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ANOTACIJA

Bakalaura darbs “I tipa cukura diabg&ts: hroniskas slimibas pieredzes narativa konstrué$ana”

ir uz kvalitativam metodem balstits pétijums par individa hroniskas saslim$anas pieredzi.

Darba mérkis ir noskaidrot, ka individs skaidro slimibas pieredzi caur stastu. P&tjjuma
izmantoti astonu informantu, kuri slimo ar I tipa cukura diab@tu, stasti, kuri talak tiek analizeti ar

narativa analizes palidzibu.

P&tijums atklaj, ka narativam var bt atjaunojosa loma individa slimibas pieredze — tas palidz
izprast saslimSanu, rast tai jégu un sadzivot ar to. Narativs veidojas intersubjektiva pieredze, kur
svariga ir arl sabiedribas, lidzcilveku un arstu loma. Arsta zinaSanas par saslim3anu netiek

noliegtas, tacu autoritara loma So zinaSanu ietvara tiek piedévéta pasam diab&ta slimniekam.

Atslégvardi: saslim$ana, hroniskas saslims$anas pieredze, cukura diabgts, narativs, narativa analize



ABSTRACT

Bachelor’s thesis “l Type Diabetes: Narrative Constructions of Chronic Iliness Experience”

Is a qualitative research of experiences coming from individuals with chronic illness.

The aim of the research is to discover how an individual describes their illness experience
through story. There was a group of eight participants with type | diabetes whose stories were taken

as the basis for the narrative analysis.

The research reveals that the narrative may be beneficial for the individual as it helps to
understand the illness and make meaning of it, and helps them to achieve efficient coexistence with
this particular illness. Narrative makes its roots from intersubjective experience of each individual
— the interaction with society, family, doctors and group of closer people like friends and
acquaintances. Even though the knowledge of a doctor is not denied, the narrator itself becomes an

authority in terms of particular knowledge.

Keywords: illness, chronic illness experience, diabetes, narrative, narrative analysis
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IEVADS

“Diabéts nav slimiba, bet dzives veids,” teikts Latvijas diab&ta federacijas majaslapa.
Slimojot ar 1. tipa cukura diab&tu jau 11 gadus, es varu apgalvot, ka diab&ts ir abi — gan dzives
veids, gan slimiba. Saslimstot ar diab&tu salidzinos$i agra vecuma (ka tas izteikti ir 1. tipa cukura
diabéta gadijuma) diabets ka slimiba drizak ir noteicis manu dzivesveidu vai vismaz lielad mera to
ietekmgjis. Diabéts ka saslim$ana pieprasa striktu kontroli, ierobezojumus un regularus arstu
apmeklejumus. VEl jo vairak, cilvékam, kurs slimo ar diab&tu, ta nav dzive tikai ar diab&tu, bet gan
ar vairakiem atgadinajumiem un bridinajumiem par iesp&jamam komplikacijam, vai vairakos

gadijumos — ar So komplikaciju, nereti, citu nopietnu slimibu, sadzivosanu.

Personiga pieredze lauka, ka arT neizpétitais lauks — gan Latvijas, gan plasaka konteksta ir
maz pétijumu par 1. tipa cukura diabétu, kuri pétitu slimibas socialo pusi, pacienta subjektivo
stastijumu un pieredzi — ir bijusi butiski faktori t€mas izvele. Galvenokart pétnieki pieversusies
slimibas biomediciniskajai pusei un skaidrojumiem. P&c Slimibu profilakses un kontroles centra
datiem Latvija 2014. gada beigas uzskaite bijusi 84 683 cukura diab&ta pacienti. Lielaka dala no
pacientiem, kuri ir uzskaité (79 986), slimo ar izplatitako, proti, 2. tipa cukura diab&tu, tad&jadi 2.
tipa diab&ta slimniekiem nereti tiek veltita lielaka sabiedribas uzmaniba, sabiedriskaja telpa par
slimibas kontroli, tas kompens€Sanu un veselibas uzturésanu tiek runats plasak, ierosinajumus, ka
ar to sadzivot, ka veiksmigak kontrolet un izvairities no slimibas izraisitam komplikacijam, nakas
dzirdet biezak neka par 1. tipa cukura diab&tu. P&c jau min&tajiem datiem, ar 1. tipa cukura diab&tu
Latvija slimo daudz mazak iedzivotaju, 2014. gada beigas uzskaité bija 4188 pacientu, kas ir tikai
4,9% no visiem uzskaité esoSajiem diab&€ta pacientiem, tad€jadi tas var biit viens no iemesliem,

kapeéc Sai saslimSanai tiek pieversts mazak uzmanibas sabiedriskaja telpa.

Hroniska saslimSana var ietekmét mijiedarbi ar Iidzcilveékiem, arstiem un institlicijam.
Sadzivosana ar saslimSanu, tas kontrol€ un parvaldiSana iesaistas arf citi cilvéki, 1idz ar to individa
slimibas pieredzes stasta veidoSana ir aktuala ne tikai pasam slimniekam, bet ar1 lidzcilvékiem,
kuri piedalas stasta veidoSana un ta konstruésana. Pieredzes stasti par diab&tu dod iesp&ju arT izprast
sabiedribas redz&jumu attieciba uz $o saslim$anu. Sada pieeja lauj diabétu skatit ka sociali aktualu
saslimSanu, kur svarigi ir pieverst uzmanibu tam, ka saslimsana tiek pieredzeta un att€lota. Papildus
personigajai pieredzei un relativi maz pétitajam laukam, Sie faktori iezimé témas problému un
aktualitati. Slimibas pieredzes narativa atklajas individa attiecibas ar saslimSanu, izpratne un

interpretacija par to. Narativs §1 bakalaura darba ietvaros tiek definéts ka stasts ar noteiktu secibu,
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kuram ir noteiktas sekas vai iznakums; notikumi un pieredze, kas ienak stasta ir izvéleta, organizéta
un padarita par jégpilnu konkrétai auditorijai; uzmaniba Saja gadijuma tiek pieveérsta tam, ka
individs rod jégu konkrétam darbibam un notikumiem (Riessman 2002: 218), kadi kultiiras resursi

tick izmantoti, lai veidotu stastu, tiek analizéta arT forma, ne tikai stasta saturs.

Bakalaura darba meérkis ir noskaidrot, ka individs skaidro slimibas pieredzi caur stastu.

Izrietot no petijuma mérka, tika izvirziti pétnieciskie jautajumi:

1. Ka stasta individs poziciong€ sevi un savu saslimsanu?

2. Ka, ar stasta palidzibu, tiek izskaidrota hroniska saslim$ana?

3. Ka individa stasta veidojas attiecibas ar lidzcilvékiem (tuviniekiem, kol&giem,
draugiem)?

4. Kaindivida stasta tiek veidotas attiecibas ar medicinas specialistiem un veselibas apriipi?

5. Ka strukturali un lingvistiski tiek veidots individa stasts par saslimsanas pieredzi?
Lai sasniegtu bakalaura darba mérki, tika izvirziti vairaki uzdevumi:

1. Akadeémiskas un teorétiskas literatiiras izp&te un analize, ar mérki fiks€t jau esoSas
teorétiskas un pétnieciskas nostadnes, kas lauj dzilak izprast narativa lomu individa
slimibas pieredz& un apzinaties jau esoSas narativa analizes pieejas antropologijas
ietvaros.

2. Instrumentarija izveide un lauka darba veikSana. Tris méneSu garuma tika veiktas
intervijas ar 8 informantiem. Papildu interviju veikSanai un to ierakstiSanai, dati tika
fikséti arT lauka darba dienasgramata. ST pétijuma dala plasak tiek iztirzata metodologijas
sadala.

3. Balstoties uz p&tijuma iegiitajiem datiem un teor€tisko materialu, dati tika analiz&ti p&c

narativa analizes principiem, pécak tika izveérsta diskusija un veikti secinajumi.

Bakalaura darba struktiiru sastada ievads, teorétiska perspektiva, metodologijas apraksts,
analizes un diskusijas dala, veiktie secinajumi, izmantotas literatiiras saraksts un pielikumi. levada
tiek raksturota pétijuma témas izv€le un pamatojums, tiek ieskic€ta petijuma problémas aktualitate,
noradits mérkis un no mérka izrietosi petnieciskie jautajumi, un uzdevumi. Teorijas dalu veido
Cetras apakSnodalas, kuras tiek apliikota slimibas un saslim$anas konceptualizacija, pieverSoties
ar1 hroniskas slimibas skaidrojumam, saslim$anas pieredze un narativs, arsta-pacientu attiecibas un

narativa nozime S$ajas attiecibas, tapat tiek apliikoti jau esoS$i pétijumi lauka, kuros autori



pievérsusies tieSi 1. tipa cukura diab&ta p&tniecibai. Bakalaura otro dalu veido metodologijas
apraksts, kura uzmaniba tiek ve€rsta uz pé€tijuma lauku un izmantotajam metodém, datu
drosticamibu, tiek aprakstita informantu atlase p&tjjumam, tiek veikts dalgji strukturétu interviju
un &tisko apsvérumu apraksts. Metodologijas dala tiek aprakstita arT pétijuma gaita, iesp&jamie

riski un trikkumi, pédgja apaksnodala tiek ieziméts datu apstrades un analizes process.



1. TEORETISKA PERSPEKTIVA

Saja nodala uzmaniba tiek vérsta uz narativa analizes teorétiskajam nostadném, ka ar citu
autoru pieeju narativa analiz€, Tpasi pieverSoties narativa nozimei pacientu slimibas pieredzes
konstruésana. Narativs Saja bakalaura darba kalpo gan ka teorijas riks, gan ka biitiskakais pamats
analizei. Teorijas dala v€los uzsvert narativa saistibu ar pieredzi; pieredze individu stastos tiek
asociéta ar konkrétiem notikumiem un darbibam, konkrétu nozimi Sai pieredzei sniedz individa
iesaiste un tas, ka stasta ienak praktiskas darbibas. Guds (1994: 139) norada, ka starp izdzivotajam
pieredz€ém un socialajam aktivitatém, kas tiek ieklautas stasta, pastav kompleksas attiecibas.
Socialajas zinatnés slimibas narativs var tikt izmantots ne tikai, lai p&titu biomedicinisko realitati,
bet aridzan slimibas pieredzi un tas socialos, un kultiras pamatus (Hydén 1997: 48). Narativa
priekSrociba pétnieciba tiek uzsverta caur to sp&ju atklat ne tikai subjektivas pieredzes, bet ari to,
ka meés uzlukojam pasi sevi un kadu pastélu censamies nodot citiem (p. 50). Savukart analizgjot
lietas, kas tiek ieklautas pieredz€ vai noliegtas, var izzinat individa, slimibas un sabiedribas

attiecibas.

Veidojot teorétisko perspektivu, ka pamatu izmantoju Artura Kleinmana (Arthur Kleinman,
1988), ka ar1 Artura Franka (Arthur W. Frank, 1995) teorétiskas nostadnes un So autoru pieeju
narativa un saslims$anas pieredzes p&tnieciba. Viedas Skultanes (2002), Katrinas Koleres Rismanes
(Catherine Riessman 2005), Bairona Guda (Byron J. Good 1994) un citu autoru pieejas tiek
izmantotas, lai koncentrétak pamatotu, ilustrétu un paskaidrotu min&to autoru teorgtiskas
nostadnes, kas turpmak tiek aplikotas Saja darba. Pamatojot pétijuma ietvaru, tiek aprakstita ari
slimibas un saslimsanas konceptualizacija, ka arT nedaudz ieziméts hroniskas slimibas skaidrojums
un citu autoru pieejas, pétot hroniskas slimibas un saslimsanas. Viens no pétijuma jautagjumiem
pieveérsas tam, ka tiek veidotas attiecibas ar medicinas specialistiem un arstniecibu, tadejadi tiek
aplukota citu autoru perspektiva, aprakstot arstu un pacientu attiecibas, veidu, ka attiecibas tiek
aprakstitas un kadu vietu medicinas specialisti ienem, tada veida identific€jot art narativa jeb stasta
nozimi Sajas attiecibas. Veiksmiga komunikacija starp arstu un pacientu, dialogs, kura pacienta
zinasanas tiek nemtas véra un legitimiz&tas, var blt nozimigi elementi individa sadzivo$ana ar
slimibu un tas parvaldiSana. Bridzes un Smita (Bridges and Smith, 2015) pétijuma tiek minéts, ka
diabéta izraisitas psihologiskas cieSanas (distress) var tikt nozimigi mazinatas, ja arsta-pacienta

attiecibas s€j lielaku parliecibu par sava veselibas stavokla kontroli (Bridges, Smith 2015: 6).



Teoretiskas nodalas struktiru sastada Cetras apaks$nodalas, kuras apliiko:

- Slimibas (un hroniskas slimibas) konceptualizaciju, pievérSoties ar slimibas (disease) un
saslim8anas (illness), $o jédzienu, biitiskakajam atSkirtbam un to [jédzienu] izmantoSanai citu
autoru teorétiskajos un pétnieciskajos darbos.

- SaslimSanas pieredzi un narativu, kur uzmaniba tiek versta uz narativu, ta konstruéSanu un
nozimi pacientu slimibas pieredze.

- Arstu un pacientu attiecibas hronisku slimibu kontrol&ésana, pievérSoties narativa nozimei $0
attiecibu veidoSana un uzturéSana.

- Lidzigus pétijumus lauka, tadgjadi laujot veiksmigak situt petijumu plasaka teorétiska un
etnografiska konteksta, ka ari paraudzities uz pétamo problematiku plasak un no citam

iesp&jamajam perspektivam.

1.1. Saslim§anas konceptualizacija

Hroniskas slimibas, atSkiriba no islaicigam saslim$anam, pieprasa ilgstoSu arstéSanu un
slimibas kontrolésanu. Nereti, hroniskas slimibas un saslim$anas apkartgjiem ir neredzamas (ka to
dal&ji var apgalvot ari par 1. tipa cukura diab&tu). Raugoties uz slimibu no $adas perspektivas, N0
vienas puses ta iezimé vél lielaku nepiecieSamibu péc slimibas stasta, jo ta var ietekmét attiecibas
ar apkartgjiem cilvékiem, tacu no otras puses tas dod iesp&ju individam izveleties — vai to atklat un
kada veida to darit. Janem véra, ka ne vienmér slimiba tiek aplikota ka negativa pieredze slimnieka
stasta, taCu ir butiski atceréties, ka hroniskas slimibas var butiski ietekm&t dzivi, tas kvalitati, ka
ar1 attiecibu kvalitati. Ar analiz€tajos datos paradas saslimSanas komunikativa daba, proti, pieredze
tiek strukturéta ne tikai pasam individam, bet ari citiem iesaistitajiem lidzcilvékiem. Franks (1995:
6) runa par patibas stastu (Self-story), kas tiek stastits gan sev, gan citiem, dualais stasti$anas akts
ir tas, kas no jauna rada apstiprindjumu saslim$anai un apstiprina stasta vértibu auditorijai.
Hronisku slimibu pacientam nereti nakas samierinaties ar konstantam sapém, ilgstoSi jalieto
medikamenti, javeic manipulacijas ar kermeni, jacinas ar nogurumu un nespéku, ka ar1 janem véra
iespejamas komplikacijas, kuras var izraisit konkréta saslimSana. Turpmak Saja apaksnodala
aplikosSu citu autoru teorétisko perspektivu un pieeju attieciba uz hronisku slimibu skaidroSanu.
Bitiski izcelt to, ka hroniskas slimibas varié specifika, c€loniba un simptomatika, tau Sis

apaksnodalas ietvaros koncentrésos tiesi uz slimibas hroniskumu, ne slimibas specifiku.



Hroniska saslim$ana var gan ietekmét, gan izmainit individa nakotnes poziciju un domas par
turpmako dzivi. SaslimsSana kliist iemiesota konkrétas dzives trajektorija un uzsiic slimas personas

personisko un socialo nozimigumu (Kleinman 1988: 32).

Anglu valoda tiek izskirti divi saslims$anas veidi - slimiba (disease), kas galvenokart norada
uz biomediciniskiem faktoriem — slimibas specifiku, simptomatiku, arst€Sanu u.tml., un saslimsana
(illness), kuras gadijuma uzmaniba tiek vérsta uz slimibas socialo pusi. LatvieSu valoda nepastav
divi termini, vards slimiba tiek lietots galvenokart kontekstuali, savukart medicinas antropologijas
skatfjuma nozimi veido abu vardu semantika. Saja darba, lietojot vardu slimiba, izmantoju

medicinas antropologijas skatijumu, pievérSoties slimibas socialajai pusei.

Kleinmans, pievérsoties So divu at$kirigo jédzienu skaidroSanai, apgalvo, ka runajot par
saslim$anu (illness) janem véra cilvéciskais faktors, kur lielu nozimi ienem pacienta simptomu un
ciesanu pieredze, ka arf tas, k@ persona, kura cie$ no slimibas, §is personas gimene, ka ar7 plasaks
socials tiklojums, uznem konkrétus simptomus un, pieméram, invaliditati (disability) (Kleinman
1988: 3). Savukart slimibu (disease) Kleinmans skaidro ka arsta veidotu un iemacitu, balstitu
teorétiska, mediciniska (kliniska) praks€, tadgjadi rodoties konfliktam starp Siem diviem
jédzieniem, proti, parveidojot saslimSanu par slimibu, dala no hroniskas slimibas pieredzes ziid, jo
pieredze netiek legitimizéta ka subjekts kliniska praksg, tadgjadi ta nesanem atbilstosu iejauksanos
(turpat: 5-6). Papildinot Kleinmana miné&to, C. G. Helmans (1981) norada, ka skaidrojosie modeli,
ko slimibas pieredz€ nodroSina pacienti, bieZi nenes nozimigu lomu medicinas profesionalu vida
(Helmans 1981: 548). Tapat tiek noradits, ka slimibas raksturs ir universals un paredzams, ta forma
ir progres€josa un konstanta; [idz ar to simptomi, diagnoze un slimibas arstéSana biis Iidziga,
neatkarigi no ta, kada socialaja un kulturalaja konteksta slimiba norisinas (turpat: 548), preteji
slimibai, saslimSana vairak tiek skatita ka pacienta subjektivie pienémumi par to, ko slimiba
nozimé pasam individam, vina tuviniekiem, kada jeéga tiek pieSkirta slimibai un ka tiek veidotas

attiecibas ar citiem iesaistitajiem.

Nemot véra So divu nozimju fundamentalas atskiribas, nereti ir janodibina attiecibas starp
Siem diviem slimibu skaidroSanas modeliem, hronisku slimibu gadijuma, ka tas izteikti ir arT cukura
diabéta ietvara, pacients tiek nostadits starp arstu un biomedicinas lauku, un starp savu subjektivo
skaidrojumu par slimibu. Tada veida gan noteiktajai diagnozei, gan noraditajam arst€Sanas
procediiram ir jabiit saskana ar pacienta subjektivajam laju zinaSanam par slimibu, pretéji konkrétas
metodes var netikt pienemtas (Helmans 1981: 551).
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Tiesi hronisku saslimSanu p&tnieciba slimibas narativs nes biitisku nozimi ka instruments, ar
kura palidzibu var tikt noteikti un izprasti slimnieku méginajumi sadzivot ar slimibu un slimibas
raditam situacijam; Ipasi nozimiga narativa loma klust p&tot identitates, to problematiku hronisku
saslim$anu gadijuma (Hydén 1997: 51). Atskiriba no aktitam saslim$anam, kuras bieZi vien tikai
1slaicigi ietekme individa dzivi, hroniska saslimSana nereti fundamentali maina personas dzivi,
galvenokart tadel, ka tiek raditi citi dzives apstakli — nakotnes iesp€jas vairs neskiet tik plaSas un
daudzveidigas, un individs ir spiests liikoties uz nakotnes poziciju no cita skatupunkta (turpat: 52).

Nakamaja apaksnodala tiek iezimé&ta slimibas pieredzes un narativa mijiedarbe.

