs slimnieku grupas dzīvesspēka uzturēšanas stratēģijas 

būtiski neatšķiras no kopējās HMS slimnieku grupas.  

Slimības sākumposmā HMS slimniekiem, kuri pārvietojas ratiņkrēslā, ir 

raksturīgi straujāki un intensīvāki dzīvesspēka kāpumi un kritumi. Galvenais 

palīdzošais faktors dzīvesspēka attīstībā ir garīgs un psiholoģisks atbalsts, kas 

palīdz mainīt domāšanas fokusu no “Kāpēc ar mani tā notika?” uz “Kā dzīvot 

tālāk?”. Brīdī, kad HMS slimniekiem ratiņkrēslā izdodas ieraudzīt savai dzīvei 

jēgu, neskatoties uz slimības radītajiem zaudējumiem, seko ļoti straujš 

dzīvesspēka kāpums. 

Ilgtermiņā, dzīvojot ar sāpēm, šie cilvēki aktīvāk izmanto socializēšanās 

iespējas un kontaktējas ar citiem slimniekiem, kuriem ir līdzīgas problēmas. Šo 

cilvēku galvenais izaicinājums ir saglabāt līdzsvaru starp autonomiju un 

palīdzības lūgšanu, savukārt viena no galvenajām vajadzībām ir vēlme būt 

noderīgiem un atrast nodarbošanos, neskatoties uz slimības ierobežojumiem. 

  



 

27 

Diskusija 

Promocijas darba mērķis bija noskaidrot, kāda ir slimnieku ar HMS 

dzīvesspēka veidošanās un uzturēšanas pieredze. Pateicoties atbilstoši izvēlētai 

pētījuma metodoloģiskajai stratēģijai, izdevās sasniegt mērķi un realizēt 

zinātniski stipru pētījumu, iegūstot atbildes uz visiem pētījuma jautājumiem. 

Apkopojot pētījuma dalībnieku pieredzi un balstoties uz promocijas darba 

autores interpretāciju par to, kā šajos pieredzes aprakstos izpaužas dzīvesspēks, 

tika atklāts, ka dzīvesspēks sāk attīstīties no brīža, kad fiziskās vai emocionālās 

ciešanas vairs neļauj dzīvot kā līdz šim. Šie rezultāti saskan ar iepriekšējos 

pētījumos izteiktu pieņēmumu, ka dzīvesspēks nevar attīstīties, ja cilvēks 

nesaskaras ar risku vai nelabvēlīgiem notikumiem (Ungar, 2018; Vella & Pai, 

2019). Līdzšinējie pētījumi (Brittain et al., 2022; Ramirez-Maestre et al., 2019; 

Sturgeon et al., 2016) ir apstiprinājuši, ka dzīvesspēks palīdz labāk adaptēties 

hroniskām sāpēm. Šis pētījums parādīja, ka ne tikai dzīvesspēks var ietekmēt 

sāpju uztveri, bet arī sāpes var ietekmēt dzīvesspēku.  

Apkopojot un interpretējot datus par faktoriem, kas šī pētījuma 

dalībniekiem slimības sākumposmā palīdzēja vai traucēja attīstīt dzīvesspēku, 

tika secināts, ka liela nozīme ir atbalstam no citiem HMS slimniekiem. Pacientu 

atbalsta grupu īpašā loma dzīvesspēka veicināšanā ir minēta arī iepriekš veiktajos 

pētījumos (Kim et al., 2019; Rolbiecki et al., 2017).  

Intervijas atklāja, ka dzīvesspēka attīstību lielā mērā noteica kontakta ar 

veselības aprūpes speciālistiem kvalitāte. Šī pētījuma rezultāti sakrīt ar iepriekš 

veiktajiem pētījumiem dažādās pasaules valstīs, piemēram, Ķīnā (Luo et al., 

2018), Šveicē (Nafradi et al., 2018), ASV (Rolbiecki et al., 2017), kuros secināts, 

ka dzīvesspēku ietekmē HMS slimnieku komunikācija ar veselības aprūpes 

sniedzējiem un tas, vai šie cilvēki saņem pietiekami daudz informācijas, lai justu 

kontroli pār situāciju. Ārstējošajam ārstam ir liela ietekme arī uz to, vai cilvēks 

spēj saglabāt cerību (Cuomo et al., 2023; Nafradi et al., 2018).  
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Savukārt kādā Anglijā veiktā kvalitatīvā pētījumā, kurā tika analizētas 

galvenajās barjeras, kas traucē efektīvā hronisko sāpju pārvaldībā, autori  

(Hadi et al., 2017) izvirzīja sešus traucējošos faktorus, no kuriem pieci tika 

pieminēti arī šajā pētījumā: neieinteresētība un empātijas trūkums no ārstu puses; 

ģimenes ārstu nepietiekamās zināšanas par sāpju ārstēšanu; komunikācijas 

trūkums starp veselības aprūpes speciālistiem un pacientu; garās gaidīšanas 

rindas, lai nokļūtu uz vizīti; īsais pieņemšanas laiks. Vienīgais traucējošais 

faktors, kas tiešā veidā neparādījās manis intervēto HMS slimnieku atbildēs, bija 

integratīvas, multidisciplināras pieejas trūkums. Taču divi pētījuma dalībnieki 

atzina, ka sāpju mazināšanai vajadzīga kompleksa pieeja, kas zināmā mērā 

saskan ar šo faktoru. 

