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ANOTACIJA

Plausu Jaundabigie veidojumi ir vieni no izplatitakajiem laundabigajiem veidojumiem
pasaulé, ka ar1 Latvija, 2015. gada plausu laundabigie veidojumi tika atklati 1001 pacientam
).

Bakalaura darba téma ir: ,Pacientu dzives kvalitate p&c plausu lobektomijas
operacijas” izstradats ar meérki, lai noskaidrotu dzives kvalitati pacientiem pé&c plausu
lobektomijas operacijas.

P&tniecibas uzdevumi ir: apkopot un analiz&t zinatniskas literatiiras avotus par dzives
kvalitates jédzienu, plausu laundabigiem veidojumiem, lobektomijas operaciju un pielietot
Kalistas Rojas adaptacijas teoriju saisttba ar dzives kvalitati pacientiem p&c plausu
lobektomijas operacijas

Izvirzits pétniecibas jautajums: Kada ir dzives kvalitate pacientiem péc plauSu
lobektomijas operacijas? P&tniecibas metode — kvalitativa. P@&tniecibas instruments:
strukturéta intervija.

Tika noskaidrota atbilde uz pétijjuma jautajumu, ka pacienti péc plausu lobektomijas
operacijas ir sp&jusi pielagoties jaunajiem dzives apstakliem un savu dzives kvalitati noverté

ka labu.

Atslegvardi: plausu lobektomijas operacija, dzives kvalitate, adaptacija.



ANNOTATION

Pulmonary malignant formations are among the most common malignancies in the
world, as well as Latvia, 2015 lung malignant formations were discovered in 1001 patients (1).
Bachelor's thesis is: "The quality of life of patients after pulmonary lobectomy surgery"
developed with the aim to find out the quality of life in patients after pulmonary lobectomy
surgery.

Research objectives are: to collect and analyze scientific literature on the concept of
quality of life, pulmonary malignant, lobectomy surgery and to use Callista Roy’s adaptation
theory in relation to the quality of life of patients after pulmonary lobectomy surgery

Research raised the question: What is the quality of life in patients after pulmonary
lobectomy operations? Research method - qualitative. Research instrument: a structured
interview.

It was established in response to the research question that patients after pulmonary
lobectomy surgery has been able to adapt to the new living conditions and their quality of life

is assessed as good.

Keywords: pulmonary lobectomy surgery, quality of life, adaptation.
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IEVADS

Plausas ir para elpoSanas sist€émas organs un nodroSina dzivibai neiecieSamo gazu
apmainu. NodroSinot elposanu, plausas darbojas art ka filtrs, visas kaitigas vielas, ko cilvéks
ieelpo, no elpceliem nonak plausas un negativi ietekmé plausas un visu cilvéka organisma
veselibu. Galvenais kaitigais faktors, kas ietekm& plausu veselibu ir smékéSana. Plausu
laundabigo veidojumu risks pieaug ar laiku un ir atkarigs no izsmék&to cigaresSu skaita (2).
Plausu Jaundabigie veidojumi ir vieni no izplatitakajiem audz€jiem pasaulé, ka ari naves
c€lonis pasaul@ otraja vieta aiz sirds un asinsvadu slimibam. Saskana ar Slimibas profilakses
un kontroles centra datiem, 2016. gada Latvija no laundabigiem veidojumiem mira 5895
pacienti, no tiem bronhu un plausu laundabigie veidojumi bija 935 pacientiem, kolorektalais
vézis 673 pacientiem, kriits vézis 456 pacientiem, ka ari prostatas vézis 406 pacientiem (3).

Plausu laundabigie veidojumi galvenokart tiek diagnosticéti gados vecakiem
pacientiem, divi no tris pacientiem, kuriem tika atrasti plausu laundabigie veidojumi, bija
vecaki par 65 gadiem, virieSi slimo daudz biezak neka sievietes 5.54:1 (4). Saskana ar
Slimibas profilakses un kontroles centra datiem, 2015. gada Latvija bronhu un plausu
laundabigie veidojumi tika atklati 1001 pacientam, no tiem 600 tika atklati virieSiem, kuri bija
vecaki par 60 gadiem un 184 sievietém, kuras bija vecakas par 60 gadu vecumu. Plausu
laundabigie veidojumi veido 12.5% visu Latvija diagnostic€to laundabigo veidojumu gada
D).

Plausu operacijas var bt dazada apjoma — atkariba no plausu laundabiga veidojuma
lieluma un lokalizacijas, plausu lobektomija - operacijas laika tiek izoperéta viena plausas
daiva (5). Pamatojoties uz Slimibas profilakses un kontroles centra datiem, 2015. gada Latvija
tika veiktas 108 un 2016. gada - 127 plausu lobektomijas operacijas pacientiem ar Jaundabigu
plausu veidojumu (6).

Dotaja  bridi plausu laundabigiem veidojumiem nav iesp&ams  veikt
skriningdiagnostiku, lai samazinatu risku saslimt vai laicigi atklat plausu laundabigos
veidojumus, vieniga iespgja ir regulari vienu reizi gada veikt kriiskurvja rentgenogrammu un
nesméeket.

Latvijas tiesibu aktos dzives kvalitate tiek definéta ka personas, gimenes, personu
grupas, sabiedribas labklajibas raditajs, kas ietver fizisko un garigo veselibu, brivo laiku un ta
izmantoSanu, darbu, izglitibu, saikni ar sabiedribu, tiesibas patstavigi pienemt [@€mumus un tos
realizét un materialo nodrosinajumu (7). Katram cilvékam dzives kvalitates jédziens ir

atSkirigs un dzives laika var mainities. Cilvéku ietekmé sprieguma cé€loni, ko uzskata par



centralo uzbudinajumu un tie izsauc cilvéku vajadzibu pielagoties. Cilvéks nemitigi ir
sadarbiba ar mainigo vidi (8) un reagé uz dazadiem vides stimuliem un kairinajumiem,
izmantojot savas zinaSanas un dzives pieredzi, sp€j tiem pielagoties.
Bakalaura darba ietvara izvirzita t€ma ir ,,Pacienta dzives kvalitate p&c plausu
lobektomijas operacijas”.
Darba meérkis: noskaidrot dzives kvalitati pacientiem péc plausu lobektomijas operacijas.
Darba uzdevumi:
1. Apzinat un analiz&t zinatnisko literatiru par plausu laundabigiem veidojumiem, plausu
lobektomijas operaciju un dzives kvalitati.
2. Analizet Kalistas Rojas adaptacijas teoriju.
3. lIzstradat petijuma instrumentu — interviju, veikt pilotp&tijumu un p&tijumu.
4. Analiz&t iegiitos rezultatus un veikt kontentanalizi.
5. lIzdarit secinajumus.
Pétniecibas metode: kvalitativais petijums.
Pétijuma instruments: intervija.
Pétijjuma jautajums: Kada ir dzives kvalitate pacientiem peéc plausu lobektomijas
operacijas?
Petijuma baze: viena no Rigas slimnicam.
Respondenti: tika veikta strukturéta intervija ar 10 pacientiem p&c plausu lobektomijas

operacijas.



1. PLAUSAS UN TO FUNKCIJAS

Plausas ir komplekss para organs, labo plausu veido tris daivas un kreiso plausu veido
divas daivas, kas pilda vairakas funkcijas: elpoSanas funkcija, oglskabas gazes un skabekla
apmaina, ka ar1 plausam ir barjeras loma — tas aiztur un atvaira dazadus ieelpotos infekcijas

izraisttajus, sikus sveskermenus, palidz regulét un saglabat Skidruma lidzsvaru organisma.

1.1. PlauSu laundabigo veidojumu celoni

Plausu laundabigo veidojumu c€lonis ir hronisks iekaisums, ilgstoSs glotadas
kairinajums, izmainita audu reaktivitate, plausas sastopami ar1 sekundari audzg&ji — metastazes
no citu organu audzgjiem. PlauSu laundabigo veidojumu izcelsmi veicina tabaka (pat lidz 80%
gadijumos) (9), smékéSana gan paSiem sméckétajiem, gan nesmékétajiem, kuri atrodas
sméketaju tuvuma (pasivi smeke) plausu laundabigu veidojumu risks palielinas par 30% neka
nesmékétajiem (10). CigareSu dumi (t.s. darva) satur ap 7000 vielu, daudzas no tam ir
toksiskas, ap 69 vielas ir kancerogénas (11). Nikotins ir psihoaktiva viela ar augstu atkaribas
izveidoSanas potencialu (11). Sméeketajiem iesp€jamaisS saslimS$anas risks saistits gan ar
izsmeketo cigareSu skaitu diena, gan ar kop&jo smé&kéSanas ,,stazu” gados, sme&keSanas
uzsakSana agra jauniba ir pasi bistama — jauns organisms ir vieglak ievainojams. Plausu
laundabigu veidojumu gadijuma gandriz 80 - 90% slimnieku bija smeketaji (12). Ir cieSa
sakariba starp plausu Jaundabigajiem veidojumiem, smék&Sanas ilgumu un izsmékeéto cigaresu
daudzumu, ja izsméke vairak neka 40 cigareSu pacinu gada, plausu laundabigie veidojumu
risks pieaug 11 reizu (10). Saskana ar Slimibas profilakses un kontroles centra datiem, 2014.
gada veiktaja petijuma par Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoSiem paradumiem, 51.8%
aptaujatie virie$i vecuma no 15 Iidz 64 gadu vecumam sméké ik dienas un 1.8% aptaujato
virieSu smeke palaikam, savukart §aja pasa vecuma grupa 36.1% aptaujato sievieSu smeke ik
dienas un 1.5% sieviesu sméké palaikam (13). Pamatojoties uz Siem datiem, var apgalvot, ka
Latvija 53.6% virieSu un 37.6% sievieSu palielinas risks saslimt plausu Jaundabigo veidojumu
slimibam.

