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Anotacija
Ievads
Muskuloskeletalas sapes ir viens no biezakajiem veselibas traucgjumiem. Atkariba no
geografiska regiona tas skar no 13 % lidz 47 % pasaules iedzivotaju, no kuriem aptuveni
3945 % cie§ hroniskas sapes. Hroniskas muskuloskeletalas sapes (HMS) medz radit tadas
negativas sekas ka stresu, depresiju, socialo izolaciju un zemaku dzives kvalitati, tomér p&tijumi
liecina, ka dazi slimnieki sp&j saglabat dzivesspéku un turpinat pilnvertigi funkcionét,

neskatoties uz sapem.

Darba meérkis
Promocijas darba mérkis bija izpétit dzivesspeka veidoSanas un uzturéSanas pieredzi

cilvekiem ar HMS.

Metodes

Darba tika izmantota kvalitativa pétijuma strat€gija, kuras ietvaros veiktas dalg&ji
strukturétas intervijas un divas fokusgrupas ar 17 meérktiecigi izraudzitiem cilvékiem vecuma
no 29 lidz 64 gadiem. Dati tika analiz€ti, integréjot tematisko analizi, narativo analizi un
kritisko incidentu tehniku. Sada integrativa datu analizes pieeja, ieklaujot ari kritisko incidentu

tehniku, kvalitativajos petijumos Latvija lidz §im nav tikusi izmantota.

Rezultati

P&étijuma datu interpretacija liecina par to, ka intervéto HMS slimnieku dzivesspéks sak
attistities tad, kad cilvéka fiziskas un/vai emocionalas cieSanas ir pietickami sp&cigas, lai vins
biitu gatavs uznemties ieviest izmainas domasana un uzvediba. To, cik atri p&c parciestajiem
veselibas satricinajumiem slimnieks sp€s atgiities, ietekmé sapju intensitate un pacietibas mérs,
tas, vai cilvékam ir ceriba, ka varétu kliit labak, un tas, cik daudz informativo, emocionalo un
citu resursu ir cilvéka riciba.

Slimibas sakumposma intervétajiem HMS slimniekiem dzivesspéku palidz attistit
tuvinieku, pacientu kopienas un psihologiskas palidzibas sniedz&ju atbalsts. Tas veicina
diagnozes pienemSanu un lauj nejusties vieniem cieSanas. Savukart savlaicigas un droSticamas
informacijas trikums par diagnozi samazina slimnieku lidzestibu un veicina pievérSanos
neparbauditam arstniecibas metodem.

llgtermina intervétajiem HMS slimniekiem dzivesspeku palidz saglabat sp€jam
pielagotas fiziskas aktivitates, 1paSi klatienes grupu nodarbibas, ka ari dazadu sapju
mazinaSanas panémienu izmantoSana. Biitiska loma dzivesspéka uzturgSana ir kognitivo un

emociju regulacijas stratégiju izmantoSanai, atsakoties no nerealam gaidam, koncentr&joties uz



iesp&ju mekleSanu esoSajos apstaklos, saglabajot pozitivu nakotnes perspektivu, meklgjot
aizrauSanas un prieka avotus, ka ar1 pieSkirot dzivei jégu par spiti sapém. Lai uzturtu
dzivesspeku ilgtermina, ir jasp€j pienemt emocionalu un praktisku atbalstu brizos, kad tas

nepiecieSams, vienlaikus nepaliekot atkarigam no ar€ja atbalsta.

Secinajumi

Sis pettjums lava noskaidrot, kadi faktori veicina un kavé dzivesspeku dazados slimibas
posmos. Balstoties uz intervéto HMS slimnieku sniegtajiem pieredzes aprakstiem par to, ka
vini adaptgjusies dzivei ar hroniskam sapem, promocijas darba autore secinaja, ka dzivesspeks
mainas atkariba no slimibas gaitas, cilvéka sp&jas pienemt ar sapem saistitos dzives aspektus,
kurus nav iespgjams mainit, ka arl gatavibas uzpemties atbildibu par dzives kvalitates
saglabasanu, neskatoties uz sapju raditajiem ierobezojumiem. Saja pétijuma ir detalizéti
atspogulots ar metodologiju saistito lémumu pienemsanas process, tapéc tas var kalpot ka
paraugs kvalitativajiem pétniekiem, kuri ve€las pétit dzivesspeku vai citus kompleksus un
multidimensionalus fenomenus, integréjot dazadas datu analizes metodes, tai skaita Latvija [idz

$im neizmantoto kritisko incidentu tehniku.

Atslegvardi: dzivesspéks, hroniskas muskuloskeletalas sapes, kritisko incidentu

tehnika, kvalitativs petijums, narativa analize, tematiska analize.



Abstract

Formation and Maintenance of Resilience in
People with Chronic Musculoskeletal Pain

Introduction

Musculoskeletal pain is one of the most common health disorders. It affects 13—47 % of
the world’s population. Of these, approximately 39 % to 45 % suffer from chronic pain. Living
with chronic pain can have several negative consequences, like stress, depression, social

isolation, and lower quality of life. However, some individuals are more resilient despite pain.

The aim of the Thesis
This study aims to explore how people with chronic musculoskeletal pain (CMP)
describe their experience regarding the formation and maintenance of resilience in the long

term.

Methods

Within the framework of the qualitative research strategy, semi-structured interviews
and two focus groups with 17 purposefully selected research participants ages 29 to 64 were
conducted. Data were analysed by integrating thematic analysis, narrative analysis, and the
critical incident technique.

The analysis of interviews and interpretation of results revealed that resilience begins to
develop only when individuals reach a threshold of physical or emotional suffering significant
enough to assume responsibility for the future. Reasons why some people bounce back more
quickly than others are influenced by the intensity of pain, individual level of endurance,
available support and whether they have a hope for improving their health.

Maintaining resilience in the long term depends on regular physical activities, especially
on-site group sessions and various pain relief techniques. An essential role in maintaining
resilience involves employing cognitive and emotion regulation strategies, like rejecting
unrealistic expectations, focusing on opportunities rather than obstacles, maintaining a positive
future perspective, seeking sources of joy, and attributing meaning to life despite pain. To
sustain resilience in the long term, one must be able to accept emotional and practical support

during times of need while simultaneously avoiding dependence on external assistance.

Conclusions
This study enabled the exploration of factors that promote and hinder resilience at
different stages of illness. Based on the descriptions of experiences provided by the interviewed

research participants on how they have adapted to life with chronic pain, the author of



the dissertation concluded that resilience changes depending on the course of the illness,
the person’s ability to accept the pain-related aspects of life that cannot be changed, and
the willingness to take responsibility for maintaining quality of life despite the limitations
caused by pain. In this study, the decision-making process concerning the methodology is
exhaustively described, so it can serve as an example for qualitative researchers interested in

investigating resilience or other complex and multidimensional phenomena.

Keywords: chronic musculoskeletal pain, qualitative research, resilience, thematic

analysis, narrative analysis, critical incident technique.
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Ievads

Muskuloskeletalas sapes ir viens no biezakajiem veselibas traucgjumiem, kas butiski
ietekmé dzives kvalitati aptuveni 1,71 miljardam iedzivotaju visa pasaule (PVO, 2023).
Atkariba no geografiska regiona tas skar 13—47 % pasaules iedzivotaju, no kuriem aptuveni
3945 % cies hroniskas sapes (El-Tallawy et al., 2021). Tiek prognozets, ka no 2020. 1idz 2050.
gadam vairuma pasaules regionu muskuloskeletalo sapju gadijumu skaits varétu picaugt par
115 % (GBD, 2021). Dati par situaciju Latvija saskan ar kop&€jam pasaules tendencém. Ka
liecina 2019.-2020. gada veikta Eiropas iedzivotaju veselibas aptauja (EIVA), fiziskas sapes
ikdiena sajiit 46,9 % Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 gadiem (Oficialas statistikas portals,
2021). Tas ir par 2,6 procentpunktiem vairak neka pirms pieciem gadiem. No iedzivotajiem,
kuri sajit fiziskas sapes, 60,3 % saskaras ar muguras lejasdalas problémam, kas ir izplatitakais
muskuloskeletalo sapju veids. Mugurkaula slimibas ir ne vien visbiezak diagnosticétas un
arstetas slimibas Latvija, bet ar1 viens no izplatitakajiem darba nesp€jas c€loniem.

Cilveki ar hroniskam sap&m ir spiesti samierinaties, ka lielakas vai mazakas sapes biis
vinu pavadonis visu dzivi un pilnigi izveseloties vairs neizdosies. Petfjumi liecina, ka hroniskas
sapes m&dz radit tddas negativas sekas ka stress (McBeth et al., 2002; Yang et al., 2021),
depresija (Orhurhu, 2019; Tenti et al., 2022), sociala izolacija (Bannon, 2021; Karayannis,
2019) un zemaka dzives kvalitate (Fernandez-Feijoo et al.; 2022; Hadi et al., 2019). Dazkart
cilveks, kur§ vél varétu integréties darba tirgii vai kada sociala kopiena, izol&jas no sabiedribas
un atsakas izmantot vinam pieejamos resursus. Tas rada cieSanas ne vien pasam cilvékam, bet
ar1 vina tuviniekiem, kuri nezina, ka vinam palidzgt.

Nemot veéra to, cik liela méra hroniskas sapes var iespaidot kop&jo dzives kvalitati, ir
btiski darit visu iesp&jamo, lai palidzetu cilvékiem ar hroniskam sapem pozitivi adaptéties
esosSaja situacija. Ta ka sapes ir biopsihosocials fenomens, sapju negativas lomas mazinasana
vislabakos rezultatus sniedz holistiska pieeja, kad uzmaniba tiek pieversta ne vien
biologiskajiem, bet ari socialajiem un psihologiskajiem faktoriem (Martinez-Calderon et al.,
2020; Steinmetz, 2022).

Lidztekus medikamentozai terapijai ir svarigi mazinat psihologiskos un socialos riska
faktorus, kas vairo sapju negativo ietekmi, un veicinat aizsargajoSos faktorus, kas palidz
nepadoties griitibu priek§a un uznemties atbildibu par veselibas uzlaboSanu vai esoSas dzives
kvalitates saglabasanu.

Psihologiskaja literatiira, aprakstot procesu, kad cilvéks péc traumatiskiem un stresa
pilniem notikumiem spgj atri atguties, saglabat lidzsvaru vai mainities, lai turpinatu veiksmigi
funkcionét, tiek lietots jédziens “resilience” (Zautra et al., 2010), ko sava darba tulkoju ka

dzivesspeks. Plasaka nozimé dzivesspeéks var tikt defin€ts ka sistémas (tas var biit cilveks,
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ekosistetma vai ekonomika) sp€ja pastavet, adapteties un transforméties parmainu prieksa,
saglabajot identitati (Schulz & Lundholm, 2010), bet veselibas psihologijas konteksta
dzivesspeks tiek attiecinats uz individa sp&ju pozitivi adaptéties péc tam, kad piedzivoti
nopietni veselibas trauc&jumi (Lyng et al., 2021).

Ta ka cilveki ar hroniskdm sap€m vai citam hroniskam slimibam nevar pilniba
atveseloties un atgriezties homeostazes stavokli, $aja konteksta dzivesspeks tiek definéts ka
resurss, kas lauj dzivot pilnvertigu dzivi, neskatoties uz sapém (Goubert & Trompeter, 2017;
Sturgeon & Zautra, 2016). Dzivesspéks tiek skaidrots ne vien ka psihopatologijas neesamiba,
bet ka psihologisks, mentals, socials un garigs kapitals, kas palidz saglabat dzives kvalitati
(Babic et al., 2020). Ar vardu “kapitals” tiek saprasti iek$&jie un argjie resursi, ka, pieméram,
atbalstoSas attiecibas, veseligi domaSanas ieradumi, noturigas intereses un vertibas.
Biit dzivesspécigam ne vienmér nozime parvarét griitibas, tas nozimé ari sp&ju atrast dzivei
piepildijumu, ar1 griitibam klatesot.

Jaunakajos veselibas psihologijas pétijumos dzivesspéks tiek apliikots ka multifaktorials
konstrukts, kas veidojas vairaku faktoru mijiedarbibas procesa ka multisistémisks konstrukts,
ko var apliikot individa, gimenes un sabiedribas ITmeni, un ka no konteksta atkarigs konstrukts
(Miller-Graff et al., 2022; Sisto et al., 2019; Ungar, 2021). Dzivesspéku ictekmé biologiskie,
psihologiskie, socialie un ekologiskie faktori, un tas var izpausties visdazadakajos veidos —
gan ka veseligas funkcion€$anas saglabaSana, gan ka ““atlekSana atpakal” sakuma pozicija jeb

.42

atgtiSanas no nelabvéligiem dzives notikumiem un pat ka “léciens uz prieks$u” jeb psihologiska
izaugsme (Ungar, 2021).

Saja promocijas darba dzivesspeka izpratne tiek balstita Dalhausas (Kanada)
universitates profesora un Dzivesspéka izpétes institlita direktora MiSela Ungara (Michel
Ungar) izveidotaja sociali ekologiskaja dzivesspéka modeli, kura ietvaros dzivesspéks tiek
aprakstits ka multifaktorials un multisist€émisks fenomens jeb adaptacijas spé&ja, kas rodas,
mijiedarbojoties individa iezim&m, prasmém un argjas vides faktoriem. lepazistoties ar
dazadam dzivesspéka teorijam un modeliem, tika pienemts 1émums balstities tieSi uz Ungara
sociali ekologisko modeli, jo taja ir likts akcents uz dzivesspéka dinamisko raksturu, proti, tick
uzsverts, ka dzivesspéks ir atkarigs no konteksta, tas var mainities dazados dzives posmos un
situacijas un to ietekmé ne vien virkne iek$€ju un argju faktoru, bet ari tas, ka individs spgj
izmantot vinam pieejamos resursus (Ungar et al., 2013; Kuldas & Foody, 2022).

Autori, kuri petijusi hronisku slimnieku dzivesspéku, atzist, ka to var veicinat jebkura
dzives posma, jebkura vecuma un jebkuras slimibas gaita, turklat dzivesspékam ir saistiba ar
augstakiem labsajiitas raditajiem un lielaku lidzestibu arstéSanas procesa (Cal et al., 2015;

Gheshlagh et al., 2016). ArT jaunakie petijumi, kas veikti tiesi HMS slimnieku grupa, liecina,
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ka dzivesspéks ir pozitivi saistits ar HMS slimnieku kop&jo dzives kvalitati un labaku slimibas
parvaldibu (Chng et al., 2023; Priori et al., 2021).

Lidztekus kvantitativajiem pétijumiem pasaul@ ir veikta ar1 virkne kvalitativu petijumu,
kuros ir analizétas dzivesspéka veicinaSanas stratégijas cilvékiem ar dazadam hroniskam
saslimSanam (Gonzalez et al., 2015; Smith, 2013; Stevelink et al., 2015; Walshe et al., 2017;
Wilson et al., 2017). Tomér pasaulg ir loti maz p&tijumu (Geard et al., 2018; De Santis et al.,
2013), kuros tiktu apliikots, ka dzivesspeks slimibas gaita mainas un kadi veicinoSie un
kav€josie faktori doming katra no slimibas posmiem.

Latvija dzivesspéks (tulkots ari ka psihologiska noturiba) cilvékiem ar hroniskam
slimibam ir pétits tikai kvantitativi (Butkevi¢a, 2023; Freimane, 2012; Lauva, 2021;
Skaldere-Darmudasa, 2021, 2023). Specifiski HMS slimnieku populacija, péc pieejamas
informacijas, ir veikts tikai viens kvantitativs pétijums, kura apliikota dzivesspeka saistiba ar
paspalidzibas stratégijam (Karole, 2023). Tacu lidz §im Latvija nav veikti kvalitativi p&tijumi,

kas lautu padzilinati apliikot dzivesspeku ietekmé&joSos faktorus $aja slimnieku grupa.

Darba merkis

Aprakstit HMS slimnieku dzivessp€ka veidoSanas un uzturéSanas pieredzi.

Darba uzdevumi

1. Veikt literatiiras apskatu par promocijas darba tému, lai precizétu jedzienu
lietojumu un noskaidrotu nepiecieSamibu péc petijjumiem konkrétaja joma.
Izstradat p&tijuma metodologiju.
Izstradat dalibnieku atlases kriterijus, apzinat cilvékus, kuri varétu tikt interveti.

Izstradat interviju protoklu un veikt individualas intervijas.

A S

Apkopot katra interv&jama pieredzi un biitiskakos pagrieziena punktus dzivesspéka

veicinasana un uzturésana.

6. Kombingjot dazadas kvalitativas datu analizes metodes, atklat Sai slimnieku grupai
raksturigas dzivesspka veicinaSanas un uzturé$anas stratégijas un galvenos
kritiskos incidentus, kas ietekmgjusi dzivesspéka izmainas.

7. Organizet fokusgrupas, lai parrunatu ar dalibniekiem pétijuma rezultatus, ka art
ievaktu papildus datus, kas netika iegiti individualajas intervijas.

8. Veikt petijuma rezultatu integrativu analizi.

9. Izvertet iegiitos rezultatus, salidzinat tos ar IidzSin€jiem pétijumiem un izdarit

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

kuri ikdiena strada ar So slimnieku grupu.

Pétijjuma jautajums

Kada ir slimnieku ar HMS dzivesspéka veidosanas un uzturéSanas pieredze?

P&tijuma apaksjautajumi:

1. Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka raSanas pieredzi?

2. Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidz&jusi vai trauc€jusi rasties
dzivesspekam?

3. Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka izmainas slimibas gaita?

4. Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka uzturéSanas pieredzi ilgtermina?

5. Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidz€jusi vai trauc€jusi uzturét
dzivesspeku ilgtermina?

6. Kas raksturo dzivesspéka veidoSanas un uzturéSanas pieredzi HMS slimniekiem,
kuri parvietojas ratinkrésla, salidzinot ar HMS slimniekiem bez kustibu

ierobezojumiem?

Darba novitate

St kvalitativa pétijuma zinatnisko novitati nosaka tas, ka tiek aprakstitas ne vien
dzivesspéka veicinasanas un uzturéSanas stratégijas jeb panémienu kopums, ko slimnieki ar
HMS izmanto, lai mazinatu sapju ietekmi un uzlabotu dzives kvalitati, bet arT parmainu process,
ka cilveki pielagojas dzivei ar slimibu, izméginot dazadus ricibas modelus. Dzivesspeka
uzturé$ana ilgtermina pasaulé ir salidzino$i maz pétita, bet Latvija §adi pétijumi nav veikti. Sis
promocijas darbs lauj noskaidrot, kas cilvekiem ar HMS palidz veicinat dzivesspeku slimibas
sakuma un kas palidz to uzturét ilgtermina. P&tijjuma rezultati lauj noskaidrot ar1 faktorus, kas
trauc€ pozitivi adapteties pec piedzivotajam griitibam.

Lidz sim Latvija aizstavetajos psihologijas nozares promocijas darbos ir tikusi
piemérota kvantitativa vai jaukta pétijuma strat€gija, un §is ir pirmais promocijas darbs, kura
izmantota tikai kvalitativa p&tijuma strat€gija. Apzinoties, ka $is darbs var klat par paraugu
citiem kvalitativajiem pétniekiem, aprakstot pétjjuma procediiru un metodologiju, tika pieveérsta
Ipasa uzmaniba terminu skaidrojumam un katra pétijuma sola detaliz€tam pamatojumam un
aprakstam.

Promocijas darba zinatnisko novitati veido arT darba izvéléta metodologiska pieeja. Lai
atbildétu uz dazadiem pétijuma jautdjumiem, promocijas darba ir integrétas vairakas datu

analizes metodes, un to starpa ir kritisko incidentu tehnika, kas Latvija veiktajos p&tijumos lidz
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$im nav tikusi pielietota. ST integrativa pieeja, apvienojot tematisko analizi, narativo analizi un
kritisko incidentu tehniku, lauj dzivesspeka konstruktu analizét no dazadam perspektivam,
aplikojot dzivesspeka saturu, aprakstot dzivesspéka izmainas laika gaitd un analiz&jot So
izmainu c€lonus. Integrativa datu analizes pieeja var biit noderiga tiem pé&tniekiem, kas v€las
1zpétit ne vien dzivesspeéku, bet arT citus ar veselibas uzvedibu saistitus konstruktus to unikalaja
konteksta.

Praktiski Sis petijums var sniegt noderigu informaciju un klut par pamatu, lai izstradatu
rekomendacijas gan HMS slimniekiem, gan Latvija stradajoSiem veselibas apriipes
specialistiem, psihologiem socialajiem darbiniekiem un citiem specialistiem, kuri ikdiena
strada ar So slimnieku grupu un vélas izprast tas galvenos izaicinajumus un vajadzibas. Tadgjadi
var tikt veicinata HMS slimnieku dzives kvalitates uzlabo$anas un sekméta So cilveku veselibas
uzvediba.

Palidzot HMS slimniekiem veiksmigak sadzivot ar sapém, vartu tikt mazinata
veselibas sistémas noslodze un veicinata So cilvéku sociala aktivitate, tai skaita ilgstosaka
palikSana darba tirgii. Petijumi liecina, ka palikSana darba tirgli ir pozitivi saistita ar HMS
slimnieku fizisko un mentalo veselibu (Blake et al., 2021; Karoly et al., 2013), savukart socialas
mijiedarbibas trilkumam ir saistiba ar augstaku sapju intensitati un trauksmi (Baumgartner
et al., 2023; Philpot et al., 2020).

Lai izstradatu merketas rekomendacijas tiesi Latvija dzivojosSiem HMS slimniekiem, ir
svarigi tas balstit Latvijas kultirvidé veiktu pé€tijumu rezultatos, jo dazadas kultiiras meédz
atSkirties valdoSas veértibas un normas, kas ietekmé cilvéku ricibu sastopoties ar grutibam.
Pieméram, ASV veikts pétijums (Gonzalez et al., 2015) par dazadas etniskas izcelsmes kriits
v€za paciensu izmantotajam strat€gijam apstiprinaja, ka korejiesu un meksikanu izcelsmes
amerikanietes biezak izmantoja stratégijas, kas saistitas ar religijas un gariguma praktizéSanu,
savukart kinieSu izcelsmes amerikaniesSu stratégijas bija saistitas galvenokart ar mérka un jégas
mekléSanu. Ta ka Latvijas kulttirvide HMS slimnieku dzivesspéka veidoSanas un uzturéSana
lidz §im nav pétita, §is petijums sniegs nozimigu pienesumu §is slimnieku grupas dzives

kvalitates uzlaboSana tiesi Latvijas konteksta.
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1. Literaturas apskats

Saja nodala ir sniegts teorétisks parskats par galvenajiem darba lietotajiem jédzieniem,
aprakstot dzivesspéku un ta pétniecibas metodologiskos aspektus, raksturojot hroniskas
muskuloskeletalas sapes un to ietekmi uz slimnieku dzives kvalitati, ka arT apkopojot lidzSingjos

petijumos giitos secinajumus par dzivesspeku cilvékiem ar HMS.

1.1. Jedziena “dzivesspeks” teorétiskais apskats

Lai pamatotu jédziena “dzivesspeks” lietojumu §1 pétijuma ietvaros un sikak izprastu ta
saturu, Saja apaksnodala aplukota jédziena “dzivesspeks” (resilience) izcelsme, ta lietojums
miusdienas, ka arT apliikotas teoretiskaja literatura biezak aprakstitas dzivesspéka definicijas un

izpausmes.

1.1.1. Jeédziena “dzivesspeks” (resilience) izcelsme un lietojums dazadas nozares

Ta ka promocijas darba teorétiska baze ir veidota, balstoties galvenokart uz anglu valoda
publicétajiem pétijumiem, Saja apakSnodala ir aprakstita anglu valoda lietota jeédziena
“resilience” izcelsme un ta izmantoSanas vesturiskais konteksts, kas ir Tpasi svarigi kvalitativa
pétijuma gadijuma, kad jédziena jéga un butiba tiek konstru€ta vispirms darba autores izpratné,
lai to var€tu precizi ieklaut pétijuma metodologija un intervijas jautajumos pec biitibas, bet péc
tam ar1 interviju datu analizes procesa, izmantojot resilience jédzienu ka pétnieka induktivu
konstruktu iegiito datu kodeSanai un interpretacijai.

Jedziens “resilience” c€lies no latinu valodas varda resilire, kas nozimé “atgriezties pie
iepriek$gja stavokla”. Prievards re norada uz virzibu atpakal, bet vards “salire” nozimé “lekt,
atsisties”. Tatad tieSais tulkojums biitu “atlekt atpakal” (Merriam-Webster, 2024).

Anglu valoda jedziens “resilience” paradijas 17. gs. un sakotngji tika lietots, lai
aprakstitu objektu sp&ju atgiit ieprieks€jo formu péc argjas iedarbibas. Zinatniskaja literatiira
jédzienu “resilience” pirmo reizi ieviesa anglu inzenieris Tomass Tredgolds (Thomas Tredgold)
1818. gada, runajot par to, kapec dazi kokmateriali ir elastigaki par citiem un var izturét lielaku
slodzi nesaliistot. Cetras desmitgades vélak $o jédzienu saka izmantot kugnieciba, lai
salidzinatu, ka dazadu metalu izmanto$ana kugu bavnieciba ietekmé kugu izturibu iepretim
v€ja un juras raditajam spekam. Driz péc tam jédzienu “resilience” saka izmantot ari
buvnieciba. Izveértéjot materialu sp&jas absorbét energiju, tika raditi ipasi elastibas koeficienti,
laujot arhitektiem saprast, vai konkrétais materials var tikt izmantots, piem&ram, seismiski
aktivajos apgabalos (McAslan, 2010).

20. gs. vidi jédzienu “resilience” saka lietot ar1 vides zinatn€s. 1973. gada ekologs
Kravfords Stenlijs Hollings (Crawford Stanley Holling) jédzienu “resilience” izmantoja, lai

aprakstitu ekosist€ému sp&ju pielagoties parmainam un atjaunoties péc tam, kad to darbiba ir
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tikusi traucéta (Holling, 1973). Atskiriba no €kas, tilta vai kuga, kam jaspgj tulitgji pielagoties
argjo apstaklu ietekmei, ekosistému gadijuma svariga ir sp&ja pastavet un adapteties parmainam
ilgtermina. Tadgjadi jédziens “resilience” tika nedaudz paplaSinats, ietverot taja vienlaikus
sp&ju saglabat savu pamatstruktiiru un funkcion€sanas Iimeni un sp€ju pielagoties jaunajiem
apstakliem.

Psihologijas un citu socialo zinatnu joma jédzienu “resilience” saka lietot 20. gs.
70. gados, attiecinot to uz individu sp&ju atgities péc griutibam un turpinat veiksmigi
funkciongét. Lai noskirtu resilience, kas attiecas uz dabu un dazadiem objektiem, no resilience,
kas attiecas uz cilvekiem, anglu valoda dazkart tiek lietots vardu salikums “psychological
resilience”. Tiek uzskatits, ka viena no pirmajam autorém, kura ieviesusi jédzienu “resilience”
psihologijas joma, ir Kalifornijas Universitates attistibas psihologijas profesore un bérnu
psihologe Emija Vernere (Emmy Werner). Vina izmantoja jédzienu “resilience”, runajot par
bérnu sp&ju veiksmigi attistities, neskatoties uz traumatisku bérnibas pieredzi. So jédzienu vina
aizguva no sava audzudgla, kurs bija inzenieris (Werner, 2012). Vernere un kol€gi izmantoja
jédzienu “resilience”, lai aprakstitu tris veidu fenomenus: labus attistibas iznakumus, pastavot
paaugstinatam riskam, pastiprinatu kompetenci stresa apstaklos un atgiiSanos no traumas
(Werner, 1995, ka citéts Sovere & Bite, 2014).

20. gs. 80. gados psihologi jédzienu “resilience” saka lietot plasak, attiecinot to ne vien
uz pozitivu adaptaciju pec bérniba piedzivotas traumatiskas pieredzes, bet ar1 uz nelabveligiem
dzives notikumiem, kurus cilvéks piedzivo, jau esot pieaudzis. P€tnieki So jédzienu saka
izmantot, runajot par cilvéka psihisko veselibu. Resilience tiek saprasts ka resurss, kas pasarga
no psihopatologijas un nodrosina normalu funkcionésanu (Rutter & Garmezy, 1983).

Pétnieki Vella un Pais (Vella & Pai, 2019) izdalijusi tris galvenos posmus, kados lidz
Sim attistijusies zinatnieku interese par resilience. Pirmaja posma tika mekléta atbilde uz
jautajumu — kas? Kas ir tie faktori, kas ietekmé resilience? Otraja posma tika mekl&ta atbilde
uz jautdjumu — ka? Ka Sie faktori attistas un savstarp€ji mijiedarbojas? Ka noris pozitiva
adaptacija? TreSaja posma tika mekl&ta atbilde uz jautajumu — ka veicinat resilience, ja tas
dabiski nepiemit? Saja posma resilience apliikots ka daudzdimensionals fenomens un pétnieku
uzmaniba tika pieversta iesp&jamam intervencém, kas var to vairot.

Ceturtaja posma, kas, pec autoru domam, sakas 2013. gada, p&tnieki centas integrét
visas iepriek§ ieglitds zinaSanas par resilience, vienlaikus nemot veéra jaunakos atklajumus
biologijas un neirozinatnes joma, uzskatot, ka resilience ictekmé genétiski, epigenétiski,
attistibas, psihologiski un neirokimiski faktori, no kuriem dazi faktori darbojas veicinosi, bet
citi prognoze lielaku ievainojamibu, uznemibu pret stresu un lielaku psihisko saslimSanu

varbiutibu (Wu et al., 2013).
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Misdienas jédziens “resilience” tiek izmantots loti dazados kontekstos. To lieto fizika,
vides zinatnés, vadibas zinatnés, socialajas zinatnés, medicina, sporta, militaraja joma un citur.
Tiek runats gan par individualu resilience, gan par dazadu grupu, organizaciju un sist€ému
resilience. IpaSu popularitati Sis jédziens iemantoja péc Covid-19 pandémijas, kas izgaismoja
dzivesspeka bitisko lomu, lai parvarétu pandémijas izraisitas griitibas un sp€ju pielagoties
izmainam (Lau et al., 2021; Tarsitani et al., 2022).

Ir bijusi m&ginajumi radit visaptverosas resilience definicijas, kas vienlidz labi varétu
attiekties uz ikvienu sistému, tai skaita cilveku. Stokholmas universitates Resilience centra
pétniece Lisena Sulca (Lisen Schultz) piedava resilience defint ka sistémas (tas var bit cilveks,
mezs vai eknomika) sp&ju pastavét, adaptéties un transforméties parmainu prieksa ta, lai
saglabatu sisteémas identitati. Dazkart tas nozimeé sp&ju péc satricinajumiem atlekt atpakal
(bounce back), bet dazreiz, lai nodrosinatu stabilu funkcioné€Sanas limeni, ir jaizdara 1€ciens uz
priekSu (bounce forward) (Schulz & Lundholm, 2011).

Rezumgéjot jasecina, ka resilience aizvien biezak izmanto dazadas nozar€s, jo ipasi
psihologija, kuras galvenais izaicinajums ir palidzét cilvékiem saglabat optimalu

funkciongSanas Itmeni, sastopoties ar personigam un globalam krizém.

1.1.2. Jeédziena “resilience” tulkojums latvieSu valoda

LatvieSu valoda jédzienam “resilience” atrodami vairaki tulkojumi (fizika — elastiba vai
pretoSanas spéja; vides zinatn€ — dzivotspéja; socialajas zinatnés — dzivesspeks, dzivotspeja,
sociala elastiba; psihologija — noturiba, droSumspé&ja). Nekonsekvence §1 jédziena lietoSana
verojama, ne vien apliikojot jédziena “resilience” lietojumu dazados kontekstos, bet arT runajot
par vienu un to paSu fenomenu, proti, psihologisko resilience jeb individa sp&ju parvarét
grutibas, adapteties parmainam un turpinat labi funkcionét péc smagiem dzives notikumiem.
Tapéc $aja nodala sniegSu savu pamatojumu tam, kap&c psihologisko resilience izvélos tulkot
ka “dzivesspeks”.

Aprakstot procesu, kura individs spgj veiksmigi pielagoties sarezgitai vai izaicinosai
dzives pieredzei, izmantojot mentalo, emocionalo un uzvedibas elastibu, dazadas valodas
resilience tiek tulkots atskirigi (krievu — ncuxonocuueckas pesunenmnocmeo, ncuxonozuieckas
svinocausocms (psihologiska izturiba), orcusnecmotixocms (dzives noturiba), yemotiuugocmo
(ilgtspgjiba), arcusnecnocobonocms (dzivesspéja), ynpyeocmo (elastiba); igaunu — vastupidavus
(izturiba, ilgnoturiba); lietuvieSu — atsparumas (elastiba); vacu — resilenz vai elastizitat
(elastiba); francu — la resilience, élasticité (elastiba); spanu — resiliencia). Aplukojot dazados

tulkojumus, var pamantit, ka tajos domin€ divi galvenie atslégas vardi — elastiba un noturiba.
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LatvieSu valoda viens no piedavatajiem tulkojumiem psihologiskajai resilience ir
“izturiba” (Maslovska, 2008). Tomé&r vardam “izturiba” atbilstosaks biitu anglu vards
“hardiness”. Vards “izturiba” vairak norada uz nepaklauSanos ar&jo faktoru ietekmei un
neietver butisku resilience raksturlielumu — sp&ju adaptéties.

Psihologiska resilience zinatniskaja literatira tikusi tulkota ari ka noturiba jeb
psihologiska noturiba (Bundzena-Ervika, 2021; Skaldere-Darmudasa, 2023). Psihologiska
noturiba ka spgja atgiities no stresa un lidzsvara saglabasana dazadas krizes situacijas liela méra
atspogulo jédziena “resilience” butibu. Tomer, ja runajam par resilience ilgtermina, ta ietver ne
vien spgju atglities un saglabat lidzsvaru esoSajos apstaklos, bet arT sp&ju mainities, ja apstakli
vairs nelauj palikt tadam, kads biji. Sp&ja mainities uzskatama par loti bitisku adaptacijas
elementu, ja runajam par resilience veselibas psihologijas konteksta, jo veselibas sarezgTjumi
ne vienmér lauj pilniba atgiities. Vardam “noturiba” atbilstosaks bitu vards “resistance”, kas
anglu valoda biezi tiek lietots, runajot par stresa noturibu (stress resistance).

Jedziens “resilience” tulkots ar1 ka “sociala elastiba™ (Karklina, 2013). Elastigums ka
sp&ja adapteties ir viens no centralajiem resilience raksturlielumiem, kas paradas loti daudzas
§1 jeédziena definicijas. Tacu vardu savienojums ‘“socialais elastigums” saSaurina resilience
izpratni, jo elastiba nav tikai sociala, tas var but arT iek$€js process, kura laika cilvéks maina
savu domaSanu un attieksmi.

Aiznemoties tulkojumu no vides zinatném, psihologiska resilience tulkota ari ka
dzivotsp€ja (Tisenkopfs, 2016) vai sociala dzivotsp€ja (Romane-Meiere, 2020). Vides zinatnés
dzivotsp€ja norada uz kadas sist€émas ilgtspeju, piemeéram, uz ekosist€mu sp&ju atjaunoties pec
klimata parmainam. Sis tulkojums liela méra atbilst resilience biitibai.

Viens no izplatitakajiem resilience tulkojumiem latvieSu valoda ir “dzivesspeks”.
Jeédzienu “dzivesspéks” latvieSu valoda adapt&ja psihologijas doktore profesore Guna Svence
(Svence, 2012). Dzivesspeks ir Iidz Sim visbiezak lietotais resilience latviskais tulkojums
psihologu darbos un ir saturiski [idzigs jédzienam “dzivotsp&ja”.

Dzivesspeks ir plasaks jédziens neka noturiba vai elastiba, jo var ietvert loti dazadas
stratégijas, ka parvarét grutibas. Dazkart, lai gratibu priek$a nesaliiztu, ir jasp€j but ka mirim
un vienkar$i jaiztur dzives triecieni, dazkart nepiecieSams biit elastigam ka niedrei un
japielagojas apstakliem, bet dazkart gluzi ka v€ja augosai priedei ir jaspgj mainit savu augSanas
virzienu vai ka dalgji nolauztam kokam jadzen jaunas atvases. Par resilience dazadajam
izpausm&m runa ar1 pétnieki Stivens DZ. Lepors (Stephen J. Lepore) un Treisija A. Revensone
(Tracey A. Revenson) (Lepor & Revenson, 2006), kuri $aja jédziena ietver atgrieSanos sakotngja

stavokli, noturibu un sp&ju mainities (recovery, resistance, reconfiguration).
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Vairums autoru, kas veikusi resilience definiciju apkopojumu, to dévé par konstruktu
(Cal, 2015; Luthar et al., 2000; Roslan et al., 2022; Vella & Pai, 2019), savukart, aprakstot
resilience izpausmes cilvéka dzive, tas tiek dévets par fenomenu (Edward et al., 2009; Moore,
2023; Ungar, 2018).

Balstoties uz psihologiskaja literattira aprakstito resilience lietojumu, ka arT nemot véra
resilience dazadas izpausmes, $aja darba resilience tiks tulkots ka “dzivesspeks”. Aprakstot
dzivesspeku teoretiski, es izmantoSu konstrukta jédzienu, tad€jadi noradot uz dzivesspeka
daudzdimensionalo un abstrakto raksturu. Savukart, runajot par to, ka dzivesspéks izpauzas

cilvéka dzive, es lietoSu fenomena jédzienu.

1.1.3. Dzivesspéka priekSnosacijumi un atS$kiriba no citiem Iidzigiem konstruktiem

Dazkart psihologiskaja literatira dzivesspéks tiek lietots ka sinonims jédzienam
“parvaréSana” jeb tikSana gala (coping), tomér dzivesspeks péc apjoma ir plasaks konstrukts.
Tas attiecas uz cilvéka sp&ju pozitivi adapéties péc negativiem dzives notikumiem, bet
parvaréSana norada uz konkrétu ricibu, ka $1 adaptacija notiek. Dzivesspeks ietekmé to, ka
konkrétais notikums tiek novertéts, bet parvarésana attiecas uz konkrétam stratégijam, kas tiek
pielietotas stresa situacija (Fletcher & Sarkar, 2013). Dazi autori uzskata, ka dzivesspéks ir ka
misu psihologiskas veselibas imiina sisttma (Davydov et al., 2010). Tada gadijuma
parvaréSana ir dazadi celi, ka So imunitati uzturét un stiprinat.

Vel kads dzivesspekam nozimes zina loti tuvs ir jédziens “adaptivitate” (adaptivity).
Kaut ar1 dzivesspeks ieklauj sp&ju adapteties, adaptivitate, gluzi tapat ka parvarésana, ir Sauraks
jédziens, jo norada tikai uz vienu dzivesspéka izpausmes veidu. Turklat adaptivitate atSkiriba
no dzivesspéka var notikt ari, sastopoties ar pozitivam parmainam (Martin, 2017).

Dzivesspeks nav ari gluzi tas pats, kas neievainojamiba (invulnerability). Kaut ari
dzivesspeka pétniecibas sakuma dzivesspeks tika lietots ka pret€js jédziens ievainojamibai,
pédeja desmitgadeé autori arvien biezak uzsver, ka bt dzivesspecigam nenozimé biit
neuzvaramam un stavet pari stresoru ietekmei, bet gan spét atgiities no dazadiem negativiem
dzives notikumiem, vienlaikus atzistot, ka tie sp&j mus ievainot (Lotz, 2016; Sisto et al., 2019).

Lai var€tu runat par dzivesspéku, ir nepiecieSami divi priekSnosacijumi — ir jabiit
grutibam vai kadam nelabvéligam notikumam (adversity) un janotiek pozitivai adaptacijai
(positive adaptation). Ja nav nelabvéligu notikumu, individam nav neka, ko parvarét, un neka,
pret ko but dzivesspécigam (King et al., 2022).

Dazi autori, lietojot jédzienu “adaptacija”, ar to saprot vienlaikus gan procesu, gan
rezultatu, pie ka Sis process noved (Bonanno & Mancini, 2008; Luthar, 2000; Masten, 2002,

Rutter, 2006), bet vairums miisdienu pé&tnieku runa par trim dzivesspeka pilariem —
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nelabveligiem notikumiem, adaptacijas procesu un pozitivu rezultatu jeb sp&ju saglabat
veseligu funkciong&Sanas Iimeni (Hiebel et al., 2021; Kunzler et al., 2018, Stainton et al., 2019).
Sos stiirakmenus izmanto arT Amerikas Psihologu asociacija, defingjot dzivesspeku ka procesu
un rezultatu, kas norada uz sp&ju veiksmigi pielagoties sarezgitai vai izaicinoSai dzives
pieredzei, izmantojot mentalo, emocionalo un uzvedibas elastibu (APA, n.d.).

Ar nelabvéligiem dzives notikumiem tiek saprastas arkartgjas situacijas, ka, pieméram,
nave, karS, dabas katastrofas, nopietnas slimibas, vardarbiba, emocionali zaud&umi u. c.
traumatiski notikumi (Bonanno & Mancini, 2008; Garmezy & Rutter, 1985; Popham et al.,
2021), un tiek uzskatits, ka dzives laika ikviens cilvéks piedzivo vismaz vienu potenciali
traumatisku notikumu (Bonanno & Mancini, 2008).

Kaut ar1 biezak par dzivesspeku tiek runats dazadu zaud&jumu un traumatisku notikumu
konteksta, dazi autori dzivesspeku attiecina ari uz sp&ju parvarét ikdienas griitibas, ka,
pieméram, stress un dazadas dzives parmainas (Bryan et al., 2019; Davis et al., 2009; Neff &
Broady, 2011). Nelabvéligs dzives notikums var biit jebkas, kas izsme] cilvéka resursus un rada
frustraciju cela uz merki (King et al., 2022).

Savukart ar pozitivu adaptaciju lielakoties tiek saprasta tada funkciong€Sanas Iimena
sasniegSana, kas lauj “atlekt atpakal” pirmskrizes stavokli (Dyer & McGuinness, 1996),
pielagoties jaunajiem apstakliem (Vella & Pai, 2019) vai pat piedzivot péctraumas izaugsmi
(Polk, 1997; Walsh, 2020).

ST pétijuma konteksta ar nelabvéligiem dzives notikumiem tiek saprastas hroniskas
sapes un to raditas sekas, savukart pozitiva adaptacija tiek raksturota ka dzives kvalitates
saglabasana un esoSajiem apstakliem piemérotaka funkcionéSanas veida atrasana, neskatoties

uz sapju raditajiem ierobezojumiem.

1.1.4. Dzivesspéka definicijas un dzivesspeku ietekméjosie faktori

Psihologijas nozares zinatniskaja literattra ir atrodamas loti dazadas dzivesspéka
definicijas. Tapat ka citus daudzdimensionalus konstruktus, ar1 dzivesspeku var analizeét gan
Saurak, izpetot atseviSkas ta dimensijas, gan aplikojot to plasak ka multifaktorialu,
multisistémisku un no konteksta atkarigu konstruktu (Miller-Graff et al., 2022; Sisto et al.,
2019; Ungar, 2021). Jo Saurak dzivesspéks tiek apliikots, jo atSkirigakas ir dazadu autoru
piedavatas definicijas, savukart, likojoties uz to plasak, var pamanit kopigas iezimes, kas $Ts
definicijas apvieno. Saja apaks$nodala aprakstidu galvenas pieejas dzivesspéka defing$ana.

Galvena atskiriba dzivesspeka definicijas attiecas uz to, kur un kura bridi dzivesspeks
rodas. P&tnieku vidii nav vienpratibas par to, vai dzivesspéks uzskatams par personibas iezimi,

proti, kaut ko, kas cilvékam jau piemit un izpauzas, sastopoties ar griittbam, par dinamisku
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procesu, proti, kaut ko, kas veidojas laika gaita un mainas, dazadiem faktoriem
mijiedarbojoties, par rezultatu, proti, pozitivas adaptacijas iznakumu, vai par visu kopa, ietverot
gan personibas iezimes, gan procesu, gan rezultatu. Lidz ar to pastav arl atSkirigas pieejas
attieciba uz to, vai un ka dzivesspéku var izmérit un zinatniski aprakstit.

Viena no pieejam ir skaidrot dzivesspeku ka iezimju un prasmju kopumu, kas veicina
pozitivu adaptaciju un ir pretjs stavoklis ievainojamibai (vulnerability). Autori (Block &
Kremen, 1996; Connor & Davidson, 2003; Wagnild & Young, 1993), kuri parstav iezimju
pieeju, uzskata, ka dzivesspécigiem cilvékiem piemit virkne raksturlielumu, starp kuriem
biezak tiek min€tas gan iedzimtas iezimes, tadas ka ekstraversija, labvéligums, apzinigums,
atvertiba pieredzei, optimisms, gan dzives laika iegtitas TpaSibas un prasmes, pieméram, augsts
pasSvertejums, pasefektivitate, ceribas saglabasana, labas planosanas un problému risinasanas
prasmes u. c. Ja lielaks akcents tiek likts uz iedzimtajam iezimém, atliek pienemt, ka cilvékam
val nu piemitis, vai nepiemitis dzivesspéks, bet, ja lielaku akcentu lieckam uz prasmém, ir
iesp&jams izstradat dazadas dzivesspéka veicinaSanas programmas, kuras veérstas uz konkrétu
prasmju attistibu.

Vel kada pieeja dzivesspéka defin€Sana ir skaidrot to ka dinamisku procesu, ko nosaka
ne vien personibas iezimes, bet ar1 vide un apstakli. Autori (Davydov et al., 2010; Fletcher &
Sarkar, 2013; Kumpfer, 1999; Luthar et al., 2000; Masten, 2011; Rutter, 2006), kuri skaidro
dzivesspeku ka procesu, uzskata, ka dzivesspeka attistibu ietekmé virkne aizsargajoSo un
veicinoSo faktoru no vienas puses un riska faktori no otras puses.

Ar aizsargajoSiem faktoriem tiek saprasti resursi un prasmes, kas aizsarga no negativiem
emocionaliem stavokliem un darbojas ka buferis pret stresu un traumatisku pieredzi, laujot
veiksmigak tikt gala ar dazadiem sarezgijumiem. Savukart riska faktori ir resursu un prasmju
trikums, kas nelau; attistities dzivesspekam un veicina pret€jas reakcijas veidoSanos. Visus $os
faktorus var iedalit vides un individualajos faktoros.

Piemé&ram, Kerola L. Kumpfere (Carol L. Kumpfer), aprakstot dzivesspéka veidosanas
procesu, atzist, ka bridi, kad uz mums iedarbojas kads stresors, notiek mijiedarbiba starp vides
riska un aizsargdjoSajiem faktoriem no vienas puses un personas iekS€jiem dzivesspéka
faktoriem (emocionalajiem, fiziskajiem, kognitivajiem, uzvedibas, gariguma faktoriem) no
otras puses (Kumpfer, 1999). Saja posma cilvéks uztver un novérté notiecko$o, formulé
vajadzibas, maina vidi un aktivi cenSas parvarét situaciju. Atkariba no ta, cik veiksmigs ir Sis
process, ir tris iesp&€jamie scenariji: 1) nespeja atgriezties ieprieksgja stavokli jeb nepilniga
reintegracija; 2) adaptacija un atgrieSanas homeostazes stavokli; 3) pozitiva reintegracija, kad

jaunais funkcion&sanas Itmenis parsniedz ieprieks€jo funkcion&$anas [imeni.
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Autori, kuri dzivesspeku apliikko ka procesu, uzskata, ka aizsargajoSo un veicino$o
faktoru ietekme mainas atkariba no situacijas. Kada dzives posma cilvéks var loti veiksmigi
parvarét grutibas, bet cita posma tas var neizdoties (Davydov et al., 2010; Luthar et al., 2000;
Masten, 2011; Rutter, 2006; Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008). Turklat cilveks var
veiksmigak parvarét viena veida stresorus, bet vinam var biit griitibas ar cita veida stresoriem
(Sturgeon & Zautra, 2010). Lidz ar to cilvéku nevar raksturot ka tadu, kam vai nu piemit, vai
nepiemit dzivesspeks. Svariga ir aizsargdjoSo un veicinoSo faktoru mijiedarbiba ar riska
faktoriem (Fletcher & Sarkar, 2013).

Ka aizsargajoSie un dzivesspéku veicinoSie faktori visbiezak tiek minéti dazadi 1ekseji
faktori, kas saistiti ar cilvéka sp&ju regulét savu reakcijas, domas un attiecksmi, pieméram,
emociju regulacijas prasmes (Artuch-Garde et al., 2017; Lee et al., 2017; Masten & Reed, 2002;
Ungar, 2004), kognitivas un problému risinasanas prasmes (Masten & Reed, 2002; Smith &
Carlson, 1997; Ungar, 2004), optimisms (Tee et al., 2021; Ungar, 2004; Warner et al., 2012; ),
ceriba un ticiba savai pasSefektivitatei (Bonanno, 2004; Smith & Carlson, 1997; Tee et al., 2021,
Ungar, 2004), garigums (Greeff & Fillis, 2009; Tee et al., 2021). Lidztekus dazadiem iek$gjiem
faktoriem dzivesspéku var veicinat ari stipras gimeniskas saites un gimené pieejamais atbalsts
(Masten & Reed, 2002; Smith & Carlson, 1997; Walsh, 2007), ka ar1 cilvéka socialas prasmes
un starppersonu attiecibas (Agashe et al., 2021; Carbonell et al., 2002; Luthar, 1991).

Savukart ka riska faktori biezak tiek min&ti dazadi argjie faktori, pieme&ram, agrina
bérniba piedzivota pamestiba vai cietsirdiga izturéSanas (Rutter, 1985; Werner et al., 2012;
Wu et al., 2013), gimenes izjukSana (Garemzy, 1993; Rutter, 1985), slikti socialekonomiskie
apstakli (McLoyd, 1998; Masten & Coatsworth, 1998; Rutter, 1985), nelabvéliga sociala vide
(Campbell-Sills et al., 2009, Gallo & Mathews, 2003). Par dazadiem ieksgjiem faktoriem, ka,
piem&ram, pesimismu un bezceribu iepretim optimismam un ceribai (Nieto et al., 2023) vai
nevis ka par atseviskiem riska faktoriem, bet drizak ka par aizsargajoso faktoru neesamibu.

Lidztekus definicijam, kuras dzivesspeks tiek aplukots ka personibas iezime vai
dinamisks process, pastav ari definicijas, kuras dzivesspeks tiek skaidrots ka pozitivas
adaptacijas rezultats. Atkariba no ta, kura joma dzivesspéks tiek analiz€ts, par labu adaptacijas
rezultatu tiek uzskatits adekvats funkcion€Sanas limenis konkrétaja situacija. Pieméram, ja
traumatisku pieredzi piedzivojis bérns veiksmigi integréjas socialaja vide, neuzrada antisocialu
uzvedibu un vinam ir augsti akadémiskie sasniegumi, §ads bérns tiek vertets ka dzivesspecigs
(Gartland et al., 2019). Ja militarpersona péc operacijas piedzivotas spriedzes atri atgiistas no
stresa, neuzrada mentalas problémas un sp&j mobilizéties nakamajiem uzdevumiem, $is cilveks

tiek uzskatits par dzivesspeécigu (Simmons & Yoder, 2013).
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Pétijumos, kuros analizéta dzivesspéka ietekme uz psihisko veselibu (Engmann, 2013;
Shrivastava & Desousa, 2016), dzivesspeks tiek aplikots ka pozitivs adaptacijas rezultats, kas
izpauzas ka psihopatologijas, pieméram, depresijas, posttraumatiska stresa vai trauksmes
neesamiba. Tomér ir autori, kas uzskata, ka, runajot par pozitivo adaptaciju, ir svarigi nemt véra
arl dzives kvalitates raditajus (Bonanno & Diminich, 2013; Bryan et al., 2019). Definét
dzivesspeku ka psihopatologijas neesamibu ir tas pats, kas definét veselibu ka slimibas
neesamibu (Almedom & Glandon, 2007).

Zinatniskaja literatiird ir atrodams ar1 integrativs dzivesspéka skaidrojums, ieklaujot
dzivesspeka definicija gan personibas iezimes, gan procesu, gan rezultatu. Piem&ram, Stefens
Dz. Lepors un Treisija A. Revensone (Lepor & Revenson, 2006) apraksta dzivesspeku ka
dinamisku procesu, kas nelabveligu apstaklu gadijuma noved pie adaptiva rezultata, un ka
produktu, ko veido personiba, cilvéka pagatnes pieredze un tagadnes konteksts, savukart
Dzons A. Stérdzens un Alekss Dz. Zautra (Sturgeon & Zautra, 2010), aprakstot dzivesspeka
veidoSanos, uzsver, ka personibas IpaSibas, pieméram, ekstraversija un optimisms, ka ari
sociala vide, pieméram, stipras gimenes saites, ir dzivesspéka resurss. Cilvéka kognitivie
procesi, emocionalas reakcijas un uzvediba, sastopoties ar stresoru, veido dzivesspéka
mehanismu. Savukart atgrieSanas sakotngja stavokli, esosa stavokla saglabaSana vai izaugsme
ir dzivesspéka rezultats.

Jaunakajos pétijumos tiek apvienotas dazadu zinatnu atzinas par dzivesspeka
veidosanos, vienkopus analiz€jot genétiskos, vides, attistibas, psihologiskos u. c. faktorus un
apliikojot So faktoru mijiedarbibu (Masten et al., 2021; Ungar, 2021). Tiek uzskatits, ka individa
dzivesspéks ir atkarigs no vairakam savstarpgji savienotam sistemam. Dzivesspeks attistas un
mainas, jo visas dzivesspeku ietekmgjosas sist€mas ir dinamiskas (Masten, 2021). Turklat, ka
uzsveris Misels Ungars, vienas sist€mas dzivesspéks ietekmé citu sistemu dzivesspeku. Lidz ar
to art individa dzivesspeks nevar tikt analizets atrauti no plaSaka konteksta, kas to ietekme.
Pieméram, konkrétaja sabiedriba valdo$as normas un vertibas liela méra ietekme izvéles, kuras
individs izdara, sastopoties ar nelabvéligiem dzives notikumiem (Ungar, 2018).

Saja darba ka atbilsto$akais teorétiskais ietvars dzivesspeka definé$anai tika izvelets
Misela Ungara (Ungar, 2021) sociali ekologiskais modelis, kura dzivesspéks tiek aplikots ka
multifaktorials, daudzdimensionals un no konteksta atkarigs konstrukts, kas laika gaita var
mainities. Ta ka dzivesspeku nav iesp&jams visaptverosi aprakstit, izmantojot tikai vienu datu
analizes metodi, Saja kvalitativaja pétijuma tiks izmantota integrativa datu analizes pieeja, kas
lauj dzivesspeka konstruktu analizét no dazadam perspektivam, apliikojot ta saturu, aprakstot

dzivesspéka izmainas laika gaita un analiz€jot So izmainu c€lonus.
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1.1.5. Dzivesspéeka izpausmes un atSkiriba starp Istermina un ilgtermina dzivesspeku

Dzivesspeks dazadas dzives situacijas var izpausties atskirigi. Nina Hibela (Nin Hiebel)
un kolégi (Hiebel et al., 2021) ir izdalfjusi tris galvenos dzivesspéka izpausmes veidus jeb
trajektorijas. Pirma trajektorija, ko var aprakstit ar vardiem “imunitate, stabilitate un noturiba”
(immunity, stability, resistance), attiecas uz sp&ju saglabat esoso stavokli un turpinat funkcionét
ka Iidz §im, par spiti satricinajumiem. Tomer, ka atzist autori, hroniski nelabvéligu notikumu
vai loti spécigu pardzivojumu brizos tas, visticamak, neizdosies, jo notiekoSais ta vai citadi
tomér ietekmés individu. Otra trajektorija ir sp&ja pec piedzivota stresora “atlekt atpakal”
(bounce back) jeb atgriezties homeostazes stavokli. Bet tresa trajektorija ir izaugsme (growth),
kas nozimé, ka cilveks peéc piedzivotajam griittbam kluist stipraks un nakotné spés efektivak
cinities ar dazadiem stresoriem.

Mazliet citus apzim&jumus $Tm pasam trajektorijam lieto Marks Millers (Mark Miller)
un kolégi (Miller et al., 2022), rungjot par inertumu jeb robustumu, kas lauj saglabat formu un
nepklauties ar&jiem spekiem, elastibu, kas izpauzas ka sp&ja atgriezties iepriekseja stavokli, un

Ar1 Stivens Dz. Lepors un Treisija A. Revensone (Lepor & Revenson, 2006) ir noSkirusi
tris dzivesspeka izpausmju veidus — atgrieSanos sakotngja stavokli, noturibu un sp&ju mainities
(recovery, resistance, reconfiguration). Autori ka metaforu izmanto koka Stiposanos veja. Koks
var Siipoties v&ja un pec tam atgriezties sakotné&ja pozicija, koks var stavet salidzinosi nekustigi
un nepaklauties v&ja ietekmei, vai ar1 koks var mainit savu formu, lai izdzivotu stiprajos vgjos.
Lidzigi ka koks, arT cilvéks var izmantot dazadas strat€gijas, ka reagét uz stresoriem un
adaptgties esoSajos apstaklos.

Par dazadam dzivesspéka izpausmém runa ar1 DZons A. StérdZens un Alekss Dz. Zautra
(Sturgeon & Zautra, 2010), uzsverot, ka dzivesspéks var manifesteties ka atgrieSanas sakotngja
pozicija, ilgtsp€ja un izaugsme (recovery, sustainability, growth). AtgrieSanos sakotngja
stavoklt autori raksturo ka sp&ju pec nelabvéligiem dzives notikumiem atgit lidzsvaru un
atgriezties normala funkcionéSanas Itmeni. Ar ilgtsp€ju autori saprot cilvéka neatlaidibu un
sp&ju nepartraukti saglabat vinam svarigos pozitivu emociju un paSvert€§juma resursus,
neskatoties uz nelabvéligajiem notikumiem. Savukart izaugsme attiecas uz jaunu zinaSanu
apguvi un dzilaku izpratni par savam sp&jam.

Kaut ar1 iepriek§ minétie autori, aprakstot dzivesspéka izpausmes, lieto dazadus
jédzienus, kopigais ir tas, ka dzivessp€ks var izpausties gan ka atgrieSanas pie iepriekseja
stavokla, gan esosa stavokla saglabasana, gan sp&ja mainities un pilnveidoties. To, ka tiesi
dzivesspeks izpaudisies, liela méra ietekm@ pati situacija, cilvéka dzives pieredze, tas, cik

nopietnas ir piedzivotas griitibas un vai tas ir Tslaicigas vai parejosas.
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Nevar salidzinat dzivesspéka izpausmes cilvekam, kurs izjit nelielu stresa Iimeni, ar
dzivesspeku cilvekam, kur§ nonacis loti smaga situacija un varbiit pat piedzivo depresiju un
trauksmi. Viena gadijuma prieka avotu mekleéSana un sociala mijiedarbiba var palidzet
atkopties, bet otra gadijuma ta var nebut efektiva un dzivesspéka veicinasanai vajadzigas citas
stratégijas (Bonanno & Diminich, 2013). Turklat tas, ko ielickam vardos “biit dzivesspécigam”,
var nenoziméet vienu un to pasu ar1 cilvékiem vienados apstak]os.

Atskiribas dzivesspeka izpausmés var noteikt ari tas, vai nelabvéliga situacija ir akiita
vai hroniska. Vairaki autori noradijusi uz to, ka ir janoskir istermina dzivesspéks, ko cilveki
piedzivo péc vienreiz€jam krizes situacijam, no ilgtermina dzivesspéka, kas izpauZas,
sastopoties ar pastavigam dzives griittbam (Bonanno & Diminich, 2013; Davydov et al., 2010;
Geard et al., 2018).

Reaggjot uz ikdienas stresoriem un gritibam, darbojas citi mehanismi, neka reagéjot uz
nopietnam arkartas situacijam. Sastopoties ar 1slaicigam griitibam, cilveki censas péc iesp€jas
atrak atgriezties sakotngja stavokll un izmanto dazadas parvaréSanas strat€gijas, savukart,
dzivojot pastavigi nelabveligos apstaklos, atgiit ieprieks€jo stavokli pilniba vairs nav iesp&jams.
Hroniski nelabvéligu apstaklu gadijuma pozitivs iznakums nav labbiitibas sasniegSana, bet spgja
funkcionét labak, neka konkrétajos apstaklos varétu gaidit (Mapendere et al., 2019). Saja situacija
par svarigu priekSnosactjumu dzivesspéka uzturéSana kliist sp&ja ne vien mainit arjos apstaklus,
bet arl mainities pasam, reorganiz€jot savu dzivi un formulgjot jaunus meérkus, lai tadgjadi
saglabatu stabilu funkcion&sanas Iimeni (Bonanno & Diminich, 2013; De Santis et al., 2013).

Ta, pieméram, hronisko sapju slimnieki ikdiena sastopas ar pastavigam griittbam un ir
spiesti samierinaties, ka vismaz fiziski vairs nespés atgriezties stavokli pirms slimibas, tapéc
Sai cilvéku grupai ir svarigi pielagot savu dzivi esoSajiem apstakliem un atrast jaunu veidu, ka
péc iespgjas veiksmigak turpinat funkcionét.

Nemot veéra to, ka dzivesspeka izpausmes loti liela meéra ir atkarigas no konkrétas
situacijas, biitu svarigi dzivesspéku mérit un aprakstit ne vien ka teorétisku konstruktu, bet ar1

aplukot, ka tas izpauzas cilvéka dzives unikalaja konteksta.

1.1.6. Dzivesspéka pétniecibas metodologiskie aspekti veselibas psihologijas konteksta
Kaut art dzivesspeka pétnieciba aizsakas tikai pagajusa gadsimta 70. gados, Sobrid
dzivesspeks ir kluvis par vienu no loti plasi petitiem konstruktiem dazadas psihologijas nozarées,
tai skaita veselibas psihologija (Hiebel et al., 2021). Ar veselibas psihologiju saistitajos
petijumos pede&jos gados ir noticis paversiens no uz slimibam fokusétas pieejas uz veselibu
fokusétu pieeju (Denckla et al., 2020), kas nozimég, ka pétijumos lielaks akcents tiek likts nevis

uz to, lai noskaidrotu, ka mazinat dazadus simptomus un riska faktorus, bet uz to, lai pétitu, ka
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iesp&jams uzlabot cilvéku veselibu un kop€jo dzives kvalitati, par spiti dazadu riska faktoru
klatesamibai.

Laika posma no 2010. Iidz 2020. gadam publikaciju skaits, kuras minéts dzivesspeks
(psychological resilience), ir CetrkarSojies (Su et al., 2023). Viens no iemesliem tik straujam
dzivesspeka pé€tniecibas picaugumam varétu biit dazadu nelabveligu notikumu ietekme (globala
ekonomiska krize, béglu krize, karadarbiba dazados pasaules regionos, Covid-19 pandémija
u. ¢.), kad 1pasi aktuals kliist jautajums — ka palidzet cilvékiem adaptéties un saglabat labu
fizisko un psihisko veselibu, par spiti nenoteiktibai un draudoSajam briesmam (Kuntz, 2021).

Atkariba no dzivesspeka konceptualizacijas tas ir apliikots dazadu paradigmu ietvaros,
un ta pétnieciba ir lietotas loti atSkirigas strat€gijas un metodes. Viena no izplatitakajam
paradigmam kvantitativajos dzivesspeka pétijumos ir pozitivisma paradigma, kuras ietvaros
dzivesspeks tiek defin€ts ka objektivi izme&rama personibas iezime vai sp&ja (Ungar, 2019).