1.2. Slimibas pieredze un narativs

P&dgjo gadu laika vairaki autori ir pieversusies slimibas pieredzes petniecibai caur narativu
(Kleinman 1988, Skultans 2007; 2002, Frank 1995, Good, 1994). Arturs Kleinmans (1988), kura
teoretiskas nostadnes galvenokart tiek izmantotas $aja bakalaura darba, norada, ka slimibas narativs
spgj atainot to, ka tiek raditas dzives problémas, ka tas tiek kontrol€tas un ka tam tiek pieskirta
jéga. Tapat slimibas narativi ilustré, ka kultiiras vértibas un socialas attiecibas ietekme to, ka tiek
parraudziti kermeni, apziméti un kategorizeti kermeniski simptomi, ka tiek interpretétas siidzibas
konkrétas dzives situacijas. Nemot vera, ka §1 darba fokusa ir slimnieku narativi, japienem, ka
izpratnes par slimibu bis atskirigas, tas tiks veidotas caur individu subjektivajam zinasanam par
slimibu. So pienémumu labi ataino Viedas Skultanes (2002: 16) rakstitais: “(..) Narativs nekad
nevar atainot pasauli tadu, kada ta ir, bet gan tikai tadu, kadu cilveks to pieredz”. Tapat var minét
Bairona Guda (Byron Good, 1994) darbu, kura fokusa ir individi, kuri stasta par savu un lidzcilvéku
konvulsivo trauc&jumu (epilepsijas) pieredzi. Guds (Good 1994: 139) narativu defing ka “pieredzu
reprezentacijas un atstastiSanas formu, kur notikumi tiek atstastiti jégpilna un saskanota kartiba,
kur darbibas un notikumi ir aprakstiti 11dzas pieredzém, kas saistitas ar tiem (..)”. Lai arT personigie
narativi ir radusies konkréta individa pieredzg, par pilniba subjektiviem tos uzskatit nebtitu pareizi,
S0 ideju pamato Guds (1994: 158), noradot, ka narativi drizak ir intersubjektivi tada izpratné, ka,
lai pastastitu par konkrétu pieredzi, tiek izmantotas popularas kultiiras formas, nereti — narativi ir
konstruéti saruna ar citiem individiem, kuru pieredzes tiek izmantotas, lai veidotu stastu.
SaslimS$anas stasts var kalpot ka plaSaka ietvara atspogulojums, kura attélota individa pieredze lauj
1zdarit secinajumus par sabiedribu un kultiiru. To pamato ar1 Skultans (1998), noradot, ka pacienta
slimibas narativs attélo stastu vismaz divas nozimés (p. 226): pirmkart tiek att€lota “dzili

personiska slimibas pieredze, kas ir iemiesota dzilaka stasta, kura pamata ir socialie tikli, tautas
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modeli (folk models), mitologija un kulttiras vésture. Otrkart, kulturalais narativs var ietvert stastu

par sabiedribas cinu péc veselibas un veseluma (wholeness) svesa (alien) pasaulg.”

Garets Viliams (Gareth Williams, 1984:178-179) narativam piedévé divas nozimes, skatot to
ka ierastu kartibu (routine) un rekonstrukciju. Ierasta kartiba jeb rutina $aja gadijuma atsaucas uz
noverojumiem, piezim&m un praktisku apzinu, kas lidzpastav notikumiem miisu dziveés un lauj tiem
saglabat skaidru kartibu, savukart narativs ka rekonstrukcija tiek radits, lai izprastu saslimsanu
ieprieksgjas pieredzes ietvaros un atjaunotu iespaidu par dzives virzienu, un patibu ka tadu, kurai
dzive ir merkis.

Turpinot jau iepriek$€ja apaksnodala izteikto, jaatzimée, ka saslimsana, atSkiriba no slimibas,
kas tiek konstruéta biomediciniska ietvara, ir sociali konstruéts notikums, radits un iemiizinats caur
sarunu un narativu, kas saslimSanas diskursa var tikt uzskatits par pamata vienibu (Elwyn and
Gwyn 1998: 166). Reflektgjot par savu slimibu, veidojot pieredzes stastu, pacients var git ari
terapeitisku ieguvumu, un tad€jadi slimibu var skatit ka konkrétu lauku, kur stasts var tikt pat
pieprasits; skatot stastu ka atjaunojoSu instrumentu slimnieka dziveé, var minét Artura Franka
(1995) skaidrojumu, ko vins izveér§ caur Juditas Zaruhes perspektivu, proti, stasts par slimibu ir
sp&jigs atjaunot izpratni par personas eso$o un nakoso poziciju dzivé (Frank 1995: 53), kas var tikt
attiecinama gan uz profesionalo, gan socialo dzivi, ka arT nostiprinat nozimi, kas tiek pieskirta
slimibai, tadgjadi veidojot pacienta nakotnes perspektivu. To atzimé arT Levija (Jennifer M. Levy,

2005), noradot, ka narativs ir ne tikai stasts par to, kas bija vai ir, bet tas ir arT stasts par to, kas biis

(p. 8).

Aplukojot narativu, Franks iezZimé galvenos trTs tematus (Frank 1995: 3), kuriem galvenokart
tiek pieversta uzmaniba vina gramata The Wounded Storyteller: pirmkart, tiek apliikota personas
nepiecieSamiba péc stasta, ar kura palidzibu tiek atjaunota izpratne par pasauli, otrkart, uzmaniba
tiek pieversta stastam un ka tas tiek iemiesots (embodied), proti, ka stasts netiek stastits tikai par
kermeni, bet gan caur kermeni, treskart, janem veéra ir stasta sociala nozime un laiks, kura stasts
tiek stastits, Sie faktori, savukart, ietekmé to, Kuri stasti tiek stastiti un ka tie tiek stastiti. Tapat
Franks (1995: 75-136) izdala tris hronisku slimibu narativu tipus: atjaunosanas (restitution), haosa
(chaos) un meklgjuma (quest) narativu, taja pasa laika noradot, ka individuals pacienta stasts nevar
pilniba atbilst kadam no vina piedévetajiem narativa tipiem (turpat: 76), drizak — stasts tiek veidots
apvienojot visus tris tipus un véra tiek nemta gan konkréta situacija un konteksts, kura stasts tiek

stastits, gan klausitajs, kurs So stastu uzklausa.



1.3. Arsta — pacienta attiecibas

Jau ieprieks tika iezimé&tas konceptualas atSkiribas, kas pastav star slimibu (disease) un
saslim8anu (illness), nereti §is attiecibas var noteikt un diktét narativu, kas veidojas starp pacientu
un arstu, vai citu veselibas apriipes/medicinas parstavi. Donalda (1998) norada, ka viens no $adiem
konfliktiem izriet bridi, kad paradas nesaskana starp pacienta saslimSanas pieredzi un medicinas
parstavja pardefingsanu to par slimibu (Donald 1998: 23). Sis nesaskanas akcenté3ana nereti
paradijas arT informantu stastos, noradot, ka arstam diabéts visbiezak ir slimiba ar noteiktam sekam
un noteiktu kontroles pasakumu ievéroSanu, tatu pacientam — noteiktas fenomenologiskas
izpausmes un subjektiva izpratne par saslims$anu, biezi sabalanséta pieeja un dialogs arsta-pacienta
attiecibas netiek sasniegts. “Saslimsana ir telpa, kura sirgsto$a persona uzturas, turpreti slimibas
kategorijas ir ka melnraksti, péc kuriem vadas medicinas specialists, lai skaidrotu slimas personas
pieredzi (..)” (Donald 1998: 23). Raugoties no $adas perspektivas, probléma iezimgjas bridi, kad
arsts vai medicinas specialists izmanto savas zinaSanas un autoritati, lai lidz galam, iespgjams,
nepalidz&tu slimajai personai. Tas ieziméjas ar1 datos. Viena no informantem atzina, ka vairakkart
devusies pie arsta ar siidzibam, tacu tas neesot uzklausitas, citd gadijuma, informante paudusi
arstam bazas par to, ka vinai, iesp&jams, ir diab&ts, tacu no arsta puses tas esot noraidits, atbildot,
ka “ar tadu slimibu slimo tikai veci cilveéki”. Analiz€jot narativu kliniska praksé, problémas var
sagadat narativu atskirigais saturs, ko veido pacients un medicinas parstavis (turpat: 24), kas apliikko

identitati, saslimSanas c€lonibu un tadejadi art saslimSanas parvaldiSanu.

Arturs Kleinmans (1988: 171) iezim& hroniskas slimibas socialo kontekstu, atkartoti
iezimgjot pastavoSo konfliktu starp slimibu un saslimSanu, vinS min, ka no pacientiem tiek
pieprasita aktiva iesaiste slimibas apripé brizos, kad slimiba ir atstata pasu slimnieku zina, tacu
tad, kad nepiecieSama neatlickama palidziba vai terapija, pacienti ir spiesti atgriezties pie pasivas
piekapsSanas, kur arsteéSana tiek pilniba kontrol&ta no arstu vai medicinas personala puses; tadgjadi
“agresivas un regresivas fazes pacienta darbibas iezimé analogiju visparigaja slimibas apriipé un
attiecibas, kas pastav starp slimnieku un tuviniekiem”. Narativs, medicinas ietvara, ir sp&jigs kalpot
arl1 ka atjaunojoSs un jégu saturoSs instruments pacientam, Kur arsts ienem bitisku lomu
saslimSanas pieredzes stasta konstrué$ana, savukart pacienti, dodot balsi arstam, padara tos par
nozimigiem aktoriem vinu saslimSanas pieredzé (Hoene, Thiele et al. 2012: 164). Tas lauj

paraudzities plasak uz hroniskas slimibas veselibas apriipes organizéSanu. Analizétajos datos, arsti



informantu stastos ienak ka konkrétu zinasanu nodros$inataji, tacu izcelts tiek dialoga trikums vai

ta neesamiba.

1.4, Lidzigi petijjumi lauka

Citu autoru darbos, kuri péta 1. tipa cukura diab&ta pacientu stastus, fokuss tiek vérsts uz
saslimSanas socialo pusi — kontroles stratégijam, slimibas izpraSanu, zina$anam, personu
attiecibam ar lidzcilvekiem, tai skaita, ar arstiem un institiicijam. Lai ar1 jau ievada dala tika minéts,
ka konkrétais lauks ir relativi maz pétits, izdevas atrast dazus petijjumus, kas lauj paraudzities uz
konkreétu saslim$anu dzilak un no citas teor€tiskas, un pétnieciskas perspektivas, tada veida,
papildu jau analiz&tajai literatirai, tas palidz ar1 veiksmigak situ€t p&tijumu plasaka etnografiska

un teoréetiska konteksta.

Narativs un ta sniegtais slimibas konteksts var but tikpat nozimigs un valids medicinas
parstavim, cik paSam slimibas pacientam. Veselibas apriipé narativs sp&lé biitisku lomu, kad tiek
apspriesta pacientu orientéta (pacient-centered) apriipe un tas integréSana kliniska prakse. Pacientu
stastu uzklausiSana un to izp&te diabéta gadijuma var biit Ipasi nozimiga, jo nereti pacientu un arstu
uzskati, izpratne par slimibu un mérkiem médz atskirties (Kumagai, Murphy and Ross 2008: 316).
Ar slimibas narativa palidzibu diabéts ienak konkrétu individu pieredz€s, dzives un perspektivas:
“stasti diab&tam un ta parvaldiSanai iedod “cilvéka seju”, (..) un piedod emocionalu spéku to
[stastu] izpratnei” (turpat: 319). Nozimes pieskirSana diab&tam caur narativu tiek skatita ka
individualizéta, ne abstrakta prakse: narativs, caur nostajas pauSanu, sajitam, perspektivas
sniegSanu, un konkrétu individu pieeju saslimSanas parvaldiSana, sniedz nozimi hroniskas
saslim$anas pieredzei, tapat, narativi, emocionala piesatinajuma dél, ilustré sp&ju radit specigu saiti

starp stasta stastitaju un klausitaju (turpat: 322).

Hroniskas slimibas gadijuma var runat ari par klinisku konstruktu veidoSanu, §ada pieeja,
pretgji iepriekSminétajam pacienta narativam, apliko arsta narativu ka bitisku elementu
medicinisko zinaSanu nostiprinasana un veidoSana, diagnostika, arst€Sana un pacientu konsultésana
(Loewe, Schwartzman et al. 1998). Arstu stasti tiek ieklauti ar jau iepriekSminétaja Kleinmana
(1988) darba, tacu, pret&ji pacientu stastiem, tie “(..) netiek veidoti ap konkrétas slimibas epizodém,
bet ir biografiski, un tadgjadi, tie nevies$ skaidribu par problémam, kuras rodas kliniskas epizodés

starp arstu un hroniski slimu pacientu” (Loewe, Schwartzman et al. 1998: 1267-1268).
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Nemot vera §1 petijuma fokusu, arstu narativi par hronisku slimibu, $aja gadijuma, cukura
bridi, kad tiek runats par sabalans€tu pieeju arsta un pacienta narativa konstruéSanas ietvaros.
Tapat, ja pienem, ka narativi ir drizak intersubjektivi, ne subjektivi, ir nozimigi pieverst uzmanibu
arstu balsim, kuras paradas informantu stastos konkrétas situacijas un notikumos. Stasts, kas tiek
veidots starp pacientu un arstu, biezi tiek konstruéts izglitosanas ietvaros, tacu izglitoSana nemédz
aprobezoties tikai ar informacijas sniegSanu un tas atkartosanu diab&ta pacientiem, stasts drizak
uzsver atgrieSanos pie lietam, ko pacienti zina vislabak (turpat: 1272). Arstu narativos tiek uzsvérta
retorika, tapat tiek realizéti dazadi instrumenti, pieméram, bailes, ceriba, caur kuriem tiek veidots
stasts starp arstu un pacientu. Tacu tiek noradits, ka veiksmigs stasts starp abam pusém tiek veidots
tad, ja tiek atrasts balanss starp bailém un ceribu; bailes tiek skatitas ka tadas, kas var ierosinat
pacienta darbibu (piemé&ram, veiksmigak kompensét diab&tu), tacu tas ne vienméer to uztur (turpat:
1273), tapat $1 balansésana ir klatesoSa brizos, kad arstam stasts javeido ta, lai pacients atpazitu
saslim$8anas progres€joso dabu, tacu §1 saslimSanas perspektiva javeido ta, lai stasts nekliitu
fatalistisks. 1. tipa cukura diabéts sociala konteksta ir pétits maz, vél mazak uzmanibas ir verstas
uz jaunieSiem, kuri ar to slimo, tadgjadi att€lojot plasaku pétnieciskas uzmanibas trilkumu cukura
diabgta ietvaros. Viens no nedaudziem autoriem — Balfe (2007)-, kas pievérsies jaunieSu-diabétiku
pétniecibai, apliko studentu, alkohola un 1. tipa cukura diab&ta mijiedarbi; kamer alkohols var
kalpot ka lidzeklis, kas lauj identificét sevi ar “normalu studenta kermeni”, ta lietoSana personai,
kas slimo ar diab&tu, var klat riskanta (p. 242), galvenokart uzsverot hipoglikémijas risku un
komplikacijas, kas var attisties nakotné€. Hroniskas saslimSanas gadijuma individam nakas
saskarties ar bailém par diskriminaciju, spgjam iederéties vai tikt atraiditam, jauniesi, kuri slimo ar
hronisku saslimSanu nereti ir jlitigi attieciba pret vienaudZu grupas normam (turpat: 247). Veicot
lauka darbu, vairaki no informantiem, kuri ir jauniesi, mingja alkohola un citu narkotisko vielu
patéréSanu, lai atsauktu atmina konkrétas hipoglikémijas ainas, akcent€jot kontroles zuSanu par
diab&tu un atzim&jot to ka bridi, kura par saslimSanu bija nepiecieSams informét citus. Pret€ji
min&tajam materialam, alkohols un citas apreibinoSas vielas nebija centrals elements informantu
stastos, tade] analizes dala tam pievérsta pastarpinata uzmaniba. Ja Balfe (2007) alkohola
patéréSanu skata ka biitisku nakotnes identitates ietekmétaju, tad manu izvéleto informantu stastos
Sadu lomu drizak ienéma slikti kompenséts diabéts, kas netika saistits ar konkrétu substancu

lietoSanu, drizak — vaju paSkontroli.
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Teorijas dalu veido vairakas apakSnodalas, kuras apraksta narativa izmantoSanu hronisku
slimibu pieredzes konstruésana, tiek izmantotas vairaku autoru teorétiskas nostadnes un pieeja
narativu pétnieciba. Pirma apakSnodala apliko saslim$anas konceptualizaciju, uzmanibu veérsot uz
to, ka slimiba tiek skaidrota, iezim&jot ari atSkiribu starp slimibas ka diagnozes (disease) un
slimibas ka socialas lomas (illness) pieeju. Otraja apaksnodala tick aprakstita saistiba starp slimibas
pieredzi un narativu, uzmanibu pieveérSot narativa nozimei pacienta slimibas pieredzes
konstruésana. Tiek noradits, ka narativi ir intersubjektivi, tie radusies mijiedarb& ar sabiedribu,
kultiiru un [idzcilvékiem. Tadejadi stasta attelota individa pieredze lauj veikt plasakus secinajumus
par sabiedribu un kultiiru. TreSaja apaksnodala tiek aplikotas medicinas specialistu un pacienta
attiecibas, tur uzmaniba tiek veérsta uz So attiecibu nozimi, skaidro$anu un uzturé$anu. Narativam
Sajas attiecibas var blit nozimiga loma, jo caur to pacients ir sp&jigs izprast saslimSanu, piedévét
tai jégu, savukart medicinas specialists, piedaloties pieredzes konstrugSana, kliist par nozimigu
aktoru stasta. Ceturtaja nodala tiek aplikoti l1dzigi petijumi lauka, kuri pievérSas 1. tipa cukura
diab&ta socialajai pusei. Tiek runats arl par arsta-pacienta attiecibam un hroniskas slimibas

parvaldiSanu, un organizgSanu.

Nakosaja nodala pieveérSos metodologijas aprakstam.
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2. METODOLOGIJA

Saja nodala apskatu pétijuma izmantotas metodes, dodu ieskatu pétijuma lauka, aprakstu
iegtito datu droSticamibu un p&tijuma visparigo gaitu, informantu atlasi un vinu atbilstibu uz kopgja
pétijuma fona. Saja nodala tiek reflektsts arT par pétfjuma &tiskajiem apsvérumiem, ka arf tiek
iezZiméti iesp&jamie riski un tritkumi attieciba uz datu ievak$anu un to apstradi. Sis nodalas pedgja
apakSnodala iezim&ju datu apstrades un analizes procesu. P&tijjuma galvenais mérkis ir noteikt to,
ka individs skaidro personigo slimibas pieredzi caur stastu, ka galvena datu ieguves metode

informantu narativiem tiek izmantota dalgji strukturéta intervija.

2.1. Pétijjuma lauks un izmantoto metoZu apraksts

Personiga interese lauka ir bijis nozimigs faktors t€mas izvele un bakalaura darba izstrade.
Art es slimoju ar 1. tipa cukura diab&tu jau 11 gadus un §T1 slimiba mana dziv€ sp&lé nozimigu lomu
un ir klatesosa ikdienas dzive, ka ari domas par nakotni. Personiga pieredze, attiecibas ar So
saslimSanu, un v€lme izzinat citu individu pieredzi saistiba ar 1. tipa cukura diab&tu, noteica
pétnieciska lauka izveli. Petijuma personigo pieredzi var vertét divéjadi, no vienas puses tas paver
papildu zinasanu lauku, tau no otras puses vienmé&r pastav subjektivitates risks, gan datu
ievak$ana, gan datu interpretacija un to analize. Saja pétijuma tika izmantotas dazadas metodes,

Kuru apraksts izversts turpinajuma.

AtbilstoSas teoréetiskas literatiiras analize veido pamatu $im pétijjumam. Teorijas analize
lauj gan fokusét petijuma ietvaru, gan veidot analitiskus instrumentus, pieméram, blokus un kodu
kategorijas, kuras vélak palidz datu analizé. Lidzigu pétjjumu apzinaSana, ka ari citu autoru
perspektiva konkrétaja problematika, dod gan teor€tisku bazi petijjumam un lauka darbam, gan
paver papildu pétnieciskos faktorus, kuri lauj izverst pétjjuma jautajumus un paver jaunas

pétnieciskas Skautnes.

