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ANOTACIA

Diplomdarba mérkis ir uzzinat PA nodala stradajosu specialistu pieredzies un prieksstatus
saisttba ar mirSanu un navi un to, kadas specialista attiecibas ar navi Sajas pieredzes un
priekSstatos atklajas. Mana konceptuala perspektiva ieklauj 4 dimensijas specialistu attiecibas
ar navi: individuala, sociala, iemiesota un telpiska. Lauka darba veicu 13 padzilinatas dal&ji
strukturtas intervijas viena no Latvijas paliativas apriipes nodalu kolektiviem. Intervijas
atklajas tas, ka specialistu attiecibas ar navi veido attiecibas ar pacientiem, vinu tuviniekiem un
kolégiem. Specialistu atticcibas ar navi izpauzas ari paliativas nodalas telpas un saistiba ar

mirsto$iem un mirusiem kermeniem.

Atsleégvardi: paliativa apripe, attiecibas, nave, specialisti



ABSTRACT

The aim of the thesis is to learn about experiences and views concerning dying and death from
the perspective of specialists working in palliative care and to realize what kind of relations
with death are revealed in these experiences and views. My conceptual perspective includes 4
dimensions of specialists’ relations with death: individual, social, embodied, and spatial. During
fieldwork I did 13 in-depth semi-structured interviews with specialists from one palliative care
unit in Latvia. Interviews revealed that specialists’ relations with death are produced by their
relationships with patients, patients’ relatives and their colleagues. Specialists’ relations with
death are also expressed in the space of palliative care unit as well asi n relations to dying and
dead bodies.
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IEVADS

Kapitalisma un neoliberalisma valda jaunibas un miizigas izaugsmes kults. Dazadiem
dzives posmiem un notikumiem ir atvéleta atseviSka vieta un laiks, kas nereti robezojas ar
fordisku precizitati procesu sadaliSana. Ja veésturiski piedzimSanai un nomir$anai bija vieta
cilvéku majvietas, tad modernisma tas galvenokart parcélusas uz slimnicu. Vairumam cilvéku
vairs nav tieSi jasaskaras ar Siem procesiem, kermeniem, sajutdm un pardomam. Lai ari
miusdienas paradas alternativas kustibas, kas censas piedzim$anu un nomirSanu ievest majas,
tomér vairumam sabiedribas tie joprojam skiet relativi no ikdienas noskirti procesi un notikumi.

Visi agrak vai vélak pieredz€s navi, bet, Skiet, ka par Sim pieredz€m netiek runats
pietiekami daudz, pietiekami personigi un pietiekami specifiski. Mir$ana un naves pieredzes ir
nostumtas neredzama vieta un laika. Par to neruna, no tas izvairas, to atliek. Dazi no tas aktivi
cenSas aizbeégt, sakot ar pretnovecoSanas terapijam lidz mirstigu atlieku sasaldésanai, ar domu
tas atdzivinat, kad tas biis tehnologiski iesp&jams (cryonics)! .

PievérSoties Latvijas kontekstam, kura ir attistita kapu kulttira, varétu domat, ka cilvéki
Seit ir labas attiecibas ar navi un ka nave ir dala no atklatam publiskam diskusijam, tomer, kad
runa ir par gatavoSanos navei, Skiet, ka situdcija nemaz nav tik vienkarSa. Viens no
nesenakajiem un publiskajiem pasakumiem, kura dél ar1 medijos paradijas vairak rakstu ar
personisku pieeju navei, bija 2019. gada decembrt rikotais labdaribas maratons “Dod Pieci!”,
kura merkis bija ziedot naudu paliativaja aprip€ (turpmak PA) esoSu cilvéku specializ€tajai
Skidrajai partikai®.

Lai pieklitu naves témai Latvija petijjumam atvélétaja laika, ka ar1 §1 briza
epidemiologiskaja situacija, nevajadzigi neapgritinot un nenodarot pari pétijuma dalibniekiem
(un arT sev), nolému pieversties attiecibam ar navi PA nodala, to apskatot no specialistu
perspektivas. Apzinot té€mas sensitivo dabu, par pétfjuma dalibniekiem izv€l&jos Sos
specialistus, jo viniem ik dienas ir jasaskaras ar gatavoSanos navei, runaSanu par navi un pasu
navi. Pienemu, ka viniem ir arT daudz, Ko par navi teikt, jo, lai arT nave nav notverama un
pieradinama (Flaherty & Throop, 2018), tomer tai ir iesp&jams pietuvoties caur tiem, kuri mirst,
un tiem, kuri jau ir (no)mirusi (Lambek, 2018). Specialistiem PA ar navi ir jasaskaras regulari.

Veérts pieminét to, ka atbilstosi Eiropas Padomes (EP) rekomendacijam Rec (2003) 24 par PA

! The Guardian. Who wants to live forever? | Death Land #1
https://www.youtube.com/watch?v=SF9TgEqujrE

2 https://dod.pieci.lv/



https://www.youtube.com/watch?v=SF9TqEqujrE
https://dod.pieci.lv/

organizé€Sanu (turpmak EP rekomendacijas), specialisti PA cenSas nodroSinat iespgju
mirstoSiem pacientiem veidot labas attiecibas ar navi. Tas vél jo vairak norada uz to, ka biezi
vien attiecibas ar navi arpus PA var biit ar negativu konotaciju.

Lai ari ir veikts daudz dazadu bakalaura un magistra Iimena pétijumu par PA Latvija®, tie
vairak pievérsusies PA kvalitatei, t.sk. gan socialajai, gan mediciniskajai apriipei, un mirstoso
cilvéku, vinu tuvinieku un arstéjosa personala psihologiskajiem stavokliem. Savukart nave
vairak apskatita no vesturiskas, juridiskas un literaras perspektivas. Sava petijjuma velos sniegt
antropologisku devumu izpratnei par specialistu attiecibam ar navi PA konteksta. Antropologija
ir sociala zinatne, kas balstas kvalitativu metozu pielietojuma, padzilinati pieveérsoties cilveku
attiectbam sava starpa, ka ari attiecibam ar citam dzivam biitném, vidi, lietam, sisttmam,
notikumiem, procesiem un praksém, kas veido cilveéku dzivi pasaulé. Padzilinata So dazadu
fenomenu un faktoru attiecibu izp&te lauj veikt kritisku analizi, kas passaprotamo padara citadu
un citado — saprotamu.

Ta ka mans pétijums notick PA nodala Latvija, tad ir vertigi iepazities ar PA sist€mas
kartibu Latvijas konteksta. Nacionalaja enciklopédija (Sosars & Keisa-Kirse, 2020) noradits,
ka Latvija PA nepiecieSamiba tika apzinata, sakot no 1993. gada. 1997. gada dibinata pirma PA
nodala Latvijas Onkologijas centra ar 25 gultas vietam un starpdisciplinaru komandu (arstiem,
medicinas masam, socialo darbinieku, psihoterapeitu, kapelanu). Latvija pieauguso PA ir
noskirta no bérnu PA. Enciklopédijas Skirkli ar1 noradits, ka Latvijas PA programma
mérktiecigi tuvojusies Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) ieteikumiem pretsapju
medikamentu lietoSana. Kops 2000. gada tiek attistits ambulatorais un majapriipes modelis.
Kops 2004. gada PA pieejama ari regionalas nodalas. Skirkli noradits, ka 2016. gada PA kluva
par papildspecialitati, kurd ieviesta sertifikacija*. Dazadu nozaru specialisti aizvien vairak
cenSas PA popularizét sabiedriskajos medijos, tada veida inform&jot sabiedribu par PA

sniegtajam iesp&jam®.

8 Ka redzams Latvijas Universitdtes e-resursu repozitorija: https://dspace.lu.lv/

4 Skatit Seit (latviesu val.): https://europa.eu/europass/Iv/courses/qualification/0fba2fOc-e1d2-4b95-a118-
27e95affch06

S Paliativa apriipe Latvija - darga un griiti pieejama. Pieejams: https://www.lsm.lv/raksts/zinas/latvija/paliativa-
aprupe-latvija-darga-un-gruti-pieejama.a316296/

Sanita Kalna — Gada liepajniece medicina. Pieejams: http://liepajasslimnica.lv/files/avize/2010.marts-aprilis.pdf
Paliativa apripe Latgalé: nepietiekama pakalpojumu daZadiba un paliativo nodalu skaits. Pieejams:
https://www.lsm.lv/raksts/zinas/latvija/paliativa-aprupe-latgale-nepietiekama-pakalpojumu-dazadiba-un-
paliativo-nodalu-skaits.a341178/

Dzive bez sapém un cieSanam ir cilvektiesibu jautajums. Dramatisku ainu paliativaja apripé iezimé Cipule.
Pieejams: https://www:.la.lv/dzive-bez-sapem-un-ciesanam-ir-cilvektiesibu-jautajums-dramatisku-ainu-
paliativaja-aprupe-iezime-cipule
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Tomeér PA Latvija ir arT savi trukumi. 2020. gada nogal€ izdotais Veselibas ministrijas
konceptualais zinojums norada uz vairakam problémam pasreizgja PA sistéma, ka arT min
SkerSlus PA attistibai Latvija. Lai arT dazadu iemeslu dé] pieaug cilvéku skaits, kuriem nakotng
bis nepiecieSama PA, ka arT jau Sobrid ir daudz cilvéku, kuriem ir vajadziga PA, tomér PA
valsts politika nav ienémusi pietiekami svarigu lomu. Zinojuma noraditie svarigakie
izaicinajumi ir (1) garas pacientu rindas, lai iestatos PA nodala, (2) pakalpojums nodrosinats
ierobezotu laiku (7-10 dienas), (3) PA sistémai nav pietickama finansgjuma, (4) pakalpojumu
sniegSanas struktira ir sadrumstalota, (5) trukst darbinieku, kas, iesp&jams, ir zemo algu un
izdegSanas riska d¢], (6) trikst atbalsta arT gimeném, kuras kopj pacientu majas. Zinojuma
autori aicina uzlabot jau esoSos pakalpojumus (veselibas apripe majas, dienas stacionars,
hronisko pacientu apripes gultas, PA regionalo slimnicu nodalas), ka ari attistit jaunu
pakalpojumus (PA koordinators, mobila PA komanda, psihoemocionalais atbalsts
piecaugusajiem, hospiss, ‘“atelpas bridis” apripétajiem, kura apriipi uz bridi uzpemas
profesionali). Majapriipi iesaka uzlabot, jo norada, ka “pé&tijumi liecina, ka lielaka dala pacientu
vélas nomirt majas”, tomer atsauce ir tikai uz vietni “Researchgate”, nevis uz konkrétiem
pétijumiem.

Saja diplomdarba es dalgji skaru (5) punktu — specialistu izdegSanu, kas, manuprat,
saistita arf ar specialistu neskaidrajam attiecibam ar navi. Siem jautajumiem pievérsusies arT
citi pétnieki no dazadam socialo zinatnpu nozarém, tomér tik un ta nav pietiekami daudz
pétijumu par to, kadas ir veselibas apriipes specialistu attiecibas ar navi un kada ir to ietekme

uz specialistu privatajam un profesionalajam dzivém (Sinclair, 2010).

Péetijuma merkis
Noskaidrot PA nodala stradajosu specialistu pieredzi un priekSstatus saistiba ar mirSanu un navi
un to, kadas specialista attiecibas ar navi $ajas pieredzes un priekSstatos atklajas.

Pétnieciskie jautajumi

1. Kadam, péc specialistu domam, jabtt specialistu, pacientu un tuvinieku attiecibam ar
navi PA nodala?

2. Ka specialisti veido savas attiecibas ar navi PA nodala?

Latvija nav pieejama Eiropas prasibam atbilstoSa paliativa apripe un rehabilitacija véza pacientiem.
Pieejams: https://www.delfi.lv/vina/veseliba/vesela-un-laimiga/latvija-nav-pieejama-eiropas-prasibam-
atbilstosa-paliativa-aprupe-un-rehabilitacija-veza-pacientiem.d?id=46847247

Uzlabos paliativas apripes pakalpojumus. Pieejams: https://www.dzirkstele.lv/veseliba/uzlabos-paliativas-
aprupes-pakalpojumus-178147



https://www.delfi.lv/vina/veseliba/vesela-un-laimiga/latvija-nav-pieejama-eiropas-prasibam-atbilstosa-paliativa-aprupe-un-rehabilitacija-veza-pacientiem.d?id=46847247
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https://www.dzirkstele.lv/veseliba/uzlabos-paliativas-aprupes-pakalpojumus-178147
https://www.dzirkstele.lv/veseliba/uzlabos-paliativas-aprupes-pakalpojumus-178147

Saja diplomdarba mérktiecigi lietoju tadu rakstibas valodu, lai taja sniegta pieeja un
analize biitu pieejama ne tikai antropologijas un citu socialo zinatpu ekspertiem, bet ari plasakai
auditorijai. Ipasi pievérSu uzmanibu tam, lai manu perspektivu pec iesp&jas labak saprastu mana
pétijuma dalibnieki, tada veida atdarot viniem par dalibu pétijuma. Ceru, ka, izlasot So darbu,
viniem biis lielaka skaidriba par pétijumu, kura vini piedalijas, ka ari jauns skatijums uz savu
profesionalo un, iesp&jams, ar1 privato dzivi saistiba ar vinu attiecibam ar navi.

Manam pétijjumam ir vairaki ierobezojumi. Pirmkart, taja pieveérSos specialistu,
respektivi, to cilvéku attiecibam ar navi, kuri ar to saskaras profesionalaja sféra, tapec nesp&ju
piedavat mirstoSo un vinu tuvinieku redz&€umu Sajos jautajumos. Otrkart, ptijuma pieversos
tikai to specialistu perspektivai, kuri strdada PA nodala. Citas ar mirSanu un navi saistitas
profesionalas nozarés, ka ari citas slimnicu nodalas redz&ums varétu atskirties. Treskart,
pieverSos stacionarajai PA, turklat viena konkréta PA nodala Latvija, tapéc nespeSu sniegt
visparigu analizi PA sistémai. Ceturtkart, datus par attiecibam ar navi konkrétaja PA nodala
guvu tikai no intervijam, tap&c varu analiz&t tikai to, ko specialisti saka, nevis to, ko reali dara.
Ar to es nevélos teikt, ka specialisti maldina vai melo par savu ricibu, tomér cilveki savas
ikdienas dziv€s nepamana pretrunas, kas var biit starp vinu vardiem un darbiem. Ir arT darbibas,
kuras ir sarezgiti ielikt vardos vai ari kuras uzskata par tik paSsaprotamam, ka tas nav vért
piemingét.

Diplomdarbs sastav no 4 nodalam, kuras aprakstu savu teorétisko un metodologisko
pieeju, ka ar sniedzu lauka darba ieglito datu analizi. Saku ar nodalu, kura izklastu teorétisko
kontekstu. Saja nodala paskaidroju PA pieeju attieciba pret tradicionalaku medicinas pieeju.
Turpat ar1 aprakstu PA principus, ka arT sniedzu citu pétijumu secinajumus par specialistu
attiecitbam ar navi. Teoré€tiskas pieejas nodala iepazistinu ar savu konceptualo perspektivu.
Nodala sastav no vairakam apak$nodalam, kuras paskaidroju savu izpratni par galvenajiem
konceptiem, kurus izmantoju analiz€, ka ar1 to, ka Sie koncepti attiecas uz 4 attiecibu ar navi
dimensijam, kuras esmu izvélcjusies. Sajas apak$nodalas pievérsos individualajiem,
socialajiem, iemiesotajiem un telpiskajiem faktoriem specialistu attiecibas ar navi. Tad
metodologijas nodala aprakstu izvéléto metodi, pétijuma dalibnieku rekrutéSanas procesu,
lauka darba gaitu, datu analizi, ka arT savu &tisko pieeju un savu ka pétnieces pozicionalitati
lauka. Peéc tam seko datu analize. Nodala ir sadalita vairakas apakSnodalas, kas atbilst ar1
teorijas nodala izklastitajam dimensijam. Taja, izmantojot citatus no intervijam, apskatu datus
no savas konceptualas perspektivas. Diplomdarba nobeiguma ir secinajumi, kuros apkopoju
atzinas no visam nodalam, ka ar sniedzu ieteikumus turpmakajiem pétijumiem Saja izptes

lauka.
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TEORETISKAIS KONTEKSTS: ATTIECIBAS AR NAVI PA NODALA

Saja nodala es iepazistinu ar PA pieeju un principiem, lai turpmak diplomdarba ir skaidrs,
uz kadiem prieksstatiem par PA es atsaucos, analizgjot specialistu attiecibas ar navi PA nodala.
Sakuma pretnostatu PA pieeju navei mediciniska racionalisma pieejai, kas raksturigaka
tradicionalajai mediciniskajai apriipei. Tad es aprakstu PA principus, atsaucoties gan uz
politikas rekomendacijam, gan ari uz dazadu valstu socialajiem p&tijumiem par PA. Tam seko
dazadu pétijumu apkopojums, kura aprakstitas un analiz€tas specialistu attiecibas ar navi.

Nobeiguma ir 1ss nodalas galveno ideju kopsavilkums.

Slimnica un PA

PA tiek izcelta ka 1pasa mediciniska pieeja mirstosu cilvéku apriipei, kas ir pozicionéta
ka alternativa tam, ka mirstosus pacientus (ne)apripée slimnicas. Lai arT PA ir medicinas nozare,
ta ir pretstatita tradicionalajai biomedicinai. Biezi vien to, ka medicina uztver navi, varétu
uzskatit par medicinisko racionalismu, ka to sauc Niko Karpentjers (Nico Carpentier) un Léna
Van Brusela (Leena Van Brussel) (2012). Mediciniskais racionalisms ieklauj ticibu
medictniskajam progresam un paildzinatai dzivei, medicinas darbinieku pieeja daudzgjada zina
tiek vértéta ka bezpersoniska, un arsts ir noteicgjs. Saja pieeja uzsvars ir uz distancétu attieksmi
un arT arstéSanu — diagnoze netiek atklata, arstnieciba un apripe uzsvars ir uz tehnologijam. Ari
nave ir bezpersoniska. No tas izvairas, ja to nevar noverst. To papildina tas, ka darbinieki bieZi
vien nav apmaciti riipéties par mirstoSiem cilvékiem. Tam pretstata Karpentjers un Van
Brussela liek medicinisko atdzimsanas (medical-revivalist) diskursu, kur nave joprojam notiek
medicinas profesionalu uzraudziba, tomeér $aja pieeja nave klust par kaut ko pazistamu, par ko
ir jaruna. Saja pieeja pacientiem ir centrala loma. Viniem ir tiesibas iesaistities lémumu
pienemsana par arstéSanas un apriipes procesu.

Sis iedalTjums ir teorétisks modelis, un, ka jebkurs teorétisks modelis, tas ir riks, kas ietver
visparinasanu, lai palidz&tu saprast realitates sarezgitumu. Realitaté nekad nebis atrodams
process, kas darbojas tiesi ta, ka noradits modeli. Realitate tas, ka navi uztver medicinas sektora,
mainas. Izpratnes var parpliist no vienas otra, tas var ar1 Skelties un pastavét paraléli. Viena
konkréta slimnica var bt sastopami elementi, kas raksturigi abiem Siem iepriek§ min&tajiem
modeliem. Tajos uzsvars likts uz specifiskiem aspektiem, pieméram, Karpentjera un Van
Bruselas nosauktaja iedalijuma uzsvars ir uz medicinas personala attiecibam ar pacientiem
saistiba ar mirSanu un navi. Tas neieklauj politiskos procesus, kas veido slimnicas parvaldibu,
neieklauj valsts un iedzivotaju socioekonomisko stavokli, kas ietekmé to, kadi resursi ir

pieejami medicinas personalam un pacientiem, ka arT negpem veéra kulturalo kontekstu, kas
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nosaka, ka nave ir, pieméram, religijas, nevis medicinas parzipa. Es $o iedalijumu izmantoju,
jo mediciniska racionalisma modelis ir tas, ar kuru biezi saistas slimnica, seviski jau
postsocialisma valstis®, starp kuram ir arT Latvija, savukart mediciniskas atdzim$anas modelis

sasaucas ar PA pamatprincipiem, un tas ir modelis, uz kuru tiecas ari PA sistéma Latvija.

PA principi

EP rekomendacijas sniedz visparigu PA principu izklastu, ka arT ieteikumus visaptveroSas
PA sistemas izveidei Eiropas Padomes dalibvalstis. PA ir veselibas apriipes modelis, kura
starpdisciplinara komanda pacientiem ar nearsté§jamam slimibam sniedz medicinisku, garigu,
psihologisku un socialu atbalstu Iidz pat vina navei. PA ietilpst biomediciniskas apriipes
struktiira, bet atSkiras ar to, ka uzsvaru liek nevis uz arst€Sanu, bet gan sapju un cieSanu
mazinasanu.

PA sevi pasniedz ka apriipes modeli, kura iesp&jams (sa)sniegt labas attiecibas ar navi, ka
ar1 labu navi. Specialisti navi uzskata par “dabigu [sic] procesu, nevadoties no bezceribas vai
fatalisma” (EP rekomendacijas, 4.1pp)’, turklat nave netiek ne tuvinata, ne atlikta. Japiemetina,
ka rekomendacijas pausta loti noraidosa atticksme pret asist€tu pasnavibu un eitanaziju, kas
sastopama arf citas lidzigas PA deklaracijas (Inbadas, Carrasco & Clark, 2019). Hospisa apriipé
un PA uzsvars ir uz kontroli par simptomiem un ‘dabiskas’ naves nodro$inaSanu, turklat
mirSana un nave ir laiks refleksijai par sevi un savu vietu dzivé (Carpentier & Van Brussel,
2012). Savukart eitanazijas un/vai asistétas pasnavibas diskursa svarigaka ir sp&ja pienemt
lémumu par naves laiku, vietu un veidu (Ibid.). Saja pieeja mir$ana ir mokoss dzives posms,
kur$ nav japiedzivo, ja pacients to nevélas.

Lai ar1 salidzino8i mazak neka eitanazijas un/vai asistétas pasnavibas diskursa, tomer ari
PA mirSanas process tiek saistits ar mirstosa neatkaribu, autonomiju, kas nereti ietver to, ka
mirstoSais ir pie samanas, apzinas savu stavokli un kontrole situaciju (Carpentier & Van
Brussel, 2012), ka arf ir saglabajis paSapzinu un mir$anu un navi pieredz ar godu (Cipolletta &

Oprandi, 2013). Starp pacientu, tuviniekiem un medicinas specialistiem jabiit atklatai un

6 Karpentjers un Brusela (2012) $0o modelus visparina, tos attiecinot uz mediciniskam pieejam kopuma. Daudzas
valstis medicinas nozaru tendence cilvéku sadalit organu sistémas un ta ar1 arstet, ka arT resursu trikums apgriitina
vienlidzigaku specialistu un pacientu attiecibu veidoSanu. Postsocialisma valstis paliekoSu iespaidu atstajis ari,
pieméram, Padomju Savienibas politika raksturigais medicinas ka nerazojoSas nozares zemais novertgjums,
hierarhiska pacientu parvaldes strukttira u.c. (Rivkin-Fish, 2005). Ar padzilinatu un kritisku postsocialisma valstu
medicinas sistémas analizi var iepazities antropologes Miselas Rivkinas-Fisas (Michelle Rivkin-Fish) “Sievietes
veseliba Postpadomju Krievija: intervences politika” (anglu val. Women’s Health in Post-Soviet Russia: The
Politics of Intervention).

7 Latviesu valoda izdotas 2 tulkojumi §Tm rekomendacijam. Seit cit&ju no versijas, kuru ieguvu www.palliative. v,
nevis to, kuru san€mu no PD, jo PDF versiju ir ertak parskatit.

12



http://www.palliative.lv/

regularai komunikacijai, un pacienti un tuvinieki jaiesaista lémumu pienemsana saistiba ar
savas arstniecibas un apripes gaitu (EP rekomendacijas).

Pacienta apriipé svarigi, ka arT vipa tuviniekiem ir labas attiecibas ar navi, jo, pec
specialistu domam, ir nepiecieSams, ka tuvinieki apriapé pacientu (Cipolletta & Oprandi, 2013).
Tuvinieku iesaiste ir biitiska, jo tiek piepemts, ka cilvéks nedrikst but viens naves bridi, ka
vinam jajutas piederigam gimenei (Buhl, 2018) un ka jabut integrétam dzivé lidz savai navei
(Sinclair, 2010). Labas attiecibas ar navi ietver ari &rtas un klusas vides sagatavoSanu pacientam
vina mir$anas procesa (Cipolletta & Oprandi, 2013). Atbalstu sanem arT pacienta tuvinieki. So
apriipi var sanemt gan dzivojot majas, gan atrodoties slimnica.

EP rekomendacijas tiek pienemts, ka, zinot, ka pacientam tuvojas nave, atlikusais laiks
tiks izmantots jégpilni un pilnvertigi un medicinas personalam tas javeicina savu sp&ju robezas.
Apriipe un nave notiek patikama un piemé&rota vide, cik vien iesp&jams, pielagojoties pacienta
velmém par vietu, kura vin§ vélas nomirt. Tuviniekiem jabiit klat ar1 pacienta naves bridi.
Tuviniekiem pienakas atbalsts gan pacienta apripes laika, gan ar1 s€rojot pec pacienta naves.
Specialistiem jabut labam komunikacijas sazinaSanas un empatijas spgjam, ka ar1 veélmei
dzirdet un iedzilinaties pacienta raiz€s. Rekomendacijas gan nav pamatots, kapec So principu
ieveroSana ir svariga un nepiecieSama. Piem&ram, nav paskaidrots, kap&c ir svarigi, ka tuvinieki
ir klat pacienta naves bridi. Daudzi no principiem pasniegti ka passaprotami.

Petijumos paradas ar1 problematiskais PA. Nereti reala situacija PA krasi atskiras no tas
teoretiskajiem principiem. PA darbinieku, finanSu un materialu triikums, atkariba no globalam
veselibas tendencém, psihologiskas un garigas apripes trikums, ka ari nesp&ja skaidri
komunicét ar pacientu (Buhl, 2018; Cipolletta & Oprandi, 2013; Fearon, Kane, Aliou, & Sall,
2019) var apgrutinat labu attiecibu veidoSanu ar navi péc iesp&jas lielakam pacientu skaitam.
Veselibas apriipes darbiniekiem ne vienmer ir iesp&jams veidot cieSu kontaktu ar pacientiem
un uzzinat vinu vélmes vai nu laika trikuma, specifiskas apriipes vai ar1 pacienta apzinas
stavokla dél (Bailey, Murphy, & Porock, 2010; Jacobs, 2008). Tas var radit gritibas giit
informétu piekrisanu (Koksvik, 2015) vai uzzinat cilvéka pedgjas véleésanas (Cipolletta &
Oprandi, 2013).

Ka norada Deivids Klarks (David Clark) (2007), lai ari pirma izveidota hospisa® un
Eiropas Padomes rekomendacijas tiek nemtas par pamatu PA programmu izveidei citviet
pasaulé, tomér PA dazadas valstis atsSkiras. To ietekmé& ekonomiski, sociopolitiski, vesturiski

apstakli, ka arT konkr&to veselibas apripes sistému kartiba. Katra valst1 ir uzsvars uz atSkirigiem

8 Sesilijas Sondersas (Cicely Saunders) 1967. gada dibinatais Svéta Kristofera hospiss Lielbritanija
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PA darbibas principiem. Pieméram, ASV PA galvenokart notiek majapriipes forma, savukart
Lielbritanija ta pieejama gimenes arstu prakses, ka ari slimnicas. Jasaka gan, ka vairums
pétijumu, uz kuriem $aja apakSnodala atsaucos, ir veikti Rietumvalstis, tapéc tie neparada
dazadibu attiecibas, kuras veidojas medicinas konteksta. PA specifiskais redz&ums nav
paSsaprotams un universaliz€jams. Savukart EP rekomendacijas bija vairakas atsauces uz
petijumiem par PA Austrumeiropas valstis, no kuram daudzas ir arT postsocialisma valstis.
Sajos pétijumos PA Austrumeiropas valstis vértéta ka Joti zema kvalitaté vai tikpat ka
neeksist&josa.

Seit sniedzu aprakstu specialistu, tai skaitd politikas veidotaju, uzskatiem par to, ka
pacientiem sniegt iesp&ju veidot labakas attiecibas ar navi, tomér tritkkst uzmanibas paSiem
specialistiem un vigu pieredzém darba ar mirSanu un navi. Ir svarigi pieversties tam, ka
specialisti, kuri regulari savas profesionalajas dzives saskaras ar mirSanu un navi, veido
attiecibas ar to, lai méginatu saprast, kadu iespaidu nave atstdj uz specialistu, vina sp&ju un

velmi veikt savu darbu, ka arT uz vina personisko dzivi.

Specialistu attiecibas ar navi: citi petijumi

Saja apak$nodala izklastu dazadu socialo zinatnu nozaru pétnieku novérojumus un
secindjumus par to, kads mirSanai un navei ir iespaids uz specialistu profesionalajam dzivém,
kadas strat€gijas vini izmanto, lai mazinatu naves pieredzu negativo iespaidu, un kadi ir
pétnieku ieteikumi specialistiem labaku attiecibu veidoSanai. Iepazistoties ar Siem p€tijumiem,
vélos savu diplomdarbu un ta tému ievietot plasaka pétnieciskaja konteksta. So pétfjumu atzinas
izmantoSu ar1 datu analize.

Biezi vien tiek pienemts, ka specialistiem, kuriem regulari jasaskaras ar traumatiskiem
notikumiem, tai skaitd pacientu mirSanu un navi, ir izveidojies tads ka emocionalais riidijums,
ka vini pie saviem darba apstakliem ir pieradusi un ka vini sp&j savas personiskas sajiitas un
domas noskirt no ta, kas no viniem tiek prasits profesionalaja dzive. Pieméram, Gite Koksvika
(Gitte H. Koksvik) (2015) sava pétijuma piemin 2 stratégijas, kuras specialisti izmanto sava
darba: depersonalizaciju un dehumanizaciju. Depersonalizacija ietver to, ka specialisti pacientu
redz ka cilvéku, nevis konkrétu personu, jo tas palidz mazinat aizspriedumus pret personam,
kuru riciba, attieksme pret pasauli vai citas ar personu saistitas iezimes nesakrit ar specialistu
personisko pasaules redz&€jumu. Ja pacientu redz tikai ka cilvéku, varda visplasakaja nozime,
tad tas veicina pilnveértigas apriipes sniegSanu. Savukart dehumanizacija nozimé to, ka pacientu
neredz ka cilvéku, tatad ar7 izturas neétiski un nenemot véra pacienta vélmes un vajadzibas.

Intervetie intensivas apripes specialisti, nekad nevar zinat, cik loti pie apzinas pacients ir, tapec
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darbinieki vienmér cenSas runat ar pacientu, kad ar vinu strada, tada veida atgadinot sev, ka
strada ar cilvéku (Ibid.).

Tomér daudzviet pétijumos tiek secinats, ka specialistiem triikkst zinaSanu taja, ka
personiski un konceptuali veidot attiecibas ar navi (Bailey et al., 2010; Cipoletta, 2013; Puente-
Fernandez et al., 2020; Shorey, André, & Lopez, 2017). Biisana klat mirSanas un naves laika
paSos apriipétajos var raisit eksistencialas pardomas (Buhl, 2018; Sinclair, 2010) un ari
nedrosibu par to, kadas attiecibas veidot ar pacientiem, jo riské ar neprofesionalu uzvedibu,
pieméram, noglastot pacientu, kas var apdraudét specialista personisko un profesionalo stavokli
(Puente-Fernandez et al., 2020). Saskaroties ar pacienta navi specialisti, kas piedalijas
petijumos, atklaja, ka izjiit pasparmetumus, vilSanos un nesp&ju distancé€ties no pacientiem,
dusmas pret citiem un veselibas apriipes sistému, ka arT skumjas un bezpalidzibu (Cipolletta &
Oprandi, 2013; McNamara et al., 2017; Puente-Fernandez et al., 2020). Viniem ir graiti dalities
Sajas izjutas ar saviem tuviniekiem, tap&c no ta izvairas (Shorey et al., 2017). Redzams arf tas,
ka specialistu vecums var ietekmét to, kadas attiecibas vini veido ar navi, tom&r nav universalu
secinajumu, jo vietam teikts, ka jaunakiem darbiniekiem ar mazaku pieredzi ir grutak pienemt
navi (Shorey et al., 2017), savukart citviet — ka vecakiem darbiniekiem ir vairak bail saskarties
ar navi, tapec izvairas no mirstoSiem pacientiem (Black, 2007). Specialista nesp€ja atzit un
pienemt to, ka pacients mirst, var trauc€t ar1 pacienta naves norisei (Puente-Fernandez et al.,
2020), pieméram, specialisti vietam médz izvairities no telpas, kuras atrodas mirstoSs pacients
(Cipolletta & Oprandi, 2013), atbildibu uzliekot uz kolégu pleciem (Puente-Fernandez et al.,
2020).

Manuprat, Sajos pétijumos kopigs ir tas, ka medicinas personalam ir griitibas saskanot
prasibu bt iejutigiem pret pacientu, taja paSa laika saglabajot profesionalu distanci (RuUss,
2005). Anna Dzuliena Rusa (Ann Julienne Russ) (2005) sava raksta to raksturo metaforas, kur
rupju darbs tiek apskatits ka prece (algots darbs un profesionala distance) un davana (altruisms),
turklat abi Sie riipju aspekti no specialista tiek gaiditi, kas rada apjukumu un nogurumu paSos
darbiniekos. Profesionala distance parasti nozime to, ka specialists savu darbu veic atbilstosi
tehniskajam prasibam, nav emocionali iesaistijies neviena specifiska pacienta arstéSanas vai
apriipes procesa, tatad saglaba vienlidzigu attieksmi pret visiem pacientiem, ka arT ar So distanci
nodroSina, ka sp€j savu darbu veikt ilgstosi, efektivi (t.sk izmaksu zina). Altruisms savukart
ietver emocionalu iesaisti pacienta riipé€s un vajadzibas. Specialisti biezi vien saskaras ar
paradoksalu situaciju, kura, no vienas puses, apripéSana ir “tikai” darbs, kas tiek padarits un
pec darbadienas beigam — atstats, taja pasa laika apriipéSana tiek uztverta ka aicinajums un
specialists — ka izredz€tais, kas sniedz pacientam vairak uzmanibas un riipju, neka paredzets

darba pienakumos. (Russ, 2005).
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Petijumos izskan aicinajumi veicinat specialistu sp&ju dalities savas sajiitas, jo nespéja
veseligi pienemt un samierinaties ar navi nereti noved pie darbinieku izdegSanas un darba
pamesanas (Bailey et al., 2010; Shorey et al., 2017). Skiet, ka naves pienem3ana pétijumos par
veselibas apriipes darbiniekiem biezi vien ir centrala t€ma taja, lai nodroSinatu péc iespejas
labakus emocionalos apstak]us gan paSiem darbiniekiem, gan ar1 pacientiem, ar kuriem vini
strada. Ka sociali ilgtspgjigaka pieeja attiecibu veidosanai ar navi darbinieku vida nereti tiek
noradita runasana par navi neformalas vai formalas parrunas kolégu loka (Shorey et al., 2017),
vai arl tuvinieku un draugu kompanija (Puente-Fernandez et al., 2020). Skiet, ka naves
pienemsana un sp&ja par to runat norada uz darbinieka pozitivo prieksstatu par pécnaves dzivi
(Black, 2007). Tomeér, lai §1 runasanas notiktu, ir svarigi izvertet, kada pieeja katra kolektiva ir
piemérotaka, lai pasi specialisti attiecibu veidoSanu uztvertu par veértigu. Manuprat, aicinajumi
dalities ar naves pieredz€m ir aicinajumi mainit specialistu attiecibas ar navi, kur no personiski
un individuali izjustiem pardzivojumiem par nesaprotamu un bied&josu norisi ta kliist par norisi,
kas ir apzinati kopigi izjusta un veidota.

Specialistu attiectbam ar navi ir liela (bet ne noteicosa) ietekme uz to, kadu apriipi
mirstosi cilvéki sanem (Puente-Fernandez et al., 2020). Vini ir ar savam personiskajam un
profesionalajam pieredz&€m, saviem pasaules redz€umiem, saviem aizspriedumiem un
pardzivojumiem, tap&c ir biitiski uzzinat, kadu iespaidu $ie individualie un kolektivie apstakli
un procesi atstaj uz attiecibam kolégu vidi, ka arT apriipétaja un pacienta starpa (Black, 2007).
Pacientu apriipi PA un to, kadam attiecibam ar navi ir vieta PA, ietekmé ar1 plasaki sociali,
politiski, morali un kulturali procesi (Buhl, 2018; Cipolletta & Oprandi, 2013; Puente-
Fernandez et al., 2020; Shorey et al, 2017). MirstoSo apriipe norada, kas veselibas apriipes
sistema, valstt un sabiedriba tiek uzskatits par cilvécisku un veértigu dzivi (Koksvik, 2015). Ta
nosaka, kuru (cilvéku) ir nepiecieSams arstét, kapec, kur, kada veida, par kadu naudu un cik
ilgi.

