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Ievads 
Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzejs (turpmāk – pasūtītājs) uzsācis darbu pie Veselības pratības 
centra bērniem – Bērnu muzeja. Plānots izveidot tematisku ekspozīciju, mācību klasi un 
muzejpedagoģisko pasākumu programmu kā veselības veicināšanas platformu sākumskolas vecuma 
bērniem. Tādējādi, veicinot bērnu veselības pratību, tiks veicinātas arī bērnu spējas izdarīt veselīgākās 
izvēles, veidot veselīgus ikdienas ieradumus, kā arī šīs zināšanas un prasmes tiks aktualizētas arī 
ģimenes kontekstā. Kopumā šāds Veselības pratības centrs bērniem – Bērnu muzejs veicinās Latvijas 
iedzīvotāju veselību un dzīves kvalitāti un ilgtermiņā, mazinot slodzi uz veselības aprūpes sistēmu, 
uzlabos veselības aprūpes sistēmas izturētspēju. 

Veselības pratības centra izveidošanas pamats ir (1) deleģējums, kas izriet no Sabiedrības veselības 
pamatnostādnēm 2021. – 2027. gadam un (2) Latvijā veikto pētījumu dati, kas rāda nepieciešamību 
paaugstināt sabiedrības veselības pratību jau no agrīna vecuma, lai veicinātu iedzīvotāju veselību un 
dzīves kvalitāti ilgtermiņā. Pētījuma tēma un plānotās muzeja aktivitātes saskan ar Sabiedrības 
veselības pamatnostādņu 2021. – 2027.gadam 1. rīcības virzienu “Veselīgs un aktīvs dzīvesveids”, kas 
ietver tādus uzdevumus kā veselīga un sabalansēta uztura lietošanu, iedzīvotāju fiziskās aktivitātes 
veicināšanu, psihoemocionālās labklājības uzlabošanu, zobu un mutes dobuma veselības uzlabošanu 
u.tml., kā arī pašvaldību, izglītības iestāžu lomu slimību profilaksē un veselības veicināšanā. Šeit 
muzejs ir viena no institūcijām, kas īsteno izglītojošo funkciju noteiktā (veselības pratības) jomā. Tāpat 
pētījums un Muzeja darbība sniedz ieguldījumu Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2021. – 
2027.gadam 5.10. uzdevuma sasniegšanā, kas paredz “Radīt jaunas zināšanas, prasmes un inovācijas, 
attīstīt produktus, procesus un pakalpojumus veselības nozaru problēmu risināšanai un stratēģisko 
attīstības mērķu sasniegšanai, kā arī nodrošināt nepieciešamos datus veselības politikas plānošanai un 
novērtēšanai, veicinot pētniecību un pētniecības rezultātu pārnesi tautsaimniecībā”1.  

Blakus Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021. – 2027.gadam noteiktajām veselības veicināšanas 
un slimību profilakses prioritātēm Veselības pratības centra bērniem – Bērnu muzeja satura veidošanā 
pasūtītājs plāno izmantot (1) vienotas veselības (one health) un “veselība visās politikās” principus un 
(2) mērķauditorijas (Latvijas iedzīvotāju (bērnu) 6-12 gadu vecumā) intereses un vajadzības. Šis 
uzdevums ir veikts ar “Mērķauditorijas pētījuma par Latvijas bērnu veselības pratību” palīdzību, 
kas īstenots un finansēts no Eiropas Sociālā fonda Plus projekta Nr. 4.1.2.1/1/24/I/002 “Veselības 
pratības centrs bērniem – Bērnu muzejs”.  

Pētījuma mērķis bija ar kvalitatīvajām pētniecības metodēm noskaidrot bērnu (6-12 gadu vecumā) 
dzīvotās pieredzes2 ar veselības izaicinājumiem un saistībā ar pasūtītāja (Paula Stradiņa Medicīnas 
vēstures muzeja) identificētajām tēmām, kas ietver priekšstatus par veselīgu ķermeni, sāpju 
pieredzi un miegu, lai uz iegūto datu pamata izstrādātu rekomendācijas bērnu vajadzībās balstītiem 

 
1 Sk. Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021. – 2027.gadam: https://likumi.lv/ta/id/332751-sabiedribas-veselibas-
pamatnostadnes-2021-2027-gadam 
2 Ar jēdzienu “dzīvotā pieredze” (lived experience) saprot nošķīrumu starp (1) konkrētas personas tiešu iesaistīšanos vai 
tiešu pieredzi un zināšanām, ko viņi gūst tā rezultātā, un (2) zināšanām, ko konkrētā persona iegūst no kāda cita vai 
starpniecības avota. Šis nošķīrums ir īpaši būtisks gadījumā, kad pētījuma dalībnieki ir bērni, ņemot vērā hierarhijas, kas 
dabiski eksistē starp pieaugušo un bērnu un kas var vedināt bērnus meklēt “pareizās atbildes”, nevis aprakstīt personīgi 
pieredzēto savas izpratnes un vārdu krājuma robežās. Sk. Woodgate, R. L., Tennent, P., & Legras, N. (2021). Understanding 
Youth’s Lived Experience of Anxiety through Metaphors: A Qualitative, Arts-Based Study. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(8), 4315. https://doi.org/10.3390/ijerph18084315; Darcy, L., Israelsson-
Skogsberg, Å., Kleye, I., & Karlsson, K. (2024). Accessing the Lived Experiences of Children with Illness in Sweden for 
Health Care Research. Children, 11(12), 1477. https://doi.org/10.3390/children11121477. 
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pasākumiem Veselības pratības centra bērniem izveidošanai. Par “pasākumiem” pētījuma ietvaros tiek 
sauktas aktivitātes, ko varēs veikt topošais Veselības pratības centrs bērniem – Bērnu muzejs: tematiska 
ekspozīcija un muzejpedagoģiskās programmas. Līdzīgi kā Veselības pratības centra izveide arī 
pētījuma instrumentārijs ir balstīts vienotas veselības (one health) principos.  

Pētījums tika īstenots trīs posmos: 

1. Sekundāro datu analīze un pētījuma metodoloģijas (instrumentu) un konceptuālā pamatojuma, 
kā arī pētījuma plāna izstrāde; 

2. Datu vākšana: izmantojot kvalitatīvās pētījumu metodes, apzinātas bērnu pieredzes par 
pasūtītāja izvēlētajām tēmām: priekšstati par veselīgu ķermeni, sāpes, miegs; 

3. Datu apkopošana, analīze un rekomendāciju izstrāde. 

Šis ziņojums ir trešais pētījuma nodevums, kas ietver pētījumā iegūto datu analīzi un no tās izrietošās 
rekomendācijas. Pētījuma ietvara raksturošanai ziņojums ietver īsu pārskatu par pētījuma 
metodoloģiju un datiem, kas sīkāk izklāstīti pētījuma pirmajā un otrajā nodevumā. 

Pētījuma darba uzdevums paredz, ka priekšlikumi, kas attiecas uz Veselības pratības centra bērniem 
izveidošanu, ir izstrādājami gan par to, kāda veida tematiskās ekspozīcijas bērniem ir aktuālas, gan par 
muzejpedagoģiskās programmas saturu. Literatūras analīze rāda, ka mūsdienīgs bērnu muzejs ir tāds, 
kas izmanto bērncentrētu pieeju. Bērncentrētas iedarbības pamatā ir princips, ka zināšanas un prasmes 
jāapgūst dabīgos apstākļos, mijiedarbojoties ar apkārtējiem. Tā paredz speciālista (pedagoga, muzeja 
speciālista u.tml.) organizētu darbību, kurā bērna veidotās mērķa atbildes ir kādas spēles (rotaļas) vai 
dabīgas mijiedarbības sastāvdaļa3. Tas nozīmē, ka bērncentrēta pieeja muzejā izpaužas kā ekspozīcija 
un dažādi pasākumi, kas (1) raisa bērnos zinātkāri un rosina iztēli, (2) ir radoši un inovatīvi (t.sk. 
interaktīvi), kā arī (3) nodrošina kvalitatīvu mācīšanās pieredzi, kurā bērns ieņem aktīvu lomu zināšanu 
veidošanā.4 Līdz ar to, izstrādājot priekšlikumus, pētījuma darba grupa ņēma vērā mūsdienu bērnu 
muzeju tendences un Pasūtītāja iespējas tās īstenot. 

Pētījuma īstenošanas laiks: 2024. gad 17. oktobris – 2025. gada 2. aprīlis. Balstoties uz publiskā 
iepirkuma (atklātā konkursa) rezultātiem, pētījumu veica nodibinājums “Baltic Institute of Social 
Sciences”. Pētījums ir apstiprināts Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas Atbalsta fonda 
Medicīnisko un biomedicīnisko pētījumu Ētikas komitejā 2024. gada 28. novembrī. Pētījuma datu 
ieguves laiks: 2025. gada 3. janvāris – 2025. gada 17. februāris. 

Pētījuma izstrādes darba grupa: pētījuma vadītāja PhD Oksana Žabko, eksperts-sociālantropologs 
Mg.sc.soc. Līva Krieķe, izglītības psihologs Mg.psych. Amanda Zariņa, kvalitatīvo pētījumu 
speciāliste Mg.sc.soc. Anna Selecka; papildus tam, pētījuma rezultātu analīzē piedalījās vecākā 
pētniece Dr. sc. soc. Inese Šūpule. Pētījuma oriģinālos vizuālos materiālus izstrādāja Jana Ribkina. 

 
3 Raščevska, M. (red). (2024). Psiholoģiskās novērtēšanas skrīninga instrumentu komplekta izstrāde bērnu agrīnās 
attīstības risku atpazīšanai. 1. sējums. Skrīninga konstruktu teorētiskais pamatojums un attīstības veicināšanas intervenču 
pieejamība. Kolektīva monogrāfija. Rīga: LU Akadēmiskais apgāds, 186.lpp. Pieejams: 
https://www.apgads.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/apgads/PDF/Monografijas/psnsk1_skrininga-konstruktu-teor-
pamat.pdf (skatīts 21.03.2025.) 
4 Hands On! International Association of Children in Museums! (2024). Pieejams: https://hands-on-international.net/ 
(skatīts 21.03.2025.); Shaffer, S. E. (2021). International Thinking on Children in Museums: A Sociocultural View of 
Practice. New York: Routledge. 
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Pētījuma metodoloģija un datu kopa 
Šajā nodaļā ir sniegts pētījuma metodoloģijas (izmantoto pētījuma metožu un pielietoto instrumentu) 
un iegūto datu apjoma raksturojuma kopsavilkums, balstoties detalizētā informācijā, kas ir pieejama 
arī kā atsevišķi nodevumi (1. un 2. pētījuma nodevums). 

Pētījuma metodoloģija 
Latvijas bērnu veselības pratības pētījuma veikšanai tika izmantotas trīs kvalitatīvo pētījumu datu 
ieguves metodes:  

 dokumentu analīze; 
 fokusa grupu diskusijas (FGD); 
 padziļinātās intervijas (IDI). 

Balstoties uz zinātniskās literatūras avotu izpēti5, intervijas un fokusa grupu diskusijas (sarunas formā 
organizēta datu vākšana) ir vienas no vispiemērotākajām metodēm, lai pētītu to, kā bērni uztver un 
interpretē savu dzīvi. Lai bērniem būtu vieglāk paust savu viedokli, intervijās un diskusijās iekļautas 
arī dažādas neverbālās metodes, kas ietver vizuālu attēlošanu un projekciju veidošanu.6 Fokusa grupu 
diskusijas (FGD) un padziļinātās intervijas (IDI) šajā pētījumā tika lietotas kā savstarpēji līdzvērtīgas 
metodes, kuru pielietojumu noteica specifiskie mērķa grupas apstākļi. Gan diskusiju, gan interviju 
norisē nozīmīga loma tika atvēlēta asociatīvām un vizuālām metodēm. Metožu izvēli noteica trīs 
rādītāji: (1) bērna vecums, (2) bērna veselības un nespējas pieredze un (3) bērna dzimums. Veids, kā 
šie rādītāji ietekmē metožu izvēli, raksturots mērķa grupu un metožu pamatojuma aprakstā. 

Metožu izmantošanas raksturojums 
Dokumentu analīze 

Dokumentu analīze kā metode bija priekšnoteikums pētījuma instrumentu sagatavošanai un Muzeja 
izvēlēto tēmu precizēšanai/ izvērsumam. Tā ietvēra trīs dažādu dokumentu kopumu analīzi. Pirmais 
kopums bija zinātniskā literatūra par (1) pētījumu veikšanu ar bērniem, t.sk. bērniem, kuriem ir 
dažādas veselības un nespējas pieredzes (piemēram, autiskā spektra traucējumi), izmantojot 
kvalitatīvās pētniecības metodes, (2) priekšstatu par ķermeni, sāpju pieredzes un miega pētījumiem 
sociālajās zinātnēs. Otrs dokumentu kopums bija pēdējos piecos gados veiktie pētījumi par bērnu 
veselības paradumiem, kas aktuāli Latvijā; (3) dažādu ārvalstu muzeju mājaslapas un citi elektroniskie 
resursi, lai identificētu labās prakses piemērus bērnu muzeju jomā. Šīs analīzes rezultāts veido 
pētījuma konceptuālo pamatojumu un gala nodevuma saturu, piedāvājot Muzeja izvēlēto tēmu 
precizējumu un izvērsumu un rekomendācijas muzeja tematiskajām ekspozīcijām un 
muzejpedagoģiskās programmas saturam. 

Fokusa grupu diskusijas 

Fokusa grupu diskusija (FGD) kā galvenā datu vākšanas metode tika izvēlēta tāpēc, ka tā ļauj sasniegt 
lielāku dalībnieku skaitu un nodrošināt optimālu laika patēriņu, salīdzinot ar citām kvalitatīvajām 

 
5 Sk. piemēram, Grimminger-Seidensticker, E., Aceti, M., Knobé, S., Vieille Marchiset, G. (2020). Health concepts among 
socially disadvantaged children in France, Germany and Switzerland. Health Promotion International, 35(1), 17–26. 
https://doi.org/10.1093/heapro/day099; Piko, B. F., Bak, J. (2006). Children’s perceptions of health and illness: images and 
lay concepts in preadolescence. Health Education Research, 21(5), 643–653. https://doi.org/10.1093/her/cyl034. 
6 Corsaro, W., A. (2005). The Sociology of Childhood. London: Sage Publication. pp. 45-55.; Piko, B. F., Bak, J. (2006). 
Children’s perceptions of health and illness: images and lay concepts in preadolescence. Health Education Research, 
21(5), 643–653. https://doi.org/10.1093/her/cyl034. 
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pētījumu metodēm, it īpaši, ņemot vērā datu vākšanai atvēlēto laiku un uzdevumu iegūt pēc iespējas 
daudzveidīgāku bērnu pieredzes raksturojumu. Lai iegūtu padziļinātāku bērnu skatījumu par noteikto 
jautājumu loku, FGD vadlīnijās un grupas darbā tika izmantotas dažādas attiecīgajam vecuma posmam 
piemērotas asociatīvās un vizuālās tehnikas (sk. turpinājumā atbilstošo apakšnodaļu). 

Tā kā FGD notiek, piedaloties vairākiem bērniem, ir būtiski nodrošināt, lai bērnu specifiskās pieredzes 
izklāsts izslēgtu emocionāla kaitējuma nodarīšanas iespēju. Tādēļ FGD tika veiktas tikai ar bērniem, 
kuriem netika identificēti specifiski veselības stāvokļi un nespējas (ar bērniem ar noteikta veida 
nespējām tika veiktas padziļinātās intervijas). Vecumā, kad sākas dzimumnobriešana (10 un vairāk 
gadu vecumā), FGD tika organizētas zēniem un meitenēm atsevišķi. Visas FGD tika veiktas dalībnieku 
izglītības iestādē (skolā) atsevišķā telpā bez izglītības iestādes personāla klātbūtnes. 

Padziļinātās intervijas 

Padziļinātā intervija (IDI) ir informācijas iegūšana tikai no viena pētījuma dalībnieka – konkrēta bērna. 
Attiecīgi šīs metodes pielietojuma mērķis bija iegūt informāciju par Latvijas bērnu veselības 
paradumiem tajā mērķa auditorijas grupā, kura ir sastapusies ar dažādu veselības un nespējas pieredzi. 
Šī metode ļauj gan pievērsties bērna specifiskā gadījuma pieredzes izpētei7, gan nodrošināt bērna 
drošību, saglabāt iegūtās informācijas konfidencialitāti un novērst jebkādu iespēju vienaudžiem to 
vēlāk izmantot pret bērnu (respektīvi, šī metode tiek izmantota, lai samazinātu un novērstu potenciālu 
bērna emocionālās ievainošanas iespēju). Padziļinātās intervijas ļauj pielāgoties katra dalībnieka 
individuālajām vajadzībām gan sarunas tempa ziņā, gan izmantojamās terminoloģijas ziņā, gan 
pielāgojot izmantojamās asociatīvās un vizuālās tehnikas bērniem ar redzes traucējumiem. Citi 
padziļinātās intervijas veikšanas principi ir līdzīgi tiem, kas aprakstīti iepriekš, raksturojot FGD norisi. 

Intervijas ar bērniem ar veselības un nespējas pieredzi tika veiktas pēc vecāku un bērnu izvēles gan 
vecāka klātbūtnē, gan bez vecāka klātbūtnes, bet bērnu ar autismu gadījumā – vecāku un/vai bērnu 
psihologa vai cita atbilstoša speciālista klātbūtnē8. Visas intervijas tika veiktas bērniem pazīstamā vai 
drošā vidē. 

Pētījuma instrumenti 
Šajā pētījumā izmantotie datu vākšanas instrumenti bija vadlīnijas, kuras tika izmantotas gan 
padziļinātajās intervijās, gan fokusa grupu diskusijās, gan dažādi vizuālie materiāli, kas palīdzēja rast 
kontaktu ar bērniem un rosināt sarunu pētījuma tēmu – priekšstati par ķermeni, sāpju pieredze, miegs 
– izzināšanai. 

FGD un padziļināto interviju vadlīnijas 

FGD un padziļināto interviju vadlīnijās formulētie jautājumi tika izstrādāti tā, lai rosinātu bērnus savas 
izpratnes un vārdu krājuma robežās aprakstīt personīgi pieredzēto (bērnu centrēta pieeja), pēc iespējas 
izvairoties no formulējumiem, kas mudinātu bērnus atspoguļot pieaugušo definētus normatīvos 
priekšstatus par veselības jautājumiem. Analizējot pētāmos jautājumus, aprēķinot to pilnvērtīgai 
iztirzāšanai nepieciešamo laiku, pielietotās asociatīvās tehnikas un pilotinterviju rezultātus, šī pētījuma 
īstenošanai tika izvēlēta pieeja, ka visas iepriekš minētās tēmas tiek pārrunātas katrā no FGD vai 

 
7 Corsaro, W., A. (2005). The Sociology of Childhood. London: Sage Publication, p.49. 
8 Šāds lēmums pieņemts, jo autiskā spektra traucējumi ir sarežģīti neirālās attīstības traucējumi, kas ietekmē personas 
uzvedību, komunikāciju un sociālo funkcionēšanu. Autiskā spektra traucējumus raksturo komunikācijas un sociālās 
mijiedarbības grūtības. Intervētāja sagatavošanai tiks izmantots arī materiāls: Raščevska, M. (red). (2024). Psiholoģiskās 
novērtēšanas skrīninga instrumentu komplekta izstrāde bērnu agrīnās attīstības risku atpazīšanai. 1. sējums. Skrīninga 
konstruktu teorētiskais pamatojums un attīstības veicināšanas intervenču pieejamība. Kolektīva monogrāfija. Rīga: LU 
Akadēmiskais apgāds, 56.-62.lpp. 
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padziļinātajā intervijā, bet dažādās FGD vai padziļinātajās intervijās tās tiek iztirzātas ar atšķirīgu 
detalizētības pakāpi. Tā rezultātā tika izstrādātas divas pētījuma instrumentārija (FGD vai padziļināto 
interviju vadlīniju) versijas. Abās versijās ir iekļauti identiski jautājumi, lai apzinātu pētījuma 
dalībnieku priekšstatus par veselīgu ķermeni. Savukārt aptvertā plašā jautājumu loka un ierobežoto 
laika resursu dēļ miega un sāpju pieredzes izpēte tiek veikta atšķirīgi, proti, vienā instrumenta versijā 
izvērsti ir pētīta sāpju pieredze, īsi noskaidrojot priekšstatus par miegu, un otrādi – otrā versijā 
izvērstāk ir pētīta miega tēma, īsāk noskaidrojot sāpju pieredzi. Katra no vadlīniju versijām tika 
pielietota vienādā apjomā gan FGD, gan padziļinātajās intervijās, t.sk., dalījumā pēc bērnu vecuma un 
dzīves vietas reģiona. 

Pētījumā lietotās asociatīvās un vizuālās tehnikas 

Pētījuma īstenošanā tika izmantotas dažādas asociatīvās un vizuālās tehnikas, kas ir piemērotas 
metodes bērnu pieredzes netiešai izzināšanai. Šādas tehnikas tradicionāli tiek izmantotas kvalitatīvajos 
pētījumos, un, piedāvājot alternatīvus izteiksmes līdzekļus, palīdz pētīt priekšstatus un emocijas, kurus 
(1) dažkārt ir grūti verbāli paust, (2) kurus persona var kautrēties izpaust, kā arī (3) tās palīdz izvairīties 
no sociāli pareizo atbilžu sniegšanas, jo interviju/ diskusiju novirza no galvenās pētāmās tēmas uz kādu 
šķietami blakus tēmu. Šo tehniku lielākā priekšrocība kvalitatīvajos pētījumos ir tā, ka tā pētījuma 
dalībniekiem ļauj pārvarēt šķēršļus, kas traucē brīvi izteikties, un tā sniedz pētījuma dalībniekiem 
emocionālo aizsardzību, runājot par jautājumiem vai pieredzi, kas var tikt uzskatīta par personisku9. 
Šajā pētījumā kopumā tika lietotas četras asociatīvās un vizuālās tehnikas: 

 trešās personas (būtnes) zīmēšana, kas atbilst vienotas veselības (one health) pieejai; 
 trešo personu attēlu kārtošana un raksturošana; 
 ķermeņa kartēšana; 
 emociju kartēšana. 

Trešās personas (third-person technique) būtnes zīmēšana un trešo personu attēlu kārtošana un 
raksturošana ir asociatīvā tehnika, kura izmanto vienu no psiholoģiskās aizsardzības mehānismiem – 
projekciju. Tā izpaužas, kad pētījuma dalībnieki neapzināti pārnes vai pieraksta savus personīgos 
pārdzīvojumus citam, trešajam, kādai būtnei vai cilvēkam. Pētījumu pieredze rāda, ka veselības 
pratības un personiskās veselības uztveres tēmas ir pietiekami personiskas (intīmas), lai bērni kautrētos 
par to runāt pirmajā personā10, taču labi spēj paust savu viedokli un aprakstīt pieredzi, raksturojot kādu 
trešo (iedomāto) personu vai dzīvu būtni. Vienotas veselības (one health) pieeja paredz, ka šajā 
pētījumā bērnam tiek lūgts zīmēt nevis cilvēku, bet jebkādu dzīvu būtni, ar kuras palīdzību tiek 
noskaidroti bērna pirmie priekšstati par veselīgu ķermeni. Tā ir izmantota arī, lai veidotu sākotnējo 
kontaktu ar pētījuma dalībniekiem. 

Trešo personu attēlu kārtošanai un raksturošanai pētnieku komanda sadarbībā ar pasūtītāju definēja 22 
attēlu motīvus, kuri vizuāli pārstāv dažāda dzimuma bērnus un pieaugušos ar dažādu veselības un 
nespējas pieredzi, kombinējot vienā attēlā gan veselības, gan potenciālās nespējas aspektus, kā arī 

 
9 Sk. Edgar, I. R. (2004). Guide to Imagework: Imagination - based research methods. New York: Routlege; Finlay, L. 
(2009). Debating Phenomenological Research Methods. Phenomenology & Practice, 3(1), 6-25; Karvande, S., Apte, H., 
& Tanner, M. (2010). Understanding couple communication in reproductive health by using a Visually Assisted Interview 
Guide (VAIG). Visual Communication, 9(4), 463-483. https://doi.org/10.1177/1470357210382196; Mitchell, M., L. (2006). 
Child- Centered? Thinking critically about children’s drawings as a visual research method. Visual Anthropology Review. 
22(1), 60-73. https://doi.org/10.1525/var.2006.22.1.60; Emmel, N. (2008). Participatory Mapping: An innovative 
sociological method. University of Leeds. 
10 Stricker, G., & Lally, S. J (2015). Projective Methods in Psychology. In: Wright, J.D. (ed.) International Encyclopedia 
of the Social & Behavioral Sciences (2nd ed.), Elsevier, pp. 129-134. 
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attēlojot ikdienas situācijas, kurās bērniem iespējams atpazīt sevi. Ikdienas situācijas attēliem tika 
formulētas, izmantojot dokumentu analīzē konstatētos tipiskos Latvijas bērnu veselību ietekmējošos 
ieradumus, piemēram, nepietiekamu svaru, aptaukošanos, kustības, dažādus emocionālos stāvokļus un 
sāpju pieredzi, kā arī ietverot attēlus, kas raksturo dažādus vizuāli redzamus funkcionālos traucējumus 
(redzes, dzirdes un kustību traucējumus). Pētījuma izstrādē tika piesaistīta māksliniece, kas attiecīgos 
attēlus sagatavoja atbilstoši sniegtajiem aprakstiem. Pēc interviju vadlīniju (arī attēlu) pilotēšanas tie 
tika precizēti. Pētījumā bērniem tika lūgts attēlus sakārtot pa grupām un aprakstīt, kāds šis tēls ir 
attiecībā pret veselību (vai sporto, ko ēd, rūpes par higiēnu, miegu u.tml.). Šādi aprakstot tipāžus, 
bērniem bija iespēja pastarpināti aprakstīt savus veselības paradumus vai veselības nespējas pieredzi 
tieši tik lielā apmērā, cik viņiem tas ir emocionāli komfortabli, kā arī raksturot asociācijas, kas rodas, 
sastopoties ar attēlā redzamo veselības nespēju. 

Ķermeņa kartēšana (body mapping)11 ir metode, kuru lieto gadījumos, kad ir nepieciešams pētīt 
noteiktas kultūras vai kopienas priekšstatus par ķermeni, tajā notiekošajiem procesiem, saskarsmi ar 
veselības aprūpes speciālistiem vai piedzīvoto sāpju pieredzi12. Šajā pētījumā ķermeņa kartēšana ir 
izmantoja sāpju pieredzes izpētei. Ķermeņa kartēšana nodrošina iespēju pētījuma dalībniekiem ar 
citiem izteiksmes līdzekļiem paust pieredzēto sāpju pieredzi, un, ņemot vērā, ka pētījuma dalībniekiem 
šī metode var šķist kā rotaļa, tā palīdz veiksmīgāk veidot uzticībā balstītas attiecības ar pētījuma 
dalībniekiem, samazinot pētnieka dominējošo lomu.13  

Emociju kartēšana tika izmantota gan komunikācijas starp pētījuma veicēju un dalībnieku 
uzsākšanai, gan arī noslēgšanai, tādā veidā veidojot apļa dramaturģiju un palīdzot noslēgt pētījumu. 
Šim nolūkam pētījuma dalībniekiem tika piedāvāta sešu Vonga un Bakera (Wong-Baker) seju skala, 
kas attēlo gradāciju no priecīgas līdz bēdīgai sejai. Tā palīdz noskaidrot bērna pašsajūtu, uzsākot un 
noslēdzot dalību pētījumā, kā arī sāpju pakāpi, izvērsti pārrunājot pētījuma dalībnieku sāpju pieredzi. 

Pētījuma datu analīze 
Visās pētījuma aktivitātēs iegūtie dati tika analizēti integrētā veidā, kārtojot tos pēc tehniskajā 
specifikācijā pasūtītāja definētajām tēmām un to satura aspektiem. Pētījumā iegūto oriģinālo datu 
(bērnu mērķa grupā veikto FGD un padziļināto interviju) sistematizēšana un analīze tika veikta pēc 
tematiskās analīzes principiem, kas paredz iegūtā tekstuālā materiāla kodēšanu (sastrukturēšanu pēc 
lietotajiem vārdiem un apskatītajām tēmām), lai atspoguļotu bērnu pieredzi un viņu skatījumu uz 
veselības jautājumiem14. Izklāstot pētījumā iegūtos datus, pētījuma mērķa grupas viedokļa ilustrēšanai 
vai specifiski lietoto jēdzienu demonstrēšanai, kas var būt svarīga pasūtītājam, veidojot bērnu muzeja 
ekspozīciju un muzejpedagoģiskās programmas, pēdiņās un/ vai slīprakstā ir sniegti citāti no fokusa 
grupu diskusijām vai intervijām. Citāta noslēgumā iekavās ir sniegts fokusa grupu diskusijas (FGD) 
vai padziļinātās intervijas (IDI) numurs, kurā iegūts attiecīgais materiāls. Citējot garāku sarunas 

 
11 Participatory Methods. (2024). Institute of Development Studies. Pieejams: 
https://www.participatorymethods.org/method/body-mapping 
12 Sk.: Okolo, C., A., Babawarun, O., & Olorunsogo, T., O. (2024). Cross-Cultural Perspectives on Pain: A Comprehensive 
Review of Anthropological Reasearch. International Journal of Applied Research in Social Sciences, 6(3), 303-315; Morse, 
J., M. (2015). Using qualitative methods to access the pain experience. British Journal of Pain, 9(1), 26–31; Tarr, J., & 
Thomas, H. (2011). Mapping embodiment: methodologies for representing pain and injury. Qualitative Research, 11(2) 
141–157. 
13 Cornwall, A. (1992). Body mapping in health RRA/PAR. London: IIED, pp.69-76. Pieejams: 
https://www.iied.org/g01449. 
14 Figgou, L., & Pavlopoulos, V. (2015). Social Psychology: Research Methods. In: Editor(s): J. D. Wright (ed.) 
International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences (2nd ed.), Elsevier, pp. 544-552, 
https://doi.org/10.1016/B978-0-08-097086-8.24028-2. 
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fragmentu, ar treknrakstu ir atzīmēts pētnieka vai cita klātesošā pieaugušā (vecāku, psihologa) teiktais, 
bez treknraksta – pētījuma dalībnieka sacītais. 

Datu apjoms 
Pētījuma oriģinālo datu vākšana tika veikta no 2025. gada 3. janvāra līdz 2025. gada 17. februārim, 
pilotintervijas tika veiktas no 2024. gada 1. decembra līdz 2024. gada 20. decembrim. Saskaņā ar 
izstrādāto pētījuma metodoloģiju pētījumā piedalījās Latvijas iedzīvotāji vecumā no 6 līdz 12 gadiem, 
īstenojot šādas aktivitātes un kopumā sasniedzot 168 dalībniekus: 

 28 fokusa grupu diskusijas (FGD) ar 4-5 bērniem katrā grupā (FGD, kopumā sasniedzot 127 
bērnus, par kuriem pirms FGD nebija informācijas par potenciālu nespējas pieredzi; 

 30 padziļinātās intervijas, kopumā sasniedzot 31 bērnu, no kurām:  

o 20 intervijas veiktas ar bērniem ar dažādu nespējas pieredzi, izņemot autiskā spektra 
traucējumiem;  

o 8 intervijas veiktas ar bērniem ar autiskā spektra traucējumiem, kopumā intervējot 9 
bērnus, jo vienā no intervijām piedalījās divi bērni;  

o 2 intervijas tika veiktas ar bērniem bez potenciālas nespējas pieredzes, lai kompensētu 
iztrūkumu FGD sasniegto bērnu skaitā; 

 10 pilota intervijas instrumentārija pilotēšanai (t.sk., pieci dalībnieki ar nespējas pieredzi), lai 
pārliecinātos par izvēlēto metožu atbilstību. 

Iegūtais datu apjoms un sadalījums dažādās apakšgrupās atbilst pētījumā plānotajam apjomam. 
Pētījuma dalībnieku skaits ir ļāvis sasniegt informācijas piesātinājuma jeb saturācijas punktu15, kad 
iegūtā informācija atkārtojas, tāpēc jaunu datu vākšana vairs nav lietderīga.  

Kopumā pētījumā piedalījās 91 zēns un 77 meitenes. Definētajās vecuma apakšgrupās tika sasniegts 
šāds dalībnieku skaits: 50 dalībnieki 6-7 gadu vecumā; 53 dalībnieki 8-9 gadu vecumā un 65 dalībnieki 
10-12 gadu vecumā. Pētījuma dalībnieki pārstāv visus Latvijas reģionus un apdzīvotās vietas tipus. 
Pētījuma dalībnieku nespējas pieredzes attiecas uz dažādām fiziskās veselības jomām. Visbiežāk 
sastopamās bija ēšanas īpatnības, vajadzība ievērot diētu kādu pārtikas produktu nepanesamības dēļ, 
cukura diabēts vai kāda cita vielmaiņas saslimšana, redzes traucējumi (tuvredzība, vājredzība), dzirdes 
un runas traucējumi, paaugstināta nervu sistēma jūtība, grūtības noturēt uzmanību, UDHS, trauksme, 
bailes u.tml., piedzīvotas nopietnas traumas (lūzumi, izmežģījumi, plašas brūces), alerģija, ko izraisa 
ziedputekšņi, dzīvnieku spalvas u.tml., ādas slimības (kārpas, ekzēmas, psoriāze u.tml.), pieredze ar 
ilgstošu saslimšanu, operāciju (t.sk., kas prasīja uzturēšanos slimnīcā), kā arī citas veselības nespējas. 

  

 
15 Sk.: Naeem, M., Ozuem, W., Howell, K., & Ranfagni, S. (2024). Demystification and Actualisation of Data Saturation 
in Qualitative Research Through Thematic Analysis. International Journal of Qualitative Methods, 23. 
https://doi.org/10.1177/16094069241229777; Boddy, C.R. (2016). Sample size for qualitative research. Qualitative Market 
Research, 19 (4), 426-432. https://doi.org/10.1108/QMR-06-2016-0053; Hennink, M., & Kaiser, B. N. (2022). Sample 
sizes for saturation in qualitative research: A systematic review of empirical tests. Social Science & Medicine, 292, 114523, 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114523. 
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Priekšstati par veselīgu ķermeni 
Šajā nodaļā izklāstītie pētījuma rezultāti, kas raksturo mērķa grupas (6-12 gadus vecu bērnu) 
priekšstatus par veselīgu ķermeni, ir sakārtoti piecās apakšnodaļās. Pirmkārt, ir sniegts veselības 
vienotības izpratnes raksturojums, kas izriet no pasūtītāja mērķa balstīt šajā principā veidojamo muzeja 
ekspozīciju un muzejpedagoģisko programmu. Otrkārt, ir sniegts pārskats par vispārējiem bērnu 
priekšstatiem, kas ir slimības, un secinājumi, kādu zināšanu bērniem šajā vecumā visvairāk pietrūkst. 
Treškārt, ir sniegts dažādus cilvēka veselības stāvokļus raksturojošo attēlu interpretāciju apkopojums, 
strukturējot to atbilstoši pētījuma metodoloģijā izstrādātajam vizuālajam materiālam, kas tika 
piedāvāts bērniem diskusijas rosināšanai. Ceturtkārt, balstoties veselības stāvokli raksturojošo attēlu 
interpretācijā, ir sniegts nozīmīgāko priekšstatu apkopojums par veselības paradumiem un veselības 
stāvokli ietekmējošiem faktoriem. Šīs abas nodaļas ir savstarpēji papildinošas, jo vairāki, secīgi 
izskatīti attēli, kas katrs atsevišķi sniedz fragmentētu informāciju, raksturo noteiktu, kā caurviju motīvu 
apskatītu tēmu, tostarp biežākās tēmas ir priekšstati par veselīgu ēdienu, higiēnu, dažādiem 
funkcionālajiem traucējumiem un emociju nozīmi. Piektkārt, nodaļu noslēdz secinājumi par tēmām, 
ar kurām ir ieteicams strādāt muzejpedagoģiskajās programmās saistībā ar priekšstatiem par veselīgu 
ķermeni. 

Veselības vienotības izpratnes raksturojums 
Bērnu muzeja satura veidošanu ir plānots balstīt vienotas veselības (one health) pieejā. Sekojot šim 
principam, arī pētījuma ietvaros bērnu priekšstati tika analizēti gan sasaistē ar dabas procesiem, citām 
dzīvām būtnēm, gan, fokusējoties tikai uz cilvēka ķermeni, analizējot bērnu izpratni par ķermeņa 
integritāti, fiziskās un emocionālās veselības savstarpējo saistību. Analizējot Latvijā veiktā pētījuma 
rezultātus, ņemti vērā ārvalstu pētījumu atklājumi, ka bērniem sākumskolas vecumā mēdz būt atšķirīga 
izpratne par to, kādi faktori ietekmē veselību. Šī pētījuma dalībniekiem līdzīgās vecuma grupās veiktā 
izpēte rāda, ka, kamēr vieni bērni demonstrē biomedicīnisko izpratni par veselību (piemēram, 
atsaucoties uz ķermeņa atdzišanu (nosalšanu), infekciju vai baktērijas kā saslimšanas cēloni, nesaistot 
fizisko stāvokli ar emocionālo pašsajūtu), citi bērni pauž visaptverošāku skatījumu un spēj sasaistīt 
fizisko veselību ar citiem labbūtības (garīgās, sociālās un apkārtējās vides) faktoriem (piemēram, 
veselības sasaisti ar cilvēka emocionālo pašsajūtu, priecīgu noskaņojumu u.tml.), kā arī demonstrē 
izpratni par indivīda dzīvesveida (piemēram, fiziskām aktivitātēm un uztura ieradumiem) ietekmi uz 
cilvēka veselību. Būtiska nozīme spējā sasaistīt dažādus veselību ietekmējošos faktorus ir arī pašu 
bērnu izdzīvotajai pieredzei16, kas var veicināt zināšanu ieguvi par noteiktiem ķermeņa procesiem vai 
medicīniskajām manipulācijām. 

Pirmā metode, kā noteikt bērnu izpratni ar veselības vienotību, t.i., cilvēka veselības saistību ar 
apkārtējiem procesiem un citām dzīvām būtnēm, bija uzdevums uzzīmēt dzīvu būtni, kas patīk vai ir 
mīļa, un tās apspriešanas laikā noskaidrot izpratni par dažādu dzīvu būtņu savstarpējo saistību. Otra 
metode bija tieša jautājuma uzdošana par to, vai cilvēka veselība ir kaut kā saistīta ar citām dzīvām 
būtnēm. Trešā metode bija attēlu kārtošanā noskaidrotie bērnu priekšstati, pētījuma dalībniekiem 
komentējot attēlā redzamā cilvēka veselības stāvokli un iespējamos dzīvesveida faktorus, kas 
ietekmējuši veselību.  

Bērnu zīmējumus iespējams iedalīt septiņās grupās: (1) mājdzīvnieki; (2) meža zvēri; (3) eksotiski 
dzīvnieki; (4) putni; (5) cilvēki; (6) mītiskas būtnes un (7) nedzīvas būtnes. Visbiežāk bērni savos 

 
16 Piko, B. F., Bak, J. (2006). Children’s perceptions of health and illness: images and lay concepts in preadolescence. 
Health Education Research, 21(5), 643–653. https://doi.org/10.1093/her/cyl034.  
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zīmējumos attēloja savus mājdzīvniekus (kaķis, suns, kāmis, zirgs), jo īpaši dominēja kaķu attēli. Tāpat 
liela daļa bērnu savos zīmējumos pievērsās dažādu eksotisku dzīvnieku attēlošanai, piemēram, delfīns, 
zirneklis, hameleons, bruņurupucis, žirafe, melnā mamba, lauva, jaguārs, un Tasmānijas velns. Daļa 
bērnu zīmēja arī dažādus meža zvērus un putnus, piemēram, lūsi, lapsu, vāveri, stārķi, kraukli un 
papagaili. Taču atsevišķi bērni izvēlējās zīmēt sev mīļus cilvēkus (mammu, draudzeni), nāras, 
autobusus, kuģus un mežu. Bērni savu dzīvās būtnes izvēli lielākoties pamatoja ar to, ka tā viņiem ir 
mīļa, ar to, ka tā viņiem šķiet interesanta un iztēli rosinoša. Dažos gadījumos bērni skaidroja dzīvnieka 
izvēli ar savu noskaņojumu šajā dzīves posmā (vientulība, bēdas, ilgas, piesardzība u.tml.), kā arī ar 
to, ka neko citu neprot uzzīmēt.  

Vērtējot saņemtās atbildes uz jautājumu, redzams, ka lielākā daļa bērnu nezina vai nav apzināti 
noformulējuši savas intuitīvās zināšanas par cilvēka veselības saistību ar citām dzīvām būtnēm, un 
tikai neliela daļa spēj skaidri atzīt, ka saistība pastāv. Bērni, kuri nesaskata nekādu saistību, to pamato 
ar to, ka cilvēki un dzīvnieki pārstāv atšķirīgas sugas: “Jo dzīvnieki ir dzīvnieki, un cilvēki ir cilvēki.” 
(IDI_21), vai, piemēram, ar to, ka katram ir savs ķermenis: “Jo mēs neesam vienā ķermenī.” (IDI_22) 
Daļa bērnu vispār nevar paskaidrot savu atbildi.  

Bērni, kuri saskata saistību starp cilvēka veselību un citām dzīvām būtnēm, to saskata šādos aspektos: 

 cilvēku un mājdzīvnieku savstarpējā mijiedarbība un ietekme uz emocionālo un fizisko 
stāvokli: 

o slimību pārnešana no cilvēka uz cilvēku, no cilvēka uz dzīvnieku, un otrādi (trakumsērga, 
gripa, Covid-19), 

o alerģiju veidošanās (putekļu ērcītes, dzīvnieku spalvas u. tml.), 

o cilvēka rīcības ietekme uz dzīvnieku veselību, 

o dzīvnieki un to produkti kā cilvēka pārtikas avots (piens, medus, tēja). 

 indīgi un veselīgi augi (piemēram, mušmire, zāļu tēja); 

 laikapstākļu un klimata ietekme uz cilvēka emocionālo stāvokli. 

Visvairāk bērni, jo īpaši gados jaunākie bērni, saskata saistību starp cilvēka un tā mājdzīvnieka 
emocionālo stāvokli. Bērnuprāt, cilvēki un mājdzīvnieki pozitīvi ietekmē viens otra emocionālo 
stāvokli. No bērniem vairākkārt izskan doma par to, ka mājdzīvnieks uzlabo cilvēkam noskaņojumu 
un ka suns/kaķis uztver saimnieka emocionālo stāvokli, kā rezultātā arī kļūst priecīgs vai bēdīgs. 
Piemēram, vienā no diskusijām bērns dalās savos uzskatos: “Veselību var ietekmēt gan labvēlīgi, gan 
slikti. Ja cilvēks ir slims, un viņam ir skumji, tad jebkura dzīva būtne, kas viņam ļoti patīk un ir pūkaina, 
mīlīga kā mans kaķis, var viņam uzlabot garastāvokli uz visu dienu. Kad es pamostos, mani uzreiz 
sagaida mani kaķi un uzlabo garastāvokli uz visu dienu.” (FGD_17) Atsevišķā gadījumā tiek arī 
norādīts, ka kaķi jūt, kad cilvēks ir saslimis. Tas tiek skaidrots ar to, ka kaķi tiecas uz siltumu, un tā kā 
sasirgusī vieta cilvēka ķermenī ir karstāka, tad kaķi parasti vēlas gulēt tai virsū.  

“Jo tad, kad es slimoju, visi kaķi uzreiz pie manis saskrēja un pie sāniem apgūlās. Viņi gulēja un 
murrāja. Man liekas, ka viņi nevis uztraucas, bet tad, kad cilvēks slimo, viņam ir ļoti augsta 
temperatūra un no viņa nāk karstums, bet kaķi ļoti mīl siltumu, kā visiem zināms. Kaķi sēž pie krāsns, 
kad to kurina, vai blakus kaut kam siltam. Viņi saulītē karsējas. Kad cilvēks ir slims un no temperatūras 
ir karsts, kaķi uzguļas tieši uz tās vietas, kur visvairāk siltums izdalās.” (FGD_17) 

Tāpat bērnu vidū, kuri saskata savstarpēju saistību, salīdzinoši bieži novērojams viedoklis par dažādu 
slimību nodošanu cilvēku un dzīvnieku starpā un dažādu alerģiju veidošanos saskarsmē ar 
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dzīvniekiem. Komentējot inficēšanos ar dažādām slimībām, bērni norāda, ka (1) cilvēki var viens otru 
inficēt, (2) ka cilvēki var inficēt dzīvnieku, un (3) dzīvnieki var inficēt cilvēku ar dažāda veida 
vīrusiem.  

“Vienam ir slimība, bet viņš aiziet pie viņa, jo viņš nepateica, ka viņš ir slims, vienkārši gribēja 
paspēlēties un pielipināja viņam.” (FGD_15)  

“Jā, var tā būt, kaut kā tur var saskarties ar to infekciju. Man ir suns [..], viņš pēkšņi palika slims, 
nākamajā dienā mans brālis palika slims, tā, kaut kā viņi uzķēra to infekciju, kaut kas tamlīdzīgs.” 
(FGD_24)  

Būtiski norādīt, ka zināšanās par dzīvu būtņu savstarpējo saistību bērni salīdzinoši bieži piemin 
trakumsērgu, ar kuru cilvēks var tikt inficēts, ja ir sakosts no inficēta dzīvnieka, piemēram, lapsas vai 
sikspārņa. Kā arī to, ka oda kodums var nelabvēlīgi ietekmēt cilvēka veselību, nenorādot iespējamās 
sekas. Tāpat arī izskan viedoklis, ka dzīvnieku kodumi kā tādi, izņemot bites, atstāj nelabvēlīgu ietekmi 
uz veselību: “Nē, bites nav indīgas, viņas, precīzāk sakot, ir veselīgas. Ja viņas iedzeļ, veselīgāks kauls 
paliek.” (FGD_28) 

Salīdzinoši reti, bet tomēr, izskan arī viedoklis par to, ka cilvēks ar savu rīcību var nelabvēlīgi ietekmēt 
dzīvnieka veselību. Pirmkārt, cilvēka darbības rezultātā var tikt piesārņota vide, kas var atstāt 
nelabvēlīgu ietekmi uz dzīvnieka veselību. Otrkārt, slimības dēļ cilvēks var nespēt parūpēties par 
mājdzīvnieku un mājlopu barošanu. Piemēram, viens no bērniem stāsta, ka piesārņojums, ko rada 
cilvēks, atstāj nelabvēlīgu ietekmi uz dzīvnieku veselību: “Jā, jo ja tu izdzer zāles, tad tev paliek kaut 
kāda plastmasa, ko cilvēki izmet ārā. Vienkārši izmetot laukā, cilvēks var padarīt cilvēkiem un 
dzīvniekiem sliktu uzreiz. Piesārņot.” (IDI_16) Savukārt kāds cits bērns, domājot par šo jautājumu, 
norāda, ka, ja cilvēks ir slims, tad aitas var palikt neēdušas, respektīvi, cilvēka rīcība ietekmē dzīvnieku 
labturību: “Ja cilvēki ir pārāk saslimuši un, pieņemsim, kūtī ir ieslēgtas aitas, kuras nevar izlaist… Ja 
viņas neizlaiž laukā, tad viņām bads sākas.” (FGD_28) Atsevišķos gadījumos arī izskan viedoklis, ka 
dzīvnieki un to produkti var labvēlīgi ietekmēt cilvēka veselību. Piemēram, ir bērni, kas norāda, ka 
cilvēka veselību labvēlīgi ietekmē govs piens un bišu produkti. 

Dažkārt bērni arī saskata saistību starp augiem un cilvēka veselību un apkārtējās vides saistību ar 
cilvēka veselību. Piemēram, atsevišķi bērni norāda, ka dabā sastopamie augi var radīt pozitīvu un 
negatīvu ietekmi uz cilvēka veselību, proti, ka ziedu tēja var labvēlīgi ietekmēt veselību, bet mušmire 
– nelabvēlīgi. Tāpat atsevišķā gadījumā tiek norādīts uz tīra ūdens nozīmību: “Ja ūdens ir sabojājies, 
tad var vēders sāpēt.” (FGD_26) 

Vienā gadījumā tika arī saskatīta saistība starp cilvēka emocionālo un fizisko stāvokli un 
laikapstākļiem un gadalaiku, proti, bērns norādīja, ka cilvēkam saulainā laikā ir labāka pašsajūta nekā 
lietainā laikā, kā arī, ka ziemā aukstuma dēļ iespējams ātrāk saslimt: “Ja ir lietains laiks, tad ir drūmi.” 
(FGD_26); “Vai ja ir ziema. Kam nav mājas, viņi arī saslimt.” (FGD_26) 

Redzams, ka, lai gan daļai bērnu ir izveidojušies zināmi priekšstati par cilvēka veselības saistību ar 
citām dzīvām būtnēm, tomēr šādas zināšanas ir fragmentāras, un pasūtītāja nodoms veidot muzeja 
ekspozīciju un pedagoģisko programmu, balstoties uz vienotas veselības principu, ir aktuāls un 
Latvijas bērnu mērķa grupā nepieciešams. 
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Vispārējie priekšstati par veselīgu ķermeni un slimību  
Pētījumā iegūtie dati rāda, ka kopumā bērni tiecas uzskatīt slimību par akūtu stāvokli – saaukstēšanos, 
infekcijas slimību vai akūtu traumu, nevis hroniskiem stāvokļiem, traucējumiem un sindromiem. 
Attiecīgi slimība ir infekcija, kas izplatās pa gaisu, tāpēc uz slimības laiku jāizolējas. Arī traumas laikā 
var iegūt infekciju, kas iekļūst traumas rezultātā iegūtā brūcē. Šie priekšstati ir likumsakarīgi, jo tieši 
šāda slimību izpausme ir bērnu pašu pieredzē. Atsevišķos gadījumos slimība tiek saistīta ar slinkumu. 
Bērnu ar veselības nespēju zināšanas ir mazliet specifiskākas, taču pamatā izpaužas tādējādi, ka a) 
mainās kritiskuma pakāpe, vērtējot cilvēku veselību (no ļoti pieņemošas līdz samērā kritiskai) vai b) 
viņi ir zinoši par vienu konkrētu saslimšanu vai traucējumu veidu, vai tām ķermeņa norisēm, kuras ir 
jāuzrauga viņu gadījumā (glikozes līmeņa mērīšana cukura diabēta slimniekiem, miega kvalitāte 
bērniem ar autiskā spektra traucējumiem, alergēnu klātesamība pārtikas produktos vai dzīves telpā 
u.tml.). 

Kad bērni izsakās par ģenētiski iegūtiem, ilgstošiem un paliekošiem funkcionāliem traucējumiem, it 
īpaši tādiem, kurus var kompensēt par palīglīdzekļiem (sk. turpinājumā par apakšnodaļu par fizisko 
aktivitāšu un kustību traucējumu, kā arī citu funkcionālo traucējumu uztveri), bērni samērā bieži tiecas 
tos vērtēt kā veselus cilvēkus. Redzams, ka bērniem grūti nošķirt vieglus, vidējus un smagus 
funkcionālus traucējumus, tie pamatā tiek uztverti kā vienlīdzīgas smaguma pakāpes stāvokļi. Lai gan 
bērni spēj norādīt, ka funkcionālie traucējumi, kaut arī kompensēti ar palīglīdzekļiem, ietekmē cilvēku 
pašaprūpes iespējas, tomēr potenciālie ierobežojumi visbiežāk tiek saistīti ar fizisko aktivitāti, bet 
pamatā netiek skatīts kontekstā ar citām dzīves sfērām, t.sk., spēju veidot un uzturēt sociālos kontaktus 
(draudzēties, kopā izklaidēties u.tml.).  

Samērā izteikti valda arī pieņēmums, ka ģenētiskas saslimšanas ir drīzāk attaisnojums kāda cilvēka 
atšķirībai no ierastā. Piemēram, apaļīgums var zināmā mērā ietekmēt cilvēka veiktspēju, taču mazā 
mērā ietekmē dzīves kvalitāti, nerada vai rada tikai pārejošus traucējošus simptomus. Lai gan bērni 
atsaucas uz iedzimtām jeb ģenētiskām īpatnībām vai saslimšanām, viņi parasti nespēj paskaidrot, kādi 
mehānismi nodrošina pārmantojamību. 

Pētījumā iegūtās bērnu atbildes rāda, ka šajā vecumā trūkst izpratnes, ka pastāv sistēmiskas problēmas, 
kas ietekmē visu ķermeni, respektīvi, slimības, kas nav redzamas un kas nav lokālas, bet ietekmē visas 
orgānu sistēmas. Kopumā bērnu rīcība, vērtējot piedāvātos cilvēku attēlus, bija vērsta uz fizisku 
slimības pazīmju meklēšanu, taču, ja tādas netika atrastas, tad uz cilvēka emocionālās pašsajūtas 
noteikšanu, kas bija otrais vesela ķermeņa noteikšanas kritērijs. Gadījumā, kad šīs divas pazīmes bija 
savstarpējā pretrunā, piemēram, attēlota kāda acīmredzama veselības nespēja (redzes, dzirdes, kustību 
traucējumi), bet cilvēks bija smaidīgs, samērā bieži viedokļi polarizējās (sk. detalizētākai informācijai 
turpmākās ziņojuma apakšnodaļas).  

Dažādus cilvēka veselības stāvokļus raksturojošo attēlu interpretācijas 
Šajā nodaļā ir secīgi aplūkoti bērnu priekšstati par veselīgu ķermeni, kas iegūti, izmantojot pētījumā 
pielietoto asociatīvo un vizuālo tehniku – 22 trešo personu attēlu (kartīšu) kārtošanu un raksturošanu, 
kurus pētnieku komanda izstrādāja šī pētījuma veikšanai. Piedāvātie attēli parāda dažādus cilvēka 
veselības stāvokļus, kombinējot vienā attēlā gan veselības, gan potenciālās nespējas aspektus, kā arī 
attēlojot ikdienas situācijas, kurās bērniem iespējams atpazīt sevi. Šī aktivitāte ļāva apzināt gan bērnu 
priekšstatus par veselīgu dzīvi, gan pieredzi saistībā ar dalīšanu veselīgos un neveselīgos ķermeņos. 
Caur šo attēlu interpretācijām ir noskaidroti arī dažādi šajā pētījumā nozīmīgi caurviju motīvi, t.sk., 
bērnu veselības pratība (spēja saprast informāciju par veselību un veselības paradumiem) un 
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pašefektivitāte (pārliecība par savām spējām realizēt noteiktas darbības vai sasniegt kādus rezultātus). 
Nodaļas ietvaros ir secīgi raksturoti visi pētījuma dalībnieku vērtētie attēli. 

1. attēls 

1. attēls kopumā bērnu vidū neraisa šaubas, ka tajā ir redzams 
vesels ķermenis, kas izstaro prieku un pozitīvas emocijas. Neviens 
no bērniem intervijās nepauda viedokli, ka 1. attēlā varētu būt 
redzams neveselīgs ķermenis. Fokusa grupu diskusijās tikai trīs 
bērni apšaubīja, ka attēlā redzamais zēns ir vesels, jo viņiem likās, 
ka zēnam ir aizdomīga svītra pie kakla: “Es teiktu, ka viņš nav 
vesels, jo es redzu vienu lietu pie kakla. Tur ir šitāda svītra viena. 
Tā var būt kaut kāda maziņa špricīte pa kluso.” (FGD_3) 

Izmantojot dažādus aprakstošus vērtējumus, izskan tādi 
raksturojumi kā “aktīvs”, “enerģisks”, “nodarbojas ar sportu”, 
“spēlē futbolu” (tas tiek izsecināts pēc apģērba). Par veselīgumu 
bērnu vērtējumā liecina arī tas, ka attēlā redzamais zēns ir 
smaidīgs, priecīgs: “Viņš ir vesels, jo viņš ir priecīgs.” (IDI_9) Šeit 
var izteikti redzēt loģisko saiti, kas tiek veidota: ja ir priecīgs, tad 
ir vesels. Turklāt daļa grupu diskusiju dalībnieku (zēni) spēja 
pašidentificēties ar attēlā redzamo zēnu un atzina, ka “viņš ir tieši 
tāds pats kā es”. (FGD_13) 

Ja laimīgs, priecīgs, aktīvs ir raksturojumi, kas liecina par veselu ķermeni pozitīvā veidā, tad, lai 
pamatotu to, ka attēlā redzamais ķermenis ir vesels, tiek izmantoti arī slimības nolieguma apgalvojumi, 
piemēram, “viņam nav nekas slikts, tāpēc viņš ir vesels”, “viņš ir vesels, jo viņam nekas nekaiš, nav 
nekādu traumu, nedusmojas”, “neizskatās, ka būtu saslimis”, “nav invalīds”, “neizskatās tieviņš”, “nav 
bēdīgs”. 

Kopumā var redzēt, ka attēlotā cilvēka emocionālais stāvoklis bērnu vērtējumā ir ļoti svarīgs saistībā 
ar izpratni par to, ko nozīmē vesels ķermenis. 

2. attēls 

Līdzīgi kā 1. attēls, arī 2. attēls lielākās daļas bērnu 
vērtējumā ir vesels ķermenis, un, viņuprāt, attēlā 
redzamajai meitenei nav redzamu veselības problēmu. Arī 
šī attēla raksturojumā bērni uzsver loģisko saiti: ja ir 
smaidīgs, priecīgs, laimīgs, tad ir vesels, piemēram, “Viņa 
ir veselīga, jo, ja viņa būtu slima, viņa būtu bēdīga” 
(FGD_4). Plašāku argumentāciju ilustrē šis citāts: 
“Laimīga, vesela tāpēc, ka priecīga, un viņa var 
pakustēties.” (IDI_10) Šajā citātā parādās arī uzsvars uz to, 
ka vesels ir arī tāpēc, ka var pakustēties.  

Līdzīgi kā iepriekš vērtējumā tiek uzsvērta sakarība: ja nav 
nekādu slimības pazīmju, tātad ir vesela. Tas parādās 
daudzos citātos, piemēram, arī šajā: “Vesela meitene, jo es 
neredzu nekādas lietas, kas ir slimiem vai mazāk veseliem 
cilvēkiem.” (IDI_7) Kaut arī meitene tiek atzīta par veselu, 
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viņas poza ļauj bērniem fantazēt par to, kas ar viņu ir noticis iepriekš, piemēram, tiek pieņemts, ka 
meitene vēl pirms kāda brīža ir bijusi slima, bet tagad ir atveseļojusies, un tiek piedāvāta šāda loģiskā 
ķēde: “Jo izskatās, ka viņa ir tikko pamodusies no gulēšanas, lai būtu vesela no savas problēmas, kas 
viņai bija. Viņa atpūšas.” (FGD_4) 

Tomēr ir izņēmumi – dažiem bērniem izskatās, ka attēlā redzamā meitene nav izgulējusies, vēl kādam 
liekas, ka “viņai bišķīt sāp vaidziņš” (P3). Vēl kādam liekas, ka meitenei uz vaiga ir pumpa no alerģijas: 
“Man liekas, ka viņa ir slima, jo viņai šeit ir milzīga pumpa. No piparkūkām. Viņai ir alerģija.” (P6) 
Vēl kādam liekas, ka attēlā redzamā meitene ir neveikli apsēdusies, un kāds viņai arī piedēvē to, ka 
viņa nevar nostāvēt, tādēļ sēž. 

Neskatoties uz minētajām pazīmēm par slimumu, kopumā lielākā daļa bērnu uzskata, ka attēlā redzamā 
meitene dzīvespriecīgi māj, viņai nav akūtu slimības pazīmju, un tādēļ viņa ir vesela. 