Izvéloties kvantitativas pétniecibas strat€giju, péetnieki visbiezak izmanto
neeksperimentalu S$kérsgriezuma, saistibu dizainu, cenSoties noskaidrot, kuras personibas
iezimes un sp&jas palidz saglabat labu funkcion€Sanas Iimeni vai atrak atkopties péc
piedzivotiem dzives satricinajumiem un ka dzivesspéks ka mainigais korelé ar citiem
mainigajiem. Lielakoties dzivesspeks tiek apliikots saistiba ar mentalo un fizisko veselibu,
depresiju, stresu, socialo atbalstu un dzives kvalitati (Su et al., 2023).

Kaut ar1 teorétiskaja literatira iezimju pieeja dzivesspéka skaidroSana dazkart tiek
kritizéta ka parak Saura un nespégjiga aptvert dzivesspeéku kopuma (Fletcher & Sarkar, 2013;
Windle, 2011a), vairaki no biezak izmantotajiem dzivesspéka mériSanas instrumentiem balstas
iezimju pieeja, piemeram, Konoras un Deividsona (Connor & Davidson, 2003) izstradata
Psihologiskas noturibas aptauja (CD-RISC), Rosova un Rosova (Rossouw & Rossouw, 2016)
veidota Prognozgjosa 6 faktoru dzivesspéka skala (PR6), Vagnildas un Janga (Wagnild &
Young, 1993) radita Dzivesspéka skala (RS). Tomer, ka atzinusi Gila Vindla (Gill Windle) un
kolegi, kuri analiz§jusi uz dazadiem pienémumiem veidotos dzivesspeka mériSanas
instrumentus, probléma ir taja, ka uz iezimju pieeju balstitie instrumenti ieklauj tikai pasu
individu raksturojoSus jautajumus, bet tie nelauj novertet apkart€jas vides resursus, kam ir loti
liela loma dzivesspéka attistiba (Windle, 2011b).

Ir izstradati arT instrumenti, kas dzivesspeku apliko vienlaikus ka iezimi un stavokli
(trait and state), pieméram, Stavokla — iezimju dzivesspéka aptauja (State
Trait Resilience Inventory) jeb STRI (Hiew et al., 2000), kura ietverti jautajumi gan par cilvéka
iezimém, gan vina ta briza sajiitam, vai Stavokla — iezimju dzivesspéka novért€juma skala
(State-trait Assessment of Resilience Scale) jeb STARS (Lock et al., 2020), kura ir jautajumi

gan par paSu individu, gan vinam pieejamo atbalstu. Tomer, arT ieklaujot dzivesspeka meriSana
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dazadus situativus faktorus, joprojam netiek atrisinata probléma, ka, veicot vienu mérijjumu, ir
iesp&jams raksturot cilvéka vispargjo dzivesspeku (Hiebel et al., 2021).

Zinamas nepilnibas raksturo ari Iso dzivesspeka skalu (The Brief Resilience Scale
(BRYS)), kura dzivesspéks ir konceptualiz€ts un mérits ka pozitivs iznakums (Smilth et al.,
2008). Péc dazu autoru domam ar §is skalas palidzibu var konstatét, ka pozitiva adaptacija ir
notikusi, tacu nevar pateikt, ka tiesi ta ir notikusi (Fisher et al., 2019).

Savukart, konceptualizgjot dzivesspeku ka dinamisku procesu, problémas var radit
nepiecieSamiba veikt vairakus atkartotus mérjjumus, jo dzivesspeks laika gaita var mainities,
un to var izmérit tikai konkrétaja laika nogriezni (Arnold et al., 2023). Pienemot So
konceptualizaciju, pétnieki biezi vien izv€las veikt longitudinalus pétijjumus, ka, piemé&ram,
analizet dzivesspeku pirms Covid-19 pandémijas un tas laika (Shi et al., 2022).

Ja dzivesspeks tiek konceptualiz€ts ka no konteksta atkarigs, multidimensionals
adaptacijas process, kas nav stabils laika, aktuals klust jautajums par to, vai vispar iesp&jams
izstradat instrumentu, kas méritu dzivesspéku dazadam populacijam un dazadas dzives
situacijas.

Lidztekus pozitivisma/postpozitivisma paradigmas ietvaros veiktajiem pé€tijumiem
arvien biezak autori dzivesspéka izpratni balsta konstruktivisma, kritiskas teorijas vai kada cita
zinasanu subjektivitati parstavosa paradigma, kura tiek akcentts dzivesspéka kontekstualais
raksturs (Gentili et al., 2019; Hayman et al., 2017; Ungar, 2018). Paradigmu mainas tendences
veicina kvalitativo petijumu skaita pieaugumu, kas lauj nemt vera gan specifisko situaciju, kura
pétijums tiek veikts, gan dzivesspéka izmainas laika. Ta ka viens no veselibas psihologijas
galvenajiem uzdevumiem ir izprast cilveku uzvedibu ietekm&oSos faktorus, kvalitativa
pétnieciba var sniegt vertigu informaciju par cilvéku motiviem un jégu, ko vini pieskir saviem
lémumiem (Renjith et al., 2021).

Pedgjos 10 gados veselibas psihologijas joma ir veikta virkne kvalitativu pétijumu,
kuros ir analizétas dzivesspéka veicinasanas stratégijas cilvékiem ar dazadam hroniskam
slimibam (Gonzalez et al., 2015; Smith, 2013; Stevelink et al., 2015; Walshe et al., 2017,
Wilson et al., 2017). Kaut arT kvalitativo pétijumu rezultati nav tiesa veida parnesami uz
vispargjo populaciju, to galvena vertiba slépjas cilvéku dzives pieredzes detalizétaja apraksta,
laujot ne vien konstatét, vai cilvékiem piemit dzivesspéks un ka tas saistits ar citiem
mainigajiem, bet ari to, ka dzivesspeks veidojas un mainas.

Atkariba no pétijuma jautajuma kvalitativajos veselibas psihologijas pétijumos par
dzivesspéku tiek izmantoti loti dazadi pétijuma dizaini. Piem&ram, fenomenologiski p&tijumi
tiek veikti tad, kad pétnieki vélas izprast cilvéku pieredzi tas veseluma, ne tik daudz konkrétus

§ts pieredzes aspektus. Fenomenologiskais dizains biezak tiek izmantots, lai analizétu un
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aprakstitu, ka Iidziga pieredze ietekmé dazadus individus, pieméram, ka dzivesspéks izpauzas
senioriem ar hroniskam slimibam (Hassani et al., 2017) vai cilvékiem ar iekaisigu zarnu slimibu
(Luo et al., 2018).

Narativais dizains biezak tiek izmantots, lai izprastu, ka cilveki interpreté un pieskir
nozimi savai pieredzei. Ja fenomenologijas dizaina vairak tiek aprakstita pieredzes butiba,
narativais dizains ir versts uz detaliz€taku izstastitds pieredzes atspogulojumu, pieveérsot
uzmanibu ar1 tam, ka $is stasts tiek izstastits. Piem&ram, petijuma par dzivesspeku sievietem,
kuras piedzivojuSas vardarbibu (Gordon, 2017), tika analizéts tas, kadu nozimi dazadas
sievietes pieskira savai pieredzei un kapec dazam sievieteém izdevas savu stastu izstastit ne no
upura pozicijas.

Atskiriba no narativa dizaina etnografijas dizaina individualie stasti tiek aplikoti
konkréetas kulttras konteksta, analiz&jot vides ietekmi uz to, ka cilveki uztver un atspogulo savu
pieredzi (Creswell, 2018). Pieméram, pétijjuma (Robinson-Lane, 2020) par to, ka melnadaini
gados veci cilveki pielagojas hroniskam sapém, tika analiz€tas ne vien $o cilvéku izmantotas
parvargSanas stratégijas, bet arl tas, ka So cilvéku etniska piederiba ietekmgja parvarésanas
stratégiju izveli.

Gadijuma analizes dizains lauj apskatit gadijumu (51 darba ietvaros — dzivesspeku) no
vairakam perspektivam un izmanot ta pétnieciba dazadas datu ieguves un analizes metodes. Sis
dizains ir Tpasi populars veselibas psihologijas p&tijumos, jo nodrosina metodologisko elastibu
(Hyett et al., 2014). Piem&ram, pétijuma (Whitmore, 2023) par individualo, socialo, vides un
dzivesspeka faktoru ietekmi uz subjektivo veselibas veért€jumu gados vecakiem pieaugusajiem,
gadijuma analizes dizains lava no dazadam perspektivam apliikot dzivesspeku ietekmé&joSos
faktorus.

Savukart pamatotas teorijas dizains tiek izmantots situacijas, kad pétijuma mérkis ir ne vien
aprakstit konkrétu pieredzi vai gadijumus, bet ar1 uz §is pieredzes bazes veidot kadu jaunu teoriju,
piemeram, teoriju par dzivesspeka nozimi sportiskajos sasniegumos (Fletcher & Sarkar, 2013).

Salidzinosi retak dzivesspéks tiek pétits, izmantojot jaukta petijuma dizainus. Kads no
jaukta pétijuma dizainiem tiek lietots, lai vairotu p€tijuma zinatnisko stiprumu situacijas, kad
ar kvantitativajiem datiem tiek trianguléti kvalitativie dati (Teng-Calleja et al., 2020), vai ar lai
kvantitativo datu analizé atklatas sakaribas padzilinati izpétitu ar kvalitativam metodém
(Shelton et al., 2019).

Rezumegjot var sacit, ka dzivesspeka pé€tnieciba tiek izmantotas loti atSkirigas
metodologiskas pieejas, kas tiek izvéletas atkariba no dzivesspéka konceptualizacijas, p&tijuma

mérka, hipot€zes vai jautajuma un konteksta.
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1.2. Muskuloskeletalu sapju raksturojums un to ietekme uz slimnieku dzives kvalitati
Lai pamatotu §1 pétfjuma aktualitati un sniegtu parskatu par to, ka hroniskas
muskuloskeletalas sapes ietekmé slimnieku ikdienu, $aja apakSnodala esmu aprakstijusi sapju

izplatibu, tas raditos riskus un galvenos HMS slimnieku izaicinajumus.

1.2.1. Muskuloskeletalo sapju raksturojums, izplatiba un ar tam saistitie riski

Muskuloskeletalas sapes ir akiitas vai hroniskas sapes, kas skar kaulus, muskulus, saites,
cipslas un nervus (El-Tallaway et al., 2021). P&c ilguma muskuloskeletalas sapes var iedalit
akiitas un hroniskas. Par hroniskam sapém tiek uzskatitas tadas sapes, kas ilgst vismaz tris
ménesus. Savukart péc sapju izraisitaja tiek izdalitas primaras muskuloskeletalas sapes, ka,
pieméram, fibromialgija, kas ir atsevisks stavoklis un ko nevar izskaidrot ar kadu konkrétu slimibu,
un sekundaras muskuloskeletalas sapes, kas rodas kadas slimibas rezultata (Perrot, 2019).

Eksiste vairak neka 150 muskuloskeletalu trauc€jumu veidu, un liela dala no tiem rada
hroniskas sapes. Starp izplatitakajiem muskuloskeletalajiem trauc€jumiem pasaulé var minét
muguras lejasdalas sapes (36,8 %), citus muskuloskeletalo trauc€jumu veidus (21,5 %),
osteoartritu (19,3 %), kakla/sprandas sapes (18,4 %), podagru (2,6 %), reimatoido artritu
(1,3 %) (Safiri et al., 2021).

Biezakie HMS cgloni ir iekaisuma procesi, autoimiinas saslimsanas, salu kristalu
nogulsnéSanas locitavas, traumas, ka ar1 dzivesveida raditas sapes. Dazi no riska faktoriem,
kuru ietekmé var palielinaties muskuloskeletalas sapes, ir vecums, dzimums (sievietes, 1pasi
p€c menopauzes, no HMS cie§ biezak neka viriesi), smékeSana, zems fiziskas aktivitates
limenis, sociala izol&tiba, zemi ienakumi, zems izglitibas Iimenis, depresija, trauksme, miega
trauc€jumi, fiziska darba veikSana u. c. (Cimmino et al., 2011).

Kaut art HMS biezak skar cilvekus péc 60 gadu vecuma, arvien biezak par dazada veida
sapém, 1pasi nespecifiskam muguras lejasdalas sapeém, siidzas ari pusaudzi un gados jauni
cilveki, kuriem sapes izraisa mazkustigs dzivesveids un vienveidiga kermena poza, kas rodas,
piem&ram, ilgstosi lietojot ekranierices (da Costa et al., 2022).

Atkariba no geografiska regiona muskuloskeletalas sapes skar no 13 % lidz 47 %
pasaules iedzivotaju, no kuriem aptuveni 3945 % cie$ hroniskas sapes (El-Tallawy et al.,
2021). Salidzinot dazadus pasaules regionus, vislielaka sapju izplatiba verojama attistitajas
valstis, pieméram, ASV, Kanada un Eiropa. Tas skaidrojums ar to, ka $ajas valstis ir raksturiga
lielaka sabiedribas novecosanas. Tomeér janem véra, ka statistika par sapju izplatibu pasaulé
nav pilniga, jo trikst visaptveroSu datu no regioniem ar zemu un vid&ju ienakumu ITmeni
(Blyth et al., 2019).

Kaut arT Latvija nav veikts apkopojums tieSi par muskuloskeletalu sapju izplatibu, ka

liecina 2019.-2020. gada veikta Eiropas iedzivotaju veselibas aptauja (CSP, 2021), fiziskas
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sapes ikdiena sajit 46,9 % Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 gadiem. Tas ir par
2,6 procentpunktiem vairak neka pirms pieciem gadiem. No iedzivotajiem, kuri sajut fiziskas
sapes, 60,3 % saskaras ar muguras lejasdalas problémam, kas ir izplatitakais muskuloskeletalo
sapju veids.

Tiek prognozets, ka laika no 2020. 1idz 2050. gadam muskuloskeletalu sapju izplatiba
pasaulé pieaugs par 115 %, radot nopietnus izaicinajumus un finansialo slogu gan pasiem
slimniekiem, gan veselibas apriipes sist€mai, jo jau Sobrid HMS ir otrs biezakais darba nespé&jas
c€lonis (GBD, 2021), ka arT viens no biezakajiem priekSlaicigas pension€Sanas iemesliem
(WHO, 2023).

Kaut art HMS arstésana tiek rekomendéta multimodala pieeja, pé€c nepiecieSamibas
kombingjot vairakas metodes, pieméram, kirurgiskas manipulacijas un injekcijas,
farmakologisku terapiju, fitoterapiju, fizioterapiju, dazadas fizikalas procediras, ka ari ar
emociju regulaciju un domasanas mainu saistitas metodes (Flynn, 2020), liela dala pacientu par
efektivam metodém uzskata tikai medikamentu lietoSanu vai kirurgiskas manipulacijas. HMS
slimnieki médz parak biezi izmantot att€ldiagnostikas izmekl&umus, lieto parak daudz
medikamentu, parak biezi izv€las kirurgisku iejaukSanos, nav pietickami izglitoti par savu
diagnozi, ka ar1 netiek precizi diagnostic€ti un nesanem pietiekamu informaciju par slimibu no
primaras aprupes arstiem (El-Tallaway, 2021).

P&tnieki atzist, ka, balstoties uz biopsihosocialo modeli, HMS arstésana svarigi ievérot
holistisku pieeju, aplikojot sapes kop&ja dzives konteksta un pieverSot uzmanibu slimnieku
dzivesveidam, mentalajai veselibai, socialajai videi un blakusslimibu arstéSanai, kas var
ietekme&t HMS gaitu (El-Tallway, 2021). Viens no risinajumiem bitu veidot multidisciplinaras
komandas, kuras tiktu ieklauti tadi specialisti ka psihiatri, psihologi, masas, fizioterapeiti un
vispargjas medicinas parstavji. Turklat, ja kliniskie p&tijumi apstiprina dazadu komplimentaru
metozu efektivitati, biitu javeicina ari to ieklauSana integrativaja arst€Sanas plana
(Mallick-Searle, 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 kombingt farmakologiskas un ne-farmakologiskas sapju mazinasanas metodes

(Mohapatra et al., 2024).

1.2.2. Hronisku muskuloskeletalo sapju slimnieku galvenie izaicinajumi
HMS atstaj ietekmi uz gandriz visam cilvéka dzives sféram un negativi ietekme kopgjo
dzives kvalitati. Sistematiskaja parskata, kura apkopoti rezultati no 21 pétijuma par dzives

kvalitati cilvekiem ar hroniskam muguras lejasdalas sapeém (Agnus-Tom et al., 2022), tika
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secinats, ka viens no trauc€josajiem faktoriem ir kinezifobija jeb bailes no fiziskam kustibam.
Kaut ar1 pétijumi apliecina mérenu un sp&jam pielagotu fizisko aktivitaSu pozitivo ietekmi uz
sapju mazinaSanu (De la Corte-Rodriguez et al., 2024; Sato et al., 2021; Wendt et al., 2019),
dalai HMS slimnieku ir iracionalas bailes but fiziski aktiviem, uzskatot, ka tas varétu kaitét vinu
veselibai vai radit papildu sapes. Rezultata Sie cilveki klust mazkustigi, kas ilgtermina var
negativi ietekmét vinu pasSsajiitu un slimibas attistibu.

IzvairiSanos no fiziskam aktivitatém var ietekmét ar1 cilvéku attieksme. Dalai HMS
slimnieku Skiet, ka veselibas problémas iesp&ams noverst vienigi ar mediciniskam
manipulacijam, nevis, pieméram, vingrojumiem. Kaut ari domasanas veids liela méra ietekme
to, ka cilveks sajiit sapes un attiecas pret tam, tiesi psihologiskie faktori ir tie, kurus ir visgriitak
parvarét (Mallick-Searle, 2021).

Nemot veéra to, ka sapju intensitate ir liela mera saistita ar emocionalo passajiitu, 1pasi
stresu, butisks izaicinajums, ar kuru saskaras daudzi HMS slimnieki, ir griitibas parvaldit stresu.
P&tjumi liecina, ka ne tikai stress var pastiprinat sapes, bet art sapes var pastiprinat stresu, ka
rezultata veidojas apburtais loks (Lunde & Sieberg, 2020; Timmers, 2019).

Stresa saistibu ar sapem atklaja ari Latvija veiktais Dainas Smites pétijums, kura
biopsihosociala modela ietvaros tika analizéti hronisku muguras lejasdalas sapju pacienti.
Pacientiem, kuri izjuta emocionalo distresu, tika konstateta salidzinosi lielaka sapju intensitate,
turklat pacienti ar emocionalo distresu salidzinosi biezak neizjuta pietiekamu apkartgjo atbalstu
un viniem tritka emocionali tuvu attiecibu (Smite, 2011).

Peétijumi liecina, ka socialais atbalsts palidz mazinat ar sap€m saistito stresu un ir
pozitivi saistits ar individu aktivitates limeni (Stevens et al., 2020; Wilson et al., 2022), tomér
socialais atbalsts ir efektivs vien tad, ja lauj cilvekam, kur§ cie§ sapes, saglabat funkcionalu
autonomijas ITmeni un neklit pilniba atkarigam no apkart€jo atbalsta (de Matos & Bernardes,
2023). Diemzel dala pacientu jiitas stigmatizeti saistiba ar sapju raditajiem ierobeZojumiem un
jut kaunu saistiba ar to, ka nespgj iztikt bez citu palidzibas (Coady et al., 2024), tap&c butisks
izaicinajums Sai pacientu grupai ir atrast lidzsvaru starp autonomiju un atkaribu, iemacoties bez
vainas un kauna izjiitas gt atbalstu tad, kad tas nepiecieSams.

Spé&ja palikt sociali aktiviem, par spiti sap&m, ir nakamais izaicinajums, ar kuru var
saskarties HMS slimnieki. Ta ka sapes var apgriitinat parvietosanos, iesaistiSanos hobijos, kas
lidz Sim tika praktizeti, veicinat nogurumu un nomaktibu, kuras dé| cilveéki var negribét
socializeties, pastav lielaks risks, ka cilveki ar HMS bis vientulaki (Emerson et al., 2018; Smith
et al., 2019). Tacu, lidzigi ka starp stresu un sapém, ar1 starp vientulibu un sapém ir divpusgja
saistiba. Sapes var radit lielaku vientulibas risku, un vientuliba var vairot sapes (Loeffler &

Steptoe, 2021).
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Tiem HMS slimniekiem, kuri turpina stradat, izaicinoSa var bt sapju parvaldiba un
sp€ja integréties darba tirgii, ko biezi vien apgriitina sapju raditie ierobezojumi. Sistematiska
parskata rezultati atklaja, ka gan tiem HMS slimniekiem, kuri sapju d€l bija spiesti kavét darbu,
gan tiem, kuri bija spiesti pildit darba pienakumus, nenemot véra sapes, bija zemaki dzives
kvalitates raditaji (Agnus-Tom et al., 2022).

Starp galvenajiem izaicinajumiem, ar kuriem saskaras HMS slimnieki, japiemin ar1
gritibas saglabat prieku un pozitivu nakotnes perspektivu. Kaut ar sp&ja biit laimigam
samazina sapju intensitati un stresu (Miro et al., 2022; Miiller, 2016), pétijumi liecina, ka
cilvéki, kuri cie§ no hroniskam sapém, biezak neka vid€ji populacija piedzivo depresiju
(Orhurhu, 2019; Tenti et al., 2022) un zemaku dzives kvalitati (Fernandez-Feijoo et al., 2022;
Hadi, et al., 2019). Lai spétu atrast prieka avotus, neskatoties uz sapeém, liela nozime ir
dzivesspekam, par kura nozimi hronisku sapju parvaldiba aprakstits nakamaja apaksnodala.

Rezumgjot iepriekS minéto, jateic, ka HMS rada virkni izaicinajumu, kuru parvaréSana
liela méra ir atkariga no cilvéka gatavibas kritiski izvertét savus IidzSin€jos uzvedibas un
domasanas modelus un mekl&t iesp&jas, lai esosSo resursu ietvaros uzlabotu vai saglabatu savu

dzives kvalitati.

1.3. Dzivesspéeka nozime cilvékiem ar hroniskam muskuloskeletalam sapém

Pedgjos gados, 1pasi péc piedzivotas Covid-19 pandémijas, ir pieaugusi petnieku
interese par dzivesspéka ietekmi uz veselibu. Pandémija paradija, ka cilvékiem ar hroniskam
slimibam un zemaku dzivesspéka Itmeni bija griitak pielagoties pandémijas raditajam
parmainam (Lau et al., 2021; Tarsitani et al., 2022), tap€c, lai sagatavotos citam potencialam
krizém, ir loti svarigi veicinat petjjumus saistiba ar dzivesspeku ietekm&josiem faktoriem un
iespejamam dzivesspeka veicinasanas intervenceém tiesi hronisko slimnieku grupa (Jin et al.,
2023).

Kaut arT cilveki ar hroniskam slimibam ir biezak paklauti dazadiem izaicinajumiem un
emocionalam grutibam, dzivesspeks var kliit par resursu, kas palidz ne vien vieglak parvaret
griittbas un mazinat ar slimibu saistito stresu, bet ar1 palielinat laimi, dzives kvalitati un
apmierinatibu ar dzivi (Tecson et al., 2019).

Lidz$ingjos pétijumos, kuros aplikota dzivesspeka 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 dzivessp&kam ir biitiska
loma, lai cilvéks spétu adaptéties hroniskam sapeém un vieglak tas izturétu. 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
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personisko izaugsmi (Ungar, 2021). Dzivesspeks ir pozitivi saistits ar sapju parvaldibas
paSefektivitati un negativi saistits ar sapju katastrofiz€Sanu (Chen & Jackson, 2018;
Newton-John & Hunter, 2014).

Savukart pétijumos, kuros tika analizéti faktori, kas ietekm& HMS slimnieku
pasefektivitati, tika atklats, ka pasefektivitate ir pozitivi saistita ar pieejamo socialo atbalstu
(Anyfantopoulou & Theofilou, 2023; Li, 2021; Luo et al., 2023), ka ari ceribu uz labu iznakumu
(Or, 2021), kas savukart liela méra ir atkarigs no ta, kada ir slimnieka sadarbiba ar arstgjoso
arstu (Luo et al., 2018; Nafradi et al., 2018; Rolbiecki et al., 2017).

Hronisko sapju slimnieku populacija ir veikti art vairaki kvalitativi p&tijumi, kuros
padzilinati aplukoti dzivesspéku ietekméjosie faktori. Biezakie dzivessp&ku veicinosie faktori,
kas tika min&ti vairakos petijumos, 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 iespé&ja kontrol€t ar arst€Sanu saistitos lémumus (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 ar1 pétijumu skaits, kuros analizéti dzivesspeku ietekméjoSie faktori HMS
slimnieku populacija, turpina palielinaties, joprojam ir loti maz pétijumu, kuros tiktu aplikotas
dzivesspeka izmainas laika (Geard et al., 2018; De Santis et al., 2013). Ir svarigi saprast, ka
dzivesspéks slimibas gaita mainas, jo dazas stratégijas var but efektivakas slimibas
sakumposma, bet citas var biit efektivakas dzivesspeka uzturéSana ilgtermina. Tapat ir svarigi
saprast, ka slimibas gaita mainas dazadu ieks€jo un ar&jo faktoru ietekme un mijiedarbiba.

Ka norada Elaina Veinraita (Elaine Wainwright) un kolégi (Wainwright et al., 2019), ir
jaliek lielaks akcents nevis uz to faktoru mekléSanu, kas palidz mazinat simptomus, bet uz
faktoriem, kas palidz pienemt slimibu un veicina ilgtsp&jigu, uz veselibu verstu uzvedibu ari
tad, ja simptomi pilniba neziid. Savukart cita ptijuma (Goubert & Trompetter, 2017) uzsverts,
ka riska faktoru noveérSana vél nepadara kadu dzivesspécigu. Dzivesspeks nav riska faktoru
neesamiba, bet gan atseviSsks process, kas palidz veseligi funkcionét, ari riska faktoriem
klatesot. Péc autoru domam, ir jaattista klinisko intervencu pétijumi, kas palidz&tu cilvékiem ar
hroniskam sapem iesaistities jeégpilnas un ar vertibam saistitas aktivitates, nenemot veéra sapes.

Veinraitas, Goberta un Trompetera priekslikums fokusét uzmanibu nevis uz sapju
novérSanu, bet uz HMS slimnieku labizjitu un stratégijam, kas palidz sadzivot ar sapém
ilgtermina, liela méra sakrit ar 81 kvalitativa pétijuma mérki — aprakstit HMS slimnieku

dzivesspéka veidoSanas un uzturéSanas pieredzi. Ari mani veikt So petijumu mudinadja vélme
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saprast, ka cilveki, kuri piecus un vairak gadu cie$ no pastavigam sapém, tomer sp¢j “nesaliizt
gritibu prieksa”, bet dzivot iesp&jami kvalitativu un piepilditu dzivi, par spiti sapem.

Uzsakot pétijumu, tika izvirzits pamatjautajums: kada ir slimnieku ar HMS dzivesspeka
veidoSanas un uzturéSanas pieredze? P&tijuma gaita tika izvirziti dazi apaks§jautajumi, kas pec
pilotinterviju veikSanas tika papildinati. (Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka raSanas
pieredzi? Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidz&jusi vai trauc&jusi rasties
dzivesspekam? Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspeka izmainas slimibas gaita? Ka HMS
slimnieki raksturo sava dzivessp€ka uzturéSanas pieredzi ilgtermina? Ka HMS slimnieki
raksturo faktorus, kas ir palidzgjusi vai trauc€jusi uzturét dzivesspeku ilgtermina? Kas raksturo
dzivesspéka veidoSanas un uzturéSanas pieredzi HMS slimniekiem, kuri parvietojas ratinkrésla,
salidzinot ar HMS slimniekiem bez kustibu ierobezojumiem?)

Lai izveletos atbilstosako pé€tijuma dizainu, ka ari preciz€tu dzivesspéka saturu un
lietojumu tiesi HMS konteksta, sakotngji tika veikts literatliras parskats un secinats, ka
dzivesspeks ir multifaktorials, daudzdimensionals un no konteksta atkarigs konstrukts, kura
definicijas kodolu veido nelabvéligi notikumi un pozitiva adaptacija. Savukart, sikak aplikojot
to, ka HMS sapes ietekmé cilveku ikdienu, tika giits padzilinats priekSstats par p&tamo
populaciju. Gan dzivesspeka, gan HMS padzilinata izpratne palidz€ja datu ieguves procesa
pamanit sléptas témas, proti, saskatit, kura bridi pétjjuma dalibnieki runa par dzivesspéku,
neskatoties uz to, ka nosauc to citos vardos.

Nakamaja darba nodala tiek aprakstits process, ka, balstoties uz pétijuma jautajumiem un

zinatniskaja literattira gtito informaciju, tika pienemti ar p&tijuma metodologiju saistiti lémumi.
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2. Metodes

2.1. Petnieka pozicija un refleksivitate
Saja apak$nodala ir atspogulota promocijas darba autores lidz3ingja pieredze, kas
veidojusi autores poziciju, ka arT sniegts pamatojums tam, kapec kvalitativaja pétnieciba, tai

skaita $aja petijuma, tik butiska loma ir p&tnieka refleksivitatei.

2.1.1. Petnieka identitate un tas ietekme uz pétijuma témas izveli

Vairaki autori, kuri pievérsuSies pétnieka lomai kvalitativaja pétnieciba, atzist, ka
petnieka identitate, vina ieprieks€ja pieredze, parliecibas, aizspriedumi un intereses tiesa veida
ietekmé to, ka pétnieks doma par pétamo problému, no kura skatpunkta to apliiko, ka veido
attiecibas ar pétijuma dalibniekiem, kadu pétijuma dizainu izvélas, ka ievac, analize un interprete
datus (Berger, 2013; Corlett & Marvin, 2018; Guillemin & Gillam, 2004; Holmes, 2020).

Lai padaritu caurspidigaku petijjuma t€mas un dizaina izvéles procesu, $aja apaksnodala
tiks 1si ieskic€ta mana l1dzSingja pieredze un noraditi faktori, kas ietekm&jusi manu p&tnieces
poziciju.

Pirms saku studét psihologiju, ieguvu magistra gradu filosofija. Mans magistra darbs
bija veltits patérniecibas fenomenam un vértibu konstruéSanas problematikai. P&c filosofijas
studijam ieguvu gestaltterapeita kvalifikaciju. Psihoterapijas joma turpinaju pétit vides ietekmi
uz misu izvélém, pieversSoties Kurta Levina lauka teorijai, kas izskaidro, ka cilvéka uzvedibu
ietekmé lauks jeb konteksts, kura individs atrodas.

Nemot véra manu ieprieks$€jo izglitibu un interesi par postmoderno filosofiju, ari
uzsakot psihologijas studijas, vElgjos balstities uz kadu no postmodernas filosofijas
paradigmam, uzskatot, ka socialo realitati nav iesp&jams izskaidrot arpus tas konteksta. Kaut
ar1 veél nebiju precizi defin€jusi p€tijuma tému, zinaju, ka mani vairak interesé kvalitativa
pétnieciba.

Motivaciju izpétit dzivesspeka veidoSanos un uzturésanu tiesi cilvékiem ar hroniskam
muskuloskeletalam sapem noteica fakts, ka pati piederu HMS grupai. Gan man, gan abiem
maniem vecakiem ir diagnosticéts reimatoidais artrits. Redzot, cik atskirigi mani vecaki reage
uz slimibas raditajiem ierobezojumiem, man radas jautajums: “Kas, sastopoties ar HMS, palidz
veicinat un uzturét dzivesspeku, un kas to trauce?” Es vélgjos iedzilinaties HMS slimnieku
dzivesstastos, lai saprastu, vai iesp&ams atrast kadas vienojosas strat€gijas, kas $ai cilvéku
grupai palidz vairot dzivesspeku ilgtermina un tadéjadi mazinat sapju negativo ietekmi uz dzivi.

Manu interesi pétit So t€mu, no vienas puses, noteica personigi apsveérumi dzivot
iesp&jami pilnvertigi, no otras puses — vélme palidzet citiem slimniekiem. Izprotot, kas HMS

slimniekiem trauc€ un palidz attistit dzivesspeku, nakotn€ varétu sniegt mérktiecigu un uz
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konkrétam vajadzibam bazetu atbalstu Sai cilvéku grupai, pieméram, izstradajot intervencu
programmu, kura tiktu pieversta uzmaniba sapes ietekmgjosiem psihologiskajiem faktoriem.
Es velgjos izpétit tiesi dzivesspeku, nevis vienkarsi slimibas pieredzi vai parvarésanas
stratégijas, jo grib&ju saprast, ka slimiba un sapes ieklaujas kop&ja dzives konteksta. To, ka
dzivesspeks ir plasaks konstrukts par parvaréSanu, man palidz&ja saprast ar1 veiktais literatiiras

parskats.

2.1.2. Pozicionalitate attiecibas ar petijuma dalibniekiem

Pozicionalitati nosaka tas, kur kads atrodas attiecibas pret otru (Merriam et al., 2001),
Saja gadijuma — kur atrodas pétnieks iepretim pétijuma dalibniekiem, kas $aja petjjuma ir cilveki
ar HMS.

Attiecibas ar petijuma dalibniekiem pétnieks var biit iekSgrupas parstavis (insider) vai
arpus grupas stavoSs (outsider). Ja petnieks pats pieder grupai, kuru péeta, dalibnieki vinu
vieglak un atrak pienem un pastav lielaka iesp&ja, ka vini vairak atversies, neka tad, ja pétnieks
nepieder grupai. Tomér vienlaikus pastav lomu konflikta risks, kad p&tnieks var sakt reagét uz
dalibnieku teikto vai analizét datus nevis no pétnieka, bet no grupas dalibnieka perspektivas.
Esot arpus stavoSam, var biit griitak panakt dzilu atklatibas Iimeni, tacu ir vieglak saglabat skatu
no malas un emocionali nesapliist ar grupu (Asselin, 2003; Dwyer & Buckle, 2009).

Katrai no pozicijam ir savi plusi un minusi, turklat ne vienmér pétnieks ir pilniba
piederosSs grupai vai pilniba arpus stavoss. Pétniekam un pétijuma dalibniekiem var bt kopiga
pieredze vai iezimes viena joma, bet cita joma §1 pieredze var biitiski atSkirties.

Ir svarigi apzinaties savu pozicionalitati attieciba pret petijuma dalibniekiem, tomér, ka
atzist psihologijas profesore Sonja Dvaijere un kliniska psihologe DZenifere Bakla (Dwyer &
Buckle, 2009), kuras pieversusas tematam par pé€tnieka attiecibam ar pétijjuma dalibniekiem,
iz8kiroSais nav pétnieka statuss, bet gan sp€ja biit atvertam, autentiskam, godigam, dzili
ieinteres€tam sava pétjjuma dalibnieku pieredze, ka arl apnémigam precizi un adekvati
atspogulot vinu pieredzi.

Uzsakot So pétijumu, es uzdevu sev jautdjumu: “Ka mana iepriek$€ja pieredze un
zinasanas var man palidzget §aja petijuma, un ka ta var man traucét? Un kas man biitu jadara, lai
izmantotu So pieredzi ka resursu, nevis Skérsli?”

Pirms interviju uzsakSanas ar HMS slimniekiem es daudz domaju par to, ka labak
uzrunat iesp&jamos dalibniekus, un nonacu pie secinajuma, ka man ir svariga personiga sazina
ar potencialajiem dalibniekiem.

Socialajos tiklos es biezi sanemu aicinajumus aizpildit dazadas aptaujas vai piedalities

pétijumos. Laika trikuma dél es médzu tas ignorét, tomér, ja ligumu aizpildit aptauju man
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personigi ir parsiitijis kads zinams cilveéks un mingjis, kadel vinam butu svarigi, lai to aizpildu,
parasti esmu atsauciga.

Es meklgju cilvekus pazinu loka un no pacientu organizacijam, kuri butu gatavi
uzklausit manu pétniecisko interesi, lai talak nosiititu uzaicinajumu sev zinamajiem cilvékiem
jau ar pievienoto vértibu jeb pavadtekstu. Es izv€l§jos atklat ne vien savu profesionalo
piederibu, bet arT to, ka pati piederu HMS slimnieku grupai, cerot, ka tas motivés potencialos
dalibniekus iesaistities p&tijuma.

Tas, ka pati esmu HMS slimniece un periodiski saskaros ar sapém, man palidzgja biit
empatiskakai pret petijuma dalibniekiem un labak izprast vinu situaciju. Turklat dalibniekiem,
zinot, ka esmu ne vien pétniece, bet art HMS slimniece, iesp&jams, bija vieglak atklaties, jo
kopiga sapju pieredze mazinaja distanci miisu starpa.

No otras puses, tas, ka pati esmu sastapusies ar lidzigam problémam, vargja radit risku,
ka interpretéSu dalibnieku sacito, skatoties caur savu uztveres prizmu un balstoties sava
pieredze. Lai izvairitos no parak lielas subjektivitates, klausoties ptijuma dalibnieku stastitaja
un domajot par iesp&jamiem papildjautajumiem, es nepartraukti uzdevu sev jautajumu: “Kas
tieSi no dalibnieka sacita norada uz manu interpretaciju? Vai dzirdu to, ko vélos dzirdet, vai
dalibnieks tieSam par to runa?” Piemé&ram, dzirdot dazadas metaforas, ar kuram pétijjuma
dalibnieki salidzinaja sapes, es nevis pienému, ka saprotu, par ko vini runa, bet parjautaju, kapec
ir izveleta tiesi $ada metafora.

Man bija jabiit atvertai citadibai, saprotot, ka dalibnieki vienos un tajos pasos vardos var
ielikt pavisam citu nozimi. Piem&ram, kadam biit stipram nozimé cinities pret slimibu un to
nepienemt, kadam citam tieSi pret€ji — iemacities sadzivot ar slimibas raditajiem
ierobezojumiem. Ja man radas Saubas par to, ko petijuma dalibnieki saprot ar kadu konkrétu
vardu vai frazi, es lidzu vinus to paskaidrot stkak.

Mana ieprieksgja izglitiba gestaltterpijas joma palidz&ja veidot plistosu dialogu. Es
izmantoju dazadus aktivas klausiSanas panémienus un savu kermena valodu, lai paraditu
pétijuma dalibniekiem, ka vini tiek saprasti un ka man interes€ vinu sacitais. Ta palidz€ja ar1
brizos, kad dalibniekus parnéma sp&cigas emocijas un bija jasniedz emocionals atbalsts.

Lai izvairitos no riska, ka intervija parvérsas par psihoterapijas konsultaciju, es centos
sarunas gaita sev atgadinat, ka Sobrid atrodos petniecka loma un mans galvenais uzdevums ir
apkopot dalibnieku pieredzi, nevis veikt terapeitisku darbu. Tomer jaatzist, ka pilniba noskirt
§1s lomas nebija iesp&jams. To, ka es domaju, ko pamanu un ka interpret€ju informaciju, ir

ietekm&jusi visa mana Iidzsing€ja pieredze un zinaSanas.
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2.1.3. Refleksivitates nozime pétijuma

Refleksivitate var tikt defineta ka nepartraukts iek$ejs dialogs, kritiska sevis un savas
pozicionalitates izvertéSana, apzinoties, ka pétnieka pozicija var ietekmét petijuma procesu un
rezultatu. Refleksivitate lauj apzinaties to, ko petnieks dara visa pétijjuma procesa (Berger,
2013; Guillemin & Gillam, 2004; Pillow, 2003).

Refleksivitates teéma kvalitativas pétniecibas literatira saka paradities jau pagajusa
gadsimta 70. gados. Sakotngji tika uzskatits, ka refleksivitate palidz vairot pétijjuma
objektivitati un pé€tnieka neitralitati, tau musdienas vairums pé&tnieku atzist, ka pilniga
neitralitate un objektivitate nav iesp&jama. Refleksivitate var padarit caurspidigaku pétijjuma
procesu, tomér tas nav veids, ka atrisinat subjektivitates problému un saglabat neitralitati
(Pillow, 2003; Probst, 2015). Vienmer ir kadas “aklas zonas”, kuras mes sevi neapzinamies
(Holmes, 2020).

Lai apzinatos, kadi riski un ieguvumi izriet no manas pétnieces pozicijas, un varétu
pienemt iesp&ami apzinatus l@mumus, visa petijuma gaita es reflekt&ju par to, ko daru, un
rakstiju refleksivo zurnalu.

Uzsakot So pétijumu, es saskaros ar jautajumu, ka samazinat savas subjektivitates
ietekmi un vairot pétijuma zinatnisko stiprumu. Sakotn&ji biju planojusi datus ievakt vienigi ar
interviju palidzibu, tacu, apzinoties, ka mana interpretacija par iegiitajiem datiem var nesakrist
ar pétijuma dalibnieku interpretaciju, nolému péc pétijuma sakotngjo datu analizes ievakt
papildu datus, izmantojot fokusgrupas.

Refleksivitate palidz biit apzinatakam attieciba uz pétamo problému, tacu vienlaikus ta
palidz So apzinatibu ienest arT attiecibas ar petijuma dalibniekiem, dodot ieguldijumu pétijuma
etika un palidzot nodroSinat cienpilnu attieksmi pret petijuma dalibniekiem (Probst, 2015).

Saja petijuma refleksivitate man visvairak nodergja, tiesi risinot dazadus &tiskus
jautajumus. Refleksivitate palidzgja saglabat apzinatibu attieciba uz robezam starp mani un
dalibniekiem, ta lava pamanit dalibnieku emocijas un pieveérst uzmanibu ari saviem
pardzivojumiem.

Tomer jaatzist, ka, neskatoties uz nepartraukto refleksiju, man tomér nacas piedzivot
situacijas, kuras nezinaju, ka pareizak rikoties. Vislielakais izaicinajums bija saprast, kuros
brizos drikstu partraukt dalibnieku teikto un atgriezties pie intervijas ramja un kuros brizos man
ir jalauj dalibniekiem izstastit viss, ko vini vélas pateikt. Ipasi griiti saprast $o robezu bija,
klausoties emocionali sapigus stastus par pétijuma dalibnieku pagatnes pieredzi, piemé&ram,
atminas par tuvu cilvéku zaud€jumiem.

Raheims un kol€gi (Raheim et al., 2016), runajot par $o procesu, ir ieviesusi jédzienu

“petnieka ievainojamiba”. Dazkart cilveki piekrit piedalities petijuma, jo velas nonemt slimibas
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stastu no saviem pleciem un kadam to izstastit. Vini atklaj ne vien to, ko pétnieks velgjies
noskaidrot, bet daudz vairak, ievedot petnieku dzili sava cieSanu stasta. Dazkart to veicina ari
pats petnieks. Aktiva klausiSanas, intereses un empatijas izradiSana var aizvest pétnieku prom
no vina pamatuzdevumiem, parak dzili ieksa konteksta. Ja $adu stastu ir daudz un pétnieks ir
loti jutigs vai nesagatavots, vinam var biit griiti iztur€t emocionalo slodzi. Man $aja gadijuma
palidzgja zinaSanas un pieredze psihoterapija, ka ar1 supervizora atbalsts.

Ta ka kvalitativaja petnieciba pats pétnieks ir petijuma instruments, ir svarigi padarit
caurskatamaku procesu, kura pé€tnieks veic savu interpretacijas darbu. Ronijs Bergers
(Roni Berger), runajot par refleksivitates nozimi pétnieciba, ir atzinis, ka petniekam pastavigi
jaapzinas, ko vin$ dara, lai izvairitos no ta, ka vin$ vai vina projicé uz dalibniekiem savu
pieredzi (Berger, 2015). Refleksiva Zurnala rakstiSana ir viens no veidiem, ka uzturét So
apzinatibas Itmeni.

Refleksivais Zurnals vienlaikus ir informacijas avots, kas kalpo pasam p&tniekam, laujot
fikset svarigas piezimes, lai velak tas neaizmirstu, tacu vienlaikus tas var bt ar1 ka starpnieks
starp pétnieku un lasitaju, padarot “caurspidigaku” procesu, kura pétnieka izjiitas, pardomas un
pienémumi aizved pie talakam pétniecibas izve€lém un secinajumiem.

Misela Ortlipa (Michelle Ortlipp), kura analiz&jusi refleksivo zurnalu lomu kvalitativaja
pétnieciba un aprakstijusi arT savu personigo pieredzi, veidojot refleksivo zurnalu, atzist, ka
refleksivaja zurnala var fikset visu, kas pétniecibas procesa izraisa misu ieks€jo dialogu. Tur
var aprakstit savas Saubas, jautajumus vai idejas, pie ka pétijuma gaita atgriezties. Tur var
reflektét par piemérotako metodologiju, pétnieka poziciju vai atspogulot izjltas un attiecksmi
pret pétijuma dalibniekiem (Ortlipp, 2008).

Saja pétijuma refleksivais zurnals tika izmantots, gan lai fiksgtu tilitejas pardomas péc
veiktajam intervijam, gan lai reflekt€tu par savu ka pé€tnieka lomu un iesp&jamo ietekmi uz
dalibniekiem, gan ari praktiskos noliikos — lai pierakstitu idejas, kas noderétu turpmakaja
pétniecibas procesa. CiteSu dazus piemerus, kas tika fikseti refleksivaja zurnala:

27.08.2021. Stastitais ir tik interesants, ka gribas uzdot jautajumus, kas iziet arpus
intervijas protokola. Cik daudz atkapju drikstu izdarit? Varbiit biitu lietderigi intervijas
protokolu papildinat ar jautajumu par to, ko cilvéks ir iemacijies no sapem? Bet vai es tadeéjadi
neuzspiedisu viedokli, ka sapes vienmér kaut ko iemaca? Varbit kadam sapes ir tikai atnemusas
kaut ko, bet neko nav devusas? Bis japalasa vairak par daléji strukturétam intervijam.

24.09.2021. Intervija bija nedaudz sasteigta, un nakamreiz jadod vairak laika klusuma
pauzém, jo klusums ne vienmér nozimé to, ka cilvékam vairs nav ko teikt. Tas var nozimét art
to, ka cilveks turpina domat. Vairak jaizmanto parafraze. Tas palidz neaizpliist uz citam temam

un atgriezties pie jautajuma biitibas.
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03.10.2021. Man ir jabut laipnai un iejitigai, tomér jasaglaba robeza. Es esmu
peétniece, nevis draugs vai personigais psihoterapeits. Ja cilvekam rodas kadi jautdajumi, labak
teikt, lai vins raksta e-pastu, nevis zvana. Bet atklats paliek jautajums — ko darit, ja cilvéks,
kuru intervéju, sak sitit privata rakstura iszinas vai uzdot jautajumus, kas neattiecas uz
peétijumu? Es nevaru ignoréet un atraidit cilvéku, kurs emocionali man atvéries un dalijies ar
loti personigu pieredzi. Tas nozimétu, ka esmu vinu izmantojusi savam pétijumam un tagad
mani vina dzive vairs neinteresé. No otras puses, ja turpinu biit empatiska un uzturét ar 5o
cilveku attiecibas ari péc pétijuma, Sim cilvekam var rasties sajita, ka vélos veidot draudzigas
attiecibas. Bet nevaru ari laut parkapt robezas un laut Sim attiecibam palikt parak tuvam vai
regularam. Laikam jau nav cita veida, ka atklati parrunat konkréto situaciju, atgadinot par
manu ka pétnieces poziciju. Un turpmak pirms interviju saksanas ar citiem intervéjamajiem
vairak japastasta par to, kados gadijumos ar mani var sazinaties, ka esmu gatava pateiciba par
vinu sniegto laiku veltit art savu laiku vienai konsultdcijai, tomér nevaru piedavat ilgtermina
terapiju un regularu sazinu.

14.01.2022. Biitu interesanti, prezentéjot datus, dalibnieku minétas sapju metaforas
attélot vizuali un Sos télus salikt vienkopus tada ka domu makoni.

Refleksivaja Zzurnala es fiks€ju ar1 interviju laika notikusas izmainas pétijuma dalibnieku
kermena valoda, ja tas bija 1paSi manamas. Ta ka transkripti tika veikti no audio, nevis video
failiem, kermena valodas izmainas bija svarigi fikset jau intervijas laika.

Pieméram, kada pétijuma dalibniece, ar kuru sarunajos platforma Zoom, taujata par to,
vail sanem no tuviniekiem atbalstu, panéma uz divana blakus stavoSo adikli un saka adit, vairs
neskatoties ekrana. Vina atbildgja, ka jatiek pasai gala, un tad klus&ja un tikai adija. Es centos
atgriezties pie iepriek$&jas t€mas, tacu sieviete atkal atbildgja visparigi. Gan vinas teiktais, gan
tas, ka vina novérsa acis no manis un saka adit, lika man saprast, ka mani jautajumi liek vinai
justies neérti un vina negrib par tiem runat.

Mgs pargajam pie cita jautajuma. Sieviete vél mirkli adija, tad nolika adikli mala un
atkal paskatijas ekrana. Man $kita, ka vinas seja ir kluvusi skumjaka. Es nolému ienest savus
noverojumus saruna. Teicu, ka pamaniju, ka vina ir kluvusi skumjaka. Es atvainojos par to, ka,
iesp&jams, liku vinai pieskarties sapigam t€mam, un piebildu, ka vina drosi var man teikt, ja
kads jautajums vinu mulsina vai liek justies slikti. Taja bridi sieviete saka raudat. To pamanot,
es piedavaju vinai partraukt interviju vai mainit t€mu, tacu vina atbild&ja, ka vé€las turpinat
sarunu. Lai atgrieztos punkta, kura partraucam interviju, es izmantoju parafrazi — pateicu
saviem vardiem nupat dzirdeto un, izradot empatiju, atzinu, ka pienemu vinas emocijas. Sarunas

turpinajuma sieviete vairs neraudaja, tomer turpinaja skatities uz leju, nevis ekrana. P&c paris
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minitém vina pac€la acis. Es pamaniju, ka vinas balss ir kluvusi mierigaka. Turpmaka intervijas
gaita bija daudz atklataka un emocionalaka.

Noslédzot So apaksnodalu, var sacit, ka pétnieka pozicijas apzinaSanas, ka ar1 pastaviga
refleksija par pienemtajiem lémumiem un to, kas notiek mijiedarbiba starp p&tnieku un petijuma
dalibniekiem, lauj izmantot pé&tnieka subjektivitati ka resursu. Refleksivitate palidz biit
apzinatakam attieciba uz p&tamo problému, tadejadi padarot petijuma procesu caurspidigaku

ari ta lasitajiem.

2.2. Pétijuma stratégija un dizains
Saja apaksnodala aprakstiti galvenie apsvérumi, kas lava pienemt lémumu par pétijuma

mérkim atbilstosakajam pétijuma paradigmam, strat€giju un dizainu.

2.2.1. Konstrukcionisma un sociala konstrukcionisma paradigmu izvéles pamatojums

Lai izv@letos atbilstosako pétijuma dizainu, sakotngji bija jaformul€ petijuma jautajums
un jasaprot, caur kadu prizmu tiks aplikota p&tama probléma. P&tnieka ontologiska un
epistemologiska pozicija ir pamats, no kura izriet vina turpmakas metodologiskas pieejas
(Crotty, 2003). Ontologiska pozicija norada uz pétnicka pienémumiem par to, kas ir misu
izzinai pieejama esamiba, savukart epistemologiska pozicija norada uz to, ka un cik liela méra
ST esamiba var tikt izzinata.

Zinatniskaja literatiira ir atrodams loti dazads paradigmu iedalijums. Vieni no
kvalitativas pétniecibas metodologijas pamatlicéjiem Egons G. Guba (Egon G. Guba) un
Aivonna S. Linkolna (Yvonn S. Lincoln) izdala Ccetras paradigmas — pozitivismu,
postpozitivismu, konstruktivismu un sociali kritisko paradigmu (Guba & Lincoln, 1994).
Savukart vairaku pétijuma dizainam veltitu gramatu autors Dzons Kresvels (John Creswell)
runa par piecam paradigmam — pozitivismu, postpozitivismu, konstruktivismu, pragmatismu
un kritisko jeb transformativo paradigmu (Creswell, 2018). Dazi autori konstruktivisma
paradigmu médz deévet arl par interpretivisma paradigmu (Ayton & Tsindos, 2023), bet citi
interpretivismu noSkir no konstruktivisma (Fodouop-Kouam, 2024) vai lidztekus
konstruktivisma paradigmai izdala ar1 sociala konstrukcionisma paradigmu (Guterman &
Rudes, 2008).

Nemot véra to, ka paradigmu klasifikacija dazadu petnieku darbos atSkiras, lai mazinatu
sadrumstalotibu, dazkart tiek runats par divam lielajam paradigmam — modernisma paradigmu
jeb pozitivismu, kuras parstavji uzskata, ka pastav viena, objektivi izzinama realitate, un
postmodernisma paradigmu, kuras parstavji noliedz vienas patiesibas eksist€Sanu, atzistot

perspektivu pluralismu un konteksta nozimi zinaSanu ieguvé (Wilson, 1997).

41



Ta ka Saja darba tiek pétita nevis kada objektiva un no individiem neatkarigi eksistejosa
realitate, bet individu subjektiva pieredze, proti, tas, ka vini So realitati uztver, interpreté un ka
ar to sadzivo, tika pienemts 1@mums pétijuma ontologisko un epistemologisko poziciju balstit
kada no postmodernisma apakSparadigmam, ka piemérotakas atzistot konstruktivisma un
sociala konstrukcionisma paradigmas. Kopiga ontologiska pozicija $Tm apaks$paradigmam ir
uzskats, ka nepastav viena realitate, bet gan vairakas realitates, kas ir individa vai sabiedribas
konstrugtas, savukart kopiga epistemologiska pozicija ir uzskats, ka objektiva izzina nav
iesp€jama, jo to vienmer pastarpina konkréta cilvéka vai cilvéku grupas interpretacija.

P&tnieki, kuri balstas konstruktivisma paradigma, uzskata, ka nozimi realitatei pieSkir
pasi individi (Hiller, 2016), turklat dazadas situacijas un laika nogrieznos cilvéks notiekoSo var
interpretét citadi (Gentili et al., 2019; Hayman et al., 2017; Ungar, 2018). Globals dzivesspeks,
ja tads maz eksist€, ir retums, jo dzivesspeks atkariba no situacijas var manifesteties pavisam
atSkirigi (Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008). Savukart sociala konstrukcionisma parstavji
akcentg intersubjektivitates lomu un uzskata, ka zinaSanas par realitati tiek konstrugtas kopa ar
citiem cilvékiem, kurus vieno kopigs socialais un vésturiskais konteksts (Crotty, 1998). Sociala
konstrukcionisma paradigma lauj izskaidrot socializacijas procesa ietekmi uz individu attieksmi
un vertibam, jo 1pasi uzsverot gimenes un tuvakas kopienas ietekmi uz to, ka cilvéks veido
savus prieksstatus par pasauli (Ayton et al., 2023; Ungar, 2018).

Monasas (Monash) Universitates (Australija) asociéta profesore DarSini Aitone
(Darshini Ayton) un kolégi gramata “Kvalitativa pétnieciba. Praktisks celvedis veselibas un
socialas aprupes joma stradajosiem petniekiem un praktikiem” (Qualitative Research. Practical
Guide for Health and Social Care Researchers and Practicioners) norada uz to, ka
konstruktivisma paradigma ir 1pasi piemérota, p€tot fizisku sapju pieredzi, jo sapes ir sociali
konstruétas (Ayton et al., 2023). Cilveki, péc autores domam, tiek socializ&ti reagét uz sapem
noteikta veida. So reakciju ietekmé ne vien cilveka iepriek3gja pieredze, bet ari ta briza socialais
konteksts un viss, kas vél notiek cilvéka dzive lidztekus sapeém.

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 skatijumam, mainas attieksme pret sapém un piedzivotajam griittbam.
Savukart sociala konstrukcionisma paradigmas perspektiva tika lietota, lai analiz&tu socialas
vides ietekmi uz slimnieku priekSstatiem, vertibam un uzvedibas modeliem, piem&ram, to, ko
katram slimniekam nozimé slimibas pienemSana un ka vinu [idz$in&jie prieksstati par sieviskibu

vai viriSkibu mainas, sastopoties ar slimibas raditajiem ierobeZojumiem.
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2.2.2. Kvalitativas pétijuma stratégijas izvéles pamatojums

Lidzsingjos pétijumos, kas apraksta hronisku slimnieku dzivesspeku, ir izmantotas loti
dazadas pétijuma stratégijas. Kvantitativa pétijuma strat€gija izmantota, lai saprastu, ka
dzivesspéks ir saistits ar citiem mainigajiem (Musich et al., 2022; Schéfer et al., 2022; Seiler &
Jenewein, 2019). Kvalitativa pétijjuma stratégija ir palidzgjusi izprast dzivesspeku ta unikalaja
konteksta (Kristjansdottir et al., 2018; Moore, 2023), jaukta tipa petljuma strat€gija izmantota
lielakoties tajos gadijumos, kad p&tnieki vel&jusies noskaidrot kadas intervences efektivitati vai
izveidotas mérjjuma skalas pamatotibu (Shim et al., 2017; Thongkhum et al., 2022).

Saja pétijuma tika nolemts izmantot kvalitativa pétijuma stratégiju, jo ar kvantitativo
stratégiju nevarétu sasniegt petijuma meérki. Ar kvantitativam metodém ir iesp&jams noteikt
dzivesspéku ietekméjosos faktorus un dzivesspéka limeni, ta¢u kvantitativa pétijuma stratégija
nesniedz pietiekami dzilu un visaptveroSu izpratni par to, ka dzivesspeks veidojas un mainas
kopgja dzives konteksta.

Kvalitativa stratégija lauj apliikot dzivesspeka attistibu laika gaita un ieraudzit, ka argjo
notikumu un cilvéka attieksmes mainas rezultatda mainas ari dzivesspeks. Kvalitativas
pétniecibas stipra puse ir ta, ka pétniekam ir iespgja izpétit nozimi, ko cilveki pieskir savai
pieredzei (Biggerstaff, 2012). Kvalitativa p&tijuma strat€gija ir vairak piemérota, lai aprakstitu
mentalus faktus, pieméram, pieredzi, jutas, atticksmi, kas ir ontologiska zina subjektivi
fenomeni. Turpreti kvantitativa pétijuma stratégija ir vairak piemérota, lai pétitu arcjo realitati
un objektivi fiks€jamus faktus (Silva, 2008).

Kvantitativos pétijumos, ka uzsver Matiass Borgstede un Marsels Solcs (Borgstede &
Scholz, 2021), dati tiek skaidroti, skatoties no augSas uz leju (top-down) jeb izmantojot
deduktivo pieeju un no visparigiem pienémumiem un teorijam izdarot secindjumus par
atseviSsko individu. Kvalitativa pétnieciba turpreti balstas induktiva pieeja, proti, dati tiek
skaidroti no lejas uz augsu (bottom-up), nemot véra ari kontekstu.

Lidz Sim veiktie kvantitativie pétijumi ir devusi biitisku ieguldijumu, lai izprastu
dzivesspéka lomu veselibas psihologijas konteksta, noradot uz dzivesspéka pozitivo saistibu ar
socialo un fizisko funkcionéSanu, sp&ju adaptéties un labaku veselibas iznakumu (Kim et al.,
2019; Musich et al., 2022; Schifer et al., 2022; Seiler & Jenewein, 2019), tomér kvantitativie
petijumi nespgj sniegt pietickami dzilu un visaptverosu skaidrojumu par to, ka dzivesspéks
attistas, mainas un ka to ietekmé kopgjais dzives konteksts.

Veselibas psihologija ir loti svarigi izprast cilvéku uzvedibas c€lonus, vinu motivacijas
un atticksmes veidoSanas procesu, tapeéc iegiitajiem datiem jasp€j sniegt atbildi ne vien uz
jautajumu “Kas?”, bet ar uz jautajumiem “Ka? Kada veida?”. ST pétijuma centralais jautajums

ir noskaidrot slimnieku ar hroniskdam muskuloskeletalam sapém dzivesspéka veidoSanas un
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uzturéSanas pieredzi, kas ir dinamisks process, un to var atklat, tikai izmantojot kvalitativa
pétijuma strat€giju.

Misels Ungars, kur§ pieversies psihologiska dzivesspeka pétjjumiem, raksta
“Kvalitativas pétniecibas ieguldijums dzivesspéka izp€t€” (Qualitative Contributions to
Resilience Research) min vairakus ieguvumus, ko sniedz kvalitativas p&tniecibas metodes: tas
ir pieme@rotas, lai definétu lidz §im neidentificétus aizsargajoSos faktorus, kas attiecas uz
pétijuma dalibnieku pieredzi; tas lauj padzilinati aprakstit fenomenu loti konkréta konteksta;
tas izcel un sp€cina mazakuma balsis, rékinoties ar vinu unikalajam pozitiva iznakuma
definicijam; tas veicina toleranci pret So atsevisko pieredzi, izvairoties no visparinasanas, ka ar1
pieprasa, lai petnieki nemtu vera savus subjektivos uzskatus (Ungar, 2003).

Viens no §1 pétijjuma uzdevumiem saskan ar MiSela Ungara pieminéto lidz Sim
neidentific€to aizsargajoSo faktoru defin€Sanu, proti, uzdevumu aprakstit tos resursus un
stratégijas, kas iepretim nelabvéligiem dzives notikumiem veicina pozitivu adaptaciju. Savukart
rékinasanas ar mazakuma balstm tiek panakta, sekojot Lionesas Aires un koleégu (Ayres et al.,
2003) piedavatajai kvalitativo datu analizes pieejai, kur kopigo tému mekléSana tiek apvienota
ar unikalas pieredzes aprakstidanu (across case un within case). ST pieeja sikak aprakstita

apakSnodala par datu analizes metodém.

2.2.3. Gadijuma analizes dizaina pamatojums

P&c tam, kad tika izv€lcta kvalitativa p&tijuma stratégija, izskatiti vairaki ar $o stratégiju
saskanigi pétijuma dizaini. Izvert§jot gadijuma analizes dizainu, tika secinats, ka §is dizains ir
vispiemérotakais, lai atbildetu uz petijjuma jautajumiem, jo tas lauj padzilinati analiz&t konkréto
gadijumu, apliikojot to no dazadam perspektivam, dazados laika nogrieznos, tai skaita nemot
vera gadijuma unikalo kontekstu un ta ietekmi uz dzivesspéka veidosanos.

Dzons Kresvels gadijuma analizi defing ka norobeZzotas sist€mas vai vairaku norobezotu
sistému izpéti to unikalaja konteksta (Creswell et al., 2007). Ar gadijumu jeb konkr&tu analizes
vienibu $aja petijuma tiek saprasta katra intervéjama unikala pieredze, dzivojot ar hroniskam
muskuloskeletalam sapém, sakot no briza, kad sapes pirmo reizi paradijas, 1idz pat Sim bridim.

Gadijuma analizes dizains ir salidzino$i populars kvalitativo pétnieku vidd, jo ir
fleksibls un lauj apskatit gadijumu no vairakam perspektivam, ka ari analiz&t to, izmantojot
dazadas datu ieguves un analizes metodes (Hyett, et al., 2014). Galvena gadijuma analizes
petijuma dizaina iezime ir ta, ka Sis dizains pievérSas konkréta gadijuma sarezgitibas,
daudzveidibas un butibas izpratnei (Stake, 1995, ka minéts Martinsone, Pipere & Kamerade,
2016). Papildu ieguvums no dazadu metozu kombingSanas ir datu triangulacija, kas veicina

pétfjuma zinatnisko stiprumu.
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Lai atbild€tu uz §1 p€tijuma jautdjumiem, nepietiek ar vienu datu analizes metodi, jo
jautajumi paredz iedzilinaSanos gan pieredzes parmainas, gan c€lonibas izpeté, gan kopigu
stratégiju mekl€sana. Savukart, lai integrétu dazadas datu analizes metodes ($aja situacija
tematisko analizi, narativo analizi un kritisko incidentu tehniku), ir jaizv€las tads dizains, kas
ir pietickami elastigs un neierobezo metozu izvéli.