Plausu laundabigie veidojumi galvenokart tiek diagnosticéti gados vecakiem
pacientiem, divi no tris pacientiem, kuriem tika atrasti plauSu laundabigie veidojumi, bija
vecaki par 65 gadiem, viriesi slimo daudz biezak neka sievietes 5.54:1 (4). VirieSiem, kuri

smeke ilgak neka 35 gadus, mirstiba no laundabigo plausu veidojumu slimibam ir 22 reizes



augstaka neka nesmékétajiem, bet sievietém $1 attieciba ir 12:1 (10). Saskana ar Slimibas

profilakses un kontroles centra datiem, 2015. gada Latvija bronhu un plausu laundabigie

veidojumi tika atklati 1001 pacientam, no tiem 600 tika atklati virieSiem, kuri bija vecaki par

60 gadiem un 184 sievietem, kuras bija vecakas par 60 gadu vecumu. Plausu laundabigie

veidojumi veido 12.5% visu Latvija diagnosticéto laundabigo veidojumu gada (1).

1.2. Plausu laundabigo veidojumu diagnostika

Plausu Jaundabigo veidojumu diagnostika ir svarigi:

pacienta anamnézes (gimenes un individualas) dati, svarigi uzzinat slimibas
anamnézes ilgumu, simptomu paradiSanas seciba, agrak parslimotas slimibas;

pacienta stdzibas (kliniska aina);

radiologiskie izmekl&jumi — izdarot kraSkurvja rentgenogrammas AP un lateralos
uznémumus, ir visvienkarsaka metode plausu laundabigu veidojumu identific€Sanai
(13), rentgenogramma iesp&jams novertét primaro laundabigo veidojumu lokalizaciju,
izmerus, bronhu obstrukcijas pazimes, laundabigo veidojumu invaziju kriskurvja
siena, baribas vada, videnes limfmezglu stavokli (13).

datortomografija — palidz noskaidrot neskaidrus plauSu veidojumus, precizaka metode
plausu laundabigu veidojumu atklasanai, parsvara palidz precizét procesa izplatibu,
videnes limfmezglu stavokli, 1pasi svariga ir plausu galotnes laundabigo veidojumu
diagnostika, datortomografija ar papildu kontrastvielas ievadiSanu lauj precizét
laundabigo veidojumu saistibu ar asinsvadiem (13).

bronhoskopija — neinvaziva, vienkarS§a metode plausu laundabigo veidojumu
diagnostika, lietojama sakumdiagnostika, atklaj ne tikai bronhu glotadas parmainas
vizualo ainu, bet ir arT iesp&jams ieglt audu paraugus citologiskai vai histologiskai
izmekléSanai, ar aparata palidzibu ir iesp&ams veikt bronhu skaloSanu, savakt
skalojamo Skidrumu un nosttit to izmekl€Sanai ar mikroskopu, lai meklétu
laundabigas $tinas, ickaisuma $tinas un bakterijas (9).

plausu veidojuma tie$a punkcija — ar tievu adatu vai bronhoskopijas laika, punktgjot
caur bronhu sieninu vai arl punkt&jot veidojumu caur kraskurvja sienu — parasti

rentgenogrammas vai datortomografija kontrolg (9).



Arsta praksé vissvarigak ir pacientam diagnosticét laundabigos veidojumus péc

iesp€jas agrak — prekliniskaja augSanas perioda vai stadija, kad tam nav regionalas izplatibas

un metastazes, jo tad arstéSanas rezultati ir vislabakie (5). Veicot kruskurvja rentgenologisko

izmeklgjumu, apméram 5 — 15% plausu laundabigos veidojumus nejausi atrod pacientiem,

kuriem pirms tam nebija slimibu simptomu (10). Savlaiciga plauSu laundabigo veidojumu

diagnostika ir galvenais slimibas prognozes un pacienta dzivildzes uzlaboSanas pasakums,

svarigi ir nov€rot pacientu, pazimes un simptomi, kuri var izraisit plauSu laundabigos

veidojumus:

personas ar paaugstinatu risku regulara apsekosana vienu reizi gada — rentgenoskopija

un krépu analize, lai noteiktu laundabigas Siinas:

- virieSi, kuri vecaki par 45 gadiem;

- sméketaji;

- darbs saistits ar radiaciju;

- pacienta anamn&z€ plausu slimibas — hronisks bronhits, bronhiala pneimonija,
tuberkuloze u.c.;

- anamné&ze plausu arodslimibas;

- laundabigi plausu veidojumi gimenes anamnézg (14);

,»Clkst€Sana kritis” — auskult€jot vienpus€ji dzird sausus pikstoSus troksnus, tas var

liecinat par plausu laundabigiem veidojumiem (10);

ipasa uzmaniba japieverS pacienta siidzibam, pieméram, klepus un spontana krépu

izdaliSanas (ordinét citologisko izmeklésanu) (9);

persistgjoss klepus, 1pasi, ja hroniska bronhita slimniekam mainas klepus raksturs;

hemoptoja — viens no nopietnakajiem un dzivibai bistamakajiem simptomiem, to atrod

vidgji 50 — 60% pacientiem, kuriem tiek diagnostic€ti plauSu Jaundabigie veidojumi,

ka arT 30% gadijumu — pirmais laundabigo plausu veidojumu simptoms (10);

aizdusa (10);

gstgribas trikums, nemotivéts kermena masas zudums virs 10% (10);

sapes krutis — rada laundabigo veidojumu ieaugSana parietalaja pleira vai kriiskurvja

siena, apikalie plausu laundabigie veidojumi noarda pirmo un otro ribu loku,

iesp&jama sapju izstarosana uz muguru vai lejup pa roku (10).



1.3. PlauSu laundabigo veidojumu formas un arstéSanas metodes

Atkariba no laundabigo Siinu tipa plausu laundabigiem veidojumiem var biit dazadas
formas, galvenokart ir divas grupas, kas ietver vairak neka 90% visu plausu laundabigo
veidojumu gadijumu:

e siksiinu plausu laundabigie veidojumi (apm.15% visu plausu laundabigo veidojumu) -
rodas no hormonala tipa Stinam plausu audos, sastav no sikam apalam $iinam, Sie
laundabigie veidojumi ir agresivi un atri augosi, uzskata, ka sikSinu plausu
laundabigie veidojumi biezak attistas paaugstinatas radiacijas ietekmé (9).

e nesik§inu plausu laundabigie veidojumi (apm.15% visu plausu laundabigo
veidojumu) var iedalit 4 lielas grupas:

1. plakanStnu laundabigie veidojumi — visbiezak sastopama (apm.30%) plausu
laundabigo veidojumu forma — parasti veidojas lielakajos elpcelos, attistas un
izplatas 1&€nak neka citas plausu laundabigo veidojumu formas, So Jaundabigo
veidojumu formu biezak saista ar sm&kesanas kaitigo ietekmi;

2. adenokarcioma — veidojas no bronhu dziedzerepitélija;

3. bronhoalveolarais laundadigais plauSu veidojums — veidojas plauSu alveolas;

4. liel§tnu (milz8tnu) Jaundabigie veidojumi — veidojas plauSu periferija, tuvak

ribu lokam, $is Jaundabigais veidojums diezgan atri progresé (9).

Abu plausu laundabigo veidojumu grupu (sik§Gnu un nesik$iinu) arstéSana lieto
atSkirigas arstéSanas shémas.

NesikStinu plausu laundabigos veidojumus (plakansiinu Jaundabigos veidojumus,
adenokarciomas, bronhoalveolaros laundadigos plausu veidojumus un lielSiinu (milzsiinu)
laundabigos veidojumus), ja process nav izplatits, vai taja nav iesaistiti dzivibai svarigi
blakusorgani, parasti arsté tradicionali — vispirms Jaundabigo veidojumu izoperé un p&c tam,
atbilsto$i operacijas materiala histologiskas izmekléSanas rezultatiem, lieto vispiemé&rotako
papildterapiju (kimiijterapiju vai apstaro$anu) (9).

Plausu operacijas var but dazada apjoma — atkariba no plausu laundabiga veidojuma
lieluma un lokalizacijas operacijas laika var€tu izoperét:

e vienu vai vairakus segmentus (segmentektomija)
e veselu daivu (lobektomija)

e divas daivas (bilobektomija)

10



e visu vienas puses plausu (pneimonektomija) (9).

Plausu lobektomijas indikacijas — patalogija lokalizéta viena plauSas rajona,
bronhogéna karcioma, lieliemfizematozi maisi vai bullas, labdabigi veidojumi, metastatiski
laundabigi veidojumi, bronhektazes un séniSu infekcijas (16).

Siksunu plausu laundabigie veidojumi ir izteikti agresivi, samera agrini var izplatities
organisma, tadé| lokali regionalas arstéSanas metodes (kirurgiska un staru terapija) vairuma
gadfjumu ir izradijuSas neefektivas, vairuma gadijumu izvéles arstéSsanas metode ir
Kimijterapija (9).

Plausu laundabigu veidojumu gadijuma, pacientu arstéSanas rezultati ir atkarigi no
vairakiem faktoriem — audzgja biologiska rakstura, lokalizacijas, izplatibas, no radikalas
terapijas iesp€jas, ka arl no pacienta vecuma, vispargja veselibas stavokla, organisma

aizsargspéjam un citiem faktoriem (5).
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2.DZIVES KVALITATE PACIENTIEM PEC PLAUSU LOBEKTOMIJAS
OPERACIJAS

2.1. Dzives kvalitates jédziens

Kvalitativai dzivei ir nepiecieSami daudzi priekSnoteikumi ka fiziska un gariga
veseliba, pasSrealizacija, sociala drosiba, nodarbinatiba, iesp&ja izglitoties un labas attiecibas
gimené. Dzive ir kvalitativa tad, ka tu savai dzivei spgj piedavat ideju, kaut vai maldigu, tikai
ne garlaicibu (17). Dzives kvalitati var definét ar vairakiem jédzieniem ka labsajtta, veselibas
stavoklis, apmierinatiba ar dzivi, pasrealizacija, fiziskais stavoklis, objektiva funkciongSana,
labklajiba, izv€les briviba, psihologiska labsajiita un vél citi jedzieni (18).