3. attēls 

3. attēls un 4. attēls raksturo Latvijas sabiedrībā pietiekami aktuālo 
aptaukošanās problēmu, kas atklājas arvien agrīnākā vecumā. 
SPKC organizētais “Bērnu antropometrisko parametru un skolas 
vides pētījums Latvijā, 2022./2023 mācību gads” rāda, ka 1. un 3. 
klases skolēnu normālas ķermeņa masas izplatība samazinās. 
Pētījumā konstatēts, ka piektdaļa (20,8%) septiņgadīgu 
pirmklasnieku ir ar lieku ķermeņa masu un aptaukošanos, un 
nelabvēlīgās ķermeņa svara tendences sastopamas vēl biežāk 
deviņgadīgo trešās klases skolēnu vidū, kur pieaug gan bērnu 
īpatsvars ar nepietiekamu ķermeņa masu (sk. turpinājumā šīs 
tendences radīto priekšstatu analīzi 5. un 6. attēlā), gan bērnu 
īpatsvars ar lieku ķermeņa masu vai aptaukošanos (25,4%)17. 

Ņemot vērā konteksta raksturojumu, interesanti, ka pētījuma 
dalībnieku viedoklis par 3. attēlu dalās. Tie, kas ievēro, ka attēlā 
redzamais zēns ir smaidīgs un priecīgs, uzsver, ka viņš ir vesels, jo 
“parasti, ja ir slims, tad nav priecīgs” (IDI_18). Citi saredz, ka 3. 
attēlā redzamais zēns ir veselīgs, bet norāda, ka “viņš ir ēdis 
neveselīgus ēdienus” (P7). Savukārt, daļa intervēto uzskata, ka 3. 

attēlā redzamais zēns nav veselīgs, jo viņš neēd veselīgi un viņam ir liekā svara problēma: “Seja ir ļoti 
apaļīga, vaigi, rokas, vēders ļoti liels. Viņš ir ļoti liels.” (IDI_16) Samērā bieži bērni, norādot uz zēna 
lieko svaru, kā ķermeņa daļu, kas liecina par novēroto problēmu, min vēderu (“liels vēders”), kas 
sasaucas ar ārvalstu pētījumu rezultātiem18. 

Būtiski, ka grupu diskusijās, kurā piedalās vairāki dalībnieki, bērni izvairās lietot tiešus potenciāli 
aizskarošus apzīmējumus, piemēram, “resns”, izvēloties vārdus “apaļīgs” (vecāki bērni arī saka 
“aptaukošanās problēma”) vai “liekais svars”, bet dažkārt vēl saudzīgākus vārdus kā “liels” vai 

 
17 Velika, B., Grīnberga, D., Pudule, I., & Gavare, I. (2024). Bērnu antropometrisko parametru un skolas vides pētījums 
Latvijā 2022./2023 mācību gads. Rīga: Slimību profilakses un kontroles centrs, 19.-24.lpp. 
18 Sk. León, M. P., González-Martí, I., & Contreras-Jordán, O. R. (2021). What Do Children Think of Their Perceived 
and Ideal Bodies? Understandings of Body Image at Early Ages: A Mixed Study. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 18(9), 4871. https://doi.org/10.3390/ijerph18094871.  
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“stiprs”. Intervijās bērni biežāk atzīst, ka attēlā redzamais zēns ir “resns”, samērā bieži šo jēdzienu 
lieto bērni ar autiskā spektra traucējumiem (IDI_2, IDI_5, IDI_8).  

Izvairoties nodēvēt zēna ķermeņa aprises konkrētā vārdā, bērni samērā bieži tā vietā raksturo, viņuprāt, 
šī zēna dzīvesveidu un ēšanas paradumus. Apspriežot šo attēlu, bērni norāda uz tipisku cēloņsakarību, 
kuru, visdrīzāk, ir radījuši pieaugušie, un norāda, ka zēna apaļīgums un līdz ar to neveselums ir saistīts 
ar to, ka viņš a) ēd pārāk daudz (piemēram, ir “pārēdies”), un b) ēd neveselīgi. Uz jautājumu, kas ir 
neveselīgs ēdiens, tiek minētas šādas atbildes: burgeri, kartupeļi frī, picas katru dienu, saldumi, 
konfektes, kārumi, tas, kas McDonald’s un KFC ēstuvēs. Vēl pie neveselīga ēdiena tiek minēts ēdiens, 
kura pagatavošanā izmantots daudz eļļas, vai ēdiens, kurš satur daudz ķīmisku piedevu (“viņš ēd kaut 
kādas ķīmijas” (FGD_9)). Interesanti, ka vienā no diskusijām tiek minēts, ka pie resnuma vainīgi ir 
vecāki, kas bērnu “pārbaro”. 

Atsevišķās intervijās un fokusa grupās, apspriežot šo attēlu tiek aktualizēta tēma par ģenētikas faktoru 
ietekmi uz tieksmi aptaukoties: “Varbūt viņš ģenētiski tāds ir. Varbūt viņam vecvecāks ir apaļīgs arī.” 
(IDI_16) Tas, ka 3. attēlā redzamais zēns ir veselīgs, tikai pārāk resns, tiek skaidrots ar iedzimtību 
(“Bet varbūt viņš vienkārši tāds piedzima, un neko tur nevar darīt.” (FGD_16)). Šeit vienlaikus 
vērojams, ka bērniem piemīt kādas zināšanas par ģenētikas faktoru ietekmi, gan arī vērojami centieni 
attaisnot aptaukošanos. 

Mazāk precīzi formulēta šī doma parādās arī tajos gadījumos, kad tiek uzsvērts, ka viņš vienkārši tāds 
ir piedzimis vai viņam ir tāda forma. Vienā no diskusijām tiek arī norādīts, ka arī viņu ģimenē ir 
iedzimta tieksme uz aptaukošanos: “Varbūt tas ir iedzimts ģimenē. Man arī visi ģimenē ir tādi.” 
(FGD_27) 

Vēl citā grupu diskusijā parādījās diskusija, ka noteiktos cilvēka vecuma posmos, piemēram, zīdaiņa 
vecumā, apaļīgums var būt dabisks, un tā ir pārejoša parādība, cilvēkam izaugot. Šajā diskusijā parādās 
arī veselīga izpratne par kustību nozīmi ķermeņa masas profilaksē. To raksturo šāds dialogs (FDG_19): 

“Jo es arī piedzimu diezgan apaļš. 

Nē, katrs piedzimst. Visi piedzimst apaļi. 

Nē, nu, jā, bet man [..] mammai tieši dakteris teica, kad es esmu tā kā apaļāks. 

Tāpēc, ka, kad mēs bijām jaunāki, mēs jau nesportojām. 

Jā, es jau arī biju diezgan apaļš. Katrs bija līdz kaut kādam četru gadu vecumam. 

Tad es no četru gadu vecuma tikai sāku trenēties, sportot. 

Vai arī staigāt kaut ko vairāk apkārt. Skriet. Tad jau tas svars sāk ātrāk, daudz ātrāk nomazināties.” 
(FGD_19) 

Vienā no diskusijām tika norādīts, ka, iespējams šis zēns tomēr nav tik priecīgs, kā izskatās, jo viņam 
nepatīk savs svars, un viņš pārdzīvo par savu izskatu un mēģina notievēt. Bet, tā kā tas nav viegli, viņš 
nav laimīgs: “Es viņu ieliku pie neveselajiem. Tikai tāpēc, ka viņš tā kā ir laimīgs, bet varbūt viņam 
nepatīk savs svars, kā viņš izskatās. Varbūt viņam reāli viss nepatīk par sevīm, tāpēc viņš mēģina 
tievēties.” (FGD_27) 

Citā diskusijā tika minēts, ka, iespējams, 3. un 4. attēlā redzamie bērni ir resni, tādēļ ka netiek galā ar 
stresu vai kādu pārdzīvojumu, un, lai to kompensētu, pārāk daudz ēd: “Nevesela, jo izskatās, ka dzīvē 
kaut kas noticis, un viņa sāka pārēsties. Aizēd bēdas.” (FGD_23) 
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Lai 3. attēlā redzamā zēna veselības stāvoklis uzlabotos, intervijās un fokusu grupās bērni norāda, ka 
3. attēlā redzamajam zēnam ir jāsāk sportot (viņi uzreiz pieņem, kas šis zēns nesporto, tādēļ arī 
aptaukošanās problēmas), un jāmaina ēšanas paradumi: “Viņam ir par daudz liekā svara. Es zinu, kā 
to izveseļot. Jāsāk sportot, jāsamazina liekais svars. Nedrīkst ēst pārāk daudz neveselīgu ēdienu, jo no 
tā daži paliek resni.” (FGD_6) Pārsteidzoši, ka, lai risinātu aptaukošanās jautājumu, tiek ieteikts lietot 
arī zāles (“jādzer tabletes”): “Jānodarbojas ar sportu un jādzer tabletes.” (IDI_15) 

Lai gan bērni atzīst, ka fiziskās aktivitātes varētu palīdzēt, lai samazinātu svaru, redzams, ka bieži kā 
piemērots sporta veids tiek minēta skriešana, kas, raugoties no ķermeņa anatomijas un fizioloģijas 
viedokļa, šajā gadījumā nav pati piemērotākā fiziskā aktivitāte svara samazināšanai, jo ķermeņa masa 
var radīt sirds un asinsvadu sistēmu un locītavu pārslodzi. Lai gan pētījuma dizains neļāva detalizēti 
tincināt dalībniekus par bērnu priekšstatiem par dažādām fiziskajām aktivitātēm, iegūtā informācija 
ļauj secināt, ka bērniem ir par maz izpratnes par tādu specifisku aktivitāšu kā peldēšanas, pastaigu vai 
riteņbraukšanas pozitīvo lomu veselības stiprināšanā, t.sk., ķermeņa svara profilaksē. 

4. attēls 

4. attēls, kurā attēlota apaļīga meitene, tiek uztverts pārī ar 3. 
attēlu, jo attēlos abi bērni ir priecīgi, tikai dažāda dzimuma. 
Vienlaikus abiem 3. un 4. attēlā redzamajiem bērniem ir 
vizuālas aptaukošanās pazīmes. Iegūtais materiāls rāda, ka abi 
attēli tiek vērtēti vienādi, t.i., nav novērojams, ka kāda 
dzimuma bērns ar aptaukošanās pazīmēm tiktu vērtēts 
pozitīvāk nekā otrs. 

Kā jau minēts iepriekš, smaidīgums un priecīgums intervēto 
bērnu vērtējumā liecina par veselību, bet resnums – par 
neveselīgu ēšanu: “Viņi abi daudz ēd, un arī daudz ko 
neveselīgu.” (IDI_23) 

Daži no bērniem uzreiz norāda, ka 3. un 4. attēlā redzamie 
bērni nav veseli, jo ir resni. Citi saskata to, ka šobrīd šiem 
bērniem vēl nav tik lielas problēmas, bet, ja viņi nemainīs 
savus ēšanas paradumus, tad nākotnē viņiem būs veselības 
problēmas: “Ja būs pārāk daudz tauku, tad būs kaput.” 
(IDI_8) Citi norāda, ka, iespējams, viņiem jau tagad sāp 

vēders, sāp kakls, ir diabēts, nākotnē iespējama sirds aptaukošanās. 

Interesanti, ka var piefiksēt, ka dažiem bērniem ir neērti runāt par attēlos redzamo bērnu resnumu, jo 
viņi ir saskārušies ar normu, ka norādīt uz cilvēka resnumu ir nepieklājīgi vai “nejauki”: “Viņi ir resni. 
Tas izklausās nejauki, bet es pats esmu resns, tātad ko man teikt.” (IDI_1) Kā redzams šajā citātā, tas, 
ka intervētais bērns pats sevi uzskata par resnu, viņaprāt, attaisno viņa tiesības teikt, ka 3. un 4. attēlā 
redzamie bērni ir resni. 

Savukārt, vienā citā intervijā meitene norāda, ka viņa pati ir pieredzējusi apsaukāšanu par to, ka ir 
apaļīga, bet viņa ar to ir emocionāli tikusi galā un spējusi sadraudzēties arī ar tiem, kas apsaukājas, un, 
ņemot vērā to, ka meitene attēlā ir smaidīga, arī viņai apsaukāšanās nav problēma: “Viņa ir ļoti 
priecīga, viņa nav, piemēram, muguru pagriezusi. [..] Es biju bērnudārzā, un mani apsaukāja, jo es 
biju apaļa. [..] Es teicu viņiem: “Ja tev tā teiktu, kā tu justos?” Un tad viņš man piedeva, un mēs tad 
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draudzējāmies. [..] Un es esmu redzējusi daudz cilvēku, kuri ir apaļīgi, bet viņi ir laimīgi, un viņi 
priecājas par to. Un tāpēc es domāju, ka viņa ir vesela, ka viņai nekas nenotiks.” (FGD_16) 

Vēl citā intervijā tiek norādīts, ka tas, ka meitene ir priecīga, liecina par to, ka tos, kas apsaukājas, viņa 
neņem galvā un viņai nav depresijas līdzcilvēku negatīvās attieksmes dēļ: “Viņa ir laba, labi ēd, 
priecīga. Draugi ir, normāla dzīve. Tikai viņa ir resna, bet viņu neviens neapsaukā. Daži apsaukā, bet 
viņai ir pofig [vienalga]. Viņai tas nav svarīgi. Viņa to uzreiz aizmirst un dzīvo tālāk. Viņai nav 
depresijas.” (IDI_8) 

Līdzīgi kā 3. attēla komentāros, arī runājot par 4. attēlā redzamo meiteni, aktualizējas negatīvo emociju 
pārvaldīšanas tēma, norādot, ka apaļīgs ķermenis var būt gan fiziska (muskuļu treniņa rezultātā iegūtas 
ķermeņa aprises), gan emocionāla spēka pazīme: “Tikai pēc svara nenozīmē, ka viņa nav neveselīga. 
Viņa varētu būt ļoti stipra. Tad, kad tu daudz trenējies, arī vari būt lielāka ķermenī, un tas nenozīmē 
uzreiz, ka neveselīgi. Plus izskatās, ka viņa nav vāja, viņa ir ļoti stipra. [..] Teici, ka viņa izskatās 
stipra, tad, ja viņa ir stipra, viņa nodarbojas ar ko? Nav tā, ka uzreiz fiziski stipra, bet mentāli. Kad 
viegli raud vai viegli sadusmojas, var sevi pieturēt. Pieturēt dusmas pie sevis, viņa ir pozitīva.” 
(IDI_29) Šajā skaidrojumā arī redzams, ka bērns, no vienas puses, saskata saistību starp emociju 
apspiešanu un tās izraisītu lielu apetīti un ēšanu, bet, no otras puses, attaisno attēlā redzamo meiteni, 
tādējādi saskatot emociju apspiešanu kā vēlamu uzvedību. 

5. attēls 

Par 5. attēlā redzamo zēnu intervēto bērnu vidū nav viennozīmīgs 
viedoklis, tomēr skaitliski vairāk ir to, kas uzskata, ka šis zēns nav 
uzskatāms par veselu. Daļa intervēto bērnu uzsver to, ka zēns 5. attēlā 
nav priecīgs. Lai to raksturotu, tiek izmantoti šādi apzīmējumi: 
“drūms”, “nav priecīgs”, “bēdīgs”. Izskan arī subkultūras grupas 
apzīmējums “baigi emo” (IDI_2). Bērni pamana, ka zēns šajā attēlā ir 
tievs un garš un pieļauj domu, ka viņš par to tiek apsmiets: “Man liekas, 
ka viņš ir vesels. Vienkārši viņš ir ļoti garš, un arī varbūt viņu par to 
apsmej klases biedri. Tāpēc viņš ir tāds bēdīgs.” (FGD_18) 

Citi uzsver nevis emocionālo, bet fizisko pusi, un norāda, ka zēns 5. 
attēlā izskatās neizgulējies, noguris, par ko, viņuprāt, liecina riņķi zem 
acīm. Dažiem tas, ka zēns izskatās noguris, saistās ar neveselumu. Viņi 
uzskata, ka neizgulēšanās ir slimības, piemēram, gripas pazīme: “Viņš 
slimoja, un viņam ir zilumi zem acīm. Viņš neizguļas: Slimība viņam 
traucē. Skaņas galvā. Cīnās mikrobi un tāpēc rodas skaņas.” (IDI_15) 
Vēl kādam liekas, ka nogurums, riņķi zem acīm zēnam ir no pārmērīgas 
alkohola lietošanas (IDI_18). Vairākiem liekas, ka zēns 5. attēlā ir 
slims, jo ir pārāk tievs: “Man šķiet, ka viņš ir nevesels, tāpēc ka viņš ir 

pārāk tievs.” (FGD_9) Vienā fokusa grupu diskusijā tiek pieļauta doma, ka viņš ir tik tievs, tādēļ ka 
viņam ir vēzis (FGD_12). 

Citi uzskata, ka 5. attēlā redzamajam zēnam ir tikai nepieciešams izgulēties, bet citādi viņš ir vesels: 
“Viņš izstās vesels, jo viņš ir tieviņš, un tā kā tāds veselīgs, viņš ēd veselīgi.” (IDI_22) Tas tiek pamatots 
arī ar to, ka “viņš ir normāls puisis, un viņam nav nekādas lietas, kas ir mazāk veselajiem” (IDI_7). 
Citos gadījumos tievums tiek atzīta kā pazīme, ka attēlotajam zēnam ir nepietiekams uzturs, piemēram, 
“neēd daudz”; “Viņš man izskatās tāds pārāk tievs, un parasti arī tā ir vai nu slimība, ka tu esi ļoti 
tievs un tāds kaulains.” (FGD_20) 
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Sasaistē ar zēna tievumu un bēdīgo izskatu kādā grupu diskusijā tiek izteikts pieņēmums, ka, 
iespējams, zēns tiek izsmiets: “Viņš ir ļoti tievs. Viņam varbūt ir grūti atrast drēbes, kas viņam der. 
Viņu kāds var apsmiet. Neviens ar viņu nedraudzējas.” (FGD_24) Šādā veidā atklājas, ka ne tikai 
apaļīgi, bet arī ļoti slaidi bērni var šķist nepievilcīgi citiem, kā rezultātā var tikt izstumti no vienaudžu 
grupas.  

Vairākiem bērniem liekas, ka zēnam attēlā ir kaut kādas problēmas ar rokām, jo vienā intervijā tika 
norādīts, ka viņam rokas ir apsietas (“apbintētas”), un vairākās fokusa grupu diskusijās izskanēja 
doma, ka varbūt viņam lauztas rokas un uzlikts ģipsis: “Izskatās, ka kaut kas ar viņa rokām ir noticis. 
Jo salauza rokas.” (FGD_5) 

Vairākiem bērniem šķiet, ka 5. attēlā redzamais zēns nav izgulējies, jo viņš naktī kaut ko dara telefonā: 
“Man šķiet, ka vesels, bet viņam tikai jāizguļas kārtīgi. Varbūt viņš pa nakti negāja gulēt, jo skatījās 
telefonā.” (FGD_6) Savukārt, pārāk daudz laika, arī naktī, zēns pavada kaut ko darot telefonā, jo viņam 
trūkst draugu, tādēļ “viņam vienkārši vajag atrast veidu, kā sadraudzēties” (FGD_6). 

6. attēls 

Salīdzinot 5. un 6. attēlu, bērni ievērojami biežāk uzskata, ka 6. 
attēlā redzamā meitene ir nevesela, jo viņa smēķē. Pārspīlētā 
formā to atklāj šāds intervijas citāts: “Protams, ka slims 
[ķermenis]. Viņa reāli smēķē. Vēzis viņai būs, viņa pēc dažām 
dienām nomirs.” (IDI_2) Saistībā ar šo attēlu ļoti izteikti bērni 
referē uz loģisko saiti, ka, ja smēķē, tad noteikti saslims un nomirs. 
Interviju fragmentos redzamas šādas asociācijas: “pīpē”  
saslims  jālieto zāles  nomirs  gulēs zārkā un būs bēres. 
Tiešāku un fatālāku smēķēšanas saistību ar nāvi pauž bērni ar 
autiskā spektra traucējumiem. 

Redzams, ka bērni spēj raksturot smēķēšanas sekas. Slimības, kas 
tiek saistītas ar smēķēšanu, ir neprecizēti plaušu bojājumi, vēzis, 
kuņģa čūla, astma, asinsvadu sašaurināšanās, sirds apstāšanās, 
bojāta redze. Retāk bērni spēj minēt plašākus skaidrojumus seku 
aprakstam kā “samazinās plaušu tilpums” (FGD_6) vai norādīt uz 
smēķēšanas potenciāli sistēmisku ietekmi uz organismu, 
piemēram, “orgāni bojājas” (FGD_7). Ļoti bieži gan intervijās, 
gan fokusa grupu diskusijās tiek atkārtots tas, ka smēķētājiem 
plaušas paliek brūnas vai melnas, kas liecina par to sabojāšanos: 

“Ja tu pīpēsi, tavas plaušas izcepsies. Viņas paliks tādas brūnas kā izcepta vista.” (FGD_5) Būtiski, 
ka, reflektējot par smēķēšanas kaitīgumu, tikai vienā, 10-12 gadus vecu dalībnieku grupu diskusijā 
bērni piemin nikotīnu kā cigarešu sastāvdaļu, kas iedarbojas uz cilvēka ķermeni: “Tur ir arī nikotīns, 
un nikotīns taisa atkarību.” (FGD_28) 

Lielākoties bērnu vērtējumā smēķēt parastās un elektroniskās cigaretes ir vienlīdz kaitīgi, bet daži 
norāda, ka elektroniskās cigaretes ir kaitīgākas, citi – tieši pretēji. Interesantas ir bērnu izmantotās 
references jautājumos par smēķēšanu. Piemēram, vienā no fokusu grupu diskusijām bērns atsaucas uz 
to, ka TikTokā ir skatījusies video, kur stāstīts, ka elektroniskās cigaretes nav kaitīgas veselībai: “Vesels 
Tu teici [par 6. attēlu]? Jā, jo es vienreiz skatījos TikToku, un tur teica, ka ir elektriskās cigaretes, 
kuras nekaitē veselībai.” (FGD_28) Citā fokusa grupu diskusijā viens bērns atsaucas uz YouTube 
video, kur smēķēšana pasniegta kā kaut kas “superīgs”: “Nevesela. Es nesen redzēju, ka viena meitene 
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YouTube savu sekotāju dēļ sāka tievēt un smēķēt. Visi teica, ka tas ir superīgi, bet tas nav superīgi.” 
(FGD_17) Jāpiebilst, ka bērni pētījumā stāsta arī par to, ka viņu vecāki (mamma vai tēvs) vai vecvecāki 
smēķē, vai ir atmetuši smēķēšanu: “Mana mamma pati ir teikusi, ka nevajag sākt. – Mans tētis ir 
pīpējis, bet viņš atmeta.” (FGD_22) 

Vairākās fokusa grupu diskusijās saistībā ar šo attēlu un smēķēšanu aktualizējās tēma, ka bērniem 
mātes grūtniecības laikā un jaundzimušajiem kaitē, ja viņu māte smēķē. Vienu no fokusa grupu 
dalībniekiem par to domāt bija pamudinājušas cigarešu antireklāmas: “Nevesela. Jo, ja viņai nākotnē 
nāks bēbītis, un viņa pūtīs cigareti, tad tas bēbītis var izaugt melns. – Nevesela, jo viņa pīpē. Ja viņa 
turpinās tā arī nākotnē, es redzēju, ka uz vienas cigaretes pakas bija rakstīts: “Pīpēšana var nogalināt 
tavus vēl nedzimušos bērnus!”.” (FGD_1) 

Paradoksāls intervijas izteikums sasaista smēķēšanu ar vienu etnisko grupu – krieviem: “[Slima] Jo 
viņa pīpē. Viņa var palikt par krievu, un tas nav veselīgi.” (IDI_10) Pēc tam, kad intervētājs precizēja 
atbildi, izrādījās, ka kļūt par krievu šī sešus gadus vecā bērna izpratnē nozīmē kļūt “stulbam”, kas 
nesaprot, ko dara.  

Tomēr ir arī bērni, kas sliecas uzskatīt 6. attēlā redzamo meiteni par veselu. Viņi norāda, ka smēķēšana 
bojā veselību, bet tas, ka smēķē, nenozīmē, ka cilvēks jau šobrīd ir slims. Šeit izskan atsauces arī uz 
tuviniekiem, kas smēķē, bet nav slimi, lai gan smēķēt nav veselīgi: “Tieši kā mūsu vectētiņš. Es redzu, 
ka viņa smēķē. Tieši tādi cilvēki arī ir. Tas nav veselīgi. Tas nav pārāk pieklājīgi.” (IDI_8) 

Retāk intervijās un grupu diskusijās uzmanība ir pievērsta tam, ka attēlotā meitene ir izteikti tieva, un 
par šī slaiduma iemeslu tika atzīta smēķēšana: “Smēķē un tas arī ietekmē to, ka vairs nav tik daudz 
ķermeņa tauki. Dažkārt var redzēt, ka ļoti tieva.” (IDI_17); “Tu paliec reāli tieva, ja tikai smēķē un 
dzer enerģijas dzērienus.” (FGD_24) 

Jāatzīst, ka, izstrādājot attēlu, tika plānots panākt līdzību ar personu, kurai ir anoreksija. Šāds lēmums 
izrietēja no SPKC organizētā “Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījuma” rezultātiem, ka Latvijas 
pusaudžu 11-15 gadu vecumā vidū pieaug diētas ievērošanas un citu līdzekļu izmantošana ķermeņa 
masas samazināšanai. 2022.gada aptaujas dati rāda, ka vidēji 15,3% ievēro diētu vai dara ko citu svara 
samazināšanai, turklāt meiteņu vidū, pieaugot vecumam, diētas vai citu līdzekļu izmantošana ķermeņa 
masas samazināšanai palielinās19.Tomēr šajā pētījumā ēšanas traucējumus kā slaiduma iemeslu bērni 
pamatā nepieminēja, atsevišķos gadījumos vien tika izteikts pieņēmums, ka meitene varētu ēst par 
maz. Šajos gadījumos nojaušams, ka ēšanas traucējumi, kas izpaužas kā badošanās, ir jūtīga tēma. 

7. attēls 

7. attēlā redzamā meitene bērniem kopumā izskatās nobijusies un bēdīga (sk. nākamajā lapā), retāk – 
uztraukusies, atsevišķos gadījumos tiek nosauktas arī ilgas pēc kāda, garlaicība un apvainošanās 
(“Man liekas, ka viņa par kaut ko ir apvainojusies, ka mamma kaut ko nav atļāvusi.” (FGD_1)), kā 
arī kauna sajūta (“Viņa izdarīja tādu lietu, no kuras viņai ir kauns. Viņa vairs pat skolā negrib 
rādīties.” (FGD_15)). Secināms, ka bērni 6-12 gadu vecumā vienādi labi atpazīst attēlā parādītās 
emocijas – bailes, bēdas, uztraukumu. Tomēr bērnu domas atšķiras, vai attēlotā meitene tāpēc ir vesela 
vai nevesela, kā arī piedāvā dažādas interpretācijas, kas ar viņu varētu būt bijis noticis, tādējādi atklājot 

 
19 Pudule, I., Velika, B., Grinberga, D. et al. (2024). Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums:2022./2023. mācību 
gada aptaujas rezultāti un tendences. Rīga: Slimību profilakses un kontroles centrs. Pieejams: 
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/21564/download?attachment 



22 
 

savus priekšstatus par situācijām, kurās attēlotās emocijas varētu rasties, un emociju ietekmi uz cilvēka 
veselību.  

Kopumā lielākā daļa bērnu uzskata, ka 7. attēlā redzamā 
meitene nav vesela. Meitenes ieņemto pozu un nomākto 
emocionālo stāvokli uzskata par potenciāli sliktas fiziskās 
pašsajūtas pazīmi un izsaka konkrētus minējumus par 
iespējamo fizisko saslimšanu – nosalšanu (t.sk. “apsaldējies”), 
saaukstēšanos, vēdersāpēm un savainotām kājām, jo meitene 
sēž apķērusi kājas. Bērni raksturo attēlā redzamo meiteni šādi: 
“Slima. Viņai ir ļoti auksti.” (IDI_15), tādējādi atsaucoties uz 
augstas temperatūras izraisītiem drebuļiem un sajūtu, ka salst: 
“Viņa izskatās, ka viņai ir auksti, un viņai ir temperatūra.” 
(FGD_2); “Varbūt viņai ir auksti un temperatūra un mēģina 
sevi sasildīt. Vai uznāca kaut kāds vājums. Kaut kas tāds. Un 
viņai redzami mazi riņķi zem acīm.” (IDI_29); “Viņa izskatās 
slima, jo viņa izskatās, ka viņai auksti un vēders sāp, jo viņa 
tādā pozā ir.” (IDI_22); “Dažreiz ir vēdersāpes. Kad ir 

vēdersāpes, lai paliktu labāk, dažreiz saraujas čokurā.” (IDI_26) Atsevišķos gadījumos bērni norāda, 
ka meitene, iespējams, guvusi kādu savainojumu sportā, piemēram, potīšu izmežģījumu. Šajos citātos 
redzams, ka bērni atpazīst un raksturo tipiskāko pašpalīdzības veidu situācijā, kad sāp vēders vai salst 
– apķert pašam sevi ar rokām, ja savainota kāja – aptvert sāpošo vietu. 

Taču ir arī daļa bērnu, kas meiteni uztver kā mazāk veselu tikai viņas emocionālā stāvokļa dēļ: “Viņa 
ir mazāk vesela, jo viņa ir fiziski sagruvusi. Viņa ir ļoti bēdīga, noskumusi.” (IDI_2) Interesenti, ka 
šeit arī var veidoties loģiskās ķēdes, kādā veidā noteiktas emocijas un to izpausmes var izraisīt fiziskas 
saslimšanas: “Vai būt bēdīgam ir veselīgi? Neveselīgi. Kāpēc? Jo tad asaras var ieiet mutē, bet tajās 
asarās var būt baciļi.” (FGD_14) 

Tāpat attēlotās meitenes emocionālais stāvoklis rosinājis bērnus iedomāties, ka viņa cieš no ilgstošas 
saslimšanas, kā arī parāda, ka fiziska saslimšana var izraisīt pārdzīvojumus un bēdas: “Pie slimajiem 
cilvēkiem, tāpēc viņa ir bēdīga, un varbūt viņai ir depresija. Un jābrauc pie dakteriem, un viņa ir 
bēdīga, varbūt viņa sāks raudāt. Es domāju, ka viņa ir slima tāpēc, ka viņa ir bēdīga, un... Visi cilvēki 
negrib, lai viņi slimo, viņi vienmēr ir bēdīgi. Un varbūt viņai tiešām ir kaut kādas svarīgas slimības, 
un viņai jābrauc visu laiku pie daktera.” (FGD_16) 

Daļa bērnu meiteni uzskata par neveselu tikai konkrētajā brīdī pārdzīvoto emociju dēļ, piemēram, 
“Nevesela. Man šķiet, ka ar viņu kāds nelaimes gadījums ir noticis. Varbūt kāds nomira vai apvainoja. 
Varbūt kāds no draugiem pameta” (IDI_16). Vēl daļa bērnu pieļauj, ka meitenei varētu būt kādas 
nopietnākas garīga rakstura problēmas: “Nevesela, jo redzams, ka viņai ir kaut kādi psihiski traucējumi 
varbūt.” (FGD_17), samērā bieži minot vārdu “depresija”: “Man liekas, ka viņai ir depresija, un man 
liekas, ka depresija – tas ir slikti.” (IDI_28) 

Pamatā redzams, ka bērni, lietojot “depresijas” jēdzienu to attiecina uz jebkādu bēdīgu un skumju 
noskaņojumu, bez padziļinātas izpratnes par šīs slimības pilnu simptomu kopumu un ilgumu. Tomēr 
atsevišķos gadījumos, balstoties uz līdzcilvēku pieredzi vai stāstīto, bērni spēj samērā adekvāti izstāstīt 
depresijas simptomus, piemēram: “Man māsa stāstīja, viņai viena kolēģe depresijas dēļ negāja uz 
darbu. Jo tam cilvēkam, kuram ir depresija, viņš ir bēdīgs, viņš var cauru dienu raudāt un neko nedarīt. 
Un, ja viņa vienkārši ir slima, nu, neviens cilvēks nebūs priecīgs, ja viņš būs slims.” (FGD_16) 
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Savukārt bērni, kuri uzskata, ka meitene ir vesela, norāda, ka meitene ir ļoti uztraukusies un nobijusies, 
taču tas nav iemesls saukt viņu par slimu. Tiek izteikti minējumi, ka meitenei trūkst draugu un kāds 
viņai ir emocionāli vai fiziski nodarījis pāri: “Es domāju, ka viņa ir vesela. Vienkārši ir ļoti bēdīga, jo 
viņu kāds ļoti stipri ir apvainojis vai varbūt pat iesitis. Viņa aizgāja paraudāt.” (FGD_27); “Es 
neuzskatu, ka viņai būtu kāda slimība, jo viņa vienkārši izskatās bēdīga, satraukta, vientuļa.” 
(FGD_26); “Man šķiet, ka viņa ir vesela, jo viņai varbūt vienkārši kaut kas iesita, un tāpēc viņa tagad 
ir bēdīga, vai kaut kas nesanāca.” (FGD_8); “Viņu laikam draugi neņem pulciņā ar viņu spēlēties. 
Vai arī viņai kaut kurš ir nodarījis pāri. Vai arī viņa pēc kaut kāda cilvēka ilgojas.” (IDI_9) Šajās 
situācijās bērni, atšķirībā no iepriekš minētajiem piemēriem skumjas, bēdas vai bailes uzskata par 
dabisku reakciju uz piedzīvoto situāciju. 

Interesanti, ka atsevišķi bērni, atzīstot, ka meitene ir vesela, norāda uz viņas apģērbu kā piemērotu 
iziešanai uz ārpus mājas: “Viņa ir uztraukusies, jo viņa ir pazudusi tumsā. Kāpēc viņa ir vesela? Jo 
viņai virsū ir kurpītes,” (P3), kas tādējādi tiek apskatīta kā ķermeņa fiziskās veselības pazīme. 

No sniegtajām atbildēm secināms, ka bērni kopumā atpazīst divu veidu likumsakarības attiecībā uz 
bēdu un baiļu saikni ar personas fizisko veselību. No vienas puses, bērni redz, ka bailes vai bēdas var 
atstāt negatīvu iespaidu uz bērna fizisko labsajūtu, gan arī otrādi – ka slimība vai slikta fiziskā pašsajūta 
rada nomāktību, skumjas un bēdas. Vienlaikus redzams, ka vairums bērnu skumjas, bailes un bēdas 
neatzīst par likumsakarīgu un tāpēc “veselīgu” cilvēka reakciju uz noteiktām dzīves situācijām – 
zaudējumu, vientulību u.tml., kā arī salīdzinoši maz runā par šo emociju pārejošo raksturu.  

8. attēls 

8. attēlā redzamais cilvēks lielākajai daļai 
bērnu šķiet nevesels vai pat slims, jo viņš guļ 
dīvānā, un situācija liecina, ka viņš guļ 
dienas laikā, nevis tā, kā parasti cilvēki guļ 
naktī. Gan intervijās, gan fokusa grupu 
diskusijās tiek izteikti pieņēmumi, ka viņš 
guļ, jo viņam sāp vēders, slikta dūša, 
aizcietējums, sāp kakls, viņš dzer zāles, sāp 
galva, viņam ir temperatūra, ir vēdera vīruss, 
“zarnas sāp”, kuņģi dedzina vai arī viņš ir 
noguris. 

Interesanti, ka pieminētās vēdera sāpes var 
būt gan no “no bērna, kad bērns sit puncī” 

(IDI_11, IDI_13), gan no “alerģijas – no miltiem, no olām, no ķiršiem, brokoļiem” (IDI_13), gan 
pārēšanās, kad “šokolādi apēd pārāk daudz, vai no saldumiem” (IDI_22), gan apēdot vecu ābolu (P8). 
Lai gan tiešā veidā mēnešreižu sāpes, komentējot šo attēlu netiek minētas, grupu diskusijās meiteņu 
reakcija (sačukstēšanās u.tml.) rāda, ka šādas asociācijas arī varētu rasties. Kādā intervijā meitene 
atsaucas uz savām mēnešreižu sāpēm bez sasaistes ar attēla analīzi. 

Atsevišķās intervijās un fokusa grupu diskusijās izskan arī viedoklis, ka cilvēks guļ tādēļ, ka ir dusmīgs 
vai bēdīgs: “Varbūt viņš ir vienkārši dusmīgs, jo dažreiz ir cilvēki, kuri guļ tādā pozā tad, kad ir 
dusmīgi, viņi vienkārši pagriežas un apķer vēderu.” (FGD_16) Ir tādi bērni, kas uzskata, ka cilvēks guļ 
dīvānā tādēļ, ka viņš mokās ar bezmiegu, viņam rādās murgi (“redz briesmoņus”).  
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Vienā fokusa grupu diskusijā saistībā ar šo attēlu tika aktualizēta tēma par vardarbību, uzskatot, ka 
cilvēks guļ tādēļ, ka kāds viņam ir nodarījis pāri un iesitis pa vēderu: “Viņam kāds ir kaut ko nodarījis; 
Slims, bet šķiet, ka viņam ar sišanu nodarīja pāri, jo viņš ir pielicis spilvenu klāt. Varbūt tur sāp, jo 
tur iesita. Viņam sāp vēders, jo viņam ar grūdienu kāds iemauca. Man liekas, ka viņam kaut kas 
nodarīja pāri. Visi ir smējušies par viņu, un tad viņš ir sācis raudāt. Tagad viņš mēģina nomierināties 
gultā.” (FGD_1) 

Vienlaikus nav tā, ka visi uzskata gulošo cilvēku par slimu. Piemēram, vienā intervijā tiek komentēts: 
“Viņš vienkārši guļ čiliņā.” (IDI_12) Citā intervijā tiek norādīts, ka “guļ vienkārši. Gulēšana ir 
veselīga, tad jau būs ļoti daudz enerģijas” (IDI_21). 

Jāatzīmē, ka attiecībā uz šo attēlu tiek lietoti dažādi dzimuma apzīmējumi: daži uzskata, ka guļošais 
cilvēks ir vīrietis, daži uzskata, ka tā ir sieviete. 

9. attēls 

9. attēlā ir attēlots zēns ar Dauna sindromu. Jāsecina, ka daļa 
bērnu īsti neatpazina šo sindromu, bet lielākajai daļai bērnu 
šķita, ka šajā attēlā redzamais zēns ir slims. Iemesli tam, ka 
9.attēlā redzamais zēns ir slims, tiek minēti šādi: resns, 
apaļīgs, neizgulējies, bēdīgs, dusmīgs. Vairāki bērni norāda, 
ka viņiem šķiet, ka bērna seja un acis ir dīvainas. Vairāki bērni 
gan to skaidro ar to, ka zēnam nāk miegs: “Ir noguris un drīz 
iekritīs miegā.” (IDI_17), “Viņam actiņas gandrīz veras ciet. 
Man tā parasti ir, kad es esmu slima.” (IDI_18) 

Savukārt tie bērni, kas uzskata, ka 9. attēlā redzamais zēns ir 
vesels, to pamato ar to, ka “ja tu vari spēlēties ar mantiņām, 
tad ir veselīgs” (IDI_2). Vienam no intervētajiem bērniem 9. 
attēlā redzamais zēns izskatās pēc ķīniešu bērna: “Viņš nav tik 
slims, bet izskatās kā chinese (ķīniešu) bērns.” (IDI_6) Tas 
tiek norādīts arī vienā no fokusa grupu diskusijām: “Bet 
varbūt viņa vecāki ir ķīnieši, tāpēc tāds izskatās.” (FGD_23) 

Daļai bērnu ienāk prātā, ka attēlā redzamajam zēnam ir kaut kādas problēmas ar smadzeņu darbību vai 
ir ģenētiska slimība, bet tikai daži piemin Dauna sindromu. Piemēram, bērni norāda, ka izskatās 
dīvaini, ka tik liels bērns spēlējas ar zaķīti, viņiem šķiet, ka zēnam varētu būt garīga atpalicība: 
“Izskatās, ka viņam nav tikai divi vai trīs gadi. Ģenētiska slimība kaut kāda? Pēc acīm izskatās 
atpalicība.” (IDI_16) Vienā no fokusa grupām tiek minēts, ka zēnam kaut kas ir noticis ar smadzenēm: 
“Man šķiet, ka viņš ir nevesels, jo viņam kaut kas notika ar smadzenēm.” (FGD_9) Citā fokusa grupu 
diskusijā tiek izteikts pieņēmums, ka zēnam ir autiskā spektra traucējumi: “Viņam varētu būt autisms. 
Viņam ir grūtāk varbūt arī parunāt.” (FGD_13) Vēl citā fokusa grupu diskusijā izskan, ka attēlā 
redzamajam zēnam varētu būt vēzis: “Man liekas, ka viņš ir slims tāpēc, ka varbūt viņam ir vēzis, jo 
izskatās, ka viņam nav baigi daudz matu, un viņš ir bēdīgs.” (FGD_15) 

Savukārt bērni, kas piemin Dauna slimību, to pamato visdažādākajos veidos. Piemēram, viens norāda 
uz Dauna sindromu, jo attēlā redzamajam bērnam viena acs skatās uz vienu pusi, otra uz otru pusi, cits 
norāda uz atšķirīgo sejas izskatu: “Man liekas, ka viņam ir Dauna sindroms, jo viena acs ir uz to pusi, 
bet otra uz to pusi” (IDI_24). Vienā no fokusa grupu diskusijām tiek norādīts, ka attēlā redzamais zēns 
ir vesels, lai gan viņam ir Dauna sindroms. Tas ir ļoti atšķirīgs skatījums no vairuma bērnu, jo kopumā 
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vairums tomēr uzskata, ka attēlā redzamais zēns nav vesels un Dauna sindroms liecina par slimību: 
“Man liekas, ka viņš ir vesels. Viņam vienkārši ir Dauna sindroms varbūt, jo viņam seja tāda izskatās.” 
(FGD_27) 

Kopumā bērnu atbildes liecina, ka viņiem ir vājas zināšanas par Dauna sindromu. Lielākā daļa par to 
nav dzirdējuši, attēlā redzamās pazīmes neatpazīst. Savukārt, tie daži, kas par to ir dzirdējuši, zina, ka 
Dauna sindroms nav ārstējams un ar to ir jāsadzīvo: “Neko vairs nevar izdarīt. Kā ir, tā ir.” (IDI_21) 
Šīs zināšanas ir saistītas ar personisko pieredzi. Minētajā citātā konkrētajam bērnam brālēnam ir Dauna 
sindroms. Vienam, kas ir dzirdējis par Dauna sindromu, šķiet, ka “bērniem ar Dauna sindromu nav 
sāpes.” (FGD_26) Dauna sindroma izcelsmi bērni nemāk paskaidrot, bet vienā fokusa grupu diskusijā 
tika minēts, ka skolā skolotāja ir stāstījusi par slavenu modeli, kurai ir Dauna sindroms: “Mums 
skolotāja rādīja meiteni ar Dauna sindromu, un viņa palika par populāru modeli.” (FGD_26) 

10. attēls 

10. attēlā attēlotais cilvēks pārliecinoši lielākajai daļai 
intervēto bērnu ir slims ķermenis, jo viņam ir izsitumi 
(pumpas) un iesnas. Viņa raksturošanai tiek izmantoti tādi 
apzīmējumi kā “baigi slims”, “traka slimība”, “ļoti stipri 
saaukstējies”. Ķermeņa saslimstības pārāko pakāpi 
raksturo apzīmējums “viņa viss ķermenis ir ar mikrobiem” 
(IDI_16), “viņam ir 1000 pumpas” (FGD_7). 

Daļa intervēto bērnu uzskata, ka attēlā redzamajam 
cilvēkam ir kāds vīruss, tiek minēts koronavīruss, gripa. 
Vēl tiek minētas tādas infekcijas slimības kā vējbakas un 
masaliņas. Citi bērni uzskata, ka 10. attēlā redzamajam 
cilvēkam ir alerģija: “Viņam ir puņķi un pumpas. Alerģija 
– kaķu spalvas, putekļi.” (IDI_13), “Viņa varbūt kaut ko ne 

tā ir apēdusi, tāpēc viņai ir alerģija.” (P8). Vēl vienā intervijā izskan, ka viņam ir ādas slimība 
(IDI_17). 

Lielākoties 10. attēlā bērni neatpazīst, ka attēlotie izsitumi ir domātas ir kārpas, lai gan daļa bērnu zina, 
kas ir kārpas. Ir vairāki bērni, kuriem pašiem tās ir bijušas, un tās ir pārgājušas pēc speciālas smēres 
lietošanas vai piededzināšanas rezultātā. Vēl bērni zina, ka kārpas var noņemt lāzerprocedūras laikā 
vai apsaldējot. Vienlaikus bērni maz ko var pateikt jautājumā, no kā rodas kārpas. Vēl intervijas un 
fokusa grupas atklāj, ka daļa bērnu jauc kārpas ar tulznām, kas radušās noberzuma rezultātā. 

Interesanti, ka ne visi intervētie bērni interpretē attēlā redzamos izsitumus kā pumpas. Piemēram, tiek 
minēti arī tādi apzīmējumi kā “rokas izskatās savecojušas” (IDI_5), “dīvaina roka, kakls” (IDI_27), 
“vai nu viņš vienkārši izskatās kā opis” (FGD_4). Vienam no bērniem liekas, ka 10. attēlā redzamajam 
cilvēkam arī puņķi ir uz rokām: “Viņš izskatās slims, jo viņš visu laiku šņaukā savu degunu, un viņam 
laikam tie puņķi ir uz rokām.” (IDI_22) Vēl izskan versijas, ka pumpas ir dzimumzīmītes, nobrāzumi, 
netīrumi, rētas, apdegumi vai saindēšanās rezultāts: “Viņš ir apdedzinājis ādu. Vai arī kaut kāda inde 
ir iedzerta.” (FGD_12). Dažiem bērniem izskatās, ka attēlā redzamais cilvēks nevis šņauc degunu, bet 
klepo un, “ja tu klepo, tu esi slims” (IDI_6). 

Jāatzīmē, ka attēlā redzamo cilvēku daļa intervēto bērnu uzskata par vīrieti, citi par sievieti. Tie, daži 
bērni, kas uzskata, ka 10. attēlā redzamais cilvēks ir vesels, uzskata, ka viņam ir alerģija vai arī viņš ir 
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noraudājies, un tās ir iesnas: “Viņš varbūt vienkārši ir noraudājies, un tagad ir puņķi. Viņam arī varētu 
būt alerģija, vai arī viņš sen nav mazgājies, jo ir ceļojumā, kur nav dušas, un upe vēl ir tālu.” (FGD_6) 

Vēl interesanti, ka vienam no bērniem ir pieredze ar pumpām, ko bijis viegli  izārstēt, līdz ar to viņš 
vispārina, ka atliek tikai nopirkt smērīti par 5 EUR, un viss ātri pāries, un to arī iesaka darīt attēlā 
redzamajam cilvēkam: “Viņš ir pumpains, bet to var ļoti viegli izārstēt. Pumpām vajag īpašu smērīti. 
Aptiekā tā maksā, man šķiet, 5 eiro.” (FGD_6) 

11. attēls 

11. attēlā attēlotais zēns, neskatoties uz to, ka viņš ir 
attēlots kā sportisks jaunietis, kas spēlē basketbolu, 
lielākajai daļai intervēto bērnu šķiet drīzāk ir slims 
ķermenis, jo viņam ir izsitumi (pumpas). 

Apmēram ceturtā daļa bērnu, kas uzskata, ka 11. attēlā 
attēlotais zēns ir vesels, to pamato ar to, ka viņš ir 
sportisks, spēlē basketbolu, vienkārši ir sasvīdis, viņu ir 
sakoduši odi vai dundurs, tās nav pumpas, bet 
vasarraibumi vai dzimumzīmes: “Man liekas, ka viņš ir 
vesels, jo izskatās, ka viņš daudz sporto. Tās pumpas jau 
to nenosaka, jo varbūt viņam ir no kaut kā alerģija vai 
vasarraibumi.” (FGD_6) 

Tie, kas uzskata, ka attēlotais zēns nav vesels, norāda uz 
dažādam iespējamajām veselības problēmām. Visbiežāk 
tiek minētas vējbakas vai alerģija. Vēl tiek minētas 

masaliņas vai neprecizētas ādas problēmas. Bez jau minētajām slimībām tiek norādīts uz tādu 
iespējamo izsitumu cēloni kā neveselīgs ēdiens vai netīrīgums: “Daudz pumpas, un tas varētu būt no 
tā, ka kaut kā daudz saldumus ēd, un tā. Vai arī vienkārši, kad netīra āda, tad arī pumpas sāk 
veidoties.” (IDI_17) 

Vienā no intervijām tika pieļauts, ka 11. attēlā redzamais zēns ir saindējies: “Varbūt šis ir no kaut kādas 
alerģijas. Kad apēd kaut ko to, ko nedrīksti. Nu piemēram kaut kādu indi. Vai veļas mazgātāju. No tā 
var nomirt, jo tas ir indīgs.” (IDI_22) 

Salīdzinoši reti kāds no bērniem piemin to, ka 11. attēlā redzamajam zēnam pumpas varētu būt saistītas 
ar pubertāti, tiek minēta akne: “Es nezinu, vai tas ir vienkārši ķermenī pubertāte vai kaut kāda slimība. 
Ja tā ir vienkārši pubertāte, tad viņš izaugs ārā no tās, un tās pumpas, kas viņam ir uz sejas, pazudīs. 
Bet, ja tā ir kaut kāda slimība, tur vajag kaut kādas zāles.” (IDI_30) Vērojama tendence, ka tieši gados 
vecākie interviju un fokusu grupu diskusiju dalībnieki atpazīst šajos attēlos ar pubertāti saistītus 
izsitumus. 

Interesanti, ka tikai vienā no fokusa grupu diskusijām tika salīdzināts 10. un 11. attēls, secinot, ka 11. 
attēlā redzamais zēns ir veselāks par 10. attēlā redzamo: “Manuprāt, viņš ir vesels, bet viņam ir 
iestājusies pubertāte. Neizskatās tā, kā 10. [attēls]. Atšķirībā no 10. [attēla] viņš ir vesels. Viņš 
neizskatās tāds baigi neapmierinātais.” (FGD_26) 

Vienā no fokusa grupām tika aktualizēts jautājums par to, ka pumpainiem cilvēkiem ir grūtāk atrast 
draugus, un, iespējams, tāpēc attēlā redzamais jaunietis nav ļoti priecīgs: “Apmēram 90 procentos 
gadījumu, kad tāds ir cilvēks, ar viņu negrib draudzēties. Bet ir jādraudzējas, vienalga, kāds viņš 
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izskatās. Labi, ja ir lipīga slimība, tad labāk jau turēties pa gabalu, bet, ja nav lipīga slimība… Un 
varbūt viņš nesmaida, tāpēc, jo domā, ai, ja nu man nesanāks atrast draugus.” (FGD_16) 

Kopumā var redzēt, ka bērniem aktuāls jautājums ir izsitumi saistībā ar neveselīgu ēdienu, saldumiem. 
Tā ir viena no dominējošajām tēmām, runājot par šo attēlu. Viņu vidū ir pretrunīgi viedokļi, uzskatīt 
alerģiju par slimību, vai nē. Salīdzinoši būtiski retāk par infekcijas slimībām un alerģijām tiek 
pieminēti izsitumi, kas saistīti ar pubertāti. Iespējams, tas tāpēc, ka šajā vecumā izsitumi, kas saistīti 
ar pubertāti, vēl ir mazāk aktuāli, jo uz šo iemeslu visbiežāk norāda tieši 10-12 gadus veci pētījuma 
dalībnieki. 

12. attēls 

12. attēlā redzamo zēnu ar skoliozi bērni kopumā raksturo 
kā garu un tievu jaunieti, kuram ir kaut kādas problēmas ar 
muguru. Aptuveni puse bērnu šo zēnu atzīst par veselu, un 
puse – par neveselu. Argumentējot, ka zēns ir vesels, bērni 
visbiežāk norāda gan uz viņa emocionālo stāvokli (miers, 
nav bēdīgs, smaidīgs, nav noguris), gan uz fizisko stāvokli 
(acīmredzamu fizisku ievainojumu trūkums, slaidums, kas 
nozīmē mērenību ēšanas paradumos, tiek pieņemts, ka zēns 
nodarbojas ar kādām fiziskām aktivitātēm (“trenējas”)). 
Mērenību ēšanas paradumos un fiziskas aktivitātes biežāk 
min bērni 10-12 gadu vecumā. 

“Izskatās labi, viņam nav sliktas sejas. Pats galvenais, ka 
viņš stāv kājās. Ja ir slimi, tad viņi jūtas vāji un nevar 
pakustēties. Ja kāds šajā bildē stāv, tad viņš var būt vesels.” 
(P10) 

“Ķermenī viss ir labi, prātā arī, bet varbūt mugura ir bišķiņ 
tāda saliekta.” (FGD_16) 

“Domāju, ka vesels, jo iet uz zāli, trenējās. Var sevi nodrošināt. Slaids, ēd mēreni.” (FGD_23) 

Bērni, kuri 12. attēlā redzamo zēnu uzskata par veselu, dažkārt cenšas atrast skaidrojumu, kāpēc viņš 
ir attēlots no mugurpuses. Viņi uzskata, ka zēns, iespējams, spēlē paslēpes vai nevēlas fotografēties, 
tāpēc ir aizgriezies: “Viņš no aizmugures smaida. Izskatās, ka viņš spēlē paslēpes ar kādu, un tad viņš 
var iet pie draugiem meklēt viņus.” (FGD_4), “Man liekas, ka viņš ir vesels, bet viņš negribēja 
fotografēties, jo viņš baidās, ka visi skatīsies uz seju un redzēs viņu.” (FGD_9) Vienlaikus citi bērni 
vēlmi noslēpties no citiem min kā argumentu, atzīstot zēnu par mazāk veselu. 

Savukārt bērni, kuri uzskata, ka 12. attēlā redzamais zēns ir nevesels, to pamato ar ļoti daudzveidīgu 
fizisko, retāk – emocionālo pazīmju spektru. Visbiežāk bērni norāda, ka zēnam ir problēmas ar muguru, 
dažkārt precizējot, ka ar mugurkaulu vai lāpstiņām. Norādot uz lāpstiņām, daļa bērnu nezina nosaukt 
precīzi šo ķermeņa daļu, tikai norāda uz attiecīgo vietu attēlā. Mugura tiek raksturota kā “šķība” 
(IDI_15, FGD_6, FGD_9, FGD_18, FGD_25), “līka” vai “saliekta” (FGD_5, FGD_12, FGD_13, 
FGD_17), tiek izteikti pieņēmumi, ka mugura ir lauzta (FGD_10). Interesanti, ka bērni, norādot uz 
iespējamajiem problēmas cēloņiem, min gan pārmērīgu fizisku aktivitāti un noteiktu fizisko aktivitāšu, 
piemēram, dejošanas, nelabvēlīgo ietekmi, gan fizisku aktivitāšu trūkumu (“nesporto”) un mazkustīgu 
dzīvesveidu, kas izpaužas kā ilgstošā sēdēšana saliektā pozā, skatoties telefonu vai lasot grāmatas. 
Tāpat interesanti, ka vairākos gadījumos frontālā plaknē attēlots cilvēks (sk. salīdzinājumam 13. attēlu) 
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ir raisījis diskusiju par viņa vecumu, vienā grupu diskusijā norādot, ka cilvēkam uz vecumu var rasties 
līka mugura (FGD_13). Tāpat atsevišķu bērnu komentāri rāda, ka viņi kādreiz ir sastapušies ar 
informāciju un personisko pieredzi arī par dažādām citām kaulu slimībām, kas rada deformācijas, taču 
spēj atsaukt prātā informāciju fragmentāri, par ko liecina šāda saruna (FGD_20):  

“Kāpēc jūs domājat, ka viņš varētu nebūt vesels? 

Man no sākuma likās, ka tas ir tā kā mugurai, un man likās, ka viņam ir ļoti šķība mugura. Un tā jau, 
varbūt ir kāda slimība. 

Kāda slimība tā varētu būt?  

Es nezinu, bet es zinu, ka, ja ir kāda slimība, kad kauli paliek mīksti vai kaut kas tāds.  

Jā. 

Un tad tā kā viņi izlocās kaut kā. 

Nē. Man ir tā, ka mana mugura ir uz otru pusi. Tā kā es eju pie fizioterapeita, un tad viss būs labi.” 

Nākamā bieži pieminētā zēna ķermeņa iezīme, turklāt arī kombinācijā ar muguras problēmām, tiek 
minēta tā, ka viņš ir “pārāk tievs” un “redzu viņa kaulus” (IDI_17, FGD_8, FGD_9, FGD_17). Tiek 
izteikts pieņēmums, ka zēns nav pietiekami ēdis, ka viņš badojas (FGD_26), atsevišķi bērni dažādās 
vecuma grupās norāda specifiski uz to, ka zēns “neēd gaļu” (IDI_16, FGD_8): “Viņš izskatās, ka viņš 
neēd gaļu, lai būtu muskuļi viņam, jo viņš izskatās ļoti tievs.” (IDI_16) Vēl daļa bērnu raksturo 12. 
attēlā redzamo zēnu kā neizgulējošos, pumpainu un nosvīdušu, ar iesnām. 

Salīdzinot ar iepriekš izteikti slaidi zīmētajiem 5. un 6. attēlu, 12. attēlā zēns ir attēlots drīzāk kā 
normālas miesas būves, tikai akcentējot muguras izliekumus un lāpstiņu kontūras. Šeit bērni kaulu 
pazīmes uz ķermeņa kontūras ir atzinuši par neveselības pazīmi. Interviju un grupu diskusiju gaita nav 
ļāvusi sīkāk iztirzāt bērnu priekšstatus, cik lielā mērā kaulu izspiešanās un kontūras ir normāla ķermeņa 
pazīme un kuros gadījumos liecina par nepietiekamu uzturu, tomēr 12. attēls labāk nekā 6. attēls 
provocē bērnus izteikt savus priekšstatus par noteiktu ēšanas paradumu ietekmi uz veselību, piemēram, 
slaidumu saistot ar atturēšanos no gaļas ēšanas, respektīvi, veģetārismu, kas var provocēt nevesela 
ķermeņa veidošanos. Izteicienā “neēd gaļu”, visticamāk, atspoguļojas vecāku sniegtais skaidrojums, 
turklāt ar potenciāli negatīvu nokrāsu. 

Uzskatot 12. attēlā redzamo zēnu par neveselu, bērni to saista ar šādām pazīmēm vai emocijām: 
sasprindzis, skumjš, nedaudz agresīvs, aizdomīgs, ar kompleksiem. Daļa bērnu pieļauj, ka zēns skolā 
tiek apsmiets, un tas ir viens no iemesliem, kādēļ viņš tā izskatās. 

“Jo viņam tās lāpstiņas tā bišķiņ nav tādas, kā viņām jābūt, un varbūt citi apsmej, ka viņš varbūt šitā 
sēž [saliecies uz priekšu]. Un varbūt klases biedri par viņu smejas, un varbūt tāpēc viņš ir bēdīgs. Un 
varbūt klases biedri arī kaut ko viņam dara, un tāpēc viņam varbūt kaut kas tāds ir.” (FGD_16).  

Redzams, ka, lai arī attēlā redzamā ķermeņa raksturošanai bērni bieži lieto līdzīgus apzīmējumus 
(tievs, līku muguru), vienā gadījumā zēns tiek atzīts par veselu, bet otrā – kā mazāk veselu. Tas var 
nozīmēt, ka noteiktus, ikdienas dzīvē sastopamus un tāpēc atpazīstamus ķermeņa stāvokļus bērni 
biežāk atzīst par pieņemamiem, tātad veseliem. 