Pasu darbinieku socialos un kulturalos prieksstatus par savu profesiju un par to, kas ir
nave un kadai tai biitu jabit, ietekmé tas, kas Skiet pienemami un saprotami un kas — né€. Jasaka
gan, ka PA ieklauj specifisku ripju darbu. Parsvara medicinas specialistu uzdevums ir
iesaistities arstniecibas procesa, kas versts uz pacienta sp&ju uzturéSanu vai pacienta atlabSanu.
Savukart PA un citas nozargs, kas riip&jas par (galvenokart) mirstosiem cilvékiem, specialistiem
ir japieredz un javeido tas, no ka vigiem ir macits izvairities gandriz vai par katru cenu. Tikai
tas vien, ka specialisti ar mirSanu un navi saskaras relativi biezak neka cilveks, kur§ nestrada
mirstoSu cilveku apriip€, nenozimé, ka specialists bez papildu merktiecigas palidzibas no
kolégiem, draugiem, skolotajiem vai citiem uzticamiem cilvékiem izveido tadas attiecibas ar

navi, kas lauj dzivot pilnvertigi un atraisiti ilgtermina. Es nedomaju, ka var palauties uz to, ka
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specialisti pasi “tiks gala” ar pieredz€m, sajutam un pardomam par fenomenu, kas plasakai
sabiedribai ir sensitiva un neparrunajama t€ma par cilvékiem, kas ir padariti neredzami.
Isuma, PA ir starpdisciplinara nedziedinami slimu pacientu apriipe, kas icklaujas
mediciniskaja atdzimSanas modeli attieciba uz specialistu attiecksmi pret pacientiem un navi.
PA vésturiski ir cieSa saikne ar onkologiju. Onkologiskiem pacientiem nereti ir ilgstoSas
veselibas problémas, ka arT ilgs mirSanas process, kuru vini apzinas. Saistiba ar to PA pieveérsas
pacienta fizisko, psihologisko, garigo un socialo cie$anu mazinasanai. PA nereti tick pasniegts
ka viens no veidiem, ka nedziedinami slimiem pacientiem nodros$inat labas attiecibas ar navi.
Tomeér salidzino$i maz uzmanibas tiek veltits specialistiem un to, kadu iespaidu uz viniem atstaj
darba pieredz&ta nave. Nave biezi vien tiek uztverta ka dzili personiska lieta, kas skar tikai pasu
mirsto$o un vina tuviniekus, tomér ta skar un dzili ietekmé specialistus, kuri ar to saskaras
profesionalaja dzive. Ja nave atrodas cilvéka profesionalaja sfera, tiek pienemts, ka tam nav tik
lielas emocionalas un socialas ietekmes uz vinu pasu un ka profesionali ir sp&jigi pasi ar to tikt
gala. Nakamaja nodala es sniedzu savu perspektivu tam, ka lukoties uz specialistu attiectbam

ar navi.
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TEORETISKA PIEEJA: KONCEPTUALA PERSPEKTIVA

Saja nodala es paskaidroju, ka antropologija likojas uz navi un attiecibam kopuma. Tad
aprakstu liminalitates jédzienu, kurs ir bitisks, lai saprastu manu redz&umu par specialistu
attiectbam ar navi PA nodala. Tam seko apakSnodalas, kuras aprakstu un paskaidroju 4
dimensijas, kuras aplikoju attiecibas ar navi. Pie aprakstiem pamatoju savu izvéli nemt véra

attiecigas dimensijas.

Ka antropologija saprot attiecibas ar navi kopuma?

Akademiskaja vid€ nave ir apskatita no dazadiem skatupunktiem, tomer akadémikiem
nav skaidras un universalas definicijas tam, kas nave ir, kad ta sakas un ar ko ta beidzas.
Definicija ir neskaidra ne tikai ontologiski, bet arT mediciniski, politiski un juridiski (Carpentier
& Van Brussel, 2012). Pieméram, domas atskiras par to, vai nave ir notikums vai process (Van
Brussel & Carpentier, 2014). Antropologiskaja pieeja nave tiek redz&ta ka (socials) process,
kura iesaistits daudz cilvéku, lietu un noteikumu. Pieméram, dazi no pétitajiem naves aspektiem
ir tas, ka cilveki uztver un skaidro navi, ka gatavojas savai un citu navei, ka pavada dzivi pec
naves, kadi rituali tiek veikti saistiba ar navi un ka notiek pretoSanas tiem, kadi materiali,
kermeni un lietas to pavada, ka tiek saprasta laba un slikta nave, ka politika ietekme navi un ka
sadzivot ar mirusajiem (Engelke, 2019).

Pierasts domat, ka cilvékiem attiecibas ir tikai ar (dziviem) cilvékiem, tomér cilvéki veido
attiecibas ari ar lietam, kermeniem, telpu, laiku un citiem fenomeniem, ar ko saskaras pasaulg.
Sis attiecibas veido to, kas tiek uzskatits par labu/sliktu, pienemamu/nepienemamu,
redzamu/neredzamu, parrunajamu/noklusgjamu. Merilina Straterna (Marilyn Strathern) (2020)
norada, ka attiecibu izpéte ir antropologijas pamata. Saja izpratné attiecibas ietver gan cilvéku
savstarpgjas attiecibas, gan ar cilvéku attiecibas ar ne-cilvékiem, tatad — visu pargjo, ar ko
sastopas pasaul€. Attiecibas ir gan izpétes objekts, gan ari pé&tnieciskais riks, precizak,
antropologi pievérsas cilveku attiecibam ar pasauli un ari attiecibam starp izmantotajiem
konceptiem. Vina raksta, ka “attiecibu atklasana biezi vien tiek saprasta ka pienémumu par lietu
pasidentitates iedzimto dabu apSaubisana” (Ibid.; 11.lpp). Tas nozimg, ka, p&tot attiecibas, ir
iesp&jams apSaubit pienémumus, ka lietam pasam par sevi ir Ipasibas un nozim¢. Vinasprat,
fenomenu pastavéSana ir atkariga no to savstarpéjam attiecibam, turklat So attiecibu ietekme
aptver plasaku fenomenu loku neka sakotngji varétu Skist, ieklaujot arT ar to tieSi nesaistitus
fenomenus.

VEél viens bitisks koncepts Saja diplomdarba ir liminalitate. Viktors Terners (Victor

Turner) (1969) izvérS Arnolda van Gennepa (Arnold van Gennep) liminalitates konceptu.
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Sakotngji liminalitates jédzienu izmantoja religisku iniciacijas ritualu analize, kur rituals sastav
no 3 etapiem: 1) inici€jamo cilvéku noskirSana no sabiedribas, 2) liminalitates etaps, kura
cilvéks dazadu ritualistisku darbibu laika pamazam pariet no sava ieprieksg€ja statusa sabiedriba
uz citu, 3) atgrieSanas sabiedriba sava jaunaja statusa. Liminalitates posma cilveki ir neskaidra
starpstavokli, kura viniem nav statusa un nav atskiribas zimju no pargjiem inici€jamajiem.
Cilveks ir arpus sabiedribas un nepilnvertigs, marginals sabiedribas loceklis bez jebkadam
radniecibas saikn€m vai Tpasuma, bet, taja pasa laika, vinam tiek piedévetas arT mistiskas
Ipasibas un pat svétums. Liminalaja stavokli cilveks ir kluss, paklavigs, bez izteiktam dzimuma
un dzimtes atSkiribam, bez seksualitates un autonomijas. Terners So konceptu papildina ar
communitas, kura cilveki, kas vienlaicigi ir $aja liminalaja stavokli, spontani veido egalitaru
kopienu, kas ir pretstata, bet taja pasa laika saistita ar ierasto sabiedribas strukttiru. Communitas
starp inici€tajiem saglabajas ari, atgrieZoties sabiedriba savos jaunajos statusos nenemot véra
socialas hierarhijas. Lai arT diplomdarba nerunasu par ritualiem, tomé&r koncepta centrala doma
par neskaidriem statusiem un stavokliem mana izpratn€ par specialistu attiectbam ar navi PA
nodala ir butiska.

Diplomdarba es pétu attiecibas ar navi, lai kritiski uzlukotu navei pieskirtas nozimes,
kuras specialistu redz&juma ir passaprotamas. Attiecibu un liminalitates konceptiem kopigs tas,
ka tie lauj saskatit saiknes starp dazadiem cilvékiem, fenomeniem, lietam un procesiem, kas
sava starpa mijiedarbojas un veido izpratnes par navi. Visus Sos konceptus izmantoju, lai
paraditu, ka mirSanas un naves procesa personas, kermeni un telpas ir viens no otra atkarigi,
viens uz otru atsaucas, viens otram pretojas, ka ar viens otru papildina. PA specialistu attiecibas
ar [pacienta] navi es konceptualizéju vienlaikus ka individualas, socialas, kermeniskas un
telpiskas. Sadu perspektivu izmantoju, lai paraditu sarezgitibu taja, ka specialisti PA veido
attiecibas ar navi. Sis dimensijas nav vienigas, kuras var apliikot, bet konkréti $aja p&tifjuma tas
izmantoju, vadoties péc galvenajam t€émam, kuras saskatiju datos. Izmantojot §is dimensijas, es

ar1 sniedzu kritisku analizi daZziem no PA principiem.

Specialista individualas attiecibas ar navi

Individualaja dimensija pievérSos visparigiem prieksstatiem par navi, ar to saistitajam
rutinam, ka ar1 sajuitam par to. Taja aplikoju t€mas, kuras aprakstu ari ieprieks$€ja nodala,
pieméram, depersonalizaciju, pieradumu, nedroSibu un bailes darba ar mirstoSiem un mirusiem
pacientiem. So dimensiju izmantoju, lai salidzinatu un papildinatu atzipas, kuras esmu
uzzinajusi no citiem pétijumiem, ar tam, kuras esmu guvusi sava diplomdarba pétjjuma. Lai
ar1 individualas attiecibas ar navi nav pilnigi noSkiramas no socialajam, $aja dimensija
pieveérsos tam, ko specialisti tiesi atklaj par savu lomu PA, ka arT savam sajtitam par to.
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Antropologi salidzinoSi nesen saka pieversties naves individualajiem un personiskajiem
aspektiem (Desjarlais, 2018; Flaherty & Throop, 2018; Lambek, 2018). Ieprieks pé&tijumos
domingja interese par ar navi saistities ritualiem, kur vairak uzmanibas veltija ritualu socialajam
un kulturalajam nozime, tatad vairak pieveérsoties cilvéku grupu kolektivajam reakcijam un
ricibam grupas biedra naves gadijuma. Nave ir neparedzama, nenotverama, un to ir griti izprast,
jo nav neviena, kur$ to ir izjutis uz savas adas un ir sp&jigs par to pastastit. Maikls Lambeks
(Michael Lambek) (2018) norada, ka tas, ko cilvéki zina par navi, rodas, pieredzot citu cilvéku
navi. Cita cilvéka nave ir nozimigs notikums individualas dzives, kas arT personigi aktualize
katra mirstigumu (Lambek, 2018). Taja pasa laika nav iesp&jams iejusties mirstosa vai vina
piederiga ada. Devina Flahertija (Devin Flaherty) un DZeisons Triips (C. Jason Throop) (2018)
apgalvo, ka (no)mirsanas pieredze nav izstastama un izjlitama bez nomirSanas. Katra nave ir ari
individuala un unikala un saistita ar individualam un sarezgitam attiecibam starp cilvékiem
laika gaita, tapec sp€ja empatizet ir ierobezota — nekad lidz galam nesapratisim otra s€ras. Vini
turpina, ka sakot, lai ar nave ir nenotverama, tuvinieka un paSa nave ir vienmér klatesosa
iesp&jamiba, veidojot attiecibas (Ibid). Cita nave ir nozimigs notikums ar1 pasa dzive (Lambek,
2018), jo mainas tas, ka cilveéks sevi redz attieciba pret citiem cilveékiem.

Runajot par individualam attiecibam par navi parsvara var saskarties ar pétjjumiem par
to, ka tuvinieki un pasi mirstosie pieredze navi un kadu iespaidu tas atstaj uz viniem un vinu
dzivem. Saja diplomdarba vélos paradit, ka naves pieredzém ir ietekme arf uz specialistu

attiecibam ar navi. Ar1 specialisti naves pieredz personiski.

Socialas attiecibas ar navi

Socialaja dimensija attiecibas ar navi skatos uz starppersonu attiecibam. Saja dimensija
pievérSos sazinai starp cilvékiem, ka ari uzskatiem par mirsto$a un mirusa novietojumu
attieciba pret citiem cilvékiem. Sadala ietilpst tadu personu attiecibas, kuras ir tiesa kontakta
viena ar otru, ka arT personas, kas nav tieSi pazistamas, bet visiem Siem cilvékiem ir lielaka vai
mazaka ietekme uz to, kadas attiecibas ar navi tiek veidotas.

PieveérSos socialajam attiecibam ar navi, jo antropologija ka sociala zinatné esmu
apguvusi zinasanas, kas lauj kritiski skatities uz dazadam praksém, procesiem, attiecibam,
nozim&m, Ko cilveki liek lieta savas dzives un uzskata par passaprotamam. Noradot uz socialam
attiecibam ar navi, es vélos paradit, ka nave neskar tikai mirstoSo cilvéku — viena cilvéka nave
skar daudzus, un to veido daudzi.

Roberts Dezarle (Robert Desjarlais) (2018) raksta, ka mirstoSie un mirusie var iesaistities
savas naves veidosana un noradit uz savam vélmeém un vajadzibam saistiba ar savu navi, tomer
lai mirSanu un navi padaritu péc iesp&jas personiskaku un atbilstosaku pasa mirstosa cilvéka
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velmem, ir jaiesaista ari citi cilveki, kuri var palidzét §is vélesanas un vajadzibas realizét. Skiet,
ka biezi vien ideals mirSanas process ir tads, kura mirstoSais un/vai mirusais sp&j but klat,
apzinaties un kontrol&t, ka noris vina izdzeSana, atdariSana, atSketinaSana no dzives, tomeér
rezultats vienmer ir atkarigs no piederigo zinaSanam, iesp&jam un pasu véléSanas mirusa vélmes
piepildit (Desjaralis, 2018).

Dzilija Elisa (Julie Ellis) (2013) raksta, ka Rietumos navi pierasts uzliikot ka kaut ko
arkart&ju, arpus ierasta un normala, ka emocionalu krizi un parravumu attiecibas, turklat saskare
ar nedziedinamu slimibu tiek uztverta ka cilvéka identitati graujosa. Vina apraksta divu gimenu
pieredzi, dzivojot ar gimenes locekli, kuram ir nedziedinama slimiba, un parada, ka mirSana un
nave var ieausties dzivotaja dzive un kliit par dalu no ikdienas. Elisa iesaka uzliikot navi, nevis
no parravuma (rupture) modela, bet attiecibu (relationality) modela perspektivas. Lidzigi
uzskata arm Hanna Varjakoski (2018). Vinasprat, ja vien dzivi palikuSie to nevélas, attiecibu
parravums nenotiek arT péc naves. Attiecibas ar mirusajiem tuviniekiem var uzturét atminas un
ietekmés, kas mirusajiem ir bijusi uz citiem, ka ar1 l[idzot padomu un atbalstu ikdienas griitibas.
Biezi vien Rietumu medicina un psihiatrija $adu attiecibu uzturéSana tiek pienemta tikai séru
laika, savukart, ja attiecibas uztur péc tam, ta jau tiek uztverta ka nespésana “palaist vala”, kas
jau ir psihologiska kaite. Ir mirusie, kas turpina “dzivot”, kamér citi tick aizmirsti. Tas ir
atkarigs no mirusa attiecibam ar tuvinieku pirms naves, jo attiecibas parasti uztur ar tiem, ar
kuriem bijuSas miloSas un tuvas attiecibas.

Glenisa Kasvela (Glenys Caswell) un Morna O’Konora (Mérna O ’Connor) (2017) saka,
ka PA un citas ar dzives beigam saistitas iestad€s, ar tam saistitos dokumentos un pé&tijumos
biezi vien pie labas naves tiek minéts tas, ka pacients nomirst savu tuvinieku loka, savukart tam
pretstata ir nave vienatn€. MirSana vienatné tiek att€lota ka nev€lama un tiek attiecinata uz
miru§a problémam veidot attiecibas vai arf uz kopienas nolaidibu. Saja pétfjuma intervétie
cilveki, kuri dzivo vieni pasi, nomirSanu vienatné neuzskatija par problému, ta vieta vini vairak
domaja par to, ka $adu navi uztvertu vini tuvinieki un ka vini rikotos. No §1 var secinat, ka EP
rekomendacijas minéta pacientu véléSanas nomirt tuvinieku klatbiitneé nav paSsaprotama.
Pirmkart, nevar zinat, kadas ir pacienta un vinu tuvinieku attiecibas. Otrkart, nevar paredzgt ari
to, ko pats mirstoSais pacients uzskata par pienemamu atklat un radit saviem tuviniekiem.
Varbiit velesanas nomirt vienatné ir véléSanas saudzet savus tuviniekus.

Nozime ir ne tikai tuvinieku klatesamibai, bet arT pacientu realajam un metaforiskajam
novietojumam un kustibai telpa. Bella Vivata (Bella Vivat) (2008) apraksta metaforas, kuras
specialisti izmanto, lai aprakstitu pacientu stavokli, pieméram, kad pacienta veselibas stavoklis
pasliktinas, tad tas “iet uz leju”. Vina saka, ka §is un 11dzigi apzim&jumi tiek izmantoti nevis ka
eifemismi ta vieta, lai teiktu, ka pacients mirst, bet gan raksturojot pacienta stavokli pirms
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mirSanas. “leSana uz leju” nozimé nevis tilit€ju navi, bet gan relativi tuvu navi, neveicot
specifiskas prognozes. V&l viena metafora ir saistita ar pacienta emocionala stavokla izprasanu,
iedzilinasanos taja. “lesana dzilak” ietver Rietumos plasi pienemto izpratni, ka emocijas atrodas
ieksa cilveka. Specialisti pacientu pavada dzi/ak vina personibas slanos, ta notiek ari
satuvinasands starp pacientu un specialistu. Pretstats ieSanai dzilak ir “iepriecinasana” (anglu
valoda ‘cheering up’®). Tad specialisti censas panakt, ka pacienti emocionali ir Seit uz vietas.
Iedzilinasanas ir doSanas kaut kur dzilak, kaut kur prom, iepriecinasana ir palikSana Seit, $1 briza
un vietas izbaudiSana, neskatiSanas pagatné vai nakotné.

Mirsana un nave ir procesi, kuros iesaistiti daudzi cilveki, kas Sos procesus veido
atbilstosi sociokulturalajiem kontekstiem, kuros tie notiek. Navi var iepazit tikai caur citu
cilvéku pieredz€ém. Arl es cenSos iepazit navi caur citu naves pieredz€m un saprast, ka
specialistu attiecibas ar navi ietekm@ un reiz€m pat veido attiecibas ar pacientiem, kolégiem un
pacientu tuviniekiem. Saja darba iepazistu ari to, ka attiecibas ar PA pacientiem veido to, ka

specialisti saprot navi.

Iemiesotas attiecibas ar navi

Iemiesotas attiecibas ar navi ir attiecibas, kas tiek veidotas ar mirstos$a vai miruSa pacienta
kermeni. Tikai tapéc, ka antropologija ir sociala zinatne, nenozimé, ka biologiskajam,
materidlajam kermenim nav vietas sociala analizé. Ar1 kermenim tiek piedévétas dazadas
socialas un kulturalas nozimes, kas ietekmé to, kas ar to tiek daritS un kuram tas ir lauts. St
dimensija ietver pieskarSanos mirsto§ajam un mirusajam pacienta kermenim, pacienta sapes un
to iemeslus, ka arT to, ka iemiesotas cieSanas tiek veértétas. Iemiesotam attiecibam ar navi
pieversos ar1 tadel, ka par navi ir griiti runat, nepieminot kermeni, kur$ ir miris.

Flahertija un Triips (2018) sava pétijuma pieversas tam, ka tuvinieki “ieskatijas navei
seja”, saskaroties ar savu piederigo navi. Seja ir butiska cilvéka kermena dala, kas miruso
padara par konkrétu cilveku, kur§ ir nomiris. Mirusa seja sava veida norada ar1 uz pazistamas

2

personas trikumu, jo seja Skiet “tukSa” un nepazistama. Sagatavojot kermeni béru
ceremonijam, seju censas padarit dzivigaku un veseligaku, neka ta bija pirms naves. Ar1 §1
iliizija par sejas “dzivigumu” norada uz navi. Saja pieméra atklajas, ka plasi izmantota prakse
miruSos kermenus sagatavot atradiSanai un apglabaSanai ieklauj specifisku sociokulturalu darbu
— $aja gadijuma sejas griméSanu, lai mirusais izskatitos dziv(ak)s —, kas norada uz kermeniem
pieskirtajam nozimém. Kristigas sabiedribas nav pienemts publiski radit navi, kada ta ir bijusi.

Ta ir japadara uzlikojama un vizuali pievilcigaka atbilstosi kultiiras izpratném par estétiku,

® V&l viena metafora kustibai telpa.
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tomé&r mirusais savu piederigo acis var zaudét savu personibu un individualitati. Centieni navi
slépt atgriezas pie ta, ka nave ir notikusi.

Viens no EP rekomendacijas noraditajiem PA principiem, kuru var analiz&ét un apsaubit,
pétot kermeniskas attiecibas ar navi, ir naves pienemSana. Kerola Komaromija (Carol
Komaromy) (2000) raksta par naves skatiem un skanam apriipes iestadé. Centrala prakse, ko
vina péta, ir tas, ka darbinieki uzskata, ka pacienti ir pienémusi navi. Taja pasa laika, specialisti
tik un ta slépj navi un mirusus kermenus no pacientu redzesloka, sakot, ka nev€las atgadinat
par tuvojosos navi un tada veida sapinat.. Par miruSajiem pacientiem neinform€ un vinu
kermenus nerada. TieSi pret€ji — miruso izvesana no iestades tiek meérktiecigi planota un
vizuali slépta. Tomer skanas ir dzirdamas, tai skaita metala ratini, uz kuriem tiek vests kermenis,
ka arf personala sarunas un troksnis, kad ir tehniskas problémas miruso izvest no palatas. Saja
prakse redze ka mana tiek prioritizéta. Ja pacients nav redzgjis kermena izveSanu, tiek pienemts,
ka pacients nav saskaries ar navi. Mirusu kermeni parasti rada mirusa tuviniekiem, bet ar1 tikai
tad, kad kermenis ir padarits “atradams” — tads, kur§ p&c krasas un sejas izteiksmes atgadina
dzivu cilveku.

Specialistu priekSstati par to, ka nave tiek pienemta pacientu vidd, var bitiski atSkirties
no ta, ka to izjiit pasi pacienti. No vienas puses, ja ar1 pacienti ir pien€musi navi, tad nav skaidrs,
vai pasi specialisti to ir pienémusi, ja joprojam to uzskata par kaut ko slépjamu un noklusgjamu.
No otras puses, varétu ar diskutét par to, ko tad isti nozimé “pienemt navi” un ka Sis stavoklis
biitu jaizpauz. Skaidrs gan ir, ka miruSiem kermeniem tiek piedévétas citas nozimes neka
dziviem. Komaromija (2000) uzskata, ka tas, ka Sie kermeni tiek parraudziti un vaditi, pieskir
tiem nozimes. Miruso kermeni reprezent€ ne tikai navi, bet art dzivo cilveku ar vina vertibam,
tai skaita arT darbinieku atticksmi pret dzivajiem pacientiem. Dzivais kermenis tiek saistits ar
pievilcigumu un labbitibu, savukart likis — ar nekartibu un sabrukumu. Ar pacienta kermena
tirtbu un kartibu medicinas personals noskir dzivo no mirusa, ka arT novér§ uzmanibu no pasu
specialistu kermeniem. Specifiska kermenu parraudziSana specialistiem sniedz konkr€tus
noradijumus, ko iesakt ar konceptuali neskaidro, neaizskaramo miruSo kermeni. Darbu ar
miruSo kermeni veic darbinieku hierarhija augstak esoSais, kas norada uz miruso kermenu
vertibu iestades darbiba.

PievérSoties iemiesotibas dimensijai attiecibas ar navi vélos pieveérsties arl naves
materialajiem aspektiem, kas ienem nozimigu vietu specialistu darba ikdiena. Ja darbs ar
mirstoSu un mirusu cilvéku kermeniem ir nonacis medicinas profesionalu parzina, tad vini ir
arT tie, kas ar So aspektu ar1 visbiezak saskaras un kurus, iesp&jams, tas ar butiski ietekmée. Tas

ar1 veido vinu attiecibas ar navi.
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Telpiskas attiecibas ar navi

Telpiskaja dimensija attiecibas ar navi pieverSos mirstosa pacienta saiknei ar telpu, kura
vini atrodas. Saja dimensija iek]auju to, ki telpa tiek saprasta un izmantota, noskirot mirstogu
pacientu. Telpiskas attiecibas ar navi izvél&jos, jo PA nodala ir specifiska vieta ar specifiskam
tai pieskirtam nozimém. Ir populars uzskats, ka ta ir vieta, kur cilveki “aiziet nomirt”. Seit gan
es velgjos paradit, ka telpa nav tikai vieta, kur kaut kas notiek, ta nav kaut kas neitrals,
nekustigs. Telpa ir nozimiga taja, ka cilvéki saprot savu novietojumu pret cilvékiem un
procesiem sabiedriba. Diplomdarba telpas jédzienu noskiru no vietas jédziena. Telpa ir
abstrakta un vispariga, vieta ir konkréta un specifiska.

PieverSot uzmanibu telpai, arT iesp&jams izmantot liminalitates jédzienu, ka to parada
Roza Makkec¢nija (Roz McKechnie), Krisa Dzeja (Chrys Jaye) un Rods Makleods (Rod
MacLeod) (2010). Vini parada, ka mirstoSa pacienta dzive ir vairakas liminalitates, kas parplist
no vienas otra atkariba no situacijas. Liminalitate ir 1) apmekl&jot dazadu specialistu kabinetus
un gaidot diagnozi, 2) nonakot slimnica un pieredzot arst€Sanu, 3) veidojot attiecibas ar
veselibas apriipes specialistiem ka konsultantiem un gidiem, dodoties nezinamaja un
neskaidraja, ka art 4) majas, kas kluist par caurstaigajamu telpu specialistiem.

Slimnicas telpas izp&tei specifiskaku konceptu piedava Alise Strita (Alice Street) un
Saimons Koulmans (Simon Coleman) (2012), kuri sniedz ieskatu slimnicas telpas
etnografiskaja izpete. Vini norada, ka slimnica pé&tijumos biezi vien tiek paradita vai nu ka no
sabiedribas un ikdienas noskirta vieta, vai arl ka vieta, kura atspogulojas ikdieniskais un
sabiedriba izplatitais. Vini nepiekrit Sim noSkirumam un ta vietd piedava slimnicas telpu
aplikot, izmantojot Misela Fuko (Michel Foucault) heterotopijas konceptu. Heterotopija
apvieno konkréetas telpas specifiskumu un saikni ar citam telpam. Slimnica ir telpa ar specifisku
kartibu un sociokulturalam nozimém, bet taja pasa laika ta pielagojas arl no “arpasaules”
ienestajam veértibam. Slimnica ir specifiska heterotopija, kura paredzets stradat ar tadiem
cilveékiem, kuru kermeni atSkiras no sabiedriba piepemtajiem. Strita un Koulmans ar So
konceptu v€las paradit, ka slimnica nav viena monolita telpa, bet ietver daudz dazadu telpu ar
savstarpgjam attiecibam. Te var€tu minét dazadas slimnicas nodalas un dazadas nozimes, ko
tam pieskir specialisti un pacienti. Slimnica ir vienlaikus vietgja un globala, un globalais tiek
pielagots viet€§jam kontekstam, piemeram, PA ka starptautisks apriipes modelis tiek pielagots
Latvijas kontekstam.

So labi papildina Dianas Gibsones (Diana Gibson) un Marijas Fernandas Olartes Sjerras
(Maria Fernanda Olarte Sierra) (2006) pétijums par slimnicas gultam ka politekonomiskam,

administrativam, disciplingjo$am un mediciniskam telpam. Slimnicas gulta ir veidota slimu
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cilvéku arsteéSanai un pielagojama ar to saistitajam praksém, tomer ta ir ar1 vieta, kur aizvien
lielaka dala sabiedribas nomirst. Tas tiek saistitas ar iesp&ju sanemt medicinisku apriipi un
veselibas apriipes pieejamibu konkréta slimnica un valsti. Pieméram, Covid-19 pandémijas
laika uztraukums par pieejamo gultasvietu ierobezoto skaitu tika izmantots, lai aicinatu
iedzivotajus ievérot epidemiologiskas droSibas noteikumus, tada veida paléninot inficéSanas
atrumu sabiedriba kopuma. P&c pacienta naves gulta tiek sagatavota nakamajam pacientam,
novacot visu, kas liecinatu par ieprieks$€jo. Slimnicas gultas tiek parvalditas, tatad — ari
pacienti tajas. Ta ir pacientiem atvéleta telpa, kura specialisti drikst “ielauzties”, vadoties péc
apriipes rezima (t.sk. mazgasana, €dinasana, medikamentu doSana), bet ta ir art vieta, kur var
izradit pretestibu mediciniskai arstniecibai. Gulta ir vieta, kur pacients var kliit bezpersonisks
vai tiesi izpaust savu individualitati atkariba no apriipes veida.

Anna Grinjéra (Anne Grinyer) un Kerola Tomasa (Carol Thomas) (2004) analizé
tuvinieku refleksijas par jaunieSu, kuri ir terminala stavokli, naves vietam. Jaunie$i var mirt
majas, jo vinu vecaki fiziski sp&j par viniem partpéeties. Tomer nereti tuvinieku nodoms 1slaicigi
piederigo ievietot PA nodala vai hospisa, lai atvieglotu simptomus, noved pie ta, ka, piederiga
veselibas stavoklim pasliktinoties, pacientam ir parak slikti, lai nomirtu majas.

Attiecibas ar navi telpa un vieta ir svarigas. Ir telpas, kuras cilvéki var uzskatit par
piem@rotam un pat v€lam naves vietam, un ir telpas, kuras nave uzreiz klust par neveiksmi.
Pieversoties specialistu attiecibam ar navi PA nodala tas ir biitiski, jo PA nodala ir specifiska

telpa un art vieta. Tai ir pieSkirtas specifiskas nozimes naves veidoSana.
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METODOLOGIJA

Sava diplomdarba pétijuma pieveérsos specialistu attiecibam ar navi kada no Latvijas PA
nodalam. Seit aprakstu un paskaidroju, kadi bija mani apsvérumi, planojot un veicot lauka darbu
jeb empirisko datu vaksanu, ka ar to, ko iesaku ar iegiitajiem datiem. Saja apraksta ieklauju art
savas sajiitas lauka darba laika. Vispirms saku ar lauka raksturojumu un manu piekluvi tam, tad
aprakstu savu intervéSanas pieeju, tad pétijjuma dalibniekus, tam seko parskats par manu
pieredzi lauka. Tad ir sadala par datu apstradi (ierakstiSanu, transkrib&Sanu, kodeSanu un
analizi), un p&c tam pé&tnieciskas pieejas apraksts.

Lai raditu lielaku skaidribu par jédzieniem, ko lietoju, nedaudz paskaidrosu to lietojumu.
Saja nodala cilvekus, kuri piedalijas mana pétijuma, saucu par ‘pétijuma dalibniekiem’, ta
vieta, lai izmantotu apzim&jumus ’informants’ vai ‘respondents’. Ar $o apzinato izvéli gribu
noradit uz to, ka Sie cilvéki nav tikai informacijas avoti, “trauki”, no kuriem “smelos” datus.
Sadi es pati sev atgadinu, cik liela méra pétijuma dalibnieki ar sevis teikto ietekmé to, kads un
par ko bus pétijums. Taja pasa laika ar1 atgadinu sev, ka man ir jauznemas atbildiba par to, kads
biis petijuma zinojums, jo pétijuma dalibnickiem tam ir piekluve un tas var atstat negativu
iespaidu uz vinu profesionalajam un, iesp&jams, ar1 personiskajam dzivém.

Petijuma dalibniekus saucu ari par ‘specialistiem’. Visus profesionalus, kas

strada PA, uzskatu par specidlistiem, tapéc ar So vardu apzimeju gan medicinas

personalu (arstus, medmasas, medmdsu paligus un sanitarus), gan atbalstoso

personalu (socidalo darbinieku, kapelanu un psihoterapeitu). Izmantojot so
apziméjumu, censos sava darbd mazindat profesiondlo hierarhiju, kas pastav

mediku un atbalstosa persondla starpd. Sis apziméjums izmantots ari pétijuma

dalibnieku anonimitates un konfidencialitates dé]. Saja gadijuma gan izmantoju

tikai vardu viriesu dzimte, lai neatklatu informdciju par pétijuma dalibniekiem,
kas varétu atklat vinu identitates.

Diplomdarbd izmantoju ari apziméjumu “mirstosi pacienti”. To izmantoju, kad
specialisti rund par pacientiem, kuriem strauji pasliktinas veselibas stavoklis
vai art tas pamazam ir pasliktindjies tik talu, ka specialisti pienem, ka pacients
nomirs tuvakas nedeélas vai tuvako paris ménesu laika.

Nodala arT izmantoju sievieSu dzimtes vardu ‘p&tniece’, nevis ierasto virieSu dzimtes
‘petnieks’, kur§ parasti latvieSu valoda tiek lietots, lai apzimétu dazadu dzimSu pé&tniekus
kopuma. Gribu ari sava prata méginat pretoties priekSstatam, ka ‘p&tnieka’ apzZime&jums virieSu
dzimté ir neitrals, paSsaprotams un visparinams, savukart sievieSu dzimté ir pamanams,

disongjoss un izp€mums normai. So vardu lietoSu, runajot par pétniec€m visparigi un retak
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attieciba uz sevi. Ka noprotams no ieprieks Saja darba rakstita, par sevi ka §1 darba autori,

pétnieci es rakstisu vienskaitla pirmaja persona atbilstosi antropologijas tradicijai.

Piekluve laukam un lauka raksturojums

PA ir medicinas apakSspecialitate. PA ieklauj primara, sekundara un terciara limena
apriipi. Mani interes€ja terciara, tatad tiesi stacionara PA. Latvija stacionara PA ir 7 slimnicas
(2 vietas Riga un pa 1 Daugavpili, Jekabpili, Reézekné, Valmiera un Ventspili) (Veselibas
ministrijaet al., 2020). Tas anonimitati un konfidencialitati $aja pétijjuma padara ipasi nozimigu,
jo ir maz medicinas darbinieku, kas strada tikai vai galvenokart ar PA pacientiem.

Piekluvei laukam svarigi ir ari COVID-19 pandémijas laika noteiktie ierobezojumi. Ir
ierobezota pieeja veselibas apriipes klatienes pakalpojumu sanemsanai, priekSroku dodot
cilvékiem, kuru labbiitiba ir apdraudéta, nesanemot tilitgju medicinisku palidzibu®® (Ministru
kabinets, 2021). Tada veida valsts institlicijas cenSas samazinat cilvéku skaitu, kas ierodas
slimnica, lai papildus nenoslogotu medicinas personalu, nemot véra to, ka slimnicas uzturas
cilveki ar dazadu iemeslu del novajinatu imtnsistému. Man ka cilvékam, kurs nav ne slimnicas
darbinieks, ne arT pacients vai tuvinieks, pandémijas laika slimnica nevajadz&tu atrasties ilgak
neka nepiecieSams.

Ar man vajadzigo informaciju par PA nodalas darbibu var€ju iepazities slimnicas
majaslapa. Tur ar1 bija noradita kontaktinformacija daZziem no specialistiem, ar kuriem vélgjos
veikt intervijas. Pieeju laukam kontrol€ nodalas vaditajs un virsmasa, tapec sazinu saku tiesi ar

Siem cilvekiem. Lai varétu veikt pétijumu, man bija jasanem &tikas komitejas apstiprinajums®?.

IntervéSanas metode

Galvena metode, ko izmantoju lauka darba, ir intervésana. Pastav dazadi interviju veidi,
kas ietver gan formalaku struktiiru, kas ietver iepriek$€ju gatavoSanos un nereti ir piemérota
institucionalaja vai korporativaja sfeéra, gan neformalaku struktiiru, kas var lidzinaties sarunai.
Tomér intervija nav saruna, jo pétniece veido sarunas rami — nosaka galveno sarunas tematu,
savukart intervéjamais rami aizpilda ar savu pieredzi un uzskatiem (Bernard, 2011). Es lietoju
Rasela Bernarda (H. Russel Bernard) (2011) iedalijumu péc ta, cik daudz kontroles p&tniecei ir

par pétijuma dalibnieku parrunatajam témam. Sava pétijuma veicu dal&ji strukturétas intervijas.