Pasaules Veselibas Organizacija (PVO) dzives kvalitati defing ka cilvéka personigas
dzives uztveri konteksta ar kultiiras un vértibas sistemu, kura cilvéks dzivo un sasaista to kopa
ar cilvéka mérkiem, ceribam, standartiem un uztraukumiem. Tas ir plaSs jédziens, kuru
kompleksa veida ietekmé@ personas fiziska veseliba, psihologiskais stavoklis, personas uzskati,
socialas attiecibas un vides nozimigie faktori (18).

1964. gada Amerikas Savienoto Valstu prezidents L. DZonsons sava runa uzsvera, ka
sasniegumi socialo mérku TstenoSana ,,nav mérami ar uzkrajumiem bankas kontos, tos var
merit tikai ar to, cik kvalitativu dzivi cilvéki dzivo” (18).

Latvijas Nacionala attistibas plana 2014.- 2020. gada prioritates ir noteiktas - cilvéku
droSumspgja, tautsaimniecibas izaugsme un izaugsme atbilstoSas teritorijas. Cilveka
droSumspgja (resilience), var definét arT ka dzives kvalitati, ir koncepts par cilvéka adaptacijas
sp&ju strauji mainigaja vide€, personiga iniciativa, sp€ja sadarboties un pastavigi identificgjot
cilvéka skérslus attistibai (19).

Latvijas tiesibu aktos dzives kvalitate tiek definéta ka personas, gimenes, personu
grupas, sabiedribas labklajibas raditajs, kas ietver fizisko un garigo veselibu, brivo laiku un ta
izmantoSanu, darbu, izglitibu, saikni ar sabiedribu, tiesibas patstavigi pienemt I€mumus un tos
realizét un materialo nodroSinajumu (7). Dzives kvalitates jédziens Latvija ietver garigo un
fizisko veselibu, brivo laiku un ta izmantoSanu, gimenes dzivi, darbu, saikni ar sabiedribu,
pasnoteikSanos, materialo nodroSinajumu, ka ari ir japem véra cilvéka objektivais un

subjektivais raksturs (18).
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2.2. Pacientu dzives kvalitate pec plausu lobektomijas operacijas

P&c autores domam dzives kvalitates jédziens ir sp&ja pielagoties jauniem apstakliem
un dzivot kvalitativu dzivi, kas ietver vairakus svarigus faktorus ka fizisko un garigo veselibu,
realas situacijas izvertéjums, saikni ar sabiedribu, materialo labklajibu, pasrealizaciju un
tiesibas patstavigi pienemt lémumus. Katram cilvékiem aizsargmehanismi ir atskirigi, tie ir ne
tikai iedzimti, bet veidojas ari cilvéka dzives laika — vides, audzinasanas un dzives pieredzes
rezultata (20).

2015. gada Lielbritanija Sv.James universitates slimnicas Torokalas kirurgijas nodalas
veiktaja pétijuma ,,Dzives kvalitate péc plausu rezekcijas par plausu vézi” tika secinats, ka
pacientu dzives kvalitati péc plausSu kirurgiskas operacijas, galvenokart ietekmé fizisko
funkciju, pacienti So samazinajums atgiist 3 — 12 ménesos (21).

Pacienti péc plausu lobektomijas operacijas savu dzives kvalitati var pats ietekmét,
pacients ir labi informéts par savu saslimSanu, izprot iesp&jamas griittbas un vé&las pats
piedalities atraka atveseloSanas procesa. Galvenais ir pacienta parlieciba, ka slimiba ir jaarsté
un ir arst€jama, lai arst€Sanas process un iznakums biitu pec iespejas pacientam veiksmigaks,
ir vairaki nosacijumi:

1. slimiba (plausu laundabigie veidojumi) ir jaatrod ta attistibas sakuma;

2. slimibas arst€Sana ir jauzsak pec iespgjas atrak;

3. pacienta veselibas stavoklim ir jabiit p&c iespgjas stabilam, lai parciestu plausu

lobektomijas operaciju;

4. svariga nozime arst€Sanas un atveseloSanas gaita ir pasa paSa pacienta vElmei
izarstéties un sapratiga lidzdaliba visas norisés, ka arT gimenes, tuvinieku, draugu
un kolggu atbalstam visa arsté$anas procesa;

5. arstésanas un atveselosanas javada specialistam vai specialistu grupai (9).

6. informé&t pacientu par smékeSanas kaitigumu un ieteikt veidus, ka veiksmigak
atmest smekesanu.

Lai veicinatu atraku pacienta atveseloSanas procesu, ir svariga pacienta apzina un
izpratne par smékeSanas kaitigumu un ietekmi uz viga saslimSanu. Veselibas apripes
darbinieki pacientam var sniegt specifiskas zinaSanas un informaciju par smékéSanas
kaitigumu un ietekmi uz pacienta un vina gimenes loceklu veselibu, kurus pacienti pasi
apzinas, bet par ko viniem ir maz zinaSanu un izpratnes. Medicinas apripes darbinieki
noskaidro pacienta izjiitas un izpratni par smékéSanas kaitigumu un pacientam izskaidrot

veselibas vertibu un ka to ietekme@s, ja turpinas smékét. Pacientam pasam japienem l€émums
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par smékéSanas atmeSanu, Iémuma pamata biis pacienta zinasanas un izpratne par smékéSanas
kaitigo ietekmi uz vina saslimSanu. Loti svarigi ir motivét pacientu uz realu darbibu savas
veselibas veicinasana un viens no veidiem ir smékéSanas atmesana.

Pacienti péc plausu lobektomijas operacijas izjiit sapes, sapju ilgums ir atkarigs no
bojato audu veseluma atgrieSanas un to pavadosa gludas muskulatiiras paaugstinata tonusa
mazinaSanas un izzuSanas laika. Sapju stiprums ir atkarigs no skarto nervu receptoru skaita,
iekaisuma mediatoru un citu faktoru iesaistes $aja procesa. Parasti sapes ir lokaliz&tas. Tam ir
pozitiva loma organisma homeostazes uzturé$ana, pasargajot no kaitigam kustibam un laujot
izvairities no talaka audu bojajuma (22).

Sapes vienmer ir subjektivas sajiitas, kuras cilveks uztver ka nepatikamu sajiitu, tas ir
saistits ar intensivim negativim emocijam. Arg&ji sapes izpauzas ar dazadam reakcijam:
kustibam, vaidiem, svisanu, sirdsdarbibas, asinsspiediena u.c. iek§€jo organu funkciju mainu,
ka ar1 vaidiem, acu ziliSu paplasinasanos, asaram un mimiku. 2001. gada Eiropas Sapju izp&tes
biedribu Federacija (EFIC) Eiropas Parlamenta iesniedza Deklaraciju par hroniskam sapém,
kura pirmais teikums ir : ,,Sapes ir lielaka veselibas apriipes probléma Eiropa” (22).

Sapju novertésana katram pacientam var but individuala, jo situacija jaizprot no
biopsihosociala skatfjuma, efektivam sapju novert€§jumam jabit daudzdimensionalam,
izvertejot medicinisko, psihologisko, sensoro un biheivioralo informaciju, ka ari janoverte
sapju intensitate, psihologiska, fiziologiska un funkcionala ietekme. Sapju novértéSanas
metodes iedalas Cetras grupas: fiziologiskie merfjjumi, sapju aptaujas, garastavokla
novertéjums un novérojumi (pasnovérojumi un tiesi) (23). Viena no biezak izmantotajam
metodeém ir sapju paSnoveértéSanas metode pec aptaujas skalam. Sapju intensitates skala ir
viena no popularakajam S$ada veida metodém, meérjjums, kur pacientu lidz novertét savas
sapes péc desmit ballu skalas (4. pielikums) (0 — sapju nav, 1 — 2 vieglas sapes, 3 — 4 mérenas
sapes, 5 -6 stipras sapes, 7 -8 loti stipras sapes, 9 — 10 neciesamas sapes) (23).

Katram cilvekam dzives kvalitates uztvere ir individuali atskiriga un dzives laika var
mainities. Cilveki, kuriem ir diagnostic€tas nopietnas saslim$anas, ne vienmér apgalvo, ka
viniem ir zema dzives kvalitate, konkréta slimibas pieredze var strauji mainit attieksmi pret
veselibu un savu dzives kvalitati (17). Katrs cilvéks ir individuals, dazi jitas nomakti,
depresivi un uztraukti, tas ir normali, ja slimiba ir kluvusi par dalu no dzives. AtveseloSanas
procesa ir loti svarigs lidzcilvéku atbalsts — gimene, tuvinieki, draugi, kolégi, domubiedri, var
sniegt moralo un fizisko atbalstu, veicinot atraku atvese]oSanas procesu.

Fridrihs Nice ir rakstijis — ikvienam no mums vajadzetu tiekties uz pilnibu, piepildit

ikkatru dzives mirkli, teikt dzivei ,,;ja”, viens no filosofa biezak lietotajiem vardiem ir
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,uzdrikstéSanas”, uzdrikstéties klut un but paSam. Tiesi ta rikojas un dzivo visas dzivas

butnes. Piepildita dzive pati par sevi ir jégpilna, dzive ir vérta pasas dzivoSanas dg] (24).
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3.KALISTAS ROJAS ADAPTACIJAS TEORIJAS PIELIETOJUMS
BAKALAURA DARBA

Medicinas masa ir viena no medicinas specialistu komandas loceklém, kura izmantojot
savas zinaSanas un darba pieredzi, var veicinat pacienta izveseloSanos vai palidzet veiksmigi
pielagoties jaunajiem dzives apstakliem. Pacienta holistisko apriipi veic medicinas masa un,
lai masu apriipe biitu, pec iesp&jas, pilnvertigaka un veiksmigaka, ir izstradatas dazadas
maszinibu teorijas.