13. attēls 

13. attēlā ir redzama meitene sagitālā plaknē ar izteiktu kifozi, kura stāv un skatās viedtālrunī (sk. 
nākamo lappusi), tādējādi attēlojot ikdienas vidē pietiekami bieži sastopamu situāciju ar tās potenciālo 
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ietekmi uz ķermeni. Interesanti, ka divas trešdaļas bērnu atzina, ka attēlā redzamā meitene ir vesela, 
bet viena trešdaļa uzskatīja viņu par neveselu. 

Vērtējot šo attēlu, bērni norāda, ka meitene lieto viedtālruni, kā 
rezultātā konkrētā brīdī viņai ir saliekusies mugura, taču viņa 
tiek uzskatīta par veselu, pamatojot savu viedokli ar bērnu pašu 
izdzīvoto pieredzi un situācijas sastopamības biežumu ikdienā: 
“Vesela, jo visi taču sēž telefonos.” (FGD_17) Šis ir viens no 
attēliem, kurā bērni visbiežāk atpazīst sevi: “Man nešķiet, ka 
viņa ir slima, jo es arī tāpat skatos telefonā, un es neesmu 
slima.” (P9) Tā rezultātā bērni lieto jau ierastās metodes un 
argumentācijas, lai pamatotu, kāpēc viņi uzskata, ka meitene ir 
vesela. Visbiežākās argumentācijas ir: attēlotās meitenes 
apģērbs rāda, ka viņa dodas laukā (biežāk gados jaunāko bērnu 
grupa), pozitīvas emocijas (meitene ir priecīga vai mierīga), 
viņas ķermenim nav raksturīgas citas slimības pazīmes 
(piemēram, izsitumi, klepus, nav attēlota guļam gultā, nav 
salšanas pazīmes, drūma vai nobijusies sejas izteiksme u.tml.). 
Proti: “Viņa izskatās it kā viņa veselīgi ēd, kopj savus matus un 
skatās, lai viņai silts ir” (IDI_22); “atbilstošs apģērbs 
atbilstošiem laikapstākļiem” (IDI_23). 

Vērtējot viedtālruņa lietošanas ieradumus, atklājas, ka ikdienas 
rutīnas un prakses, kuras no dažādu veselības aprūpes speciālistu (medicīniskā viedokļa) varētu 
uzskatīt par veselībai kaitīgām, bērnu vērtējumā liecina par veselību. Bērnu argumentācija parāda, ka 
liela nozīme bērna attiecībās ar viedtālruni (tā lietošanas biežums un ilgums, pieļaujamās situācijas, 
viedoklis par telefona lietošanas ietekmi uz dažādām ķermeņa struktūrām) ir vecākiem. 

Viena no bērnu pieredzēm atklāj tiešo viedtālruņa lietošanas saistību ar veselības stāvokli, proti, viņu 
ģimenes rutīna paredz, ka tad, kad bērni ir slimi, viņiem tālruni lietot nav atļauts. Ir izveidojusies 
loģiskā ķēde: “Ja viņš ir nevesels, tad viņš neskatās telefonā. Ja viņš ir vesels, tad var skatīties 
telefonā.” (FGD_1); “Es domāju, ka viņš ir vesels, jo telefonu var skatīties tikai tad, kad tu neesi slims. 
Kad tu esi slims, ekrānus nevar. Vajag gulēt gultā.” (FGD_9); “Kad es esmu vesela, tad es bišķiņ 
spēlēju telefonu. Kad es esmu slima, tad es nevaru.” (FGD_11) Šo argumentāciju papildina 
skaidrojumi, kur bērns savu atbildi pamato ar mirkļa fiksāciju noteiktā brīdī, nezinot par attēlotā 
cilvēka ikdienu kopumā, vecāku iedibinātajiem uzvedības modeļiem (informēšanu par ikdienas 
gaitām) vai vispārējiem ieradumiem viedtālruni izmantot informācijas meklēšanai, atrodoties jebkurā 
publiskā vietā: 

“Pie veseliem cilvēkiem, jo citreiz cilvēkiem arī tā var gadīties. Nu, šķību muguru sēž un skatās ļoti 
tuvu telefonā, bet īstenībā varbūt tas cilvēks [tikai tagad], viņš skatās, un [ikdienā] viņš nesēž 
[sakumpis], viņš sēž ar taisnu muguru, viņš mazāk sēž telefonā, bet varbūt tāda situācija notika, viņš 
kaut kur ļoti steidzās, bet viņam ļoti vajag to telefonu un apskatīties kaut ko svarīgu. Tāpēc citreiz var 
notikt tāda situācija. Varbūt tā meitene te jau kādas piecas minūtes, jo viņai vajadzēja kaut ko svarīgu 
apskatīties.” (FGD_16) 

“Viņa ir formastērpā. Laikam uz treniņu iet. Kad es atnāku uz treniņu, man mamma saka, lai es viņai 
aizrakstu, ka esmu atnākusi. Viņa ir vesela.” (FGD_17); “Viņa ir vesela, jo varbūt viņa nespēlē spēles, 
bet aizsūta īsziņu. Viņa ir vesela, bet dažreiz viņa sūta īsziņas.” (P1) 
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“Viņa vienkārši skatās telefonā kaut ko tur. Vai viņa, piemēram, skatās YouTube, vai kādu spēli spēlē. 
Vai arī savus draugus, WhatsAppā parunājas.” (FGD_7) 

“Viņš vienkārši meklē navigatoru, lai varētu pārskriet pār kādu pilsētu vai parku, jo viņš apģērbts 
sporta drēbēs.” (FGD_28) 

Bīstamākais argumentu grupā ir bērna apgalvojums: “Man šķiet, ka viņa ir vesela, jo telefons nekādi 
neietekmē veselību,” (FGD_27), kas parāda, ka viedtālruņa lietošana ir normalizēta tik lielā apmērā, 
ka bērns noliedz jebkādu tā potenciāli negatīvo ietekmi uz viņa veselību, turklāt arī gadījumā, kad 
attēlā tālruņa lietošanas negatīvā ietekme uz stāju ir parādīta samērā uzkrītoši. 

Lai gan bērni kopumā biežāk 13. attēlā redzamo meiteni atzīst par veselu, viņi, līdzīgi kā arī tā grupa, 
kas viņu uzskata par mazāk veselu, norāda uz noteiktiem 13. attēlā redzamajiem uzvedības 
ieradumiem, kas var nest negatīvas sekas nākotnē. Visbiežāk nosauktās ir a) stājas problēmas jeb “līka” 
vai “šķība” mugura, arī kupra veidošanās un b) redzes bojājumi (“sabojāsies acis”, “ar laiku var būt 
akla”), dažos gadījumos uzsverot, ka meitene telefonu tur pārāk tuvu acīm. Arī šajā gadījumā bērni 
mēdz norādīt saikni starp viedtālruņa skatīšanās ilgumu un negatīvo seku iestāšanās varbūtību, norādot 
uz cēloņsakarību: “Ja viņa ilgi skatīsies telefonā, tad viņai acis sabojāsies.” (IDI_9) Savukārt bērni, 
kas 13. attēlā redzamo meiteni uzskata par mazāk veselu, norāda, ka negatīvās sekas jau ir kaut kādā 
pakāpē iestājušās: 

“Meitenei veidojas kupris dēļ tā, ka vienkārši skatās telefonā. Nereti tā var radīt sev problēmas, un 
tur vairs īsti nevari nekā palīdzēt. Ja ir mazāk telefonā, tad vairs neveidosies kupris.” (IDI_18) 

Atsevišķu bērnu atbildes rāda, ka viņi savā veidā prot paskaidrot sekas, kādas rodas, ilgstoši ieņemot 
statiskas pozas ar noliektu galvu. Piemēram, atbilde “Tas bojā kaulus, kad skaties uz leju telefonā” 
(IDI_8) var norādīt uz pieaugušo veidotu izpratni par noliektas galvas radītas slodzes negatīvo ietekmi 
uz kakla skriemeļiem, bet citi secina, ka “šķība mugura. Viņai sāp mugura. Un kakls” (IDI_15); “Viņai 
līka mugura paliek, jo viņa izstiepj kaklu uz leju” (IDI_16). 

Runājot par statiskas ķermeņa pozas ietekmi uz 13. attēlā redzamās meitenes fizisko pašsajūtu, atklājas 
bērnu pašefektivitāte – prasme parūpēties ar nepatīkamo sajūtu mazināšanu, piemēram, ieteikums 
“vajag kādu speciālu atbalstu uzlikt, lai [mugura] būtu taisna” (IDI_29); “ir jāizstaipās. Tad var atkal 
turpināt” (FGD_26); “jāmaina poza” (FGD_26). 

Blakus stājas un redzes bojājumiem daļa bērnu, veidojot savu argumentāciju, kāpēc 13. attēlā redzamā 
meitene nav vesela, norāda, ka viņai varētu būt traucēts vai nepietiekams miegs. Tomēr bērnu 
argumentācijas rāda, ka kaitīgā ietekme uz miegu rodas tāpēc, ka meitene nespēj atrauties no tālruņa 
(citi lieto vārdu “atkarība”) un ka ilgstoša telefona lietošana rada murgus un sliktus sapņus. 

“Nevesela, tāpēc ka citiem varbūt nāk miegs, bet viņai gribas vēl to telefonu spaidīt. Viņai ļoti nāk 
miegs, bet viņa grib vēl, vēl un vēl spaidīt. Tā var palikt akls.” (FGD _6) 

“Ja tu visu laiku sēdēsi telefonā, nu, arī par to muguru, bet, ja tu sēdēsi telefonā, tev var acis 
sabojāties, tev vajadzēs brilles. Un, piemēram, tev tas, ka tu skaties telefonu visu cauru dienu, var 
ietekmēt tavu miegu, tev var būt sliktāks miegs. Labi, tu vari ļoti labi gulēt, bet tu vari sapņus redzēt 
vienkārši drausmīgus un nekādā sakarā. Tev var būt slikts miegs ar to, ka tu nevari aiziet gulēt, un 
katru reizi, kad tu aizej gulēt, tev ir murgi.” (FGD_16) 

Daļa bērnu par galveno iemeslu, kāpēc meitene, kas skatās viedtālrunī, nav vesela, min atkarību, taču 
reti pamatojot, kā tā izpaužas. No bērnu atbildēm redzams, ka visbiežāk viņi saprot atkarību caur to, 
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ka ir grūti “atrauties” no viedtālruņa lietošanas (FGD_5, FGD_6). Tāpat atsevišķi bērni norāda vēl uz 
cita veida viedtālruņa lietošanas atkarības pazīmēm, piemēram, tā mazina interesi par citām brīvā laika 
aktivitātēm (FGD_13). Šajā vietā diskusijās mēdz aktualizēties arī jautājums, vai vecāki ierobežo savu 
bērnu viedtālruņa lietošanas ilgumu. Bērnu pieredze rāda, ka vecāku attieksme ir ļoti atšķirīga. Ir 
vecāki, kas neierobežo bērnu viedtālruņa lietošanas laiku, un diskusijas norises laikā vērojams, ka 
bērnam ir atkarības pazīmes (piemēram, katra pauze diskusijā tika izmantota, lai ielūkotos viedtālrunī), 
citi bērni norāda, ka vecāki viņiem uzticas, bet citi atzīst, ka viņiem pašiem viedtālruņa lietošana nav 
tik ļoti aizraujoša un interesanta. Pēdējo ilustrē arī grupu diskusijas norises laikā organizētās pauzes, 
kad bērni to izmantoja, lai izkustētos, paēstu vai aizietu pie klases audzinātājas un klases biedriem, 
respektīvi, pauzes laikā viņi nelietoja tālruni. 

Atkarības jēdzienu izmanto bērni jau pašā jaunākajā vecuma grupā, proti, 6-7 gadu vecumā, kas netieši 
norāda uz pieaugušo argumentācijas pārņemšanu, un redzama skaidra sakarība, ka atkarība ir 
neveselības jeb slimības pazīme. Blakus viedtālruņa pārmērīgas lietošanas ietekmei uz miega kvalitāti, 
atsevišķi bērni apzinās, ka viedtālruņa lietošana var rosināt galvassāpes: “Man galva sāp, kad es ilgi 
skatos televizoru vai telefonā,” (FGD_26); “Viņa daudzas dienas ir skatījusies telefonā un viņai sāp 
galva, un var arī aizbraukt uz slimnīcu.” (FGD_1) Interesanti, ka dalībnieks ar autiskā spektra 
traucējumu norādīja, ka gadījumā, ja nepieciešams nomierināties, palīdz spēles spēlēšana viedtālrunī 
(IDI_6). 

Tāpat atsevišķās intervijās un grupu diskusijās bērni, komentējot 13. attēlu, norādīja gan uz to, ka 
viedtālruņa intensīva lietošana ir labas uzvedības pārkāpums: “Man liekas, ka viņa slikti uzvedas, jo 
uz ielas nevar ar telefonu,” (IDI_24) un var radīt potenciālu apdraudējumu uz ielas: “Ja viņa iet pāri 
pārejai un neskatās, viņai var mašīna uzbraukt virsū.” (FGD_1) 

Redzams, ka 13. attēlā piedāvātā situācija ir aktuāla bērnu veselības pratības kontekstā, kurā satiekas 
bērnu izdzīvotās pieredzes, kur viedtālruņa lietošanai lielākoties ir nozīmīga vieta ikdienā (saziņai, 
izklaidei, arī izziņai), un pieaugušo sniegtie skaidrojumi, uzliktie viedtālruņa lietošanas ierobežojumi 
vai pretēji – noteikumi, kādos gadījumos viedtālrunis ir jāizmanto saziņai ar vacākiem. 

14. attēls 

14. attēlā redzamo meiteni, kura nēsā 
brilles un ir nokritusi no velosipēda un 
apķērusi celi, divas trešdaļas bērnu 
uzskata par neveselu, bet trešdaļa par 
veselu. Redzams, ka argumentācija par 
vai pret meitenes atzīšanu par veselu 
pamatā tiek veidota ap attēlotās 
situācijas un tās konteksta vērtējumu. 
Bērni, kas pievērš uzmanību 
konkrētajam brīdim vai akūtajai 
situācijai, parasti atzīst meiteni par 
neveselu gūtā savainojuma dēļ. 
Savukārt tie, kas meiteni atzīst par 
veselu, norāda, ka meitene bijusi fiziski 
aktīva, bet kritiens no velosipēda un 
savainojuma, kaut arī sāpīga, gūšana 
nav iemesls meiteni atzīt par saslimušu 
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vai neveselu, tādēļ attēlotā situācija ir īslaicīga un pārejoša, un pēc tās nevar spriest par cilvēka kopējo 
veselības stāvokli.  

“Viņa mācījās ar riteni braukt un nokrita, sasitās. Bet viņa nav slima,” (FGD_7); “Nē, tā nav slimība. 
Viņa vienkārši nokrita no velosipēda un savainoja kāju,” (FGD_10); “Es neskaitu nokrišanu par baigo 
traumu.” (FGD_26) 

Atzīstot, ka meitene nokritusi no velosipēda, abos vērtējumu gadījumos argumentācija ir līdzīga, un 
diskusija notiek par traumas raksturu un gūto savainojumu pakāpi – sasitums vai lūzums, un vecāko 
bērnu grupā arī par tālejošākām sekām, piemēram, ka brūcē var iekļūt infekcija: “Man arī tā kā vairāk 
pie slimākiem, jo tas tomēr ir, kad tu sasit kāju, tev arī var rasties infekcija, un tad var notikt mazliet 
trakāk lietas, bet nu nav tā, ka ļoti slims.” (FGD_21); “Viņa ir nevesela, jo viņa ir nokritusi, viņai ir 
infekcija, un tad viņa vēlreiz nokrita, un tagad viņai ļoti sāp. Ja viņa pa akmeņiem brauca ar riteni, 
tad viņai varēja arī kaut kādi akmeņi un baktērijas rētā tikt.” (FGD_18) 

Interesanti, ka arī gadījumos, kad meitene atzīta par mazāk veselu, bērnu piedāvātais iegūtās traumas 
apraksts var būt arī samērā viegls, piemēram, “viņa nokrita no riteņa, nav vesela” (IDI_8); “viņai ir 
samežģīta kāja” (IDI_10); “nogāzās no riteņa un saskrāpēja celi” (IDI_13); “meitene nokrita no 
ritens un sasita celi” (FGD_2). Gan atzīstot meiteni par veselu, gan neveselu, bērni atsaucas arī uz to, 
ka viņa jūt sāpes, dažkārt minot arī to pārejošo dabu: “Viņa nokrita, un viņai ir ļoti sāpīgi. Viņa nevar 
tagad iet, bet pēc tam varēs,” (IDI_11), par ko liecina arī tas, ka viņa ir bēdīga un raud. Redzams, ka 
situācijas vērtējumā klātesoša ir arī bērnu pašu personīgā izdzīvotā pieredze: “Domāju, ka nav vesela, 
jo redzams, ka viņai ir nobrāzts celis, viņa raud, jo nokrita no riteņa. Tas ir ļoti traki. Es to esmu pats 
piedzīvojis.” (FGD_27) 

14. attēlā dotās situācijas vērtējumā daļa bērnu mēdz iekļaut arī ieteikumu, kā labāk tālāk rīkoties, kas 
demonstrē bērnu pašefektivitāti un izpratni par nepieciešamo palīdzību, gūstot sasitumus vai 
ievainojumus (sk. sīkāk arī nodaļā par sāpju pieredzi). Visbiežāk minētās palīdzības formas ir vēršanās 
pie pieaugušā un, neprecizējot ar vai bez pieaugušā palīdzību, – plākstera uzlīmēšana, smēres 
uzsmērēšana, lūzumu gadījumā – ģipša uzlikšana (sk. sīkāk nodaļā par sāpju pieredzi). 

“Viņa ir sasitusies. Viņa vienkārši nokrita no riteņa. Jāsmērē “Bepanthen”, un plāksteri var uzlikt, bet 
ar plāksteri lēnāk dzīst. Viņai pulsē droši vien iekšā vai sāp visu laiku tā kāja.” (P9) 

“Viņa nokrita no sava riteņa, un tad var uzlikt plāksteri. Un arī aiziet pie daktera, lai apskatās.” 
(FGD_7) 

Bērnu atbildes rāda, ka 14. attēlā redzamā situācija var tikt uztverta ļoti atšķirīgi, un lielai daļai bērnu 
neliela brūce un īslaicīgas sāpes var liecināt par to, ka cilvēks ir mazāk vesels. Būtiski norādīt, ka tikai 
atsevišķos gadījumos tika ievērots, ka meitene nēsā brilles, kas liecina par redzes traucējumiem.  

15. attēls 

15. attēlā redzamo zēnu, kurš no iekštelpām raugās ārā pa logu (sk. nākamajā lapā), kā pagalmā 
spēlējas bērni, mazliet vairāk kā divas trešdaļas pētījuma dalībnieku uzskata par mazāk veselu vai 
saslimušu, un nedaudz mazāk par vienu trešdaļu viņu uzskata par veselu. Bērni, kuri uzskata, ka zēns 
ir slims, to pamatā argumentē ar to, ka zēns atrodas mājās, nevis spēlējās ārā kopā ar citiem bērniem, 
kas netieši norāda, ka viņš nav vesels. Bērni, atsaucoties uz savu personisko pieredzi, stāsta, ka 
saslimšanas gadījumā ir jābūt mājās, jāārstējas un jāizvairās no kontaktēšanās ar citiem, lai viņus 
neaplipinātu ar savu slimību: “Simt punkti slims. Viņš ir slims tāpēc, ka ir iekšā mājā” (IDI_2); “tāpēc 
ka viņš vēlētos spēlēties, bet viņš ir slims un dzer zāles” (FGD_1); “viņš nevar iet ārā, piemēram, 
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viņam ir temperatūra, ka viņš nevar iet spēlēt ar pārējiem” (FGD_2); “Varbūt kāda īpaša diagnoze, 
ka nevar kontaktēties.” (FGD_23) Norādot uz saslimšanu, bērni parasti norāda uz paaugstinātu 
temperatūru, klepu, iesnām, atsaucas uz savu saslimšanas pieredzi ar gripu un Covid-19. Samērā bieži 
bērni uzskata, ka saslimšana un tās pārvarēšanas radītie ierobežojumi ir pamats justies bēdīgam, ko 
viņi arī nolasa 15. attēlā redzamā zēna sejā. 

“Visi bērni spēlējas ārā, bet viņš vienīgais ir iekšā. 
Tas nozīmē, ka viņš nevar iet ārā. Ja viņš nevar iet 
ārā, tas nozīmē, ka viņš ir slims. Slimi cilvēki jau 
neiet ārā pagalmā spēlēties.” (P10) 

“Jo bērni ir laukā, un tas puisēns arī gribētu laukā, 
bet viņš nevar, jo viņam varbūt ir temperatūra. 
Tāpēc viņš vienkārši skatās pa logu, kā pārējie 
priecājas.” (IDI_22) 

“Man liekas, ka viņš ir nevesels, jo viņam laikam 
ļoti gribas iet laukā spēlēties ar saviem draugiem 
un spēlēt futbolu, bet viņš nevar, jo viņš ir slims. 
Citādāk viņš aplipinās draugus.” (FGD_6) 

“Man liekas, ka viņa ir slima, jo citi spēlē bumbu, 
bet viņa ir iekšā. Izskatās, ka viņa ir bēdīga dēļ tā.” 
(FGD_18) 

Retāk kā potenciālais iemesls, kas neļauj pievienoties citiem bērniem laukā, tiek minēta gūta trauma, 
parasti savainota kāja. Vēl atsevišķi bērni norāda, ka slimības iemesls var būt miega trūkums vai 
neizgulēšanās (IDI_11, FGD_17), saules dūriens – “viņš bija jūrā, nevilka cepuri un viņam dēļ saules 
slikti palika” (FGD_26), un zēna mazkustīgais dzīvesveids, to raksturojot kā “sēdēšanu mājās”: “Viņš 
sēž mājās, neiet laukā. Ja neiet laukā un nav svaiga gaisa, tad ir ļoti slikti.” (IDI_21) 

Turpretī bērni, kuri uzskata, ka 15. attēlā redzamais zēns ir vesels, savu viedokli pamato dažādi. 
Pirmkārt, daļa bērnu uzskata, ka zēns ir vientuļš un bēdīgs, jo nevar rotaļāties kopā ar citiem bērniem. 
Kā vientulības iemesli tiek minēti gan vecāku uzliktie ierobežojumi (“mamma neļauj” (FGD_9), 
“mājas arests” (FGD_2)), gan atstumšana (vienaudži viņu nepieņem), gan arī paša zēna kautrīgums 
pievienoties pārējiem.  

“Domāju, ka vecāki pateica: “Vispirms izpildi mājas darbus un tad varēsi iet droši ārā!” Liekas, ka 
vesels. Vienkārši negrib pildīt mājasdarbus.” (FGD_17) 

“Man liekas, ka cilvēkam vienkārši ir skumji, jo viņš skatās pa logu, bet neiet pie pārējiem. Varbūt 
viņu apvainoja, vai viņš satraucās par kaut ko.” (FGD_27) 

Otrkārt, atzīstot zēnu par veselu, atsevišķi pētījuma dalībnieki situāciju interpretē tādējādi, ka zēns 
atrodas citur (skolā), veic citus pienākumus, bet, iespējams, gatavojas iet ārā, tāpēc attēlotā situācija ir 
mainīga. 

Atstumšana un izsmiešana no vienaudžu puses, kā arī zēna paša kautrīgums tiek minēti kā potenciālie 
vientulības iemesli arī gadījumos, kad pētījuma dalībnieki 15. attēlā redzamo zēnu uzskata par slimu, 
jo viņš izskatās bēdīgs vai satraucies. Redzams, ka uz zēna izjustām skumjām un vientulību, kā arī 
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viņa atstumšanu no vienaudžu puses biežāk norāda gados vecāki bērni (pieaugošā gradācijā 8-9 un 10-
12 gadus vecu dalībnieku grupās). 

“Jo var redzēt, ka varbūt viņu ir apsmējuši tie bērni, un viņš vairāk negrib iet ārā, lai viņu vairāk 
neapsmej. Un tā ir bijis, man liekas, ar katru varbūt. Jo bērni mēdz arī daudz apsmiet, ja ir grupiņās.” 
(FGD_16) 

“Viņš liekas tāds bēdīgs, jo viņu tā kā neņem barā. Viņš skatās pa logu, kamēr pārējie viņa draugi 
spēlējas. Tāpēc tas viņu apbēdina, un viņš tāpēc vienkārši sēž istabā.” (FGD_21) 

Atsevišķos gadījumos, pārrunājot zēna emocionālo stāvokli bez sasaistes ar fiziskas saslimšanas 
radītajiem ierobežojumiem, pētījuma dalībnieki distancējas no attēlotā zēna bēdām un vientulības, 
norādot, ka šī situācija, kurā viņš atrodas, ir atkarīga nevis no apkārtējo attieksmes, bet no viņa paša 
garīgā stāvokļa: “Manuprāt, ja viņš būtu normāls, viņš ietu ārā un piebiedrotos citiem, nevis skatītos 
uz viņiem. Jo tas ir mazliet dīvaini.” (FGD_26) Atsevišķos gadījumos zēna attēls rosina pieņemt, ka 
viņam ir depresija: “Šī ir tāda depresija, kad negribas iet ārā, bet tu esi ļoti bēdīgs tādēļ,” (IDI_8; 
FGD_15) vai kāda cita nervu slimība (FGD_20). 

16. attēls 

Pētījuma dalībnieki atpazīst un kā pirmo raksturīgāko 16. 
attēla iezīmi nosauc dusmas, un turpmākā diskusija raisās 
par to, vai dusmas ir veselības vai saslimšanas pazīme. Lai 
gan viedokļi sadalās gandrīz līdzīgi uz pusēm, tomēr tie, kas 
16. attēlā redzamo meiteni uzskata par veselu, skaitliski ir 
mazliet mazāk. 

Bērni, kas uzskata 16. attēlā redzamo meiteni par veselu, 
norāda, ka dusmas ir emocija, kas var piemist jebkuram 
cilvēkam: “Dusmīga, tas gandrīz normāli, bet izskatās 
baigi slimi, bet tāpat vesela” (IDI_2); “Viņa ir tikai 
dusmīga, bet dusmas ir emocija, kas visiem ir” (IDI_7); “Ir 
vesela, tikai, man liekas, ka ļoti daudz dusmojas. Tas ir ļoti 
kaitīgi, jo tur nervus var iztērēt” (IDI_8); “Man liekas, ka 
viņa ir vesela, jo viņa tikai dusmojas” (FGD_9). Šeit 
redzams, ka bērni atzīst, ka jebkurš cilvēks var kādreiz būt 
par kaut ko dusmīgs. Tomēr būtiski, ka arī šajos gadījumos 
bērnu skaidrojumos neparādās stāsts par dusmu lomu 

cilvēka dzīvē, respektīvi, iztrūkst informācijas un priekšstatu par to, kādā veidā dusmas ir iespējams 
izmantot produktīvi. 

Bērni nosauc dažādus iemeslus, kāpēc cilvēks var sadusmoties, pārsvarā konfliktsituācijas ar 
vienaudžiem vai pieaugušajiem par aizvainojumiem, neizpildītiem solījumiem vai prasībām, 
sabojātām personīgajām mantām u.tml.: “Viņai [kāds] iesita, nenopirka kaut ko. Vai kad uz tevi pretī 
kliedz, vai kaut ko tev izdarīja” (IDI_21); “Es domāju, ka viņai kaut ko pateica: “Tu neko nemāki!”, 
bet pēc tam viņa pateica: “Pats tu neko nemāki!”” (FGD_9); “Viņa varbūt vienkārši sadusmojusies, 
varbūt uzkrājas dusmas. Varbūt viņa par kaut ko dusmīga, ka kaut kas netika izdarīts, ko viņa lūdza 
vai...” (FGD_19). Vienā gadījumā attēlā saskatīta aktīva līdzjušana sporta spēlēs: “Tāpēc, ka viņš 
skatās kaut kādus sportus.” (IDI_10) 



35 
 

Daļai bērnu meitenes paceltā roka liek uzskatīt, ka viņa fiziski ir spēcīga, kas tiek norādīta kā veselības 
pazīme. Tāpat tiek arī norādīts, ka meitene nebūtu spējīga paaugstināt balsi, ja viņa būtu slima, proti, 
viņai sāpētu kakls, nebūtu spēka u.tml.: “Tā meitene izskatās ļoti stipra. Izskatās, ka viņa iet boksā. 
[..] Viņai ir ļoti laba imūnsistēma” (IDI_18); “Es domāju, ka vesels, jo viņš dusmojas un kliedz. Ja tu 
esi slims, tu diez vai varētu pakliegt.” (FGD_1) 

Gadījumā, ja bērni atzīst meiteni par mazāk veselu, iespējams nošķirt vairākas situācijas. Pirmkārt, 16. 
attēlā redzamo meiteni atzīstot par neveselu, bērni norāda, ka viņa ir ļauna, nav jauka, viņas poza un 
savilktās dūres rāda, ka viņa ir gatava kādam iesist u.tml. Kā sekas tam bērni min, ka var mainīties 
personība, neviens negribēs ar šo meiteni draudzēties. Par neveselu daži pētījuma dalībnieki viņu sauc 
arī gadījumā, ja uzskata, ka meitene dusmās aizstāv sevi pret pāri darītājiem, norādot uz dusmu 
izrādīšanas apvērsto dabu: “Viņai ir kaut kas ļoti slikti noticis. Viņa tagad par to dusmojas un saka 
tam sliktajam bērnam vai cilvēkam, ka tādi slikti vārdi aizvaino viņu. Viņu aizvainoja viens cilvēks, un 
tagad viņa aizvaino citu.” (P7) 

Otrkārt, bērni bieži uzskata, ka attēlotajai meitenei ir garīga rakstura traucējumi (“prātā kaut kas slikts” 
(FGD_24), “nervi neiet kopā” (FGD_16)), t.sk., UDHS vai hiperaktivitāte: “Ir tāda slimība kā UDHS, 
kur arī ir ļoti daudz bērni, kuriem arī ietekmē to viņu garastāvokli, un arī varbūt tas ir ļoti bīstami gan 
sev, gan citiem, tas UDHS. Un es ieliku pie ne pārāk veseliem.” (FGD_16) Bērni dažkārt norāda, ka 
minētie traucējumi ir iedzimti un izrāda empātiju, sakot, ka tur nekā nevar darīt, ka ar iedzimtību ir 
jāsamierinās un ka citādi šāds cilvēks var būt jauks. Pētījuma dalībnieks ar autiskā spektra traucējumu, 
nosaucot meiteni par mazāk veselu, attēlā atpazīst sevi: “Nezinu, dusmu problēmas tāpat kā man. [..] 
Es vienkārši ļoti jūtīgs esmu. Es visu laiku gribu mieru, es negribu, lai man traucē, mani kaitina, mani 
baksta.” (IDI_1) 

Atsevišķos gadījumos bērni sniedz kādu vispārīgu norādi, ka dusmas ir jāprot pārvaldīt, piemēram, 
norādot, ka meitenei ir “dusmu problēmas” (FGD_4). Pēdējā gadījumā netieši atklājas arī nosodoša 
attieksme pret cilvēkiem, kas izteikti dusmojas, piemēram, izmantojot salīdzinājumu ar saslimšanu ar 
trakumsērgu: “Man arī izskatās pēc trakumsērgas, kaut kas iekodis, un viņa bļauj uz citiem.” 
(FGD_14) Šajos citātos atklājas pieaugušo ietekme uz bērnu priekšstatu veidošanos par noteiktu 
emociju dabu un attieksmi pret tām, jo salīdzinājums ar trakumsērgu ir pietiekami specifisks, lai tā 
būtu bijusi bērnu izdzīvotā pašu pieredze. 

Gan atzīstot, ka dusmoties ir veselīgi, bet vēl jo biežāk gadījumos, kad 16. attēlā redzamā dusmīgā 
meitene tiek atzīta par neveselu, atklājas bērnu pieredzes un priekšstati par dusmu saistību ar ķermeņa 
fizisko stāvokli. Bērni ir novērojuši sakarības starp:  

 dusmošanos un uzņemto ēdienu vai neēšanu: “Vesela. Man liekas, ka viņai gribas ēst. Kad es 
esmu dusmīga, man mamma iedod kaut ko ēst, un uzreiz paliek labāk” (FGD_18); “Viņa tikai 
ir saēdusies pārāk daudz cukura, un tagad viņai nav, kur to enerģiju likt.” (FGD_6); 

 sāpju un saslimšanas saistību ar dusmām, piemēram, ka pieaug neiecietība, ja kaut kas sāp: 
“Viņa pati izskatās veselīga, viņa ir tikai dusmīga. Varbūt viņai ir dusmas, jo kaut kas sāp” 
(P_8); “Slima, tāpēc ka tad, kad es biju slima, es arī visu laiku biju dusmīga. Negribēju, lai 
mani kāds aiztiek” (FGD_18); “Man šķiet, ka viņa ir slima, jo viņa ir ar tādu dusmīgu grimasi, 
jo viņa negrib palikt mājās, bet iet uz skolas pulciņiem, nevis gulēt, dzert zāles un ēst zaļumus.” 
(FGD_1); 

 miega trūkuma izraisītu lielāku aizkaitināmību: “Es ieliku pie slimajiem, jo izskatās, ka viņa 
nav gulējusi. Ja tu neesi gulējis, tad tu parasti esi tāds dusmīgs.” (FGD_21); 
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 izsaka priekšstatus par psihoaktīvo vielu lietošanas izmainītu uzvedību: “Varbūt viņa bija 
skaista meitene, bet varbūt viņa sadzērās daudz zāles, kuras nevajadzētu dzert.” (FGD_6); 

 izsaka viedokli, ka pārlieku liela dusmošanās var izraisīt fiziskas neveselību: “Visu laiku 
dusmojoties, tev vai nu galva sāks sāpēt, vai vēders, mute var kļūt sausa. Var arī palikt bez 
balss” (FGD_15), “paliek veca”, rodas “krunkas”. 

Bērnu dusmu interpretācijā skaidri parādās bērnu daudzveidīgās personiskās pieredzes, t.sk., gan pašu 
pieredzētais, gan brāļu un māsu pieredze, gan pieaugušo (vecāku un pedagogu) sniegtie skaidrojumi, 
dusmu interpretācijas, t.sk., ar mērķi savaldīt bērnus un panākt noteiktu uzvedību. Savukārt dusmu 
pārvaldības mehānismos parādās dažādas taktikas gan ķermeniskas, gan emocionālas. Viens taktiku 
kopums ir izvairīšanās no kontakta ar to, kas sadusmo: aiziet citur un pabūt vientulībā, kamēr dusmas 
pāriet, iet prom no cilvēka, neklausīties cilvēku, kurš sadusmo, sākt darīt kādu nodarbi, kas prasa 
koncentrēšanos un ļauj aizmirst dusmas (piemēram, zīmēšana). Otrs, relatīvi bieži minētu taktiku 
kopums paredz izmantot ķermeņa fizioloģiju, aktivizējot parasimpātisko nervu sistēmu, respektīvi, 
nomierināties, skaitot līdz kādam skaitlim (bērni parasti min desmit), dziļi elpot, padzerties ūdeni, 
apēst kaut ko saldu (gardumiņu). Šeit ir pieskaitāma arī emocionālā atbalsta saņemšana no apkārtējiem, 
piemēram, samīļoties un apskauties ar tuviniekiem, kuri saprot un mierina. Trešais, retāk sastopamais, 
taktiku kopums arī izmanto ķermeņa fizioloģiju, taču pretējā veidā, proti, iztērējot dusmās radušos 
enerģiju (adrenalīnu) – izkliegties (spilvenā), iesist kādam priekšmetam (spilvenam, gultai, boksa 
maisam) vai pāridarītājam. Jāatzīst, ka pēdējo taktiku kopumā tikai vienā pilotintervijā tika minēta 
ilgstošas fiziskas kustības (iešana vai skriešana) kā uzkrātās enerģijas (adrenalīna) izlādes metode. 
Ceturtā, retāk minētā, metode ir nomierinošu medikamentu lietošana. 

17. attēls 

17. attēlā redzamo zēnu ar kājas protēzi lejpus ceļgala puse 
bērnu uzskata par veselu un puse par slimu. Daži pētījuma 
dalībnieki iesākumā nav pamanījuši protēzi, jo zēnam abās kājās 
ir apavi, bet rokās bumba, un diskusijas daļā svārstās, vai zēns 
tāpēc uzskatāms par mazāk veselu. Neatkarīgi no sprieduma, vai 
zēns ar protēzi tiek atzīsts par veselu vai mazāk veselu, bērni 
lieto virkni kopīgu tēlainu apzīmējumu, lai raksturotu zēna 
stāvokli: “Viņš ir tāds pats kiborgs” (IDI_14); “robotiska” vai 
“robota” kāja (IDI_1, IDI_10, IDI_14, P2, P10, FGD_1, FGD_2, 
FGD_7, FGD_12); “metāla” vai “dzelzs” kāja (IDI_11, P1, 
FGD_9, FGD_10); “viltus” vai “neīsta” kāja (IDI_12, IDI_23); 
“mākslīgā kāja” (IDI_7, IDI_15), “salauzta” kāja (FGD_1, 
FGD_3), arī “kruta” jeb moderna vai stilīga kāja (FGD_22). 
Raksturīgi, ka biežāk šos apzīmējumus lieto gados jaunāki bērni 
(6-9 gadi). Savukārt 10-12 gadus veci bērni izteikti biežāk nekā 
jaunākie dalībnieki nosauc protēzi (IDI_28, FGD_4, FGD_6, 
FGD_17, FGD_18, FGD_23, FGD_26, FGD_27, FGD_28), 
lietojot medicīnisko terminoloģiju. 

Galvenie iemesli, kāpēc bērni atzinuši 17. attēlā redzamo puisi 
par veselu, neskatoties uz protēzi, ir dažādas ārējas pazīmes, kas 
liecina par zēna veselīgumu un dzīvesprieku – zēns ir smaidīgs, 

izskatās priecīgs un jautrs, viņam rokā ir bumba, kas norāda uz fizisku aktivitāti (bērni nosauc 
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basketbolu, futbolu vai volejbolu). Šeit bērni norāda, ka zēna slimība, trauma vai cita problēma, kā 
rezultātā viņš ir zaudējis kāju, ir atrisināta.  

“Puisis ir ļoti veselīgs, jo viņš ir priecīgs. Es viņam redzu tikai vienu kaiti, bet tas nekas. Ārsti viņam 
ir palīdzējuši.” (P_7) 

“Izskatās vesels, jo viņš var staigāt, un viņš priecājas. Viņš var stāvēt, priecājas, un ar bumbu vēl. Viņš 
ir vesels, tikai viņam sāp kāja bišķiņ [mazliet]. Viņam to vajag, lai staigātu. Izskatās, ka viņam nesāp, 
ka viņš visu ir aizmirsis.” (FGD_14) 

“Es viņu ieliku pie veselajiem, jo viņam ir problēmas ar kāju, bet viņam ir bumba rokās, viņš iet laukā 
spēlēties ar draugiem. Viņam ir vienalga par to, jo viņam tā kāja funkcionē tāpat kā citiem cilvēkiem.” 
(FGD_24) 

“Ja viņam ir protēze, tad viņam bija tā trauma. Tad viņš bija slims. Bet viņam uzlika protēzi, viņš 
iemācījās staigāt, tad viņš vairs nav slims. Var teikt, ka viņš ir izārstējies. Viņš var dzīvot pilnvērtīgu 
dzīvi, varbūt ne tik veikli kā citi, bet viņš to var darīt.” (FGD_26) 

Savukārt, atzīstot 17. attēlā redzamo zēnu par neveselu, bērnu pamata arguments ir protēze un norāde 
uz to, zēna situācija ir paliekoša, respektīvi, ir iegūta invaliditāte, lai gan bērni jēdzienu “invalīds” lieto 
reti. “Viņš nav vesels, jo viņam ir kājas protēze. Tāpēc viņam ir nedaudz sliktāka veselība” (P_5); “No 
sākuma bija pie veselīgā, bet tad paskatījos kārtīgi, un viņam tā kāja, kāds negadījums… Likās šī kāja 
tāda pati kā otra, bet izrādās metāliska” (FGD_8). Šeit diskusijas raisa gan apstākļi, kādos kāja ir 
zaudēta, un priekšstats vai iegūtas zināšanas, ka protēzes valkāšana rada ierobežojumus vai sāpes. 

Runājot par kājas zaudēšanas iemesliem, samērā bieži bērni uzskata, ka tā bijusi lauzta. Šeit un 
turpmāko, 18. un 19. attēla, interpretācijā parādās, ka bērni daudzus negadījumus tiecas skaidrot ar 
lūzumu, kritienu no augstuma vai autoavāriju, un šeit vērojams, ka bērni dažkārt pārspīlē noteikta 
veida traumu sekas. Grupu diskusijās nav vērojamas, ka bērni savstarpēji diskutētu par to, vai lūzums 
ir pietiekams iemesls, lai amputētu kāju. Interesanti, ka bērnu interpretācijā, kādu apstākļu ietekmē 17. 
attēlā redzamais zēns ir ieguvis kājas protēzi, parādās arī karadarbības atblāzma: “Viņš ir slims, jo 
viņam ir metāla kāja. Gāja kaut kur karos. Kad kāja pazuda, jo nošāva kāju, tad lika metālu, lai varētu 
paiet.” (FGD_9) 

Blakus traumām atsevišķos gadījumos bērni min arī citus iespējamos iemeslus, kāpēc zēnam nav 
vienas kājas vai tā ir amputēta, piemēram, piedzimšana bez rokas vai kājas (FGD_14, FGD_16), 
apsaldēšana, asinscirkulācijas problēmas: “Jo, kad asinis beidz cirkulēt, ir jāgriež tā kāja nost, bet 
tāpat tas neko nemaina, ka viņš ir slims.” (FGD_13) Šajos skaidrojumos biežāk atklājas gan senioru 
pieaugušo (vectētiņu, vecmāmiņu) pieredze, tostarp arī protēzes valkātājam piešķirot apzīmējumu 
“slims” (FGD_16), gan YouTube video redzēto cilvēku bez rokām vai kājām pieredze un sasniegumi. 

Atzīstot zēnu par mazāk veselu, daļa bērnu norāda, ka ar protēzes pielikšanu situācija pilnībā nav 
atrisināta, problēma nav novērsta pilnībā, respektīvi, zēns ir atkarīgs no protēzes un bez tās staigāt 
nevar (FGD_18, FGD_23). Tāpat atsevišķos gadījumos bērni norāda, ka zēns jūt sāpes, un vienā 
gadījumā gados vecāks pētījuma dalībnieks spēja aprakstīt fantomsāpes (jeb sāpes neesoša, amputēta 
locekļa vietā): “Var redzēt, ka viņam nav vienas kājas, varbūt viņš vēl jūt to kāju, jo es esmu dzirdējusi, 
ka daži cilvēki turpina just zaudēto kāju. Tā ir tāda ilūzija. Viņam noteikti ir daudz jāstrādā ar to kāju, 
lai viņa vēl kustas. Viņam noteikti ir stipras rokas.” (P_8) 
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18. attēls 

Interesanti, ka 18. attēlā attēloto vidēja vecuma vīrieti 
ar kruķiem bez amputētām kājām bērni ievērojami 
biežāk uzskata par neveselu vai slimu, nekā veselu, 
respektīvi, par veselu to atzīst tikai aptuveni viena 
piektdaļa pētījuma dalībnieku. Tā kā visbiežāk bērni 
18. attēlā redzamā vīrieša situāciju saista ar gūtu 
traumu un atveseļošanos no tās, galvenais izšķirošais 
arguments, kāpēc viņu var vai nevar uzskatīt par 
veselu, ir pakāpe, kādā viņš ir atveseļojies. Bērni, kas 
uzskata vīrieti par veselu, uzskata, ka viņš ir gandrīz 
jau pilnībā atveseļojies. 

“Viņš varbūt ir vesels, bet viņam varbūt vēl kājiņa 
nav tik labi atveseļojusies.” (FGD_6) 

“Es teiktu, ka viņš ir vesels, tikai viņam ir vai nu 
izmežģīta, vai nu salauzta kāja. Viņš atkopjas vēl 
joprojām. Bet tā viņš veselīgs izskatās ļoti.” 
(FGD_28) 

“Man liekas, ka viņš ir vesels, bet viņš varētu būt arī 
nevesels, jo viņam kaut kas sāp. Kopumā ir vesels. 
Daži cilvēki, kuri nav veseli, uzreiz saka, lai citi 

viņiem palīdz. Redzams, ka šis smaida. Viņam neviens nepalīdz, viņš ir patstāvīgs.” (FGD_17) 

Savukārt bērni, kuri uzskata, ka attēlā redzamais vīrietis ir mazāk vesels, visbiežāk savu viedokli 
pamato tādā veidā, ka attēls rāda – vīrietis ir guvis traumu (minētās situācijas: salauzis kāju, izmežģījis 
potīti vai celi), un vēl pilnībā nav atveseļojies, jo viņam nepieciešams balstīties uz kruķiem, kas liecina 
par to, ka problēmas ar kājām saglabājas. Dažkārt tiek izteikts minējums, ka traumētā vieta slikti dzīst. 

“Mazāk vesels, jo viņam ir kruķi. Noteikti salauzta viena kāja. Tā kā manam tētim bija, bet viņš 
izveseļojās.” (FGD_14) 

“Man liekas, ka viņš ir slims, jo viņš staigā ar kruķiem. Domāju, ka viņam kājas atteica. [..] Nav 
vesels, jo pēc viņa galvas redzams, ka viņam izkrīt mati, viņam ir saplēsts krekls, viņš iet uz kruķiem. 
[..] Vēl viņam ir slimnīcas tērps.” (FGD_27) 

Atsevišķos gadījumos bērni norāda uz citiem 18. attēlā redzamā vīrieši kustību traucējumu iemesliem: 
“Es ieliku tāpēc, jo viņam izskatās, ka viņš nevar pastaigāt. Viņš ir slims tāpēc, jo viņam izskatās, ka 
viņš kājas nejūt.” (FGD_15) Interesanti, ka tikai atsevišķi bērni norāda uz to, ka kruķu lietošana var 
prasīt fizisku piepūli un radīt slodzi rokām: “Viņš nevar paiet. Viņam tas traucē. Viņam jāpielieto spēks 
rokām, lai varētu pakustēties.” (FGD_24) 

Dažkārt bērni norāda, ka vīrietim ir pārāk īsi mati, kas liecina par iespējamu saslimšanu ar vēzi. 
Atsevišķos gadījumos par iemeslu tam, ka attēlotais vīrietis ir slims, tiek minēts tas, ka uz sejas ir 
redzamas pumpas un viņš izskatās ģērbies slimnīcas drēbēs.  

“Man liekas, ka viņš ir slims, jo viņam laikam bija vēzis, jo izskatās, ka viņam nav mati un bārda.” 
(FGD_9) 
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“Man šķiet, ka viņam arī ir kaut kas saistīts ar vēzi. Tāpēc, ka viņam var redzēt, viņam mati ir nogriezti. 
Esmu dzirdējusi, ka tajā laikā mati krīt paši un jāgriež nost, un man šķiet, ka tā avārija, kura ir ar to 
kāju saistīta, man šķiet, tur arī kaut kas ir saistīts ar to vēzi.” (FGD_16) 

“Redzams, ka viņš jau labu laiku slimnīcā. Nez kāpēc liekas, ka agrāk viņš bija plikpauris, bet tagad 
viņam ir mati. Viņš ilgi nevar re(h)abilitēties. Jo viņš kaut kā dīvaini izskatās, neizpratnē.” (FGD_23) 

Interesanti, ka, aprakstot 18. attēlā redzamo situāciju, ne vienmēr bērni zina jēdzienu “kruķi”, 
apzīmējot tos ar “kociņi” vai norādot attēlā uz attiecīgo palīglīdzekli, vēl atsevišķos gadījumos tiek 
lietoti senioriem raksturīgi vārdi “štoks” un “spieķis”. 

19. attēls 

Interesanti, ka 19. attēlā redzamā meitene ratiņkrēslā, 
kura spēlē basketbolu, par veselu tiek atzīta biežāk, 
nekā 18. attēlā redzamais vīrietis, bet retāk nekā 17. 
attēlā redzamais zēns ar kājas protēzi. Kopumā 
aptuveni divas trešdaļas bērnu uzskata, ka attēlā 
redzamā meitene ir mazāk vesela, un viena trešdaļa 
bērnu ir pretējās domās un uzskata, ka meitene ir 
vesela. 

Bērni, kuri uzskata, ka attēlā redzamā meitene ir 
nevesela, galvenokārt to pamato ar viņas atrašanos 
ratiņkrēslā: “Man liekas, ka viņa ir slima, jo viņa sēž 
ratiņkrēslā” (IDI_24, arī IDI_1, IDI_22, IDI_24, 
IDI_30, FGD_4, FGD_6, FGD_11, FGD_14, 
FGD_18), “ratiņkrēslā cilvēks nav vesels” (P4). Daļa 
bērnu, raksturojot meitenes stāvokli un secinot, ka 
viņa nav vesela, norāda tikai uz attēlā redzamajām 
sekām, kurās netieši atklājas spēja staigāt kā būtiska 
veselīga ķermeņa pazīme: “kaut kas noticis ar kājām” 

(IDI_13, FGD_6), nevar staigāt (IDI_1, IDI_11, IDI_12, IDI_15, IDI_21, IDI_28, FGD_15, FGD_17), 
“nestrādā kājas”, “kājas beidza kustēties”, “atteica kājas” (IDI_14, IDI_29, P9, FGD_2, FGD_10, 
FGD_27). 

Parasti bērnu atbildes atklāj viņu priekšstatus par to, kādu iemeslu dēļ 19. attēlā redzamā meitene nevar 
staigāt un lieto ratiņkrēslu. Visbiežāk bērni pieļauj, ka meitene ir guvusi kādu traumu, kā rezultātā ir 
lauzta viena vai abas kājas (IDI_2, IDI_14, IDI_18, IDI_23, IDI_24, IDI_27, IDI_28, FGD_2, FGD_4, 
FGD_6, FGD_7, FGD_12, FGD_20), cietusi autoavārijā (IDI_16, FGD_8, FGD_12, FGD_13, 
FGD_14, FGD_16, FGD_25). Tāpat samērā bieži bērni norāda uz līdzīgiem simptomiem, piemēram, 
nejūtīgas kājas (FGD_20), vāji muskuļi (P7), nespēja kontrolēt kājas (IDI_7, IDI_26), “sāp kājas” 
(IDI_10, FGD_7, FGD_14), “paralizētas kājas” (P2), parasti neprecizējot šo traucējumu rašanās 
iemeslu. Atsevišķos gadījumos tiek saukta kāda sistēmiska problēma, “kaut kas noticis ar ķermeni” 
(FGD_5) vai arī pieļauts, ka meitenei ir problēmas ar kājām jau kopš dzimšanas, t.sk., iedzimta vai 
pārmantota problēma (IDI_16, FGD_13, FGD_22, FGD_26). Parasti vecākie bērni (10-12 gadi) spēj 
nosaukt daudzveidīgāku iemeslu kopumu, kāpēc meitene lieto ratiņkrēslu. Interesanti un būtiski, ka, 
raksturojot 19. attēlā redzamās meitenes funkcionālo stāvokli, bērni nav minējuši mugurkaula 
bojājumu kā potenciālo veselības nespējas iemeslu, izņemot vienu gadījumu, kad bērns apsver šādu 
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traucējumu iespējamību (FGD_26). Tomēr tās ir specifiskas zināšanas, ko pētījuma dalībnieks ir 
uzzinājis no mammas – veselības aprūpes speciālistes (FGD_26). 

“Var redzēt, ka viņai ir ratiņkrēsls. Protams, tas varētu būt tikai uz laiku, bet varētu arī ļoti ilgi vai uz 
mūžu, ka kājas nedarbojas. Un arī riņķi zem acīm.” (IDI_29) 

“Iespējams viņai kājas ir slimas. Parasti, ja tu esi ratiņkrēslā, tev ir vai nu salauztas abas kājas, vai 
tu nevari pakustināt viņas baigi, vai arī tev ir nejūtīgas kājas, jo tu esi viņas pārsaldējis.” (FGD_20) 

“Man šķiet, ka viņa ir nevesela, tāpēc ka viņa sēž ratiņkrēslā, bet pēc viņas sejas redzams, ka viņa ir 
dzīvespriecīga, jo viņa izdzīvoja.” (FGD_27) 

Turpretī bērni, kuri uzskata, ka meitene ir vesela, savu vērtējumu balsta uz diviem argumentiem: a) 
meitenes labā pašsajūta (viņa izskatās priecīga, labā noskaņojumā, apmierināta, laimīga) un b) ir fiziski 
aktīva (spēlē bumbu, basketbolu, ir sportiska) neatkarīgi no tā, ka atrodas ratiņkrēslā. Šie abi argumenti 
tiek lietoti gan atsevišķi, taču bieži – kopīgi, vienā teikumā. Jāatzīmē, ka meitenes prieku pamanījuši 
arī tie bērni, kas viņu atzinuši par neveselu, un viņu argumentāciju shēmā redzams, ka spēja veikt 
fiziskas kustības bez palīglīdzekļiem, viņuprāt, ir svarīgāka veselības pazīme. 

“Viņa izskatās diezgan sportiska. Varbūt viņas kājām kaut kas notika. Bet viņa izskatās vesela un [..] 
sportiska.” (P_8) 

Savukārt šāds bērna viedoklis: “Es domāju, ka viņš ir vesels, tāpēc ka viņa ir ar bumbu. Viņa smaida. 
Varbūt viņa ir kaut kādā parastā krēslā. Vienkārši iesēdās, un viss,” (FGD_9) norāda arī uz vēlmi 
neredzēt ratiņkrēslu un meklēt attēlotās situācijas skaidrojumu gadījumā, ja kopumā redzētais šķiet 
patīkams. 

Daži bērni uzsver, ka kustību traucējumi (invaliditāte) nav iemesls, lai cilvēku tāpēc atzītu par mazāk 
veselu: “Es pateiktu, ka viņa ir pilnībā vesela. Tāpat kā salauzt kāju vai akls, kā tur būs viens [cits 
attēls]. Tā nav slimība, tā ir reāla situācija. Tā vienkārši ir sanācis, bet viņi ir veseli” (FGD_22); 
“Meitene ir ļoti veselīga, vienīgi viņai ir kaut kas ar kājām un muskuļiem. Varbūt tie muskuļi ir vāji 
vai pārāk stipri, un tie vairs nevar uzturēt ķermeni, vai arī kaut kas slikts ir noticis ar kājām.” (P_7) 

Mazliet biežāk meiteni par veselu atzīst 10-12 gadu vecie pētījuma dalībnieki. Viņi mēdz minēt arī 
dažādus argumentus, kas meiteni ratiņkrēslā dara pievilcīgu. Var nojaust, ka blakus dzīvespriekam 
bērni viņas tēlu saista ar spēju pārvarēt grūtības, piemēram, “veselais tikai tāpēc, jo viņa varbūt ir 
ratiņkrēslā, bet viņa tik un tā var spēlēt, varbūt viņa uzvar vairākas reizes ar to nelaimi, kaut kā tā” 
(FGD_24); ar dzīvesprieku un pozitīvu attieksmi spēj piesaistīt citus cilvēkus: “viņai ir daudz draugu” 
(FGD_26). 

20. attēls 

20. attēlā redzamais vīrietis ir ar tumšām brillēm un spieķi, un tajā būtu jāatpazīst cilvēku, kam ir 
būtiski redzes traucējumi (sk. nākamajā lapā). Kopumā bērni to šajā attēlā arī pamana un atzīmē, ka 
šis cilvēks ir akls, slikti redz vai neredz vispār. Apmēram trīs ceturtdaļas bērnu 20. attēlā redzamo 
cilvēku redzes traucējumu dēļ sliecas uzskatīt par neveselu. Vienlaikus ir bērni, kas šaubās, vai tas ir 
iemesls viņu uzskatīt par neveselu, un norāda, ka viņš ir vienkārši vecs, “viņam nav temperatūras” 
(IDI_5), un tāpēc viņš ir drīzāk vesels: “Izskatās vesels, tikai neredzīgs.” (P8) Vienā no fokusa grupu 
diskusijām pat izraisījās diskusija, vai akls cilvēks ir uzskatāms par slimu cilvēku (FGD_13). Citā 
diskusijā tas tika pamatots ar piemēru no ģimenes: “Vesels! Jo ja viņš ir akls, tas nenozīmē, ka viņš 
nevesels. - Jā, jo man tante ir akla, bet ļoti veselīga.” (FGD_28) 
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Kā jau minēts, saistībā ar šo attēlu bērni atpazīst arī 
situācijas no savas dzīves, piemēram, viens no bērniem 
norāda, ka viņa tētim ir šāda situācija: “Varbūt viņš ir tāds 
kā mans tētis, vienkārši kaut kas nav labi ar redzi. Nav līdz 
galam kārtībā.” (FGD_1) 

Apspriežot iespējamos redzes problēmu iemeslus, tiek 
minēti visdažādākie varianti. Piemēram, viens no bērniem 
norāda, ka viņam “acis ir uzsprāgušas”, cits min, ka “viņš 
palika akls, jo viņš pārāk tuvu skatījās telefonā”, vēl cits 
norāda, ka viņš kļuvis neredzīgs, jo “uz sauli saskatījies” 
(visi citāti no FGD_3). Vēl citam šķiet, ka attēlā 
redzamajam cilvēkam ir bijusi acs operācija, un tāpēc ir 
tumšās brilles (FGD_9). Vairāki bērni norāda, ka redzi var 
zaudēt gan acs traumas rezultātā, gan arī iedzimtas sliktas 
redzes dēļ. Vairāki no bērniem arī norāda, ka šādi cilvēki ir 
personas ar invaliditāti: “Ir tādi cilvēki. Viņš arī ir invalīds” 
(FGD_4); “Viņš ir vesels, bet viņam ir invaliditāte. [..] Tev 
praktiski viss ir grūtāk, jo tu neko neredzi.” (FGD_20) 

Diezgan daudz bērni apspriež attēlā redzamā cilvēka tumšās 
brilles, un daži no bērniem zina komentēt, ka “tās brilles, kas ir neredzīgajiem, ir nevis, ka tu redzi, 
bet vienkārši ir melnas kā melnas, lai neredzētu tavas acis. Lai viņi (apkārtējie) nenobītos no tevis, jo 
varbūt tās acis ir uz āru vai arī vispār nav.” (FGD_20) 

Neliela daļa bērnu šajā attēlā neatpazīst redzes problēmas. Piemēram, vienā no fokusa grupām tumšās 
brilles tiek uztvertas tikai kā saules brilles, bet spieķis tiek uzskatīts par kruķi. Līdz ar to tiek uzskatīts, 
ka attēlā redzamajam cilvēkam ir problēmas ar kājām (FGD_6). Citā fokusa grupā tiek minēts, ka 
attēlā redzamais cilvēks nav vesels, jo viņš nav priecīgs, viņš slēpjas aiz saules brillēm, un viņam sāp 
kāja un grūti paiet (FGD_7). Jāatzīmē, ka šīs ir fokusa grupas ar gados jaunākiem bērniem, līdz ar to 
viņiem varbūt vēl trūkst sociālās pieredzes, lai atpazītu šo situāciju un identificētu attēlā redzamā 
cilvēka redzes problēmas. 