Gadijuma analizes dizains var biit balstits pozitivisma vai konstruktivisma paradigma.
Pozitivisma paradigma balstita gadijuma analizes dizaina parstavji, no kuriem pazistamakais ir
Roberts Jins (Robert Yin), cenSas pec iesp&jas precizak aprakstit objektivo realitati (Yin, 2018),
bet konstrukcionisma parstavji, no kuriem pazistamakais ir Roberts Steiks (Robert Stake),
atzist, ka realitate mums objektiva veida nav pieejama, jo mes katrs to atSkirigi interpret&jam
(Stake, 2006). Tas, ko m&s varam pétit, ir nozime, kadu cilveki pieskir notikuSajam (Yazan,
2015). Ta ka §is pétijums ir balstits konstruktivisma paradigma, ka atbilstosakais tika izvélets
Steika piedavatais gadijuma analizes dizaina modelis.

Steiks (Stake, 2006) izskir tris gadijuma analizes veidus — atseviSka gadijuma analizi,
kad petnieku interes€ padzilinati izp&tit konkréto gadijumu, instrumentalu gadijuma analizi, kad
pétnieks vélas noskaidrot, vai konkr€tais gadijums izskaidro kadu teoriju, un kolektivu
gadijumu analizi, kad tiek meklets kopigais un atSkirigais starp dazadiem Ilidzigiem
gadijumiem.

Vairaku gadijumu analizes dizains tiek biezi izmantots veselibas psihologija (Boblin
et al., 2013; Breet & Bantjes, 2017; Fearon et al., 2021), jo lauj vienlaikus analizét gan
vispargjo, gan atsevisko. A1 $aja petijuma ir izvelets vairaku gadijumu jeb kolektivo gadijumu
analizes dizains, kas vispirms paredz katra gadijuma ka vienota veseluma analizi un tad
pievérSas dazadu gadijumu salidzinasanai.

Viens no §1 pétijuma uzdevumiem ir atklat, vai HMS slimniekiem ir Iidzigas
dzivesspéka attistibas iezimes un lidzigas dzivesspéka veicinaSanas un uzturéSanas stratégijas.
Lai atrastu vienojoSo dazadajas pieredz€s, sakuma katra pieredze ir jaapliko ka veselums,
neatraujot notikumus no konteksta.

Steika piedavatais gadijuma analizes protokols ir salidzinosi visparigs un elastigs. Tas
paredz veikt Cetrus galvenos solus (Stake, 1995):

1) definét, kas biis izpetamais gadijums. Gadijums vienmér ir laika un telpa ierobeZota
sistéma, kas tiek pétita tas unikalaja konteksta. Gadijuma analizé netiek pétita
populacija ka tada, bet konkréts socialais fenomens, pieméram, individs,
organizacija, konkréts notikums u.tml.;

2) izvirzit galvenos pétijuma jautajumus. Atkariba no pétijjuma meérka tie var biit

mazak strukturéti, laujot petamajam izstastit savu stastu, vai strukturétaki, ja
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pétnieks vélas dzilak izprast nevis visu pieredzi, bet kadu konkrétu tas aspektu.
P&tfjuma jautajumiem jabit atvertiem un verstiem uz probleému;

3) noteikt, kadi bus datu ieguves avoti, un ievakt datus. Lai veiktu triangulaciju un
palielinatu petijuma zinatnisko stiprumu, ieteicams izmantot dazadas datu vakSanas
metodes, pieméram, intervijas, fokusgrupas, dokumentu analizi u. c¢. Tapat Steiks
iesaka izmantot arT pétnieka refleksivo Zurnalu;

4) veikt datu analizi un interpretaciju. Ka atzist Steiks, datu analizes protokols ir tikai
pétnieka paligs. Galvena loma, péc Steika domam, ir pétnieka iespaidiem un
interpretacijas procesam. Katram pé&tniekam, balstoties uz pieredzi un refleksiju, ir
jaatrod ta analizes forma, kas ir piemérota tiesi vinam. Sakuma tiek analizets katrs
gadijums un p&c tam tiek veikta gadijumu salidzinaSana.

S1 pétijuma gaita tika veikti visi Cetri soli — sakotn&ji definéts, kas biis pétijuma
priekSmets, proti, dzivesspeka pieredze katra intervéjama unikalaja dzives konteksta, izvirziti
pétijuma jautajumi, caur individualajam intervijam un fokusgrupam ievakti dati, ka art veikta
integrativa datu analize un interpretacija.

Turpmakajas apakSnodalas ir sikak aprakstits process, ka notika pétijuma izlases

veidoSana un kapéc tika izveletas konkretas datu ieguves un datu analizes metodes.

2.3. Petijuma izlases veidoSana un dalibnieku atlases procediira

Ta ka §1 petijuma meérkis un jautajumi bija versti ne vien uz to, lai aprakstitu HMS
slimnieku dzivesspéka veidosanas pieredzi, bet ar1 uz to, ka dzivesspeks mainas un tiek uzturéts
ilgtermina, tika nolemts p&tijuma ieklaut tos HMS slimniekus, kuri ar HMS sadzivo vismaz
piecus gadus vai ilgak. Piecu gadu periods biezi tiek izmantots longitudinalos p&tijumos
(Huang et al., 2023; Siddall, 2003; Tanguay-Sabourin, 2023), lai noteiktu dazadu mainigo
dinamiku, tapéc tika pienemts, ka art $aja kvalitativaja petijuma tas varétu bt pietickams laika
periods, lai aprakstitu dzivesspéka izmainas laika gaita.

Nemot véra to, ka hroniskas sapes ir viens no biezakajiem darbnespé&jas iemesliem un
var veicinat socialu izolaciju, tika nolemts dzivesspéka pieredzi izpétit cilvékiem darbsp€jas
vecuma (no 18 lidz 65 gadiem). Promocijas darba autores motivaciju noteica vélme izprast, kas
palidz ilgtermina saglabat dzivesspeku un palikt sociali aktiviem, par spiti sapeém.

P&tijuma tika izvirziti vairaki ieklauSanas un izslégSanas kriteriji (skat. 2.1. tabulu).
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2.1. tabula

IeklauSanas un izslég§anas kriteriji

IeklauSanas Kritériji Izslég§anas Kriteriji
Cilveki ar dzives laika ieglitam hroniskam
muskuloskeletalam sapém
Cilveki darbspgjas vecuma, 18—65 gadi Jaunaki par 18 gadiem vai vecaki par 65 gadiem
Sapes ir attistijusas dzives laika Terminalas saslim$anas
Sapes ilgst vismaz piecus gadus un izpauzas
vismaz pusi §1 laika

Hroniskas sapes kop$ dzimSanas

Sapes ilgst mazak neka piecus gadus

Vidgja sapju intensitate sapju paSnoverteSanas Vidgja sapju intensitate sapju pasnovertesanas
skala no 0 Iidz 10 ir trTs vai augstaka skala no 0 lidz 10 ir zemaka par tiTs
Brivi parvalda latvieSu valodu Neparvalda latviesu valodu

Lai izv€letos pétijuma dalibnieku rekrutéSanas procediiru, sakotngji tika veikta izpé&te,
lai noskaidrotu, kadas HMS slimniekus apvienojosas organizacijas Latvija darbojas.
Uzaicinajums piedalities petijuma tika izsutits vairakam pacientu biedribam, kas apvieno
cilvekus ar muskuloskeletalam sapém, — Latvijas Kaulu, locitavu un saistaudu slimnieku
biedribai, invalidu un vinu draugu apvienibai “Apeirons”, Latvijas Picauguso reimatologijas
biedribai. lesp&jamie dalibnieki tika apzinati, izmantojot arT personigos kontaktus un meklgjot
socialo tiklu grupas.

Sakotngji interesi piedalities petijuma izradija galvenokart sievietes, tacu, izmantojot
personigos kontaktus un mérktiecigi rakstot uz pacientu biedribam ar ligumu ieteikt dalibai
petijuma ar1 kadu virieti, tika sasniegta dzimumu proporcija 10 sievietes / 7 viriesi.

No visiem potencialajiem dalibniekiem, kas tika uzrunati personigi, viens cilvéks
nevelgjas piedalities petijuma, ka iemeslu minot laika trilkumu. Divi dalibnieki, kuri sakotngji
bija piekritusi dalibai petijuma, tomer nevargja piedalities, jo neatbilda kadam no ieklauSanas
kritérijiem. Vienam dalibniekam bija vairak neka 65 gadi, bet otram hroniskas sapes bija mazak
neka 5 gadus. Pétijuma gaita neviens dalibnieks no dalibas pétijuma neatteicas.

Kopuma pétijuma tika ieklauti 17 cilvéki ar HMS (7 viriesi un 10 sievietes vecuma no
29 Iidz 64 gadiem) no dazadam Latvijas pilsétam, kuri brivpratigi piekrita dalibai petijuma.
Izlase tika mérktiecigi veidota, ieklaujot cilvékus ar muguras sapém, locitavu sapém, ka ari
dazadu lokaciju sapeém péc traumas. Izlas€ tika ieklauti gan HMS slimnieki, kam sapes butiski
netraucé€ parvietosSanos, gan tadi, kas parvietojas ratinkrésla.

Konsultgjoties ar jomas profesionaliem, kuri parzina dazadu sapju klasifikaciju, tika
pienemts lémums izlasé ieklaut ne vien tos HMS slimniekus, kuru vienigais veselibas
trauc€jums ir hroniskas muskuloskeletalas sapes, bet art slimniekus, kuri lidztekus HMS sapém
piedzivo ari cita veida sapes vai veselibas traucgjumus. So lemumu, pirmkart, noteica fakts, ka
realitat€ reti kad eksisté slimnieki, kuriem biitu tikai viena veida veselibas problémas. Otrkart,

promocijas darba autore vé&lgjas aprakstit dazadu pieredzi un vienlaikus noskaidrot, vai,
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neskatoties uz atSkirigajam sapju izpausmém, ir iesp&jams atrast lidzigas strat€gijas, kas palidz
veicinat un uzturét dzivesspeku.

Cetri no dalibniekiem ikdiena izmanto ratinkréslu un papildus hroniskam sapém izjiit
ar1 vairakus citus ierobezojumus, tapec datu analizes procesa tika pieversta uzmaniba tam, vai
Sai izlases apakSgrupai ir Tpasas atSkiribas attieciba uz dzivesspeka veidoSanos un uzturéSanu.
Detalizétu apkopojumu par pétijuma dalibniecku dzimumu, vecumu, diagnozém un

nodarbinatibu var apliikot 2.2. tabula.

2.2. tabula
Pétijuma dalibnieku socialdemografiskie raditaji
Dalibnieks | Dzimums | Vecums Diagnoze Nodarbinatiba
1 Virietis 56 Spondiloze Strada
2 Sieviete 58 Reimatoidais artrits Strada
3 Sieviete 55 Reimatoidais artrits, Strada
osteoporoze
4 Sieviete 52 Sigréna sindroms Strada
5 Virietis 53 Muguras trauma Nestrada
6 Sieviete 29 Reimatoidais artrits Strada
7 Sieviete 63 Nespecifiskas locitavu sapes | Pasnodarbinata
8 Sieviete 55 Diska triice Strada
9 Sieviete 56 Reimatoidais artrits Nestrada, pieskata mazb&rnus
10 Virietis 32 Psoriartiskais artrits Strada
11 Virietis 39 Nespecifiskas muguras sapes | Strada
12 Sieviete 59 Mugurkaula deformgjosa Nestrada, pieskata mazbérnus
spondiloze
13 Virietis 32 Mugurkaula trauma Pasnodarbinats
14 Virietis 35 Mugurkaula trauma Pasnodarbinats
15 Sieviete 51 Mugurkaula trauma Strada
16 Virietis 64 | Nespecifiskas mugurasun | g 24
locTtavu sapes
17 Sieviete 44 Diska triice, osteoporoze Strada

Pateiciba par dalibu pétijjuma dalibnieki vargja sanemt bezmaksas psihoterapijas
konsultaciju vai iesp&u noklausities bezmaksas seminaru par kadu no psihologiskajai

pasSpalidzibai veltitajam t€mam.

2.4. Datu ieguves metodes

Saja apaksnodala ir aprakstitas pétijuma izmantotas datu analizes metodes, ka ari sniegts
pamatojums, kapéc tika izveleta So metoZzu kombiné$ana un ka notika datu ieguves procedira.
P&tijuma tika izmantotas divas kvalitativo datu ieguves metodes — dalgji struktur€tas intervijas
un fokusgrupu diskusijas ar lielako dalu interveto dalibnieku. Vispirms tiks sniegta informacija

par katru no metodém un tad aprakstits pamatojums un process, ka §is metodes tika kombinétas.
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2.4.1. Daleji strukturétas intervijas

Nemot véra izvéleéto gadijuma analizes dizainu un vélmi no dazadiem aspektiem izpétit
katra dalibnieka unikalo pieredzi, tika nolemts petijuma pamatdatus ievakt, izmantojot dal&ji
strukturétas intervijas. Dalgji strukturétas intervijas ir viena no visbiezak izmantotajam datu
vaksanas metodém kvalitativaja pétnieciba. Pieméram, fenomenologijas vai etnografijas
pétijumos, kuros petnieku interese viss cilvéka dzives stasts, nevis konkréti jautajumi, biezi tiek
izmantotas nestruktur€tas intervijas, laujot dalibniekiem izstastit visu savu pieredzi, savukart
petijumos, kas ir orientéti uz kadu Sauru problémas izp€ti un kur svarigi loti precizi ievérot
intervijas protokolu, médz izmantot strukturétas intervijas. lons Parkers (lons Parker), kur$
aprakstijis dazadu interviju veidus, gan atzist, ka realitateé nemaz nepastav pilniba strukturétas
intervijas, jo cilveki mé&dz runat par lietam, kas iziet arpus strukttiras ramjiem (Parker, 2005).

Dalgji strukturtas intervijas atrodas vid€a pozicija starp nestrukturétam un
strukturétam intervijam. Tajas tiek izmantots relativi detalizéts intervijas protokols, tomeér
atSkiriba no strukturétajam intervijam tas ir daudz atvértakas un Iidztekus protokola
ieklautajiem jautajumiem tajas tiek uzdoti ari precizg€josi jautajumi (Adams, 2015). Tas ir
fokusétakas neka nestrukturtas intervijas, tacu paredz aktivaku pétnieka iesaisti zinasanu
radiSana, laujot veidot dialogu ar katru intervéjamo, ne tikai strikti ievérojot ieprieks sagatavoto
protokolu (Brinkmann, 2015).

Ta ka Saja petijuma izveléts gadijuma analizes dizains, kas, no vienas puses, paredz
individualu pieeju katram gadijumam, bet, no otras puses, atbilzu meklé€Sanu uz konkrétiem
jautajumiem par dzivesspeka veicinasanu un uzturéSanu, ka piemeérotakas tika izvéletas dalgji
strukturétas intervijas.

P&tfjuma pirmaja faze tika izveidots dal€ji strukturtas intervijas protokols un formuléti
no pétijuma jautajumiem izrietosi intervijas jautajumi. Lai sagatavotos pamatp&tijumam un
parbauditu, vai intervijas jautajumi dalibniekiem ir saprotami un lauj sasniegt p&tijuma mérki,
tika veiktas tr1s pilotintervijas ar HMS slimniekiem.

Pilotinterviju dalibnieki tika uzrunati caur pazinu loku. Jautajumu saturs un struktura
intervéjamajiem Skita skaidra. Vienigais jautajums, par kuru ilgak bija jadoma, bija jautajums
par metaforu, ar kuru varétu salidzinat sapes. Lai $o jautajumu padaritu vieglak uztveramu, gala
intervijas protokola metafora tika definéta ka t€laina lidziba. P&c pilotinterviju veikSanas
mainijas arT jautajumu seciba. Sakuma jautajumi tika uzdoti hronologiski, taujajot par sapju
paradiSanos un tad ejot laika Iinija uz priekSu, bet pilotintervijas atklaja, ka cilvéki, atbildot uz
pirmo jautajumu, kura tika lfigti raksturot savas sapes, médza runat plasak un sniedza vispareju
ieskatu taja, kada ir vinu dzive ar sapém. Tas mudindja intervijas sakuma ieklaut vienu visparéju

jautajumu, kura dalibniekiem tika liigts kopuma raksturot dzives periodu p&c sapju paradiSanas.
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Svarigi atzimét, ka péc pilotinterviju veikSanas tika pienemts lémums papildinat izveleto
datu analizes metodi, tematisko analizi, ar vél divam datu analizes metodém — narativo analizi
un kritisko incidentu tehniku. Sakotn&ja iecere bija izpétit tikai dzivesspeku ietekm&josos
faktorus, tacu, analizgjot pilotintervijas, tika pamanits, ka intervéjamie biezi piemin apstaklus,
kuru ietekmé dzivesspeks ir butiski paaugstindjies vai krities. Kluva skaidrs, ka ir japaplasina
pétijuma jautajumi un intervijas protokola jaieklauj art jautajumi par dzivesspéka izmainam
laika gaita, kas var€tu sniegt biitisku pienesumu $im pétijumam. Kvalitativos petijumos $ada
prakse, kad pétijuma gaita veidojas jauni petijuma jautajumi, tiek izmantota biezi, jo p&tnieks,
arvien vairak iedzilinoties petamaja probleéma, var atklat jaunus aspektus, kurus vélas izpétit
(Agee, 2009; Creswell, 2007; Flick, 2006).

Intervijas jautdjumus, tiem atbilstoSos pétijuma jautajumus (PJ) un datu analizes
metodes, ar kuram dati tika analiz&ti, var apliikot 2.3. tabula. Cipars aiz PJ norada, uz kuru PJ

Sis intervijas jautajums attiecas.

2.3. tabula

Intervijas jautajumi

Intervijas jautajumi Datu analizes metode
Tematiska analize lava fikset t€mas, par kuram
interv&jamie runa, kad atceras dzivesspeka
veido$anos un savu sapju pieredzi.

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

Ka Jus kopuma raksturotu $o dzives periodu kops

sapju sakuma l1dz pat Sodienai? (PJ1, PJ3, PJ4) Narafiva analize lava aprakstit izmainu

procesu un intervéjamo attieksmi pret to.

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

Vai bija kads konkr&ts panémiens vai pané€mieni, ko | Tematiska analize lava identificet galvenos
JUs izmantojat, lai novérstu sapju ietekmi uz Jiisu sapes ietekmejosos faktorus.

dzivi? (PJ2
(PJ2) Narativa analize ]ava aprakstit So faktoru

Pastastiet par celu jeb procesu, ka Jiis nonacat lidz izmainas dazados slimibas posmos.
tikko aprakstitajam panémienam/panémieniem! (PJ2)

Vai bija kadas stratégijas, kas palidzgja vairak, un
kadas, kas nemaz nepalidzgja? (PJ2)

Atskatoties uz Jusu dzives periodu ar sapem, ka ir
maintjusies Jiisu izvEletie pan€mieni? Ja atceraties,
pastastiet visu, ko esat méginajis/méginajusi, lai
noverstu sapes vai mazinatu to negativo ietekmi uz
Jusu dzivi! (PJ3)

Tematiska analize |ava fiks€t t€mas, par
kuram interv&jamie runa, stastot par kopgjo
pieredzi dazados slimibas posmos.

S C Cl Narativa analize |a kstit izmai
Kadi notikumi, cilveki vai ieksgji stavokli, jusuprat, arativa anallze java aprakstit 1zmamu
. e _ . . R procesu un intervéjamo attiecksmi pret to.
ietekm@ja So panémienu mainu vai attistibu?

Pastastiet par to plasak! (PJ3)
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2.3. tabulas turpinajums

Intervijas jautajumi

Datu analizes metode

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

Tematiska analize ]ava fiks€t t€mas, par
kuram interv€jamie runa, kad stasta par
noturigakajiem faktoriem un galvenajam

- . e . izmainam.
Kuros dzives brizos Jums ir vieglak piekopt So
panémienu, un kuros tas izdodas griitak? (PJ4, PJ5) Narativa analize ]ava aprakstit izmainu

_ . _ . _ procesu un intervéjamo attieksmi pret to.
Varbiit atceraties kadus konkr&tus izteiktu kapumu

un kritumu gadijumus, p&c kuriem Jiisu dzive biitiski
maingjas? (PJ3)

Kritisko incidentu tehnika ]ava konstatét
faktorus, kuriem bijusi nozimiga ietekmee
dzivesspéka attistiba.

Pastastiet par tiem savas dzives aspektiem, kuri nav
bitiski mainijusies 11dz ar sapju paradiSanos! Kas ir
tas jomas, kuras sapes nav sp&jusas Jiis izsist no
lidzsvara? (PJ4)

Tematiska analize lava fiks€t interv&jamo
minétas metaforas un t€mas, kas saistitas ar
noturigakajiem faktoriem.

Ja Jums biitu jaraksturo Jusu sapju pieredze kops to
sakuma I1dz pat §im bridim, ar kadu metaforu, proti,
kadu telainu lidzibu, kada bitu §1 metafora? Kapéc
tiesi $ada metafora? (PJ1, PJ3, PJ4)

Vai intervijas beigas biuitu kadi komentari, kurus Jis
veletos sniegt, vai vel ir palicis kas nepateikts par
doto tému, ko intervétajs Jums nepajautaja? (PJ1,
PJ2, PJ3, PJ4, PJS)

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

Tematiska analize |ava fiks€t t€mas, par
kuram vél netika runats.

P&c 17 interviju veikSanas pirmais datu vakSanas posms tika partraukts, jo bija sasniegts
kodu un saturiskais piesatinagjums, ko noteicam péc tematiskas analizes rezultatiem.
Piesatinajums kvalitativas pétniecibas konteksta var tikt definéts ka punkts, kuru sasniedzot
jauniegitie dati vairs neveido jaunas t€mas (Given, 2008). Pat, ja rodas dazi jauni kodi, tie
biitiski nemaina kop&jos rezultatus, tapec interviju veikSana var tikt partraukta (Bryman, 2012).

Saja pétijuma kodu piesatinajums tika sasniegts jau péc 13 intervijam, tomer, nemot
vera, ka interv€jamie vienos un tajos pasos vardos ielika dazadu nozimi, joprojam netika
sasniegts saturiskais piesatinajums, tapec nolemts turpinat vakt datus. Téma, kas tika aprakstita
ar vislielako nozimju daudzveidibu, bija “pielagosanas slimibai”. Daziem dalibniekiem tas
nozimgéja speju ar visu tikt gala paSiem, bet citiem — sp&ju izmantot pieejamos socialos resursus.

Tika turpinata datu vakSana un p&c 17 interviju analizes sasniegts arl nozimes
piesatinajums, jo neparadijas vairs jaunas kodu dimensijas. Bija iegiits pietickami daudz
informacijas, lai atbildétu uz pétjjuma jautajumiem un varétu detaliz&ti aprakstit gan katru

gadijumu atseviski, gan kopigas un atskirigas nianses starp gadijumiem.
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2.4.2. Fokusgrupu diskusijas

P&c individualajas intervijas iegito datu analizes un interpretacijas tika izveidoti
jautajumi fokusgrupu diskusijam. Jautagjumi formulti saskana ar individualo interviju
rezultatiem, lai parbauditu, vai pétijjuma dalibnieki atzist intervijas atklatos dzivesspéku
veicino$os un trauc€joSos faktorus ka bitiskus. Vairaki jautajumi tika veltiti nevienpratigi
vertgjamu faktoru padzilinatai izp&tei, pieméram, parrunajot sapju intensitates un lidzsingjo
griitibu pieredzes dazado ietekmi uz dzivesspeku vai diskut€jot par to, kadus ieguvumus un
zaudejumus HMS slimniekiem rada veélme riipéties par citiem. Kopuma tika formuléti
20 jautajumi, kas bija saistiti ar kopigajam iezim&m starp gadijumiem (skat. 4. pielikumu).

Nemot vera zinatniskaja literatiira sniegtas rekomendacijas organizet vairak neka vienu
fokusgrupu, lai iegiitu datu piesatinajumu (Hennik, et al., 2019), tomer, apzinoties, ka p&tijuma
kopgjais dalibnieku skaits ir salidzino$i mazs un ne visi vélesies ar savu pieredzi dalities
publiski, tika pienemts [émums organizet divas fokusgrupas.

Izvertgjot teoretisko literatiiru par klatienes un attalinato fokusgrupu prieksrocibam,
nemot véra epidemiologisko situaciju valsti, ka arl aptaujajot pétijjuma dalibniekus, tika
pienemts lémums organizét vienu fokusgrupu klatiené un vienu attalinata formata. Klatienes
fokusgrupa piedalijas seSi dalibnieki, bet attalinati organizétaja fokusgrupa, kas notika
platforma Zoom, piedalijas pieci dalibnieki.

Viens no apsvérumiem, kapéc dazi dalibnieki piekrita piedalities tikai attalinati
organizetaja fokusgrupa, bija saistits ar nevél€Sanos atklat savu identitati citiem pétijjuma
dalibniekiem. lesp&ja diskutét, neslédzot ieksa kameru un noradot citu segvardu, lava pétijuma
dalibniekiem dalities pieredzg, bet vienlaikus palikt anontmiem.

Tiek uzskatits, ka galvenais ieguvums no klatienes fokusgrupam ir lielaka mijiedarbiba
starp petijuma dalibniekiem (Jones et al., 2022), tau videokonferencu formats ir izmaksu zina
draudzigaks, turklat dod iesp&ju pétnieckam vienkopus sapulcinat tos dalibniekus, kas
geografiskas distances vai laika trikuma d€] nav spgjigi ierasties klatieng (Boland et al., 2022).

Organizg€jot fokusgrupas diskusijas, netika noverotas biitiskas atSkiribas attieciba uz
iegiito datu dzilumu, dalibnieku paSatklasmi un mijiedarbibu. Vieniga atskiriba bija ta, ka
klatienes fokusgrupa bija nedaudz garaka, ko varétu izskaidrot ar1 ar lielaku dalibnieku skaitu.

Autori, kuri salidzinajusi ieguvumus no individualajam intervijam un fokusgrupam,
atzist, ka daziem dalibniekiem var€tu but vieglak atklat personisku un sensitivu informaciju,
izmantojot individualas intervijas (Kaplowitz, 2000; Kruger et al., 2019), tacu citiem
fokusgrupas formats varétu bt piemerotaks. KlausiSanas parg€jo dalibnieku pieredzes stastos

var veicinat sevis atklaSanu un stimulét atminu (Guest et al., 2017; Kitzinger, 1994).
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Sis pétijums apstiprinaja, ka fokusgrupu diskusijas ne vien lava parrunat individualo
interviju rezultatus, bet ar1 sniedza jaunu informaciju. Pateicoties dalibnieku savstarp&am
diskusijam, tika aktualiz&tas un plasak izverstas vairakas jaunas t€mas, piem&ram, par bérnibas
un paSveért€§juma nozimi dzivesspéka attistiba, ka ari finanSu ietekmi uz dzivesspeka uzturéSanu
ilgtermina. Pateicoties fokusgrupu diskusijam, bija iesp&ja nodroSinat datu triangulaciju un

tadejadi veicinat petijuma zinatnisko stiprumu.

2.4.3. MultimetoZu pieejas pamatojums

Ta ka Saja pétijuma ir izvelets vairaku gadijumu analizes dizains, kas paredz, ka
padzilinatai gadijuma 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.

Vairaku kvalitativu datu ieguves metozu kombin€Sana zinatniskaja literattira tiek saukta
dazadi, angliski lietojot vardus multiple method(s) approach (McDonell, et al., 2017) vai
multimethod(s) approach (Anguera et al., 2018; Mik-Meyer, 2020; Roller & Lavrakas, 2015).
Dazi autori, pieméram, DZenisa Morsa (Morse, 2003; 2009), lictojusi abus jédzienus. Saja
petijuma, runajot par vairaku kvalitativu datu ieguves metozu apvienoSanu, tiek lietots jeédziens
“multimetozu pieeja” (multimethod(s) approach), ko izmanto ari Amerikas Psihologijas
asociacija (APA, n.d.).

Dzenisa Morsa un Linda Niehausa (Janice Morse and Linda Niehaus) gramata “Jaukto
metozu dizains” (Mixed Method Design) atzist, ka, integréjot petijuma vairak neka vienu
metodologisko stratégiju vai tehniku, ir iesp&jams izpéetit tadus interes€josa fenomena aspektus,
ko nav iesp€jams izpétit, izmantojot tikai vienu metodi (Morse & Niehaus, 2009). Kaut ari
biezak par jauktam metodém runa gadijumos, kad tiek apvienotas kvantitativas un kvalitativas
metodes, DZenisa Morsa raksta “Kvalitativo metozu kombing€Sana” (Mixing Qualitative
Methods) (Morse, 2009) piedava terminu “mixed methods” lietot ar1 gadijumos, kad tiek
kombingtas vairakas kvalitativas metodes. Ja ar vienu metodi kads svarigs aspekts tiek palaists
garam, ar citu metodi to var pamantt.

Dazadu datu ieguves metozu kombinacija lauj parvarét katras metodes vajas vietas un
ierobezojumus un palidz labak izprast p&tijuma problému, salidzinot ar tiem pétijumiem, kas
balstas tikai uz vienu datu ieguves metodi (Creswell & Guetterman, 2018). Turklat vairaku datu
ieguves metozu kombings$ana lauj vienu un to pasu fenomenu pétit caur dazadiem datu avotiem,
nodroSinot datu triangulaciju un tad€jadi palidzot veicinat pétijuma zinatnisko stiprumu

(Abdalla et al., 2018). Triangulacija ir ne tikai strat€gija p&tijumu procediru un rezultatu
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validacijai (Flick, 2004), bet ar stratégija, kas lauj padzilinati analiz&t ieglitos datus un sniedz
pilnigaku priekSstatu par pétamo fenomenu (Fusch et al., 2018).

Saja pétijuma izvéletais vairaku gadijumu analizes dizains, kas paredz&ja ar vairaku
datu ieguves metozu kombin€Sanu, lava ne vien triangulét datus un tadgjadi paaugstinat
pétijuma zinatnisko stiprumu, bet ari ieglit papildu datus, ko nebija iesp€ams iegiit ar
individualajam intervijam. Tadgjadi fokusgrupu diskusijas sniedza padzilinatu prieksstatu par
dzivesspeka veidoSanos un uzturésanu.

Kvalitativaja pé€tnieciba fokusgrupas biezi tiek izmantotas Iidztekus individualajam
intervijam, jo grupas dinamikas un diskusijas dalibnieku savstarpgjas komunikacijas del tas lauj
saruna ienest jaunas t€mas un iegiit datus, ko nebttu iesp&jams iegtt tikai no individualajam
intervijam (Lambert & Loiselle, 2008; Lavrakas, 2008).

Ka atzist Morsa (Morse, 2009), ne vienmér nepiecieSams katru metodi izmantot pilniba
un attiecinat uz visiem datiem. Dazkart papildu metode tiek izmantota, lai atbildétu uz kadu no
pétljuma apaksjautajumiem. Saja pétijuma intervijas bija galvena datu vak3anas metode, bet
fokusgrupas sniedza papildinformaciju par pétijuma dalibniekiem kopigajam dzivesspeka
veicinasanas un uzturéSanas stratégijam, ka ari lava iegiit atgriezenisko saiti ar dalibniekiem un

parliecinaties, vai p&tnieku secinajumi saskan ar dalibnieku redz&jumu.

2.4.4. Datu ieguves procediira

Datu ieguve notika secigi — sakuma notika pilotintervijas, péc jautajumu precizéSanas
dati tika ievakti dalgji strukturétu interviju laika. Savukart péc intervijas iegiito datu analizes un
interpretacijas tika organizetas divas fokusgrupas.

Dati ievakti posma no 2022. gada aprila Iidz 2023. gada martam, un tos personigi ievaca
§1 darba autore. Nemot véra Covid-19 pandémijas ierobeZojumus, ka ar1 to, ka pétijuma
dalibnieki dzivoja dazados Latvijas regionos, gan intervijas, gan fokusgrupas tika organizétas
gan klatieng, gan attalinati, izmantojot platformu Zoom. Interviju ilgums bija no 57 lidz
110 minttém, bet fokusgrupu ilgums bija vidgji 120 miniites.

Intervijas un viena fokusgrupa, kas notika klatieng, tika ierakstitas audioformata,
izmantojot diktofonu, savukart otrai, attalinatajai, fokusgrupai tika veikts Zoom videoieraksts.
Transkripti tika veikti manuali uzreiz p€c intervijam. Transkriptos netika ieklauta nekada
informacija, kas var€tu noradit uz dalibnieku identitati, un péc transkriptu izveidoSanas
originalie audiofaili tika dzesti. Dalibnieki tika kodgti, pieskirot katram intervéjamajam skaitli
no 1 Iidz 17. Intervijas transkripta fragmentu var apliikot 5. pielikuma, savukart fokusgrupas

transkripta fragmentu — 6. pielikuma.
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Rezumgjot var teikt, ka katrs no datu ieguves posmiem deva pievienoto vertibu
petijumam. Pilotintervijas palidzgja ieraudzit bitiskus un lidz tam neapzinatus pétjjuma
problémas aspektus un preciz€t pétijuma jautdjumus, individualas intervijas lava ievakt
pamatinformaciju par katra p&tijuma dalibnieka unikalo dzivesspéka pieredzi, bet fokusgrupu
diskusijas lava So informaciju parbaudit un, pateicoties dalibnieku mijiedarbibai, sniedza jaunus

datus, kas netika ieguti individualajas intervijas.

2.5. Datu analizes metodes
Saja apaksnodala tiks sniegta informacija par darba izmantotajam datu analizes

metodeém un to, ka katra no tam palidz&ja atbildét uz konkrétiem pétijuma jautajumiem.

2.5.1. Pluralistiskas pieejas pamatojums

Nemot vera, ka §1 petijuma jautajumi bija versti uz to, lai atklatu gan dzivesspéka saturu
un to ietekmg@joSos faktorus, gan dzivesspeka izmainas dazados laika posmos, bija nepiecieSams
integrét ar1 dazadas datu analizes metodes, kas vislabak palidz&tu sasniegt petijjuma mérki.

Pluralisms kvalitativaja pétnieciba tiek definéts ka noteiktas datu kopas analize,
izmantojot vairak neka vienu kvalitativas analizes metodi (Clarke et al., 2014), vai, ka to
preciz€js Nolaigs Frosts (Nollaig Frost), interviju transkripta interpret€Sana ar dazadam
kvalitativas analizes tehnikam (Frost et al., 2010). Pluralistiskas pieejas mérkis ir nodroSinat
bagatigu, daudzslanainu, no dazadam perspektivam apliikotu kvalitativo datu analizi, tadejadi
sniedzot holistisku izpratni par petamo jautajumu (Dewe & Coyle, 2014). Analiz€jot vienus un
tos paSus datus no dazadiem analitiskiem skatpunktiem, var atklat vairak nozimju, neka
analiz€jot Sos datus tikai no viena analitiska skatpunkta (Frost et al., 2010; Willig, 2013).

Saskana ar kvalitativas pétniecibas teorétisko literatiru vairaku analitisku pieeju
izmanto$ana ir piemérota situacijas, kad nepiecieSams aprakstit daudznozimigus un sarezgitus
fenomenus (Chamberlain et al., 2011; Frost et al., 2010; Kincheloe, 2001), tap&c §1 pieeja biezi
tiek izmantota arT veselibas psihologijas pétijjumos, kuros analizeti sarezgiti fenomeni
(Dempsey et al., 2019; Dewe & Coyle, 2014; Rosas et al., 2019).

Datu analizes veikSanai tika integréta Virdzinijas Braunas un Viktorijas Klarkas
refleksiva tematiska analize (Braun & Clark, 2006), Miselas Kroslijas narativa analize
(Crossley, 2000) un L1 Baterfilda uzlabota kritisko incidentu tehnika (Butterfield et al., 2009).
Dazadu metozu kombinacija tika izvel&ta, lai pilnigak atbildétu uz pétijuma jautajumiem un no
dazadiem rakursiem aprakstitu intervéjamo dzivesspéka pieredzi, ko nevar izdarit, izmantojot
tikai vienu metodi.

Tematiska analize lava definét kopigas témas un atbildét uz jautajumu, ko HMS

slimnieki dara, lai veicinatu un uzturétu dzivesspeku, un kas viniem palidz vai trauce. Narativa
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analize lava aprakstit katra petjjuma dalibnieka dzivesspéka attistibas pieredzi tas unikalaja
konteksta. Savukart kritisko incidentu tehnika lava atrast tos iekS$€jos procesus vai argjos
notikumus, kas bijusi ka pagrieziena punkts HMS slimnieku dzivesspeka attistiba
(skat. 2.2. tabulu).

Lionesa Airesa, Karena Kavano un Ketlina Knafla (Lyoness Ayres, Karen Kavanaugh
and Kathleen Knafl), runajot par ieguvumiem no vairaku metozu izmantosanas datu analizg,
norada, ka, izmantojot tikai vienu metodi, piem&ram, tematisko analizi, var gadities, ka te€mas
paradas pretrunas, pieméram, sliktas un vienlaikus labas attiecibas ar tuviniekiem. Tacu, ja
pievienojam narativo analizi, §Ts pretrunas izdodas integrét, paradot, ka $is attiecibas mainas
laika gaita. Kada dzives posma tas ir labas, cita ne (Ayres et al., 2003).

To, ka narativa analize palidz integrét t€mu pretrunigumu, uzskatami vargja pamanit ari
Saja pétijuma, jo vairaku pétijuma dalibnieku intervijas tika konstat€tas pretrunigas té€mas
(pieméram, v€l€Sanas un taja pasa laika arl nev€l€Sanas runat par slimibu un dalities savas
emocijas ar citiem). Tomer, aplikojot, ka $is t€mas attistas, un analiz€jot tas kopé&ja stasta
ietvaros, vargja pamanit, ka tas bija nevis pretrunas, bet uzskatu maina.

Ambera Sacelski un Entonijs Onvegbuzijs (Admber Sechelski and Anthony
Onwuegbuzie), aprakstot ieguvumus no metozu integréSanas, uzsver, ka, izmantojot tikai vienu
datu analizes metodi, var gadities, ka p€tnieks centisies datus pielagot metodei, nevis mekles
piemérotas metodes, ka interpretét datus. Peéc autoru domam, p&tijuma gaita, paradoties jauniem
datiem, var paradities vajadziba p&c jaunas papildu metodes, ar ko tos interpretét. Vairaku datu
analizes metoZzu izmantoSana var veicinat ari pétijuma zinatnisko stiprumu (Sechelski &
Onwuegbuzie, 2019).

Situacija, kad, paradoties jauniem datiem, rodas vajadziba p&c jaunas metodes, tika
piedzivota, ar1 veicot So pétijumu. Sakotn€ji tika planots izmantot tikai tematisko analizi un
koncentréties uz dzivesspéku ietekmé&joSajiem faktoriem, tacu jau pirmaja pilotintervija tika
pamanits, ka dzivesspeku ietekméjosie faktori dazados dzives periodos ir atSkirigi.

Nakamajas divas pilotintervijas jau tika ieklauti jautajumi par to, ka laika gaita ir
mainijusas dazadas slimibas parvaréSanas stratégijas. Kluva skaidrs, ka ir vajadziga vél kada
datu analizes metode, kura lautu aprakstit pieredzes izmainas laika gaita, un tika pienemts
lémums integrét tematisko un narativo analizi.

Savukart, veicot jau visu tris pilotinterviju analizi, tika konstatets, ka vairaki dalibnieki
rundja par nozimigiem pagrieziena punktiem dzive, kas butiski ietekm&jusi vinu attieksmi pret
slimibu un dzivi kopuma. Tika pienemts lémums, ka jautajums par izteiktiem kapumu vai
kritumu gadijumiem ir jaieklauj intervijas protokola un jauzdod ar1 citiem pétijuma

dalibniekiem, papildinot datu analizes metozu klastu ar kritisko incidentu tehniku.
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Sis piemérs apliecina, ka pilotintervijas ir loti svarigs pétijuma posms, jo lauj konstatgt
nepilnibas petijuma jautajumos un izveletajas metodes.
Talakajas apaksSnodalas ir sniegta detalizéta informacija par pétijjuma izmantotajam datu

analizes metodém un pamatojums konkrétu pieeju izvélei.

2.5.2. Refleksiva tematiska analize

Tematiska analize (TA) ir plass jédziens, kas apvieno dazadas kvalitativo datu analizes
metodes, kas verstas uz galveno t€ému noteikSanu, analizi un interpretaciju kvalitativajos datos.
Veselibas psihologijas pétijumos TA tiek lietota loti biezi (Lyng et al., 2022; Norton & Dibb,
2023; Opsomer et al., 2019; Zarotti et al., 2019), jo ir diezgan elastiga un var tikt izmantota
dazados pétijuma dizainos.

Brauna un Klarka, kuras uzskatamas par TA ekspertém un ar1 pasas izstradajusas vienu
no TA protokoliem (Braun & Clark, 2006), veikusas sistematisku parskatu par dazadam TA
pieejam (Braun & Clark, 2006; Braun & Clark, 2019). Saja parskata autores izdala tris galvenos
TA virzienus: kodéSanas uzticamibas pieeju, kodu gramatas pieeju un refleksivo pieeju.

Kodesanas uzticamibas pieeja balstas postpozitivisma paradigma. Taja akcent€ta péc
iespéjas precizaka kodu noteikSana, kas tiek panakta, kod€Sanas procesa iesaistot vairakus
petniekus un tadejadi mazinot katra petnieka subjektivitati. Loti liela nozime tiek pievérsta tému
saskanotibai starp pé€tniekiem. Kod&Sana notiek, izmantojot kodu gramatas, kur detalizeti
definéts katrs kods. Viens no §is pieejas parstavjiem ir Ricards Bojatsis (Richard Boyatzis), kurs§
uzskata, ka §T metode var apvienot kvantitativo un kvalitativo pieeju (Boyatzis, 1998). Saja
tematiskas analizes modelt tiek izmantota deduktiva pieeja, proti, teémas lielakoties tiek ieprieks
noteiktas, balstoties uz kadu teoriju.

Kodu gramatas pieeja atrodas starp kod&Sanas uzticamibas pieeju un refleksivas
tematiskas analizes pieeju. ST pieeja balstas uz ieprieks definétiem kodiem, kas vélak tiek
mekl&ti kvalitativajos datos, tomér tie var tikt papildinati ar jauniem kodiem, kurus nosaka dati.
Kodu gramatas pieeja tiek veidots strukturéts kodu ietvars jeb veidne, kas ir vai nu hierarhiska,
vai viena limena un palidz sagrupét dazadus kodus. Jo precizak un detalizetak ir definéti Sie
kodi, jo vieglak pétniekam reducét kvalitativos datus lidz $iem kodiem. ST pieeja parasti tiek
izmantota, ja nepiecieSams noteikt, ka konkrétie dati saskan vai nesaskan ar kadu teoriju.

Refleksiva TA pieeja balstas elastiga kodéSanas pieeja, kura ieprieks netiek izmantotas
kodu gramatas. Refleksivas tematiskas analizes autores Brauna un Klarka (Braun & Clark,
2006) uzskata, ka ST pieeja drizak uzskatama par analitisku metodi, nevis metodologiju, jo
kod@sanas process paredz salidzinosi lielu elastibu. Saja pieeja tiek atzita un pienemta p&tnieka

subjektivitate, un pastav uzskats, ka kvalitativo datu interpretaciju ietekme& pétnicka
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akadémiskas zinasanas, teorétiskie pien€mumi un pozicija. Ja refleksivo tematisko analizi veic
vairaki pétnieki, mérkis nav panakt vienotibu starp pétniekiem, bet drizak paplaSinat
interpretacijas iespé&jas.

Ta ka $is pétijums balstas konstruktivisma un sociala konstrukcionisma paradigma, kas
uzsver pétnieka aktivo lomu tému radisana, ka piemeérotaka datu analizes metode tika izvEleta
tiesi refleksiva TA, kuras ietvaros petnieks ne tikai identific€ semantiskas t€émas un apkopo datu
saturu, bet arT mekI€ latentas t€mas, atklajot datu pamata esosas idejas (Braun & Clark, 2019).

Pétnieka subjektivitate ir primarais refleksivas TA “riks”. Subjektivitate nav probléma,
kas japarvalda vai jakontrol€, bet gan pétniecibas resurss (Gough & Madill, 2012, ka cité Braun
& Clark, 2019). Ka atzist Brauna un Klarka, p&tnieka ieprieksgja pieredze, aizspriedumi un
pétnieciska pozicija ietekmé to, ka vins apliiko datus. Subjektivitate bez refleksivitates var bt
ierobeZojums, tacu, ja petnieks apzinas savu lomu un ietekmi, subjektivitate var kliit par resursu.

Saja pétijuma pétniece, kura veica intervijas, ir piederiga pétamajai populacijai.
P&tnieces personiga pieredze, dzivojot ar hroniskam sapem, palidz€ja rosinat dialogu ar
interveétajiem un vairot savstarpgjo uzticéSanos. Savukart, lai mazinatu pétnieces subjektivitati,
datu analizi un interpretaciju, sakot no transkriptu lasiSanas 11dz pat centralo t€mu noteikSanai,
veica divas pétnieces, no kuram otra nav piederiga pé€tamajai populacijai.

Izveletais Braunas un Klarkas tematiskas analizes modelis (Braun & Clarke, 2006) lauj
vienkar§a un parskatama veida virzities no sakotngjiem kodiem uz konkrétakam témam,
nepalaizot garam bitiskus aspektus, turklat Sis TA modelis biezi tiek izmantots citos
kvalitativajos pétijumos par dzivesspéka pieredzi hronisko slimibu pacientiem (Daffin et al.,
2021; Geard et al., 2018).

Braunas un Klarkas TA modelis ietver seSus galvenos posmus: 1) iepaziSanos ar datiem,
2) sakotngjo kodesanu, 3) temu mekl&jumus sakotngjos kodos, 4) potencialo t€ému parskatisanu,
5) t€ému defin€Sanu un nosauksanu, 6) p&tijuma parskata sagatavoSanu. Aplukosim katra posma
realizaciju pétijuma ietvaros.

Pirmaja posma notika vairakkart&ja transkripta parlasiSana, parlasot katru transkriptu
vismaz tris reizes. Tas bija nepiecieSams, lai pirms intervijas “sadrumstaloSanas kodos” iegiitu
kopskatu un veiktu pirmas piezimes par interviju.

Otraja posma, analizgjot atseviski jau Tsus intervijas fragmentus, tika mekl&ti sakotngjie
kodi jeb atslégas vardi un frazes, kas raksturoja konkrétos fragmentus. Sie kodi vél netika
visparinati un tika nemti no teksta, ierakstot tos nominativa forma vai nenoteiksmeé.

TreSaja posma sakotn€jie kodi tika visparinati un apvienoti potencialajas teémas.
Pieméram, kodi “baseina apmekléSana”, “fizioterapijas ievieSana”, “nodarboSanas ar

ritenbraukSanu” tika apvienoti t€éma “fizisko aktivitasu uzsaksana”.
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Ceturtaja posma témas tika parskatitas, nepiecieSamibas gadijuma tas apvienojot,
sadalot vai parformul&jot. Piem&ram, sakotngji definéta t€éma “hobiji” tika nedaudz paplaSinata,
nosaucot to par “prieka avotu/hobiju nozimi”, lai taja varétu ieklaut jebkuras briva laika
aktivitates, kas sniedz pozitivas emocijas, savukart t€ma “veselibas problému nerisinasana un
sadzivosana ar sapeém” tika sadalita divas apakstémas.

Piektaja posma notika gala t€mu un apak$t€ému nosaukSana, pie katras apakst€mas
noradot, kuras intervijas §1 t€ma paradas. Tas lava noteikt t€ému min&Sanas biezumu, ka ari,
veicot kop&jo datu analizi, vieglak pamanit kopsakaribas. Pieméram, pamanit to, cik liela
nozime pétijuma dalibniekiem, kuri atrodas ratinkrésla, ir autonomijai un spgjai patstavigi
organiz€t savu dzivi. Tematiskas analizes paraugu var redzet 7. pielikuma, savukart parskatu
par biezak min&tajam t€émam uz katru no pétijjuma jautajumiem — 8. pielikuma.

Sestaja posma tika sagatavots tematisks parskats par katru interviju un péc tam,
apvienojot visu interviju biezak minétas t€mas, izveidots kopigs t€ému parskats. Tas tika veidots,
atbildot uz katru no pétijuma jautajumiem. Dzivesspeku ietekmé&josie faktori tika iedaliti
palidzoSajos, trauc€josajos un ambivalentos. Pie katras faktoru grupas tika mingtas 5—7 biezak

minétas témas.

2.5.3. Narativa analize

P&c galveno tému identificéSanas ar tematisko analizi tika veikta katra gadijuma narativa
analize (NA). Lidzigi ka tematiska analize, ar1 NA var tikt uzskatita par plaSu jédzienu, kas
apvieno vairakas pieejas tam, ka interpretét tekstualus vai vizualus stastus.

Narativa analize péc definicijas tiek izmantota datiem, kas atbilst narativa kriterijiem, —
jebkuriem datiem, kas ir veidoti ka stasts un ko ir radijis narators pats vai mijiedarbiba ar citiem,
t. sk. pétniekiem (Pipere, 2016).

Katerina Kolere Rismena (Catherine Kohler Riessman) piedava dazadas narativas
analizes pieejas sagrupét pec ta, vai tas orientétas uz saturu, proti, kas tiek stastits, uz formu,
proti, ka stasts tiek stastits un struktur€ts, uz mijiedarbibu starp stastitaju un klausitaju, proti,
ka kopigi tiek konstru€ta jeéga, vai uz izpildijuma analizi, proti, uz stasta pasniegSanas veidu
(Riessman, 2008).

Saja pétijuma svarigakais ir stasta saturs jeb HMS slimnieku pieredzes apkopojums par
to, ka vini ir attistijusi un uztur savu dzivesspeku. NA ka viena no datu analizes metodém tika
izv€leta, jo tikai ar narativas analizes palidzibu var atklat dzivesspéka izmainu procesu.
Narativa analize lauj atklaties intervéjama vertibam, pardzivojumiem un jégai, ko interv€jamais
ieliek sava stasta. Sekojot Iidzi tam, kas stasta tiek izcelts biezak, var labak izprast, ka sapju

pieredze ieklaujas cilvéka kop@ja dzives konteksta.
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Ka atzist Dzemma Vonga (Gemma Wong) un Mérija Brehenija (Mary Breheny), stasta
stastiSana vai domaSana stastos lielakajai dalai cilvéku notiek automatiski, jo cilveki visu savu
dzivi ir tikusi socializeti caur stastiem (Wong & Breheny, 2018). Lidz ar to pieredzes ka stasta
stastiSana nav 1paSi javeicina, drizak jalauj stastiem tikt izstastitiem, neradot SkérSlus,
pieméram, ar jautdjumiem parliecku nesadrumstalojot un nepartraucot stastijumu. NA lauj
aplukot pieredzes stastu no holistiskas perspektivas, nesadalot to témas (Riessman, 2008).

Saja petijuma intervijas jautajumi tika veidoti ta, lai intervéjamais varétu izstastit
dazadus savas pieredzes notikumus ka stastus. No vienas puses, jautajumi palidz pieskirt
stastiem zinamu struktiiru un caur to atklaties dazadam t€mam, no otras puses — tie ir atverti un
pietieckami plasi, lai katrs stasts saglabatu sava pliduma unikalitati. Ar TA metodi stasti tika
“sadaliti” fragmentos, lai labak analiz&tu to atseviskos elementus, bet ar NA metodi tie no jauna
tika “saliméti” kopa, iezim&jot t€ému kopsakaribas un izcelot elementus, kuri stasta vairakkart
atkartojas.

NA tika veikta, balstoties uz Miselas Kroslijas (Crossley, 2000) izstradato NA modeli.
Ta ka Saja petijuma dzivesspeks tiek aplikots hronisku sapju konteksta, Kroslijas NA modelis
Skita vispiemérotakais, jo autore to ir izstradajusi, lai analiz€tu ar slimibam un traumatisku
pieredzi saistitus narativus. Kroslijas NA modelis biezi tiek izmantots ar1 citos veselibas
psihologijas petijumos (Manning, 2015; Winslow et al., 2005; Wong & Breheny, 2021).

Ka atzist Kroslija, slimiba un tas raditas cieSanas biitiski maina to, ka cilvéks uztver
laiku un pats sevi. Slimibas narativi palidz atklat, ka mainas cilvéka identitate un ka slimibas
ietekme transforméjas vina dzive (Crossley, 2003). Art $aja petijuma viens no jautajumiem ir
saistits ar dzivesspeka izmainam laika gaita un slimibas transformé&joso dabu, tapeéc Kroslijas
NA modelis bija piemérots, lai aprakstitu, ka notiek $is izmainas.

Kroslijas NA modelis ietver $adus seSus posmus: 1) lasiSana un iepaziSanas, 2) nozimigu
jédzienu noteikSana, 3) narativa tona noteikSana, 4) narativa t€ému un t€lu noteikSana,
5) harmoniska stasta izveidoSana un 6) pétijuma parskata veidoSana. Apliikosim katra posma
realizaciju pétijuma ietvaros. Pirmaja soli tika veikta atkartota transkripta parlasisana. Kaut art
tas tika darits jau, veicot tematisko analizi, arT pirms narativas analizes veikSanas bija vajadziga
atkartota iepaziSanas ar datiem un kopskata iegtiSana. Ta ka otrais posms (nozimigu jédzienu
noteikSana) parklajas ar tematiskas analizes otro posmu (primaro kodu noteiksana), tas atseviski
netika veikts. Tresaja un ceturtaja posma, nosakot galvenas témas, t€lus un narativo toni, tika
izveidota tabula, kas lava témas grupét atbilstoSi pétijjuma jautajumam un slimibas posmam.

Tabulas paraugu var aplikot 9. pielikuma.
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Atbildes uz visiem pétijuma jautajumiem tika aplikotas trijos laika posmos: slimibas
sakumposma jeb pirmajos ménesos péc sapju paradisanas, slimibas vidusposma jeb 1-5 gadus
péc sapju paradisanas un ilgtermina jeb 5 vai vairak gadus péc sapju paradiSanas.

Pieméram, t€ma “informacijas trukums par sapju c€loniem/slimibu” paradijas tikai,
runajot par slimibas sakumposmu, un citos posmos vairs nebija aktuala, savukart téma
“leguvumi no slimibas” vairumam interv&jamo paradijas tikai slimibas vidusposma vai
ilgtermina, kad slimnieki bija iemacijusies sadzivot ar slimibu. Slimibas sakuma, kad valdija
nezina un vélme atrast panémienus, ka uzveikt sapes, cilvéki veél neaizdomajas par
pastarpinatajiem ieguvumiem no slimibas.

Piektaja posma tika veikts aprakstoSs parskats par katru interviju, savukart sestais posms

atseviski netika veikts, jo ieklauts kop&ja integrativaja analize.

2.5.4. Kritisko incidentu tehnika

Lidztekus TA un NA metodém ka tresa datu analizes metode S$aja pétfjuma tika
piemérota kritisko incidentu tehnika (KIT). KIT ir induktiva datu vakSanas un analizes metode
kvalitativaja petnieciba, kas lauj noteikt, kurai cilvéku ricibai vai ar&jiem notikumiem ir bijusi
butiska loma situacijas attistiba.

KIT ieviesgjs ir Dzons Flanagans (John Flanagan), kur§ sakotné&ji So metodi radija, lai
uzlabotu darba droSibu un rezultativitati un apzinatu kritiskos incidentus, kas ietekmé cilveku
sniegumu. Ar laiku KIT saka izmantot art ka kvalitativas pétniecibas metodi socialajas zinatnés,
tai skaita psihologija.

Flanagana izstradata KIT (Flanagan, 1954) tika balstita pozitivisma paradigma, proti,
pastavéja uzskats, ka ar §is metodes palidzibu var atklat izm@ramus un droSticamus datus.
Flanagans kritisko incidentu defingja ka jebkuru novérojamu cilvéka aktivitati, kas ir pietieckami
pilniga, lai izdaritu pien@émumu, ka persona veic noteikto darbibu, savukart, lai ta biitu kritiska,
tai ir japaradas situacijas, kuras §1s darbibas mérkis vai noliiks novérotajam izskatas pietiekami
skaidrs un kur §1s darbibas sekas ir pietiekami nozimigas, lai neatstatu Saubas par tas ietekmi.
Velakajos gados Flanagana definicija tika vienkarSota, aprakstot kritisko incidentu ka
notikumu, kam ir butiska ietekme (vienalga, pozitiva vai negativa) uz kadu darbibu vai paradibu
(Bitner et al.,1990; Grove & Fisk, 1997).

Lidz ar postmoderno paradigmu nostiprinasanos psihologija lidztekus pozitivisma
pieejai radas arT cita KIT interpretacija. Viena no p&tniecém, kura KIT ir attistijusi socialajas
zinatngs, ir Elizabete Cella (Elizabeth Chell), kura par §Ts tehnikas mérki uzskatija izpratnes
veicinasanu par kritiskajiem incidentiem, apliikojot tos no individa skatpunkta un nemot véra

vina kognitivos, emocionalos un uzvedibas elementus (Chell, 1998).
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Apliukojot kritiskos incidentus no konstruktivisma un sociala konstrukcionisma
paradigmu viedokla, bitiskakais nav noskaidrot, kas patiesam objektivi izraisija notikumu
pavérsienu, bet ko par kritisko incidentu uzskata individs, kurs bijis iesaistits Saja situacija. To,
kuri incidenti bijusi butiskakie, nosaka pasi respondenti. Respondentiem netiek uzspiesti kadi
iesp&jamie izmainu iemesli, bet tiek lugts atceréties notikuSo un saviem vardiem par to pastastit
(Stauss & Weinlich, 1997).

Saja pétijuma tika izmantota uzlaboto kritisko incidentu tehnika (Enhanced Critical
Incident Technique) jeb ECIT, ko, balstoties uz Flanagana metodi, izstradajusi L1 Baterfilda un
koleégi (Butterfield et al., 2009). ECIT, péc ta izstradataju domam, ir piemé&rota situacijam, kad
ir janoskaidro, kas veicina un kas kave sasniegt mérki (ST p€tijuma ietvaros attistit dzivesspeku),
turklat ECIT atskiriba no klasiskas KIT tiek pétiti nevis pasi apstakli, bet intervéjama cilvéka
perspektiva jeb skatijums uz Siem apstakliem.

Salidzinot ar citam kvalitativo datu analizes metodem, ECIT kvalitativaja pétnieciba
tiek izmantota reti, tomér ped€jos gados ir veikti vairaki petijumi, kas liek domat, ka §1 metode
varétu iemantot popularitati art psihologu vidi (Klarare et al., 2018; Kwee et al., 2020; Nitkin,
2020; Springer & Bedi, 2021).

ECIT (tapat ka KIT) sastav no pieciem soliem: 1) noteikt izp&tes mérki, 2) precizét
apstaklus, kas tiks noveroti vai atsaukti atmina, 3) aprakstosa veida apkopot informaciju par
incidentiem, 4) analizét datus, 5) interpretét datus un izdarit secinajumus (Flanagan, 1954).
Pirmie tris soli tika realizeti, veicot katra gadijuma (intervijas) analizi, savukart ceturtais un
piektais solis tika realizets, veicot kop&jo analizi starp gadijumiem.

Ta ka $ie soli ir diezgan visparigi, papildus tiem Baterfilda un kol&gi (Butterfield et al.,
2009) ir ieviesusi arT devinus solus, kas javeic, lai nodroginatu ECIT zinatnisko stiprumu. Sie soli
atspoguloti talak, iekavas minot, ka $aja disertacija aprakstitaja petijuma tika panakta to izpilde:

1) interviju ierakstiSana (katra intervija tika ierakstita diktofona un transkribéta);

2) interviju precizitate/uzticamiba (visas intervijas tika veiktas, vadoties péc viena,
ieprieks izstradata intervijas protokola);

3) ekspertu iesaiste kritisko incidentu noteikSana (katras intervijas analiz€ tika
iesaistiti divi petnieki);

4) kritisko incidentu izsmeloSs apraksts (ja interv&jamie, runajot par kritiskajiem
incidentiem, tos neaprakstija pietickami plasi vai precizi, vini tika ltigti papildinat
sactto, sikak to paskaidrojot);

5) kritisko incidentu mingSanas biezums (sakuma tika apkopoti visi interv&jamo
nosauktie kritiskie incidenti un p&c tam noteikti biezak mingtie kritiskie incidenti.

Kritiskais incidents, ka noradijusi Baterfilda, tiek uzskatits par nozimigu, ja tas
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paradas vismaz 25 % analizéto gadijumu. ST p&tijuma ietvaros par nozimigiem tika
uzskatiti tie kritiskie incidenti, kas paradas vismaz 5 no 17 intervijam);

6) kritisko incidentu grup&Sana kategorijas (kritisko incidentu kategorizéSana tika
iesaistiti divi petnieki);

7) kritisko incidentu parskatiSana, ieglistot dalibnieku atgriezenisko saiti
(atgriezeniska saite tika iegiita, veicot fokusgrupu intervijas, ka art individuali
parrunajot ar interv€jamajiem iegltos rezultatus un noskaidrojot, vai tie sakrit ar
vinu redz&jumu);

8) ekspertu viedoklu iegtiSana (p&c tam, kad divi petnieki bija parskatijusi kritiskos
incidentus, tika lugts treSa pétnieka (eksperta) neatkarigs viedoklis par iegtto
kategoriju atbilstibu intervijas minétajiem kritiskajiem incidentiem);

9) secinajumu saskanotiba ar teoriju (p€c kritisko incidentu analizes veikSanas iegiitie
rezultati tika salidzinati ar citiem zinatniskaja literattira veiktajiem pétijjumiem Saja
joma).

Lidztekus tam, ka tiek noteikti kritiskie incidenti ar pozitivu vai negativu ietekmi, ECIT
izstradataji iesaka noteikt ari v€lamos notikumus vai faktorus (wish-list items), kuri biitu
noderigi konkrétaja situacija. Tie var bit cilveki, sanemtais atbalsts, informacija, dazadu
resursu pieejamiba utt. Kaut arT vélamo notikumu vai faktoru noteikSana nav ieklauta §is
metodes galvenajos solos, §1 informacija var kliit par svarigu resursu, lai nakotn€ preventivi
noverstu ar negativajiem kritiskajiem incidentiem saistitus riska faktorus.

Kritisko incidentu analizes paraugu var redzét 10. pielikuma, savukart kopigos kritiskos
incidentus, kas paradijas vismaz 25 % interviju, var aplikot 11. pielikuma.

Nobeiguma var teikt, ka visas tris datu analizes metodes lava atbildét uz dazadiem
petijuma jautajumiem, papildinaja cita citu un palidz€ja sasniegt petijuma mérkus. Nakamaja

nodala tiks paskaidrots, ka visas tris datu analizes metodes tika integrétas.

2.6. Integrativas datu analizes procediiras apraksts

Integrativa datu analize kvalitativaja p€tnieciba var tikt veikta, gan sintezgjot datus no
vairakam datu kopam un apvienojot tos viena kopa, gan veicot analitisku integraciju, proti,
izmantojot dazadas datu kopas, lai atbildetu uz atSkirigiem pétijuma jautajumiem vai izceltu
kadu at$kirigu p&tama fenomena aspektu (Cronin et al., 2008). Saja promocijas darba tika
izmantota analitiska integracija.

Lancesteras universitates profesore Anna Kronina (Ann Cronin) un Kolégi, aprakstot
analitiskas integracijas procesu, uzsver, ka pirmais solis ir katras datu kopas atseviSka analize,

izmantojot visatbilstosako datu analizes metodi. Otraja soli notiek “sekoSana pavedienam” jeb
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centralo rezultatu mekleéSana konkrétaja datu kopa. TreSaja soli atrastais pavediens tiek
sasaistits ar izvirzito pétijjuma jautajumu un aplikots arT citas datu kopas. Ceturtais solis ir visu
pavedienu vienkopus analize, izmantojot katras metodes sniegtas prieksrocibas un apliikojot
pétamo fenomenu no dazadam dimensijam (Cronin et al., 2008).