Bakalaura darba autore savu darbu saista ar Kalistas Rojas adaptacijas teoriju.
Piemé&roSanas jeb adaptacijas teorija ir aktuala Sim darbam, jo $aja teorija tiek runats par
cilveka spg&jam pielagoties apkartgjas vides spriegumu c€loniem un medicinas masu lomu
pacientu apriipes procesa, lai veicinatu pacientu efektivaku pielagoSanos jaunajiem dzives
apstakliem (8).

Cilveku ietekme sprieguma c€loni, ko uzskata par centralo uzbudinajumu un tie izsauc
cilvéku vajadzibu pielagoties. Cilvéks nemitigi ir sadarbiba ar mainigo vidi (8) un reagé uz
dazadiem vides stimuliem un kairinajumiem, izmantojot savas zinasanas un dzives pieredzi,
spgj tiem pielagoties. Kalista Rojas savas teorijas izstradasana izmantoja fiziologijas,
biokimijas, medicinas un socialas zinatnes (25).

Kalista Roja sava teorija defin€ 4 pamatvajadzibas: cilvéks; vide; veseliba; apriipe un
teorijas mérkis - adaptacija (26).

Pamatojoties uz Kalistas Rojas teoriju, cilvéks ir biopsihosociala biitne, kura
nepartraukti mijiedarbojoties ar apkart€jo vidi, sp&j pielagoties jaunajiem dzives apstakliem
(27). Sis teorijas mérkis atbilst autores bakalaura darbam, jo pacientiem péc lobektomijas
operacijas ir jaiemacas un japielagojas jaunajiem dzives apstakliem. Medicinas masa,
izmantojot So adaptacijas teoriju, var ietekm@t pacienta attieksmi pret savu saslimSanu un
turpmako dzivi. Medicinas masa pacientam sniedz apriipi un zinasanas, lai veicinatu pacienta
veiksmigu adaptaciju jaunajos dzives apstaklos.

Vide - Kalista Roja sava teorija definé ka apstaklu un stimulu (iek$€jo un ar€jo)
kopumu, kas prasa cilveku pielagoties. Stimulus iedala:

- fokalie stimuli — var but iekS$€jie un argjie, kas atrodas pacienta apzina un

patstavigi iedarbojas uz pacientu;

- kontekstualie stimuli — visi kairinataji, kas konkréta situacija iedarbojas uz

pacientu. Sie stimuli ietekmé to, ka pacients tiek gala ar fokalajiem stimuliem;
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rezidualie stimuli — visi tiek kairinataji, kuriem ir neskaidri efekti (pacienta dzives

pieredze, personigie uzskati), kas var mainit situaciju (28).

Veseliba — cilvéka veiksmiga pielagoSanas dazadiem apkartgjas vides apstakliem, ka

arl process, kura veseliba un slimiba var Iidzas pastavét (26).

Apripe — medicinas masas darbibas, kuras veicina cilvéka sp&ju pielagoties (26).

Pamatojoties uz Kalistas Rojas teoriju, apriipes mérkis ir veicinat pacientu pielagoties 4

veidos, darba autore tos ir sasaistTjusi ar bakalaura darba témai atbilstoSiem pacientiem:

fiziologiskas vajadzibas - cilvéka pamatvajadzibas (skabeklis, pictickama
Skidruma daudzuma uznemsSana, pilnvertigs uzturs, fiziskas aktivitates, ka ari
atputa) (28);

pasuztvere (,,Es koncepcija” (25)) — savas identitates apzinasanas, pacients apzinas
savas garigas un fiziskas vertibas. Pacientiem ,,Es koncepcija” izmainas notiek p&c
kirurgiskam operacijam, ipas$i mainas garigas vértibas (vainas sajita, atkariba,
agresija utt.), pardomas (25), vai turpmako dzivi spés sadzivot ar $o slimibu;

lomu sisttma — lomas, kuras pacients ienem sabiedriba, apmierinat savas
vajadzibas péc socialas integracijas (25). Pacients izverte, kadu lomu vins ienem
sabiedriba vai kada cita piederoSa sabiedribas grupa (26). Vai pacients péc
operacijas jitas tikpat pilnvertigs Saja sabiedriba un sabiedriskas grupas, ka
ieprieks;

savstarp€ja atkariba — ietver mijiedarbibu starp pacientu un citu personu (milestiba,

ciena, drosibas sajlitas, pozitivu vértibu dosana un sanemsana) (28).

Teorijas mérkis ir adaptacija — pozitiva atbilde uz vides izmainam (26).

Medicinas masa var pienemt Kalistas Rojas adaptacijas modeli, ka vienu no

valdinijam sava praksé un masai ir jarespekté pacienta vertibas un viedokli. Lai pacients

varétu péc iesp&jas veiksmigak adapteties un sasniegtu labaku dzives kvalitati, Saja procesa

masa var iesaistit pacienta gimeni, draugus un apkart&jo sabiedribu. Adaptacijas procesa

sakuma, loti liela nozime ir pacienta un medicinas masas savstarp&ai uzticibai un

komunikacijai. Pacienta domam un sajiitam ir loti liela nozime un medicinas masa var

iedrosinat pacientu un pacienta tuviniekus, lai sasniegtu veiksmigaku adaptaciju (26).

Izmantojot Kalistas Rojas apriipes teoriju, medicinas masa izverté visas adaptacijas

sisttmas un nosaka veidu ka pacientam sniegt vislabako palidzibu (25). Medicinas masa

izverte€ pacienta saslimSanu (slimibu), uzvedibu un nosaka mérkus, ka ar1 ciesi sadarbojoties

ar pacientu, veicinatu, p&c iesp&jas veiksmigaku, pacienta adaptaciju.
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4 PETIJUMA METODOLOGIJA

Bakalaura darba pétijums - intervija tika veikts no 2017. gada 1. marta lidz 20. aprilim
viena no Rigas slimnicam. P&tijuma veikSanai tika sanemta Etikas komitejas atlauja
(1.pielikums), par akadeémiska p&tijuma veikSanu viena no Rigas slimnicam. Etikas komitejas
atlaujas dokumenta originals atrodas pie bakalaura darba autora.

Bakalaura darba ietvaros darba autors izv€l&jas par p&tamo grupu pilngadigus pacientus
pec plausu lobektomijas operacijas. Bakalaura darba pétijuma tika izmantota strukturéta
intervija, kura sastavéja no 15 jautajumiem (skat. 2. pielikums), intervijas jautajumi izveidoti
pamatojoties uz literatiras avotiem, kas izmantoti bakalaura darba literatiras apskata,
intervijas jautajumi deva iesp&ju respondentiem paust savas izjiitas, domas un sniegt pilnigas
atbildes, kuras ir balstitas uz personigo pieredzi un viedokli par dzives kvalitati péc plauSu
lobektomijas operacijas.

Pirms bakalaura darba pé&tijuma tika veiktas 2 pilotintervijas, lai noskaidrotu intervijas
jautajumu saprotamibu.

P&c pilotpétijuma, tika veikti labojumi septitaja jautajuma un pievienota sapju skala no
1 — 10 (skat. 4. pielikums), lai pacienti sp&tu sniegt pilnigaku atbildi uz $o jautajumu.
Pilotpétijums palidzgja konstatet intervijas vidgjo ilgumu — 20 minites.

Pirms intervijas respondenti tika iepazistinati ar p&tnieku, informéti par pétijuma nozimi
un mérki, par respondenta personigu datu konfidencialitati un intervijas rezultatu izmantoSanu
tikai petijuma nolikos. Katram pacientam tika liigta mutiska piekriSana intervijai un pacienti
tika informéti, ja vinu l@mums bis atteikSanas piedalities petijuma, tad arst€Sanas un apripes
procesu tas neietekmés. Visi pétijuma iesaistitie pacienti savu piekriSanu apstiprinaja ar
brivpratigu piedaliSanos petijuma. Intervijai tika izraudzita atseviska telpa, lai tiktu ieverots
pacientu privatums un intervija noritétu konfidenciali. Katram pacintam tika pieskirts savs
alfabéta burts, tada seciba, ka tika veikta intervija.

Pétijuma laika tika intervéti 10 pacienti péc plausu lobektomijas operacijas, 5 pacienti
bija pecoperacijas perioda un 5 pacienti klinika bija ieradusies uz kontroli.

Pirmais un otrais jautagjums deva iesp€ju uzzinat pacienta vecumu un cik ilgs laiks
pagajis pec operacijas.

TreSais un ceturtais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu ka pacients pats verté savu
veselibas stavokli un ka ikdiena riipgjas par savu veselibu, pacients stastija visu, ko pats

velgjas un uzskatija par svarigu.

18



Piektajam jautajumam par smékéSanu ir informativa nozime. Viens no galvenajiem
plausu véza izraisitajiem ir smekesana, p&tijuma autore ar So jautajumu vel&jas noskaidrot, vai
visi petijuma respondenti smeke.

Sestais un septitais jautajums deva iesp&ju uzzinat, vai respondenti jiit sapes un
diskomfortu péc plauSu lobektomijas operacijas un vai tas ietekmé respondentu ikdienas
dzivi.

Ar astoto jautajumu pétijuma autore v€lgjas noskaidrot, vai respondenti sanem un kas
sniedz moralo/fizisko atbalstu ikdiena.

Devitais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu ka slimiba ietekmé& respondentu ikdienas
dzivi.

Desmitais jautajums deva iesp€ju uzzinat, vai respondents strada un ka verté savas
attiecibas darba vide.

Vienpadsmita jautdjuma meérkis bija noskaidrot, vai slimiba iespaidoja respondentu
socialo dzivi.

Ar divpadsmito jautajumu pétijjuma autore v&lgjas noskaidrot, kadas dzives vertibas
respondenti parveértgja péc saslimsanas.