Vairākos komentāros tiek pieminēts sunītis. Ja vienā no diskusijām ar jaunāka gada gājuma bērniem, 
vienam no bērniem šķiet, ka spieķis nav spieķis, bet gan suņu saite, kur māksliniece aizmirsis piezīmēt 
sunīti (FGD_8), citā diskusijā tiek norādīts, ka akliem cilvēkiem mēdz būt speciāli apmācīti suņi – 
pavadoņi: “Un viņiem parasti ir arī tāds sunītis, kuru jāapmāca.” (FGD_16) Vēl vienā diskusijā tiek 
norādīts, ka viņam būtu jautrāk, ja viņam būtu sunītis: “Viņš izskatās bišķiņ bēdīgs, un viņam traucē 
tas, ka viņš neredz. Viņam būtu jautrāk, ja viņu pavadītu suns.” (FGD_26) 

Vienā no diskusijām tika arī apspriests tas, ka, ja cilvēkiem trūkst kāda maņa, tad pastiprinās citu maņas 
orgānu darbība, kas palīdz kompensēt šajā gadījumā redzes trūkumu: “Un šis [redzes traucējumi] tā 
kā nemaina cilvēka personību, bet varbūt maina to, ka viņiem ir labāka oža un dzirde, jo tad, kad tu 
nefokusējies uz kādu no vienām maņām, tev pastiprinās tās citas.” (FGD_16) 

Līdzīgi kā citu traucējumu vai ilgstošu slimību gadījumā, arī redzes traucējumi vairāku bērnu 
skatījumā var sekmēt to, ka cilvēkam nav draugu, viņš ir vientuļš un tāpēc bēdīgs: “No viņa vienkārši 
ir novērsušies visi draugi, jo viņš ir akls. Viņš agrāk tāds nebija, bet palika akls dēļ ļoti spožas gaismas 
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vai bija kāda trauma acīm. Draugi ar viņu vairs nekomunicē, un viņam vairs nav ko darīt. Tāpēc viņš 
ir tāds bēdīgs.” (FGD_17) 

21. attēls 

21. attēlā redzamo sievieti ar brillēm lielākā daļa bērnu 
uzskata par veselu, un nepieciešamību nēsāt brilles 
neuzskata par neveselības pazīmi: “Viņa izskatās ļoti 
veselīga.” (IDI_18) Tāpat bērni bieži vien uzskata, ka 
viņa ir priecīga un ir redzams, ka strādā, un no tā arī 
secina, ka viņa ir vesela. Tikai vienā gadījumā tika 
minēts, ka varbūt viņa ir pārstrādājusies, bet kopumā 
vesela (IDI_16). 

Tomēr atsevišķi bērni redzes problēmas saista ar neveselu 
ķermeni, un to, ka tas nav vesels ķermenis pamato šādi: 
“Jo viņai ir brilles, kas lika domāt, ka viņa arī bišķīt slikti 
redz.” (IDI_7) Tie bērni, kas tomēr šaubījās vai uzskatīja 
21. attēlā redzamo sievieti par slimu, pievērsa uzmanību 
rievai sievietes sejā: “Viņai ir kaut kas uz vaiga. Viņa 
slikti guļ varbūt” (IDI_11), “Man šķiet, ka viņai ir 
ievainojums uz sejas” (IDI_26), “Man liekas, ka viņa ir 

nevesela, jo viņai ir skrāpējums uz vaiga”. (FGD_9) 

Interesanti, ka daudziem bērniem 21. attēlā redzamā sieviete ar brillēm un dokumentiem rokā asociējās 
ar ārstu (IDI_5, IDI_13, IDI_22, IDI_27, IDI_29, P1, P5, FGD_1, FGD_2, FGD_4, FGD_6, FGD_7, 
FGD_8, FGD_12, FGD_13, FGD_14, FGD_16, FGD_18, FGD_20, FGD_21, FGD_23, FGD_24, 
FGD_25, FGD_27, FGD_28), bet vēl kādam ar skolotāju (IDI_15, IDI_22, P4, FGD_20). Būšana par 
dakteri vai skolotāju atsevišķu bērnu skatījumā jau automātiski nozīmē veselību, to labi atklāj šādi 
citāti: “Viņa ir vesela, jo viņa ir daktere. Dakteri vienmēr ir veseli, jo viņi par sevi rūpējas” (P1); “Viņa 
ir vesela, jo ir skolotāja.” (IDI_15) Arī strādāšana pati par sevi vairāku bērnu vērtējumā ir veselības 
pazīme, pie tam ir labi strādāt, “jo tas trenē smadzenes” (P8). 

Lielākā daļa bērnu, lai pamatotu, ka 21. attēlā redzamā sieviete ir vesela, norāda, ka viņa ir priecīga, 
smaidīga un iet uz darbu, kas bērnu skatījumā ir veselības pazīmes. Vienā intervijā tiek izcelts tas, ka 
viņa arī veselīgi ēd: “Šī meitene ir ļoti veselīga, jo viņa ēd veselīgas lietas, tādas kā dārzeņus (tomātus, 
kartupeļus, gurķus, brokoļus, zirņus, burkānus, salātus).” (P7) Kopumā bērni lielākoties uzskata, ka 
tie, kas strādā ir veseli, un arī ārsti ir veseli, jo zina, kā veselīgi dzīvot un var paši sevi izārstēt. Savukārt, 
nepieciešamība valkāt brilles (jeb redzes traucējumi) netiek uzskatīta par slimību, un kopumā bērnu 
vidū tiek uztverta kā norma, kas, iespējams, tika mazāk pieņemts kā normalitāte, piemēram, pirms 50 
gadiem, kad pietiekami bieži bērnus ar brillēm nievājoši apsaukāja par “briļļainajiem” vai meitenes 
vai skolotājas ar brillēm par “briļļu čūsku”. 

22. attēls 

Par 22. attēlā redzamo vīrieti ar dzirdes aparātu intervēto bērnu vidū domas dalās (sk. nākamajā lapā). 
Aptuveni puse bērnu uzskata, ka viņam ir drīzāk vesels ķermenis, bet otra puse pamato, ka viņam ir 
slims ķermenis, vai arī lieto apzīmējumus “nevesels” vai “mazāk vesels”. 
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Tie bērni, kas uzskata, ka 22. attēlā redzamais vīrietis 
ar dzirdes aparātu nav vesels vai ir slims, uzsver to, ka 
attēlā redzamais vīrietis ir vecs un ka viņam ir dzirdes 
problēmas: “Viņam ir slikti, jo viņš ir vecs, un viņam ir 
dzirdes aparāts. Tas nozīmē, ka viņš nedzird.” 
(IDI_28) Vairāki bērni uzskata, ka attēlā redzamais 
vīrietis nav priecīgs, un tas arī liecina, ka viņš nav 
vesels. Par kuriozu var uzskatīt viena bērna 
apgalvojumu, kas pamato, ka šajā attēlā redzamais 
cilvēks nav vesels, jo viņam ausī ir pīrsings: “Viņš nav 
veselīgs, jo viņam ir kaut kādi pīrsingi.” (IDI_30) 

Tie bērni, kas uzskata, ka 22. attēlā redzamais vīrietis 
ar dzirdes aparātu ir vesels, argumentē savu viedokli 
ar to, ka nav redzams, ka viņam būtu kādas akūtas 
veselības problēmas: “Man šķiet, ka viņš ir vesels, jo 
viņš vienkārši ir vecs, un jebkurš cilvēks vecumā var 

sākt slikti dzirdēt. Protēze ir, bet nav slims.” (FGD_17) Šie bērni sliecas uzskatīt, ka dzirdes aparāts 
kompensē dzirdes traucējumus, līdz ar to nav pamata uzskatīt šo cilvēku par slimu. Tāpat viņi uzsver, 
ka vecums nenozīmē, ka cilvēks ir nevesels vai slims: “Ieliku pie veselajiem cilvēkiem, jo visi cilvēki 
var palikt veci pēc laika,” (IDI_7); “Ja viņam ir dzirdes aparāts, viņš var dzirdēt. Tas neko nemaina. 
Viņš ir vesels.” (FGD_26)  

Vairāki bērni atpazīst šajā situācijā arī savus vecvecākus (vectētiņu vai vecmāmiņu), un tas drīzāk liek 
viņiem uzskatīt, ka attēlā redzamais cilvēks nav slims: “Manai omei arī ir [dzirdes aparāts], bet viņa 
visu dzird ar to dzirdes aparātu. – Manam vectēvam arī ir.” (FGD_19) Interesanti, ka vairāki bērni 
uzskata, ka 22. attēlā redzamais vīrietis ir priecīgs, laimīgs un viņam nav nekādu problēmu: “Izskatās 
vesels, jo viņš jūtas priecīgs. Izskatās, ka viņa ķermenī viss ir labi.” (FGD_5) Jāsecina, ka viens un tas 
pats attēls var tikt ļoti atšķirīgi interpretēts – gan tā, ka attēlotais cilvēks ir priecīgs, gan tā, ka viņš nav 
priecīgs. 

Kopumā rodas iespaids, ka daļai bērnu vecums asociējas ar slimībām, neveselumu un dažādiem 
traucējumiem, piemēram, sliktu dzirdi vai redzi. Vienlaikus otra daļa bērnu uzskata, ka vecums vai 
dzirdes zudums pats par sevi nav slimība, un, ja tas tiek kompensēts ar dzirdes aparāta palīdzību, tad 
cilvēkam viss ir kārtībā, un viņš ir vesels.  

Mērķa grupas pieredze un priekšstati par veselības paradumiem un 
dažādiem veselības stāvokli ietekmējošiem faktoriem 
Šīs nodaļas mērķis ir sniegt kopsavilkumu par iepriekšējā nodaļā aplūkotajiem priekšstatiem par 
veselības stāvokli un veselību ietekmējošiem paradumiem, kas ir fragmentēti atrodami dažādu cilvēka 
veselību raksturojošo attēlu aprakstos, kā arī izvērstāk raksturot bērnu priekšstatus par veselīga uztura, 
higiēnas, fizisko aktivitāšu un emociju lomu cilvēka labbūtībā. Šeit aplūkoti arī bērnu pieņēmumi par 
savām spējām ietekmēt savu veselību un mainīt veselības paradumus, viņu veselības pratība un 
pašefektivitāte. 
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Veselīga un neveselīga ēšana  
Veselīga un neveselīga ēšana ir tēmas, kas bērniem ir aktuālas, un raksturīgs, ka pie attēliem, kuros 
redzami apaļīgi cilvēki, bērni sāk runāt par veselīgu un neveselīgu ēšanu. Galvenās autoritātes noteikt 
to, vai ēdiens ir veselīgs, vai nav, ir bērnu vecāki, visbiežāk mamma. Piemēram, vienā intervijā, 
komentējot bērna resnumu, tiek norādīts, ka bērns ir pārāk resns, jo ēdis pārāk daudz saldumu. Uz 
jautājumu, kāpēc bērns ēdis pārāk daudz saldumu, seko atbilde: “Tāpēc ka neklausīja mammu, varbūt, 
vai tēti.” (IDI_22) 

Bērni arī norāda, ka cilvēkiem ar lieko svaru ir grūti, un tās grūtības izpaužas tajā, ka ir grūti paiet, 
grūti paskriet, arī grūti nostāvēt. Ieteikumi cilvēkiem ar lieko svaru visbiežāk attiecas uz ēšanas apjoma 
samazināšanu: “Tāpēc es ieteiktu varbūt neēst tik daudz. Jo, ja tu ēd, cik tev arī gribas, tu jau ēd, un 
tu vairs negribi, bet tu ēd vēl un vēl. Bet tavs ķermenis, tavas zarnas un tavs kuņģis neizturēs, un tev 
var pārplīst, vai tev būs, nu, tev būs slimības.” (FGD_16) 

Būtiski, ka liela daļa bērnu arī saprot, ka tiem cilvēkiem, kas ir resni, ir grūtības nodarboties ar sportu, 
tādēļ veselīga ēšana ir pirmais, kas ir jādara, lai nepaliktu resns vai lai samazinātu svaru: “Jāēd veselīgi 
ēdieni, nevis kārumi, lai viņš nepaliktu resns un varētu pasportot.” (P1) 

Daudzās sarunās ar bērniem var nojaust, ka neveselīgie ēdieni, dažādi kārumi ir tas, kas bērnus 
interesē. Tas ir kā aizliegtais auglis, ko ļoti gribas, un gribas tik ļoti, ka pat var darīt arī citas aizliegtas 
lietas, piemēram, nozagt mammai naudu, lai iztērētu to kārumos: “Viņš aiziet pie mammas maka un 
nozog piecus eiro, un nopērk sev. [..] Ko viņš pērk? Čipsi, kolas, visi tie dzērieni. Tu zini tos laizāmos, 
kas ir zili un zaļi?” (P1) 

Bērni kopumā samērā labi atšķir veselīgus ēdienus no neveselīgiem, un iegūtie pētījuma dati ļauj 
secināt, ka tā ir tēma, kas regulāri tiek apspriesta gan ar vecākiem (mammām), gan ar vienaudžiem. 
Tāpat redzama ir arī izglītības iestādes mācību programmas un sporta treneru ietekme uz bērnu pausto 
viedokli. Vērtējot šīs atbildes, daļā gadījumu rodas iespaids, ka bērni atkārto viņiem mācīto bez 
padziļinātas izpratnes par procesiem, bet citos gadījumos rodas iespaids par to, ka sniegtās zināšanas 
tiek pieņemtas un vismaz daļēji integrētas bērna uztverē un dzīvesveidā. 

Redzams, ka sastopoties ar dažādiem priekšstatiem par veselīgu ēdienu, dažādos bērnam pieejamos 
avotos iegūtā informācija atšķiras, t.sk., vienas ģimenes ietvaros. Par to liecina šāds dialogs: “Kā Tu 
zini, ka burgers nav veselīgs? Mamma tā dažreiz saka. [..] Ko tētis saka? Ka var pacienāties, bet 
nevajag pārcienāties.” (IDI_29) 

Komentējot ēdienu neveselīgumu, bērni dažkārt atsaucas uz to, ka kāds produkts satur cukuru (FGD_3, 
FGD_4, FGD_5, FGD_14, FGD_17, FGD_20, FGD_26), un atsevišķos gadījumos bērni spēj 
paskaidrot dažādo cukuru (ogļhidrātu) dabu: “Es ēdu tāpēc, ka ir veselīgi. Dažos hesīšos ir veselīgi 
ēdieni, piemēram, salāti. Es uzzināju, ka banānā ir veselīgs cukurs, labais cukurs, bet vairāk nekā 
končā. Ar ko atšķiras labais cukurs no sliktā? Labais cukurs tev palīdz labāk, un viņš tev dod spēku, 
prieku. Ko sliktais cukurs dara? Zobi ir jātīra vairāk. Ja pārāk daudz saldumus ēd, tev vēders sāk 
sāpēt.” (FGD_14); “Veselīgs ēdiens ir zivis, nevajag pārāk daudz cukura un miltu izstrādājumu, nevar 
būt kaut kas sātīgs. Visam jābūt gandrīz bez cukura.” (FGD_17) 

Vienlaikus ir sastopami arī tādi priekšstati, kas šķiet dīvaini vai nepamatoti. Piemēram, vienā intervijā 
tiek pausts viedoklis, ka ir veselīgi vienā reizē apēst daudz un pēc tam neēst, vai ir veselīgi arī ēst to, 
kas negaršo, ja vien tas ir veselīgs ēdiens. Pēdējā aspektā redzams, ka tas ir saistīts ar vecāku, parasti, 
mammas nostāju, ka ir jāēd tas, kas pagatavots, vai vismaz tas jāpagaršo. 
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Atbildot uz jautājumu, kas ir jādara ikdienā, lai būtu vesels (šāds jautājums tika uzdots lielākoties 
netiešā formā, jautājot par attēliem, kas tajos redzamajiem cilvēkiem būtu jādara, lai tie būtu veseli), 
viena no raksturīgām atbildēm ir “jāēd veselīgi katru dienu”. Daudzi arī piemin, ka ēst veselīgi nozīmē 
daudz ēst augļus un dārzeņus. Taču vienlaikus bērnam var nebūt līdz galam skaidrs, kāpēc 
nepieciešams viens vai cits pārtikas produkts: “Un ko vajag ēst? Gaļu, olbaltumvielas, augļus, 
dārzeņus. Kā tu to zini? Mums skolā mācīja. Mums skolā stāstīja, ko vajag pareizi ēst. Kas ir 
olbaltumvielas? Tā kā gaļa, zivis. Nezinu vairs. Es neatceros. Vai mums ķermenī arī ir kaut kur 
noslēpušās olbaltumvielas? Jā. Kurā vietā? Nezinu.” (IDI_11) 

Jāatzīmē, ka bieži tiek norādīts arī, ka ir jādzer daudz ūdens, veselīgas ir arī svaigi spiestas sulas vai 
tējas, bet saldumus ēst ir ieteicams tikai īpašās svētku dienās, piemēram, dzimšanas dienā vai vārda 
dienā. 

Pētījuma dalībnieku pieredze rāda, ka veselīgs ēdiens var būt gan garšīgs, gan negaršīgs, un redzams, 
ka šī pieredze veidojas gan no ģimenes pārtikas iegādes un ēšanas ieradumiem, gan no ēdiena 
pagatavošanas tehnikām, respektīvi, tie paši dārzeņi var garšot un var negaršot atkarībā no tā, kas un 
kur tos ir pagatavojis (piemēram, mājās tie ir garšīgi, bet skolas ēdnīcā gatavotajā ēdienā – nē). 

Bērni kopumā ir arī labi informēti par dažādām alerģiskām reakcijām uz neveselīgu ēdienu, piemēram, 
par to, ka, ja ēd daudz saldumus, var parādīties izsitumi (pumpas): “Es zinu, ka pumpas rodas, ja tu, 
piemēram, ēd daudz cukuru.” (P9) Tas ļauj secināt, ka gan dažādas pārtikas alerģijas, gan mēģinājumi 
ierobežot saldumu patērēšanu (gan konfekšu un cepumu, gan saldināto dzērienu) ir aktuāls ikdienas 
jautājums, kam vecāki un vienaudži pievērš uzmanību, it sevišķi gadījumos, kad bērnam ir kāda 
pārtikas produkta nepanesamība. Padziļinātās intervijas rāda, ka šādā gadījumā bērni ir apguvuši 
pamata prasmes, lai sevi pasargātu (zina, ko nedrīkst ēst, kā pārbaudīt pārtikas produkta atbilstību viņa 
diētas vajadzībām, uzdod precizējošus jautājumus gadījumā, ja nav pārliecināti par piedāvātā cienasta 
sastāvu). 

Trīs fokusa grupu diskusijās un arī trīs intervijās bērni saistībā ar ēšanu runāja par cukura diabētu. 
Vairākās intervijās bērni aizskāra cukura diabēta tēmu, jo viņiem pašiem ir cukura diabēts. 
Turpinājumā sniegtais fragments no fokusa grupu diskusijas ilustrē veidu, kā sarunā parādās tēma par 
cukura diabētu. Šis fragments parāda, ka vienam bērnam mamma ir stāstījusi par cukura diabētu 
saistībā ar pārmērīgu saldumu ēšanu, savukārt otram bērnam, kas iesaistīts sarunā, vecamtēvam ir 
cukura diabēts, tāpēc viņš zina šādu slimību: 

“Izskatās, ka viņiem ir diabēts. 

No kurienes tu zini par diabētu? 

Mamma pateica, kad es par daudz končas ēdu. 

Es zinu par diabētu, jo man opim diabēts.” (FGD_8) 

Citā fokusa grupu diskusijā izskanēja jau konkrētāki priekšstati par cukura diabētu, kas attiecās uz 
lieko svaru, un tika minēts, ka tiem, kam ir cukura diabēts, ir grūtāk nomest lieko svaru, un viņi arī 
nevar aktīvi sportot (FGD_19). Savukārt, vēl citā fokusa grupu diskusijā bērni apsprieda to, ka cukurs 
organismā var būt gan par daudz, gan par maz, un, ja cukura līmenis ir pārāk zems, tad cilvēks noģībst. 
Tādēļ cilvēkiem, kam ir cukura diabēts, ir aparāts uz rokas, kas rāda cukura līmeni asinīs (glikozes 
līmeņa mērītājs) (FGD_20). 

Kopumā var secināt, ka veselīgas un neveselīgas ēšanas jautājumi bērniem ir ļoti aktuāli, un vecākiem, 
kā arī pedagogiem (gan izglītības iestādē, gan sporta nodarbību treneriem) ir būtiska loma priekšstatu 
par veselīgu ēšanu veidošanā. 
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Personas higiēna 
Mazgāšanās (no rīta vai vakarā) un zobu tīrīšana kopumā bērnu vidū tiek uztverta kā norma, kas 
jāievēro. Bērnu vērtējumā tas ir arī veids, kā uzturēt veselu savu ķermeni, bet īpaši attiecībā uz 
mazgāšanos dažkārt bērniem ir grūti paskaidrot, kāpēc ir jāmazgājas. Jāatzīmē, ka ādas slimību 
izcelsmi bērni kopumā nesaista ar personas higiēnu. Visbiežāk minētās atbildes, kāpēc būtu katru dienu 
jāmazgājas, ir – lai būtu tīrs, lai nesmirdētu. Atšķirīgi ir bērnu priekšstati, cik bieži ir jāmazgājas, lai 
nesmirdētu. Daži norāda, ka jāmazgājas ir katru dienu, bet, piemēram, vienā no intervijām tiek pausts 
viedoklis, ka cilvēks smirdēs tad, ja nebūs mazgājies “kādas 14 vai 16 dienas”, un noteikti jāmazgājas, 
ja plāno iet uz ballīti: “Ja tu ej uz ballīti, tad tev ir jānomazgājas, savādāk visas smaržas sasmaržos 
un būs riebīgas.” (P3) 

Turpinājumā aplūkotais piemērs parāda situāciju, kad bērns īsti nevar paskaidrot, kāpēc cilvēkam ir 
jābūt tīram. Tas tiek vienkārši uzsvērts kā kaut kas, kas nav jāpaskaidro, kas ir pats par sevi saprotams, 
un, ja to neievēros, tad par tevi pasmiesies (IDI_20). 

“Kāpēc jābūt tīram cilvēkam? 

Ja tu brauc kaut kur uz skolu, tu taču neiesi netīrs. 

Kāpēc?  

Tāpēc, ka tā nevar. 

Kāpēc nevar? 

Tāpēc, ka ir jābūt tīriem! 

Bet kāpēc jābūt tīriem? 

Tāpēc, ka tā arī ir jābūt tīriem! 

Bet kāpēc jābūt tīriem, kurš to tev teica? Kāpēc nevar iet netīra uz skolu? 

Jo tad tevi apsaukās, un skolotāja arī aizrādīs, jo jānāk tīriem.” (IDI_20) 

Bērniem ir atšķirīgi priekšstati, kas ir cilvēka ķermeņa daļas, kas visātrāk paliek netīras. Ir tādi, kas 
norāda, ka netīrākās ir kājas, tad rokas (plaukstas un elkoņi), paduses, dibens. Citam liekas, ka tā ir 
mute un zobi, vai mati, kad ir sasvīduši. Vēl citi uzskata, ka netīrākās ir ausis un deguns, jo ausīs ir 
ausu sērs, bet “degunā ir daudz netīrumi un puņķi” (IDI_30). Daži bērni tomēr var arī pēc tincināšanas 
norādīt, ka rokas tiek mazgātas arī tāpēc, lai nesaslimtu un mazinātu nelabvēlīgu baktēriju un vīrusu 
klātbūtni: “Mamma: nu kāpēc mēs mazgājam rokas? – Lai netiktu mikrobi, lai nesaslimtu. Pēc 
autobusa jāmazgā rokas. Pirms un pēc ēšanas jāmazgā rokas.” (IDI_15) 

Skaidrāks priekštats bērniem ir par to, kādēļ ir jātīra zobus, jo vairāki bērni ir saskārušies ar zobu 
sāpēm, un daudzi atceras zobārsta apmeklējumu, kur tas ir atkārtots un nostiprināts, ka zobu pareiza 
tīrīšana katru dienu novērš zobu bojāšanos. Ir arī bērni, kas nepieciešamību tīrīt zobus saista ar 
patīkamu elpu, to, lai zobi būtu balti, lai novērstu to, ka zobi ir dzelteni. 

Amizantākās atbildes, kāpēc ir jātīra zobi, ir tādas: “Lai nebūtu zobu grauzis.” (P3); “Ja netīra, tur 
uzrodas zobgrauži, un zobos ir vairāk caurumi. Ja tīra, tad ir balti un skaisti, un elpa nesmird.” 
(IDI_30) Vienlaikus daudziem bērniem ir grūti atbildēt uz jautājumu, kāpēc, tīrot zobus, ir jāizmanto 
zobu pasta, viņi vienkārši norāda, ka tā jālieto, bet nevar paskaidrot, kāpēc. Jāatzīst gan, ka atsevišķi 
bērni var pateikt šajā jautājumā arī kaut ko vairāk, kā tikai to, ka zobu pasta palīdz zobus padarīt 
tīrākus. Piemēram, vienā no intervijām tiek stāstīts, ka zobu pasta aizsedz zobus (pārklāj ar neredzamu 
kārtiņu) un tādējādi pasargā zobus no mikrobiem: “Ko dara zobu pasta? - Aizsedz. Birste iztīra, kas ir 
ieķēries iekšā zobos un izvelk. Zobu pasta, lai neuzrodas mikrobi, aizsedz [zobu].” (IDI_27) Vienā no 
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intervijām atklājas, ka intervētais bērns zina gan par zobakmeņiem, gan dažādiem paņēmieniem, kā 
tos mazināt, piemēram, bez zobu pastas vēl izmantot zobu diegu un mutes skalojamos līdzekļus: “Vai 
tev ir idejas, ko zobu pasta dara ar zobiem? Tīra zobus, lai nebūtu zobakmeņi, nesmirdētu mute, ir arī 
skalotāji. Ir arī diegs, ar ko noņemt.” (IDI_21) 

Vienlaikus jānorāda, ka ir bērni, kas zobu tīrīšanu vairāk saista ar patīkamu sajūtu mutē un nereflektē 
par zobu veselumu. Piemēram, turpinājumā citētajā intervijā kā galvenais iemesls, lai tīrītu zobus, tiek 
minēts, lai tie būtu balti, bet tīras zobu starpas sniedz foršu sajūtu mutē: “Kā tev šķiet, kāpēc mēs, 
cilvēki, mazgājam, tīrām zobus? Tā lai būtu balti zobi, nebūtu dzelteni. Tā, lai nebūtu nekas iesprūdis 
starp zobiem. Bet, ja ir kaut kas iesprūdis starp zobiem, kas par to? Nu, tad vajag ar to zobu diegu 
iztīrīt. Bet kāpēc mums gribās, lai ir tīri zobi ar to zobu diegu iztīrīt? Jo dažreiz, kad zobu starpās ir 
kaut kas iesprūdis, nav tāda forša sajūta. Un mēģina kaut kā dabūt to ārā ar rokām.” (IDI_22) 

Fiziskā aktivitāte un kustību traucējumi 
Pētījuma dati rāda, ka spējai būt fiziski aktīvam un kustīgam ir nozīmīga loma. Spēja kustēties, kā rāda 
bērnu atbildes, ir dzīvu būtņu pazīme: “Es esmu pats dzīva būtne. Ja es nebūtu, tad es nevarētu ne 
pakustēties, ne parunāt.” (FGD_4) Tas spilgti atklājas, bērniem vērtējot dažādus attēlus, šķirojot, vai 
cilvēks ir vesels vai nevesels (slims), kad viņi apspriež, vai cilvēks ir kustībā, bet, ja ir skaidri parādīts 
cilvēks ar kustību traucējumiem, bērni vērtē, vai un cik lielā mērā viņam ir saglabājusies kustību spēja. 
Kustību nozīmība atklājas arī bērnu ieteikumos, ko darīt, lai cilvēks, kas kaut kādu pazīmju dēļ atzīts 
par mazāk veselīgu, atgūtu veselību vai samazinātu ķermeņa svaru. Šādā situācijā kustēšanās un 
iesaistīšanās sporta aktivitātēs ir viens no bērnu ieteikumiem. Daļa pētījuma dalībnieku arī paši norāda, 
ka ārpus skolas iet uz dažādiem pulciņiem un/vai nodarbojas ar sportu (dažkārt ar vairākiem sporta vai 
fizisko aktivitāšu veidiem). Tomēr pētījumā piedalījās arī bērni, kuri labprātāk pavada laiku 
mazkustīgi, piemēram, spēlējot datorspēles. Savukārt nespēja pakustināt kādu locekli (roku vai kāju) 
ir viena no galvenajām pazīmēm par gūtu traumu, un izvairīšanās no kustībām ir galvenā metode, kā 
pārvarēt sāpes (sk. sīkāk sāpju pieredzes nodaļu). 

Pētījumā iegūtā informācija rāda, ka bērni samērā agrīni spēj izprast, kādu iespaidu uz ķermeni atstāj 
fiziskas aktivitātes, sniedzot adekvātu procesu izskaidrojumu, piemēram, “kad tu sēdi, tad tev lēnāk 
plūst asinis un mazāk tiek skābeklis. Kad tu stāvi, skrien vai sporto, tad tev vairāk tiek asinīs skābeklis” 
(FGD_4). Tomēr šādas refleksijas interviju un grupu diskusiju laikā sastopamas reti, iespējams tāpēc, 
ka to norises dinamika nav ļāvusi uzdot papildus precizējošus jautājumus. 

Diskusiju un interviju laikā tika novērots, ka bērni nereti izvairās no jēdziena “invalīds’’ un citiem 
līdzīgiem jēdzieniem, kas izsaka personas ierobežojumus veselības dēļ. Vienlaikus tika novērots, ka 
bieži vien bērnu izpratnē nozīmīgi kustību traucējumi nav attiecināmi uz invaliditāti, ja vien persona 
ir dzīvespriecīga un fiziski aktīva. Tas spilgti bija novērojams attēlu šķirošanā un komentāros par 17. 
un 19. attēlu, pie kuriem nereti bērniem bija grūti izšķirties, kurā no kaudzītēm tos ielikt, atsevišķos 
gadījumos veidojot pat trešo attēlu kaudzīti, kurā ir attēloti cilvēki, kas nav nedz veseli, nedz neveseli. 
Piemēram, komentārā par 17. attēlu viens no bērniem atzīst, ka ir grūti izvēlēties, jo attēlā redzamais 
zēns ar kājas protēzi izskatās priecīgs un ar dzīvi apmierināts: “Trešajā kaudzītē. Tā kā invalīdi, bet 
kuri tāpat izbauda savu dzīvi, un viņiem tik ļoti netraucē.” (FGD_21) Savukārt komentārā par 19. 
attēlu viens no bērniem norāda, ka, lai arī attēlā redzamā meitene atrodas ratiņkrēslā, tas nenozīmē, ka 
viņa ir slima: “Viņa ir invalīde, bet tas nenozīmē, ka ...Viņa nav slima.” (FGD_20) Sniegtais komentārs 
liecina, ka kustību traucējumi netiek sasaistīti ar slimību, taču invaliditāte var būt un var nebūt kritērijs, 
kas šiem cilvēkiem piešķir atšķirīgu pazīmi. 
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Tāpat bērnu sniegtās atbildes par 17., 18. un 19. attēlu, kuros redzami cilvēki ar kustību traucējumiem, 
liecina, ka kustību traucējumi samērā bieži tiek uztverti kā īslaicīgi un pārejoši ierobežojumi, kurus ar 
noteiktām darbībām iespējams izārstēt. Piemēram, viens no bērniem norāda, ka 19. attēlā redzamā 
meitene ir nevesela, taču ar laiku viņa atlabs un varēs staigāt: “Viņš ir nevesels, jo viņš sēž ratiņkrēslā. 
Viņam, man šķiet, kaut kas nav ar kāju, bet to var izārstēt. Tikai jāpagaida. Tur neko nevar izdarīt. 
Viņam ir jāveseļojas. Tas ir invalīds, precīzāk. Tur nekādas zāles nav. Tur vienkārši ir jāpagaida.” 
(FGD_6)  

Redzes un dzirdes traucējumi 
Gan redzes, gan dzirdes traucējumi ir bērnu pieredzes laukā, jo gan viņu vecvecākiem vai kādiem 
citiem radiniekiem ir redzes un dzirdes problēmas, gan arī klases biedru vidū ir bērni ar dzirdes aparātu. 
Tāpat paplašinātu ieskatu un zināšanas sniedz skolotāji, kuri, piemēram, strādā ar personām ar redzes 
un dzirdes traucējumiem un dalās ar savu pieredzi ar skolēniem. Izvērtējot attēlus, atklājas, ka bērniem 
un viņu vērtējumam, vai ķermenis ar redzes/ dzirdes traucējumiem ir vesels, svarīgs ir nošķīrums, vai 
konkrētajā gadījumā redze vai dzirde ir zaudēta pilnībā, un tas tiek saistīts ar lielākām grūtībām ikdienā 
un nepieciešamību pēc citu palīdzības, vai arī redzes/ dzirdes traucējumi ir tādi, kurus var kompensēt 
ar brillēm vai dzirdes aparātu. 

Saistībā ar redzes zudumu bērni apspiež to, ka pilnīgi aklam cilvēkam ir ļoti grūti dzīvot, jo viņš nevar 
izdarīt pats to, ko var paveikt pārējie: cilvēks neredz, kur viņš iet, ko viņš ēd, ir vieglāk iegūt traumas, 
ir sarežģīti sportot, ir grūti pāriet ielai, jo tikai dažās vietās ir luksofori akliem cilvēkiem, nevar izlasīt 
uzrakstus: “Man šķiet, ka akliem cilvēkiem varētu būt īstenībā diezgan grūti dzīvot,” (FGD_20); “Ja 
viņš ir akls, tad viņš neredz, ko viņš paņem, neredz, cik viņam cukurs, ja ir cukura diabēts, nezina, cik 
viņš centus, eiro paņēmis.” (IDI_21) 

Fokusa grupu diskusijās bērni nedaudz pieskaras arī tēmai, ka būtiski atšķiras situācija cilvēkiem, kas 
jau piedzimuši akli, un tiem, kas redzi zaudējuši dzīves laikā, piemēram, tiek norādīts, ka tie, kas 
piedzimuši akli, ir grūtāk iemācīties lasīt un rakstīt, jo viņi neredz burtus (FGD_20). Bērni apspriež arī 
rakstības metodi, kuru izmanto, lai akli cilvēki vai cilvēki ar vāju redzi varētu lasīt un rakstīt. Divi no 
intervētajiem bērniem nosauca arī šo rakstības metodi vārdā – Braila raksts (FGD_20; IDI_25). Vismaz 
vienā no šiem gadījumiem skaidri ir redzams, ka bērna zināšanas izriet no viņa paša personiskās 
pieredzes. Vairākās diskusijās tika arī norādīts, ka akli cilvēki visticamāk ir bēdīgi: “Sliktas emocijas, 
ka nevar redzēt.” (FGD_24) 

Interesanti, ka bērni ir dzirdējuši par acu operācijām, kuras dod iespēju atgūt redzi. Vienlaikus viņi 
zina, ka ir dažādas acu slimības, un dažos gadījumos acu operācijas var palīdzēt, bet citos nē. 
Saprotams, ka labāk informēti par šiem jautājumiem ir tie bērni, kuriem ģimenē ir kāds ar nopietnām 
redzes problēmām vai veicis acu operāciju. 

Pie kurioziem aspektiem savukārt var pieskaitīt viena bērna pausto, ka, nepareizi izdurot caurumu 
ausīs, var zaudēt redzi (FGD_26), vai ka ir tādi kukaiņi, kas var ielīst acīs, un cilvēks var zaudēt redzi 
(FGD_20). 

Jāatzīmē, ka daudzas reizes gan intervijās, gan fokusa grupu diskusijās tiek aktualizēta tēma par to, ka 
ilga skatīšanās viedtālrunī bojā redzi. Veids, kā bērni par to runā, ļauj secināt, ka argumentu par redzes 
bojāšanos no skatīšanās telefonā izmanto pieaugušie (bērnu vecāki vai skolotājas), lai samazinātu vai 
ierobežotu telefonā skatīšanās laiku bērnu vidū. Vienlaikus var arī piefiksēt to, ka gados vecākie bērni 
nopietnas redzes problēmas vai aklumu nesaista ar skatīšanos telefonā, bet drīzāk ar smagām acs 
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traumām (kaut kas iedūries acī), iedzimtām acu slimībām vai veciem cilvēkiem raksturīgām acu 
slimībām (kataraktu). 

Attiecībā uz dzirdes traucējumiem diezgan daudzi bērni piemin, ka viens no dzirdes zaudēšanas 
iemesliem ir skaļas mūzikas klausīšanās austiņās: “Man liekas, ka viņš klausījās ļoti skaļi austiņās, un 
viņam dzirde beidzās. Viņš uzlika dzirdes aparātu, lai viņš dzirdētu.” (FGD_1) Neklausīties skaļu 
mūziku austiņās izskan arī kā viens no ieteikumiem, lai būtu vesels. Jāatzīmē, ka vairākiem bērniem 
draugu vai klases biedru vidū ir bērni ar dzirdes problēmām vai dzirdes aparātu. Piemēram, viens no 
bērniem stāsta par sava drauga pieredzi, kuram traumēta auss bungādiņa (FGD_2). Citi bērnu minētie 
dzirdes traucējumu iemesli ir saistīti ar dzirdes pasliktināšanos vecuma dēļ vai kara laikā sprādzienu 
rezultātā. 

Empātija un dažādu emocionālo stāvokļu uztvere 
Cilvēka emocionālais stāvoklis ir daudzu sarunu par veselību caurviju tēma. Kopumā bērni labi 
atpazīst dažādu emociju atveidojumu, un tas pamatā ļauj viņiem stāstīt par pašu piedzīvotajām 
emocijām, it īpaši, vientulību un sāpēm, kad bijuši atstumti (sk. sīkāk sāpju pieredzes nodaļā). Cilvēka 
emocionālais stāvoklis ir kritērijs, pēc kura bērni vērtē, vai attēlā redzamais cilvēks ir vesels vai 
nevesels, it īpaši, ja nav skaidru fizisku pazīmju, kas ļautu to noteikt. Bērnu atbildes rāda, ka uzkrītoši 
daudzos gadījumos prieks, smaids un apmierināta sejas izteiksme ir vesela ķermeņa pazīme. 
Raksturīgs, ka bēdas, bailes, skumjas un, it sevišķi, dusmas tiek interpretētas kā neveselības pazīme, 
turklāt gan saistībā ar fizisko veselību un ķermeniskām saslimšanām (saaukstēšanos, sāpēm), gan ar 
garīga rakstura traucējumiem (bēdas tiek traktētas kā depresija, bailes – arī kā trauksmes simptomi, 
dusmas – kā UDHS u.tml.). Bērnu atbildēs redzams, ka trūkst izpratnes par to, ka minētās emocijas 
noteiktās dzīves situācijās ir raksturīgas fiziski veseliem ķermeņiem un ka noteiktas emocijas, īpaši, 
dusmas, var būt produktīvas, ja tiek izmantotas neapmierinošas situācijas konstruktīvai izmaiņai. Lai 
gan bērni ir pazīstami ar noteiktām emociju pārvaldīšanas tehnikām, redzams, ka to vidū pamatā 
dominē parasimpātiskās nervu sistēmas aktivizēšanā balstītas pieejas, bet maz tiek reflektēts par dusmu 
dotās enerģijas izlietojumu aktīvai produktīvai rīcībai. 

Bērnu atbildes uz jautājumiem, kas palīdz noteikt viņu empātiju un reakciju uz citu cilvēku fiziskām 
ciešanām vai noteiktiem emocionāliem stāvokļiem, rāda, ka bērni intuitīvi spēj just, kādu atbalstu 
kādam cilvēkam/ būtnei nepieciešams sniegt. Jautājumā, ar kādiem 22 attēlotajiem cilvēkiem 
draudzētos viņu pašu uzzīmētā būtne, redzams, ka izvēles kritēriju pamatā ir dažādi apsvērumi, taču 
to starpā samērā bieži parādās izpratne par to, kas nepieciešams kādam cilvēkam vai viņa uzzīmētajai 
būtnei tā labbūtības paaugstināšanai. Tā rezultātā, piemēram, draudzība tiek veidota uz (1) rakstura 
līdzības un kustības tempa pamata (abi ir mierīgi, palīdzēs kustēties, spēlēties) vai (2) emocionālās 
ietekmes pamata (palīdzēs nomierināties, nebūs jābaidās u.tml.). Šajās atbildēs redzams, ka bērni prot 
atrast līdzsvarojošo aspektu, kas palīdzēs uzlabot otras būtnes/ cilvēka pašsajūtu. 

Atkarību pieredze un profilakse 
Atkarību pieredze bērnu ikdienā ienāk caur viedtālruņa lietošanas paradumiem un priekšstatiem par tā 
ietekmi uz cilvēka pašsajūtu, bet pastarpināti – caur vecāku un vecvecāku smēķēšanas pieredzi, vēl 
retāk – caur dzirdētām un diskusijās atkārtotajām atziņām, ka pastāv vielas, kuru lietošana var izmainīt 
uzvedību, pēdējai tēmai atklājoties emociju (dusmu) pieredzes refleksijās. Redzams, ka bērniem ir 
vienkāršāk par neveselīgu vai pat atkarību atzīt tādu uzvedību, kas ir ārpus viņu pašu ikdienas 
ieradumiem, piemēram, smēķēšanu, t.i., tā nav iekļauta ikdienā un normalizēta, turklāt par smēķēšanas 
kaitīgumu iespējams izlasīt uz cigarešu paciņām arī tiem, kas paši tās nelieto. 
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Īpaši atkarība no viedtālruņa un citām ierīcēm bērnu pieredzēs atklājas iemigšanas kontekstā, kad bērns 
nevar atrauties no ekrāna, jo skatās video vai spēlē spēlītes, ignorē vecāku norādījumus pārtraukt lietot 
telefonu, slēpjot to zem segas vai spilvena, lai vecāki nepamana. 

Bērni mēdz lietot jēdzienu “atkarība”, kad ierauga 6. un 13. attēlu, respektīvi, smēķējošu un viedtālrunī 
iegrimušu meiteni, viņi spēj raksturot tās izpausmes, piemēram, “viņa ir atkarīga, nevar atrauties no 
telefona” (FGD_6); “vispār tu ietekmē pats sevi, tas rada atkarību, un tad tu nevari pārstāt, kaut vai 
gribi, tev visu laiku vajag vēl un vēl, un vēl” (FGD_16); “atkarība ir, kad visu brīvo laiku velti 
telefonam; pat ja treniņā, tu katru sekundi domā par telefonu; nedomā, kā kļūt labākam; aiziesi mājās, 
un visu nakti telefonā” (FGD_23). Redzams, ka atkarības izpausmes raksturojumā atklājas vēlme būt 
kontaktā ar kādu priekšmetu visu laiku. Taču tieši jautāti, vai atkarība ir slimība, bērni šaubās: “Drusku 
ir, bet lielākoties nav.” (FGD_20) 

Tomēr, neskatoties uz iepriekš minētajiem piemēriem, vairumam bērnu trūkst padziļinātas izpratnes, 
kāda ir atkarības daba un kā tā rodas, savukārt izpratne par atkarības sekām variē: “Kas notiek, kad 
cilvēkam ir atkarība? Viņš var ļoti regulāri to izmantot. Un tas ir labi vai slikti? Slikti. Kāpēc? Es 
pats nezinu.” (FGD_5) Būtiski, ka bērni labāk spēj izvērstāk reflektēt par smēķēšanas sekām (sk. 
aprakstu pie 6. attēla), bet daudz neskaidrāki ir viņu priekšstati par viedierīču atkarības ietekmi uz 
cilvēka psihi. Atsevišķos gadījumos vecāko bērnu grupā parādās minējumi, ka tad cilvēks “nesaprot, 
kas notiek īstenībā” (FGD_23) un “aizmirst par visām svarīgajām lietām” (FGD_27). 

Runājot par atkarību rašanos, bērniem vieglāk ir izteikt minējumus par smēķēšanas iemesliem. Viens 
no minējumiem, kas var veicināt pievēršanos smēķēšanai, ir emocijas, piemēram, vientulības sajūta 
vai skumjas: “Nu, varbūt viņa ... Nezinu, – izšķīrās ar kādu, tāpēc vienkārši bēdīgi palika.” (FGD_20) 
Interesanti, ka smēķēšanas sakarā bērni atzīmē, ka pietiek pamēģināt vienu reizi, lai rastos atkarība, 
taču līdzīgi pārspriedumi saistībā ar viedtālruņu lietošanu izpaliek: “Viņa vienu reizi vienkārši 
pamēģināja, bet pīpēšana rada atkarību.” (FGD_18) 

Nojaušams, ka apzīmējumu “atkarība” noteiktās situācijās lieto pieaugušie, radot apjausmu, ka šāda 
uzvedība ir “slikta” (respektīvi, arī nosodāma), taču bērniem ir priekšstats par to, ko var vai nevar darīt 
ar atkarību. Bērnu pieredzē sev palīdzēt atkarības situācijā var ar šādām metodēm: (1) novērst 
uzmanību ar kādu citu nodarbi –  “darīt ko citu” (FGD_13, FGD_20), t.sk., iesaistīties mājas darbos , 
piemēram, “tētim palīdzēt un mammai kārtot māju, puķes stādīt” (FGD_18) vai iet laukā un 
nodarboties ar sportu (FGD_24); (2) pakāpeniski samazināt tās “apjomu”, ja runa ir par smēķēšanu: 
“Ja ir ļoti liela atkarība, tad vajag mēģināt smēķēt daudz mazāk, bet beigās vispār atmest.” (FGD_17), 
vai ierobežot ekrānu izmantošanas laiku ar ārējiem līdzekļiem (ekrāna laika izmantošanas kontroles 
programmām) (FGD_20); (3) padarīt nepieejamu attiecīgo viedierīci, piemēram, izlādējot bateriju, 
ieslēdzot seifā bez piekļuves pieejas kodam un “uz kaut kādu laiku nomainīt uz kaut kādu podziņu 
telefonu, lai tu vari tikai rakstīt un zvanīt” (FGD_20). Redzams, ka šajos ieteikumos dominē ārēja 
kontrolējoša spēka klātbūtne, bet mazāk bērni paļaujas paši uz savu spēju vērot, ietekmēt un kontrolēt 
atkarības izpausmes. 

Bērnu priekšstatu par veselīgu ķermeni kopsavilkums un izpratnes 
pilnveidošanas vajadzības 
Šajā nodaļā ir apkopotas galvenās atziņas par bērnu priekšstatiem par veselīgu ķermeni, un no tās 
izrietošie ieteikumi muzejpedagoģiskajai programmai bērnu veselības pratības, tostarp, izpratnes par 
veselu ķermeni attīstībai. Jāņem vērā, ka šajā nodaļā atspoguļotais izriet no pētījumā iegūtā oriģinālā 
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datu materiāla analīzes, nevis bērnu ieteikumiem, ko viņi vēlētos redzēt muzejā, kā tas ir formulēts 
turpmākajās izpētes tēmās par sāpju pieredzi un miegu. 

Būtiski, ka pētījuma rezultāti sasaucas ar ārvalstu pētījumos piedāvātajiem risinājumiem bērnu muzeju 
veidot interaktīvu un atraktīvu. Šajā pētījumā tāda nepieciešamība atklājas caur bērnu lietotajām 
informācijas iegūšanas metodēm – lai gan to vidū ir apkārtējie nozīmīgie pieaugušie (vecāki, pedagogi, 
sporta treneri), taču daudz informācijas bērni iegūst TikTok un YouTube video, no kuriem gūtos 
priekšstatus pārstāsta intervijās un grupu diskusijās. Pētījumā iegūtie dati rāda, ka šie informācijas 
avoti var sniegt gan izglītojošu informāciju (piemēram, par zobu struktūru (IDI_26), nervu sistēmu 
(FGD_23)), gan vienlaikus var sniegt arī maldīgu informāciju un veselībai bīstamus ieteikumus smēķēt 
vai badoties (FGD_17, FGD_28). Šī pieredze arī rāda, ka pedagoģiskajā programmā klātesošai būtu 
jābūt gan vispārējai, bāzes informācijai par cilvēka veselību un to ietekmējošiem paradumiem, orgānu 
sistēmām un to mijiedarbību ar apkārtējo vidi, gan interesantiem faktiem, kas piesaista jauniegūtās 
zināšanas zināmām lietām (piemēram, zemeslodes apkārtmēram u.tml.). 

Tādējādi muzeja ekspozīcijai un pedagoģiskajai programmai, pielietojot bērncentrētu pieeju20, 
jāiekļauj dažādi klātienes un neklātienes pasākumi (klātienes nodarbības, ceļojošās muzeja eksponātu 
kastes u.tml.), kas (1) raisa bērnos zinātkāri un rosina iztēli, (2) ir radoši (izmanto attēlus, rotaļlietas, 
savstarpējās rotaļas ar citiem klātesošiem bērniem, lomu spēles u.tml.) un inovatīvi (t.sk. interaktīvi), 
kā arī (3) nodrošina kvalitatīvu mācīšanās pieredzi, kurā bērns ieņem aktīvu lomu zināšanu 
veidošanā.21 Tiek atzīts, ka dažādu rekvizītu (attēlu, rotaļlietu izmantošana) palīdz bērniem gan vieglāk 
pastāstīt par savu pieredzi, gan izprast jauno informāciju, un šāda pieeja kopumā palīdz samazināt 
varas asimetriju, kas dabiski pastāv starp pieaugušo pedagogu un bērnu22. Spēles elementi palīdz 
muzejpedagoģisko programmu padarīt pievilcīgu, bet interaktivitātes elementi – mūsdienīgu, kas šī 
pētījuma dalībniekiem bija priekšstatu veidošanā nozīmīgs elements. Tā svarīgums atklājas, piemēram, 
bērnu atziņās, ka attēlos redzamās personas ar funkcionāliem traucējumiem, kuri lietoja modernas 
palīgierīces (piemēram, protēzes (“robota kāja”), dzirdes aparātus u.tml.), tika biežāk atzīti par 
veseliem nekā cilvēki, kuri lietoja tradicionālākus un vienkāršākus palīglīdzekļus (piemēram, kruķus, 
spieķi u.tml.). 

Apkopojot dažādu tēmu aktualitāti Latvijas bērnu veselības pratības pētījumā ar fokusu uz 
priekšstatiem par ķermeni, bērnu muzeja veidošanā uzmanība pirmām kārtām pievēršama tēmām, kas 
apkopotas un parādītas 1. attēlā. Piedāvāto tēmu pamatojums ir sniegts turpmākajā nodaļas gaitā. Tas 
neizslēdz citu tēmu piedāvājumu programmā, kas aktualizējas šī pētījuma datos un ir izklāstītas 
iepriekšējās nodaļās, taču 1. attēlā sniegtais apkopojums norāda uz 6-12 gadu vecumā visaktuālākajām 
tēmām, kuras nākotnē potenciāli var negatīvi ietekmēt bērnu veselību. Pasūtītājs, balstoties uz pētījuma 

 
20 Raščevska, M. (red). (2024). Psiholoģiskās novērtēšanas skrīninga instrumentu komplekta izstrāde bērnu agrīnās 
attīstības risku atpazīšanai. 1. sējums. Skrīninga konstruktu teorētiskais pamatojums un attīstības veicināšanas intervenču 
pieejamība. Kolektīva monogrāfija. Rīga: LU Akadēmiskais apgāds, 186.lpp. Pieejams: 
https://www.apgads.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/apgads/PDF/Monografijas/psnsk1_skrininga-konstruktu-teor-
pamat.pdf 
21 Hands On! International Association of Children in Museums! (2024). Pieejams: https://hands-on-international.net/ 
(sk.30.08.2024.); Cromartie, N., Kwon, K., & Welch, M. (2021). Evaluating Early Learning in Museums: Planning for 
Our Youngest Visitors. New York: Taylor & Francis; Shaffer, S. E. (2016). Engaging Young Children in Museums. London 
and New York: Taylor & Francis; Shaffer, S. E. (2021). International Thinking on Children in Museums: A Sociocultural 
View of Practice. New York:Routledge; Villeneuve, P. Considering Competing Values in Art Museum Exhibition Curation. 
Stedelijk Studies Journal. Pieejams: https://stedelijkstudies.com/journal/considering-competing-values-in-art-museum-
exhibition-curation/. 
22 Darcy, L., Israelsson-Skogsberg, Å., Kleye, I., & Karlsson, K. (2024). Accessing the Lived Experiences of Children 
with Illness in Sweden for Health Care Research. Children, 11(12), 1477. https://doi.org/10.3390/children11121477. 
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datiem, var izstrādāt savas idejas par muzeja ekspozīcijām un programmām, specifiskākām, nekā 
sniegts šajā apkopojumā. Kā redzams 1. attēlā, muzeja ekspozīcijā un muzejpedagoģiskajā programmā 
iekļaujamas dažādas a) vispārējās tēmas, b) konkrētas, specifiskas tēmas un c) caurviju tēmas.  

Kā vispārējās tēmas ir minamas redzamās un neredzamās slimības (dažādu funkcionālo stāvokļu 
skaidrošana) un zināšanu par infekcijām un baktērijām uzlabošana, to loma slimību izraisīšanā. Kā 
specifiskās tēmas (papildus tām, kas tiks aplūkotas nākamajās ziņojuma sadaļās) programmā 
iekļaujamas: ēdiena īpašību izzināšana, izpratnes par emocijām attīstīšana (dažādu emocionālo 
stāvokļu uztveres normalizēšana, t.i., negatīvo priekšstatu mazināšana), atkarību profilakses pratības 
attīstīšana (it īpaši saistībā ar viedtālruņu lietošanu), higiēnas jautājumu skaidrošana. Kā caurviju 
tēmas atklājas vajadzība pilnveidot izpratni par cilvēka veselības saistību ar dabas procesiem un 
stiprināt bērnu pašefektivitāti, jo šobrīd nozīmīgu lomu risinājumu meklēšanā un palīdzības sniegšanā 
ieņem vēršanās pie pieaugušajiem, kas jaunāko vecuma grupu bērnu vidū ir likumsakarīgi, taču vecākā 
bērnu grupā (10-12 gadu vecumā) jau norāda uz prasmes trūkumu rīkoties pašam. Zīmīgi, ka jau šobrīd  
bērni agrīnā vecumā dažādu veselības nespēju novēršanā kā galveno ieteikumu min zāļu 
(medikamentu) lietošanu, t.sk., attiecībā uz ķermeņa svara koriģēšanu. 

1. attēls. Bērnu muzeja ekspozīcijas un pedagoģiskās programmas tēmas priekšstatu par 
veselīgu ķermeni pilnveidošanai 

 

Jaunākā ārvalstu literatūra rāda, ka bērnu veselības pratības veicināšanai un arī Latvijas bērnu muzejā 
iekļaujamo tēmu izzināšanai ir veidojamas kompleksas pedagoģiskās programmas, kurās tiek ietverti 
visi būtiskākie bērnu dzīvesveidu un veselību ietekmējošie negatīvie aspekti, piemēram, tiek veicināta 
izpratne par veselīgu uzturu, veidota ierosme izvēlēties veselīgu ēdienu, samazināt mazkustīgumu, it 
īpaši, pie viedierīcēm pavadīto laiku un iesaistīties fiziskajās aktivitātēs23.  

 
23 Magoc, D., Long, M., Blay, R., & Moore, K. (2024). Healthy Kids+: a healthy living after-school program for school-
age children. International Journal of Health Promotion and Education, 1–12. 
https://doi.org/10.1080/14635240.2024.2438021.  
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Šīs tēmas kā aktuālas atklājas arī pasūtītāja vajadzībām veidotajā pētījumā. Tas rāda, ka šobrīd 
veselīgas ēšanas paradumu veidošana un izpratne par ēdiena lomu veselības nodrošināšanā pamatā, kā 
rāda bērnu atbildes, notiek caur normatīvu pieeju, piemēram, skaidrojot uztura piramīdu, atzīstot, ka 
par daudz saldumu un cukura ir kaitīgi, ka jāēd ir dārzeņi un jādzer ūdens, taču bez skaidras sasaistes 
par dzīvības procesiem, un iztrūkst atraktīvu elementu, kas padarītu ēšanas izzināšanas procesu par 
interesantu un aizraujošu. Attiecīgi, veidojot bērnu muzeju, ēdiena tēmu ekspozīcijā un programmā 
ieteicams atklāt caur garšu, skaidrojot garšas rašanos, tās trenēšanu vai situācijas, kad garšas izjūta 
mainās. Pēdējā gadījumā var runāt gan par kādu uzturvielu trūkuma organismā ietekmi uz garšas izjūtu 
un vēlēšanos ēst vienu vai citu pārtikas produktu (arī pārtikā ikdienā nelietotus produktus), gan par 
iepriekš ēsto produktu ietekmi uz garšas kārpiņām un garšas izmaiņām.  

Piedāvātais ieteikums ēdiena tēmas atklāšanai muzeja ekspozīcijā un izglītojošās programmās saskan 
ar ārvalstu pētījumu rezultātiem, kuri rāda, ka būtiska ir mācīšanās caur eksperimentēšanu , kas ļauj 
gan iegūt jaunas zināšanas, gan stimulēt bērnu kognitīvo (izziņas) un emocionālo pieredzi. Šādā pieejā 
balstīta mācīšanās ietver dažādu pārtikas produktu aptaustīšanu un pagaršošanu, ēdiena gatavošanu, 
dārzkopību, iesaisti aizraujošās praktiskās fiziskās aktivitātēs ar spēles elementiem24. Ēdiena un 
dārzkopības tēmu izzināšanas programmās ir iespējams un ieteicams ietvert arī citas saistītas tēmas, 
piemēram, tās var apvienot ar vīrusu un baktēriju (mikrobu) attīstības un izplatības procesu izzināšanu, 
apskatot gan to pozitīvo, gan kaitējošo ietekmi uz pārtikas produktu saglabāšanos un cilvēka 
veselību25. 

Baktēriju un vīrusu izzināšana var būt caurviju tēma arī higiēnas jautājumu skaidrošanā. Šobrīd bērni 
mazgāšanās iemeslus saista ar smaku un līdz ar to nepieņemšanu sabiedrībā, bet zobu tīrīšanu – ar 
“zobgraužiem”. Bērnu atbildes rāda, ka viņiem trūkst padziļinātas izpratnes par higiēnas lomu 
labbūtībā, kā arī dažādu saslimšanu profilaksē. Muzeja pedagoģiskajā programmā ieteicams stāstīt gan 
par smakām un smaržām (iespējams, daļēji normalizēt smakas), gan par citiem iemesliem mazgāties, 
kas nesaistās tikai ar “netraucēt citiem ar savu smaku”. Tāpat higiēnas tematikā kā caurviju tēmu 
ieteicams iekļaut infekcijas slimību izplatību un cikliskumu, kas ļauj turpinājumā attīstīt sarunas par 
to profilaksi (gan higiēnu, gan vakcinēšanos). Jāuzsver, ka interviju un diskusiju laikā bērni atsaucās 
uz savu pieredzi, slimojot ar Covid-19 vai gripu, un šo pieredzi iespējams izmantot izpratnes par 
infekcijas slimībām veicināšanai. 