Lauka darba dienasgramata galvenokart fiksétas personigas pardomas par paveikto lauka,
tai skaita, diskusijas un sarunas ar kolégiem, pasniedz&jiem, neformalas sarunas ar informantiem,
pardomas un idejas, kuras var palidzet attistit petijumu. Lauka darba dienasgramata kalpo ka
pasrefleksija par pieredz&to, noradot ar1 uz lietam un faktoriem, kas Skitusi biitiski gan pirms, gan
péc interviju veikSanas. Jaatzimé, ka nereti, veicot intervijas un tas ierakstot, daudz kas var $kist
paSsaprotams, 1pasi, ja petnieks ir pats dzili iesaistits konkrétaja t€ma, tadejadi rakstiski fiksetas

piezimes lauj paraudzities uz informantu sacito nedaudz objektivak. Lauka darba dienasgramata
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veiktas piezimes tika strukturétas péc datuma un fragmenti no lauka darba dienasgramatas ir

pievienoti 2. pielikuma.

Ka galvena datu ieguves metode tika izvel&ta daleji strukturéta intervija. Dalgji strukturétu
interviju raksturo tas, ka pirms tam tiek izvirziti vairaki jautajumi un temati, kurus ir vélams parklat
intervijas laika (Bernard 2006: 212), tacu taja pasa laika sadas intervijas lauj parklat t€mas un
jautajumus, kas pirms tam nav fikséti no p€tnieka puses, laujot informantam pasam konstruét savu
stastijumu. Intervijas centra ir pats stastitajs, tacu tai pat laika netiek noliegta intervétaja nozime -
“Intervétaja uzdevums ir mudinat stastitaju atceréties notikumus” (Karpentere 2001, 164). Lai
veiktu intervijas, tika izveidoti pieci bloki, kurus paskaidro vairaki jautajumi (1. pielikuma). Seciba
jautajumos tika maintta, jautajumi kalpoja arT ka vadlinijas un kontroljautajumi, kas palidzgja
notur@t intervijas fokusu un virzienu. Savukart intervijas beigas bloki un tajos ieklautie jautajumi
lava parliecinaties, vai informants ir pieming&jis konkrétu t€mu. Dalgji struktur€tas intervijas ir
visveiksmigaka izvel€ arT tajos gadijumos, kad petniekam ir dota iesp€ja intervet informantu tikai
vienu reizi (Bernard 2006: 212); nemot vera bakalaura darba apjomu un ierobezoto laiku, interviju

ar katru no informantiem veicu tikai vienu reizi.

2.2. Pétijjuma gaitas apraksts

Lauka darbs tika uzsakts 2016. gada marta un ilga lidz 2016. gada maijam. P&tjjuma mérka
grupu noteica informanti, kas slimo ar 1. tipa cukura diab&tu un ir sasniegusi vismaz 18 gadu
vecumu. Tapat var minét to, ka ar 1. tipa cukura diab&tu parasti saslimst gados jauni cilveki,
visbiezak bérni, tadejadi ka informantus izv€loties personas vecuma no 18 gadiem, pastav lielaka
iesp&jamiba iegiit saslimSanas pieredzes narativus, kas apliiko un reflekte par jau pieredzeto dzive,
par attiecibam ar lidzcilvékiem, ka ar1 par gaidamo, piemé&ram, karjeras veidoSanu un attiecibu
nodibinasanu. Svarigi bija veikt intervijas ar dazada vecuma un dzimuma cilvékiem, kas lauj
padzilinat iegiito datu analizi un apliikot daZadas saslimSanas pieredzes. Slimibas stazs bija biitisks,
tacu ne noteico$s informantu atlases kritérijs, un tas drizak paradijas ka papildu elements stasta
konstruésana. Intervijas tika veiktas ar 6 sievietém un 2 virieSiem, vecuma no 20 lidz 50 gadiem.
Informanti galvenokart tika atrasti ar pazinu starpniecibu, divos gadijumos biju personiski
pazistama ar informantiem. Informantu atlases ietvaros tika ievietots ari tieSsaistes sludinajums
kada no socialo tiklu majaslapam, sludinajumam kopuma atsaucas sesi cilveki, tacu intervijas tika

veiktas ar ¢etram personam.
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2.2.1. Tabula — informantu raksturojums

Vards (mainits) | Vecums | Nodarbosanas | Piezimes Intervijas | Intervijas
garums datums
Anete 20 Studente Slimo ar 1. tipa cukura | 52 21.03.2016
diab&tu nedaudz vairak | miniites
ka vienu gadu.
Madara 28 Zurnaliste Slimibas stazs — 20 gadi; | 83 19.03.2016
ir arl citas hroniskas | minttes
saslim$anas. Intervijas
laika atrodas
gritniecibas 2. trimestrT.
Emils 22 Strada Ar 1. tipa cukura diab&tu | 57 29.04.2016
izklaides joma | slimo 12 gadus. mindites
Alise 42 Majsaimniece | Slimibas stazs — 19 gadi; | 67 15.04.2016
ir parciestas arl vairakas | miniites
citas (ne  hroniskas)
smagas saslimSanas.
Liene 22 Studé, strada | Slimibas stazs — 10 gadi, | 56 08.04.2016
kultlras joma | ir cukura diabéta | miniites
izraisitas komplikacijas.
Oskars 20 Strada Slimibas stazs — 9 gadi. | 77 28.04.2016
tirdzniecibas miniites
joma
Marija 23 Studé, strada | Slimibas stazs — 11 gadi, | 68 30.04.2016
apkalpoSanas | bijusas vairakas diab€ta | minttes
joma izraisitas komas, tas ka

bitisks elements caurvij

visu stastu.
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tirdzniecibas bijis ar1 vezis. 53

joma minttes,
saruna pec
tam —
aptuveni
20

minutes

Katrina 50 Strada Slimibas stazs — 12 gadi, | leraksts: 19.05.2016

Kopa tika veiktas 8 intervijas, tas visas tika ierakstitas diktofona, pirms tam iegtistot atlauju
no informanta. Interviju garums svarstijas no 52 Iidz 83 miniitém, viena gadijuma — intervija, kas
tika veikta ar Emilu, - intervijas ieraksts tika partraukts, tau saruna turpinajas ari péc diktofona
izsleégSanas, tapec ludzu informanta atlauju ieslégt diktofonu atkartoti. Savukart intervija ar Katrinu
(50) diktofona esamiba Skietami traucgja, lai arT informante to neatzina; p&c diktofona izslégSanas
saruna turpindjas un vargja just, ka informante jitas drosak, tapec atkartoti neieslédzu diktofonu,
bet gan sniegto informaciju piefikséju lauka darba pierakstos un pecak - dienasgramata. Visas
neformalas sarunas ar informantiem gan pirms, gan péc intervijas tika piefiksétas lauka darba
dienasgramata. Intervijas uzreiz (tas pasas dienas vai tuvako divu dienu laika) tika transkrib&tas
tieSsaistes programma oTranscribe, kas atviegloja transkrib&Sanas procesu. Lielaka dala interviju
tika veiktas pie manis majas, pirms tam dodot iesp&ju informantam pasam izvéleties tikSanas vietu.
Sadu izveli vertgju ka veiksmigi izvéletu, jo intervijas laika netraucgja citu cilveku apkartgjas
sarunas, mizika, satiksmes trokSni u.c., divas no intervijam tika veiktas kafejnica, lai ar1 tika
piemekleta klusaka vieta, Sada vietas izvéle nedaudz apgriitinaja transkripcijas procesu, jo interviju
partrauca viesmilu iejaukSanas un traucgja apkartgjie trokSni. Intervijas, kas tika veiktas arpus
privatas telpas — majam, informanti rundja pieklusinati, tadgjadi, akcent&jot stasta intimitati,

iesp&jams, neveloties, lai to dzird apkartgjie, tada veida stasta stastiSanu uzticot tikai man.

2.3. Etiskie apsvérumi

Personiga saslimSanas stasta un pieredzes atklasana nereti var biit sapigs un griits process gan
individam, kurs $o stastu atklaj, gan petniekam, kurs to uzklausa; atklatie pieredzes stasti médz but
nepattkami un reiz€ém ir jaapzinas, ka informants, iesp&ams, nevélas dalities ar konkrétu

informaciju. Tapat ka citas pétnieciskas disciplinas, etikas ievéroSana kliist par loti bitisku sadalu
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petijuma izveide, datu ievakSana un to interpretacija. Pirms lauka darba uzsakSanas apzinajos
elementarus &tiskos pamatprincipus, tacu butiskaki &tiski izaicinajumi atklajas tiesi lauka darba
gaita. Ka pamats &tisko vadliniju izveidei tika izmantoti Lielbritanijas Socialo Antropologu
asociacijas (ASA), ka ar1 Amerikas Antropologu asociacijas (AAA) izvirzitie &tikas kodi. Viens
no &tiskajiem izaicinajumiem, ar kuru nacas sastapties lauka darba veikSanas posma, bija
informantu un to paustas informacijas aizsargasana un uzticibas noturéSana starp mani ka pétnieku
un starp informantu. Antropologiem ir jaspgj aizsargat informanta fiziska, sociala un psihologiska
labklajiba, tiem jarespekté to tiesibas, vélmes un privatums (ASA 2011: 3). Intervija, kas
norisinajas ar informanti Alisi (42), informante saka raudat bridi, kad saruna bija par vinas
vecakiem un to iesaisti diab&ta kontrol€, sadzivo$ana ar slimibu, Alise reflektgja par aizvainojumu,
kas radies vecaku neieinteresétibas dél par saslimsanu. Sados brizos mans uzdevums ka pétniekam
bija laut informantam partraukt stastu, pardomat to vai vienkarsi klusét, tadéjadi manai pétnieka

lomai klustot nedaudz izpludusai, vairak iegiistot [idzcilveka lomu, kas cenSas atbalstit un mierinat.

Anonimitates nodrosinasana informantiem bija primarais &tiskais aspekts, kas tika ieverots,
uzsakot lauka darbu, to attiecinaju gan uz informantu vardu mainu, gan citu butisku detalu
(pieméram, dzivesvietas, darbavietas, arstniecibas iestazu) anonimizé€Sanu datu apstrades un
analizes procesa. Sakotngji, uzsakot intervijas, liidzu pastastit informantiem, no kurienes vini nak,
ar ko nodarbojas, tacu pécak sapratu, ka uzdodot jautagjumus par informantu dzivesvietu vai
dzimSanas vietu (1pas$i, ja ta ir kada Latvijas mazpils€ta), arT iesp&jams saskarties ar vairakam
etiskam problémam un izaicinajumiem. P&tljuma gaita izvelgjos neminét pilsétu vardus, ka ari
konkrétu institiiciju, pieméram, slimnicu nosaukumus. Sadu &tisku apsvérumu neievéro$anas
gadijuma tiktu apdraud€ta gan informantu, gan informantu pieminé€to personu konfidencialitate un
drosiba. Tadgjadi, veicot interviju transkriptus, anonimiz&ju ari citu min€to personu vardus,
galvenokart arstu un citu institiiciju, un organizaciju darbinieku vardus. Pétniece Serila Matinglija
(Cheryl Mattingly) veicot lauka darbu kliniskos apstaklos (izp&tes lauks ir Amerikas slimnicas)
iezimé lidzigu problematiku €tikas un anonimitates konteksta, proti, pétijuma dalibnieki nereti
velas, lai to stasti aizsniegtu plaSaku auditoriju, vél jo vairak, dazi informanti p&tijumu var saredzét
ka telpu, kur tapt dzird€tam, kur stastit stastus un dot balsi personigajai perspektivai un artikulét
to, ka ir rupéties par loti slimu bérnu (Matinglijas petamaja lauka) un veidot komunikaciju ar
veselibas apriipes sistemu (Mattingly 2005: 455-456). Lai arT interviju laika minétie cilvéku vardi
galvenokart tika minéti, lai pastiprinatu negativo informanta pieredzi, viena no intervijam, kas tika

veikta ar Madaru, konkrétas personas vards tika atkartots vairakkart, lai uzsvértu 81 organizacijas
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darbinicka bitisko devumu un palidzibu, kas sniegta saistiba ar cukura diab&ta kontroli un jaunas

informacijas uzzinasanu.

Petijuma gaita tika iev@roti galvenie &tiskie pamatprincipi — anonimitates un
konfidencialitates nodroSinasana, informanta piekriSana intervijai un tas ierakstiSanai tika
nodroSinata galvenokart mutiski, intervijas ierakstiSanai piekrita visi informanti, tacu tika
atgadinats, ka jebkura bridi ieraksts var tikt partraukts péc informanta véléSanas vai konkréetas stasta
detalas var tikt neieklautas, ja informants to pieprasa vai arT gadijuma, ja informacijas atklasana
var€tu apdraudét informantu vai citas stasta iesaistitas personas. Tapat tika nodrosinata iegito datu
aizsardziba iesp&ju robeZzas, iesp&ja iepazities ar petijumu, ta merkiem un talako izmantoSanu tika

nodroS$inata pirms pétijuma veikSanas, p&tijuma laika, ka art bridi, kad p&tijums ir pabeigts.

Biitiskakie iespéjamie riski un trakumi Saja bakalaura darba saistami ar subjektivitates
risku, nemot véra manu personigo iesaisti un pieredzi pétamaja lauka. Dalgji struktur€tas intervijas
Saja gadijuma ir pateiciga metode konkr&tu datu iegiisanai, lai ar intervija vados p&c noteiktam
vadlinijam, stasts galvenokart tiek veidots no informanta puses un mana ka pé&tnieka ietekme ir
jutama konkreta interakcija ar informantu un vina stastu. Protams, savu ka pétnieka lomu $aja
petijuma neverteju ka neitralu, tacu tadu to centos uzturét. Neformalas sarunas veida, kas parasti
norisinajas pirms pasas intervijas, atklaju, ka art es slimoju ar 1. tipa cukura diab€tu, izstastiju par
petijuma biitibu, personigo interesi un pieredzi lauka. Ari Seit personigd pieredze vért§jama
divgjadi, informanti, uzzinot, ka art es slimoju ar to paSu saslimSanu, ko vini, Skietami kluva
atvertaki, iespgjams, vairak dalijas sava pieredz€ un mani uztvera drizak ka domubiedru, nevis ka
intervetaju, tacu vienlaikus pastav risks, ka vini neatklaja informaciju, jo, vértgjot lidzigo pieredzi,
uzskatija to [informaciju] par pa$saprotamu. ST identificéSanas, manuprat, lava nodibinat
veiksmigaku kontaktu ar informantiem, kurus ieprieks nepazinu, mana pieredze lava uzklausit vinu
pieredzes stastus, tadéjadi daleji laujot arT man piedalities §1 stasta veidoSana. Lai arT mani un
informantus vieno viena un ta pati saslimSana — 1. tipa cukura diabéts - saslimSanas pieredze un tas
artikulacija, ir subjektivs un personisks pardzivojums, pieredzes subjektiva daba $aja gadijuma bija
tas, kas pat palidzgja uzturét neitralu vidi mijiedarbé ar informantu, proti, informanta subjektiva
pieredze, kas nereti tik loti atSkiras no manas saslimSanas pieredzes, nelava izdarit secinajumu un
pienémumus, kas Skistu pasi par sevi saprotami. Runajot par sadzivosanu ar 1. tipa cukura diab&tu
un $1s saslimSanas kontroli, visi informanti noradija, ka tie, kas ar to neslimo, nesaprot, ka tas ir,

tadgjadi noradot uz manu priekSrocibu saprast So pieredzi. Intervijas laika daudz neiejaucos
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informanta stastijuma, to darfju brizos, kad informants pats to pieprasija vai ar1 intervijas beigas,
kad parliecinajos, vai visas v€lamas témas ir izrunatas. Ar iejaukSanos nedomaju konkrétu vertibu
spriedumu vai viedoklu izteikSanu, bet gan interviju vadliniju (1. pielikums) pielietosanu. Gandriz
visas intervijas informanti vélgjas dzirdet art manu pieredzes stastu un nereti tie bija brizi, kad
veidojas visraitaka saruna, dazkart sanému ari dazadus ieteikumus no informantiem, ka kontrolét
slimibu vai kadus medikamentus, vai lidzeklus lietot hipoglikémijas (pazeminats cukura Itmenis)
vai hiperglikémijas (paaugstinats cukura limenis) gadijuma, reizém dazadus ieteikumus un
padomus sniedzu ar es pati. Personiga saslimSanas pieredze gan atviegloja, gan apgriitinaja datu
ievakSanu. Lai arT §1 pieredze palidz saprast, izjust un reflektét par iegiitajam zinasanam, ta pilniba
nelauj distanc@t sevi un savu pieredzi no informantu pieredz€m. Divas no astonam intervijam,
informanti atzina, ka butu velgjusies, lai es vairak iesaistos vinu stastijuma un, lai vairak reflekt&ju
par savu pieredzi intervijas laika, nevis p&c tas. Tapat vairakos gadijumos informanti noradija, ka
ir nogurusi no runasanas un nav radusi pie tik detaliz&ta savas saslimsanas pieredzes izklasta, $ados
gadijumos piedavaju interviju partraukt, tacu neviens no informantiem to nevélgjas, tade] brizos,
kad informants jutas noguris, dalijos ar savu saslimsanas pieredzi. Turpinajuma pievérSos datu

apstrades un analizes aprakstam, apliikojot arT droSticamibas un ticamibas jédzienus.

2.4. Datu apstrade un analize

Nemot véra §1 pétijuma mérki analizi nepiecieSams veidot péc narativa analizes principiem.
Katrina Kolere Rismane (Catherine Kohler Riessman 2005) piedava vairakus narativa analizes
modelus, kas analizi padara dzilaku: tematisko, strukturalo, mijiedarbes (interactional) un
performativo (performative) narativa analizes modeli, tapat vina norada, ka §is dazadas pieejas var
tikt apvienotas, tas nav savstarpgji izslédzosas un robezas ir izplidusas (Riessman 2005: 2),
tadgjadi, dazadu pieeju apvienoSana lauj saglabat fokusu un raudzities uz narativu ka uz vienu
veselu vienibu. Tematiska analize uzsver pateikta nozimigumu, nevis to ka tas ir pateikts,
strukturala -pieveérsas veidam, ka narativs tiek stastits, caur kadiem narativa elementiem stasts tiek
padarits par parliecinoSu, mijiedarbes analize apliiko attiecibas starp stastitaju un klausitaju,
visbeidzot performativa analize sniedzas arpus pateikta un apluko narativu ka performétu aktu.
Uzsakot pétijuma instrumentarija izveidi, paral€li tika atlasits ar1 teorétiskais materials, kas lava
gan papildinat, gan uzlabot jau esoSo instrumentariju, pecak dati tika gan vakti, gan apstradati, gan
analizgti tadgjadi vadoties péc datos balstitas teorijas (grounded theory) principiem (Charmaz,
Mitchell 2001: 160).
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Datu apstrade sastavéja no vairakiem soliem — interviju transkribéSanas, datu kodéSanas un
konkrétas valodas lietojuma izvert€Sanas. leraksta transkripta tika fikseti ar1 tadi raksturojosi
lielumi ka pauzes, smiekli un minstinasanas, pargjas intervijas raksturiezimes, kuras grutak
fiks€jamas transkripta (piem&ram, noveérsanas, acu kontakts, zestikulacija, u.c.), tika pierakstitas,
veicot intervijas. Kodu kategorijas tika veidotas balstoties plaSakos blokos, izdalot septinas lielakas
kategorijas: veselibas apripe, attiecibas, pieredze, zinasanas, diagnoze, struktiira un sizets.
Pieméram, zem sadalas (bloka), kura apliiko attiecibas, tiek izdaliti vairaki kodi: attiecibas ar
draugiem, kolegiem, gimeni, jaunu attiecibu un kontaktu dibinaSana, attiecibas ar saslimsanu,
attiecibas ar arstiem. Kodi un kodu kategorijas veidotas gan iepazistoties ar konkrétu teorétisko

literatiiru un citiem p&tijumiem, gan pétijuma iegiitajos datos.