Petfjuma sheému, kas ieklauj art integrativo datu analizi, var apliikot 2.1. attela.

KonstruktTvisma un soci3ld konstrukcionisma
paradigma

l

Kvalitativa pétijuma stratEgna

¥
Vairiko gadijumu analizes dizains
(Stake, 1995)
1
Multimetoiu pieeja kvalitativo datu 1eguve
Dalgji strukturdtas Fokusgrupu
mtervijas diskusijas
| I
e L3
Pluralistiska pieeja datu Tematisk3 analize S =
analize Analitiska integracyja
(Braun & Clark .
Tematisk3 analize 2006) (Cronun, 2008)

{Braun & Clark, 2006) 1 Katras datu kopas atseviika analize
2 Galveno “pavedienu”™ meklsgana
katra datu kopa

Narativi analize 3 Vienojodo “pavedienu” sasaiste ar
(Crossley, 2000) pEtfjuma jautdjumiem
4 Visu pavedienu vienkopus analize un
pétamis problémas aplitkoana no
T daadam dimensyam
Kritisko incidentu
tehnika
(Butterfield, 2006)

7

Individualo gadijumu un gadijumu kopas

vienlaiciga analize
(Ayres. 2003)

Individuilie Gadijumu kopa

gadijumi rf:\\:.r’

2.1. attels. Petijjuma shéma
Saja promocijas darba tika integréti dati no divam datu kopam — individualajam
intervijam un fokusgrupam. Sakotngji ar tematisko analizi tika veikta katras datu kopas

atseviSka analize un noteikts “centralais pavediens” jeb doming€joSas te€mas. P&c tam Sis
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pavediens tika izmantots, lai atbildétu uz izvirzitajiem pétijuma jautajumiem, aplikojot lidzibas
un atSkiribas starp abam datu kopam.

Ka atzist Kronina, analitiska integracija ir kas vairak par dalu summu, jo nodroSina
sinergiju starp datu kopam. Ari pétijuma konteksta bija labi redzama $1 sinergija. Pieméram,
individualajas intervijas vairaki interv€jamie atzina, ka vini drizak partip€sies par citiem, nevis
sevi, jo viniem ir zems paSvertejums. Fokusgrupu diskusijas atklaja, ka ne tikai pasvertéjums
veicina riipes par sevi, bet art riipes par sevi veicina pasvert€jumu. Tomer, analiz&jot katru datu
kopu atseviski, nekluva skaidrs, kapéc daziem slimniekiem uzsakt riipeties par sevi ir vieglak,
bet citiem griitak.

Apliikojot abas datu kopas pamiSus, tas palidz&ja izskaidrot viena otras rezultatus.
Pieméram, individualas intervijas palidzgja izskaidrot, kapéc daziem slimniekiem par spiti tam,
ka vini ripgjas par sevi, paSvertejums tomér nepaaugstinas. Tas saistits ar sociala atbalsta
trikumu. Tie, kuri dzivo vieni vai nesocializ€jas, riip€jas par sevi galvenokart praktisku
apsvérumu dgl, jo nav neviena cita, kur§ par viniem ripésies, tacu, ta ka vini nesanem
atgriezenisko saiti no citiem, vinu pasapzina biitiski nepaaugstinas. Tacu tie slimnieki, kuru
riipes par sevi tiek novertétas ari no apkartgjo puses (pieméram, gimenes locekliem vai pacientu
kopienas), iegiist no pasapriipes ne vien praktisku labumu, bet ar1 socialu atzinibu, ka rezultata
paaugstinas pasvertejums, kas savukart atkal veicina riipes par sevi.

Kaut arT Kroninas aprakstitie analitiskas integracijas soli paredzeti dazadu datu kopu
integrativai analizei, Saja pétljuma autores aprakstitie pamatprincipi tika izmantoti ari,
integréjot rezultatus no vienas datu kopas (individualo interviju) trim datu analizes metodém —
tematiskas analizes, narativas analizes un kritisko incidentu tehnikas.

Ta ka Saja pétijuma izmantots vairaku gadijumu analizes dizains, pirms kopg€jas
integrativas analizes tika veikta katra gadijuma (intervijas) atseviSka analize ar visam trim datu
analizes metodem.

Sakotngji ar tematisko analizi tika noteiktas katras intervijas t€mas un apakstémas, tad
ar narativo analizi tika aprakstits, ka dazados slimibas posmos mainas narativais tonis, t€li un
metaforas, un visbeidzot ar kritisko incidentu tehniku tika aprakstiti kritiskie incidenti, kuru
ietekmé dzivesspéks biitiski pieauga vai kritas, ka arT v€lamie notikumi un faktori, kas biitu
vargjusi palidzet konkrétaja situacija. Otraja soli intervijas tika velreiz parlasitas, lai noteiktu
galveno pavedienu jeb biitiskakos rezultatus. Katrai intervijai tika izveidots kopsavilkums, kur,
apvienojot visas tris datu analizes metodes, tika sniegtas atbildes uz pétijuma jautajumiem
(skat. 12. pielikumu). So kopsavilkumu var uzskatit par Kroninas minéto treso soli.

P&c atsevisko gadijumu analizes tika veikta kop€ja integrativa analize jeb ceturtais solis,

kad vienkopus tika apliikoti rezultati no visam trim datu analizes metodém. Tas tika realizets,
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izmantojot Eiresas un kolégu izveidoto individualo gadijumu un gadijumu kopas vienlaicigas
analizes pieeju (across case and with case approach) (Ayres et al., 2003).

Gadijumu kopas (across case) analize nozimé kopigu t€mu mekl&Sanu visos gadijumos,
bet individualo gadijumu (within case) analize nozimé padzilinatu katra gadijuma izpéti ta
unikalaja konteksta. Procesu, kura uzmaniba vairakas reizes tiek parslégta no individualajiem
gadljumiem uz gadijumu kopu un otradi, Eiresa un vinas koléges sauc par narativo
hermeneitisko spirali. Vairakkartja parslégsanas lauj ieraudzit kopsakaribas un saprast, kapéc
un kadas témas paradas tikai dazu cilvéku stastos un ka So tému paradisanas ir saistita ar katra
individa unikalo dzives kontekstu.

P&tijumos, kuros izmantots vairaku gadijumu analizes dizains, individualo gadijumu un
gadijumu kopas vienlaiciga analize tiek lietota saméra biezi (Banerjee & Dixit, 2016; Chung,
2019; Chonget al., 2021; Glette & Wiig, 2022), jo lauj izdarit kontekstuali pamatotus un uz
citiem, lidzigiem kontekstiem parnesamus secinajumus (Ayres et al., 2003).

Saja pétijuma individudlo gadfjumu un gadfjumu kopas vienlaiciga analize tika
izmantota, jo lava atrast Iidzsvaru starp unikalo un kopigo. Ta palidz&ja uz dzivesspeka
attistibas un uzturéSanas strat€gijam skatities gan horizontali (p&tot lidzigo starp dazadiem
HMS slimniekiem), gan vertikali, ejot dziluma un apliikojot, ka §is strat€gijas laika gaita ir
attistijusas un kadi faktori tas ir ietekméjusi katra unikalaja gadijuma un unikalaja konteksta.

Tapat ka veicot katra gadijuma analizi, arT veicot kop€jo integrativo analizi, rezultati
tika aprakstiti, atbildot atseviski uz katru no petijuma jautajumiem. Pieméram, lai noskaidrotu,
vai ir kadas lidzibas attieciba uz dzivesspéka veidoSanas pieredzi visa gadijumu kopa, tika
izmantota tematiska analize, kas uzradija, ka lielai dalai pétjjuma dalibnieku dzivesspeks
attistas pakapeniski. Savukart, lai izprastu, kapec daziem dalibniekiem dzivesspéks ir attistijies
straujak, bija japariet no gadijumu kopas uz atseviSsko gadijumu analizi un javeic padzilinata to
izpete. Ar narativas analizes palidzibu izdevas noskaidrot, ka jau slimibas sakumposma Siem
dalibniekiem bija raksturigs izteikts slimibas saasinajums, ka rezultata ar1 dzivesspeks viniem
attistyjas daudz straujak. Péc tam atkal notika atgrieSanas pie gadijjumu kopas analizes, secinot,
ka dzivesspeka izmainas ir cieSi saistitas ar sapju intensitates izmainam.

Individualo gadijumu un gadijumu kopas vienlaiciga analize palidzgja atrast ne vien
kopigo un atskirigo starp gadijumiem, bet ar1 atklat dazadas kopsakaribas, pieméram, saistibu
starp slimibas smagumu un motivaciju par sevi ripéties vai saistibu starp vecumu, kura slimiba
tika atklata, un to, cik viegli vai griiti bija pienemt diagnozi.

Kaut arT kvalitativo petijumi rezultati nav visparinami un tos nevar attiecinat uz plasaku

populaciju, pateicoties detalizétajam un caurspidigajam procediiras un satura aprakstam, tie var
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tikt parnesti un izmantoti lidzigos kontekstos. Nakamaja nodala aprakstiSu galvenos §1 pétijuma

zinatniska stipruma kriterijus, kas apliecinas §1 pétjjuma uzticamibu.

2.7. Petijjuma zinatniska stipruma Kkriteriji

Tapat ka kvantitativajiem pétijumiem, ari kvalitativajiem pé€tjjumiem ir svarigi
nodro§inat pétijuma zinatnisko stiprumu, kas liecina par to, ka pétijuma rezultatiem var
uzticéties. Saja nodala ir aprakstits, kadas procediiras tika veiktas un kadi principi ievéroti, lai
nodroSinatu §1 pétijuma pamatotibu.

Kvalitativajos petijumos zinatnisko stiprumu nosaka pétijuma pamatotiba, kas saskana
Linkolnu un Gubu (Lincoln & Guba, 1985) ietver Cetrus krit€rijus — ticamibu (credibility),
parnesamibu (transferability), uzticamibu (dependability) un apstiprinamibu (confirmability).
Kaut art Sie kriteriji tika izstradati pirms gandriz 40 gadiem, tie joprojam tiek uzskatiti par
kvalitativo pé€tijumu pamatotibas stirakmeniem un uz tiem ir atsauces ari jaunakajas
publikacijas par kvalitativo pétijumu zinatnisko stiprumu (Ahmed, 2024; Bingham, 2023;
Enworo, 2023).

Ticamiba norada, cik liela meéra kvalitativais pétijums atspogulo p&tamo paradibu,
parnesamiba norada, kada meéra kvalitativa pétijuma lietotajs var piemé&rot pétijuma rezultatus
savam kontekstam, uzticamiba norada uz kvalitativa pétjjuma struktiras un rezultatu
neapstridamu logiku un kvalitati, ko nodrosina preciza un adekvata pétitas paradibas vai procesa
izmainu dokumentacija, savukart apstiprinamiba norada uz kvalitativa pétijjuma rezultatu
neitralumu, ko nosaka argja verifikacija un pamatotas datu vaksanas metodes (Pipere, 2011).

Lai petijums tiktu uzskatits par ticamu un atspogulotu realo situaciju, ir svarigi loti
ripigi ievakt un analiz€t datus, izmantojot zinatniski pamatotas datu ieguves un analizes
metodes. Tikpat biitiska ir arT p€tnieku pieredze un pétijuma filosofiskais pamatojums (Patton,
1999). Saja pétijuma ticamiba tika nodrofinata, pirmkart, caur triangulaciju. Datu ieguves
metoZzu triangulacija, kombingjot individualas intervijas un fokusgrupas, lava parliecinaties, ka,
ievacot datus ar individualajam intervijam un fokusgrupu diskusijam, centralas té€mas
nemainijas. Dalibnieku verifikacija jeb iegtto rezultatu parrunasana ar pétijuma dalibniekiem
lava parliecinaties, ka manas ka pétnieces interpretacijas sakrit ar pétijuma dalibnieku
redz&jumu. Ticamibu palidz€ja nodroSinat ar1 pieredz&jusu p&tnieku piesaiste datu triangulacija.
Saja pétTjuma visus datus analiz&ja divas p&tnieces — es un promocijas darba vaditaja, kurai ir
ilggad@ja pieredze kvalitativaja petnieciba. Kritisko incidentu tehnikas veikSanai papildus tikai
pieaicinata eksperte — universitates docétaja un doktorante, kurai art ir pieredze kvalitativu datu
apstrade. Savukart parliecibu, ka izv€l&ta peétijjuma t€ma un jautdjumi ir pamatoti un uz tiem

iesp&jams gt ticamas atbildes, sniedza literattiras parskats, padzilinati iepazistoties ar darba
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lietoto jeédzienu zinatnisko interpretaciju, balstot datu ieguvi un analizi zinatniski pamatotas
metodgs, ka arT salidzinot §1 p&tijjuma rezultatus ar citiem Iidzigiem pétjjumiem.

Lai nodroSinatu parnesamibu, p&tniekam ir jasniedz pietiekami daudz informacijas par
kontekstu un procesiem, kas darbojas p€tijuma vid€ vai populacija, lai lasitajs varétu izdarit
adekvatus secinajumus (Maxwell, 2021). Saja pétfjuma parnesamiba tika nodrosinata, veicot
detalizetu pétijuma dalibnieku pieredzes aprakstu (t. sk. ieklaujot informaciju par atSkiribam
starp pétijuma dalibniekiem ar dazadu smaguma veselibas trauc€umiem) un aprakstot
iesp&jamo konteksta ietekmi uz petijuma rezultatiem (nemot veéra, ka petijjums notika Covid-19
ierobezojumu laika, petijuma dalibnieki vargja pieskirt lielaku nozimi tam, kas viniem taja laika
nebija pieejams, pieméram, socidlajai mijiedarbibai, nodarbibam klatiené utt.). Nians&ts
rezultatu apraksts, veicot atsevisku gadijumu un gadijumu kopas vienlaicigu analizi, lava izdarit
kontekstuali pamatotus un uz citiem, lidzigiem kontekstiem parnesamus secinajumus, tadéjadi
dodot iesp€ju §1 kvalitativa petijuma lasitajam saprast, vai rezultati var tikt piemeroti ar1 vinu
interes€josajam kontekstam.

Uzticamiba nozime to, ka petijjumam jabut atspogulotam tik parskatami, lai citi p&tnieki,
analiz€jot datus un sekojot tiem pasSiem soliem, nonaktu pie lidzigas interpretacijas (Nassaji,
2020). Saja pétijuma uzticamiba tika panakta, argument&ti un detaliz&ti aprakstot p&tijuma
izmantotas metodes un pamatojot katra petijuma posma veiktas darbibas, pieméram, aprakstot,
ka pilotinterviju veikSana veicinaja galiga intervijas protokola izstradi vai ka tika realizeta
atseviS$ko gadijumu un gadijumu kopas vienlaiciga analize. Lai nodroSinatu pétijuma procesa
caurspidigumu, tika aprakstita ar1 p€tnieces pozicija un tas ietekme uz petijuma gaitu.

Apstiprinamiba, ko dazkart dévé ar par objektivumu, nozimé sp&ju datus interpretet
iesp€jami neitrali, lai secindjumi izriet€tu no datiem, nevis pétnieka subjektivajiem
pienémumiem vai uzskatiem. Kaut arT kvalitativaja petnieciba nav iesp&jams pilniba izvairities
no pétnieka subjektivitates, to var samazinat, regulari parrunajot iegiitos rezultatus ar citiem
pétnickiem (Korstjens & Moser, 2018). Saja pétijuma apstiprinamiba tika panakta, regulari
apspriezoties ar manu darba vaditaju, lai parrunatu un precizétu iegiitos rezultatus katra
petijuma posma, sakot no pilotinterviju analizes un beidzot ar integrativo analizi un secinajumu
izdariSanu. Svariga loma apstiprinamibas nodroSinasanai Saja pétijuma bija refleksivitatei.
Regulara refleksiva zurnala rakstiSana lava apzinat un iesp&ju robezas mazinat manu ka
pétnieces subjektivitati, piem&ram, visu laiku sev parjautdjot, vai savu interpretaciju esmu
balstijusi datos vai subjektivaja pieredzg€, vai esmu pareizi sapratusi petijuma dalibnieku sactto,
vai manis uzdotie jautdjumi ir pietickami atverti un nemudina sniegt konkré&tas atbildes, vai

veids, ka reaggju uz dalibnieku stastijumu, veicina vinus atverties vai noslégties utt.
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Nosléguma varu teikt, ka par zinatnisko stiprumu tika domats visos p&tijuma posmos,
regulari uzdodot sev jautajumus par to, vai pétijuma soli ir izskaidroti pietiekami argumenteti un
lasttajam saprotami, vai tie palidz péc iesp&jas labak sasniegt petijuma mérki un vai, interpretgjot

rezultatus, esmu némusi vera visus ar kontekstu saistitos faktorus, tai skaita savu ietekmi.

2.8. Pétijjuma etikas jautajumi

Saja nodala aprakstits promocijas darba autores p&tnieces cel, sakot no iepaziSanas ar
kvalitativas pétniecibas €tiskajiem riskiem un beidzot ar dazadu €tisku jautajumu risinasanu prakse.

Pirms pétijuma uzsakSanas tika lasita literatiira par etiku kvalitativaja p&tnieciba un
apzinatas iesp&jamas ¢&tiskas problémas, kas varétu rasties Saja pétjjuma, tadas ka
konfidencialitates probléma, pietickami neizskaidrota p&tijuma procediira, attiecibu problémas
starp pétnieku un pétijuma dalibniekiem, subjektivitates probléma u. c.

Kvalitativos pétijumos €tisko principu ievérosana liela méra ir atkariga no ta, cik verigs
un apzinats ir pétnieks. Kaut ar1 pétnieki parasti labi parzina &tikas pamatprincipus un nem tos
vera, izstradajot petijuma procediiru, ka uzsver Marilisa Gillemina un Lina Dzillema (Guillemin
& Gillam, 2004), lai petijums butu &tisks ne tikai teorija, bet ar1 praksé€, ar proceduralu etiku
var biit nepietiekami un ir vajadzigas arm mikro€tikas prasmes. Ar mikro€tiku autores saprot
ikdienas &tiskas dilemmas un neparedzgetas situacijas, kuras atklajas p&tnieka tiska kompetence
jeb sp€ja atrast piemerotakos risindgjumus, lai nenodaritu pari pétjjuma dalibniekiem. Attistit §1s
kompetences palidz nepartraukta refleksivitate gan pirms pétijuma uzsaksanas, gan petijjuma
laika. Veikt refleksivu pétijumu, péc Gilleminas un Dzillemas domam, nozimé nepartrauktu
kritiskas parbaudes un interpretacijas procesu saistiba ne tikai ar pétniecibas metodém un
datiem, bet arT ar p&tnieku, dalibniekiem un pétijuma kontekstu (Guillemin & Gillam, 2004).

Definét iesp€jamos &tiskos riskus $aja pétijuma palidz€ja promocijas darba autores
pieredze gestaltterapijas joma, jo, konsultéjot klientus, biezi nacas saskarties ar dazadiem
gtiskiem jautajumiem, pieméram, to, ka noteikt robezas un atrast lidzsvaru starp parlieku
sapliiSanu ar klientu, no vienas puses, un parak bezpersonisku kontaktu, no otras puses.

Iespgjamo risku noteikSanai sekoja &tisko principu izstradasana, lai nepielautu So
problému rasanos, un iesnieguma sagatavoSana RSU Petijumu &tikas komitejai. Pec atlaujas
sanemsanas (skat. 1. pielikumu) tika izstradata informétas piekriSanas veidlapa, kura tika
aprakstits petijuma merkis, norise, ieguvumi no petijuma, datu apstrade un uzglabasana, ka ar1
pétijuma dalibnieku tiesibas.

Visiem dalibniekiem pirms interviju uzsakSanas tika mutiski un rakstiski sniegta
informacija par pétijjumu, ka ar1 izskaidrotas vinu tiesibas saistiba ar dalibu pétjjuma. Visi

petijuma dalibnieki parakstija informétas piekriSanas veidlapas (skat. 2. pielikumu). Sesi
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dalibnieki, ar kuriem intervijas notika klatien€, parakstija informétas piekriSanas veidlapu uz
vietas, savukart tie, ar kuriem intervijas notika attalinati, pirms intervijas sanéma informéetas
piekriSanas veidlapu e-pasta. Viens dalibnieks atsttija atpakal ieskenétu veidlapu, divi
dalibnieki veidlapu atsiitija papira formata, izmantojot pastu, bet astoni dalibnieki veidlapu
parakstija, izmantojot elektronisko parakstu.

Ta ka bija svarigi petijuma dalibniekus informét, ka fokusgrupas runata informacija ir
konfidenciala, atseviska informé&tas piekriSanas veidlapa tika parakstita arT pirms fokusgrupu
diskusijam (skat. 3. pielikumu). Klatienes fokusgrupas dalibnieki to parakstija uz vietas, bet
attalinatas fokusgrupas dalibnieki izmantoja elektronisko parakstu vai atsiitija veidlapu
ieskenéta veida.

Saja pétijuma bija jaizmanto mikroétikas prasmes, jo nacas saskarties ar vairakiem
etiskas dabas jautajumiem, kas radas p€tijuma procesa un nebija iepriekS paredzami.
Turpmakaja teksta ir aprakstiti vairaki piemeéri, ka tika risinatas ieprieks identificetas, ka ari
neparedzetas &tikas problémas:

1. Konfidencialitates un anonimitates probléma.

Lai nepielautu personas datu publiskoSanu, veidojot transkriptus, dalibnieku identitate
tika kodeta, apzimgjot vinus ar skaitliem no 1 lidz 17. Arl tie intervijas fragmenti, kuros
pétijuma dalibnieki piemingja savu darbavietu vai dalijas ar citiem datiem, kas var€tu noradit
uz vinu identitati, tika Sifréti.

Visi ar pétijumu saistitie elektroniskie faili tika uzglabati pétnieces privataja datora, kurs
ir aizsargats ar paroli un kuram nevar piekliit tresas personas.

2. Nepietickami izskaidrota procedura.

Katram dalibniekam pirms interviju uzsaksanas tika izskaidrots p&tijuma mérkis, norise,
ka ar vina tiesibas jebkura bridi partraukt dalibu pétijuma. Dalibnieki parakstija informétas
piekriSanas veidlapu, apliecinot, ka ir iepazinusies ar minéto informaciju. Dalibniekiem bija
pieejams pétijuma veic€ja kontakttalrunis un e-pasts gadijumiem, ja rodas kadi jautajumi. Pirms
interviju uzsaksanas dalibnieki tika informéti par aptuveno intervijas ilgumu.

3. Attiecibu problémas starp petnieku un pétijuma dalibniekiem.

Filosofs Martins Bubers izskir divus dazadus attiecibu veidus — “Es — Tas” attiecibas un
“Es — Tu” attiecibas. Attiecibas “Es — Tas” cits tiek aplikots un uztverts ka pasivs objekts, kas
paklauts Es ietekmei, savukart “Es — Tu” attiecibas Es un Tu ir lidzveértigi un starp viniem
pastav dialogs (Buber, 1996).

Intervijas tika izmantota cienpilna un lietiSka attieksme, izturoties pret pétijuma
dalibniekiem nevis ka pret objektiem, kas tiek “psihologiski prepar€ti” un izmantoti p&tijuma

vajadzibam, bet ka pret subjektiem, ar ko tiek veidots lidzvertigs dialogs, neienemot saruna
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domingjosSu poziciju. Kaut arT ar jautajumiem zinama méra tika vadita saruna, interviju veicgja
centas nebit parlieku direktiva sarunas virzibas noteikSana, laujot dalibniekiem ienest saruna
arT iepriekS neplanotas t€mas.

Brizos, kad pétijuma dalibnieki stastija par nozimigiem savas dzives notikumiem, tika
izmantota empatiska klausiSanas un parafraze. Kaut gan dazkart dalibnieku sniegta informacija
tiesa veida neattiecas uz petjjumu, intervéjamie netika partraukti. P€tniecei bija svarigi paradit,
ka pétijuma dalibnieki tiek uzklausiti un vinu viedoklis cienits.

Vairaki pétijuma dalibnieki interviju laika atcer&jas sapigu pieredzi, kas izraisija
spécigas emocijas, tai skaita asaras. Lai p&tijuma dalibniekus nespiestu atbildet uz jautajumiem,
par kuriem vini nevélas runat vai kuri var aktualizét negativus pardzivojumus, intervéjamajiem
tika piedavats partraukt interviju un atgadinats, ka dalibnieks jebkura bridi drikst pateikt, ka
nevélas turpinat runat par kadu t€ému. Kaut ar1 p€tnieci interes€ja, kas bijusi dalibnieku zemakie
jeb krituma punkti, iztaujasana netika turpinata, ja dalibnieki juta diskomfortu.
tap€c petniece izturgjas iejiitigi un $ados brizos bija ne vien pasivs klausitajs, bet arT izmantoja
savas zinasanas psihologija, sniedzot emocionalu atbalstu un palidzot intervéjamajiem pienemt
emocijas. Turpmakie jautdjumi tika uzmanigi izve€leti, riip&joties, lai netiek parkaptas
dalibnieku privatuma robezas un dalibnieki dalitos tikai taja, ar ko pasi vélas.

Raksta par pétnicka un pétijuma dalibnieku attiecibam Malfins Raheims un kolégi
(Raheim et al., 2016) atzist, ka parak dzila pétijjuma dalibnieku pasatklasme var uzplést vecas
briices. Ja ar tam talak nekas netiek darits, Sis process var nodarit emocionalu kait€jumu
pétijuma dalibniekiem. Tacu vienlaikus autori atzist, ka daliSanas ar §$adam sensitivam teémam
var sniegt ar1 atvieglojumu, sevis atziSanu un iesp&ju paskatities uz So pieredzi ar citam acim.

Apzinoties, ka intervijas nevar tikt parverstas par psihoterapijas sesiju, promocijas darba
autore bija empatiska, uzklausija dalibnieku stastus, tomér nesaka padzilinati analizet
intervéjamo problémas. P&tijuma dalibniekiem (kuri vélgjas) tika piedavata psihologiska
atbalsta konsultacija tulit péc intervijas vai tuvakaja laika. No 17 pétijuma dalibniekiem So
iespeju izmantoja tris dalibnieki.

Vel viena é&tiska rakstura probléma, ar ko Saja darba nacas saskarties, bija robezu
parkapSana no kada pétjjuma dalibnieka puses. P&c notikusas intervijas vin$ turpinaja rakstit
intervetajai privatas 1szinas, kuras novél&ja labu dienu, izteica komplimentus un izradija vélmi
veidot draudzigas attiecibas. Promocijas darba autore uz to reaggja, piezvanot vinam un
izrunajoties par radusos situaciju. Sarunas laika tika minéts, ka p&tijuma veicg€ja velas saglabat
tikai profesionalu kontaktu un nevar piedavat draudzibu. Tika parrunatas emocijas, kadas

dalibnieks piedzivoja péc intervijas, un kopigi secinats, ka §1 saruna ir aktualiz&jusi vina ilgas
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péc kada cilveka, kur§ vinu saprot un atbalsta. Dalibnieks tika mudinats partipéties par savam
vajadzibam un meklét atbalstu un domubiedrus apkartgja vide.

4. Subjektivitates probléma.

Kaut ar1 Saja petijuma izvéeletas paradigmas pielauj petnieka subjektivitati, ir svarigi
noskirt faktus no interpretacijas, ka arT nepretend€t uz visaptveroSiem secinajumiem. Apzinaties
manu pétnieces subjektivitati palidz&ja regulari ieraksti refleksivaja zurnala.

Ta ka §1 pétijuma autore un interviju veicgja pati cie§ no periodiskam muskuloskeletalam
sapém, pastavgja risks, ka autore var projic€t uz pétijuma dalibniekiem savu pieredzi, proti,
pienemt, ka vina zina, ko dalibnieki jit un doma. Lai izvairitos no $adas situacijas, dalibniekiem
biezi tika parjautats vai precizéts dzirdétais, izmantojot tadas frazes ka “Vai es Jus pareizi
sapratu?”, “Es pamaniju, ka Jis vairakas reizes piemingjat... Vai varétu but, ka...?”.

Savukart datu interpretacijas procesa darba autore centas izvairities no v€élamo datu
atlases (angl. cherry picking), fokusgjoties nevis uz to, ko vina gribétu akcentet, bet uz to, ko
pétijuma dalibnieks ir akcentgjis ka svarigako. Lai “iekaptu intervéjama kurp€s” un labak vinu
izprastu, klausoties ierakstu un veicot transkriptu, tika fiks€tas izmainas kermena poza,
elposana, balss tembra u. c. nianses. Mazinat subjektivitati palidzgja arT otras pétnieces piesaiste
datu interpretacijas posma, kas lava paliikoties uz datiem no cita rakursa.

P&dgjos gados arvien vairak zinatnieku izv€las padarit savus pétijumu datus brivi
pieejamus visiem zinatniskas sabiedribas Iimeniem, nodroSinot FAIR principus, kas paredz, ka
pétniecibas dati ir atrodami, pieejami, savietojami un atkalizmantojami (findable, accessible,
interoperable, reusable). Tomer, izvertejot §1 kvalitativa petijuma datu sensitivo saturu, tika
pienemts lémums tos nepubliskot. Sie kvalitativie dati satur plasu informaciju, kas norada uz
pétijuma dalibnieku nodarbosanos, hobijiem, sadarbibu ar veselibas apriipes specialistiem un
iesaisti dazadas pacientu organizacijas. Méginot anonimizgét visu, kas varétu noradit uz personas
identitati, dati kluti griiti interpret€jami, jo naktos no tiem iznemt vairakus fragmentus, kas
tadejadi traucetu izprast kop€jo petijuma dalibnieku pieredzes kontekstu.

Rezumgéjot jaatzist, ka nav iesp&ams pilniba izvairities no visiem ar petijuma &tiku
saistitajiem izaicinajumiem, tomér Helsinku deklaracija mingto &tisko pamatprincipu
ieveroSana, ka ar1 regulara refleksivitate var ievérojami mazinat dazadu &tisko parkapumu

iesp&jamibu.

72



3. Rezultati

Saja nodala ir aprakstiti pétfjuma rezultati, integréjot visas tris datu analizes metodes —
tematisko analizi, narativo analizi un kritisko incidentu tehniku. Ta ka pétijuma meérka
sasniegSanai tika izvirziti seSi apakS§jautajumi, kas ir versti gan uz dzivesspéku ietekméjoso
faktoru noskaidroSanu, gan dzivesspéka izmainam laika gaitd, lai atbildétu uz Siem
jautajumiem, tika integréti dati no vairakam datu analizes metodém. Lidz ar to iegiitie rezultati
tiks strukturéti pec ta, uz kuru pétijuma jautdjumu tie atbild, un kopigas t€mas tiks izceltas
treknraksta.

Tematiska analize lava defin€t kopigas t€mas un atbildét uz jautajumu, ko HMS
slimnieki dara, lai veicinatu un uzturétu dzivesspeku, un kas viniem palidz vai trauce. Narativa
analize lava aprakstit dzivesspéka izmainas dazados dzives posmos un to, ka pétijuma
dalibnieki pret tam attiecas. Savukart kritisko incidentu tehnika lava atrast tos iek$€jos procesus
vai ar&jos notikumus, kas bijusi ka pagrieziena punkts HMS slimnieku dzivesspéka attistiba.

Atbildot uz pétijuma jautajumiem, ir ieskic@ts gan tas, ka interv€jamie stasta par savu
pieredzi, gan iztirzatas biezak minétas t€mas, mekl&jot kopigo un atskirigo starp gadijumiem.
Sakotngji bija iecere dazadu datu analizes metozu rezultatus atspogulot secigi, vispirms
aprakstot narativo toni, t€lus un metaforas un véelak iztirzajot kopigas témas, tomér, sakot
aprakstit datus, radas apjauta, ka narativais tonis mainas, ne vien atbildot uz dazadiem pétijuma
jautajumiem, bet ar runajot par dazadu faktoru ietekmi uz dzivesspeku. Tapéc tika nolemts
atbildes uz pétijjuma jautdjumiem veidot ka stastu un visu tris metoZzu sniegtos rezultatus
izmantot pamisus, atkariba no ta, kura stasta vieta Sie rezultati visvairak iederas.

Analizgjot rezultatus, lielaks akcents tika likts uz kopigajam iezimém, kas apvieno
vairakus gadijumus. Biezak minétas t€mas, atbildot uz katru no pétijuma jautajumiem, ka ar1
kopigos kritiskos incidentus, kas paradas vismaz 25 % gadijumu, apkopota veida var aplikot
13. pielikuma. Savukart katra individuala gadijuma ipatnibas aprakstitas galvenokart tajas
situacijas, kad Sie gadijumi bitiski atSkiras no kopgjas tendences. Pamanot §is atSkiribas, tika
mekl&ti iesp&jamie skaidrojumi §1 gadijuma unikalaja konteksta, lai saprastu, kadi faktori varétu
biit ietekmé&jusi konkrétos rezultatus. Cipari, kas noraditi iekavas aiz citatiem, norada, kurs§

intervéjamais teicis Sos vardus.

3.1. Dzivesspeka veidoSanas

Lai atbildétu uz pirmo pétjjuma jautajumu “KA HMS slimnieki raksturo sava
dzivesspeka raSanas pieredzi?” — tika integréta tematiska un narativa analize. Tematiska analize
lava atklat kopigas témas, par kuram dalibnieki runa, atceroties dzivesspéka veidoSanos,

savukart narativa analize lava aprakstit procesu, ka §is parmainas ir notikusas un ka HMS
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slimnieki stasta par savu pieredzi. Rezultati no abam metodém ir pasniegti aprakstosa veida,
izmantojot citatus, kuri visspilgtak atspogulo So informaciju.

Interviju analize atklaja, ka par dzivesspeka veidoSanos var runat tikai no ta briza, kad
cilvekam ir pietiekami slikti (fiziski vai emocionali), lai vin§ biitu gatavs atzit problému un
uznemties atbildibu par savas veselibas un dzives kvalitates uzlaboSanu. Kamér sapes ir
pacieSamas, liela dala intervéjamo savai veselibai nepievers pietieckamu uzmanibu un dzivo ar
atticksmi “ka ir, ta ir”.

Apkopojot dzivesspeka raSanas pieredzes stastus, intervijas paradijas vairakas kopigas
teémas, kuras var grupét divos lielos blokos. Pirmaja bloka var ietvert t€mas, kas saistitas ar to,
ka intervgjamie apraksta praktisko sadzivoSanu ar sapeém: veselibas problému nerisinasana;
sadzivoSana ar sapém un slimibu/ griitibas pienemt slimibu; sapju c€lonu mekleéSana un
apzinasanas; dazadu stratégiju izmantosana sapju mazinasana. Otraja bloka var ietvert t€mas,
kas saistitas ar sapju uztveri un to ietekmes uz dzivi apzinasanos: sapju un slimibas radito
zaud&jumu apzinasanas; vecuma, kura pirmo reizi paradijas slimiba un sapes, nozime.

Veicot t€mas “veselibas problému nerisinasana” sikaku analizi, tika secinats, ka tiem
slimniekiem, kuriem sapes sakas pakapeniski, arT dzivesspeks attistijas pakapeniski, pieaugot
lidz ar sapju intensitati. Vairak neka puse intervéjamo atzina, ka slimibas sakuma veselibas
problémam netika pievérsta pietickama uzmaniba, ignor€jot vai paciesSot sapes (1, 2, 4, 10, 16)
un savlaicigi neverSoties pie arsta (6, 10, 12). Galvenie t€li, kas paradas interv€jamo narativos,
stastot par So periodu, ir veselibas apriipes specialisti, kuru vienaldziba vai zinasanu trilkums
nelauj viniem klat par pozitivajiem t€liem un sniegt gridienu dzivesspeka attistiba, bet tieSi
pretgji — veicina samierinasanos ar sapém un problémas nerisinaSanu. P&tijuma dalibnieku
narativais tonis, runajot par So periodu, bija drizak pesimistisks, un taja iezimgjas noZzela
attieciba uz to, ka veselibas problémas netika uzskatitas par prioritaram (Tikai dzivo. Ignorg,
ignor€ visu! Nu, es ta art ar tadu saukli uz lipam dzivoju (1). Es vienkarsi pacietu tas sapes, nu. Es
nezinaju, ko ar vinam darit (4). Nu, ko es vargju darit? Ignor&ju problému, izlikos, ka tas nav (10).
Nu, neko nedariju. Absoliiti neko. Var jau biit, ka tas nebija diez ko pareizi (16)).

Savukart tiem slimniekiem, kuriem sapes paradijas peksni un bija saistitas ar traumu,
dzivesspeks attistijas daudz straujak. lesp€jams, ka tiesi peksno dzives izmainu dél So cilvéku
narativais tonis bija ar izteiktaku emocionalo nokrasu un, kaut ari ietvéra sevi tragismu
(Tur nav nekadas nozimes ne tavai pasaules uztverei, ne domasanai, vai tu ko gribi vai negribi.
Tur tas pozitivas dominas... M&s ar vinam pat caureju nevaram apturét. Un stipras sapes ar1
nevaram (17)), tomé&r kopuma bija raksturojams ka optimistisks cinitaja narativs, ietverot ceribu
uz labaku nakotni un gatavibu nepadoties (Tad man likas — phii! (noptsas). Dzive viszemakaja

punkta. Nezinu, kas talak bus. Bet... sanémos. Sapratu — jabeidz ¢ikstet. Tas neko nepalidzes.
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Jadzivo! (13) Kad nakamaja diena es pamodos péc operacijas, man visa dzives glezna talaka,
turpmaka bija ka uz plaukstas (..) Bet man bija iek§€js miers p&c operacijas, kas teica — viss bis
kartiba. Viss atrisinasies (14)). Tikai viens interv€jamais (5), kuram sapes sakas peksni, atzina,
ka bija vajadzigs diezgan ilgs laiks, lai emocionali atgtitos no traumas (Kadu laiku negribgjas
dzivot. Domaju par dzives jegu (5)).

Stastot par savu pagatni no tagadnes perspektivas, dazi interv&jamie neverbali
pastiprindja narativo toni, pieméram, smagi nopiSoties (Ko tik kadreiz nedariju — slidoju,
braucu ar laivam, ar riteniem. Ai... (nopusas). Katrs stiiritis darza bija izplauts. Tagad vairs
nevaru to visu (nopiisas) (16)), vai ieturot biezakas pauzes un runajot lejupslidosa toni (Bet
sajuta, vot, tas slimibas sakuma (pauze)... ta krize, kad tu vairs nevari izturét, kad vajadzgja
sakt nopietni arstéties, lai vispar var izdzivot (pauze)... Nu, dzivot talak — ta bija tada ka galotne.
(12)). Narativo toni paspilgtinaja ar1 intervéjamo izvelétie vardi, lai raksturotu savas emocijas,
tadi ka Sausmigi, briesmigi, drausmigi (2), bezsp€ciba un bezceriba (5), smagums, depresija (12).

Analizgjot slimnieku stastus, var izteikt pienémumu: jo smagaka slimibas gaita un jo
specigakas sapes, jo vairak slimnieki gatavi iesaistities savu veselibas problému risinaSana un
jo vairak vinu narativaja toni jlitama apné€miba un dzivesspeks. Atrasanas griiti pacieSamos
apstaklos veicina straujaku dzivesspéka attistibu, jo pati dzive piespieZ bt stipram (Bet ar1
dzive piespiez. Ta ir attistiSana. Neviens jau no laba prata netrengjas kaut kada sapju
panesamiba, ja tu neesi kaut kads tur jogs vai fakirs (2)). Tomer dzivesspeks attistas tikai tad,
ja slimnieki redz vai vismaz cer atrast risinajumu savam problémam un saskata jégu savai
dzivei. Jitot bezspecibu un bezceribu, dzivesspeks neveidojas.

Mgginot atbildet uz jautajumu, kapec, piedzivojot “kritienu lejup”, daziem slimniekiem
dzivesspéks sak veidoties atrak un vini atrod sevi speku, lai “atlektu atpakal”, bet citiem Sis
process aiznem ilgaku laiku, tiek secinats, ka katram ir savs griitibu apjoms, ko vins var paciest.
To, cik dzilam jabiit “kritienam lejup”, lai cilvéks atrastu punktu, no kura atsperties, un cik atri
tas notiks, ietekm@ sapju intensitate un cilvéka pacietibas mérs, tas, vai cilvekam ir ceriba, ka
varetu kliit labak, un tas, cik daudz informativo, emocionalo un cita veida resursu ir cilvéka
riciba. Sikak dazadu faktoru ietekme tiks apliikota, atbildot uz otro p&tijuma jautajumu.

Veicot t€mas ‘“sadzivoSana ar sapém un slimibu / griitibas pienemt slimibu” sikaku
analizi, tika secinats, ka slimibas sakumposma dalai intervéjamo (3, 6, 7, 14, 12, 10) lielakas
grutibas radija ne vien fiziska sapju sajiita, kuru nacas paciest, bet slimibas raditie fiziskie
ierobezojumi, kas atstdja ietekmi uz ikdienas dzivesveidu, ietekméjot ari emocionalo un socialo
jomu (Man bija kaut ka 1pasak un savadak viss neka citiem un... Nevargju ilgi staigat. (..) Nu, ja,

es krenkgjos, ka es kaut ko tur nevaru... fiziski ta ka izdarit. Un kap&c ar mani tas ir noticis? (3).
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Man bija loti gruti adapteties. Es visu laiku biju loti aktiva, bet viena bridi es vairs nevargju
neko izdarit. Draugi atgriida, vecaki nepienéma (6)).

Izvertgjot, kapec dalai intervéjamo slimibas sakumposma bija vieglak sadzivot ar
slimibu, bet dalai tas prasija ilgaku laiku, tika secinats, ka griitak bija tiem intervéjamajiem,
kuriem slimiba izraisija loti intensivas cieSanas (Man ir bijuSas tas riktigas sapes, kad esi gatavs
pa sienam rapties, bet tu neko nevari (17)), kas radija acimredzamus kustibu ierobezojumus (Ta
ka sevi es biju pienémis prieks sevis. Bet ne prieks apkartgjiem. Nu, teiksim, ta, man nekur, ne
feisbuka, ne draugos nebija bildes, kur es esmu ratos (14)) vai vizuali pamanamas izmainas
(Bet tas ir Sausmigi griiti, ka tu nevari uzvilkt apavus. Es toreiz “sekond henda” pirku. Nu, kad
tu nevari vairs, nu, ta ka sapucgties. Jo apavi ir loti svarigi ... Nu, psihologiski sap, ka vairs
nevaréesi ta vai §ita (2). Un bija griiti cilvékam pateikt — tu man patic, bet es naku komplekta,
luk, ar So. Es esmu stivs. Dzivosim kopa, bet visur biis manas blaugznas (10)).

Japiebilst, ka sp&ja sadzivot ar sapeém ne vienmér veért€§jama neparprotami. Dazos
gadijumos pielagoSanas slimibai un iemaciSanas mazinat sapes palidz&ja integrét slimibu
ikdiena un turpinat ierasto dzives ritmu, par spiti sapeém (Tagad, paskatoties atpakal uz to
periodu, visu laiku ar STm muguras sapem es dzivoju. Varbiit vinas ir mazak vai vairak, bet visu
laiku tas ir (8)), tacu dazkart sapju “aparst€Sana” un simptomu “mikstinasana” kavéja veérsanos
pie arsta un nopietnas arstéSanas uzsaksanu (Un varbiit, “pateicoties” visiem Sitiem lidzekliem,
kas ta ka sapes samazinaja, es novedu sevi tik talu, kamér man mugura parliiza. Ja es saktu
arsteties atrak, uzreiz, varbiit man nevajadzetu tikt [idz invaliditatei (12)).

Veicot t€émas “sapju c€lonu mekleésana un apzinasanas” analizi, tika secinats, ka slimibas
sakumposma dala interv€jamo (2, 4, 7, 9, 11) centas atrast sapju fiziskos c€lonus, bet dala
(5, 13, 14) centas ieraudzit kadas dzilakas, ar fiziskiem iemesliem nesaistitas c€lonsakaribas
tam, kapeéc vinus piemeklgjusas veselibas problémas. Visi intervéjamie, kuri meklgja kadu
dzilaku skaidrojumu slimibai, bija piedzivojusi traumu un zaud&jusi sp€ju staigat, ka ar1 1si pec
notikusas traumas bija pieveérsuSies Dievam. lesp&jams, ka, tieSi pateicoties sp€jai ieraudzit
kadu dzilaku jégu cieSanas un sapés, Siem cilvékiem izdevas nesaltizt griitibu prieksa un attistit
dzivesspeku.

Vel kada t€ma, kas paradijas visas intervijas, bija “dazadu stratégiju izmantoSana sapju
mazinaSana”. Intervgjamie izmantoja tradicionalas arstéSanas metodes, versoties pie medikiem
un lietojot medikamentus (4, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17), meklgja dazadus brinumlidzeklus un
netradicionalus celus, ka uzveikt sapes (10, 11), ka ar1 kombingja tradicionalas un
netradicionalas metodes (2, 8, 7, 12). Jo intensivakas bija sapes, jo aktivak slimnieki meklgja
dazadus risinajumus un bija atvértaki metozu daudzveidibai (Nu, man bija tada stadija, ka es,

ja man teiktu, ka palidz, tad es ar1 savu siidu &stu, ja es zinatu, ka tas arste (2)). NosliekSanos

76



par labu dazadam netradicionalam metodém ietekméja art tas, ka arsti nesniedza pietickami
plaSu informaciju par diagnozi, bija griiti pieejami vai piedavaja tikai risindgjumus cinai ar
slimibas sekam.

Sikak apliikojot tému “sapju un slimibas radito zaudéjumu apzinaSanas”, var secinat, ka
biezak minétais zaud€jums, kuru, runajot par slimibas sakumu, piemingja vairaki slimnieki, ir
atvadiSanas no iedomatas nakotnes un sapniem, piemeram, no ta, ka vairs nekad nevares staigat
augstpapézu kurpes (2), slidot (3), dienét armija (6), stradat algotu darbu (12). Visvairak
zaudejumu fiziskaja, socialaja un emocionalaja dimensija piemingja tie intervéjamie, kurus
slimiba bija skarusi vissmagak un kuri bija zaud@jusi sp&ju staigat (5, 13, 14). Tomér interesanti,
ka, runajot par vélakajiem slimibas posmiem, tieSi Sie pasi cilveéki uzradija vislielako
dzivesspeku un sp€ja ar pateicibu uzliikot labas lietas sava ikdiena, neskatoties uz dazadajiem
ierobezojumiem.

Téma, kas nedaudz paradijas individualajas intervijas, tomér vairak tika izcelta
fokusgrupu intervijas, ir “vecuma, kurd pirmo reizi paradijas slimiba un sapes, nozime”.
IntervEjamie atzina, ka ir vieglak, ja slimiba tiek atklata berniba, kad tev vél nav gaidu attieciba
pret nakotni (Man §1s problémas, muguras sapes paradijas jau kop$ bérnibas, bet toreiz slimibu
nediagnosticgja. Es to pienému ka normalu paradibu, pasu par sevi saprotamu lietu (1)), vai ar1
picaugusa vecuma, kad vari uz lietam skatities realistiski (Apzinata, pieaugusa vecuma tu uz to
situaciju skaties savadak. Vari meklet informaciju, vari meklét, kas notiek apkart, ko saka arsti
(9)). Visgriitak pienemt slimibu ir tad, ja ta tiek atklata pusaudzu vecuma, kurs§ jau pats par sevi
ir 1zaicinoSs, bet veselibas problémas to padara 1paSi griitu (Varbiit biitu labak, ja man biitu
atklats agrak, un tad es nebitu sev uzstadijusi tadas ambicijas. Es grib&u klit par vienas
profesijas parstavi, neizdevas (6)).

Rezumgjot visu ieprieks teikto, var apgalvot, ka dzivesspéks vienmer attistas ka
pretspars griitibam. Kameér griitibas nesasniedz katra individualo pacietibas méru, dzivesspéeks
neattistas vai attistas loti [énam. Galvenais virzitajspeks, kas liek cilvékiem uznemties atbildibu
un atsperties no zemaka punkta, ir ceriba, ka varétu klit labak vai vismaz nepalikt sliktak.
Narativo toni, runajot par slimibas sakumposmu, liela méra ietekmé tas, vai intervéjamie to
atceras ka posmu, kura viniem bija pietiekami daudz iek$€jo un argjo resursu, vai ka posmu,

kura vini jutas bezspecigi un vieni slimibas prieksa.

3.2. Dzivesspeka veidoSanos ietekméjoSie faktori
Lai atbildétu uz otro pétijjuma jautajumu “Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir
palidzgjusi vai trauc€jusi rasties dzivesspékam?” — tika integréta tematiska un narativa analize.

Tematiska analize lava noteikt biezak minétos faktorus, kas ir ietekm&jusi dzivesspeku, bet
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narativa analize lava aprakstit to, ka HMS slimnieki stasta par savu pieredzi un ka apraksta
procesu, kura nonaca Iidz dazadam dzivesspéka veicinasanas strat€gijam.

Starp biezakajiem traucg€josajiem faktoriem, kas kaveja dzivesspeka attistibu, slimnieki
mingja tadus faktorus ka informacijas trilkums par sapju c€loniem / slimibu, nepietickamas
ripes par veselibu, citu vajadzibu stadiSana augstak par savam vajadzibam, sociala atbalsta
lugSanas vai sanemSanas gritibas, emocionala stavokla ietekme uz sapem un neatbilstoSas
fiziskas slodzes negativa ietekme uz passajttu.

Savukart ka palidzoSie faktori, kas veicinaja dzivesspéku, tika minéta atbildibas
uznemsSanas par veselibas uzlaboSanu un nepadoSanas sapju priek$a, apkart€jo atbalsta un
iedvesmas nozime, dazadu sapju mazinasanas panémienu izmantoSana, iek$gjas perspektivas
maina, pieversanas aktivitatem, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapem, ieklausiSanas sevi
un savu spéju apzinasanas.

Sikak aplukojot tadu faktoru ka “informacijas trilkums par sapju c€loniem un slimibu”,
var secinat, ka informacijas trukums bija viens no iemesliem, kapéc slimnieki (2, 4, 6, 10, 11, 12)
ilgstosi pacieta sapes un novéloti sanéma nepiecieSamo medicinisko palidzibu. Tas kaveja
atbildibas uzpemsanos par veselibu un lidz ar to dzivesspeka attistibu. Dazos gadijumos
slimnieki pasi samierinajas ar sapém un nemekl&ja informaciju (4, 11, 12), bet atseviskos
gadijumos problémas iemesls bija arstu nepietickama iedzilinasanas probléma un nespgja
noteikt pareizo diagnozi (6, 10).

Slimnieki, kuri bija labak informé&ti par diagnozi un tas arst€Sanas iesp&jam,
meérktiecigak un savlaicigak nonaca pie vajadzigas terapijas (Es uzskatu, ka man ir paveicies,
jo man taja laika pagadijas labs gimenes arsts (..), kur$ burtiski uzstaja, ka man ir artrits (..) Un
ta es pirmoreiz nokluvu slimnica. (..) Lidz ar to man ir paveicies ar to, ka man kauli, nu ...ka
tadi nav loti trauméti (9)), bet tie slimnieki, kuriem triika informacijas par simptomu c€loniem
un iesp&jam mazinat sapes, biezak izméginaja dazadus brinumlidzeklus un nereti zaudgja laiku
(Es biitu nonacis pie biologiskajiem preparatiem gadus 6—7 atrak, ja vien gimenes arsts saprastu,
kas man kais (10)).

Ieprieks minétais liek secinat, ka biitiska loma taja, lai slimnieki nonaktu pie drosticamas
informacijas, ir gimenes arstiem, kas talak var nositit pie attiecigajiem specialistiem (Es vienkarsi
pacietu tas sapes, nu. Es nezinaju, ko ar vinam darit. Es nezinaju, ka ir tads arsts reimatologs, un
es nezinaju, ka tas nonemt (4)), tacu, ka atzina dazi slimnieki (4, 7, 10), reiz€m informacija par
iespejamo diagnozi vai arst€Sanas iesp€jam pie slimniekiem atnak pa citiem kanaliem.
(Tur (pacientu biedriba) es ieguvu informaciju, kas tas ir (4). Viena bridi ar psoriazi, sapém
locitavas, uzpampusSajiem peédu pirkstiem un roku pirkstiem es pats aizdomajos lidz

reimatologijai (10). Konkréti, mana gadijuma, ar locitavu sapeém versoties pie specialista, man
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nepaveicas. Specialists prasija: Ko jiis no manis gribat? Ko lai es jums saku? Protez€Sanas
operacija jagaida gadiem ilgi. Bet, kas man butu jadara, lai nenonak lidz tai operacijai? —
Staigajiet un domajiet labas domas! — tas bija vienigais padoms, ko sanému. Es biju lasijusi par
osteorefleksoterapiju, prasu vinam, varbiit to derétu izméginat? — A, ta ir laba lieta! Uzlabo
asins apgadi. Varat paméginat. Ta nu, paSam jaseko, jameklé padomi arT interneta (7F)).

Ja slimniekiem triikst informacijas par diagnozi un tas arstéSanas iesp&jam, vini to medz
mekl&t interneta un uzklausa dazadus padomus, kas dazkart var but vertigi, bet reiz€m var bt
arT maldigi un nenovest pie ceréta rezultata. Piedzivojot atkartotu vilSanos dazadas metodgs,
var iestaties bezceriba un tadejadi ar1 kristies dzivesspeks (Man samazinas vélme kaut ko darit,
kad es neredzu rezultatu, kad tas pozitivais rezultats netiek iegiits (1). Es atceros to elli, kad tu
dari visu ko, bet 1sti labak nepaliek (10)).

Izp€tot faktoru “nepietickamas riipes par veselibu,” tika secinats, ka ripju par sevi
trikums bija viens no veselibas probléemu iemesliem un sapju pastiprinatajiem, kas kavéeja
dzivesspeka attistibu (1, 2, 3, 8, 11, 12, 16) (Domaju, ka ta bija dzivesveida kopsumma. Loti
daudz sédgju pie datora, liekais svars, logiski (11)). Dala intervéjamo atzina, ka slimibas
sakumposma vai nu vispar iztriika riipes par sevi (Ta ka stradaju prieks sevis, nevar€ju aiziet uz
slimibas lapu nekadi, kamér kust€jos. Un tikai tad, kad jau kaja neklausija, tad aizgaju pie
daktera (12)), vai tas bija kampanveidigas un paradijas saasinajuma brizos (Majas darit es esmu
slinks, dariSu tad, kad man bus pavisam slikti (1)). Tom&r dazkart tiesi intensivas sapes bija
iemesls tam, kapec cilvékam bija griiti par sevi riip€ties un, piemeram, nodarboties ar fiziskajam
aktivitatem (6, 9, 14,1 5). (To sapju del loti biezi sanak nevingrot, tad es nevingroju un neko
nedaru (14)). Riipes par sevi apgritingja ar1 veselibas pakalpojumu nepieejamiba (Taja laika,
cik es atceros, man nepiedavaja nekadu fizioterapiju, nekadu rehabilitaciju, pilnigi neko.
Izoper€ja un palaida (8)). Lidz ar to nevar skaidri apgalvot, ka visos gadijumos iemesls, kadel
cilvéks par sevi neriipgjas, bija tikai motivacijas trukums.

To, kapec dazkart cilveki nepietiekami riip&jas par savu veselibu un neieklausijas sava
kermena signalos, ietekmgja tads faktors ka “citu vajadzibu stadiSana augstak par savam
vajadzibam”. Tie slimnieki, kuri citu vajadzibas uzskatija par svarigakam (1, 3, 4, 6, 9) neka
savas vajadzibas, ilgstosak pacieta sapes, nemekl€jot risinajumu (Man ir raksturigi vairak
riipéties par citiem, nevis par sevi. (..) Es atturos no sava laika organizéSanas sava laba. Es gaidu
aicinajumu, kad kadam vajag palidzet, kam vajag vairak. Jo man nav tik slikti (1). Kads varbiit
teiks, ka es par maz par sevi padomaju, ta ar1 varbiit ir taisniba (3)), savukart slimnieki, kuri
uzskatija sevi par svarigiem un nostadija sevi dzives centra, daudz lielaka méra bija gatavi
mekl&t risinajumus, lai novérstu sapes (Vai ta ir audzinasana, vai tas ir mentali — man nepatik

justies slikti. Un, ja man ta mugura sap, es to negribu ciest. (..) Es baigi sevi milu! Pirmaja vieta
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dzive es esmu sev pati (8). Es neesmu nekad bijis upuris un gribgjis, lai mani kads baigi z€lo (..)
Es stradaju, un es nému to stud€josa kreditu, lai es var€tu samaksat par visu to, ko es
tur dariju (10)).

Cilveks, kurs cie$ no hroniskam sapém, ne vienmeér var sadziviski un emocionali ar visu
tikt gala pats, tapec dzivesspeka veidoSanos var negativi ietekmét tads faktors ka “sociala
atbalsta ltigSanas vai sanemsanas gritibas”. Dala intervéjamo (2, 4, 6, 9, 10, 12) atzina, ka
slimibas sakumposma ir piedzivojusi sapratnes un atbalsta trikumu no tuviniekiem. Saja
gadijuma HMS slimnieki redzgja sev tuvajos cilvékos potenciala atbalsta iesp&ju, kas tomer
netika sanemts. Tuvinieki, kas butu vargjusi kliit par stasta pozitivajiem téliem un, iespgjams,
vieniem no galvenajiem varoniem, savas atturigas pozicijas dél palika kaut kur “€na”. Tie
slimnieki, kuru veselibas problémas nebija no malas tik viegli pamanamas, atzina, ka tuvinieki
biezi vien nesniedza iedroSinajumu vai atbalstu veselibas problému risinasana vai ar1 nespéja
pienemt otra nevaribu (Ilgu laiku sap€ja. Vecaki ta ka neuztvéra to nopietni, uzskatija, ka es
simulgju, lai nebitu jaiet uz skolu (6). Tas varbiit briesmigi izklausisies, bet es nevarétu teikt,
ka taja laika bija kads cilveks, kur§ mani baigi atbalstija, kuram es varétu pateikt milzigo lielo
paldies par to, ka izvilka mani cauri tam, jo tada isti nebija (10). Mans dzivesbiedrs to nevaréja
pienemt nekadi. Un ta bija asaka krize, ka man nebija atbalsta no dzivesbiedra. Man vajadzgja
tikt gala paSai(12). Tuvinieki arT reiz€ém: — Nu, ka tu nevari, nav jau tev tik traki! Nav Sobrid
tev rokas tik loti pietikusas... Un es jau arT nemé&ginu teikt, redzi, Sobrid man loti sap, es
nedariSu (9)), savukart tiem slimniekiem, kuriem sapes izraisija pekSna trauma un veselibas
problémas bija acimredzamas, ar1 tuvinieku atbalsts bija lielaks (Loti daudz man ir mamma
palidz€jusi. Visus Sos gadus vina bijusi lidzas, kopusi (13). Vecaki man ieaudzinaja tadu raksturu,
vienalga, sap, nesap, ir slikti, nav slikti, més kapjam masina un braucam uz Latgali (14)).

Nemot vera, ka dazkart sapes no malas nav pamanamas, ir svarigi, lai ar1 pasi slimnieki
uzdrikstetos runat par savam vajadzibam un mekletu palidzibu (Tad, kad es esmu plecka, tad
manam nabaga viram saku — izvari vistu! Man ir placebo — vistas buljons. Vajag, lai mani
samilo (17)). Tomér vairakiem interv€jamajiem (3, 9, 10, 16) slimibas sakuma bija loti griiti
atzit savu nevaribu un runat par emocijam (Atceros, ka skolas gados katru reizi, kad mamma
ierunajas, ka varbiit man vajadz€tu aiziet pie arsta, es mammai teicu — mammu neruna par $o,
es negribu iet pie arsta un negribu runat par $o. Un tad mamma par to vairs arT nerunaja. Tas,
ko es tagad saprotu, ka vinai vajadzgja tomeér runat (10)). Ja slimnieki sp&tu izmantot pieejamos
emocionala atbalsta resursus, iesp&jams, ka dzivesspeks attistitos straujak.

Analizgjot tadu faktoru ka “sapju saistiba ar emocionalo stavokli”, tika secinats, ka
nepatikamas emocijas médza pastiprinat sapju sajitu (2, 6, 8, 10, 11, 17). Vairakas intervijas

atklajas stresa negativa ietekme uz sapeém (Ja darba ir kaut kads stress un krenki, tad uzreiz
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vairak jit tas sapes (2). Un, nemot véra, ka mums un manai diagnozei loti daudz nak no galvas,
no stresa un no psihosomatikas, no negul&sanas, tad fiziska slodze loti palidz mazinat stresu,
sakartot grafiku, gulét vairak (10). Stress visados veidos grauj: cilvéki savilkti, asinsrite
bremzgjas (11). Turpreti patikamas emocijas sapes mazinaja. Ziniet, ka: tev var kaut kas sapét,
bet tad ierodas mans mazdelin$ un man vispar nekas nesap, kameér vins ir te pie manis (9). Un
tas psihologiskais jau arT palidz mazinat sapes, kad izej ara, satiecies ar cilvékiem (14)). Tacu
intervgjamie (10, 14, 15) atzina, ka ne tikai emocijas médza izprovoc€t sapes, bet arl sapes
médza izprovocet dazadas emocijas, pieméram, pastiprinat dusmas (Sapes ir sapes. Tas tevi
trobele visu laiku — no rita Iidz vakaram. Un tava nervu sist€ma ar1 neiztur. Varbiit tu dazreiz
kaut ko skalak paud (..) Tu vari palikt vai nu dusmigs, vai otradi — sevis Z&€l (15)).

Kaut arT ieprieks tika secinats, ka, picaugot sapju intensitatei, picaug arl dzivesspeks,
apliikojot sikak dzivesspéka un sapju saistibu, tika konstatéts, ka tas notiek tikai lidz zinamai
robezai, proti, kamer sapes ir pietiekami stipras, lai rastos motivacija veikt kadas izmainas, bet
ne tik stipras, lai apturétu jebkadu darbibu. Ja sapes ir parak intensivas vai parak ilgstosas, tas
atnem energiju un dzivesspeks atkal kritas (Manuprat, sapes ir ka tads enkurs, kas man nelauj
darft to, ko es varétu darit. Ja man nebiitu sapes, es sen jau biitu patstavigs (14.) Jo tad, kad man
loti sap, man gribas loti rupji lamaties, mest visu pa gaisu. Tas ir tadas dusmas un bezspéciba —
viss kopa (17)).

Visbeidzot, ka p&dgjais dzivesspéku kavgjosais faktors biitu jamin ‘“neatbilstoSas
fiziskas slodzes negativa ietekme uz passajiitu”. Dazi intervéjamie (6, 11, 12, 15) atzina, ka
parpiilesanas vai, tiesi pret&ji, neka nedariSana ir divi gravji, kas nelabvéligi ietekmé fizisko
passajutu (Bet es zinu, kapec es partraucu vingrot. Es reali parpil&jos. Es nebiju kadu laiku
vingrojis un tad taisiju vingrinajumus pé&c ilgaka laika un kaut ka loti intensivi méginaju darit
to, ko es biju darijis. Un es sev kaut ko aizlauzu laikam. Man pilnigi mugura péc tam noblok&jas.
Es loti nobijos no tiem vingrinajumiem, tapéc neesmu pie tiem atgriezies (11). Agrak bija ta,
ka es daru un vél man vajag, un vel. Jiitu, ka nepaspé&ju izdarit, tad saku krenk@eties. Kaut vai pa
nakti, bet vienalga es to padariSu! Vienalga, kaut vai, ka saka, kaut vai asinis no deguna (12)).