10 Ministru kabinets (2021. gada 12. aprili). Epidemiologiskas drostbas pasakumi Covid-19 infekcijas
izplatibas ierobezoSanai. Pieejams https://www.mk.gov.lv/lv/epidemiologiskas-drosibas-pasakumi-
covid-19-infekcijas-izplatibas-ierobezosanai [skatits 14.04.2021]

1 Par to var lasit vairak $is nodalas &tikas sadala.
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Dalgji strukturtas intervijas ir planotas, ierobezotas laika, nereti ar iepriekS sagatavotam
interviju vadlinijam, bet p&tniece jautajumu izvele vadas p&c ta, ko stasta p&tijuma dalibnieks.
Vadlinijas var but noraditas instrukcijas pasai p&tniecei saistiba ar interviju jautajumu mérki.
Interviju vadlinijas rada priek$statu par p&tnieces profesionalitati, jo parada, ka vina ir intervijai
gatavojusies un ka augstu vérté pétijuma dalibnieka laiku un redz€jumu. Tas ietver ieprieks
sagatavotu strukttru, kuru var izmantot situacijas, kad petijuma dalibnieks nav 1pasi runigs, ka
arT dod brivibu pielagoties runiga p&tijuma dalibnieka stastijumam, taja pasa laika pieturoties
pie galvenajam témam, Kas ir svarigas pétijuma. Sadas intervijas bieZi vien veic situacijas, kad
dalibniekam un pé€tniecei nav iesp&jams vai nav paredzets atkartoti tikties.

Intervéjot izmantoju vairakas Bernarda (2011) aprakstitas intervésanas tehnikas, ar kuram
veicinat to, ka pétijuma dalibnieks runa vairak, pieverSas intervijas t€mai vai izver§ savu
pieredzes stastu detalizétaka stastijuma. Viena no tam ir klusuma briza izmanto$ana. P&tjjuma
dalibnieki medz gaidit, ka p€tniece pateiks, ko v€las dzirdét, savukart klusuma bridi
dalibniekam paSam jaizlemj, vai vélas ko piebilst un kas tas batu. Iesp&jams, tas p&tijuma
dalibniekiem sava veida rada sajiitu, ka pétniece gaida garaku atbildi. Tas arT sniedz laiku
formul@t savu domu, var radit arT neveiklas situacijas. Pieméram, intervéSanas laika reizém
gadijas, ka man paSai vajadzgja nedaudz laika, lai apkopotu domas, parskatitu izrunatos
jautajumus un izlemtu, ko jautat talak. Reiz€m S$ie brizi radija neveiklu klusumu, jo pétijuma
dalibnieks vienkarSi séd€ja un gaidija mani. V&l viena tehnika, ko regulari izmantoju, ir
pétijuma dalibnicka teikta atkarto$ana vai rezuméSana, lai parliecinatu, ka esmu pareizi
sapratusi pétijuma dalibnieka teikto. Sadi dalibnieks var ari precizét nupat parrunato vai ari
noradit uz to, ka esmu kaut ko nepareizi sapratusi. Biezi uzdevu ari preciz&josus jautajumus vai
ludzu detalizétak paskaidrot ieprieks teikto. Tas ir Tpasi svarigi gadijumos, kad pétijuma
dalibnieks atbild paris 1sos teikumos, kas var liecinat vienkarsi par to, ka dazadu iemeslu dél]
nevélas gari izteikties, pieméram, uzskatot savu atbildi par paSsaprotamu. Uzdevu ar1 garus
jautajumus, kas ietvéra isu kontekstu tam, kap€c uzdodu attiecigo jautajumu, piemeéram,
atsaucoties uz to, ko dalibnieks ieprieks ir teicis. Reiz€m jautajumos ietveru ari savas atzinas,
kas jautajumus padarija virzitus, no ka it ka intervéjot biitu jaizvairas, lai neietekmétu petijuma
dalibnieku atbildes. Tomér, ka norada Bernards (2011), visi interviju jautajumi ir vairak vai
mazak virziti, tapéc jamacas tos izmantot sev par labu. Virziti jautajumi var noradit uz p&tnieces
zinaSanam vai to trilkkumu, kas veicina to, ka pétijuma dalibnieks labo pétnieces pienémumus
vai tos papildina. Reizém sadi jautajumi liek paSiem pétijuma dalibniekiem apstaties un
apdomat savu pieredzi, jo pasi nebija iedomajusies par $adu jautajumu. Tas ar var noradit uz
to, kas 1idz Sim ir bijis paSsaprotami, bet tads vairs nav. Reiz€ém noder jédzienu, prakSu vai

notikumu pieminéSana, kurus esmu dzird€jusi citas intervijas, bet kuru nozimi isti nesaprotu.
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Bernards (2011) norada, ka cilvéki jutas dro$ak runat par kadu t€ému, ja zina, ka nejausi neatklas
kadu noslépumu.

Vel viens intervésanas aspekts, kam pieverst uzmanibu, ir tas, cik runigs ir konkrétais
pétijuma dalibnieks (Bernard, 2011). Mana lauka pieredze intervijas ar runigiem cilvékiem
pietiek ar paris jautajumiem no manis, lai aizpilditu veselu stundu ar garam atbildém. Ne
vienmer gan ir skaidrs, pie ka atbilde nonaks, jo ne vienmer ir tik viegli saskatit teikta saikni ar
intervijas tému. Ja, man ir neérti partraukt cilvékus, lai atgrieztos pie manis sagatavotajiem
interviju jautajumiem, bet tas, ka nezinu, pie ka atbilde novedis, var liecinat ari par interesantu
paversienu taja, ka var uzlikot mani interes§joSo t€mu. lesp&jams ari tas, ka klatiené nesp&ju
izsekot vai pamanit, ka Sis saistas ar to, kas jau pateikts vai ko es v€los noskaidrot, bet
transkrib&jot un kodgjot ieraudzisu jaunas saiknes. Tomér sarezgitak ir situacijas, kad intervija
ir ar nerunigu cilvéku. Tapéc ir interviju vadlinijas, kur ir sagatavoti jautajumi tiesi reizém, kad
saruna apstajas vai ta ari isti neiekustas. Sis intervijas ir nogurdinosas, jo prasa daudz iesaistes
no manis. P&c tam ir ar1 graiti klausTties intervijas ierakstu, jo var atkartoti dzirdét, ka es censos
atrast kadu tému, kas liktu petijjuma dalibniekam atverties un atbildét izverstak.

Starp intervijam jaieveéro laika intervals, jabut laikam atkopties, jo nereti katra intervija
jaatkarto vieni un tie pa$i jautajumi, kas var klut garlaicigi un nogurdinosi (Bernard, 2011).
Garlaicigi tapéc, ka ari atbildes lauka darba laika sak atkartoties un rodas sajita, ka neko jaunu
ar §iem jautajumiem vairs nevar uzzinat. Saja pétijuma intervijas arf médza bat emocionali
nogurdinosas, jo prasija adekvatu reakciju briZos, kad pétijjuma dalibnieki atklaja personiskus
pardzivojumus. Reakcijai bija jabut iejiitigai, bet taja pasa laika art ne Z€lojosSai, kas pétijuma
dalibniekiem varétu $kist nepiemérotas situacijai. Z&lojosa attieksme vargtu kist arf parspiléta,
ja dalibnieks gadijumu nemaz neuztver ka tik smagu, salidzinot ar mani personiski, vai ari

nepatiesa, jo es tomer esmu svess cilvéks. Man nav vinu vieta jaizjiit skumjas.

Pétijuma dalibnieku apraksts

Planojot petijumu, velgjos intervet dazadu nozaru PA nodalas darbiniekus, tapéc ka PA
pamatprincipos balstas uz holistisku apripi, kas ieklauj fizisku, psihologisku, garigu un socialo
problému risinasanu. Biju iecer&jusi veikt aptuveni 7 intervijas, kur biitu pa 1 intervijai ar visu
PA iesaistito nozaru vai organizatorisko ltmenu parstavjiem (nodalas vaditaju, virsmasu,
medmasu, medmasas paligu, kapelanu, psihoterapeitu/psihologu, socialo darbinieku). Galu
gala es veicu 13 intervijas, kas ieklauj visus specialistus, kas veido pamata PA komandu. Es
veicu intervijas ar nodalas vaditaju, PA specialistu (arstu), 3 medmasam, 2 medmasu paligiem,
1 sanitaru, 2 kapelaniem, 1 psihoterapeitu un 1 socialo darbinieku. So pétijuma dalibnieku darba
stazs gan medicinas aprup€ kopuma, gan specifiski PA atSkiras. Petijuma dalibnieku darba stazs
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medicinas apripé€ ir no pusotra gada Iidz pat vairak ka 30 gadiem, savukart PA no nepilna gada
11dz aptuveni 20 gadiem. Darba staZzs medicinas apriipé un PA atSkiras, jo vairums specialistu
pirms darba PA nodala stradaja citas medicinas nozarés, pieméram, onkologija, dzemdnieciba,
pirms dazadu iemeslu d€l vini nonaca darba PA. Daziem darbs PA bija mérktieciga izvéle,
citiem ta bija saistita ar kolégu ieteikumiem vai nosttijumiem.

1. tabula. Interviju norises laiks, ilgums un vieta.

N.p.k. Dalibnieka Datums leraksta ilgums TikSanas vieta/sazinas
kods veids
1. A 23.11.20. 01:04:56 Klatieng
2. B 27.02.21. 01:10:41 Klatieng
3. C 2702.21. 01:00:24 Klatieng
4. D 27.02.21 01:20:21 Klatieng
5. E 03.03.21. 01:32:06 Klatieng
6. F 07.03.21. 01:09:41 Klatieng
7. G 10.03.21. 01:39:51 Telefoniski
8. H 16.03.21 01:10:04 Telefoniski
9. I 18.03.21. 01:11:38 Whatsapp
10. J 22.03.21. 01:01:43 Whatsapp
11. K 03.04.21. 01:27:03 Klatieng
12. L 09.04.21. Nav ieraksta (~1h Klatieng
gara)
13. M 09.04.21. 01:21:02 Klatieng

Ka redzams tabula (1. tabula), visas intervijas bija ilgakas par stundu. Lai ar pirmajas
intervijas uzmanigi sekoju Iidzi tam, lai intervija batu aptuveni stundu gara, jo nevélgjos
aizkavet nodalas darbiniekus, tomer ar laiku vairs nepieveérsu tik lielu uzmanibu laikam. Telpa,
kura notika lielaka dala klatienes interviju, bija pulkstenis. Sapratu, ka, kamér pétijjuma
dalibnieki neiebilst, es turpinasu uzdot jautajumus, [idz man tie aptrikstas. Daudziem pétijuma
dalibniekiem I1idzi bija mobilie telefoni, kuros vini pasi vargja sekot 1idzi tam, cik ir pulkstenis.
Lai arT dazi no dalibniekiem sakuma neskita drosi par to, vai var un vélas intervijai veltit stundu
laika, tom@r intervijas gaita atklajas, ka vini jutas erti atklat savas pieredzes un uzskatus, ka ar1
reflektet par tiem, kas aiznéma vairak laika, neka bija domats. Tie, kuriem bija jadodas pie
pacientiem, man jautaja, vai v€los interviju turpinat ar1 vélak, kad vini biis pabeigusi daramo.
Es teicu, ka ja, un vini velak art atgriezas, lai atbildétu uz paris pedgjiem jautajumiem.

Lielaka dala petijuma dalibnieku bija ]oti atsaucigi un loti atklati stastija par pieredzeto,
izjusto un pardomato. Intervijas beigas dala teica, ka jutas labi parrunajot §is t€mas un ka tas

viniem bijis nepiecieSams.
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Pieredze lauka

Erika Borgstroma (Erica Borgstrom) un Dzilija Ellisa (Julie Ellis) (2017), balstoties sava
pieredzg, raksta, ka naves un mirSanas antropologijai, ka ari citam radnieciskam disciplinam
raksturigs, ka public€tais materials ir personisks un refleksivs. Vinas saka, ka daudz pé&tnieku
velas redzet vél atklatadku un dzilaku reflekt€Sanu par pétnieku pasu emocijam lauka, jo
mirstiguma t€mu pétisana neizb&gami atstdj iespaidu arT uz pasas pétnieces personiskajam
pardomam un sajutam saistiba ar Siem jautajumiem. Refleksija atklati paradits emocionalais
darbs, kas ir bijis jaiegulda mirstiguma jautajumu izpéte. Saja apaksnodala censos péc iespgjas
atklatak att€lot savas pieredzes, Iémumus un sajiitas, veicot So p&tijumu.

OktobrT uzrunaju pasniedzgju, kuru vél&jos par savu diplomdarba vaditaju. Vina piekrita,
un driz vien ar1 sazinajamies, lai parrunatu manas p&tijuma témas idejas. Teicu, ka mani interesé
témas, kas saistitas ar navi un mirSanu. P&c vairaku stundu parrunam un pardomam, nonacam
pie ta, ka §1s teémas varetu pétit PA konteksta. Pamazam saku iepazities ar to, kada informacija
par PA Latvija ir pieejama Latvijas medijos un valsts un medicinas institliciju majaslapas.
Pienému, ka pandémijas laika medicinas darbinieki neveletos vai nedrikstetu slimnicas ielaist
cilveékus, kuriem tur nav nepiecieSams biit, tapec velgjos laicigi sakt uzrunat dazadu slimnicu
PA nodalu vadibu par dalibu mana diplomdarba p&tijuma. Baidijos, ka mani atraidis, tapéc bija
arT gruti sanemties sakt uzrunasanu. Parsteidzosa karta pirmie PA nodalas darbinieki, kurus
uzrunaju, bija ieinteres€ti un piekrita piedalities petijuma.

No studiju kursos apgiita secinaju, ka slimnicas organizatoriska sistéma varétu bt
diezgan hierarhiska, tap€c no sakuma bitu jaiepazistas ar cilvéku, kur§, manuprat, ir vado$aja
amata. Novembr1 specialistam e-pasta nosiitiju vestuli, kura iepazistinaju ar sevi un iemeslu,
kapéc rakstu, — veléSanos veikt petijumu Saja konkrétaja PA nodala. Pastastiju par petijjuma
tému un intervéSanas procesu, ka arl pétijuma dalibnieku tiesibam. V@stulei pievienoju arl
informétas piekriSanas veidlapu, kura sikak var€ja iepazities ar pétfjuma meérki un norisi.
Specialists bija ieinteres€ts piedalities Saja petijuma. Piedavaju sazinaties telefoniski vai kada
sazinas platforma, bet noradiju, ka iesp&jams veikt interviju ar1 klatieng. Ar darba vaditaju bijam
runajusas, ka intervija varétu notikt, piemeéram, parka pie slimnicas. Darbinieks teica, ka &rtak
biitu, ja intervija notiktu klatien€ PA nodala, lai vajadzibas gadijuma var&tu bt sasniedzams
gan kolégiem, gan pacientiem, ja tas blitu vajadzigs. Biju parsteigta, ka mani aicina ierasties
nodala, kura es domaju, ka mani nelaidis, bet piekritu.

Pirma intervija notika 23. novembri. Teicu, ka ta blis aptuveni stundu gara, un tam ar1
pievérsu uzmanibu, regulari parbaudot ieraksta garumu. Intervijas beigas es jautaju, kuru

darbinieku es varétu uzrunat talak. Intervétais specialists iedeva sava koléga vardu un telefona
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numuru. Noskaidroju ar aptuvenu dienas laiku, kura biitu labak sazinaties. Sazvaniju So
specialistu. Specialists noradija, ka ir nepiecieSama &tikas komitejas atzinums pétijuma
veikSanai. Konsultgjoties ar darba vaditaju par pienemto kartibu un nepiecieSsamo informaciju,
12. decembri elektroniski iesniedzu nepiecieSamos dokumentus atzinuma sniegSanai par
macibu pétijumu augstskolas studentiem Rigas Austrumu Kliniskas Universitates slimnicas
gtikas komitejai. So &tikas komiteju izvélgjos, jo, atdkiriba no citam komitejam, &tikas
pieteikuma izskatiSanas process ir skaidrs un caurskatams un ir pieejama ipasa veidlapa
studentiem, kas atvieglo iesnieguma sagatavoSanu. Komitejas sekretare teica, ka iesnieguma
izskatiSana aizkavéjas COVID-19 pandémijas sakara. Atzinumu sanému klatieng 16. februarf.
Driz vien sazinajos ar PA nodalas specialistiem, lai inform&tu par &tikas komitejas atzinumu un
sarunatu intervijas. E-pasta véstulé nositiju informétas pickrisanas veidlapu, lai darbinieki var
iepazities ar petjjuma t€mu, mérki, intervéSanas gaitu un pétjjuma dalibnieku tiesibam, ka ar1
pievienoju &tikas komitejas atzinumu. Paris dienas vélak pasa nodalas specialistu starpa bija
sarunati vairaki, kuri piekrita intervijai.

Iesnieguma &tikas komitejai, kuru iesniedzu decembri, biju noradijusi, ka gadijuma, ja
uzlabojas epidemiologiska situacija valsti un ja nodalas vadibai un darbiniekiem pret to nav
iebildumu, es véletos veikt noveérojumus klatieng. Pienakot februarim un redzot, ka COVID-19
saslimstibas raditaji nav batiski mainijusies, es uz tikSanos klatien€ vairs Tpasi necer&ju, tapec
petijuma plana nebiju atveélgjusi daudz laika interviju veikSanai. Biju pien€musi, ka visas
intervijas notiks telefoniski vai kada no digitalajam sazinas platformam (piemé&ram, Skype,
Whatsapp, Zoom), kas krietni saisinatu laiku, kas ir nepiecieSams, lai tam sagatavotos. Es tas
lerakstitu, izmantojot atbilstoSi katrai platformai pieejamas iesp&jas vai ari kadu atsevisku
ierakstiSanas programmu, par to ieprieks informé&jot pétijuma dalibniekus. Biju iecergjusi veikt
7-10 intervijas, kuras biitu aptuveni stundu garas. Tapat biju pienémusi, ka intervijas notiks
arpus pétijuma dalibnieku darba laika, lai netraucétu vinus pienakumu veikSana.

Realitate daudzas intervijas notika klatiene€ PA nodala p&tijuma specialistu darba laika.
PA nodala uzskatija, ka nevajag apgritinat specialistus vinu brivaja laika. Piedavaju iesp&ju, ka
intervijas var notikt ara pie slimnicas, lai pétijuma dalibniekiem mazinatu risku inficéties, ja nu
gadijuma es biitu virusa parnésataja, bet Sis piedavajums uzreiz tika noraidits. Bija doma, ka
veicot intervijas klatiené PA nodala, specialisti varés brivak pamest interviju un doties pie
pacientiem, ja viniem biis vajadziga palidziba. Man piedavaja dienu un laiku, kura es varu un
drikstu ierasties nodala, ka ar1 iedeva ieintereséto specialistu mobilo talrunu numurus, lai
personiski varam vienoties par precizaku tikSanas laiku. Man atgadinaja, ka, esot nodala, man

obligati javelk maska, jadezinfice rokas un jaietur distance.
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Kad februari devos uz PA nodalu, lai veiktu intervijas, centos péc iesp&jas izvairities no
vietam, kur ilgstosi atrodas daudz cilvéku, lai mazinatu risku, ka infic€jos ar virusu un veicinu
virusa izplatibu slimnica.

Ta ka viena diena man bija sarunatas 3 intervijas, es nolému uz nodalu aiznest
ciemakukuli ka pateicibu par piedaliSanos pétijuma. Nemot véra epidemiologisko Situaciju,
aiznesu maltu kafiju, t&ju, kura katrs t€jas maisin$ bija iepakots plastmasas iepakojuma, ka ar1
konfektes, kuras katra atseviski bija iesainota plastmasa, lai mazinatu iesp&ju parnest virusu no
viena darbinieka uz citu. Pétijuma dalibnicki man teica, ka vargju jau nenest, ka viniem visa
pietiekot.

IntervéSanas diena nositiju zinu pétijuma dalibniekiem par precizaku manu ieraSanas
laiku, un vini pastastija, kur atrodas nodala. 7 klatienes intervijas notika atseviska telpa PA
nodala, kura neuzturgjas neviens cits darbinieks. Gan man, gan visiem (iznpemot 1) pétijuma
dalibniekiem intervijas laika bija sejas maska. Man izdevas ievérot slimnica noteiktas higiénas
prasibas, tomé&r jaatzist gan, ka ne vienmér izdevas ieveérot 2 m distanci starp mani un cilveku,
kuru taja bridi intervgju.

Pirms katras klatienes intervijas uzsakSanas pétjjuma dalibnieki izlasija informétas
piekriSanas veidlapas un tas parakstija. Lielaka dala §1s veidlapas uzmanigi izlasija. Tiem, kuri,
manuprat, kartigi neizlasa, es Tsi pastastiju, par ko vini grasas parakstities. Parakstitas veidlapas
nofotograféju ar savu mobilo telefonu, originalu atstajot pétijuma dalibniekam. Tikai tad saku
ierakstit sarunu, ieprieks par to bridinot mutiski. Visas intervijas ierakstu veicu ar 2 iericém, lai
nodroSinatos gadijuma, ja kadai no iericEém rastos problémas. To arT paskaidroju pétijuma
dalibniekiem. Intervijas laika izmantoju savus ieprieks sagatavotos jautajumus, ka ar1 vadijos
pec ta, ko stasta petijuma dalibnieki, uzdodot preciz€josus jautajumus par vinu teikto. Visi,
iznemot 1 pétijuma dalibnieku, runaja brivi un atverti, gandriz sakot ar pirmo jautajumu, kuru
uzdevu. Paral€li es veicu art pierakstus uz A4 lapas, lai pati labak orientétos taja, kas jau ir
parrunats, ka ari, lai planotu turpmakos jautajumus. Paral€li tam centos regulari pacelt galvu,
lai paskatitos uz pétijuma dalibnieku, tada veida noradot, ka klausos vina teiktaja. Isti nevar&ju
saprast, ka petijuma dalibnieki uztver to, ka veicu pierakstus. Neviens neiebilda.

Pirms vienas no intervijam, lai arT pétijuma dalibnieks bija jau parakstijis informé&tas
piekriSanas veidlapu, kura biju noradijusi, ka velos ierakstit interviju, péc vina komentara
sapratu, ka dalibnieks jutas ertak un droSak, ja intervija netiek ierakstita. Teicu, ka varam ta
darit. Sis intervijas laika vél jo citigak veicu pierakstus. Tas apgritinaja acu kontakta veidosanu.
Ar perifero redzi pamaniju, ka pétijuma dalibnieks ir pieliecies un rundjot uz mani uzmanigi

skatas, tapec centos pacelt galvu, lai arT pati paskatitos preti.
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1 intervija notika foaj€, kura ik pa laikam garam gaja pacienti vai slimnicas darbinieki.
Reizém lielu fona troksni radija metala ratinu stums$ana vai ar1 aparatiira gridas mazgasanai.
Intervijas vidi parcélamies uz gaiteni, kura parvietojas mazak cilveku.

1 intervija notika Joti spontani. Ta ka ieprieks€jas nodalas sapratu, ka dazi PA nodalas
darbinieki strada tikai sestdienas un/vai svétdienas, mani interes€ja dzirdet vél kada darbinieka
pieredzi, kur$ strada darbadienas, kad nodala ir vairak dazadu specialistu, ka arT daudz biezak
pierakstas un izrakstas pacienti. Ar vienu no pétijjuma dalibniekiem bijam vienojusies, ka nodala
ieradiSos kada no darbadienam un dalibnieks pirms tam saviem kolégiem apjautasies par dalibu
mana petijuma. ES jau biju pie slimnicas, kad sazinajamies un sapratu, ka nav atradies neviens
interesents. Nolémam, ka tik un ta aizieSu uz nodalu, lai sapemtu kontaktinformaciju citiem
specialistiem. Esot nodala uz vietas, p&tijuma dalibnieks pierunaja vienu no kolégiem atvelet
laiku dalibai pétijuma. Tas bija negaiditi, bet es arT pieKritu, jo negrib&ju palaist garam izdevibu.
So interviju veikt bija visgriitak, jo nebija parliecibas, ka cilveks vélas vai uzskata, ka vinam ir,

ko stastit par savam pieredz&m, sajitam un pardomam par mirSanu un navi PA nodala.

Datu apstrade

lerakstiSana un transkribesana

Sarunu ierakstiju 1 vai 2 no $§Im iericém: mans mobilais telefons, mp3 atskanotajs un
diktofons. Visi ieraksti bija laba kvalitaté. Visas ierices parbaudiju vakara pirms intervijas, lai
parliecinatos, ka tas ir uzladetas. Ir svarigi saglabat audioierakstus uzreiz péc intervijas. Man
Sie ieraksti Sobrid stav 4 iericés — mana mobilaja telefona, mp3 atskanotaja, personiskaja
datora un argja cietaja diska, gadijuma, ja kada no tam p€kSni saplist. Peéc diplomdarba
aizstaveéSanas audioierakstus dzesisu.

Uzmanigi jaizvélas telpa, kura notiks klatienes intervija, lai biitu péc iesp€jas mazak fona
trokSnu, kas traucé saklausit manu un pétijuma dalibnieka teikto gan intervijas laika, gan arl
ieraksta. IerakstiSanas iekarta janovieto ta, lai var péc iesp&jas labak uztvert petijjuma dalibnieka
teikto. Veicot dalgji strukturétas intervijas ar sagatavotu jautajumu sarakstu, es diezgan atri
ieraksta sp&ju atpazit jautajumu, Kas tiek uzdots, ja ar tas nav tik skaidri saklausams. Savukart
pétijuma dalibnieks var bt svess cilvéks, kura izruna, intonacija, vardu lietojums, runas temps,
humora izjiita man var biit nepazistama, kas arT apgritina transkribé€sanu nekvalitativa ieraksta
gadfjuma. Ta ka ierices, kuras izmantoju, stav uz galda starp mani un pétijuma dalibnieku, ir
svarigi pieverst uzmanibu, vai ar1 uz galda neatrodas kaut kas, kas var radit skanu, kas traucé
veikt ierakstu. Reizé€m ta var biit pildspalva, kuru izmantoju veicot pierakstus, reizém tas var
biit petijuma dalibnieks, kurs uzsit pa galdu, lai uzsveértu sevis teikto. Katru reizi, kad redzu, ka
dalibnieks uzsit pa galdu, es iek$€ji noptsSos, jo zinu, ka no §is skanas nobiSos transkribgjot.
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Saja pétijuma es reti vargju izvéleties, kada telpa notiek intervija, bet, par laimi, telpa, kura
notika visas, izpemot 1 klatienes interviju, bija klusa un maza, tap&c ieraksti iznaca kvalitativi.
Interviju ieraksti, kas notika telefoniski vai Whatsapp platforma, ir nedaudz sliktakas kvalitates
tehnisku problému dél, piem&ram, vaja interneta savienojuma vai izmantoto skalrunu del.

Klatienes intervijas ierakstu aptur&ju tikai tad, kad p&tijuma dalibnieks bija izgajis no
telpas, jo reiz€m péc intervijas beigam tiek parrunatas veél kadas butiskas lietas nedaudz
atbrivotaka gaisotné. Ir gadijumi, kad esmu noz€lojusi, ka paragri izsleédzu diktofonu, jo ne
vienmer Skiet adekvati atkal ltigt atlauju to ieslégt. Tas var partraukt sarunas plidumu un padarit
situaciju neveiklu. Kad interviju esam beigusi, petijjuma dalibnieki m&dz pajautat, kapeéc man
personiski interes€ attieciga téma. Mans skaidrojums parasti izraisa vél papildus reflektésanu
no pétijuma dalibnieka puses.

Audioierakstus transkrib&ju, izmantojot bezmaksas transkrib&anas programmu
Listen’N ' Write. Veicu pilnus transkriptus jeb transkrib&ju gandriz vards varda, izlaizot brizus,
kad pétijuma dalibnieks parsakas vai atkarto vardus. Stundu gara audioieraksta transkrib&Sana
prasa aptuveni piecas stundas darba. Tas ir atkarigs no ieraksta kvalitates un p&tijuma dalibnicka
runas tempa. Pilni transkripti ir noderigi, lai iepazitos ar pétijuma dalibnieka uzskatiem un
pieredzém vél viena veida — rakstiski. Tekstu ir vieglak parskatit, sadalit fragmentos un

kategorizet jeb kodet.

Kodesanas un analizes process

Iegtito datu kodesana nozime to, ka tekstualie, audialie un vizualie dati, kas ir iegiiti lauka,
tiek parskatiti, sadaliti fragmentos un kategorizeti, lai atklatu bitiskas témas, kas atrodamas
petijuma dalibnieku teiktaja, ka arf cita iegiitaja informacija. Kodesanai izmantoju programmu
Atlas.ti, kas lauj vieglak apkopot, kartot un parkartot kodus un citatus.

Pirms kod&Sanas uzsaksanas izveidoju kodu “gramatu”, kura ieklavu kodus, kas attiecas
uz pétnieciskajiem jautdjumiem un interviju vadlinijam. “Gramata” ir aprakstits, kadus teksta
fragmentus paredz€ts apzimét ar So kodu. To ir svarigi izdarit, lai kod€Sana notiktu p&c iespejas
konsekventi. Protams, atklajot tému, kas p&tijumu dalibnieku stastitaja atkartojas vai parada
interesantas uzskatu nianses, par kuram nebiju iedomajusies, “gramatai” pievienoju jaunu kodu.
Kodu gramata atgadingja katra izveidota koda nozimi, kas arT lava skaidrak noteikt, ar kuru
kodu teksta fragmentu apzimét. Tas novérsa probleému, ar kuru esmu saskarusies ieprieks —
vieni un tie pasi interviju fragmenti atkartojas vairakos kodos. Tas palielina parskatamo citatu
skaitu. Soreiz kategorizéto citatu parskatidana prasija mazak laika. Parlasot citatus, tos uzreiz
aprakstiju un saku analizét. Tos citatus, kas visspilgtak parada tému, kas atkartojas ar citu

petijuma dalibnieku teiktaja, tos es ieklavu analizes teksta. Vairakus citatus ieklavu, jo tie bija
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vienigie, kas pieversas interesantai t€mai. Ja ari attiecigo t€mu ir piemingjis tikai viens cilveks,
tas nenozimé, ka to nav verts apskatit tuvak un izveérst. Reizém tas lauj veidot noderigu
kontrastu starp viedokliem, lai paraditu to dazadas nianses, ka ari Jauj pamanit to, ko citi nav
pateikusi.

Datu analize notika iterativi, jo ta tika saskanota ar teorijas nodalas rakstiSanu un
parrakstidanu. Sadu pieeju izvElgjos, jo, lasot, kartojot un aprakstot intervijas iegiitos datus,
raisas jaunas pardomas par petijuma apskatitajam t€mam. Petijjuma dalibniekiem svarigas t€mas
nevar paredz€t pirms datu vaksanas, tapec arT nav skaidrs, kada teorétiska pieeja, koncepti un
nianses bus vispiemérotakas.

Pétijuma étiska pieeja

Lai veiktu lauka darbu PA nodala, man bija jasanem &tikas komitejas atzinums, ka to
drikstu darit. Izvelgjos savu pieteikumu iesniegt Rigas Austrumu Kliniskas slimnicas &tikas
komitejai. Man bija jaiesniedz iesniegums macibu pétijuma izverteéSanai, pieteikums
akadémiska pétijuma veikSanai, konfidencialitates apliecinajums, informétas piekriSanas
veidlapa un pétijuma protokols. Sajos dokumentos man bija janorada mani pétnieciskie méerki,
metodes, ar kuram grasos Sos mérkus sasniegt, veids, kada nodroSinaSu pétijuma dalibnieku
inform&tu piekriSanu, ka arT jasniedz potencialu risku un ieguvumu analize.

Amerikanu Antropologu asociacijas (AAA) (2012) &tikas vadlinijas noradits, ka
galvenais antropologijas pétnieciskas &tikas princips ir nenodarit kait€§jumu. Tas nozimé
izvertét potencialos veidus, ka antropologs var nodarit kait€jumu pétijuma dalibniekiem,
piem&ram, aizskarot cienu, nodarot kait€jumu kermenim vai materialajai labklajibai.
Pieteikuma noradiju, ka pétijums nerada tieSus fiziskus/psihologiskus riskus pétijuma
dalibniekiem, tacu ir tris cita veida potencialie riski, ko p&tijums var radit. Var tikt apdraudéta
(1) péetijuma dalibnieku autonomija, (2) pétijjuma datu aizsardziba, anonimitate un
konfidencialitate. Anonimitates un konfidencialitates neievéroSana var novest pie ta, ka
pétijumu dalibnieku teikto atpazist datu analizes dala un vinu teiktais tiek izmantots pret viniem
vai apdraud savstarp&jas personiskas un profesionalas attiecibas. VEl viens potencialais risks
pétijuma dalibniekiem ir tas, ka (3) naves izpratne var biit sensitiva t€ma, kas rada nepatikamus
emocionalus pardzivojumus pétijuma dalibniekiem.

Lai nodroSinatu pétijjuma dalibniecku autonomiju, daliba pétijuma bija brivpratiga.
Pétijuma dalibnieki tika informéti, ka viniem ir tiesibas partraukt dalibu pétijuma lidz datu
apstrades beigam aprila beigas vai maija sakuma, nesniedzot nekadus izskaidrojumus.

Pé&tniecei ir janodrosina pétijuma dalibnieku anonimitate un konfidencialitate, lai cilvéks

ir brivs atklati paust savas domas un pieredzes un lai ir p€c iesp&jas mazaka iesp&jamiba, ka
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daliba petijuma atstaj negativu iespaidu uz to, ka cilvéku uztver profesionalaja kopiena (AAA,
2012). Lai mazinatu risku nodarit kaitéjumu, antropologei ir jabut atklatai un godigal saistiba
ar savam pétnieciskajam intereseém un mérkiem, p&tijuma norisi, ta planoto iznakumu, ka art
jainforme par izmainam iecerétaja, ja tas notiek. Nemot véra PA darbinieku salidzinosi nelielo
skaitu Latvija, visi pétijuma dalibnieki un attieciga darbavieta tika anonimiz&ta, izmantojot
pseidonimus, kurus tikai petniece var atSifrét. Lai vél vairak aizsargatu pétijjuma dalibnieku
identitati, tika dzesta jebkada paskaidrojosa informacija (pieméram, specifisku situaciju
apraksti) un identitates dati (pieméram, izglitibas vieta), Sadi panakot, ka gadijumos, kad
petijuma izmantoti citati, ir péc iesp&jas mazaka varbiitiba identific€t p&tijuma dalibniekus.
Rokraksta veiktas piezimes nesatur nekadu personas/institiicijas identifikacijas informaciju.
Datu analiz€ pétijuma dalibniekus saucu par specialistiem vai p&tijuma dalibniekiem, Tpasi
neuzsverot katra profesiju, amatu un darba uzdevumus. Visiem pétijuma dalibniekiem nav
vienadas pieredzes un vienota attiecksme par darbu PA nodala, bet katra individuala pétjjuma
dalibnieka teikto saistu ar visparigaku aprakstu, lai péc iesp&jas nodro$inatu anonimitati un
konfidencialitati vienas nodalas kolégu starpa.

Mana pétijuma pétijuma dalibnieki ir kolegi, kuri vairak vai mazak viens otru pazist. Lai
ar1 ieverot anonimitati ir sarezgitak, jo p&tijjuma dalibnieki, kuri p&tijuma iesaistija ari savus
kolégus, zina vai nojau$, kur$ ir intervéts, tomér, ka jebkura pétijuma, ir jaievéro
konfidencialitate, tatad mans pienakums ir datus izklastit ta, lai nav skaidrs diplomdarba
ievietota citata autors vai arl nav atpazistami personiski atgadijumi, ja arl tie ir atstastiti ar
maniem vardiem. Anonimitate un konfidencialitate ir svariga, lai neatklatu informaciju, kas
pétijuma dalibniekus varétu biutiski negativi ietekmét attiecibas nodalas kolektiva. Bija
gadijums, kad pétijuma dalibnieks jokojot jautdja, vai vina atbildes sakrit ar konkréta koléga
atbildem. Protams, to es nedrikst&ju atklat.

Pastav risks, ka audiofaili un manas piezimes paziid vai noplust un ka tas nonak tadu
cilvéku rokas, kuri launpratigi vai nejausi tos izmanto veidos, kas apdraud pétijuma dalibnieku
anonimitati un konfidencialitati. Tap&c ir svarigi uzglabat savus lauka darba iegtitos datus drosa
un failiem piemerota veida (Bernard, 2011). Es izvairos failus glabat interneta, ta vieta
izveloties tos glabat personiskaja, stacionaraja datora un arga cietaja diska. Informétaja
piekriSana ir janorada, kas ar datiem tiks iesakts (AAA, 2012). Es datus grasos izmantot tikai §1
diplomdarba rakstisana. Ja vélesos datus izmantot ari péc diplomdarba aizstavésanas, es atkal
sazinasos ar §1 pétijuma dalibniekiem, lai parrunatu turpmako datu lietojumu. Ja pétjjuma
dalibnieki nelaus man Sos datus lietot, es to arT nedarisu.