Apliukojot datu apstradi un analizi biezi tiek izmantots vards drosticamiba (validity) un
ticamiba (reliability), tacu nereti $o jédzienu skaidrojums ir izplidis un neskaidrs. Lai skaidrak
izprastu So jédzienu nozimi un to integrétu $aja petijuma, palidz&ja Rasela Bernarda (H. Russell
Bernard, 2006) skaidrojums, kur tieck minéts, ka droSticamiba var tikt attiecinata uz izmantoto
instrumentu (piemé&ram, interviju jautagjumu) precizitati un uzticamibu, ka arT uz pasa pétijuma
novéroto (p. 53), proti, dro$ticamiba norada uz to, cik precizi un cik liela méra pétnieka novérotais
att€lo cilveka pieredzes un realitati. Pat, ja izmantotie instrumenti un iegiitie dati ir droSticami,
noveérojumi un secinajumi, kas attiecigi izriet no datiem, ir jaizverte kritiski (p. 53), tapat japatur
prata, ka pétnieks, kur§ veic pétijumu, ir paklauts subjektivitates riskam un nepastav absoliita
objektivitate, vienigais veids paredz detaliz€tu izklastu par lauka darba paveikta, tai skaita
pien€mumu un konkrétu secindjumu pamatoSanu. IzvairiSanos no subjektivitates un detalizétu

lauka darba izklastu vért€ju ka vienu no bitiskakajiem izaicinajumiem.

Atvirzoties no visparinata droSticamibas un ticamibas jédziena skaidroSanas, jamin, ka
iesp€jams izdalit divu veidu droSticamibu un ticamibu: argjo un iek3gjo. Argja droSticamiba apliko
to, cik liela méra noverotais var tikt attiecinams citam grupam, sabiedribam, savukart ieks€ja uz to,
cik liela méra veiktie noverojumi ir precizi attieciba uz konkrétu realitati (LeCompte, Goetz 1982:
32). Ja runajot par drosticamibu vairak var izcelt precizitati, tad ticamiba norada uz atkartojamibu
jeb iesp&jamibu, ka l1dzigi vai tie pasi dati tiks iegti tad, ja petjjums tiks atkartots vairak ka vienu
reizi. Ieksgja ticamiba apliko to, cik liela mera citi p&tnieki, ieprieks raditus konstruktus, saistitu

ar datiem tada paSa veida, ka to darija sakotn&jie pé€tnieki; ar€ja ticamiba savukart apliiko
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iesp&jamibu, vai neatkarigi pétnieki, veicot pétijumu lidzigos apstaklos, noverotu tos pasus

fenomenus un raditu lidzigus konstruktus (p. 32).

Saja nodala tika aplikota pétfjuma metodologija. Sadalot $0 nodalu vairakas apak$nodalas,
tika aprakstits petfjuma lauks un izmantotas metodes, dots ieskats p&tijuma gaita un &tikas principu
ieveroSana, peédeja apaksnodala tika aprakstita datu apstrade, droSticamiba un ieskic€ta analizes
pieeja. Pirmaja apak$nodala tiek aplukots pétijuma lauks, kas noteica izvEletas metodes —
atbilstosas teorétiskas literattiras analizi, lauka darba dienasgramatas fikséSanu un izmanto$anu, un
dalgji strukturtu interviju ka galveno datu ieguves metodi. Otraja apakSnodala reflekt€ju par
petijuma gaitu, informantu atlases principiem un kopgjo interviju gaitu. Tresaja apakSnodala tiek
aprakstiti &tiskie apsvérumi un izaicinajumi, ar kuriem nacas saskarties p&tijuma laika, tapat Saja
apaksnodala reflekt&ju par savu lomu pétijuma. P&dgja apaksnodala aprakstu datu drosticamibu un

ticamibu, ka arT to, ka iegiitie dati tiek apstradati, analiz&ti un interpreteti.

Nakamaja nodala pievérsos iegiito datu analizei, to interpretacijai un izvérsu diskusiju.
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3. DATU ANALIZE UN DISKUSIJA

S1nodala velfita, lai analizétu bitiskakos iegiitos datus un izvérstu diskusiju. Analizg lietotie
dati ir iegtti no veiktajam intervijam, lauka darba dienasgramata fikséta, ka arl no teorétiskas
literatiiras. Datu analizes dala pieverSos tam, ka slimibas stasta individs pozicion€ sevi un hronisku
slimibu, analiz€ju to, ka veidojas attiecibas ar lidzcilvékiem, veselibas apriipi un medicinas
specialistiem, pievérSu uzmanibu informantu valodas lietojumam un ka tas tiek izmantots, lai

strukturali un lingvistiski veidotu stastu par slimibas pieredzi.

Analizes dala meklgju paral€las sizetiskas linijas starp informantu stastiem, to valodas
lietojumu, mekl&ju kopsakaribas un salidzinu iegiitos datus. So nodalu sastada vairakas
apakSnodalas, kuras apliiko saslimSanas stasta struktiiru un sizetu, ka ar1 valodas lietojumu un
stastu nozimi. Tapat analiz&ju, ka stasta ienak veselibas apriipe, ka informanti savos pieredzes
stastos icklauj attiecibas ar medicinas specialistiem. Apliikoju diab&ta nozimi attiecibu veidosana
un to, ka informanti runa par nakotnes poziciju, ieklaujot taja savu saslimsanas pieredzi. Nemot
vera, ka pausto detalu un pieredzu artikulacija konkréta stasta iekSiene biezi ir savstarpgji saistita,
konkrétu teikumu un izteikumu att€loSana arpus konteksta, klust neiesp&jama. To norada ari
izv€leto citatu garums, kurs, ja tiktu saisinats, manuprat, nespetu pietickami labi ilustrét mingtos

apgalvojumus.

3.1. Stasta struktiira un sizZets

Informantu stastos, kuri ar diab&tu sadzivo jau kop§ mazotnes, dominé sadzivoSana ar
slimibu, tas parvaldisanas stratégiju apsprie$ana, pagatnes un tagadnes pieredzu atspogulojums. Ka
norada Viliams (Williams 1984) — individa narativs tiek rekonstruéts ta, lai izprastu saslims$anu
pagatnes pieredzes ietvaros, ka arT atjaunotu iespaidu par dzives virzienu (p. 179). Liene, kura ar

diabétu slimo kop$ 12 gadu vecuma, norada:

“Es isti neatceros to dzivi pirms diabéta, jo cik es sevi atceros, man ir sajita, ka man visu laiku ir

bijis tas diabéts, jo td ir tik milziga dala no tavas dzives, ka tu nevari vienkarsi kaut kd aizmirst, tas vienkarsi

>

ir ar tevi.’

Taja pasa laika, saslimSanas izprasana pagatnes pieredzes ietvaros ir aktuala ari tiem
informantiem, kuri ar diab&tu nav saslimusi bérniba. Seit var runat par hroniskas slimibas izraisitu
partraukumu (Frank 1995: 57), nepieciesamiba defin€t un izprast saslimsanu, atgtt fiziku un/vai
garigu kontroli par sevi, var buit dala no hroniskas saslimSanas radita partraukuma, kas ienacis
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slimnieka dziveé. Stastos, kuros tiek apspriests saslimSanas radits partraukums, ienak ari
atgriesanas. Franks (1995: 89) runa par atjaunoSanas (restitution) narativu ka atbildi
partraukumam, ta ir personas atgrieSanas laika pirms saslimsanas, tas ir bridis, kad kermenis atkal
ir vesels, tas ir salabots. So informantu stastos tada veida atgriesanas nav iesp&jama, $eit ta vairak
iezim&jas ka diabéta izpraSana, kontroles atgiSana un samierinaSanas. Par to tiek runats Anetes,
Alises un Katrinas gadijuma. Visam trim sievietém diabéts atklats nosaciti vélu, Anetei — tikali
pirms gada, Alisei — 20 gadu vecuma, Katrinai — 1si pirms 40. dzimsanas dienas.

Anete stasta, ka atceras dalgjo redzes zudumu, diab&ta novélotas atklaSanas dgl, kura sieviete

)

vaino arstu nekompetenci, vina atceras, ka esot bijusi “sabrukusi”, tacu atpaka] palidzgjis tikt
draugs, kur$ art slimo ar cukura diab&tu. Anetes gadijuma nonakt atpakal noziméja “sagremot un
iemacities, ka ar to [diab&tu] rikoties. ” Alise savukart runa par neizskaidrojamu kaunu, ko radijusi
slimiba, $o kaunu parvarét izdevies esot bridi, kad ar diab&tu saslimusi vinas meita. Rakstot par
hroniskas slimibas pieredzes raksturojumu, Signe Mezinska (2009: 137) norada, ka “kauns ir viens
no destruktivakajiem patibas un kermena attiecibu veidiem.” Kauna izjiitu par slimoSanu ar diab&tu
uzsver ari Madara, kurai diab&ts ir no 8 gadu vecuma, tacu Madaras gadijuma §T sajiita nav
pargajusi, vina joprojam par savu saslimSanu nevienam nestasta, lai arT ka pati atzist, to visticamak
zina daudzi. Vinas gadijuma stasta uztic€Sana man var tikt skatita ka sakums uz atgrieSanos, tiesi
tapec vina esot piekritusi intervijai, jo “nu, izmainit tu neko nevari un tu jau neesi baigi sliktaks” .
Katrina atceras, ka bridi, kad uzzinajusi, ka vinai ir diabéts, Skitis, ka dzivei pienacis gals, vina esot
bijusi parliecinata, ka driz naksies saskarties ar diab€ta izraisitam komplikacijam, to mainit spgjis

ir rehabilitacijas centrs, no kurienes Katrina esot atgriezusies ka “pilnigi cits cilveks”.

Lai arT uzsveru informantu stastu subjektivitati, jaatceras, ka stastus nevar deévet par pilniba
subjektiviem; saslimSanas narativi kltst intersubjektivi, jo tiek izmantotas popularas kulttras
formas, lai aprakstitu dalitu pieredzi (Good 1994: 158). Japienem, ka visi informanti reiz jau ir
stastijusi savu stastu — tuviniekiem, draugiem, medicinas personalam, tacu konkrétais stasts tiek
parstastits vairak ka vienu reizi. Alise savu stastu visvairak uztic viram un meitai, Katrina taja dalas
ar diab€ta biedribu, pastarpinati vinas paSas pieredzei, stasta ienak arl citu diab&ta pacientu
pieredzes. Madara atklaj, ka intervijai piekritusi, jo sapratusi, ka tas [diab&ts] vairs nav nekas
slépjams, 11dzigi ka Katrina savu pieredzi uztic biedribai, vina sava pieredz€ visvairak dalas ar kadu
konkrétu organizacijas darbinieku. Informantu stastos intersubjektivitate tiek izsp€léta caur citu

personu, institliciju, kopienu (piemé&ram, organizaciju un biedribu), kultiiras un sabiedribas
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ienakSanu stasta. Daloties ar saslim$anas pieredzi un veidojot dalitas saslimS$anas nozimes,
intersubjektivs narativs tiek veidots arT starp informantu un mani ka sarunu biedru. Tas novérojams
ar1 bridi, kad tiek veidotas konkr&tas zinaSanas, pieméram, Anetes stasta jlitama pieturéSanas pie
biomediciniskiem terminiem un arsta balss vinas veidotaja narativa ienak daudz biezak ka citu
informantu stastos, lai pamatotu sarezgitas hipoglikémijas epizodes, vina stasta izmanto vardu
“insulinjutiba” — stavokli, ko vinai piedévgjis arsts, tacu talak stasta tas tiek izmantots ka

instruments, kas lauj veidot nozimi vinas pieredzei.

Apkartgjie cilveki saslimSanas stasta sizeta ienak ari tad, kad rodas nepiecieSamiba par
cukura diab&tu informét citus Iidzcilvékus (draugus, kolégus, radiniekus, svesiniekus), 1idz bridim,
kad tas nenotiek, saslimSanas pieredze vairak tiek konstruéta ieksS individa izpratnes par diabétu.
Lidzcilveki ir klateso$i arT tad, ja tiem bijusi nozimiga loma saslimSanas diagnostika, Katrinas
gadijuma tiesi virs bija tas, kur§ pamanija simptomus un lika v&rsties pie arsta. Visi informanti
atzina, ka par cukura diab&tu citiem nestasta, ja vien tas netiek pieprasits no apkart€jo puses.
Reizém noklusésana var tikt ciesi saistita ar sabiedribas zemo informétibu par cukura diab&tu, ka

sava stasta norada Emils (22):

“Sakumda es nestastiju nevienam, to zinaja dazi draugi un radinieki, to jau nevar nezindt, jo tur omes
parzvanijusas apkart un izstastijusas kadas Sausmas ir notikusas. Tagad principa zina visi draugi, jauniem
no malas es nestastu, tikai tad, ja taja mirkli tas nonak lidz tam, jo cik ir kadreiz gadijusies, kad tu pastasti
kadam jaunam, tad tas ir ta ka jitu stasts Sausmigais, visiem zel tevis paliek un ka tev tur ta, Sausmas. Plus,
Jja tu sac par to stastit, pirmais jautajums ir, vai tu nedriksti est cukuru vai konfektes, un man kaitina vienmeér

to stastit, ka nav jau tik traki.”

Lai arT informanti tiek aicinati uzsakt stastu péc paSu izvéléta punkta, visu informantu
stastos tiek ievérota hronologiska notikumu seciba; tie galvenokart sakas ar saslim$anas sakumu,
simptomatiku un diagnozi, hroniskai saslimsanai Saja gadijuma nav beigu punkta vai atveselosanas,
ta netiek ari gaidita. Seit stasts drizak kalpo ka telains atveselosands elements, laujot informantam
veidot izpratni par saslim$anu un rast tai jégu. Stasta sakums ne visos gadijumos sakas ar diagnozes
noteiksanu, $aja gadijuma stasts tiek veidots individa subjektivaja izpratn€ un zinasanas par to, kas
ir noticis pirms diagnoze tikusi noteikta. Informanti savos stastos runa par pazimém, kas raksturigas
| tipa cukura diab&tam — svara zudumu vai pieaugumu, izteiktam slapem un nogurumu. Sis pazimes
tiek izstastitas caur konkrétu darbibu veiksanu ( “fualetes staigasana” Emila stasta, “nekur negaju
bez iidens pudeles” — Alises stasta), par “simptomiem” tas tiek nosauktas tikai divos — Marijas un

Anetes — stastos. Analiz€jot datus no $ada skatupunkta, konkrétas pazimes var ielikt konkréta
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skaidroSanas sisteéma, Kleinmans slimibas diagnozi piedava apliikot ka semiotisku procesu, proti,
kadas simbolu sistémas ($aja gadijuma pazimes) analize tiek iztulkota cita simbolu sistémas analizé
(slimiba/slimibas diagnozg) (Kleinman 1988: 16). Saja gadijuma, pazimes un zimes ir tas, par
kuram stasta informants/pacients, talak S§is pazimes nododot arstam, tas tiek padaritas par
simptomiem, kas rezultéjas slimiba. Hronologiska seciba dal&ji tiek partraukta, akcent&jot
konkrétas pieredzes un notikumus, taéu vienmér notiek atgrieSanas pie stasta hronologijas.
Vairums informantu norada uz jau miné€to pazimju noverosanu, tacu, Anetes un Alises gadijuma
stasta sakums meklgjams v&l pirms pazimju paradiSanas. Anetes gadijuma pasas saslimSanas
pieredze ir radiSanas sakuma, tomér, ka vina pati norada, sakums mekl&jams pirms diagnozes.
“(..) Man bija 16 gadi, kad es vienkarsi saku justies jocigi, varéja just, ka mazak spéka bija, biezi sap
galva, es gaju ari regulari pie arsta, bet man liekas, ka ta bija sava zina arstu pavirsiba, ka man to atkldja
tikai pusgadu vélak neka vajadzéja. (...) Un tad es vienkarsi jutu, ka man tas pastiprinas, tas bija pirms kaut

kadiem diviem gadiem vasara, man bija kaut kadi 17 vai 18 [gadi] un es vienkarsi jutu, ka es biezi palieku

kaut kadu nedélu majas, es gulu un man nav speka, un es nevaru piecelties.” (Anete, 20)

Aprakstot konkrétas pazimes vai runajot par saslimsanas fenomenologisko pusi, informantu
valodas lietojuma manama to identific€Sanas ar lielaku grupu (I tipa cukura diab&ta pacientiem),
reiz€m Skiet, ka §1 identific€Sanas tiek nostadita ka passaprotama ta iemesla dgl, ka ar1 es esmu I
tipa diab€ta paciente, tadéjadi noradot uz risku, ka dala informacijas var netikt atklata, jo, ka norada
Oskars - “tu jau noteikti to visu zini, ko es tev te stastu! ”’ Taja pasa laika §1 kopiga pieredze kalpoja
par pamatu stastu uzklausisana. Saslim$anas pazimes tiek min&tas visos gadijumos, tacu tas drizak
tiek ieliktas plasaka slimibas ietvara, nevis kalpo ka konkrétu stastu vadosie elementi. Simptomi
$aja nozimé klist par to, ko Kleinmans sauc par “standartizétam patiesibam” (Kleinman 1988: 10)

konkréta kultaras sistema.

Visos informantu stastos radnieciba ir klatesoSs elements, lai izskaidrotu vai apspriestu
slimibas c€lonibu; Alises, Lienes un Marijas stasta atklajas, ka I tipa cukura diabéts ir vél kadam
gimenes loceklim vai radiniekam, tadgjadi sis iemesls kalpo par nozimigako saslimsanas izcelSanas

iemeslu, viena gadijuma iedzimtibas faktors tiek izmantots, lai iesaktu stastu.

“Nu, ta...ja, saksim ar to, ka manam tétim ir diabéts, manam tétim bija diabéts, ari pirmais tips.
Manai krustmadtei ari ir pirmais tips, ta ka tas varbiit varétu biit iedzimts...Varbiit man tas viss sakas...es
atceros tad, kad es biju riktigi mazina man bija ta sajita, ka es izskrienu kaut kur ara ar draugiem,

paskraidu pa pagalmu vai ko un man reali td kda zemais cukurs, ta sajiita. Un es jau tad zinaju, es neatceros,

25



cik man bija gadu, bet nu man mamma prasija, kas tev slikti ir? Es teicu ja, vina - a kas ir? Un es - man

vajag kaut ko ta ka saldu apest.” (Liene, 22)

Lienes sacitais iederas ar1 vinas talakaja stasta, kur vina runa par diab&tu ka par kaut ko, kas
jau ir no bérnibas, kas nav atraujams no tagadnes pieredzes. Vina uzsver, ka saslimsanu ar diab&tu
ir pienémusi loti “organiski”, taja nav bijis nekas bied&joss, tas vienkarsi ir ticis pienemts ka kaut

kas, ko nevar mainit. ST pienemsana tiek uzskatita par nepiecieSamu, lai virzitos talak.

Pat, ja I tipa cukura diabéts nav konstatéts kadam citam informanta gimenes loceklim,
radniecibas faktors paliek nozimigs, méginot rast jégu saslimSanai, ta¢u tad iedzimtiba tiek
izmantota ka instruments, ar kura palidzibu slimibu un tas izcelsmi konkréta individa stasta nevar
izskaidrot. Tas var noradit uz visparigu konkrétas saslimSanas retoriku plasaka konteksta, proti,
biezi deévgjot to par iedzimtu. Gadijumos, kad diab&tu informanta slimibas stasta nevar izskaidrot
ar iedzimtibu, informanti pieverSas citam saslimSanas c€lonim, pieméram, manticibai. Manticiba,
lai arT drizak tiek marginaliz&ta stasta ietvaros, aktualizeta tiek trijos stastos. Informante Alise,
kuras meita arT slimo ar I tipa cukura diab&tu, tada veida iesak savu saslimsanas pieredzes stastu,

noradot, ka tam ir loti sena vesture.