Galvena probléma ar neatbilstosu fizisko slodzi ir ta, ka Sada parspiléta slodze un
pakapeniskuma neievérosana trauc€ ieviest mérenus, bet pastavigus ieradumus, ta vieta radot
situaciju, kura cilveks leka no kampanas uz kampanu, parptloties un péc tam atkal ilgaku laiku
neko nedarot (Pieméram, tu nolem iziet ara uz 15 miniitém, bet ir tik labi, ka tu noej stundu.
Tad tu atnaksi majas, tev sap€s kajas, un otra diena tu vairs neiziesi. Ja es biitu tas 15 miniites
godigi izgajis, kermenis varbiit pielagotos, un nakamaja diena es atkal var€tu noiet tas

15 minites (11)).

81



Savukart, runajot par palidzosajiem faktoriem, kas veicinaja dzivesspéka attistibu, ka
galvenais faktors jamin “atbildibas uznemsSanas par veselibas uzlaboSanu un nepadoSanas
sapju prieksa”. Liela dala slimnieku (2, 7, 8, 13, 15, 17) atzina, ka apjausma, ka pats esi
atbildigs par savu paSsajutu, deva pozitivu griiddienu un lava atsperties no zemaka punkta
(Un tad es domaju: — Né! Es nesabruksu, es principa nesabruksu, jo man ir kauns no ta.
Es negribu sabrukt! Protams, es varu salauzt kajas, es varu pakliit zem masinas. Es varbiit varu
sajukt prata. Bet, kamer es sp&ju regulét, es gribu pret apkartgjo sabiedribu izskatities un justies
labi! (8). Sanémos. Sapratu — jabeidz &ikstét. Tas neko nepalidzés. Jadzivo! (..) Ciksté$ana un
sevis Z€loSana nav palidzoSa, arT sevis un citu vainosana nepalidz, bet tieSi otradi — traucé
atveseloties (13). M@s esam pasi atbildigi par savu dzivi! Un, ja tu to pienem, nemekl&si,
neapvainosi citus, nebtisi dusmigs. Vienkarsi — vajag justies ka pieaugusam cilvékam. Situacija
ir tada, kada vina ir (15)).

Dzivesspéka attistiba biitiska loma ir bérniba piedzivotajam vecaku paraugam un dzives
pieredzei. Zinot, ka vecaki sp€ja tikt gala ar grutibam, ir vieglak griitibu prieksa atrast speku ar1
sevi (Tas ir raksturs, es domaju. Tas ir t€vs — es ta domaju. Manai mammitei ar nav bijusi viegla
dzive, bet t€vs bija izsutits (2). Es redz&ju, ka vini sava vecuma, kad saslima, negribgja palikt
uz gultas. Vingroja gulta. Tas bija ta! Domaju, ja vini to var, tad ka man nevarét (9)! Man bija
vectévs. Vinam tas domas bija tik dzilas, man no vina daudz kas palika, ko es izmantoju prakse.
Kad es biju mazins, es varblt nepievérsu uzmanibu, nesapratu, bet, kad es nokluvu Saja
situacija, es saku saprast, ko vin§ man macija (14)).

Par svarigu, palidzoSu faktoru uzskatama “apkartéjo atbalsta un iedvesmas nozime”.
Ir batiski, lai cilveéks nepaliek viens savas cieSanas un var sanemt no tuviniekiem praktisku un
emocionalu atbalstu (Es taja laika dzivoju viena pati. Teicu vinai — nac dzivot pie manis! M&s
esam divi kroplisi, mums biis vieglak (8). Briesmigakais nav cieSanas, briesmigakais ir biit tajas
vienam (17)). Pat, ja otra klatbiitne nesp&€j mazinat sapes, emocionala Itmeni atbalsts palidz
vieglak pienemt §is sapes un slimibu.

Tapat ir svarigi, lai cilvéks var mijiedarboties ar citiem, kuriem ir lidzigas problémas,
piemé&ram, iesaistoties pacientu organizacijas. Vairaki interv§amie (2, 3, 4, 6, 9) atzina, ka
informativais un emocionalais atbalsts, ka ari iedroSinajums, ko slimnieks var iegut
mijiedarbiba ar citiem slimniekiem, palidz vieglak pienemt slimibu un vairo dzivesspeku
(Isteniba mums ta biedriba ir svariga, cilveku tikSanas, izvilk$ana no majas, satiekas cilveki ar
lidzigu diagnozi, 1idzigu problému. Tad tu saproti, ka neesi viens (3F). Biedriba katrs pastasta,
ka vinam iet, drizak pasmejas par likstam. Vairak ar humoru. Kad visi satikuSies, neskatoties,

kads kuram vecums, visi ta — vairak ar pozitivo (9)).
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Slimibas sakumposma, kad valda apjukums, svarigs ir ne vien tuvinieku un citu
slimnieku atbalsts, bet arT iesp&ja sanemt profesionalu psihologisku palidzibu. Jo Tpasi svarigi
tas ir tad, ja slimiba un sapes ir sakusas strauji un biitiski mainijusas cilvéka ierasto ikdienu.
Vairaki interv&jamie (6, 12, 14, 15) atzina, ka tieSi psihologiskais atbalsts viniem palidzgja
pienemt slimibu (Visdrizak man palidz&ja psihologiska palidziba pienemt to saslimsanu. Kad
pienem, tad tev ir daudz vieglak ta ka tikt tam pari (6). Tad palidzgja vairak psihologe, nu, ka
saka, izzaget ara to smagumu (12). Bet man loti palidzgja ta psihologe, psihoterapeite. (..) Vina
loti lielu ieguldijumu uztaisija mana attistiba. Ja ne vina, es nezinu, kur es biitu tagad un ko es
daritu tagad. Vina palidzgja sakt stradat ar sevi (14)).

Sikak apliikojot tadu dzivesspeku veicinoSo faktoru ka “dazadu sapju mazinaSanas
panémienu izmantoSana”, vargja pamanit, ka Iidztekus medikamentu lietoSanai visbiezak
slimnieki sapju mazinaSanai izmantoja fiziskas aktivitates (1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 12, 14), apmekI&ja
dazadas procediiras un lietoja sapes mazinoSas paligierices (3, 14, 7, 9), eksperimentgja ar
uzturu (4, 9, 10), centas sakartot veselibu energétiska Itment (3, 7). Visi intervéjamie izmantoja
vairak neka vienu stratégiju.

Ja ar izvélétajam stratégijam slimniekiem neizdevas sasniegt cerétos rezultatus, tas
negativi ietekméja dzivesspéku un lika vai nu mekl&t jaunas strat€gijas, vai samierinaties ar
sapju neparejamibu, savukart pozitiva pieredze, pat ja ta tikai nedaudz uzlaboja stavokli, deva
papildu energiju talakai attistibai un stiprindja ticibu par izdoSanos nakotné (Tad mani rudeni
aizsiitja uz Vaivariem — uz sanatoriju. Tur es saku atkopties — baseins, vingroSana, tads
reZiminS. Ja. Saku apzinaties, ka esmu cilveks, ka esmu vajadzigs (5). Kad izopergja to
izgulgjumu, mani saka pozicionét, likt ratos. Iekustgjas laba roka. (..) Bet tad, kad laba roka
saka kusteties, tad nopirku savu pirmo planseti. Es saku spélét kaut kadas spéles, kas ir onlaina,
kur var komunicget ar citiem cilvekiem. (..) Ta komunikacija bija loti dzil$, teiksim, ieguldijums
mana attistiba (..). Es sapratu, ka man jaattistas talak (14)). No iepriekS§ minéta var secinat, ka
pozitivas nakotnes perspektivas saskatiSana neatkarigi no ta, ar kadam arstéSanas metodem tas
tiek sasniegts, sniedz pozitivu pavérsienu dzivesspéka attistiba, mainot domaSanas fokusu.

Biitisku paveérsienu dzivesspeka attistiba slimniekiem deva “iek$€jas perspektivas
maina”, proti, spgja paskatities uz slimibu “citam acim” un ieraudzit iespgjas, ko dzive dod,
neskatoties uz slimibu (Nu, citreiz cilvékam tas saasinajums ir galva. Vin$ uztaisa to par lielu
problému, tragediju. Gandriz ta, ka tev dzive tagad ir beigusies. Vins iet, visiem stasta, cik tagad
ir slikti un ta talak. Visi jautajumi ir risinami. Vajag darit labako, ko tu vari sev iedot Saja
laika (7). Tev no ta labak paliks, ja saksi raudat, padoties, neko nedarit? Kas tev palidzés? Tava
vieta tev kads naudu pelnis, tava vieta dzivos? N&! Kaut kada veida tas parsledzas uz pratu —

nav verts, nav verts ¢ikstet un pikstét!(13)).
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Dala dalibnieku (5, 7, 13, 14) atzina, lai mainitu iek$€jo perspektivu, ir svarigi izkapt no
komforta zonas un bt patiesi atvértam jaunai pieredzei (Bet, ja gribam kust&ties uz prieksu, ir
jaizkapj no komforta zonas. Més nevaram dzivot komforta un gaidit, ka miisu dzive mainisies
(13). Kad tu iek$8€ji emocionali esi atverts, nevis kad tu ar&ji to izradi, bet kad tu patieSam esi
atverts, gatavs visu uzsukt, tad tu patieSam citas vibracijas esi (14)). Un tapat ir svarigi atrast
kadu lielaku mérki vai jégu — jebko, kas satur dzivi kopa un lauj uztvert to ka veértigu, par spiti
tam, ka atseviskas dzives dimensijas tiek piedzivoti zaud&jumi (Apzinati meklet skaisto, labo.
Neiekrist taja bedrg, bet apzinaties — sap Sodien, Sodien man ir sliktak. Bet vai tas ir viss, kas ar
mani $aja diena ir noticis? Vai sape, vai slimiba ir visa mana dzive? (17)).

Tie slimnieki, kuri bija pieversusies Dievam vai nodarbojas ar kadam garigam praksém
(3,5,7, 14, 17), noradija uz to, ka ticiba viniem lava parvertét vertibas un pienemt slimibu nevis
ka sodu, bet ka iesp€&ju un ieksgju transformaciju (Ir tads moments, ka, pateicoties veselibas
problémam, tu dzilak nem to ... lidz kaulam varbiit — garigi. Tu sac palikt garigaks, kaut ka —
jutigaks, emocionalaks (5). Bet 1steniba péc pasanalizes un visas dzives parskata, jo laika bija
daudz, es 1steniba secindju, ka tam vajadzgja beigties vienreiz. Ja nebiitu traumas, tas tapat biitu
beidzies letali (14)).

Vel kads dzivesspeku veicinoss faktors, kas tika piemin€ts intervijas, bija “pieversanas
aktivitatém, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapeém”. Kaut ar1 par prieka un aizmirSanas
nozimi runaja ari citi intervéjamie, $ts aktivitates ka 1pasi palidzoSas piemingja tiesi slimnieki,
kuri nestradaja (12, 13, 14) un kuriem bija daudz briva laika, kas citadi biitu pavadits, parak
daudz domajot par sapém (Man vispar neapnik ara pastaigas. Kad es varu izrauties no majas
rutinas (13). Kad nak impulsi no arpuses, nav jadoma par to, kas loceklos notiek (16). Tados
brizos es vairak uzturos online vide, paspel&ju kadu spéli. Tas palidz aizmirsties. Tas deva tadu
loti labu aizmirSanos. Kad tu iekriti taja sp€le, tu ari nejiiti sapes vairs tik daudz, un tur ir
komunikacija ar 1stiem cilvekiem (14)). Aktivitates, kas lava aizmirsties, pastarpinati veicinaja
dzivesspéku, uz bridi laujot nedomat par sapém un tadejadi mazinot sapju radito nomaktibu,
savukart prieka aktivitates tieSa veida ietekmgja dzivesspeku (Man patik rakstit, izpaust sevi
rakstiska forma. Man ir prieks savu pieredzi nodot citiem, 1pasi brizos, kad man ir iedvesma.
Man prieku sniedz satikSanas ar cilvékiem, klausities vinu pieredz€s un sniegt savu
atgriezenisko saiti. Ja mana atgriezeniska saite kadam palidz, tas sniedz gandarijumu. Ja esmu
sava vieta, es jiitos, ka esmu kaut ko vértigu uz zemes izdarijusi (7)).

Dazkart, gribot labu, cilvéks var nodarit sev pari, piemé&ram, parspilejot ar fizisko slodzi
val uznemoties parak daudz dazadu pienakumu, kas rada stresu. Nodarbes, kuru sakotngjais
mérkis bija vairot speku, gala rezultata var to atnemt. Vai tiesi otradi — cilvéks var nenovertét

savas sp€jas un bt pasivs ta vieta, lai uznemtos atbildibu par dzivi. Lai izvairitos no ta, ka
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iedomata darbiba aizved pie pavisam cita rezultata, ir svarigi sajust savu kermeni. Péc vairaku
slimnieku sacita (5, 7, 12, 17), viens no dzivesspéku veicinoSiem faktoriem, kas viniem savulaik
palidzgja, bija “ieklausiSanas sevi un savu sp&ju apzinasanas” (Saprast, ka tas nav nekas
nenormals, ka viena cilvéka var sadzivot gan loti liels speks, gan loti liels vajums. Tas nav
nekads negods un netikums (17)). Atjaunojot saikni ar savu kermeni un atzistot gan savu speku,
gan vajumu, slimnieki vargja labak regulét fizisko un mentalo slodzi (Kadreiz jau es censos
darit mazak, bet regularak. Pieméram, tagad ar to stieni. Es sev pateicu — es dariSu vienkarsi
minimumu, kas ir nulle, vienkarsi karaSos uz stiena (..) Es sapratu, ka negribu sev likt ne
mérkus, ne kadu programmu, es vienkar$i méginasu un skatiSos, kas notiks (17)).

Tomer ne visi dzivesspeku ietekméjosie faktori bija viennozimigi pozitivi vai negativi.
Tika konstatéti arT ambivalenti faktori. Piem&ram, ieprieks€ja gritibu pieredze dzivesspeku
ietekmgja divejadi. Intervijas atklaja, ka dalai slimnieku (4, 6, 14) [idz$ingjas griitibas kalpoja
ka radijums un, sastopoties ar sapé€m, veicinaja dzivesspéku (Dzivojam meés tada ne parak
turiga... tuvak nabadzibas limenim utt., es domaju, ka Sobrid attiecksme pret saslimSanu ir...
tu noverte to, kas tev ir iedots tiesi Sobrid un tagad. Es neieSu raudat par to, ka man ikdiena
jasadzivo ar kadam sapeém, es to pienemu un cenSos darit labako, ko varu (6). Manuprat, tas ir
individuali. Man ...es varu teikt 100 %, tas norudija (14), bet dazus slimniekus (1, 2, 16)
parciesta griitibu pieredze ietekm@ja pretgji, proti, atnéma spéku un mazinaja iniciativu. Jo
negativaka pieredze, jo skumjak tev ir gajis berniba, tas nevis tevi norudijis, bet tas paliek ieksa
kaut kur, ka esi sists kaut ka (..) R&ta paliek, un par labu tas nenak. (2). Padomju armija mani
aizsiitija dien€t uz Sibiriju. Nu, bija jaiztur. Jaturas, jaturas, jaturas. Bija jabit stipram. Bet
vispar tas posms mani iztukSoja vairak, neka stiprinaja (16)). Iesp&jams, ka kadreiz piedzivota
bezspéciba, sastopoties ar grutibam vélakajos gados, mazindja ticibu savai sp€jai uzvarét
griitibas un veicinaja samierinasanos, savukart pozitiva griitibu parvarésanas pieredze veicinaja
pasefektivitati. Tas liek secinat, ka sastapSanas ar griitibam dzivesspéku var ietekmé&t gan
pozitivi, gan negativi.

Divejada ietekme bija arT bérniba sanemtajai audzinasanai un uzskatam, ka cilvéks
nedrikst sevi z€lot un siidzeties kadam, ka vinam ir griiti. Paris interv€jamie (8, 13) atzina, ka
Sis uzskats bijis viniem palidzo$s un vini joprojam pie ta turas (Bet principa es nevienam
nestastu, ka man ir slikti. Tap&c, ka tas sliktums attiecas uz pasu, nevis uz pasauli. Un pasaule
nav vainiga, ka tu juties slikti. Ja tev ir slikti ta, tad ej pie arsta un arstgjies. Ja tev ir slikti ta,
tad ej pie psihoterapeita vai ka. Apkartéja pasaule nav tam domata, lai tu izliktu tas savas sapes
(8). Ir bijis ta, ka majas, kad neviena nav, gribas kadu asaru palaist, pateikt, ka, ja, man ir griti.
Bet es necentiSos to izradit citiem, necentiSos to uzkraut citiem. Es vienmér visiem saku: —

Ir labi. Man ir ok! Viss ir super, viss ir forSi! Dazreiz varu pateikt, nu, ja, ir ¢abigi, bet es neiesu
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citiem uz pleca raudat (13)), savukart citi (2, 10, 17) tiesi pret&ji atzina, ka sp&jai runat par
savam emocijam ir loti svariga loma (ArT tiesi ta publiska dienasgramata (socialajos tiklos
ievietotas pardomas), daloties ar citiem un sanemot fidbeku, bet tas nav tapéc, ka man
vajadze€tu, lai mani z€lo. Bet vairak ta sajiita, ka tu jau savas cieSanas neesi unikals (17). Un,
kad es saku par to runat, man palidzgja cilveki, kas teica — me&s bijam to pamanijusi un forsi, ka
tu tagad par to runa (10)).

Vel kads faktors, kuram atkariba no situacijas var biit atSkiriga ietekme, ir tuvinieku
atbalsts. Kaut ar1 lielakoties atbalsts vert€jams ka pozitivs resurss, dazkart atbalsta var biit par
daudz, padarot slimnieku bezspécigaku, neka vin§ isteniba ir (Es, starp citu, esmu malku
skaldijis no ratiem. (..) Un ziniet, kas notika? Kaimini pieskr&ja, sakéra galvu, atnéma man
cirvi! Bet es varu! Es jutos ka cilveks, pasapzinigs. Vini nesaprot. Doma — tas tur mokas. Bet
tas ir tikai ar€jais veidols. Man patik, ka es pats varu izdarit. Otram paliigt, tas nav tas! Tu ir ta
ka dubulta, kuba nespéjnieks (5). Vajag atrast kaut kadu variantu, lai dod viniem dzivot ta, ka
vini var. Pilnvertigi. Bet neprasit no viniem ka no veseliem. Vini nav tadi. Bet nav ar1 nevarigi
(15)). Tatad no ieprieks min&ta var secinat, ka ir svariga pareiza atbalsta proporcija, kuru var
1zjust, tikai labak iepazistot cilvéka, kuram grasamies palidzet, vajadzibas un sp&ju limeni.

Atskirigi veértejama ari dazadu faktoru ietekme attieciba uz lémumu pienemsanu par
arstéSanu. Pieméram, atvertiba pieredzei var biit palidzosa, laujot izméginat dazadas metodes
(Ja tu pats kaut kadus ramjus esi uzlicis, tad tie ramyji loti traucg iziet ara. Nav vartinu, pa kuriem
vismaz nedaudz ielaist svaigo gaisu (6). Atvértiba ir svariga. Tad cilvéki nebaidas izméginat
jaunas lietas!(14)), bet parak liela atvertiba var radit apjukumu dazadajas metod€s un aizvest
nepareizaja virziena (Kaut kada bridi, ar lielu sajiismu visu pienemot, var nonakt kaut kur citur,
bet ne tur, kur gribgjas. Cita virziena, bet ne taja veélamaja (14)). Kads slimnieks atzina, ka ir
svarigi palikt atvértam, tau vienlaikus domat lidzi tam, lai [émumi ir arT pamatoti (Es esmu
atverts un uzticos visam, kam es redzu, ka tas ir pamatots. Tap€c biezi vien no draugiem un
radiem tu nevari biit baigi atverts, vai forumiem, tapéc, ka tas nav par tevi. Tas ir vienkarsi ideja
vai piedavajums. (..) Bet, ja kads saka: — Man palidz&ja Sis un maniem ¢omiem palidzgja Sis,
tapéc tev arl vajag paméginat, — es saku: — Klau, es neesmu tu un neesmu tavi ¢omi. Datos
balstitu lemumu pienemsana ir tas, kap€c es varu mierigi iet gulét (10)).

Slimnieku pieredzes stasti paradija, ka viens un tas pats faktors atkariba no konkrétas
situacijas var radit pret§ju efektu. Pieméram, attieciba uz medikamentu lietoSanu sapju
mazinasanai nevar vienpratigi apgalvot, vai §is faktors uzskatams ka dzivesspéku veicinoss vai
pazeminoSs. Kadam medikamentu lietoSana var radit nevélamas blaknes un negativi ietekmét
dzives kvalitati (Man tur ir rakstits neirontins, midokalms, v&l kas tur, bet Sitie te miorelaksanti

mani ta norelakse, ka es péc tam vispar neesmu spgjiga funkcionét (17)), bet kads cits, tiesi
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pateicoties medikamentiem, var pilnvertigi funkcionét (Tomér jasaka, ka visvairak man ir
palidzgjusi tiesi biologiskie medikamenti. (..) P&c tam, kad dabiiju biologiskos medikamentus,
es pec 2 ned€lam ar plikam kajam var€ju ieiet ezera, raudadams no prieka (10)). Un vél var biit
variants, kad labakais risinajums ir kaut kur pa vidu (Kadus 3 gadus dzéru, tad izlému, ka
beidzot man pietiks. Spastika bija nedaudz samazinajusies. Uzreiz nometu. Un tad es sajutu, ka
tomer ir, ka nedrikst ta. Bija griiti. Tad atgriezos atpakal un saku pamazam samazinat (15)).
Rezuméjot iepriek§ minéto, var teikt, ka lielaka dala no visiem dzivesspéku
ietekmgjoSajiem faktoriem ir atkarigi vai dalgji atkarigi no pasa individa, nevis ar€jiem
apstakliem. Nostadot sevi dzives centra un uznemoties lielakas riipes par veselibu, vairak
analiz&jot un macoties parvaldit savas emocijas un domas, ka ar1 meklgjot prieka avotus, cilveks
var veicinat savu dzivesspeku. Par ar€jiem un no individa mazak atkarigiem faktoriem
uzskatami tadi faktori ka apkart€jo atbalsta pieejamiba un informacijas trilkums par slimibu.
Savukart tadi faktori ka Iidz$ingja griitibu pieredze, no vecakiem sanemtie vestijumi,
atbalsta apjoms, specialistu noteiktas arstéSanas apSaubiSana, ieklausiSanas apkartejo padomos
un pasizglitoSanas par slimibu var bt gan palidzosi, gan traucgjosi atkariba no ta, vai slimnieks
neiekrit kada no galgibam un spg€j kritiski izvertét savu uzskatu un pienemto l€mumu

iesp&jamos ieguvumus un riskus.

3.3. Dzivesspéka izmainas slimibas gaita

Lai atbildétu uz treso p€tijuma jautajumu “Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka
izmainas slimibas gaita?” — tika integréta tematiska analize, narativa analize un kritisko
incidentu tehnika. Tematiska analize lava apkopot t€mas, kuras intervéjamie visbiezak mingja,
stastot par dzivesspéka parmainam, narativa analize lava aprakstit to, ka dazados slimibas
posmos mainas gan aréjo faktoru ietekme, gan pasu interv€jamo attiecksme, savukart kritisko
incidentu tehnika lava noteikt buitiskakos pagrieziena punktus dzivesspeka kapuma vai krituma.
Analizes gaita tika apliikoti gan tie faktori, kas ietekméja dzivesspeka izmainas, gan vélamie
notikumi un faktori, kuri biitu vargjusi pozitivi ietekmét HMS slimnieku dzivesspeku.

Viens no faktoriem, kas vistieSak ietekmé dzivesspeka parmainas visos slimibas
posmos, ir pasas sapes. Lidz ar to var teikt, ka dzivesspéka attistibu liela méra nosaka slimibas
un sapju attistiba (Un tad ta ka pa tadiem vilniem. Tikko tev kaut kas mazak sap ... Tu jau tads,
nu, tads... Tads loti priecigs! Tads... Un tad vélak atkal leja...(2)). Tom&r nevar apgalvot,
ka dzivesspeka izmainas ietekmé tikai sapju intensitate. Dzivesspéka izmainas atkarigas ar1 no
ta, ka mainas cilvéka attiecksme pret sape€m, sevi un dzivé notiekoso. Tapat dzivesspéka attistibu
var ietekm& ar1 izmainas slimniekam pieejamajos informativajos, emocionalajos un

praktiskajos resursos.

87



Sapju intensitates pieaugums, 1pasi, ja tas sakrit ar citam griiti pienemamam parmainam
cilveka dzive, piemeram, darba vai tuvu attiecibu zaudéSanu, biezi vien klust par kritisko
incidentu, no kura dzivesspéka likne strauji slid uz leju vai celas uz augsu. Tas, uz kuru pusi
likne virzisies, liela méra atkarigs no ta, vai cilvékam ir vai nav ceribas uz uzlabojumiem.

Desmit no 17 intervétajiem cilvékiem atzina, ka bezspéciba, sastopoties ar veselibas
problémam, bija viens no zemakajiem vinu dzives punktiem. Zaudgjot ceribu par veselibas
atgiSanu vai saskaroties ar cieSanam, bet neredzot risinajumu, ka sev palidzet, cilveki médza
zaud@t interesi par dzivi un vairs nesp&ja rast motivaciju un energiju kaut kam sanemties (Kadu
laiku negrib&jas dzivot. Domaju par dzives jegu (5). Tad es s€d€ju, bija loti slikti, es vispar neko
vairs negrib&ju (6). Man bija bakalaurs japabeidz, ko es toreiz nepabeidzu, tapéc, ka es gulgju
gulta un bija tik slikti... (Pauze) Ja, bija vienkarsi slimibas saasinajums un stress. Bija absolita
bezceriba, sajiita, ka netiec ne ar ko gala (10)).

Daudzos gadijumos (5, 6, 8, 10, 12, 13, 17) bezspécibu radija smaga slimibas gaita un
ceribas nedoSana no arstu puses, tacu tapat bezspécibu radija ari informacijas trikums par
diagnozi un apjukums, nezinot, ka sev palidz&t (N&, taja bridi es nesapratu, kas ar mani notiek,
jo man nebija nekadas informacijas — ne kas tas ir, neko (9)), tuvinieka veselibas problémas
(Ja, nu, man bija tas moments bridi, kad man vecakajai meitai sakas tas drausmigas
depresijas (..) P&c tam mani ar1 kaut kas tads notika (4)) un bezceriba, kas bija saistita ar
dienestu armija (Bet vispar tas posms mani iztukSoja vairak, neka stiprinaja. (..) Pakarties jau
nepakaros un raudat neraudaju. Nocietinajos, un viss (..) Mainijas tas, ka nevaréju ietekmét pats
savu dzivi (16)). Kopigais ar bezceribu saistitajiem kritiskajiem incidentiem bija tas, ka
cilvékiem triika ricibas plana un pozitivas perspektivas attieciba uz nakotni.

Viens no intervéjamajiem atzina, ka So bezceribas un nezinas posmu varétu saisinat un
laikus uzsakt arstéSanos, ja vien gimenes arsti butu izglitoti un spétu atrak noteikt iesp&jamo
diagnozi un nositit pie specialistiem (Es biitu nonacis pie biologiskajiem preparatiem gadus
67 atrak, ja vien gimenes arsts saprastu, kas man kais (10)).

Bezceribu un nomaktibu biezi vien radija ar1 nesp€ja pienemt radikalas dzives izmainas.
Piecos gadijumos (1, 12, 13, 14, 15) §1s izmainas izraisija fiziska trauma vai strauja veselibas
pasliktinasanas, kas “apgrieza dzivi kajam gaisa” (Tad ar7 pateica, ka japieliek punkts. Man
jadzivo savadak neka pirms tam. Fiziski nevaru un ar1 nedrikstu, ja es gribu palikt uz kajam,
nevis invalidu ratos (12). Man bija trauma (..) Tad man likas — phi! (nopiiSas). Dzive
viszemakaja punkta (13). Bija daudz darba, loti laba alga, tads sirds darbs. Un &€€... visgrutak
bija pienemt to, ka man ta vairs nebils (14)), bet divos gadijumos kritiskie incidenti bija saistiti
ar radikalam izmainam, kuras izraisija reala vai varbiit€ja darba zaud@Sana un griitibas pienemt

jaunos apstaklus (No Baku es atbraucu un bez darba to gadu nodzivoju. Es atpakal neesmu
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tikusi ... nu, psihiskaja taja. Tome@r tas man ir bijis tads baigi butisks zaud&jums (2). Nu, mani
no darba gribgja atbrivot. Tas bija tads luzuma punkts (16)).

Kaut arT neparejosas veselibas problémas biezi vien radija bezspécibu un dzivesspeka
kritumu, veselibas pasliktinasanas ar nosacijumu, ka problémas ir risinamas, tiesi pretgji deva
specigu pozitivu griidienu dzivesspéka attistiba. SeSas no 17 intervijam (1, 2, 8, 10, 11, 15)
atklaja, ka sapju pieaugums palidzgja atrast motivaciju, lai saktu par sevi vairak riipéties,
piem&ram, nodarboties ar sportu, apmeklét kadas mediciniskas procediiras vai veikt cita veida
ieguldijumu sava veseliba (Sapratu, ka nav labi, kad, kapjot vai izkapjot no masinas, kajas bija
jaiece]l. Gan sapes, gan nekustigums jau radas. Tad es vérsos pie medikiem, uzsaku kartgjo
veselibas atjaunoSanas ciklu (1). Es ta negrib&tu, lai man ta biitu, bet man uz to iet. Man skiet,
ka ta ir briesmiga sajuta, ka tu sp& mainities tikai tad, ja tev vairs nav citu variantu (11). Pa
ziemu tur bija, ka es ar kaut ko citu tur nodarbojos un Sitie trenini... pat onlaina — praktiski
netren&jos. Un man bija tik slikti! Man saka sapét visa mugura, kakls un ... es vienkarsi nevargju.
Es aizgaju vienkarsi uzreiz uz Sito — Bubnovska centru — un saku tur nopietni vingrot (15)).

Ceriba par veselibas uzlabosanos nakotné pieciem no 17 slimniekiem (5, 10, 11, 13, 14)
kalpoja ka pozitivs virzitajspeks. Dazkart So ceribu uztur&ja kadas jaunas arstniecibas metodes
atklasana (Man bija ceriba, ka atradiSu veidu, ka atbrivoties no artrita pavisam. Tomér jasaka,
ka visvairak man ir palidzgjusi tiesi biologiskie medikamenti (10)), negaiditas un pozitivas
parmainas kermeni (Es atceros mirkli, kad man sakustgjas kajas no tas spastikas. (..) Un tad
arsti teica: — Vo, tev kajas kustas. Bet, ja tu staigasi, tas biis pec trijiem gadiem. Es teicu: —
NE, tas bis atrak! (13)) vai palaviba uz Dievu un vina dziedinasanu (Es izlasiju vienu tadu vietu
Bibelg. Rakstits, ka gul&ja virietis, kurs bija paralizeéts un nevaréja tikt dziedinats, jo visi vinam
aizsteidzas garam. 38 gadi vinam bija jagaida. Tad es teicu: paga! No Sodienas vél 6 gadi, un
es busu kajas! (9)).

Dazkart dzivesspeka kapums nebija saistits tieSi ar ceribam par veselibas uzlaboSanos,
bet ar citam dzives izmainam. Kads intervéjamais atzina, ka vinam emocionalu pacélumu deva
mirkli, kuros vin§ izjuta savu ipaSo lomu dazadas dzives norisés (Kapums bija stavét uz
barikadeém un biit klatesoSam, atzistot Latvijas neatkaribu. Kapums bija prezentet savu gramatu
tris ministru klatbuitn€. Kapums bija personigi tikties ar ASV prezidentu (16)), bet kada sieviete
emocionalu kapumu piedzivoja péc mazdéla piedzimSanas (Kad mes esam viens ar otru, tad
viss pargjais ir ta ka loti talu — kaut kur. Vina dél vien nakas riipéties par sevi (9)). Nemot véra,
ka emocijas var ietekmét arT fizisko paSsajutu un energijas limeni, var secinat, ka jebkur$
emocionali pozitivs pac€lums var sekmét ar1 dzivesspéka picaugumu.

Apliikojot, kura slimibas posma bija vérojamas straujakas dzivesspéka izmainas, tika

secinats, ka visbiezak tas notika slimibas vidusposma. Slimibas sakuma cilvéki nereti vél
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neapzinajas problému nopietnibu un pacieta sapes vai ari méginaja aptvert un pienemt
notiekoso. Kaut arT apjausmu par to, ka nepiecieSsams kaut ko mainit, dazi slimnieki (8, 12, 13,
14, 15) piedzivoja salidzinosi driz péc sapju paradiSanas vai traumas, vini atzina, ka cel§ preti
dzivesspeka veicinaSanai lielakoties nav bijis straujs, jo sevis nostadiSana dzives centra un
atbildibas uznemsanas par veselibu ir notikusi pakapeniski (Zini, tur ir vajadziga ar1 ta sapraSana
galva. Pirmkart — ka ta nav kampana, tas nav Jaunais gads — ka es pavasart kliiSu jauna, slaida un
ieSu peldeties. Bet tas lémums ir — tas ir uz miizu. To jau es ar1 nesapratu uzreiz (8). Jo tas atnak
tikai ar laiku, ar pieredzi, jo nevar ta peksni — hopa! Man loti griiti bija iemacities (12)).

ArT slimibas pienemsana visbiezak notika pakapeniski un ne vienmeér sasniedza pilnigas
pienemsanas stavokli. DaZi interv&jamie atklaja, ka vini joprojam nav lidz galam pienémusi
slimibu, tapec drizak var runat par bitisku pavérsienu cela uz slimibas pienemsSanu (Ar pratu —
ja. Bet iek§€ji — n€. Nu, nevar pienemt. Cilveks grib staigat savas kurpes. Un dejot! (2) Varbit
sabiedrotais nav istais vards. Varbiit — lidzgaitnieks. Objektiva realitate. Jo sabiedrotais...
Ieraudzit kaut ko skaistu, kur ta nav, tas ir diezgan griiti (11). Sakuma man pat bija kauns iet uz
veikalu. Kadu laiku. Tagad eju. Bet vienalga man nepatik, ko es redzu spoguli. Es neko nevaru
ar to izdarit, man nepatik mana jauna loma (15)). Tacu ari tad, ja cilvéks lidz galam nespgj
samierinaties ar slimibu un tas ierobeZojumiem vai joprojam saglaba ceribu izveseloties,
slimibas pienemsana var izpausties ka rékinaSanas ar realitati (Pienemt, nepiepemt...
Galvenais — saprast, kas tas ir un ko ar to darit. Ka sadzivot (2)).

Ta ka dzivesspeka attistiba ir cieSi saistita ar sapju un slimibas attistibu, parvarot
sakotng€jo nezinu un labak iepazistot savas sapes, slimnieki var€a ieraudzit esoSos un
nepiecieSamos resursus, lai sev palidzétu un veicinatu dzivesspeéku. Pieméram, kada sieviete
slimibas sakumposmu raksturoja ar vardiem (Tas naca Sausmigi virsii. Agresivi. Kad Tu
nesaproti (2)), noradot uz sakotn€jo Soku, informacijas trilkkumu un atkaribu no sapém, bet,
rungjot par slimibas vidusposmu, proti, pirmajiem gadiem péc slimibas paradiSanas, vina
sadzivoSanu ar slimibu aprakstija vairak caur darbibas prizmu un stastija par dazadajam
metodeém, kas tika izm&ginatas (Nu, man bija tada stadija, ka es, ja man teiktu, ka palidz, tad es
ar1 savu siidu €stu, ja es zinatu, ka tas arsté. Es lasiju visu, ko var izlasit krieviski, angliski,
franc¢u valoda (..) Bet es daudz ko esmu izméginajusi. Kad sap, esi gatavs pat visdivainakas lietas
izméginat (2)). Ari kada cita sieviete slimibas sakumu raksturoja ka apjukuma pilnu (Taja bridi
es nesapratu, kas ar mani notiek, jo man nebija nekadas informacijas — ne, kas tas ir, neko (9)),
bet, runajot par slimibas vidusposmu, vairak akcent&ja dazados sapju mazinasanas panémienus,
kas tika izmé&ginati (Biju izm&ginajusi visu un sapratu, ka pie misu vainam visefektivakie ir

medikamenti (9)).
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Skatoties uz to, ka dzivesspeks mainas ilgtermina, proti, kad sapes ir klatesoSas 5 vai
vairak gadus, var pamanit, ka dzivesspeka kapumi un kritumi kltist mérenaki un ne tik intensivi.
To var izskaidrot ar faktu, ka cilvéki jau ir iepazinus$i savu passajiitu ietekméjosos faktorus un
slimiba vinus vairs nespgj tik loti parsteigt vai izsist no lidzsvara (Es esmu pietiekami
pieregulgjis savas ekspektacijas, un es nejiitu, ka man tiktu atnemtas kaut kadas iespgjas (10)).
Iznémums ir situacijas, kad dzivesspeka izmainas ietekme& ar sapém nesaistiti faktori,
pieméram, tuvinieka nave (5) vai darba zaudésana (8).

Cetras intervijas (6, 12, 14, 15) tika atklats, ka bitiska loma slimibas pienemganas
procesa un Iidz ar to dzivesspéka attistiba ir bijusi psihologiska atbalsta specialistiem, kas
palidz€ja adaptéties dzivei ar slimibu (Ar psihologa palidzibu, ar domam, ar slimibas gaitas
pienemSanu tu saproti, ka dzive nevarés biit tada. Un tad tu maini domas (6). Bet man loti
palidzgja ta psihologe, psihoterapeite. (..) Vina loti lielu ieguldijumu uztaisija mana attistiba (14)).
Savukart viens cilvéks atzina, ka pienemt slimibu vinam palidz€ja ticiba Dievam un savas
misijas apzinasanas (Man teica ta: ja tu nepaliki beigts taja diena, tad Dievs tev uzlicis kaut
kadu uzdevumu, tad tev vél ir kas darams Saja pasaulg (5)).

Savukart pieciem no 17 interv€jamajiem (2, 4, 5, 6, 14) kritiskie incidenti, péc kuriem
dzivesspéks strauji attistijas, bija tuvu un atbalstoSu attiecibu izveidoSana vai iesaistiSanas kada
atbalsta organizacija (Velak, 16—17 gados, kad es iepazinos ar savu tagad€jo viru, tad es sanému
tadu 1stu atbalstu, un tad man dzive mainijas. Paradijas arT jauni draugi, kas mani pienem tadu,
kada esmu (6). Un man loti daudz devusi biedriba (..), es saku vairak apmeklet tos seminarus taja
biedriba, ja. Es sapratu, ka man jaiet pie reimatologa. Jo es lidz tam nezinaju, kas vainas (4). Ta
komunikacija bija loti dzil§, teiksim, ieguldijjums mana attistiba. (..) Es sapratu, ka man
jaattistas talak. Un tad es izdomaju, ka gribu pabeigt vidusskolu (14)).

Svarigi piebilst, ka daziem slimniekiem dzivesspéku paaugstinaja ne vien tas, ka viniem
bija pieejams atbalsts no citiem, bet arT iesp&ja pasam sniegt kadam atbalstu. Apzina, ka esi
vajadzigs un noderigs apkartgjiem, deva speku sanemties un darboties. Piecas no 17 intervijam
(3, 4, 9, 14, 15) cilveki runaja par to, cik svarigi viniem bija rupéties par citiem un apzinaties
savu noderigumu (Un tad bija jaorganize viss, japiedalas, ta ka prieks citiem ar1 jadara. Un tad
kaut ka tur ... citiem vajadz€ja, nu, ta ka uzsist pa plecu (3). Toreiz meita aizgaja 1. klas€. No rita
vajag piecelties — vinu pavadit. Bizites vinai, friziiru kaut kadu uztaisit. Man bija tik grati! (..)
Ja mamma nevar ne brokastis sagatavot, neko... Nepiedalities vinas dzivé? Tas biitu arprats!
Tacu grib&ju bt vajadziga (15)).

Savukart butisku negativu ietekmi uz dzivesspéku radija tuvu attiecibu zaudésana vai
atbalsta trilkums no tuvinieku puses. Sesas no 17 intervijam (2, 5, 6, 8, 12, 13) atklajas, ka,

zaudgjot tuvas attiecibas, tick zaud@ts gan emocionals atbalsts un sapratne, kas ir loti nozimigi
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dzivesspeka uzturéSana, gan iedroSinajums, kas stiprina ticibu pozitivam izmainam nakotné
(Kad A aizgaja, saliizu. Saku domat par dzivi, par jégu. (..) V&l viena bedre. Jau trauma bija
tads krahs. Un tad vélreiz! (5) Nebija neviena, neviens netic€ja... Man bija loti griiti adaptgties.
Es visu laiku biju loti aktiva, bet viena bridi es vairs nevaréju neko izdarit. Draugi atgriida,
vecaki nepienéma... (6). Un mani jaunie$i aizbrauca uz Angliju dzivot. Kad atrauj mums tos
tuvos cilvekus... Bija tads periods, kad es raudaju katru dienu (8). Ir daudzi, kas ir noversusies.
Draugi aizgajusi projam. Nu, un, un... daZzi radinieki (13)).

Dazi interv€jamie (4, 6, 12) atzina, ka viniem btu palidzgjis tuvinieku atbalsts, kur§
slimibas sakumposma diemZzel nebija pieejams (Mani, pieméram, virs sakuma nesaprata. (..)
Un tad vins saka braukat uz zvejam, uz Norvégiju. Un vins$ tur sakéra tas savas mencas milzigas,
sabojaja rokas. Nevargja t€jkannu pacelt, t&ju ieliet. Un tad vins saprata, kas ir sapes. Tikai tad,
kad pasam sapéja (4). Z&l, ka tikai tagad kungs apjédz, jo pasam sakas problémas. Tagad vins
kaut ka sak saprast, lai gan man tas problémas jau sen (12)).

Tie interv§jamie, kuru dzive tritkka tuvu un draudzigu attiecibu (2, 5, 9), atzina, ka loti
ilgojas péc $adam attiecibam, jo tas padaritu dzivi vieglaku, patikamaku un lautu aizmirsties no
sapém (Nu, pats galvenais, ja ta milestiba biitu. Ja to varétu atrast, tad butu vieglaka ta dzive (5).
Tiekoties visas vainas aizmirstas. Nu, z&€l, ka man draudzene vairs nav, nu, jau vairakus gadus.
Ta bija tada radnieciga dvesele. Loti, loti atbalstoss cilveks (9)).

Ka atseviSka kategorija, kas dazados slimibas posmos ievérojami paaugstindja
dzivesspéku, jaizdala fizisko aktivitaSu uzsaksana. Piecas no 17 intervijam (1, 5, 8, 15, 17) tiesi
fizisko aktivitaSu uzsakSana bija kritiskais incidents, péc kura dzivesspéks butiski picauga.
Fiziskas aktivitates tika uzsaktas ka méginajums atrisinat veselibas problémas (Un tad, kad es
sapratu, ka pasaul@ ir fizioterapija un tadas lietas, tad es metos uz turieni. Un principa pirms
5 gadiem es saku vingrot. Saku ar treneri, kas man iemaca pareizi to darit, saudzgjot (8)), ka
velme pieradit, ka vari but stipraks par slimibu (BraukSana sagadaja lielu prieku. Bet... péc
pirmajiem kilometriem, péc pirmajam 10 miniitém sakas sapes. Nu, un ta es braucu, piecieSot
to visu (1)), ka izaicinajums, kas pieskira dzivei kadu méerki un lava atrast sevi speku (Sakuma
man tas teniss bija. Es domaju, priek§ kam es to daru, tas ir tik gruti! Tagad man citas
nodarbibas. Un atkal — arprats, nu, ko es daru! Bet varbiit tieSi grutibu parvaré€Sana un
izaicinajumi palidz atrast sevi spéku (15)) un ka briva laika pavadiSanas veids, kas lava
aizmirsties no sapém (Es saku staigat. Saku pamazam, tad var&ju jau 12 km diena nostaigat.
Sobrid nepietick vienkarsi tam laika. Stradajot tas nav reali. Bet tas man bija loti labi, lai es
iemacttos biit Seit un tagad (17)).

Nemot veéra, ka intervijas norisinajas laika, kad valsti bija Covid-19 uzliesmojums,

faktors, kas negativi ietekm&ja nodarbosanos ar fiziskam aktivitatém un lidz ar to dzivesspeku,
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bija Covid-19 raditie ierobezojumi. Vairaki cilveki atzina, ka pandémija izjauca vinu ikdienas
rezimu. Ja vien nebiitu aizliegumu un turpinatos ierastais dzives ritms, p&c intervéjamo domam,
biitu daudz vieglak palikt fiziski aktiviem (Visu manu siiri griiti panakto sistematiskumu, visu
izjauca §1 te globala jezga. Ta ir galvenais trauceklis (1). Tagad jiitu, ka arvien grutak ir sevi
piespiest uz to fizisko — pa Siem ped€jiem diviem gadiem. Pagajusaja gada més visu ziemu uz
ielas treng&jamies. (..) Tas ir tik graiti! Apgerbties, un visas mantas. Uz ielas auksti, ratos s€zot.
Ja sniegs, vispar nav iesp&jams kaut kur braukt (15)).

Ka veél vienu faktoru, kas biitu vargjis pozitivi ietekm€t ripes par sevi un vairot
dzivesspeku, interv€jamie mingja finanses, kuru trikums kav€a pieeju rehabilitacijas
pakalpojumiem (Nu, nauda vairak varétu biit. Tad varétu pasikot. Uz kuirortiem varétu braukt, nu,
tadiem, kas noder€tu. Es noteikti biitu izméginajusi. Es domaju, ka es arT brauktu biezak, ja (2).
Nu, uz masazam nevaru aiziet, masazas uztaisit. Kapeéc? Tapéc, ka nav par ko! Man saka —
tu tacu var€tu uz baseinu iet! Ja, varétu, bet... (3)).

Rezumgjot iepriek§ minéto, var sacit, ka visbiitiskaka loma dzivesspeka attistiba ir
pasam sapém. Sapes komplekta ar ceribu paaugstina dzivesspeku, bet sapes komplekta ar
bezceribu to pazemina. Tapat dzivesspeéku ietekmé ari laiks, kas pagajis kop$ diagnozes.
Ja slimibas sakumposma un vidusposma vél ir raksturigi strauji dzivesspéka kapumi un kritumi,
tad, ilgstoSi dzivojot ar sapém, kapumi un kritumi klst mazak izteikti, jo cilveki jau ir
iepazinusi savas sapes un zina, ar ko rékinaties. [lgtermina dzivojot ar sapém, slimnieku merkis

nav vairot dzivesspéku, bet censties to noturét esosaja liment.

3.4. Dzivesspeka uzturesana ilgtermina

Lai atbildétu uz ceturto pétjjuma jautajumu “Ka HMS slimnieki raksturo sava
dzivesspeka uzturéSanas pieredzi ilgtermina?” — tika integréta tematiska un narativa analize.
Tematiska analize lava noteikt biezak min&tas t€mas, runajot par dzivesspéka uzturéSanu
ilgtermina, bet narativa analize lava aprakstit to, ka HMS slimnieki stasta par savu pieredzi un
ka apraksta procesu, kura nonaca Iidz dazadam strategijam.

Stastot par to, ka notiek sadzivosSana ar sapem ilgtermina, proti, kad sapes ir klatesosas
5 vai vairak gadus, lielakajai dala intervéjamo narativais tonis kliist pozitivaks. Vinu stastijjuma
var just lielaku parliecibu par sevi un savam sp&jam menedZzet sapes. Galvenas izmainas,
salidzinot ar slimibas sakumposmu, ir akcenta parneSana no cinas ar slimibu uz sadzivoSanu ar
slimibu (Kad man kada probléma rodas, reakcija ir nevis pardzivot, ka vina ir, bet — ko ar vinu
darit (2)). Slimnieki vairak cenSas nevis atbrivoties no sapém, bet integrét sapes ikdiena un
macities ar tam sadraudzeties (Bet man ir darzs, par spiti visam Sitam, es neesmu to atmetusi.

Un tad man ir visi Sitie darbi, visas §1s fazes, saproti, ar pakalu gaisa, galvu leja, ja. (..) Cilvéks
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jau piemerojas, lai ka tas nebiitu, ja (2). Es esmu tik talu pielagojusies visam — ar maju, ar visu.
Elementari — man pat slota nav janem rokas. Pa maju puteklu sticgjs robots brauka, vienreiz
ménest nak apkop€ja, lai man tajas vietas, kur es netieku klat (6). Ta ka sapes ir mans labakais
draugs. Es vinas saprotu, esmu labas attiecibas, bet es vinas audzinu (8)).

Atskiriba no slimibas sakumposma, kad slimnieki biezak “lekaja” no vienas metodes
pie citas, mekl€jot labako risindjumu sapju parvaréSanai, ilgtermina dzivojot ar sapem, tiek
lietotas jau parbauditas metodes, ka mazinat sapes un uzturét kermeni laba forma. Griitakais
Saja posma nav saprast, ko dart, bet ka atrast motivaciju, lai to daritu regulari. Galvenais
izaicinajums, ar kuru slimnieki saskaras ilgtermina, ir tilta biivéSana no zinaSanam uz praksi
(Jo es zinu, ka ir jadara sava laba, kas jadara, bet nav tik slikti, lai to daritu (1). Protams, fiziskam
aktivitatém ir nozime. Tikai slinkums dazkart netiek parvaréts (7)).

Tas, ka aktivi netick meklétas jaunas sapju parvaré$anas stratégijas, nenozimé, ka
slimnieki ir noslégti jaunam pieejam. Vairaki slimnieki (4, 6, 7) atzina, ka ilgtermina sadzivot
ar slimibu viniem palidz neiestrégSana viena risinagjuma un atvertibas saglabasana (Ir tads
teiciens — mainies pats, un pasaule ap tevi mainisies. Ja tu esi noslédzies sevi vai kaut kada telpa
un nedzirdi neko jaunu, tad... pats sevi arT nolemj kaut kam (1). Kad piedalijos psihosomatikas
grupas nodarbibas, bija viena sieviete, kura teica — es ticu tikai mediciniskai terapijai un nekam
citam. P&c 10 nodarbibam, kad vairak vai mazak iepazinam sevi, citas metodes pielietojam, un
ar domasanu... mes varbiit jutamies par kripatinu labak, bet vina — né! (6)).

A1 tie interv€jamie, kas vel saglaba ceribu kadreiz tomér pilniba izveseloties, Saja
dzives posma tomér koncentré energiju nevis uz slimibas uzvaréSanu vai brinuma gaidisanu,
bet sadzivoSanu ar slimibu (Bet, ja gribam kust&ties uz prieksu, ir jaizkapj no komforta zonas.
Mes nevaram dzivot komforta un gaidit, ka misu dzive mainisies (13). V&l mani tracina
teiciens: — Vins ir stiprs. Nu, cik es stiprs varu biit? Man nav variantu. Man ir jaturas. Vienkarsi
viss (5)).

Sp&ja samierinaties ar realitati, tom&r darit labako, ko apstakli atlauj, ir ta, kas pieskir
narativam pozitivu nokrasu un palidz saskatit labas lietas, par spiti sapeém. Tatad var apgalvot,
ka, mainoties domasanas fokusam, mainas ar1 sapju uztvere un narativais tonis, kada slimnieks
runa par savam problémam. Sakot koncentréties uz iespg&jam, nevis Skersliem, grutibas vairs
neskiet neparvaramas un ir vieglak atbrivoties no bezspéciga upura narativa.

To, ka dala slimnieku ir iemacijusSies sadzivot ar sap&m, apliecina ar1 slimnieku lietotas
lidzibas. Viena no Iidzibam, ko interv€jamie min, runajot par sapém, ir attiekSanas pret sapém
ka pret kaut ko, ar ko ir jasadraudzgjas un japienem, necensoties tas par katru cenu uzvarét vai
tam pretoties. Runajot par sapem, tiek lietotas tadas metaforas ka zalais briesmonttis, trisgalvu

pukis, labakais draugs, makonis virs galvas. Ta ka sapes ir vienmér klatesosas, ir jaatrod veids,
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ka ar tam sadarboties (Kaut kads briesmonttis zalais. Vins ta ka visu kaut ko te pastradajis. (..)
Ar to briesmoni jasadraudzgjas (3). Sapes ka trisgalvu piikis, kam nocért vienu galvu un aug vél
un vél. Varbit atstat to miera, ka ir, nevis méginat taisnibu meklet, pretoties (6). Sapes ka labakais
draugs. Es vinas saprotu, esmu labas attiecibas, bet es vinas audzinu. Ta. Vinas biis ar mani [idz
miiza beigam. Bet vinas man nedaris pari, klausis un palidzes man sasniegt tos mérkus (8). Sapes
ka makonis virs galvas. Tu nevari laika apstaklus kontrol&t. Tapat tu nevari savas sapes kontrol&t.
Ja tas makonis tur ir, ja tas sapes tur ir, tad tas ir japienem. Es teiktu, ka ir jaiemacas dejot lietd.
Ir jalauj tam makonim nolit (10). Sapes ka kaut kas, ar ko jasadraudzgjas (..) Kaut ka jaiepazist
tas sapes. (..) Vinas neaizies nekur (15)).

Dazkart sapes tiek salidzinatas ar nepatikamu traucekli, kas ir klatesoSs, bet ar ko
iespgjams sadzivot. Mérenas un dazkart parejosas sapes tiek salidzinatas ar kurp€ iespridusu oli,
odu sikonu un loZnajosu ¢usku (Sapes ka spiedoss, kurpe iespriidi olis, kas tur maisas. Kaut ka ta
varbiit. Reizém tu pabidi vinu kaut kur talak, ja nejuti, tad ir ok! Vin§ ir kaut kas tads, kas tur
maisas. Tai kurpg ir, bet uzvedas dazadi (9). Sapes ka tada odu sikona, kas visu laiku ir fona (10).
Sapes ka cuiska kaut kada, kas atlien. Klusi, klusi lokas, lokas it ka nemanami... Bet ta nav liela
cuska, drizak tada maza, nemanama. Vina ielien tevi. Vina lozna pa manu kermeni un atstaj
sapju pedas (11)).

Kad cilveks ir jau kadu laiku dzivojis ar diagnozi un sapratis, kas vinam var palidzet un
kas ne, argjo faktoru (apkartgjo atbalsta un informacijas pieejamibas) ietekme nedaudz mazinas
un vairak sak dominét ieksgjie faktori. Viens no tiem ir sp&ja sevi disciplinét, nemeklgjot
atrunas, un apzinata laika atvélésana aktivitatém, kuras palidz fiziski un emocionali uzturét sevi
forma (Es biezi domaju, ka kaut ko mainiSu tad, kad palikSu mierigaks, tad, kad man bus labak,
tad, kad notiks tas vai tas, bet tas bridis nepienak. Un tas bridis var arl nepienakt. Vajag
iemacities atrast tas iesp&jas jau tagad (11). Ned€la man izkrita, jutu, ka man vajag atgriezties.
P&c tam ned€lu es vél neatradu laiku, un tad man atkal bija tik slikti! Un es sapratu, ka viss!
Sanak ta, ka ta ir viena no tam lietam, no ka nedrikst atkapties (15)).

Dzivojot ar sapem ilgstosi, vairums slimnieku maina savu domasanas fokusu, parnesot
energiju no ta, lai mazinatu sapju ietekmi sava dzive, uz to, lai palielinatu citu, pozitivo faktoru
ietekmi, un 11dz ar to sapes vairs nebiitu dzives centra. Biitisku dzivesspéka kapumu septiniem
no 17 interv€jamajiem (3, 4, 5, 7, 13, 14, 16) deva tadas nodarboSanas (darba vai hobija)
atrasana, kas lava nedaudz aizmirsties no sapem un vienlaikus sniedza prieku un gandarijumu
par darba augliem (Slimiba aizmirstas, kad esi ar kaut ko nodarbinats. Kadu bridi es stradaju
socmaja pie datoriem (5).Tada dzivesdzina un prieks mani ir atgriezies, kad es daru tikai un

vienigi to, kas man patik. Kad mans darbs ir mans prieks. Tas sniedz man prieku, un es redzu,
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ka arT citiem kaut ko iedodu (7). Ikreiz, kad es pabeidzu gleznu, domaju, vai, cik tas ir skaisti!
Tas ir ta ka glasts sev. Tas iedvesmo! (13)).

llgtermina dzivojot ar hroniskam sapém, slimnieki iemacas atteikties no nerealam
gaidam pret sevi (Agrak bija ta, ka es daru un vél man vajag, un vel. (..) Nedrikst darit kaut ko
pari saviem spekiem (12). Tads ieks€jais spiediens, ko es pati esmu ...ka man jadara vairak,
neka es varu. (..) Bet man japienem — tu vari tik, cik tu dari. Un tas ir pietiekami (17)), macas
biit pateicigi par labo sava ikdiena (Nevajag gaidit, kad lietas sakartosies, nu, ka tas nekad
nenotiks, bet vajag iemacities biit laimigam ikdiena, dzivojot ar tam dzives likstam (11). Es tacu
staigdju, man ir kajas. Labi, tur sap, bet man vinas ir, tas kajas, un kaut cik klausa mani. Bet ir
cilveki, kas tikai ratinos s€z un neko nevar darit (12)), ka arl cenSas atrast savai dzivei
piepildijumu, neskatoties uz piedzivotajiem zaud€éjumiem (Svarigi kontakt&ties ar citiem, atrast
nodarbi sev, kura nes realu prieku (14)). Apzinati meklet skaisto, labo. Neiekrist taja bedrg, bet
apzinaties — sap Sodien, Sodien man ir sliktak. Bet vai tas ir viss, kas ar mani $aja diena ir
noticis? Vai sape, vai slimiba ir visa mana dzive? (17)).

Vairaki intervgjamie (1, 2, 5, 13, 14, 17), atskatoties uz periodu, kas jau nodzivots ar
sapém, atzina, ka sapes viniem ir ne tikai daudz ko atnémusas, bet ar1 iemacijusas un bijusas
sava veida skolotajs un pagrieziena punkts, lai mainitu kaut ko sava dzivesveida un pasaules
uztveré. To apliecina ar1 spilgtas metaforas, kuras sapes tiek salidzinatas ar luksofora sarkano
gaismu, stopkranu un transformaciju (Ir pienacis bridis, kad, ja neizdarisi, tad... tad... Nu, tas
ir ta ka neapstaties pie luksofora sarkanas gaismas (1). Es, pieméram, sava dzive loti, loti skr&ju
ta ka vilcienam pa prieksu. Es grib&ju atri, atri izdzivot to dzivi, bet tika norauts STOP krans.
Apstajies! (13) Dzive ir pilnigi mainijusies, kardinali, tas ir ka ar kajam gaisa. Nu, ta ir cita
domasana, ta ir cita pasaules uztvere (14). Viens ir tads, ka sap — au! Ja. Bet otrs aspekts ir tas,
kas caur sapeém ar mums notiek. Ta transformacija. Un tapéc tas ir loti daudzslanaini. Tas nav
vienkarsi tikai briesmigs, necieSams notikums. Principa tas ir briesmigs, necieSams notikums,
bet caur So briesmigo, necieSamo notikumu var loti daudz iemacities, saprast, novertet (17)).

Tapat sapes ir iemacijusas ar lielaku pateicibu novértet to, ko dzive dod (Un es domaju,
ka man arT dzivespriecku ir devusi mana slimiba. Es mé&ginasu talit noformulét. Man nav
nemirstiguma sajiitas artrita dél, bet es domaju, ka es jiitos drizak nemirstigs neka tie, kuriem
ir $ada sajiita. Es paskaidroSu. Zinot, cik siidigi var biit, tu vairak noverte visu kaut ko. Bet tad,
kad ir forSi un labi, tad dazreiz tev ir tada sajuta, ka, cauri visai tai pakalai izejot, biit Seit un
tagad un justies Sobrid $adi, ta ir nemirstiba (10)).

Sapes tiek raksturotas ar1 ka spéks, kas caurvij visu dzivi un rada taja ne vien cieSanas,
bet ar1 pozitivas izmainas. Tas tiek salidzinatas ar modinataju un tideni iemestu akmeni, kas

rada talejoSu ietekmi (Sapes ka modinatajs. Tas saka: — Noveérté savu kermeni, pievers
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uzmanibu savam kermenim, sabalansé savu dzivi (7). Sapes ka tideni iemests akmens. Kad tu
iemet akmeni tident, tad tie rimbuli ir arvien lielaki un lielaki. (..) tev rodas ta ietekme uz visu
tavu dzivi vai tidens virsmu, vai kaut ka. Bet ne tikai uz virsmu. Tas absoliiti nav tada virspusg¢ja
limeni. Tur ir tas dzilais [imenis (17)).

Kaut ar lielakajai dalai intervéjamo (1, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11) dzivesspeks izpaudas
ka iemaciSanas sadzivot ar sape€m un slimibu, intervijas atklaja, ka dzivesspeks var attistities ar1
tajos gadijumos, kad ar sapem ir griiti “atrast kopigu valodu”. Tie slimnieki, kam sapes medz
bt loti intensivas, tas salidzina ar Znaugu, grauz&ju, paisumu, savilktam kugu trosém, enkuru,
karstu ellu un stingumu, kas parnem sava vara (Sajuta, ka tev ir Znaugs uzlikts. Tu ej ka mala
kajam, tadam stivam (2). Sapes ka grauzgjs, kur§ grauz kaulu. Sapes ka jura. Paisums! (12)
Sapes ka savilktas kugu troses biezas. Tadas sasiet mezgla un riktigi savilkt — tada veida
apmé&ram. Tas savelkas tik loti! Tev ir jaatrod cita poza, lai tas muskulis atlaistu vala. Tad liekas,
ka tada pilnigi resna trose savilkta tada mezgla. Nepatikami ir. Loti, loti (13). Es jutu, ka
kermeni velk kopa. Jutos ka tads balkis. Sapes ka enkurs. Sapes ka karsta ella (14). Sapes ka
stingums. Jo sapes sastindzina. Tu vairs nevari atlauties to, ko vargji ieprieks (16)).

Intensivo sapju brizos slimniekiem ir griiti atrast sevi speku (DaZreiz man ir ta, ka bikses
pilnas! Piedod par izteicienu! Man ir ta, ka nevar parunaties (5). Dazkart ir griiti runat. Kad man
saskaras augsgja lupa ar apaksgjo, man tadiem zibeniem iet cauri elektriba. Man visi draugi zina,
ja es necelu klausuli vai nometu... Man ir speciala 1szina uzrakstita (..) Kad man ir tas sapes,
nekadas zales nepalidz. Varbiit narkotiskas — tramadols un morfins, bet tas es nelietoju (14)),
tomér pec tam, kad intensivas sapes norimst, tiesi Sie cilveki uzrada vislielako dzivesspeéku un
ar pateicibu spg pienemt to, ko dzive dod (Ir tads moments, ka, pateicoties veselibas
problémam, tu dzilak nem to ... [idz kaulam varbiit — garigi. Tu sac palikt garigaks, kaut ka —
jutigaks, emocionalaks (5). Lai cilveks biitu laimigs, nav obligati kajas vajadzigas. Galva ir
vajadziga, un tas ir faktiski viss. Emmm... un pasaules uztvere, sevis pienemsana, tas ir
vissvarigakais (14)).