Trispadsmitais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, kas respondentu dzives kvalitatei
pedgja laika visvairak traucgjis.

Cetrpadsmitais un piecpadsmitais jautajums deva iespgju uzzinat, kadi veicinosie faktori
veicinatu atraku respondentu atveseloSanos un kas uzlabotu dzives kvalitati.

P&tijuma rezultati tika apkopoti un analizéti Microsoft Worl datorprogramma un tika

veikta kontentanalize.
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5.PETIJUMA REZULTATU ANALIZE

Saja pétijuma dala tiek aprakstiti bakalaura darba pétijuma rezultatu analize, kura ir
veidota péc kontentanalizes rezultatiem — satura vienibas, jédzienu un kategorijas defingjumu.

Petijuma rezultatu analize balstas uz kvalitativas intervijas protokola. Protokola ir
atspogulots pilns intervijas teksts, intervijas protokola originals atrodas pie bakalaura darba
autora.

Pirmais un otrais uzdotais jautajums, kads ir respondenta vecums un cik ilgs laiks
pagajis pec operacijas? Respondenti atbildgja:

A: 66 gadi, 9 dienas p&c operacijas.

B: 75 gadi, 7 dienas p&c operacijas.

C: 76 gadi, 7 dienas p&c operacijas.

D: 59 gadi, 3 dienas p&c operacijas.

E: 62 gadi, 2 gadi p&c operacijas.

F: 66 gadi, 6 [idz 7 ménesi pec operacijas.

G: 66 gadi, 6 ménesi pec operacijas.

H: 80 gadi, 3 gadi p&c operacijas.

I: 76 gadi, 4 ménesi pec operacijas.

J: 64 gadi 5 dienas p&c operacijas.

Plausu Jaundabigie veidojumi, galvenokart, tiek diagnosticéti gados vecakiem
pacientiem, pétijuma piedalijas 8 pacienti, kuri bija vecaki par 65 gadiem, D un J respondenti
bija jaunaki.

A; B; C; D; J respondenti ir péc plausu lobektomijas operacijas p€coperaciju perioda un

E; F; G; H; I respondenti ir ieradusSie klinika uz atkartotu parbaudi (3.pielikums 1.1. tabula).

TreSais uzdotais jautajums, pastastiet, ka Jus pats vertjiet savu veselibas stavokli?
Respondenti atbildgja:

A: Normali, nu jau normali.

B: Normali.

C: Labi, vakar bija Joti labi.

D: Man ir pati labaka veseliba.

E: Man ir laba veseliba.

F: Uz pusém, vidgji.
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G: Peéc kimijas loti labi, bija trakak.

H: Normali, nekas nesap.

I: Pagaidam normali.

J: Normali, praktiski neslimoju.

Puse respondentu atbildéja, ka savu veselibas stavokli vérteé ka normalu, cetri
respondenti atbild€ja, ka savu veselibu veérté ka labu vai loti labu un F respondents savu
veselibu novertgja ka videju. P&c kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija —
emocionala labsajiita, subjetktivs stavokla izvertéjums, jédziens — attieksme pret esoso

situaciju (3.pielikums 1.2. tabula).

Ceturtais uzdotais jautajums, ka Jus ikdiena riipgjaties par savu veselibu? Respondenti
atbildgja:

A: Edu veseligi, nesmékéju, dzeru.

B: Neko nedaru, vienkarsi dzivoju, eju pastaigaties, sénoju un makskergju.

C: Censos &st veseligi. No rita un vakara soloju, vasara braucu ar velosipédu un atmetu
sm&keSanu pirms 15 gadiem.

D: Ko arsts rekomendg, to daru, esmu slinka un man ir nespeks.

E: Aktivi sportoju — soloju katru dienu no darba uz majam, apméram 5 km, vienu reizi
nedgla spel&ju futbolu un pieskatu aktivus mazbérnus, censSos €st veseligi.

F: Es dzivoju privatmaja, malka jakrame, sniegs jatira, darzs jarok un sieva jaklausa.
CensSos @&st pareizi un veseligi, bet reiz€m man tas neizdodas.

G: Dzeru dabigas sulas (kapostu, bieSu, burkanu) un censos &st veseligi.

H: Edu normali, ja labs laiks, tad eju ara pastaigaties, cilaju hanteles.

I: Edu normali, patik pagulét pa dienu.

J: CensSos &st veseligi, pastaigajos.

Kalista Roja veselibu defin€ ka procesu, kura veseliba un slimiba var lidzas pastavét un
katrs cilveks pats var veicinat un uzlabot savu veselibu. Sesi respondenti atbild€ja, ka ikdiena
ripgjoties par savu veselibu, censas €st veseligi, septini respondenti nodarbojas ar fiziskam
aktivitatéem un D respondents dara to, ko rekomendg arsts. PEc kontentanalizes satura vienibas
tika definéta kategorija — rupes par savu veselibu, vienaldziba pret veselibu, jédziens —

pasapripe (3.pielikums 1.3. tabula).
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Piektais uzdotais jautajums, Vai Jis smék&jat? Respondenti atbildgja:

A: Smekeju l1dz pagajusai pirmdienai, arsts teica, lai atmetot smekesanu, vienu cigareti
drosibai turu plaukta, ja nu sagribas. Smék&ju no 17 gadu vecuma, amperam 15 lidz 20
cigaretes diena.

B: Smeék&ju visu dzivi, kadreiz daudz, bet tagad, apméram 5 cigaretes diena.

C: Atmetu smek&sanu pirms 15 gadiem, smek€ju cigaretes, amp&ram 20 cigaretes diena.

D: Nesmekgju vairak par 10 gadiem, kadreiz smekgju cigaretes, Tpasos gadijumos.

E: Atmetu smékesanu pirms 10 gadiem, apnika un viss.

F: Ng, 7 lidz 8 gadus nesmékéju, bet 40 gadus nosmékeju, apmeram 3 cigareSu pacinas
diena.

G: Ng, no jauna gada nesmek&ju, smek&ju no 14 lidz 65 gadu vecumam, apméram vienu
cigareSu pacinu diena.

H: Apméram 10 gadus nesméké&ju, smekeju 50 gadus, apmeéram vienu cigareSu pacinu
diena.

I: N&, novembri nolému beigt, smeket saku 43 gadu vecuma, jo ta visi darija, smekeju 1
cigareSu pacinu diena.

J: N&, nekad to neesmu darTjusi.

Plausu laundabigie veidojumi ir vieni no izplatitakajiem audzgjiem pasaul€, saslimstiba
liclakoties ir saistita ar smekesanu, statistikas dati liecina, ka gandriz 80 - 90% slimnieku bija
smeketaji (9) ( B respondents sméke visu dzivi, bet tagad, apméram 5 cigaretes diena, devini
respondenti atbild€ja, ka smekejusi ilgak par 10 gadiem, bet tagad ir atmetusi un J
respondents nekad nav smé&kgjis. Vairaki respondenti atzina, ka pirms saslimS$anas smékgja
vidgji 20 cigaretes diennakti, F respondents atbildéja, ka pirms saslimSanas smé&kg&jis 60
cigaretes diennakti. P&c kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija — ripes par

savu veselibu, veselibas saglabasana, jédziens — pasapriipe (3.pielikums 1.4. tabula).

Sestais uzdotais jautajums, Vai Jas jutat diskomfortu péc veiktas operacijas (sapes, elpas
trikumu, kustibu ierobezojumus). Ja jit sapes, cik stipras tas ir? Verteé desmit ballu sistéma.
Vai tiek lietoti pretsapju medikamenti? Respondenti atbildgja:

A: Sapes, péc operacijas 3 dienas bija loti stipras (8 balles), nevaréju pakustéties un
vispar neko negribgju, tagad normali (3 balles). Lietoju medikamentus, nevaru bez tiem.
B: Nelielas sapes (2 — 3 balles), lietoju pretsapju medikamentus, elpas trikums.

C: Sapes nav, ir neliels elpas trilkums un griti runat, citus diskomfortus nejtitu.
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D: Viss labi, sapju nav, nedaudz apgriitinoSa elposana.

E: Sapes nav, elpas trilkuma nav un kustéties varu, stidzibu nav.

F: Reizém nedaudz sap (2 balles), pretsapju medikamentus nedzeru, ja intensivi kaut ko
daru — triikst elpas, ja stradaju, man ir sapes labaja pleca, ja neko nedaru, nekas nesap.

G: Nekad nesap, elpas trikums, saku lénak staigat.

H: Sap operacijas vieta (3 balles), lietoju pretsapju medikamentus, apgriitinata elposana
un griti uzkapt pa kapném.

I: Praktiski sapju nav, pretsapju medikamentus nelietoju, vai loti reti, elpot un staigat
péc operacijas vieglak.

J: Sapes (6 balles), slikti jutos, gribu gulét, vajums, slikta disa.

Sapes vienmer ir subjektivas sajutas, kuras cilvéks uztver ka nepatikamu sajutu, tas ir
saistitas ar intensivam negativam emocijam (22). Cetri respondenti atbildgja, ka jut
diskomfortu péc operacijas (sapes, slikta dasa) un lieto pretsapju medikamentus, F
respondents atbildgja, ka reiz€ém nedaudz sap, bet pretsapju medikamentus nelieto un elpas
trikums, ja intensivi kaut ko dara. Cetri respondenti atbildgja, ka sapes nejit, bet ir elpas
trakums vai apgriitinata elpoSana, I respondents atbild€ja, ka sapju praktiski nav, péc
operacijas elpot un staigat ir vieglak.

Péc kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija — fiziskas veselibas

trauc&jumi, fiziskas veselibas labsajiita, jeédziens — labsajiita (3.pielikums 1.5. tabula).