“Sakas ar to, ka pirms es saslimu, isteniba jau bija td, ka vésture manai slimibai sakas tris gadus
pirms es pati saslimu. Es biju atbraukusi uz Rigu un es gaidiju bérninu, un man jau to varéja redzét, ka
esmu stavokli, ar resnu vederu, izkapjot no vilciena es gaju caur tirgu un man rinki apgaja vesels bars
Ciganietes un kaut ko man prasija, bet es biju loti satraukta, es nepazinu Rigu un vinas prasija, lai es atdodu
savu laultbas gredzenu, ta bija vieniga rotaslieta, kas man bija un es teicu, ka es neatdosu, vina pateica -
tavs bérns saslims ar nedziedinamu slimibu un aizgaja. Es péc tam Sausmigi to pardzivoju, es aizgdju uz

Vérmanes darzu un sédéeju un rauddju uz solina.” (Alise, 42)

SaslimSanas skaidroSana norisinas ar1 apkart€jas vides ietvaros, gan diabéta izcelSanas, gan
ta talaka kontrole un parvaldiSana, tiek saistita ar stresu un nervozitati. Gan Katrinas, gan Anetes
stasta stress, nervozitate un apkartgjas vides raditi uztraukumi tiek apspriesti ka iesp&jamie cukura
diabéta izraisitaji. Tie tiek ielikti arT plasaka saslimSanas skaidrojuma, pamatojot stresu un
uztraukumus ka saslim8anas izraisitajus no zinaSanam, kas iegiitas no arstiem (Katrinas gadijuma)
vai meklgjot informaciju patstavigi, ka tas ir Anetes gadijuma. Pat, ja stress netiek uzskatits par
saslimSanas izraisitaju, tas sp€lé butisku lomu ar1 informantu Alises, Lienes, Emila un Marijas
stastos. Turklat Madaras narativa stress, pagatnes depresija un bipolarie trauc€jumi tiek nostaditi
centrala t€la loma, ap kuru ar1 veidojas stasta sizets. Tie kalpo ka elementi, kas diab&ta (un citu

hronisku saslim$anu, ka arT griitniecibas) parvaldiSanu padara apgriitinoSu un pat sekundaru. EsoSa
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slimiba ne tikai apgriitina jaunas slimibas pienemsSanu, ta ari apgriitina So abu (vai vairaku)
saslimSanu parvaldiSanu; simptomi, medikamenti un arst€Sanas metodes ir sp&jigas mijiedarboties
vai ari radit nevélamas sekas (Markle, Attell and Treiber 2015: 1277). Madaras gadijums ilustrg,
ka konkretas saslimsSanas ir pakartotas stasta, ka tas aktivizéjas konkrétu notikumu un pieredzes
ilustréSana.

“Man tur sakas riktigdas panikas lekmes, mani aizsitija pie psihoterapeita, atkldja, ka man ir
bipolarie traucéjumi, ne loti smaga formd, bet nu es tur dzéru antidepresantus un tas bija man ta ka
zemakais punkts visa ta diabéta laika, kas gan sSaja gadijuma nebija tikai ar diabétu saistits, visas tas manas
zobu sapes sagdja kopd, bet nu ja, tagad jau ir gads apkart un es padzéru tos antidepresantus, un tad jau

kaut ka viss saka vienkarsi mainities. Un tad pieteicas mazais un tagad par spiti tam, ka zobus es joprojam

neesmu sataisijusi, man vairs katrd zina neliekas briesmigs ta pasa diabéta jautajums.” (Madara, 28)

Kopsavilkuma secinu, ka informanti konstrué¢ slimibas pieredzes narativu un kads ir §1
narativa sizets, rundjot par saslimsanas izcelSanos gandriz visi informanti min iedzimtibas faktoru
pat tad, ja vinu saslimSanas izcelSanos tada veida nevar skaidrot. Stasta siZeta ienak arT apkartgjie
faktori ka iesp&jamie saslimsanas izraisitaji. Dazos gadijumos to paskaidro stasti, kas saistiti ar
manticibu. Informantu stastos doming hronologiskas secibas ievérosana, ta reizém tiek partraukta,
lai atsauktu atmina kadu notikumu, tacu pécak notiek atgrieSanas pie stasta hronologiskuma.
Apkartgjie cilveki slimibas stasta ir klatesosi tad, ja tiem bijusi nozime saslimSanas diagnostikas
stasta, ka arf tad, ja vinus mac interese par saslim$anu, vai tie vélas uzzinat informaciju par to.
[zne@mumi ir tie gadijumi, kad diabéts tiek saistits ar iedzimtibu, §aja gadijuma radinieki tiek skatiti

ka tie, no kuriem saslimSana, iesp&jams, ir iegiita.
3.1.1. Saslim$anas nozime un izmantota valoda

Informantu stasta vards “slimiba” vai “saslim8ana” paradas reti, vairak tiek lietoti tadi vardi
ka “diabéts”, “tas” vai “vin$”. Tas var liecinat par individa nevéléSanos piedevet sev slimibu,
slimibas personific€Sana norada, ka slimiba ir nevis ieks individa, bet drizak arpus ta. Pieméram,
intervija ar Katrinu, vards “slimiba” tiek lietots tikai vienu reizi, vina savu stastu veido uzmanigi
izveloties vardus, konkréti to stasta dévejot par “diabtu” 18 reizes. Oskars sava stasta vardu
“diabets” lieto 29 reizes, tacu briziem tiecas to nekonkretizet, izmantojot vardu “tas” vai “vins” (3
reizes). Ka izn@mums ir intervija ar Mariju, kuras stasta vards “slimiba” dominé 13 reizes, diabéts
»

ka “slimiba” vinas stasta ir ka centralais t€ls, ap “slimibu” tiek veidota izpratne par sevi, “slimiba

ienak pieredzes (gan ar apkartgjiem cilvékiem, gan, pieméram, ar komam), “slimiba” ir ta, kas
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izraisa bailes par nakotni. Intervija ar Alisi, Katrinu, Lieni un Mariju lietotais vardu salikums
“mana slimiba”, iesp€jams, norada uz saslimSanas un patibas cieSo saistibu, kur hroniska

saslim$ana nav atrauta no personas identitates, bet gan ir dala no tas.

Izvertgjot konkretas valodas lietojumu informantu stastos iesp&jams noteikt plasakus stasta
vienojosos elementus. Valoda ir viens no primarajiem elementiem individa narativa konstruéSana
analiz&jot arT arsta un pacienta stasta veidoSanos (Shapiro 1993: 49). Tapat ir vérts uzmanibu veérst
uz metaforu, salidzinajumu un joku iesaistiSanu stasta, kas var kalpot ka nozimigi elementi stasta
konstrué$ana un pasas saslimsanas parvaldiSana, saprasana un izskaidroSana. Levija (Levy, 2005)
norada, ka “metaforai ir noteikta ietekme slimibas narativam; ta komunic€, izmantojot socialus
procesus un individa personisko slimibas pieredzi” (p. 28). Joku izmantoSana paradas tris
informantu — Emila, Oskara un Katrinas — stastos. Salidzinajumi, attieciba uz diabétu, tiek lietoti
piecos no astoniem stastos, Katrina sava stasta salidzinajuma formu izmanto tris reizes, piemeram,
rundjot par sarezgito pieredzi ar hipoglikémijam, vina saka — “(..) Man ta sirsnina ta ka motorins
sliktak strada.” Sis salidzinajums un vinas talak minétais slimibas skaidrojums par “nepareizu
vielmainu” var noradit uz tieksmi saslimSanu, tadgjadi arT kermeni, uzlikot ka mehanismu vai
masinu, kuru nepiecieSams salabot vai ari cita gadijuma - apzinaties $T mehanisma bojajumu un
atjaunoSanas neiesp&jamibu. Oskars diab&tu un ta parvaldiSanu salidzina ar eksamena pildiSanu un,
pieméram, sliktu cukura Itmena kontroli vins$ sauc par “eksamena nekartosanu”, savukart Katrina
diabétu skaidro ka “nepareizu vielmainu organismd, kas kaut kada bridi aizgdjusi nepareizi”.
Alise, reflekt€jot par saslimSanas griito pienemsanas procesu un ilgo kauna izjiitu, diabétu salidzina
ar “kaut ko launu un netiru”. Emils, stastot par to, ka ir saslimt ar diab&tu agra vecuma, smejoties
to salidzina ar mazas mediciniskas armijas izieSanu un ironiski to nodéve par “davanu”, kas ieglita
10. dzimSanas diena. Noteikts valodas lietojums lauj analizet ar1 individa zinaSanas par saslimSanu
un to, ka §1s zinasanas tiek iegiitas un talak integrétas stasta. Narativa analizé butiskakais ir izcelt
to, ka pieredze tiek ienesta stasta caur valodu; valoda var tikt skatita ka postulats, caur kuru tiek

pienemta unikalu lietu eksistence un to identificé$ana (Ricoeur 1976: 21).

Tapat konkrétas valodas lietojums var ieziméties caur sp&ju (vai nespgju) veiksmigi kontrol&t
un parvaldit saslimSanu. Liene sava stasta atzime, ka diabéts ka s/imiba aktiviz€jas konkréta brids,
proti, gadijumos, kad saslimSanas kontrole tiek uzskatita par veiksmigu, cukura diabéts tiek

nodéveéts par dzivesveidu, tacu tad, kad individam nakas sastapties ar atgadinajumiem par
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komplikacijam vai diabéts ir slikti kompenséts, vai to neizdodas kontrol&t un parvaldit, tad tas klist

par slimibu vai saslimsanu.

“Man bija tads besis, es vispar neko nedariju, ne Spricéju, neko, es vienkarsi dzivoju un muldeéju
mammai par to, kads man cukurs un ta. Ta it ka tas bitu prieks vinas, nevis prieks manis, un es reali biju
komd péc tam, es atceros to sajitu, man viss sap, es fiziski neko nevaru padarit, es nevaru padomat, tada
ka apatija. Un, ja es salidzinu to bridi un bridi, kad es ripejos par savu diabeétu, tas ir tas, kapéc tas ir
jadara, jo citadak tu nevari funkcionét. Un tad to var uzskatit par kaut kadu slimibu, jo, ja par to neripéjas,

tad ta ir slimiba, tacu, ja par to ripéjas, tas ir ka dzivesveids.” (Liene, 22)

Lienes teiktaja iezZimgjas ar1 attiecibas ar diab&tu — d&vejot to par “savu diabétu”, vina
norada, ka slimiba ir arpus vinas pasas. Tas paradas ar1 vinas stasta izmantotaja salidzinajuma —

vina diabg&tu salidzina ar laulibu.

“Cilvekam, kuram nav diabets, vinam nav nekddas saistibas, mums [diabetikiem] ir saistibas ar
sevi, ta ka laultba, mes esam apprecéjusies ar diabétu, mums ir jakopj tas attiecibas, citadak mes vispar

nevarésim neko padarit, ja mes nedomdsim par savu veselibu.” (Liene, 22)

Kleinmans (1988), rakstot par saslim$anas nozimi, norada - hroniska slimiba nav tikai
konkrétu notikumu apkopojums, ta ir reciprocalas attiecibas starp konkrétu gadijumu un
saslim8anas hronisko gaitu; “hroniskas saslims$anas trajektorija asimil&jas personas dzivé (..) un
tadgjadi klust neatraujama no individa dzives véstures” (p. 8). Informantu stastos, kuri slimo ar
diab&tu kop$ bérnibas, tas iezim&jas ka nesp&ja sevi atraut no tas pieredzes, kas bijusi pirms
saslim$anas, savukart tie informanti, kuri ar diab&tu saslimu$i apzinata vecuma, saslimSanai

piedéve tadu nozimi, kas lauj viniem izprast saslim$anu un ir devusi iesp&ju virzities talak.

Lai art visiem informantiem ir bijusi pieredze ar biomedicinas lauku, §1 ietvara valodas
lietojums netiek daudz izmantots stasta veidosana, visi informanti min maizes vienibu (partikas
produktu daudzums gramos, kas sastada konkretu skaitu oglhidratu) skaitiSanu ka iemacitu praksi,
Madara vairakkart uzsver “Skiedrvielas” ka bitiskas maltit€s izvele, tacu nelabprat atklaj, kur
uzzinajusi par tam, Iidzigi ka Liene runa par “ilgnoturigajiem oglhidratiem” tacu atzist, Ka,
vinasprat, uzzinajusi par tam slimnicas apmacibas. Anetes stasta manama pieturéSanas pie
biomediciniskiem terminiem, piem&ram, lai izprastu diab&ta izcelsmi, vina izmanto beta S$tinu

trukSanu organisma, tacu norada, ka §1s zinasanas ieguvusi pati.
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“Es tagad neatceros, cik es izlasiju un cik man pastastija, bet man liekas, ka to es izlasiju, ka tas ir
td ka Sinas pie aizkunga dziedzera vai apkart aizkunga dziedzerim, bet man Skiet, ka to es izlasiju, to man

neviens ta nepastastija.” (Anete, 20)

Iesp€jams, var secinat, ka saslimSanas sakuma daudz svarigak ir palauties uz veselibas apripe
piedavatajiem skaidrojumiem, neka tad, ja ar diab&tu persona dzivo jau vairakus gadus, tacu nemot
vera, ka tikai vienam informantam slimibas stazs bija gads, visparigus secinajums par $o

pienémumu nav iesp&jams veikt.
3.1.2. Stastu nozime slimibas pieredze

Oskars uz interviju atnak sagatavojies, vinam Iidzi ir panemta pierakstu klade un pildspalva,
kura pierakstit lietas, lai stasts veidotos “logiskak”. Visas intervijas laika nekas netiek ierakstits
kladg, taja tiek ievilktas tikai dazas haotiskas Iinijas. Intervijai tuvojoties beigam, vins atzistas, ka
“(..) Sita intervija baigi palidz, es stastu un reizé apkopoju domas, un es atceros, ka vajag mérit to
cukuru, tagad man ir iedvesma radusies (..)”. Atceroties Franka min&to — “Stastiem ir jaatjauno
saslim8anas radits bojajums personas izpratnei par to, kur ta dziveé atrodas un kur dodas. Stasti lauj

parzimé&t jau esoSas kartes un atklat jaunus galamérkus” (Frank 1995: 53).

Stastu terapeitisko nozimi atzist visi informanti. Savus saslim$anas stastus informanti
izmanto lai izprastu slimibu, rastu tai jegu, atjaunotu vai nostiprinatu izpratni par nakotnes poziciju,
stasti tiek stastiti lai palidz&tu gan sev, gan citiem. Emila gadijuma $is stasts tiek stastits pasam sev,

tomer tas neskiet parliecinoss, ka arT nepiecieSamiba péc stasta — netiek uzsverta.

“Varbit es tikai pats sev stastu (..) bet citadak nevienam. Man nav neviens pazistams, kuram
biitu kaut kas tads. Man liekas, ka nevienam neinteresé, nav tacu nekada atskiriba, es negribu
klausities, ka citam klepus kddreiz bija vai akna nestrada, tapéc, kapéec, lai es stastitu, ka man ar
cukuriem iet? Es nekada veida to neuzskatu par tik svarigu (..) Es to neredzu nekada veida, lai to

liktu pirmaja vieta.” (Emils, 22)

Nodalas turpindjuma pievérSos tam, ka informantu stastos ienak veselibas apriipe un tas

specialisti.
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3.2. Veselibas apriipes un tas specialistu ienakSana stasta

Veselibas apriipe un taja esosas personas informantu stastos ienak divos veidos. Pirmkart, tas
notiek brizos, kad nepiecieSams atsaukt atmina konkr&tus notikumus, otrkart, arstu balss tiek
izcelta, lai pamatotu specifiskas informanta zinaSanas par saslims$anu (tas nozimi, kontroli un
parvaldiSanu, saslimSanas skaidroSanas stratégijas, u.c.). Pieméram, Anetes stasta tas iezimgjas
caur konkrétas, biomediciniska lauka izmantotas, valodas lietojumu (“beta Sinas”;
“insulinjitiba”; “simptomi”). Savukart Katrinai arsts, uzreiz péc diab&ta diagnostic€Sanas, esot
jautajis, vai sievietei pédeja laika nav bijusi daudz uztraukumi, tas iezZim&jas ar1 pasa Katrinas
stastd, vina diab&tu dalgji skata ka ar&jo apstaklu — stresa un uztraukumu — raditu saslimsanu. Sie
stastiSanas veidi un izmantotas formas talak tiek integrétas stasta, lai pamatotu zinaSanas. Vairaku
informantu stastos attiecibas ar arstiem tiek parstastitas formala veida, daudz labpratak informanti

izcel konkr&tu negativo (6 stastos) un pozitivo (3 stastos) pieredzi.

Arstu ieinteresétiba pacienta stasta tiek skatita ka pienakums un priek$noteikums veiksmigai
komunikacijai. Saruna, kas veidojas starp arstu un pacientu, var gan uzlabot un radit izpratni par
slimibas nozimi, gan to kavét. Saja gadijuma, narativs, kas tiek radits starp arstu un pacientu, kliist
par intersubjektivu produktu, kas sp&jigs radit gan nozimi, gan saistibu (coherence) talakaja dzivé
(Levy 2005: 8). Narativs no $adas perspektivas klust ka vienoSanas starp medicinas
institiciju/arstu un individu. Stastos iezim&jas komunikacijas problémas aktualitate, uz to norada
saslim$anas skaidrojumu trilkums, neieintereséta, pieméram, Madaras, Alises un Emila gadijuma,
pat nievajosa attieksme, neveriba pret pacientu izteikumiem attieciba uz konkrétiem simptomiem,
tiek noradits art uz arstu nekompetenci un to nevéléSanos uzklausit. Alise ka nepatikamu min
gadijumu, kad devusies ikgadgja apskaté pie podologa un tur sanémusi, vinasprat, neprofesionalu
attieksmi.

“Un tad, kad es aizgdju pie podologa pédéjo reizi, tad vina man prasija, ko jis te vispar esat
atnakusi? Man te nav ko darit. Tas man likds loti jocigi, jo ieprieks es biju pie citas meistares un vina
vienmer loti priecajas, ka man nemaz neizskatas, ka man 20 gadus ir diabets, ka man tds pédas ir loti

savaktas, turpreti cits var ta pateikt, ko jis te vispar darat? Ejiet majas, tas bija loti nepatikami.” (Alise,

42)

Alise, turpinot stastu par viziteém pie endokrinologa, norada, ka tur saruna neveidojas vispar,

lai arT vina atzist, ka tas ir loti slikti, vina nevaino arstu.
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“Tu aizej, iendac un vina panem tavu kartinu, un vienkarsi sak rakstit receptes, vinai ir jaizraksta
apmeéram kddas piecas receptes man, piecas meitai un tas notiek, un visu to laiku, ka jums pasai, ka meitai?
A, ja? Labi, viss. Labi, liidzu receptes, analizes vajag? Nav praktiski nekadas sarunas, bet tas ir loti slikti
un es nevainoju arstu, bet vinai ir jaraksta visu laiku tdas receptes, vina ir spiesta rakstit tas receptes, ja vina

rundtu, tas ievilktos Joti ilgi, es to saprotu, bet normali tas nav.” (Alise, 42)

Komunikacija probléma vairakos stastos tiek normaliz&ta, pamatojot to ar arstu aiznemtibu,
finans€juma trikumu un lielajam rindam pie arstiem, iezim€jot plasaku tendenci taja, ka tiek

uzliukota veselibas apripe.

Anete un Liene ar negativu arstu atticksmi saskarusies tieSi saslim$anas sakuma. Liene
atceras, ka gulgjusi slimnica un pie vinas ienakusi endokrinologe, kura sarunu esot uzsakusi,
izsakot frazi: “Liene, tu saproti, ka tu vairs nekad, nekad nebiisi vesela meitene?”” Savukart Anetes
gadijuma var runat gan par nepilnigu dialogu starp medicinas parstavi un pacientu, gan par dialoga
trikumu un arsta nekompetenci. Arpus arstu piekoptajam praksém, arsti tick skatiti ka simboliski
raditaji, kuri sp&jigi noteikt to, vai “pacients jiitas saprasts un respektéts, vai apstridéts un
noniecinats” (Hoene, Thiele et al. 2012: 173). Anetes stasta arsts paradas ka tads, kur§ nespgj
nodro$inat un nostiprinat nozimi un saistibu saslimsanai, dialogs ir neveiksmigs un sava zina tiek

noliegta arsta autoritate zinaSanu ietvara, par ko tiek runats talak analize.