Rezumgéjot ieprieks teikto, var secinat, ka, ilgtermina dzivojot ar sapem, cilvéki vairak
pulu velta tam. lai sadzivotu ar slimibu, nevis to uzvarétu. Dzivesspeka uzturéSana dominé
ieksgjie faktori, tadi ka pasdisciplina, domasanas fokusa maina un spgja vairot prieka avotus sava
dzive. Ja slimniekiem, neskatoties uz slimibu un sape€m, izdodas ieraudzit savai dzivei jégu un

atrast lietas, par ko biit pateicigiem un gandaritiem, tad ir vieglak parvarét pat loti intensivas sapes.
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3.5. Ilgtermina dzivesspeku ietekmejosie faktori

Lai atbild&tu uz piekto pétjjuma jautajumu “Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir
palidzgjusi vai trauc€jusi uzturet dzivesspeku ilgtermina?” — tika integréta tematiska un narativa
analize.

Galvenie palidzosie faktori, kas lauj uzturét dzivesspeku ilgtermina, ir motivacijas un
pasvertejuma ietekme uz riipém par sevi, fizisko aktivitaSu un veseliga dzivesveida regulara
praktizesana, pieverSanas aktivitatém, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapém, domasanas
fokusa un 1eks€jas perspektivas maina, apkart€jo atbalsta un iedvesmas nozime, dazadu sapju
mazina$anas panémienu izmanto$ana un emociju ka resursa izmantoSana, sadzivojot ar sapem.

Savukart faktori, kas visbiezak trauc€ uzturét dzivesspeku ilgtermina, ir motivacijas,
gribasspéka un pasSdisciplinas trilkums, parptle un mazkustigums, sociala atbalsta ltigSanas vai
sanemsSanas griittbas, domaSanas ieradumu un parliecibu ietekme uz riip€m par sevi, stress un
emocionalie pardzivojumi, dazadi ar&jie ierobezojumi, ka ar1 pasas sapes ka traucg€joss faktors.

Lai cilveks, kur$ piedzivojis “kritienu lejup”, spetu “atlekt atpakal” , izSkiroSa loma ir
motivacijai. Intervijas atklaja, ka intensivu sapju gadijuma motivaciju kaut ko darit sava laba
nosaka paSsaglabasanas instinkts un v€lme izvairities no cieSanam, tacu, ja cilvéks ilgstosi
dzivo ar m&renam sapém, vins var pie tam pierast, ka rezultata ari motivacija par sevi riipeties
médz kristies. Lai So motivaciju uzturétu, svariga loma ir sp&jai sevi disciplin€t un ievérot labos
ieradumus, par spiti tam, ka dazkart negribas. Dazi slimnieki (13, 14, 15) atzina, ka viniem
piemit iek$€ja motivacija un lielakoties izdodas atrast sevi speku, lai, piem&ram, nodarbotos ar
fiziskajam aktivitatém (Man visu laiku ir motivacija. Jau 12 gadus (14)), bet dala (1, 11, 16)
atklaja, ka viniem triikst gribasspeka un vajadziga aréja motivacija (Nu, apkartgjo uzturjums
palidzgja. Nu, tas, ka vini mani padzenaja. Piesp€l€ja kaut kadus darbus. Bija vien jadara.
Kad tu pakusties, padari kaut ko, tad tas sapes drusku mazinas (16)).

Viens no faktoriem, kas, péc vairaku slimnieku (1, 2, 7, 11, 15) domam, palidz
paaugstinat motivaciju par sevi ripéties, ir pasas sapes (Esmu slinka, nevaru sevi piespiest.
Bet tagad, kad sap visas malas, es vingroju jau kadas tris ned€las (2)). Analizgjot intervijas, tika
noverots, ka, jiitot nelielas sapes, cilvekam biezi vien nav motivacijas par sevi riipéties, bet, kad
sapes pieaug, pieaug arm motivacija. Tacu bridi, kad sapes kliist parak stipras, motivacija atkal
kritas (Bet parsvara, ja man vairak sap, es vispar neko nedaru. Vairak meginu tada miera
stavoklt dzivot (6). Es, kad man sap, es gulu un vaidu. Kad ir tie saasinajumi, tad neko nevar
izdarit. Iestajas depresijas simptomatika (10)).

Motivaciju var paaugstinat arT vélme biit noderigam. Kada slimniece atzina, ka vinas
galvenais motivators ir mazdels (Vina dé] vien nakas rupéties par sevi (9)), bet kada cita

slimniece atzina, ka vinai sanemties palidz apzina, ka citiem ir vél sliktak (Ja vél kadam ir
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sliktak neka tev, tas arT motive. Jo tomer tu vari palidzet tam cilvékam (15)). Pie $1 faktora gan
japiebilst, ka riip€Sanas par citiem ir ambivalents faktors. No vienas puses, sp&ja justies
vajadzigam iedod energiju un vairo (54), bet, no otras puses, parlicka koncentrésanas uz citu
vajadzibam var biit ka trauceklis, lai pariip€tos par savam vajadzibam (Man ir mazb@rni pa vasaru.
Tad bija diezgan sarezgiti: gan &st gatavoSana, gan vinus vajadz&ja kaut ka izklaidét. (..)
Bet slodze bija lielaka un tad vajadzg&ja gulét. Neko nevari padarit péc tam. Bija diezgan griti
fiziski, ja (6)).

Dazi interv€jamie (7, 10) atzina, ka motivacija pieaug lidz ar pasveért€juma pieaugumu
(Es domaju, ka pasvertejums palidz sanemties. Jo augstaks pasvertejums, jo lielaka motivacija
kaut kadas problémas risinat. Ja tu pats neuzskati sevi par vértibu, riip&ties par sevi ir sarezgiti
un griti. Ja tu neesi ta verts, priek§ kam darit kaut ko sarezgitu. Bet ir arT otradi. Tur ir tieSa
korelacija: jo vairak tu par sevi riipgjies, jo augstak tu par sevi doma. Nu, ta var teikt (10).
No zema pasvertejuma rodas arT tads slinkums. Sak, nav veérts! Kam man to vajag? (7)).

Vel kads faktors, kas, péc kada slimnieka domam, var veicinat motivaciju, ir spits
(Pasaule ne vienmeér tev paradis, ka esi vertiba, bet, ja tu pats to zini, tad es domaju, ka ir vieglak
ripéties par sevi. Un, ja tev liek Skérslus, jo vairak tu gribi izaugt ka nezale cauri betonam (11)).
Tomer spits un vélme sevi apliecinat ne vienmér sniedz pozitivu rezultatu. Dazkart spitu rada
augsta pasveértiba un v€lme pastavet par sevi, bet dazkart spits, tieSi otradi, rodas no zema
pasSvertejuma un vélmes sevi par katru cenu pieradit, pat ja tas nenak par labu veselibai (Mans
uzskats, ja man vecaki bérniba vairak ticétu, es varbiit tagad sev neméginatu kaut ko pieradit.
Bet, ta ka man vecaki netic€ja, man visu laiku bija ta ka japierada, un es esmu iemacijusies
varéet lietas, kas, iesp€jams, man nav javar, nav jagrib varét, bet es tomér nemu un daru (6)).

Savukart faktori, kas pazemina motivaciju par sevi riipeties, ir pasas sapes, ceribas
zaud€Sana un nespéja ieraudzit veselibas uzlabojumus (Ja nav rezultata, tad motivacija zad (15)),
parak liels apzinigums citu prieksa (Ja es kaut ko esmu apné€musies, es to izdariSu. Un, ja man
tas ir svarigs, es to izdariSu, kaut arT esmu slima. Ja. Ta ir laba 1pasiba, bet reize arf slikta, tapec
ka vel neesmu iemacijusies, ka nevajag slimai stradat (17)) un z€loSana no gimenes loceklu
puses, kas samazina slimnieka vélmi uznemties atbildibu (Ja ir parak empatiski gimenes locekli,
tas var klut par tadu Z€loSanu. Bridi, kad vajadzigs spériens pa pakalu, tev saka: —
Vai, man 7¢I, ka tev ta ir! Nu, ko dod tas tavs ze€lums? (7)).

Lidztekus motivacijai svariga loma dzivesspéka uzturéSana ir arT fiziskajam aktivitatem.
Fiziskas aktivitates ne tikai lauj uzturét labu fizisko formu, bet palidz art emocionali justies labi,
mazinot stresu un laujot uz bridi atslégties no sapeém (Un, nemot vera, ka mums un manai
diagnozei loti daudz nak no galvas, no stresa un no psihosomatikas, no negulésanas, tad fiziska

slodze loti palidz mazinat stresu, sakartot grafiku, gulét vairak. Jo nogurusaks tu esi, jo labak nak
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miegs (10). Ja, piem&ram, smagi ap sirdi, tad, kameér sak sapét kajas, tad sirdij paliek vieglak (12).
Bet man staiga$ana palidz. Ara es esmu $eit un tagad, man tas izdodas (17)).

Ka biezakas fiziskas aktivitates, kuras slimnieki atzina par palidzosam, tika min&tas
vingroSana fizioterapeita pavadiba vai patstavigi (3, 4, 6,9, 11, 13, 14, 15), pastaigas, tai skaita
nijosana (2,4, 6,9, 11, 12, 17), un peldésana (1, 4, 5, 6, 10). Tomér, ka atzina pasi intervéjamie,
dzivesspeka uzturésana izskirosa loma nav tam, kadas fiziskas aktivitates tiek izv€letas, bet gan tas,
lai §1s aktivitates biitu regularas (Visi Sie pasakumi dod, tikai tas jadara regulari un pareizi (1). Pirms
vairakiem gadiem uzsaku fizioterapeitisko vingroSanu, bija biitisks uzlabojums, bet, ja ir pauze,
tad tas nesaglabajas. Un, ja pauze ir parak ilga, ir griiti tikt atpakal uz kaut kada cela. Vajag,
vajag pareizi un sistematiski (14). P&c tam mes aizbraucam kaut kur, ned€la man izkrita, jutu,
ka man vajag atgriezties. P&c tam ned€lu es vél neatradu laiku, un tad man atkal bija tik slikti!
Un es sapratu, ka viss! Sanak ta, ka ta ir viena no tam lietam, no ka nedrikst atkapties (15)).

Regularitates nozimi ka bitisku mingja 11 no 17 intervéjamajiem (1, 2, 3, 5,6, 7, 8, 11,
13, 14, 15), tomer tikai pieci slimnieki (7, 8, 9, 10, 13) atzina, ka ikdiena patie$am veic regularas
fiziskas aktivitates (Vajag darit labako, ko tu vari sev iedot $aja laika. Protams, nav viegli sevi
mobilizet Sai vingrosanai. Tas man arT jaatzist. Ir, kad es ari nepavingroju kadu dienu, bet cenSos
sanemties un vismaz 2—3 reizes nede€la pavingrot (7). Tagad, kad pagajusi pieci gadi, es varu
teikt — tas ir mans dzivesveids. Principa mans darbu planojums, darba reZims aug no manam
fitnesa nodarbibam (8)). Pargjie atzina, ka brizos, kad vini sanemas fiziskajam aktivitatem, tas
ir palidzoSas, tomér vini nespgj tas veikt pietickami regulari un ilgstosi (Teorétiski es zinu, ka vajag,
bet es to nedaru. Tas par to rita stivumu un izkust€Sanos, to regulari vajag darit (3). Drosi vien
ilgtermina ir svarigas, bet es esmu no tiem cilvékiem, kas grib pec iesp&jas mazak kusteties (6)).

Iemesli, kadel neizdodas ieviest fiziskas aktivitates ka ikdienas sastavdalu, ir dazadi,
pieméram, visu vai neko domasana un vélme péc parak straujam parmainam (Nu, drosi vien, ka
nepalika tik labi un tik atri labi, lai notic€tu ar tam, drosi vien vajadzgja ilgak nodarboties (1).
Mans galvenais Skérslis ir tas, ka es saprotu, ka ir vajadzigs komplekss. Es gribu kaut kadu
vienu lietu panemt, bet es saprotu, ka pargjo es neesmu gatavs mainit pagaidam (11)) vai ari
atteikSanas no iesakta bridi, kad kliist nedaudz labak (To arT es esmu pamanijis — tu gribi to atro
rezultatu. Un, ja paliek drusku labak, tad klasiskais virieSu sindroms — o, viss labi, nav vairs
nekas jadara! (11)). Fizisko aktivitaSu uzturéSanu ilgtermina kave ar1 laika trukums un citu
pienakumu nostadiSana pirmaja vieta (Grib&ju stradat uz pusslodzi, bet darba vieta, kas bija
gatava mani pienemt, prasija, lai stradaju pilnu slodzi. Man tas bija griiti (4). Es saku staigat.
Saku pamazam, tad var&ju jau 12 km diena nostaigat. Sobrid nepietiek vienkarsi tam laika (17))
vai slikti laika apstakli (Un, kam@r vél bija ta ziema auksta, es gaju staigat. Man tacu tur

Bikernieku mezs, bija forsi. Bet tad naca pavasaris. Un pavasaris bija tads loti slikts, un es biju
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pilnigi kaut kada nomaktiba. Ne te uz darzu, ne te ko, ja... (2) Es to daru atkariba no laika
apstakliem. Ja ir v&j$ un Iist, tad neeju... Ja ir atkusnis, sniegs un ledus, es neeju, ja ir atbilstosi
laika apstakli, tad — ja (9)).

Ta ka intervijas norisinajas Covid-19 ierobezojumu laika, dalibniekiem tika ligts
salidzinat attalinato un klatienes fizisko nodarbibu efektivitati. Pilnigi visi, kuri izteicas par So
jautajumu, atzina, ka klatienes nodarbibas ir daudz efektivakas. Pirmkart, tas sniedz argjo
motivaciju, kas ir svariga tiem slimniekiem, kuri nav pietiekami paSdisciplinéti (Kad tikko
sakas ierobezojumi, klatiené neko nevar€ja darit, bija zoom formata nodarbibas. Pats paris
nodarbibas piedalijos. Bet bija viss ta. (..) No manas puses, protams, viss atslaba, jo... jo, nu,
kad atbildiba uz sevi, var arl nedarit (1)), un, otrkart, veicot fiziskas aktivitates klatieng,
specialista uzraudziba, ir mazaks risks parpiiléties un izdarit vingrojumus nepareizi (Ja tu esi
pilnigi vesels, tu vari darit pilnigi neko, bet, ja ir kadas slimibas, tad ir jazina, ko darit (2).
Te no mana ekrana Saipus neviens neredz, vai es pareizi izpildu vingrojumus ta, ka
nepiecieSams. Pasniedz€js var redzet, vai es to vingrindjumu daru pareizi vai nepareizi (6)).

Tomer japiebilst, ka fiziskas aktivitates dzivesspéku vairo vien tad, ja ir merenas un
nerada kait€jumu veselibai. Sp&jam neatbilstosa fiziska slodze rada parpiili, kam biezi vien seko
neka nedariSanas periodi (Ja es nebiitu parslogojumu uztaisijis tai rokai... Nevajadzg&ja parspilét
ar rezultatiem (13). Es zinu, ja es vairak pavingrosu, tad man p&c tam biis jadzer tas pretsapju
zales (14). Tagad diemZgl es trauméju roku. Nu, ta — nepareiza vingroSana. (..) Parvertéju sevi.
Un ne iesildiSanas, ne atsildiSanas (15)). Ari pasas sapes dazkart var biit traucgjoss faktors, lai
nodarbotos ar fiziskajam aktivitatétm regulari (Man bij visu laiku otradi, jo vairak kustos,
jo vairak sap. Centos visu laiku slinkot (2). To sapju dél loti biezi sanak nevingrot, tad es
nevingroju un neko nedaru (14)).

Vairaki intervéjamie (6, 10, 15) atzina, ka méreniba ir svariga ne vien attieciba uz
fiziskajam aktivitatém, bet ar1 attieciba veseligu dzivesveidu. Jebkuru pozitivu ieradumu ir
jaspgj piekopt ar prieku, citadi veidojas iekS§€ja pretestiba un stress, kas nelabveéligi ietekmé
veselibu (Ja man ir jaéd &diens, kur§ man negarSo, nejiitos labi. Esmu ieveérojusi, ja man ir
mazaks stress, ja mentali jutos labak, es arT fiziski jiitos labak. Es varu nostaigat 10 km, ja es
eju prieka (6). Es atceros, ka divus ménesus &du loti veseligi, tikai tvaic€tus darzenus un zivi,
es pazaud@ju svaru un sakartoju adu, tacu stress, ko radija ne€Sana un skatiSanas uz aizliegto
&dienu, bija milzigs. (..) Manuprat, ir vajadzigs kaut kads lidzsvars attieciba uz uzturu (10)).

Dzivesspéka uzturéSana nozimiga loma ir ar1 spgjai atrast prieka avotus. Prieka
aktivitates pilda dazadas funkcijas. Tas lauj nomainit domasanas fokusu no sapeém uz kaut ko
citu, vairo pozitivas emocijas, sniedz motivaciju socializeties, buit aktiviem un vienlaikus palidz

iepriecinat arT citus. Loti precizi par to, ko nozZime prieks, izteicies viens no slimniekiem (Kad
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tu dari to, ko tu gribi darit un kas tev padodas. Un kad tu vari to darit (10)). Ja cilvékam kaut
kas sniedz lielu prieku, piem&ram, iesp&ja atgiit veselibu siltajas zemes (2, 4), tomér vinam nav
iesp€ju to Tstenot, tas var radit neapmierinatibas izjiitu. Tapéc, ka atzina vairaki intervéjamie
(2, 5,7, 16, 17), ir svarigi, lai prieks nav kaut kas ekskluzivs un ir atrodams ar1 ikdiena (Es
esmu no tiem, par kuriem saka — jamacas priecaties par katru mirkli... (2). Mezs, uguns
un tidens — ta ir tada dabiska terapija. S€Zu majas un atveru savu krasni, kas kuras. Skatos uz
uguni... (5). Protams, arT ikdieniskas lietas man sniedz prieku, ka Ziedonis teica — tie mazie
priecini — iedzert kadu garSigu t€ju vakara, palasit labu gramatu, apést saldéjumu (7)).

Starp biezak minétajiem prieka avotiem var ierindot aktivitates daba (2, 4, 5, 12, 17)
(Darza man loti patik (..) Daba! Nu, daba, jura. Tadas lietas (2). Aizbraucu lidz jiirai, atveru
vala durvis, luku un kaifoju, priecdjos. Ziniet, kad es visvairak priecajos? Kad jiira runa.
Kad vilni lieli, ir liels v&js (5)), kontaktéSanos ar patikamiem cilvekiem (2, 3, 7, 9, 13, 14, 16)
(Man prieku sniedz satikSanas ar cilvékiem, klausities vinu pieredz€s un sniegt savu
atgriezenisko saiti (7). Man patik satikties ar cilvékiem. Man p&c rehabilitacijam tagad feisbuka ir
vairak neka 100 cilveki, ar kuriem es uzturu kontaktus, ar kuriem es tiekos, ar kuriem més kaut ko
daram (14)) un dazadu hobiju istenoSanu, pieméram, stradasanu darza (2, 9, 12), rip€Sanos par
majdzivniekiem (12, 16), €st gatavosanu (10), gleznosanu (13), miizikas terapiju (17).

Intervijas atklajas atskirigi viedokli attieciba uz to, vai aizrausanas ar prieka aktivitatem
biitu jaierobezo. Dala slimnieku (2, 7, 9) atzina, ka ir jaievéro meéreniba ar1 tajas lietas,
kas sniedz prieku, citadi var gadities parptléties (Noeju 2—3 km, péc tam man jaatpiisas. Nu, ta
(7). Nu, es to daru kadu pusstundu, tad piespiezu sevi — tagad ne! Uz kadam stundam tas
japamet, tad daru atkal, lai rokas parak neparslogotu, jo tad nav labi, ja ilgi to dari (9)), bet dala
intervéjamo (1, 8, 10, 15) atzina, ka tieSi aizrautiba ir ta, kas So prieku iedod. Sie slimnieki
atklaja, ka viniem prieku sniedz fiziskas aktivitates, kuras lauj sevi parvarét un apliecinat. Kaut
ari §1s aktivitates ne vienmér nak par labu fiziskajai veselibai, mentali tas loti pace] energiju un
veicina dzivesspeku (Iegadajos velosipedu, uzsaku braukSanu. Brauksana sagadaja lielu prieku.
Bet... péc pirmajiem kilometriem, péc pirmajam 10 miniiteém sakas sapes. Nu, un ta es braucu,
pieciesot to visu. Kadus tris gadus regulari apmekleju visus tos NTB, SEB, Maroka un tos
posmus, piesaistot lidzjutéjos gimeni. Bija tads nosaciti dzivesveids radies. Man reimatologs
teica, ka varbiit tev nevajadz€tu skriet, bet man patika ta apzina un doma, ka, ja es gribu skriet,
es varu skriet, pat ja es to daru uz ibumetinu (10)).

Lidztekus prieka aktivitatem jaizdala ari aktivitates, kas noslogo pratu un lauj
aizmirsties no sapém, piemeram, speliSu spelésana telefona vai klainoSana interneta (5, 12,14),
dzives noriSu, dabas noriSu vai dzivnieku véroSana (16, 17), vides maina un socializ€Sanas

(9, 12, 13, 14), mizikas terapija (17), meditacija un ligsanas (5, 7, 17). Sis nodarbes nespgj
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palidzet intensivu sapju gadijuma, tacu lauj aizmirsties no mérenam, bet ilgstosi neparejosam
sapeém (Kad nak impulsi no arpuses, nav jadoma par to, kas loceklos notiek (16)).

Sikak aplikojot tadu faktoru ka domasanas un iek$gjas perspektivas maina, jasecina, ka
ir parliecibas, kas palidz veicinat dzivesspéku visos slimibas posmos, bet ir ar1 tadas, kas,
laikam ejot, mainas un vairs nav noderigas. Piem&ram, uzskats, ka slimniekam pasam aktivi
jaiesaistas savas veselibas uzlaboSana, negaidot palidzibu tikai no malas, ir bitisks ikviena
slimibas posma. Lidzigi ir ar uzskatu, ka dzivesspéku var veicinat prasme pielagoties
apstakliem un apnémiba mekl&et prieka avotus. Savukart tadus uzskatus ka “man jatiek ar visu
gala pasam, neliidzot atbalstu” (4, 6, 12), “es nedrikstu izradit savas emocijas” (6, 10), “ja daru,
tad, sevi nesaudzgjot” (1, 12, 13, 15) dala slimnieku atzina ka ilgtermina trauc&josus. Ta vieta
slimnieki rundja par to, cik svarigi ir apzinaties savus emocionalos un fiziskos resursus un
vajadzibas gadijuma versties pec atbalsta (Faktiski ta ir savu resursu apzinasanas, savu robezu
apzinasanas (17)).

Paris intervgjamie (1, 10) atzina, ka viniem sadzivot ar slimibu palidz humors un spgja
pajokot par savu diagnozi (Un ar kuriem man ir kads tuvaks kontakts, palidz kaut ko fiziski
palidzet, pacelt, es saku: “Man ir arsta zZime!” Bet es to daru savu iespgju robezas. (..) Gimené
ar sievu par to ar1 pasmejamies, sakam: “SacCakaréta mugura.” Vai vél kaut ka telainak... (1).
Ja kadreiz ir janes kadi smagumi, es m&dzu pajokot — es nevaru nest, esmu artrita puiséns (10)).
Ka palidzosas attieksmes slimnieki (11, 15) ming&ja arT atteikSanos no nerealam gaidam pret sevi
(Piemé&ram, tagad ar to stieni. Es sev pateicu — es dariSu vienkarSi minimumu, kas ir nulle,
vienkarsi karaSos uz stiena (11)), atkaribas mazinasanu no citu viedokla (Es staigaju, niijoju.
Man patik. Ir pat bijis ta, ka kaut kadus gadus atpakal kaimini vai ar pirkstu rada: tas tacu ir
stulbi! Es pasmaidu par to. Es teicu — varbiit palasiet par niijoSanu, kas tas ir. Varbiit jums ar1
patiks. Es neuztraucos par to, ka kadam tas liekas jocigi (9)), neidentificéSanos ar slimibu
(Ja viss, kas tu esi, ir slimiba, tad tu nevari neko darit. Bet tiklidz tu apzinies, ka man ir artrits
vai man ir depresija, tu saproti, ka tu esi $aja visa galvenais objekts. Man ir artrits, tapat ka man
ir apaksbikses, tapat ka man ir masina, tapat ka man ir prieks. Tad, ja tu esi galvenais, tu vari
noteikt, ko un ka darit ar to (10)), pateicibas praktizéSanu (14, 17) (Bet es p&c operacijas pasakos
par katru forSo lietu, kas ir notikusi (14)), pievérSanos ticibai un garigam praksém (2, 3, 14, 17)
(Es neesmu no tiem cilvékiem, kuri saka — es palaujos tikai uz sevi! Ko man Dievs dod? — Man
Dievs dod tikai to, ko es varu izdarit. Tas nenozImé, ka es tikai ta — viss tikai Dieva rokas un es
neko. Nu, Dieva rokas ir tas, ko tu pats dari, ja. Tev ir kaut kas jadara, un attiecigi vins tevi
pabalstis vai pietur€s aiz sterbeles (2)), pozitivas nakotnes perspektivas saglabasanu (5, 11, 13,

14) (Bet es nekad neesmu atmetis to ceribu, es vienmer esmu ticgjis, ka viss biis labi. Es nekad
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nepienému, ka es palikSu tads. Un es nepienemu vél joprojam. Es vienmér esmu stavéjis uz to,
ka ng, tas ta nebiis! Es censos stavét uz to, ka viss mainisies, bus labak (13)).

Turprett ka traucgjosSu domaSanas veidu slimnieki (1, 3, 11, 15, 17) mingja
perfekcionismu jeb v€lmi vienmér sasniegt idealu rezultatu (Nu, man laikam tas ir dazreiz par
daudz Sitais, ka teikt — idealisms? Ne ta, ka es esmu ideala, bet man ir priekSstats — ka jabiit.
Un dazreiz ir griiti no ta atteikties. Tas rada problémas (15). Un Iidz ar to ir ta probléma, ka es
biezi pareju pari saviem spekiem. Es nemaku izbalansét. Reizém tas aiziet uz ta rékina, ka es
negulu vai nepaédu. Vai kaut ko neizdaru no savam pamatvajadzibam (17)), ka ar1 parlieku
koncentréSanos uz sapém, kas medz tas pastiprinat (Fokus€joties uz simptomiem, tev tie
simptomi uzreiz pareizinas ar kaut kadu koeficientu (17)).

Ka palidzoSu faktoru visos slimibas posmos slimnieki atzina apkartéjo atbalsta
pieejamibu, ietverot gan gimenes atbalstu (4, 5, 8, 9, 14), gan citu pacientu atbalstu (2, 3, 4).
Tomer, salidzinot ar slimibas sakumposmu, ilgtermina dzivojot ar sapeém, nedaudz mainas
apkartgjo atbalsta loma. Sakotngji daudz lielaka nozime ir informativajam atbalstam, kas palidz
izprast un pienemt diagnozi, bet vé&lakajos gados priekSplana izvirzas savstarpgjas
mijiedarbibas, motivacijas un iedvesmas nozime. ST sociala mijiedarbo$anas nav tikai vélme
legiit atbalstu, bet ar1 vélme to sniegt citiem. Ta drizak ir aktiva apmaina ar domam, emocijam
un pieredzes stastiem (M@s tur gajam pie jliras staigat, cits tur drimaks, cits tur ta vai §ita, bet
tie ratinkréslu cilveki — vini las1jas ara jautras kompanijas, un viniem nekad tur nebija klusums
kaut kads. Smiekli, joki — ta vini tik skali tur dzivojas sava starpa! (12). Un tas psihologiskais
jau ar1 palidz mazinat sapes, kad izej ara, satiecies ar cilvékiem. Man ir divi cilveki, kuri man
zvana, kad viniem ir siidigi, un kam es zvanu, kad man ir stdigi (14)).

Loti svariga lieta, ko uzsvéra kads slimnieks, ir sp&ja izjust, kad tev ir pietiekami daudz
resursu, lai tiktos ar citiem slimniekiem, un kad So resursu nav (Tad, kad man ir loti slikti, tad
man vajag atbalstu no citiem slimniekiem, bet, kad ir labak, tad vairs nevajag. Tad varbiit ta
pacientu organizacija traucg, jo tu vél neesi tik stiprs, lai dotu atbalstu citiem, un citu bédu stasti
tevi nomac (14)). Tapat ir svarigi izjust, kas ir tas, ko otrs cilvéks no tevis gaida. Ka atzina kada
slimniece, biezi vien otram cilvékam nevajag miisu padomus vai z€loSanu, pietiek ar buSanu
lidzas un uzklausiSanu (Cik svarigi ir vienkarsi klausities, pajautat — ka es tev varu palidzet?
Cik svariga sajuta, ka tu neesi viens taja, kas ar tevi ir noticis. Briesmigakais nav cieSanas,
briesmigakais ir biit tajas vienam (17)).

Savukart ka trauc€joSu faktoru, kas negativi ietekmé dzivesspeku, var minét sociala
atbalsta liigSanas vai sanemsanas griitibas. Kads slimnieks atzina, ka vinam péc sievas naves ta
arT nav izdevies izveidot emocionali tuvas attiecibas ar kadu un, esot vienam, dzive ir daudz

grutaka, neka ta biitu, dzivojot attiecibas (Nu, pats galvenais, ja ta milestiba biitu. Ja to varétu
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atrast, tad butu vieglaka ta dzive (5)). Savukart citi slimnieki atzina, ka viniem varbiit ar1 biitu
pieejams atbalsts, tacu vini pasi izvairas to ltigt un runat par savam griittbam (Man ta situacija bija
tada — man bija pari 50, kad tas sakas. Es negrib&u radit mammai, ka man ir sapes. Vinai bij griti,
bet radit, ka man ir vél griitak, es to nedrikst€ju radit (2). Pasaule tapat ir pilna ar pardzivojumiem.
Kapec tai vél vajadzigi mani? (..) Es domaju, ka nevajag apkart&jos apgriitinat (16)).

Runajot par tadu dzivesspeku ietekmgjoSu faktoru ka sapju mazinasanas panémieni,
jasaka, tie ir loti dazadi un katrs no slimniekiem izvelas kaut ko citu, piem&ram, teipoSanu (8),
kermena noriidiSanu (8), miega paradumu sakartoSanu (8, 10), uztura paradumu mainu (8), siltu
vannu (10), masazas (7, 12), medikamentozu terapiju (4, 5, 9, 10, 13, 14), muziku (11, 17),
vides mainu (5, 12, 14).

Dazi interv&jamie (8, 10, 11, 12) atzina, ka sapju mazinaSanai pasi svariga ir kompleksa
pieeja, kad tiek apvienotas dazadas metodes un iesaistiti dazadi specialisti (Bet ta kompleksi
jacinas. Ir javingro, mazak jaed, jastaipas un staipoties loti jaelpo (8). Skaidrs ir tas, ka, jo vairak
tu guli, jo mazak tu streso, un, jo efektivak tu €d un mereni kusties, jo labak tu juties (10).
Kolektivais darbs: vienlaicigi — masieris, fizioterapeits un kadi tur vél specialisti, es vairs pat
neatceros. Bet, ka visi kopa, ka tur reiz€ notiek visas tas procediras, tas loti palidz (12)).
Ieprieks mingétais liek secinat, ka veselibas problémas nevar tikt risinatas atrauti no pargjas
dzives konteksta, kas tiesa vai netiesa veida var ietekmét ari fizisko paSsajiitu.

Ka atsevisks palidzoSs faktors jaizdala emociju regulacijas prasmju ietekme uz sapem.
Intervéjamie (5, 10, 11, 17) uzsvéra, ka viniem ir svarigi pazit un spét izreagét emocijas,
jo apspiestas emocijas, 1pasi stress, var nelabveligi ietekmét fizisko passajiitu (Es vispar esmu
pamanijis, ka manam kermenim vajag izdzivot tas emocijas. Ja es esmu bijis skumjs, bet kads
mani izvelk no §1 stavokla un iemet prieka virpuli, es p&c tam tapat pie ta atgriezos. Man vajag
tas sajutas izjust (11). Man ir tads psalmu komplekts, ko man vienreiz mans draugs macitajs
iedeva, — gavéna laika psalmi. Tos es lasu balsi, kamér es apraudos un es izreag€ju ara. Ta ir
viena lieta, ko daru. Un es esmu zvanijusi uz krizém, krizu centru “Skalbes”. Tad, kad man nak,
kad es jiitu, ka man viss grilojas ara galigi. Man tas loti palidz. Tur es nodistancgjos no tas savas
vetras (17)). Tapat ir svarigi iepazit veidus, ka vairot pattkamas emocijas, kas savukart lauj
nedomat par sap&€m un uzlabo passajitu (Protams, ka tad, kad tu esi absoliiti laimigs, tu nedoma
tik daudz par tam sapém. Nav ta, ka tev sap mazak, bet tu nekoncentr&jies uz tam sapem (10)).
Savukart, ja stress vai emocionali pardzivojumi nem virsroku, lielai dalai slimnieku (1, 2, 6, 9,
10, 11, 12, 16, 17) sapes saasinas.

Kaut ar1 dzivesspeka uzturéSana ilgtermina ir vairak atkariga no iekSgjiem faktoriem,
dazadi argjie ierobezojumi, ka, pieméram, vides nepieejamiba, veselibas pakalpojumu

nepieejamiba vai finan$u nepieejamiba, var negativi ietekmét riipes par veselibu (Pieméram,
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Bauska es nevaru tikt uz Pasu dalu, jo tur ir pakapieni (13). Ta viena tik3anas reizé ar Caksu es
pacélu jautdjumu par reimatologiem. Nu, nav tacu iesp&jams tikt pie viniem, vai tur kvotas nav
vai ka. Man japierakstas pie reimatologa. Tur janvara sakuma ir pieraksts uz gadu, bet man,
piemé&ram, janvari nekas nesap, bet varbiit man marta vai jiinija saks sapét. Ja es nepierakstos
uz prieksu, péc tam tikt nevaru (2). Vispar tas ir ar psihologisks stress, ja visu laiku jadoma par
naudu (15)).

Attieciba uz finansu trikumu ka traucgjosu faktoru, lai par sevi riip€tos, intervéjamo
domas dalijas, un dazi slimnieki (6, 10, 11) atzina, ka ne vienmer tas ir patiesais iemesls, kapéc
cilveéki kaut ko nedara. Teiciens “Ja man biitu vairak naudas...” biezi vien ir tikai atruna (Ja tu
neesi 1sti motivets, nav tev naudas vai ir nauda, tu nevarési. Man personiga pieredze: gadus
seSus atpakal man bija 400 eiro ienakumi un es darTju tikpat daudz, cik tagad ar trisreiz vairak
ienakumiem (6). Man liekas, ka ir pamatlietas, kam nevajag vispar naudu, un tad ir lietas,
kur nauda palidz vai palidz veicinat. Un naudas trilkums var kaut ko bremzet. Bet ir otrs
variants, ka tev ir nauda, bet tu apjiic idejas vai atrodi atrunas un beigas nekas nemainas, un
izradas, ka nauda tur vispar nebija pie vainas (11)).

Ka atseviSks faktors, kur§ var biit gan dzivesspeku veicinoss, gan kavgjoss, japiemin
klimatisko apstaklu ietekme uz fizisko un emocionalo passajiitu. Vairaki slimnieki (2, 5, 7, 9,
10, 16) intervijas piemingja, ka klimatiskie apstakli vinus ta vai citadi iespaido. Klimats var
ietekmét sapju intensitati (Es ne loti milu ziemu, jo ziema ir mitrums un sniegs, un slapjums,
aukstums. Manam locitavam aukstums nepatik (4)), motivaciju nodarboties ar fiziskajam
aktivitatém (Ja ir vj$ un Iist, tad neeju... Ja ir atkusnis, sniegs un ledus, es neeju, ja ir atbilstosi
laika apstakli, tad — ja (9)), ka arT emocionalo paSsajutu (Bet tur ir dienvidi, cita vide.
Tas palidzgja. (..) Visi tur priecigi, tev vienmér pasmaida: — Ka iet? (2)).

Rezumgjot galveno attieciba uz faktoriem, kas ietekmé dzivesspeku ilgtermina, var
secinat, ka svariga ir méreniba attieciba uz fizisko slodzi un dzivesveidu, mérkiem un gaidam,
atbalsta sanemsSanu un dosanu, ka ari citiem faktoriem. Tapat var secinat, ka vairakus
dzivesspeku ietekm&josos faktorus, ka, piem&ram, riipes par citiem, aizrauSanos ar fiziskajam
aktivitatéem vai atlauSanos but vajam, nevar raksturot ka viennozimigi palidzoSus vai
traucgjosus. To, ka konkréetais faktors ietekmes konkréta slimnieka dzivi, nosaka tas, ka Sis
faktors savstarpgji mijiedarbojas ar citiem faktoriem. Ja, piem&ram, sava vajuma apzinaSanas
iet kopa ar sava spéka un resursu apzinasanos, tas palidz noteikt veseligas robezas un sevi
pasaudzét, bet, ja vajums kombin&jas ar parak lielu Z€loSanu no gimenes puses un zemu

motivaciju, tas var pastiprinat slimnieka bezspeécibu un veicinat noklasanu upura loma.
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3.6. Dzivesspeks HMS slimniekiem ratinkresla

Atbildot uz sesto pétfjuma jautajumu “Kas raksturo dzivesspéka veidoSanas un
uzturéSanas pieredzi HMS slimniekiem, kuri parvietojas ratinkrésla, salidzinot ar HMS
slimniekiem bez kustibu ierobezojumiem” — var pamanit, ka lielakas atSkiribas raksturigas
dzivesspeka veidoSanas sakumposma, bet ilgtermina, dzivojot ar sapém, dzivesspeka
uzturésanas stratégijas biitiski neatikiras no kopgjas HMS slimnieku grupas. Saja apaksgrupa
raksturigas t€mas, atbildot uz katru no pétijuma jautajumiem, var apliikot 14. pielikuma.

Cilvekiem, kuriem HMS sakas péc piedzivotas mugurkaula traumas un kuri uzreiz péc
tam zaud@ja sp&ju staigat, bija raksturigs loti strauj$ emocionals kritums, kam sekoja tikpat
strauj$ kapums. Tr1s no Cetriem §1s apakSgrupas locekliem slimibas sakumposmu raksturoja ka
Soku un apjausmu, ka dzive vairs nebiis tada, ka iepriekS (Pirmais moments, kad es pamodos,
bija Soks, jo es sapratu, ka kajas nekustas. Prieksa bija tads dvielis. Un es domaju, ka tai dvieli
ielikt galvu, izdarit sev galu, lai nebiitu jamokas (5). Pirmam kartam, kad es biju reanimacija
p&c traumas, man arsti, labakas draudzenes vecaki teica, ka, iesp&jams, ir skaititas dienas vai
stundas (13). Kad nakamaja diena es pamodos p&c operacijas, man visa dzives glezna — talaka,
turpmaka — bija ka uz plaukstas, jo reali meitene... més bijam kopa, es sapratu, ka vina mani
pametis (14)).

Ta ka Sie cilveki piedzivoja zaud&umus ne vien fiziskaja, bet ari socialaja un
emocionalaja joma, lai “izkltitu no bedres” un veicinatu dzivesspeku, viniem atskiriba no citiem
HMS slimniekiem nepietika ar nelielam un pakapeniskam ieradumu vai dzivesveida
korekcijam un bija nepiecieSama l1dzsingjo dzives mérku un vertibu biitiska parformulésana, jo
1pasi attieciba uz to, ka atrast j€gu dzivei, kura dala no [idz$ingjas jégas bija zudusi. Tiesi tapec
Saja posma vissvarigakais dzivesspéku veicinosais faktors bija garigs un psihologisks atbalsts.

Divi no Cetriem §1s apakSgrupas locekliem 1si péc traumas pieversas ticibai Dievam, bet
divi dalibnieki ka butiskako pagrieziena punktu mingja psihologa atbalstu, kurs palidz&ja mainit
dzives uztveri. Ari citi HMS slimnieki kada no slimibas posmiem mainija iek§€jo perspektivu,
tatu §1s izmainas ne vienmér bija tik straujas un radikalas, ka cilvekiem ar kustibu
trauc€jumiem. Slimniekiem, kuri bija zaud€jusi sp€ju staigat, gan kritumi, gan kapumi bija ar
lielaku amplitidu un iek$gja transformacija radija loti biitiskas izmainas (Kaut kur man bij
dzilakas butibas mekl&umi, bet tads klikSkis notika, kad man atnesa Bibeli (5). Man dzive
vispar ir pamainijusies par 180 gradiem (13). Dzive ir pilnigi mainijusies, kardinali, tas ir ka ar
kajam gaisa (14)).

Salidzinot ar citiem HMS slimniekiem, kuri uzsaka fizisku un emocionalu darbu ar sevi
un biezi to darfja kampanveidigi, cilvékiem ar kustibu traucgjumiem izdevas vieglak uzturét

motivaciju par sevi ripéties, un vini $ajas aktivitates iesaistijas ar lielaku entuziasmu. To varétu
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izskaidrot ar faktu, ka cilvékiem, kuri bija zaud&jusi sp&ju staigat, bija zudusi virkne iesp&ju un
mérku, tapec slimnieki centas darit labako ar atlikusajam iesp&jam.

Runajot par dzivesspeka uzturéSanu ilgtermina, interv€jamajiem ar Kkustibu
trauc&jumiem palidz&ja lidzigas stratégijas ka citiem HMS slimniekiem, pieméram, fizisko
aktivitasu ievieSana ikdiena, socializé€Sanas, sevis nodarbinasana un prieka aktivitasu
mekléSana. Tomer fizisko aktivitaSu praktizéSanas joma galvena atkiriba no citiem HMS
slimniekiem bija taja, ka Sie cilveéki nevargja atlauties 1ekat no kampanas uz kampanu un ilgstosi
atstat savu veselibu novarta, jo kermenis prasija pastavigu uzmanibu un ripes (Pa ziemu tur
bija, ka es ar kaut ko citu tur nodarbojos un Sitie trenini... pat onlaina... praktiski netrengjos.
Un man bija tik slikti! Man saka sapét visa mugura, kakls un ... es vienkarsi nevargju (15)). Vel
kads butisks izaicinajums, kas So apaksgrupu atskira no citiem HMS slimniekiem, bija griitibas
atrast lidzsvaru starp autonomiju un atkaribu no citiem. Interv€jamie atzina, ka ir svarigi
apzinaties savu sp&ju robezas un nedarit vairak, ka kermenis atlauj, tacu vienlaikus nepadarit
sevi arl nesp&jigus un atkarigus no citiem (Vajag atrast kaut kadu variantu, lai dotu viniem
dzivot ta, ka vini var. Pilnvertigi. Bet neprasit no viniem ka no veseliem. Vini nav tadi. Bet nav
ar1 nevarigi (15)).

Ir jaizcel kada tie$i Sai apakSgrupai 1pasi raksturiga iezime — v€lme biit vajadzigiem.
Saja pétijuma intervétie cilveki ar kustibu ierobezojumiem izradija loti izteiktu vélmi
socializties ar citiem un iesaistities dazadas organizacijas. Ta ka slimnieki ar kustibu
trauc€jumiem liela méra bija atkarigi no apkartgjo praktiska atbalsta un ne visas funkcijas sp&ja
veikt patstavigi, vini izradijja lielu gandarfjumu par situacijam, kuras bija iesp€ja izdarit ko
noderigu citiem (Es kadu bridi arT viena autoservisa taisiju blives (..) Tadas korka blives bija
jataisa, jasit caurumini, loti precizi, lidz milimetram. Stradaju majas. A. saka: — Ej gulét!
Bet man gribas padarit. Tas ta cel tavu paSapzinu! Tu jiities vajadzigs. Es aizmirstos taja bridi.
Man tacu nekada vaina nav! Es jiitos ka cilveks, nevis invalids (5). leraugot cilveku, kas sanem
gleznu, un acis iedegas: — Vai, cik skaisti! Un ta talak. Tas motive vél vairak darit (13). Es dariju
to, kas man labi padevas. Sledzu ieksa galvu. Ar rokam es darit nevargju, bet es saku palidzet
cilvékiem (14). Ja vél kadam ir sliktak, neka tev, tas art motive. Jo tomer tu vari palidzet tam
cilvékam. Un tu juti, ko sp€j palidzet (15)).

Aplikojot faktorus, kas traucé ilgtermina uzturét dzivesspeku, var redzet, ka HMS
slimniekiem bez kustibu ierobezojumiem galvenokart dominé ieks€ji faktori, pieméram,
griitibas sevi disciplin€t un stresa nelabvéliga ietekme uz passajutu, savukart slimniekiem, kuri
parvietojas ratinkrésla, vairak domingé ar€jie faktori. Parvietojoties ratinkrésla, viens no
galvenajiem ilgtermina izaicinajumiem ir sp&ja saglabat pec iesp&jas lielaku neatkaribu, tacu

tadi faktori ka vides nepieejamiba, nesp€ja sanemt rehabilitacijas pakalpojumus un dazadi
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Skersli, pieméram, kovida ierobezojumi, var ieveérojami apgriitinat §is cilveku grupas vajadzibu
apmierinaSanu un socializé€Sanos (Pieméram, Bauska es nevaru tikt uz Pasu dalu, jo tur ir
pakapieni (13). Man palika gritak, kad man atnéma teatrus ar visiem tiem kovidiem, kad
Latvijas valdiba saplésas ar Baltkrievijas valdibu, jo man vienkarsi iztriika braucieni uz
Baltkrieviju. Ta ir vislabaka rehabilitacija, kada man bijusi (14)).

Kaut arT Sai apakSgrupai bija vairakas kopigas iezimes, intervijas atklaja ar1 vairakas
individualas 1patnibas. Kads dalibnieks ratinkrésla atzina, ka ir laimigaks, neka pirms traumas
(Es cilvékiem biezi saku, ka es no visas §is situdcijas, kas ar mani ir notikusi, esmu vairak
ieguvejs, neka zaudetajs. (..) Es tagad esmu laimigaks, ka pirms tam. Man Sobrid ir laiks visam,
laiks studijam, laiks atpiisties, laiks stradat, laiks pastaigam, sev veltit (14)). Savukart kada cita
dalibniece atzina, ka ir iemacijusies sadzivot ar slimibu un atradusi prieka avotus, tomér lidz
galam laimiga nav (Griiti biit laimigam, ja tev visu laiku kaut kas trauc€, kaut kas sap. Jo man
ir, ar ko salidzinat. (..) Laime biitu par daudz teikts (15)). Individualas atSkiribas tika atklatas
ar1 attieciba uz ceribas saglabasanu par iesp&ju kadreiz atkal staigat. Kadam dalibniekam
dzivesspeku un motivaciju par sevi ripéties deva ticiba, ka kadu dienu klus labak (Es nekad
nepienému, ka es palikSu tads. Un es nepienemu vél joprojam. Es vienmér esmu stavéjis uz to,
ka ng, tas ta nebus! Es cenSos stavet uz to, ka viss mainisies, biis labak (13)). Bet kadam citam
dalibniekam tiesi pret&ji — dzivesspeku radija jauno apstaklu pienemsSana (Es sapratu, ka tikmer,
kamer es sevi nepienemsu, man neies nekas uz prieksu. Un ta ari bija. Tad, kad es pienému sevi
pilniba, tad ari, vot, veidojas atvieglojums (14)).

Rezumgjot jaatzist, ka slimniekiem ar HMS, kuri parvietojas ratinkrésla, slimibas
sakumposma dzivesspeks attistas straujak neka citiem HMS slimniekiem un $aja posma
butiskaka loma ir iek§€jas perspektivas mainai. llgtermina dzivojot ar sapém, HMS slimnieki
gan ar kustibu ierobezojumiem, gan bez tiem izmanto Iidzigas stratégijas un vairak koncentréjas

uz pieejamajiem resursiem un iesp&jam, nevis sapju raditajiem zaud&jumiem.
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Diskusija

ST pétijuma mérkis bija noskaidrot, kada ir slimnieku ar HMS dzivesspéka veido$anas
un uzturéSanas pieredze. P&tijuma mérkis tika sasniegts, un, pateicoties atbilstosi izveletai
pétijuma metodologiskajai stratégijai, izdevas realizét zinatniski stipru pétijumu, iegtistot
atbildes uz visiem pétijuma jautajumiem.

Apkopojot pétijuma dalibnieku pieredzi un balstoties uz promocijas darba autores
interpretaciju par to, ka Sajos pieredzes aprakstos izpauzas dzivesspéks, tika atklats, ka
dzivesspeks sak attistities no ta briza, kad cilvékam ir pietiekami slikti (fiziski vai emocionali),
lai vin$ biitu gatavs atzit problému un uznemties atbildibu par savas veselibas un dzives
kvalitates uzlabosanu. Sie rezultati saskan ar iepriek$&jos pétijumos izteiktu piengmumu, ka
dzivesspeks nevar attistities, ja cilvéks nesaskaras ar risku vai nelabvéligiem notikumiem
(Ungar, 2018; Vella & Pai, 2019). Tas, ka dzivesspeks var veidoties vienigi ka pretspars
grutibam, izskaidro, kapec dala pétijuma dalibnieku, kuriem sapes slimibas sakumposma bija
meérenas un pacieSamas, samierinajas ar sapém un neatrada sevi speku, lai statos tam preti un
mekl&tu risinajumus situacijas uzlaboSanai.

Lidz$ingjie petijumi (Brittain et al., 2022; Ramirez-Maestre et al., 2019; Sturgeon et al.,
2016) ir apstiprinajusi, ka dzivesspeks palidz labak adaptéties hroniskam sapém un tas vieglak
izturgt. Sis petijums paradija, ka ne tikai dzivesspeks var ietekmét sapes, bet ari sapes var
ietekmét dzivesspeku. Jo vairak cilveks izjut sapju nelabveligo ietekmi uz savu dzivi, jo lielaka
biis vina motivacija par sevi rupéties. Tomer, ka atzina HMS slimnieki, tas notiek tikai Iidz
bridim, kamér slimnieks sp€j parvaldit sapes un saglaba ceribu par situacijas uzlabosanos.

Sarunvaloda biezi tiek lietots teiciens “Tas, kas miis nenogalina, padara miis stiprakus”.
So teicienu, aprakstot kumulativu nelabvéligu notikumu pozitivo ietekmi uz dzivesspéku,
izmantojusi ar1 kada longitudinala pétijuma autori (Seery et al., 2010), secinot, ka regulara
griitibu pieredze var veicinat dzivesspeku. ST pétijuma rezultati dalgji apstiprina pienémumu
par griitibu sniegto ridijumu, tacu ne pilniba. Intervétie HMS slimnieki atzina, ka brizos, kad
emocionalas vai fiziskas cieSanas kliist parak lielas, vinu sp&ja parvarét radusas griitibas kritas,
lidz ar to var izteikt piep€mumu, ka, pieaugot sapem, pieaug ari dzivesspéeks, bet tikai lidz
bridim, kamer sapes nav parak intensivas. Kad sapes parnem cilvéku sava vara, veidojas pretejs
efekts un dzivesspeks kritas.

Pardomajot iesp&jamos iemeslus, kapec gritibas cilvékus ne vienmér padara stiprakus,
var radit asociaciju ar augiem, kuriem tiek nolauzta galotne. Ja galotne tiek nolauzta nedaudz,
ieverojot zinamu intervalu starp aplausanas reizém, augi sak dzit jaunas atvases. Tacu, ja tiek
nolauzta parak liela dala no auga vai ari tas tiek darits parak biezi, augs nesp€j atkopties un

adaptéties parmainam. lesp&jams, Iidzigi ir ar cilvéku. Piedzivojot nelielas, regularas griitibas,
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starp kuram ir laiks atkopties, cilvéks iemacas tam pielagoties un tadgjadi attista savu
dzivesspéeku, tacu, ja dzives triecieni ir parak intensivi un seko cits péc cita, cilvéks nespgj
mobilizet resursus, lai atgiitos.

To, ka cilveks ka dinamiska sisteéma var tikt salidzinats ar citam dinamiskam sistemam,
piem&ram, ekosistemu, savos darbos aprakstijis arTt MiSels Ungars (Ungar et al., 2021; Ungar
2018). Péc autora domam, ikviena sist€ma, vienalga, vai tas biitu cilvéks, organizacija vai dziva
daba, piedzivojot satricinajumu, tiecas atgiit lidzsvaru un pielagoties jaunajiem apstakliem, tacu
gadijumos, kad stresori, ar kuriem sist€mai jasaskaras, ir parak intensivi vai neparejosi, sp&ja
adapté€ties biitiski samazinas (Ungar, 2018).

Apkopojot un interpret€jot datus par faktoriem, kas §1 pétijuma dalibniekiem slimibas
sakumposma palidzgja vai traucgja attistit dzivesspeku, tika secinats, ka liela nozime ir
atbalstam no tiem cilvékiem, kuriem ir lidzigas problémas. Pacientu atbalsta grupu 1pasa loma
dzivesspeka veicinasana ir minéta ari ieprieks veiktajos petijumos (Kim et al., 2019; Rolbiecki
et al., 2017). Mijiedarbiba ar citiem slimniekiem lauj nejusties vieniem cieSanas un var sniegt
emocionalu un informativu atbalstu, kas slimibas sakumposma cilvékam var biit loti vajadzigs.

Interviju analize un interpretacija atklaja, ka dzivesspéka attistibu slimibas sakumposma
liela méra noteica kontakta ar veselibas apriipes specialistiem kvalitate. Ja kontakts bija labs un
interv&jamais uzticgjas specialista sniegtajai informacijai, tas vairoja slimnieku lidzestibu un
deva Siem cilveékiem parliecibu par sp&ju parvaldit sapes, tacu, ja specialisti nebija pieejami,
pietiekami neiedzilinajas slimnieku problémas, lika samierinaties ar situaciju un nedeva ceribu
par iesp€jamiem uzlabojumiem, tas atstaja negativu iespaidu uz slimibas parvaldibu.

Vairaki §1 pétijuma dalibnieki apstiprinaja kadu jau zinamu un Latvija loti izplatitu
problému — veselibas apriipes specialistu lielo noslodzi un garas rindas, kas jagaida, lai noklitu
uz valsts apmaksatu konsultaciju. Ilgais gaidiSanas laiks nereti bija iemesls, kap&c intervéjamie
médza informaciju par diagnozi un arst€Sanu mekl€t pasi, izmantoja dazadas alternativas
arstéSanas metodes, kas ne vienmer bija pamatotas, vai vienkarSi samierinajas ar sapém.

ST pétijuma rezultati sakrit ar ieprieks veiktajiem pétijumiem dazadas pasaules valstis,
pieméram, Kina (Luo et al., 2018), Sveicé (Nafradi et al., 2018), ASV (Rolbiecki et al., 2017),
kur tika analiz€tas attiecibas starp pacientiem un veselibas apriipes sniedz&jiem. Lidzsingjie
pétijumi liecina, ka cilvéku ar hroniskam slimibam dzivesspéku liela méra ietekmé vinu
komunikacija ar veselibas apriipes sniedzg&jiem un tas, vai cilvéki ar HMS sanem pietiekami
daudz informacijas, lai justu kontroli par situaciju. ArstgjoSajam arstam ir liela ietekme ari uz
to, vai cilveks spgj saglabat ceribu (Cuomo et al., 2023; Nafradi et al., 2018).

Savukart kada Anglija veikta kvalitativa pétijuma, kura tika analiz€tas galvenas

barjeras, kas traucé efektiva hronisko sapju parvaldiba, autori (Hadi et al., 2017) izvirzija seSus
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traucgjosos faktorus, no kuriem pieci tika pieminéti arl Saja petijuma: neieinteresétiba un
empatijas trikums no arstu puses; gimenes arstu nepietickamas zinaSanas par sapju arstésanu;
komunikacijas trukums starp veselibas apripes specialistiem un pacientu; garas gaidiSanas
rindas, lai nokliitu uz viziti; Tsais pienemsanas laiks. Vienigais traucgjoSais faktors, kas tiesa
veida neparadijas manis intervéto HMS slimnieku atbild@s, bija integrativas, multidisciplinaras
pieejas trikums. Tacu divi pétijuma dalibnieki atzina, ka sapju mazinasanai vajadziga
kompleksa pieeja, kas zinama méra saskan ar So faktoru.

Ka biitisks adaptaciju ietekmé&joss faktors Saja pétijuma tika izcelta HMS slimnieku
uztvere un atticksme pret sapém. Vairums slimnieku atzina, ka kada no slimibas posmiem ir
jutusies bezpalidzigi, savukart, mainot domasanas fokusu un mekl&jot veidus, ka dzivot
iesp&jami pilnvertigi, par spiti sapém, HMS slimniekiem izdevas integrét sapes sava ikdiena un
vairot dzivesspéeku.

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 vina priekSstatiem par sapém (Nakamura & Chapman, 2002). Konstruktivisma paradigma
Saja petijuma lava izskaidrot to, kapeéc slimnieku emocionalajam stavoklim un domaSanas
modelu mainai bija tik biitiska loma sapju ietekmes mazinasana. Vairaki dalibnieki noradija uz
to, ka, iemacoties tolerét stresu, apzinoties neveseligos domasanas ieradumus, un atrodot
ikdiena vietu ceribai par situacijas uzlabosanos vai vismaz nepasliktinaSanos, viniem izdevas
mazinat sapju negativo ietekmi uz passajiitu.

Ta ka ceribas iegliSana vai zaud€Sana ir cie$i saistita ar sapju parvaldibas pasefektivitati
jeb ticibu savai spgjai ietekm@t sapes, var sacit, ka ST pétijuma rezultati saskan ar lidzSingjo
petijumu rezultatiem. Ieprieks veiktie pétijumi Italija (Ferrari et al., 2019), Indija (Kripa &
Sharma, 2022), Kina (Chen & Jackson, 2018) un Australija (Newton-John & Hunter, 2014)
apstiprina, ka zemaka sapju pasefektivitate bija Skerslis savas dzives parvaldiba, savukart
augstaka sapju pasefektivitate un izvairiSanas no sapju katastrofizéSanas uzlaboja pasparvaldes
prasmes un veicinaja dzivesspéku. To, ka domasana var ietekmé&t ne vien psihologisko
labsajiitu, bet ar1 fizisko sapju uztveri, atklaja ar divi citi pétijumi (Damsgard et al., 2010; Gong
et al.,, 2023), kuros tika pieradits, ka katastrofizéSana, bailes no kustibam un zema
pasefektivitate paaugstinaja sapju intensitati.

Interesanta kopsakariba, kas tika pamantta, veicot interviju narativo analizi, bija narativa
tona izmainas atkariba no ta, uz ko intervéjamie izvelgjas fokuseties. Kad pétijuma dalibnieki
tika lugti aprakstit slimibas sakumu, dazu interv€jamo narativs bija diezgan pesimistisks,
noradot uz nezinu un bezspecibu sapju prieksa. Tomér, kad dalibnieki atbildgja uz jautajumu

par to, kas viniem palidz samazinat sapes vai dzivot ar tam, vinu narativais tonis kluva
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pozitivaks, jo vini saka koncentréties uz esosajiem resursiem un sapju parvaldiSanas iesp&jam.
Tas var€tu liecinat, ka attiecksme pret sapeém un tadejadi ar1 dzivesspeks var tikt mainiti, mainot
uzmanibas fokusu. Bodils Tveits, kur§ analizgjis, ka dzivesspeks tiek izpausts stastos par
atveseloSanos no giizas lizuma vecaka gadagajuma cilvékiem, atzist, ka stastu stastiSana var
klut par dzivesspeka veicinasanas resursu, jo stasti ne tikai atspogulo cilveka esosas spéjas, bet
ar1 veido un stiprina stastitaja sp&ju tikt gala ar vina problémam (Tveit, 2023). Tiesi tapec ir
svarigi, lai psihologiska atbalsta specialisti, veselibas apriipes darbinieki un citi specialisti, kas
ir iesaistitt HMS slimnieku apriip€, palidzeétu Siem individiem ne vien apzinaties vinu §1 briza
resursus, bet ar1 veicinatu pasefektivitati, mudinot atceréties lidzsing€jo pozitivo pieredzi grutibu
parvarésana.

Saja péetijuma lidztekus iek$&jas perspektivas mainai un spgjai koncentréties uz
iesp&jam, nevis SkérSliem, ka pozitivu adaptaciju veicinoSs faktors tika mingta ar1 atbildibas
uznemsSanas par veselibas uzlaboSanu un nepadoSanas sapju priek$a, apkart€jo atbalsta un
iedvesmas nozime, dazadu sapju mazinasanas panémienu izmantoSana, pieverSanas
aktivitatém, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapem, ka ar1 ieklausiSanas sevi un savu sp&ju
apzinaSanas. Savukart starp biezakajiem trauc€josSajiem faktoriem, kas, promocijas darba
autores ieskata, kavgja dzivessp€ka attistibu, HMS slimnieki min&ja tadus faktorus ka
informacijas trikumu par sapju c€loniem/slimibu, nepietickamas riipes par veselibu, citu
vajadzibu stadiSanu augstak par savam vajadzibam, sociala atbalsta ltigSanas vai sanemsanas
grutibas, emocionala stavokla ietekmi uz sapém un neatbilstoSas fiziskas slodzes negativo
ietekmi uz passajutu.

Sistematiskajos parskatos, kuri veltiti hronisku sapju slimnieku dzivesspékam un kuros
apkopoti pétijumi no dazadam pasaules valstim, visbiezak mingtie veicinoSie faktori ir socialais
un psihologiskais atbalsts, ka arT iek$€jas perspektivas maina, bet ka kavéjosus faktorus pétnieki
min socialo izolaciju, pesimismu un stresu (Cal, 2015; Gheshlagh, 2016; Stewart & Yuen,
2011). Visi iepriek§ nosauktie faktori sakrit ar konkréta pétfjuma rezultatiem. Vienigi
pesimisma vieta §1 pétijjuma dalibnieki vairak runaja par bezceribas izjutu. legitie rezultati lauj
izteikt pien€mumu, ka sociala mijiedarbiba un sp€ja regulét savas domas un emocijas palidz
veicinat dzivesspeku HMS slimniekiem neatkarigi no pasaules regiona, kura vini dzivo.

Aplikojot to, ka dzivesspeks mainas dazados slimibas posmos, §1 pétijuma datu
interpretacija atklaja, ka slimibas sakumposma un vidusposma cilvékiem ar HMS biezak bija
noveérojama strauja dzivesspéka paaugstinasanas un samazinasanas, tacu péc vairaku gadu ilgas
sadzivoSanas ar sapem slimnieku dzivesspeka izmainas vairs nebija tik izteiktas, jo cilveki jau
bija iepazinuSi savas sapes un zindja, ko no tam sagaidit. llgtermina dzivojot ar sapém,

intervéjamo merkis vairs nebija tas uzvaret, bet gan integrét sava ikdiena un atrast efektivakos
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parvaréSanas mehanismus, ka ar tam sadzivot, izmantojot tadus iek$€jos faktorus ka
pasdisciplina, domasanas fokusa maina un prieka avotu vairoSana. Pie lidzigiem secinajumiem
nonaca ari autori kada Lielbritanija veikta kvalitativa pétjjuma. Skota un kolegi (Scott et al.,
2020) atklaja, ka ilgtermina cilvéki ar hroniskam sapém ne tikai izm&gina sapju kontroles
stratégijas, bet arT fokus€jas uz savu dzivi plasaka méroga, nedomajot tikai par sapém, bet,
pieméram, veicot darbibas, kas viniem sagada prieku.