Saskaņā ar konstruktīvisma paradigmu tas, cik lielas ciešanas cilvēka 

dzīvē rada sāpes, ir atkarīgs ne tikai no sāpju fiziskajiem simptomiem, bet arī no 

cilvēka subjektīvās pieredzes un priekšstatiem (Nakamura & Chapman, 2002). 

Konstruktīvisma paradigma šajā pētījumā ļāva izskaidrot, kā domāšanas modeļu 

maiņa palīdzēja mazināt sāpju ietekmi. To, ka domāšana var ietekmēt fizisko 

sāpju uztveri, atklāja arī divi citi pētījumi (Damsgard et al., 2010, Gong et al., 

2023), kuros tika pierādīts, ka katastrofizēšana, bailes no kustībām un zema 

pašefektivitāte paaugstināja sāpju intensitāti.  

Interesanta kopsakarība tika pamanīta, veicot interviju naratīvo analīzi. 

Aprakstot slimības sākumu, intervējamo naratīvs bija diezgan pesimistisks, 

tomēr, atbildot uz jautājumu par palīdzošajām stratēģijām, viņu naratīvais tonis 

kļuva pozitīvāks. Pētījumi liecina, ka stāstu stāstīšana var kļūt par dzīvesspēka 

veicināšanas resursu, jo stāsti ne tikai atspoguļo cilvēka esošās spējas, bet arī 

stiprina stāstītāja spēju tikt galā ar viņa problēmām (Tveit, 2023). Tieši tāpēc ir 

svarīgi, lai speciālisti, kuri ir iesaistīti HMS slimnieku aprūpē, palīdzētu šiem 

indivīdiem ne vien apzināties viņu šī brīža resursus, bet arī mudinātu atcerēties 

līdzšinējo pozitīvo pieredzi. 
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Sistemātiskajos pārskatos, kas veltīti hronisku sāpju slimnieku 

dzīvesspēkam, visbiežāk minētie veicinošie faktori ir sociālais un psiholoģiskais 

atbalsts, kā arī iekšējās perspektīvas maiņa, bet kā kavējošus faktorus pētnieki 

min sociālo izolāciju, pesimismu un stresu (Cal, 2015; Gheshlagh, 2016; Stewart 

& Yuen, 2011). Visi iepriekš nosauktie faktori sakrīt ar konkrētā pētījuma 

rezultātiem.  

Aplūkojot to, kā dzīvesspēks mainās dažādos slimības posmos, šis 

pētījums atklāja, ka, ilgstoši dzīvojot ar sāpēm, HMS slimnieki vairs necenšas 

uzvarēt slimību, bet mācās sadzīvot ar to un meklē prieku, par spīti sāpju 

radītajiem zaudējumiem. Pie līdzīgiem secinājumiem nonāca arī autori kādā 

Lielbritānijā veiktā kvalitatīvā pētījumā (Scott et al., 2020), kurā tika atklāts, ka 

ilgtermiņā cilvēki ar hroniskām sāpēm fokusējas uz savu dzīvi plašākā mērogā, 

nedomājot tikai par sāpēm, bet iesaistoties darbībās, kas sniedz prieku. 

Šajā promocijas darbā tika atklāti arī vairāki izaicinājumi, ar kuriem savā 

ikdienas dzīvē saskaras HMS slimnieki, piemēram, ikdienas rutīnas un sociālo 

lomu saglabāšana, par spīti tam, ka ķermenis ir šķērslis, sevis pieņemšana 

situācijās, kad slimība rada redzamus traucējumus, un uzdrīkstēšanās lūgt 

atbalstu, kaut arī slimība ir ārēji neredzama. Nosauktie izaicinājumi saskan ar 

rezultātiem no kvalitatīvas metasintēzes (Crowe et al., 2017) rezultātiem. Tajā 

tika identificētas piecas metatēmas: 1) ķermenis kā šķērslis; 2) sāpes – 

neredzamas, bet reālas; 3) sevis uztveres traucējumi; 4) neparedzamība; 

5) turpināšana dzīvot, par spīti sāpēm (Crowe et al., 2017). Vienīgā metatēma, 

kura tiešā veidā neparādījās šī promocijas darba pētījumā, ir neparedzamība. 

Iespējams, tas ir tāpēc, ka intervētie cilvēki ar sāpēm dzīvoja vismaz piecus gadus. 

Viena no paradigmām, kurā balstīts šis promocijas darbs, ir sociālā 

konstrukcionisma paradigma. Autori, kas lūkojas uz realitāti no šīs paradigmas 

skatpunkta, atzīst, ka sociālajā vidē valdošie naratīvi caurstrāvo visu cilvēku 

ikdienu, tai skaitā to, kā cilvēki attiecas pret savu ķermeni, sastopoties ar slimību, 
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jo īpaši gadījumos, kad slimība ir fiziski redzama (Conrad & Barker, 2010). Šajā 

darbā iegūtie rezultāti uzskatāmi parādīja, kā no ģimenes un tuvākās kopienas 

pārņemtie domāšanas modeļi ietekmē HMS slimnieku identitātes veidošanos, 

attieksmi pret emocijām un attiecību veidošanu.  