“Man radas iespaids, ka arsti tsti nepazist to slimibu un vini pasi nav kompetenti taja, jo tas, ko vini
man stastija un tas, ka, pieméram, par to redzi, ka mans arstejosais arsts teica, ka nu, ja, tas sirups asinis,
vins jau tur panem kaut ko, nu, td redze, nu, ja, jums ir atroféjusies acu nervi un es prasu, vai man kadreiz
biis redze atpakal, un vins saka, ka visticamak jau nu né ((Smejas)).Un es protams esmu sabrukusi, man ir

19 gadi, man tikko ir cukura diabets un es esmu pazaudéjusi redzi, un man pasaka, ka vina nekad nebiis

atpakal.” (Anete, 20)

Runajot par konkrétiem gadijjumiem, informantu stastos ienak negativa pieredze ar arstiem.
Pieméram, Emils, Madara un Marija runa par to, ka arsti tiecas vainot diabétu citas veselibas
problémas. Madaras gadijuma arste aizradijusi par deform&tiem kaju pirkstiem, novelot vainu uz
slikti kompensétu diab&tu, lai arT Madara atzinusi, ka tadi pirksti ir visam gimenes sievietém, tas
neesot ticis nemts vera no arsta puses. Emils saskaries ar nievajosu attieksmi no arsta puses sava
izskata del (Emilam ir daudz tetov&jumu) un ticis nosaukts par “anarhistu”, kur§ “Seit [slimnica]
noteikti nav pirmo reizi” diabéta dgl, tapat Emilam nesen atklata vegetativa distonija tikusi saistita
ar slikti kompensétu diab&tu. Caur $adu gadijumu parstastiSanu individs poziciong sevi attiecibas,

kas pastav starp vinu un arstu, $adu situdciju parstastiSana lauj piedévét nozimes, ipasibas un
32



simbolus atkariba no situacijas, ko tie parstasta. Sada veida konstruéts narativs individam lauyj
saglabat pascienu un ricibspéju, tacu tie var ar1 atnemt iesp&ju rast nozimi saslimsanai, vai radit

velmi to nokluséet.

“Reizém man Skiet, ka tu aizej pie arsta ar kaut kadu problemu, kas nav ar diabétu saistita, nu, tu
protams, pasaki, ka tev ir diabéts vai vins to redz tava gramatina, un, ka tas dod kaut kdadu iespéju viniem
neizmeklét dzilak to problému, jo viss tiek saistits ar Slikti kompensétu diabetu, reizém vienkarsi varétu

neteikt un tad skatities.” (Marija, 23)

“Es pieméram biju pagajuso nedélu pie acu arsta, kas ari ir regularas parbaudes un tad es pateicu,
ka man ir diabéts un tad atkal ir ta sajita, ka tev uzbritk tam diabétam, ka visas tavas problémas ir saistitas

ar diabétu.” (Madara, 28)

Vieda Skultane raksta (2002: 15): “(..) Autoritati personiskiem narativiem pieskir vienigi
pasa cilvéka izdzivota pieredze. V@stitajs dara mums zinamus notikumus, apstaklus un savu
reakciju, kas lavusi vinam teikt, ka tas kaut ko zina, spriest par to un novertét to.” Analizgjot datus
no $adas perspektivas, var atzimét, ka autoritate tiek iegiita caur slimibas pieredzi, proti, tiesi stasta
veidotaja (Saja gadijuma pacienta), ne arsta vai medicinas institiiciju, zinaSanas par saslimSanu tiek
padaritas par autoritaram. Pat, ja attiecibas ar arstiem, vért€§jamas ka veiksmigas un saruna -
izdevusies, ka tas, piemeram, ir Oskara un Katrinas gadijuma, arsti un medicinas personals, vai
institiicijas netiek interpretétas ka bitisks atbalsts saslimSanas kontrol€ un sadzivoSana ar slimibu.
Drizak tiem tiek piedévétas konkrétas funkcijas, ka medikamentu nodroSinasana, recepSu
izrakstiSana, analizu norikojumu sanemsana un reiz€m — jaunas informacijas iegtiSana. Analizgjot
legiitos datus var secinat, ka informantu pieredzes stastos, veselibas apriipei tiek piedeévéta
konkréta, ne abstrakta loma. Arsts tiek skatits ka tads, kur$ bieZi nav spé&jigs izprast diab&ta pacientu
arpus visparinatiem ieteikumiem un rekomendacijam, tada veida atkartoti uzsverot pacienta
autoritati diab&ta kontrol€ un parvaldiSana, slimibas nesaprasana tiek piedéveta ari lidzcilvekiem,

kuri censas piedalities diabéta kontrol&.

“Man liekas, ka parsvara ta slimibas izpratne nak caur to, ka tu pats slimo, vai ari, ja vien tam otram
cilvekam, kas ir blakus diabétikim, nav pastiprindata interese par to pasam, tiesam izprast un saprast. Jo tas
nav kaut kas tads, ko tu vari ieguglet un izlasit, ka tas ir, tev tiesam taja ir jaiedzilinas, lai tu to varétu labi

saprast. ” (Anete, 20)

Visos gadijumos informanti savas zinasanas deév€ja par pietieckamam, tacu tadam, ko vienmer

var uzlabot. Liene pat izteicas, ka biitu sp&jiga pamacit kadu jauno diabgtiki, tacu uzreiz Sos vardus
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néma atpakal. Vina sava pieredze visvairak dalas ar krustmati, kurai arT ir [ tipa diabéts, un lidzigi
ka Anete, akcente to, ka tikai diabétikis var saprast So saslimSanu. Vinas teiktaja iezimgjas ari

attiecibas ar lidzcilvekiem ka aktiviem aktoriem slimibas parvaldisana.

“Vina [Lienes mamma] to nevar uztvert ta ka diabétikis to var. (..) Tev nevajag iet klat tam cilvékam
un kaut ko jautat, jo tu esi viegli aizkaitinats taja bridi un man mamma to vienkarsi nesaprot, jo vinai nav
diabeéts, un vina vienkarsi - kas tev ira, un sak bez maz vai parmest, kapec man ir zemais [pazeminats cukura
limenis]. Nu tas ir lietas, ko vesels cilvéks vienkarsi nevar saprast, ko diabetikis no pusvarda sapratis, tapec,

ja, krustmate ir tas cilvéks, pie ka es versos.” (Liene, 22)

Saja gadfjuma var atkartoti akcentét manu ka intervétaja lomu, personiga pieredze lauj man

uzklausit stastus, kas péc informanta domam, tiks saprasti.

“(..) tu zini, ka lidz galam vins [arsts] nezina, kas tu par riekstu, vinam nav tas diabéts un tad tev
liekas, ka vins it ka zina viss kaut ko, bet vins nezinas to sajitu, ka tas ir, kad tu katru ritu piecelies un tu
skaties uz plauktinu, tev tur stav garais insulins un isais insulins. Tas nav nekas briesmigs, bet protams,

tapec man ar tevi rundjoties, es tev stastu, bet tu jau to visu zini.” (Oskars, 20)

Lai ar7 visi informanti cukura diab&ta kontrol€ izmanto insulina terapiju, vairak vai mazak
uzticas arstu noteiktajam arst€Sanas metodeém un ieteiktajiem medikamentiem, vairakos (5) stastos
paradas alternativas medicinas (homeopatijas, dziedniecibas, pti§loSanas) metodes. Emils stasta, ka
gimenes mudinats, devies pie vairakiem dziedniekiem, tacu, ka vins atceras, jau mazam esot, neesot
bijusi ticiba $adam metodém.

“Es laikam biju pie 2 vai 3 dazadiem vipiem. Varbiit es neticeju pietiekosi, pasam jabit loti
parliecinatam un jagrib tas loti. Tur arl ir robeZas, ja tev ir nocirsta roka, vai tu ar Stipru ticibu pamodisies

un tev biis roka vieta? Nav dzirdets, nav tadi gadijumi. Pat visiem zintniekiem nav gadijies. Es domaju, ka

ir robezas, ko var un ko nevar. Diabéts ir un viss, cilveki ar to sadzivo, nevis izarste.” (Emils, 22)

Informanti stasta norada, ka Sadas metodes mekl&tas saslimSanas sakuma, narativa ienak
tuvinieki ka galvenie iniciatori $o metozu mekl&anai un pielieto$anai. Sajos stastos atkal iezimgjas
atjaunoSanas narativa sizets, par ko runa Franks (1995). Analizgjot datus no Sadas perspektivas,
stasta ienakoSie tuvinieki ir tie, kuri it ka noliegusi cukura diab&ta hroniskumu un akcent&jusi

nepieciesamibu p&c vesela un salabota kermena.

Savukart Oskara stasta alternativas metodes, ka arstét diab&tu, ienak organiski un teju ir
saistitas ar Oskara dzives parliecibu, jau iepriekSmin€to eksamena kartosanu un domam par to, ka,

diabgts, iesp&jams, ir karmas nopelns. Oskara centieni pieversties alternativam arstéSanas metodém
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tiek ironiski ieterpti viena teikuma — “Tad es tur apskatiju to homeopatijas visu to, svetie guru un
tada gara, trisreiz pieskaries, divreiz apej apkart un tev klis labak ((smejas))”. Anete stasta, ka
devusies pie dziednieka, kur§ nodarbojas ar Tibetas medicinas metodem, tacu §is vizites ir
partraukusi, jo vairs nav spgjusi tas finansiali atlauties, lai ar1 diab@ts netika izarstéts, vina
nenoliedz alternativo medicinas metozu lietderibu, tacu tai pat laika, valodas lietojuma tiek
izmantoti biomediciniska ietvara lietoti termini (Saja gadijuma — “Stinas”).

“Es esmu skeptiska, ka to varétu pilniba ar sakném izarstet, nu, né, tas sunas tomér ir pazudusas un
vinas nevar ne no ka uzaudzet, bet taja pasa laika man Skiet, ka Rietumu medicina nav tik gudra, un ka

Austrumu medicina varétu sasniegt kaut kadus labakus rezultatus.” (Anete, 20)

Alternativas medicinas bezspéciba, cukura diab&ta hroniskums, un saslimsanas nearstgjamais
statuss, individam var kalpot ka instruments cela uz samierinasanos. Tas, ka $adas metodes parasti
tiek mekl&tas saslimSanas sakuma, kad pacienti un to lidzcilveki nevélas samierinaties un pienemt
cukura diab&ta hroniskumu, var noradit ari uz biomedicinisko zinasanu dal&ju noliegSanu —
biomediciniskas zinaSanas netiek uzskatitas par pilniba uzticamam un dros$am, tadam, kas nevar

tikt apSaubitas, tadgjadi tiek mekl&tas iesp&jas arpus tradicionala medicinas lauka.

3.3. Diabéts un bailes

“Protams, es negribu palikt bez nieres, aknas vai acim, bet tajd pasa laika man gribas art dzivot.”

(Marija, 23)

Bailes no cukura diabgéta izraisitam komplikacijam caurvij gandriz visu informantu stastus.
Informantiem, kuri vél nav saskarusies ar izteiktam diab&ta komplikacijam, tas kalpo ka nakotnes
iesp€jamiba, nevis neizbeégamiba. Madaras stasta bailes mijiedarbojas ar atbildibu pret gaidamo
bérnu, ilgus gadus sieviete dzivojusi ar parliecibu, ka sliktas veselibas d€l vinai bérnu nemaz nevar
biit, lai arT bérns ir neplanots, Madara apgalvo, ka bérnins ir gaidits un $aja bridi tas sp€le papildus
motivétaja lomu. Lai arT informantu stastos paradas izplatita tendence no arstu puses ar diab&tu
izskaidrot arT citas saslim$anas un ta tiek nosodita, visi informanti atzist, ka diab&ts noteikti ir

spejigs ietekmet dazadu saslimSanu raSanos vai to attistiSanos.

Marijas stasta bailes paradas visizteiktak. Ka vina pati stasta, vinai bail ir par visu — par
diabétiskajam komam, par organu un redzes zaudéSanu, par pazeminatu cukura [tmeni, pieméram,
darba vieta, jo tas uzreiz liek par saslimSanu izstastit citiem — “(..) Un tad man kdadam biis jasaka,

ka man ir tas diabéts, biis jaattaisnojas, kapéc es darba laika esmu virtuve, pieméram, jo es mirstu,
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tapéec! ((smejas))”. Pat, ja Marijas stasta neieziméjas kauna izjiita par saslimSanu, ka tas ir Madaras
un Alises gadijuma, vina akcentg to, ko teikusi citi informanti — ja nav radusies nepiecieSamiba,
vina par diab&u nevienam nestasta. Marija saslimSanas sakuma cinijusies ar nemitigam
diabeétiskajam komam, kas radusas pazeminata cukura Itmena d&l, tiesi stasti par komam pavada
gandriz visu konkrétu notikumu atstastu. Vina centusies patstavigi izskaidrot §is komas, rodot sev
vislogiskako skaidrojumu — pubertates izraisitas hormonu svarstibas, kas ictekméjuSas cukura
limena svarstibas. Jautajot, kur vina ieguvusi $adas zinasanas, vina stasta, ka tas izdomajusi pati un
nav centusies tam rast apstiprindjumu vai noliegumu, tadejadi komam tiek rasts konkréts
izskaidrojoss modelis. Sados gadijumos jaatceras, ka informanta stasta pieredze un realitate tiek
nevis atspogulota, bet gan konstruéta. Vislielakas bailes vinai ir par to, ka nepiecieSamibas
gadijuma blakus nebiis neviena, kas var palidzet. Sadas bailes vina pamato ar atgadijumu, kas
noticis pirms daziem gadiem.

“Vienreiz tas saistits ar alkohola lietoSanu, nu, nosaciti. Bijam kluba, td uz rita pusi, es pat nebiju
piedzérusies, bet tur tumss un mizika, kaut ko dzéru ari, protams, jitu, ka slikti paliek, td, ka riktigi, es
skréju ard un cilvékiem uz ielas liudzos, lai sauc atros, ka man cukura diabéts, man slikti, a vini nirdza,

teica, ka sadzérusies esmu, beigas apsargs izsauca atros, tie atbrauca péc kadam 20 minitém, kad es jau

sevi kaut kadus saldos biju sastamusi.” (Marija, 23)

Sadi un lidzigi gadfjumi informantu stastos tiek saistiti ar kontroles zusanu par saslim$anu,
tie ir briZi, kad diabéts klist klatesoSs art citu dzives, ne tikai pasSa individa subjektivaja pieredze.
Tie ir brizi, kad par diab&tu ir jastasta, kritiskakos gadijumos — ir jalidz palidziba. Par&jos
gadijumos diabéts kltst par tadu saslimSanu, ar ko gala jatiek pasam. Oskars sava stasta runa par
slikti kompensétu diabétu un to, cik griiti vinam ir sanemties, lai to veiksmigi kontrolétu. Saja
pieredze Oskars ir viens, vinam Skiet, ka nav nepiecie$ams ar savam problémam biedet tuviniekus

un pat arstus.

“Ko es biedésu to dakteriti, ka man vot ir, ka aparats neuzrada [loti augsta vai zema cukura ITmena
gadijuma, glikozes ITmena mériSanas ierice neuzrada merjumus], nav ko vinu tur biedet, es pats saprotu,
ka tas ir slikti, nu, ko, prieks kam to kdadam stastit? Es saprotu, ka tas nav labi, ka es vienigais to zinu, jo
tad mani neviens nevar sarat, neviens neko nevar darit lietas laba. Jasaprot ir tas, ka tu to dari prieks sevis,

ne jau lai kadam uzraditu kaut ko.” (Oskars, 20)
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3.4. Attiecibu veidoSana

Attiecibu nodibinaSanas ietvaros diabéts netiek skatits ka Skérslis. Vairuma gadijumu diabéts
attiecibu nodibinasana nespélé ne kavejosu, ne veicinosu lomu. Tiek atkartots tas, ka par diab&tu
jauniepazitam personam tiek stastits tikai tad, ja radusies nepiecieSamiba. Sadas izvéles
iesp&jamibu dalgji rada diab&ta neredzamas slimibas statuss, tad€jadi art tiek uzsvérta individa
sp&ja pasam atklat vai neatklat to. Ka izn@mumu var minét Alises gadijjumu. Vina norada, ka
diabéts ir sagadajis griitibas nodibinat attiecibas ar cilvékiem, kuri nezina par vinas saslimSanu. Lai
ar1 attiectbu nodibinasanas ietvara vina runa visparigi, vina izcel romantisku attiecibu
nodibinasanu. Saja gadijuma iesp&jams runat arT par saslim3anas ietekmi uz personas seksualitati

un to, ka tiek uzlikots ne-vesels kermenis intimu attiecibu nodibinasanas ietvaros.

“Man pat ir bijusas attiecibas jauniba ar cilvéku, ar kuru es ilgaku laiku biju kopd, un vins vispar
nezindja, kaut gan vins man bija pastastijis, ka vinam ir slimiba un es vinam teicu, ka man ari ir, bet es

»

neteicu, kada. Vinam bija psoriaze. Es centos lai man nepaliktu slikti, es ceréju, ka nepaliks un nepalika.’
(Alise, 42)

Kauns, kas pavadija saslim$anu, turpingjas ar1 bridi, kad Alise iepazinas ar savu tagadgjo

viru, kurs$ ir arsts.

“Es publiski nespriceju, es pat veselu dienu neko nespricéju, lai neviens neko neuzzina. Tad, kad es
ar viru iepazinos, es nevaréju noticet, ka vins grib, es vinam teicu, tu tiesam gribi ar mani draudzeties? Man

tacu ir diabets, es esmu slima, tu tieSam gribi?”

Jaunu attiecibu nodibinaSana iezim&jas bridi, kad tiek runats par kontaktu nodibinaSanu
institucionalos ietvaros, proti, ar organizacijam vai to darbiniekiem, vai arT konkrétu institiiciju
apmeklesanu — Alises un Katrinas gadijuma — sanatorijas un rehabilitacijas centru apmekléSanu,
kur bijusi iespgja satikt “tddus pasus cilvékus, ka es”. Seit iezim&jas citadibas (otherness)
izcelSana, kas var kalpot par pamatu jaunas socialas identitates veidoSana konkrétas grupas
ietvaros. Konkrétas institiicijas Saja gadijuma kalpo ka attiecibu veicinatajs un pat nodro$inatajs.
Alises stasta sanatorija bijusi vieta, kur iegiita draudziba un tur dibinatie kontakti tiek uzturéti
joprojam, $aja gadijuma to var skatit ka attiecibu uzturétaju un mediatoru. Attiecibu veidoSana
institucionala ietvara un ikdienas Iiment Skietami rada parravumu starp noteiktu telpu, kura esam
més — diabétiki un telpu, kura ir jaatgriezas péc tam — sabiedribu. Katrina iesaistas ar1 kadas pilsétas
diabéta biedriba, kur izce] kopa biiSanu, kopigu sportoSanu un atputu, ka ari sabiedribas
inform&Sanu par diab&tu ar dazadu kampanu palidzibu, vina §is prakses sauc par tadam, kas “pace/
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garastavokli”, taja pasa laika Alise norada, ka neapmekle biedribu, jo “man ar tam vecajam
veceném nav nekd kopiga, tur tapat parsvard ar 2. tipu slimo” un akcente tadas biedribas trilkumu,

kur vairak varétu iesaistities jaunaki cilveki.

Informantu stastos ienak ari sabiedriba un tas zinasanas par slimibu. Apgalvojumi par
sabiedribas zemo informétibu cukura diabéta konteksta pavadija teju visu informantu stastus, tacu
tam netika piedévéeta konkréta vertiba, galvenokart Sos apgalvojumus pavadija stasti par dzirdétiem
stereotipiem, kurus informanti vert§ja ka “kaitinosus”, “stulbus”, “mulkigus” un “ignorantus’.
Iesp€ju informét lidzcilvekus informanti neskatija ka obligatu, par spiti aizvainojumam, ko radijusi
dazi no stereotipiem; ta drizak tika apliikota ka iesp&jama, tacu, pieméram, Emila un Alises
gadijuma — absoluti nevajadziga prakse. Ka izn@mumu var min&t Katrinas gadijumu, kura vieniga
no visiem informantiem aktivi iesaistas kadas pils€tas diab&ta biedriba un norada, ka citu cilvéku
inform@Sana par diab&tu ir nepiecieSama, tacu $1 informéSana galvenokart notiek institucionala, ne

personiga liment.