To, ka dazados slimibas posmos cilvéka adaptacijas sp&jas var atskirties, ir pamanijusi
arT Mic¢iganas Universitates p&tniece Jumeja Sova (Yomei Shaw) un kolggi (Shaw et al., 2020),
kura apliikoja reimatoida artrita pacientu dzivesspéka attistibu dazadas slimibas stadijas un
secinaja, ka pacientu reakcijas uz sarezgitam situacijam var iedalit trijos posmos: 1) nespgja tikt
gala ar situaciju, 2) ciniSanas un sp&ju pilnveidosana, lai situaciju parvarétu, 3) meistaribas
iegiiSana. Kaut arT $aja promocijas darba tika secinats, ka dzivesspéka attistiba nav linears
process un tam ir vairaki kapumi un kritumi, var piekrist Sovai taja, ka pirmais posms péc sapju
paradiSanas vai diagnozes uzzinasanas ir vissarezgitakais. HMS slimniekiem biezi triikst gan
informativu, gan emocionalu resursu, lai risinatu situaciju, tadel ir loti svarigi $aja posma
nodroSinat slimniekiem gan informativu, gan emocionalu atbalstu.

Parejot pie faktoriem, kas palidz uzturét dzivesspeku ilgtermina, jasaka, galvena
atSkiriba no slimibas sakumposma domin&joSajiem faktoriem ir ta, ka, ilgtermina dzivojot ar
sapem, lielaka nozime ir iek$&jiem, nevis argjiem, faktoriem. Saja pétijuma iegiito datu
interpretacija atklaja, ka uzturét dzivesspeku ilgtermina palidz motivacijas un pasverte§juma
ietekme uz riipém par sevi, domasanas fokusa un iek§€jas perspektivas maina, emociju ka
resursa izmantoSana, sadzivojot ar sapém, pieverSanas aktivitateém, kas dod prieku un lauj
aizmirsties no sapém, fizisko aktivitasu un veseliga dzivesveida regulara praktiz€Sana, dazadu
sapju mazinasanas pan€mienu izmantosana, ka arT apkartgjo atbalsta un iedvesmas nozime.

Savukart faktori, kas trauce uzturét dzivesspeku ilgtermina, ir motivacijas, gribasspeka
un pasdisciplinas trukums, domasanas ieradumu un parliecibu ietekme uz rip€m par sevi, stress
un emocionalie pardzivojumi, parpiile un mazkustigums, pasas sapes ka traucgjoss faktors, ka
ar1 sociala atbalsta ltigSanas vai sanemsSanas griitibas un dazadi ar€jie ierobeZojumi.

Ka svarigu faktoru dzivesspeka konteksta var izdalit garigumu, kurs ka pozitivs resurss
paradas gan $aja promocijas darba, gan citos petijumos (De-Diego-Cordero et al., 2023; Hassani
etal., 2017; Rolbiecki et al., 2017; Sutanto et al., 2013). Garigums, péc petnieku domam, palidz
vieglak iziet cauri sapeém un lauj saskatit dzives jégu, neskatoties uz cieSanam.
De-Diego-Kordero un kolégi, kuri pétijusi attiecibas starp garigumu un sapém, atzinusi, ka

arstéSanas procesa arsti reti apmierina savu pacientu eksistencialas, garigas un religiskas
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vajadzibas, tomér biitu svarigi apliikot cilvéku ka veselumu, ieskaitot garigo dimensiju, jo tas
ir biitisks terapeitisko attiecibu aspekts (De-Diego-Cordero et al., 2023).

Vairaki dalibnieki, runajot par faktoriem, kas lauj parvarét ar sapem saistitas griitibas,
uzsvera, cik svariga loma vinu ikdiena ir saiknei ar dabu, kas ieklava pastaigas, dabas véroSanu,
darza darbus, ka ari riipes par telpaugiem un majdzivniekiem. P&€d€jos gados veiktie p&tijumi
citviet pasaul€ saskan ar §1 promocijas darba rezultatiem, akcentgjot tiesi aktivas mijiedarbibas,
piem&ram, darzkopibas pozitivo lomu uz hronisko sapju parvaldibu (Lynch et al., 2012; Quick
etal., 2017).

Saja promocijas darba tika atklati arf vairaki izaicinajumi, ar kuriem sava ikdienas dzivé
saskaras HMS slimnieki. Piem&ram, viens no $adiem izaicinajumiem ir sp&ja saglabat ikdienas
rutinu un socialas lomas, neskatoties uz to, ka kermenis biezi ir Skérslis, kas rada virkni
ierobezojumu. Arl gritibas pienemt sapju uzliktos ierobeZojumus ir izaicindjums, kas var
izpausties ka redzami traucgjumi un izraisit izkroplotu sevis uztveri. Tris no §1 pétijjuma
dalibniekiem atzina: ta ka sapes nav redzamas, citi var nepamanit, ka cilveks jitas slikti, tapec
HMS slimniekam pasam jabut gatavam vajadzibas gadijuma lugt palidzibu.

Nosauktie izaicinajumi saskan ar rezultatiem no kvalitativas metasintézes rezultatiem,
kura tika ieklauts 41 pétijums no 15 dazadam valstim Eiropa, Amerikas Savienotajas Valstis un
Australija (Crowe et al., 2017). Kopuma $aja metasintéz€ tika identific€tas piecas metat€émas:
1) kermenis ka Skeérslis; 2) sapes — neredzamas, bet realas; 3) sevis uztveres traucgumi;
4) neparedzamiba; 5) turpinasana dzivot, par spiti sapém (Crowe et al., 2017). Vieniga
metatéma, kura tie$a veida neparadijas §1 promocijas darba pétijuma, ir neparedzamiba.
Iesp&jams, tas ir tapec, ka intervétie cilveéki ar sapém dzivoja vismaz piecus gadus vai ilgak,
tap€c bija iemacijusies rékinaties un paredzet dazadus iesp&jamos scenarijus.

Viena no paradigmam, kura tika balstits Sis promocijas darbs, bija sociala
konstrukcionisma paradigma. Saskana ar sociala konstrukcionisma parstavju teikto misu
uzvedibu un nozimi, kuru pieSkiram savai pieredzei, liela méra nosaka ne vien miisu subjektivas
interpretacijas, bet ar1 sabiedriba konstrugtie narativi un nerakstitas vienosanas par to, kas ir un
kas nav norma (Hibberd, 2005). Socialaja videé valdoSie narativi caurstravo visu cilvéku
ikdienu, tai skaita ietekmé to, ka cilveki attiecas pret savu kermeni, sastopoties ar slimibu, jo
1pasi gadijumos, kad slimiba ir fiziski redzama (Conrad & Barker, 2010).

Saja promocijas darba iegiitie rezultati uzskatami paradija, ka no gimenes un tuvakas
kopienas parnemtie domaSanas modeli ietekmé HMS slimnieku identitates veidoSanos,
attiecksmi pret emocijam un attiecibu veidosanu. Ka pieméru var minét kada dalibnieka uzskatu,
ka griitibu brizos ir janocietinas, nevis jaizrada citiem savas emocijas. So uzskatu liela méra

ietekméja vina dienests padomju armija un tur valdo$a attieksme pret emocijam. V&l kads
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piemeérs ir cieSanas, ko dalai pétijjuma dalibnieku radija nesp€ja pienemt sava kermena t€lu, jo
tas nesakrita ar sabiedriba konstruétajiem prieksstatiem par sieviskibu un viriskibu, piem&ram,
uzskats, ka bit sieviSskigai nozimeé valkat augstpapézu kurpes, ko kada slimniece kajas
deformaciju de] vairs nevar€ja darit. Socialo konstrukciju ietekme izpaudas arT kada dalibnieka
1zvele norobeZoties no publisku un tuvaku attiecibu veidoSanas, jo vina ar€jais izskats, ko
raksturoja zvinaina ada un blaugznas, neieklavas norma.

Cetri no $1 pétfjuma dalibniekiem ikdiena parvietojas ratinkrésla. Nemot véra, ka Sie
cilveéki lidztekus hroniskam sap@m sastapas ar1 ar citiem ierobezojumiem, viens no pétijjuma
jautajumiem bija izpétit, kas raksturo dzivesspéka veidoSanos un uzturéSanu Sai apaksgrupai.
Bitisks izaicinajums, kas atklajas intervijas, bija griitibas atrast lidzsvaru starp biiSanu fiziski
un sociali aktiviem un neatkarigiem, bet taja pasa laika sp&jigiem versties pec apkart&jo atbalsta
situdcijas, kuras tas nepiecie$ams. ST pétijuma rezultati saskan ar 1idziga grupa veiktu pétijumu
(Geard et al., 2018; Machida et al., 2013), kura tika analiz&ts dzivesspeks cilvekiem ar muguras
smadzenu traumam un atklats, ka atkaribas un autonomijas lidzsvaros$ana ir loti biitiska, lai
slimnieki nezaud@tu saikni ar realo dzivi un saglabatu emocionalo stabilitati.

Galvena atsSkiriba dzivesspeka veicinaSanas un uzturéSanas pieredzeé cilveékiem, kuri
parvietojas ratinkrésla, no pargjiem pétijuma dalibniekiem bija specigaka motivacija uzturét
sevi fiziski laba forma un aktivaka socialo kontaktu veidoSana ar citiem slimniekiem, kam ir
lidzigas veselibas problémas. Iesp&jams, So motivaciju palidzgja uzturét tiesi veselibas radito
zaud€jumu apzinaSanas un tas rezultata attistita sp&ja novertet dzives sniegtas iesp&jas. Tas
velreiz apliecina nodalas sakuma minéto, ka dzivesspeks attistas ka pretspars gritibam. Vel
kada tiesi Sai apakSgrupai raksturiga iezime, kas palidzgja uzturét dzivesspeku, bija izteikta
v€lme biit noderigiem un sniegt ieguldijumu sabiedriba. To, cik svariga HMS slimniekiem ar
parvietoSanas gritibam ir sociala lidzdaliba, apstiprina ari kads Norvégija veikts p&tijums
reimatoida artrita slimnieku izlas€ (Herrera-Saray, 2013).

Stastot par slimibas vidusposmu, visi Cetri pétfjuma dalibnieki raksturoja sevi ka
sp&jigus staties preti dazadiem slimibas raditajiem ierobezojumiem. Savukart, stastot par
sadzivoSanu ar sapém ilgtermina, viens no Siem Cetriem dalibniekiem atzina, ka vina motivacija
meklet veidus, ka parvarét griitibas un uzlabot dzives kvalitati ir samazinajusies, un vins vairs
nav tik sociali un fiziski aktivs. STs parmainas varétu skaidrot ar faktu, ka virietis bija zaudgjis
sievu un lidztekus hroniskam sapém piedzivoja ari citas veselibas problémas.

Aplikojot, cik liela mera §1 petijuma rezultati sakrit ar citu pétijumu rezultatiem, jaatzist
negaiditi liela lidziba. Uzsakot So pétijumu, tika pienemts, ka dzivesspeka veicinaSanas un
uzturéSanas strat€gijas un ar tam saistitie izaicinajumi Latvija dzivojoSiem HMS slimniekiem

var€tu atskirties no citviet pasaulé dzivojosu HMS slimnieku izmantotajam strat€gijam un ka
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Latvijas kultiiras kontekstam un katra p&tijuma dalibnieka unikalajam dzives kontekstam varétu
biit lielaka ietekme uz to, ka cilveki parvar ar sapem saistitas griitibas, tapec bija parsteigums,
cik daudz kopiga tika atrasts ar citiem dazadas pasaules valstis veiktiem pétjjumiem.

Tomeér bija kada Tpatniba, kas raksturoja tiesi So p€tijjumu un netika atrasta citos Iidz Sim
veiktajos petijumos hronisko sapju slimnieku izlas€. Ta bija HMS slimnieku tendence aizvietot
riipes par sevi ar ripém par citiem cilvékiem vai prioritiz§jot darbu un citus pienakumus.
Iesp&jams, ka 81 ir tieSi Latvijas kontekstam raksturiga Tpatniba, jo latvieSu mentalitate ir ilgstosi
veidojusies vidé, kur nacas paklauties sveSam varam un cinities par izdzivoSanu, izvirzot
priekSplana tadas vertibas ka Caklums, atbildiba pret citiem un nepiecieSamiba izpatikt.

Rezumgjot jasecina, ka Saja pétijuma intervétie HMS slimnieki sastopas ar lidzigiem
izaicinajumiem, ka HMS slimnieki citviet pasaulg, tapec dzivesspeéka veicinaSana Latvija
varétu biit noderigas kadas no jau izstradatajam intervencém. Tomeér vienlaikus janem véra
Latvijas unikalais veésturiskais konteksts un Ipasa nozime japiever§ Seit dzivojoso HMS
slimnieku paSvertibas, pasefektivitates un lidzjitibas pret sevi attistiSanai, kas lautu ripes par

sevi izvirzit ka prioritati.

Pétijuma ierobeZojumi un stipras puses

Viens no §1 pétijuma ierobezojumiem ir nelielais dalibnieku skaits. Kaut ar1 no
17 pétijuma dalibniekiem iegiitie dati nodroSinaja saturisko piesatinajumu un lava atbildét uz
visiem pétijuma jautajumiem, ieklaujot petijuma lielaku dalibnieku skaitu, biitu iesp&jams HMS
slimniekus grupét apaksgrupas, salidzinot dzivesspéka veidosanos un uzturésanu cilvékiem ar
dazadam diagnozem.

Vel kads ierobezojums ir pétijuma dalibnieku labpratiga pieteikSanas pétijuma. HMS
slimnieki, kuri piekrita intervijai, iesp&jams, kopuma bija aktivaki un motivetaki dalities ar savu
pieredzi, kas varétu noradit arT uz augstaku dzivesspeku. Tie HMS slimnieki, kuri nebija sp&jusi
adaptéties slimibas raditajam izmainam, iesp&jams, nevélgjas par to runat, tapec nepieteicas
petjjuma.

Par ierobezojumu uzskatams ari tas, ka, runajot par dzivesspeka veidoSanos,
intervéjamie tika ltigti atsaukt atmina piecus vai vairak gadu senus notikumus. Ir janem véra,
ka atminas par Siem notikumiem ir rekonstruktivas, tapec nav iesp&jams apliecinat to precizitati.

Par ierobezojumu uzskatams arT fakts, ka dala interviju un viena no fokusgrupam tika
veiktas attalinati. Klatienes intervijas bitu lavuSas sarunas laika lielaku uzmanibu pieverst
dalibnieku kermena valodai, kas palidzetu labak saprast intervéjamo emocijas un attieksmi pret
uzdotajiem jautdjumiem. Savukart, runajot par attalinato fokusgrupu, ir griiti viennozimigi

pateikt, vai tas uzskatams par pétijuma ierobeZojumu vai stipro pusi, jo, iesp&jams, kadam
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dalibniekam bija vieglak atverties, pateicoties iespejai neslégt ieksa kameru un nenoradit savu
sto vardu.

Ka pédgjo punktu, kur§ var vienlaikus tikt uzskatits gan par ierobeZojumu, gan stipro
pusi, var minét pétnieces poziciju — piederibu HMS slimnieku grupai. BiiSana vienai no grupas
radija risku, ka iegiitos datus var interpretét caur pétnieces subjektivo prizmu, savukart $is
pozicijas stipra puse ir lielaka pienemSana no dalibnieku puses un, iesp&jams, dzilaka
pasatklasme.

P&tijuma stipra puse ir ta zinatniskais stiprums un novitate attieciba uz pétijuma
metodém. Pateicoties integrativajai datu analizes pieejai un Latvija 1idz §im vE&l neizmantotas
kritisko incidentu tehnikas ieklauSanai datu analizg, Sis pétijums var kalpot ar1 ka paraugs citiem
kvalitativajiem pétniekiem, kuri vél€sies turpinat pétit dzivesspeku vai citus kompleksus un
multidimensionalus fenomenus, izmantojot Iidzigu metodologisko pieeju. Turklat $aja darba
aprakstita integrativa datu analizes piceja var tikt izmantota ne vien psihologija, bet ar citas
socialajas zinatngés.

Sis darbs sniedz arf biitisku zinatnisku pienesumu kvalitativajai pétniecibai gan Latvijas,
gan pasaules konteksta. Pasauleé dzivesspeka izmainas dazados slimibas posmos cilvekiem ar
hroniskdm sapém ir salidzinoSi maz pétitas, tapec Sis pétijums var kliit par nozimigu
ieguldijumu kopgjas zinasanas, savukart Latvija konkrétaja slimnieku grupa lidz $im nav veikti

kvalitativi petfjumi.

Pétijuma praktiskais lietojums

Pirmkart, §is petjjums var biit noderigs paSiem HMS slimniekiem. IepaziSanas ar citu
HMS slimnieku pieredzi var sniegt praktiskus padomus, ka veicinat dzivesspeku un iesp&ju
robezas noverst dzivesspeku traucgjoSos faktorus. Sp€ja parnest petijuma giitas atzinas uz savu
kontekstu var iedrosinat HMS slimnickus mekl&t psihologisko atbalstu vai pievienoties kadai
pacientu organizacijai, nepaliekot vieniem cieSanas.

Otrkart, Sis petijjums var bt noderigs Latvija stradajosSiem veselibas apriipes
specialistiem, psihologiem, socialajiem darbiniekiem un citiem specialistiem, kuri ikdiena
sastopas ar HMS slimniekiem un vélas izprast $1s slimnieku grupas galvenos izaicinajumus un
vajadzibas. Labak izprotot faktorus, kas veicina un kavé HMS slimnieku dzivesspeku, biitu
iesp&jams izstradat meérketas atbalsta programmas un intervences tiesi Sai cilvéku grupai.

Treskart, Sis petijums var but noderigs art HMS slimnieku tuviniekiem, jo sniedz ikdiena
noderigu informaciju par to, kuras situacijas HMS slimnieki sagaida atbalstu un kuras ne, kas

ir tie faktori, kuri palidz mazinat sapju intensitati un kuri to veicina.
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Turpmakie pétijuma virzieni

Turpmakajos kvalitativajos petijumos butu lietderigi izpetit dzivesspeka veicinasanas un
uzturéSanas pieredzi ari cilvékiem ar citam hroniskam slimibam. Var piekrist Zenga Je un vina
kolegu (Ye, 2022) viedoklim, ka nakotné vajadz&tu veikt vairak p&tijumu par to, ka dzivesspeks
var mazinat hronisku slimibu ietekmi uz pacienta veselibu dazados slimibas posmos.

Bitu lietderigi izpetit, ka dzivesspeku ietekmé tas, ja cilvekam ir vairakas
blakusslimibas vai ja Iidztekus veselibas problemam cilveks piedzivo ar1 citus nelabvéligus
dzives notikumus.

Cits nozimigs pétijjumu virziens varétu but dzivesspéka veicinaSanai domatu intervencu

programmu izstradaSana cilvékiem ar HMS, novertgjot So programmu ilgtermina efektivitati.
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Secinajumi

P&tijuma mérkis bija aprakstit HMS slimnieku dzivesspeka veidoSanas un uzturéSanas
pieredzi. Pétijuma mérkis tika sasniegts. Tika veiktas intervijas ar 17 HMS slimniekiem,
aprakstita So slimnieku adaptacijas pieredze, dzivojot ar hroniskam sapé&m, un, balstoties uz
promocijas darba autores interpretaciju par to, ka Sajos pieredzes aprakstos izpauzas
dzivesspéks, izdariti secinajumi, kas attiecinami uz intervétajiem HMS slimniekiem. IzvEl&tais
metodologiskais risinajums attaisnojas, jo tika giitas atbildes uz visiem pé&tijuma jautajumiem,
vienlaikus nodroSinot, ka tiek ieveéroti kvalitativa pétijuma zinatniska stipruma kriteriji —
ticamiba, parnesamiba, uzticamiba un apstiprinamiba.

Pétijuma tika izvirziti $adi jautajumi:

1. Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka rasanas pieredzi?

Intervétie HMS slimnieki, aprakstot procesu, ka vini ir adapt€jusies dzivei ar sapem,
atzina, ka spgja pielagoties sapém un tas pienemt ir attistijusies pakapeniski. Izanalizgjot
petijuma dalibnieku sniegtos pieredzes aprakstus, promocijas darba autore secindja, ka vinu
dzivesspéks ir attistijies pakapeniski un ta attistiba liela méra bijusi saistita ar sapju intensitati
un kopé&jo dzives kontekstu. Kamér griitibas nesasniedz katra individualo pacietibas m&ru un
cilvéks neatrod veidu, ka parvaldit sapes vai sadzivot ar slimibu, dzivesspeks neattistas vai
attistas loti lenam. Dzivesspeks palielinas, pieaugot sapju intensitatei, tomeér tikai 1idz bridim,
kamér sapes klust parlieku intensivas. Ja sapes nav kontrolgjamas vai slimniekam nav ceribu,
ka situacija var€tu uzlaboties vai nepasliktinaties, dzivesspeks kritas. Aprakstot slimibas
sakumposmu, kura notiek dzivesspéka veidosanas, HMS slimnieku narativais tonis ir drizak
pesimistisks un nedroSibas pilns, jo cilveki v€l nav adaptgjusies dzivei ar sapem.

2. Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucgjusi

rasties dzivesspekam?

Intervétie HMS slimnieki atzina, ka slimibas sakumposma tuvinieku, pacientu kopienas
un psihologiskas palidzibas sniedz€ju praktisks, emocionals un informativs atbalsts ir veicinajis
diagnozes pienemsanu, lavis nejusties vieniem cieSanas un palidzgjis atrast resursus, lai vieglak
parvarétu gritibas. Izvairities no katastrofizéSanas un parak liela stresa ir palidzgjusi iek$&jas
perspektivas maina, savukart pariipéties par fizisko kermeni palidz&juSas merenas un pielagotas
fiziskas aktivitates un dazadu sapju mazinasanas pan€mienu izmantoSana. lepriek§ minétie
faktori var tikt uzskatiti par dzivesspeku veicinoSiem faktoriem. Savukart galvenie traucg€josie
faktori, kas kav€juSi veiksmigu pielagosanos sapém, bija savlaicigas un droSticamas
informacijas trilkums, veselibas apriipes specialistu pieejamibas probléma, ka ari laika

nevelti$ana riipem par sevi. Sie faktori var tikt uzskatiti par dzivesspeku kavgjosiem faktoriem.
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3. Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspeka izmainas slimibas gaita?

Intervétie HMS slimnieki, cenSoties atsaukt atmina lidzSin€jo slimibas pieredzi, atzina,
ka izmainas vinu attieksm& pret sapém, sapju parvaldiba un kopgja dzives kvalitate, ko var
interpretet ka izmainas dzivesspeka attistiba, notikuSas brizos, kad vini ir piene€musi tos ar sapeém
saistitos dzives aspektus, kurus nav iesp&jams mainit, mainijusi dzivesveidu vai iek§€jo perspektivu,
ir ieguvusi vai zaud&jusi ceribu par veselibas uzlaboSanos vai piedzivojusi ar slimibu nesaistitus
dzives satricinajumus, pieméram, zaud€jusi tuvas attiecibas. Dzivesspeks straujak mainas slimibas
sakumposma. Dzivojot ar sapém ilgstosi, dzivesspeka kapumi un kritumi vairs nav tik lieli.

4. Ka HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka uzturéSanas pieredzi ilgtermina?

Ilgstosi dzivojot ar sapém, 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 sapém. 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 izvéléta riciba un atticksme pret sapém var tikt
aprakstita ka dzivesspeka uzturéSanas pieredze.

5. Ka HMS slimnieki raksturo faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucéjusi uzturet

dzivesspeku ilgtermina?

Lai ilgtermina pielagotos dzivei ar hroniskam sape€m un dzivotu iesp&jami pilnvertigi,
intervétajiem HMS slimniekiem palidz regularu un sp€jam pielagotu fizisko aktivitasu
ievieSana, apzinata jégas un prieka aktivitaSu mekl€Sana, emociju regulacijas prasmju
attistiSana, 1pasi stresa parvaldiSana, un veseligu robezu noteikSana attiecibas ar apkartgjiem,
bet trauc€ ieks€jas motivacijas triikums un kampanveida riipes par veselibu. Iepriek§ minétos
faktorus var uzskatit par ilgtermina dzivesspéku ietekméjosiem faktoriem.

6. Kas raksturo dzivesspéka veicinaSanas un uzturéSanas pieredzi HMS
slimniekiem, kuri parvietojas ratinkrésla, 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 attiecksmé,
salidzinot ar citiem intervétajiem HMS slimniekiem, bija izteiktakas, no ka var secinat, ka Sai
apakSgrupai raksturigi straujaki un intensivaki dzivesspéka kapumi un kritumi. Galvenais
palidzosais faktors dzivesspeka attistiba ir garigs un psihologisks atbalsts. Ilgtermina dzivojot
ar sapeém, Sie cilvéki aktivak izmanto socializ€Sanas iesp&jas un kontaktEjas ar citiem
slimniekiem, kuriem ir lidzigas problémas. So cilvéku galvenais izaicinajums ir saglabat
lidzsvaru starp autonomiju un palidzibas ltigSanu, savukart viena no nozimigakajam vajadzibam

ir vélme bt noderigiem un atrast nodarboSanos, neskatoties uz slimibas ierobezojumiem.
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Priekslikumi

Balstoties uz ieglitajiem pétijjuma rezultatiem, tika izvirziti vairaki priekslikumi:

Veselibas apripes specialistiem (arstiem, medmasam un garigas veselibas specialistiem)

Saistiba ar finansialu atbalstu:

1))

2)

3)

finansiali atbalstit pacientu biedribas ar mérki organizét klatienes atbalsta grupas,
informativus seminarus, kopigas sporta nodarbibas vai radoSas darbnicas HMS
slimniekiem, tadgjadi sekm&ot HMS slimnieku socializ€Sanos, mazinot stigmu un izjiitu,
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 tirgi;

slimibas sakumposma apmaksat gariga vai psihologiska atbalsta specialistu pakalpojumus,

lai veicinatu diagnozes pienemsanu un motivétu HMS slimniekus bt lidzestigakiem.

Saistiba ar profesionalu atbalstu:

4)

5)

6)

7)

veidot multidisciplinaras komandas ne vien HMS slimnieku rehabilitacijas, bet ari
arstéSanas posma, ieklaujot komanda ar1 psihologiska atbalsta sniedzgjus, kuru palidziba
bitu 1pasi nozimiga uzreiz péc diagnozes noteikSanas;

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

izveidot interneta vietni, kura vienkopus butu apkopota informacija par biezakajam HMS
izraisoSajam saslim$anam, arst€Sanas iesp&jam, iestadem, kurds iesp&jams sanemt
pakalpojumus, informacija par pacientu organizacijam u. c. HMS slimniekiem svarigiem
jautajumiem. Tas mazinatu 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 var€tu veidot iedzivotaju kopienas, lai apmainitos ar informaciju vai
organiz€tu kopigas tikSanas. Aplikacija varétu palidzeét sekot lidzi pozitivajiem
ieradumiem, taja varétu tikt apkopoti ieteikumi par HMS slimniekiem piem&rotiem uztura

paradumiem un cita noderiga informacija.

HMS slimnieku gimenes locekliem

8)

neizturéties pret gimenes locekli ar HMS ka pret nesp&jigu un nedarft vina vieta to, ko vins var
izdarit pats, lai neveicinatu iemacito bezspécibu, tacu vienlaikus sniegt atbalstu sadzives

situacijas, ar kuram slimibas ierobezojumu dé] gimenes loceklis netiek gala;
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9) mnemot véra, ka sapes no malas biezi vien nav pamanamas, biezak apjautaties gimenes

loceklim par vina passajiitu un to, kada veida atbalsts vinam biitu nepiecieSams.

HMS slimniekiem

10) slimibas sakumposma, saskaroties ar nezinu, slimibas pienemsanas griittbam vai bezceribu,
nepalikt vieniem cieSanas, bet meklét informativu un emocionalu atbalstu pacientu
organizacijas un pie psihologiska atbalsta specialistiem;

11) izmantot kompleksu pieeju sapju mazinaSanai, kas ietvertu ne vien medikamentozu
terapiju, bet ar1 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;

12) nemot vera to, ka sapju uztveri liela méra ietekmé emocionalais stavoklis, iesp&ju robezas
mazinat stresu veicinosos faktorus, pieméram, samazinot slodzi darba vai atsakoties no
dalas majas veicamo pienakumu;

13) nodarboties ar aktivitatém un hobijiem, kas sniedz prieku un nodarbina pratu, tadgjadi
laujot aizmirsties no sapem;

14) izvairities no kampanveidigas fizisko aktivitaSu praktizéSanas, kas var radit parpili un
izraisit ilgstoSus periodus, kuros nekadas aktivitates netiek Tstenotas. Ta vieta péc
konsultacijas ar rehabilitacijas specialistiem ieviest ikdiena merenas fiziskas aktivitates,
kuras butu iesp&ams praktizet regulari;

15) 1zveloties fiziskas aktivitates, dot priekSroku klatienes nodarbibam trenera vai
fizioterapeita vadiba, nevis attalinatajam nodarbibam, kuras netiek uzraudzita vingrojumu
izpildes kvalitate;

16) planojot dienas grafiku, sakuma ieplanot laiku riipe€m par sevi, pieméram, atvélet konkrétu
laiku fiziskajam aktivitatém, tikai p&c tam ieplanot citus pienakumus;

17) rakstit sapju dienasgramatu, kas lautu pamanit, kadi faktori (piem&ram, ikdienas reZims,
miegs, uzturs, emocionalais stavoklis, dazadas aktivitates) pastiprina un kadi samazina
sapes;

18) rakstit pateicibas dienasgramatu, kas lautu lidztekus sapju raditajiem ierobeZojumiem
pamanit pieejamos resursus, iesp&jas un labos notikumus dzive;

19) praktizét Iidzjutibu pret sevi. Jautajuma “kap€c ar mani ta ir noticis?” vieta sev atgadinat,
ka ir loti daudz cilveku, kuri Sobrid saskaras ar 11dzigdm problémam. Neizturéties nosodosi
pret savu kermeni un pielautajam klidam, bet uzdot sev jautajumu “kas ir labakais, ko
pasreizgjos apstaklos varu darit sava laba?”;

20) ieplanot profilaktiskas vizites pie arsta un apmeklet rehabilitaciju, negaidot slimibas

saasinasanos.
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Pateicibas

Velos izteikt lielu pateicibu savai promocijas darba vaditajai profesorei Anitai Piperei
par profesionalo un emocionalo atbalstu promocijas darba izstrades procesa, ka arT par pacietigo
vadiSanu cauri “metodologijas dzungliem” brizos, kad jutos apmaldijusies! Paldies, ka
palidzgjat vienlaikus saskatit darba kopskatu un nezaud@ét precizitati, aprakstot detalas. Paldies
par “ideju pavedieniem”, konstruktivo atgriezenisko saiti un preciz€josajiem jautajumiem, kas
veicindja manu ka pétnieces refleksivitati. Ipass paldies, ka atgadinajat, cik svarigi, petot citu
cilvéku dzivesspéeku, ir neaizmirst ar1 par saviem dzivesspéka resursiem!

Liels paldies profesorei Kristinei Martinsonei par noderigajiem padomiem, sniegtajam
izaugsmes iespgjam un iedroSindjumu celu uz promocijas darbu, mérot soli pa solitim,
nenobistoties no cela garuma!

Paldies Rigas Stradina universitatei par finansialo atbalstu publikaciju tapSana un
iespéju pilnveidot akadémiskas prasmes!

Paldies ikvienam Veselibas psihologijas un pedagogijas katedras kolégim par to, ka bijat
mans iedvesmas avots un tadgjadi veicinajat manu pasefektivitati! Ipass paldies Elinai Akmanei
par sniegto pleca sajuitu un atbalstu disertacijas rakstiSanas nosléguma posmal

Velos pateikties arT visiem saviem tuviniekiem. Pirmkart, paldies manam skolotajam
Uldim Umulim, kur$ saskatija mani potencialu un pamudinaja mani iestaties doktorantiira!
Paldies maniem vecakiem Janim un Vilhelminei par praktisku un finansialu atbalstu, uzsakot
studijas! Paldies maniem bérniem Elizabetei, Kristoferam, Katrinai un Oliveram par sapratni
situacijas, kuras nacas biit patstavigiem un pacietigiem! Paldies maniem draugiem Lindai,
Leldei, Zanei, Kristinei, Agnesei, Ligai A., Ligai B., Janim un Sergejam par to, ka “uzladgjat
manas baterijas” un bijat man lidzas priekos un bédas!

Ipasi lielu paldies vélos izteikt dzivesbiedram Janim, bez kura palidzibas es nebitu
sp&jusi apvienot promocijas darba rakstiSanu un gimenes dzivi! Paldies par izturibu un
pacietibu, mérojot So celu kopa ar mani!

Nosléguma velos pateikties ikvienam §1 pétjjuma dalibniekam par veltito laiku un

atklatibu, daloties sava dzivesspéka pieredze!
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1. pielikums
RSU Pétijumu etikas komitijas atlauja

AFHIIFEINALA
ar Rigas Siradine unfvarsithles rakisr
2018. gada 20, wptasbra rloguma Ne. 5-12382018

Rigas Stradina universitates
Pétijjumu étikas komitejas

LEMUMS
Riga
30.06.2021 22.2/384/2021
Komitejas sastavs Kvalifikicila Moderbofanis
1  Profesors Janis Vétra Dr_habil. Morfologijas katedra
med.
2 Asoc. Prof. Zanda D rmesd. Ol Molekuléras genétikas
Daneberga laboratorijas vaditéja
3 Asoc. Prof. Anita Vétra Dromed. Rehahiliticljas katedras vaditija
4  Profesore Ingrida Céma Dr habil. Mutes medicinas katedras vaditija
madd.
5 Docents Anna Junga Dir_rmesd. Morfolodijas laboratorijes vaditija
6  Pétnbece pd. Karing Fh.D. Advokiate, Doktora studiju
Palkowa programmas vaditija
) Marina Sinkovska Datu drofibas un parvaldibas dalas
vaditija
Pieteikuma Elina Zeléane, Doktorantiuras nodala
iesniedzéjs/fi:

Pétijuma [ pétnieciska Drivesspéka uzturésanas ilgtermina

darba stratégijas  cilvékiem ar  hroniskam
nosaukums: muskuloskeletalam sapém

Pétijumu &tikas 27.05.2021.

datums;

Pétijuma

protokols;

Izskatot augstak minétad pétijuma pieteikuma materialus (protokolu) ir
redzams, ka pétijuma meérkis tiek sasniegts weicot dalibnieku
intervésanu, ieguto datu apstradi un analizi, ka arl irsakot
priekslikumus. Personu (pacientu, dalibnieku) informéta brivpratiga
piekrisana piedalities, personu iegito datu apstrade un aizsardziba, to
pielietofana, glabiSana, anonimitite wun konfidencialitate ir
nodroginata. Lidz ar to pieteikums athilst pétijuma étikas prasibam.

Komitejas Piekrist pétijumam

lEmums:

Komitejas priekSsédétajs Janis Vatra Tituls: Dr.habhil. med.
profesors
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2. pielikums

Informétas piekriSanas veidlapa dalibai pétijuma

Cientta kundze!
Godatais kungs!

Uzaicinu Jis piedalities petijuma “Pieredze, dzivojot ar hroniskam muskuloskeletalam sapem”, ko
veic RSU psihologijas doktorante Elina Zel¢ane. Vélos Jus iepazistinat ar p&tjjuma mérki, norisi un
nosacTjumiem. Pirms §T dokumenta parakstiSanas veltiet laiku, lai riipigi izlasitu visu informaciju! Pirms
dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par petifjumu un/vai iegit kadu papildu
informaciju.

Péetijjuma merkis:
Petfjuma mérkis ir aprakstit slimnieku ar hroniskam muskuloskeletalam sap&m ikdienas izaicinajumus
dazados slimibas posmos un atklat sapju pieredzi ietekm&josSos faktorus.

Pétijuma norise:

Atkariba no epidemologiskajiem apstakliem valsti petijums tiks realizéts ka individualas klatienes vai
tieSsaistes intervijas, ieprieks$ vienojoties par abpusgji izdevigu laiku un vietu. Intervijas ilgums ir
aptuveni 60 miniites.

Ieguvumi:

Veicama pétljuma rezultatd ir sagaidams ieguvums cilvékiem, kuri ikdiena cie§ no hroniskam
muskuloskeletalam sapeém. Izp&tot §s slimnieku grupas pieredzi un dzives kvalitati ietekmgjoSos
faktorus, tiks izstradatas rekomendacijas, kas palidzes veiksmigak sadzivot ar slimibu.

Iesp€jamie riski:
Specifisku petijuma risku nav.

Konfidencialitate un datu drosiba:

Personas datu apstrade notiks atbilstosi “Fizisko personu datu apstrades likuma” prasibam.

Personas tiks intervétas un iegitie rezultati tiks prezenteti petijuma tikai un vienigi anontmi. Aptuveni
60 min. ilgas, dalgji strukturétas intervijas tiks ierakstitas diktofona. Interviju ieraksti tiks glabati
pétnieka datora Iidz transkriptu pierakstam. P&c transkriptu izveides dati tiks pseidominimizeti jeb
kodgti. Kodetie dati tiks izmantoti zinatnisko publikaciju un zinatniski p&tnieciska darba izstrade. Ja
Jums ir jautdjumi vai stidzibas par Jiisu personas datu apstradi un uzglabasanu §$aja petijjuma, Jums
jasazinas ar personas datu aizsardzibas specialistu: personu.dati@rsu

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas $aja pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities p&tijuma vai partraukt
dalibu pétijuma jebkura laika. AtteikSanas piedalities p&tijuma vai dalibas partraukSana neizraisis
nekadas nelabveligas sekas. Jus tiksiet inform&ts/a par visiem biitiskajiem jautajumiem par So p&tijumu,
kas var ietekmét Jiisu v€lmi turpinat dalibu $aja p&tijuma.

Ja jums ir jebkadi jautajumi par So petijumu, ludzu, sazinieties ar Elinu Zel¢ani, Salas iela 1, Ogrée,
tel. 26143089.

Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie p&tijuma veicgja, bet otrs —
pie p€tamajam personam.

Es ar savu parakstu apliecinu, ka
1) esmu iepazinies/usies ar §T dokumenta saturu;
2) uz maniem jautajumiem ir sniegtas atbildes;
3) es piekritu piedalities $aja petijuma;

148


mailto:personu.dati@rsu.lv

2. pielikuma turpin@jums

4) es saprotu, ka mana daliba $aja p€tijuma ir brivpratiga un atteikSanas piedalities petijuma vai
dalibas partrauksana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

5) piekritu, ka 1 petijuma laika atbilstosi tiesiska regul&juma prasibam tiek savakti, uzglabati un
apstradati mani personas dati.

Vards, uzvards, paraksts (Pétnieks): Datums:

Vards, uzvards, paraksts (PEtijuma dalibnieks): Datums:
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3. pielikums

Informétas piekriSanas veidlapa dalibai pétijuma

Cientta kundze!
Godatais kungs!

Uzaicinu Jus piedalities pétijuma “Pieredze, dzivojot ar hroniskaim muskuloskeletalam sapem”
otraja posma, ko veic RSU psihologijas doktorante Elina Zel¢ane. VElos Jis iepazistinat ar p&tjjuma
merki, norisi un nosacijumiem. Pirms §T dokumenta parakstiSanas veltiet laiku, lai ripigi izlasitu visu
informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par p&tijumu un/vai iegtt
kadu papildu informaciju.

Péetijjuma merkis:
Petfjuma mérkis ir aprakstit slimnieku ar hroniskam muskuloskeletalam sap&€m ikdienas izaicinajumus
dazados slimibas posmos un atklat sapju pieredzi ietekm&josSos faktorus.

Pétijuma norise:

Sis ir pétijuma otrais posms, kas tiek realizéts p&c individualo interviju veik3anas. ST posma ietvaros tiks
organizetas 2 fokusgrupas (vairaku cilveku apala galda diskusijas), kuru mérkis ir parrunat petjjuma
pirma posma secinajumus, iegiit petijuma dalibnieku atgriezenisko saiti, ka art dot iesp&ju dalibniekiem
savstarpgji mijiedarboties un reagét uz citu dalibnieku viedokliem.

Ieguvumi:

Veicama pétljuma rezultatd ir sagaidams ieguvums cilvekiem, kuri ikdiena cie§ no hroniskam
muskuloskeletalam sapem. Izp&tot $is slimnieku grupas pieredzi un dzives kvalitati ietekmé&joSos
faktorus, tiks izstradatas rekomendacijas, kas palidzes veiksmigak sadzivot ar slimibu.

Iespejamie riski:
Specifisku pétijuma risku nav.

Konfidencialitate un datu drosiba:

Personas datu apstrade notiks atbilstosi “Fizisko personu datu apstrades likuma” prasibam. Liidzam art Jis
no savas puses neizpaust talak fokusgrupa iegiito informaciju un saglabat konfidencialitati attieciba uz citu
dalibnieku teikto. Fokusgrupu laika iegiitie rezultati tiks prezentSti petfjuma tikai un vienigi anonimi.
Aptuveni 120 min. ilgas fokusgrupas diskusijas tiks ierakstitas diktofona. Fokusgrupas iegitie dati tiks
glabati pétnicka datora Iidz transkriptu (sarunas atSifréjuma) pierakstam. P&c transkriptu izveides dati tiks
pseidominimizgti jeb kodeti. Kodetie dati tiks izmantoti zinatnisko publikaciju un zinatniski p&tnieciska
darba izstrad€. Ja Jums ir jautdjumi vai stidzibas par Jusu personas datu apstradi un uzglabasanu Saja
petijuma, Jums jasazinas ar personas datu aizsardzibas specialistu: personu.dati@rsu

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas $aja pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities p&tijuma vai partraukt
dalibu pétijuma jebkura laika. AtteikSanas piedalities p&tijuma vai dalibas partraukSana neizraisis
nekadas nelabveligas sekas. Jus tiksiet inform&ts/a par visiem biitiskajiem jautajumiem par So p&tijumu,
kas var ietekmét Jiisu v€lmi turpinat dalibu $aja p&tijuma.

Ja jums ir jebkadi jautajumi par So petijumu, ludzu, sazinieties ar Elinu Zel¢ani, Salas iela 1, Ogrée,
tel. 26143089.

Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie p&tijuma veicgja, bet otrs —
pie p€tamajam personam.

Es ar savu parakstu apliecinu, ka

1) esmu iepazinies/usies ar §T dokumenta saturu;
2) uz maniem jautajumiem ir sniegtas atbildes;
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3. pielikuma turpin@jums

3) es piekritu piedalities Saja petijuma;

4) es saprotu, ka mana daliba Saja petijuma ir brivpratiga un atteikSanas piedalities p&tijuma vai
dalibas partrauksana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

5) piekritu, ka ST pétijuma laika atbilstosi tiesiska reguléjuma prasibam tiek savakti, uzglabati un
apstradati mani personas dati.

Vards, uzvards, paraksts (Petnieks): Datums:

Vards, uzvards, paraksts (PEtijuma dalibnieks): Datums:
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4. pielikums

Fokusgrupas jautajumi

Ievads

Man ir prieks, ka atradat laiku, lai ierastos uz Sodienas tikSanos. AtgadinaSu, ka $1 fokusgrupa tiek
organizéta manis veikta petljuma ietvaros, kura meérkis ir noskaidrot cilvéku pieredzi, dzivojot ar
hroniskam sap&m. Esmu izanalizgjusi pirms gada veiktas intervijas ar jums un vélos velreiz pateikt lielu
paldies, ka uzticgjat man savus dzivesstastus. Tie deva v&rtigus secinajumus par gritibam un
palidzosajiem faktoriem, kas lauj labak sadzivot ar sapém un riipéties par sevi. Sis dienas fokusgrupa
tiek organizeta, lai sanemtu Jiisu atgriezenisko saiti par Siem secinajumiem. lesp&jams, intervijas mums
neizdevas pieskarties visiem ar sapju pieredzi saistitajiem jautajumiem, tapec es ceru, ka Sodien, kopigi
diskutgjot, m&s nonaksim art pie kadam jaunam atzinam, kas var&tu dot pienesumu mana petijuma. Es
loti ceru, ka §1s dienas saruna sniegs vertigas atzinas ne vien man, bet biis interesanta arT jums pasiem.
Gribu atgadinat, ka fokusgrupa runatais ir konfidencials, tap&c aicinu Jis neizpaust talak Sodien dzirdeto
informaciju. Es ierakstiSu sarunu, lai pécak izveidotu diskusijas transkriptu un izmantotu to zinatniska
darba veikSanai. P&c transkripta veikSanas ieraksts tiks dz&sts. Visa informacija tiks izmantota tikai kodeta
veida. Jusu vards vai jebkura personiga informacija, kas var€tu noradit uz Jisu identitati, netiks izpausta
un neparadisies publiski. Petijuma un ar to saistitajas publikacijas tiks izmantoti tikai atseviski citati.
Esmu sagatavojusi informétas piekriSanas veidlapas, kuras aicinu Jus parakstit pirms sarunas (tiek
izskaidroti galvenie informétas piekriSanas punkti).

Pirms sakam sarunu, v&l&jos jautat, vai Jums ir kadas neskaidribas vai jautajumi par procediiru?
Ievadjautajums: Lai iepazitos, Jiis varétu nosaukt katrs savu vardu vai, ja nev€laties atklat identitati,
izdomat pseidonimu un pavisam 1si dazos teikumos pateikt, kas §1 pedgja gada laika ir bijusas Jusu
lielakas griitibas saistiba ar sapem un kas ir bijis Jiisu stiprinajums vai resurss, kas lavis iesp&ami labak
sadzivot ar tam. Es saksu ar sevi (pasaku dazus teikumus ka piemeru, lai dalibnieki redz, cik gari runat).

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

1. Ka, jusuprat, cilveka atticksmi pret sape€m varetu ietekmét tas, cik daudz vai maz dzives griitibu
vinam l1dz §im nacies parvarét?

2. Kada nozime atticksmé& pret sapeém, jlisuprat, ir gritibu parvaréSanas pieredzei, proti, tam, cik
liela méra cilvékam lidz §im ir vai nav izdevies atrisinat dazadus dzives sareZgljumus?

3. Intervijas paradija, ka attiecksmi pret sapém un tas raditajiem ierobezojumiem ietekme tas, kura
dzives posma tas paradijusas (b&rniba vai pieaugusa vecuma). Padalieties, lidzu, savas pardomas
par to, ka vecumposms, kura paradijusas sapes, varétu ietekmet cilveka attieksmi pret tam.

4. Dala petijuma dalibnieku atzina, ka vini sev neatlauj but vajiem un dzivo ar uzskatu “man jabiit
stipram, par spiti sapem”. Kadi, jiisuprat, ir plusi un minusi $adai attieksmei?

5. Ka, jusuprat, cilvéka pasvertgjums ietekmé to, cik daudz vin$ bis gatavs riipeties par sevi un vai
spes sevi nostadit pirmaja vieta?

6. Ka, jusuprat, cilveka pienemtos l@mumus varétu ietekmét tas, ka vinam trukst pietiekami plasas
un uzticamas informacijas par sapju céloniem?

7. Dala pétijuma dalibnieku atzina, ka ir vairak konservativi un turas pie parbauditam metodém, bet
dala atzina, ka ir drizak atverti visam jaunajam. Ka, jisuprat, cilvéka atvertiba vai konservativisms
var€tu ietekm@t vina riipes par sevi?

8. Kadi varétu bt ieguvumi no psihologiska atbalsta salidzinajuma 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, jasuprat, palidz un ka tas trauc€ cilvékam, kur§ cie§ no
hroniskam sapém?

152



4. pielikuma turpindjums

2. bloks: Dzivesspeka izmainas laika gaita

11. Intervijas atklaja, ka, pieaugot sapju intensitatei, cilveks kltist motivetaks par sevi riipeties un
meklet dazadus sapju mazinaSanas pan€mienus, bet, sapem klistot loti specigam, notiek
pret&jais — cilveks biezi iekrit bezceriba. Ka Jis So komentetu? Kada varetu biit saistiba starp
sapju stiprumu un cilvéka motivaciju par sevi riipeties?

12. Ir teiciens, ka situacijas, kuras nevaram mainit apstaklus, m&s varam mainit savu attieksmi pret
tiem. Ka atticksmes un domasanas maina, jusuprat, vartu 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 izarste€Sanos tiek zaudeta?

14. Vairaki pétjjuma dalibnieki atzina, ka slimibas pienemsSana notiek tad, kad cilveks parstdj
koncentréties uz to, kas ir zaud@ts, un ta vieta sak terét energiju tam, lai nepazaudétu to, kas vél
ir palicis. Ka Jiis So koment&tu?

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 spgj kaut ko dzivé pat
iemactt. Ka Jis So komentétu?

3. bloks: Dzivesspeka uzturéeSana ilgtermina. PalidzoSie un traucgjosie faktori

16. Petijuma dalibnieki atzina, lai ilgtermina saglabatu iek$€jo speku staties pretl sapju raditajiem
izaicinajumiem, ir loti svarigi praktizet regularas un veselibas stavoklim pielagotas fiziskas
aktivitates. Cik svarigas, skatoties ilgtermina, jisuprat, ir fiziskas aktivitates? Un vai ir nozime
tam, vai §18 aktivitates tiek veiktas klatien€ vai attalinati?

17. Tie petijuma dalibnieki, kuri sapju dél 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 apgriitina
adapt€sanos slimibai. Ka Jiis vertgjat stresa un emociju ietekmi uz sapem?

19. Dala pétijuma dalibnieku atzina, ka viens no traucgjoSiem faktoriem, lai ilgtermina sp&tu sadzivot
ar sapém un rapeties par sevi, ir finanSu trikums, pieméram, rehabilitacijai, baseina
apmekl&jumam vai celojumiem uz citam klimatiskajam zonam, kas labveligak ietekme veselibu.
Cik svariga loma veselibas uzturé$ana, jusuprat, ir finansém?

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

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

153



5. pielikums

Intervijas transkripta fragments

Kas ir tas, ko Jis darijat péc tam, kad iznacat no slimnicas? Kadas bija Jusu stratégijas, lai
sadzivotu ar traumas raditajam sekam?

P&c slimnicas es uzreiz aizbraucu uz Vaivariem. Saku dzert neirontinu. Sakuma es neko nevargju, tikai
plecus celt §ita te (demonstre). Ratos es vél neplanoju s€d&t. Viniem bija tadi rati ar atgdzamu atzveltni,
mani vadaja tada pusgulus stavokli. Man reiba galva, un es nevargju sevi noturét normala sédus stavokli.
Es ar to minimalo neirontina devu var&ju paciest. Pirma rehabilitacija bija ap 6 ned€lam. Atbraucot
majas, man atklajas izgul&jums, kas bija dabiits jau Daugavpili. Bija riktigs caurums uz krustiem,
aizmuguré tads izpuvis. Pieteicos plastiskajai operacijai briicu klinika, un p&c 7 meneSiem mani
izopergja. Taja laika pie manis uz majam naca fizioterapeite 3 reizes ned€la, pasivi kustinaja rokas un
kajas. Kad izopergja to izgulgjumu, mani saka pozicionét, likt ratos. Iekust&jas laba roka. Saku kustinat
kreiso roku, ar ta saka pa biSkinam kustéties. Sakuma tas bija loti minimali. Pat gulot nevargju pulti
panemt, lai kanalus parslégtu, tik minimala bija ta kustiba. Bet tad, kad laba roka saka kustgties, tad
nopirku savu pirmo planseti. Es saku spelet kaut kadas spéles, kas ir onlaina, kur var komunicet ar citiem
cilvekiem. Tas deva tadu loti labu aizmirSanos. Kad tu iekriti taja spel€, tu arT nejiiti sapes vairs tik
daudz, un tur ir komunikacija ar stiem cilvékiem. Bija loti interesanti. Tas bija loti dzils, teiksim,
ieguldijums mana attistiba. M&s sadraudz€jamies, arT pa telefonu pec tam sazvanijamies konferences
zvana. Es sapratu, ka man jattistas talak. Un tad es izdomaju, ka gribu pabeigt vidusskolu. Atrasties
skola man paSam bija nereali, vai ne, jo man visu laiku bija vajadziga palidziba. Un es sapratu, ka
talmacibas skola ir kaut kas superigs priek$ manis. Un es izcili esmu pabeidzis to pusotru klasi, kas man
pietruka. Nu un tagad es macos personala vadibu attalinati. Sakuma es grib&ju iet uz SIVU, bet tur mani
nepanema, sakot, ka es neizturésu to slodzi. Nu ta, lik (nogrozas krésla un drusku sazmiedz seju).

Vai Jums nav par ilgu §1 intervija? Es pamanu, ka Jis visu laiku mainat pozu. Ja jiitaties noguris,
mes varam uztaistt pauzi.

NE, n€, man viss ir ok. Man vienkarsi dazreiz savelk kreiso plecu, tad es vinu pastiepju, un man palaiz
vala. Nebridinaju uzreiz, parasti jau bridinu cilvékus.

Es gribétu atgriezties drusku atpakal pa laika Iiniju. Jis minéjat, ka psihologe Jums daudz
palidzéja, varbit bija vel kadi cilveki vai situacijas, kas Jums Sajos gados ir palidzejusi rupéeties
par sevi?

Viena no rehabilitacijam iepazinos ar vienu onkuli, nu, tadu jau gados no Jekabpils. Vin$ bija loti
pozitivs. Tie bija kadi 2 gadi p&c traumas. Man lielakas raizes jau bija pargajusas. Ta ka sevi es bija
pienémis prieks sevis. Bet ne priek§ apkartgjiem. Nu, teiksim ta, man nekur, ne feisbuka, ne draugos,
nebija bildes, kur es esmu ratos. Un péc tas iepaziSanas ar vinu, redzot, kads vins ir ziperigs, ja, no ta
laika es saku likt fotografijas, kur es atlabstu, tas bija p&c kadiem diviem gadiem, nebija vl pilni divi
gadi, un tad es saku pienemt arT citu prieksa sevi.

154



6. pielikums
Fokusgrupas transkripta paraugs
Moderators: Ka, jusuprat, cilveka attieksmi pret sapém varétu ietekmet tas, cik daudz vai maz
dzives griitibu vinam lidz §im nacies parvarét?
14: Berniba ieaudzinatas rakstura Tpasibas, iegtitas kompetences varetu palidzet parvaret griitibas.

15: Pilniba nepiekritu! Kadas tur kompetences bérniba? Cilvékam vai nu ir raksturs, vai nav. Tie, kas
dzivo ka siltumnica, vini stidzas visu laiku. Tas nav atkarigs no pieredzes, né!

9: Man vispar ir viedoklis par beérnibu. Kad pats uz sevi skaties, griitak pateikt. Es vairak skatos uz
saviem bérniem, 22 un 25 gadi, un, kad vini stasta savas situacijas, es saprotu, ka bernibas traumas vini
pardzivo un tas vinus ietekmé, galva viniem tas s€z. JaunieSu dzivi tas ietekmé. Ja kaut kadi draugi
abiZojusi, kaut kas neuzklausa.

Moderators: Jiis domajat, ka mis vairak ietekme negativa pieredze, kas piedzivota berniba?
9: Ja.

3: Tie ir tie zemapzinas procesi, kas izlauzas.

Moderators: Vai kads no jums vat teikt, ka bérnibas pieredze Jiis ir pozitivi ietekméejusi?

15: Ja, bérniba mani ir ietekm&jusi tiesi pozitiva zina. Bija viss mierigi, vecaki nekur nesteidzas. Dzive
bija pavisam tada laba.

14: Ja, es teiktu, ka ietekm& macitais ne jau pavisam mazinam, bet kad b&rns jau kaut ko sak saprast no
dzives. Pienemsim, man bija vectévs. Vinam tas domas bija tik dzilas, man no vina daudz kas palika, ko
es izmantoju prakse. Kad es biju mazins, es varbiit nepieveérsu uzmanibu, nesapratu, bet, kad es nokluvu
Saja situacija, es saku saprast, ko vin§ man macija. Tada zina.

3: Ir jau viedoklis, ka bérns to ietekmi sanem, vél esot mammas védera. M&s jau sanemam dazadas
lietas, kamér vél pasi nepzinamies.
Moderators: Ka citiem? Vai varat teikt, ka lidzSin€jas griutibas Jis ir noridijusas?

2: Man ir doma, ka tas iepriek$gjas griitibas nak nevis par labu, bet tevi piebeidz. Ir bijis, bijis, bijis, un
tanks!, tu vél dabii! Vienkarsi tu doma — nu cik var! Un kapéc atkal man? Es vairs nesp&ju! Tu dari, bet,
jo negativaka pieredze, jo skumjak tev ir gajis berniba, tas nevis tevi norudijis, bet tas paliek ieksa kaut
kur, ka esi sists kaut ka.
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Tematiskas analizes paraugs

Teémas un apaks§témas

7. pielikums

Transkripta teksts

Sakotnéjie kodi

Apakstemas

(Fragments)

Ka Jus nonacat lidz visam $Sim metodém? Pats
apzinati meklejat informaciju, draugi ieteica, kaut
kur nejausi uzzinajat?

F: Ar draugiem un gimeni es diezgan maz par $o
rundju taja laika, jo bija tads kaut kads kauns. Bet es
diezgan daudz interneta mekl&ju informaciju. Bija tads
posms, kad grib&u izmeginat visu péc kartas.
Reimatologs pateica, ka ta ir hroniska slimiba, kas
nekad neparies, bet es ve&l cergju atrast kadu
brinumlidzekli.

Es saprotu, ka Jiuis daudz ko darijat vienlaikus. Bet
varbiit Jums tomér ir kadas pardomas par to, kuri
panémieni Jums palidzeja vairak un kuri ne?

F: Skaidrs ir tas, ka, jo vairak tu guli, jo mazak tu
streso un jo efektivak tu €d un méreni kusties, jo labak
tu juties.

Jiis piemingjat vardu “meéreni”. Ko Jums nozimée
meéreni?

Ir svarigi neparspilét. Man ir bijuSas tadas situacijas,
ka nolemju, ka es skrie$u katru dienu, vai nolemju, ka
es tagad cilasu svarus un eju all in. Bet labak ir nevis
pa bridim saraut un pasportot, bet labak ir katru dienu
kadas 30 miniites pavadit mazliet lielaka sirds ritma
neka tad, kad tu lasi e-pastus. Jebkurs$ sviedrins ir labi,
kas tev ir, bet nevajag parspilet. Un es tagad cenSos to
ar1 piekopt. Ja vari aiziet kaut kur ar kajam, aizej labak
ar kajam, neka gaidi trolejbusu. Ja tu nevari pastaigat,
tad aizej uz baseinu. Pareizi, ja, es gaju uz baseinu
studiju laika. Ta bija minimala slodze locttavam, bet
vienlaikus sportins. Ja, baseins man loti palidzgja. Tas
mani turgja pie noteiktiem ramjiem. Es zin3ju, ka es
eju taja un taja diena tikos un tikos uz baseinu. Tas
maksaja naudu, [idz ar to man vajadzgja to darit. Un
baseina tu jocigi izskaties, ja tu sedi stiirT un skaties uz
pargjiem. Tur ir japeld. Un tas 40 minites, kad tu
papeldi, tas ir daudz labak neka celt stienus.

nerunasana par
slimibu, kauns
velme izméginat
visu péc kartas
ceriba atrast
brinumlidzekli

vairak miega,
mazak stresa,
meérenas kustibas
palidz labak justies

neparspilésana

labak mazak, bet
regulari

jebkurs sviedrins ir
labi

Iesana kajam

baseins palidzgja

turéSanas pie
noteiktiem ramjiem

labak peldét, neka
celt stienus

kauns runat ar
tuviniekiem par
slimibu

dazadu sapju
mazinasanas
panémienu
izméginasana
brinumlidzekla
meklesana

miega, uztura,
kustibu un stresa
menedzmenta
ietekme uz
passajiitu

meérenas un
regularas fiziskas
aktivitates ir labakas
par neregularu un
intensivu slodzi

risinajumu
meklesana fizisko
aktivitasu
ieklauSanai ikdiena

regularitates un
noteikta reZzima
loma fizisko
aktivitasu
1stenoSana
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7. pielikuma turpinajums

1. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka rasanas pieredzi?

Tema: Diagnozes novélotas noteiksanas iemesli

Diagnozes savlaiciga nekonstat€Sana

Pasa slimnieka aizdomaSanas par diagnozi un verSanas pie specialistiem

Vecakiem biitu jauznemas lielaka atbildiba, sastopoties ar b&rnu veselibas probléemam
Svarigi uzlabot gimenes arstu kompetenci un veicinat agrinu diagnostiku

Apzina, ka diagnoze biitu noteikta atrak, ja mamma biitu uzstajigaka un runatu par slimibu

Tema: Slimibas raditie fiziskie ierobeZojumi

Jaunu simptomu paradi$anas un veselibas pasliktinasanas

Sapju raditas griitibas parvietoties

Izvairi$anas no kustibam un sporta slimibas sakumposma

Sapes, ka staigaSana par mazu eso$as koka tupel@s ar iebértam knopkam

Teéma: Veselibas probléemu ignorésana un sapju pacieSana
Laika gaita izveidojusies tolerance pret sapeém
Veselibas problemu ignoré$ana

Teéma: Brinumlidzekla mekléSana, palaujoties uz pasa atrasto informaciju
Informacijas meklé$ana interneta un dazadu sapju mazinasanas panémienu izméginasana
Dazadu panémienu izméginasana, cerot atrast tadu, kas laus pavisam izarst&ties
Palausanas uz pasa atrasto informaciju

2. jautajums: Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucejusi rasties
dzivesspekam?

TraucgjoSie faktori

Tema: Intereses zaudéSana par dzivi

Gimenes arsta nesp&ja noteikt veselibas problému 1sto c€loni izraisa intereses pazusanu par dzivi
Apzina, ka sapju del nevari darit to, ko gribi, liek justies ka giisteknim

Tema: Slimibas aréja nemanamiba trauce sanemt atbalstu
Artrits ka neredzama slimiba

Sajuta, ka draugi neizprot, ka tu juties, jo slimiba ir argji neredzama
Atbalsta trikums slimibas sakumposma

Tema: Stresa negativa ietekme uz sapem
Stress veicina sapju saasinasanos, un tas viss kopa izraisa bezceribu
Stresa negativa ietekme uz fizisko un mentalo passajttu

Tema: Kauns runat par slimibu

Kauns runat ar tuviniekiem par slimibu

Griitibas atklati runat par savu slimibu un tas ietekmi uz partnerattiecibam
Stigma ka galvenais trauc&josais faktors, lai runatu par slimibu

PalidzoSie faktori

Teéma: Pareizo medikamentu atrasana
Biologisko medikamentu lietoSanas uzsak$ana
Emocionala pac€luma izjiita, spgjot atkal paiet bez sapem

Faktori, kas nav viennozimigi vertejami

Téma: Netradicionalu metoZu izméginasana
Indiesu masazas, kriosaunas, pirts, homeopatijas izm&ginasana

Tema: Uztura paradumu maina
MEéginajumi uzlabot veselibas stavokli, mainot uztura paradumus
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3. jautajums: Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka izmainas slimibas gaita?

Tema: Sapju ietekme uz identitates veidoSanos
Identitate veidojusies, taja jau integrgjot slimibu

Tema: Apjausma, ka janem labakais no dzives, par spiti slimibai
Slimiba iemacijusi pienemt dzivi bez iltizijam un gaidam un giit no tas ara maksimumu

Teéma: Zemaka punkta sasnieg§ana vairo dzivesspeku
Zemaka punkta sasniegSana ka eksistenciala krize, no kuras vieniga izeja ir karpities uz augsu

Tema: Krizes sasnieg§ana lauj beidzot uzdrosinaties runat par slimibu
UzdroSinasanas runat par slimibu tikai tad, kad ir tik slikti, ka nevar vairs nerunat
Parstajot slépt slimibu un sakot par to runat, iestajas atvieglojums

Tema: Sapju raditas negativas personibas izmainas
Slimiba veicinajusi sarkasma, cinisma un skepses picaugumu

4. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka uzturésanas pieredzi ilgtermina?