Atsevišķi aplūkojot dzīvesspēka veidošanos un uzturēšanu HMS 

slimniekiem ratiņkrēslā, atklājās, ka būtisks izaicinājums šai slimnieku 

apakšgrupai bija grūtības atrast līdzsvaru starp būšanu fiziski un sociāli aktīviem 

un neatkarīgiem, bet tajā pašā laikā spējīgiem vērsties pēc apkārtējo atbalsta 

situācijās, kurās tas nepieciešams. Šī pētījuma rezultāti saskan ar pētījumu 

(Geard et al., 2018; Machida et al., 2013), kurā tika analizēts dzīvesspēks 

cilvēkiem ar muguras smadzeņu traumām un atklāts, ka atkarības un autonomijas 

līdzsvarošana ir ļoti būtiska, lai slimnieki nepazaudētu saikni ar reālo dzīvi un 

saglabātu emocionālo stabilitāti. Vēl kāda tieši šai apakšgrupai raksturīga iezīme 

bija izteiktā vēlme būt noderīgiem un sniegt ieguldījumu sabiedrībā. To, cik 

svarīga šai apakšgrupai ir sociālā līdzdalība, apstiprina arī kāds Norvēģijā veikts 

pētījums reimatoīdā artrīta slimnieku izlasē (Herrera-Saray, 2013). 

Kaut arī šī pētījuma rezultāti lielā mērā sakrīt ar citu pētījumu rezultātiem, 

bija kāda īpatnība, kas netika atrasta citos līdz šim veiktajos pētījumos HMS 

slimnieku izlasē. Tā bija tendence aizvietot rūpes par sevi ar rūpēm par citiem 

cilvēkiem vai dažādiem pienākumiem. Iespējams, ka šī ir tieši Latvijas 

kontekstam raksturīga īpatnība, jo latviešu mentalitāte ir ilgstoši veidojusies vidē, 

kur nācās pakļauties svešām varām un cīnīties par izdzīvošanu, izvirzot priekšplānā 

tādas vērtības kā čaklumu, atbildību pret citiem un nepieciešamību izpatikt.  

Rezumējot jāsecina, ka šajā pētījumā intervētie HMS slimnieki sastopas 

ar līdzīgiem izaicinājumiem kā HMS slimnieki citviet pasaulē, tomēr vienlaikus 

jāņem vērā Latvijas unikālais vēsturiskais konteksts un īpaša nozīme jāpievērš 

šeit dzīvojošo HMS slimnieku pašvērtības, pašefektivitātes un līdzjūtības pret 

sevi attīstīšanai, kas ļautu rūpes par sevi izvirzīt kā prioritāti. 
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Pētījuma ierobežojumi un stiprās puses 

Par šī pētījuma ierobežojumu uzskatāms nelielais dalībnieku skaits, 

labprātīgā pieteikšanās pētījumā, kas varēja ietekmēt to, ka pētījumā nepieteicās 

dalībnieki ar ļoti zemu dzīvesspēku, nepieciešamība rekonstruēt atmiņas par 

seniem notikumiem, kas varēja ietekmēt to precizitāti, daļēja datu ievākšana 

attālināti, kas neļāva sekot līdzi dalībnieku ķermeņa valodai. Pētījuma stiprā puse 

ir zinātniskais stiprums, novitāte attiecībā uz pētījuma metodēm, integratīvā datu 

analīzes pieeja, kas var noderēt citiem pētniekiem Latvijā. 

Pētījuma praktiskais lietojums 

Šī pētījuma atziņas var sniegt HMS slimniekiem praktiskus padomus, kā 

veicināt dzīvesspēku un iespēju robežās novērst dzīvesspēku traucējošos 

faktorus. Pētījuma rezultātā izstrādātos priekšlikumus savā praksē var ieviest 

Latvijā strādājoši veselības aprūpes speciālisti, psihologi un citi speciālisti, kuri 

ikdienā sastopas ar HMS slimniekiem un vēlas izprast šīs slimnieku grupas 

galvenos izaicinājumus un vajadzības. Pētījums var būt noderīgs arī HMS 

slimnieku tuviniekiem, jo sniedz ikdienā noderīgu informāciju par to, kādas ir šīs 

cilvēku grupas galvenās vajadzības un izaicinājumi. 

Turpmākie pētījuma virzieni 

Turpmākajos kvalitatīvajos pētījumos būtu lietderīgi izpētīt dzīvesspēka 

veicināšanas un uzturēšanas pieredzi arī cilvēkiem ar citām hroniskām slimībām, 

kā arī gadījumos, ja cilvēkam ir vairākas blakusslimības. Cits nozīmīgs pētījumu 

virziens varētu būt dzīvesspēka veicināšanai domātu intervenču programmu 

izstrādāšana cilvēkiem ar HMS, novērtējot šo programmu ilgtermiņa efektivitāti. 
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Secinājumi 

Pētījuma mērķis bija aprakstīt HMS slimnieku dzīvesspēka veidošanās un 

uzturēšanas pieredzi. Mērķis tika sasniegts. Tika aprakstīta 17 HMS slimnieku 

adaptācijas pieredze, dzīvojot ar hroniskām sāpēm, un, balstoties uz promocijas 

darba autores interpretāciju par to, kā šajos pieredzes aprakstos izpaužas 

dzīvesspēks, izdarīti secinājumi, kas attiecināmi uz intervētajiem HMS 

slimniekiem. Tika gūtas atbildes uz visiem tālāk minētajiem pētījuma 

jautājumiem: 

PJ1: Kā HMS slimnieki raksturo sava dzīvesspēka rašanās pieredzi?  