Nave un mirSana tiek uzskatitas par sensitivam t€émam, turklat pétijuma dalibnieki atklaja

personiski emocionalus pardzivojumus. Lidz ar to $aja jautadjuma ipasi liela nozime tika
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pieveérsta &tiskajai integritatei un pétijjuma caurskatamibai. Ar pétijuma dalibniekiem tika
izmantota skaidra un atvérta sazina, uzsverot, ka daliba ir brivpratiga. Man bija svarigi, ka
intervijas petijuma dalibnieki jitas drosi un ka intervijas beigas vini ir p&c iespgjas labaka
emocionalaja stavokli. Lielbritanijas un Naciju Sadraudzibas (Commonwealth) ASA (2011)
tikas vadlinijas pieminéts ari tas, ka p€tniecei jaizvairas no nevajadzigas iejaukSanas petijuma
dalibnieku privatajas dzives un telpa, jo vinai nav tiesibu pétit visu, ko velas. Mans mérkis sava
petijuma bija uzzinat pétijjuma dalibnieku pieredzes, sajutas, pardomas par navi vinu
profesionalajas dzives. Lai ari, protams, profesionalo ne vienmer var tik kategoriski noskirt no
privata, es nejautaju par vinu pieredzeém saistiba ar navi vinu privatajas dzives tapec, ka par to
es vinus ieprieks nebiju inform&jusi.

Pastav risks, ka p&tijuma dalibnieki ir piekritusi intervijai treSo pusu spiediena ietekmé,
nezinot, par ko ir p&tijums un kadi ir vinu pienakumi un tiesibas. Ir risks, ka man un pétijuma
dalibniekiem ir dazadi priekSstati par petijuma norisi. Tapec petijuma veikSana ietver pétijuma
dalibnieku informétu piekriSanu un visas nepiecieSamas atlaujas no iesaistitajam institiicijam
(AAA, 2012). Lai arl esmu pieredz&jusi dazadu atticksmi pret informétas piekriSanas
veidlapam, ir svarigi, ka nosacijumi un iespgjas ir laicigi parrunati un ir dalibniekiem pieejami
ar1 pec intervijas. PiekriSanai nav obligati jabit teksta vai parakstita dokumenta forma. To var
dot arT audio ieraksta veida vai elektroniska sazina. Piem&ram, mana pé&tijuma attalinatas
intervijas informétas piekriSanas veidlapas p&tijuma dalibnieki bija savlaicigi sanémusi e-pasta
vestulg, un es katra intervijas ieraksta sakuma atkartoju veidlapa minéto.

Antropologei janem véra varas attiecibas un intereses pétijuma iesaistito puSu starpa
(AAA, 2012). Tas ietekmé to, kada attiecibu dinamika veidojas starp p&tnieci un pétijuma
dalibniekiem, kadi dati bis pieejami, kadas ir sekas dalibai petijuma, kas tiks iesakts ar datiem.
Pétijuma dalibnieku intereses ir prioritaras, tatad tas jebkura gadijuma ir svarigakas par
zinasanam, kuras pétniece ir guvusi lauka. Datu analiz€ es izlaizu, manuprat, interesantas
atzinas, ja neatrodu drosu veidu, ka to paust, neapdraudot pétijuma dalibnieka anonimitati un
konfidencialitati.

Pastav arT risks, ka pétjjuma dalibnieki nesanem atgriezenisko saiti no pétnieces par
pétijuma rezultatiem. P&tljuma rezultatiem jabut pieejamiem pétijuma dalibniekiem (AAA,
2012). Tas veicina pétnieces atbildibu pret pétijuma iesaistitajiem cilvékiem caur to, kadu
informaciju vina atklaj publiski un kada veida. Jagem veéra, ka pétijuma rezultati var tikt
interpretéti dazados veidos. Aplamas interpretacijas centiSos noverst ar skaidru valodu un
atklatu petijuma norises izklastu. Pec diplomdarba aizstavésanas to elektroniska forma nosttisu
petijuma dalibniekiem, ar kuriem sazinajos elektroniski. Tiem, ar kuriem sazinajos telefoniski,

nosutiSu zinu, ka varu nosiitit diplomdarbu viniem &rtaka veida, ja vinus tas interese.
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Petnieces pozicionalitate

Manuprat, mana novietojuma lauka svarigas bija 3 manas identitates aspekti. Es esmu
gados jauna, es esmu sieviete, un es esmu studente. Kad pétijuma dalibnieki piemingja savas
pirmas pieredzes, darba saskaroties ar navi vai par to macoties, vini nereti salidzinaja ar to, ko
pienem par manu tagadgjo stavokli, sakot “kad es biju Jisu vecuma”. Tomér tas, ka mani
uzrunadja uz Jis, arT ir svarigi. Tas noradija uz pieklajibu, formalas distances iev€roSanu,
attieksmi pret mani ka pret véra nemamu cilvéku, iesp&jams, pat ekspertu, nenemot véra manu
vecumu. Manu vecumu piemingéja ari tad, kad p&tijuma dalibnieki runaja par to, ka par navi jau
jaunie parasti nedoma, bet ta aktuala k]ist vecuma. Vini gan piemetinaja, ka ir labi, ka tam
pieversas arT jaunie, Saja gadijuma es.

Es pielauju, ka sava ietekme ir tam, ka esmu sieviete, bet nezinu, cik liela méra. Lielaka
dala no pétijuma dalibniekiem arT ir sievietes, bet dzimtei specifiskus jautajumus parrunajam
tikai vienreiz ar vienu no virieSiem, kas piedalijas petijuma. Pielauju, ka tas, ka esmu sieviete,
man un interveétajam sievietém vargja neparadit kadus butiskus PA aspektus, kurus uzskatijam
par passaprotamiem. PA ietilpst apripes kategorija, kas Latvija tom&r vairuma gadijumu gan
profesionali, gan personiski ir sieviesu parzina. Saja pétijuma ar Siem pétijuma dalibniekiem es
pasi nevargju apskatit, ka dazadie riipju darbi izpauzas vai tiek uzsverti dazadu dzimsu cilvéku
pieredzes.

Kad, sazvanoties ar p&tijuma dalibniekiem, grib&ju atgadinat par to, kas es esmu un kapéc
zvanu, es saku ar to, ka esmu “ta studente, kura ar Jums runaja iepriek$” vai “ta studente, kura
petanavi PA” pirms pateicu savu vardu un uzvardu. Es saku ar to, ka esmu studente, jo pienému,
ka manu vardu un uzvardu ari var aizmirst starp visiem pacientu un vinu tuvinieku, svesu kolégu
vai zurnalistu vardiem. Savukart studentes statuss mani ieliek konkréta kategorija, kuru,
iesp&jams, ir vieglak atceréties, ja ieprieks jau esmu uzrunajusi diplomdarba pétijuma sakara.
Nenoliegsu, ka uzsveru So statusu, jo jau ieprieks biju sapratusi, ka studentes statuss var radit
piekluvi laukam, kur jau profesionaliem p&tniekiem biitu grutak piekliit. Protams, tapat var biit
ari pret&ja gadijuma. Skiet, ka studentes statuss par mani radija arf mazak draudigu prieksstatu.
Domaju, ka sava ietekme bija arT manam izskatam. Uz intervijam es ierados dzinsu biksés un
vienkar$a, vienkrasaina dZzemperi, ar brillém un mugursomu. Varbit tas ar1 sava stereotipiska
veida noradija, ka esmu gados jauna studente. Manuprat, mana izskata nebija neka neparasta
vai aizdomiga.

Dazi pétijuma dalibnieki teica, ka man izpalidzésot ar dalibu pétijuma. Viena gadijuma,
kad jautaju, vai attieciga persona ir ieinteres€ta daliba Saja petijuma, sanému atbildi, ka persona
nav ieintereséta, bet izpalidzés. Tas norada gan uz to, ka tiek pienemts, ka es ka studente ienemu

neaizsargatu, nedroSu poziciju dzive, tapéc man vajag palidzibu tikt gala ar studiju dzives
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apgriitinajumiem. Skiet, ka sava veida te strada stereotips par nepagduso un nabadzigo studentu,
kurs it ka ir pieaudzis, bet joprojam ir atkarigs no citiem pieaugusSajiem. Otra lieta, uz ko §1
izpalidzésana rada, ir tas, ka miisu pétnieka un pétijuma dalibnieka attiecibas netiek uztvertas
ka reciprocgjosas. Precizak, pétijuma dalibnieki pienéma, ka Sajas attiecibas es buiSu vieniga
labuma guvéja un ka mans diplomdarbs nedos nekadu labu vinu pasu darbam vai sevis un
pasaules izpratnei. Protams, nav ta, ka es $adu atticksmi san€mu no visiem vai ar1 ka
izpalidzétaji citos savos izteikumos nenoradija, ka ir ieintereséti vélak izlasit, ko tad es busu
atklajusi, tomeér §1 varda lietoSana liek pardomat varas attiecibas un arf to, ko es talak iesaksu
ar petijuma rezultatiem.

Svarigi ir arT tas, ka esmu tiesi antropologijas studente. Interesanti, ka sakotngji dazi no
petijuma dalibniekiem pienéma, ka studéju maszinibas. Es viniem atbildgu, ka stud&ju
antropologiju, kas ir sociala zinatne. Viniem par antropologiju vai par manu pétniecisko pieeju,
val planiem saistiba ar datiem vairs nebija jautajumu. Ari veicot priekSizpeti Latvijas
Universitates e-resursu repozitorija, nonacu pie secinajuma, ka liela dala diplomdarbu, kas ir
rakstiti par PA un/vai navi, ir maszinibu studentu rakstiti. Nav nemaz tik daudz diplomdarbu,
kas PA un/vai navi apskatitu, izmantojot socialo zinatnu prizmu. Taja pasa laika man skiet, ka
domas un sarunas par navi un PA ir parpémusas manas domas, un Skiet jocigi dzirdét, ka
petijuma dalibnieki man saka paldies, ka es par $STm t€mam interes€jos, it ka neviens cits
neinteres€tos. Ir viegli aizmirst, ka tas, kas interes€ mani, var neinteresét citus.

Sava zina ir svarigi, ka esmu latviete. Gandriz visi pétjjuma dalibnieki, kurus mana vieta
sarundja, ir latviski rungjosi. Bija gadijums, kad jautaju, vai ir vél kads kolegi, kuri strada
attiecigaja diena, kad esmu nodala, bet man atbild€ja, ka vini parsvara runa krieviski. Ari
petijuma dalibnieki izdarija pien@mumus par mani, kas $aja gadijuma bija pareizi — es nerunaju
krieviski. Mana valodu (ne)prasme Latvija pagaidam ietekmé to, kuri cilveki ir gatavi runat ar
mani un ar kuriem esmu gatava runat es.

Iesnieguma &tikas komitejai noradiju, ka tas, kads labums pétijuma dalibniekiem biis no
mana pétijuma, ir tas, ka veidoSu pienesumu diskusijai par PA Latvija, ka ar1 rekomendacijas
PA nodalas darbibai. No vienas puses, tas rada pattkamu atbildibas sajiitu un parbaudijumu, ka
man pirmo reizi biis jamégina pétijuma dalibniekiem sniegt kada praktiskaka palidziba, ka es
sniegSu ne tikai iesp&ju nepazistamam cilvékam vienreiz izstastit savus pardzivojumus un tad
par to aizmirst, bet kaut ko, iesp&jams, paliekosaku. No otras puses, atbildiba rada Saubas ar1
par savam sp&jam sniegt kaut ko vértigu. Skiet, ka rekomendacijas ari ir tipisks piedavajums,
kad no pétnieka prasa kadu praktisku rezultatu, kuru pétijuma dalibnieki varétu izmantot sava
laba. Skiet, ka rekomendaciju rakstisana vienmér ir risks aizvainot tos, uz kuriem tas attiecas.

Ir ar1 griiti sevi redzet ekspertes loma.
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Sensitivitate

Stastot kursabiedriem un saviem pasniedzgjiem par to, ka v€los pé@tit navi sava
diplomdarba, visi teica, ka ta biis laba/interesanta/svariga téma, bet ka bis loti emocionali
smagi. Es biju tik loti koncentr&jusies uz savu sp&ju pieradisanu, ka neiedomajos par to, ka man
preti varétu nebiit cilveks, kur§ vElas runat par navi. Sapratu, ka man ir vairak japadoma par to,
ka cilveki varétu negrib&t runat par sensitivam t€mam, ka ari par to, ka vini varétu negribet par
to runat ar mani — ar nepazistamu cilvéku. Ka noradija mana mamma, pastav risks ari justies
ka “laboratorijas zakitim”, kas tiek izmantots tikai manas pétnieciskas zinkares apmierinasanai,
mana labuma gtiSanai. Ka noradiju ieprieks saistiba ar izpalidz&€Sanu, ar $adu atticksmi [idz Sim
nesaskaros.

MirSanu, navi, mirstosus cilvékus, ka arT tuvinieku un, iesp&jams, arT apripéetaju pieredzes
ir pienemts uzskatit par sensitivam témam. Borgstroma un Ellisa (2020) sava refleksivaja un
dzili personiskaja raksta apcer to, cik liela mera sensitivitate spel€ svarigu lomu vigu darba —
naves un mirSanas pétnieciba PA. Vinam regulari jasaskaras ar plasi izplatitu pienémumu, ka
naves pétijumi ir “p&c bitibas (inherently) sensitivi”, un/jo “ieklauj viegli ievainojamus
(vulnerable) pétijuma dalibniekus” (lbid.; p.1). Tas tiek atkartots p&tijuma pieteikumos,
iesniegumos &tikas komitejai un akadémiskas publikacijas. Naves pétijumos bieZzi vien piedalas
mirstosi cilveki, kuri pasi par sevi tiek uzskatiti par viegli ievainojamiem un tadiem, kuri nespgj
sevi aizstavet. P&tniece ir ta, kura var nodarit kait€jumu, tapec jau ta “ievainotais” pétijuma
dalibnieks ir jasarga. levainojamiba &tikas komiteju un citu ar pétniecibu saistitu institiiciju vide
parasti tiek uzskatita par kaut ko sliktu, jo to saista ar pétijjumu dalibnieku izmantoSanu.
Ievainojamibu jacenSas noverst ar planoSanu, ar potencialo risku paredze€Sanu un menedzesanu.
Tomeér arT So risku novérSana prasa specifiskus apsvérumus un rikus. Ka norada Borgstroma un
Ellisa, svariga ir inform&tiba un lidz ar to informé&ta piekriSana, nevis potencialo sajitu
apcerésana.

ST raksta centrala téma ir pétnieces ievainojamiba, kurai tiek pievérsts maz uzmanibas.
No vinas gaida reflekté€Sanu par savu vietu lauka, par iespaidu, kuru pasas personiba un pétijuma
meérkis un metodologija atstdaj uz pétijuma dalibniekiem individuali un arT kolektivi, tomér
mazak tiek runats par to, kadu iespaidu lauks, petijums, pétijuma dalibnieki atstaj uz pétnieci.

Lai arf sava pétijjuma intervéju cilvékus, kuri strada ar mirstosajiem, nevis mirstoSus
cilvekus, tomér $is raksts ir atbilstoSs arT tam, ar ko es saskaros §1 pétijuma laika, turklat pirmo
reizi. ST diplomdarba p&tijuma ietvaros es esmu raudajusi gan lasot akadémisko literatiiru, gan
arT interviju laika, jo regulari sastapos ar visparigam, abstraktam analizé€m, ka ar ar konkrétu
atgadTjumu parstastiem. So visu lasot un dzirdot, es centos icjusties, iztéloties, ka dazadas
iesaistitds personas (pasi mir&ji, tuvinieki, apriipes personals, p€tnieces) vargja justies,
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saskaroties ar mirSanu un navi. Man ir z&l cilvéku, kuriem loti sap, kuriem nav naudas, lai
situaciju uzlabotu, kuriem nav tuvinieku, kuri varétu vigiem palidz&t. Man ir bail So pétijumu
padarit par savu z€luma/z&lsirdibas pornografiju, kura es pienemu, ka izradu cé€lsirdibu,
pievérsoties STm témam, vai arT kura es varu izjust spécigas emocijas un tad §is situacijas
pamest, kad man paliek par griitu vai kad apnik. ArT Borgstroma un Ellisa (2020) stasta par
savu nedrosibu taja, ko citi varétu padomat par vinu izveli p&tit navi un ko tas pasaka par vipam
ka moralam personam.

Ne tikai sabiedribai, bet arTt man ir problémas runat par navi. Pirmaja intervija tikpat ka
neuzdevu jautajumus, kuri konkréti bija par navi. Péc tam sapratu, ka ari péc akadémiskas
literatiiras iepaziSanas joprojam jutos ta, it ka interese par cilvéku pardomam saistiba ar navi
bitu fatalistiska mana personibas izpausme. Vienmér ir ne€rti un bail sarunat interviju un to
gaidit, tomér intervijas laika parasti klust vieglak. Reizém gan pienak bridis, kad jiitu, ka tomer
nevaru pajautat tieSi to jautajumu, kas mani interes€. Negribu cilveku apgriitinat, aizkavét.
Varbiit arT pasai bail par to runat.

Borgstroma un Ellisa (2020) raksta, ka antropologija ari pierasts icklaut p&tniecu pasu
personiskas pieredzes, kas, iesp&€jams, sapludina profesionalas dzives ar privatajam un traucé
pardomat to, ka lauka pieredzetais ir mainijis paSas personiskas sajiitas un domas par sevi.
P&tijuma pieredzetais lika man netiesi pieredzet navi no dazadiem skatupunktiem, tas lika man
izteloties manu tuvinieku navi un kadas sajiitas tas man raditu un, iespgjams, radis. Un man ir
bail. Man ir bail no ta, ka to jutiSu pa istam, personiski. Mani bied€ visi praktiskie [émumi, kas
ir saistiti ar mirSanu un navi. Tapat attalinata darba vai studiju laika es médzu aiziet uz blakus
istabu, lai tikai parliecinatos, ka mans dzivesbiedrs ir dzivs. Nav ta, ka §1s domas man radusas
tikai petjjuma laika. Petijums vienkarsi §1s domas padara regularakas un daudzveidigakas. Nave
Sobrid neskiet mana realitate. Ta eksiste, bet kaut kur aiz stikla. Es to noveéroju, bet ta tik loti
neattiecas uz mani personiski. Turklat tas, kas ir aiz stikla, ir citu vérojumi, uzskati, sajiitas par
navi, nevis pati nave.

Atgriezoties pie Borgstromas un Ellisas (2020) raksta, vinas norada, ka, lai arT p&tnieces
refleksivitate ir analitiski, sociali un psihologiski vertiga, tomér ta var izpausties ari ka
paspieskatiSana, pasdisciplinéSana, kait€§juma menedZeSana, iesp&jams, ka arl novérSana.
Pastav tada “netverama sava-potenciala-nodarit-kaitéjumu apzinasanas” (Ibid.; 9.lpp). Ar So
autores norada uz to, ka refleksivitatei ir ierobezota sp&ja pasargat paSu petnieku no kaitéjuma.
Pieméram, man &tikas komitejas pieteikuma nelika noradit, ka es personiski emocionali tik§u
gala ar naves un mirSanas pétniecibu. Tam uzmanibu pievérsa mani kursabiedri, darba vaditaja
un mani tuvinieki. Lai ari es nepasp&ju $o apzinasanos izjust tik spécigi ka apraksta autores,
tomér pétijuma, kur§ notieck COVID-19 pandémijas laika un PA nodala, rada bailes nodarit
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fizisku kait€§jumu. Arl rundjot ar pétijjuma dalibniekiem un uzklausot ar1 vinu personiskas
pieredzes ar navi, ar kuram vini dalijas, raisija bazas par to, kada psihologiska stavokli p&tijuma
dalibnieki biis péc intervijas beigam. Vienu bridi spriedzi radija arT tas, ka 1sti nesapratu, ka
notiek etikas komitejas atzinuma sanemsana un kas notiek talak.

Lauka ietekme turpinas ar tad, kad atgriezos majas vai kad vispar beidzu lauka darbu.
Nak karta audioierakstu transkrib&Sanai. Jasanemas atkal piekerties pie stasta, ko p&tjjuma
dalibnieks stasta, atkal just aizkustinajumu, skumt taja pasa stasta dala. Atskiriba tada, ka, majas
transkrib€jot, var laut sev ari paraudat, turpreti intervijas laika aizkustinajuma dg] ir jadara

papildus emocionalais darbs, kontrolgjot savu sejas izteiksmi un savas asarojosas acis.
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DATU IZKLASTS UN ANALIZE

Saja nodala es analizéju PA nodalas specialistu teikto, izmantojot iepriek$ aprakstito
konceptualo perspektivu. Vispirms analiz&ju specialistu individualas attiecibas ar navi, tad
turpinu ar vinu aprakstitajam socialajam attiecibam ar navi, kur sikak apskatu, ka attiecibas ar
navi izpauzas specialistu attiecibas ar pacientiem, ar kolégiem, ar pacientu tuviniekiem, ka ari
specialistu nov€rojumos un vért§jumos par tuvinieku un pacientu, ka ari palatas biedru
savstarpgjam attiectbam. Tam seko apakSnodala par iemiesotajam attiecibam ar navi un tad

telpiskajam attiectbam ar navi. No dalas beigas ir galveno ideju kopsavilkums.

Specialista individualas attiecibas ar navi

Individualaja dimensija analiz&ju to, ka specialisti skaidro savu atticksmi pret savu darbu
PA nodala, vinu profesionalie prieksstati un prakses, attiecksmi pret navi un to, ka specialisti

individuali tiek gala ar darba pieredz&to navi.

Pieradums

Darba PA nodala daudzi no pé&tijuma dalibniekiem nonaca nejausi, sakot ar visparigas
profesijas apgiSanu. Dazi pat jauta — kurS gan So darbu izv€l&tos labpratigi? Ir dzirdama
nolemtibas sajiita, ka neviens cits jau to nedaris. Reiz€m gan Saja nostdja paradas ari
izredzetibas sajlita. Gan nolemtiba, gan izredzetiba ir saistita ar naves pieredzéSanu. Tas, kuru
aspektu specialists izjtt vairak, ir atkarigs no saiknes, kas reiz€m izveidojas ar pacientiem un
vinu tuviniekiem, ka arT no naves, kuru pieredz. Ta nave, kuru uzskata par labu navi, liek
specialistam justies izredz€tam, jo vinam bija Jauts uzzinat 1 pacienta stastu un pieredzet vina
navi. Dazi norada, ka jebkur§ to nevarétu.

PA var stradat tas, kurs, uzkrajot pieredzi, ir pieradis saskarties ar mirsto§iem un mirusiem
cilvékiem un ar to saistitajam noris€m. Reiz€m pieredze tiek tiesi saistita ar specialista vecumu.
Veidojas tada ka izredzeta upura mentalitate, kuru raksturo redz&ums, ka neviens (jauns)
cilvéks negrib&tu un nespétu stradat PA nodala, jo Seit ir daudz mirSanas un naves, bet kadam
tas ir jadara, turklat Sim kadam jabit profesionalai pieredzei un emocionalam ridijumam.

Tomer nav ar1 ta, ka visiem pétijuma dalibniekiem sakristu domas par pierasanu pie
mirS$anas un naves. B uzskata, ka jo biezak pieredz navi, jo vieglak to pienemt:

B: “[CJilvéks pierod pie visa [...] Ja diend mirst 2-3 cilvéki, tad...tas parvérsas
par ikdienu, nevis kaut ko ekstrému, ka tev Ix gada kads nomirst nodala.
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Nave klust ikdieniska, un ikdieniSkais ir kaut kas, kas neizraisa uztraukumu un Soku.
Pieradums esot vajadzigs, lai spetu stradat Saja joma. Savukart E ir ne€rti atzit savu pieradumu
pie mirSanas un naves:

E: “Nu nevar jau ta teikt, it ka pieradu, nu varbiit ta nevar teikt, bet es ta baigi

domaju - tas ir mans darbs, to es esmu izvelejusies nu jau gadu gadiem...nu kaut

ka es to pienemu, nu tas ta notiek, ka cilveki mirst, nu tas ta ir. Vistrakak ir jauni

cilveki. [...] Ir kdadreiz, ka nobirst [iesmejas], es nesaku, ka né. Ir ari smagi ar
veciem cilvékiem.”

Sis neértais pieradums norada uz nevélesanos, bet ari izjustu nepiecieSamibu navi uztvert
ka kaut ko ikdienisku. Skiet, ka specialists jat, ka pierasana pie naves nozimé vienkar$otu
reakciju, neiedzilinasanos, automatisku ricibu, kas nozimé cienas neizradiSanu individuala
cilvéka pieredzém un cieSanam. Taja pasa laika apriipe ir specialista darbs. Ka Rusas (2005)
petijuma, art Seit redzams, ka specialistiem sava darba ir jamekle lidzsvars starp emocionalu
iesaistiSanos pacienta raizés un emocionalu distancésanos, lai saudz&tu sevi personiski, ka arf,
lai atvieglotu darba pienakumu izpildi. Ar1 es pétijuma dalibnieku stastos pamanu spriedzi starp
uzskatu, ka darbs PA ir tikai darbs, un nosodijumu $adai pieejai. Specialisti no kolégiem prasa
“atdevi”, kas izpauzas emocionalas riipes par pacientiem.

Kaut kada méra tas sasaucas ari ar iepriek$gja citata pausto pieradumu. Par to runaja
Koksvika (2015), kura aprakstija depersonalizaciju, specialistu pieeju, kuru pacienta personas
aspekti tiek ignoréti, tada veida emocionali neiesaistoties pacienta dzivé. Ka redzams B un E
teiktaja, reiz€m depersonalizacija tiek piepemta brivi, to neapSaubot, bet reiz€m ta ari raisa
vainas apzigu. Depersonalizacija ne vienmer ir érts process, jo ne vienmer specialisti atceras
brizus, kad bt empatiskiem. Specialists reizém jltas vainigs par to, ka nav iedomajies par
konkrétu pacientu ka individualu personu. Par to sev ir apzinati jaatgadina, un tas ari prasa
piepili, lai cik liela darba pieredze ar1 butu. M noradija, ka par savu attieksmi pret navi
darbavieta aizdomajas tikai péc mana uzaicinajuma uz interviju. Skita, ka §T apzinasanas naca
ar tadu nelielu pasparmetumu devu:

M: “ [pacienta] sievai es tur vel varéju palidzét ar vél kadu informaciju [ ... ] nu,

Jjo tu jau kaut ko ar to Soku jau esi izdarijis, nu, tadu jédzigu. Bet [iesmejas] otrs

Soks man uzndca tad, kad es biju majas, [...J Es tikai vakard sapratu...nu par to

pacientu, ka es tikai vakara sapratu, ka vins12 ir miris! Istenibd [iesmejas].[...]

arprats, tu vari bt kads gribi profesionalis, un tu visu miizu vienalga dabiisi ar

to stradat, un nekad nebiis ta, ka es pareizi noreagéju vai ka sevi saprotu
[iesmejas].”

12 Pasvitrots vards, kuru p&tijuma dalibnieks pasi uzsvéra.
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Studiju laika nekas 1sti nesp€j sagatavot emocionalajai slodzei, ar kuru specialisti saskaras
darba. Biezi vien vaina par STm spécigajam emocijam tiek uzlikta uz specialistiem paSiem,
balstot to uz brivu gribu profesijas izvéle. Atbalstosais personals nonem dalu slodzes darba ar
emocionalajiem pardzivojumiem, gan arT lauj pasiem specialistiem dalities savas izjutas, tomer
arm §T1 iesp&ja tiek izmantota neregulari. Ka aizsargmehanisms laika gaita izveidojas
“profesionala deformacija [sic]” (M), distancéSanas no individualajam, sapigajam emocijam, ar
kuram dalas pacienti un tuvinieki. Citi uzskata, ka pie naves nekad nav iesp€jams pierast, jo ta
ir katram pacientam individuala. Nave biezi vien tiek uzskatita par TpaSu notikumu, ja ar1 ta

saistas ar nomaktibu.

Laba darbadiena

Dala specialistu teica, ka darbs PA nodala biezi vien ir neparedzams. ST neparedzamiba
ir nogurdinosa:

K: “Es teiksu [oti godigi, es...man tiesam ir liels gadu stazs, bet pirms katras

deziiras man ir tads...nu, ka nemiers vai kas, jo tu nezini, uz ko tu ej un tu nezini,

kas tevi sagaida. [...] jaiebrauc taja visa uzreiz, ja, un tu nezini, tev nav $is, ja,

tev nododot mainu, pasaka - ta, ta, ta, bet ta ka bija iepriekSejai mainai,

nakosajai var biit pilnigi savadak. Seit nav vienadu situdaciju!”

Kad jautaju par to, kada ir laba darbadiena, vairums atbild&ja, ka ta ir bez neparedzétiem
paversieniem darba uzdevumos, ka ar1 bez pacientu naves:

B: “Laba darbadiena ir, kad neviens nenomirst [smejas]. Ta ir ideala deZira.

Kad tu vari aiziet majas un teikt, ka manéjie visi Sodien palika dzivi, un es vinus
atstaju, cik vien laba stavokli iespéjams.”

E: “Laba darbadiena ir, kad visus més nododam nakamaja rita dzivus. Tu izej
cauri savam, posteni nodod, viss ir kartiba, visi ir uz vietas.”

Ar1 PA nodala nave ir kaut kas neveélams, kas atstaj negativu iespaidu uz darba ritmu un
ar1 uz specialistu labsajtitu. Diena bez navém ir apsveicama, jo tas nozimé, ka specialistu darbs
ir rezult&jies stabila pacientu veselibas stavokli. Lai arT PA nave tiek pienemta, §is attiecibas tik
un ta var bit sarezgitas. Nave ne vienmér ir gaidita.

Atbalstosajam personalam laba darbadiena ir neatkarigi no ta, vai ir noticis kaut kas
skumjs vai kads ir nomiris. Laba darbadiena ir saistita ar ceribu pacienta, ka viss bis labi. Dzive
tiek dzivota un novertéta, par piedzivoto ir prieks, nave tiek pienemta, un ir ceriba, ka dzive
beigsies labi. Laba darbadiena ir par abpusgjibu, kad atveértiba un prieks nak gan no pacienta,

gan no specialistiem. Labais ir dziviguma un dziviba.
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Laba nave

Nave var but gaidita un negaidita, saprotama un nesaprotama. Ir pacienti, kuru naves
specialistiem ir vieglak pienemt, un tadas, kuras griitak, kuras liek apSaubit citus savus uzskatus,
kas saistiti ar cilvéka dzivi un jégu. Nave velama ir pabeigtiba, kartiba un atrisinajums. Par
tiem, kuru dzives neskiet pabeigtas vai sakartotas, ir lielakas skumjas. Dzives nepabeigtibu
parasti saista ar jaunu cilvéku navém. Piem&ram, M laba nave ir péc labi nodzivota miiza, kad
ir padarits viss, ko pacients vElgjies:

M: “ja cilvéeks ir...nu kaut ka apzinati un jédzigi savu dzivi [iesmejas] nodzivojis

[...] ja, man ta nave, pirmkart, laikam saistas ar...nodzivotu miizu [ ...Jkaut ka

liekas jédzigi, ja tu esi kaut ko, nez, samierindgjies? ar to. [...] Laba mirsana

liekas ir, kad tu gan to dzivi tiec [nodzivot], gan ari tas, ka...tas, ka tu kaut ka

mierigi vari jau, ja ir viss padarits...ko tu vél [smejas]? Liekas tas trakakais ir,

ka cilvéks nav kaut ko padarijis vai ari vinam liekas, ka nezin, kas ir japadara,
un tad tads izmisums sakas.”

Ir arT v@l viens labs veids, ka nomirt, kuru piemin specialisti. Ta ir pekSna nave gados
vecakiem cilvékiem, kuru veselibas stavoklis ir relativi labs. Ta ir nave, kura notiek, aizejot
gulét péc garas darbadienas un nepamostoties. Ar labu navi veicas tikai daziem:

A: “péksna nave, kas ir tikai 10%, katram desmitajam tikai biis. '.." [58:08]

laikos miiki sauca par svétigu navi, ka cilveks '..' [58:12] nomirst vai tur aizmieg

gultina sava. Katram desmitajam tda laiméjas, paréjie iet lieldku vai mazaku
krusta cefu..”

J: “Ka més zinam, ka tikai 10% cilvéku, ja, nomirst péksna nave, ta saucamaja
"karaliskaja nave". Ka saka, vai nu apgulas un nepamostas, vai iet, iet, nokrit
un ir pa galam. Nu tas ir briniskigi. No vinu viedokla, protams, tuviniekiem tas
ir Soks. Bet 10% tomér uz to iet ilgaku vai garaku celu, nu...”

Tie, kuri piemingja $o “karalisko” jeb “10% navi”, nepaskaidroja, kapéc to ta sauc. A un
J stastitaja §1 nave parasti notiek, neatrodoties slimnica. Ir arT naves slimnica, kuras skiet kadu
augstaku speku nolemtas. Skiet, ka specialisti PA nodala pieredz tik daudz dazadu navju, tai
skaita tadas, kas ir atras un vieglas, un tadas, kas prasa daudz cieSanu, ka to reizém var izskaidrot
vienigi ar likteni, kas jau ieprieks noteikts. Lai cik arT specialists censtos atvieglot cieSanas, tas
ne vienmér izdodas: “Tur daudz ko var teikt, kas kuram ierakstits, ka kuram ierakstits tai
gramata.” (K)

C un K norada uz specialistu lomu plasakos dzivibas un naves procesos, redzot sevi ka
starpnieku, kur§ palidz pacientam iziet neskaidro dzivibas un naves starpposmu, kas ir PA
nodala, lai arT pasiem pétijuma dalibniekiem tas nav nemaz tik patikami: C: “Es uzskatu, ka tas
ir liktenis. Ka meés esam starpnieki starp zemi un debesim, mes esam tads starpposms. Kadam

tas ir jadara!”
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Skiet, ka liktenis tiek piesaukts neizskaidrojami ilgu pacienta ciesanu sakara. Tad $kiet,
ka mirstosais ir iesprudis. Specialists tad ir tas, kur§ pacientu pavada cela un uz kuru var
balstities, tapec specialistam darba PA jabiit nosvertam art saspringtas situacijas, savas bailes
nedrikst izpaust. Jarikojas parliecinati un veikli, jo pacienti no specialistiem to gaida. E: “tai
bridr jaiet, jo, ja cilveks ir pie samanas, vins jau uz tevi skatas, ko tu tagad darisi.”

No vienas puses, specialistu pilini ir veltigi, ja jau liktenis pacientam lémis ilgu un
mokosu navi. No otras puses, specialisti tik un ta uzsver, ka veic savu darbu, cik vien labi to
sp€j, lai pacientiem raditu p€c iesp€jas labakus apstaklus mirSanas procesa. Citi intervétie
specialisti neremdinamas cieSanas skaidro ari, uzvelot vainu paSam ciet€§jam un vina ricibai
dzives laika: “Par cik te ir, kaut ka arvien vairak ir ta sajiita, ka nekadu brinumu jau nav - ka
tu to visu dzivi esi dzivojis, ta ari tas atsaucas. [...] Brinumi jau nav.” (M)

Pacienta dzives gajums specialistu redz€juma ietekm& gan simptomu intensitati un
ilgumu, gan ari uz to, ka cilvékam ir tuvinieki, kas ir klat mirSanas procesa un naves bridi.
Specialistu teiktaja redzams, ka labu navi veido gan laime un paveikSanas, gan arl apzinigi
nodzivota dzive. Daziem laba nave janopelna, daziem vienkar$i paveicas biit vienam no
“karaliskajiem” 10%:

B: “Bet nu laikam tas ir janopelna. Laikam més esam kaut kur sagrékojusi

[iesmejas] iepriekséja dzive, ka mums ir tik nesmuki...katrs tacu grib, lai vinu

notriec masina un vinam biuitu skaista sarkana apaksvela, lai vins gulétu ta

smuki, lai nebiitu izSkaidits galvaskauss. Mes jau visi ta, es jau ari ceru, ka es

vecumdienas aiziesu gulét un nepiecelSos, bet nu kadu es biisu to nopelnijusi, to
més neviens nezinam.”

D: “tas iznak ka veci cilveki saka - laikam jaunibd kadu klidu [iesmejas]
izdarijis, ka ta mokdas.”

Nave tiek izmantota ka indikators pacienta dzives moralajai jégai un pilnvertigumam.
Pieméram, D p€c naves verte ar1 pacienta raksturu: D: “Citiem panika ir, bet citi Joti mierigi,

klusi. Acimredzot, ka kuram raksturs ir.”’