Runajot par dzivi ar diab&tu, informanti Skietami to tiecas normaliz&t, proti, normaliz&t sevi
un diab&tu ka saslimSanu. Reiz€m §1 normalizé$ana robezojas ar saslimSanas slépSanu vai pat
kaunu, ka tas ir Alises un Madaras gadijuma. Madar diab&tu centusies noslépt jau no bérnibas, lai
ar1 sievietei bijusi parlieciba, ka klases biedri zina par vinas saslimS$anu (jo par to informé&jusi
mamma), vinai svarigi Skita “izlikties, ka man viss ir normali”. Savukart Marija sava stasta atzime
to, ka vienmér kadam pasakot, ka vinai ir diabéts, vinai tikpat svarigi uzreiz ir pateikt, ka “es jau
esmu tada pati ka jis tikai man ir citadak!” No vienas puses, diabéts informantu stastos tiek
pozicionéta ka nosaciti viegla saslim$ana, tiek uzturéts pretstats starp nopietnu un nenopietnu
saslimSanu, ta¢u no otras puses, skaidrojot dzivi ar diab&tu, informanti tiecas pretstatit sevi

normalajiem un veselajiem cilvekiem.

Aprakstot domas par nakotnes planiem, karjeras iespgjam un turpmakas dzives veidoSanu,
diabéts netiek skatits ka ierobezojoss lielums. Gan Oskars, gan Emils ironiski nosaka, ka par pilotu
un kosmonautu nav vélgjusies kliit; Oskars atceras, ka pirms vairakiem gadiem nav ticis pienemts
zemessardzg, jo “tur diabétikus nelabprat nem, ar vienu kaju dzeks vel var paskriet, bet, ja zems
cukurs, tad neko nevar ”, tacu sada pieredze stasta tiek parstastita drizak ka komisks atgadijums,
ne ka talakos nakotnes planus ierobezojoss faktors un atgadinajums. Nakotnes pozicijas

apsprieSana paradas Madaras stasta, kur tiek runats par gaidamo b&rnu un atbildibu, tacu diab&tam
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tad tiek piedévéta sekundara loma, pastiprinas ta kontrole, tacu vislielakais uzsvars tiek likts uz
atbalsta gtSanu no tuviniekiem, un tas tiek iesaistits plasaka, b&rnu apriipes, nevis diabéta

parvaldiSanas ietvara.

Datu analizes dala tika analiz&ti un interpretéti butiskakie iegiitie rezultati. Apaksnodalas
galvenokart veidotas balstoties iegtitajos datos, tacu interpretacijas dala uzmaniba tiek pieversta art
teorétiskajam materialam. Pirmaja apakSnodala, kura aplikoju stasta struktiiru un siZetu, iezimejas
ideja par diab&tu ka mantotu, iedzimtu saslimsanu, ar1 c€lona neskaidribas gadijuma tiek izmantots
iedzimtibas faktors, dazos gadijumos diabéts tiek pamatots ar manticibu vai arf tas tiek skatits ka
argjo apstaklu, piemeram, stresa izraisits. PieveérSos arl saslimS$anas nozimes veidoSanai un
izmantotajam valodas lietojumam un tam, kada nozime tiek piedévéta slimibas stastam, akcentgjot

ta terapeitisko nozimi.

Otraja apak$nodala aprakstu arstu un medicinas institiciju ienakSanu stasta, galvenokart tas
notiek caur konkrétu zinasanu integréSanu informantu pieredze, kas talak tiek nodotas klausitajam
ar stasta palidzibu, otrkart, informanti akcenté konkrétus notikumus un to, ka veidojies dialogs
starp arstu un informantu ka pacientu, tiek uzsverts ar1 dialoga trikums. Iezim&jas medicinas
personala institucionala loma informantu pieredzg, ta tieck atzimé&ta ka svariga, tacu nedoming, lai

giitu atbalstu diabéta parvaldiSana.

TreSaja apakSnodala aplikoju bailes ka nozimigu faktoru, kas caurvij informantu stastus un
konstrué vinu saslimSanas pieredzi. Bailes forméjas informantu domas par iespgamam

komplikacijam, tacu tas saistitas arT ar kontroles zudumu par slimibu.

Ceturtaja apaksSnodala aprakstu, ka diabéts tiek ietverts informantu stastos par attiecibu
nodibinasanu; institucionalu attiecibu ietvaros (piemé&ram, biedribu un organizaciju) diabéts kliist
par attiecibu nodroSinataju, tacu ikdieniSku attiecibu un kontaktu veidoSana diab&am nav ne
veicinosa, ne kavéjosa loma; gritibas (intimu) attiecibu veidoSana iezimg&jas tikai Alises stasta.
Nakotnes poziciju ietvara diabéts netiek skatits ka Skerslis, parsvara gadijumu diab&tam nav krasi
progres€josas saslimSanas forma, tadejadi tas nav biitiski spgjigs ietekmét informantu karjeras
iesp&ju veidosanos, tacu vairakos gadijumos tiek noradits, ka diab&ts var nelabveligi ietekmét darba

sp&jas.
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SECINAJUMI

ST bakalaura darba mérkis bija izpétit, ka individs skaidro savu slimibas (1. tipa cukura
diabéta) pieredzi caur stastu. Lai m&rki sasniegtu, tika izvirziti vairaki p&tnieciskie jautajumi — ka
stasta individs pozicion€ sevi un savu slimibu? Ka, ar stasta palidzibu, tiek izskaidrota hroniska
saslimSana? Ka individa stasta veidojas attiecibas ar lidzcilvékiem? Ka individa stasta tiek veidotas
attiecibas ar medicinas specialistiem un veselibas apriipi? Ka strukturali un lingvistiski tiek veidots
individa stasts par slimibas pieredzi? Uz Siem jautajumiem atbildes tika giitas analizes un diskusijas
dala. Izejot no citu autoru teoretiskajam nostadném un analiz&jot iegiitos datus no intervijam, var

veikt vairakus secinajumus.

Pirmkart, lai arf tiek akcentta katra analiz&éta narativa subjektivitate, informantu narativs ir
veidojies intersubjektiva pieredz€, kur par pamatu tick nemts kultiras ietvars, citu cilvéku
pieredzes, attiecibas ar lidzcilvékiem, veselibas apriipi un institicijam. Radnieciba un iedzimtibas
faktors tiek izmantos ka elements, kur§ palidz izskaidrot saslimSanu ar I tipa cukura diab&tu.
Radnieciba saslimSanas ietvara kalpo ka Iidzeklis, kur§ norada, ka ir pienemts runat par diab&tu.
Gadijumos, kuros nevienam no informanta gimenes locekliem vai radiniekiem nav konstatéts
diabets, radnieciba tiek min&ta ka faktors, ar kura palidzibu, saslimsanu konkréta individa pieredzg,
skaidrot nevar. Tadas reizes saslimsanas c€loni paskaidro manticiba vai art apkartgjas vides radita
ietekme (stress, uztraukumi, nervozitate). Svarigakais ir izprast jégu saslimSanai, tas c€lonis
informantu stastos nevar palikt neskaidrs. Otrkart, saslimsana tiek pozicionéta ka tada, kurai ir
nozimiga loma individa dzive, tacu ta nav domingjosa. Gadijumos, kur individs ar diab&tu slimo
jau kops bérnibas, saslimSana ir ka dala no patibas; tagadnes pieredze un domas par nakotni nav
atraujamas no pagatnes pieredzes, kur slimiba teju vienmer ir bijusi klatesoSa. Savukart, ja diabéts
radijis partraukumu dzive, ka tas ir to individu gadijuma, kuri ar diab&tu saslimus$i apzinata
vecuma, pieredzes narativs klist ka atjaunojoss riks, kur§ palidz izprast saslimsSanu, radit tai jegu
un sadzivot ar to, slimiba $ada veida tiek integréta individa dzives trajektorija. Taja pasa laika,
veids un valoda, kada tiek izmantota, lai stastitu par slimibu, apliiko, ka slimiba var but arT arpus
individa, ta tiek skatita ka tada ar ko javeido attiecibas. Tapat iezZimgjas izvairisanas diab&tu devét

par slimibu, tas tiek personificéts un par slimibu tiek nodévéts bridi, kad par to ztad kontrole.

Lidzcilveki stasta ienak caur tiem konkrétu lomu piedévésanu, vini ir tie no kuriem, diabéts,
iesp&jams, ir parmantots, vini vai nu palidz vai traucé diab€ta parvaldiSana, un kontrol€, biezi
lidzcilveki tiek pozicionéti ka tadi, kuri nesaprot saslimSanu. SaslimS$anas pieredzes nereti tiek
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konstruétas individa izpratn€ par diabétu, lidzcilveki klist klatesosi tad, kad ir nepiecieSamiba tos
informét. lkdienisku attiecibu veidoSanas ietvaros, diab&ts netiek skatits ne ka Skérslis, ne So
attiectbu veicinatajs, tikai viena stasta diab€ts sagadajis grutibas nodibinat intimas attiecibas.
Savukart institucionalu attiecibu un kontaktu veidosSanas ietvaros diabéts tiek uzliikots ka attiecibu
nodrosinatajs, tiek izceltas biedribas un organizacijas ka So attiecibu uzturétajas. Veselibas apriipe
un tajas esoSas personas informantu stasta ienak caur notikumu atstastu, tad€jadi iedodot
konkrétiem notikumiem, arT pasai saslimSanai, j€gu un nozimi. Ieinteresétiba pacienta stasta no
arsta puses tiek skatita ka priekSnoteikums veiksmigai komunikacijai, tacu informantu stastos
iezim&jas komunikacijas problémas aktualitate veselibas apriipes sfera. Zinasanas, ko nodroSina
arsts, pilniba netiek noliegtas, tacu tas netiek uzskatitas par autoritaram — par autoritati Saja

gadijuma klist pacients.

Veicot teoretiskas literatiiras analizi un analiz€jot giitos datus var secinat, ka I tipa cukura
diabéts ir sociali aktuala t€ma, tacu veikto pétijumu apjoms ir relativi skops. Nemot veéra, ka
vairakiem no maniem informantiem I tipa cukura diab&ts nebija vieniga saslimsana, tas rada ar1
papildus jautajumus pétnieciska Itment, kuri turpmak varétu tikt aplukoti hronisku saslim$anu
konteksta. Pieméram, ka tiek pakartotas saslimsanas, ka slimibas pieredze veidojas gadijumos, ja
ir divas un vairak hroniskas saslimSanas. Tapat butu veérts pievérst lielaku uzmanibu tam, ka
veidojas dialogs starp arstu un pacientu, kads ir biomediciniskaja lauka veidotais narativs par I tipa
cukura diab&tu un ka, un vai tas tiek pielietots saruna ar pacientu. Bailes §1 darba ietvaros tika
aplukotas ka biitisks elements individu pieredzes stasta, ta¢u tam biitu veérts pieverst lielaku
uzmanibu ka konstruktam, kas, iesp&jams, veidojas attiecibas ar sabiedribu, lidzcilvékiem,
institiicijam. Lai arT diab€ta negativas sekas uz intimu attiecibu veidoSanu tika minétas tikai viena

stasta, ir verts verst uzmanibu uz hronisku saslim$anu un tas mijiedarbi ar seksualitati un/vai dzimti.
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PATEICIBAS

Paldies darba vaditajai Aivitai Putninai par pacietibu un vértigajiem komentariem darba

tapSanas laika.

Paldies informantiem par atvéléto laiku un uztic€tajiem stastiem.
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1. Pielikums

Interviju vadliniju paraugs
Interviju bloki kalpo ka piemérs t€mam, kuram padzilinati tiek pieveérsta uzmaniba pacienta
pieredzes stasta. Individa pieredzes stasta galvenie jautdjumi no pé&tniecka puses rodas
konkréta stasta ietvara, vadlinijas un noraditie jautajumi savukart tiek izmantoti ka pieméri

un kontroljautajumi, kurus ir vélams noskaidrot caur informanta slimibas narativu.

Intervijas ievada frazes:

((Informants tiek atkartoti inform&ts par to, ka intervija tiks ierakstita un, ka, ja vin$ nevélas,
lai ta tiktu ierakstita, vinam ir tiesibas atteikties no intervijas. Inform&ju informantu par

petfjuma biitibu un atbildu uz jautajumiem, ja tadi ir radusies.))

1. Labdien! Ludzu, pastasti par sevi — no kurienes tu esi, ar ko nodarbojies? ((Talak
pastastu informantam, ka v€los, lai vin$ pats uzsak savu stastu ta, ka pats to ir iecergjis,
ja tas informantam sagada griitibas, uzdodu vinam kadu plasaku jautajumu.)) Divos no
astoniem gadijumiem informants nezinaja, ka iesakt savu stastu, Sajos gadijumos,
uzdevu open-ended jautajumus, pieméram — “Ka tu kadam citam izskaidrotu, kas ir

cukura diab&ts?”

Diagnoze

Bloka meérkis ir noskaidrot, kadu lomu slimibas pieredzeé nes saslim§anas sakums, vai
un ka ST pieredze tiek talak izmantota stasta siZeta un ta organizacija, kas vispar ir

sakums $aja gadijuma? Vai tas sakas ar diagnozi vai ar ko citu?
Jautajumi:

1. Ka tu atceries saslimSanas sakumu?

2. Kas notika, kad tu uzzinaji, ka tev ir cukura diab&ts?
3. Ka tu juties? Kadas bija sajiitas?
4

Ka cukura diabétu uztvera lidzcilveki?
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Saslim§anas pieredze

Bloka meérkis: Noskaidrot, kadas parmainas cukura diabéts radijis informanta dzive
un ka $1s parmainas tiek ienestas stasta; kadas nozimes ietver saslimsanas pieredze un
ka $is nozimes tiek integrétas ikdienas praksés, domas par dzivi, nakotni un sevi. ST
bloka merkis ir noskaidrot ari to, ka informants skaidro to, ka, vinaprat, citi

Iidzcilveki veido uzskatus gan par pasu cilveku, gan saslimSanu.

Jautajumi:

1. Kadas parmainas tava dzive ir radijis diabéts?

2. Ko tev nozimé slimot ar cukura diab&tu?

3. Ka diabéts izmainijis domas par sevi un turpmako dzivi?
4. Ka tas izmainijis citu cilvéku uzskatus par tevi?

Veselibas apriipe

Bloka mérkis noskaidrot, ka stasta ienak medicinas institiicijas un personas; ko pasi
informanti uzskata par biitiskako slimibas apripe; ka tiek veidots stasts starp

pacientu un arstu, vai tas vispar tiek veidots.

Jautajumi:

1. Ludzu pastasti par savam attiecibam ar arstiem. Kadas tas ir Sobrid?

2. Vai vari pastastit par kadu pozitivu un/vai negativu pieredzi saistiba ar kadu medicinas
iestadi/personalu/u.c.?

3. Kadus skaidrojumus par cukura diab&tu esi sané€mis no arstiem?

Ko tu sagaidi no attiecibam ar arstiem?

5. Kadus ieteikumus un/vai rekomendacijas sanémi no arsta, saistiba ar savu saslimSanu?

&

Ka izdodas ieverot Sos ieteikumus?
Attiecibas

Bloka mérkis ir noskaidrot, ka slimibas narativa tiek skaidrotas attiecibas ar
Iidzcilvékiem, kadu lomu tie ienem informanta stasta un slimibas pieredze, ko paSi
informanti uzskata par biitiskako Sajas attiecibas un to organizacija, ka un vai tiek

nodibinatas attiecibas un kontakti, vai diabétam ir kada loma So attiecibu veidoSana.
Jautajumi:

1. Vai cukura diabéts ir ]avis nodibinat jaunus kontaktus vai attiecibas?
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2. Ka lidzcilveki (draugi, kolegi, radinieki, gimene) iesaistijusies tava dzive un palidz&jusi
tikt gala ar cukura diab&tu?

3. Ka cukura diabéts ir izmainijis citu cilvéku izturéSanos pret tevi? Vai tas ir ietekmgjis
juisu attiecibas?

4. Vai ir kada persona, institiicija, organizacijas darbinieks, ar kuru visvairak dalies sava
pieredz€? Vai vari pastastit par to?

Zinasanas

Bloka merkis: Noskaidrot, ka informants veido zinaSanas par saslimSanu; kadu
personu vai institiiciju skaidrojumi tiek integréti Sajas zinaSanas; vai zinasanas tiek
uzskatitas par pietieckamam vai tomeér jutams to triikkums; kas un kada veida palidz

veidot un nostiprinat zinaSanas par saslim$anu.
Jautajumi:

Ka tu doma, kapéc tu saslimi ar cukura diab&tu?

Ka tu citiem izskaidro to, ka tev ir cukura diabéts? Kam tu to stasti un kam n&?
Ka tu skaidro to, kas ir cukura diabéts?

Ka tu pastastitu citam cilvékam, ko nozimé dzivot ar cukura diab&tu?

Ka tu par cukura diab&tu esi stastijis draugiem, kolégiem, radiniekiem?

Vai pazisti vél kadu, kuram ir cukura diab&ts? Ka vina pieredze ietekmgjusi tevi?

ook whE

Narativa intervijas nosléguma frazes:

((Atkartoti uzdodu jautajumus, uz kuriem sarunas laika nav izdevies git atbildi vai atbilde
ir bijusi neskaidra; parliecinos, vai informants vélas vél kaut ko piebilst, kas, iesp&jams,
nav jautats, bet ir svarigs paSam informantam.))
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2. Pielikums

Lauka darba dienasgramatas ieraksts

19.03.2016

Sovakar notika mana pirma intervija. Pirms tas nedaudz gatavojos, parlasot vadlinijas un
atkartojot jautajumus. Ta ilga aptuveni pusotru stundu un norisinajas pie manis majas; $adu vietas
izveli piedavaju es, un informante bija par to prieciga, jo pati dzivo netalu. Informanti atradu ar
socialo tiklu palidzibu, m&s neesam pazistamas un tikamies pirmo reizi. Vietas izvéli vértgju ka
veiksmigu, jo nebija traucgjosu fona trokSnu vai citu cilveéku klatbiitnes, kas varétu radit neertibas

sajutu, ka tas, piemeram, ir kafejnicas vai citas publiskas telpas.

Ka ceréts, informante pati veidoja savu slimibas stastu; jau no pasa sakuma vina ievadija
sarunu sev vélama gultn€. Informante ir gritniecibas otraja trimestri, ko ieprieks, sarunajot
interviju, nezinaju. Gritnieciba intervija domingja ka viena no butiskakajam lietam. BriZzos, kad
bija klusuma pauzes (kas bija maz) informantei piedavaju savus vadliniju jautajumus, uz kuriem
vina izversti atbild&ja. Visu intervijas laiku informante bija loti uztraukusies; uztraukuma iemesls
dalgji atspogulojas ar1 pasa intervija, kur vina reflekt&ja par saviem bipolarajiem traucg€jumiem,
papildu veselibas problémam un to, ka papildu stresu rada griitnieciba. Informante nemitigi
zestikulgja, reti uztur€ja acu kontaktu, nemitigi knibindaja somu, kas bija vinas klép1 un vilka elpu,

jo runaja loti atri un satraukti.