Izanalizējot pētījuma dalībnieku sniegtos pieredzes aprakstus, promocijas 

darba autore secināja, ka dzīvesspēka attīstība lielā mērā ir saistīta ar sāpju 

intensitāti un kopējo dzīves kontekstu. Kamēr grūtības nesasniedz katra 

individuālo pacietības mēru un cilvēks neatrod veidu, kā pārvaldīt sāpes vai 

sadzīvot ar slimību, dzīvesspēks neattīstās vai attīstās ļoti lēnām. Dzīvesspēks 

pieaug, palielinoties sāpju intensitātei, tomēr tikai līdz brīdim, kamēr sāpes kļūst 

pārlieku intensīvas. Ja sāpes nav kontrolējamas vai slimnieks zaudē cerību, 

dzīvesspēks pazeminās.  

PJ2: Kā HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palīdzējuši vai 

traucējuši rasties dzīvesspēkam? 

Slimības sākumposmā dzīvesspēku palīdz attīstīt tuvinieku, pacientu 

kopienas un psiholoģiskās palīdzības sniedzēju praktisks, emocionāls un 

informatīvs atbalsts, kas veicina diagnozes pieņemšanu, ļauj nejusties vienam 

ciešanās un palīdz atrast resursus, lai vieglāk pārvarētu grūtības. Izvairīties no 

katastrofizēšanas un pārāk liela stresa palīdz iekšējās perspektīvas maiņa, 

savukārt parūpēties par fizisko ķermeni palīdz mērenas un pielāgotas fiziskās 

aktivitātes un dažādu sāpju mazināšanas paņēmienu izmantošana. Dzīvesspēka 

attīstību traucē savlaicīgas un drošticamas informācijas trūkums, veselības 

aprūpes speciālistu pieejamības problēma un laika neveltīšana rūpēm par sevi. 
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PJ3: Kas raksturo HMS slimnieku dzīvesspēka izmaiņas slimības gaitā? 

Intervētie HMS slimnieki, cenšoties atsaukt atmiņā līdzšinējo slimības 

pieredzi, atzina, ka izmaiņas viņu attieksmē pret sāpēm, sāpju pārvaldībā un 

kopējā dzīves kvalitātē, ko var interpretēt kā izmaiņas dzīvesspēka attīstībā, ir 

notikušas brīžos, kad viņi ir pieņēmuši tos ar sāpēm saistītos dzīves aspektus, 

kurus nav iespējams mainīt, mainījuši dzīvesveidu vai iekšējo perspektīvu, ir 

ieguvuši vai zaudējuši cerību par veselības uzlabošanos vai piedzīvojuši ar 

slimību nesaistītus dzīves satricinājumus, piemēram, zaudējuši tuvas attiecības. 

Dzīvesspēks straujāk mainās slimības sākumposmā. Dzīvojot ar sāpēm ilgstoši, 

dzīvesspēka kāpumi un kritumi vairs nav tik lieli. 

PJ4: Kā HMS slimnieki raksturo sava dzīvesspēka uzturēšanas 

pieredzi ilgtermiņā?  

Ilgstoši dzīvojot ar sāpēm, intervētie HMS slimnieki iemācās integrēt 

sāpes savā ikdienā, atsakoties no nereālistiskām gaidām pret sevi, cenšoties 

saglabāt savas sociālās lomas un dzīvot iespējami pilnvērtīgi, par spīti sāpēm. 

Viņu naratīvais tonis kļūst pozitīvāks, jo atšķirībā no slimības sākuma sāpju 

pieredze vairs neatrodas dzīves centrā, bet ir tikai viena no daudzām pieredzēm. 

Pētījuma dalībnieku izvēlētā rīcība un attieksme pret sāpēm var tikt aprakstīta kā 

dzīvesspēka uzturēšanas pieredze. 

PJ5: Kā HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palīdzējuši vai 

traucējuši uzturēt dzīvesspēku ilgtermiņā? 

Lai ilgtermiņā pielāgotos dzīvei ar hroniskām sāpēm un dzīvotu iespējami 

pilnvērtīgi, intervētajiem HMS slimniekiem palīdz regulāru un spējām pielāgotu 

fizisko aktivitāšu ieviešana, apzināta jēgas un prieka aktivitāšu meklēšana, 

emociju regulācijas prasmju attīstīšana, īpaši stresa pārvaldīšana, un veselīgu 

robežu noteikšana attiecībās ar apkārtējiem, bet traucē iekšējās motivācijas 

trūkums un kampaņveida rūpes par veselību. Iepriekš minētos faktorus var 

uzskatīt par ilgtermiņa dzīvesspēku ietekmējošiem faktoriem. 
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PJ6: Kas raksturo dzīvesspēka veicināšanas un uzturēšanas pieredzi 

HMS slimniekiem, kuri pārvietojas ratiņkrēslā, salīdzinot ar HMS 

slimniekiem bez kustību ierobežojumiem? 