FEitanazija un asisteta pasnaviba

Reizém tomeér mirstoSajam pacientam sap tik loti, ka F sak domat, ka asistéta pasnaviba
vai eitanazija biitu piemérots risinajums, ja Latvija tas biitu pieejams. Ar citiem par eitanaziju
nerunajam. F norada, ka ar STm metodém arT biitu jabiit loti piesardzigiem, jo ir veidi, ka ar tiem
var manipulét, lai tuviniekiem no ta batu lielaks labums, neka tas butu, pacientam nomirstot
“dabiska” nave. Lemums gan biitu japienem paSam pacientam. Ja pacients to nespgj, tad asistéta

pasnaviba vai eitanazija nebiitu javeic:
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F: “100%, vinam viss sap, zales vinam nepalidz, un cik vin§ nomocijas. Bija

mums Sads pacients. Ne viens, bet...atceréjos Sito labi. Vins bija mierigs, neko

neprasija. Stipri sapéja, neko nepalidzéja vinam gandriz. Vips mums

noguléja...laikam divas nedélas. Vins mocijas, mocijas, mocijas, un galu gala

viss, nomocijas. Un sada es domaju, ka ta eitanazija, tas ir laba izeja.”

Reizém nave var biit labaka par neremdinamam sape€m un cieSanam. Literatura par PA
principiem, kuru apkopoju teorijas dala, parsvara attieksme pret eitanaziju un asisteétu pasnavibu
ir noliedzosa (Inbadas et., 2019). Tapat tas ir Saja PA nodala. Specialisti ir nesapraSana un
pardzivo to, ka dazu pacientu mirSanas process ieilgst, un vini ilgstosi cie$, bet tikai viens
iemingjas par papildu medicinisku iejaukSanos. Parsvara valdija uzskats, ka mediki neko vairak
nevar iesakt, ka cieSanas ir liktena vara. Tomér nav jau 1sti ta, ka nav neka cita, ko mediki
nevarétu iesakt. Ja, Latvija eitanazija un asistéta pasnaviba nav legala, tomér tas neliedz par to
domat un runat. H norada, ka mediki ir maciti cilvékus arstét, nevis nogalinat [sic]:

H: “Tas nav dabigi. [...] Arstam maca cilvéku arstet un glabt, bet vipu nemaca

nogalinat. [...] Vajag sakartot jautajumus par ne-reanimdcijas pasakumiem

smagi slimiem cilvekiem, [...] Lai to pasu...aizgdjéju vai mirstoso pacientu

netraumeétu, lai vins mierigi, nu, sava komforta zond nomirtu.”

Eitanazija un asistéta paSnaviba tiek saistita ar kaut ko, kas tiek darits, lai cilvekam
(merktiecigi) nodaritu pari. Protams, nogalinasana var biit arT nejausa, tomér Sis vards ir ar
negativu konotaciju. Savukart eitanazijas un asistéta pasnaviba to aizstavju vadiba veidotas ka
cienpilni veidi, ka beigt dzivi.

P&c pétijuma dalibnieku teikta un neteikta ir skaidrs, ka cilvékam jamirst “dabiska” nave,
lai kada ta biitu.  “Dabiskai” navei lauj notikt, kad ta notiek, savukart eitanazijas veikSana ir
mediku iejaukSanas pacienta kermena procesos. Taja paSa laika, ‘“dabiska” nave ari ir
diskut€jams apzimé&jums, ja “dabiska” nave iejaucas medikamenti. lerastais dabas/kultiiras vai
dabas/tehnologiju iedalijums, kur dabiskais ir labs, tirs, nesamaitats, savukart cilvéka raditais ir
tas, kas morali samaita, ir problematisks. Ari “dabiskai” navei vajag specifisku vietu,
specifiskus apstaklus, specifiskus rikus, lai atvieglotu cilvéka cieSanas. Ar1 “dabiska™ (laba)
nave runa par tiribu, lai ar1 zinams, ka mirSanas procesa cilvéks biezi vien vairs nesp€j kontrol&t,
pieméram, savu védera izeju vai ari ievérot higiénas principus. Skiet, ka ar “dabisku” navi
cilvéku grib noskirt no lietam, kas ietekmé un veido vina dzivi un vinu pasu.

I: “Nu, péc iespéjas varbiit ta, viena teikuma, péc iespéjas tuvak cilvéka

dabigajai tai dzivei, cik nu vinu tas ir iespéjams. Ir st vide un mediciniski, cik

vien ir iespéjams, ir atviegloti visi tie simptomi, lai cilvéks péc iespéjas labak

var justies fiziski. Mhm. Un ari tads, tiek apmierindtas visas paréjas
vajadzibas.”
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Labi, specialisti uzskata, ka mediki nedrikst “paatrinat” pacientu navi, pieméram,
izmantojot medikamentus, bet ka tiek verteta situacija, kad pacients pats sev vélas padarit galu?
No 2 petijuma dalibnieku teikta skaidrs, ka pasnaviba nav pielaujama ari tad, ja to veic mirstoss
cilveks.

C: “Teiksim, 2 reizes man bija ta, ka 1 paciente jau uz palodzes stavéja. Es

beidzama miniité iendacu. Un otrreiz ari bija, ka tuvojas palodzei, jau

parliekusies pari bija. Mes art visu laiku kaut kur staigajam pa koridori. Domas

tadas nelabas nak galva. Tas ir smagi. Raujot vipu saplisa [apgérbs]. Toreiz es

nedomaju. Lai plist! Lai tikai es varu vipu dabiit. Tas ir tads smags jautdjums,

Jjo tu jau nezini, kura bridi, kas cilvékam notiek. Domas kadas tumsas. Ko vins
doma, ka tas ir.”

Savukart A redz&juma pasnavibu veikSana norada uz nepilnvértigas veselibas apriipes
sistémas darbibu. Tomér, ja jau daudzi PA nodala tik un ta mirst, tad kada starpiba, kada veida?
Kapéc “tumsas” domas netiek uztvertas par adekvatam [émuma pienemsanai? Kap&c pasnaviba
ir kaut kas slikts, nevélams, vél vairak nevélams neka nave slimibas izraisita noguruma dg]? Sai

diskusijai gan Seit nepietiks vietas diplomdarba ierobezota apjoma del.

Art specialisti pardzivo

Biezi vien pétijuma dalibnieki atstastija ipaSas pieredzes PA nodala, kas ir palikusas
atmina pasa specialista specigo pardzivojumu d&]. Ka noradija Lambeks (2018), cita cilvéka
nave atstaj buitisku iespaidu ari uz pasa dzivi. Caur citu navém cilvéks pietuvojas navei ka tadai.
Lambeks gan runaja par to, ka viena cilvéka nave atstaj dzilu iespaidu uz daudzu tuvinieku
dzivém. Saja diplomdarba p&tijuma es runaju par pacienta naves ietekmi uz individualiem
specialistiem. Varétu domat, ka Sinkléra (2010) atzinas vairak atbilstu tam, ar ko es saskaros
lauka. Vin§ parada, ka PA un hospisa personals izjiit un macas no pacientu mirSanas procesa
un naveém, veidojot garigaku personisko dzivi, ka ari optimistiskaku redz&jumu par pasauli.
Mana pétijuma daZi specialisti noradija uz to, ka naves pieredzes liek priecaties par paSu dzivi
un pasauli apkart, tomér, ka redzams G teiktaja, dazas naves pieredzes liek apSaubit to, kam
sava dzive tic. G norada, ka darba pieredz€ta de] ir bijusi neizpratne, izmisums un netaisniguma
sajiita par to, kas notiek pacientu dzivés un naves. Tas ietekm¢€ attiecibas ar Dievu, ar dzivi, ar
navi, liek parvertét savu vietu pasaulé, iesp€jams, ka ar1 savu lomu atbalsta sniegSana:

G: “Protams, arl mani iesaista, manas sajitas, pardomas un ietekmé art

manu...personigi, attiecibas ar Dievu - kapéc, kapéc ta? Kapéc tada ir Dieva

griba? '.." [39:59] Kapéc jamirst, kapéc jaatstaj? Kapéc Dieva plana,

pieméram, ir, ka paliek bérni ar viru tikai, nomirst. Ja, ka bérni ir bez mammas.
Un tur ir tada ka sadursme, jautajumi, kapec.”
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Citi uzskata, ka nav verts pardzivot, s€rot pacienta navi, ja pats ir padarijis savu darbu
labi. Seit nelagas emocijas pacienta naves gadijuma tiek saistitas ar potencidlajiem
pasSparmetumiem darba sakara, neiedomajoties par to, ka s€ras varétu biit tapec, ka specialists
personiski izjut plasaku eksistencialu netaisnibu konkréta pacienta del.

K: “Un tad, ja tu visu esi izdarijis, par ko tev sevi...nu, par ko tev sev parmest?
Tu esi izdarijis visu, kd vajadzéja, tu esi visu darijis. Nu, tas notika, ja.”

Savukart citi ir pienémusi vél rezignétaku redz&€jumu par darbu un navi sava dzive:

B: “Ja. Es aizveru durvis un aizmirstu. Es tikko iziesu pa nodalu, es vispar
nedomaju par to, kas te notiek. Tad sdakas mana privata dzive, [...] mana
ikdiena. Es neatceros /lidz pat nakamajai dezirai, kad es atkal neatveru durvis
un Seit neienaku.”

D: “Nest un parrundt par tik Sausmigam lietam, tas nav vajadzigs. Es uzskatu

visiem, tas, kas ir darba, tas lai paliek darba, visi slimie cilvéki, un galvenais...jo

medicinas darbinieki nav roboti, viniem art ir sirds kritis, més, ka saka, cik

varam, tik izturam.”

Navei ir atvéléta konkréta vieta — PA nodala. Nodala nave tiek pieredzeta, par to tiek
domats, ar to notiek riciba.

Skiet, ka specialistu teiktaja vietam manamas bailes nespét tikt gala ar personiskajiem
pardzivojumiem. Dala norada, ka nevajagot nest 1idzi atminas par pacientu navém, bet svarigi
saprast, par kadu neSanu ir runa. MiruSo pacientu “neSana lidzi” sava dzivé ir smagngja un
nomacosa pretstata tam, ka “neSana l1dzi” var biit saikne ar mirusu pacientu, ar kuru kopa tika
patikami un jégpilni pavadits laiks, vinam dzivam esot. “NeSana lidzi” ir parak liels jutigums
pret citu pieredze€m, paraliz&jot un apgritinot darba veikSanu. Visi pétjjuma dalibnieki stastija
stastus par konkrétiem pacientiem, ar kuriem ir pavadijusi laiku PA nodala. Vienmer ir kads,
kuru atceras spilgtak, kurs ir bijis milaks, ar kuru izveidojusies saikne. P&c §1 pacienta naves ari
reizém pats specialists ir saskaries ar s€roSanu. Tas gan ir bijis parsteidzosi, jo specialists to
nebija gaidijis, jo s€ras parasti tiek saistitas ar tuviniekiem. lesp&jams, ka paradas jautajumi par
to, kas tad sti ietilpst profesionala attieksmé un riciba. Pacientu virziena tiek raiditas ligSanas
un labas domas. Daziem specialistiem attiecibas ar pacientiem turpinas arT péc tam, kad tiesie
darba pienakumi ir beigusSies vai kad pacients ir nomiris:

| : “[...] uzzinaju, ka vina [paciente] ir aizgajusi, un kaut ka man St sieviete [oti

palika sirdi, un es séroju. [...] Tagad ir Joti populari visadi ziméjumi ar zimuli

sazimeti, gramatinas, un vinai [1 radiniecei/ bija ta gramatina, vina man bija

atdevusi, un tur bija ziedi, ziméjumi ar ziediem un darziem, un tur es atradu,

atveru, tiesi atradu, ir viens ziméjums, bija ziedi un taurentini, un es vienkarsi

uzrakstiju tur So stastu par So sievieti un So ziedu, un So ziedu es izkrasoju ta,
ka es atceréjos, kadu es vinu redzéju, vinas acis, acu krasa, matu krdasa. Nu es
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So stastu ta ka uzliku ar visam Sim krasam, ziediem, taurentiniem, un tada veida

es ta ka centos izsérot So aiziesanu. Un tad, kad man sandak paskirstit to

gramatinu, tad es ieraugu So stastu, un mani ir prieks ieksa sirdi.”

Varjakoski (2018) rakstija par to, ka tuvinieki uztur attiecibas ar mirusajiem, ladzot
padomu vai tiesi partraucot attiecibas, kuras nesp&ja parraut, kad mirusSais vél bija dzivs. I

teiktaja redzams, ka sava veida ar1 specialisti uztur attiecibas ar miruSajiem pacientiem. Seit

gan netiek gaidita atbilde no mirusa.

PaSapripe

Lai labak tiktu gala ar navi un cieSanam, ko pieredz nodala, jastrada ar garakiem atpiitas
intervaliem starp deziiram. Ilgaka darbadiena nereti nozime art ilgaku atpiitu no darbadienas,
“no ta visa, no redzétd, no tam sapém Sausmigajam” (E), ilgaku nedomasanu par mir§anu un
navi. Tas ar1 lauj izteiktak pieredzet izmainas darba, tada veida parraujot ikdienas vienveidibu,
kura parmainas notiek pamazam.

Tapat, lai veidotu pilnvértigas attiecibas ar pacientiem, ir javeido ari pilnvértigas
attiecibas ar sevi: “darbs ar sevi nemitigi jaiegulda, ta pasapripe ir arkartigi svariga” (G). Lai
palidzétu citiem, javeérSas pec palidzibas pie tiem, kas paSam var sniegt padomu un
mierindjumu. Ticiba Dievam ar1 dod atbalsta sajutu, ka kads ir 1idzas ar1 apriipes sniedzgjiem:
“nu, tiri ta morali dod tdadu...tadu mierindjumu, ka es neesmu viena. Man nav vienai tas janes”
(.

Pasapripe | teiktaja ietver daliSanos pardzivojumos ar citiem kol€giem, valaspriekus,
piem&ram, rokdarbus vai sénoSanu, pastaigas, laika pavadiSanu ar gimeni. Citiem pasapriipe
ietver pardzivojumu parrunaSanu ar psihoterapeitu, noradot, ka supervizijai bitu jakliist par
medika darba sastavdalu.

M. “Bet tas profesionali biitu vajadzigs, kaut kd pareflektét ar to un kaut kada

laucina ielikt. Tas nozimé, ka varbiit...ne gluzi cietaja diska, bet, nu, tada diskete

tas ir ieliekams un nésajams lidzi, un ja vajag, lieto! [iesmejas]”.

Tie pasi petijuma dalibnieki norada, ka nereti specialisti médz izveleties ar1 neveseligus
veidus, ka tikt gala ar darba emocionalo spriedzi, jo neuztver savas emocijas un veselibu
nopietni. Pilniga atslégSanas no darba uztraukumiem prasa sevis izglitoSanu un iemiléSanu,
savu (patieso) vertibu un vajadzibu apzinasanos. PaSapriipe ieklauj ari savu sp€ju robezu

novilkSanu, prioritasu izvéli un darbu delegésanu.

Socialas attiecibas ar navi

Socialaja dimensija analiz&ju to, ka specialisti redz savas attiecibas ar pacientiem,
kol€giem un pacientu tuviniekiem, ka ari to, ka vini verté pacientu un tuvinieku, ka ari palatas
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biedru savstarpgjas attiecibas. Saja apaksnodala analizju to, ka specialisti apraksta, skaidro un
verte komunikaciju starp PA nodalas darba iesaistitajiem cilvékiem. Apskatu arf to, kada ir vinu
nostaja [émumu pienemsSana par pacienta apripi, ka art spriedumi par tuvinieku reakcijam

pacienta naves gadijuma.

Socialas attiectbas ar navi saskarsmé ar pacientiem

Parundasanas

Visi pétijuma dalibnieki vérojumos un uzskatos par darbu un dzivi PA nodala norada, ka
komunikacijai specialistu un pacientu starpa ir loti liela nozime. Parrunas un sarunas veido
komunikacija iesaistito attiecibas sava starpa, ka art to, ka tiek saprasts pacienta veselibas
stavoklis, vina vélmes un vajadzibas, ka ar1 attiecibas ar navi. Daudzu pétijuma dalibnieku
stastitaja dzirdami uzslavas vardi PA nodalas personalam par to, ka ar pacientiem un
tuviniekiem tiek daudz runats par pacienta veselibas stavokli, ka specialisti pienem navi un ir
gatavi par to runat gan ar citiem specialistiem, gan arT ar pacientiem un tuviniekiem. Tomgr citi
pétijuma dalibnieki norada, ka komunikacijas prasmes vél biitu jauzlabo. Uz to vairak norada
atbalsto$ais personals, kuru pienakumos ietilpst runasana ar pacientiem. Specialisti uzskata, ka
regulara komunikacija rada skaidribu un drosibas sajitu, savukart tas noved pie miera pacientos
un tuviniekos.

Runasana izpauzas dazados veidos, un to vada dazada motivacija. Parunasanas mana
skatfjuma ir saruna, kurai nav specifiska mérka, vienigi tas, ka cilvéks vélas patikami pavadit
laiku kopa ar kadu citu, cerot, ka §1 saskarsme visam iesaistitajam pusém bis patikama,
interesanta vai pat veértiga un nozimiga. Parunasanas gan ir iesp&jama tikai tad, kad pacientam
vairs nesap vai vismaz nesap tik loti, ka viss, par ko vin$ biitu spgjigs domat, ir sapes. Ir
specialisti, kuriem loti patik parunaties ar pacientiem, lai labak ar vigiem iepazitos un uzzinatu
kaut ko interesantu un uzzinatu pacientu dzivesstastus. Reizém tas iespiezas specialista atmina
un paliek arT p&c pacienta naves. G stastitaja noprotams, ka reiz€m parunasanas var biit ar
papildus motivaciju, pieméram, nonakt pie nopietnakam sarunu t€mam saistiba ar navi un
mirstibu:

G: “Sad tad var likties, ka varbit $ai sarunai nav kaut kdadas tur astralas

vertibas. Par neko tadu nerunajam, par fiktivu, par tadam nopietnam lietam,

par dzives jegu, bet cilvéks ir izstastijis, kas vinam patik, kas vinam interesé

dzive, kas ir vina aizrausands...ta saruna ari ir bijusi vértiga, ja. Tad varbit ir

kaut kads akitis, kur var to...parunat ari par kaut kadam, vai likt, nevis likt, bet

rosinat padomat ari par tadam garigam lietam.”

Lai veidotu pilnveértigas attiecibas ar navi, G uzskata, ka ir nepiecieSams runat par §Sim

“nopietnajam lietam”, kas $aja gadijuma pamazam noved pie attiecibu veido$anas ar Dievu.
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Individuala pacienta nave $adas sarunas tiek saistita ar dazadiem ar dzivi saistitiem notikumiem,
to sekam, tiem pieskirtajam vertibam. Pacienta nave tiek ievietota plasaka konteksta. G norada,
ka parunaSanas laika var saprast, vai cilvéks ir mentali un emocionali gatavs runat par
personiskam un sarezgitam témam, gatavs runat ar specialistu specifiska veida, vieta un laika.
“Gataviba” sarunai par ‘“nopietnam témam” ir ar1 J interesu loka:

J: “[...] ir cilvéki, kas uzskata, ka, nu, cilvéka emocijas ir saistitas ar vina

fizisko dalu, bet ir cilveki, kas joprojam uzskata, ka emocijas ir atseviski un viss

paréjais cilveks ir atseviski, ja, ka tas emocijas ir kaut kas, ko vispar nevajag

aiztikt. Ir art tadi cilveki, protams. Bet biitibd jau sarunu var izveidot ar jebkuru

cilveku. Ta jau nav. [...] Bet, kad més sakam par viss kaut ko runat un izrunat

visadus tematus, tad beigas izradas, ka viss ir jauki un skaisti, cilvéks ir

priecigs.”

“Gataviba” sarunai var bt atkariga no pacienta pasaules redz&juma, no vina attiecibam
ar savu kermeni, emocijam, apkartgjiem cilvékiem un augstakiem spekiem. Gataviba runat
specialistu redz&juma tiek paradita ka emocionals briedums un informétiba par PA
sanemamajiem pakalpojumiem, ka ari, iesp&jams, labveligam attiecibam ar navi, tomér $is
redz&jums neietver to, ka pacientam, iesp&jams, ir citi kulturali, sociali, religiski un ari
personiski veidi, ka veidot attiecibas ar savu dzivi un navi.

Sazina starp arstu vai medmasu un pacientu nav tikai tada, ka specialists piedava
variantus, ka rikoties, un pacients izvélas sev patikamako. Reizé€m specialisti arT pieruna
pacientu rikoties ta, ka specialisti uzskata par labu paSam pacientam, piemé&ram, atrunajot no
finansialiem darjjumiem, lai panaktu arstéSanas uzsaksanu:

E: “Es nezinu, ka to nosaukt, viniem liekas, kas tomér, tomér, vini gatavi pardot

to, ja ir kads ipasums vai kaut ko, vai ka. Un tas art baigi japrot vinus kaut ka,
tur jau mums dakteris, tad vins td@ parund, pastasta ta saprotami, ka var ta...”

Reizém pacienti velas uzsakt arstéSanu, lai ar specialisti uzskata, ka tas nenaks par labu
pacienta veselibas stavoklim. Tas Skiet paradoksali, nemot véra to, ka arsti ir arstejosas personas
un parsvara vigu uzdevums ir arstét un ar izarstét. Tas gan ir vienkarSots redz&ums par arstu
pienakumiem. Citas reizes ir japarliecina par profilaktisku medikamentu lietoSanu, lai laicigi
noverstu simptomus. E teiktaja tomeér atklajas nostaja, ka specialisti zina labak, lai ar1 tas tomer
notiek sarunu, parrunu cela, nevis vienkarsi, rikojoties bez pacienta informéSanas.

No ta, kas dzirdams specialistu stastos par vinu attiecibam ar pacientiem, noprotams, ka,
vienkarsi parunajoties par dzivi, pacienti vélas veidot arT “normalas” attiecibas ar specialistiem.
Varbiit drizak pat jégpilnas attiecibas, padarot sevi par pilnveértigu personu ar pagatni, ar

padarito un nepadarito, So jégu veidojot sava stasta uzticeéSana kadam citam, kadam, kur§ par
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vinu riip&jas. Ne visi pétijuma dalibnieki to uzskata par vélamu un vajadzigu savas darba dzives.

Tas var bt apgriitino$i un aizkavet savu pienakumu izpildi saistiba ar citiem pacientiem:

r !

F: “Nu...ja bitu laiku, tad ja [iesmejas]. Ja esam I paldta, parunas ar tevi, .
[39:23] daru ar vipiem, ko vajag. Ipasi laika nav, lai ar vipiem stundam
sarunaties.”

Savukart pacienti, kuri nevélas parunaties, Skiet nesaprotami vai pat rada aizkaitinajumu,
jo specialisti to interpreté ka nepieklajigu uzvedibu, uzskatot, ka pacients ir igns un spitigs.
Skiet, ka mediki parsvara atpazist fiziskas cie$anas. Noslégtie pacienti ir drizak spitigi, nevis
tadi, kas izjut cita veida cieSanas, pieméram, psihologiskas vai eksistencialas. Fizisku sapju
sakara vini zina, ko darit, un redz to ka jomu, kura var iesaistities, iejaukties, lai cieSanas
noverstu, savukart, vinuprat, sociali neadekvatas uzvedibas sakara tiek vainots pats pacients un
vina raksturs. Dazi specialisti tieSi pacientu nerunasanos sava starpa vai ar specialistiem uzskata
par nesaprotamu un nogurdinoS$u. Vini ar paSi sevis d€] nodala v€las izjust “normalibu”
ikdieniskas, draudzigas sarunas, lai pasi aizmirstu par slimibas un mirSanas neskaidro dabu. Ar1

pasiem specialistiem ir vajadziga vienkarsa parunasanas.

Naves izrunasana

Ir paris specialisti, kuri ir teikusi, ka pacientam ir jaruna par savu navi un ka tas naks par
labu vina attiecibam. G un J runaja par pacienta gatavibu runat ar specialistiem par “nopietnam
temam”, savukart E piemin runasanos, kas biitu starp pacientu un tuvinieku, turklat par
praktiskakiem jautajumiem saistiba ar pacienta gaidamo navi. E uzskata, ka mirstoSam
pacientam butu jaizruna savas v€lmes ar tuviniekiem par to, kadu navi un kadu béru procesu
véletos. Teiktaja gan noprotams, ka tiek uzskatits, ka §s sarunas ir sareZgitas un nomacosas,
tatad arT nepatikamas, neé€rtas un biedgjosas:

E: “Ja, tadas lietas ir jaizrund. Ka saka, kamér tas cilveks ir pie saprata, vins

grib pateikt, ari par tam pasam drébém, ko man vilkt! Ir ta! Ko tu man ari ieliksi

tai zarka. Ja! Lai cik tas Sausmigi neskan, bet diemzél ta ir.”

Tas “skan Sausmigi”, jo Skiet, ka, runajot par navi, mirstosa cilvéka gaidama nave tiek
atzita. Runajot par mirstoSa vélmeém, var Skist, ka nave ir vélama, un parasti nav pierasts saistit
sev tuvu cilvéku ar navi. Var€tu rasties sajiita, ka tuvinieks mirsto$a navi ir pien€mis un to
gaida. Skiet, ka naves pienem3ana no tuvinieka puses varétu bit aizvainojosa, ka tuvinieks vairs
nevélas bt ar mirstoSo cilveéku kopa, ka vélas, lai tas ir beidzies un izdarits. Varétu domat, ka
nave tiek uzskatita ka attiecibu Skirgja, parraveja. Varbiit tieSi otradi — nevis tuvinieks vélas
partraukt attiecibas, bet drizak, ka tuviniekam ir bail, ka mirstoSais vélas partraukt attiecibas

atrak, un tad tuvinieks paliks viens. Elisa (2013) un Varjakovski (2018) to sauca par redzgjumu,
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kura nave ir parravums attiecibas. Pierasts, ka par navi nevajag runat un domat, citadi to
“piesauks” un ta notiks.
Taja pasa laika, arT G norada, ka attiecibu veidoSana ar navi butiskas ir ikdieniSkas un

nozimigas sarunas par to:

G: “[Sabiedriba] mégina...maksimali tacu to dzivi pagarinat un padarit skaistu
visu, kermeni un ari medicina cinas par ilgaku miizu, bet vina [nave] ir. Un tad,
manuprat, ir tik labi, ka par to rund, jo...art ta véstures dala ir svariga, miisu
sencu vesture, ka majas agrak aizvadija cilvékus.”

Nereti runaSana par navi tiek saistita ar naves pienemsanu, turklat nave tiek pienemta ka
“dabiska” cilvéka muza sastavdala. Ja pétijuma dalibnieki runa par navi ka “dabisku”, tad biezi
vien intervijas tiek piesaukta arT “latvju sentévu” zarki kletsaugsa, pienemot, ka tas liecina, ka
cilveks praktiski gatavojas savai navei, un to piepem ari eksistenciali. Dazi atsaucas uz
vecvecakiem, kurus uzskata par pragmatiskakiem, jO sava starpa jau bija izrundjusi savas
velmes bérém. Tas tiek pretstatits tam, ko pieredz Sobrid gan personiski sava gimeng, gan ari
darba ar pacientiem. Cik vien iesp&jams, ir svarigi izpildit tas mirusa véléSanas, kuras ir

zinamas, “lai [mirusie] nenak sapnos [iesmejas]” (E).

Neteiksana

No pacientiem gaida, ka viniem jaruna par Tomgr, kad specialisti nonak situacija, kad
viniem pasiem ar pacientiem ir jaruna par navi, dazi no specialistiem uzskata, ka medikiem
nevajadzetu pacientam atklat, ka vin$ mirst:

C: “[...] viena piederiga un teica - tikai nesakiet, liidzu, ka mammai, né, omitei

ir audzéjs. Vina to nezina. Mans novérojums, man biitu, es labak negribétu zinat.

Tagad jau ir tas modernais, ka ir jazina. Bet labak nezinat. Jo cilvéekam ir jabiit

iespéjai. lespéjai, ka varbit tur kaut kas. Jo tas, ka tu to diagnozi pasaki, jo tu

Jjau par vipu doma 24h. Tev ka kompjiiters straddjot iet pa galvu - ka man bis,

ka man bis, ka man biis...a ja tu nezini, tu vari vainot varbiit tos [medikus], ka

vini tur nepasaka. Bet tad vél, teiksim, ir tada iespéja. A ja tu zini, ka - litk, Jums

ir atlicis dzivot nedeélu lidz 3 ménesi varbiit, nu ka cilveks var justies? A kapéc
man tas ir?”

Tas, ka pacientam pasaka to, ka vin$ mirst, uzskata par jaunu praksi un saista ar
misdienam. “Moderna atklatiba” medicina ir saistita ar pacienta autonomiju un, tatad, tiestbam
individuali lemt par savu turpmako dzivi. P&c specialistu teikta var spriest, ka cilveki, ar1 zinot
informaciju par savu veselibas stavokli, nebus sp&jigi racionali un pilnvertigi izmantot atlikuso
laiku, ta vieta raiz€joties par to, ka driz nomirs. NepasaciSana C redz&juma tiesi dod brivibu
cilvekam dzivot ta, ka v€las, un arT ceribu, ka viss izvertisies labi. Nav gan skaidrs, kas bt tas
labais iznakums. Saja redzéjuma atklajas tas, ka mediciniskas atdzimsanas diskurss, kurs
konceptuali ir saistits ar PA principiem, $aja PA nodala pastav kopa ar mediciniska racionalisma
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elementiem (Carpentier & Van Brussel, 2012). Precizak, pacientam ir centrala loma aprupg, bet
ne vienmer ar vinu jaruna par navi. C un vél ciena pétijuma dalibnieka redz&jums ir interesants
saistiba ar autonomiju. EP rekomendacijas atklata komunikacija starp pacientu un specialistiem
ir saistita ar pacienta sp&ju pienemt I[émumus par savu turpmako dzivi, tomér Saja PA nodala
Latvija specialisti uzskata, ka atklata informacija par pacienta navi var biit arT paraliz&josa.
Informacijas neteikSana tiek uztvertas ka riipes par pacientu, kur§ ir parak “trausls”, lai $o
informaciju uztvertu mierigi.

Kam Tsti no diagnozes neatklasanas ir “labak”— pacientam vai specialistiem? No vienas
puses, C teiktaja redzams, ka onkologiska diagnoze ir bez neviena, uz kuru novelt vainu. Ir
zinams, kas izraisa slimibu, nevis tas, kapéc ta notiek. Saslimsana Skiet dzives pagrieziens, kas
negodigi skaris konkr&tu cilvéku. Specialistu redz&juma tas, ka pacients nezina informaciju par
savu veselibas stavokli, tas sava veida dod vainigo - arstu. Ir kaut kas konkréts, ka virziena
raidit savas dusmas, aizvainojumu un izmisumu par to, ka ir apjukums un sapes. No otras puses,
specialistiem tapat biitu jatiek gala ar pacientu spécigajam negativajam emocijam. Interesanti,
ka C uzskata, ka domas par onkologisko saslim§anu ir nomaco$as un neizbégamas, savukart
nemaz neiedomajas, ka ar7 diagnozes neatklasana varétu radit uztraukumu un nezinu, kas varétu
biit mokosa.

Intervijas dzirdams, ka dazi specialisti arT pasi nejiitas drosi atklati pateikt pacientam, ka
vin§ driz nomirs vai ka palatas biedrs ir miris. Reizém S§1 neteikSana tiek papildinata ar
“baltajiem meliem”, pieméram, palatas biedriem pacienta naves gadijuma tiek teikts, ka
pacients parvests uz citu palatu, lai specialisti spétu sniegt labaku apriipi, uzskatot, ka patiesa
informacija pacientam nodaris vél papildus cieSanas:

D: “Atkal miis ta ka cerez kaut ko, jasamelo vinam, jo savadak - taisnibu teikt,

ka tu talitas [mirsi]? Meés ta nedrikstam teikt nemaz! Tad jau atkal sapinas!
Vipam art ir griti.”

K: “[...] ir tadas situdcijas vai kas un nav isti aptvérusi vai kas. ES vismaz nekad
nesaku, ka tas ir noticis. Es saku - vius aizbrauca, més aizvedam uz citu palatu,
pie citiem apardtiem, kur vairak vinu noveros. Varbiit....ne baltie, ne melnie
meli, bet varbiit, nu ne vienmer viss ir japasaka, ja tas ta notiek.”

Tas ir lidzigi ka Komaromijas (2000) pétijuma, ari Sie specialisti uzskata, ka pacienti ir
jasaudzg, neizpauzot informaciju. Komaromijas gadijuma gan specialisti vispar nepiemingja
pacientu navi, radot iespaidu pargjiem pacientiem, ka par navi nedrikst/nevar runat. Ja nave nav
redzgta, ta nav notikusi. Ja par to neruna specialisti, tad par to nedrikst runat ar1 pacienti. Mana
petijuma dazi no specialistiem juta, ka ir jaatbild uz palatas biedru jautajumiem, lai arT uzskatija,
ka uz tiem nedrikst/nevar atbildét atklati. Savukart citiem neteikSana vairak izpauzas ka

nerunaSana par notikuSo vispar, pienemot, ka palatas biedri ir sapratusi, kas, ka un kapéc ir
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noticis. Sis redz&jums ir vairak par to, ka palatas biedri pasi ir pieredzgjusi pietiekami daudz
pacientu navju, ka ir jau sapratusi, ka mirSana un nave notiek. Art $aja pieeja tiek uzskatits, ka
runasana par notikuSo tikai apgriitinatu palatas biedru dienu:

B: “[...] protams, ka vini nomirst tam istabas biedram blakus. Vai nu vins ir

aizsegts ar Sirmi, bet nu...nav jau tas paldtas biedrs bérns, vins saprot, kas
notiek un kas ir noticis.”

E: “Es ta domaju, varbiit tad, kad viss notiek, un més izvedam no istabinas

ara...kadas viniem domas galva. [...] tiem, kuri paliek vel tai palata. Ar mani

ar tas var notikt. Ta es domdju, ka noteikti. Bet nu, meés ieejam péc tam...ta jau

nesakam - vins nomira, meés izvedam ara. leejam, ir ta, ka - més sapratam.

Kadreiz ari viss, par to vairs nerunda.”

Sis bailes sapinat var€tu biit saistitas ar cieSanu izpratni, kas ietver pacienta fiziskas,
emocionalas un eksistencialas cieSanas. Specialisti apzinas, ka vinu skali izteiktie vardi var radit
cieSanas. lesp&jams, ka nev€leéSanas atklati teikt, par kada navi, var bt saistita arl ar
nevélésanos sevi padarit par slikto zinu v@stnesi un tada veida, iesp&jams, sabojat savu telu
pacientu acis, ka arT pasas attiecibas ar pacientu, padarot savu darbu griitaku. No vienas puses,
pacients, kurs nevélas vienkarsi parunaties vai runat par savu navi ar specialistiem vai palatas

biedriem, tiek uzskatits par nepieklajigu un ignu, no otras puses, specialisti, kuri nevélas runat

par navi ar pacientiem, savu ricibu skaidro ka riipes par pacienta labsajiitu.

lepriecinasana

Visiem pétijuma dalibniekiem uzdevu jautajumu par to, vai PA nodala ir arT smiekli un
joki. To jautaju, jo pierasts par navi un mirSanu domat ka kaut ko skumju un nomacosu, un par
to ar1 vairak runaja pétijuma dalibnieki. Tapat mani interes€ja tas, ko specialisti uzskata par
patikamajam sava darba dzives pusém.

Izpratne par to, kas ir smiekli, joki un jautriba un kurs ir iesaistits $ajos smieklos un jokos,
bija dazada. Vieni vairak runaja par jokiem starp specialistiem un pacientiem, citi vairak par
jokiem specialistu starpa. B norada, ka PA nodala joki ir, bet “protams, nav ta, ka biitu parasta
nodala” (B). PA nodala ir prieks, smiekli, joki un dzivesprieks, bet citadaks, varbit ne tik brivs
un gai$s ka citas nodalas, jo fona vienmer ir nearstéjama slimiba un nave. PA nodala ir cita
attieksme pret navi, bet tas ietekmé arT to, ko doma par jautribu. Nave tiek pienemta, bet ta tik
un ta ir nomacosa. Klateso$as mirSanas un naves pieredzes rada ari klusumu, kuru dazi
specialisti nevelas partraukt ar smiekliem, kas Skistu aizvainojosi pacientiem. Jautribu ir gruti
savienot ar mierigo atmosféru un naves cienpilnumu, kuru vélas nodroSinat. K savukart
Saubijas, ka sava darba saskaras ar ko smiekligu, jo darba specifika paredz attiecibas ar navi,

kas netiek saistitas ar dzivesprieku vismaz PA nodalas ietvaros. K norada, ka PA nodala
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pieredz€tas naves d€l cenSas novertet katru savu nodzivoto dienu. Iesp&jams, ka pacienti nemaz
nenovertétu jokus un viniem biitu vienalga. Joki un smiekli mirstoSiem cilvékiem var skist
aizskaro$i, izsmgjigi, tapéc ir uzmanigi jaizjut, kad varétu bt piemérots laiks un ari vieta
jokoSanai:

K: “Varbut ar klauniem, ja bérnu slimnica strada dakteris Klauns, tad Seit isti

né. Bet varbiit, ja tu uzliktu varbit zaka austinas, varbiit, bet varbiit ari ne, ja.