Septitais uzdotais jautajums, ka sapes ietekm& Jusu ikdienas dzivi (veicot majas
darbus/arpus majas, darza darbus utt.). Respondenti atbildgja:

A: Protams ietekm¢€, negribas ne €st, ne dzert, nevaru piecelties, tikai gulét. Tagad jutos
jau normalak.

B: Nevaru pateikt.

C: Nav sapes, reizém uznak neliels klepus. Ikdienas dzivi neietekmé.

D: Sapju nav, bet nedaudz ietekmé, nevaru pa darzu darboties, ka agrak.

E: Manu ikdienas dzivi nekas neietekmé.

F: Neietekmé.

G: Sapes nejttu, esmu aktiva un visu varu izdarit pati.

H: Ipasi neietekmé, viss biis labi, priecajos par dzivi.

I: Nav sapju, visu varu izdarit.

J: Elpas trikuma dgl, griiti uzkapt uz 5.stavu bez apstadjas, censSos visu darit, reizém

nesanak.
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Sapes ir viens no biezakajiem fizisko cieSanu veidiem un tas ietekmeé cilvéka fizisko un
garigo veselibu (22). SeSi respondenti atbildéja, ka sapes vinu ikdienu neietekmé, D
respondenta ikdienas dzivi ietekmé, jo nevar pa darzu darboties, ka pirms saslimSanas, sapes
ietekm& A un J respondentu ikdienas dzivi, bet B respondents nevargja pateikt vai sapes
ietekme vina ikdienas dzivi.

Péc kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija — fiziskas veselibas
trauc&jumi, fiziskas veselibas labsajiita, nenoteiktiba, jédziens — fiziska veseliba (3.pielikums
1.6. tabula).

Astotais uzdotais jautajums, vai Jus sanemiet un kas Jums sniedz moralo/fizisko atbalstu
ikdiena? Respondenti atbildgja:

A: Sanemu un daudz no sievas un b&rniem, palidz arT palatas kaimins Juris.

B: Morali visi palidz, bet materiali — né.

C: Sanemu no gimenes, ipasi no mazmeitas, visi palidz.

D: Visi palidz, gimene, draugi, kolegi.

E: Sapemu no gimenes un draugiem, kol€gi nezina par manu saslim$anu.

F: Gimene un visi pargjie, loti atbalsta.

G: Draudzene, visi bérni dzivo arzemgs.

H: Sanemu no gimenes, sievas, man ir 4 déli un 2 meitas, visi palidz.

I: Meita, mazmeita, kaiminiene un draugi, atbalsts ir.

J: Gimene, darba neviens nezina par manu slimibu un negribu, lai uzzina, saks aprunat.

Svariga nozime arsté€Sanas un atveseloSanas gaita ir pasa pacienta velmei izarstéties un
sapratiga lidzdaliba visas norisés, ka arT gimenes, tuvinieku, draugu un kolégu atbalstam visa
arstéSanas procesa. Visi respondenti atbild€ja, ka ikdiena sanem moralo/fizisko atbalstu, G
respondents atbalstu sanem no draudzenes, jo visi bérni dzivo arzemés, E un J respondenti
atbalstu sanem no gimenes un draugiem, bet darba vieta par vinu saslim$anu neviens nezina,
B respondents atbildgja, ka morali palidz visi, bet materiali — né.

P&c kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija — pozitivs apkartgjo cilvéku

atbalsts, pozitivs atbalsts no gimenes, jédziens — sociala loma (3.pielikums 1.7. tabula).

Devitais uzdotais jautdjums, ka slimiba ietekmé Jusu ikdienas dzivi (veicot ikdienas
higi€nas procediiras, majas darbus, fiziskas aktivitates utt.)? Respondenti atbildgja:

A: Tetekmé, gulu ka plausa.

B: Neietekmé.
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C: Pamazam jakustas un jadarbojas.

D: Neietekmé.

E: Visu varu izdarit, neietekmé.

F: Neietekmg, ja nepatik, tad neeju, ja patik, tad eju un daru.

G: Neietekme, tikai slimibas nosaukums.

H: Neietekmé.

I: Neietekmé.

J: Tetekme fiziskas aktivitates.

Pacientiem, kuriem ir diagnostic€tas nopietnas saslim$anas vai slimibas, ne vienmér
apgalvo, ka viniem ir zema dzives kvalitate, konkréta slimibas pieredze var strauji mainit
atticksmi pret veselibu un savu dzives kvalitati (17). Esosa slimiba septinu respondentu
ikdienas dzivi neietekmé, A un J respondenti noradija, ka slimiba ietekmé fiziskas aktivitates
un C respondents atbild€ja, ka pamazam jakustas un jadarbojas.

Pec kontentanalizes satura vienibas tika defin€ta kategorija — paSapriipes spéjas,

ierobezojumi veikt ikdienas aktivitates, jedziens — adaptacija (3.pielikums 1.8. tabula).

Desmitais uzdotais jautajums, vai Jus stradajat algotu darbu? Ka Jus vért&jat savas
attiecibas darba vidé? Respondenti atbildgja:

A: Stradaju, neietekmé, mani gaida darba.

B: Pensionars.

C: Pensionars.

D: Nestradaju, domaju, ka neietekmé, ta nav saslimsana tikai nepatikams pasakums.

E: Stradaju, mani tas neietekme.

F: Pensionars.

G: Pensionars.

H: Pensionars.

I: Pensionars.

J: Stradaju, darba nezina par manu slimibu, domaju, ka tas ietekm&s manas attiecibas
darba tirgt, darba devéjs negribés mani.

Katram cilvekam kvalitativai dzivei nepiecieSama paSrealizacija un darbs ir viens no
pasrealizacijas veidiem. A un E respondenti strada un slimiba neietekmé attiecibas darba vidg,
D respondents dotaja bridi nestrada, bet doma, ka saslim$ana neietekmés vina attiecibas darba
vidé, J respondents strada un uzskata, ka slimiba ietekmé vina attiecibas darba tirgi, jo darba

devgjs nevelesies nodarbinat slimu darbinieku, sesi respondenti bija pensionari.
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P&c kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija — darba attiecibas, veselibas

stavok]a ierobezojums, vecuma, jédziens — pasrealizacija (3.pielikums 1.9. tabula).

Vienpadsmitais uzdotais jautajums, ka Jisu emocionalais stavoklis vai fiziska veseliba
iespaidoja Jasu socialo dzivi (tikSanos ar radiem, draugiem, pazipam, kolégiem utt.)?
Respondenti atbildgja:

A: Mazak nak un zina, labak, negribu nevienu redz&t.

B: Neietekmg, visi palidz, kakis jabaro.

C: Neietekmg.

D: Neietekmé, esmu optimists.

E: Neietekmé.

F: Neietekmg, bet censSos nevienam neko neteikt, censos par So t€mu nerunat.

G: Neietekmé, nenemu galva, man nepalidz un nepatik, ka mani Z€lo.

H: Neietekmg.

I: Neietekm€, esmu emocionals cilveks.

J: Neietekmé€, cenSos nerunat par slimibu.

Pamatojoties uz Kalistas Rojas adaptacijas teoriju, cilvéks ir biopsihoemocionala biitne
(27), kurai ir nepiecieSsama sociala dzive (tikSanas ar radiem, draugiem, pazipam un
koleégiem). Devini respondenti sniedza atbildi, ka slimiba nav iespaidojusi vinu socialo dzivi,
A respondents nevélgjas nevienu redzeét. Péc kontentanalizes satura vienibas tika definéta
kategorija — pozitivas savstarp&jas attiecibas, negativas savstarp&jas attiecibas, jédziens —

gariga labsajtta (3.pielikums 1.10. tabula).

Divpadsmitais uzdotais jautajums, kadas dzives vertibas Jus parvértéjat péc saslimsanas?

Respondenti atbildgja:

A: Daudz ko pardomaju, vai tas, ko mainis, nezinu. Jadzivo tik, cik var un viss.
Nedomaju par nakotni.

B: Dzivoju un viss.

C: Visu, ko darTjis, visu esmu darfjis pareizi.

D: Esmu optimists, gribu vél labaks biit.

E: Censos dzivot, cik varu.

F: Operacija bija kliida, varbiit nevajadzgja to taisit.

G: Sapratu, ka jabrauc uz Filipa Kirkorova koncertu Londona un aizbraucu.

H: Viss ir normali, cenSos bt labaks.
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I: VElos dzivot ilgak, vElos sagaidit mazmazbé&rnus.

J: Es vél par to domaju.

Kalistas Rojas adaptacijas teorija vidi definé ka apstaklu un stimulu (iek$€jo un argjo)
kopumu, kas prasa cilvekam pielagoties (28). Astoni respondenti atbildgja, ka pardomaja savu
dzivi péc saslim$anas un tagad cenSas dzivot, cik var, ilgak un bit labaks, F respondents
atbild&ja, ka operacija bija kliida, bet J respondents vél par to doma. Péc kontentanalizes
satura vienibas tika defin€ta kategorija — ve@rtibu sist€ma, atticksme pret esosSo situaciju,

nenoteiktiba, jeédziens — gariga labsajiita (3.pielikums 1.11. tabula).

Trispadsmitais uzdotais jautdjums, kas Jisu dzives kvalitatei peédeja laika visvairak
traucgjis? Respondenti atbildgja:

A: Nav nekas traucgjis.

B: Nekas netrauc€, dzivoju un viss.

C: Nekas netraucg.

D: Viss tik atri notika, v&l nekas nav traucgjis.

E: Nekas netrauce.

F: Trauce kaut kadas sajiitas labaja pusée, bet griiti pateikt.

G: Nekas netrauc€, esmu optimists.

H: Nekas neietekmé, viss kartiba un medicinas personals loti labi strada.

I: Valdiba.

J: Sapes.