Kā atzina intervētie HMS slimnieki, kuri pārvietojas ratiņkrēslā, slimības 

sākumposmā viņi piedzīvoja gan lielu cīņassparu, gan bezspēcību, turklāt 

izmaiņas uzvedībā un attieksmē, salīdzinot ar citiem intervētajiem HMS 

slimniekiem, bija izteiktākas, no kā var secināt, ka šai apakšgrupai raksturīgi 

straujāki un intensīvāki dzīvesspēka kāpumi un kritumi. Galvenais palīdzošais 

faktors dzīvesspēka attīstībā ir garīgs un psiholoģisks atbalsts. Ilgtermiņā 

dzīvojot ar sāpēm, šie cilvēki aktīvāk izmanto socializēšanās iespējas un 

kontaktējas ar citiem slimniekiem, kuriem ir līdzīgas problēmas. Šo cilvēku 

galvenais izaicinājums ir saglabāt līdzsvaru starp autonomiju un palīdzības 

lūgšanu, savukārt viena no galvenajām vajadzībām ir vēlme būt noderīgiem un 

atrast nodarbošanos, neskatoties uz slimības ierobežojumiem. 
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Priekšlikumi 

Balstoties uz iegūtajiem pētījuma rezultātiem, tika izvirzīti vairāki 

priekšlikumi: 

Veselības aprūpes speciālistiem (ārstiem, medmāsām un garīgās veselības 

speciālistiem) 

1. Finansiāli atbalstīt pacientu biedrības ar mērķi organizēt klātienes atbalsta 

grupas, informatīvus seminārus, kopīgas sporta nodarbības vai radošas 

darbnīcas HMS slimniekiem, tādējādi sekmējot HMS slimnieku 

socializēšanos, mazinot stigmu un izjūtu, ka viņi savās ciešanās ir vieni. 

2. Risināt jautājumu par rindu samazināšanu pie speciālistiem un sniegt lielāku 

valsts atbalstu rehabilitācijas pakalpojumiem, kas ļautu strādājošiem HMS 

slimniekiem uzturēt nepieciešamo veselības stāvokli, lai paliktu darba tirgū. 

3. Slimības sākumposmā apmaksāt garīgā vai psiholoģiskā atbalsta speciālistu 

pakalpojumus, lai veicinātu diagnozes pieņemšanu un motivētu HMS 

slimniekus būt līdzestīgākiem. 

4. Veidot multidisciplināras komandas ne vien HMS slimnieku rehabilitācijas, 

bet arī ārstēšanas posmā, iekļaujot komandā arī psiholoģiskā atbalsta 

sniedzējus, kuru palīdzība būtu īpaši nozīmīga uzreiz pēc diagnozes 

noteikšanas.  

5. Organizēt izglītojošus seminārus par HMS slimnieku psiholoģiskajām 

grūtībām un emocionālajām vajadzībām primārās aprūpes ārstiem, 

sociālajiem darbiniekiem u. c. speciālistiem, kuri ikdienā strādā ar HMS 

slimniekiem. 

6. Izveidot interneta vietni, kurā vienkopus būtu apkopota informācija par 

biežākajām HMS izraisošajām slimībām, ārstēšanas iespējām, iestādēm, 

kurās iespējams saņemt pakalpojumus, informāciju par pacientu 

organizācijām u. c. HMS slimniekiem svarīgiem jautājumiem. Tas mazinātu 
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ar neziņu saistīto trauksmi un paļaušanos uz nepārbaudītu informāciju. Labs 

paraugs šādai vietnei ir www.parsirdi.lv. 

7. Izveidot HMS slimniekiem domātu mobilo aplikāciju, kurā HMS slimnieki 

atkarībā no dzīvesvietas varētu veidot iedzīvotāju kopienas, lai dalītos 

informācijā vai organizētu kopīgas tikšanās. Aplikācija varētu palīdzēt sekot 

līdzi pozitīvajiem ieradumiem, tajā varētu tikt apkopoti ieteikumi par HMS 

slimniekiem piemērotiem uztura paradumiem un cita noderīga informācija. 

HMS slimnieku ģimenes locekļiem 

1. Neizturēties pret ģimenes locekli ar HMS kā pret nespējīgu un nedarīt viņa 

vietā to, ko viņš var izdarīt pats, lai neveicinātu iemācīto bezspēcību, taču 

vienlaikus sniegt atbalstu sadzīves situācijās, ar kurām slimības 

ierobežojumu dēļ ģimenes loceklis netiek galā. 

2. Ņemot vērā, ka sāpes no malas bieži vien nav pamanāmas, biežāk apjautāties 

ģimenes loceklim par viņa pašsajūtu un to, kāda veida atbalsts viņam būtu 

nepieciešams. 

HMS slimniekiem 

1. Slimības sākumposmā, saskaroties ar neziņu, slimības pieņemšanas grūtībām 

vai bezcerību, nepalikt vieniem ciešanās, bet meklēt informatīvu un 

emocionālu atbalstu pacientu organizācijās un pie psiholoģiskā atbalsta 

speciālistiem. 

2. Izmantot kompleksu pieeju sāpju mazināšanai, kas ietvertu ne vien 

medikamentozu terapiju, bet arī dažādas ar dzīvesveidu saistītas izmaiņas, 

piemēram, miega un uztura paradumu maiņu, slimības ierobežojumiem 

atbilstošu fizisko aktivitāšu ieviešanu, ar emociju regulāciju un domāšanas 

ieradumu saistītu tehniku izmantošanu u. c. metodes. 