Lai gan pētījums rāda, ka bērni spēj atpazīt dažādas emocijas un to rašanās cēloņus, uzkrītoši bieži 
pētījuma dalībnieki veselību saista ar smaidu un priecīgu noskaņojumu, vienlaikus minot dusmas un 
bēdas kā neveselības pazīmi. Tāpēc bērnu muzejā būtu svarīgi, pirmkārt, normalizēt nesmaidīšanu kā 
jušanos labi vai runāt par smaidīšanas atšķirīgo nozīmi dažādās kultūrās, kontekstos un veselības 
stāvokļos. Otrkārt, būtu svarīgi veicināt aizspriedumu mazināšanos pret dusmām, skaidrot dusmu lomu 
cilvēku dzīvē, runāt par dusmu produktīvu izmantošanu gan savu mērķu sasniegšanai, bet, ja dusmas 
ir pārāk lielas, par dažādu fizisku aktivitāšu lomu dusmu mazināšanā. Kā rāda pētījums, šobrīd bērnu 
dusmu mazināšanas stratēģijās dominē izvairīšanās vai tehnikas, kas stimulē parasimpātisko nervu 

 
24 Varman, S. D., Kelly, B., Cliff, D. P., & Jones, R. A. (2023). An Experiential Learning Program to Promote Healthy 
Eating and Physical Activity at an Australian Children’s Museum: Formative Research with Caregivers and Staff. 
American Journal of Health Education, 54(5), 343–355. https://doi.org/10.1080/19325037.2023.2232429. 
25 McGenity, T., J., Gessesse, A., Hallsworth, J. E., Cela, E. G., Verheecke-Vaessen, C., Wang, F., Chavarría, M., Haggblom, 
M. M., Molin, S., Danchin, A., Smid, E. J., Lood, C., Cockell, C. S., Whitby, C., Liu, S.J., Keller, N. P., Stein, L. Y., 
Bordenstein, S. R., Lal, R., Nunes, O. C., Gram, L., Singh, B. K., Webster, N.S., Morris, C., Sivinski, S., Bindschedler, S., 
Junier, P., Antunes, A., Baxter, B. K., Scavone, P., & Timmis. K. (2020). Visualizing the invisible: class excursions to ignite 
children’s enthusiasm for microbes. Microbial Biotechnology 13(4), 844–887. https://doi.org/10.1111/1751-7915.13576 
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sistēmu (elpošana, skaitīšana līdz desmit, gardumiņa apēšana, samīļošanās un atbalsta meklēšana pie 
tuviniekiem u.tml.). 

Pētījums rāda, ka viedierīču lietošana tiek bīstami normalizēta bērnu ikdienas rutīnā, un līdzīgi kā 
neveselīgs ēdiens (ātrās uzkodas, saldumi u.tml. un saldināti dzērieni) tā rada daudz kārdinājumu, 
turklāt vecāku kontrole pār viedierīču lietošanu šķiet esam mazāka nekā attiecībā uz ēdienu. Tāpēc 
bērnu veselības pratības muzeja ekspozīcijās un pedagoģiskajās programmās ir nepieciešams skaidrot 
atkarību dabu un paaugstināt bērnu pašefektivitāti to lietošanas kontrolē, respektīvi, pedagoģisko 
programmu saturā jābūt informācijai, kā var strādāt ar savu prātu un uzmanību. 

Pētījuma rezultāti rāda, ka būtisks elements muzeja ekspozīcijas un pedagoģiskās programmas 
veidošanā ir multisensorā pieeja, kas paredz izmantot vairākus atšķirīgus stimulus, kas ir īpaši svarīgi, 
lai pielāgotu muzeja ekspozīciju bērniem ar dažādiem funkcionālajiem traucējumiem. Ieteicama ir 
sadarbība ar atbilstošām izglītības iestādēm, kuras arī pašas attīsta dažādas pieejas bērnu izglītošanai 
par cilvēka anatomiju. Piemēram, vājredzīgu bērnu izziņas veicināšanai ieteicams piedāvāt izjaucamas 
ķermeņa daļu vai citu pētāmo objektu mulāžas, vienlaikus pārliecinoties, ka mulāžai nav pārāk daudz 
sīku un grūti uztveramu detaļu, kā rezultātā tā paliek grūti uztverama tikai uz tausti. Praktiskajam 
darbam var izmantot mīkstus materiālus (plastilīnu), kas ļauj piepildīt noteiktu šablonu, kurš attēlo 
kādu cilvēka orgānu u.tml.  

Bērnu ar autiskā spektra traucējumiem priekšstati un viņu izdzīvotās pieredzes izpēte rāda, ka šī mērķa 
grupa, pirmkārt, ir tiešāka, komentējot noteiktus veselības procesus, ir zinošāka par garīga rakstura 
traucējumiem un miegu, kas izriet no pašu pieredzes, šie bērni sastopas ar ēšanas izaicinājumiem, jo 
ir jūtīgāki pret smaržu un garšu. Tā rezultātā aktuāla ir ārvalstu muzeju pieredze, ka bērniem ar autiskā 
spektra traucējumiem nepieciešams veidot pielāgotu muzeja vidi. Pielāgojumi parasti ietver sensoro 
kairinājumu (gaismas, skaņas) samazināšanu, respektīvi, paredzot klusuma ievērošanu, klusinātu 
apgaismojumu muzeja telpās, novēršot specifisku smaržu klātbūtni u.tml. 26 

  

 
26 Varner, R. (2015). Museums and Visitors with Autism: An Overview of Programs. Thesis. Rochester Institute of 
Technology. Pieejams: https://repository.rit.edu/theses/8848. 
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Sāpju pieredzes uztvere un sāpju pārvaldīšana 
Šajā nodaļā ir sniegta bērnu pieredzes analīze saistībā ar pašu izjustajām sāpēm un bērnu priekšstati 
par sāpju dabu un nepieciešamo rīcību sāpju panešanā vai novēršanā. Šajā nodaļā sniegtā analīze 
papildina iepriekšējā nodaļā sniegtos priekšstatus par ķermeni, it īpaši, saistībā ar bērnu līdzšinējo 
pieredzi, saskaroties ar funkcionāliem traucējumiem un viņiem apkārt esošo sāpēm. Nodaļa sastāv no 
piecām apakšnodaļām. Pirmajā apakšnodaļā ir vispārīgi raksturota bērnu sāpju uztvere – sāpju veidi, 
stiprums, viņu priekšstati par sāpju cēloņiem un funkcijām. Otrajā nodaļā ir detalizēti aplūkota bērnu 
personīgā pieredze, proti, viņu pašu izjustās sāpes, t.sk., iedalījumā pēc vecuma grupām, jo to griezumā 
piedzīvoto sāpju pieredze, raksturs un stiprums tiek vērtēti dažādi. Trešajā nodaļā ir aplūkota bērnu 
pieredze par rīcību, kas ir palīdzējusi sāpju pārvaldīšanā. Ceturtajā nodaļā aplūkoti bērni priekšstati 
par tiem ķermeņa procesiem, kas saistīti ar sāpju pieredzi – asarām, lūzumiem, narkozes izraisītu 
“miega” pieredzi. Piektajā nodaļā sniegts bērnu interesējošo jautājumu apkopojums par to, kādas tēmas 
viņiem būtu interesanti uzzināt bērnu muzejā par sāpēm. 

Bērnu sāpju uztveres vispārējais raksturojums 

Sāpju daba 
Šajā pētījuma nodaļā tuvāk tiks aplūkoti bērnu priekšstati par sāpēm, to veidiem un stiprumu, kā arī 
bērnu pieredze ar dažādām sāpēm un pielietotajām metodēm to pārvaldīšanā.  

Bērnu sāpju pieredze pamatā sastāv no dažādām mazākām un lielākām pēkšņām sāpēm, kas negaidīti 
piezogas, atstājot aiz sevis nepatīkamu pārsteigumu par to, kas nupat notika, kā arī sūrstošu un 
pulsējošu sajūtu ķermenī. Tāpēc, ja sāpes būtu dzīvnieks, tad tās visticamāk būtu lapsene, kas ātri un 
asi iedzeļ un tik pat ātri arī pazūd.  

Bērnu uztverē dzīve ir pilna dažāda veida izaicinājumu, kas rada dažāda veida sāpes, jautājums tikai –
“kad tas notiks ar mani?”. Pēc bērnu domām, nekad nevar būt pilnībā drošs par to, ka ceļā negadās 
kāds akmens, kas “liek paklupt un nokrist”, kāds zars, kas pēkšņi “izdomā iedurties acī”, vai kāds 
nevietā augošs smiltsērkšķu krūms, kas “aicina sevī ievelties”. Tāpat arī nekad nevar būt pilnībā drošs 
par to, ka tavs mājas mīlulis pēkšņi tev nesaskrāpē roku vai mazā māsa netīšām neiespiež tavus pirkstus 
durvīs. Kā stāsta viena no pētījuma dalībniecēm, kurai tika jautāts par to, vai ir iespējama dzīve bez 
sāpēm: “Tu nevari darīt visādas lietas, tu nevari braukt ar mašīnu, tu nevari ne ar ko braukt… Tu 
nevari iet nekādās bīstamās vietās. Tu nevari iet klāt pie kaķiem, tu nevari iet klāt pie suņiem. [..] Pie 
žirafēm tu vari iet, jo žirafes neko nedara. [..] Tu sēdi maziņā istabiņā un neko nedari! Nav forši, man 
patīk iet piedzīvojumos! Pat ja es dabūju sāpi…” (FGD_5) Līdz ar to bērna vērtējumā, iespējams, tikai 
žirafes neko nevar nodarīt. Pēc viņas domām, šāda dzīves perspektīva ir nedz īsti iespējama, nedz 
interesanta, jo nevar darīt lietas, kas sagādā prieku. Un tās ir tikai fiziskās sāpes, taču ir vēl emocionālās 
sāpes, ko izraisa vientulība, skumjas un bēdas, un no kurām, bērnuprāt, cilvēks ir tikpat nepasargāts 
kā no fiziskajām sāpēm.  

Bērni ir vienisprātis, ka no sāpēm šajā dzīvē neviens nav pilnībā pasargāts. Tomēr var censties no tām 
izvairīties. Piemēram, lai pasargātu sevi no dažādām traumām, saslimšanām un pazemojuma, bērni 
iesaka izolēties, un visu laiku palikt mājās: “Varbūt, ja tu esi vienā noslēgtā telpā, un tu maksā par to, 
ka tev pieved ēdienu, drēbes… Tev visu pieved. Un, ja tu esi viens noslēgtā telpā, tad tevi arī neviens 
nevar pazemot. Tu sēdi un guli gultā visu laiku.” (FGD_21) Tai pat laikā tiek arī norādīts, ka tas 
nepasargās no vientulības sajūtas, kas arī ir emocionālās sāpes: “Var. Tikai tev būs morāli sāpīgi. [..] 
Morālas sāpes rodas tad, kad tu esi vientuļš.” (IDI_26) Tomēr neviens no bērniem nerunā par to, ka 



56 
 

no dažāda veida traumām ir iespējams izvairīties, lietojot atbilstošus aizsarglīdzekļus, un attīstot savu 
veiklību un koordināciju.  

Bērnu priekšstati par sāpju dabu un nepieciešamo rīcību sāpju panešanā un novērošanā lielā mērā 
balstīti rietumu kultūrā pastāvošajā biomedicīnas modelī, kurā fiziskas sāpes tiek nošķirtas no 
emocionālām sāpēm un medicīnai tiek piešķirta autoritāte definēt un pārvaldīt sāpes.27 Tomēr pētījums 
arī rāda, ka, kamēr, zīmējot un kartējot sāpes, fiziskās un emocionālās sāpes tiek nošķirtas (un 
emocionālās sāpes netiek uzzīmētas), tikmēr, stāstot savus priekšstatus par ķermeni, bērni bieži vērtē 
veselības stāvokli pēc cilvēka emocionālās pašsajūtas pazīmēm (smaids, dusmas u.tml.). Attiecīgi, 
rīkojoties praksē, bērni spēj skatīties plašāk uz cilvēka ķermeņa norisēm, t.sk., sāpēm, taču gadījumā, 
ja tās ir jāapzinās, jāatzīmē (jākartē) uz konkrēta ķermeņa šablona, tad atrast šo sāpju lokāciju ir 
sarežģītāk. 

Lai arī sāpes ir šķietami neredzamas, bērnu skatījumā sāpes cilvēkos var atpazīt gan pēc cilvēka 
emocionālā noskaņojuma, gan pēc viņa uzvedības. Pamatā cilvēki, kuriem sāp, tiek raksturoti kā 
vientuļi, bēdīgi un dusmīgi cilvēki. Pēc bērnu domām, par sāpēm ķermenī liecina tādas pazīmes kā 
raudāšana, saviebta sejas izteiksme, mazkustīgums, lēnāka, citādāka gaita (klibošana)/ uzmanīgākas 
kustības, sāpju vietas pieturēšana, nevelēšanās komunicēt ar apkārtējiem, ēstgribas trūkums. 

“No tā, kā viņi izturas pret citiem, kā viņi uzvedas. Pēc sejas izteiksmes, arī, ja ir kādas problēmas ar 
kājām. Piemēram, ja sāp kāja, tad var redzēt, ka klibo vai kaut kas sāp.” (IDI_21) 

Iepriekš minētās pazīmes bērni ir novērojuši gan savos mājdzīvniekos, gan arī līdzcilvēkos (māsa/ 
brālis, vecāki, vecvecāki, draugi). Būtiski norādīt, ka cilvēka emocionālā stāvokļa un mazkustīguma 
sasaiste ar sāpēm īpaši izteikti novērojama starp gados jaunākajiem bērniem (6-7 gadi), kur starp šiem 
stāvokļiem tiek likta vienlīdzības zīme. Aplūkojot bērnu sniegtās atbildes, iespējams secināt, ka bērnu 
skatījumā vistiešāk par sāpēm ķermenī liecina cilvēka emocionālais stāvoklis, raudāšana un 
mazkustīgums. 

Sāpju veidi un stiprums 
Bērni visās vecuma grupās pamatā sāpes iedala divās lielās grupās – fiziskajās sāpēs un emocionālajās 
sāpēs, ko iespējams skaidrot ar rietumu kultūrā iesakņojušos prāta un ķermeņa nošķīrumu jeb 
“kartēzisko duālismu”.28 Lūdzot bērniem salīdzināt fiziskās sāpes ar emocionālajām sāpēm, tiek 
norādīts, ka fizisku sāpju pamatā ir ķermenisks cēlonis (visbiežāk trauma), taču emocionālo sāpju 
pamatā ir emocijas (visbiežāk saistībā ar izaicinājumiem savstarpējās attiecībās). Bērnu atbilžu 
apkopojums par sāpju veidiem un cēloņiem dots 1. tabulā. 

“Emocionālas, kad tevi kāds aizvaino, piemēram, pasaka kaut ko sliktu, un tu tā kā esi emocionāli 
aizskarts, bet fiziski, piemēram, ja tev kāds sit vai uzbrūk, vai tu pats nokļūdies.” (FGD_13) 

“Tas, ka tev sāp sirds, bet viņa tev nevis fiziski sāp, bet tā, ka tu esi ļoti bēdīgs. Un tad saka, ka tev sāp 
sirds.” (FGD_20) 

Vērtējot abu sāpju veidu stiprumu, tiek pausts viedoklis, ka, lai arī sāpes ir atšķirīgas, tās ir vienlīdz 
stipras. Taču atsevišķos gadījumos tiek norādīts, ka emocionālās sāpes ir pat spēcīgākas par fiziskajām 

 
27 Morris, D, B. (1991). The Culture of Pain. California: University of California Press, p.19. 
28 Scheper-Hughes, N. & Lock, M. M. (1987). The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical 
Anthropology. Medical Anthropology Quarterly. 1(1): 6-41, p.9. 
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sāpēm: “Tas baigi neatšķiras, ja tev iesit, vai tevi apsmej. Man tas, piemēram, ir viens un tas pats.” 
(FGD_21) 

Būtiski norādīt, ka nereti bērni uzskata, ka emocionālas sāpes var radīt arī fiziskas sāpes, proti, ka tās 
ir savstarpēji saistītas, piemēram, ka pastāvīgas, ilgstošas bailes un dusmas var atstāt nelabvēlīgu 
ietekmi uz cilvēka vispārējo veselības stāvokli (skat. nodaļu par priekšstatiem ķermeni). 

1. tabula. Bērnu pieredzēto sāpju veidi un cēloņi 

Fiziskas sāpes Emocionālas sāpes 
Fiziskas sāpes, kas radušās traumu rezultātā 
(sasitumi, nobrāzumi, lūzumi, apdegumi u.c.) 

Emocionālas sāpes, kuru pamatā ir vientulības 
un atstumtības sajūta 
(uzmanības trūkums no vecākiem, draudzības 
pārtraukšana, apsmiekls) 
Emocionālas sāpes, kuru pamatā ir vainas sajūta 
(apziņa, ka tu pats kādu esi aizskāris) 
Emocionālās sāpes, kuru pamatā ir netaisnības 
sajūta 
(nepamatota apsūdzība nodarījumā, piemēram, 
kautiņa izraisīšanā) 

Fiziskas sāpes, kas radušās dzīvesveida rezultātā 
(muskuļu sāpes, vēdersāpes, galvassāpes, acu 
sāpes u.c.) 

Emocionālas sāpes, kuru pamatā ir raizes par 
tuvu cilvēku un dzīvnieku 
(vecāku nesaskaņas, māsas/ suņa veselības 
stāvokli) 

Fiziskas sāpes, kas radušās apkārtējās vides 
faktoru vai saskarsmes ietekmē  
(galvassāpes no pārāk liela trokšņa, bites 
kodums, saules apdegums, sāpes, kuru pamatā ir 
saslimšana) 

Emocionālas sāpes, kuru pamatā ir sēras  
(sēras par nomirušu mājdzīvnieku un tuvinieku) 

Fiziskas sāpes, kas radušās medicīnisku 
manipulāciju rezultātā 
(anestēzija pie zobārsta, asins analīzes, 
vakcinācija) 

Emocionālas sāpes, kuru pamatā ir neveiksmīga 
romantiskā mīlestība 

 

Fiziskās sāpes 

Ņemot vērā bērnu vecumu, likumsakarīgi, ka fiziskas sāpes pamatā tiek asociētas ar dažādām akūtām 
sāpēm, kas iegūtas traumu rezultātā. Pamatā tās tiek raksturotas kā asas un neciešamas sāpes. 
Apkopojot bērnu sniegtās atbildes, fiziskās sāpes pēc to cēloņiem iespējams iedalītas četrās lielās 
grupās: (1) fiziskas sāpes, kas radušās traumu rezultātā; (2) fiziskas sāpes, kas radušās dzīvesveida 
rezultātā; (3) fiziskas sāpes, kas radušās apkārtējās vides faktoru vai saskarsmes ietekmē un (4) fiziskas 
sāpes, kas radušās medicīnisku manipulāciju rezultātā (sk. 1. tabulu). 

“Sāpes rodas no tā, ka, iespējams, tev tajā vietā kaut kad ir sāpējis vai arī tagad sāp, bet tad tu satiec 
kādu, kurš netīšām iesit vai arī speciāli iesit tieši pa to vietu, kur tev ir sāpējis, un tad tev atkal sāp. 
Sāpes rodas no tā, ka tu, piemēram, nokrīti un tad rodas sāpes. Tev sāk sāpēt, un tad tu uzzini, kādas 
sāpes tev ir. Dažreiz sāpes vispār rodas tikai vienā mirklī. Tāpat kā uzrodas, tā pazūd.” (P_4) 

“Es nokritu uz tualetes flīzēm un sasitu galvu, jo mani māsa pagrūda.” (FGD_1) 
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Būtiski norādīt, ka hroniskas sāpes, kas arī ir fizisku sāpju veids, bērni  nepiemin. To iespējams skaidrot 
ar bērnu vecumposmu, jo hroniskas sāpes pamatā novērojamas vēlāk – gados vecākiem cilvēkiem, gan 
arī to, ka bērniem ar nespējas pieredzi, kuri piedalījās pētījumā, hroniskas sāpes nebija galvenā 
veselības nespēja.  

Emocionālās sāpes 

Savukārt emocionālās sāpes tiek asociētas ar vientulību, līdzpārdzīvojumu, sirdi un vēlmi raudāt. Kā 
redzams 1. tabulā, emocionālās sāpes pamatā tiek saistītas ar sešiem dažādiem cēloņiem.  

Visbiežāk emocionālās sāpes tiek saistītas ar vientulības un atstumtības sajūtu, piemēram, uzmanības 
trūkumu no vecākiem, kā rezultātā ir uztraukums par to, vai vecāki pietiekami stipri mīl, strīdiem un 
nesaskaņām ar draugiem un vienaudžiem, t.sk. apsaukāšanos. Retāk, taču arī salīdzinoši bieži, bērni 
atsaucas uz emocionālām sāpēm, kuru pamatā ir raizes par tuvu cilvēku vai mājdzīvnieku. Piemēram, 
par to, ka ģimenē gaidāmajai māsiņai ir konstatētas veselības problēmas, vai mīļotais suns ir nopietni 
sasirdzis. 

“Es vienreiz satiku vienu meitenīti, kurai sāpēja sirsniņa, jo viņai nebija draugu. Mēs kļuvām tad par 
draugiem. Vēl es zinu, ka manai mazajai māsai, kamēr viņa bija puncī, bija slima sirsniņa, un tas man 
bija sāpīgi.” (FGD_6) 

Tāpat salīdzinoši bieži bērni emocionālās sāpes saista ar nepiepildītu romantisku mīlestību, lai gan ne 
intervijās, ne arī fokusa grupu diskusijās netiek atzīts, ka personiski ir piedzīvotas šāda veida sāpes. 
Viens no iemesliem šādai sāpju uztverei salīdzinoši agrā bērna vecumā ir medijos (dziesmas, filmas 
un tml.) plaši izplatītajai tematikai par neveiksmīgu romantisku mīlestību. Piemēram, vienā no fokusa 
grupām, kad tiek runāts par sāpju veidiem, viens no dalībniekiem pēkšņi sāk dziedāt dziedātāja Dona 
izpildīto dziesmu “Salauzta sirds’’, kas atspoguļo rietumu kultūrā pastāvošo priekštatu par romantisku 
mīlestību un tās radītajām ciešanām.  

Retāk novērojama bērnu atsaukšanās uz emocionālām sāpēm, kuru pamatā ir  vainas sajūta, netaisnības 
sajūta/ vilšanās un sēras par mirušu mājdzīvnieku. Piemēram, viens no bērniem norāda, ka izjustu 
emocionālas sāpes, ja kāds pieaugušais viņam apsolītu uzdāvināt suni, taču beigās to neizdarītu: “ Tad, 
kad tu esi bēdīgs, tava sirsniņa nejūtas labi. Piemēram, ja tev kāds pa jokam gribētu iedot frī suni [par 
brīvu suni], bet viņi melo, tad tas ir bēdīgi.” (FGD_5) Taču kāds cits bērns norāda, ka ļoti negribētu 
piedzīvot situāciju, kad nepamatoti tiek vainots pie kautiņa izraisīšanas. Iespējams šāda pieredze ir jau 
bijusi iepriekš. Tāpat arī no atsevišķiem bērniem izskan skumjas par nomirušiem mājdzīvniekiem. 
Piemēram, viens no bērniem atzīst, ka viņam vēl joprojām viņa vecumā (7 gadi) acīs saskrien asaras, 
domājot par aizgājušo kaķi un suni. Tādējādi iezīmējot arī kauna sajūtu par vecumam un dzimumam 
(vīrietis) it kā neatbilstošu uzvedību.  

Nākamajā apakšnodaļā tiks sniegts ieskats tajā, kā bērni uztver situācijas, kad sāp kādam citam, un kā 
šādās situācijās rīkojas.  

Bērni salīdzinoši bieži ir bijuši liecinieki situācijām skolā, ārpus skolas nodarbību laikā un uz ielas, 
kad bērni savā starpā kaujas. Turklāt daļa bērnu atzīst, ka arī paši ir bijuši šādu kautiņu dalībnieki. 
Visbiežāk tie ir gados jaunākie bērni, kuri nereti kaušanos uztver par rotaļu un savu spēju 
apliecinājumu: “Aizej koridorā un paskaties, kā tur pirmīši kaujas. Var nokrist šokā! Katru dienu 
kaujas.” (FGD_18) Tāpat nereti bērni ir bijuši liecinieki vecāku strīdiem, kas daļā bērnu rada 
satraukumu, bet daļā – interesi par strīda procesu un iznākumu. 
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Redzot citu bērnu kaušanos, lielākajā daļā bērnu tas nerada nekādas spēcīgas emocijas: “Es vienkārši 
domāju, kāda tam ir jēga, ko viņi no tā iegūst? Es īsti neko nejūtu, bet man šķiet, ka tas ir diezgan 
stulbi.” (P8) Taču daļu bērnu tas apbēdina un liek justies slikti. Atsevišķā gadījumā tiek arī norādīts, 
kas tas apbēdina skolotāju. Ievērojami lielāks satraukums un dusmas bērnos ir tad, kad kautiņā ir 
iesaistīts kāds draugs vai māsa/ brālis. Šādos gadījumos tiek izjusta daudz lielāka empātija nekā tad, 
kad kaujas mazpazīstami vai vispār nezināmi bērni. Piemēram, vienā no gados jaunāko bērnu 
diskusijām zēni norādīja, ka drauga apsmiešana vai cita veida aizskaršana viņos rada mērenas līdz pat 
vistrakākās iespējamās sāpes (ciešanas). 

Jautājot, kā, tavuprāt, jūtas bērni, kas ir iesaistīti kautiņā, bērni pamatā norāda, ka kautiņā iesaistītie 
bērni ir dusmīgi un aizkaitināti. Atsevišķos gadījumos tiek arī norādīts, ka kautiņā iesaistītajiem 
bērniem nav laiks domāt, un bērni izjūt uztraukumu par to, ko teiks vecāki, vai par to, ka nepatiesi tiks 
apvainoti kautiņa izraisīšanā: “Jā, visu laiku ir bailes, ka mani vainos ne par ko. Es domāju, kas notiek, 
jo mani vaino, pat ja es to nedarīju.” (FGD_18)  

Lielākā daļa bērnu šādās situācijās ieņem salīdzinoši pasīvu lomu, proti, paziņo par to tuvāk esošajam 
pieaugušajam un/ vai dodas prom no notikuma vietas: “Es parasti mēģinu ātrāk paiet prom, lai mani 
neiesaistītu, ja tie nav mani draugi.” (FGD_25) Vai, piemēram: “Es vienkārši eju prom, jo es negribu, 
lai turpinās un lai es esmu iejaukts. [..] Nu, ja ir ļoti liels kautiņš, nu, ne baigi liels, bet tā kā viens pret 
vienu, tad es varbūt iestājos. Ko nozīmē “iestājos”? Es nekaujos, bet pastumju vienu prom.” (P6) 
Pamata arguments šādai rīcībai – nevēlēšanās būt iesaistītam strīdā/ kautiņā. Sniegtās atbildes iezīmē 
to, ka, bērni, pirmkārt, nevēlās tikt iesaistīti šādā situācijā, otrkārt, nejūtas pietiekami pārliecināti par 
savu spēju to atrisināt. 

Taču daļa bērnu šādās situācijās iesaistās aktīvāk, pašiem uzņemoties atbildību par kautiņa 
pārtraukšanu. Daļa bērnu mutiski cenšas panākt izlīgumu starp kautiņa dalībniekiem, taču daļa bērnu 
paši iesaistās kautiņā, ar mērķi aizstāvēt vājāko un pārtraukt kautiņu.  

Salīdzinot bērnu uzvedības modeļus pa dzimumiem, redzams, ka par nesaskaņām bērnu starpā 
visbiežāk pieaugušajiem ziņo meitenes, savukārt zēni biežāk uzņemas aktīvo lomu un cenšas paši 
saviem spēkiem panākt kautiņa pārtraukšanu. Kā norāda pētījuma dalībnieki, šāds uzvedības modelis 
apgūts no tēviem. Piemēram, viens no zēniem stāsta, ka viņam tēvs ir iemācījis vienmēr iestāties par 
vājākajiem. Līdz ar to viņš parasti, redzot kautiņu, vispirms mēģina saprast, kurš ir uzbrucējs, lai 
attiecīgi pēc tam varētu uzbrucējam novilkt nost apģērbu un apavus: “Es vienkārši velku nost bikses. 
Un tas strādā? Jā. Viņš taču negrib, lai citi viņu ierauga bez biksēm!” (FGD_5) Viņaprāt, tā ir ļoti 
efektīva metode, jo īpaši ziemā, jo uzbrucējam tas rada neērtības un kauna sajūtu, kā rezultātā kautiņš 
tiek pārtraukts. Kā redzams sniegtajā citātā, ne vienmēr aktīva iesaistīšanās ir saistīta ar spēka 
pielietojumu, tā var būt arī balstīta humorā un otra nostādīšanā neveiklā situācijā.  

Taču ir arī gadījumi, kad līdzās esošie bērni kautiņā iesaistās tikai intereses dēļ vai tāpēc, ka patīk. 
Piemēram, viens no zēniem, kuram ir autiskā spektra traucējumi, stāsta, ka dažkārt labprāt arī pats 
iesaistās kautiņā, jo tas, viņaprāt, ir interesanti: “Es nezinu, mani interesē. Kas tev tieši interesē? Es 
nezinu, es gribu vienkārši. Kā tu jūties tajā brīdi? Sajūtas, kad es gribu ieiet. Interesanti.” (IDI_2) 

Neskatoties uz bērnu distancēšanos un nevēlēšanos iesaistīties agresīva strīda risināšanā, bērniem ir 
zināšanas un prasmes, kā atbalstīt tuvu cilvēku emocionālo sāpju gadījumā. Jautājot, kā varētu palīdzēt 
draugam, kuram ir emocionālas sāpes, bērni norāda uz tādām metodēm kā (1) aprunāšanās un (2) 
uzmanības novēršana, piemēram, sasmīdināšana un pacienāšana ar kaut ko garšīgu.  
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Domājot par emocionālām sāpēm, bērni paši nepiemin sāpes, kuru cēlonis ir vecāku strīdi. Līdz ar to 
šis jautājums pētījumā laikā netiek plaši aplūkots. Tomēr lielākā daļa bērnu, kuriem tieši par to tika 
jautāts, norāda, ka vecāku strīdi viņus satrauc un rada nedrošības sajūtu par ģimenes nākotni: “Man 
nepatīk, ka pieaugušies vai vecāki strīdas, jo es negribu, lai viņi viens otru pamet. Tad es esmu ļoti 
bēdīga un skrienu kaut kur raudāt.” (FGD_15) Dažkārt tas arī rada dusmas, piemēram, ja māti apvaino 
un aizskar viņas partneris: “Mana mamma strīdējās ar savu boyfriend, un es paliku tāpēc dusmīgs.” 
(FGD_5) 

Saskaņā ar bērnu teikto, dažkārt paši bērni uzņemas aktīvu lomu, lai pārtrauktu vecāku strīdēšanos. 
Piemēram, viena septiņgadīga meitene ir izstrādājusi savu vecāku strīdu pārtraukšanas metodi, proti, 
viņa ir izveidojusi īpašu pudeli, kuru iedod rokās vienam no vecākiem, attiecīgi vecākam, kam rokās 
ir pudele, ir jāprasa piedošana otram vecākam: “Es uztaisīju tādu pudeli ar spīdumiņiem, un vienmēr, 
kad viņi strīdas, es paņemu pudeli, un eju pie viņiem un prasu, lai viņa pakrata pudeli. Un tad viņiem 
ir jāpasaka – piedod.” (FGD_5) 

Taču atsevišķos gadījumos tika norādīts, ka strīdi tiek vēroti ar interesi. Vienā gadījumā, lai uzzinātu 
to, kurš no vecākiem būs tas, kurš pirmais centīsies pārtraukt strīdu, otrā gadījumā – lai uzzinātu jaunus 
lamu vārdus: “Es esmu vairāk bijis priecīgs, jo esmu iemācījies lamuvārdus. [..] Tas ir forši – 
iemācīties jaunus lamuvārdus!” (FGD_15)  

Apkopojot bērnu sniegtās atbildes, var secināt, ka bērni izjūt lielāku empātiju gadījumos, kad sāpes un 
ciešanas ir saistītas ar viņiem tuviem un mīļiem cilvēkiem (mammu, draugu, māsu/brāli) un 
dzīvniekiem. Fizisku konfliktu gadījumos, vairums bērni nejūtas pietiekami motivēti un pašefektīvi, 
lai iesaistītos citu bērnu strīdu risināšanā. Salīdzinājumā pa dzimumiem vērojams, ka zēni biežāk 
uzņemas aktīvu lomu strīdu risināšanā, uzņemoties atbildību pašiem, savukārt meitenes pasīvu lomu 
– ziņošanu pieaugušajam. 

Sāpju cēloņi un to uztvere 
Skaidrojumi par sāpju rašanās iemesliem dažādās bērnu vecumgrupās atšķiras. Gados jaunākie bērni 
pamatā sāpju cēloni tieši saista ar darbību, kas to ir izraisījusi (kritiens, sitiens, no tā, ka nemīl vai 
apsaukā), taču gados vecāki bērni tiecas izmantot biomedicīnisko modeli, izmantojot tādus vārdus kā 
“nervi”, “smadzenes” un “signāls”. Tomēr daļa bērnu arī atzīst, ka nezina, kā rodas sāpes, vai gribētu 
uzzināt vairāk par to, kā tieši cilvēka ķermenī rodas sāpes.  

“Tie ir tavi nervi, kas jūt. Tev kaut kas sekundes tūkstošdaļās aizsūta signālus smadzenēm tad, kad 
kaut kam pieskaries, un tāpēc tu to sajūti.” (FGD_20) 

“Smadzenes tev raisa, aizsūta pa vadiņiem signālu, ka tu tik tikko nokriti, un tev kaut kas sāp.” 
(FGD_20) 

“Manā ķermenī kaut kāda ir tāda šūna, kas vienkārši signalizē smadzenēm, ka tev vienkārši tajā vietā 
kaut kas sāp vai arī vienkārši muskuļi sastingst ļoti. Vai arī vienkārši kaut kā no trieciena var sāpēt, 
vienkārši muskuļi ir šokā. Ir dažādi iemesli.” (IDI_17) 

Salīdzinot gados jaunāko bērnu sniegtās atbildes ar gados vecāko bērnu sniegtajām atbildēm, redzams, 
ka pēdējo grupā iezīmējas tendence sāpes uztvert kā brīdinājumu par ķermenī esošu disfunkciju. 
Piemēram, ka konkrētajā ķermeņa vietā viss nenotiek tā, kā tam vajadzētu būt, un sāpju veidā 
smadzenēm tiek sūtīts signāls, attiecīgi cilvēks var reaģēt un doties pie ārsta, lai veiktu izmeklēšanu, 
piemēram, “kā tu zināsi, kad tu bišku asiņo?” (IDI_29); “Pat ja mēs varētu, tas nav īsti droši [dzīvot 
bez sāpēm], jo, ja tev tiešām kaut kas sāp, tad parasti tu to ievēro. Un tad tu vari iet pie ārsta. Bet, ja 
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tu neko nejūti, tad tu neko nezini” (P8). Retāk sāpju kā brīdinājuma funkcija novērota gados jaunākos 
bērnu grupā: “Tāpēc ka sāpes ir vajadzīgas, lai tu piedzīvotu kaut ko. Tu kļūdies tad, kad tu izvēlies 
nevis skriet, bet lēkt, un tad tu lec, nokrīti, un tad tu kļūdies. Ja tu lec no augsta kalna vai milzīgas 
klints, tad tu nomirsti.” (P4) Tādējādi tiek pausts viedoklis, ka sāpes ir pat nepieciešamas, lai sevi 
pasargātu no nopietniem ievainojumiem un spētu laikus reaģēt, ka ķermenī viss nav kartībā. 

Tomēr atsevišķos gadījumos tiek arī apšaubīta sāpju kā brīdinājuma signāla funkcija. Piemēram, viens 
no gados vecākajiem zēniem stāsta: “Ja tu [viegli] sasities, tavas smadzenes domā, ka tu esi ļoti 
nopietni sasities, un tas var stipri ietekmēt tavu veselību. [..] Kad es situ bumbu, es domāju, ka tikai 
zāli aizskāru, bet īstenībā salauzu kāju.” (FGD_23) No tā viņš secina, ka ķermenis var sniegt arī 
maldinošus signālus par tajā notiekošajiem procesiem, piemēram, vienā gadījumā dot maldīgu signālu, 
ka bojājums ir pārāk nozīmīgs, bet citā gadījumā – ka tas ir maznozīmīgs, lai gan ir otrādi. 

Pēc bērnu domām, ir arī sāpes, kas ir pieņemamas un kurām nav nepieciešams piešķirt īpašu vērību. 
Pie tām pieder sāpes, kas ir radušās fiziskas slodzes rezultātā jeb muskuļu sāpes. Piemēram, sāpes 
apakšstilbu muskuļos (ikros) un pēdās, kas radušās no ilgas staigāšanas, sāpes plecos un kājās, kas 
radušās no intensīvas lekšanas ar lecamauklu, un sāpes vēdera zonā, kas radušās no vēdera muskuļu 
(“preses”) trenēšanas. Šāda attieksme novērojama visās bērnu vecuma grupās. Turklāt bērni ir 
ievērojuši, ka ar laiku muskuļu sāpes pēc fiziskām aktivitātēm paliek arvien mazākas vai nav vispār. 
Piemēram, viens no zēniem, kuram ir septiņi gadi un kurš trenējas romiešu cīņās, stāsta, ka pēc pirmā 
un otrā treniņa ir bijušas ļoti stipras sāpes muskuļos, un viņš pēc treniņiem ir juties ļoti noguris, taču 
pēc trešā treniņa sāpes vairs nav bijušas tik izteiktas. Pēc zēna novērojumiem, ne pēc visiem treniņiem 
muskuļos ir jūtamas sāpes, turklāt tās ar laiku paliek aizvien mazākas: “Otrajā reizē man arī sāpēja, 
bet trešajā vairs ne tik ļoti. Katru reizi man mazāk sāp. Tagad jau man vairs nesāp. Es jau sāku pierast 
pie tā visa. Ne jau katru reizi sāp muskuļi.” (FGD_5) 

Kopumā var secināt, ka bērni sāpes pamatā atpazīst pēc cilvēka emocionālā stāvokļa un tā fiziskās 
aktivitātes pakāpes. Bērni sāpes iedala divās lielās grupās – fiziskajās un emocionālajās sāpēs, kas 
rietumu kultūrā jau vairākus gadsimtus ir vispārpieņemts priekštats. Pie fiziskajām sāpēm pieder visas 
sāpes, kuru cēlonis meklējams ķermenī, bet emocionālajām – ārpus tā. Lai arī sāpju cēloņi ir atšķirīgi, 
bērnu skatījumā abi sāpju veidi ir vienlīdz stipri. Pēc bērnu domām sāpes ir neizbēgama dzīves 
sastāvdaļa, no kurām pilnībā izvairīties nav iespējams.  

Bērnu pieredze saistībā ar pašu izjustām sāpēm 
Bērnu pieredze saistībā ar pašizjustām sāpēm pamatā saistīta ar četru veidu sāpēm: (1) fiziskas sāpes, 
kas iegūtas traumu rezultātā (nobrāzumi, sastiepumi, sitieni, izmežģījumi, lūzumi), (2) fiziskas sāpes, 
kas iegūtas apkārtējās vides ietekmē (galvassāpes, kuru cēlonis ir pārāk liels troksnis, vēdersāpes, kuru 
cēlonis ir saslimšana), (3) fiziskas sāpes, kas iegūtas dzīvesveida rezultātā (muskuļu sāpes, vēdersāpes) 
un (4) emocionālas sāpes, kuru cēlonis visbiežāk ir vientulības un atstumtības sajūta.  

Ievērojami retāk bērni atsaucas uz sāpēm, kas saistītas ar mutes veselību (zobu sāpēm), acu, ausu un 
muguras sāpēm. Daļā gadījumu bērni atsaucas uz izjustu stresu, kura cēlonis ir bērnu apsaukāšanās, 
vecāku strīdi un līdzpārdzīvojums. Turpretī izteikta ņirgāšanās, kiberņirgāšanās, seksuālā uzvedība 
netiek norādīta vispār, ko lielā mērā var skaidrot ar šo tēmu jūtīgumu, nevis to, ka bērni ar to 
nesastopas. Šo tēmu jūtīgums bija novērojams ne tikai diskusijās, kurās vienlaikus atrodas vairāki 
bērni, bet arī intervijās, kur bērns ir viens pats. Respektējot bērnu individuālās robežas, šīs tēmas netika 
plašāk aplūkotas. Ņemot vērā, cik bieži bērni atsaucas uz apsaukāšanos un pārdzīvojumiem saistībā ar 
atstumtību no vienaudžu puses, var pieņemt, ka ar līdzīga rakstura izpausmēm to stiprākās formās 
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(piemēram, ņirgāšanās) ir iespējams strādāt caur pašefektivitātes rosināšanu jau to vājākās izpausmēs 
(piemēram, apsaukāšanās). 

Visās vecuma grupās fiziskas sāpes, kas radušās traumu rezultātā, ir visbiežāk un intensīvāk izjustais 
sāpju veids. Domājot par pašizjustām sāpēm, šis sāpju veids tiek nosaukts kā pirmais. To var skaidrot 
ar vairākiem iemesliem. Pirmkārt, šis sāpju veids bērniem 6-12 gadu vecumā ir visizplatītākais. Par to 
liecina gan bērnu primārās asociācijas ar sāpēm, gan arī bērnu individuālās sāpju kartes, kurās 
lielākoties atspoguļoti sāpju punkti, kuru cēlonis ir trauma. Otrkārt, sāpes, kuras cēlušās traumu 
rezultātā, pamatā tiek vērtētas kā ļoti stipras un/ vai vistrakākās iespējamās sāpes (dažkārt pat vēl 
vairāk), līdz ar to tās ir atmiņā paliekošas. Treškārt, ar šīm sāpēm saistīti noteikti dzīves notikumi, kuri 
kļūst par bērnu sava veida varoņstāstiem (jo ir izdevies pārvarēt noteiktas grūtības un sāpes) jeb daļu 
no bērnu sāpju pieredzes naratīva. Piemēram, zēni bieži vien atsaucas uz sāpēm, kas iegūtas sporta vai 
kautiņa laikā un to, ka vainīgais ir bijis gados vecāks bērns: “Mēs sētā spēlējām futbolu, un tad man 
uzšāva pa pakausi. Astoņpadsmitgadīgais vai jaunāks mazliet.” (FGD_5) Vai, piemēram: “Ar kāju un 
ar roku iesita. Es vienkārši iegāju Olimpiskajā centrā, kur man treniņi notiek, un viņš pie manis piegāja 
un vienkārši sāka darīt to visu. [..] Treneris pateica, ka nevar jaunākiem darīt pāri, viņam jau bija 
astoņi gadi [stāsta 7 g.v. zēns].” (FGD_5)  

Otri divi biežāk pieminētie un izjustie sāpju veidi ir galvassāpes un vēdersāpes, kuriem tiek norādīti 
dažādi cēloņi. Galvassāpju cēloņi variē no pārāk liela apkārtējā trokšņa, emocionālās pārslodzes līdz 
saslimšanas simptomam, bet vēdersāpju cēloņi variē no pārāk mazas/ pārāk lielas pārtikas uzņemšanas, 
nepiemērotas pārtikas uzņemšanas (saldumi, pārtika ar notecējušu derīguma termiņu, noteikta 
produkta nepanesamība) līdz vēdervīrusam. Atsevišķā gadījumā arī mēnešreižu izraisītām sāpēm. Taču 
pamatā par šīm sāpēm bērni runā tad, kad ir izstāstījuši par traumu laikā gūtajām sāpēm un/ vai pēc 
jautājuma, vai tādas ir izjustas, jo tās nereti sākotnēji vispār nav attēlotas individuālajā sāpju kartē, jo 
īpaši gados jaunāko (6-7 gadi) bērnu starpā. Visbiežāk šīs sāpes tiek vērtētas kā mērenas, taču ir arī 
gadījumi, kad tās tiek vērtētas kā ļoti stipras vai pat vistrakākās iespējamās sāpes.  

Trešais biežāk pieminētais un izjustais sāpju veids ir emocionālās sāpes. Visbiežāk šo sāpju pamatā ir 
izjusta vientulības un atstumtības sajūta. Būtiski norādīt, ka šis sāpju veids tikai atsevišķos gadījumos 
tiek atspoguļots individuālajās sāpju kartēs un/ vai tiek attiecināts uz konkrētu vietu ķermenī  - sirds 
un galvas apvidu. Šāda emocionālo sāpju neattēlošana ķermenī un sasaiste ar galvu tieši norāda uz 
pastāvošo prāta un ķermeņa nošķīrumu. Vienlaikus, kā jau iepriekš norādīts, šīs sāpes tiek uztvertas kā 
tik pat stipras vai pat vēl stiprākas kā fiziskās sāpes.  

Un ceturtais biežāk pieminētais un izjustais sāpju veids ir fiziskas sāpes, kuru cēlonis ir fiziska slodze. 
Domājot par sāpēm, daļa bērnu paši atsaucas uz šo sāpju veidu (pamatā gados vecākie bērni), bet daļa 
ir tādi, kuri par tām aizdomājas un norāda tikai pēc tieša jautājuma. Tas liecina, ka, pirmkārt, šis sāpju 
veids nav tik izplatīts salīdzinājumā ar citiem. Otrkārt, muskuļu sāpes nešķiet tik nozīmīgas, jo tās nav 
tik spēcīgas kā citas sāpes. Treškārt, tās tiek uztvertas par pašsaprotamām, kas turklāt nepieprasa īpašu 
sāpju pārvaldīšanu.  

Apkopojot bērnu sniegtās atbildes, iespējams redzēt, ka bērni tik pat kā nedomā par to, kā paši varētu 
izvairīties no dažāda veida sāpēm. Piemēram, ka no sāpēm, kas radušās traumu rezultātā, varētu 
izvairīties, attīstot savu koordināciju un motoriku un lietojot dažādus aizsarglīdzekļus, kas pasargā no 
smagu ievainojumu gūšanas. Vai, piemēram, regulāra roku mazgāšana var pasargāt no dažāda veida 
vēdera saslimšanām, t.sk. sāpēm. Izņēmums ir tikai muskuļu sāpes, par kurām runājot tiek norādīts, ka 
no tām iespējams izvairīties, ja pirms treniņa iesildās, bet pēc tā – izstaipās. Nodaļas turpinājumā tiks 
sniegts detalizēts apraksts par bērnu pašizjusto sāpju pieredzi pa mērķa grupām, sākot ar mērķa grupu 
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bērniem ar autiskā spektra traucējumiem, tad bērni vecumā no 6 - 7 gadiem, bērni vecumā no 8 - 9 
gadiem un bērni vecumā no 10-12 gadiem.  

Bērni ar autiskā spektra traucējumiem 

Bērniem ar autiskā spektra traucējumiem visbiežāk izjustās sāpes ir saistītas ar dažāda veida traumām 
un vēdersāpes, kas radušās dzīvesveida un apkārtējās vides ietekmē. Atsevišķos gadījumos tiek 
norādīts, ka ir arī izjustas emocionālās sāpes, galvassāpes un krampji kaklā no emocionālās pārslodzes 
un “klejojošas sāpes”, kuru cēlonis nav zināms. Aplūkojot iegūtos rezultātus, jāņem vērā, ka tikai daļa 
no mērķa grupas izteicās par sāpēm, pamatā tie bija zēni vecumā no 10-12 gadiem.  

Šeit un turpmākajās apakšnodaļās bērnu izjusto sāpju pieredzes kopsavilkumam ir piedāvāta tabula, 
kurā sāpes ir sakārtotas pēc to lokalizācijas uz ķermeņa (atbilstoši bērnu kartējumam), cēloņa, bērna 
rīcības un sāpju vērtējuma (atbilstoši pētījuma metodoloģijā piedāvātajai skalai). Sāpju stipruma 
ilustrācijai tās ir iezīmētas dažādās krāsās, atvasinot to gammu no bērnu stāstītā. 

2. tabula. Bērnu ar autiskā spektra traucējumiem personīgās sāpju pieredzes kopsavilkums 

Sāpju vieta Sāpju cēlonis Rīcība/ attieksme Sāpju vērtējums 
Galva Galva (t.sk. pakausis, 

piere, pumpa uz sejas) 
Cieto audu trauma Sāpju ignorēšana Stipras sāpes 
Emocionālā pārslodze 
(dusmas, prieks) 

Atpūta, medikamenti Stipras sāpes 

Acis N/A N/A N/A 
Ausis Trauma (sasitums) Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes 

Zobi N/A N/A N/A 

Kakls  Saslimšana (sūrstēšana) Sāpju ignorēšana Vieglas līdz mērenas 
sāpes 

Emocionālā pārslodze 
(krampji no prieka ) 

Sāpju ignorēšana Stipras līdz vistrakākās 
iespējamās sāpes 

Rumpis Mugura  Nezināms iemesls Sāpju ignorēšana, 
vēršanās pie vecākiem 

Vieglas sāpes 

Pleci, t.sk. paduses N/A N/A N/A 

Augšdelms Trauma Sāpju ignorēšana Vistrakākās iespējamās 
sāpes 

Elkoņi Trauma Atpūta, vēršanās pie 
vecākiem 

Stipras sāpes 

Plaukstas, t.sk. pirksti Trauma (lūzums) Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes 

Vēders Neēšana un pārēšanās (ass 
ēdiens, veca pārtika) 

Sāpju ignorēšana, 
aiziešana uz 
labierīcībām 

Mērenas sāpes 

Saslimšana Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes līdz 
stipras sāpes 

Saspringums Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes līdz 
stipras sāpes 

Pēcpuse N/A N/A N/A 

Kājas Kājas visā garumā Trauma (sarauts muskulis) Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes 

Ceļi Trauma Sāpju ignorēšana, 
atpūta 

Stipras sāpes 

Pēdas Trauma (noberzums) Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes 
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Bērniem ar autiskā spektra traucējumiem visbiežāk izjustā sāpju pieredze ir sāpes, kas iegūtas traumu 
laikā. Traumas ir iegūtas visdažādākajās ķermeņa vietās, sākot no galvas (pakausis, seja, lūpas, ausis) 
līdz kājām (ceļi, pēdas). Pamatā tie ir dažāda veida sasitumi un nobrāzumi, vienā gadījumā mazā 
pirkstiņa kaula lūzums. Sāpju stiprums tiek vērtēts no mērenas līdz stipras sāpes. Lai arī sāpes ir stipras, 
tās visbiežāk ir ļoti īslaicīgas (pāris sekundēs līdz dažas dienas). Pretstatā pārējām mērķa grupām šajā 
mērķa grupā bērni nenorāda, ka ir izjustas fiziskas sāpes pēc slodzes. Tikai viens no bērniem pēc tieša 
jautājuma, norāda, ka ir izjustas sāpes muskulī traumas dēļ. Tā kā sāpes ir īslaicīgas, tās lielākoties tiek 
ignorētas, citkārt ievērota atpūta vai lietoti medikamenti. 

“ Ir bijis, ka mājās bišku muskuļi sāp, un tad sporta stundā nevar [pasportot]. Kāpēc tev mājās sāpēja 
muskuļi? Jo – tas arī bija nesen – es kāpu no gultas, bet es šeit sarāvu muskuli, un es nevarēju 
piedalīties sporta stundā.” (IDI_1) 

Otrs biežāk izjustais sāpju veids ir vēdersāpes, kas ir radušās no neēšanas, no pārēšanās un nepiemērotu 
pārtikas produktu patērēšanas. Piemēram, asa ēdiena un vecas pārtikas. Tāpat ir izjustas vēdersāpes, 
saslimšanas dēļ. Taču atsevišķā gadījumā ir izjustas sāpes vēderā, kuru cēlonis, bērnaprāt, ir 
saspringums. Gan vienas, gan otras sāpes tiek vērtētas kā mērenas, kas neprasa īpašu sāpju 
pārvaldīšanu. Atsevišķos gadījumos tiek norādīts, ka, ja sāpes ir stipras, tad viens no veidiem, kā tās 
mazināt, ir doties uz labierīcībām. 

“Saēdos kaut ko nelabu, kaut ko asu. Es ļoti nevaru izturēt asu ēdienu. Ja es kādu ļoti sliktu lietu 
apēdu, ko man tiešām nevajadzēja apēst.” (IDI_1) 

“Var sāpēt mazāk, var sāpēt ļoti stipri. Piemēram, kad sāp, bet tā mazāk, es pagaidu, kamēr viņas 
pāriet, kad stipri, es aizeju uz labierīcībām. Vai tev ir izskaidrojums, kāpēc sāp vēders? Man tas arī 
ir no saspringuma, vai arī, kad es esmu daudz paēdis.” (IDI_7) 

Pārējās piedzīvotās sāpju pieredzes bērniem ir ļoti individuālas. Piemēram, viens no zēniem norāda, 
ka ir izjutis emocionālas sāpes, tāpēc ka ir nomiruši mājdzīvnieki un tāpēc ka skolā sporta spēles laikā 
jutis negodprātīgu attieksmi no klases biedra puses. Saskaņā ar zēna teikto viņam šādās situācijās 
palīdz sarakstu veidošana un meditācija. Savukārt otrs zēns norāda, ka viņam mēdz būt sāpes galvā un 
kaklā, kuru iemesls ir emocionāla pārslodze un saspringums. Pēc viņa domām, viņam no pārāk 
intensīvām emocijām var rasties galvassāpes un krampji kaklā. Tā kā sāpes ir īslaicīgas, zēns šīs sāpes 
ignorē. 

“Man emocionāli sāpēja, jo pirms dažām nedēļām viens puika, kurš šodien nebija skolā, mēģināja 
tikai mani izsist no spēles. Es biju pirmais, kurš tika izsists visu laiku.” (IDI_1) 

“Kakls, jo parasti, kad es saspringstu, man visbiežāk kaklā saraujas krampji. Viņi ir vispār uz kaut 
kādām desmit, piecpadsmit sekundēm, bet, kad man ir krampji kaklā, es jūtos starp šitiem. Starp 
pēdējām divām. Jā, jo tas ir ļoti sāpīgi Vai tev ir idejas, kāpēc tā ar tevi notiek? Kāpēc tie krampji 
rodas? Tas arī ir no emocijām, no saspringuma.” (IDI_7) 

Taču kādā citā gadījumā tiek izjustas periodiskas, klejojošas sāpes. Saskaņā ar zēna teikto, tās ir 
īslaicīgas un sastopamas dažādās ķermeņa vietās, tādās kā mugura, vēders un kājas. Ņemot vērā to 
mainīgo atrašanās vietu, šīs sāpes ģimenē tiek dēvētas par “klejojošajām sāpēm”. Jautājot par to cēloni 
un pārvaldīšanu, tiek norādīts, ka cēlonis nav zināms un tās tiek ignorētas: “Dažreiz man kaut kādas 
klejojošas sāpes pie muguras, vēders, kuņģis, laikam, neatceros. Un kājās. Vai vari izskaidrot, no kā 
tās uzrodas? Nē, nevaru, neatceros.” (IDI_5) 



65 
 

Bērni 6 - 7 gadu vecumā 

Bērniem 6-7 gadu vecumā visbiežāk izjustā sāpju pieredze ir saistīta ar sāpēm, kas iegūtas dažādu 
traumu laikā (sk. 3. tabulu). Tādas kā: skrāpējumi, sagriešanās ar papīru, ierauta skabarga, bites/ 
kamenes dzēliens, paklupšana, aizķeršanās, saduršanās (šķēres, koka zars), kritiens no velosipēda, 
slēpojot, spēcīgs sitiens ar bumbu/ sniega piku, sitiens (māsa/brālis, vienaudzis), kritiens no koka, 
iegāšanās smiltsērkšķu krūmos un tml. Traumas iegūtas visdažādākajās ķermeņa vietās – acis, ausis, 
deguns, mute, pleci, krūškurvis, vēders, taču visbiežāk tās novērojamas ceļos un pēdās, elkoņos un 
plaukstās, kā arī galvā. 

3. tabula. Bērnu 6-7 gadu vecumā personīgās sāpju pieredzes kopsavilkums 

Sāpju vieta Sāpju cēlonis Sāpju pārvaldīšana Sāpju vērtējums 

Galva Galva (t.sk. 
pakausis, mati, 
seja, deguns) 

Cieto audu trauma  Vēršanās pie veselības 
aprūpes speciālista, atpūta un 
miegs, aukstuma komprese 

Stipras sāpes 

Mīksto audu trauma 
(smadzeņu satricinājums, 
pārāk cieša matu saņemšana) 

Sāpju ignorēšana, vēršanās 
pie pieaugušā, vēršanās pie 
veselības aprūpes speciālista, 
atpūta un miegs, aukstuma 
komprese 

Mērenas sāpes, stipras 
sāpes 

Troksnis, laikapstākļi, 
emocionāla pārslodze 
(uztraukums, dusmas, prieks) 

Atpūta, miegs, domu 
novēršana 

Mērenas sāpes, stipras 
sāpes 

Saslimšana  Miegs, medikamenti Mērenas sāpes 

Acs/is Trauma Aukstuma komprese, acs 
turēšana ciet 

Visstiprākās 
iespējamās sāpes 

Saslimšana Sāpju ignorēšana, atteikšanās 
no medikamentu lietošanas, 
kas samazina temperatūru 

Visstiprākās 
iespējamās sāpes 

Pārslodze Atpūta, miegs Mērenas sāpes 

Auss/is Trauma Sāpju ignorēšana Vieglas sāpes, 
mērenas sāpes 

Caurduršana Aukstuma komprese/ledus Mērenas sāpas 

Iekaisums Medikamenti, mājas režīms N/A 

Deguns Asins tecēšana Pielikt klāt salveti un 
aukstumu 

Mērenas sāpes 

Mute Trauma N/A Vistrakākās 
iespējamās sāpes 

Zobi Zobu maiņa, augšana, zoba 
raušana, iekaisums, 
anestēzija 

Zobu tīrīšana  Mērenas sāpes, stipras 
sāpes 

Kakls  Sausums rīklē, ļoti augsta 
ūdens iedzeršana 

Ūdens, elpošana caur degunu Stipras sāpes 

Saslimšana (kakla 
sūrstēšanā, klepus, dzelošas 
sāpes) 

Kakla tabletes Vieglas sāpes, stipras 
sāpes 

Rokas Roka visā 
garumā 

Trauma (sasitumi, 
nobrāzumi, skrāpējumi) 

Sāpju ignorēšana, auksta 
komprese, palīdzības 
meklēšana pie ārsta, ģipsis 

Mērenas sāpes, stipras 
sāpes, vistrakākās 
iespējamās sāpes 
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Sāpju vieta Sāpju cēlonis Sāpju pārvaldīšana Sāpju vērtējums 

Medicīniska manipulācija 
(asins analīzes, vakcīna) 

Neskatīšanās virsū, vēršanās 
pie mammas, uzmanības 
novēršana 

Uztraukums, vieglas 
sāpes, mērenas sāpes 
(vairāk pēc vakcīnas, 
nekā pats dūriens), 
stipras sāpes 

Pleci Trauma Sāpju ignorēšana Mērenas sāpes 

Slodze Masāža, sāpju ignorēšana Mērenas sāpes 
Elkoņi Trauma (lūzumus) Atpūta, nogaidīšana, 

samīļošanās ar vecmāmiņu, 
vēršanās pie ārsta, ģipsis 

Mērenas sāpes līdz 
vistrakākās iespējamās 
sāpes 

Plaukstas, t.sk. 
pirksti 
 

Trauma (salauzts pirksts, 
sagrūsta plauksta, pārāk ilga 
rakstīšana/ telefona 
lietošana, ierauta skabarga, 
sagriešanās ar papīru, 
apdegums) 

Sāpju ignorēšana, roku 
izpurināšana, vēršanās pie 
ārsta, ģipsis 

Vieglas sāpes līdz 
vistrakākās iespējamās 
sāpes 

Rumpis Sirds  Emocionālas sāpes (bailes, ka 
vecāki vairs nemīl) 

Sāpju ignorēšana, raudāšana, 
vēršanās pie tēta 

Stipras sāpes 

Vēders Trauma 
 

Sāpju ignorēšana  Stipras sāpes, 
vistrakākās iespējamās 
sāpes 

Neēšana un pārēšanās 
(konkrēta produkta 
nepanesamība, saindēšanās 
ar ēdienu, saldumu 
pārēšanās) 

Sāpju ignorēšana, 
pagulēšana, ūdens, vitamīni, 
medikamenti (Ibumetin, 
melnā ogle), vēdera 
paglaudīšana, gulēšana 
noteiktā pozā 

Vieglas sāpes, 
mērenas sāpes 

Saslimšana (vīruss, slikta 
dūša, vemšana) 

Miegs, medikamenti, tēja, 
augļi (lai uzņemtu 
vitamīnus), sausiņi, viegla 
masāža, gulēšana noteiktā 
pozā 

Stipras sāpes, 
vistrakākās iespējamās 
sāpes 

Dzimumorgāni Trauma Vēršanās pie pieaugušā 
(mamma, treneris), vēršanās 
pie ārsta 

Vieglas sāpes, 
Vistrakākās 
iespējamās sāpes 

Kājas Kājas visā 
garumā, t.sk. 
gūžas 

Trauma (t.sk. applaucēšanās 
ar karstu ūdeni) 

Sāpju ignorēšana, vēršanās 
pie pieaugušā, gēla 
uzklāšana uz apdeguma 
vietas 

Vistrakākās 
iespējamās sāpes  

Slodze  Atpūta, nogaidīšana Vieglas sāpes, 
mērenas sāpes 

Ceļi Trauma Vēršanās pie vecākiem, 
Atpūta, nogaidīšana 

Mērenas sāpes, stipras 
sāpes 

Slodze  Sāpju ignorēšana Stipras sāpes 
Ikri Slodze Atpūta, miegs Mērenas sāpes 
Potītes Trauma Sāpju ignorēšana Stipras sāpes 

Pēdas, t.sk. 
pirksti 

Trauma (sasitums, lūzums) Sāpju ignorēšana, sasituma 
vietas pieturēšana ar roku, 
vēršanās pie ārsta, ģipsis 

Vieglas sāpes, 
vistrakākās iespējamās 
sāpes 

 

Bērni reaģē uz radītajām sāpēm atkarībā no iegūtās traumas veida un stipruma. Visbiežāk bērni norāda, 
ka pēc iegūtās traumas cenšas palikt mierīgi un padzerties ūdeni vai neko nedarīt, taču, ja traumas laikā 
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ir iegūta brūce, pamatā tiek meklēta palīdzība pie tuvāk esošā pieaugušā, nevis aprūpēta saviem 
spēkiem. Attiecīgi pēc tam, bērnu vārdiem, tiek “uzlikta smērīte” un plāksteris. Taču, ja trauma ir bijusi 
ļoti nopietna un ir stipras sāpes (pamatā vaļēja brūce, kaula lūzums), tad pieaugušais kopā ar bērnu 
vēršas pie veselības aprūpes speciālista. Visos augstāk minētajos gadījumos pie sāpju vietas tiek 
ieteikts pielikt klāt kaut ko aukstu. Šis sāpju veids tiek vērtēts kā visspēcīgākais, taču sāpes pamatā ir 
samērā īslaicīgas – no pāris minūtēm līdz dažām dienām. Izņemot sāpes, kas radušās kaula lūzumu 
dēļ, tās ilgst pat vairākus mēnešus.  