Lai ar1 velgjos, lai mana iesaiste intervija buitu péc iesp&jas minimalaka, ta Soreiz bija pat
veélama. Jutu, ka briZos, kad reflekt€ju par savu slimibas pieredzi, informante klist nedaudz
mierigaka, tadel ik pa bridim, informantes stastijjuma ieklavu arT savu pieredzi. Manu iesaisti
nedaudz ietekmgja tas, ka informante ir stavokli un ir loti satraukta, tade] briziem nedaudz Saubijos,
vai uzdot konkrétus jautajumus vai, piemeram, ligt izverst stastijumu par negativo pieredzi ar
arstiem (kas informantes stastijjuma domingja daudz), kas informanti varétu vel vairak satraukt.
Tacu kopuma interviju vertéju ka izdevusos, jo tika uzdoti visi v€lamie jautajumi un atrastas
atbildes uz izstradatajam intervijas vadlinijam. Atkal parliecindjos, cik subjektiva ir slimibas

pieredze, cik katram ta var bit atSkiriga un unikala.
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Intervijas noskanu vert€ju ka ne parak veiksmigu, tiesi informantes satraukuma dél, kas radija
satraukumu arT man un lika izjust vél lielaku atbildibu pret informantu. Tuvojoties intervijas
beigam man bija sajita, ka man sakusies hipoglik€mija, tad€]l devos izmerit cukura Iimeni, kas
izradijas, ir normas robezas. Acimredzot, informantes satraukums radija satraukumu ari man, kas
atsaucas uz fiziskajam sajiitam. Pirma intervija lika apzinaties, cik sarezgits un energiju izsmeloss
var bit narativa konstruéSanas process, gan informantam, gan man ka intervétajam. Uzskatu, ka
Saja intervija veiksmigi distancgjos no personigas pieredzes, jo $is slimibas stasts lika uz slimibu
paraudzities no citas prizmas, tadejadi, uzdodot jautajumus “no malas” un nepienemot izteiktas
lietas un apgalvojumus ka paSsaprotamus. Runajot par cukura diabétu, Skita, ka briziem §1 slimiba
intervijas laika tika pievilkta klat mehaniski, proti, informante daudz runaja par citam veselibas
problémam, ta¢u ne vienmér diabéts tajas domingja ka celonis. Ipasi vairakkart tika noradits, ka
arsti ir tie, kuri censas citas slimibas pamatot ar diab&tu, par pamatu tam var€tu bt arT informantes
sacitais, ka diabéts vienmer ticis slépts, vina nekad nav informg&jusi cilvékus, jo par to nemitigi ir,

informantes vardiem, “kompleksojusi”. Tacu §Im lietam izverstak pieversiSos analizes dala.
19.05.2016

Sodien veicu savu pedgjo interviju, ka lielaka dala interviju, ta norisinajas pie manis majas.
Interveju sievieti, ar kuru pirms tam nebijam pazistamas, vina ir diezgan netipisks 1. tipa cukura
gadijums — ar diab&tu saslimusi aptuveni 40 gadu vecuma. Intervijas laika vina skiet uztraukusies,
skatas taluma un klist tramiga uzreiz péc diktofona ieslégSanas. P&c intervijas, kad to izslédzu,
miisu saruna turpinajas un likas, ka tada veida runat vinai ir vieglak. Vinas uztraukuma dél| vairakas
reizes atkartoju, ka vina var nestastit par konkrétam lietam, ja tas ir sapigi vai ar1 ligt, lai izsledzu
diktofonu. Nosaciti 1su laiku péc diabéta konstatéSanas, vinai atklats vézis. No sakuma vina to
nesauc varda, tikai pasaka — “man ir izgriezta nierite.....un..nu..akna ari mazliet”, tikai p&c tam vina
Cukstus nosaka — “man bija vézis”, es atgadinu, ka vina var par to nerunat, ja tas ir nepatikami,
uzreiz, kad es to pasaku, vina atkarto — “man bija vézis”, nu jau daudz skalaka balsi. Lidzigi,
cukstus vina runa par svara problemam, kas agrak bijusas, tada pasa veida, vina Cukstus nosaka —
“es biju resna”. Miisu saruna ir daudzas klusuma pauzes un vina ik pa laikam nosaka — “ko lai vél
tev pastastu”, $ados brizos domaju, ka stasts vinai, iesp&jams, Skitis ka pienakums un sajutos neérti,
ka vinai lieku to stastit. Sieviete intervijas laika daudz nezestikulg, tikai s€Z, skatoties viena punkta,
rokas klep1 salikusi, reizém vinas sacito pavada garas nopitas. Intervgjot vairakus cilvékus ar

dazadam saslimSanam, kur diabéts ir tikai viena no tam, saprotu, ka citas saslimsanas var spélet
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butisku lomu stasta konstruésana, pieredzes mijiedarbojas un reiz€ém parklajas, ka prioritati
nostadot citas slimibas, piem&ram, vézi (Saja gadijuma) vai bipolaros trauc€jumus, neizskaidrotu
zobu izkrisanu (Madaras gadijuma). Ka gandriz katras intervijas beigas, vina man pajauta — “bet
ka ir tev?”, tie ir brizi, kad distanc@ties no datiem un savas pieredzes kliist visgriitak, man gribas
dalities sava pieredz€, salidzinat to un analiz€t, taCu saprotu, ka tas var ietekmét turpmako datu

ievakSanu, pieméram, gadijumos, ja saruna turpinas.
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3. Pielikums

Intervijas transkripta fragments

[0:46] Es: Varbit pati esi domajusi, ar ko tu vélies sakt $o interviju? Vai ari labpratak vélies, lai es tev dodu
vadlinijas?

[0:52] Anete: No sakuma varbiit tu varétu iedot kaut ko, es nezinu, par ko man sakt stastit.

[0:55] Es: Tatad, vai tu atceries, ka tev sakas diabéts?

[1:01] Anete: Ja, es loti labi atceros. Man bija ta, ka aptuveni pirms.. man bija 16 gadi, kad es vienkarsi
saku justies jocigi, nu vargja just, kaut ka, ka mazak speka bija, biezi sap galva, bet man...es to ta..es gaju
arT regulari pie arsta, bet man liekas, ka ta bija arT sava zina arstu pavirSiba, ka man to atklaja tikai pusgadu
velak neka vajadzgja. Bet bija ta, ka man bija arT mazasiniba un bija ta, ka man to visu norakstija uz to. Nu,
ja, tev ta mazasiniba, tap&c tev galva sap, tev mazasiniba, tapec tev nav speka. Un tad es vienkarsi jutu, ka
man tas pastiprinas, tas bija pirms kaut kadiem diviem gadiem vasara, man bija kaut kadi...cik sanak 17 vai
18 un es vienkarsi jutu, ka man biezi vien uznak tads, ka es biezi palieku kaut kadu ned€lu majas, es gulu
un man nav spéka un es nevaru piecelties un tad pagajusa gada augusts septembris bija un es jutu, ka tas
loti, loti saasinajas. Bet nu tas bija kopa ar visiem stresiem, biju diezgan parslogota un tad es visu laiku gaju
pie arsta un teicu vienu un to pasu, man v¢l aizvien ir ta, es jutos slikti, apm&ram tur, gimenes arste jauta,
nu, ka ir slikti, kaut ko es tur pastastu, man panem analizes un tad man zvana un man saka, ka mazasiniba
man vairs nav, nekas man tur nav, tev principa viss ir kartiba. Principa viss okei ((smaida)). Tad tur iet laiks
uz prieksu, es pamanu, ka esmu sakusi tideni dzert ((smejas)), bet man likas, ka baigi labi, vismaz to vienu
pudeli izdzeru, jo kadreiz nedzeru, principa tikai kafiju dzéru un to fideni nemaz ta 1pasi negribgjas. No
sakuma ta bija viena pudele diena, tas likas labi, esmu sakusi dzert fideni, paiet vél viens ménesis, tagad ta
viena pudele ir parvertusies jau par divam pudelém un ja, tad bija oktobris, es biju tikko sakusi studét, es arl
stradaju, man bija kaut kada pirma darba diena. Es biju loti, loti sastresojusies, es biju skr&jusi uz darbu, bet
tas principa viss ta pirma 1ékme notika tada loti mieriga bridi, tada mieriga atmosfera, es vienkarsi s€ju
ziepiti ieksa papiriti, s§ju apkart bantiti un man blakus stav ta ka mana macibu vaditaja un es vinai saku,
man laikam ir slikti, un es taja bridi, es jutu, ka man paliek loti karsts un es ta ka salimu, bet es nenogibu,
es paliku pie samanas, mani tur aizvilka kaut kur prom, apsé€dinaja un tad notika kaut kas loti jocigs, man
aizsitas ciet elpa un es nevar€ju paelpot kaut kadas 15 mindtes.

[3:53] Es: Tas notika jau tad, kad tev atklaja?

[3:53] Anete: Ng, man vél nebija atklats tas cukura diab&ts un es nezinu, kas man taja bridi bija, es vienkarsi
ta ka nogibu un es nevaréju paelpot ta ka 15 mindites un man likas, ka nu viss ir, es tagad nomirsu ((smejas))
un tad atbrauca atrie péc kaut kadam 20 mintGtém, kad man jau, protams, viss bija pargajis un vini man
pateica, ka es esmu sastresojusies un, ka man majas jaiet padzert t€ja un uz slimnicu man nav jabrauc, jo
man jau principa viss ir kartiba, jo asinsspiediens man ta ka normals, nu, biski par augstu prieks tavas
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kermena uzbiives, bet nu principa viss ir labi. Un ja, ta es kaut kadus divus ménesus mocijos un turpinaju,
tad pasas beigas, tas bija oktobris, kaut kad novembri es aizgaju uz analizém un es ari pieteicu arstam, ka es
nogibu tur, ka man paliek sliktak, man jau bija kaut kadas...nu tie jau bija tadi acimredzami simptomi, ka
kaut kadi urincela iekaisums, man laikam ir urincela iekaisums ((iesmejas)), ta ka kaut kada nelaba sajtta,
un vins$ tads saka, nu, ja, es tev izrakstiSu zales urincela iekaisumam ((smejas)) un tad apméram ta tas ari
notika un es it ka devu tas analizes un urina cukuru redzet var, pat ja neiet un netaisa to asins analizi
parbaudit. Acimredzot man pat nebija pilna asins aina, man pat neiedomajas parbaudit cukuru, jo slimibas
vesturé nav nevienam cukurs, nu cukura diab&€ts un bet vienalga tas urina analizes katru reizi dod un, ja ir
tas cukurs, to var redz&t. Un es nezinu, ko vini darja ar tam analizém, bet tad vini nepamanija I1idz tam, kad
es braucu majas no Vacijas, uz eksameniem un tad es vienkar$i macijos eksameniem un es saprotu, ka es
izlasu vienu lapu un es vienkarsi nevaru, man jaiet gulét atkal. Un tad es aizgaju, bet pirms paris nedé]am
es jau biju bijusi pie arsta, aizgaju vélreiz, un es saku, ka man tieSam nav labi, es izdzeru apmeram 6 litrus
tideni diena, man nenormali slapt, es eju uz tualeti ik pec pusstundas un kaut kas ties$am nav. Un no rita es
nodevu tas analizes un man beidzot panému to pilno asins ainu un tad ja, man zvanija un saka: jums Sodien
jagulas slimnica ((smejas)), es tada, n€, es nevaru, man ir eksameni rit ((smejas)), vina tada: ng, jis ta
nevarat, jums vajag, lai jus kads atved uz slimnicu, jums ir tik augsts cukurs, ka jiis varat iesligt koma
((smejas)), un tad tads okei, labi ((smejas)). Un tad es ta ka aizgaju p&c nositijuma un es teicu, ka es brauksu
uz pilsétu A, tad vina teica, ka man ir jabrauc uz pilsétu B, ar atrajiem, bet bija jocigi, ka tiesi taja diena es
jutos labi, es jutos labi, man viss ir kartiba ((smejas)), man nevajag slimnicu, un tad vina atkal: bet tas nav
ta ka normali. Un tad mani ielika slimnica ar cukuru 32 vai 34, kaut ka ta. Un tad es ned€lu tur gulgju, mums
tur ned@lu visas skaloSana, parbaudes un viss ta ka parasti, bet man ta ka pazuda redze, ne pavisam, bet man
acts esot iedzimta talredziba, bet man problémas ar redzi nekad nav bijusas un es vienmér esmu redzgjusi
labi bet p&c tam cukura svarstibam man ta ka izsitas ara tas, ka es tuvredzgju. Ta tas sakas.

[7:34] Es: Kada ta pieredze ar arstiem tev bija slimnica?

[7:43] Anete: Nu, tas nebija 1pasi, ta atticksme nebija baigi spidosa, bet vina laikam nebija arT baigi slikta,
bet nebija parak laba. Man radas iespaids, ka arsti Tsti nepazist to slimibu un vini pasi nav 1sti kompetenti
taja, jo tas, ko vini man stastija un tas, ka, piem&ram, par to redzi, ka mans arst&josais arsts teica, ka nu, ja,
tas sTrups asinis, vins$ jau tur panem kaut ko, nu, ta redze, nu, ja, jums ir atrofejusies acu nervi un es prasu,
vai man kadreiz biis redze atpakal, un vin$ saka, ka visticamak jau nu n€ ((smejas)).Un es protams esmu
sabrukusi, man ir 19 gadi, man tikko ir cukura diab&ts un es esmu pazaudg€jusi redzi un man pasaka, ka vina
nekad nebils atpakal. Bet man vairak isteniba palidzgja tas, ka man bija draugs, kurs slimo ar diab&tu kadus
7, 8 gadus un vins tas, ko vin$ man stastija no savas pieredzes, tas man palidzgja, ta ka vispar sagremot un
iemactties ka ar to rikoties, jo ta palidziba no arstiem bija loti minimala, talak ari, kad es tiku ara no
slimnicas, n€, nu bija kaut kadas apmacibas ari, bija arsti, kas arT nebija nu idioti un ta, vini vienkarsi bija
kaut kada masina, kas arT normali par diab&tu bija kompetenta, vina man ar1 pastastija visu, ka ir jamera,
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japote. Bet tagad, kad es atceros to laiku par savam zinaSanam taja bridi, kad es izgaju ara no slimnicas, es
sapratu, ka es to visu to darfju ta uz diezgan aptuveno un uz dullo. Tad, kad es vispar iemacijos, ka tas ir
jadara, ka jamera un japot€, tas principa bija ta paSas pieredze drizak. Man $kiet, ka pie diabétikiem, vismaz,
kad vini ir tikko saslimusi nevajadzetu laist arstus, kas, es nezinu, vai nu pasi nav diabétiki vai nu vini tie$am
nav taja iedzilinajusies, jo vini neprot tieS$am paskaidrot un apieties. Ja, ar1 turpmak bija diezgan negativa
pieredze. Ari endokrinologs, kad es no slimnicas tos divus pirmos ménesus biju majas, Iidz ar to es aizgaju
pie endokrinologa pilséta C, un tas ir protams viens arsts, kur§ ir vecs, kur§ ir parkvalificgjies par
endokrinologu, kas pirms tam ir bijis kaut kas cits, un es eju pie vina un es stastu, ka es tagad esmu ara no
slimnicas, jau cik tur tas ned€las, bet man v&l aizvien ir slikti, es gulu 15 stundas diena un nav spéka, kapec
ta ir un kad man paliks labak un ko man darft, lai man paliek labak, vina atbilde arT bija tada: nu, tas cukurs
jau kaut ko ir panémis, nu, ja ((smejas)), okei, nu, labi, loti slikts tas sakums bija.

[10:45] Es: Tad, kur tu ieguvi tas zinasanas?

[10:53] Anete: Slimnica iedeva Iidzi kaut kadus bukletinus, kur apméram bija rakstits, ka skaitit tas maizes
vienibas, es no sakuma to, protams, nesapratu, es nesapratu, kas ir maizes vieniba. Un tas pirmais bija, es
pieradu, ka man slimnica pot€ no 6-8 un tad es apméram paskatijos uz porciju, un tada, sis izskatas uz 6 un
Sis izskatas uz 8. Protams, kad es saku lastt, tad es sapratu, ka tur ir jaskaita, ka viens kartupelis ir viena
maizes vieniba un ta talak. Un tas, ka man bija draugs, kur$ ar to ilgus gadus slimoja un vin$ man pastastija
visu svarigako, pirmo es iemacijos no vina un tad es sapratu, ka man vajag labu endokrinologu un es pilséta
A sazinajos ar endokrinologu, kas Latvija ir ta ka viens no labakajiem. Vina man Joti labi visu izstastija tie$i
par to. Man bija tiesi ta probléma, ka es esmu loti insulina jiitiga un man loti biezi bija hipoglikémija un es
nevargju 1sti saprast, kapeéc man tik loti krit cukurs. Un no ta, ka vin§ man krit, 11dz ar to es ar jutos vaja un
nogurusi, un tad ta bija laba pieredze vieniga. Vina man pastastija vairak ka tur...tad, kad tu vairak kusties,
tad tu garo insulinu poté mazak, mazak kusties, pot€ vairak. Un labak, lai vin$ tev ir druscin augstaks neka
lai vins$ tev krit, nu tadas svarigas lietas. Tad es ar ieguvu no ta laba endokrinologa.

[12:37] Es: Ka jums Tsti notika ta saruna ar arstu?

[12:44] Anete: Bija ta, ka vinai ir privatprakse, bet ta ir loti darga, es stajos dienas stacionara slimnica A un
tas bija ta loti saraustiti, vinai apkart bija Joti daudz citu pacientu un es tur biju ta starp citu. Tas bija vairak
tapéc, ka man meitene no slimnicas B vinu pazist un vina man teica, lai es eju pie vinas. Tas nebija ta parak
oficiali, bet bija ta, ka vina pie manis apsédas un vina prasija, lai es pastastu visu to sakumu, ko es tev jau
stasttju. Cik es potgju, cik es €du un tas viss notika art ta, ka es apméram ned€lu rakstiju visu, ko es €du un

visu, ko es potgju, cik man ir pirms tam un cik p&c tam.

[27:38] Es: Vai tavuprat tavi nakotnes plani ir kaut kada méra ietekméti, tapéc, ka tev ir diab&ts?
[27:55] Anete: Man, protams, visu laiku ir kaut kadas bailes, bailes, ka pazudis redze, bailes, ka tur nezinu

sabojasies nieres vai kaut kadi citi organi, bet es ta loti nedomaju, ka es kaut ko nevarésu darit, jo man ir
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cukura diabéts. Es esmu domajusi, ka tas ko tu lasi, kadas komplikacijas var bit, tas ir biedgjosi, bet es
nedomaju, ka tam obligati visam ir janotiek. Jo nav ta, ka es dzivoju ta bezatbildigi, varbtt vajadzetu vairak
piedomat, bet es nedomaju, ka man tur dzivé kaut kas ies secen diabéta del.

[28:38] Es: Ka tev ir palidzgjusi lidzcilveki, gimene, piem&ram?

[28:53] Anete: No vienas puses, protams, atbalsts palidz un uztraucas, ir jauki just, ka cilveki par tevi doma
un vini tevi mil, bet no otras puses vini to padarija kaut kada veida griitaku. Ar to, ka vini to nesaprot, tas ir
diabets..es esmu dzird€jusi, man pasai ari ta liekas, ka diab@ts ir stresa slimiba, loti saistita ar to, ar
nervozitati un stresu. Un tad biezi vien gimene nesaprotot, ja ir vienkarsi gimenes stridi vai neapdomatas
ricibas, ka vini izraisa to, ka es kltistu nervoza, vini nepadoma, ka tas uz mani fiziski atstaj iespaidu, ka es
ilgi blisu sastresojusies, ka man biis augsts cukurs un, ka es jutiSos slikti, un tadas, no vienas puses gimene
atbalsta, no otras puses gimene ir tas, kas bieZi vien ir tas, kapéc tev ir augsts cukurs.

[30:05] Es: Kada veida tev gimene rada stresu?

[30:07] Anete: Nu par kaut kadiem vienkarSiem ieks$&jiem konfliktiem, kas jau tur ir bijusi un sadziviskas
situacijas, tu esi noslinkojis, neesi izdarTjis to un to, sakas strids, man ir augsts cukurs un es vél mazak varésu
izdartt, jo es jiitos slikti ((smejas)), nu, ta, kaut kads apburtais loks. Tas parsvara ir tap&c, ka cilveki nesaprot,
vini ar to neslimo, vini nesaprot, lai ar1, iespgjams, vini daudz zina par to.

[30:44] Es: Tatad tev skiet, ka diab&tu var saprast tikai tad, ja tu pats ar to slimo? Vai arf ir citi veidi, ka $o
sapratni vairot?

[30:47] Anete: Man lickas, ka parsvara ta slimibas izpratne nak caur to, ka tu pats slimo, vai ari, ja vien tam
otram cilvékam, kas ir blakus diab&tikim, nav pastiprinata interese par to paSam, tieSam izprast un saprast.
Jo tas nav kaut kas tads, ko tu vari ieguglet un izlastt, ka tas ir, tev tieam taja ir jaiedzilinas, lai tu to varétu

labi saprast.

55



Dokumentara lapa
Bakalaura darbs “I tipa cukura diabé&ts: hroniskas slimibas pieredzes narativa konstru&Sana”

izstradats LU Humanitaro zinatnu fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie informacijas
avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autore: Anna Silare

Rekomend@ju darbu aizstavesanai

Vaditaja: PhD Aivita Putnina

Recenzente: Mg. sc. soc. Jekaterina Kalgja

Darbs iesniegts kultiiras un socialas antropologijas bakalaura studiju programma 01.06.2016

Metodike: Mara Pinka

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas seédé 06.06.2016

Komisijas sekretare: Mara Pinka

56