3. Ņemot vērā to, ka sāpju uztveri lielā mērā ietekmē emocionālais stāvoklis, 

iespēju robežās mazināt stresu veicinošos faktorus, piemēram, samazinot 

slodzi darbā vai atsakoties no daļas mājās veicamo pienākumu. 
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4. Nodarboties ar aktivitātēm un hobijiem, kas sniedz prieku un nodarbina prātu, 

tādējādi ļaujot aizmirsties no sāpēm. 

5. Izvairīties no kampaņveidīgas fizisko aktivitāšu praktizēšanas, kas var radīt 

pārpūli un izraisīt ilgstošus periodus, kuros nekādas aktivitātes netiek 

īstenotas. Tā vietā pēc konsultācijas ar rehabilitācijas speciālistiem ieviest 

ikdienā mērenas fiziskās aktivitātes, kuras būtu iespējams praktizēt regulāri.  

6. Izvēloties fiziskās aktivitātes, dot priekšroku klātienes nodarbībām trenera 

vai fizioterapeita vadībā, nevis attālinātajām nodarbībām, kurās netiek 

uzraudzīta vingrojumu izpildes kvalitāte. 

7. Plānojot dienas grafiku, sākumā ieplānot laiku rūpēm par sevi, piemēram, 

atvēlēt konkrētu laiku fiziskajām aktivitātēm, tikai pēc tam ieplānot citus 

pienākumus. 

8. Rakstīt sāpju dienasgrāmatu, kas ļautu pamanīt, kādi faktori (piemēram, 

ikdienas režīms, miegs, uzturs, emocionālais stāvoklis, dažādas aktivitātes) 

pastiprina un kādi samazina sāpes. 

9. Rakstīt pateicības dienasgrāmatu, kas ļautu līdztekus sāpju radītajiem 

ierobežojumiem pamanīt pieejamos resursus, iespējas un labos notikumus 

dzīvē. 

10. Praktizēt līdzjūtību pret sevi. Jautājuma “kāpēc ar mani tā ir noticis?” vietā 

sev atgādināt, ka ir ļoti daudz cilvēku, kuri šobrīd saskaras ar līdzīgām 

problēmām. Neizturēties nosodoši pret savu ķermeni un pieļautajām kļūdām, 

bet uzdot sev jautājumu “kas ir labākais, ko esošo apstākļu ietvaros varu darīt 

savā labā?”. Ieplānot profilaktiskas vizītes pie ārsta un apmeklēt 

rehabilitāciju, negaidot slimības saasināšanos. 
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RSU Pētījumu ētikas komitejas atļauja 
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2. pielikums 

Pētījuma dalībnieku sociāldemogrāfiskie rādītāji 

Dalībnieks Dzimums Vecums Diagnoze Nodarbinātība 
1 Vīrietis 56 Spondiloze Strādā 
2 Sieviete 58 Reimatoīdais artrīts Strādā 

3 Sieviete 55 Reimatoīdais artrīts, 
osteoporoze Strādā 

4 Sieviete 52 Šigrēna sindroms Strādā 
5 Vīrietis 53 Muguras trauma Nestrādā 
6 Sieviete 29 Reimatoīdais artrīts Strādā 

7 Sieviete 63 Nespecifiskas 
locītavu sāpes Pašnodarbināta 

8 Sieviete 55 Diska trūce Strādā 

9 Sieviete 56 Reimatoīdais artrīts Nestrādā, pieskata 
mazbērnus 

10 Vīrietis 32 Psoriartiskais artrīts Strādā 

11 Vīrietis 39 Nespecifiskas 
muguras sāpes Strādā 

12 Sieviete 59 
Mugurkaula 
deformējošā 
spondiloze 

Nestrādā, pieskata 
mazbērnus 

13 Vīrietis 32 Mugurkaula trauma Pašnodarbināts 
14 Vīrietis 35 Mugurkaula trauma Pašnodarbināts 
15 Sieviete 51 Mugurkaula trauma Strādā 

16 Vīrietis 64 
Nespecifiskas 
muguras un locītavu 
sāpes 

Strādā 

17 Sieviete 44 Diska trūce, 
osteoporoze Strādā 
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3. pielikums 

Intervijas jautājumi 

Intervijas jautājumi Datu analīzes metode 

Pastāstiet vairāk par savām sāpēm! Cik ilgi Jums 
tās jau ir, un kā tās ietekmē Jūsu dzīvi (PJ1, PJ4) 
 
Kā Jūs kopumā raksturotu šo dzīves periodu kopš 
sāpju sākuma līdz pat šodienai? (PJ1, PJ3, PJ4) 

Tematiskā analīze ļāva fiksēt 
tēmas, par kurām intervējamie 
runā, kad atceras dzīvesspēka 
veidošanos un savu sāpju 
pieredzi. 
Naratīvā analīze ļāva aprakstīt 
izmaiņu procesu un intervējamo 
attieksmi pret to. 