Kalista Roja adaptacijas teorija apraksta pacienta paSuztveri ,,Es koncepciju” (25),
pacients apzinas savas garigas un fiziskas vajadzibas. Septinu respondentu dzives kvalitatei
nav nekas traucgjis, F respondenta dzives kvalitati trauc€ kaut kadas sajiitas labaja pusé, J
respondentam traucé sapes, bet I respondentam dzives kvalitateé traucé valdiba. Péc
kontentanalizes satura vienibas tika definéta kategorija — ierobezojumi veikt ikdienas

aktivitates, pasapripes sp&ja, jédziens — fiziska labsajuta (3.pielikums 1.12. tabula).

Cetrpadsmitais uzdotais jautajums, kadi ietekméjosie faktori varétu veicinat Jasu atraku
atveselosanos? Respondenti atbildgja:

A: Atrak nekas nenotiks, kamer viss nesadzis.

B: V&los stradat, neko nedarit ir garlaicigi.

C: Jutu, ka paliek labak. Domaju labas domas.

D: Rehabilitacija.
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E: Labas domas.

F: Griiti pateikt.

G: Sanatorija, rehabilitacija.

H: Darbs darza.

I: Majas, cik labi ir biit majas.

J: Rehabilitacija.

Fiziska un emocionala labsajita ietekmé ikviena cilvéka dzivi, pacientiem var veicinat
atraku atveseloSanos. Tris respondenti atbildgja, ka atraku atveseloSanos veicinatu
rehabilitacija, B respondentam palidzetu darbs, A respondents gaidis kamer viss sadzis, C un
E respondenti doma labas domas, H respondentam palidz darza darbi, I respondentam atrak
atveseloties palidz but majas, bet F respondentam bija griti pateikt. P&c kontentanalizes satura
vienibas tika definéta kategorija — atticksme pret esoSo situaciju, veselibas saglabasana,
pasrealizacija, nenoteiktiba, jédziens — fiziska un emocionala labsajuta (3.pielikums 1.13.

tabula).

Piecpadsmitais uzdotais jautajums, kas visvairak uzlabotu Jiisu dzives kvalitati? Jisu
ieteikumi? Respondenti atbildgja:

A: Laba rehabilitacija. Mazak pipét, vairak dzert !

B: Darbs.

C: Griiti pateikt, cerét uz labu.

D: Galvenais, lai visiem ir labi.

E: Labas domas.

F: Labi arsti.

G: Iet cilvékos, neseédet majas.

H: Viss labi.

I: Lai bérniem, mazbérniem viss labi, galvenais, neslimot un labaku pensiju.

J: Rehabilitacija.

Dzives kvalitates jedziens ir sp€ja pielagoties jauniem apstakliem un dzivot kvalitativu
dzivi, kas ietver vairakus svarigus faktorus ka fizisko un garigo veselibu, socialo labsajtu,
labklajibu un daudzus citus jédzienus (18). Divi respondenti atbildg€ja, ka vinu dzives kvalitati
uzlabotu rehabilitacija, B respondentam palidz&tu darbs, D un | respondentiem galvenais, lai
visiem viss ir labi, E respondentam — labas domas, F respondentam dzives kvalitati uzlabotu
labi arsti, G respondentam palidz iet cilvékos un nesédét majas, H respondents atbildgja, ka

viss ir labi un C respondentam bija griiti pateikt.
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P&c kontentanalizes satura vienibas tika defin€ta kategorija — veselibas uzlaboSana,
pasrealizacija, apmierinatiba, jédziens — dzives kvalitates veértéjums (3.pielikums 1.14.

tabula).
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SECINAJUMI

Dzives kvalitates uztvere katram cilvékam ir individuali atSkiriga un dzives laika var

mainities. Cilvéka dzives kvalitate veidojas no vairakiem faktoriem: emocionalas un fiziskas

labsajuitas, materialas labklajibas, iesp€jas ieklauties dazadas socialas grupas un personibas

attistibas. Cilveka dzivi Sie faktori ietekm& objektivi un izpauzas subjektivi ka dzives

kvalitates novertéjums.

Analizgjot pétijuma rezultatus tika konstatéts, ka pacientiem p&c plausu lobektomijas

operacijas dzives kvalitati veicinosie faktori nav ierobezoti.

1.

Zinatniskaja literatira tiek minéts, ka viens no galvenajiem plausu laundabigo
veidojumu izraisitajiem ir smékeSana. Vairaki respondenti atzina, ka pirms
saslim$anas smé&k&ja vid&ji 20 cigaretes diennakti, viens respondents atbildgja, ka
pirms saslim$anas smékgjis 60 cigaretes diennakti, bet viena respondente atbildg€ja, ka
nekad nav smekejusi.

Plausu laundabigie veidojumi galvenokart tiek diagnosticéti gados vecakiem
pacientiem, pétijuma piedalijas 10 pacienti, 8 respondenti bija vecaki par 65 gadiem.
Pacientu emocionalais stavoklis vai fiziska veseliba nav iespaidojusi vinu socialo dzivi
(tikSanos ar radiem, draugiem, pazinam, kol€giem utt.).

Pacienti p&c plausu lobektomijas operacijas sanem moralo/fizisko atbalstu no gimenes,
draugiem un kol€giem, kuri veicina atraku pacienta atveselos$anos.

Visi pacienti, kuri piedalijas pétijuma, péc saslimSanas pardomaja savu dzivi un tagad

cenSas dzivot, cik var, ilgak un but labaki.

Tika noskaidrota atbilde uz pétijuma jautajumu, ka pacienti péc plausu lobektomijas

operacijas ir sp€jusi pielagoties jaunajiem dzives apstakliem un savu dzives kvalitati noverte

ka labu.
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1. Pielikums

ATLAUJA PETIJUMAM
X slimnicas
Valdes priekssedetajai
Latvijas Universitates Maszinibas programmas

studentes Ineses Brokanes

iesniegums

Ladzu atlaut veikt bakalaura darba pétijumu ,,Dzives kvalitate pacientiem péc plausu
lobektomijas operacijas” X klinika laika perioda no 01.03.2017. lidz 20.04.2017. Iegttie dati

bis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba.

25.02.2017.

Paraksts
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2. Pielikums

Struktureta intervija

Labdien! Esmu, Latvijas Universitates Medicinas fakultates programmas

,»Maszinibas” studente Inese Brokane, sava bakalaura darba ietvaros veicu pétijumu ,,Dzives

kvalitate pacientiem p&c plausu lobektomijas operacijas”.

Ludzu veltit nelielu laiku intervijai, kas izstradata mana pétniecibas darba ietvaros.

Iegtita informacija, intervijas laika, bus konfidenciala un tiks izmantota tikai Saja petnieciskaja

darba.

2 e o

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Kads ir Jusu vecums?

Cik ilgs laiks ir pagajis p&c operacijas?

Pastastiet, ka Jus pats vert&jiet savu veselibas stavokli?

Ka Jus ikdiena raip&jieties par savu veselibu? (respondents stasta visu, ko pats vélas)

Vai Jiis smekejiet? (ja respondents atbild apstiprinosi, cik cigaretes diennakti, ko?)

Vai Jus jutat diskomfortu péc veiktas operacijas (sapes, elpas trikumu, kustibu
ierobezojumus). Ja jit sapes, cik stipras tas ir? Verté desmit ballu sist€ma. Vai tiek lietoti
pretsapju medikamenti?

Ka sapes ietekmé Jusu ikdienas dzivi (veicot majas darbus/arpus majas, darza darbus
utt.).

Vai Jus sanemiet un kas Jums sniedz moralo/fizisko atbalstu ikdiena?

Ka slimiba ietekmé Jisu ikdienas dzivi (veicot ikdienas higi€nas procediiras, majas
darbus, fiziskas aktivitates utt.)?

Vai Jis stradajiet algotu darbu? Ka Jiis vertgjiet savas attiecibas darba vide?

Ka Jusu emocionalais stavoklis vai fiziska veseliba iespaidoja Jiisu socialo dzivi (tikSanos
ar radiem, draugiem, pazinam, kolégiem utt.)?

Kadas dzives vertibas Jus parvertgjat péc saslimSanas?

Kas Jusu dzives kvalitatei pedeja laika visvairak traucgjis?

Kadi ietekméjosie faktori varétu veicinat Jiisu atraku atveseloSanos?

Kas visvairak uzlabotu Jasu dzives kvalitati? Jusu ieteikumi?

Paldies par atsaucibu !
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3. Pielikums

Dzives kvalitate pacientiem péc plausu lobektomijas operacijas

Interviju kontentanalize

1.1. tabula

1.; 2. Kads ir Jiisu vecums un cik ilgs laiks pagajis p&c operacijas? Respondenti atbild&ja:

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

66 gadi, 9 dienas p&c operacijas.
75 gadi, 7 dienas p&c operacijas.
76 gadi, 7 dienas p&c operacijas.
59 gadi, 3 dienas p&c operacijas.

64 gadi, 5 dienas p&c operacijas.

P&coperaciju periods

62 gadi, 2 gadi p&c operacijas.
66 gadi, 6 Iidz 7 menesi

operacijas.

66 gadi, 6 meénesi péc operacijas.

80 gadi, 3 gadi péc operacijas.

76 gadi, 4 menesi pec operacijas.

pec

Atkartota parbaude

Pausu lobektomijas

operacija

3. Pastastiet, ka Jus pats vertgjiet savu veselibas stavokli?

1.2. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Normali, nu jau normali.
Normali.

Uz pusém, vidgji.
Normali, nekas nesap.
Pagaidam normali.

Normali, praktiski neslimoju.

Emocionala labsajtta

Labi, vakar bija loti labi.
Man ir pati labaka veseliba.
Man ir laba veseliba.

P&éc kimijas loti labi, bija trakak.

Subjektivs stavokla

izvert€jums

Attieksme pret esoSo

situaciju
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1.3. tabula

4. Ka Jus ikdiena riipgjieties par savu veselibu? (respondents stasta visu, ko pats vélas)

Satura vienibas Kategorija Jeédziens

Edu veseligi, nesmekéju, dzeru.
CensSos €st veseligi. No rita un vakara
soloju, vasara braucu ar velosipedu
un atmetu smék&Sanu pirms 15
gadiem.