Lai arī neviens no bērniem 6-7 gadu vecumā individuālajā sāpju kartē nenorādīja emocionālās sāpes, 
tās ir otrs biežāk pieminētais sāpju veids, kas iezīmē bērnu pieredzi saistībā ar pašizjustām sāpēm. Kā 
jau iepriekš minēts, viens no iemesliem, kāpēc tās netiek attēlotas individuālajās sāpju kartēs, ir tas, ka 
tās netiek tieši saistītas ar ķermeni un noteiktu tā vietu. Visbiežāk emocionālās sāpes šajā vecuma grupā 
tiek izjustas saistībā ar vientulību un sērām par mirušiem mājdzīvniekiem. Šis sāpju veids pamatā tiek 
vērtēts kā stipras sāpes. Lai tiktu galā ar emocionālajām sāpēm, bērni vēršas pie vecākiem (lielākoties 
mammas) vai samīļo savu mājdzīvnieku, ja tāds ir.  

Salīdzinoši bieži gados jaunākie bērni atsaucas uz galvassāpēm, kuru cēlonis ir pārāk liels troksnis. 
Retāk kā galvassāpju cēlonis tiek norādīta emocionālā pārslodze, piemēram, uztraukums, dusmas un 
prieks, un saslimšana. Atsevišķā gadījumā galvassāpes tiek saistītas arī ar laikapstākļiem, proti, ka ārā 
ir pārāk vējains un tas ir izraisījis galvassāpes. Pēc bērnu domām, ar šādām sāpēm vislabāk tikt galā 
var, atpūšoties, paguļot vai novēršot domas uz kaut ko patīkamu. Pamatā augstāk minētās galvassāpes 
tiek vērtētas kā mērenas sāpes, retāk kā stipras sāpes.  

Tāpat salīdzinoši bieži bērni izjūt dažāda veida vēdersāpes. Visbiežāk vēdersāpes tiek saistītas ar 
pārēšanos (saldumu), dažkārt arī neēšanu. Taču bērni, kuriem ir celiakija un/ vai citu produktu 
nepanesamība, vēdersāpes saista ar noteiktu produktu lietošanu uzturā, piemēram, miltu un piena 
produktu lietošanu. Retāk kā vēdersāpju cēlonis tiek norādīts vīruss vai gāzu veidošanās zarnās. Lai 
tiktu galā ar vēdersāpēm, bērni izmanto tādas metodes kā ūdens, tēja, viegls ēdiens (sausiņi, augļi), 
atpūšanās, t.sk. miegs un noteikta ķermeņa pozas ieņemšana, vēdera paglaudīšana, labierīcību 
izmantošana, medikamenti. 

Vēdersāpēm tiek norādīta visplašākā sāpju stipruma amplitūda, sākot no vieglām sāpēm līdz 
vistrakākajām iespējamām sāpēm. Vēdersāpes visbiežāk ilgst pāris stundas, taču, ja sāpju cēlonis ir 
vēdera vīruss, tad tās var saglabāties pat līdz divām nedēļām. 

Salīdzinājumā ar augstāk minētajiem sāpju veidiem fiziskas sāpes, kas iegūtas fiziskas slodzes 
gadījumā, tiek pieminētas daudz retāk. Apkopojot bērnu sniegtās atbildes, tās visbiežāk tiek justas 
kājās (ceļi, ikri) un plecos pēc lielākas fiziskas slodzes – garas pastaigas vai sporta treniņa. Bērnuprāt, 
lai mazinātu un pārtrauktu sāpes, pietiek ar atpūšanos un izgulēšanos. Bērnu vērtējumā šīs sāpes ir 
mērenas, kuras var tikt ignorētas. Turklāt, ņemot vērā, ka bieži vien bērni par šo sāpju veidu aizdomājas 
tikai pēc tieša jautājuma par to, iespējams secināt, ka tās bērniem nav tik nozīmīgas, kā, piemēram, 
emocionālās sāpes vai traumu laikā gūtās sāpes. 

Dažkārt bērni atsaucas arī uz sāpēm acīs, ausīs, mutē, kaklā un tml., taču tie ir atsevišķi gadījumi, kurus 
iespējams vērtēt kā izņēmumus, nevis kopēju tendenci (skat. 2. tabulu). Piemēram, viens no bērniem 
stāsta, ka var palikt slims (iegūt iesnas, sāpošu kaklu un klepu), ja aukstā laikā pēc sakaršanas tiek 
atvērta jaka. Šāds uzskats ir kultūrspecifisks, jo ne visās kultūrās saslimšana tiek saistīta ar aukstumu.  

“No tā, ka tu izej aukstumā un tad, ja tu esi sasvīdis un atver jaku vaļā, tu sasaldējies. Tad tu vari 
saslimt ar iesnām, un tu klepo. Tad tev arī sāk sāpēt kakls.” (P_4) 



68 
 

Bērni  8 - 9 gadu vecumā 

Arī bērniem 8-9 gadu vecumā fiziskas sāpes, kas iegūtas traumu laikā, ir visbiežāk izjustā sāpju 
pieredze (4. tabula). Tomēr salīdzinājumā ar gados jaunākajiem bērniem bērni šajā vecuma grupā 
ievērojami biežāk paši norāda uz tādām sāpēm kā galvassāpes, vēdersāpes, zobu sāpes, kā arī muskuļu 
sāpes. Turklāt pretstatā iepriekšējai mērķa grupai atsevišķos gadījumos tiek pieminētas arī muguras 
sāpes.  

4. tabula. Bērnu 8-9 gadu vecumā personīgās sāpju pieredzes kopsavilkums 

Sāpju vieta Sāpju cēlonis Sāpju pārvaldīšana Sāpju 
vērtējums 

Galva Galva  Apkārtējās vides ietekme 
(troksnis, uztraukums, cepures 
neuzlikšana, emocionāla 
pārslodze) 

Atpūta un miegs, ūdens, 
medikamenti 

Mērenas sāpes, 
stipras sāpes 

Saslimšana (iesnas, 
temperatūra) 

Vēršanās pie vecākiem, 
medikamenti 

Mērenas sāpes 
līdz stipras 
sāpes 

Acis Trauma (iedūries zars, 
ielidojusi muša), saslimšana 
(mieža grauds) 

Komprese, acu pilieni Mērenas sāpes 
līdz stipras 
sāpes 

Ausis Trauma (caurduršana) Sāpju ignorēšana Stipras sāpes 

Zobi Zobu maiņa, nezināms cēlonis Vēršanās pie zobārsta Vieglas līdz 
stipras sāpes 

Kakls  Saslimšana (kakla sūrstēšanā) Tēja, medikamenti Vieglas sāpes 
līdz vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Rokas Roka visā 
garumā 

Trauma (sitiens ar bumbu) Sāpju ignorēšana, atpūta Mērenas sāpes 

Medicīniska manipulācija 
(asins analīzes, vakcīna) 

Atsaukt atmiņā kaut ko jauku, 
smieklīgi video 

Vieglas līdz 
mērenas sāpes 

Pleci Slodze  Atpūta un miegs, sāpju 
ignorēšana 

Mērenas sāpes 

Elkoņi Trauma (saduršanās un 
infekcija) 

Vēršanās pie vecākiem, brūces 
aprūpe 

Stipras sāpes 

Plaukstas, t.sk. 
pirksti  

Trauma (salauzts pirksts, 
plaukstas krikšķināšana) 

Aukstuma komprese, vēršanās pie 
pieaugušā 

Mērenas līdz 
vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Rumpis Mugura Slodze N/A N/A 

Sirds Uztraukums Raudāšana, vēršanās pie tēta N/A 

Vēders Saslimšana Atpūta un miegs, aiziet uz 
labierīcībām, medikamenti, viegla 
masāža, noteiktas pozas 
ieņemšana, vēršanās pie vecākiem 
un veselības aprūpes speciālista 

Mērenas sāpes 
līdz vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Neēšana un pārēšanās Atpūta un miegs, aiziet uz 
labierīcībām, ūdens, 
medikamenti, viegla masāža, 
noteiktas pozas ieņemšanas, 
vēršanās pie vecākiem un 
veselības aprūpes speciālista 

Vieglas sāpes 
līdz stipras 
sāpes 
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Sāpju vieta Sāpju cēlonis Sāpju pārvaldīšana Sāpju 
vērtējums 

Paribe Trauma (saduršanās) Atpūta un miegs, medikamenti Vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Aizdusa N/A N/A 

Dzimumorgāni Trauma Sāpju ignorēšana Vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Kājas Kājas visā 
garumā 

Trauma Vēršanās pie pieaugušā, sāpju 
ignorēšana, aukstuma komprese, 
traumas dezinfekcija un 
medikamenti 

Vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Slodze Atpūta un miegs, pretsāpju gēls, 
gulēšana “zvaigznītē” 

Vieglas sāpes 
līdz stipras 
sāpes 

Ceļi Trauma Aukstuma komprese, brūces 
apkopšana, gēls, plāksteris 

Mērenas sāpes 
līdz stipras 
sāpes 

Potītes Trauma (sasitums, 
izmežģījums) 

Aukstuma komprese Vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

Pēdas Trauma (sasitums, 
izmežģījums, bites dzēliens) 

Atpūta, aukstuma komprese, 
brūces notīrīšana  

Mērenas sāpes 
līdz vistrakākās 
iespējamās 
sāpes 

 

Visbiežāk fiziskas sāpes, kas ir radušās traumu rezultātā, tiek izjustas rokās (elkoņi, plaukstas) un kājās 
(ceļi, potītes un pēdas), retāk citās ķermeņa daļās. Pamatā trauma ir radusies kritiena, sasituma un/ vai 
izmežģījuma rezultātā. Nopietnas traumas gadījumā bērni meklē palīdzību pie tuvāk esošā pieaugušā, 
piemēram, skolas medmāsas vai vecākiem. Attiecīgi pēc tam tiek izvērtēta traumas nopietnība, notīrīta 
brūce, t.sk. dezinficēta brūce, uzklāts pretsāpju gēls un uzlikts plāksteris. Citkārt arī pielikta aukstuma 
komprese. Šis sāpju veids bērnu vērtējumā ir ļoti stiprs. Pamatā sāpes tiek vērtētas kā vistrakākās 
iespējamās sāpes. Taču to saglabāšanās ilgums ir ļoti atšķirīgs, no pāris minūtēm līdz vairāk dienām 
un nedēļām, atkarībā no traumas vietas un iegūtās traumas stipruma. 

Otras biežāk pieminētās sāpes šajā vecuma grupā ir vēdersāpes. Bērni vēdersāpes pamatā saista ar 
saslimšanu vai kāda noteikta produkta pārlieku lielu patērēšanu, piemēram, saldumu pārēšanos, taču 
ir arī gadījumi, kad tās tiek saistītas ar netīrām rokām un/ vai ar netīru pārtikas produktu lietošanu 
uzturā. Tas liecina, ka bērni vēdersāpes sasaista ar mikrobu nokļūšana organismā. Bet ir arī gadījumi, 
kad bērniem nav izskaidrojuma, kāpēc viņi ir izjutuši vēdersāpes.  

“Man vienkārši sāka sāpēt, bet dažreiz tu kaut ko apēd, un viņš sāp, un tad tu vem arī. [..] Vai arī tu 
grābsties pa kaut kādām svešām lietām un tad paņem ēdienu un apēd to. Tev ir jānomazgā rokas pirms 
tam, pēc ārā būšanas un pēc kaķu un suņu glaudīšanas.” (P_9) 

Lai tiktu galā ar vēdersāpēm, bērni pielieto sekojošas metodes: atpūta un miegs, viegls uzturs (sausiņi, 
augļi, ūdens), labierīcību apmeklēšana, viegla masāža (vēdera paglaudīšana), noteiktas pozas 
ieņemšana (saraušanās čokuriņā), vēršanās pie pieaugušā, vēršanās pie veselības aprūpes speciālista, 
medikamenti. Šo sāpju stiprums tiek vērtēts no mērenām līdz vistrakākajām iespējamām sāpēm, tāpat 
arī to ilgums ir ļoti atšķirīgs, no vienas dienas līdz vairākām nedēļām. 
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Salīdzinoši bieži bērni atsaucas uz galvassāpēm, kas visbiežāk ir radušās apkārtējās vides ietekmē. 
Piemēram, no pārāk liela trokšņa klasē, no tā, ka nav uzlikta cepure un galvā ir saplūdis karstais gaiss 
kopā ar auksto gaisu, vai no uztraukuma par iespējamu strīdu/ kautiņu. Atsevišķā gadījumā no 
paaugstinātas ķermeņa temperatūras. Lai tiktu galā ar galvassāpēm, bērni pielieto šādas metodes: sāpju 
ignorēšana, atpūta un miegs, ūdens, vēršanās pie vecākiem, medikamenti. Galvassāpes tiek raksturotas 
kā pulsējošas sāpes galvā, un to stiprums tiek vērtēts no mērenas sāpes līdz stipras sāpes, kas traucē 
apziņai un pamatvajadzībām. Taču tās ir salīdzinoši īslaicīgas.  

Salīdzinājumā ar iepriekšējo mērķa grupu, šajā mērķa grupā bērni biežāk atsaucās uz piedzīvotām zobu 
sāpēm, divos gadījumos arī uz piedzīvotām muguras sāpēm. Domājot par zobu sāpēm, bērni kā cēloni 
norāda zobu augšanu un/ vai medicīniskas manipulācijas zobārsta kabinetā. Taču zobu sāpju stiprums, 
ilgums un pārvaldīšanas metodes tuvāk netiek apspriestas. Līdzīgi arī ar muguras sāpēm, tās tiek 
pieminētas, taču netiek tālāk paskaidrotas. Iespējams tas ir saistīts ar to, ka gan vienas, gan otras sāpes 
ir salīdzinoši reti sastopamas un ar tām nav saistīti konkrēti stāsti.  

Tāpat vērojamas nelielas atšķirības saistībā ar emocionālajām sāpēm. Salīdzinājumā ar mazākā 
vecuma bērniem, tās šajā mērķa grupā tiek pieminētas retāk. Turklāt šajā mērķa grupā divos gadījumos 
sāpes tiek sasaistītas ar noteiktu vietu ķermenī – sirdi un galvu. Vienā no grupu diskusijām, jautājot 
par izjustajām sāpēm, viena no meitenēm norādīja, ka izjūt sāpes sirdī tad, kad māte paaugstina balsi 
uz viņu un brālis saka, ka māte viņu vairs nemīl. Meitene norāda, ka tas viņu ļoti apbēdina un uztrauc, 
kā rezultātā viņa ļoti raud. Saskaņā ar meitenes teikto viņai šādās situācijās var palīdzēt tikai tēvs, kurš 
viņu nomierina un iedod našķi.  

Savukārt fiziskas sāpes, kas radušās fiziskas slodzes gadījumā, ir izjustās tādās ķermeņa vietās kā pleci 
un mugura, un kājas visā garumā. Šo sāpju stiprums variē no mērenām līdz stiprām sāpēm. Visbiežāk 
bērni ignorē šīs sāpes vai arī ievēro atpūtu. Atsevišķā gadījumā tiek norādīts, ka palīdz īpašas ķermeņa 
pozas ieņemšana (zvaigznītes poza).  

Bērni 10 - 12 gadu vecumā 

Līdzīgi arī gados vecākajiem bērniem visbiežāk izjustā sāpju pieredze ir saistīta ar traumu laikā 
gūtajām sāpēm, un vienas no visbiežāk traumētajām ķermeņa daļām ir rokas un kājas (5. tabula). Taču 
salīdzinājumā ar gados jaunāko grupu (6-7 gadi), ievērojami biežāk bērni atsaucas arī uz cita veida 
sāpēm, piemēram, zobu sāpēm un muskuļu sāpēm, kā arī tām tiek saskatīti dažādāki cēloņi. 

5. tabula. Bērnu 10-12 gadu vecumā personīgās sāpju pieredzes kopsavilkums 

Sāpju vieta Sāpju cēlonis Sāpju pārvaldīšana Sāpju vērtējums 
Galva Galva  Cieto audu trauma 

(galvaskausa lūzums) 
Sāpju ignorēšana, vēršanās pie 
pieaugušā, vēršanās pie veselības 
aprūpes speciālista, ārstēšanās 
stacionārā, gultas režīms, 
medikamenti  

Stipras sāpes 

Apkārtējās vides ietekme 
(troksnis, (pārāk ilga 
skatīšanās ekrānā, 
aizskaroši vārdi), iluzora 
vide 

Sāpju ignorēšana, atpūta, miegs, 
medikamenti, ūdens, auksta 
komprese, uzmanības novēršana 

Mērenas sāpes 
līdz stipras sāpes 

Saslimšana (spiediens, 
paaugstināta 
temperatūra, iesnas) 

Vēršanās pie pieaugušā, 
medikamenti  

Mērenas sāpes 

Blakusparādība no 
medikamentiem 

N/A N/A  
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Acis Pārslodze, mieža grauds, 
pēc operācijas, 
paaugstināts spiediens 

Atpūta, acu aizvēršana, vēršanās 
pie vecākiem, vēršanās pie ārsta, 
medikamenti 

Mērenas sāpes 

Zobi Zobu maiņa, iekaisums, 
anestēzija 

Sāpju ignorēšana, vēršanās pie 
pieaugušā,  medikamenti, vēršanās 
pie zobārsta 

Stipras sāpes   

Kakls un mēle Trauma (iekošana mēlē, 
N=1) 

Sāpju ignorēšana Stipras sāpes 

No pārāk ilgas sēdēšanas 
automašīnā (N=1) 

Sāpju ignorēšana, sprandas 
izkustināšana 

Stipras sāpes 

Saslimšana (no 
saldējuma) 

Medikamenti, nerunāšana, 
vēršanās pie veselības aprūpes 
speciālista 

Vieglas sāpes 
līdz stipras sāpes 

Rokas Roka visā 
garumā 

Trauma (lūzuma sāpes, 
kas pastiprinās uz laika 
maiņu) 

Vēršanās pie pieaugušā, rokas 
fiksācija/ ģipsis, gēls, vēršanās pie 
ārsta, pretsāpju medikamenti, 
speciāli vingrinājumi 

Mērenas sāpes 
līdz stipras sāpes 

Medicīniska 
manipulācija (asins 
analīzes, vakcīna) 

Sāpju ignorēšana, uzmanības 
novēršana, skaitīt līdz 10, 
neskatīties virsū, apbalvojums 
(saldums, aiziet paēst ārpus mājas) 

Mērenas sāpes 

Pleci Slodze (no lekšanas ar 
lecamauklu, no 
mugursomas nešanas) 

Atpūta, masāža, citas mugursomas 
iegāde 

Mērenas sāpes 

Elkoņi Trauma Atpūta, nogaidīšana Mērenas sāpes 

Plaukstas, t.sk. 
pirksti 

Trauma (salauzts pirksts, 
sagrūsta plauksta, 
apdegums, pārāk ilga 
rakstīšana/ telefona 
lietošana) 

Sāpju ignorēšana, roku 
izpurināšana, kāpostlapas 
aplikšana, auksts ūdens, sodas 
uzlikšana uz apdeguma vietas,  
vēršanās pie pieaugušā 

Mērenas sāpes 
līdz vistrakākās 
iespējamās sāpes 

Rumpis Mugura Trauma (N=1) Vēršanās pie tēva, atgulšanās Stipras sāpes 
Sirds Cēlonis nezināms (N=1) Vēršanās pie mātes Stipras (asas) 

sāpes 
Vēders Trauma (svārki pa šauru, 

N=1) 
N/A Vieglas sāpes 

Nepiemērota pārtikas 
produkta patērēšana 
(alerģija no noteiktiem 
pārtikas produktiem, ass 
ēdiens, saindēšanās ar 
vecu pārtiku, saldumu 
pārēšanās) 

Sāpju ignorēšana, atpūta un miegs, 
ūdens,  medikamenti (Ibumetin, 
melnā ogle), viegla masāža 
 

Vieglas līdz 
mērenas sāpes 

Mēnešreizes (N=1) N/A Vieglas sāpes 

No slodzes, t.sk. aizdusa 
(vēderprese, N=1, 
aizdusa, N=2) 

Atpūta un miegs  Stipras sāpes 

Saslimšana (slikta dūša, 
caureja, vemšana) 

Vēršanās pie pieaugušā, 
medikamenti, viegla masāža 

Stipras sāpes līdz 
vistrakākās 
iespējamās sāpes 

Kājas Kājas visā 
garumā 

Trauma  Sāpju ignorēšana, atpūta Stipras sāpes līdz 
vistrakākās 
iespējamās sāpes 



72 
 

Slodze, no augšanas Izstaipīšanās pirms treniņa, atpūta, 
miegs 

Vieglas sāpes 
līdz mērenas 
sāpes 

Ceļi Trauma Vēršanās pie mammas, atpūta, 
brūces dezinfekcija, gēls, TV 
skatīšanās 

Mērenas sāpes 
līdz vistrakākās 
iespējamās sāpes 

Slodze Atpūta un miegs Mērenas sāpes 

Ikri Slodze (N=1) Masāža, fizioterapeits, teips Mērenas sāpes 
Potītes Trauma (izmežģījums, 

bites kodums) 
Sāpju ignorēšana Stipras sāpes 

Pēdas Trauma (pirksta lūzums) Vēršanās pie pieaugušā, vēršanās 
pie veselības aprūpes speciālista 

Stipras sāpes 

 

Bērniem 10-12 gadu vecumā visbiežāk pieminētā sāpju pieredze ir saistīta ar traumu laikā gūtajām 
sāpēm. Traumas pamatā ir iegūtas krītot un sasitoties. Tā kā šajā vecuma grupā fokusa diskusijas tika 
veidotas atsevišķi zēniem un meitenēm, šajā vecuma grupā redzams, ka uz sāpēm, kas gūtas traumu 
laikā, biežāk atsaucas zēni, nevis meitenes. Taču gan vieni, gan otri šīs sāpes atzīst par vienām no 
visnepanesamākajām un visspēcīgākajām sāpēm. Atkarībā no gūtās traumas nopietnības, to ilgums 
variē no dažām minūtēm līdz vairākiem mēnešiem. Sāpju pārvaldīšanas metodēs nav vērojamas 
būtiskas atšķirības ar citām vecuma grupām.  

Atšķirībā no iepriekšējām vecuma grupām šajā vecuma grupā ir grūtāk izvērtēt otru biežāk izjusto 
sāpju veidu, jo bērni vienlīdz bieži atsaucas uz dažāda veida galvassāpēm, vēdersāpēm un muskuļu 
sāpēm. Domājot uz izjustām galvassāpēm, bērni norāda trīs pamatcēloņus (neskaitot traumas): 

 apkārtējās vides ietekme (troksnis, pārāk ilga skatīšanās ekrānā, aizskaroši vārdi, iluzora vide); 

 saslimšana (iesnas, paaugstināta temperatūra un spiediens); 

 blakus parādība no medikamentiem. 

Salīdzinoši bieži bērni kā galvassāpju cēloni norāda pārāk lielu troksni un pārāk ilgu skatīšanos 
ekrānos. Pēc bērnu domām, galvassāpes pēc skatīšanās ekrānos rodas no tā, ka ķermenis nav pieradis 
tik ilgi uz kaut ko fokusēties: “Varbūt tāpēc, ka ķermenis nav pieradis pie tā, ka tu vienu dienu vispār 
neko nedari pie ekrāniem un tad pēkšņi ļoti ilgi. Un tas traucē tam ķermenim. Un tad rodas tādas 
sekas, ka sāp galva.” (FGD_21) Atsevišķā gadījumā tiek arī norādīts, ka galvassāpju cēlonis ir bijis 
muzejā izveidotā iluzorā vide. Jautājot, kas ir palīdzējis tikt ar tām galā, tiek norādīts, ka galvassāpes 
(reibonis) ir pārgājušas pēc telpas nomainīšanas un nelielas atpūtas.  

Atkarībā no galvassāpju cēloņa to stiprums tiek vērtēts robežās no mērenas sāpes līdz vistrakākās 
iespējamās sāpes. Tāpat arī atkarībā no sāpju cēloņa un stipruma sāpju pārvaldīšanā izmantotas 
dažādas metodes. Piemēram, galvassāpju gadījumā, kas radušās apkārtējās vides ietekmē, pamatā 
sāpes tiek ignorētas, vai tās tiek mazinātas apzināti atpūšoties/ dodoties gulēt. Citkārt sāpes tiek 
mazinātas, padzerot ūdeni, pie galvas pieliekot klāt aukstu kompresi un/vai mēģinot novērst sev 
uzmanību no sāpju vietas. Kā redzams, lai arī sāpes tiek vērtētas kā salīdzinoši stipras, šis ir viens no 
retajiem sāpju veidiem, kad primāri nenotiek vēršanās pie pieaugušā pēc palīdzības. Pamatā 
galvassāpes neilgst vairāk par dažām stundām.  

Savukārt atsaucoties uz izjustām vēdersāpēm, bērni norāda četrus dažādus sāpju cēloņus (neskaitot 
traumas). Tie ir: 
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 nepiemērota pārtikas produkta patērēšana (alerģija no piena produktiem, asa ēdiena 
nepanesamība, saindēšanās ar vecu pārtiku, saldumu pārēšanās); 

 saslimšana; 

 slodze (aizdusa un sāpes vēdera muskuļos (“presē”) pēc noteiktu vingrinājumu izpildes); 

 mēnešreizes.  

Vērtējot sāpju stiprumu, vērojamas atšķirības. Par visstiprākajam vēdersāpēm tiek atzītas tās, kas 
radušās saslimšanas rezultātā, par stiprām sāpēm – tās, kas ir radušās lielas slodzes rezultātā, 
piemēram, pēc vēdera preses vingrojumiem. Taču par vieglām un mērenām tiek atzītas sāpes, kas 
radušās nepiemērotas pārtikas lietošanas rezultātā, piemēram, no asa ēdiena vai veca krējuma 
lietošanas uzturā. Savukārt par vieglām sāpēm tiek uzskatītas sāpes, kas radušās no pārāk cieša 
apģērba, un mēnešreižu sāpes, taču būtiski norādīt, ka šie abi sāpju veidi tika norādīti vien atsevišķos 
gadījumos, līdz ar to tie neatspoguļo kopēju tendenci.  

Atkarībā no konkrētā sāpju veida sāpes tiek sākotnēji ignorētas un/ vai mazinātas ar šādām metodēm: 
(1) atpūta un miegs, (2) ūdens, (3) vēršanās pie pieaugušā, (4) medikamenti (Ibumetin, melnā ogle) un 
(5) viegla masāža/sāpju vietas paglaudīšana. Atkarībā no vēdersāpju veida tās ilgst no dažām stundām 
līdz vairākām nedēļām.  

Lai arī visbiežāk individuālajās sāpju kartēs bērni nenorāda fiziskas sāpes, kas radušās fiziskas slodzes 
rezultātā, bērni salīdzinoši bieži, turklāt bez īpašas uzvedināšanas, atsaucas uz piedzīvotām muskuļu 
sāpēm. Muskuļu sāpes visbiežāk tiek izjustas kājās, taču atsevišķā gadījumā tiek norādīts, ka tās ir 
izjustas plecu daļā pēc pārāk smagas mugursomas nešanas. Šis sāpju veids tiek vērtēts kā mērens, kas 
netraucē ikdienas darbībām. Lai tiktu galā ar šo sāpju veidu, pamatā tiek ieteikts atpūsties un nogaidīt, 
tomēr, ja sāpes traucē, tad var pamasēt attiecīgo sāpju vietu, vai aiziet pie fizioterapeita un uzlikt teipu.  

Nākamais biežāk izjustais sāpju veids ir zobu sāpes. Tās tiek pieminētas, bet detalizētāk netiek  
izklāstītas. Apkopojot sniegtās atbildes, iespējams redzēt, ka to cēloņi ir zobu maiņa, zobu augšana un 
manipulācijas zobārsta kabinetā. Pamatā šo sāpju gadījumā bērni vēršas pie pieaugušā, un tālāk tiek 
meklēta palīdzība pie zobārsta. Šīs sāpes tiek vērtētas kā stipras sāpes.  

Ievērojami retāk sāpes ir izjustas tādās ķermeņa vietās kā acis, kakls un mēle, sirds un mugura. Uz 
izjustām sāpēm šajās ķermeņa daļās pamatā atsaucas viens līdz divi bērni, kas norāda, ka tās nav pārāk 
izplatītas noteiktajā vecumā grupā.  

Pēc bērnu stāstītā iespējams secināt, ka emocionālās sāpes lielākā vai mazākā mērā ir klātesošas. 
Domājot par izjustām emocionālajām sāpēm, bērni vecuma grupā 10-12 gadi visbiežāk norāda šādus 
iemeslus: apsmiešana un atstumšana, strīdi ar tuviem cilvēkiem (draugs, māsa/ brālis, mamma), vainas 
apziņa, aizrādījums no skolotāja, dzīvnieka saslimšana. 

Tāpat kā iepriekš aplūkotajās vecuma grupās, arī šajā vecuma grupā emocionālās sāpes netiek attēlotas 
individuālajās sāpju kartēs, tomēr vienā no gadījumiem emocionālās sāpes tiek sasaistītas ar 
galvassāpēm, kas radušās aizskarošu vārdu dēļ. Bērnu vērtējumā emocionālās sāpes ir mērenas līdz 
stipras sāpes. Turklāt, kā norāda bērni, dažkārt aizskaroši vārdi sāp vairāk, nekā spēcīgs sitiens. Lai 
tiktu galā ar emocionālajām sāpēm, bērni, pirmkārt, iesaka izrunāties ar kādu uzticamu cilvēku, 
piemēram, mammu, tēti vai māsu. Piemēram, viena no meitenēm stāsta, ka šādās situācijās viņa parasti 
vēršas pie savas mammas māsas, kura pēc izglītības ir psiholoģe. Viņasprāt, tante spēj viņu uzklausīt 
un sniegt labus padomus. Otrkārt, bērni iesaka pabūt vienam pašam ar sevi, treškārt – atrast nodarbi, 
kas sagādā prieku, piemēram, zīmēšanu, un izzīmēt uz papīra savas sāpes. 
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Kopumā bērnu pašizjusto sāpju pieredzē izteikti dominē fiziskas sāpes, kas gūtas dažādu traumu 
rezultātā, jo īpaši izteikti tas vērojams gados jaunāko bērnu grupā. Tāpat bērnu sāpju pieredzi 
salīdzinoši bieži iezīmē dažāda veida galvassāpes, vēdera sāpes un muskuļu sāpes, retāk – zobu, ausu 
un muguras sāpes. Tāpat visās vecuma grupās bērnu sāpju pieredzi iezīmē emocionālas sāpes, kuru 
galvenais cēlonis ir dažāda veida nesaskaņas attiecībās ar ģimeni, draugiem un skolā.  

Nepieciešamā rīcība sāpju pārvaldīšanai 

Bērnu uztverē fiziskas sāpes lielā mērā ir lokāla un periodiska parādība ķermenī, kuras iespējams 
pilnībā pārvaldīt jeb likvidēt. Bērnu sniegtajās atbildēs par sāpju pārvaldīšanas metodēm izteikti 
parādās pieaugušā un medicīnas autoritāte, kuru varā ir sāpes apstiprināt un pārvaldīt, jo īpaši tas 
iezīmējas attiecībā uz fizisko sāpju pārvaldīšanu un gados jaunāko bērnu vidū (6-10 gadi). Pirmkārt, 
bērniem trūkst zināšanas un prasmes, kā rīkoties noteiktās situācijās, otrkārt, bērni ir iemācīti, ka ir 
jāvēršas pie pieaugušā, nevis pašam jāmēģina risināt situācija. Diemžēl šādā pieejā pastāv risks, ka 
pieaugušais nepietiekoši izvērtē situāciju un neapstiprina sāpes, kā rezultātā savlaicīgi netiek sniegta 
palīdzība. Piemēram, viens no bērniem stāsta, ka mājās, dauzoties ar brāli, ir ļoti stipri satraumējis 
pirkstu, par ko ir pateicis mātei. Taču māte bērna sūdzību par sāpēm sākotnēji nav uztvērusi pietiekami 
nopietni, līdz ar to tikai pēc laika ir sniegta nepieciešamā palīdzība.  

Pēc bērnu domām, jebkādu stipru, fizisku sāpju gadījumā vispirms nepieciešams vērsties pie tuvāk 
esošā pieaugušā (vecāks, skolotājs, medmāsa). Izņēmums ir tikai fiziskas sāpes, kas radušās 
medicīniskas manipulācijas rezultātā, jo pamatā šāda veida darbības tiek veiktas vecāku klātbūtnē, un 
fiziskas sāpes, kas radušās dzīvesveida rezultātā (muskuļu sāpes), jo tās ir īslaicīgas un pārejošas. 
Savukārt emocionālo sāpju gadījumā daļa bērnu izvēlas vērsties pie pieaugušā pēc palīdzības, taču 
daļa bērnu mēģina paši tikt galā ar savām sāpēm. Turpinājumā tiks sniegts apraksts par katra sāpju 
veida pārvaldīšanas pieejām un metodēm. 

Apkopojot bērnu pieredzi par rīcību, kāda sekojusi saskarsmē ar sāpēm (pašu vai pieaugušo iniciēta), 
turpinājumā ir sniegti divi attēli, kas parāda fizisko un emocionālo sāpju pārvaldīšanas pieredzi 
(attiecīgi 2. un 3. attēls). Tie apkopo tipiskākos bērnu rīcību modeļus, par kuriem viņi spēj izstāstīt 
intervijās un grupu diskusijās. 

Visbiežāk fizisku sāpju gadījumā, kuru pamatā ir trauma, bērni vēršas pie pieaugušā, kurš, pirmkārt, 
izvērtē situāciju un sniedz pirmo palīdzību – aprūpē brūci (notīra, uzliek “smērīti” un plāksteri un/ vai 
uzliek virsū kompresi). Otrkārt, nepieciešamības gadījumā meklē palīdzību pie veselības aprūpes 
speciālista, kas (1) izvērtē situāciju, (2) sniedz nepieciešamo palīdzību (aprūpē traumas vietu, uzliek 
ģipsi un tml.) un (3) nepieciešamības gadījumā nosaka aprūpi stacionārā. Taču, ja tā nav nepieciešama, 
(4) iesaka doties mājās un atpūsties. Būtiski norādīt, ka gados vecākie bērni (10-12 gadi) atsevišķos 
gadījumos ir izjutuši bailes vērsties pie pieaugušā, jo ir bijis uztraukums par to, kā vecāks uz to reaģēs: 
“ … es ļoti ātri aizskrēju uz tualeti, jo man bija ļoti bail kādam teikt. Tad es divas stundas nosēdēju, 
un pēc tam es saņēmos un pateicu tētim. Jo man sāka tecēt asinis no deguna, kas man nav pierasti, jo 
man tā nekad nenotiek. Pēc tā es arī sapratu, ka kaut kas riktīgi nav labi [piedzīvots galvaskausa 
pamatnes lūzums].” (FGD_21) Tāpat jāatzīmē, ka gados vecākie bērni atsevišķos gadījumos norāda, 
ka sāpes palīdz pārvaldīt arī sāpju vietas piespiešana, kas ir viena no pirmās palīdzības pamatmetodēm 
traumu gadījumos.  

“Man bija salvetes līdzi, es apstādināju asinis. Aizgāju mājās, parādīju mammai, viņa nodezinficēja. 
Ja tek asinis rokā, es apgriežu otrādi [uz augšu], lai netek uz leju, pielieku salveti un eju. Kāds tev to 
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iemācīja? Pats apjēdzu, jo, ja tek asinis, nav labi [turēt roku] uz leju. Ja pirkstā asinis, var vienkārši 
piespiest [to vietu].” (FGD_23) 

2. attēls. Fizisko sāpju pārvaldīšanas pieredzes karte 

Tāpat bērni rīkojas arī fizisku sāpju gadījumā, kuru pamatā ir sāpes, kas radušās dzīvesveida rezultātā 
vai apkārtējās vides ietekmē (galvassāpes, vēdersāpes, zobu sāpes). Visbiežāk bērni vispirms vēršas 
pie pieaugušā, kurš izvērtē situāciju, un, ja nepieciešams, iedod pretsāpju medikamentu vai meklē 
palīdzību pie veselības aprūpes speciālista. Izņēmums vienīgi ir muskuļu sāpes, jo tās tiek uztvertas kā 
pašsaprotams un pārejošas, kuras nepieprasa īpašu rīcību. Taču, ja tās ir ļoti traucējošas, tad tās dažkārt 
var tikt mazinātas ar masāžu, aukstu kompresi vai palīdzības meklēšanu pie fizioterapeita. Atsevišķos 
gadījumos, lai sāpes nerastos vai būtu mazākas, tiek ieteikts pirms fiziskās aktivitātes kārtīgi  iesildīties 
un pēc tās arī kārtīgi izstaipīties. Jāatzīmē, ka šīs metodes pamatā norāda bērni, kuri ikdienā regulāri 
nodarbojas ar sportu. Attiecīgi pēc tam attiecībā uz visiem augstāk minētajiem sāpju veidiem bērnu 
skatījumā nepieciešams, atpūsties (nomierināties, pagulēt) un padzert ūdeni, tēju vai pienu.  

Atšķirībā no augstāk minētajām sāpēm, fizisku sāpju gadījumā, kuru pamatā ir dažāda veida 
medicīniskas manipulācijas, nav nepieciešams īpaši vērsties pie pieaugušā, jo visbiežāk tāda veida 
darbības bērniem līdz 12 gadu vecumam tiek veiktas tikai vecāku klātbūtnē. Daļa bērnu šādu 
prognozējamu sāpju gadījumā neko nedara, jo šāda veida sāpes viņiem nešķiet nedz stipras, nedz 
satraucošas. Taču daļa bērnu atzīst, ka izjūt uztraukuma pirms vakcinācijas un/ vai asins analīžu 
nodošanas.  

Jautājot, kas viņiem palīdz tikt galā tādās situācijās, bērni norāda uz šādām metodēm: 

 paņemt līdzi savu mīļmantiņu, 

 pirms manipulācijas novērst sev uzmanību (piemēram, paskatīties multfilmu, smieklīgu video), 

 neskatīties virsū uz dūriena vietu, 
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 manipulācijas laikā domāt par kaut ko labu, 

 pašiedvesma, 

 mierīga elpošana – dziļas ieelpas un izelpas, 

 skaitīt līdz desmit, 

 raudāt, cik spēks, 

 neskatīties virsū uz mammu, kura mierina, 

 pēc manipulācijas saņemt sev mierinājuma balvu (aiziet ar vecākiem paēst ārpus mājas, vecāks 
iegādājas lietu, kuru bērnam gribas). 

Var secināt, ka bērni zina dažādas metodes, kā tikt galā ar uztraukumu un sāpēm, un zina arī par 
pašiedvesmu, kuru izmanto ikdienā: “Es neesmu bēbis, es varu šo izturēt. Es pats sev saku, es pats sevi 
motivēju.” (IDI_1) Būtiski norādīt, ka bērnus dažkārt traucē vecāku pārlieku lielā emocionalitāte, līdz 
ar to ir bērni, kuri izvairās no skatīšanās virsū vecākiem, kad tiek veikta manipulācija.  

“Es neskatos uz mammu, viņa mani mierina; un tas man nepalīdz, tas satrauc, labāk uz kaut ko citu 
paskatīties. Kad mamma saka: “Viss būs labi,” tad man nāk tieši otrādi – ka būs slikti. Skatos uz 
puķēm, tās saka: “Būs slikti,” bet es saku: “Beidziet melot,”, jo būs kārtībā.” (FGD_8)  

“Man nevis sāpēja, bet bija uztraukums tur. Mēs gājām uz poti, un es uztraucos, tāpēc ka man tur bija 
vienreiz tik sāpīgas asins analīzes nodotas, ka es pa visu to vietu kliedzu, kad man bija trīs gadi”. 
(IDI_10) 

Apkopojot bērnu sniegtās atbildes, iespējams secināt, ka izjustais uztraukums par gaidāmajām sāpēm 
ir lielāks nekā pašas sāpes. Salīdzinot sniegtās atbildes pa vecuma grupām, nav vērojamas būtiskas 
atšķirības, jo katrā vecuma grupā ir daļa bērnu, kas atzīst, ka par tām izjūt uztraukumu. Tomēr, kā 
norāda paši bērni, uztraukums par gaidāmo manipulāciju un tās radītajām sāpēm ar gadiem samazinās. 

Turpretī emocionālu sāpju gadījumā pamatā tiek ieteikts pabūt pašam ar sevi (nomierināties un padzert 
ūdeni) vai parunāties ar sev mīļu un uzticamu cilvēku. Apkopojot sniegtās atbildes, var minēt šādas 
bērnu norādītās emocionālo sāpju remdēšanas metodes: 

 atpūta un miegs, 

 ūdens/ tēja, 

 uzmanības novēršana (dzīvnieku video, video spēļu spēlēšana, silta vanna, zīmēšana), 

 meditācija/ lēna, mierīga elpošana, 

 mājdzīvnieka samīļošana (t.sk. savas bēdas uzticēšana), 

 aprunāšanās ar mammu/ tēti, 

 aprunāšanās ar tuvu draugu, 

 palīdzības meklēšana pie terapeita. 
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3. attēls. Emocionālo sāpju pārvaldīšanas pieredzes karte 

Salīdzinot bērnu sniegtās atbildes pa vecuma grupām, iespējams redzēt, ka gados jaunākie bērni 
emocionālo sāpju gadījumā pamatā atsaucas uz fizisku nomierināšanos, ūdens padzeršanos un 
aprunāšanos ar mammu, bet gados vecāki bērni biežāk atsaucas jau uz noteiktām sāpju remdēšanas 
tehnikām (meditācija, elpošana, zīmēšana). Taču ir arī gadījumi, kad šis tehnikas tiek atpazītas un 
pielietotas arī agrākā vecumā. Stāstot par metodēm, bērni izmanto gan apzīmējumu “mierīga 
elpošana”, gan vārdu “meditācija”, kas norāda uz tiešu vecāku ietekmi. Būtiski norādīt, ka palīdzības 
meklēšana pie terapeita izskanēja no gados vecākiem bērniem, t.sk. no bērniem ar autiskā spektra 
traucējumiem.  

Kopumā bērnu priekštatos par sāpēm atspoguļojas rietumu kultūrā pastāvošais prāta un ķermeņa 
nošķīrums, kurā fiziskās sāpes tiek attiecinātas uz ķermeni, bet emocionālās – uz prātu. Izvērtējot bērnu 
sniegtās atbildes par nepieciešamo rīcību sāpju pārvaldīšanā un idejas, ko viņi vēlētos uzzināt par 
sāpēm, redzams, ka bērni primāri vēršas pie pieaugušā, kas izvērtē situāciju un pieņem lēmumu par 
turpmāku rīcību. Līdz ar to nepieciešams bērnus izglītot par to, kā pašiem sev palīdzēt kritiskā situācijā, 
kad līdzās nav neviena pieaugušā. Piemēram, kā apturēt asiņošanu, kā apkopt brūci pēc kritiena vai, 
piemēram, kā rīkoties augsta stresa līmeņa gadījumā.  

Bērnu priekšstati par procesiem ķermenī saistībā ar sāpju pieredzi un tās 
novēršanu 
Bērni cilvēka ķermeni uztver divejādi, no vienas puses, bērni ķermeni uztver kā mehānisku sistēmu, 
kuru pārvalda sirds un smadzenes un kurā viena ķermeņa daļa (detaļa) aizstājama ar otru. Bet, no otras 
puses, viņi redz ķermeni arī kā vienotu veselumu, kurā cilvēka emocionālais stāvoklis ir ciešā sasaistē 
ar fizisko stāvokli un otrādi. Ķermeņa uztveršana par mehānisku sistēmu vērojama gan bērnu 
sniegtajās atbildēs par to, kā rodas sāpes, gan atbildēs par to, kas ķermenī ir pats svarīgākais, gan arī 
attēlu šķirošanas uzdevumā pie attēliem, kuros redzami cilvēki ar kustību traucējumiem. Piemēram, 
zēns ar kājas protēzi un meitene ratiņkrēslā. Viena no diskusijas dalībniecēm, kurai ir septiņi gadi, 
stāsta: “Sirsniņa ir kā boss tavā ķermenī, tev ir jādara viss, ko tev sirsniņa saka. Tev ir jātic savai 
sirsniņai. Nevis jāsaka – nē, es esmu galvenā. Nē - tā nav jāsaka!” (FGD_5) Dalībnieces teiktais pauž, 
ka sirds orgāns gan fiziski, gan mentāli ķermenī ir pats nozīmīgākais, kuram pakļaujas pārējie orgāni 
un personas patība. Savukārt, klases biedrs meitenei oponē, norādot, ka smadzenes ir pats svarīgākais 
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orgāns: “Vissvarīgākais orgāns ir smadzenes, jo tu nezināsi… Tev teiks, kas ir divi plus divi, un tu teiksi 
– astoņi. Un tu esi pateicis nepareizi. Tāpēc tev vajag smadzenes!” (FGD_5) Pēc viņa domām, cilvēka 
funkcionēšanai vitāli svarīga ir spēja domāt, jo pretējā gadījumā var būt grūtības iekļauties sabiedrībā. 
Tāpat ķermeņa uztveršana par mehānismu spilgti atspoguļojas bērnu atbildēs par 17. attēlu (sk. iepriekš 
nodaļu par priekšstatiem par cilvēka ķermeni), kurā redzams smaidīgs zēns ar kājas protēzi. Savukārt 
holistiska ķermeņa uztveršana novērojama bērnu sniegtajās atbildēs par 7. un 16. attēlu. 

Asaras  

Jautājot, kā rodas asaras, lielākā daļa bērnu norāda, ka asaras rodas no spēcīgām emocijām un sāpēm, 
daļa bērnu atzīst, ka trūkst par to zināšanas, un tikai atsevišķos gadījumos vērojams skaidrojums par 
procesiem ķermenī. Saskaņā ar bērnu teikto asaras rodas no:  

 spēcīgām emocijām (skumjas, ilgas, aizvainojums, liels saviļņojums un satraukums), 

 fiziskām sāpēm (t.sk. nervi smadzenēm nosūta signālu par sāpēm), 

 acu samiegšanas, 

 ūdens saiešanas acīs, 

 acu dziedzeriem, 

 žāvāšanās, 

 smiekliem, 

 vēja.  

Sniegtās atbildes liecina, ka bērniem trūkst zināšanas par asaru rašanās procesu ķermenī. Turklāt 
zināšanu trūkums vērojams visās vecuma grupās.  

Asinis un asinsizplūdumi (zilumi) 

Balstoties uz septiņgadīga zēna teikto, asinis cilvēkam nodrošina dzīvību un kustības: “Tev Dievs deva 
asintiņas, lai tev ķermenis nepaliek tā kā koks, vecs. Lai tev ķermenis ir tāds normāls. Nevis, ka tev 
ķermenis ir kā koks. Ja tev nebūtu asiņu, tad tev ķermenis būtu kā koks.” (FGD_5) Zēna teiktais skaidri 
iezīmē asins nepieciešamību ķermenī. 

Jautājot, kāpēc asinis tek, bērni to skaidro ar to, ka tiek ievainota āda un zem tās esošie asinsvadi tiek 
pārrauti. Savukārt zilumi rodas no sasitumiem, kuru laikā zemādas esošie asinsvadi tiek ievainoti, taču 
āda netiek pārrauta. Piemēram, viens no bērniem skaidro, ka muskuļos atrodas asinsvadi, ja āda tiek 
pārrauta, tad tiek ievainoti arī asinsvadi, kā rezultātā no tiem sāk līt laukā asinis: “Tāpēc, ka muskuļos 
arī ir asinsvadi, un tad, kad tu pārsit ādu, tie asinsvadi arī drusciņ nobrāžas, un sāk tecēt asinis.” (P4) 
Atsevišķos gadījumos arī izskan, ka sirdī veidojas asinis, un ja āda tiek pārplēsta, tad no attiecīgās 
vietas plūst laukā asinis: “Asinis veidojas no sirds. Sirds veido asinis. Ja tu sasit, tad ir iespēja, ka āda 
var nonākt nost un no kājas nāk ārā asinis.” (P10) Turpretī zilumu veidošanās tiek skaidrota ar 
asinsvadu pārraušanu, nesatraumējot ādu: “Zilumi rādās tāpēc, ka, ja tu stipri sasit kaut kur, tad 
asinsvadi tā kā plīst zem ādas, un veidojas tāds zils, bet tās ir asinis. Zem ādas. Sakaltušas asinis.” 
(FGD_19) 

Saskaņā ar bērnu teikto, lai apturētu asiņošanu, savainojuma vietai nepieciešams pielikt kaut ko klāt. 
Piemēram, piespiest ar roku, pielikt klāt drēbes gabalu vai uzlikt virsū plāksteri. Taču, ja ir radies 
zilums, nav nepieciešams neko īpašu darīt, jo tie dažu dienu laikā paši no sevis izzūd. Jautājot, kāpēc 
tie izzūd, bērniem visbiežāk trūkst skaidrojuma. No bērnu reakcijām uz jautājumu, redzams, ka viņi 
par to iepriekš nav aizdomājušies.  
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Lūzumi 

Lielākā daļa bērnu uzskata, ka kauls pēc lūzuma var sadzīt. Taču daļa bērnu par to nav līdz galam 
pārliecināti un nevar paskaidrot procesa norisi. Bērni, kuri uzskata, ka kauls var sadzīt, to pamato ar 
(1) cilvēka augšanu un/ vai (2) balstās personiskajā pieredzē un novērojumos. Bērni, kuri ir 
pieredzējuši kaula lūzumu, norāda, ka tas ir ilgstošs un sāpīgs process. Turklāt, ka tas var sadzīt arī 
nepareizi.  

Pēc bērnu domām, lai kauls pareizi sadzītu, nepieciešams, doties pie ārsta, kurš izvērtēs situāciju un 
(a) veiks lūzuma vietas fiksāciju/ uzliks ģipsi vai (b) veiks operāciju, kuras laikā lūzuma vietā ievietos 
metāla skrūvi. Piemēram, viens no bērniem stāsta, ka viņam bija kaula lūzums, un, lai sadziedētu kaulu, 
viņam tika veikta operācija, kuras laikā rokā tika ievietota metāla skrūve. Attiecīgi pēc tam roka tika 
ievietota ģipsī, kā rezultātā kauls saauga kopā. 

“Man tā kā operācijā ar skrūvi salika kopā, un tad viņi kādu mēnesi, nezinu varbūt arī vairāk,  
vienkārši ģipsī nostāvēja, lai viņi saturētos, un saauga kopā.” (FGD_21) 

“Tev var kaut ko tur apsiet, lai tev tur turas tie kauli, tad viņi saiet atpakaļ tajās vietās, kur viņiem 
jābūt.” (FGD_24)  

“Tur ir speciāli tā kā tādai operācijai jānotiek, lai tā kā tādu dzelzi pieliek laikam klāt, tad saaug tur.” 
(FGD_25) 

Salīdzinot bērnu sniegtās atbildes pa vecuma grupām, iespējams novērot, ka gados vecākajiem 
bērniem ir plašākas zināšanas par kaulu dzīšanas un saaugšanas procesu. Iespējams gados vecākajiem 
bērniem ir uzkrājusies lielāka personiskā pieredze saistībā ar kaula lūzumiem, līdz ar to arī 
padziļinātāka izpratne par procesu.  

Narkoze 

Bērniem visās vecuma grupās lielā mērā trūkst zināšanas par narkozi un tās ietekmi uz ķermeni. 
Jautājot par narkozi, bērniem pamatā pirmās asociācijas ir: pieredze pie zobārsta, narkotiskās vielas, 
miega zāles, atsāpināšana, personiskā pieredze vispārējās narkozes laikā (slikta smaka, galvas 
reibšana, tirpšana, grūtības atcerēties). 

Lielākā daļa bērnu, kuriem tiek jautāts par narkozi, atzīst, ka nezina jēdzienu “narkoze’’, bet daļa, ka 
par to ir dzirdējuši, taču viņu zināšanas ir daļējas. Daļā gadījumu tiek nošķirta lokālā narkoze (pieredze 
pie zobārsta) no vispārējās narkozes (operācijas pieredze). Salīdzinot pa vecuma grupām, redzams, ka 
lielāka izpratne un pieredze par narkozi ir gados vecākajiem bērniem.  

Vairākiem bērniem ir pieredze ar vietējo anestēziju, visbiežāk pie zobārsta, taču daži no pētījuma 
dalībniekiem ir piedzīvojuši operāciju vispārējā narkozē. Bērni, stāstot par vispārējās narkozes 
pieredzi, uzsver vairākas nepatīkamas izjūtas ķermenī: “ausis aizkrīt”, “elpa smird”, “galva reibst”, 
“gribas vemt”, izgaismojot situācijas pretrunīgumu – anestēzija reizē gan pasargā no sāpēm, gan ir 
pietiekami trauksmaina pieredze pati par sevi. Lai arī bērni zina, ka narkoze ir vajadzīga, lai “nejustu 
un nemocītos”, mākslīgā miega izjūtas ir nedabīgas – “viss griezās”, “es vairs neko nejutu”, “it kā 
lidotu” (IDI_25), un atšķiras no pašu režisētās aizmigšanas naktīs, kas ir daudz mierīgāka un 
nemanāmāka. Līdz ar to bērniem anestēzija ir diezgan ekstrēma miega pieredze, kas spilgti paliek 
atmiņā. 

Redzams, ka skaidrojot, kas notiek ar cilvēku narkozes laikā, bērni pamatā atsaucas uz piedzīvotajām 
sajūtām, nevis procesiem, kas notiek ķermenī tās laikā: “Vienkārši es palieku tāds noguris vairāk…” 
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(FGD_19) Tikai atsevišķā gadījumā tiek norādīts, ka, piemēram, “narkoze ieiet smadzenēs”, tādējādi 
mēģinot izskaidrot pašu procesu. 

Kopumā var secināt, ka bērniem ir daļējas zināšanas par augstāk minētajiem procesiem ķermenī. 
Vislabāk bērni pārzina asins tecēšanas iemeslus un to, kā to var apturēt. Tāpat lielākā daļa bērnu zina, 
ka kauli ar laiku saaug, un, lai tas notiktu, nepieciešams nofiksēt lūzuma vietu. Tomēr bērniem ir 
minimālas zināšanas par asaru rašanos, zilumu izzušanu un narkozes ietekmi uz ķermeni. 

Bērnus interesējošās tēmas sāpju izpētē muzeja ekspozīcijā un 
pedagoģiskajās programmās  
Apkopojot bērnu sniegtās atbildes par to, ko viņi labprāt uzzinātu par sāpēm, visās vecuma grupās 
bērni norāda, ka gribētu uzzināt, kā tieši rodas sāpes un kā tās pārvaldīt, papildus tam bērni labprāt 
uzzinātu dažādus jautājumus par asinīm un ķermeni kopumā.  

Bērni 6-7 gadu vecumā labprāt vairāk par ķermeni noskaidrotu divus tematus –  sāpes un asinis. Bērni 
norāda, ka vēlētos uzzināt, kā tieši rodas sāpes, kāpēc un kā sāp dažādas ķermeņa daļas, kā arī, 
piemēram, vai Jēzum Kristum krustā sišanas laikā sāpēja: “Vai tu gribētu uzzināt kaut ko par sāpēm? 
Jā. Kā Dievs uzkārās uz krusta. Viņu uzkāra taču! Tu gribi zināt, kā tur bija ar sāpēm Jēzum Kristum 
pie krusta? Jā. (FGD_9) Tāpat bērni vēlētos redzēt, kā izskatās cilvēka asinsvadi, un labprāt 
noskaidrotu, kāpēc tek asinis. 

Bērni 8-9 gadu vecumā labprāt vairāk uzzinātu par šādiem tematiem: sāpes, to iespējamais stiprums, 
prevencija un pārvaldīšana;  pumpas un izsitumi; dažāda veida alerģijas un saslimšanas (rota vīruss, 
Covid-19). Domājot par sāpēm, bērni labprāt gribētu noskaidrot, kā sāpes rodas un kāpēc tās pazūd, 
kas notiek ķermenī, kad tas dabū ļoti stipru triecienu, kā arī kā var izvairīties no dažādām sāpēm un kā 
pats sev var ātri palīdzēt sāpju gadījumā (atrast ērtu pozu, lai nesāpētu). Tāpat bērni gribētu vairāk 
uzzināt par dažāda veida alerģijām un saslimšanām, piemēram, kā rodas alerģiskas reakcijas; kā 
cilvēks jūtas, kad viņš ir saaukstējies; kā tas nākas, ka vienā dienā cilvēks ir vesels, bet nākošajā dienā 
jau slims; kas tieši notiek ķermenī, kad cilvēks ir slims, un kāds ir maksimālais sāpju slieksnis. Bērni 
arī atzīst, ka gribētu saprast, kas notiek vietā, kur atrodas pumpa, un kāpēc pumpas uz ādas veido 
pacēlumu uz augšu.  

Visvairāk dažādus jautājumus par sāpēm un ķermeni vēlas noskaidrot bērni vecumā no 10-12 gadiem. 
Viņus pamatā interesē divi temati – asinis un asinsvadi, sāpes un to pārvaldīšana. Domājot par asinīm 
un asinsvadiem, bērnus interesē dažādi specifiski jautājumi: 

 kāpēc ķermenī notiek pulsācija, 

 kā notiek asins cirkulācija, jo īpaši pirkstos, 

 kā vislabāk apstādināt asins tecēšanu, 

 kāpēc vēnas var izspiesties uz āru, 

 cik gari ir asinsvadi. 