Izstāstiet, ko Jūs toreiz (kad pirmo reizi parādījās 
sāpes) darījāt, lai mazinātu sāpes vai sadzīvotu ar 
tām! (PJ1, PJ2) 
 
Vai bija kāds konkrēts paņēmiens vai paņēmieni, 
ko Jūs izmantojāt, lai novērstu sāpju ietekmi uz 
Jūsu dzīvi? (PJ2) 
 
Pastāstiet par ceļu jeb procesu, kā Jūs nonācāt līdz 
tikko aprakstītajam paņēmienam/paņēmieniem! 
(PJ2) 
 
Vai bija kādas stratēģijas, kas palīdzēja vairāk, 
un kādas, kas nemaz nepalīdzēja? (PJ2) 

Tematiskā analīze ļāva 
identificēt galvenos sāpes 
ietekmējošos faktorus. 
 
Naratīvā analīze ļāva aprakstīt 
šo faktoru izmaiņas dažādos 
slimības posmos. 

Atskatoties uz Jūsu dzīves periodu ar sāpēm, kā 
ir mainījušies Jūsu izvēlētie paņēmieni? Ja 
atceraties, pastāstiet visu, ko esat 
mēģinājis/mēģinājusi, lai novērstu sāpes vai 
mazinātu to negatīvo ietekmi uz Jūsu dzīvi! (PJ3) 
 
Kādi notikumi, cilvēki vai iekšēji stāvokļi, 
jūsuprāt, ietekmēja šo paņēmienu maiņu vai 
attīstību? Pastāstiet par to plašāk! (PJ3) 

Tematiskā analīze ļāva fiksēt 
tēmas, par kurām intervējamie 
runā, stāstot par kopējo pieredzi 
dažādos slimības posmos. 
 
 
Naratīvā analīze ļāva aprakstīt 
izmaiņu procesu un intervējamo 
attieksmi pret to. 

 

  



 

52 

3. pielikuma turpinājums 

Intervijas jautājumi Datu analīzes metode 

Kuru no paņēmieniem Jūs uzskatāt par sev 
svarīgāko un noturīgāko? (PJ4, PJ5) 
 
Kuros dzīves brīžos Jums ir vieglāk izmantot šo 
paņēmienu un kuros tas izdodas grūtāk? (PJ4, 
PJ5) 
 
Varbūt atceraties kādus konkrētus izteiktu 
kāpumu un kritumu gadījumus, pēc kuriem Jūsu 
dzīve būtiski mainījās? (PJ3) 

Tematiskā analīze ļāva fiksēt 
tēmas, par kurām intervējamie 
runā, kad stāsta par 
noturīgākajiem faktoriem un 
galvenajām izmaiņām. 
 
Naratīvā analīze ļāva aprakstīt 
izmaiņu procesu un intervējamo 
attieksmi pret to. 
 
Kritisko incidentu tehnika ļāva 
konstatēt faktorus, kuriem bijusi 
nozīmīga ietekme dzīvesspēka 
attīstībā. 

Pastāstiet par tiem savas dzīves aspektiem, kuri 
nav būtiski mainījušies līdz ar sāpju parādīšanos! 
Kas ir tās jomas, kurās sāpes nav spējušas Jūs 
izsist no līdzsvara? (PJ4) 
 
Ja Jums būtu jāraksturo Jūsu sāpju pieredze kopš 
to sākuma līdz pat šim brīdim ar kādu metaforu, 
proti, kādu tēlainu līdzību, kāda būtu šī metafora? 
Kāpēc tieši šāda metafora?  (PJ1, PJ3, PJ4) 

Tematiskā analīze ļāva fiksēt 
intervējamo minētās metaforas 
un tēmas, kas saistītas ar 
noturīgākajiem faktoriem. 
 
Naratīvā analīze ļāva aprakstīt 
izmaiņu procesu un intervējamo 
attieksmi pret to. 

Vai intervijas beigās būtu kādi komentāri, kurus 
Jūs vēlētos sniegt, vai vēl ir palicis kas nepateikts 
par šo tēmu, ko intervētājs Jums nepajautāja?  
(PJ1, PJ2, PJ3, PJ4, PJ5) 

Tematiskā analīze ļāva fiksēt 
tēmas, par kurām vēl netika 
runāts. 
 

 

  



 

53 

4. pielikums 

Fokusgrupas jautājumi 

1. bloks: Dzīvesspēka rašanās pieredze. Palīdzošie un traucējošie faktori 
1. Kā, jūsuprāt, cilvēka attieksmi pret sāpēm varētu ietekmēt tas, cik daudz vai 

maz dzīves grūtību viņam līdz šim nācies pārvarēt?  
2. Kāda nozīme attieksmē pret sāpēm, jūsuprāt, ir grūtību pārvarēšanas 

pieredzei, proti, tam, cik lielā mērā cilvēkam līdz šim ir vai nav izdevies 
atrisināt dažādus dzīves sarežģījumus?  

3. Intervijas parādīja, ka attieksmi pret sāpēm un tās radītajiem ierobežojumiem 
ietekmē tas, kurā vecumposmā tās parādījušās. Padalieties, lūdzu, savās 
pārdomās par to, kā vecumposms, kurā parādījušās sāpes, varētu ietekmēt 
cilvēka attieksmi pret tām. 

4. Daļa pētījuma dalībnieku atzina, ka viņi sev neatļauj būt vājiem un dzīvo ar 
uzskatu “man jābūt stipram, par spīti sāpēm”. Kādi, jūsuprāt, ir plusi un 
mīnusi šādai attieksmei? 