Tas ir ta. Tas, kas der bérniem...pieaugusajiem varbit né. Varbiit, ja mes teiktu

ta, no 10 viens priecatos... 7 nepamanitu, 2 tas izsauktu neapmierindjumu.”’

Dzivigums

G savukart uzskata, ka joki PA nodala ir vajadzigi, un slavé kolégi, kur$ spgj just, kad ir
istais laiks un vieta jokiem:

G: “[kolegis] tieSam prot taja nopietnaja, klusaja, art skumjaja atmosfera ienest

tadu dzivesprieku, priecdties par dzivi, priecaties par skaisto...[...] Ta anekdote

nav tada rupja vai, liekas, nezinu, izmet ara vai nepieklajigi kaut ka tagad te

partrauc miisu leno aizieSanu no dzives pacientiem. Bet tas ir attieciga laika un

vieta. Tas ir kaut kur tadas telpas, pieméram, neielaunosi tuviniekus vai

[iesmejas] kadu citu, nezinu, cilvéku, kurs taja bridi ir sanémis sliktu vesti. [ ...]

Un art es esmu novérojusi, ka [kolégis] briniskigi mak pajokot ari ar

pacientiem, uzmundrinat vinus. Tas ari vinos ienes prieku, vini pasi saka, ka

viniem tas palidz.”

Ar1 jokojot attiecibas ar navi ir javeido mierigas un cienot pacientu un tuvinieku
pardzivojumus. Joki un smiekli ir kaut kas papildus atmosférai, kas dominé nodala.
“Nopietnaja, klusaja un skumjaja atmosféra” dzivigums jaienes uzmanigi. Ja pacienti tiek
redzeti ka trausli, tad arT mieriga atmosfera arT tiek uztverta ka trausla.

Pacientiem domati joki tiek saistiti ar dzivesprieku, ar skaisto, kas ir dzive, tai skaita PA
nodala. Joki “wuztur tadu dzivibu, un tas uztur tadu pamatu” (H). Joki uztur dzivibu vieta, kur
dziviba médz beigties. Joki svin dazados cilvekus, starp kuriem PA nodala un slimnica kopuma
veidojas attiecibas. Joki atspogulo amizanto, kas notiek dzive starp Siem dazadajiem cilvékiem:

A: “Kapec tik daudz anekdosu ir par medikiem, par pacientiem un attiectbam,

tapéc ka tik tieSam vinu ir daudz. Nu bitiba...te jau ir td pati dzive! Tikai vina
ir savadaka. Cilveki dzivo talak savu dzivi. Meés redzam [oti daudz cilvekus

Nave ir neparedzamiba, nopietnais, iestigSana, skumjas un beigas, savukart joki ir
dzivigums, skaistums, kustiba, gaiSums un mainigums. PA nodalas specialisti attiecibas ar navi

uztver ka nebeidzamu preto$anos nomaktibai, kas nak ar navi automatiski.
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Ir joki, kas domati pacientu ausim, un ir joki, kas domati tikai medikiem. Parsvara gan
pétijuma dalibnieki jokus nesaistija ar navi, tomér J noradija, ka medikiem médz biit rumsaka
humora izjuta, jo vigiem esot ciniskaks skatijums uz dzivi:

J: “Humors vispar ir viena no aizsargreakcijam patiesiba un ari viena no,

teiksim ta...veseligam aizsargreakcijam. Joki ir ja, bet medikiem vispar ir joki,

bet mediku jokus bieZi vien citi nesaprot, ja, tas ta ka biezi vien ir melnais

humors.”

Tas, kadi joki ir pienemami specifisku cilvéku kompanija, art var noradit uz specialistu
attiectbam ar navi. “Melnais” humors, kura paradas arT vieglpratiga atticksme pret navi, nav
piemérots pacientu klatbiitng, jo pienemts, ka pacientiem nave ir personiska un sensitiva téma,
tapéc to nedrikst uztvert nenopietni un par to smieties. Specialistu redz&juma naves tuvosanas
pacientu padara neaizsargataku un vieglak ievainojamu,t. sk. ar jokiem. Savukart specialistiem
nave ir vairak “darba specifika”.

Attiecibas ar navi PA nodala atnem speku un dzivesprieku gan individualiem pacientiem,
gan ar1 specialistiem. Ar1 personalam jauztur savs dzivesprieks, tada veida ari distancgjoties no
problémam, izjitam, pardomam, ar kuram bieZzi vien saskaras pacienti un tuvinieki. JokoSanas
un smieSanas notiek par spiti tam, ka apkart ir mirSana un nave. Smieties un jokoties
specialistiem nozime atceréties sevi un to, ka vini ir dzivi. Ar jokoSanu un to, kadi joki ir
pielaujami specifiskas situacijas un konkrétu cilvéku kompanijas, noSkir dzivos no
mirstoSajiem:

E: “Ta visadi. Ir jau ari kas nak jau ka rigumpodi ieksa. Ir art mums teikts -

vot, jiis te smejaties, bez maz vai...nu més neesam vainigas ne pie ka, ta ir dzive.

Katram ir savs cels pa So dzivi ejams. Ir jau ir [joki PA nodalaj, tik traki nav.
Ja, nav viss, ka tads melnais”

Jaturpina dzivot

Vairaki pétijuma dalibnieki stastija par pacientiem, kurus apbrino un par kuriem priecajas
saistiba ar vinu attiecksmi pret sev atlikuso dzives laiku. Tie ir tie, kuri turpina sevi kopt, par
sevi rupéties, pieméram, uzkrasojot liipas, sevi lutinot, pieméram, ar gardumiem, un tie, kuri
aktivi mekl€ atbalstu ar7 pie kapelana, psihoterapeita un sociala darbinieka. Tas sagada prieku
ar1 specialistiem:

J: “[...] nu, tads lielaks gandarijums ir tad, kad ir tadi, nu, varétu teikt tadi

ilgstosie pacienti, kas stdjas atkartoti, teiksim, gadu vai kaut ka ta apméram/...].

Kad ari tad, kad tas cilvéks aiziet, vienalga, ka tu saproti, ka taja laika ir tads

liels ieguldijums izdarits. [...] no vienas puses, varétu teikt, vini it ka ir [oti
prasigi, jo vini piesaista sev dazadus tatad Sos te specialistu darbosanos un...visi
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ar viniem nonemas un darbojas, bet, taja pasa laika, nu, tad, kad tu redzi, ka tas
viss notiek un ka tas viss notiek, tad ir liels gandarijums.”

J ir gandarijums péc ilgstoSa regulara darba ar pacientu it 1pasi, ja redzams pozitivs
uzlabojums attieksmé pret sevi, tuviniekiem un pieredz&to. Gandarijums ir par pacientu, kurs ir
meklgjis palidzibu un to arT sanem un pienem, un §im darbam ir pozitivi rezultati. Pacients ir
pienémis savu slimibas stavokli un to, ka tuvojas nave, un ir izmantojis atlikuso laiku pilnvertigi
un produktivi, sakartojot savu dzivi. Pienemosas attiecibas ar navi ir ar1 padarijusas attiecibas,
dzivam esot, kvalitativakas. Rodas iespaids, ka specialisti smaidigajiem, mierigajiem,
dzivespriecigajiem pacientiem velta vairak uzmanibas, jo pasi jutas labak So pacientu klatbiitné
un vinus ari atceras péc naves, savukart par klusajiem, nomaktajiem un ignajiem parmet vinu
atticksmi un vinus aizmirst.

Ka stasta C, kaut kada méra jau pacientiem dzives prieki turpinas, vai nu ta bitu rita
kafija, vai ceriba atrast dzivesbiedru PA nodala:

C: “Citivélas katru ritu kafiju, lai viniem atnes, no automata, no lejas vini vélas.

Vélas but mundri, un vipi vélas, lai vinus apkalpo, lai viniem atnes, ja, ja, ja.

Art tur kddu joku pasaka. Mums te pat pacients, no Talsiem laikam brauc, vins

te ari sievu mekleé vel. Ari interesantas sarunas. Ir ta! Ir dazadi. Kads stasta par
savam draudzeném, ka tur ir.”

Atrodoties netalu no naves, starp mirstoSiem cilvékiem gribas uzturét to, kas ir radijis
prieku dzivot. Ar mirSanu dzive nebeidzas vai drizak — ar1 mirstot jaturpina dzivot. D art ir
svarigi, ka pacienti “turpina dzivot”, tom&r no viniem jutama attieksme, ka nekad nevar zinat,
cik ilgi nave jagaida, tapéc labak negaidit, citadi ta var pavadit daudz laika baidoties. Vajag
atbalstt un meklet atbalstu, lai dzivotu:

D: “Bet vot ta cilvekiem ieteikt taja, ka viniem nevajadzétu visu laiku tikai

sitkstities un gaidit, aptuveni ta, sédi rokas salicis un gaidi, kad mirsu. Nu

nemirsi. Ir jau kam Joti atri, bet ir cilveks, kas pat 10 gadus nodzivo!”

Specialistiem nebija padoma konkrétakas lietas, ko pacienti varétu darit, lai arT mirstot
dzivotu. Reizém kads iemingjas, ka dazi pacienti PA nodala nodarbojas ar saviem valaspriekiem
iespgju robezas, pieméram, gleznojot. Ja ir izklaide, tad nav skumji. Sobrid izklaidi piedava vai
nu sarunas ar palatas biedriem, ja izveidojas draudzigas attiecibas, vai ar1 personiskie datori un
interneta pieslegums. COVID-19 pandémijas laika gan ir noveérots, ka pacienti ir kluvusi
nerunigaki.

Vivata (2008) aprakstija metaforas, kas izmantoja parvietosanos telpa, lai skaidrotu, ka
specialisti aprakstija savas attiecibas ar pacientiem. Iedzilinasanas nozimgja “ieSanu dzilak”
pacienta personibas slanos, Savukart iepriecinasana (cheering up), kas saistijas ar pacilatibas

sajutu, ar tiekSanos augSup, nozim&ja emocionalu un mentalu biisanu uz vietas tagadn€ un
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neraizéSanos par navi, kas notiks kaut kad nakotné. PA nodalas specialistiem ir dazadas
attiecibas ar navi, un tas ietekme arf to, kadas attiecibas ar navi vini piedéve pacientiem. Kopigs

gan ir tas, ka specialisti v€las, lai pacienti iesaistas dzive un ir dziviguma pilni, 11dz vini nomirst.

Noteikumu (ne)ievéroSana

Dzivespricka uzturéSana pacientu vidi reiz€ém ietver PA nodalas noteikumu
neievéroSanu. Specialisti uzskata, ka reizém pacientiem ir vajadzigs ari kads atalgojums par
cieSanam, kas izjustas reizém pat gadiem. PA nodala naves tuvums ir jutamaks, tapec ari
noteikumi vairs neskiet tik butiski:

D: “jubileju atlavam nosvinet, te bija, bet, protams, ar visu dzieddasanu, miizika

un gitara, tas bija jauki, [oti jauki. Més atlavam, tik zolidi uzvedas, tur kitku,

nofilméja, un 2. diend vinas vairs nebija. Tas ta, ja més biitu teikusi ne, tad

iedomdjieties, ka justos piederigie. Vinai tieSi dzimSanas diena bija. Pec
dzimSanas dienas vina aizgaja. Jauna sieviete. T4, it ka kaut kas jaatlauj art tai
slimnica, pret likumu, it seviski Sitiem slimniekiem. Vini jau ir nomocijusies, citi

gadu gadiem, cits varbiit uzzina pédeja bridi, ka tas vinam tads bijis.”

Lidzigi ka Grinjéra un Tomasa (2004) jauta par mirstoso vélmju piepildisanu — kas gan
ir sliktakais, kas var notikt? “Parastas” situacijas, kuras iesaistiti cilvéki, kuriem netuvojas nave
kadas nedziedinamas slimibas d€l, uz So jautdjumu varétu atbildet, ka cilvéks var giit traumu
vai sliktakaja gadijuma arf iet boja. Paliativa pacienta gadijuma cilveks jau ir “trauméts™ un,
iesp€jams, pieredz fiziskas, emocionalas un eksistencialas cieSanas. Pacientam jau tuvojas
nave. Noteikumi ir, lai izdzivotu/dzivotu. Skiet, ka uz paliativu pacientu tas vairs neattiecas.
Attiecibas ar navi ietekmé attiecibas ar dzivi. Naves tuvuma dzive kliist par kaut ko, kas ir
vairak jaizjit un japieredz. Dzive ir patikamas emocijas un klatbtitng par spiti noteikumiem.

Taja pasa laika, COVID-19 pandémijas laika PA nodala ieviesti vél stingraki noteikumi
tam, kuri cilvéki un kada veida drikst atrasties pacientu tuvuma. Ari A intervija noradija, ka visi
specialisti vakcinésies bez ierunam un ka neviens tuvinieks vairs nedrikst satikt savu piederigo
PA nodala, citadi strauji pieaugtu mirstiba. No vienas puses, pacienti jau tik un ta cie$ un mirst,
tap&c var viniem atlaut to, ko citiem pacientiem nelautu, bet, no otras puses, $ie pacienti ir vel
neaizsargataki ka citur slimnica, tap&c vini japasarga un jaizol€. ArT mirstosi pacienti ir jaglabj
no naves. Tas sasaucas ar EP rekomendacijas noradito principu “nepaatrinat navi”. Seit gan es
atkal v€los atsaukties uz Grinjéras un Tomasas (2004) rakstu, kura, runajot par terminali slimu
jaunieSu vietu nomirSanai, rodas paradokss, kura slimnica esoSais jaunietis ir parak slikta
stavokli, lai vipam lautu nomirt majas. Centieni nepaatrinat mirstoSu pacientu navi var iet tik
talu, ka ir svariga katra diena, kura pacients vél ir dzivs, lai ari, iesp&jams, pacients un viga
tuvinieki daudz labak justos, esot kopa majas, kaut arT pacients nomirtu agrak. PA nodala naves

tuvosanas tiek pienemta, tai pacients un tuvinieki tiek gatavoti, tomer specialistiem ir svarigi,
62



ka pacienti nomirst. Nebiitu labi, ja pacienti nomirtu no COVID-19, tapéc tuvinieki nedrikst
apmekl&t savus piederigo nodala, jo tuvinieks tiek redzets ka potencialais COVID-19
parnésatajs. COVID-19 laika specialisti prioritiz€ to, ka pacienta nave netiek paatrinata, par to,

ka pacients nomirst tuvinieku loka.

Pacienta iesaiste arstesanas planosand

Nevienam jau nespiez

PA nodala paveras interesanti jautajumi par autonomiju, pacienta iesaisti lémumu
pienemsana saistiba ar apriipi, ka arT lémumu pienems$anu gadijumos, kad pacients nav pie
apzinas. Uz jautajumu par pacienta iesaisti apriipes planosana, atbilde bija “nevienam jau
nespiez, var jau atteikties”. Variantus piedava specialisti, pacienti tikai piekrit vai atsakas. Lai
arT specialisti censas PA nodala savu iesp&ju robezas nodrosinat to, ko pacienti v€las, tomé&r
reizém redz&jums par velmém un vajadzibam var but arT Saurs. Merkis ir garaka dzive bez
sapém, un atteikSanos no arstéSanas vai medikamentiem pé&tijuma dalibnieki Tsti nesaprot, jo
pie “laba gala tas, protams, nenoved, bet viniem ir pilnigas tiesibas” (B), tom&r parasti jau
pacienti “apdomajas” (B). Skiet, ka atteik$anos pavada vairak parrunu neka pickridana. Ta
drizak ir inform@ta atteikSanas, nevis informéta piekrisana:

B: “Es pasaku - ta ir Jiisu izvéle, man pienakums ir Jums to piedavat. Es nevaru

vinam iebazt muté ar varu, te nav trako nams [iesmejas]. Ari trako namd vairs

nespiez ar varu. Ja agrak, krievu laikos bija ar varu, miisdienas nekas ar varu

nenotiek. Pacients var atteikties no sistemas. Pacientam ir pilnigas tiesibas.

[...]Bet vinam pastasti - labi, neliksim, bet vai Jis saprotat, ka Jums péc 4-5h

Jums biis sapes, kuras més vairs nevarésim nonemt? Ka, pieméram, Jums biis

vemsana, kuru més vairs nevarésim apstadinat, jo Jis atteicaties no zalem?
Parsvara jau vini apdomajas.”

K: “Vini [pacients] man skiet jebko [medikamentus u.c. apripi] pienem. Nu, ir
gadijumi, kad pilnigi né un né, bet tad jau noteikti tur ir kaut kads tads...nevis
psihologiskas, bet tur ir kaut kadas intoksikacijas izraisitas tadi tie uzvedibas
modeli. Vai ari tiesam ir individs, kurs, vins ir iestdjies Seit uz to nezin ko, ja, un
tad vinam Skiet, ka Seit biis tas nezin kas, ja...bet, un tad vinam skiet, ka nezin
kas. Skaidrs, ar varu jau nevienu netur! Slimnica jau nav cietums.”

Interesanti, ka pacienta iesaisti saista ar pacienta brivibu atteikties no specifiskas
arsteéSanas vai apriipes, to pretstatot izt€lotiem ierobeZojumiem, kas saistiti ar iestadém, kuras
uzskata par cilvéku tiesibas ierobezojosakam, pieméram, psihiatrisko slimnicu vai cietumu.

Piem@ram, M apSauba informétas piekriSanas efektivitati un eksistenci specifiskos
gadijumos. Cilvekiem ir priekSstati par savu turpmako dzivi, kas neatbilst tai realitatei, ko
specialisti noverojusi lidzigos gadijumos iepriekS. Majas 1idz Sim ir bijusi drosa vieta, kur

cilveéks ir spgjis biit patstavigs, Un ne visi un ne uzreiz sp€j izprast savas jaunas spéjas, kuras
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nereti ir ierobezotakas. Ka ta var bit informéta piekriSana, ja cilvéks nespgj izt€loties savu

turpmako dzivi ta, ka to redz specialisti?

M: “tas ir [oti svarigi isteniba vinam [pacientam] atstat to - gribi iesaisties,
gribi neiesaisties. Sava zinda. Vot siten te [slimnica], kad tu esi ieslodzits, kad tu
isteniba esi bezpalidzigs [...] ja cilveks...saka - es negribu braukt uz x, kaut gan
tu zini, ka vins majas nokliis un vinam varbit ir savas iliizijas, ko un ka [mdajas
daris], [...]loti biezZi ir ta, ka vini neiedzilinas tani, un ko saka [mediki], tam
piekrit, jo ta ir vieglak. Tas nav sarunas rezultats, bet tapéc ka ta ir vieglak.
[...]Més jau tados brizos nekartojam tds personigas dzives, jo tas ir privatas
tomer lietas,”

M redz€juma informéta piekriSana (vai atteikSanas — ka uz to skatas) reizém nav
komplimentara pacienta iesaistei apripes planosana, jo informé&ta piekriSana ieklauj art tiesibas
atteikties no aprupes slimnica. M norada, ka specialistiem ir jadod iesp&ja pacientiem pienemt

Sadus [émumus, jo vini pasi ir atbildigi par savam dzivém un ka tas nodzivo.

Savukart J uzskata, ka pacienti jaiesaista, javeido interese par arstniecibas vai
simptomatiskas terapijas darbibu un nepiecieSamibu. Tas jadara ari pacientiem majas esot, kur
procediiras apzinigi javeic pasiem, lai tas sniegtu gaidito efektu. Skiet, ka $eit aktivaka darbiba
tiek gaidita no specialistu puses, kuriem ir jastasta, japiedava, jaskaidro PA procesi, jo, Skiet,
ka pacienti, it TpasSi jaunie, biezi vien tiek redzeti ka neinforméti, nezinoSi, neieintereséti un
aizmarsigi:

J: “Jo nav jau jéga, pieméram, seviski, ka vips...nu ka, kamer vins ir Seit, labi,
vins ir spiests kaut kadus tur zales lietot un kaut ko darit, bet tad, kad vins aiziet
majas, nav jau jéga vinam izrakstit medikamentus, pieméram, ja vins vinus
mdjas nedzers! Ta ka ir vajadziga tada maksimala lidzestiba, lai tas cilvéks
tomér, nu, kaut ka bitu ieintereséts ari pats taja!”

Socialas attiecibas ar navi_kolégu loka

Specialistu attiecibas ar navi ietekmé ne tikai saskarsmi ar mirstoSu pacientu, bet atstaj
iespaidu ari uz attiecibam kolégu starpa. No amata ir atkarigs, ar kuriem naves aspektiem
specialists saskaras, ko uzskata par pienemamu ricibu un normalu situaciju PA nodala, ka art
to, ko uzskata par mir§anas un naves aspektu, kuru iesp&jams kontrolét un mainit un ko — né.

Ka jau piemingju teorijas dala par naves ietekmi uz medicinas darbiniekiem, p&tijumos
noradits, ka attiecibas ar navi medicinas darbinieku vidii var padarit pienemosakas, pozitivakas
un brivakas, ja notiek planotas vai neplanotas sarunas kolggu vai pasiem savu tuvinieku vidi
(Shoreyet al., 2017; Puente-Fernandez et al., 2020). Lauka darba intervétie specialisti norada,
ka nodalas medicinas personals ir atvérti runat par navi un “tadam témam” un ka vini saprotot,
pieméram, psihoterapijas jégu un nepiecieSamibu:

| - “[...] man |oti patik PA nodala stradat, ka bija Sada iespéja, jo arsti ir
diezgan [oti atveérti runat par temam, ari par savu iekséjo dzivi...tur ir i, kd es
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jau minéju, St briviba, atkartosos. Ja. Ja, kad ari, lidz ar to, ja ir arstam vai

masai kadas Sis ieksejas vajadzibas, risinat kaut kadus jautajumus, tad ari

notiek $is sarunas.”

Savukart no citiem specialistiem sapratu, ka, ja specialisti kolégu vidi runa par navi, tad
tas ir reizes, kad kads no viniem ir pirmo reizi saskaries ar kadu specifisku aspektu darba ar
mirstoSu pacientu. Parrunas notiek saistiba ar iznp€muma gadijumiem. Tad parsvara tiek
parrunatas praktiskas lietas saistiba ar to, kas tika darits un ko vargja darit citadak. Sados
iznémuma gadijumos specialisti ar reizém dalas ar savu parsteigumu par notikuso. Reizém par
specialistu sajutam apjautajas PA nodalas kolégi, kuru parzina ir emocionala atbalsta sniegSana
pacientiem un vinu tuviniekiem. STs sarunas parasti ir spontanas, neformalas, Tslaicigas un ari
neregularas. Parunasana par navi nav mérktieciga.

Tomér liela dala pétijuma dalibnieku neredz vajadzibu un jégu ar kolégiem parrunat savas
pieredzes ar navi, jo nave tiek uzskatita par nomacoSu un emocionali iztuk$ojoSu vai ari par
nevajadzigu un pat bezjédzigu sarunu t€mu, kas tikai apgriitinatu turpmako darba uzdevumu
veiksanu. It ka skiet, ka nave ir pienemta par dabisku dzives dalu, ta ir atrisinata probléma ar
fiksétu atbildi — nave ir dabiska, no tas nevar izvairities, un tas ir ari viss:

F: “Tair tada... parasts darbs. /...] Domat par Sito...vakar ar vinu runajam ...’

[42:40], stastija par savu gimeni, Sodien vins miris. Nemt galva Sito visu,

neviens cilveks neiztur [iesmejas]. Vins nomira, tas vinam labdk nekda mocities

talak Sito visu tur, cies.”

Dazi min, ka §1 nerunasana liecina par to, ka specialists ir pietiekami profesionali
nobriedis, lai pats individuali spétu pienemt un tikt gala ar mirSanu un navi sava profesionalaja
dzivé. Dala no pétijuma dalibniekiem uzskata, ka, ja citi kolégi par navi neruna, tad acimredzot
saskar§anas ar navi nav probléma. B teiktaja redzams, ka pardzivojumu parrunasana liecina, ka
cilvéks nav nobriedis un pats nespgj tikt ar emocijam gala, savukart nerunasSana liecina par to,
ka nav problému, par ko runat.

B: “Atklati sakot, més vispar nerunajam ar kolégiem. Mes laikam esam visas tik

nobriedusas, ka nav isti nemaz ta, par ko parunat. Né, ir situacijas, kad més
apspriezam, ka tas bija un ka tas varéja bit, un varbiit varéja biit savadak.”

Daudziem specialistiem ir ilga pieredze darba ar smagi slimiem, nearst§jamiem un
mirstoSiem pacientiem. Ir sajiita, ka viss jau ir redzgts, viss jau ir izdzivots un atrisinats, tapec
nav vajadzigs veél veltit laiku sarunam. It ka, ja, PA nodala nave var biit neparedzama, bet biitiba
darba ar navi specialisti saskaras ar vienu un to pasu. Pats specialists nemainas, tapéc ari izjiitas
jau ir iepazitas, un tas kluvusas stabilas. B pieredzé iemesls runat par navi ir tikai tad, kad

pacienta nave ar kaut ko argji atSkiras no iepriek$ noverota:
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B: “[...JarT ar 25 gadu pieredzi ir Soks kddreiz. Tas ir reti, protams. Varbiit tad

tu art kadreiz majas padoma - redz, ka bija, pirmo reizi man ta bija. Parund ar

citu [kolegi], saka - né, man art ta ir bijis, un tadas situacijas ir. [...] Protams,

ka apspriez to jautajumu, bet ta apspriesana [oti, [oti reti, jo [visiem kolégiem]

ir Joti liela pieredze. Tas nav nekas neredzeéts vai nedzirdets, vai neparasts.”

Daudziem attiecibas ar navi ir vienkarSotas un reducétas Iidz tam, ka nave ir “dabiska”
un ta ir “neizbégama”.

Dazi piemingja to, ka kolégi var sniegt emocionalu atbalstu situacijas, kad paSam ir
specigi emocionali pardzivojumi saistiba ar darba pieredz&to:

1. “ [...] ja ir bijis kaut kads tiesam emocionali tads smags gadijums, tad es

varu, es varu dalities, es varu pastastit un tas man ari dod tadu iekseju
atbrivoSanu, brivibu, ka es varu padalities, kd es jiitos emocionali.”

Tomér galvenokart attiecibas ar navi specialistu vida tiek uztvertas ka individualas. Tajas
reti ir vieta sarunam ar citiem. Attiecibu ar navi kolektiva puse paradas praktiskas darbibas, kas
ietver pacientu un vinu vides karto$anu un tiriSanu, ka arT daramo uzdevumu apsprieSanu.
Protams, var diskutét par to, ka pétijuma dalibnieki interpreté ‘runasanu par navi’ ar kolégiem.
Vieni to drizak uztver ka nopietnu un nomacosu “sirds izkratiSanu”, kurai neredz vajadzibu.
Citi to uztver ka ikdienisku apjautasanos kol€giem par vinu sajatam.

Ka jau ieprieks teicu, pierasana pie naves PA nodala ari ir diskutgjams jautajums. Elisa
(2013) sava raksta parada, ka mirSana var klast par ikdienisku lietu gimeng, kura kadam ir
nearst€jama un navejosa slimiba. MirSanas ikdieniSkums bieZi vien izpauZas ikdienas prakses,
pielagojoties vienam otra dzives ritmam un sp&jam. Tuvinieki atvieglo majas dzivi
mirstoSajiem, savukart mirstoSie slepus palidz padarit majas darbus kartigi, lai neaizvainotu
tuviniekus. Arl Saja PA nodala naves ikdieniSkums daudziem no pétijjuma dalibniekiem
izpaudas praktiski veicamos uzdevumos. Naves ikdieniSkums ir dazados pacientu veselibas
stavokla radijumos, medikamentos un pacientu sapes. Ta, protams, nevar teikt par visiem PA
nodala stradajoSajiem. AtbalstoSais personala naves ikdieniSkums ir sarunas ar pacientiem un
vinu tuviniekiem par lidz Sim dzivotajam dzivém, kas ieklauj ar1 slimibu, bet ne tikai. Vini
norada, ka bitu vertigi, ka arT medikiem biitu iesp&ja macities par navi runat brivak, lidzigi tam,
ka to sp€j atbalstoSais personals. Var secinat, ka specialistiem sava starpa ir citi standarti labam
attiecibam ar navi, neka vini piedévé pacientiem. Interesanti, ka specialistu starpa emocionalais
briedums ir tad, ja specialisti sava starpa neruna par navi, savukart pacienta briedums ir tad, ja

par navi runa gan “nopietni”, gan ikdieniski.
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Socialas attiecibas ar navi saskarsmeé ar pacientu tuviniekiem

Specialistiem ir dazadas pieredzes un interpretacijas saistiba ar tuvinieka lomu un
pienakumiem PA. Mediki runa par tuviniekU empatijas trikumu pret specialistiem un
vienaldzibu pret piederigajiem, kas ir PA nodala. Mediki parmet tuvinieku nolaidibu. Protams,
pieredz€ ir ari gadijumi par ripigiem, lidzjutigiem un pateicigiem tuviniekiem, bet tie ir
konkréti gadijumi, kameér par vairumu vairak runa ar negativi. Tikmér atbalsta personals vairak

stasta par tuvinieku izmisumu, vainasapzinu, apjukumu un séram.

Telefonsarunas

COVID-19 pandémijas laika telefonsarunas ir kluvusas par galveno sazinas veidu starp
specialistiem un pacientu tuviniekiem. Telefonsarunas aizstaj gan pacientu apciemosSanu, gan
arl vinu veselibas stavokla uzzina$anu un sapraSanu. Videozvanos tuvinieki pacientu var
apskatit un sadzirdgt, savukart telefonzvanos caur specialistu teikto tuvinieki “saredz” pacienta
veselibas stavokli un reiz€m arT nakotni. Tuvinieks tada veida uztur attiecibas gan ar arstu, gan
ar pacientu. Interesanti, ka attiecibas starp pacientiem un tuviniekiem uztur ar specialista
starpniecibu, jo tuvinieki nedrikst fiziski biit klat, savukart pacienti reizém nav “klat” kognitivu
traucéjumu dél. Seit gan 3kiet, ka attiecibas ir vienpuséjas, jo nav skaidribas par to, cik liela
mera pacients ir informé&ts un iesaistas $ajas telefonsarunu attiecibas. Telefonsarunu daudzuma
pieaugums specialistiem ir apgriitino$s. Attiecibas tiek uzturétas caur ausim un triikst dimensiju
runataja personibai:

Tuvinieki ir tie, pie kuriem vérsas, informgjot par pacienta veselibas stavokli, un [émumu
pienemsanas gadijuma, ja pacients nav pie apzinas un/vai nespgj atbildét. EP rekomendacijas
pacientu un vipa ‘gimeni’ sauc par vienotu kopumu, tatad informé&Sanas un l€émumu
pienemsanas sakara visi §1 kopuma locekli biitu jaiesaista. Rekomendacijas gan ir pretrunas, jo
taja pasa laika ir noradits, ka, ja pacients nevélas, ka tuvinieki zina kaut ko no ta, ko specialists
var pateikt par turpmako apriipes gaitu, tad specialistam ir jaievero pacienta véléSanas. No lauka
darba veiktajam intervijam noprotams, ka tuvinieki veic gan pacientu parstavniecibas
uzdevumus, gan ar1 apriipi, vadoties peéc mediku rekomendacijam, bet vienigi gadijumos, ja
pacients pats nevar patstavigi atbildét un dzivot. V&l tuvinieki izpauZz savas vélmes un nostaju

par apripi, mirSanu un navi.

Reakciju pienemsana

No specialistu puses ir centieni navi padarit sakartotaku, to cenSoties planot jau ieprieks.
KartoSana iesaistiti telefonzvani ar tuviniekiem, bridinot par naves tuvoSanos, dokumentu
sagatavoSana un aizpildiSana, telpas sakartoSana, mirsto$a un mirusa cilvéka kermena
sakopSana un atbalsta pakalpojumu piedavasana. Sakartotais vairs nav tik biedgjoSs, rodas
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illizija par mirSanas un naves paredzamibu un kontroli. Taja pasa laika specialistiem ir ar1 jaspgj
pielagoties tuvinieku reakcijam. Tuvinieku reakcijas uz piederiga navi ir dazadas, un
specialistiem tam ir japielagojas, jabiit iejlutigiem, jauzklausa un jamacas neuztvert personiski
apvainojumus, kas izskan uzreiz péc pacienta naves:

E: “[...] ndkosaja diena, st papiru sakartosana, vienmeér izsakam lidzjutibu -

Cits neko, paldies, cits neruna. Labak neaiztikt. [...] Cits Joti grib runat. Vins ir

gatavs nosédet un velreiz pastastit par savu vecaku, par mammu vai teti, liekas

izrunaties, izrundties, un tad ari paliek vieglak. Tad atkal tas mantas, kad

dodam, tad atkal sakas asaras, tad es vienmér ta saku - varbiit, ka vinam tagad

ir vieglak.”

Specialisti ir aizkustinati dzirdét pateicibas vardus. Tuvinieki noverte sanemto atbalstu
ar tad, ja pacients ir nomiris, jo biitiski ir bijis, ka pacients ir nomiris un ka specialists ir o navi
padarijis péc iesp€jas patikamaku pacientam un tuviniekiem

H: “Tad nakosaja diena atndca vina man péc tiem visiem paréjiem

dokumentiem, kas jakarto, vina saka - [klusuma bridis, dzirdu, ka ir

aizkustinata, censas savaldities, raud], paldies par to, ka Jiis to visu vadijat. Un,

protams, nebija parmetumu un nebija punku un asaras, bet gandarijums, ka ta

meita no tas mammas atvadijas. [...] man pasai tas [oti patika, un es to stastu

art citiem. Tas ta, ka to uztver tie radinieki un ka vini redz, ka mes te
nenozalojam un nesazalojam tos pacientus.”

Labas naves pieredzes norada ari uz attiecibam ar navi, kadas PA nodala censSas kultivét.
Cita naves bridi H piemin to, ka specialisti PA nodala arT tuviniekiem naves pieredzi var padarit
mazak biedgjosSu vienkarsi esot klat: “paldies, ka pastavéjat klat, mums nebija tik bailigi.
[aizkustindta].”

Tas ir tas, ko specialisti iesaka darit ar tuviniekiem attieciba uz saviem piederigajiem —
bt klat. H un arT citi specialisti norada, ka tiesi §1 pateicibas izradiSana ir iemesls, kap€c dara
savu darbu. Ar pateicibas vardiem tuvinieks atklaj to, ka ir pamanijis, ka specialists ir bijis klat
pacienta mirSanas procesa, ka ir darijis savu darbu profesionali, ka ar iejiitigi. Ar to norada, ka
specialista darbs ir bijis nozimigs pacienta naves veidoSana, ka ar1 paSu tuvinieku iedro§inasana

un atbalstiSana.

Serosana
Dazi pétijuma dalibnieki piemingja s€rosanas posmus, atsaucoties uz Elizabetes Kibleres-
Rosas (Elisabeth Kiibler-Ross) modeli, kas iedala sérosanu 5 posmos®3. Sis modelis pienem vai

vismaz parsvara tiek att€lots ka universals s€roSanas procesa skaidrojoSais modelis. Tas

13 Ar to var iepazities, pieméram, Seit: https://www.psycom.net/depression.central.grief.html (angliski) vai 3eit:
https://Ivportals.lv/viedokli/259422-grutas-sarunas-ka-but-kopa-ar-cilveku-zaudejuma-2013 (latviski
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nozime, ka visi pasaules iedzivotdji séro vienadi, ka s€roSanas izpausmes ir fundamentalas
visiem cilvékiem. Nevienu teorétisku modeli nevajadz&tu uzskatit par patiesu realitates
atspogulojumu. Tie vienmér jalieto uzmanigi, lai, cenSoties palidzet individualiem cilvékiem,
vinu pieredzes netiktu ieliktas kategorijas, kas nemaz neatbilst vinu sajiitam:

H: “ja vini [tuvinieki] nav izdzivojusi tas visas/sérosanas] sajitas, ja viens ar

otru neruna, un varbiit ari nestdsta, tad vini visas tas emocijas izdzivo tad, kad

tas viss process, mirsanas process iesakas vai turpinds, vai pat ari péc naves.

Tad var bit parmetumi un dusmas, un tadi apvainojumi, bet, nu, izskaidrojot un

izstastot, kapéc tas ta notiek, un tapéc es ari ar radiniekiem, piederigajiem

rundju jau savlaicigi, lai vipiem nebiitu parsteigumi!”