Tema: Slimibas integréSana ikdiena un iemaciSanas ar to sadzivot

Lai iemacttos sadzivotu ar slimibu, sakuma jaatzist, ka ta ir un biis dala no dzives
Slimibas pienemsana veicina Iidzestibu

Apzina, ka sapes nevar kontrolgt, tikai pienemt

Tema: Sava kermena pienemsana lauj brivak runat par slimibu
Pienemot savu kermeni, uzlabojas attiecibas ar apkartgjiem
Tema: Slimibas sniegtas dzives macibas

Slimiba ir devusi dzivesprieku, iemacTjusi biit pateicigam un pilnasinigak izbaudit ikkatru bridi, kura ir
labi

Teéma: Apjausma, ka sapes nav vainigas pie savu planu nerealizéSanas
Sapes nav bijis iemesls, lai atteiktos no kada sapna
AtteikSanos no planiem iespaidojusi citi faktori, nevis slimiba

5. jautajums: Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucejusi uzturet
dzivesspeku ilgtermina?

TraucéjoSie faktori

Tema: Klimata un laika apstaklu ietekme uz sapém
Klimata ietekme uz sapem

Tema: Gritibas paciest hroniskas sapes
Sapes ka odu sikona fona
Islaiciga sapju pastiprinasana lauj uz bridi nejust hroniskas sapes

PalidzoSie faktori

Teéma: NeidentificéSanas ar slimibu
Galvenais objekts esi tu pats, nevis slimiba
Svarigi neidentificeties ar slimibu

Tema: AtteikSanas no upura pozicijas

Griitos brizos palidz rékinasanas ar realitati, nevis ¢ikstéSana

Nevelesanas biit upurim

Téma: Bilogiskie medikamenti ka sapju mazinatajs

Biologisko medikamentu lietosana ka ilgtermina panémiens sapju mazinasana
Biitiska veselibas uzlaboSanas péc biologisko medikamentu lietoSanas
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Tema: Regulara un mérena fiziska slodze
Merenas un regularas fiziskas aktivitates ir labakas par neregularu un intensivu slodzi
Svarigi ieverot reZimu un turties pie ramjiem

Tema: Pozitivas emocijas lauj nedomat par sapem

Samazinot stresu un biitiski uzlabojot emocionalo passajiitu, uzlabojas art fiziska passajiita
Laimes izjiita nemazina sapes, tacu lauj uz tam nekoncentréties

Domasanas maina lauj nekoncentréties uz sapeém, bet nemazina tas

Teéma: Humora izmantoS$ana attieksmée pret sapem
Spgja pajokoties par slimibu

Teéma: Prieka aktivita§u nozime

Svarigi atrast lidzsvaru starp pareizo un patikamo, lai dziv€ ir vieta arT baudai, ne tikai aizliegumiem
Darot to, kas sniedz prieku un padodas, ir vieglak aizmirsties no sapem

Est gatavosana un pargajieni ka prieka aktivitates

Tema: Kompleksa pieeja sapju mazinasanai

Miega, uztura, kustibu un stresa menedzmenta ietekme uz sapém

Teéma: Udens pozitiva ietekme uz sapem
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Individualo interviju un fokusgrupu kopigas temas

Cipari pie temam/apaksteémam norada uz to, kurs interv€jamais par tam runajis, savukart burts F norada
uz to, ka ST t€ma tika minéta fokusgrupu diskusijas.

1. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéeka raanas pieredzi?

1) Téma: Veselibas problému nerisinasana
apaksteéma: veselibas problému ignorésana un sapju paciesana (1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 16)
apakstéma: novélota arstéSanas uzsaksana (6, 10, 12)

2) Téma: Sadzivo$ana ar sapém un slimibu / griitibas pienemt slimibu

apakStéma: pielagosanas fiziskajiem ierobezojumiem (3, 6, 7, 9, 14, 10, 12)

apakStéma: sadzivoSana ar sapém un slimibu ikdiena (1, 4, 8, 10, 11, 12, 16) / diagnozes nepienemsana
(2,5,6,13)

apakstéma: samierinasanas ar sapém (11, 16, 15) / griitibas pienemt sapes (17)

3) Tema: Sapju/slimibas radito zaudéjumu apzinasanas
apakstéma: zaudéjumi socialo attiecibu joma (5, 10, 14)

apakstema: atvadi$anas no iedomatas nakotnes (2, 3, 5, 6, 12, 14, 15)
apaksStéma: fiziska atkariba no apkartgjiem (5, 13, 14)

4) Téma: Sapju celonu mekléSana un apzinasanas
apakstéma: c€lonu meklésana (2,4, 7, 5, 9)
apakStéma: c€lonu apzinasanas (5, 14, 11)

5) Téma: Dazadu stratégiju izmanto$ana sapju mazinasana

apakstéma: palausanas uz mediku ieteikumiem un/vai sapju mazinasana ar medikamentiem
(3,9,17,13, 11, 15, 12, 14)

apakStéma: brinumlidzekla meklésana (11, 10)

apaks§téma: gan tradicionalu, gan netradicionalu metozu izméginasana (2, 7, 8, 12)

Dazadas temas

Strauja slimibas attistiba (9)

Apjausma, ka japarstaj sevi zelot (13)

Vecuma, kura pirmo reizi paradijas slimiba/sapes, nozime (F) (1, 2, 3, 4, 6, 9, 10, 14, 15)

2. jautajums: Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjuSi vai traucejusi rasties
dzivesspekam?

TraucgjoSie faktori
1) Téma: Citu vajadzibu stadiSana augstak par savam vajadzibam (1, 3, 4, 6, 9)

2) Téma: Sociala atbalsta liigsanas/sanemsSanas griitibas

apakStéma: atbalsta un sapratnes trukums no apkartgjiem (9, 4, 6, 10, 12, 2)
apakstéma: emociju neizradiSana un atbalsta neltigSana (9, 3, 16, 10)
apakstéma: nerunasana par slimibu un sapeém (2, 10)

apakstema: zeloSana no apkartgjo puses (5)

3) Tema: NeatbilstoSas fiziskas slodzes negativa ietekme uz passajiitu
apaksteéma: parptiles un neka nedari$anas negativa ietekme uz passajiitu (6, 11, 12, 14)
apakstéma: pakapeniskuma neieveérosana, ievieSot fiziskas aktivitates (11)

4) Tema: Sapju saistiba ar emocionalo stavokli
apakstéma: stresa un emocionalu pardzivojumu negativa ietekme uz sapém (2, 10, 8, 17)
apakstéma: veselibas problému ietekme uz emocijam (10, 14, 15)

5) Teéma: Nepietiekamas riipes par veselibu

apakStéma: nepietickama atbildibas uznemsanas par veselibu (1, 2, 3)

apakstéma: griitibas ieverot veseligus ieradumus ilgtermina (1, 11, 12, 8)

apakStéma: griitibas par sevi rupéties veselibas pakalpojumu nepieejamibas dél (8)

apak§te€ma: pasas sapes un veselibas problémas ka trauceklis, lai par sevi riip&tos (6, 9, 14, 15)
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6) Tema: Sapju saistiba ar emocionalo stavokli
apaksteéma: stresa un emocionalu pardzivojumu negativa ietekme uz sapem (2, 10, 8, 17)
apaksteéma: veselibas problému ietekme uz emocijam (10, 14, 15)

7) Teéma: Nepietiekamas riipes par veselibu

apakstéma: nepietickama atbildibas uznemsanas par veselibu (1, 2, 3)

apaksteéma: griitibas ieverot veseligus ieradumus ilgtermina (1, 11, 12, 8)

apakstema: griitibas par sevi riipéties veselibas pakalpojumu nepieejamibas dél (8)

apakStéma: pasas sapes un veselibas problémas ka trauceklis, lai par sevi riip&tos (6, 9, 14, 15)

8) Tema: Informacijas trilkkums par sapju celoniem/slimibu (4, 6, 10, 11, 12)

Dazadas temas
Griitibas pienemt slimibas ierobezojumus (6)
Vilsanas medicinas apriipes specialistos (7)

PalidzoSie faktori

1) Téma: Sapju mazinasanas panémieni

apakstema: fizisko aktivitasu/fizioterapijas izmantoSana sapju mazinasanai (1, 2,4, 6,7,8,9, 11,12, 14)
apakstéma: dazadu procediiru un paligieri¢u izmantosana (3, 14, 7, 9)

apakstéma: sekoSana mediku padomiem un/vai medikamentu lietoSana (1, 10)

apak§téma: uztura paradumu maina (9)

apak$téma: veselibas uzlabo$ana energétiska limeni (3, 7)

apakstéma: dienasgramatas rakstiSana (2)

2) Teéma: Ieksejas perspektivas maina

apaksteéma: ticiba Dievam un garigo praks$u izmanto$ana ikdiena (5, 7, 13, 14, 17)
apakstéma: domasanas fokusa maina (7, 13, 15)

apakStéma: atvertiba jaunai pieredzei (5, 13, 14)

3) Tema: Apkartéjo atbalsta un iedvesmas nozime

apaks$téma: profesionala psihologiska atbalsta nozime (6, 12, 14, 15)
apaksteéma: pacientu kopienas atbalsta nozime (6, 9)

apak§téma: gimenes un draugu atbalsta nozime (5, 8)

apakstéma: ieteikumu un iedvesmas smel$anas no citiem (2, 7, 11, 14, 15)
apaks§téma: ripes par gimenes locekliem ka motivators riipéties par sevi (15)

4) Tema: PieverSanas aktivitatem, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapem (8, 10, 12, 14, 13, 16, 17)
5) Tema: IeklausiSanas sevi un savu sp&ju apzinasanas (5, 7, 12, 17)
6) Teéma: atbildibas uznemsanas par veselibas uzlabo$anu un nepadosanas sapju prieksa (2,7, 8, 15,17, 13)

Dazadas teémas
Diagnozes nepienemsana (13)
Ieguvumi no traumas (14)

Ambivalenti faktori

IzvairiSanas lictot medikamentus vai atkariba no tiem (2, 7, 3, 14)

Netradicionalu metoZu izmantoS$ana nesniedz viennozimigus rezultatus (2, 10, 12)
Apkartgjo atbalsts ka palidzo$s un traucgjoss faktors (5, 8)

Spgja atzit vajumu un izradit emocijas (2, 6, 9, 14, 15)

Lidzsingjo griitibu ietekme uz sp&ju sadzivot ar slimibu un sapém (F) (2, 3, 6, 9, 14, 15)
Konservativisma un atvertibas ietekme uz 1€mumu pienemsanu (F) (1, 2, 6, 9, 12, 14, 15)
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3. jautajums: Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka izmainas slimibas gaita?

1) Téma: Dzives satricinajumu ietekme uz dzivesspeka izmainam

apak§téma: ar slimibas gaitu saistiti dzivesspeka kapumi un kritumi (2, 4, 5, 9)

apakstéma: emocionalu pardzivojumu negativa ietekme (5, 16)/emocionalu pac€lumu pozitiva ictekme (16)
uz dzivesspeku

apaksteéma: krize ka specigs dzivesspeka veicinatajs (5, 8, 10, 13)

apakstema: dzives satricinajumi ka pamudinajums pieveérsties/noversties no Dieva (5, 13)

2) Tema: Lidzcilveku atbalsta nozime dzivesspeka izmainas (6, 9, 12, 16)

3) Tema: Ieguvumi no sapeém/slimibas

apakSteéma: Spgja saskatit pozitivo cieSanas (17)

apakstéma: Sapes un slimiba ka motivators riip&ties par sevi (6, 7, 8, 14)

apakstéma: Sapes un slimiba ka stimuls dzives skatfjuma mainai (11, 5, 12, 13, 14, 15)

4) Téma: Pakapeniska sapju un slimibas pienemSana/nepienemsana

apakstéma: sapju un slimibas pienemsana (2, 3, 6, 8, 9, 11, 12, 17)/nepienemsana (8)

apakstema: sapju ietekme uz identitates veidosanos (2, 5, 10, 14)

apakStéma: sava kermena iepaziSana un pienemsana (4, 5, 8, 13, 14)/vilSanas un grutibas pienemt (11)

5) Tema: Risinajumu meklésana dzives kvalitates saglabasanai
apakstema: Atvertiba jaunai pieredzei (1, 8, 9)
apaksteéma: Koncentré$anas uz dzives uzlabosanu tagadne (10, 14, 15)

4. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo savu dzivesspeka uzturésanas pieredzi ilgtermina?

1) Tema: Iek$gjas perspektivas un attieksmes pret sapém maina

apakstéma: atteikSanas no nerealam gaidam (2, 3, 15)

apakstéma: dzives jégpilnibas apzinasanas, neskatoties uz sapeém (5, 13, 14)
apakStéma: pateicibas praktizéSana (11, 13)/nespgja biit [1dz galam laimigam (15)

2) Tema: MaciSanas sadzivot ar sapem

apakstéma: sapju iepazisana un pienemsana (1, 2, 6, 8, 9, 10, 15, 13, 17)

apak§téma: pielagoSanas sapju raditajiem ierobezojumiem (3,4, 5, 7, 9, 12, 14, 16)

apakS§téma: medikamentu lietoSana ka stipru sapju mazinatajs (11)/izvairiSanas no parmerigas
medikamentu lietoSanas (17)

3) Dzivesveida izmainas un riipes par kermeni

apaksStéma: fizisko aktivitaSu ieklausana ikdiena (5, 8)

apakstéma: izvairiSanas no parpiiles un mérenibas saglabasana (9, 12, 13)

apakstema: regularitates, laika planoSanas un disciplinas nozime (7, 8, 11, 13) / motivacijas tritkums ka
trauceklis ilgtermina riipeém par sevi (11, 16)

apakstéma: atbildibas uznemsanas par savu veselibu un dzives kvalitati (10, 11, 13, 15)

apakstéma: savu vajadzibu novietoSana dzives centra (7, 17)

apakStéma: sava kermena iepaziSana un pienemsana (10, 16, 17)

4) Tema: Slimiba ka pozitivs dzives transformetajs (4, 10, 13, 14)
5) Atveértiba jaunai pieredzei (4, 6,7,14)

Citas temas

Te&ma: Nakotnes mérku izvirzisana (6)

Tema: Sapratne, ka pastav saikne starp emocijam un fizisko kermeni (7)
Teéma: Vajadzibas péc atbalsta atziSana (13)
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5. jautajums: Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucéjusi uzturét
dzivesspéeku ilgtermina?

TraucgjoSie faktori
1) Téma: Motivacijas, gribasspéka un pasdisciplinas trilkkums (1, 2, 3, 4, 11, 16)

2) Téema: Stresa un emocionalu pardzivojumu negativa ietekme uz passajiitu (1, 2, 6, 9, 11, 12, 16, 17)

3) Tema: Pasas sapes ka traucgjoss faktors
apakste€ma: sapju negativa ietekme uz emociju regulaciju (11, 15, 17)
apakstéma: griitibas kaut ko darit stipro sapju dél (10, 11, 14)

4) Parpiiles un mazkustiguma negativa ietekme uz sapem (4, 11, 13, 15, 17)

5) Domasanas ieradumu un parliecibu ietekme uz riapém par sevi

apakstéma: traucgjosi domasanas modeli, piemeram, perfekcionisms, visu vai neko domasana (1, 3, 11, 15)
apaksStéma: parlieka koncentréSanas sapem tas pastiprina (17)

6) Dazadi aréjie ierobeZojumi

apakstéma: vides nepieejamiba (5, 13, 15)

apakstéma: kovida ierobeZojumi (14, 15)

apakstema: finansialas problemas (2, 3, 4, 6)/finansu trilkums ka aizbildinajums, lai nertip&tos par sevi
(F) (10, 11, 15)

7) Sociala atbalsta liigSanas/sanemsanas griitibas

apakstéma: emocionala atbalsta trukums (5)

apakStéma: griitibas lugt palidzibu (1)

apakstema: parak liels atbalsts trauc€ but patstavigam (15)

apaksStéma: citu cilvéku vajadzibu stadiSana augstak par savam vajadzibam (1, 3, 15)

Dazadas temas

Tema: Laika trikums riipém par sevi (6)

Téma: Netradicionalas medicinas izméginasana (4)
Tema: Neveseligs dzivesveids (11)

Teéma: Merku trikums (11)

T&ma: Sapes pastiprinosi faktori (14)

Tema: Bezdarbiba traucg attistities (15)

Teéma: Leémuma pienemsanas griitibas (15)

PalidzoSie faktori

1) Téma: Fizisko aktivitasu un veseliga dzivesveida regulara praktizeSana

apakstema: fizisko aktivitasu/fizioterapijas izmanto$ana sapju mazinasanai (3, 4, 6, 9, 11, 13, 14, 15)
apakstéma: fizisko aktivitaSu pozitiva ietekme uz passajiitu (12, 17)

apakStéma: prieka nozime, planojot fiziskas aktivitates (6)

apakstéma: katra vajadzibam un sp&jam pielagotas fiziskas aktivitates (15)

apaksteéma: klatienes nodarbibu nozime (1, 15)

apakstéma: merenibas ieverosana, veicot fiziskas aktivitates (7, 10, 12)

apakstéma: ieklausiSanas sava kerment (4, 8, 14)

apakstema: regularitates nozime veseligo ieradumu praktizésana (1, 2, 3,5, 7, 8, 11, 12, 14, 15)
apaksStéma: pielagosanas slimibas ierobezojumiem (5, 6)

2) IesaistiSanas aktivitates, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapem

apakstéma: nodarbosanas ar hobijiem un prieka aktivitatem (2, 3, 7, 10, 12, 13, 14, 16)
apakstéma: vides maina un pieverSanas aktivitatem, kas lauj aizmirsties (4, 5, 12, 14, 15, 16, 17)
apakStéma: socializ€Sanas ka iesp&ja aizmirsties no sapem (9, 13, 16)

3) Domasanas fokusa un iek$€jas perspektivas maina

apakstéma: atteikSanas no neveseligiem domasanas modeliem (5, 6, 10)

apakstéma: humora izmantosana attieksmé pret sapem (1, 10)
apakstéma: atteikSanas no nerealam gaidam pret sevi (11, 15)
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apaksteéma: atkaribas mazinasana no citu viedokla (9)

apakStéma: neidentificeSanas ar slimibu (10)

apakStéma: pateicibas praktiz€Sana (14, 17)

apakstéma: ticiba Dievam un garigo praksu pozitiva ietekme uz sapju pienemsanu (2, 3, 14, 17)
apakstéma: ceribas saglabasana un pozitivs skats nakotné (5, 11, 13, 14)

4) Apkartejo atbalsta un iedvesmas nozime

apakstéma: pacientu organizaciju un atbalsta grupu nozimigums (2, 3, 4)

apak$téma: gimenes un tuvinieku praktiska un emocionala atbalsta nozime (4, 5, 8, 9, 14)
apakStéma: palidz apzina, ka neesi viens cieSanas (17)

apakStéma: apkartgjo pieméers ka motivators (1, 12)

apaks§téma: socializé$anas pozitiva loma (11)

5) Dazadu sapju mazinasanas panémienu izmanto$ana
apakStéma: teipa pozitiva ietekme uz sapem (8)

apakstéma: kermena noriidisana (8)

apakstéma: ertas guléSanas nozime (8)

apak§téma: uztura paradumu maina (8)

apakstéma: fidens pozitiva ietekme uz sapem (10)
apak§téma: paSmasaza un masaza palidz mazinat sapes (12)
apakstéma: medikamenti ka sapju mazinatajs (4, 5, 9, 10, 13, 14) / atkariba no medikamentiem (4)
apakStéma: miizika ka mierinajuma devegjs (11, 17)
apakstéma: vides maina ka iespgja mazinat sapes (5, 12, 14)
apakstema: kompleksa pieeja sapju mazinasanai (8, 10, 12)
apaksteéma: risinajumu mekl&Sana, lai nebiitu jacies (5, 8, 13)

6) Emociju ka resursa izmantoS$ana, sadzivojot ar sapem

apaks$téma: Emociju izreaggSanas nozime (5, 17)

apak§téma: Savu sajiitu un emociju iepaziSana (11)

apakstéma: Pozitivas emocijas lauj nedomat par sap&€m un uzlabo passajitu (10, 17)

7) Motivacijas nozime ripes par sevi

apakstéma: Argjas motivacijas pozitiva ietekme (1, 11, 16)

apakstema: Ieksgjas motivacijas meklésana (14, 15)

apakstéma: Fizisko aktivitaSu motivacijas atkariba no sapju intensitates (1, 2)

apakstéma: Gritibas, ko nakas parvaret, ka motivators (15)

apakstéma: Apzina, ka vari but noderigs ka motivators (3, 15)

Sapju iepazisana layj izvirZit planus, rékinoties ar sapietekme uz motivaciju riipetie par sevi (F)(10, 15)

Dazadas témas

Tema: Neatkaribas sajiita (11)

T&ma: Vajadziba p&c vienatnes (13)

T&ma: Savu stipro pusu apzinasanas (14)

T&ma: Pasvertgjuma ietekme uz riipem par sevi (F) (2, 7, 10, 15)

Ambivalenti faktori

Riipes par citiem ka palidzos$s un reiz€ traucgjoss faktors (3, 12, 15)

Uzskats, ka jabiit stipram, ka reiz€ traucgjoss un palidzoss (6, 8, 9, 13, 14)

Parak augstu mérku izvirzisana un tiecksme péc atzinibas (3, 11, 15)

Attalinata darba dazada ietekme uz fizisko aktivitasu istenosanu (F) (1, 4, 10, 15)
Slimibas dazada ietekme uz personibas attistibu (F) (3, 6, 7, 10, 12)

Klimatisko apstaklu ietekme (2, 5, 7, 9, 10, 16)
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Narativas analizes paraugs

9. pielikums

Jautajums: KA
HMS slimnieki
raksturo sava
dzivesspeka rasanas
pieredzi?

Narativais tonis

Téeli (Metaforas)

Temas

Slimibas
sakumposms. Pirmie
ménesi pec

Narativa tonis ir negativs.
Taja tiek akcent&ta
bezspécibas izjiita un

Gimenes arsts ka
negativs t€ls, kura
nepareizi noteikta

Problémas ignorésana
Nu ko es vareju darit?
Ignoréju problemu,
izlikos, ka tas nav. Ik
pa laikam uzsmeéréju
kaut kadu pretsénisu
smeri uz tas savas
psoriazes, bet baigi
neko nedariju.

lerasta dzivesveida
zaud€Sana

diagnozes R : _ . . _ Tas nozime, ka nevar
> _ . pasivitate. Dzivesspeks diagnoze iedraga — .
uzzinasanas/sapju _ o - neko darit, baseinos
o vel neparadas. pasapzinu . S
paradiSanas iet nevar, pie friziera
nevar iet, jo tas ir
lipigi.
Intereses pazuSana par
dzivi
Taja bridi man pazuda
interese par loti daudz
ko. Neko vairs
negribéjas
Sapes ka staigasana Samierinasanas ar
par mazu esosas sapeém atstaj ietekmi
holandiesu koka uz gaitu un staju
_ _ tupelés Un, ta staigdjot un
Narativam raksturigs p —ee v . .g J .
‘. . ledomajieties tas censoties izvairities no
tragisks tonis. Uz to - i - .
A . holandiesu koka sapém, es saku staigat
norada tadu apzimejumu tupeles, kas ir nepareizi, un tad jau
Slimibas lietoSana ka “vissliktakais peres, p . J

vidusposms. Pirmie
gadi péc diagnozes
uzzinasanas / sapju
paradiSanas

laiks”, “Sausmigi”.
Dzivesspéks netiek
veicinats apzinati. Tas
izpauzas ka neapzinats
kermena méginajums
ienemt mazak sapigu
stavokli.

grebtas un ka tadas
ir kajas, tikai 23
izmeérus par mazu.
Un vinds vél ieksa ir
tas padomju laika
knopkas. Tas ieber
ieksa tris izmerus
mazakd kurpé, un
tadas ir jastaiga.
Tadas ir tas ikdienas
artrita sapes.

saka rasties problemas
ar giizam un pleciem,
respektivi, Skibi
staigaju.

IzvairiSanas no
fiziskas slodzes
Vienkarsi mazak
kustéjos. Skola
izdomaju visadus
ieganstus, lai
izvairitos no sporta.
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9. pielikuma turpinajums

Jautajums: KA
HMS slimnieki
raksturo sava
dzivesspeka rasanas
pieredzi?

Narativais tonis

Teli (Metaforas)

Temas

5 vai vairak gadi péc
diagnozes
uzzinasanas/dzives ar
sapém

Narativam sakotngji
raksturigs tragisks tonis.
Virietis akcent€ savu
bezpalidzibas izjiitu un
padosanos slimibas
prieksa.

no tevis vispar nav
nekdada jéga, tev nav
nekadas perspektivas, un
tev nav vispar nekadu
iliziju par nakotni. Un
tad tu uzdod sev
Jautajumu — vai es gribu
ta dzivot vai né.

Tacu, sasniedzot zemako
punktu un piedzivojot
eksistencialu krizi, notiek
atspersanas. Saja bridi
mainas arl narativa tonis.
Taja akcents vairs netiek
likts uz to, cik slikti ir
dzivot ar sapem, bet uz to,
ka dzivot iesp&jami labi,
neskatoties uz sapém.
Saja bridi sakas darbs pie
apzinatas dzivesspeka
veicinasanas.

Dzive ka elle

Es atceros to elli,
kad tu dari visu ko,
bet isti labak
nepaliek.

Tiek zaudgta kontrole
par slimibu.

Tas gads bija crazy.
Tad man bija 22-23
gadi. Tad es praktiski
nestaigaju.

Zemaka punkta
sasniegSana ka sakums
apzinatam
dzivesspekam

Tika sasniegts bedres
dibens jeb zemakais
punkts, un no ta tad
vareju atsperties.
Nebija jau variantu —
vai nu tur palikt, vai
karpities uz augsu.
Slimibas pienemSana
palidz uznemties
atbildibu par veselibu
Es domaju, ka no
briza, kad tu pienem
un saproti, ka tev ta
biis, tu vari sakt kaut
ko darit, lai sadzivotu
ar slimibu, nevis
censtos to visu laiku
izarstet.
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Kritisko incidentu analize

10. pielikums

Kritiskais incidents

Citats

Kategorijas

Izteikts Kritums

Nepareizas
diagnozes noteikSana

Slimibas saasinajums

Taja bridi man pazuda
interese par loti daudz ko.
Neko vairs negribejas.
Man bija [oti liels stress —
darbs, augstskola,
veselibas problemas. Man
bija bakalaurs japabeidz,
ko es toreiz nepabeidzu,
tapéc ka es guléju gulta
un bija tik slikti... (Pauze)
Ja, bija vienkarsi slimibas
saasinajums un stress.
Bija absoliita bezceriba,
sajita, ka netiec ne ar ko
gala. (Pauze)

Tika sasniegts bedres
dibens jeb zemakais
punkts, un no ta tad
varéju atsperties. Nebija
jau variantu — vai nu tur
palikt, vai karpities uz
augsu

Intereses un motivacijas
zudums

Bezceribas izjlta

Nespgja atrisinat
problémas

Stress ka simptomu
saasinatajs

Apzina, ka sasniegta
robezsituacija

Izteikts kapums

Slimibas pienemsana
un publiska atziSana

Biologisko
medikamentu
lietoSanas uzsak$ana

Dosanas apmainas
programma uz Pragu

Un, kad es saku par to
rundt, man palidzéja
cilveki, kas teica — més
bijam to pamanijusi, un
forsi, ka tu tagad par to
rund. Man tévs teica... Es
atzinos, ka man ir
psoridze. Vins teica — es
to zinu. Un tad palika
vieglak. Vienkarsi bija
Jjalauj tam makonim nolit.

Peéc tam, kad dabuju
biologiskos
medikamentus, es péc

2 nedeélam ar plikam
kajam varéju ieiet ezera,
raudadams no prieka.
Tur es édu slikti, guléju
maz, dzéru nenormali
daudz alu, bet ar visu to
man bija labak. Es
sapratu, ka es varu ést, ko
es gribu, gulét kojas, cik
un kd es gribu, man nav
jaraksta kaut kdadas
esejas, kas man
neinterese, un nakamaja
ritd jaiet uz darbu,
respektivi, es pilniba
izsléedzu stresu.

Spéeja atklati runat par
slimibu lauj gt atbalstu

Parstajot slépt slimibu,
rodas atvieglojums

Prieks par veselibas
uzlabo$anos

Brivibas iegiiSana un
atbrivosanas no
pienakumiem

Stresa izsl€gSana no
dzives
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10. pielikuma turpinajums

Kritiskais incidents

Citats

Kategorijas

Veélamais
notikums/faktors
(wish-list | item)

Gimenes arsta
inform&tiba

Vecaku neatlaidiba

Es biitu nondcis pie
biologiskajiem preperatiem
gadus 6-7 atrak, ja vien
Zimenes arsts saprastu, kas
man kais.

Un tas pats ir attieciba uz
vecakiem. Tikai tapéc, ka
bérnins negrib runat par
to, ka vinam kaut kas sap,
nenozime, ka tu vari to
ignoret un teikt — a, nu
labi.

Gimenes arsta zinaSanu
trukums ka skerslis
savlaicigai diagnozes
noteiksanai

Parlieku liela vecaku
piekapiba ka trauceklis
savlaicigai veselibas
problému risinasanai
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11. pielikums

Kopigie kritiskie incidenti starp gadijumiem

Skaitli ickavas blakus kritiskajiem incidentiem apzZime interv&jamo, kurs So kritisko incidentu piemingja.

Ar dzivesspeka kritumu saistitie kritiskie incidenti

Kritiskais incidents

Kategorija

Mugurkaula trauma (1)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas

Pandémijas raditie ierobezojumi (1)

Ikdienas rezima sabruk$ana

AtgrieSanas majas no arzemeém (2)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas
Tuvu attiecibu vai sapratnes zaudéSana

Veselibas problému saasinasanas (2)

Fiziskas passajtitas ietekme uz emocionalo
passajitu

Griitibas pienemt fiziskas nepilnibas (3)

Fiziska kermena nepienemsana

Meitas saslim$ana (4)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Depresijas paradisanas (4)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Mugurkaula trauma (5)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudé$ana

Apjausma, ka neizdosies atkal staigat (5)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Sievas nave (5)

Vertibu parvertésana
Tuvu attiecibu vai sapratnes zaudéSana

Strauja slimibas progresésana (6)

Tuvu attiecibu vai sapratnes zaudéSana

Noklasana slimnica ar nieru problémam (6)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudé$ana

Operacijas nepiecieSamibas apzinasanas(7)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Sapju atgriesanas p&c operacijas (8)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Darba zaudé$ana un bérnu doSanas uz arvalstim

(8)

Tuvu attiecibu vai sapratnes zaudéSana
Darba zaudésana

Veselibas problému saasinasanas (9)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Nepareizas diagnozes noteikSana (10)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana
Motivacijas zudums

Veselibas problému saasinasanas (10)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Svara pieaugums (11)

Vil$anas izjiita
Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Pandémijas negativa ietekme uz ierasto reZimu

(11

Ikdienas rezima sabruk$ana

Muguras savilk$ana (11)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudéSana

Veselibas probléemu strauja paradiSanas (12)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas
Bezspéciba un/vai ceribas zaudéSana. Tuvu
attiecibu vai sapratnes zaudéSana

Muguras trauma (13)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas
Bezspéciba un/vai ceribas zaudéSana. Tuvu
attiecibu vai sapratnes zaudé$ana

Muguras trauma (14)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas

Mugurkaula operacija (15)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas

Pandémijas negativa ietekme uz ierasto reZimu

(15)

Ikdienas rezima sabruk$ana
Klatienes nodarbibu nozime

Dienests Sibirija (16)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Darba zaud&sana (16)

Griitibas pienemt radikalas dzives izmainas

Mugurkaula operacija (17)

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana
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11. pielikuma turpinajums

Ar izteiktu kapumu saistitie kritiskie incidenti

Kritiskais incidents

Kategorija

Nespgja izkapt no masinas vai iekapt taja (1)

Veselibas problému saasinasanas

Hobiju (ritenbraukSanas) uzsaksana (1)

Fizisko aktivitasu (ritenbrauksanas) ievieSana
ikdiena

ParcelSanas uz Baku (2)

Vides un darba maina

lesaistiSanas pacientu organizacija (2)

Informativa un/vai emocionala atbalsta
paradiSanas

Gimenes nodibinasana (3)

Riipes par citiem un v€lme biit noderigam

IesaistiSanas pacientu biedriba (3)

Riipes par citiem un v&lme biit noderigam
Gandarijums, palidzot biedribas biedriem

Dzivas &tikas un sirds meditacijas kursu
uzsaksana (3)

Riipes par citiem un v&lme biit noderigam

Noklti$ana slimnica (4)

Informativa un/vai emocionala atbalsta
paradiSanas

IesaistiSanas pacientu biedriba (4)

Informativa un/vai emocionala atbalsta
paradiSanas

Riipes par citiem un v€lme biit noderigam
Gandarijums, palidzot biedribas biedriem

IepaziSanas ar Bibeli (5)

Ceribas paradiSanas

Hobiju (peldésanas) uzsaksana (5)

Fizisko aktivitasu (peldesanas) ievieSana ikdiena

Iepazisanas ar sievu (5)

Informativa un/vai emocionala atbalsta

paradiSanas
- _ . y Informativa un/vai emocionala atbalsta
IepaziSanas ar viru un jaunu draugu atrasana (6) v -
paradiSanas
. C1 . _ Sevis un slimibas radito ierobezojumu
Psihologiskas palidzibas nozime (6) . . )
pienemsana

Aizie$ana no darba un vides maina (6)

Vides maina

Sava aicinajuma atraSana (7)

GandarTjums par sava darba augliem

Jauna darba uzsaksana (8)

UzdrikstéSanas mainities

Fizisko aktivitasu uzsaksana (8)

Fizisko aktivitasu (vingro$anas) ievieSana
ikdiena

Mazdgla piedzimsana (9)

Riipes par citiem un v€lme biit noderigam

Slimibas publiska atzisana (10)

Sevis un slimibas radito ierobezojumu
pienemsana

Biologisko medikamentu lietoSanas uzsaksana (10)

Ceribas paradiSanas

Dosanas apmainas programma (10)

Vides maina
Atpiita no pienakumiem un stresa

Uzlabojumi, izm&ginot jaunas metodes (11)

Ceribas paradiSanas

Psihologiskas palidzibas nozime (12)

Sevis un slimibas radito ierobezojumu
pienemsana

Kaju sakustgsanas (13)

Ceribas paradiSanas

Pievérsanas Dievam (13)

Palaviba uz Dievu

Gleznu tirgosanas uzsaksana (13)

Gandarijums par sava darba augliem

IzdzivoSana péc traumas (14)

JEgas un sava aicindjuma apzinasanas

Psihologiskas palidzibas nozime (14)

Sevis un slimibas radito ierobezojumu
pienemsana

PievérSanas Dievam (14)

Ticibas loma slimibas pienemsana

Aktivitates picaugums péc izgul&jumu
izopereSanas (14)

Ceribas paradisanas
Informativa un emocionala atbalsta paradiSanas
Fizisko aktivitasu uzsaksana
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11. pielikuma turpinajums

Kritiskais incidents

Kategorija

Nodarbo$anas un aicinajuma atrasana (14)

Riipes par citiem un vélme biit noderigam
GandarTjums par sava darba augliem

Psihologiskas palidzibas nozime (15)

Sevis un slimibas radito ierobezojumu
pienemsana

SportoSanas uzsaksana (15)

Fizisko aktivitasu (tenisa) ievieSana ikdiena

Velme piedalities meitas dzive (15)

Riipes par citiem un v€lme biit noderigam

PiedaliSanas barikades (16)

GandarTjums par sava darba augliem

Gramatas uzrakstiS$ana un tikSanas
ar ASV prezidentu (16)

GandarTjums par sava darba augliem

Acu operacijas sekas (17)

Fizisko aktivitasu (pastaigu) ievieSana ikdiena

25 % atbilstibas slieksni parsniegusas kategorijas

Dzivesspéku samazinoSo kritisko incidentu
kategorijas

Dzivesspéku paaugstinoso kritisko incidentu
kategorijas

Bezspéciba un/vai ceribas zaudésana

Ceribas paradiSanas

Radikalo dzives izmainu nepienemsana Sevis un slimibas radito ierobezojumu
pienemsana

Tuvu attiecibu vai atbalsta zaud€Sana Informativa  un/vai  emocionala  atbalsta
paradiSanas

Riipes par citiem un vélme biit noderigam

Fizisko aktivitasu uzsakSana

Velamais notikums vai faktors (wish-list items)*

Vélamais notikums/faktors

Citats

Kovida ierobeZzojumu neesamiba, kas

saglabat ierasto rezimu (1, 8, 11, 15)

lautu

Visu manu siri griti panakto sistematiskumu,
visu izjauca 31 te globala jezga. Ta ir galvenais
traucéklis. (1)

Vienu laiku — tad, kad bija lokdauns — es
nevareju aiziet uz sporta klubu. Tas mani dzina
izmisumd. (8)

Dazreiz tas bija tikai 5 miniites, ko es pavingroju,
bet tas laiks bija ieplanots. Tagad, kad visu laiku
esmu majas, nav vairs ta rezima. (11)

Tagad jutu, ka arvien griitak ir sevi piespiest uz
to fizisko — pa Siem peédéjiem diviem gadiem.
Pagajusaja gada més visu ziemu uz ielas
trenéjamies. (..) Tas ir tik grati! Apgerbties, un
visas mantas. Uz ielas auksti, ratos sézot. Ja
sniegs, vispar nav iespéjams kaut kur braukt.

(15)

Izglitotaki gimenes arsti, kas lautu atrak nonakt pie
pareizas diagnozes (10)

Es bitu nonacis pie biologiskajiem preparatiem
gadus 67 atrak, ja vien gimenes arsts saprastu,
kas man kais. (10)
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11. pielikuma turpinajums

Velamais notikums/faktors Citats

Ilgas p&c tuvam attiecibam (2, 5, 9) Es varbit tur biezak aizbrauktu, bet vins dzivo
tada vieta, tur laga nevar. Ja tu ar satiksmes
autobusu aizbrauc, tad tu atpakal netiec. Un tad
vel vinam ir bérni, mazbérni. Es vinus stkus
kadreiz redzeju, bet tad tas kontakts partritka .
Un nu... nu ... ari nebiis. Un vins ir bralens, un
vinam ir sieva. Tomer sievas par viriem valda.
Ja vins biutu Site, ja, tas ar bitu savadak. (2)

Nu, pats galvenais, ja ta milestiba butu. Ja to
varétu atrast, tad butu vieglaka ta dzive. (5)

Tiekoties visas vainas aizmirstas. Nu, zel, ka
man draudzene vairs nav nu jau vairakus gadus.
Ta bija tdada radnieciga dvesele. Loti, [oti
atbalstoss cilvéks. (9)

Sapratne no tuviniekiem (4, 6, 12) Mani, pieméram, virs sakuma nesaprata. Meita
bija jau diezgan paliela. Izmesti ard tie otrie
rati, kas ir séZamie. Es saku — man vajag ratus.
Pirmkart, vinai kdjas sap un man mugura sap.
Es vinu nevaru panésat. Vins saka: — Prieks kam
tev vajag, vina jau liela! Tas tapéc, ka vinam
tani bridi nesapéja. Un tad vins saka braukat uz
zvejam, uz Norvégiju. Un vins tur sakéra tas
savas mencas milzigas, sabojaja rokas.
Nevaréja téjkannu pacelt, teju ieliet. Un tad vins
saprata, kas ir sapes. Tikai tad, kad pasam

sapeja. (4)

Nebija neviena, neviens neticéja... Man bija loti
griti adapteéties (..) Taja bridi, kad manai matei
pasai paradijas diagnoze osteoartrits. Tad
pienéma pilniba, atvainojas par to laiku, kad
domdja, ka es esmu izgudrojusi tas sapes. (6)

Zél, ka tikai tagad kungs apjédz, jo pasam sakas
problemas. Tagad vins kaut ka sak saprast, lai
gan man tas problémas jau sen. (12)

Labaka finansiala situacija lautu ieguldit lidzeklus | Nu, nauda vairak varétu biit. Tad varétu pasikot.
rehabilitacija (2, 3, 4) Uz kirortiem varétu braukt, nu tadiem, kas
noderétu. Es noteikti bitu izmegindjusi. Es
domdju, ka es art brauktu biezak, ja. (2)

Nu, uz masazam nevaru aiziet, masazas uztaisit.
Kapec? Tapéc, ka nav par ko! Man saka — tu
tacu varétu uz baseinu iet! Ja, varétu, bet... (3)

Ziniet, mums nav iespeéju kddai dargai
rehabilitacijai. Nav naudinas. Sakumda art uz to
vingroSanu gajam, jo ta bija valsts apmaksata.
Bet pamegini to apmaksat pats! (4)

* Notikums vai faktors, kura nebija, bet kur$ biitu vargjis pildit palidzosu lomu konkr&taja situacija.
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12. pielikums
Intervijas kopsavilkuma paraugs

1. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka rasanas pieredzi?

Slimibas sakumposma v€l neparadas dzivesspéks. Simptomi, kaut arl nepatikami, tiek pienemti,
samierinoties, ka tur neko tapat nevar darit. Vecaki nav pietiekami uzstajigi, lai mudinatu délu meklet
risinajumus veselibas problémam, bet gimenes arsts, nosakot nepareizu diagnozi un pazinojot, ka §1
slimiba ir lipiga, veicina to, ka jaunajam virietim paziid jebkada interese par dzivi. Ta¢u, simptomiem
progresgjot, iestajas posms, kura virietim sapes ir tik lielas, ka rodas griitibas pastaigat. Vienlaikus darbs
rada loti daudz stresa, ir gruti tikt gala ar studijam, un iestajas pilniga bezceriba jeb pats bedres dibens.
Sis var tikt uzskatits par kritisku bridi, kas liek sanemties un mekl&t izeju ara no situacijas, atsperoties
no viszemaka punkta. Saja bridi ari var redzet bitisku pavérsienu domasana, parnesot akcentu no
centieniem uzvarét sapes uz centieniem atrast veidu, ka iesp&ami kvalitativak dzivot lidz ar sapem.

2. jautajums: Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjusi vai trauc€jusi rasties
dzivesspekam?

Slimibas sakumposma ka trauc€josu faktoru var minét atbalsta un iedrosinajuma trikumu. Jaunais
virietis pats nevélas runat par savu slimibu un neliidz atbalstu, bet arT vina gimene par to neruna un
nepiedava atbalstu. Visi izliekas, it ka nekas nebiitu noticis. ArT gimenes arsts aicina vienkarsi smérét
smeres (cInities ar sekam, nevis c€loni) vai turpinat staigat, cerot, ka kajas izaugumi vienkarsi nodils.
Slimibas sakumposma nav neviena, kur§ iedrosinatu un mudinatu jauno virieti tomér mekl&ét problemu
c€lonus. Ka vél vienu traucgjosu faktoru var minét stresu un parslodzi, kas nelauj atpiisties un atrast
laiku, lai pariip@tos par sevi. Tikai tad, kad dzive parversas par elli, virietis beidzot ir gatavs veltit laiku
savas veselibas un labsajiitas uzlaboSanai. Ka palidzoSu faktoru var mingt atpiitu, ko sniedz iesp&ja
doties studet uz Pragu. Pozitivu ietekmi uz veselibu sniedz ar fiziskas aktivitates, tatu ar noteikumu, ka
tiek ieverota méreniba.

3. jautajums: Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka izmainas slimibas gaita?

Dzivesspeka attistiba ir vérojami kapumi un kritumi. Slimibas sakumposma dzivesspeks vel neattistas.
No jauna virieSa puses verojama pasivitate un problému ignoréSana. Dzivesspeka izteikta lejupslide
notiek bridi, kad arsts nepareizi diagnosticé vinam séniti, pazinojot, ka ta ir lipiga. Pamazam virietis
censas atrast veidus, ka mazinat sapes, tom&r $o posmu vél nevarétu raksturot ka apzinatu dzivesspeka
attistiSanu, bet drizak méginajumus fiziski pielagoties slimibas ierobezojumiem. Nonakot pie istas
diagnozes un saprotot, ka ta ir hroniska slimiba, ar kuru naksies sadzivot, dzivesspeks biitiski kapj, jo
jaunais virietis nolemj izméginat dazadas metodes, kas varétu likvidét simptomus. Seko vilSanas,
slimibas saasinajums un dzivessp€ka lejupslide. Virietis saprot, ka nespes atrast kadu vienu
brinumlidzekli, kas vinam palidzés vai pilniba izarst€s. Mainas taktika un domaSanas fokuss.
Brinumlidzeklu vieta vin$ sak mekl&t tos ikdienas ieradumus, kas palidz&tu uzturét labu formu un
atvieglot sapju negativo ietekmi. Ta vieta, lai censtos kontrolet un noverst slimibu, virietis pienem, ka
slimiba nekur nepazudis. Virietis arT sak apzinaties, cik svarigi ir runat par savu slimibu un necensties
izvairities no ta, kas ir. RunaSana dod atvieglojumu un lauj sanemt atbalstu. DoSanas studét uz Pragu ir
vel viens dzivesspeka kapums. legiita briviba un sp€ja dzivot bez stresa ieverojami uzlabo virieSa
passajiitu un mazina sapes, par spiti neveseligajam dzivesveidam. Par butisku kapumu var uzskatit art
biologisko medikamentu lietoSanas uzsaksanu, kas sniedz batiskus veselibas uzlabojumus.

4. jautdjums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka uzturésanas pieredzi ilgtermina?
llgtermina dzivesspeku palidz uzturgt pielagosanas apstakliem un rékinaSanas ar realitati, nevis
¢ikst€Sana un upura lomas ienemsana. Palidz atteikSanas no nerealam gaidam un spg&ja ar pateicibu
paskatities uz to, kas ir, ta vieta, lai gaustos par to, ka nav. Ka loti biitisku faktoru virietis min
neidentific€$anos ar slimibu, pieskirot tai noteiktu vietu sava dzive, bet nepadarot to par dzives centru.
Galvena loma ir japieSkir sev pasam, nevis slimibai. Ir butiski meklét dazadus prieka avotus un atrast
lidzsvaru starp to, ko vajag darfit, un to, ko gribas darit. Dzivesspeku palidz uzturét apzina, ka slimiba
ienes zinamus ierobezojumus, tom&r sniedz arm daudz vertigu dzives macibu, piemé&ram, iemacot
koncentréties uz to, kas notiek Seit un tagad, un izbaudot ikkatru mirkli, kura jities labi.
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5. jautajums. Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucéjusi uzturéet
dzivesspeku ilgtermina?

Ilgtermina palidzoss faktors ir regularas, bet mérenas fiziskas aktivitates un ieklausiSanas sava kermen.
Vrietis ir atklajis, ka viens no noturigakajiem panémieniem, kur§ palidz atslabinaties un mazinat sapes,
ir silta vanna. Palidz arT regulara piemérotu medikamentu lietoSana, kas nelauj slimibai loti saasinaties.
Emocionala Iiment loti svariga ir sp&ja nekaunéties no slimibas un gataviba par to runat. Humors var
klut par starpnieku, kas atvieglo sarunas par slimibas ierobezojumiem, piem&ram, piebilstot “es nevaru
nest smagumus, jo esmu artrita puiséns”. Tapat emocionali palidz jebkas, kas uzlabo passajtitu, — &st
gatavoSana, pargajieni u.c. prieka aktivitates. Laimes izjlita nemazina sapes, tomér lauj uz tam
nekoncentréties un mazliet aizmirsties. Ka trauc€josu faktoru var minét ilgstoSu kontempléSanu par
slimibu, jo no ta labak nekltist. Traucgjoss faktors ir ar stress, kas negativi ietekme emocionalo pa$sajutu
un tadgjadi pastiprina ari fiziskos simptomus.
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Kopigas temas, kritiskie incidenti un to miné§anas bieZums

Tabula apvienotas biezak mingtas t€mas, atbildot uz katru no petijjuma jautajumiem (PJ), ka ar7 kopigie
kritiskie incidenti, kas min&ti vismaz 25 % gadijumu. Iekavas noraditie cipari aiz katras no t€mam
norada, cik intervijas no kopéja interviju skaita $1 t€ma vai kritiskais incidents paradas.

PJ1: Dzivesspeka attistiba

Kopigas temas

Veselibas problému nerisinasana (9/17)

Sadzivo$ana ar sapeém un slimibu / griitibas pienemt slimibu (17/17)

Sapju/slimibas radito zaud€jumu apzinasanas (9/17)

Vecuma, kura pirmo reizi paradijas slimiba/sapes, nozime (9/17)

Sapju celonu meklésana un apzinasanas (7/17)

Dazadu stratégiju izmanto$ana sapju mazinasana (14/17)

PJ2: Dzivesspéka attistibu ietekméjoSie faktori

Kopigas témas

Traucgjosie faktori

Veicinosie faktori

Ambivalentie faktori

Informacijas tritkums par sapju
c€loniem/slimibu (5/17)

Atbildibas uznemsanas par
veselibu un nepadoSanas sapju
prieksa (6/17)

Lidzsingjo gritibu ietekme uz
sp&ju sadzivot ar slimibu un
sapem (6/17)

Nepietiekamas riipes par
veselibu (10/17)

Apkartgjo atbalsta un
iedvesmas nozime (10/17)

Spgja atzit vajumu un izradit
emocijas (5/17)

Citu vajadzibu stadiSana
augstak par savam vajadzibam
(5/17)

Sapju mazinasanas pan€mienu
izmantoSana (12/17)

Apkart&jo atbalsts (3/17)

Sociala atbalsta
ltigSanas/sanemsanas griitibas
(8/17)

Ieksgjas perspektivas maina
(6/17)

Atvertiba jaunam pieredzém
(4/17)

Sapju saistiba ar emocionalo
stavokli (6/17)

Pievérsanas aktivitatém, kas
dod prieku un lauj aizmirsties
no sapem (7/17)

Medikamentu lietoSanas
paradumi (4/17)

Neatbilstosas fiziskas slodzes
ietekme uz passajiitu (4/17)

IeklausiSanas sevi un savu
sp&ju apzinasanas (4/17)

Netradicionalo metozu
izmanto$ana (3/17)

PJ3: Dzivesspéka izmainas laika gaita

Kopigas témas

Kritiskie incidenti, kas
samazinaja dzivesspeku

Kritiskie incidenti, kas
paaugstinaja dzivesspéku

Dzives satricinajumu ietekme
uz dzivesspéka izmainam
(8/17)

Bezspéciba un/vai ceribas
zaud&Sana (12/17)

Ceribas paradiSanas (5/17)

Lidzcilveku atbalsta nozime
dzivesspeka izmainas (4/17)

Radikalo dzives izmainu
nepienemsana (7/17)

Sevis un slimibas radito
ierobeZojumu pienemsana
(5/17)

Ieguvumi no sapem/slimibas
(9/17)

Tuvu attiecibu vai atbalsta
zaud&Sana (6/17)

Informativa un/vai emocionala
atbalsta paradiSanas (5/17)

Pakapeniska sapju/slimibas
pienemsana (11/17)

Riipes par citiem un v&lme biit
noderigam (6/17)

Risingjumu meklgsana dzives
kvalitates saglabasanai (6/17)

Fizisko aktivitasu uzsakS$ana
(6/17)

175



13. pielikuma turpinajums

PJ4: Dzivesspéka uzturésana ilgtermina

Kopigas témas

MaciSanas sadzivot ar sapeém (17/17)

Ieksgjas perspektivas un atticksmes pret sapém maina (7/17)

Dzivesveida izmainas un riipes par kermeni (11/17)

Slimiba ka pozitivs dzives transformétajs (4/17)

Atvertiba jaunai pieredzei (4/17)

PJS: llgtermina dzivesspeku ietekméjosie faktori

Kopigas temas

Traucéjosie faktori

VeicinoSie faktori

Ambivalentie faktori

Motivacijas, gribasspeka un
pasdisciplinas trikums (6/17)

Fizisko aktivitasu un veseliga
dzivesveida regulara
praktizéSana (15/17)

Riipes par citiem (3/17)

Stresa un emocionalu
pardzivojumu negativa ietekme

IesaistiSanas aktivitatés, kas
dod prieku un lauj aizmirsties

Parak augstu mérku izvirzisana
un tieksme p&c atzinibas (3/ 17)

uz passajitu (8/17) no sapém (13/17)
Pasas sapes ka traucgjoss Domasanas fokusa un ieksgjas | Uzskats, ka nevajag izradit
faktors (5/17) perspektivas maina(12/17) vajumu (5/17)

Parpiiles un mazkustiguma
negativa ietekme uz sapeém
(5/17)

Apkartgjo atbalsta un
iedvesmas nozime (11/17)

Attalinata darba dazada
ietekme uz fizisko aktivitasu
1stenoSanu (3/17)

Domasanas ieradumu un
parliecibu ietekme uz ripem
par sevi (5/17)

Dazadu sapju mazinasanas
pan€mienu izmanto$ana
(10/17)

Slimibas dazada ietekme uz
personibas attistibu (5/17)

Sociala atbalsta
ltigSanas/sanemsanas griitibas
(4/17)

Motivacijas nozime riip€s par
sevi (7/17)

Klimatisko apstaklu dazada
ietekme (6/17)

Dazadi argjie ierobezojumi
(vides nepieejamiba, kovida
ierobezojumi) (7/17)

Emociju ka resursa
izmantoSana, sadzivojot ar
sapem (4/17)
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Kopsavilkums par dzivesspeka veidoSanos un uzturésanu HMS slimniekiem,
kuri parvietojas ratinkresla

1. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspéka rasanas pieredzi?

Kopigas témas:

Sadzivosana ar sapém un slimibu (14, 15) / griitibas pienemt slimibu (5, 13)
Sapju/slimibas radito zaudéjumu apzinasanas

apakstéma: zaudéjumi socialo attiecibu joma (5, 14)

apakstéma: atvadiSanas no iedomatas nakotnes (5, 14, 15)

apaksStéma: fiziska atkariba no apkartgjiem (5, 13, 14)

Sapju ceélonu mekléSana un apzinasanas (5, 14)

PalauSanas uz mediku ieteikumiem un/vai sapju mazinasana ar medikamentiem (14, 15)

Cilvekiem, kuriem HMS sakas pec piedzivotas mugurkaula traumas un kuri uzreiz p&c tam zaudgja
speju staigat, bija raksturigs loti strauj§ emocionals kritums, TrTs no Cetriem §1s apaksgrupas locekliem
slimibas sakumposmu raksturoja ka Soku un apjausmu, ka dzive vairs nebis tada, ka ieprieks. Stastot
par pirmajam ned€lam pé&c traumas, interv&jamie biezi piemingja dazada veida zaud€jumus, tai skaita
atvadiSsanos no iedomatas nakotnes. Divi dalibnieki salidzino$i atri samierinajas ar faktu, ka naksies
turpmako dzivi pavadit ratinkrésla, bet divi dalibnieki turpinaja ticet, ka reiz atglis sp&ju staigat. Tomer
neatkarigi no ta, kadas bija intervéjamo domas par nakotnes perspektivu, visiem Cetriem HMS
slimniekiem (kadam atrak, citam v€lak) pec piedzivota satricinajuma sekoja strauj§ dzivesspeka
kapums, ko raksturoja izteikts entuziasms, pieverSoties fiziskajam aktivitatém un atbildibas uznemsanas
par veselibas uzlaboSanu. Interv&jamie atzina, ka trauma vinu dziveé bija kritiskais incidents, kas pasa
slimibas sakuma radija bezsp&cibas izjiitu un atkaribu no citiem, tacu vienlaikus divi no §1s apakSgrupas
locekliem atzina, ka velak, atskatoties uz notikuso, vini var teikt, ka trauma vienlaikus bija arT pozitivs,
dzives vertibas mainoss notikums.

2. jautajums: Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidzéjusi vai traucejusi rasties
dzivesspekam?

Kopigas témas:

Traucéjosie faktori

Sapju saistiba ar emocionalo stavokli (14, 15)
Pasas sapes un veselibas problémas ka trauceklis, lai par sevi ripétos (14, 15)

PalidzoSie faktori

Ieksejas perspektivas maina

apakstéma: ticiba Dievam un garigo praks$u izmanto$ana ikdiena (5, 13, 14)

apakstéma: domasanas fokusa maina (13, 15)

apak§téma: atvertiba jaunai pieredzei (5, 13, 14)

Apkartejo atbalsta un iedvesmas nozime

apakstéma: profesionala psihologiska atbalsta nozime (14, 15)

apaksteéma: ieteikumu un iedvesmas smelSanas no citiem (14, 15)

PieverSanas aktivitatém, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapem (13, 14)
Atbildibas uznemsanas par veselibas uzlaboSanu un nepadoSanas sapju prieksa (13, 15)

HMS slimniekiem, kuri parvietojas ratinkrésla, slimibas sakumposma veicinat dzivesspéku visvairak
trauc€ja pasas sapes. Tas padarija Sos cilvekus atkarigus no medikamentiem un citu apriipes, ierobezojot
jebkadu aktivitati un sp&ju par sevi pariipeties. Ta ka Sie cilveki piedzivoja zaud&jumus ne vien fiziskaja,
bet arT socialaja un emocionalaja joma, lai “izklGtu no bedres” un veicinatu dzivesspeku, viniem
nepietika ar nelielam un pakapeniskam ieradumu vai dzivesveida korekcijam un bija nepiecieSama
11dz8ingjo dzives mérku un vertibu biitiska parformulésana, jo 1pasi attieciba uz to, ka atrast jeégu dzivei,
kura dala no [1dzsingjas jeégas bija zudusi. Tiesi tapec Saja posma vissvarigakais dzivesspeku veicinosais
faktors bija garigs un psihologisks atbalsts. Divi no Cetriem §1s apak$grupas locekliem isi péc traumas
pieversas ticibai Dievam, bet divi dalibnieki ka ]oti butisku, dzivesspeku veicinosu faktoru min&ja
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psihologa atbalstu, kurs$ palidzgja mainit dzives uztveri. Bridi, kad veselibas stavoklis nedaudz nostabilizgjas
un HMS slimnieki kluva patstavigaki, par svarigiem dzivesspeku veicinoSiem faktoriem kluva pieverSanas
fiziskajam aktivitatem, dazadiem hobijiem un nodarb&m, kas lauj aizmirsties no sapem.

3. jautajums: Kas raksturo HMS slimnieku dzivesspéka izmainas slimibas gaita?

Kopigas téemas:

Dzives satricinajumu ietekme uz dzivesspeka izmainam (5, 13)
Sapes un slimiba ka stimuls dzives skatljuma mainai (5, 13, 14, 15)
Pakapeniska sapju un slimibas pienem$ana/nepienemsana
apaksteéma: sapju ietekme uz identitates veidosanos (5, 14)

apaksteéma: sava kermena iepaziSana un pienemsana (5, 13, 14)
Koncentrésanas uz dzives uzlaboSanu tagadne (14, 15)

Slimniekiem, kuri bija zaud&jusi sp&ju staigat, gan dzivesspéka kritumi, gan kapumi bija ar lielaku
amplitiidu. Kritiskie incidenti, kas butiski pazeminaja dzivesspeku, bija saistiti ar ceribas zudumu par
veselibas stavokla uzlaboSanos vai tuvu attiecibu zaud&jumu, savukart kritiskie incidenti, kas
visbutiskak paaugstinaja dzivesspéku, bija saistiti ar ceribas vai jégas iegiiSanu. Pilnigi visiem $Ts
apakSgrupas locekliem par svarigako pagrieziena punktu dzivesspeka attistiba kluva ieks$gjas
perspektivas maina, kas lava atrast motivaciju, lai riipetos par dzives kvalitates uzlaboSanu, neskatoties
uz slimibas ierobezojumiem. Kaut arT ne visi slimnieki sp&ja pienemt diagnozi, arT tie, kuri Iidz galam
nesp&ja samierinaties ar eso$o situaciju, tomer centas dzivot savu labako dzives versiju, saglabajot
ceribu, ka kadu dienu izdosies atgiit sp&ju staigat.

4. jautajums: KA HMS slimnieki raksturo sava dzivesspeka uzturésanas pieredzi ilgtermina?

Kopigas témas:

Dzives jégpilnibas apzinaSanas, neskatoties uz sapém (5, 13, 14)
MaciSanas sadzivot ar sapeém

apak§téma: sapju iepaziSana un pienemsana (13, 15)

apakStéma: pielagosanas sapju raditajiem ierobezojumiem (5, 14)
Atbildibas uznemsanas par savu veselibu un dzives kvalitati (13, 15)
Slimiba ka pozitivs dzives transformeétajs (13, 14)

Ilgtermina dzivojot ar sapem, HMS slimniekiem ar kustibu ierobezojumiem ir raksturiga pielagosanas
apstakliem, sava kermena iepaziSana un fiziskas slodzes saskanoSana ar spgju Iimeni. Lai ilgtermina
uzturétu dzivesspeku, 1 cilvéku apakSgrupa nevar atlauties 1€kat no kampanas uz kampanu, jo kermenis
prasa regularu uzmanibu un riipes. Ir jaizce] kada tiesi Sai apakSgrupai Tpasi raksturiga iezime, kas palidz
saglabat dzivesspeku, — vélme bt vajadzigiem. Saja pétijuma intervétie cilvéki ar kustibu
ierobezojumiem izradija |oti izteiktu v&lmi socializ€ties ar citiem un iesaistities dazadas organizacijas.
Ta ka slimnieki ar kustibu trauc€jumiem liela méra bija atkarigi no apkartgjo praktiska atbalsta un ne
visas funkcijas spg€ja veikt patstavigi, vini izradija lielu gandarijumu par situacijam, kuras bija iespgja
izdartt ko noderigu citiem

5. jautajums. Ka HMS slimnieki apraksta faktorus, kas ir palidz&jusi vai traucéjusi uzturét
dzivesspeku ilgtermina?

Kopigas témas:

Traucéjosie faktori

Pasas sapes ka traucéjoss faktors (14, 15)

Parpiiles un mazkustiguma negativa ietekme uz sapem (13, 15)
Vides nepieejamiba (5, 13, 15)

Kovida ierobeZojumi (14, 15)
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PalidzoSie faktori

Fizisko aktivitaSu un veseliga dzivesveida regulara praktizésana

apakstema: fizisko aktivitasu/fizioterapijas izmanto$ana sapju mazinasanai (13, 14, 15)
apak§téma: regularitates nozime veseligo ieradumu praktizeésana (5, 14, 15)
IesaistiSanas aktivitates, kas dod prieku un lauj aizmirsties no sapém

apakstema: nodarbosanas ar hobijiem un aktivitatem, kas dod prieku vai lauj aizmirsties (5, 13, 14, 15)
Ceribas saglabasana un pozitivs skats nakotné (5, 13, 14)

Gimenes un tuvinieku praktiska un emocionala atbalsta nozime (5, 14)

Dazadu sapju mazina§anas panémienu izmantoSana

apaksteéma: Medikamenti ka sapju mazinatajs (5, 13, 14)

apakstéma: Vides maina ka iesp€ja mazinat sapes (5, 12, 14)

apak$téma: Risinajumu mekl&Sana, lai nebttu jacies (5, 13)

IekSejas motivacijas meklesana (14, 15)

HMS slimnieki, kuri parvietojas ratinkrésla, atzina, ka faktori, kas traucg uzturét dzivesspeku ilgtermina,
galvenokart ir argji. Cilvekiem ar kustibu ierobezojumiem viens no galvenajiem ilgtermina
izaicinajumiem ir spgja saglabat p&c iespgjas lielaku neatkaribu. Tadi faktori ka vides nepieejamiba vai
kovida ierobezojumi var ievérojami apgriitinat sp&ju parvietoties, lai pieklitu nepiecieSamajiem
pakalpojumiem vai socializetos. Savukart faktori, kas palidz uzturét dzivesspeku ilgtermina, ir vairak
ieks88ji un saistiti ar domasanas fokusa mainu, ka arT sp&ju saglabat fizisku un socialu aktivitati,
koncentrgjoties nevis uz skersliem, bet pieejamajam iespgjam.
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