Aktivi sportoju, cenSos st veseligi Riipes par savu veselibu
CensSos &st pareizi un veseligi Pasaprtpe
Dzeru dabigas sulas un cenSos &st
veseligi.

Edu normali, ja labs laiks, tad eju ara
pastaigaties, cilaju hanteles

Edu normali, patik pagulét pa dienu.

CenSos &st veseligi, pastaigajos.

Neko nedaru, vienkarsi dzivoju

Ko arsts rekomendé, to daru, esmu Vienaldziba pret veselibu

slinka un man ir nespéks.
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1.4. tabula

5. Vai Jus sméekgjiet? (ja respondents atbild apstiprinosi, cik cigaretes diennakti, ko?)

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Sméke&ju visu dzivi, kadreiz daudz,

bet tagad, apméram 5 cigaretes diena.

Vienaldziba pret veselibu

Smekeju lidz pagajusai pirmdienal,
arsts teica, lai atmetot smé&ké&Sanu,
vienu cigareti drosibai turu plaukta, ja
nu sagribas. Smék&u no 17 gadu
vecuma, amperam 15 Iidz 20
cigaretes diena.

Atmetu smékeSanu pirms 15 gadiem,
smek&u cigaretes, ampéram 20
cigaretes diena.

Nesmékeju vairak par 10 gadiem,
kadreiz smékeju cigaretes, 1pasSos
gadijumos.

Atmetu smékéSanu pirms 10 gadiem,
apnika un viss.

Ng, 7 lidz 8 gadus nesmék&ju, bet 40
gadus nosmék&u, apméram 3
cigareSu pacinas diena.

Né, no jauna gada nesmekeju,
smék&ju no 14 lidz 65 gadu
vecumam, apméram vienu cigaresu
pacinu diena.

Apméram 10 gadus nesmé&kéju,
smek&ju 50 gadus, apmeram vienu
cigareSu pacinu diena.

N€é, novembri nolému beigt, smé&ket
saku 43 gadu vecuma, jo ta visi darija,

smék&ju 1 cigareSu pacinu diena.

Riipes par savu veselibu

Ng, nekad to neesmu darTjusi

Riipes par savu veselibu

Atbildiba
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1.5. tabula

6. Vai Jus jutat diskomfortu p€c veiktas operacijas (sapes, elpas trikumu, kustibu

ierobezojumus). Ja jiit sapes, cik stipras tas ir? Veérte desmit ballu sistéma. Vai tiek lietoti

pretsapju medikamenti?

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Sapes, pe&c operacijas 3 dienas bija
loti stipras (8 Dballes), nevargju
pakust&ties un vispar neko negrib&ju,
tagad normali (3 balles). Lietoju
medikamentus, nevaru bez tiem.
Nelielas sapes (2 — 3 balles), lietoju
pretsapju  medikamentus, elpas
trikums.

Reizém nedaudz sap (2 Dballes),
pretsapju medikamentus nedzeru, ja
intensivi kaut ko daru — trikst elpas,
ja stradaju, man ir sapes labaja pleca,
ja neko nedaru, nekas nesap.

Sap operacijas vieta (3 balles), lietoju
pretsapju medikamentus, apgriitinata
elpoSana un griiti uzkapt pa kapném.
Sapes (6 balles), slikti jutos, gribu

gulét, vajums, slikta disa

Fiziskas veselibas traucgjumi

Praktiski  sapju nav, pretsapju
medikamentus nelietoju vai loti reti,
elpot un staigat p€c operacijas
vieglak.

Nekad nesap, elpas trukums, saku
lénak staigat.

Viss labi, sapju nav, nedaudz
apgrutnosa elposana

Sapes nav, elpas trikuma nav un

kustéties varu, sudzibu nav

Fiziskas veselibas labsajiita

Labsajiita
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1.6. tabula

7. Ka sapes ietekme Jusu ikdienas dzivi (veicot majas darbus/arpus majas, darza darbus utt.).

Satura vienibas Kategorija Jeédziens

Protams ietekmé€, negribas ne &st, ne
dzert, nevaru piecelties, tikai gulet

Elpas trokuma dg], gruti uzkapt uz | Fiziskas veselibas traucgjumi
S.stavu bez apstajas, cenSos visu

dartt, reizém nesanak.

Nav sapes Fiziska veseliba
Sapju nav

Manu ikdienas dzivi nekas neietekme
Neietekmé Fiziskas veselibas labsajiita
Sapes nejtitu

Ipasi neietekmg, viss bis labi

Nav sapju, visu varu izdartt.

Nevaru pateikt Nenoteiktiba
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8. Vai Jus sanemiet un kas Jums sniedz moralo/fizisko atbalstu ikdiena?

1.7. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Sanemu un daudz no sieva un bérni,
palidz ar1 palatas kaimins$ Juris
Morali visi palidz, bet materiali — né
Sapemu no gimenes, 1pasi no
mazmeitas, visi palidz

Gimene un visi pargjie, loti atbalsta.
Draudzene, visi bérni dzivo arzemes
Sapemu no gimenes, sievas, man ir 4
deli un 2 meitas, visi palidz

Meita, mazmeita, kaiminiene un

draugi, atbalsts ir

Pozitivs apkart&jo cilvéku

atbalsts

Visi palidz, gimene, draugi, kolegi
Sanpemu no gimenes un draugiem,
kol&gi nezin par manu saslimsanu
Gimene, darba neviens nezin par manu
slimibu un negribu, lai uzzin, saks

aprunat

Pozitivs atbalsts no gimenes

Sociala loma
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1.8. tabula

9. Ka slimiba ietekme Jisu ikdienas dzivi (veicot ikdienas higi€nas procediiras, majas darbus,

fiziskas aktivitates utt.)?

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Neietekme

Neietekmé, ja nepatik, tad neeju, jal
patik, tad eju un daru

Neietekme, tikai slimibas nosaukums
Visu varu izdarit, neietekme

Pamazam jakustas un jadarbojas

Pasapriipes sp&jas

Ietekmg, gulu ka plausa

letekme fiziskas aktivitates

Ierobezojumi veikt ikdienas

aktivitates

Adaptacija

1.9. tabula

10.Vai Jus stradajiet algotu darbu? Ka Jis vertgjiet savas attiecibas darba vide?

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Stradaju, neietekm€, mani gaida
darba

Stradaju, mani tas neietekmé

Stradaju, darba nezin par manu
slimibu, domaju, ka tas ietekm@s
manas attiecibas darba tirgl, darba

devgjs negribés mani

Darba attiecibas

Nestradaju, domaju, ka neitekmée

Veselibas stavokla

ierobezojums

Pensionars

Vecuma

Pasrealizacija
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1.10. tabula

11. Ka Jusu emocionalais stavoklis vai fiziska veseliba iespaidoja Jusu socialo dzivi (tikSanos

ar radiem, draugiem, pazinam, kolégiem utt.)?

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Neietekmé, visi palidz, kakis jabaro
Neietekmé
Neietekmé, esmu optimists

Neietekmé, esmu emocionals cilvéks

Pozitivas savstarpgjas

attiecibas

Negribu nevienu redzét

Negativas savstarp&jas

attiecibas

Gariga labsajuta

12. Kadas dzives vértibas Jiis parvertejat péc saslimSanas?

1.11. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Jadzivo tik cik var un viss. Nedomaju
par nakotni

Dzivoju un viss

Esmu optimists, gribu vél labaks biit.
CensSos dzivot, cik varu

Viss normali, cenSos but labaks.
Velos dzivot ilgak, vélos sagaidit

mazmazbernus

Vertibu sistéma

Visu ko darijis, visu esmu darijis
pareizi

Sapratu, ka jabrauc wuz Filipa
Kirkorova koncertu Londona un

aizbraucu

Attieksme pret esoSo situaciju

Operacija  bija  kluda,  varbit
nevajadzgja to taisit

Es vél par to domaju

Nenoteiktiba

Gariga labsajiita
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13. Kas Jisu dzives kvalitatei pédeja laika visvairak traucgjis?

1.12. tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens
Nav nekas traucgjis
Nekas netraucg€, dzivoju un viss
Nekas netraucé Pasapriipes sp&ja
Vel nekas nav traucgjis Fiziska un

Nekas netrauc€, esmu optimists

Nekas neietekmé

Trauce kaut kadas sajiitas laba pusg,

Ierobezojumi veikt ikdienas

emocionala labsajtita

bet griti pateikt. aktivitates
Sapes
Valdiba Emocijas Emocionala labsajuta

14. Kadi ietekméjosie faktori varétu veicinat Jusu atraku atveseloSanos?

1.13. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Atrak nekas nenotiks, kamér viss

nesadzis
Rehabilitacija

Sanatorija, rehabilitacija

Veselibas saglabasana

Labas domas

Domaju labas domas

Jitu, ka paliek labak
Majas, cik labi ir but majas

Darbs darza

Attieksme pret esoSo situaciju

Velos stradat

Pasrealizacija

Griti pateikt

Nenoteiktiba

Fiziska un emocionalg

labsajiita
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1.14. tabula

15. Kas visvairak uzlabotu Jusu dzives kvalitati? Jasu ieteikumi?

Satura vienibas Kategorija Jeédziens
Labi arsti
Laba rehabilitacija Veselibas uzlabosana Dzives kvalitates
Rehabilitacija vertgjums
Darbs Pasrealizacija

Iet cilvékos, neseédét majas
Cergt uz labu

Lai visiem ir labi Apmierinatiba
Labas domas
Viss labi

Lai bérniem, mazbérniem viss labi
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4. Pielikums

Sapju pakipes
iztetksme vardos

N PN Y -~ = 2L A~ Y
Wong-Baker sejas wb Qw w @ %
vaibstu skala \v - v - s ATE

Aktivitates tolerances
skala

4.1.att. Sapju skala
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