H redz&juma tuvinieku sajiitas un emocijas pacienta naves gadijuma var bt aizkavétas,
ja triikkst komunikacijas starp apripé iesaistitajam pusém. [zjtitam ir atvélets savs laiks, kura tas
ir jaizdzivo, lai tas butu pabeigtas un neapgriitinatu turpmako dzivi. Es nedomaju, ka pietiek ar
to vien, ka laicigi izstasta slimibas gaitu un naves tuvosanos, lai tuvinieks nesaskartos ar ilgiem
specigiem emocionaliem pardzivojumiem. Ari J s€ru izpausmes uztver ka skaidras un fiksétas,
tomer pielauj, ka katram tas var izpausties dazadi

J: “Mes zinam, kada ir klasika un kdadas ir séras utt, tas viss ir skaidrs un

zinams, bet nu ka nu katrs to pardzivo! Cits to ir spéjigs pienemt un pardzivot,

cits varbiit ta art lidz galam nepienem un ta ari paliek tajas seras sérojot visu

turpmako dzivi. Tas ir Joti individuali! Katra zina, nu, més

censamies...izskaidrot un izrunat tas lietas, ja, lai tas notiktu péc iespéjas
mierigak un atrak, [...] bet katra zinda, nu, ja cilvéks sanem palidzibu, tad

tas...tur ir lielaka varbiitiba, ka tas cilvéks ar to tiks gald salidzinosi labi neka

tad, kad vins, kd saka, ir tai karalauka atstats viens pats un vinam vienam pasam

ir ar visu jatiek gala.”

Ar1 J uzskata, ka, laicigi parrunajot pacienta veselibas stavokli, ka arT naves tuvosanos ar
tuviniekiem, var uzlabot tuvinieka attiecibas ar piederiga navi. J redz&juma piederigd nave
jebkura gadijuma ir “karalauks”, tomér, sanemot nepiecieSamo atbalstu, So “karalauku” ir
iesp&jams Skérsot drosak un atrak. Specialisti navi pacientu tuvinieku dzivés nereti redz ka
personibu un dzivi graujoSu. Ari tuvinieks piederiga naves tuvuma kliist viegli ievainojams un
saudzgjams:

Varétu teikt, ka specialisti, sniedzot tuviniekam atbalstu, vinam dod brunas, jo lidzigi ka
pacientam, apzinoties savu navi, ta arT tuviniekam javeido mierigas un pienemosas attiecibas ar

navi.

Socialas attiecibas ar navi starp tuviniekiem un pacientiem

Intervijas ar1 parrunajam specialistu redz&€jumu par pacientu un vigu tuvinieku attiecibam.

Specialisti izteica savu vertéjumu, ka ar1 aprakstija, vinuprat, labas attiecibas tuvinieku starpa,
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kas saistitas ar mirSanu un navi. Runajot par pacientiem un tuviniekiem, p&tijuma dalibnieki arl

stastija dazadus stastus no konkrétam situacijam PA nodala, kuras bija bijusi klat.

Morali spriedumi

Ta ka, vadoties péc PA principiem, pacients nedrikst nomirt viens pats, tad specialistu
vertejuma par pacienta un vinu tuvinieku attiecibam, ka art moralo staju, butiska ir tuvinieku
iesaiste tad, kad specialistiem jau skaidri zinams, ka tuvojas pacienta nave. Specialisti novéro,
vinuprat, labos un sliktos iznakumus tuvinieku un pacientu attiecibas. Medmasas un medmasu
paligi runa par to, ka tuvinieki nav klatesosi vai nu fiziski, vai emocionali. Vai nu mirstosie
pacienti ir vientuli dazadu iemeslu d€l, vai arT tuvinieki, pacienta stavoklim regresgjot, vairs
neapmeklé pacientus. Arl, esot nodala, tuvinieki 1sti nezina, ko iesakt, tapéc izmanto
elektroniskas ierices, lai novérstu savu uzmanibu no neveiklas sajitas, ko izjat. Daudzi no
specialistiem arT nosodija daudzu tuvinieku paradumu uz slimnicu atnest €dienu. Specialistiem
skiet, ka, nop&rkot gardumus, tuvinieki atp&rkas no ta, ka nepavada laiku ar piederigo

J: “Nu cilvéki mégina risinat to, kas ir vienkarsak risinams, jo...un saprotamak

risinams, jo, piemeram, atnest édienu ir [oti saprotami un vienkarsi - aiziet uz

veikalu, nopirkt un atnest. Bet busana blakus tas jau ir sarezgitak. Pirmkart, nu,

tas var biit sapigi, protams, otrkart, biezi vien cilvéki nezina, ko teikt, vai vispar

kaut ko teikt, un ja nu vips kaut ko pasaka un ja nu vins kaut ko paprasa, tas
slimais cilveks,”

Specialisti uzskata, ka tuvinieki rikojas nepareizi un ka vini to apzinas. E un K &diena
neSanu gan verteja pozitivak, jo uzskatija, ka mirstoSajam pacientam ir aizvien mazak lietu, ko
dzivé var izbaudit. Edienu neuzskata par pacientam nepiecieSamu riipju izpausmi. Daudzi
intervijas teica, ka tuviniekam ir vienkar$i “jabiit blakus” pacientam. Tas arT sasaucas ar EP
rekomendacijas noradito, bet tas ir sarezgiti, jo attiecibas ar piederigo vina mirSanas laika ir
sarezgitas. Tomer bija dazadi viedokli par to, ko Tsti nozimé “biit blakus”. Reiz&€m pietiek ar to,
ka tuvinieks ir palata pie pacienta gultas. Reiz€ém vajadziga runasSana ar piederigo un
pieskarSanas vinam:

B: “Pat nevajag rundt vai kaut ko teikt - nu ka, lai es tev palidzu vai ko man tev

izdarit? Nu neko nevar izdarit. Esi blakus! Kadreiz vins nevar pat ari runat.

Vienkarsi esi blakus. Kadreiz sédi un sédi, un ta ir kopa biisana, tas jau ir daudz.
Bez telefona. Veélams. Kadreiz pat nevajag neko darit.”

Elektronisko ieri¢u izmantoSana pacienta apciemojuma laika tiek nosodita, jo to redz ka
izvairiSanos no svariga, lai ar iesp&jams neé€rta briza — saskarsmes ar mirstoSu piederigo.
BiiSana klat nozime to, ka cilveks nav atstats pats par sevi. Tas attiecas arT uz mirSanas bridi.

Tuvinieku riciba attieciba pret piederigo PA nodala tiek novérota un vertéta. B tuvinieku

attieksme pret mirstoSo piederigo parsvara saskata vienaldzibu un mantkaribu:
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B: “vini [tuvinieki] grib tikt no viniem vala istentba. Varbiit ta nav! Saja nodala
[...] man ir bijusi 2 gadijumi, kad es redzu, ka tuvinieks tiesam, vins ripéjas,
vinam interese, vinam nav liekuliba. Vins tiesam nak. Var redzeét, ka tiesam, bet
diemzél parsvara atvedam advokatus, parrakstam mantu.”

K: “Vél citas darbavietas jau ar tapatas. Sak mantu dalit un ko. Cilveks vel nav

aizgdjis jau piederigie taisa. Dzivé ta ir. Nav cienas, citreiz viniem nav cienas,

acimredzot, ka viniem tur gimené ir bijis, ka saka. Mhm.”

B interpretacija pacienta nave ir tuviniekam izdeviga, un ta tiek gaidita. Lai ar1 p&tijuma
dalibnieki saka, ka pirms pacienta naves biitu japarruna un jasakarto praktiskas lictas, tai skaita,
mantojums, tomer tas nav tas, ar ko ir jasak, piederigajam nonakot PA nodala vai ar1 kltistot par
mirstoSu pacientu. Ja praktisko lietu kartoSana ir bez specialistiem redzamam ripem par
pacientu, turklat §tm rapém ir konkrétas izpausmes — regulara apciemoSana, runaSana,
pieskar$anas un apriipé$ana -, tad §ada kartiba un karto3ana ir nepareiza. Saja redz&juma nave
ir ipass posms cilvéka dzive, kur§ ir ar japavada ar TpaSu uzmanibu un rapém. Tiek izteikti
spriedumi par atseviskam gimeném, par tuvinieku attiecibam sava starpa, kuras vérté ka morali
apSaubamas. Probléma ir gimengs, nevis plasaka sistéma un tas attiecibas ar navi. Probléma ir
vienaldziba un apzinata cienas neizradiSana, nevis bail€s un nezinasana, ka rikoties situacija, ar
kuru, iesp&jams, tuvinieks pirmo reizi saskaras, kurai nav iesaknoti rituali. Ka gan tuvinieks var
nakt, bat klat, runaties, ja nav pieradis un ja ir bail bat klat mir§anai un navei un par to runat?

MirstoSs pacients nedrikst biit viens savas naves bridi,. PA nodala pacientam klat ir
specialisti un palatas biedri, tapéc ir Joti maza iesp€jamiba, ka pacients nomirst viens pats telpa,
bet ta isti pacienta vientulibu var noverst tikai tuvinieki. Ne EP rekomendacijas, ne arT intervijas
ipasi netika parrunats, kapec tiesi tuviniekiem jabit klat. Iesp&jams, ka buSana klat pacienta
nave tiek uztverta ka atvadas, pienemot, ka tuvinieki ar pacientu vairs nekad nesatiksies.
Atkariba no tuvinieku uzskatiem par navi un attiecibam ar to, dala no tuviniekiem varétu domat,
ka vini vel satiks savus miruSos piederigos vai nu péc pasu naves, vai ari sapnos, 1pasas vietas
vai situacijas. Pieméram, Varjakoski (2018) pétijuma cilvéki uztur€ja attiecibas ar saviem
tuviniekiem art péc So tuvinieku naves. Tuviniekiem ltidz padomu un atbalstu dazadas dzives
situacijas. Reizém tiesi péc naves cilveki vargja partraukt attiecibas ar tuviniekiem, ar kuriem
to nespégja izdarit, viniem dziviem esot. Specialisti vairakkart saka, ka tiek domats par pacientu
labsajiitu, bet nezinu, vai vini jauta, vai pacients vélas, ka tuvinieki ir klat vina naves bridi, kad
pacients vel var uz to atbildét. Iesp&jams, ka pats mirstosais nevélas uzturét attiecibas ar saviem
tuviniekiem.

Tam pretstata ir gadijumi, kurus specialisti uzskata par 1pasiem tiesi tadel, ka tie ir

atbildusi PA principiem, ka ar1 pasu veért€jumam par labu navi. Ja pacientam ir bijusi laba nave
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un tuvinieki saistiba ar So navi ir uzvedusSies ta, ka specialisti uzskata par pareizu, piemeram,
sttot ziedus mirusajam, tad arT attiecibas tuvinieku starpa tiek vertétas pozitivi:

C: “Art 1 tada mdksliniece, bija atbraukusi bérni, visi bija sakapusi pie vinas

gultind, vinai bija viss apkart! Radinieku apmilota, piederigo apmilota, tads

gals cilvékam, vina, protams, ari aizgdja, bet, ja tads gals pienak, tad tu esi...tu

esi, tu sanem savas dzives, ka teiksim,...visu to tadu, balvu sanem par to, ka visi

ir ar tevi. Citi gaida, bet pie viniem neviena nav palata.”

Ja mirsto$o pacientu apciemo tuvinieki, ja vini pieskaras pacientam, tad gimenes
attiecibas tiek vert€tas ka labas. Attiecibas ar navi ir arT performativas. Specialistu redzgéjuma
attiecibam gimeng ir tieSa saikne ar attiecibam ar navi vai vismaz tam, ka mirSana un nave
izversas. Pec tuvinieku performances nosaka vinu moralo staju, bet péc ta nosaka arT mirusa
pacienta raksturu. Netiek apSaubits, ka mirsto$s pacients, kuram atsititi ziedi vai kuru apciemo,

ir labi iztur&jies pret saviem tuviniekiem.,

Ar vai bez tuviniekiem?

No vienas puses, specialistu uzskati ir 1idzigi EP rekomendacijas minétajiem principiem,
ka labakaja gadijuma pacienta naves bridi ir klat tuvinieki, tomer, no otras puses, ja nave tomer
“aizkavgjas”, tad tuviniekiem nevajag uzkavéties, jo tas nelauj pacientam “aiziet”:

E: “Veci cilveki ir teikusi, ka neviens neaiziet, kad tev tur stav un blenz virsii.

Saka, ka nelaiz prom it ka [iesmejas]. Ir kddreiz radi - meés paliksim lidz

peédéjam. Nu nevajag to. Ta mes ta, kad jau laida vél kldt - nu nevajag, Jits vinu

nelaidiet prom, vinam art griti. Nezinu, vai tie misu pasu izdomati vardi vai

[iesmejas] no kaut kurienes ir nakusi. Man vecamate kadreiz ir teikusi -
nevajag....stavet klat un gaidit.”

Ar S0 vien E apSauba vienu no centralajiem PA principiem — laba nave ir tuvinieku
klatbutné. Tas gan ir vienigais gadijums, kad piemingja to, ka, ja ar1 tuvinieki ir noripg&jusies
un vélas biit klat piederigajam ari naves bridi, tas nemaz nav tik vajadzigs. Sis PA princips
parasti tiek uztverts burtiski, respektivi, ka tuviniekiem ir jabut viena telpa ar piederigo, kurs
nomirst. Rekomendacijas nepiemin variantu, kura pacienta tuvinieki ir klatesoSi domas.
Specialistu redz&juma tuviniekiem biitu japienem piederigo nave un jalauj tai notikt, bet to ar1
nevajag izteikti gaidit un nodarbinat sevi un pacientu ar pec iespgjas labakas naves veidoSanu.
Drizak PA principos bitu jaruna par to, ka pacients nedrikst nomirt vientuliba, nevis vienatné.
Vientuliba ir stavoklis, kura cilv€kam nav cieSu attiecibu ar citiem. Vienatne ir laiks, kuru
cilveks pavada viens, bet tas nenozimé, ka cilvékam nav cilvéku loks, uz kuru atbalstu un
uzmanibu var palauties.

Saistiba ar to tiem pacientiem, kuriem nav tuvinieku, kuri vinu apmeklétu PA nodala, C

uzskata, ka vajadzetu aktivak meklét domubiedrus kaut vai nodalas ietvaros. MirstoSajam
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pacientam lidz pat savam naves bridim biitu jacensSas veidot kontakts ar cilvéku, kas tiesi vai
netiesi nodrosSinatu to, ka cilvéks nav vientul§ mirSanas laika:
C: “vins saka - pie manis nav, kas nak, man nav neviena. Tie cilvéki, vini ir tadi
bédigaki, vini tadi savrupaki, tad viniem, man liekas, tomér cilvékiem vajag

nakt...ta vairak tomér, atrast domubiedrus, piederigos, but ar viniem,
komunicet, tad vini jitas daudz, daudz labak. Bet vienam ir griti.”

Specialisti nepiemin gadijumus, kurs pacients blitu runajis par veléSanos nomirt bez
tuvinieku klatbiitnes vai ar1 vienam, piem&ram, majas, tomer ar1 tada ve€léSanas ir jaapsver, ka
redzams Kasvelas un O’Konoras (2017) raksta. Dazi no intervéto vienatné dzivojosu cilvéku
apsverumiem par mirSanu vieniem paSiem savas majas, bija tas, ka nevé€las, ka tuviniekiem par
viniem biitu jariipgjas. Cilvekam, kuru fiziskas, mentalas vai emocionalas nesp€jas gadijuma
apripé tuvinieks, $1s jaunas lomas jau ieprieks izveidotas attiecibas varetu radit apkaunojuma
sajutu. L1dzigi to piemin arT mirsto$u jaunieSu vecaki Grinjéras un Tomasas (2004) p&tijuma,
kuri par spiti tam izplatitajam pien@émumam, ka cilveki vélas nomirt majas, izléma par labu sava
bérna navei slimnica, jo juta, ka nespés partipéties psihologisku apsvérumu dél. Vini juta, ka
vinu pieaugusais déls justos apkaunots un aizvainots, ja vina vecakiem vins biitu jaredz kails,
lai vinu varétu nomazgat. lesp&jams, ka arT dalai pacientu, par kuriem riipgjas specialisti PA
nodala, ir vieglak pienemt to, ka vinus vajuma brizos redz relativi nepazistami cilvéki. Tikai
tapec, ka specialisti zina, ka ripéties par mirstoSa un mirusa cilvéka kermeni, un ir pieradusi,
ka pacienti laujas Sai apriipei, nenozimé, ka lidzigas attiecibas caur mirsto$a kermena apriipi

veidojas arT mirstoSajiem pasiem ar saviem tuviniekiem.

Socidlas attiectbas ar navi starp pacientiem un palatas biedriem

Specialisti stasta, ka attiecibas starp palatas biedriem ir dazadas. Reizém palatas biedri ir
draudzigi, palidz un piedalas viens otra apripé. Reiz€m pacienti sava starpa neruna. Specialisti
nosoda palatas biedru uzvedibu, ja attiecibas, attiecksme pret otru ir, vinuprat, vienaldziga:

D: “Bet daudzi ir ta, ka teikt, ta ka sava cauld ielidusi, ka vini negrib kaut vai

pasmaidit, kaut vai to pédejas dienas, lai justos...palatd ari 4 cilveki, vini varétu

aprundties, pastastit par sevi, ko darijusi jauniba, lai tas domas aiziet, bet vini

to nevélas. Ir tadi, kas pastasta citiem un pasmejas, cits atkal vairak pievérsas

Dieva vardam, vins lasa to bibeliti, tévreiziti noskaita. Tas ari td patikami ir no

miisu puses. Taja bridi, lai viniem, ka saka, palidzét.”

Riipes par citiem palatas biedriem sagada prieku art medmasam un medmasu paligiem,
kas arT atvieglo vinu darbu, ka ari panak to, ka darbs ir ar pacientiem, kuri ir labaka oma.

Pacientu vienaldziba izpauzas arT taja, ka cilvéki viens otram uzgrieZ muguru un ignoré

to, ja kadam ir kadas specifiskas griitibas un cieSanas. Specialisti gaida, ka palatas biedri izradis

interesi, rupes par Citu pacientu stavokli un praktiskajam vajadzibam:
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C. “Es skatos, teiksim, vienam ir problémas, vins visu laiku ristas. Otrs ir
pagriezis muguru! Es art vinu atcerésos! Vins ir pagriezis muguru. Es neesmu
launatminiga, bet vins jau Seit diezgan bieZi ir. Vins saka - ko tas tur ristas, ko

tam tur ir tik slikti. Vips ir pagriezis muguru. Izskatas, ka tas uz vinu neattiecas!

[...] atkarigs no cilvéka. Otri tur palidz, tidens kriiziti ".." [23:30] ja tu péksni tu

esi kaut kur talak, otrs no palatinas pienes.”

ArT palatas biedriem biitu jaiesaistas apripes un mirSanas atvieglosana. Pacienta mirSana
arT morali attiecas uz palatas biedriem. lesp&jamas bailes no pasa naves, pie ka varétu nonakt
domas palatas biedriem, nevajadz&tu vinus atturét no palidzibas pacientam, kura veselibas
stavoklis ir sliktaks. Skiet, ka nezina, ko iesakt ar mirsto$u cilvéku, ir ari pasu mirstoso cilveku
probléma. Interesanti, ka C saka, ka nav “Jaunatminiga [sic]”, bet, taja pasa laika, saka, ka
atcer&sies palatas biedra, vinasprat, nepareizo, neiecietigo, nekaunigo uzvedibu. Specialisti ar
palatas biedriem necens$as Ipasi runat par pacienta navi, baidoties vinus sapinat, bet ta vieta, ka
palatas biedram nebis bail tuvoties un pieskarties mirstoSajam, tapec gaida no viniem iesaisti
mirsto$a apriupésana.

PA nodala palatas biedri ir tie, kuri viens ar otru pavada visvairak laika. No vienas puses,
specialisti velas, ka palatas biedri sava starpa runatos un sadraudz€tos, no otras puses, tas sev
lidzi nes séras gadijuma, ja/kad palatas biedrs, kurs ir kluvis par draugu, nomirst:

G. “bet vini saskaras ar So navi, vini saprot, ka tas vinus sagaida, kas varétu

notikt. Var just vinu tadu nomaktibu, sava veida séras. Tomeér vins ir bijis kopa

ar cilveku kadu laiku, kopd dienas, ir bijusi sadraudzéjusies, bijusi ta ka draugi

Jjau, tad Sis cilvéks aiziet...ja, tas ir ari emocionali, nav viegli.”

Specialistiem ir dazadi noverojumi par to, ka palatas biedri uztver pacienta navi. Vieni
saka, ka vinu uzvediba nav redzams nekads pardzivojums par netalu notiku$o navi, citi savukart
uzskata, ka palatas biedri pardzivo gan. Viena un ta pati uzvediba tiek interpretéta dazadi.

NovérSanas no mirstos$a var nozimét vienaldzibu vai ar1 bailes no pasa naves, vai arT nogurumu

no spriedzes, ko izraisa skanas un skati, kas saistiti ar mirSanu.

Iemiesotas attiecibas ar navi

Attiecibas ar navi nozime ari attiecibas ar kermeni. PA nodala tiek nemitigi kopti dzivi,
mirsto$i un mirusi kermeni. Ilemiesotaja dimensija analiz&ju to, ka specialisti skaidro savu darbu
ar pacientu kermeniem, vinu izveidotas kategorijas pacientiem, ka ari to, ka vini vert€ tuvinieku
“darbu” ar pacientu kermeniem. Analiz€u ar1 vinu priekSstatus un pardomas saistiba ar

mirusiem kermeniem.
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Staigajosie/gulosie/griitie

PA ir cilveki ar dazadiem veselibas stavokliem un pasapripes sp&jam. Petijuma dalibnieki
vinus iedala “staigajoSajos” un “gulosajos”. “Staigajosie” ir tie, kuriem ir nearstéjama slimiba,
bet kuri pasi spgj staigat, kuri sp€j uzturét savu higiénu, ka ar1 est bez specialistu palidzibas.
“Gulosie” ir tie, kuri nespéj pastaigat, un daudzi no viniem ari nesp€j veikt citas kermena
apriipei nepiecieSamas darbibas. Reiz€m pacients var strauji k]Gt no “staigajosa” par “gulosu”,
reiz€m kermena funkcijas pasliktinas un uzlabojas vilpveidigi.

A: “tas parmetums [no tuviniekiem], pieméram, ir tads - més atnacam, més vél

varéejam druscin staigat, aiziet lidz tualetei un tagad mes nevaram. Dabigi! Tur

ir izmainita asins aina, iekaisums, zems hemoglobins, biitiba skabekla ir maz

organismd. Cilvekam slikta diisa, un, ja vinam slikta diisa, vins neko neédis! No

kurienes vinam tas speks biis? Tur ar sistéemu ari Joti griti dabit kaut ko atpakal,

kaut ko reverset, ja ir jau lieli sistembojajumi.”

A “gulosa” statusu apraksta, izmantojot mediciniskus fiziologisku procesu terminologiju.
. “Gulosais” ir tas, kur§ tuvojas mirSanai, un vina nave neskiet tik parsteidzoSa. Nereti ar
“gulogo” ir arT apgriitinata komunikacija traucéto kognitivo funkciju dél. Sis statuss ir parsvara
linearas veselibas pasliktinaSanas rezultats. Savukart ar “staigajoSajiem” ir brivaka
komunikacija, un viniem vajadzigs salidzino$i maz palidzibas. Ja nomirst “staigajoSais”, tas ir
negaidits paversiens, kas specialistos var izraisit arT Soku vai Z&€lumu par to, ka nomiris kustigs
un priecigs cilveks. Nave Skiet saprotama, ja ta notiek ar cilvékiem, kuru kermeni aizvien mazak
sp&j funkcionét patstavigi. Ja nomirst cilvéks ar salidzinosi labu veselibas stavokli, specialisti
ir iemacijusies savu Soku mazinat ar to, ka atgadina sev pacienta diagnozi. Nearstéjama slimiba
ir gandriz vai ka naves spriedums vai arf tiesi ka attaisnojums negaiditai navei. Tas negaidito
padara par paSsaprotamu un pat likumsakarigu. Bet tas gan notiek retrospektivi, notikuso
sakartojot neizbégamibas kedite. Taja pasa laika, tiek minéti arT gadijumi, kad pacienti ar
lidzigu diagnozi dzivo vél gadiem ilgi, un tikai ik pa laikam iegriezas PA nodala. Sie gadijumi
tiek izmantoti, lai argument€tu, ka PA nodala nav tikai vieta, kur atnak nomirt, ka nearstéjama
slimiba nav automatisks naves spriedums. Diagnozes tiek izmantotas dazadu spriedumu
pamatosanai.

Iepriek$&jas apakSnodalas, runajot par labu navi, specialisti piemingja 10% navi, kura
cilveks peksni nomirst savas ikdienas gaitas bez iepriekS€jam indikacijam par tuvojosos navi.
No vienas puses, varétu domat, ka nomirt ka “staigajoSajam” ir veiksme, jo pacientam nav bijis
ilgstosi jacies sapes, bet, no otras puses, tas izraisa nepatikamu parsteigumu. Specialisti censas
attiecibas ar navi veidot paredzamakas, bet tas ne vienmér izdodas.

Dazi specialisti teica, ka ir svarigi, ka viena palata ir pacienti ar lidzigu veselibas stavokli
un sp&ju pakapi, lai vienam otru neapgriitinatu emocionali. Specialistu redz€juma “‘staigajosie”,
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iesp&jams, justos slikti, ja vairakkart saskartos ar palatas biedru navi, ka ar1 tiktu konfronteti ar
navi, kas ari vigiem tuvojas, savukart “gulosie” justos slikti, jo viniem blakus ikdiena butu
cilveki, kuri spgj kusteties brivak un pasi par sevi vairak partupéties. Ne vienmer gan izdodas to
nodroSinat PA nodala ierobezotas vietas d€l. “Gulosu” pacientu nave savos ‘“staigajosajos”
palatas biedros var radit psihologiskas un eksistencialas cieSanas, tapéc notiek mirstoso
kermenu parvaldiSana un vadiSana. Lidzigi ka Komaromijas (2000) raksta kermeniem tiek
pieskirtas nozimes un pacienti tiek kategoriz&ti un parvietoti balstoties $ajas nozimées. Lai ar1
PA nodala mirSana un nave ir regulara paradiba, tomér pacienti no tas ir jasaudz€. Vinu kermeni
tiek ielikti kategorijas un tad kartoti telpa.

“Gulosie” pacienti nereti ir arT “griitie” pacienti. “Grits” pacients parasti ir tads, kura
sapes ir griiti vai neiesp&jami apturét. Specialistu uzdevums ir p&c iesp&jas atvieglot nearst&jami
slimajam cilvékam atlikuSo laiku, lai cik gar§ tas butu. Galvenokart runa par atsapinaSanu, jo,
ja cilvékam sap, vins nav sp&jigs domat ne par ko citu. Sapes atnem interesi par valaspriekiem,
par citiem apriipes pakalpojumiem un savas atlikusas dzives kartosanu. “Griits” pacients ir tads,
ar kura kermeni ir sarezgiti stradat. Tas prasa parliecinasanu un vienoSanos ar pacientu. Tomé&r
galvenokart “griiti” pacienti ir griiti, tapec ka paSiem pacientiem ir griiti, nevis specialistiem:

F. “Ja ir grati pacienti...vinus vajag [pagriezt], bet viniem viss sap. Vini kliedz,

kad vinu griez, mazgad, maina pampersu. Griti ne man, bet pacientei. Sakam -

man vajag darit Sito. Saja veida griti. Pats darbs man nav griits.”

Sapes ne vienmér ir iesp&jams izteikt vardos vai nu to intensitates dél, vai ar1 pacienta
ierobezoto sp&ju del. Attiecibas notiek ari, specialistam iejlitoties pacienta ada bez verbalas
komunikacijas. Jasaprot, ka arT mirstoSs pacients jiit sapes, ja ari vin$ nav pie pilnas apzinas.
Labu navi palidz veidot pieredze ar citiem cilvékiem vai ar pacientu pasu, kur§ sapes izjutis arT,
esot apzinata stavokli. Ari pasa pieredzetas sapes palidz izjust empatiju pret pacientiem, kuru
sapes nav remdg&jamas. Sp€ja iejusties cita ada ka nepiecieSamiba attiecinama uz visiem apripes
darbiem. Specialisti norada, ka sapes ir ar1 viniem personiski pazistams fenomens.

PA principos un ar1 petijuma dalibnieku teiktaja laba nave ir bez sapem. Ta ka naves bridi
nevar paredzet, tad atsapinaSana, lai cilvéks nomirtu bez sapém, var ilgt kadu laiku, un tad jau

notiek ar1 dzivoSana bez sapem.

Bailes pieskarties

Dazi no intervétajiem specialistiem ir sasutusi, ka tuvinieki, apciemojot savus piederigos

PA nodala, viniem nepieskaras un nepiedalas vinu kermenu apkopsana:

B: “vini [tuvinieki] atnak, tapéc ka viniem ir jaatnak, lai vips nejustos vainigs,
ka vins to nav darijis [ ...] A, kad mamma saka, ka pamperi vajag nomainit, vins
sauc masu paligu. Ne, tas ir miisu darbs, viss kartiba! Bet iet runa par citu lietu,
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ka tas ir tavs radinieks. Ja reiz esi atnacis, padarbojies ar vinu. Pagrozi, pasédi

ar vinu, parund, pamasé rokas, kajas.”

B to skaidro ka tuvinieku vienaldzibu pret piederigajiem, ka misdienu neprasmi
sazinaties un biit klat bez “ekraniem” (mobilam iericém). K teiktaja noprotams, ka tuviniekiem
varétu but arT bailes un ne€rtums, saskaroties ar mirsto$o. Tuvinieki aizvien retak pacientam
pieskaras, aizvien retak runa ar vinu un aizvien retak vinu apciemo:

K: “Un ka saka, ir novéerots, ka tu pacients, vél rund, nak, kad varéja nakt

piederigie, nak piederigie, nes visadus gardumus un labumus. A, tad, kad cilveks

vairs nerund un td ka gul, tad vispar nendak. Paturi rocinu! Tad ta citreiz atnak,

sez. Es saku - vins dzird Jis! Parundjiet ar vinu par jebko! [...] Né, séZ un

apstav. Vai citreiz vispar neapstav. Vot tas ir no piederigu radu puses ta kaut
ka...tada neciena tada”

Pacienti ir jamudina runat un pieskarties par spiti tam un, iesp&jams, tiesi tadel, ka pacienti
to vairs nespgj izdarit. Ari pieskarSanas ietilpst “buisana blakus”, par ko runaju ieprieksgja
apakSnodala. Es pienemu, ka svariga ir arT vecuma atskiriba un radnieciskas lomas. Vecaki ar1
iepriek§ ir apkopus$i savu bérnu kermenus, ja ari tas notika sen, tapéc varbut vecakiem ir
pienemamak ripéties par savu mirstoSo bérnu jebkura vecuma (Grinyer & Thomas, 2004).
Savukart bérni reti ir rip&jusies par savu vecaku vai vecvecaku kermeniem, to labsajutu un
higiénu, tapéc apriipe var Skist nepiepemama. NevéleéSanas pieskarties tiek uzskatita par
pretstatu tam, ka tuvinieki parasti rikojas sava starpa. Specialistu redz€juma tas, ka piederigais
ir kluvis par mirstoSu pacientu, nedrikst mainit to, ka pret vinu izturas tuvinieki. Vinuprat,
nepieskar§anas ir tuvinieku vienaldzibas pazime, nevis rezultats mirsto$a piederiga
neskaidrajam statusam.

Tuvinieku nesagatavotibu apriipet mirstoSo tuvinieku majas arf saista ar tuvinieku bailém
pieskarties miru§am kermenim. Sis bailes arT $kiet ka cilvéku pamatstavoklis, kuru parvar,
vienkarsi darot. Ari specialistiem ar lielu darba pieredzi var biit nepiecieSami paligriki, lai
psihologiski vieglak tiktu gala arT mirusa kermena apkopSanu, pieméram, mirusa sejas
apsegSana mazgasanas laika. D noradija, ka tas noder, ja mirusa acis skiet “Sausminosas [sic]”.
Lai arT neparrunajam, kapec mirusa acu skatiens izraisa $adas emocijas, tomeér ir skaidrs, ka seja
un acis ir svariga cilvéka kermena dala, jo seja ir kermena dala, péc kuras parasti atpazistam
personu (Flaherty & Throop, 2018). Veidojot kontaktu ar otru cilvéku, parasti raugamies seja,
kura So cilveécibu saskatam. Ja tas vairs nav iesp&jams, tad mirusa acu skatiens klist biedgjoss.
MiruSo pacientu identific€ ar personu, kas vin$ bija pirms naves, piemeéram, ar pacienta apriipi
saistitajos dokumentos, tai skaita mirSanas aplieciba. Ir skaidrs, kur§ ir nomiris. MiruSais

kermenis saistams gan ar personas eksistenci, gan zudumu. So zuduso un neskaidro ir jaaizklaj.
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Ar1 specialisti stasta par savu nedroSibu, uzsakot darbu veselibas apripe, kad bija
jasaskaras ar mirusu kermenu apriipi. Ir relativi maz cilveku, kuriem ir pieskirtas tiesibas vai
uzlikts pienakums pieskarties mirusam kermenim un to apkopt pirms apbediSanas. Tas, ka
cilvékam ir pienakums kaut ko darit, nenozimé, ka cilvéks to ir gatavs konceptuali pienemt.
Tam vajag laiku un praksi. Kad pacients nomirst, specialistiem PA nodala ir arT japartip€jas par
to, ka kermenis tiek sakopts ta, lai to var sanemt morga darbinieki. Tas nozimée, ka nu jau
jaapkopj likis. Specialisti apraksta bailes pieskarties mirusam kermenim, kuras parvargja savas
karjeras laika:

B: “Es nevaréju pietuvoties tam mirusajam cilvekam, un [kolége], kas bija

vecaka, teica - nu sasien vinam kdajas. Nu tur tas kajas es saséju. Tad jau es

vareju sasiet rokas, un jau kaut kada 5. reizé es varéeju sasiet ari Zokli, un tad
Jjau tas, ka saka....cilveks pierod pie visa.”

D: “dizvedam, ka tik atrak vinu [miruso] nolikt, bet, protams, tur ta [iesmejas]

morga darbiniece, protams, aizradija - Ko Jis domajat, Jiis vinus atstasiet uz

vedera? Vinu vajag nolikt skaisti! [...] Tas nak ar pieredzi, ka tu vairs nebaidies

no vina. [...] Ir art bijis dzivé ta, ka sava tuvinieka ari, kad nomirst, nevaréja

ari tad, kad ndca...kaut vai slimnica stradaju, es nevaréeju, bet péc tam ar tiem

gadiem...i pat lipas uzkrasoju, ja.”

Miris kermenis vairumam cilvéku ir neaizskarams kermenis. Miris kermenis ir kaut kas
konceptuali neskaidrs un nekartigs. Kermenis ir saistits ar personu, bet taja pasa laika arT norada
uz personas neesamibu (Komaromija, 2000), tom&r arT mirstos$a pacienta kermenis ir saistits ar
So neskaidribu. Specialisti no tuviniekiem gaida droSu ricibu saistiba ar mirstosa apriipi, bet taja
pasa laika norada, ka viniem pasiem bija nepiecieSams laiks, lai pierastu pie sava darba
specifikas. Interesanti, ka arT pa$i specialisti, esot tuvinieku loma, mirusam kermenim vairs
nesp€j pieskarties tik brivi ka darba esot. Visi mirusie kermeni specialistu skatijuma nav
lidzvertigi, jo vieniem mirusiem kermeniem, Kuri ir pacienta loma, pieskarties vieglak neka
citiem, kuri ir piederigo loma. Mirusie kermeni nes Iidzi attiecibas ar cilvékiem, specifiskas

lomas, nozimes un pienakumus.

Ne/glitums

MirstoSo un miruso apripe ir arT materialaja pasaul€ balstita. Apripi pavada nepatikamas
skanas, skati un smarzas. Tie ir mirstoSu cilvéku gardzieni elpas trikuma dgl, tas ir spécigas
smakas nedzistoSu briicu dél, ta ir mirstoSa cilvéka sejas izteiksme un ari pat sejas forma ar
izteikti asiem vaibstiem. Ta ir pacientu velmju noprasana pe&c acu skatieniem un sejas
izteiksmém situacijas, kad pacients vairs nevar parunat. B stasta, ka onkologisko slimibu

rezultata pacientu kermeni ir nomociti, kas ietver ari audu atrofésanos. Tas mirstoSo kermeni
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padara estétiski nepievilcigu: “Ja organisms pats par sevi vairs nav skaists, vins ir izkroplots,
ar britkosu audzeju, kas smird...Nekas smuks jau tur nav.”

P&c ta, ka tiek formuléts B redz&jums, skaidrs, ka tiesi kermenis klast neglits, nevis
cilvéks kopuma. Nereti cilvekiem triikkst kada kermena organa, kurS ir atdalits no kermena
kirurgiski vai arT ir sakrities apjoma laika gaita, piem&ram, plausas. Neglits kermenis ari
mirSanas procesu padara neglitu. Ari Komaromijas (2000) pétijuma specialisti mirstoSo un
miruso saistTja ar nekartibu un sabrukumu, savukart dzivo ar pievilcigo. “Briikoss audzgjs”
mirstosa pacienta kermeni padara neglitu un “nekartigu”.