5. Kā, jūsuprāt, cilvēka pašvērtējums ietekmē to, cik daudz viņš būs gatavs 
rūpēties par sevi un vai spēs sevi nostādīt pirmajā vietā?  

6. Kā, jūsuprāt, cilvēka pieņemtos lēmumus varētu ietekmēt tas, ka viņam trūkst 
pietiekami plašas un uzticamas informācijas par sāpju cēloņiem? 

7. Daļa pētījuma dalībnieku atzina, ka ir vairāk konservatīvi un turas pie 
pārbaudītām metodēm, bet daļa atzina, ka ir drīzāk atvērti visam jaunajam. 
Kā, jūsuprāt, cilvēka atvērtība vai konservatīvisms varētu ietekmēt viņa rūpes 
par sevi? 

8. Kādi varētu būt ieguvumi no psiholoģiskā atbalsta salīdzinājumā ar to 
atbalstu, ko sniedz ģimene un draugi? 

9. Kādi varētu būt ieguvumi no citu slimnieku atbalsta salīdzinājumā ar to 
atbalstu, ko sniedz ģimene un draugi? 

10. Kā no ģimenes saņemtais atbalsts, jūsuprāt, palīdz un kā tas traucē cilvēkam, 
kurš cieš no hroniskām sāpēm?  

2. bloks: Dzīvesspēka izmaiņas laika gaitā 
11. Intervijas atklāja, ka, pieaugot sāpju intensitātei, cilvēks kļūst motivētāks par 

sevi rūpēties un meklēt dažādus sāpju mazināšanas paņēmienus, bet, sāpēm 
kļūstot ļoti spēcīgām, notiek pretējais – cilvēks bieži iekrīt bezcerībā. Kā Jūs 
šo komentētu? Kāda varētu būt saistība starp sāpju stiprumu un cilvēka 
motivāciju par sevi rūpēties? 
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4. pielikuma turpinājums 

12. Ir teiciens, ka situācijās, kurās nevaram mainīt apstākļus, mēs varam mainīt 
savu attieksmi pret tiem. Kā attieksmes un domāšanas maiņa, jūsuprāt, varētu 
iespaidot sāpju ietekmi uz cilvēka dzīvi? 

13. Kā Jums šķiet, cik svarīga loma, sastopoties ar slimību, ir cerībai, ka izdosies 
izveseļoties? Kas notiek, ja cerība par izārstēšanos tiek zaudēta? 

14. Vairāki pētījuma dalībnieki atzina, ka slimības pieņemšana notiek tad, kad 
cilvēks pārstāj koncentrēties uz to, kas ir zaudēts, un tā vietā sāk tērēt enerģiju 
tam, lai nepazaudētu to, kas vēl ir palicis. Kā Jūs šo komentētu? 

15. Intervijas atklāja, ka slimības sākumposmā sāpes biežāk tiek uztvertas kā 
ienaidnieks un uzmanība tiek pievērsta sāpju radītajiem ierobežojumiem, bet, 
slimībai attīstoties, cilvēki sāpes sāk uztvert kā sabiedroto, ar ko iespējams 
atrast kopīgu valodu un kas spēj kaut ko dzīvē pat iemācīt. Kā Jūs šo 
komentētu? 

3. bloks: Dzīvesspēka uzturēšana ilgtermiņā. Palīdzošie un traucējošie faktori 
16. Pētījuma dalībnieki atzina, ka, lai ilgtermiņā saglabātu iekšējo spēku stāties 

pretī sāpju radītajiem izaicinājumiem, ir ļoti svarīgi praktizēt regulāras un 
veselības stāvoklim pielāgotas fiziskās aktivitātes. Cik svarīgas, skatoties 
ilgtermiņā, jūsuprāt, ir fiziskās aktivitātes? Un vai ir nozīme tam, vai šīs 
aktivitātes tiek veiktas klātienē vai attālināti? 

17. Tie pētījuma dalībnieki, kuri sāpju dēļ nevar darīt algotu darbu, atzina, ka 
viņiem ir svarīgi atrast kādu nodarbošanos vai hobiju un plānot savu dienas 
režīmu, lai prāts būtu aizņemts un sāpes aizietu fonā. Kā Jūs šo komentētu? 

18. Intervijas atklāja, ka stress un slikta emocionālā pašsajūta pastiprina sāpes un 
apgrūtina adaptēšanos slimībai. Kā Jūs vērtējat stresa un emociju ietekmi uz 
sāpēm? 

19. Daļa pētījuma dalībnieku atzina, ka viens no traucējošiem faktoriem, lai 
ilgtermiņā spētu sadzīvot ar sāpēm un rūpēties par sevi, ir finanšu trūkums, 
piemēram, rehabilitācijai, baseina apmeklējumam vai ceļojumiem uz citām 
klimatiskajām zonām, kas labvēlīgāk ietekmē veselību. Cik svarīga loma 
veselības uzturēšanā, jūsuprāt, ir finansēm? 

20. Daļa pētījuma dalībnieku atzina, ka, izzinot un pilnveidojot savu garīgo 
pasauli, cilvēkam ir vieglāk samierināties ar sāpju radītajiem fiziskajiem 
ierobežojumiem. Kā Jūs šo komentētu? 

Noslēgums 
Varbūt kādam no dalībniekiem ir kāda piebilde vai pārdomas, ar kurām gribas 
padalīties? 
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