Savukārt, domājot sāpēm un to pārvaldīšanu, bērni labprāt rastu atbildes uz šādiem jautājumiem: 

 kāpēc rodas sāpes, 

 kas ir pašas jutīgākās/sāpīgākās vietas ķermenī, 

 kas ir pašas stiprākās un neparastākās sāpes, 
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 no kādām sāpēm iespējams izvairīties, 

 kā sāp pie dažāda veida traumām (šāviens ķermenī, nokrišana no klints, saspiešana lifta šahta 
u. tml.), 

 kā tas nākas, ka cilvēks nenomirst stipru sāpju laikā, 

 kā iespējams visefektīvāk pārvaldīt savu ķermeni (piemēram, pašam sev sniegt pirmo 
palīdzību, kā pareizi lietot medikamentus), 

 kāpēc pie kaulu lūzumiem nepieciešams likt ģipsi.  

No sniegtajām atbildēm iespējams secināt, ka bērniem ir daudz neskaidru jautājumu par sāpēm, to 
anatomiju un pārvaldīšanu, kā arī kopumā par procesiem ķermenī. Domājot par to, kā bērniem skaidrot 
šos jautājumus, ieteicams izmantot pieeju, kas paredz bērnu aktīvu iesaisti izziņas procesā. Piemēram, 
iekļaut sāpju izzināšanā arī lomu spēles un mācīšanos, izmantojot noteiktas problēmas risināšanas 
paņēmienu29, kā arī zīmēšanu, metaforas30. Pirmkārt, šādas pieejas izmantošana ir izskanējusi no 
pašiem bērniem. Otrkārt, līdz šim izmantotās pieejas, kuras vērstas uz zināšanām par sāpju cēloņiem 
un sāpju pārvarēšanas iespējām, paredz lielākoties tikai pasīvu izglītojoša rakstura prezentāciju un 
video vērošanu, kas mūsdienās, mainoties bērnu informācijas uztveres veidam, vairs nav tik efektīvi.  

  

 
29 Sk. Fernández, L.M., Salvat, I., & Adillón, C. (2025). Effectiveness of a pain science education programme in middle 
school students: a randomised controlled trial. Frontiers in Public Health, 12. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1423716. 
30 Pate, J. W., Noblet, T., Hush, J. M., Hancock, M. J., Sandells, R., Pounder, M., & Pacey, V. (2019). Exploring the concept 
of pain of Australian children with and without pain: qualitative study. BMJ open, 9(10), e033199. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033199. 
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Miega pieredzes un prakses 
Šajā nodaļā ir sniegts pētījuma rezultātu apkopojums, kas raksturo bērnu pieredzes saistībā ar miegu, 
iemigšanu, iemigšanas grūtībām, bērnu priekšstatus par miega lomu labbūtībā un bērnu priekšstatus 
par miega higiēnu. Šī nodaļa ir sadalīta piecās apakšnodaļās. Pirmajā ir aplūkoti bērnu priekšstati par 
diviem jēdzieniem – gulētiešana un miegs –, par kuru pretnostatījumu bērnu pieredzēs rāda pētījuma 
rezultāti. Tā parāda šo jēdzienu atšķirīgo uztveri, un ir raksturota, domājot par muzeja ekspozīcijas un 
pedagoģiskās programmas turpmāko izveidi. Otrajā apakšnodaļā ir apkopoti bērnu priekšstati un 
izpratne (interpretācijas) par dažādiem miega procesiem – miega iemesliem un ķermeņa norisēm 
miegā. Trešajā apakšnodaļā aplūkota bērnu miega higiēna un pašefektivitāte iemigšanā. Ceturtajā 
nodaļā detalizēti aplūkota bērnu pieredze saistībā ar iemigšanu un miega pieredzi, apskatot iemigšanas 
rituālus, miega režīmu, sapņošanu u.tml. jautājumus. Piektajā nodaļā ir apkopoti bērnus interesējošie 
jautājumi bērnu miega muzejam. Ieteikumi izriet gan no bērnu pašu uzdotajiem jautājumiem, gan no 
pētījuma datu analīzē konstatētajām problēmām un neskaidrajiem jautājumiem. 

Gulēšanas un miega pretstatījums bērnu pieredzē 
Izmantojot bērnu stātus par miegu, viņu zīmēto dzīvo būtni, kas izmantota intervijās un grupu 
diskusijās, var izveidot alegoriju, kuru, iespējams, turpmāk var lietot darbā par šo tēmu. Ja miegs būtu 
dzīvnieks, tas, visticamāk, būtu kaķis: “Neizgulējies kaķis? Es to neesmu redzējusi. Viņš visu laiku 
guļ.” (IDI_28) Suns atskrietu pasaukts, lāča bērnu vai pelīti, kas miegu velk, bērni, šķiet, īsti nemaz 
nepazīst, bet kaķis ierodas, kad pats vēlas, kad ir klusi, silti un droši un kad viņu netramda. Varbūt 
tāpēc bērni tik bieži zīmē kaķus? Pētījuma ietvaros katra saruna ar bērniem sākās ar lūgumu uzzīmēt 
kādu dzīvu būtni, par ko viņi domā vai kas viņiem patīk, un kaķi šajos zīmējumos pārliecinoši 
dominēja, pārspējot jebkuru citu dzīvnieku bērnu prātos.  

Visbiežāk bērnu stāstos parādās kāda ar miegu saistīta, bet konceptuāli plašāka telpa – gulēšana. Miegs 
šajā telpā var ienākt, tomēr tas vairāk ir fizioloģisks stāvoklis, miega režīms, naktsmiers un sapņi. 
Gulēšana turpretī bērnu izpratnē ir viena no metodēm, ko var izmantot, lai justos labāk, nomierinātos, 
paslēptos vai paustu citiem, ka kaut kas nav kārtībā.  

Bērni, it īpaši tie, kuriem ir kāda veselības nespējas pieredze, par gulēšanu daudz stāsta kā par terapiju 
pret dažādām sāpēm, traumām un slimībām. Saaukstēšanās gadījumā “jāsēž gultā zem siltas segas”, 
bet auksta gulta – palīdz mazināt temperatūru (IDI_2). Ir jāguļ, ja ir salauzta kāja, ja pa degunu tek 
asinis, kā arī tad, ja sāp galva, vēders, muskuļi vai ir vēl kāda cita trauma, vajag “nomierināties, 
pagulēt, atpūsties” (FGD_3), jo tas palīdz arī slimības pārvarēšanai un bojātās ķermeņa daļas dzīšanai. 
Palīdz gan gulēšana kā tāda, gan kombinācijā ar zālēm, tējām, vēdera masāžu un pat Coca-colu (“Kolu 
padzeries, paguli, un viss. Beigs sāpēt” (FGD_2). Citreiz svarīgs ir gulēšanas ilgums un gulēšana 
miegā. Piemēram, vēdera sāpes var pāriet pēc izgulētas nakts vai pagulēšanas miegā kādu brīdi, bet ar 
sasistu galvu jāguļ piecas dienas (FGD_4).  

Gulēšana var kombinēties arī ar dažādiem emocionāliem stāvokļiem. No vienas puses, slimie cilvēki 
“ir bēdīgi un guļ” (IDI_23), no otras puses, gulēšana var palīdzēt emocionālu pārdzīvojumu gadījumā, 
lai nomierinātos, ja ir dusmas vai ja ir bijusi slikta diena. “Viņš ir bēdīgs, citreiz uz citiem ir dusmīgs, 
un tad viņš aizmieg, lai paliek bišķi labāk.” (FGD_5) Gulēšana sniedz mierinājumu un atpūtu, un arī 
pati par sevi gulēšana var būt atpūta (“Man patīk ilgi gulēt zem siltas segas ar kakao un multfilmu.” 
(FGD_18)), kāds varbūt “vienkārši guļ čiliņā” (IDI_12) vai slinko. 
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Atrašanās gultā un apsegšanās ar segu slimības gadījumā kalpo arī kā fiziska barjera, kas neļauj 
slimībai izplatīties tālāk, aplipināt citus, un arī pašam slimniekam tā ir drošāk, ka viņš “guļ gultā 
apsedzies, lai mikrobi netiktu viņam klāt” (IDI_23). Gulēšana pilnīgi noteikti ir viena no sāpju un 
slimošanas pazīmēm (“Gulēšana. Slimība. Bērnu slimnīca.” (IDI_4)) un, ja cilvēks “guļ gultā un uz 
kaut kurieni nedodas” (IDI_23), viņš, iespējams, ir nevesels: “Veseliem cilvēkiem nav temperatūras, 
un viņi neguļ visu laiku.” (IDI_15)  

Bērni ir novērojuši, ka arī dzīvnieki daudz guļ, ja ir slimi vai viņiem kaut kas sāp, un ka tad viņi izvēlas 
netipiskas guļvietas. “Parasti kaķis nāca uz pirmo stāvu gulēt, bet tad viņš vienkārši palika augšā. 
Viņš visu laiku tikai gulēja” (FGD_2); “Guļ uz mana paklāja. Viņš negrib pa nakti gulēt pie sevis, bet 
visu laiku nāk pie manis gulēt” (FGD_9). Tieši gulēšana “ne savā vietā” liek domāt, ka kaut kas nav 
kārtībā, un līdzīgus jautājumus un bažas raisa arī tas, ja cilvēks guļ ārā, publiskā vietā. Kādā diskusijā 
tika aizsākta tēma, ko darīt ar cilvēku, kurš guļ ārā, uz zemes, jo ir skaidrs, ka tas nav tikai miegs vai 
atpūta, bet var būt nepieciešama palīdzība: “Piemēram, ja cilvēks guļ uz zemes, labāk viņu neaiztikt. 
Taču var arī gadīties, ja, piemēram, viņam kaut kas salauzts... – Ja viņš ir bāls! – Tētis mani ņēma no 
dārziņa, un mēs pusceļā ieraudzījām – viens cilvēks, piedzertais, bija uz zemes. Mēs izsaucām ātro 
palīdzību.” (FGD_2) 

Tas nozīmē, ka bērni vēro, kurš guļ, kur guļ un kāpēc, un attiecīgi spriež par situācijas nopietnību un 
nepieciešamību rīkoties. Interesanti, ka pretēji netipiskām un bažīgām guļvietām, miris mājdzīvnieks 
var turpināt gulēt normālā vietā arī pēc nāves. Kāds bērns stāsta par savu mirušo ūdrīti, kurš nomiris 
istabā zem skapja: “Es ieliku viņu kastītē, kastē ieliku zemīti, aiztaisīju un paslēpu zem gultas. Ja es 
viņu gribu redzēt, tad es izvelku kastīti ārā un attaisu vaļā un apskatos, kā viņš guļ.” (FGD_5) 
Gulēšana kā poza un guļvieta šajā gadījumā nozīmē apstādinātu laiku, lai saglabātu ilūziju par 
mājdzīvnieka klātbūtni, un sanāk, ka arī miris mājdzīvnieks guļ.  

Vēl bērni nereti runā, par to, ka kāds “slikti guļ”, ar to saprotot (hronisku) nepietiekamu miegu vai 
traucētu naktsmieru. Šādu diagnozi viņi uzstāda cilvēkiem ar ziliem riņķiem vai “strīpiņām” 
(grumbām) zem acīm, bāliem, vājiem, nogurušiem un dusmīgiem cilvēkiem (sk. attēlu analīzi nodaļā 
par priekšstatiem par veselīgu ķermeni). Jāsaka, ka bērni spēj gan vizuāli atpazīt nogurumu, piešķirot 
tam konkrētus vaibstus: nogurušas acis, žāvāšanās, “pļuraina seja”, “sēž un mieg ciet” (FGD_2), 
“lēni runā” (FGD_5), gan atpazīt emocijas, kas pavada neizgulēšanos. “Ja nav izgulējies, tad viņš var 
nervozēt. Viņš arī var noslēpties un izlikties, ka ir pazudis.” (FGD_1) “Nav labā omā. Tas ir reāli” 
(FGD_5), “esmu niķīgs” ”jūtos gatavs iepļaukāt”, “neesmu ļoti aktīvs” vai pat “jūtos slims” (IDI_15, 
IDI_18, IDI_20, IDI_29); “Baigi daudz nerunāju ar citiem. Parasti viena.” (FGD_21) Fizisko sajūtu 
ziņā bērni apraksta neizgulēšanos kā stāvokli, kad ķermenis ir noguris, sāp galva un var būt slikta dūša 
– “tev viss kaut kā tā grozās, un tu neko neredzi pareizi” (FGD_7); “Tev tās smadzenes nevar 
padomāt” (FGD_26). Bērniem ir skaidrs, ka “slikta gulēšana” izpaužas gan ķermenī, gan garastāvoklī. 
Miega trūkums ietekmē gan uzvedību, gan emocijas tā, ka dažkārt pat negribās darīt lietas, kas parasti 
patīk. 

Bērni arī min iemeslus, kāpēc cilvēks slikti guļ. No vienas puses, tā var būt paša nolaidība pret dienas 
režīmu – “nepaspēj normāli pagulēt, daudz mācās, lasa, sēž telefonā” (IDI_11); “No dzīvesveida, no 
gulētiešanas laika un no telefona. Viņš var kļūt atkarīgs, un tad viņš neiet laicīgi gulēt” (FGD_6). “Es 
parasti lasu grāmatu ļoti ilgi, un tad es nesaprotu, grāmata ir tik interesanta, ka es nesaprotu, cik 
pulkstenis, šķiet, ka kādi 10 tikai, varbūt pus-vienpadsmit, vēl var lasīt, bet īstenībā jau 12 ir.” 
(FGD_21) Ikdienā bērniem miegu laupa tas, ja “pa nakti skatījāmies hokeju” (FGD_5), “ballītes 
atņem miegu” (FGD_5). “Vai nu ir kaut kas pārāk interesants iesākts, pieņemsim, ja tu skaties kaut 
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kādu filmu, tu nevari beigt skatīties, jo viņa ir pārāk interesanta. Negrib apstāties. Vai arī tu vienkārši 
aizej par vēlu gulēt” (FGD_21). No otras puses, ārēji uzspiestā prasība agri celties, regulāri neļauj 
izgulēties, “jo agri jāceļas uz darbu” (FGD_8); “jo agri vajag uz skolu” (FGD_18).  

Pastāv arī vēl citi, bērnuprāt, objektīvi traucējoši apstākļi. Pie šādiem ārējiem, traucējošiem apstākļiem, 
kāpēc cilvēkiem var būt traucēts naktsmiers, bērni pieskaita dažādus trokšņus, spožas laternas aiz loga 
vai salūtu pa nakti, vai “māsa mani kaitina, tāpēc es nevaru aizmigt” (FGD_6). Vienlaikus arī pašam 
cilvēkam var būt dažādi objektīvi iemesli, kāpēc nevar pilnvērtīgi gulēt: satraukums (stress) – 
“uztraucas vai domā pārāk par kaut ko” (FGD_16), ir priecīgs satraukums pirms gaidāmā lidojuma 
vai dzimšanas dienas (FGD_22) vai ap Ziemassvētkiem (“Zini, kura ir pati grūtākā diena, kad tu 
nevari aizmigt? Ziemassvētku vakars” (P_3)); ir “bijusi traka diena” (FGD_3), temperatūra, “sāpīgi 
aug kāja” (FGD_16), murgi, “insomnija” (IDI_8), nepieciešamība naktī monitorēt cukura līmeni, 
klepus vai traucējošas kapes zobiem, kāpēc “naktis ir neizgulētas”. Kāda 7 gadus veca meitenīte stāsta: 
“Mēģinu turēt acis vaļā, lai es visu nakti esmu nomodā, un tad no rīta varu iet gulēt, lai tās kapes es 
esmu noturējusi visu nakti…(ja) es aizmiegu – kapes ir zem muguras! Atveru muti, un mēle izstumj 
ārā.” (IDI_18) 

Var secināt, ka bērni apzinās miega trauslumu un to, ka laba izgulēšanās var neizdoties vienmēr un 
visur – ir jāpievērš uzmanība miega režīmam, jācīnās ar dažādiem vilinājumiem un jāpielāgojas 
dažādām ārējām prasībām. 

Par miegu kā tādu bērni runā mazāk un spontāni to gandrīz nepiemin. Viņiem tā lielākoties ir norise, 
kas saistīta ar diennakts ritmu vai intensīvām un grūti pārvaramām ķermeņa sajūtām. Reizēm bērni 
stāsta par miega režīmu kā veselīga dzīvesveida sastāvdaļu, ko cenšas ievērot. Kāds bērns ar autiskā 
spektra traucējumiem intervijā stāsta, ka “labs miega režīms noteikti ir, ja esi gultā deviņos, un, ja ir 
skolas rīts, tad es parasti ceļos pusseptiņos, dažreiz bišku vēlāk, otrdienās pusastoņos. Parasti 
aizmiegu desmitos, tas ir astoņas ar pusi vai pat deviņas ar pusi stundas. Tas ir labi” (IDI_1). Arī 
grupu diskusijās ar 11-12 gadus veciem bērniem pavīd atziņa, ka miegs ir svarīgs, lai justos labi. Tomēr 
lielākā daļa bērnu par miegu tik daudz nedomā, neuztver to kā pārvaldāmu procesu, bet vairāk kā 
patvaļīgu instinktu, kas notiek vai nāk pats par sevi, neatkarīgi no cilvēka gribas un dažreiz tieši tad, 
kad nevajadzētu. No vienas puses, bērni saprot miega fizioloģisko nepieciešamību, ka tas ir 
nepieciešams enerģijas atjaunošanai, smadzeņu darbībai un ķermeņa atpūtai. No otras puses, miegs ir 
arī neērtība un pat kaitinošs, jo tas traucē darīt citas lietas, īpaši vakaros, kad bērni vēlētos ilgāk būt 
nomodā.  

Pieredze un izpratne par dažādiem miega procesiem 
Šajā nodaļā ir apkopoti bērnu priekšstati par to, kāpēc viņiem nāk miegs un kādi procesi ar viņu 
ķermeni notiek miegā. Nodaļā aplūkotas arī metodes, kādas bērni lieto, lai paliktu nomodā gadījumā, 
ja nāk miegs, taču viņiem nepieciešams būt nomodā. 

Miega iemesli 
Miegs bērnu uztverē ir dabisks un vajadzīgs: “Miegs nāk paša cilvēka labā, lai viņš justos labāk, lai 
būtu labāka diena un labāks garastāvoklis.” (FGD_24) Tas palīdz organismam atjaunoties, atgūt 
enerģiju. Bērni bieži salīdzina miegu ar telefona baterijas uzlādi vai degvielas uzpildi, uzsverot tā 
funkcionālo nozīmi: “Tas cilvēku uzlādē” (FGD_20); “Cilvēki iztērēja daudz enerģiju pa dienu. 
Viņiem vajag enerģiju nākamajai dienai” (IDI_8); “Kad aizej gulēt vakarā, tev no rīta ir visi spēki” 
(FGD_11). Bērni saprot, ka miega trūkums ietekmē pašsajūtu un darbaspējas: “Ja tev vairākas dienas 
nav miega, tad tev vairs vispār nav spēka” (FGD_12); “Ja cilvēki neguļ, tad nevar īsti neko izdarīt” 
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(FGD_13); “[Miegs] tevi sagatavo nākamajai dienai, lai tu nebūtu kā lupata” (FGD_14). Daži bērni 
piemin pat nāvi kā sekas miega trūkumam: “Cilvēks var bez miega iztikt trīs dienas laikam” 
(FGD_17); “Cilvēks, ja nav izgulējies, viņam trūkst enerģija, viņš neko nevar padarīt. Un tas nozīmē, 
ka viņš nevar sevi aprūpēt, un tad, kad viņš nav ļoti ilgi gulējis, viņš var ilgi aiziet gulēt un pat arī 
nepamosties.” (FGD_16) 

Pēc bērnu domām, miegs nāk līdz ar nogurumu no skolas un dienas darbiem vai tāpēc, ka ir vakars un 
paliek tumšs: “Tāpēc, ka tad, kad cilvēks ir pārāk daudz sastrādājies, viņš ļoti nogurst, bet miegs nāk 
tāpēc, ka guļot organisms atpūšas. Viss ķermenis aizsūta to signālu uz smadzenēm, lai smadzenes iedod 
mums domu, ka vajadzētu taču pagulēt.” (IDI_6) Ja jaunāki bērni nogurumu visbiežāk piemin 
vispārīgi, 11-12 gadus veci bērni jau sīkāk spēj raksturot noguruma cēloņus un apraksta situācijas, 
kurās tas uzkrājas. “Nogurums pārsvarā no visiem treniņiem, no skolas, pārbaudes darbi un mācības. 
It īpaši ja stundās, kurās tev ir jāpiedomā pie tā, kā tu mācies, tāpēc ka tev viņas tik labi nesanāk”; 
“Skolā es kaut ko daru. Tad, kad es eju mājās, es vienmēr eju ar kājām, un man ir mazā māsa, viņa 
visu laiku trako, man viņa jānomierina ir, kad vecāki nav mājās.” (FGD_21) 

Runājot par miega cēloņiem sīkāk, jāatzīmē, ka visās vecuma grupās miegs nereti tiek saistīts ar acu 
nogurumu. Bērniem šķiet, ka acis ir pirmās, kas “grib gulēt” (FGD_20);“Tāpēc, ka acis visu laiku visu 
dienu ir vaļā un plakstiņi piekūst” (FGD_12); “Man tad, kad, piemēram, es daudz spēlēju datoru (man 
vienkārši acis vārīgas), es vienkārši gribu aizmigt. Es pat reizēm aizveru acis, un ar ciet acīm aizeju 
uz gultu”(FGD_28). Turklāt daudzi bērni uzskata, ka miegs ir svarīgs arī acu veselībai: “Tev ir jāiet 
gulēt, lai tev ir enerģija. Un lai tev arī acis atpūšas. Ja tu neiesi gulēt, tev būs sarkanas acis, un tev 
būs jāiet pie ārsta. Jāņem acis ārā, jāskatās kas tur bija.” (FGD_5); “Ja viņš negulēs, viņam ļoti sāpēs 
acis, un būs slikti” (FGD_27); “Tāpēc viņam bojājas acis, ja neguļ visu nakti” (FGD_11); “Ja neguļ 
ilgi [acis var nogurt]” (FGD_12). Tas nozīmē, ka acis bērniem ir sava veida atskaites punkts un 
brīdinājuma signāls – ja acis vairs ‘netur’, arī pārējais ķermenis ir gatavs gulēt. Un sarkanas, 
puspavērtas acis signalizē par problēmām ar miegu. Viens bērns gan intervijā dalās ar pieredzi, ka 
miegs ir arī kaitējis actiņai: “Man tā miedziņa salipināja vienu aci ciet, un es nevarēju iet ārā. Mamma 
vēl centās atlipināt, bet nesanāca, viņa iepilināja katru reizi.” (FGD_7) 

Bērni min arī to, ka miegs var uznākt emocionāli grūtos brīžos, piemēram, “kad ir skumjas un nav ko 
darīt” (FGD_28). Negaidīts miegs var pielavīties arī pēc fiziskas slodzes, piemēram, pēc sporta 
stundas, kad “gribas doties mājās un gulēt, jo sports patērēja daudz enerģijas” (IDI_23). Tāpat 
aizmigt var, atrodoties automašīnā vai autobusā, īpaši, ja “bija ļoti spoža saule” vai tad, kad ir 
slinkums kaut ko darīt, piemēram, pildīt mājasdarbus. Citiem vārdiem – miegs var izpausties kā 
reakcija gan uz fizisku vai garīgu slodzi, gan emocijām. Tas tiek piedzīvots ne tikai kā fiziskas slodzes 
un noguruma sekas, bet arī kā psiholoģisks aizsargmehānisms. 

Vienlaikus īpaši spēcīgi to, ka nāk miegs, bērni paši izjūt tieši no rītiem, brīdī, kad tiek modināti, bet 
gribas vēl gulēt. Miegs nāk “katru rītu, kad jāceļas. Kad ieslēdz gaismu, tad es kliedzu, lai dod man 
vēl 10 minūtes pagulēt!” (IDI_8). Interesanti, ka samērā bieži, atbildot uz jautājumu, kāpēc cilvēkiem 
nāk miegs, bērni secina, ka acīmredzot viņš “nav izgulējies” vai ir “agri cēlies”. Miega nepabeigtība 
dienas laikā, savukārt, var radīt grūtības koncentrēties skolā: “Raksti, raksti, klausies skolotājā – tā 
mēdz būt. Reāli gribas aizmigt.” (IDI_8) 

Ja nedrīkst vai nevēlas gulēt – skolā, vakaros, kad jāpilda mājas darbi, esot ceļā vai kad gribas izsekot, 
kur vecāki slēpj Lieldienu olas vai Ziemassvētku dāvanas u.c., bērni izmanto dažādas pašizdomātas 
stratēģijas. Dažas ir saistītas ar fizisku aktivitāti, citas – ar domu spēku vai vides maiņu. Tiek izmantota 



86 
 

arī ēšana, ekrāni un nelielas pašstimulācijas metodes, piemēram, iekniebšana vai sejas nomazgāšana 
ar aukstu ūdeni. Zemāk apkopotas biežāk minētās bērnu stratēģijas, kā “cīnīties” ar miegu:  

Garīgā piepūle un uzmanības novēršana:  

 Palīdz skatīšanās ārā pa logu. (IDI_23) 

 Nelīst gultā, bet turpināt darboties. (IDI_28) 

 Mēģināt “izturēt”. (FGD_5) 

 Domāt par pozitīvu notikumu, piemēram, saldējumu, kas gaida mājās. (FGD_6) 

 Vienkārši saņemšanās – “Nezinu, kā es vakar saņēmos.” (FGD_6) 

 Dažādu notikumu pārdomāšana – “Man ļoti gribējās gulēt, un es izdarīju tā (man nebija 
telefona līdzi, jo tad, kad mēs braucam uz laukiem, mums nav telefonu, planšetes līdzi), es 
skatos uz āru un domāju, kas notika pagātnē. Un tad es neaizmiegu.” (FGD_16) 

Ķermeņa aktivizēšana ar aukstumu, ūdeni, fiziskiem stimuliem:  

 Dzert aukstu ūdeni, lai atmostos. (IDI_22) 

 Skolā mazgā seju ar aukstu ūdeni. (IDI_1) 

 Iekniebšana vai sejas apslapināšana. (FGD_17) 

 Matu paraustīšana, lai justu nelielas sāpes. (FGD_17) 

 “Izstaipos, pastaipos.” (FGD_14) 

 Sitieni vai kniebieni, lai uzturētu sevi nomodā. (FGD_11) 

Ēdiens un saldumi: 

 “Es ēdu.” (FGD_11) 

 “Es skatījos televizoru, apēdu kaut ko saldu, lai būtu enerģija.” (IDI_7) 

Ekrāni un tehnoloģiju izmantošana: 

 Īslaicīga telefona lietošana, lai “atsvaidzinātu” acis. (FGD_7) 

Vides maiņa: 

 Skolā sēž pirmajā solā – “Skolotāja uzreiz redz un saka, lai es mostos.” (FGD_17) 

 Iet ārā paelpot svaigu gaisu. (FGD_20) 

Radoša pieeja 

 Miegazāles – minētas jokpilnā tonī kā “palīdzība” pret aizmigšanu. (FGD_12) 

Ķermeņa procesi miega laikā 
Daudzi bērni ir informēti, ka miegā cilvēks aug un ka gulēšana ir veselīga ķermenim (“Lai viņi (bērni) 
augtu un lai būtu veseli.” (IDI_13)). Runājot par miega funkcijām ķermenī, tiek minēti vairāki 
iespējamie procesi, kas ķermenī norit miega laikā – ķermeņa atjaunošanās, augšana, relaksācija un pat 
pilnīga ‘atslēgšanās’. “Kamēr tu guli, tavs ķermenis atjauno audus”; “Tu paliec garāks un garāks.” 
(FGD_2); “Ķermenis atlaižas no visas slodzes.” (FGD_2); “Ķermenis beidz darboties” (FGD_19). Ir 
zināms, ka miegs arī dziedē: “Tad viss atpūšas un atjaunojas. Piemēram, ja iepriekšējā vakarā sāp 
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galva, tad tev nākamajā rītā vairs nesāp, ja tu esi labi izgulējies” (FGD_24); “Ķermenis ir tā kā ārsts 
– visu tur labo. Man bija pušums, bet kamēr es gulēju, man vairs nebija.” (FGD_5) 

Kaut arī spontāni šķiet, ka miega laikā viss apstājas (“Kad cilvēks ir aizmidzis, viņam nestrādā 
orgāni.” (FGD_6)), bērni tomēr aizdomājas, ka dažādas orgānu sistēmas turpina strādāt (“orgāni 
kustas, bet ķermenis nekustas” (FGD_5)). Turpina darboties gan sirds, gan elpošana (“Viss atpūšas, 
bet tāpat tu elpo.” (FGD_13)); dažkārt izskan pārdomas, ka darbu turpina arī gremošanas sistēma un 
smadzenes, taču, iespējams, lēnāk: “Viss viņa ķermenī sāk lēnāk strādāt. Tāpēc uz nakti nevajadzētu 
ēst kaut ko cietu baigi, piemēram, riekstus” (FGD_6); “Actiņas atpūšas, visas domas atpūšas, vēders 
var sastrādāt visu ēdienu, kas ir ēsts pa dienu” (IDI_18). “Smadzenes un kuņģis visu apstrādā” 
(FGD_16). Orgānu sistēmas, kas miega laikā atpūšas, pēc bērnu domām, varētu būt arī muskuļi, āda 
(FGD_17, FGD_24), maņu orgāni (“Man tieši pie sienas bija dūmu detektors, un viņš sāka skanēt 
naktī. Es biju vienīgā, kura nepamodās – tas bija mans visdziļākais miegs” (FGD_20)); citiem liekas, 
ka “viss darbojas, tikai tu guli vienkārši” (FGD_24). 

Bērnu priekšstati par smadzeņu darbību miega laikā svārstās starp pārliecību, ka smadzenes miega 
laikā nodarbojas ar dienā iegūtās informācijas apstrādi, līdz šaubām par to, vai smadzenes vispār 
darbojas, kad cilvēks guļ. “Smadzenes izslēdzas, vairāk viss izslēdzas. Smadzenes varbūt nē, es nezinu, 
vienkārši vairāk viss izslēdzas. Smadzenes ir izslēgtas, gandrīz nekas nevar notikt… Sirds, vēl varbūt 
kaut kas, smadzenes varbūt nav izslēgtas, dažreiz varbūt ir izslēgtas.” (IDI_2) Izskan gan doma, ka 
dienas laikā smadzenes intensīvi darbojas, bet naktī tām nepieciešama atpūta: “Pa dienu smadzenēs ir 
ballīte, bet pa nakti smadzenes var atpūsties” (FGD_17);“Vispār ir svarīgi gulēt, lai tavas smadzenes 
atpūšas, lai viņas pat neko nedomā” (FGD_16), gan kaut kur dzirdētais, ka miega laikā smadzenēs 
notiek dienā uzkrātās informācijas apstrāde un problēmu atrisināšana, un kāds arī pats ir pieredzējis, 
ka ‘rīts gudrāks par vakaru’. “Nomodā vairāk iegūst zināšanas, bet naktī apgūst dienā notikušo” 
(FGD_16); “Sešdesmit septiņi procenti no cilvēkiem (miegā) ir izdomājuši atbildi uz visgrūtākajiem 
jautājumiem” (FGD_15); “Kad es eju gulēt, man ir 200 problēmas. Tad viņas lēnām krītas, un es 
pamostos ar nulle problēmām” (FGD_20). 

Kopumā jautājums par smadzeņu darbību miegā bērniem nav viennozīmīgi skaidrs. Daži cenšas tos 
skaidrot, balstoties savās zināšanās, ko kādreiz ir mācījušies, citi mēģina iztēloties, kas smadzenēs 
varētu notikt (“Smadzenes var atpūsties no domāšanas un visiem notikumiem, un tos izpūst ārā tādos 
mazos dūmiņos pa ausīm” (IDI_18)). Visās vecuma grupās ir arī bērni, kas vairāk sliecas uzskatīt, ka 
miega laikā galvā rosās sapņi: “Mēs savā galvā skatāmies kaut kādu filmiņu par mūsējo dzīvi.” 
(FGD_26), vai arī atzīst, ka īsti nezina, kas notiek galvā vai ķermenī, jo paši guļ – attiecīgi neko 
neatceras, neko nav jutuši: “Es neko nejūtu” (FGD_11), “un neko nedzirdu”. Zina tikai to, ka pēc 
miega pamostas un ir jau jauna diena: “Parasti, kad es guļu, man ir tā, ka es aizmiegu un uzreiz 
nākošajā reizē, kad es atveru acis, ir jau rīts... Esmu citā dienā.” (IDI_7) 

To, kas notiek pa vidu, esot miegā, daži bērni mēģina paskaidrot ar sapņu ietekmi uz ķermeni, ko paši 
ir piedzīvojuši. Sekojot sapnim, pa miegam var dīdīties, izkrist no gultas, apgriezties gulēšanai pretējā 
virzienā vai, “ja sapnī kaut kas krīt vai ietriecas, tu vienmēr pamosties” (IDI_17); “Ja, piemēram, 
mana mazā māsiņa redz sliktu sapni, viņa saraujas. Tā var redzēt, ka viņa par kaut ko domā” 
(FGD_20). Vēl kādam ir pieredze, ka pa miegam “sasvīst mati un ir izspūruši.” (IDI_20), “es ļoti 
nenormāli kasos” (FGD_15),“man viss spilvens ir slapjš, kad guļu ar atvērtu muti” (FGD_26).  

Miegs bērnu uztverē nereti ir arī ‘lēciens laikā’ : “Tad, kad es aizmiegu, uzreiz jau ir diena. Bet nomodā 
ilgi jāgaida.” (IDI_12) Plašākā nozīmē bērni runā par miegu kā laiku, kurā zaudē kontroli ne tikai pār 
savu ķermeni, bet arī pār to, kas notiek viņam apkārt. Ķermenis “atslēdzas”, bet dzīve turpinās bez 
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viņa klātbūtnes. Kādam tie ir odi, kas kož un “sūc asinis” (FGD_6), kamēr tu guli. Citi atceras kādu 
trauksmaināku situāciju (“Es vienkārši gulēju, pamodos no rīta, un mammas nebija. Paskatījos pa 
mazo virtuves logu – viņa bija ārā ar [..]” (IDI_27)) vai baidās, ka miegā varētu sev nodarīt pāri. “Tad 
var kaut ko izdarīt, un tad var nomirt. Kā pieskarties elektrībai. Izkrist no gultas” (FGD_7). Vienlaikus 
bērni miegu uztver arī kā iespēju. Kamēr pieaugušie guļ, iespējams darīt lietas, par kurām viņi 
neuzzina, piemēram, doties novērot kāmja nakts dzīvi: “Kad mamma un tētis aizmieg, es guļu 
dzīvojamā istabā, un kāmis ir tuvu palodzei. Es guļu tieši blakus radiatoram, kur ir palodze. Man 
naktīs patīk dzīvoties. Es naktī vienkārši pamostos un tad paskatos, ko kāmis dara” (IDI_13), vai uzlikt 
telefona kameru, lai izspiegotu māsu: “Es gribētu uzzināt, ko mana māsa dara, kad es guļu.” (FGD_7) 

Šie stāsti parāda, ka bērni ne tikai saprot, ka ķermenis miegā darbojas pilnīgi citā režīmā, ko ir grūti 
aptvert, bet domā arī par laiku, kas miegā pazūd līdz ar kontroli pār to – pasaule turpina darboties, bet 
viņi tajā nepiedalās.  

Ar miegu saistītās bērnu emocijas 
Runājot vispārīgi, kas bērniem patīk vai nepatīk, domājot par miegu un gulēšanu, var secināt, ka 
daudziem patīk pats aizmigšanas process un apziņa, ka varēs atpūsties un neko nedarīt: “Beidzot var 
neko nedarīt. Vienkārši tikai gulēt.” (FGD_5) Īpaši patīk iet gulēt ar domu, ka nākošā diena ir 
brīvdiena, kad varēs izgulēties: “Man patīk, ka var, kad tu visu laiku celies agri, un tad, kad var 
izgulēties.” (FGD_19) Vairākiem bērniem patīk gulēt kopā ar kaķi (“Man patīk, ka es varu iet gulēt 
ar kaķi” (FGD_1)), patīk sapņot labus sapņus, kā arī patīk laiks pirms iemigšanas, ko var veltīt savām 
interesēm – grāmatai vai telefonam. Lielāki bērni novērtē arī miega efektu, ka pēc gulēšanas jūtas 
labāk, spēcīgāki, gatavi treniņiem vai skolai: “Man arī patīk, jo nākamajā dienā es esmu izgulējusies, 
manī ir daudz spēka.” (FGD_24) 

Vienlaikus dažiem bērniem miegs šķiet garlaicīgs: “Ir jāguļ, tas ir tik garlaicīgi!” (FGD_5), bet citi 
izsaka nožēlu, ka miegu nevar izbaudīt, jo “nekad neesam nomodā, kad guļam” (FGD_6). Nepatīk 
grūtības aizmigt vai pamosties darba dienu rītos, nepatīk gulēt svešās vietās vai, ja kāds miegu traucē 
– dažādi trokšņi, brāļu un māsu aktivitātes. Ir slikti, ja rādās murgi.  

Kopumā gulēšana bērniem nav viennozīmīga pieredze – tā svārstās starp atpūtu, baudu, mieru  un laiku 
sev, no vienas puses, un garlaicību, dažāda veida diskomforta pieredzi, no otras puses. 

Miega higiēna un bērnu pašefektivitāte iemigšanā 
Gandrīz visiem bērniem ir savas vakara rutīnas un rituāli, ko viņi veic pirms gulētiešanas, lai 
noskaņotos miegam un palīdzētu sev iemigt. Šie ieradumi ir daļa no miega higiēnas jeb uzvedību un 
sajūtu kopuma, kas veicina kvalitatīvu miegu un labu pašsajūtu dienā31. Bērni savus rituālus gan ne 
vienmēr saista ar miega kvalitāti, daži ir tikai ikvakara “ieradumi”, tomēr parasti bērni var pastāstīt, ko 
viņi dara un kāpēc. 

Gatavošanās miegam, vakara cēliens pirms miega 

Sarunas par bērnu vakara cēlienu, ko viņi dara pirms došanās pie miera, atklāj dažādas gan mierīgākas, 
gan dinamiskākas prakses, kas kalpo kā pāreja no dienas uz nakti. Visbiežāk bērni pirms miega paši 
lasa grāmatas (“Es katru dienu izlasu divas nodaļas.” (FGD_6)), vai arī tās viņiem tiek lasītas priekšā: 
“Mamma mums lasa pasaku. Palīdz aizmigt. Tu jūties tāds – gatavs gulēt.” (IDI_14) Populārākās ir 

 
31 https://www.veselapasaule.lv/lv/lasitava/miegs/normals-miegs-un-miega-paradumi/miega-higiena-berniem-un-
pusaudziem 
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pasaku grāmatas un Harija Potera sērija, bet tiek minētas arī “Grega dienasgrāmatas”, “Spoku 
mednieki”, “Muminu ieleja” un pat Latvijas vēsture un putnu grāmata. “Ja man ir priekšā kādi 
konkursi, tad es izmēģinu, ko man vajadzēs darīt. Tagad man būs viens konkurss par putnu būrīšiem, 
un es lasu par putnu.” (FGD_5) 

Gandrīz tikpat bieži bērni vakaru pirms miega pavada pie ekrāniem, skatoties televizoru, viedtālruni 
vai datoru. TV pirms miega skatās multfilmas, detektīvseriālus (“Es vienmēr eju gulēt ar Midsomeras 
slepkavībām. Es katru vakaru gandrīz skatos.” (FGD_19), “Mēs skatāmies “Slepkavības ziemeļos”, 
“Vera”.” (FGD_19)), vai “interesantas filmas”, savukārt telefonā – TikTok, YouTube u.c. lietotnes, 
vai arī ar kādu sazinās: “Iztīru zobus, paskatos telefonā, ar draudzeni parunājos.” (FGD_8) Reizēm 
ekrānus apvieno ar tēju un uzkodām. Citi pirms miega paēd – roltonus, siermaizītes, piena zupu vai 
pat “trīs šķīvjus zupas” (FGD_23, FGD_28). 

Miega rituāli vakaros var sastāvēt no vairākiem posmiem – tēja, miega mantiņa, miega lampiņa, siltu 
zeķu pāris un “miega buča no mammas” (FGD_16). Citas aktivitātes, ko vēl bērni mēdz darīt pirms 
miega: spēlē galda spēles, spēlējas ar lellēm vai kaķi, zīmē, parunājas ar ģimenes locekļiem (“Mēs 
parunājam par rītdienu, un pēc parunāšanas var gulēt.” (IDI_6); “Es dzeru tēju ar tēti, un kad tējas 
vairs nav, tad pusdesmitos ir jāiet gulēt.” (FGD_20);“Pasēdēt telefonā un pēc tam visu to laiku no 6 
līdz 8 vai 9 runāt ar ģedu.” (FGD_9); “Es tā parasti kaut kur staigāju, un tad man kaķis staigā līdzi, 
un tad viņš nāk pie manis gultā, un es arī (eju gulēt).” (FGD_21)), spēlē klavieres. Dažiem vakars ir 
brīdis, kad sakārto somu, izvēlas nākamās dienas drēbes, “jo tad vari 10 minūtītes ilgāk no rīta 
pagulēt” (FGD_22) vai dienas piedzīvojumus ieraksta dienasgrāmatā: “Dažreiz es kaut ko pierakstu. 
Man ir dienasgrāmata.” (FGD_20) 

Ķermeņa higiēna pirms miega 

Lai gan ķermeņa higiēnas aspekti ir aplūkoti arī priekšstatu par veselīgu ķermeni nodaļā, jāatzīmē, ka 
tā ir ikvakara rituāla sastāvdaļa, kas veido pareju no nomoda uz miegu, tāpēc šis rituāls ietilpst arī 
miega pieredzes radīšanā. Ir bērni, kas runājot par savu vakara rutīnu, stāsta par ķermeņa higiēnas 
paradumiem, tualetes apmeklējumu, “Eju siltā dušiņā.” (FGD_8), pārģērbjas un uzvelk pidžamu. Par 
mazgāšanos vakaros “vannā, dušā, ar ziepītēm” (IDI_4) atceras un intervijās var pastāstīt arī bērni ar 
smagākiem autiskā spektra traucējumiem, kas liecina, ka ķermeniskā pieredze (siltums, ūdens, kustība) 
un tās atkārtošanās ikdienā, palīdz apzināties un strukturē bērna priekšstatus par to, kas notiek pirms 
miega. 

Vairāki bērni piemin, ka vakaros tīra zobus, jo pastāv risks, ka no netīriem zobiem var būt “zobu 
murgi” (IDI_19) vai var “atnākt zobgrauži”,  kamēr tīri zobi uz nakti nozīmē, ka tie nepaliks dzelteni 
un nesapūs – “var gulēt mierīgi un viss. Zobi ir tīri, balti un skaisti.” (IDI_27) Tas, ka tīri zobi ļauj 
gulēt mierīgi, liecina, ka zobu tīrīšana bērniem sniedz arī drošības sajūtu par savu miegu. Vienlaikus 
ir bērni, kas par zobu tīrīšanu runā kā par izvēli, ko var darīt (“var notīrīt zobus” (FGD_2)) vai nedarīt 
pirms naktsmiera, kā arī ir bērni, no kuru stāstītā izriet, ka zobus pirms miega viņi netīra. Kāds 10 
gadus vecs zēns atzīst, ka teorētiski zina, ka to vajadzētu darīt, tomēr citi ieradumi ir spēcīgāki – 
“Vispār tik ļoti netīru zobus, parasti ļoti gribu ēst vakarā. Es vienkārši uztaisu siermaizītes un eju gulēt 
ar savu telefonu.” (IDI_2) 

Ir bērni, kas uz nakti liek koriģējošas sistēmas – zobu kapes vai “vardīti”, lai mute guļot turētos ciet: 
“Tāda vardīte pie mutes, lai tu neguli ar vaļā muti. Tad es viņu pielieku, un es pa nakti guļu… Viņa ir 
tik stingri pielikta, ka es nevaru noņemt.” (FGD_15) 
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Guļvieta, mīļmantiņas un citi miega vides elementi  

Labvēlīga miega higiēna nozīmē, ka bērnam ir patīkama guļvieta un gulta tiek izmantota tikai 
gulēšanai. Pētījums par bērnu miegu parāda, ka bērnu pieredzē guļvieta ir svarīga gan kā fiziska vieta, 
gan emocionāli nozīmīga telpa. Bieži gulta nav tikai vieta, kur guļ pats. To dala ar mīļmantiņām, 
mājdzīvniekiem, reizēm arī ar citiem ģimenes locekļiem – vecākiem vai māsu/ brāli un, ja ir slikts 
garastāvoklis, gulta ir vieta, kur pabūt: “Es uzreiz aizeju uz gultu, ieslēdzu kompīti un sāku spēlēt. Es 
uzlieku slow-mode un spēlēju ar māsu.” (FGD_5) Tā ir arī sava veida ‘drošības saliņa’. 

Bērni labi izjūt atšķirības gultas komfortā, kā tas ietekmē miega kvalitāti (“Visērtāk ir manā gultā, bet 
ja esmu pie draudzenes… Viņai ir cieta gulta, bet man ir daudz mīkstāka.” (IDI_30)), un to, ka ir 
svarīgi šo vidi pielāgot savām vajadzībām. Daži bērni stāsta, kā saklāj, iekārto savu gultu pirms 
gulētiešanas (“Sakārtoju gultu. Saklāju segu un sakārtoju mantas.” (IDI_13); “Pirms miega cilvēki 
iztīra zobus, aiziet uz tualeti un kārtīgi saklāj savu gultu.”(IDI_25)).  

Mīļmantiņas daudziem bērniem spēlē nozīmīgu lomu aizmigšanas procesā – tās kalpo gan emocionālai 
drošības sajūtai, gan kā miega ierosinātājs. “Man palīdz zaķis un lupatiņa, ko [..] uzdāvināja.” 
(IDI_8); “Mīļmantiņas palīdz aizmigt tāpēc, ka tās ir mīlīgas un varbūt domās tās var nodziedāt tev 
arī vakara dziesmiņu.” (IDI_23) 

Bieži, it sevišķi mazākie bērni, pirms miega izspēlē gulētiešanas rituālus ar savām mīļmantiņām, kuros 
pašiem parasti ir vecāku loma. “Es apsedzu visus savus draugus ar segu.” (IDI_18); “Kad es guļu, 
man vienmēr mantiņas ir saliktas speciāli uz spilventiņa, jo man liekas, ka viņas ir dzīvas, un es 
vienmēr viņas apsedzu ar sedziņu. Izskatās, ka viņas ir dzīvas.” (FGD_9); “Es iztēlojos, ka es esmu 
mamma un ka tas ir mans bērns. Tas, ka viņš ir īsts. Man palīdz aizmigt tas, ka kāds man ir klāt. Man 
ir tik stipra iztēle, ka es vienkārši nevaru iztēloties, ka viņš nebūtu īsts.” (FGD_6); “Es samīļoju 
[mīlmantiņas], aizspiežu acis, un tad es guļu un krācu kā tētis.” (FGD_11) 

Dažiem bērniem mīļmantiņa ir tēta vietā: “Man palīdz mans lielais lācis no sava vectētiņa. Tad es 
iztēlojos, ka tas ir mans tētis. Ka man tētis ir blakām.” (FGD_7); “Kad es biju [uzvarējusi konkursā], 
es dabūju to lielo gaili, bet es tētim viņu atdevu kā mantiņu. Tagad, kad tētis ir ugunsdzēsējs, es viņu 
ņemu un mīļoju, jo tas ir man kā tētis. Man bieži ir tā, ka es paņemu to gaili, jo tur ir tēta smarža.” 
(FGD_9) 

Bērniem mīļmantiņu ir ļoti daudz: “Man ir vesels tūkstotis laikam”(FGD_12), citam ir 20-30 mīkstās 
rotaļlietas un, šķiet, ka daudzums ir svarīgs, jo bērni guļ kopā ar vairākām mīļmantiņām, viņiem patīk 
viņas just un apskaut. “Man ir nezin, cik. Man ir Minītis, kas ir lācis. Man ir Pupsiks, kas ir žurka vai 
tārps. Tad man vēl ir suņuks, kuru sauc Kuņķītis.” (FGD_6); “Es izmantoju āpsi, ēzelīti, žurciņu, 
delfīnu un aizmirsu vēl vienu. Viņas ir tik mīkstas! Es viņas apķeru cieši, un tad es aizmiegu.” 
(FGD_6); “Es ņemu tikai dažas, kādas 7. Es vienkārši paņemu. Es neskatos, kuras un kas tas ir. Viņas 
ir ļoti mīkstas.” (FGD_6); “Man ir Flops un Bings, paši mīļākie.” (FGD_9); “Man ir divas mīļākās 
mantiņas. Pirmā ir Rikos [pingvīns], un otrā ir Avokado. Es kaut kad ņemu Rikos un uzvelku sev uz 
galvas, bet pēc tam Avokado apskauju un ātrāk aizmiegu.” (FGD_9) 

Ir bērni, kas guļ vai gribētu gulēt kopā ar savu mājdzīvnieku, bet citiem nepieciešami vēl dažādi miega 
atribūti, lai varētu iemigt: “Kaķis visu laiku guļ pie manis, esmu viņam blakus un visu laiku glaudu 
viņu. Bieži viņš lien man zem segas, un es viņu mīļoju.” (FGD_28) Ir bērni, kas klausās audio pasakas, 
meditācijas, balto troksni vai mūziku (“ieslēdzu savu radio un tas man palīdz gulēt.” (IDI_12); “Es 
dažreiz. ja tiešām nevaru aizmigt. ieslēdzu datorā... Skan tādi kā lietus, ka līst lietus, tad tas palīdz 
nomierināties un labāk aizmigt.” (FGD_21)) vai izmanto difūzerus gaisa mitrināšanai vai 
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aromterapijai, ko jau savlaicīgi sagatavo: “Uzlādēju pirms gulētiešanas, tad ielieku ūdeni, jo bez viņas 
man grūti aizmigt” (IDI_22). “Man ir tāds mazs trauciņš, tur ielej ūdeni, pēc tam iepilina tādu 
smaržīgu eļļu un tad aiztaisa ciet. Un tad ir jauka smarža. Tagad, kad man ir deguns ciet, mamma 
saka, lai lieku tējas koka eļļu. Tā eļļa arī attīra tevi. Trauciņam ir tāda kā gaismiņa, ko var ieslēgt. 
Man ļoti patīk. ” (FGD_20); “Man mājās ir līdzeklis miegam ar lavandu. Uzsmidzinu kaut kur un 
aizmiegu.” (FGD_27) Līdz ar to var teikt, ka bērni aktīvi veido savu iemigšanas procesu un 
gulētiešanas kārtību.  

Ne visi bērni guļ savā patstāvīgajā guļvietā – daži bieži pārvietojas starp istabām un gultām. Kāda 7 
gadus veca meitene pa nakti iet gulēt vienā istabā ar savu kāmīti (“Es naktī tagad guļu dzīvojamā 
istabā, un šonakt es pārvākšos atpakaļ uz gultu.” (IDI_13)), kamēr citi aizvien jūt vajadzību pēc 
vecāku tuvuma: “Es dažreiz vakaros raudu, jo gribu ļoti mammu, jo es bez mammas guļu.” (FGD_9) 
Kādā 7 gadus veca meitene stāsta, ka vienojusies ar mammu naktī vairs neiet uz vecāku gultu: “Pirms 
pārvākšanās mamma vai tētis dzina no savas gultas, bet Olainē tā vairs nedarīšu. Tā ir vienošanās.” 
(IDI_15). Vienlaikus kāds 8-9 gadu vecs bērns regulāri guļ pie mammas: “Pamostoties es esmu 
spraugā starp sienu un mammas gultu. Es vienkārši tur esmu iekšā iesprūdis.” (FGD_15) 

Stāsti par guļamistabas dalīšanu ar brāļiem un māsām visbiežāk akcentē dažādus traucējošus aspektus, 
kas ir izaicinājumi iemigšanai un gulēšanai. Vairākos stāstos izskan, ka mazākie brāļi vai māsas mēdz 
būt uzmācīgi, kutina vai nepārtraukti runā gan vakaros aizmiegot, gan no rīta modina ar savu runāšanu, 
“Pats trakākais, kad tev ir mazs brālis vai māsa, kurš visu laiku runās, runās, runās, runās, līdz tu 
viņam vai nu kaut ko nepalasīsi, vai nu arī kaut ko nepateiksi, vai nu kaut ko neatbildēsi.” (FGD_16); 
“Es savai māsai palasu pasaku un dziedu. Vienu dziesmu nodziedu un tad eju uz savu gultu, izslēdzu 
gaismu vienkārši, un tad viņa guļ. Parasti viņa bļauj kādas 10 reizes vārdu “māsa”. Viņa bļauj, kamēr 
es pasaku: “Nu?”. Viņa bļauj kādas 20 reizes no visas balss. Un tad :“Es Tevi mīlu”” (FGD_21); “Es 
iekārtojos pareizi, un, ja man gribās pakustēties, es vienkārši tā lēnām pakustos, lai māsu 
nepamodinātu. Viņa atkal mani kutinās pa nakti. Viņa mani kutina, viņa man neļauj iet gulēt.” 
(FGD_7) 

Miegs un tehnoloģijas 

Vismaz trešdaļa pētījuma dalībnieku, stāstot par saviem iemigšanas paradumiem, piemin dažādus 
ekrānus un digitālās ierīces. Ekrāni tiek izmantoti gan kā izklaide pirms miega, gan veids, kā atlikt 
gulētiešanu. “Ja man pavisam grūti aizmigt, es uz maza spilgtuma pasēžu telefonā.” (IDI_7), “Bišķiņ 
pasēdēt telefonā un pusstundiņu paskatīties televizoru un tad gulēt.” (IDI_22) Un bieži vien ierīces ir 
normāls ikvakara rutīnas elements: “7 eju dušā, pusastoņos gultā un tad telefonā paskatos. Mamma 
[pēc tam telefonu] noliek.” (FGD_1) Tomēr telefonam var būt konkurenti un veselīgāki aizvietotāji – 
mājdzīvnieki: “Kas jums palīdz aizmigt? Kaķis un telefons.” (FGD_28) 

No vienas puses bērni apzinās, ka ekrāni traucē aizmigt, tomēr viņi nespēj vai negrib pretoties 
kārdinājumam: “Es manai māsai pasaku, lai man noņem to telefonu, jo citādi es nevaru viņu atlaist.” 
(FGD_7) Vecāku norādes par ekrānu kaitīgumu dažreiz tiek ņemtas vērā, bet ne vienmēr tiek ievērotas: 
“Mamma saka, ka divas stundas pirms gulētiešanas nevajag skatīties ekrānu, jo tad nevar aizmigt. Ir 
bijis tā, ka es nevaru aizmigt, ja esmu skatījies ekrānu.” (IDI_16); “Zini, ko es daru, kad es vēl neaizeju 
gulēt? Mamma saka telefonu nolikt, bet es paslēpju zem spilvena, tad paņemu, noslēdzu skaņu un tad 
to gaismiņu var ielikt tādu ļoti tumšu telefonā, un skatīties YouTube.” (FGD_7); “Es esmu līdz trijiem 
vakarā sēdējis pa kluso telefonā, jo man bija garlaicīgi.” (FGD_7) “Ja skaties telefonu bez segas, 
neapklāts, tad mamma var redzēt gaismu.” (FGD_14) 
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Kopumā digitālās ierīces ieņem stabilu un pašsaprotamu vietu bērnu ikvakara rutīnās, kuras bieži tiek 
lietotas nevis tāpēc, ka bērni neapzinās ierīču lietošanas ietekmi uz viņu spēju iemigt, bet gan 
pieraduma un bieži vien arī atkarības dēļ. Tiek meklēti veidi, kā viedtālruni pirms miega turpināt lietot 
slepus, līdz ar to ierīču klātbūtne vakara stundās būtiski ietekmē miega sākumu un ilgumu. Šī situācija 
kopumā izaicina bērnu refleksijas spējas, par to, cik sarežģīti var būt lavierēt starp noteikumiem, vēlmi 
pēc patstāvības, kārdinājumu un pašsajūtu nākamajā rītā.  

Attiecības ar tumsu 

Gulēšana tumsā tiek uzskatīta par vienu no miega higiēnas priekšnoteikumiem, tomēr bērnu attieksmes 
pret tumsu ir atšķirīgas. Ir bērni, kas grib gulēt pilnīgā tumsā – viņiem gaisma traucē un pat “caur ādu 
iet” (FGD_2), vai arī viņi apraksta tumsu kā patīkamu, mierinošu vidi: “Kad ir tumšs, tad tāda 
mierinoša sajūta, tāds melns.” (FGD_22); “Tiklīdz viss mājās ir tumšs, tā es uzreiz aizmiegu.” 
(FGD_6). Tumsa, līdzīgi kā miegs, tiek saistīta ar acu veselību – tā palīdz “atslābināties acīm”, 
“neļauj acīm nomirt” (FGD_7), bet ja gulēs gaismā “sāpēs acis” (FGD_27). Tāpat kā miegs, arī tumsa 
palīdz ķermenim izaugt. “Tumsā cilvēki aug. Gaismā neaug.” (IDI_8) 

Tomēr ne visi bērni tumsu pieņem. Daļai nepieciešams kāds gaismas avots, lai justos mierīgi un droši. 
“Man ir tāda maza lampiņa ieslēgta pirms gulētiešanas.” (FGD_22) Citiem pietiek ar koridora vai 
blakus istabas gaismu, kas telpu nepārgaismo, bet ļauj justies drošāk: “Es ieslēdzu blakus istabā 
gaismu. Tad paveru durvis nedaudz, un man tik ļoti labi ir, jo man nespīd sejā, bet tu redzi, ka tur ir 
gaisma.” (FGD_20) Vēl kādam palīdz ekrāna gaisma (“Ja mamma skatās telefonu, tad man ir vieglāk 
aizmigt.” (FGD_6)), citam mēness: “Man ļoti patīk, kad spīd mēness, jo mēnesgaisma ir tāda mierīga, 
naksnīga un lēni iemidzina mani.” (FGD_6) 

Visbiežāk gaisma ir nepieciešama drošības sajūtai, jo ir bail no tumsas. Liekas, ka tumsā dzīvo 
briesmoņi un monstri, kāds seko vai vēro un ir dažādi trokšņi un ēnas: “Es pamodos, un tad es aiz 
stūra redzēju tādu spoku, bet tas bija kaut kas cits – tā bija ēna.” (FGD_15) “Es bērnībā visu nakti 
redzēju melnu cilvēku. Kad vecāki bija, viņš uzreiz pazuda.” (FGD_17) Dažkārt bailes saistās ap 
konkrētiem priekšmetiem vai situācijām tumsā – piemēram, ka kāds stāv ārā aiz loga, slēpjas aiz skapja 
durvīm vai ir zem gultas, ko pastiprina iepriekš dzirdēti spoku stāsti vai šausmu filmas. 