Specialisti noradija, ka, lai arT tas neietilpst vinu darba pienakumos, vini ar pariip&jas par
pacientu izskatu. Specialistiem tas nav jadara, bet vini izjit nepiecieSamibu to darit. Vini saka,
ka pacienti jiitas labak, kad specialisti par viniem tada veida pariip€jas, bet ar1 pasi specialisti
noverté pacienta izskatu un koptumu. “Gulo$u” pacientu matus nevar izmazgat praktisku
ierobezojumu dél, bet tos var izkemmet un sapit biz€s. Specialisti pat pasi iegadajas pacientam
savu kemmi, lai izkemm@tu matus. ArT nagu grieSana nav specialistu parzina, tomér to izdara
gan estétisku, gan higiénisku apsvérumu dg¢]. Kad pacients nav estétiski sakopts, tad tuvinieki
specialistiem nereti parmet, ka pacients nav sakopts, bet specialisti norada, ka tuvinieki pacientu

tada izskata ir atvedusi un ka pacienta nekartigaja izskata vainojami pasi tuvinieki.

Tiriba un kartiba

Liela dala specialistu darba ir saistita ar kermenu un telpu tiribu un kartibu. Specialistu
stastitaja parsvara gan netiribu rada tieSi kermeni ar nekontrolétu urinéSanu, defekaciju un
vemSanu. Atbildot uz jautajumu par to, ko uzskata par labu navi, gandriz visi specialisti ka
vienu no galvenajam lietam nosauca tiribu. Svarigs bija gan tirs kermenis, gan tira gulta.
Specialisti ar tiribu un kartibu So neglito un neparedzamo navi censas kontrolét.

B: “Ka tu smuks gultina guli, tirs, smarzigs, tira sega, spilvend, palaga, ka tu

vari mierigi aiziet, nevis ka tu esi novémies, nomocijies. Ir tas nesmukas naves,

protams, ....viss kaut kas tacu ir. Smuki ir ta, kad tu tads sakopts, tirs, smarzigs,

varbiit pat daléji pie pilnas apzinas, saproti, ka tu nomirsi. Tu to pienémis esi,
un tad mierigi art aizej.”

Mirusais kermenis

Lai ar1 Skiet, ka parsvara PA nodala mirstoSo un miruSo pacientu naves ir neglitas
onkologisko slimibu komplikaciju dgl, reizém notiek arT naves, kuras pétijjuma dalibnieki
uzskata par skaistam. Tas notiek reizes, kad cilvéks no majam ir atvests sakopts, kad cilvéks
mierigi gul palata un nomirst miega tira gulta. Tirs pacienta kermenis un miers §im pacientam

pieskir tadu ka dievisku auru. Skaistais mirusais Skiet morali c€laks gan dzive, gan naveé. So
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varétu salidzinat ar to, ka 19. gs beigas uzlukoja cilvékus, kuri mirusi no tuberkulozes. Balais,
trauslais kermenis ar sartajiem vaigiem kluva par Viktorijas laikmeta vértibu simbolu'®. Skaists
mironis atspogulo vertibas, kas cilvekiem skiet svarigas. Vadoties p&c specialistu teikta, vargtu
domat, ka bat tiram nozimé nelauties savai biologiskajai pusei, kas satuvina ar dzivnieku, ar
mezonigo, nekartigo. Miers nozimé savaktibu, staju un disciplin€tibu, kas ar1 tiek augstu
vértdta. Tirs mirstosais skiet kulturals'®. Tomér, salidzinot ar B ieprieks teikto, var secinat, ka,
pec specialistu domam, nave var biit skaista nenomocita organisma. Ta ka PA biezi vien apripe
onkologiskos pacientus, kuru kermeni slimibas un arstéSanas dél ir “izkroploti [sic]”, iznak, ka
naves skaistums un, pienemu, ka ar7 labums, ir atkarigs no slimibas un no méginajumiem to
arstet.

To gan papildina arT pasu specialistu centieni. Skiet, ka visi nodalas darbinieki to Tsti
neapzinas, bet péc naves mirusa kermeni rokas, kajas un zoklis PA nodala tiek sasiets. Kad
jautaju, kapéc tas tiek darits, C atbildgja, ka tas ir, lai miruso ir vieglak ielikt zarka un lai “viss
ir ta smuki”. Tas atkal sasaucas ar vélmi miruSo padarit par pec iesp€jas estetiski pievilcigaku.
Mirusa kermena izskatam ir nozime. Rupes par pacientu turpinas arT péc vina naves. Attiecibas
ar navi ietekme to, ka tiek sadaliti pienakumi saistiba ar mirstoSu un mirusu pacientu apkopsanu.
Piemé&ram, PA nodala tieSi medmasu paligi un sanitari ir tie, kuri regularak un tiesak ir saistiti
ar pacientu kermeniem. Sie specialisti ir atbildigi par pacientu kermenu mazgasanu, baroganu,
autinbiksiSu mainiSanu, groziSanu. Savukart, Komaromijas (2000) pétijuma miruso kermenu
apkopSanu uznémas augstakos amatos esosi specialisti. Viga pétijumu veica socialas apriipes
pansionatos (nursing homes), kas veic tikai mirstosu cilvéku apriipi. Pansionata kermeniskajai
navei piedeéveta augstaka vertiba. Lai arT PA nodala mirSana un nave ir regulara paradiba, tomer
dala pétijuma dalibnieku, kas nav tik ciesi saistiti ar PA nodala esoSo kermenu apriipi, uzsver,
ka PA nav domata tikai mirstoSo apriipei, noradot, ka PA ir galvenokart simptomu mazinasanai,
tapéc darbu ar miruso kermeni galvenokart dara specialisti, kuri ir zemakos amatos.

Veicot mirusa kermena sakopSanu, specialisti reizém turpina sarunaties ar miruso
pacientu, negaidot atbildi. Pieméram, situacija, kad no mirusa ir janonem vértslietas. Reizém
tas nesanak tliskas dél, kas mirusajam izveidojusies. C stasta, ka aicina cilvéku atdot gredzenus,
kas ir uz pirkstiem. Ir reizes, kad cilvéku izdodas “pierunat”:

C: “Tagad es tas rocinas nemu, es skatos, gredzens ta ka paslidéja druscin. Es

- aha! Varbiit meés varesim novilkt. Es uzreiz panemu, saziepéju. Ja, viens
nondca! Es saku - ja jau tu ta esi izdomajusi atdot tomeér. Otrs bija laulibu

14 Tsuma ar to var iepazities $aja raksta: https:/lithub.com/the-prettiest-way-to-die/ (teksts anglu val.)
15 varda plasak izmantotaja nozimé. Tézaura definicija: 1.Saistits ar kultiiru (1), tai raksturigs. 2.1zglitots, garigi
bagats.
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gredzentins uz labas rokas. Ta esi izdomajusi, pameginasu ari otro. Ari otrs
nondca. Es saku - nu redzi! Laikam tas bauslis iedomdjas, ka nave miis skirs, un
tad ari tika no rokas tas gredzentins novilkts.”

Tatad pacientu “pierunasana” nebeidzas ar navi. Arl péc pacienta naves specialisti pret
pacientu censas izturéties ka pret (individualu) cilvéku, lidzigi ka Koksvika (2015) rakstija, ka
intensivas apriipes specialisti runa ar pacientu, lai arT nezina, cik loti pacients vinus vispar
dzird.. Lai arT miris, bet cilvéka kermenis tomér ir saistits ar cilvéku, ar centieniem iztur&ties ar
cienu. Skiet, ka citu navé pieredzétais apstiprina vértibas, kuras apgiitas dzives laika, pieméram,
par to, ka laulibas $kirs tikai nave. Saja citata redzams, ka gredzena novilk$ana no pirksta
nozime to, ka mirusais cilvéks ir atbrivots no saistibam, kas vinam bija, dzivam esot. Interesanti
gan, kad Varjakoski (2018) stasta par attiecibu uzturéSanu ar cilvéku arT p&c vipa naves,
biologiskais kermenis ir apglabats, tas ir neredzams, savukart tuvinieks atceras kermeni, kas
cilvékam bija, dzivam esot, pirms veselibas straujas pasliktinasanas. Kermenis, ar kuru ir
saikne, ir atminas balstits. Intervijas dzirdams, ka ar1 specialisti uztur attecibas ar miruSajiem
pacientiem. Attiecibu uzturé$ana nav ekskluzivi tuvinieku parzina. Vel viena atskiriba ir tas, ar
ko tiek runats. Varjakoski (2018) petijuma tuvinieki ar saviem piederigajiem runaja domas,
atceroties to, ka vini izskatijas, dziviem un veseliem esot. Savukart C runa ar miruso pacientu
caur vina kermeni. Pacienta biologiskais kermenis vél ir dala no specialista un mirusa pacienta
attiecibam. MirusSais ir viens veselums ar savu kermeni. Runajot ar miruso, ar7 kermenis reagg,

lai arT, iesp&jams, citadak neka reagétu dzivs kermenis.

Telpiskas attiecibas ar navi

Telpiskaja dimensija analiz€ju to, ka specialisti izmanto telpu, lai kategoriz€tu un
parvalditu pacientus. Seit arT apskatu specialistu redz&jumus par, vinuprat, piemérotam un
nepiemerotam naves vietam.

Naves, par kuram es runaju, notiek vairakas specifiskas vietas. Nave notiek slimnica, kas
kluvusi par vietu, kur daudzi nomirst. Slimnica atrodas PA nodala, kuras pamatprincipos
ieklauta pienemosa attiecksme pret navi, turklat nave netiek ne pietuvinata, ne atlikta. PA nodala
ir palatas, kuras katra uzturas 1-4 pacienti, lai arT pandémijas laika palata parsvara ir 2 pacienti.
Nave notiek slimnicas gulta, kas ar ir specifiska vieta (Gibson & Olarte Sierra, 2006). Sis ir
viens no heterotopijas piemériem (Street & Coleman, 2012) . Slimnica atrodas telpa telpa, kurai
tiek pieskirtas dazadas nozimes un kuras sava starpa ir savdabigas attiecibas. MirSana un nave
slimnica tiek salidzinata ar navi majas, situacija citas slimnicas nodalas/slimnica kopuma ar to,

kas ir PA nodala, apriipe, ko var nodrosinat Latvijas veselibas apriipes sisteéma, ar to, ko piedava
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Rietumeiropas valstis. Nave PA nodala notiek konkréta gulta, palata un nodala un slimnica, bet

nave katra no §Tm vietam ir ievietojama vai pretnostatama navei kada cita vieta.

Galéja pietura
Specialistu starpa ir dazadi prieksstati par PA un PA nodalu. Vieni iebilst pret sabiedriba

valdoSo prieksstatu, ka uz PA nodalu pacientus aizved nomirt, citi savukart PA nodalu sauca
par “gal€jo pieturu” (B), kur pacienti agrak vai vélak nomirst. Ar “ped&jo pieturu” var saprast
vienkarSi dzives beigas, kuras pacienti atrodas neatkarigi no konkrétas vietas. PA nodala
vienkarsi pulcgjas pacienti, kuri ir “galgja pietura”. So frazi var saprast ari saistiba ar konkrétam
arstniecibas telpam. PA nodala ir p&dgja daudzu arstniecibas iestazu saraksta, kuras
onkologiskais pacients ir uzturgjies kop$ pirmas izmeklésanas 1idz pedgjai (McKechnie et al,
2010). Ja ieprieksgjas telpas pacientu centas izarstét, tad, sasniedzot “gal&o pieturu”,
arstniecibas cel$ vairs neturpinas. Taja pasa laika, ne vienmer konkréta PA nodala ir pedgja
slimnicas vieta, kura mirstoais pacients uzturas. Islaiciga stacionarajai PA atvéleta laika dél
(7-10 dienas) pacients, kur§ nevar atlauties pats maksat par stacionaras apriipes turpinasanu,
dodas uz citu apriipes iestadi, lai atkal statos rinda uz gultasvietu PA nodala. “Galgja pietura”

reizém ir “galgjo pieturu tikls”, pa kuru pacients piespiedu karta celo.

Mirstosa noskirsana

PA nodala esoSos pacientus biezi vien vieno onkologiskas slimibas un ar tam saistitas
sekas, tomér PA nodala mazakas pacientu grupas var vienot ari telpa — kopiga palata. Palatas
biedri var nomirt viens otram blakus. Pacienta mirSana var k]t par ievérojamu palatas biedru
ikdienas dalu, jo kopigaja palata tiek pavadits viss laiks, kas paredzéts stacionarajai PA. Ka jau
iepriek§ min&ju, specialisti cenSas viena palata ievietot cilvékus ar lidzigiem veselibas
stavokliem, tatad aptuveni viena attaluma attieciba pret navi, lai “staigajosie” netiek apgriitinati
ar vairaku “guloso” palatas biedru navém un lai “guloS$0S” nenomac tas, ka vairs nespgj
kusteties ta, ka to sp€j “staigajosie”. “StaigajoSo” un “guloso” lidzas pastaveéSanu viena telpa
specialisti uzskata par pacientiem nomacosu un demoralizgjosSu situaciju. Centieni saskanot to,
ka mirstoSie pacienti tiek ievietoti atseviska telpa no tiem, kuriem ir labaks veselibas stavoklis,
ir méginajumi vel vairak ierobezot telpu, kura atvéléta navei. Notiek naves koncentréSana
vienuviet, ta vieta, lai ta biitu izkliedéta nodalas meroga. Tada sajiita, ka naves izkliedéSana pa
vairakam palatam, kuras ir, pieméram, 1 mirstoSs un vairaki nemirstosi pacienti, lai ar1 ieklautu
vienu un to pasu mirstoSo cilvéku skaitu ka gadijuma, kad visi mirstoSie ir 1 palata, palielinatu
cilveéku skaitu, kas ar to saskaras un palielinatu naves (kop&jo) ietekmi uz apkartgjiem.
Specialistu mérkis ir samazinat So ietekméto cilveku skaitu. Ne vienmér $adu kartibu izdodas

nodros$inat, ierobezotas telpas dél, ka arT pacientu neparedzamo stavoklu dél, tomér pacienta
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kermena funkcijas var ietekmét pacienta vélamo un faktisko atrasanos telpa un attieciba pret
citiem pacientiem.

Palata, kura atrodas gan “guloSie”, gan “staigajoSie”, tuvojoties pacienta navei tiek
sadalita dzivo dala un mirsto$0 dala. Mirstosais pacients ar aizslietni tick norobezots no (vél)
nemirstoSajiem, lai palatas biedriem raditu nedaudz mierigaku atmosfeéru. MirstoSais pacients
ir neredzams, bet klatesoss, turklat vina izdvestas skanas arT ir dzirdamas:

G: “Ari gardz [mirstoSais pacients] pirms naves, visas Sis skanas ari varbit .’

[34:49] nospiedosas [palatas biedriem]. Citiem tas tads atvieglojums, ka, nu

cilvekam vairs nav jamokas, gan man pasam! Jo tas ir arkartigi griiti, ja tomer

ari palata ir, ka vairakas naktis jau jit, bez maz vai gaidi, kad tas cilveks aiziet,

un ka tik neaiziet, un kad tas varétu notikt. Ir iekséjs, tada maza trauksmite.

Dazreiz, lai mazindtu varbiit to skatu, jo cilvéks tacu art vizuali mainas, tad ir

tadas sieninas, ko aizliek prieksdf...] Tas cilvéks netiek izoléts, vins ir kopad ar

parejiem. No vienas pusites tas vienmeér ir atklati ta, vienkarsi no vienas ta vini

aizliek kaut ko prieksa, sirmiti.”

No vienas puses, ar aizslietna uzstadiSanu specialisti censas saudzet palatas biedrus,
aizklajot to, ko uzskata par nepatikamu un nevélamu skatu — navi, bet, no otras puses, navi
pilnigi “neaizklaj”, jo ta ir dzirdama. Lidzigi ka Komaromijas (Komaromy, 2000) p&tijuma,
redze un vizualais tiek priviligéts par dzirdi un skapam. Ja Komaromijas pétitaja iestade
dzirdamais bija metala ratinu grab&Sana hospisa gaiteni, kad mirusais tika izvests no €kas, tad
Saja petijuma dzirdamais ir mirstoSa cilvéka gardzieni, kas ir daudz tuvaka un ilgstosaka telpu
veidojosa skana neka Komaromijas piemingtie ratini. Sis skana palata var radit spriedzi, tadas
nepacietigas gaidas par to, kad situacija atrisinasies un pacients nomirs.

Reizém mirstoSo, kurs skali izdves savas cieSanas, aizved uz atseviSku palatu, kur vins ir
viens un netraucé citiem pacientiem. Tas gan notiek iznémuma gadijumos. NO vienas puses,
var uzskatit, ka noSkirtais mirstoSais pacients sava veida sanem privatumu, kas var triikst citiem
“guloSajiem”, ka ar1 “staigdjoSajiem”. No otras puses, to var uztvert ar1 ka izoleéSanu, kermenu
sakartoSanu pa telpam atkariba no pacientu veselibas stavokliem.

Specialisti, kuri medicina stradajusi jau vairakus gadu desmitus, praksi izmantot
aizslietnus mirstoSo noskirSanai salidzina ar to, kd Padomju laika mirstoSos pacientus atstaja
slimnicu gaitenu tumsakajos stiiros vai uz kuSetém noliktavu telpas, lidz vini nomira. S
neredzamiba tiek pretstatita neredzamibai, kas ir PA nodala misdienas un kas specialistu
redz€uma ir cieppilna gan pret mirstoSo pacientu, gan ari pret palatas biedriem. Atstasana
gaiteni tiek saistita ar to, ka mirstoSais klust neredzams arstiem, bet ar aizslietni norobeZots
palata vip$ klust neredzams palatas biedriem. Jasaka gan, ka M noradija, ka paradums atstat
mirstoSus pacientus slimnicas gaiteni bija sastopams ar1 vél pirms 20 gadiem un vél nesenak.

S1 prakse gan novérota citu nodalu arstu attiecibas ar navi. Tatad arf slimnicas ir telpas mirstogo
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aprapei un ir telpas, kuras var izvairities no saskarsmes ar navi, lai ari tas kolégiem neskiet
morali pienemami. Sis pétijuma dalibnieks ir saskaries ar ar to, ka mirsto§s pacients tiek
izrakstits no slimnicas, jo arsts uzskata, ka, ta ka mirstoSais nav izarstgjams, vins vairs nav arsta
parzina. Tada gadijuma slimnica ka telpa pacientam vairs nav juridiski pieejama. Arstam ir vara
noteikt, kura telpa mirstoSajam ir pieejama. Turklat slimnica mirusie tiek registréti un veido
statistiku, kas nenak par labu arstu un art slimnicas t€lam. Pacienta novietojums telpa ir saistits
ar arsta attiectbam ar navi. Tas parada to, vai nave tiek saistita vairak ar statistiku un (it ka
reputacijas) pasliktinasanos, vai arT ar to, ka arsts mirstoSo redz ka individualu personu ar savam
pieredz€m un ciesanam. PA nodala pacientu redz. Nave ar1 Sobrid slépjama un noklus€jama,
bet forma un merogs ir mainijies.

Aizslietna uzstadiSana tika piemingta ka standarta riciba gadijumos, kad palata, kura kads
pacients mirst, ir arf citi pacienti. Skiet, ka parsvara tos bez jautasanas uzstada specialisti,
reiz€m tos jau laicigi pieprasa pacienti, kuri jau ieprieks saskarusSies ar palatas biedra mirSanu.
Ir ari reizes, kad palatas biedri tieSi atsakas no aizslietna uzstadiSanas, jo vini navi uzskata par
dabisku dzives sastavdalu:

K: “Kaut ka vini lielakoties, vini [oti tomér atrod savstarpéju to...tadu saskanu,

un ir pat tadas situdcijas, kad es sava darba piedavaju uzreiz, es tomér

piedavaju, informéju, nevis uzreiz atbraucu un uzlieku to aizslietni. Man ir [oti

biezi ari pateikts, ka - né, né, né, ta ir dzive, ta tas ir un ta tas notiek.”

K sadu ricibu verte atzinigi. Ar telpas iekartojuma (ne)mainisanu iesp&jams noteikt
iesaistito attiecibas ar navi. Ja palatas biedri nevélas, ka mirstosais tiek aizklats, norobezots, tad
specialistu redz&juma tas liecina par to, ka palatas biedri navi pienem un Iidz ar to pienem ari

mirstoSo pacientu sava klatbuitné. Telpas nesadaliSana ir tieSa naves konfronteSana.

Slimnicas gulta

Lai saprastu telpiskas attiecibas ar navi, svarigi pieversties ar1 pacienta gultai. Slimnicas
gulta ir savdabiga vieta. Ka norada Gibsone un Olarte Sjerra (2006), ta ir administrativa vieniba.
P&c gultas vietu skaita nosaka, cik cilvékiem slimnica drikst sniegt apriipi. ArT PA nodalas
darbiba vadas p€c $1 principa, vienigi atSkiras ar to, ka pec atbalsta var versties ari tuvinieki,
kuri sanem sev specifisku apriipi specialistu kompetences un darba pienakumu robeZzas.
Tuvinieki gan atbalstu drikst sanemt tikai tad, ja kadu gultasvietu PA nodala aizpilda vai
aizpildija vina piederigais. Pacientam pieSkirta gultasvieta sniedz vigam iesp&ju un tiesibas
sanemt medicinisku apriipi.

H: “Tad nakosas reizes, atkartoti vina stajas aptuveni pusotra gada laika, vina

Jjau bija apradusi ar domu, ka ta PA nav tikai mirsana, [...] vinai més iedodam
zales, un vina var turpinat kvalitativi dzivot un staigat, un darit to, ko vina grib
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sava dzive vel izdarit, un tad nakosds reizes vina teica - kapéc jums te ir tuksas
gultas? ko tie cilveki nenak? cik te labi ir!”

J: “Mums vienkarsi Sobrid nu neviens [cits] nav uztaisijis PA, tikpat labi PA
varétu biit neirologijai, kardiologija, jebkam! Bet ta ka tadas nav, tad attiecigi
ir Sobrid tikai...vismaz gultas ir tikai onkologiskiem pacientiem.”

Specialisti slimnicas gultu saista ar gultu majas, kura salidzinos$i nav tik &rta un piemé&rota
mirstoSa cilvéka apripei. Slimnicas gultu saista ar pacienta labsajiitas un dzivibas uzturésanu.
Specialists stastija par pacientu, kur slimnicas gultas muguras balsts vienmér jatur noteikta
lenkt, citadi vinam sak trikt elpas. Parasta gulta majas to biitu griiti nodrosinat. Turot pacientu
seédus tada lenki, kas neapgriitina elposanu ir vina &rtibu un sava zina ar1 dzivibas uzturéSana.

G: “Majas apripe majas tam cilvékam noteikti daudz patikamaka, bet sarezgi

tiesi tehniskais aprikojums. Gulta...primari. Es domdju, ka tas ir sarezgiti

cilvekam, kurs vinu kopj. Vienkarsi...tie pasi pret-izgulejumu matraci vai ka to

gultu var pozicionét, pacelt, nolaist, tas ir svarigi mainot situdciju guloss,
mainot velu, mainot pamperus. Tas apgriitina varbit.”

D: “mes nekad neatsakam, ja pacienti kddreiz pazvana uz miisu nodalu, psauc
masu palidzi, jo ne visiem mdajas ir funkcionalas gultas, un més pamacam, ka
var ari kopt un apripét slimu cilvéeku parasta divana, lai nerastos izguléjumi,
ka més izsakam taisit ripuliSus, ari griku, linséklu maisinus likt. Parasta divand
mainit pozas. Nosédinat, kad atvérts divans ir, spilvenus saliek, lai vins negazas,
un, ja tu gribi pamainit uz labo pusi, nolikt spilventinu, uz kreiso pusi. Un lidz
ar to vinam ta poza mainas.”

Slimnicas gulta ir pacienta (dzives)vieta un specialistu darbariks. Pacients gulta gul,
arstejas, izklaid€jas un ed. “Gulosie” pacienti gandriz visu savu atlikuso laiku pavada gulta un
bieZi vien slimnicas gulta arT nomirst. Tas gan nenozimé, ka gulta ir tikai pacienta parzipa, jo
Saja vieta var ienakt ar1 specialists. Specialistiem tas vienmér ir darbariks, kas 1pasi tiek
izmantots “guloSu” un “griitu” pacientu apriip€. Ta ir arl noderigs riks pacientiem, kuri,
nospiezot netalu esoSo signalpogu, var pasaukt specialistu, lai sanpemtu palidzibu. Pacienti no

slimnicas gultas var tiesi ietekmét specialistu kustibu:

Peétniece: “Kuras ir gritas [darbadienas] vai [kuras] nepatik?

F: Nezinu. Daudz darba. Nezinu. Ir pacienti, kuri visu laiku zvana. Vipiem tritkst
uzmanibas.

Peétniece: Ar to pogu.

F: Ja. Visu laiku zvana, zvana, zvana. Ka es gulu, kd man kdjas gul, ka man
slikti. Visu laiku viniem vajag ar viniem biit. Sadi no rita mums...”

Slimnicas gulta ir arT vieta un lieta, ar ko tiek parvietots miruSais pacients no vienas

nodalas telpas cita. Kustiba notiek mirSanas un naves gadijuma. MirstoSais, kur§ ar saviem
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gardzieniem parak apgriitina palatas biedrus, tiek slimnicas gulta parvests uz citu palatu, ka ari
naves gadijuma no palatas tiek parvests uz telpu, kura specialisti apkopj mirusa kermeni, lai to
var vest uz morgu, kur tas nonak morga darbinieku parzina.

Nave slimnicas gulta ir rtiba, ja salidzina ar agrakiem laikiem.

E: “Tas ta bija, tas ta bija pienemts....dakteri izejot viziti, piemeram, konstate,

ka driz tur viss ta var biit...tad nevienam neko nepaskaidrojot. Gultas izvilkt

nevareéja, bet likam uz nestuvém un nesam, tur lika uz kusetes. Nu praktiski ta

vins tur bija atstats. Nu pieiet, paskatas, paslapina lupas vai kaut ko, bet ne ka

tagad, ja, vins var palikt sava palata lidz pédejam, teiksim pie ta skabekla un
visa ta tira gulta. Ta salidzinosi, tomér ir savadak.”

Nepiemerota vieta

Specialisti stastija arT par saviem uzskatiem par mirstoSu pacientu navém arpus slimnicas.
Kad pacients neatrodas PA nodala, ir vietas, kuras ir cilvéka naves cienigas, pieméram, sava
gulta, un ir vietas, kas ir nepienemamas, pieméram, kapnutelpas daudzivoklu majas. Izrakstot
pacientu no slimnicas, specialisti cenSas nemt vera pacienta veselibas stavokli, lai prognozetu
to, cik liela iesp&jamiba, ka pacients varétu nomirt nepienemama vieta:

H: “lai vins nenomirtu, pieméram, trepju telpa, pagalma vai vél kaut kur citur,

Jjo art Sis stavoklis jamak izvértét un pamatot, lai vinu stieptu kaut kur uz Citu

kaut kddu iestadi. Jo mirsanas procesd tam cilvekam ir jabiit cienai, lai vins

varétu nomirt.”

Skiet, ja cilveks salimst un nomirst kapnutelpa vai uz ielas, tad apkart ir tikai svesie, kuri
nespés pariipéties. Taja pasa laika, izskan ari piesardziba par veSanu uz slimnicu. Interesanti,
ka pat slimnica stradajoss specialists slimnicu neuzskata par labako vietu, kur nomirt. Varbut
ta ir piemérota vieta, bet ne labaka. Art slimnica ir daudz svesu cilvéku, bet vismaz slimnica ir
zinami personas dati, tapec ir vieglak pateikt, kur§ ir nomiris, lai ari, iesp&jams, bez pasa
prieksstata par to, kads cilveks ir nomiris. Tomer citi pétijuma dalibnieki norada, ka arT slimnica
nave var notikt neadekvata vieta, pieméram, tualeté. Skiet, ka “staigajoss” cilvéks nekad nav
1sti pasargats no naves nepieklajiga vieta.

Nave majas tuvinieku loka biezi vien arl pétijjuma dalibnieku teiktaja tiek att€lota ka
labaka vieta, kur mirsto$s pacients var nomirt. Pacients ir sava vidé un nav viens, jo tiek
pienemts, ka majas dzivo ari tuvinieki. Tomer specialisti saskata arT ierobezojumus mirstosu
pacientu apriipé majas. Tie gan parasti tiek pretstatiti slimnicas un PA nodalas sniegtajam
iesp&jam. Specialisti apriipi majas redz ka haotisku un driizmainu, jo iesp&jams, ka majas dzivo
ar1 daudzi citi cilvéki ar savam vajadzibam. Taja pasa laika majas var Skist art tukSas, kamér
tuvinieki ir darba. PA nodala ir zinams maksimalais apriip€jamo un minimalais specialistu

skaits, kas, iespgjams, sniedz drosibas sajiitu paSiem specialistiem. Ja pacientiem majas tiek
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saistitas ar pazistamu vietu, bet slimnica ar nepazistamu, tad savukart specialistiem ir pretgji —
slimnica ka darbavieta ir viena un saprotama, savukart pacientu majas ir dazadas. Aprupe maju
apstaklos tiek saistita ar trikumu — uzmanibas, laika, zinasanu, finansialu resursu. Specialisti
neparedzamos, strauji mainigos pacientu stavoklus v€las iegrozot pazistama un paredzama
telpa.

E: “Tur laikam art baigi, tur tu ari ieej ieksa, tev ir jabit pasai par sevi, jazina

viss, tu nevari Siipoties. Seit es vismaz varu kolegi pasaukt vai dakteri, ja vins ir

uz vietas, vai dezirarsts mums tacu ari galu gala ir. Tomér kaut ka piepalidz.
Tur tiesam ieej dzivokli un tu jau nezini, ko tu redzési isti.”

Tomer nav arf ta, ka visi un vienmer uzskata, ka majapriipe nav piemerotas mirstoSiem
pacientiem. Ar ieinteres€tiem tuviniekiem, kuri liidz padomu, rodas sajiita, ka arT majas klust
par sakartotaku visi. Tas vairak sak funkcion&t péc PA nodalas standartiem. Specialisti gan
apraksta veidus, ka arT majas apstaklos var veidot pacientam &rtaku vidi, pieméram, pacientu
noguldot uz izvelkama divana un balstot ar lins€klu maisiniem. Idejiski majas ir labaka vieta
navel, bet praktiski Sobrid ta ir PA nodala. MirSana un nave ir jamak uzraudzit.

Specialistu redz&juma pacientu majas ir neparedzama, nekontroléta un nepiemérota vide
apripei, taja pasa laika, ta ir v€lama vieta navei, lai arT tuvinieki nezina, ka rikoties piederiga
naves gadijuma. H skatfjuma pacientiem, kuriem nepiecieSama PA, majas nav laba vieta ar1
navei:

H: “agrak varbit likds, ka visiem jamirst majas, un ko tu tur nevari nodrosindt,

bet, ja tda paanalizé un paskatas, cik sagatavots tas pacienta radinieks, kadi ir
simptomi tam cilvékam, vai vins tiesam var tanis majas nomirt.”
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SECINAJUMI

Man izdevas sasniegt petniecisko merki un noskaidrot PA nodala stradajosu specialistu
pieredzes un priekSstatus saistiba ar mirSanu un navi un to, kadas specialista attiecibas ar navi
Sajas pieredz€s un prieksstatos atklajas.

Pétijuma atklajas, ka specialistu attiecibas ar navi ir sarezgitas un ieklauj dazadas
dimensijas un faktorus. Specialistiem ir dazadas stratégijas tam, ka stradat darbavieta, kura
regulari jasaskaras ar mirS§anu un navi. Es novéroju, ka dala ir izvél&jusies distancétu pieeju
savam darbam, savukart citi bija ieintereséti veidot emocionalas saiknes ar pacientiem. Skaidrs
ir, ka specialisti uzskata, ka atSkiras no citiem apriipes specialistiem citas slimnicas nodalas, jo
nav daudz cilvéku, kuri butu gatavi stradat darbavieta, kura jasaskaras ar navi. Vairums
specialistu uzskata, ka sarunam par navi jabiit pacientu parzina. Specialisti sava starpa par navi
runa parsvara saistiba ar praktiskiem jautajumiem. Lai arT vini norada, ka nave specialistus skar
(kaut vai ar to, ka PA nodala nereti ir nomacos$a gaisotne un tiek pieredz&tas Sausmas), tomer
tam jabut individuali un personiski risinamam jautajumam.

Dazadu profesiju un amatu parstavjiem ir atskirigs priekSstats par noris€m PA nodala.
Saja pétijuma to neizcélu, jo viena kolektiva ietvaros batu vél gritak nodroinat
konfidencialitati. Analiz€jot specialistu v€rojumus, sapratu, ka visi nodalas specialisti nav
vienlidz cieSas saikn@s. Ir noskirami tie, kuri cie$i turjas pie EP rekomendacijas minétajiem
PA principiem, un tad ir tie, kuri tos nepiemingja. Tas ar dal&ji ietekmgja to, kurus specialistus
katrs uztvéra par kolégiem. Saja iedalfjuma specialistiem sava starpa ir arf lidzigakas attiecibas
ar navi.

Specialistiem vietam ir pretrunigi priek$stati par to, kadam jabut vinu pasu, vinu kolégu,
pacientu un pacientu tuvinieku attiecibam ar navi. No vienas puses, tuviniekiem ir jabut klat
pacienta naves bridi, bet, no otras puses, n€, jo tas mirstoSo pacientu emocionali un fiziski
noslogo. No vienas puses, specialistam jabiit iejiitigam un jauzklausa pacientu dzivesstasti, no
otras puses, tas nav vajadzigs, jo tas ir “tikai darbs” un nevajag “nest lidzi” citu pardzivojumus.
Vini gaida, ka gan pacientu tuvinieki, gan palatas biedri drosi iesaistisies mirstoSo pacientu
apriipe, lai arT pasi norada, ka specialistiem paSiem bija nepiecieSams laiks un prakse, lai pasi
bitu gatavi aprip€t mirstoSos un mirusos.

Specialisti ar1 atklaja dazadus veidus, ka, vinuprat, pacienti varétu veidot labakas
attiecibas ar navi. Galvenais bija turpinat dzivot, veidot pozitivas attiecibas ar apkartgjiem,
mekl&t atbalstu, priecaties un sevi lutinat. Manos novérojumos tas bija ar1 ciesi saistits ar pasu

specialistu labsajiitu PA nodala. Draudzigi un priecigi pacienti, lai ari, iesp&jams, mirstosi,
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sniedza kaut nedaudz normalibas un brivibu priecaties ar1 paSiem specialistiem. Specialisti
balansg starp atraSanos starpstavokli [idz ar pacientiem un jusanos dziviem.

Specialistu pieredz€s pacientu kermenu un apkartgja vides tiriba bija centrala sarunu
téma. Caur tam ar atklajas vert&jums kolégu, pacientu un tuvinieku attiecibam sava starpa, ka
ar1 attiecibam ar navi. PA iesaistito attiecibam ar mirstoSiem kermeniem tikai piedévéetas
moralas nozimes, ka art §1s attiecibas saistitas arl ar citam attiecibam, pieme&ram, milestibu
tuvinieku loka vai ar1 pacienta redzesanu ka cilvéku, nevis organu sistemu. Lidzigas nozimes
tika piedévetas mirstoSu un mirusu kermenu novietojumam telpa. Tirs kermenis tira un
piemérota telpa ir solis tuvak labai navei. Laba nave un labas attiecibas ar navi ir sava zina
performativas. Laba nave ir tas, ko specialisti var redzét PA nodala.

Redzams, ka specialisti ir domajusi par navi, kadai tai jabut, ka var panakt labu navi un
kapec tada notiek salidzinosi reti, tomér So jautajumus vini nav atrisinajusi. Tas ar1 norada uz
So attiecibu mainigumu, ko ietekmé dazadas saskarsmes ar cilvékiem, kermeniem un telpu.
P&tijuma tam nepievérsos, bet ietekmi atstaj ar politiska un epidemiologiska situacija valsti, kas
attiecibas ar navi nes Iidzi v€l daudz citu dimensiju un faktoru, kas izpauzas viena PA nodala.

So tému var attistiti ick]aujot ari pacientu un tuvinieku redz&jumu par PA nodala eso$ajam
attiecibam ar navi. Vertigi butu arT dzilak pétit telpiskas un iemiesotas attiecibas ar navi PA
nodala. Tapat PA sistemas attistibai Latvija vajadz&tu pieversties ar petijumiem par majapripi,
gimenes arsta zinasanam, praksém un attieksmém saistiba ar PA un navi, ka art ambulatoro PA.
To papildinatu arT politikas dokumentu analize, kas lautu labak saprast PA novietojumu plasaka

veselibas apriipes sisteéma.
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