“Man ļoti, ļoti bail, ka manā mājā ir visur apkārt stikla durvju logi, visapkārt mājai. Man ir bail, ka 
kāds mani redz. Nav sienu visur, kur tu esi, tu redzi logu, un visur apkārt ir milzīgs pagalms. Tas viss 
ir tumšs. Man dažreiz ir bail, ka tur pie siltumnīcas kaut kas stāv, bet es zinu, ka tur nekas nestāv.” 
(FGD_20) 

“Man nav tieši bail no tumsas, bet no tā, ka varētu attaisīt acis un tev kāds stāv tieši priekšā.” 
(FGD_20) 

“Es vienmēr esmu baidījusies no sava skapja. Dīvaini izklausās, bet man vienmēr liekas, ka no turienes 
iznāks kaut kāds vecis. Tam skapim durvis līdz galam neaizveras, un no turienes lien ārā jakas 
piedurknes gals. Tumsā ir bailīgāk, jo liekas, ka kāds var pienākt klāt un nobaidīt. Man arī ir bail kāju 
izkārt no segas apakšas. Liekas, ka kāds kāju pagrābs.” (FGD_17) 

Šādām situācijām bērni piedāvā dažādus risinājumus – mazāki bērni piedāvā dziesmiņu, pasaciņu vai 
stāstu par smaržu, kas “baida prom briesmoņus”. Lielāki bērni domā, ka risinājums varētu būt ātrāka 
došanās gulēt, “kamēr vēl ir gaišs” (FGD_12). Liela nozīme ir arī citu klātbūtnei un rosībai mājās: 
“Man ļoti patīk, ja kāds no vecākiem ir tuvumā un kaut ko dara, jo man ļoti nepatīk palikt vienai.” 
(FGD_20) Vairāki bērni min, ka viņiem ir grūti aizmigt, ja visi citi jau guļ – rodas sajūta, ka esi viens 
nomodā, un tas rada nedrošību – “baisīgi, kad es pēdējā eju gulēt.” (FGD_26)  
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Jāatzīmē, ka gaismas atstāšana uz nakti ģimenēs var kļūt par konfliktu avotu, īpaši, ja brāļi un māsas 
dala vienu guļamistabu. “Māsa slēgā to gaismu” (FGD_7); “Tētis saka, lai es izslēdzu gaismu, bet 
tad es vispār nevaru aizmigt.” (FGD_13); “Manai māsai nepatīk, kad ir lielā gaisma. Tāpēc man ir 
tādas zvaigznītes un mēnestiņi.” (FGD_6) 

Kopumā tumsa ir sarežģīts miega higiēnas nosacījums, bet bērni meklē dažādus veidus, kā justies droši 
un komfortabli, lai veiksmīgi aizmigtu. 

Iemigšanas un miega pieredzes detalizēta izpēte 
Šajā nodaļā ir aplūkotas bērnu izdzīvotās pieredzes saistībā ar dažādiem miega saistītiem aspektiem – 
rituāliem, miega režīmu (t.sk., ilgumu, pamošanos naktī un sapņiem). 

Aizmigšanas rituāli 
Arī iemigšana ne vienmēr ir vienkārša. Dažiem bērniem aizmigt ir viegli, jo viņi grib “vienkārši gulēt” 
(FGD_1) un zina, kā: “Vienkārši uzlieku uz austiņas sedziņu, jo tā ir vieglāk aizmigt.” (FGD_6) Citi 
apraksta iemigšanu kā garāku procesu, kamēr atrod ērtāko pozu vai panāk, ka acis ir pietiekami 
nogurušas: “Es mokos un meklēju ērtu pozu” (IDI_18);“Es tā ļoti ērtā pozā noguļos, piemēram, 
zvaigznītes. Un lēnām aizmiegu” (FGD_20); “Kad man ir grūti aizmigt, es vienkārši paguļu ar 
vaļējām acīm. Tad man sāk nākt miegs.” (FGD_6); “Tavas acis vienkārši grib aizvērties, kad tu ilgi 
skaties, tad tu vienkārši aizver, un tad tu labāk jūties.” (FGD_7); “Es lasu grāmatu, es lasu ilgi, tad 
man uznāk miegs, acis aizkrīt ciet, un es guļu. (FGD_26); “Noguļos vienkārši uz sāna. Starp kājām to 
cīsiņkaķi ielieku, apkampju un aizmiegu. Es agrāk ar segu tā darīju, bet tad man tas kaķis uzradās.” 
(FGD_17) 

Dažiem bērniem iemigšanu kavē pārlieku aktīvs prāts – uzmācīgas domas, dziesmas vai stresa 
pieredze. “Man visas dziesmas un YouTube ir atmiņā.” (FGD_9); “domā un neiet gulēt, varbūt tāpēc, 
ka viņai ir slimība pielipusi, un viņai par to bail.” (FGD_16) Satraukta domāšana nereti kļūst 
traucējoša tieši klusumā, kad bērni paliek vieni ar savām sajūtām, tāpēc, lai atvieglotu iemigšanu, 
dažiem palīdz pārslēgšanās uz domām par pozitīvo, “domāt par kaut ko labu” (FGD_16), vai tieši 
otrādi – viņi mēģina izraudāties vai arī sevi nogurdināt “Es varu līdz vieniem naktī būt nomodā, bet 
man nav miera, jo nepiekūstu.” (FGD_9). Ir arī bērni, kurus vēl joprojām midzina vecāki: “Kad 
mamma mani iemidzina, varbūt viņa aizmieg ar mani. Man vajag kaut ko blakus. Tētis vakar dziedāja 
kaut ko.” (FGD_9) 

Turpinājumā apkopoti bērnu ieteikumi citiem, kā labāk aizmigt. Tie atklāj bērnu praktiskās zināšanas 
par iemigšanu un to, kas, viņuprāt ‘strādā’ – metodes, kas ir palīdzējušas viņiem pašiem vai kuras viņi 
ir novērojuši darbībā:  

1. Emocionālā tuvība, klātbūtne: 

 Samīļošana, klātbūtne – palīdz, ja “mamma iedod buču”, kāds “sēž pie gultas malas” vai 
“vienkārši ir blakus”. ”Man brālēnam, viņam ir divi gadi, viņam pirms miega mēs vienkārši 
uzejam augšā, un tad vienkārši viņš aizmieg.” (FGD_21)  

 Paglaudīt pierīti un matiņus, “paņemt opā” mazus bērniņus – “Ja man vajag māsai palīdzēt 
gulēt, es varu viņu pacelt tā opiņā. Jā, tad es viņu tā smuki varu nolikt gultiņā, lai guļ.” 
(FGD_7) 

 Kopīga pajokošana un smiekli, kas kalpo kā stresa mazinātājs. 
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2. Pasakas, dziesmiņas un rituāli: 

 Pasaku stāstīšana vai lasīšana priekšā – viena no visbiežāk minētajām metodēm. 

 Dziesmiņas – “Aijā žūžū”,“Aizver actiņas” u.c. 

 Dzejolīši, mūzika (kokle, mantiņa ar dziesmiņu). 

3. Vides un sajūtu veidošana:  

 Naktslampiņas / zvaigžņu projekcijas – īpaši minētas kā nomierinošas. 

 Mantiņas – īpaši, ja tās ir mīļas un svarīgas (“čūska, ko uzadījusi vecmāmiņa”). 

 Masāža, vanna. 

4. Nogurdināšana: 

 Sportošana, iztrakoties ārā, šūpoties, lai radītu fizisku nogurumu – “Es zinu, ka labi var 
aizmigt, ja esi noguris un iedzēris visādas tējas.” (FGD_27)  

 “Man māsa tā kā parasti trako, ja man jāliek viņa gulēt, un tad es vienkārši izslēdzu gaismu, 
aizeju, un kad ieeju pēc kādām 10 minūtēm, viņa jau guļ.” (FGD_21)  

5. Pašregulācijas tehnikas: 

 Aizvērt acis un domāt, ko grib redzēt sapņos. 

 Pafantazēt par nākotni vai iedomātu pasauli – “Ja negribas lasīt, tad viņi var tā kā pamēģināt 
aizvērt acis un vienkārši domāt, ko grib redzēt sapņos. Vai arī atkal, piemēram, tad, kad es 
negribu domāt, ko es gribu redzēt sapņos, es iesaku citiem, jo es daru tā, ka es domāju vienkārši 
kaut kādu nākotnes dzīves stāstu. Tā kā es esmu liela maģijas fane, es zinu, ka maģija neeksistē, 
bet man tāpat patīk seriāli viss kaut kādi. Tad es domāju viss kaut ko par maģiju, viss kaut ko 
par to. Es zinu, ka tā nekad mūžā nenotiks, bet patīk pafantazēt, ja nu gadījumā kas.” 
(FGD_16)  

 Skaitīt līdz 10 vai turēt acis ciet noteiktu laiku. 

6. Ēdiens, dzērieni un ķermeņa sajūtas: 

 Tēja (kumelīšu, bez cukura), piens, pudelīte maziem bērniem.  

 Cepumi vai vieglas uzkodas (ja tās palīdz kā mierinājums) – “Es ieteiktu nopirkt ļoti labus 
cepumus kaut kādus, pienu blakām nolikt, pēc tam paņemt apēst, izdzert un obligāti aizmigs. 
Nebūs tā, ka neaizmigs.” (FGD_16)  

Kopumā iemigšana nav automātisks miega sākums, tāpēc nereti bērni izmanto visdažādākās 
stratēģijas, lai nomierinātu ķermeni un prātu. Nozīme ir bērna izdomai un pašefektivitātei, ko attīsta 
eksperimentējot. Jāatzīmē, ka vecāku loma šajā procesā parādās mazāk, tomēr emocionāla tuvība – 
mamma, tētis, samīļošana, kādā brīdī vienalga ir svarīga.  

Miega režīms 
Miega režīms ir būtiska izpētes tēma, jo miega kvalitāti kvantitatīvā izteiksmē rāda tas, ka 67,7% 
Latvijas pusaudžu guļ mazāk, nekā tas būtu nepieciešams attiecīgajā vecuma grupā32, bet jaunākā 

 
32 Pudule, I., Velika, B., Grīnberga, D. et al. (2024). Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums:2022./2023. mācību 
gada aptaujas rezultāti un tendences. Rīga: Slimību profilakses un kontroles centrs, 9.lpp. 
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vecuma grupā, kas atbilst šī pētījuma mērķa grupas tvērumam, gandrīz piektajai daļai skolēnu (22,7%) 
nav pietiekams miegs (līdz 9 stundām).33 Tādējādi šī pētījuma ietvaros būtiska uzmanības daļa ir veltīta 
bērnu miega režīmam un dažādiem tā aspektiem. 

Miega režīms: gulētiešana 

Mērķa grupas vecuma bērniem diennaktī būtu jāguļ 9-11 stundas34. Pētījumā aptaujātie bērni naktī guļ 
vidēji 8,5 stundas, tomēr individuālie gulēšanas režīmi ir atšķirīgi. Lielākā daļa bērnu darba dienās 
dodas gulēt ap 21:00-22:30 un ceļas ap 6:30-7:00, kas nodrošina 7-10 stundas miega. Tomēr ir arī 
bērni, kuri gulēt dodas ļoti vēlu, pat pēc pusnakts, un guļ vien 5-6 stundas: “Dažreiz es eju gulēt divos 
naktī vai vienos.” (IDI_2); “Mēs parasti ejam jau rītdien (gulēt) vai vienpadsmitos.” (FGD_2); “Man 
vienmēr vajag iet gulēt plkst. 11.00 [domāts 23.00], lai es varu agri piecelties, lai es nekavēju skolu… 
Es vakar vienpadsmitos aizgāju gulēt, un es piecēlos sešos no rīta.” (FGD_5) Tikmēr daži bērni, lai 
gan dodas pie miera agrāk, tomēr saskaras ar grūtībām iemigt: “Es eju gulēt darbdienās deviņos 
vakarā… Es uzreiz neaizmiegu, bet turu pa nakti acis vaļā.” (IDI_9) 

Lielākā daļa bērnu paļaujas uz vecāku noteikto gulētiešanas laiku un sagaida, ka vecāki viņus no rīta 
pamodinās. Vakaros vecāki aicina tīrīt zobus, mazgāties un sagatavoties miegam, kas bērniem kļūst 
par ierastu vakara rutīnu: “Tad, kad ir deviņi [domāts plkst. 21], man vecāki prasti saka, ka ir vēl viena 
stunda, lai ietu mazgāties un tīrīt zobus. Viņi jokojas, ka, piemēram, ir vēl 10 minūtes līdz vannas 
istaba aizveras. Tad ir jāpaspēj.” (IDI_29) Šādā ziņā nevar novērtēt par zemu to, ka vecāki bērniem 
māca, kas ir tas darbību kopums, ko pirms miega būtu jāveic. 

Dažos gadījumos vecāku loma izklausās izšķiroša, lai nodrošinātu savlaicīgu gulētiešanu, jo daļa bērnu 
atzīst, ka nezina, cikos jāiet gulēt (“Nezinu. Tumšs ir ārā un ir nakts. Tad ir mēness, spīd zvaigznes, 
bet ļoti reti mēs redzam zvaigznes.” (IDI_27)). 6-7 gadus veci bērni nereti nepazīst pulksteni; pieļauj, 
ka ietu gulēt laika posmā no 23.00-1.00 naktī vai izmēģinātu palikt nomodā vairākas dienas (“Var 
negulēt trīs dienas.” (IDI_2)). Pētījums parāda, ka ir bērni, kas ‘dzīvo kā vēlas’ – “es skatos televizoru 
un ēdu. Dažreiz es neeju gulēt.” (FGD_1), kurus vecāki nekontrolē vai nezina par bērnu nakts gaitām.  

Vienlaikus ir bērni, kas paši seko pulkstenim un pieskata savu miega režīmu: “Paskatoties uz pulksteni 
un redzot, vai ārā ir tumšs.” (IDI_28); “Vasarā paliek ilgāk gaišs, bet tas nekas, jāskatās ir pulkstenī.” 
(IDI_20). Kādam ir “alarm uz telefona”, lai iezvanītu laiku, kad jāiet gulēt (FGD_5); ”Es eju gulēt 
deviņos pirmdienās un piektdienās, jo tad futbols. Citās dienās, kā gribu.” (FGD_8); “Man ir autobuss 
plkst. 7:20, un tāpēc es ceļos plkst. 6:20. Un tad es vienmēr parasti mēģinu aiziet gulēt astoņos (20.00), 
bet nevaru aizmigt. Es aizmiegu plkst. 20:30.” (FGD_20); “Es pēc pulksteņa skatos, jo es mēģinu 
sarēķināt stundas, cik ilgi es gulēšu.” (FGD_21); “Es sev nosaku parasti plkst. 22:00.” (FGD_20) 

Jāatzīmē, ka lielāki bērni, sākot no 9-10 gadu vecuma, reizēm ir apzinīgāki attiecībā uz savu miega 
režīmu: “Es pati centīšos iet gulēt. Miegs īstenībā ir ļoti svarīgs.” (FGD_13) Šāda rīcība ir atbilde uz 
pašu izdzīvoto pieredzi, kad miega trūkums radījis diskomfortu nākamajā dienā: “Vienreiz es aizmigu 
2.00 naktī, un nākamo dienu, tā bija svētdiena, man ļoti sāpēja galva. Un tāpēc es sapratu, ka labāk 
man jāiet 10.00 gulēt. Nu, es eju tagad 9.00 gulēt, tā kā skolas dienā. Bet, nu, tā kā brīvdienās es eju 
10.00 gulēt. Bet ir svarīgs miegs, lai tu varētu mācīties kaut ko citu, lai tu vari iemācīties un lai tev ir 
enerģija. Nu, es domāju, ka labāk ir svarīgāk gulēt, nekā sēdēt planšetē visu nakti vai telefonā.” 

 
33 Velika, B., Grīnberga, D., Pudule, I., & Gavare, I. (2024). Bērnu antropometrisko parametru un skolas vides pētījums 
Latvijā 2022./2023 mācību gads. Rīga: Slimību profilakses un kontroles centrs, 32.lpp. 
34 6-13 gadu vecumā par pietiekamu miega ilgumu uzskatāmas 9-11 stundas miega. Sk.: Pudule, I., Velika, B., Grīnberga, 
D. et al. (2024). Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījums:2022./2023. mācību gada aptaujas rezultāti un tendences. 
Rīga: Slimību profilakses un kontroles centrs, 34.lpp. 
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(FGD_16);“Man šķiet, ka ir ļoti svarīgi padomāt, kā tas būs nākamajā dienā, ja negulēsi.” (FGD_20) 
Bērni, kas pieturas pie noteikta miega režīma, arī stāsta, ka pēc tā, ka nāk miegs, var pateikt, cik ir 
pulkstenis, vai ir jau deviņi vai desmit vakarā. “Man ir tāds paradums, ka es parasti eju gulēt 9.00, un 
tad, kad man sāk nākt riktīgi miegs, es saprotu, ir vai nu pāri 9.00, vai arī 9.30 [vakarā]” (FGD_16); 
“Es sajūtu to miegu, un es paskatos pulkstenī, un ir deviņi, laiks iet gulēt.” (FGD_22) 

Mazāki bērni, runājot par gulētiešanu, salīdzinoši reti min miegu kā savu vajadzību, bet vairāk atsaucas 
ārējiem atskaites punktiem – vecāku norādījumiem, pulksteni vai tumsu. Taču tad, kad viņi stāsta par 
saviem mājdzīvniekiem vai iedomātām būtnēm, viņi mēdz uzsvērt, ka viņas “jūt”, kad ir laiks gulēt, 
kamēr par sevi biežāk saka, ka “zina”, ka ir jāiet gulēt. “Flamingo jūt, kad viņam nāk miegs, tad viņš 
iet gulēt. Es zinu, ka paliek tumšs, jāiet gulēt.” (IDI_18) 

Tas nenozīmē, ka bērni neizjūt miegu kā sava ķermeņa norisi. Viņi spēj skaidri formulēt, kad miegs 
vēl nenāk (“Es vēl negribu iet gulēt”, “man nenāk miegs”) vai kad ir pienācis nogurums “[Cilvēks] 
var sajust, ka viņš ir noguris. Viņam tā kā kājas sāp, ļoti tā kā.” (FGD_3), un cik ļoti miegs nāk no 
rītiem, kad jāceļas. Taču sajust miega tuvošanos un apzināties to kā nepieciešamību, iespējams, nav 
vienkārši – došanās gulēt un pie miega bieži tiek uztverta kā ārējs noteikums, nevis pašregulēta 
vajadzība, un tas attiecības ar miegu padara sarežģītākas. 

Miega režīms: mošanās un celšanās 

Visbiežāk bērnus no rīta modina vecāki, retāk – modinātājs telefonā vai pulkstenis, bet bērni, kuri ir 
vairāk pieraduši pie režīma, nereti stāsta, ka ceļas paši. Pat ja nav pulksteņa vai modinātāja, smadzenes 
“atceras”, ka jāceļas vai ķermenis “zina, ka jāceļas” (IDI_18), jo “sāk just” dienu (IDI_25). 
“Ķermenis pamostas, kad viņam pietiek enerģija.” (FGD_14) 

Modinātāju reizēm izmanto lielāki bērni (“Es gandrīz vienmēr pati varu. Man ir pulkstenis no 
Legolandes, kas man ļoti patīk, tas man vienmēr palīdz. Viņš skan tā, ka es dzirdu. (FGD_21)). Ir bērni, 
kas uzstāda pat divus modinātājus – vienu agrāk, otru vēlāk, lai apmānītu ķermeni un ar atvieglojumu 
varētu vēl mazliet pagulēt. Tomēr kopumā visvairāk bērni paļaujas, ka darba dienās pamodinās vecāki. 
“Es eju gulēt ap to laiku, kad man miegs uznāk. Ceļos skolas dienās tad, kad vienkārši pamodina 
vecāki.” (FGD_24); “Tad kad man ir grūtāk piecelties es uzlieku to modinātāju, bet parasti to 
nedzirdu, tad mani atnāk pamodināt kāds, lai es neaizguļos.” (FGD_21) Modināšanas metodes, ko 
bērni piemin: gaismas iedegšana guļamistabā, pasaukšana, uzrunāšana, bučas, pieskārieni, segas 
noraušana (“Kad mamma norauj segu, tad uzreiz pamostos. Kad viņa piedāvā kakao – tad arī.” 
(FGD_20)) vai dziedāšana (“mamma dzied pa visu dzīvokli.” (FGD_18)). 

Lielākā daļa bērnu darba dienās mostas ap 6:30-7:00, pielāgojoties skolas grafikam vai ģimenes 
ritmam. Interesanti, ka daži bērni atzīmē, ka viņi varētu piecelties arī agrāk, ja būtu īpaši motivējošs 
iemesls, piemēram, ekskursija vai īpašs notikums, “ja ir steidzami kaut kas jādara, kas patīk” 
(IDI_16). Kādam ir vieglāk piecelties, ja baidās nokavēt. “Ja es atceros, ka man jāsteidzas kaut kur, 
tad es varu viegli piecelties.” (FGD_12); “Man parasti ir viegli piecelties, tāpēc ka mamma saka, ka 
ir jāpasteidzas uz skolu. Es vienmēr par to uztraucos, un tāpēc es vienmēr ceļos uzreiz, kad man 
pasaka” (FGD_6), kādam bada sajūta neļauj no rītiem gulēt – “7 vai 6, tāpēc, ka es gribu ēst.” 
(FGD_11) Viens bērns stāsta, ka viņš var piecelties pat plkst. 5, lai iegūtu sev vairāk laika pirms skolas: 
“5 ir vieglāk piecelties, tāpēc ka tad var bišķiņ ilgāk palikt mājās un tad nav obligāti jāguļ. Tad ir 
ilgāks laiks.” (FGD_6) Citam piecelties palīdz pašmotivācija: “Es vienmēr sev saku: tu satiksi savus 
draugus. Un es eju uz skolu.” (FGD_16) 
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Tomēr daudzi atzīst, ka no rītiem ir “miegaini” “vēl nāk miegs”, “negribas celties” (IDI_5, IDI_17, 
IDI_20) vai “nevar atvērt acis” un “viss miglojas” (FGD_12). Silta sega, auksta māja vai vienkārši 
vēlme gulēt padara celšanos par cīņu pašam ar sevi: “Es pati negribu, bet es zinu, ka ir laiks, un viss 
– es pieceļos” (IDI_11) “Kad ir jāceļas, tad tā gulta paliek mīksta un forša, bet, kad jāiet gulēt, tad 
cieta kā akmens.” (FGD_26)  

Pārsvarā bērniem nav specifiski rituāli kā uzsākt dienu: “Es pieceļos, uzreiz eju uz tualeti, ieeju dušā, 
paēdu brokastis, salieku visas lietas priekš skolas un eju uz skolu.” (FGD_5), tomēr dažos stāstos bērni 
piemin, piemēram, kafijas dzeršanu “Es pieceļos un padzeru uzreiz kafiju” (FGD_14), pavingrošanu 
“Nomazgāju seju, iedzeru aukstu ūdeni, pavingroju.” (FGD_17); “Es vienmēr pamostos, kad eju lejā 
uz tualeti, un tad uzlieku aukstu, ledainu ūdeni uz sejas, un ir brīnišķīgs rīts.” (FGD_20) 

Kopumā bērnu pieredze liecina, ka celšanās no rītiem nav vienkārša un nereti tā ir indikators tam, kā 
bērni jūtas par gaidāmo dienu: “Kāpēc man ir jāiet uz skolu? Es jau tik daudz dienas biju.” (IDI_18) 
Pamošanās grūtības nav tikai fizioloģiskas, bet arī psiholoģiskas – nozīme ir motivācijai un sajūtai par 
gaidāmās dienas vērtību. “Es aizeju gulēt 10 darbdienās un pamostos 7, bet man nāk miegs. Brīvdienā 
es visu nakti negulēju līdz 6 no rīta, man uznāca miegs, es 3 stundas pagulēju, un visu dienu man 
nenāca miegs. Es nezinu, kā.” (FGD_14) 

Pašu bērnu izvēle attiecībā uz gulētiešanu un celšanos 

Brīvdienās, kad daudziem jau ir brīvība izvēlēties, bērni nereti neiet savlaicīgi gulēt. “Mēs vai nu 
runājam pa telefonu, vai arī, ja viņi ir pie manis, tad mēs spēlējam Monopolu, vai es pie kāda drauga, 
tad mēs arī spēlējam Monopolu. Līdz kādiem 3.00, un pēc tam mēs vēl pasūtam ēst. Tad, kad es esmu 
pie draugiem vai draugi pie manis, tad gan mēs gan aizejam gulēt ļoti vēlu. Dažreiz pat neaizejam. 
Tad no rīta guļam.” (FGD_19) Bērniem miegu laupa ballītes, ja “pa nakti skatījāmies hokeju” 
(FGD_5), un vēl citas interesantas un ievelkošas aktivitātēs – pārāk interesanta filma vai grāmata, ko 
nevar beigt lasīt, vai ierīces. “Man traucē varbūt aizmigt brīvdienās it īpaši tas, kad es skatos pirms 
gulēt iešanas kaut ko datorā vai telefonā.” (FGD_21),”Citreiz es spēlēju datoru, tāpēc es spēlētu līdz 
sešiem no rīta.” (FGD_24) 

Atšķirības starp brīvdienu celšanos no rītiem, kad bērni mostas paši, un darba dienām, kad jāceļas uz 
skolu, dažkārt ir nelielas, bet vērojamas arī 3-5h nobīdes, kas miega higiēnas kontekstā ir daudz un var 
radīt problēmas ar miega režīmu darba dienās.  

Bērnu idejas par to, kā viņi veidotu savu miega režīmu, ja būtu tāda iespēja, parāda, ka daži fantazē 
par lielu brīvību, kamēr citi censtos iekļauties ikdienas prasību rāmjos. Daļa bērnu, it īpaši jaunākie, 
gribētu pilnībā kontrolēt savas gulēšanas izvēles (“Kamēr tu nepamodies un neesi pateicis – es 
izgulējos” (FGD_2)), atsakoties no miega (“Es vispār neietu gulēt”, “Es nekad neietu gulēt un nekad 
nemostos, jo nekad neietu gulēt. Es pasauktu visus savus draugus. Viņi atbrauktu, un tad visu nakti 
tunc-tunc…”(FGD_6), vai izvēloties miegu kā veidu izbēgšanai no ikdienas (“Es gribētu visu ziemu 
nogulēt”). Bet ir arī bērni, kas gribētu celties īpaši agri, lai iegūtu papildus laiku no rītiem – “Es arī 
labprāt celtos 5, tikai nevaru.” (FGD_1), “Es varētu celties 1 no rīta un ietu gulēt 4 vakarā, jo tad 
varētu daudz ko padarīt pirms skolas.” (FGD_6), “Es ietu gulēt 9, bet celtos 5 un sēdētu “Kontakti” 
līdz 3.” (FGD_27)  

Tajā pašā laikā daudzi bērni precīzi formulē savas vēlmes attiecībā uz iemigšanas un celšanās laiku – 
visbiežāk vēlētos iet gulēt ap 22:00-23:00 un mosties ap 8:00-10:00, ja vien būtu iespējams, ka skola 
sākas vēlāk vai notiek divās maiņās. Ir bērni, kas gribētu izbaudīt nesteidzīgus rītus, kopā ar ģimeni. 
“Es 10:40 pamostos, paēstu ar mammu, tad būtu stundas, un tad uz mājām vakarā… Jā, man liekas, 
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ka otrā maiņa ir labāka, jo uz pirmo maiņu tu pamodies tik miegaina, ka līdz 11 gribas gulēt.” (IDI_8) 
“Es gribētu, lai skola ir desmitos, un tad es varētu celties deviņos. Jo tad es varētu ar savu ģimeni 
paēst brokastis… Un lai ir kāda stunda sagatavoties skolai, somu salikt.” (IDI_30) 

Šāds miega režīms uzlabotu pašsajūtu, ļautu justies labāk, būt enerģiskākam, un nevajadzētu 
miegainam “sēdēt pirmajās stundās skolā” (IDI_16). Ir bērni, kas iekļaujas režīmā un ir pieraduši 
“celties agri” (IDI_7), taču lielākā daļa tomēr gribētu lielāku autonomiju, kas vairāk saskan ar viņu 
interesēm – vēlmi pagarināt nomodu (“Tāpēc ka vienkārši es ļoti bieži nakts laikā esmu vairāk aktīva 
nekā dienas laikā” (IDI_17)), pagarināt rītus un iekārtot ikdienu savā ritmā. “Līdz desmitiem (gulēt). 
Tad es esmu gatavs kāpt uz ledus un jauniem piedzīvojumiem!” (IDI_14) 

Gulēšana pa dienu 

Miega higiēnas rekomendācijās diendusa ir viena no atpūtas formām pēc nepieciešamības, tomēr bērnu 
attieksme pret gulēšanu pa dienu ir drīzāk noraidoša. Daži bērni atzīst, ka reizēm varētu pagulēt 
diendusu (piemēram, pēc fiziskas slodzes – “pēc treniņiem! Jo tad es esmu noguris” (FGD_5) “Man 
patīk, kad es ceļoju, nosnausties, jo tad es varu pasapņot un varu atpūtināt savas kājas no brauciena 
ar riteni” (FGD_6)), ar nostaļģiju atceras gulēšanu bērnudārzā (“Tagad es tiešām gribu atpakaļ uz 
bērnudārzu, jo tur var gulēt.” (IDI_20); “Es gribu dārziņā atpakaļ.” (FGD_9), “Man liekas, ka tagad 
skolas laikā es varētu vienkārši iet lejā līdz bērnudārzam un gulēt.” (FGD_20)) vai ir nejauši aizmiguši 
pa dienu. (“Ļoti dažreiz. Tas dažreiz notiek mašīnā.” (IDI_30); “Tikai vienreiz apgūlos blakus savam 
kaķim, viņu apskāvu, un tad es vienkārši aizmigu – 17:00!” (FGD_20)). 

10-12 gadus vecu bērnu vidū ir tādi, kas regulāri guļ diendusu, jo ir noguruši pēc skolas. “Es vienmēr 
eju pēc skolas gulēt. Trīs stundas. Jā, jo es aši izdaru mājasdarbus, man vajag desmit minūtes jebkur, 
tad es eju gulēt. Es ceļos ap pieciem, tad man ir stunda līdz treniņam. Man sešos trīsdesmit ir treniņš.” 
(FGD_24). Tomēr biežāk diendusu/ pusdienlaika miegu atceras kā daļu no senākas bērnības (“Mēs 
vienmēr atnācām no skolas un uzreiz likāmies gultā gulēt” (IDI_8)), no kuras ir izauguši (“Tā dara 
tikai mazi bērni. Es neesmu mazs bērns, bet mans brālēns guļ diendusu.” (IDI_23)) vai vēl nav tik 
veci, lai to vajadzētu: “Gulēt pa dienu? Man baigi nē, vecākiem vairāk.” (IDI_22) “Es dažreiz varu, 
bet tas ir ļoti reti, kad mamma saka, lai es paguļu ar viņu.” (FGD_17). Tas, ka bērni pretnostata sevi 
pret jaunākiem bērniem vai pieaugušajiem, nozīmē, ka bērni ir pamanījuši, ka vajadzība pēc miega un 
miega paradumi mainās līdz ar vecumu. 

Vēl pa dienu nevarētu pagulēt, jo “gaisma spīd virsū” (FGD_2) un dod enerģiju, un “tu gribi kaut ko 
enerģisku darīt” (FGD_2). 

Kopumā bērnu miega režīms ir ļoti individuāls, un, lai gan lielākā daļa bērnu guļ pietiekami, daudzi 
joprojām cīnās ar gulētiešanas un celšanās grūtībām. Miega režīmu lielā mērā to nosaka vecāki un 
stundu sākuma laiks skolā, bet daži lielākie bērni jau attīsta savus paradumus, lai labāk pielāgotu miega 
režīmu savām vajadzībām.  

Pamošanās naktī 

Pamošanās naktī nav reta parādība, un biežākie iemesli ir dažādas fizioloģiskas vajadzības: “Es parasti 
gribu čurāt.” (IDI_20), “Man ļoti gribās dzert, un man vajag piecelties, bet man negribās.” (FGD_7), 
“Mana mamma katru nakti mostas, jo viņai tirpst rokas, un māsa klepo.”(FGD_9) “Tāpēc, ka man 
sāp vēders, jo viņš ļoti 100% grib ēst.” (FGD_11), vai ir auksti, jo “pazudusi sega” (FGD_12). 
Pamosties naktī var arī no trauksmes sajūtas – “ka kāds uz mani skatās” (IDI_21) vai slikta sapņa.  
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Ja iemesls ir slikts sapnis, bērnu stratēģija, kā tikt galā ar pamošanos, parasti ir atgūt drošības sajūtu. 
Daudzi dodas pie vecākiem: “aizej pie mammas.”(IDI_14), “sataustu, kur ir mammas rokas” 
(IDI_18), ”mamma mani vienmēr glāsta” (FGD_9), “dažreiz vajag iebļauties, jo tad mamma var 
atnākt un iemidzināt” (FGD_9). 

Citi mēģina tika galā paši: “Man ir tāds rituāls, ja man ir slikts sapnis, tad es aizeju uz tualeti, padzeru 
virtuvē ūdeni, tad vannas istabā izmazgāju acis, tad es eju paskatīties, cik pulkstenis. Ja vēl ilgi, tad 
es domāju, ko lai es daru, bet, ja vairāk nav tik ilgi, tad es tāda, nu labi, es aiziešu pagulēt, viss būs 
kārtībā.” (FGD_16); “Kā var aizmigt, ja pamostas naktī? “Man patīk durvis vaļā, jo tad atnāk mans 
kaķis. Bet mamma tā neļauj.” (FGD_26) Lai atgaiņātu sliktu sapni un iemigtu no jauna, var izmantot 
segu kā aizsardzību: “Es zem segas lienu, paslēpjos, un viss, guļu.” (IDI_21); “Apskatos, kur ir mana 
sega, paņemu viņu, uzvelku un tad uzreiz eju gulēt.” (FGD_12); pārslēgt uzmanību uz kaut ko citu, 
piemēram, skatīties televizoru, vai domāt labas domas: “Tā kā drusku palikt nomodā, aizmirst par to 
sapni.” (IDI_17); “Citreiz es vienkārši pasēžu gultiņā. Tad nomierinos un eju atpakaļ gulēt. Citreiz es 
bišķiņ paņemu telefonu pa nakti.” (IDI_6); “Esmu mierīgs, aiztaisu acis, iedomājos kaut ko labu, un 
aizmiegu.” (IDI_21); “Iedomājos kādu burtu un domāju visus vārdus, kas uz to sākas.” (FGD_17); 
“Vienkārši mēģinu gulēt.” (IDI_30) 

Runājot par pamošanos naktī, vairāki bērni piemin mēnessērdzību, par kuru ir dzirdējuši vai kas 
pašiem piemīt. “Man ir kaut kas pa nakti līdzīgs mēnessērdzībai. Tagad ir pilnmēness, un es pieceļos 
pa nakti, bet es neko neatceros. Es arī nezinu, kā es būtu piecēlies. Turpinu gulēt, bet es pieceļos un 
piezvanu kaut kam pa telefonu. Tētis man teica, tu man divos naktī esi zvanījis.” (FGD_11) 
Mēnessērdzību skaidro ar mēness ietekmi, nevis slimību, un kā fenomens tas liekas pietiekami 
interesants (“Es gribētu uzzināt, kāpēc cilvēki staigā naktīs un runā. Man ir bijis, ka es runāju ar 
mammu un skatos spogulī” (FGD_18)), jo cilvēki dara dīvainas lietas, ko vēlāk neatceras. 
“Mēnessērdzīgie parasti smieklīgi izskatās, jo viņi runā to, kas ienāk prātā. Viņš stāv mājās pie 
ledusskapja, bet saka: “Sveika, žirafe!”” (FGD_17) “Man mamma teica, ka vienreiz, kad es biju 
maziņa, es kaut kādā veidā uzrāpoju uz koku. Es pamodos un sapratu, ka ir auksts, es gribēju vēl vienu 
segu, bet pēc tam es paskatījos, ka esmu uz koka.” (FGD_24)  

Kopumā nakts vidus bērnu pieredzē ir robežstāvoklis, kad dažādas bailes un nepieciešamību pēc 
drošības izjūt īpaši spilgti, un šī pieredze parāda, cik tomēr svarīga bērniem ir pieaugušo klātbūtne un 
cik lēnām viņi mācās kļūt neatkarīgāki. 

Sapņošanas pieredze un to rašanās interpretācijas 
Sapņi ir daļa no miega pieredzes un bērnu stāstos tie parādās gan kā kaut kas mistisks un 
nekontrolējams, gan cieši saistīts ar pašu domām (“Sapņi ir labās domas, bet murgi ir sliktās domas.” 
(FGD_6) un pieredzēm. Interesanti, ka bērni, runājot par sapņiem, bieži vien izmanto kino terminus. 
Sapņi ir kā “filmiņa galvā”, “Smadzenes tev parāda filmu, ko tu gribētu” (FGD_22), “Kad tu guli un 
kaut ko redzi, bet tas nav īstajā dzīvē.” (FGD_9), gulēt bez sapņiem nozīmē skatīties “melnu ekrānu” 
(IDI_8), bet smadzenes reizēm piedāvā “neīstos scenārijus” (IDI_1) un rādās murgi. “Sapņi ir tas, ko 
mūsu smadzenes izdomā galvā un parāda kā pasaku. Kad mums rādās briesmīgi sapņi, tad mēs 
baidāmies no pašu izdomas. Tas ir dīvaini, ka smadzenes pašas to izdomāja, bet pašas no tā baidās.” 
(FGD_17) 

Daži bērni domā, ka sapņi, tāpat kā miegs, ir cieši saistīti ar acīm. “Es redzu pasauli ar acīm, nevis ar 
galvu” (FGD_8), tomēr parasti bērni sapņu rašanos saista ar smadzeņu darbību – “Smadzenes guļot 
vienkārši atkārto tās lietas, kas ir bijušas, vai arī vienkārši paņem dažādas lietas un uztaisa kaut kādus 
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sapņus.” (IDI_17), “Varbūt kaut ko viņš zināja vai lasīja kaut kādu grāmatu, pasaciņu, vai kādas 
domas ir, un tad ir sapnis.” (FGD_11) Ir bērni, kas uzskata, ka sapņi veidojas no dienas notikumiem 
vai apslēptām domām – “Tas ir tad, kad tu sāc pa nakti domāt par to, tad, kad tu esi aizmidzis un 
nevari to saprast.” (IDI_22), “Ja dienā kaut kas notiek, kas tevi apbēdina, varbūt tev sapņi arī pašam 
sliktāki” (IDI_16), kā arī no vēlmēm (“Tad, kad cilvēks grib ieraudzīt lietas” (FGD_6)) vai bailēm.  

Daži bērni, savukārt, iedomājas, ka sapņus rada dažādi tēli, piemēram, ka sapņi rodas “no Venoma” 
(IDI_14) vai “varbūt no tāda smilšu vīriņa, kas tur augšā visu laiku sūta tādus sapņus... Tāda multene 
bija.” (IDI_23). Vai arī, ka sapņi ir pašu bērnu superspēja redzēt vīzijas “Tā kā tu dabū superspējas. 
Sapnis ir vairāk vīzija, ko tu redzi.” (FGD_20); “Man vienreiz bija tā, ka es redzu savā sapnī, ka mani 
vecāki strīdas un izšķiras, tā arī nākamajā dienā notikās.” (FGD_24) 

Bērnu ‘labo’ sapņu sižeti ir saistīti ar materiālām lietām, kuros piepildās dažādas vēlēšanās: sapņos ir 
iespējams nopirkt kāroto mājdzīvnieku, ēst to, kas garšo, saņem kārotu dzimšanas dienas dāvanu: 
“Man visvairāk patika viens sapnis, ko es vēl tagad atceros, kurā man uzdāvināja divus sunīšus uz 
dzimšanas dienu.” (FGD_17) Ir arī sapņi, kuros iegūst īpašas spējas: “Es vienreiz biju supervaronis 
sapnī.” (FGD_8) Bērniem patīk sapņi, kuros turpinās labas pieredzes: “Es bieži redzu savu 
draudzeni… ļoti patīkami.” (IDI_14) 

Sapņi var būt arī cieši saistīti ar bērnu iecienītu mediju patēriņu – kāda 8-9 gadus veca meitene stāsta, 
ka, skatoties mīļāko seriālu, to turpina redzēt savos sapņos: “Man ir tāds ļoti iemīļots pusaudžu seriāls, 
un es viņu skatos, un man viņš tā kā patīk. Man pagājušo nedēļu bija trīs reizes, kad es viņā biju, un 
tāpēc es vienmēr domāju – es kaut kādas trīs reizes atkārtoju to garo intro, lai man viņš ir (sapnī), un 
tad man arī ir, tā es aizmigu.” (FGD_16) 

Murgi bieži tiek aprakstīti kā ļoti intensīva un pat fiziski jūtama pieredze. “Tad, kad sapnī ir, ka es kaut 
kur krītu, tāds kā lēciens.” (IDI_22) “Dažreiz, ja tie ir murgi, kāpēc (smadzenes tos veido)? Vai tu 
gribi, lai es ceļos trijos naktī peļķē (apčurājies), jo man bija tik slikts sapnis?” (IDI_1)  

Bērni ir novērojuši, ka murgi parasti rādās slimojot  vai pēc šausmu filmām (“Murgi nāk, ja tu kaut ko 
ļoti baismīgu esi skatījies pirms gulēt iešanas.” (FGD_13), mulfilmu skatīšanās vai telefona 
pārdozēšanas. “Tas, ka tu skaties telefonu visu cauru dienu, var ietekmēt tavu miegu, tev var būt sliktāks 
miegs. Labi, tu vari ļoti labi gulēt, bet tu vari sapņus redzēt vienkārši drausmīgus, un nekādā sakarā.” 
(FGD_16), kā arī pēc pārāk intensīvām dienas emocijām, domām par “sliktām lietām” vai, ja ēd pirms 
miega. “Es ēdu kādos deviņos laikam, un pēc tam visa nakts ar sliktiem sapņiem pagāja.” (FGD_12) 
Optimāli, pēc bērnu domām, būtu ēst apmēram divas stundas pirms miega. “Ja tu parasti ej kādos 
vienpadsmitos vai desmitos, tad obligāti jāpaēd astoņos.” (FGD_12) Kādam slikti sapņi rādās “tad, 
kad es guļu uz muguras” (FGD_24). 

Murgu sižeti bērnu sapņos bieži ir intensīvi un emocionāli. Daudzi murgi saistīti ar fiziskām briesmām 
un nāves draudiem, piemēram, sapņi par salauztu kāju vai to, ka kāds dzenas pakaļ ar nodomu 
nogalināt (“Man ir sapņi, ka kāds mani galina” (FGD_5)), piedalās un  zaudē vardarbīgās šausmu 
spēlēs (“Es spēli spēlēju – ja tu nokritīsi nepareizā stikliņā, tu nomirsi. Es nokritu un nomiru.” 
(FGD_18)), pārdzīvo “zombiju uzbrukumu” (FGD_8), sastopas ar vampīriem vai dinozauriem, kas 
“mani grib apēst,” “Mēs ar brāli mašīnā guļam, mēs pēkšņi pamožamies, mamma ir mājā, ir sākusies 
kaut kāda apokalipse, un mūs apēd dinozaurs.” (FGD_11, FGD_15) Dažos sapņos parādās dziļākas 
bailes – tuvinieku zaudējums, nāve un skumjas: “Man bija viens vistrakākais uz pasaules sapnis. Mans 
tētis nomira murgā, un mēs ar mammu raudājām.” (FGD_14) Ir arī mistiskas pieredzes, kurās sapnis 
savijas ar realitāti – “Vienreiz man bija slikts sapnis, ka es atbraucu pie savas tantes, man izkrita 
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telefons no mašīnas un saplīsa. Es no rīta piecēlos, aizbraucu pie savas tantes, un pa īsto izkrita 
telefons un sasitās!” (FGD_18), kā arī sapņi, kuros ķermenis ir sasaistīts un nav spējīgs kaut ko izdarīt 
– “Ir vēl tādi paralizējošie sapņi, kur smadzenes kaut ko izdomā, bet tu sapnī nevari ne piecelties, ne 
ko izdarīt.” (FGD_17) 

Reizēm murgi par kādu tēmu atkārtojas vairākkārt: “Man skelets ar asinsvadiem skrēja man pakaļ. Uz 
slimnīcu. Tas vairākus mēnešus man sapņos bija.” (FGD_26),”Es ļoti ilgi murgoju par ugunsgrēkiem 
dēļ bērnudārza, jo mums stāstīja par ugunsgrēkiem.” (FGD_26) 

Vēl runājot par sapņošanu izskan vērojums, ka labākie sapņi rādās tieši darba dienās, brīdī, kad jāceļas: 
“Un tad es redzu, gaisma! Nē! Mans tētis! Nē! Un tad es aizmirstu to sapni uz mūžiem.”(FGD_3) 
Kāds bērns runāšanu naktī saista ar sapņiem: “Citi cilvēki runā pa nakti, tā kā mans brālis. Jo viņi 
sapņos sazinās ar cilvēkiem.” (FGD_5) Viens bērns piemin sapņu tulkošanu, ka, “ja zobi izkrīt sapņos, 
tad cits var nomirt arī” (FGD_9). 

Ja sapņus neredz, izskan doma, ka tas ir saistīts ar dziļo miegu (“Es esmu kaut kur dzirdējusi, ka sapņi 
ir tikai tad, kad ir sekls miegs.” (FGD_20)), kad cilvēks ir pilnībā iegrimis miegā. “Tu vienkārši 
atpūties, neko nesapņo, un tev vienkārši laiks paiet.” (FGD_17), papildus izceļot ideju, ka miegs ir 
sava veida laika pavadīšana, bet ar sapņiem tas, iespējams, tiek pavadīts aizraujošāk un tādā veidā 
cilvēki tiek piesaistīti gulēšanai: “Lai aizmigtu un nedomātu, ka tu visu laiku vienkārši guli, bet īstā 
dzīvē kaut ko dari, un tad no rīta vienkārši piemosties.” (FGD_20) Ir arī interesanta ideja, ka: 
“ķermenim nav ko darīt, tāpēc viņš sapņo” (FGD_24), kas apliecina bērnu izpratni par sapņiem kā 
ķermeņa “nodarbošanos” miega laikā. 

Līdz ar to bērniem sapņi ir ne tikai miega sastāvdaļa, bet arī paralēlā – iluzorā dzīve. “Tā ir tāda kā 
īsta dzīve, bet tas ir viss tad, kad tu guli, un tas, ko tu varbūt esi gribējis, un tas, kas tev ir tagad.” 
(IDI_22), un tam ir sava funkcija – “lai varētu vieglāk iemigt” (FGD_13).  

Bērnu miega pieredzes kopsavilkums un miega muzejā interesējošās tēmas 
Miegs bērniem ir ne tikai dienas režīma elements, bet arī ķermeniska norise, ikvakara rituāls, sapņu 
“kino” un emocionāls pārdzīvojums. Miegs var būt gan “melns ekrāns” sapņos, gan neziņa, kas ar tevi 
notiek, jo guli un “neko nejūti”, gan baterijas uzlādēšana jaunai dienai, gan risinājums vai bēgšana un 
nevēlams viesis, ja “ negribu gulēt”. Tā ir attiecību forma ar sevi, ar ķermeni, ar vecākiem, ar gaismu, 
klusumu, sapņiem un nemieru. Miegs arī ir neatņemama bērnības sastāvdaļa, kurā daudz kas notiek 
pat tad, ja šķiet, ka visi guļ. Tomēr liekas, ka bērniem bieži vien nav intereses par dažādiem veselības 
un tostarp arī miega aspektiem. Bērni saka, ka nezina vai nedomā neko par tiem. (“Tik ļoti neinteresē 
par miegu.” (IDI_2), “Nezinu. Es pārāk neinteresējos, jo es vēl esmu maziņa.” (IDI_8)). Muzeja 
uzdevums būtu raisīt interesi par miegu. Vienlaikus vairāki bērni tomēr ir vēlējušies uzzināt dažādus 
aspektus par miegu un sapņiem. Populārākie ar miegu saistītie jautājumi ir:  

1. Kā veidojas sapņi, un kāpēc tie rodas? 

2. Kā ātrāk un vieglāk aizmigt? 

3. Kāpēc rodas slikti sapņi/murgi? 

4. Kāpēc nevar atcerēties sapņus? 

5. Vai sapņus var kontrolēt / izvēlēties? 

6. Kāpēc pieaugušie sapņo mazāk? 

7. Kas notiek ar ķermeni miega laikā? 
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8. Cik daudz jāguļ, un kāds ir pareizais režīms? 

9. Ko darīt, ja nespēj aizmigt vai bieži mosties naktī? 

10. Kā izskatās miega laikā/ kā darbojas cilvēks guļot? 

Galvenās tēmas, kas parādās bērnu jautājumos ir:  

Sapņi un murgi: 

 Kā veidojas sapņi un murgi? 

 Kāpēc vispār ir sapņi? 

 Kāpēc ir slikti sapņi? Vai smadzenes mani ienīst? 

 Kāpēc bērni vairāk sapņo nekā pieaugušie? 

 Kāpēc sapņos dažkārt parādās nākotne? 

 Vai sapņi var būt īsti? Vai var tos pārnest uz realitāti? 

 Kāpēc sapņus dažreiz nevar atcerēties? 

 Vai sapņus var izvēlēties? Vai tos var kontrolēt? 

 Kā miegs un sapņi ir saistīti ar dienas notikumiem vai pasakām? 

Aizmigšana un miega problēmas: 

 Kā ātrāk aizmigt? Vai ir kādi triki (piemēram, armijas metode)? 

 Kā nomierināties, ja ir bailes pirms miega? 

 Ko darīt, ja nespēj aizmigt vai mosties vairākas reizes naktī? 

 Kā iemidzināt citu (piemēram, brāli)?  

 Ko darīt, ja nevar aizmigt dienā? 

 Kā vienkāršāk aizmigt? Kā aizmidzināt sevi?  

Ķermeņa un smadzeņu darbība miega laikā: 

 Kā ķermenis funkcionē, kad guļ? 

 Kāpēc sirds pukst citādāk miegā? 

 Ko dara cilvēka iekšējais organisms, kad guļ? 

 Vai mēs dzirdam, kad guļam?  

 Vai mēs varam domāt miegā? 

 Kā rodas sajūtas miegā (piemēram, krišanas sajūta)? 

 Kāpēc miega hormoni veidojas labāk tumsā? 

Miega režīms un ilgums: 

 Cik daudz jāguļ katrai vecuma grupai? 

 Kā noskaidrot, cikos jāiet gulēt, lai pamostos laikus? 

 Kāpēc pieaugušie var būt nomodā ilgāk nekā bērni? 

 Vai var iztikt bez miega?  

Vide un komforts miega laikā: 
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 Kādi ir vislabākie matrači un spilveni? 

 Kas notiek, ja matracis ir par cietu vai par mīkstu? 

 Vai gultas var ietekmēt miegu? 

 Kā ērti gulēt ar zobu kapēm, lai nesāp? 

Miega higiēna un ieradumi: 

 Kas ir vislabākais, ko darīt pirms miega? 

 Vai lasīt pirms miega ir labi? 

 Vai telefoni un ekrāni ietekmē miegu? 

 Kā uzturs un elpošana ietekmē miegu? 

 Vai kafija ir neveselīga, un kā tā ietekmē miegu? 

Radošas idejas muzejam: 

 Transformējamā mašīna, kas aizved uz sapņiem; 

 Automāts, kas likvidē slikto sapņu iespējamību; 

 Iespēja redzēt, kā tu izskaties, kad guli; 

 Spēļu teātris bērniem, kamēr vecāki skatās ekspozīciju; 

 Gulta muzejā, kur var apgulties un izjust “sapni”.  
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Secinājumi un rekomendācijas pasākumiem bērnu veselības 
pratības veicināšanai 
Secinājumu un rekomendāciju (ieteikumu) nodaļa par pasākumiem bērnu veselības pratības 
veicināšanai sniedz koncentrētu kopsavilkumu par šajā ziņojumā izklāstītā pētījuma rezultātiem. Tā ir 
strukturēta pēc trim galvenajām pētījumā aplūkotajām tēmām – bērnu priekšstatiem par veselīgu 
ķermeni, viņu līdz šim piedzīvotā sāpju pieredze un miega pieredzes. Ieteikumu sīkāks izvērsums un 
pamatojums ir meklējams katras attiecīgās ziņojuma nodaļas noslēgumā, t.sk., tās ietver 
rekomendācijas par muzeja ekspozīcijas un pedagoģiskās programmas piemērošanu bērniem ar 
dažādiem funkcionālajiem traucējumiem vai veselības nespējas pieredzi. 

Priekšstati par veselīgu ķermeni 
Kopumā pētījums atklāj, ka pētījuma dalībniekiem – bērniem 6-12 gadu vecumā – pašu pieredzē ļoti 
aktuāls jautājums ir ēšanas paradumi un ar tiem saistītās komplikācijas, piemēram, alerģijas, izsitumi, 
liekais svars. Redzams, ka šīs tēmas ir apspriestas ar vecākiem un skolotājiem. Otra aktuālā tēma ir 
ārējā izskata ietekme uz emocionālo pašsajūtu un pašapziņu, kā arī iespēju atrast draugus un būt 
pozitīvi vērtētam savu vienaudžu vidū. Arī šī tēma ir apspriesta gan vienaudžu vidū, gan ar 
pieaugušajiem (vecākiem un skolotājiem). Tāpat redzams, ka bērni atpazīst un ir zinoši par problēmām, 
kas attiecas uz viņiem pašiem vai tuviniekiem (brāļiem, māsām, vecākiem). Piemēram, bērni ar autiskā 
spektra traucējumiem parasti spēj skaidrot dažādus emocionālos stāvokļus un miega nozīmi. Bērni ar 
alerģijām pret pārtikas produktiem vai dzīvnieku spalvām labi pārzina alerģiju tēmu u.tml. Vienlaikus 
viņi var būt mazāk zinoši par citām, viņu fizisko stāvokli neietekmējošām ikdienas tēmām. Tāpat 
jāatzīmē, ka pētījumā iegūtais materiāls, kas parāda bērnu priekšstatus par veselīgu ķermeni, aktualizē 
nepieciešamību veidot muzeja ekspozīciju un muzejpedagoģiskās programmas bērnu veselības 
pratības attīstībai arī attiecībā uz vairākām citām problemātiskām tēmām, kuras bērni neapzinās, taču, 
raugoties no sabiedrības veselības viedokļa, tās šobrīd un nākotnē ietekmēs viņu dzīves kvalitāti. 

Pētījumā veiktā datu analīze liecina, ka bērnu priekšstati par veselīgu ķermeni ir saistīti ar sportisku 
izskatu, kas izstaro enerģiju, un dzīvespriecīgu attieksmi, kas atklājas smaidā. Citiem vārdiem sakot, 
vesels ķermenis bērnu vērtējumā ir sportisks ķermenis, kas izstaro prieku un pozitīvas emocijas. Tajos 
gadījumos, kad attēlā redzamajam ķermenim nav nekādu redzamu problēmu (vai bērni to nepamana), 
vienmēr uzmanība tiek pievērsta sejas izteiksmei, un tad, kad bērnam tā liekas bēdīga, dusmīga vai pat 
neitrāla, bieži vien tiek secināts, ka tas nav vesels ķermenis.  

Uzdevumu sašķirot attēlus kaudzītē “veseli” un “neveseli”, bērni interpretē arī kā uzdevumu pamanīt 
slimības pazīmes, un, ja tādu nav (nav nekādu traumu, akūtu redzamu saslimšanu vai būtisku 
traucējumu, negatīvu emociju), tad ķermenis tiek definēts kā vesels. Veiktās intervijas un fokusu grupu 
diskusijas parāda, ka daļai bērnu ir grūti pieņemt lēmumu par attēliem, vai tie ir veseli vai nav veseli, 
un viņi izvēlas veidot trešo grupu: vidēji vesels vai ne vesels, ne nevesels. Tas īpaši attiecas uz 
situācijām, kad cilvēkam ir kādi funkcionālie traucējumi, piemēram, protēze, ratiņkrēsls, dzirdes 
problēmas, bet situācijā, kad slikta dzirde ir kompensēta ar dzirdes aparāta palīdzību vai cilvēks ar 
funkcionālo traucējumu ir attēlots kustībā, turklāt izskatās, ka cilvēks nav bēdīgs, bērni nevēlas šo 
gadījumu klasificēt kā neveselu vai slimu ķermeni. Šeit vērojama bērnu nosliece pieņemt noteiktus 
funkcionālos traucējumus un fiziskās izpausmes kā normu, it sevišķi, ja palīglīdzeklis, ko lieto cilvēks 
(dzirdes aparāts, protēze), ir mūsdienīgi dizainēts, respektīvi, pievilcīgs un atraktīvs. 
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Vērtējot bērnu atbildes par veselīgiem un neveselīgiem ķermeņiem, aktualizējas vajadzība skaidrot 
vairākas tēmas. Vispārējās tēmas, kuras var pielāgot dažādām muzeja ekspozīcijām un programmām, 
ir nodarbību tēmas par redzamām un neredzamām slimībām, par infekcijām un baktērijām, to lomu 
slimību izraisīšanā. Šīs tēmas var skatīt kopsakarā ar izpratnes par cilvēka veselības saistību ar dabas 
procesiem stiprināšanu, kas 6-12 gadu vecumā, kā rāda pētījums, ir samērā vāja, īpaši pilsētās 
dzīvojošo bērnu vidū. 

Lai risinātu veselības problēmas, bērni lielākoties uzsver, ka nepieciešams vērsties pie ārsta. Būtiski, 
ka bērniem ir salīdzinoši maz pieredzes par savu spēju palīdzēt sev pašiem ikdienā saistībā ar 
pretošanos kārdinājumiem, spēju koncentrēt uzmanību u.tml., maz apzinātības par noteiktiem 
fizioloģiskajiem mehānismiem, kas palīdz pārvarēt dusmas, sāpes u.tml. Respektīvi, bērnu 
pašefektivitāte ir samērā zema, tāpēc kā vēl vienu caurviju tēmu dažādās muzeja pedagoģiskajās 
programmās ir rekomendējams iekļaut pašefektivitātes veicināšanai noderīgas zināšanas. 

Lai gan tādas nevēlamas pazīmes kā aptaukošanās jeb liekais svars bērnu vērtējumā ir jārisina ar 
veselīgu ēšanu, ūdens dzeršanu un sportošanu, redzams, ka bērnu zināšanas par ēdienu ir samērā 
normatīvas, bez skaidras sasaistes par dzīvības procesiem. Vienlaikus daļa bērnu norāda, ka ne vienmēr 
tas nodrošinās labu rezultātu, jo pastāv gan iedzimtības faktori, gan slimības, kas mazina iespējas 
sportot. Šeit bērni norāda uz tādu slimību kā cukura diabēts, kas ir vairākiem intervētajiem bērniem, 
un arī bērnu radu un paziņu vidū ir cilvēki ar cukura diabētu. Vēl dažu attēlu gadījumā bērni uzsver, 
ka svarīgs ir veselīgs miegs, jo attēlā redzamie cilvēki izskatās neizgulējušies, un noteikti ir jāatsakās 
no smēķēšanas, kas tiek uztverta kā neveselīga un nevēlama. Minētajos aspektos – sportot, dzert daudz 
ūdens, veselīgi ēst, nesmēķēt, izgulēties, arī tīrīt zobus – bērni saskata savas un citu cilvēku iespējas 
ietekmēt savu veselību, bet ar noteiktiem ierobežojumiem. Analizējot bērnu priekšstatus, redzama 
pieaugušo (vecāku un skolotāju) loma to veidošanā. Bērni mēdz atkārtot argumentus par veselīga 
uztura nozīmi un tā raksturojumu gan atsaucoties uz mācību programmu un pieaugušajiem, gan bez 
atsaucēm, taču lietojot pieaugušajiem raksturīgu valodu. Pārsteidzoši, cik daudz bērnu uzsver, ka, lai 
risinātu kādu veselības problēmu, ir jālieto zāles, tajā skaitā, piemēram, lai mazinātu lieko svaru. 

Veidojot bērnu muzeju, ēdiena tēma parādās kā viena no būtiskākajām, kas ir jāapskata ekspozīcijā un 
programmā. Pētījums rāda, ka viens no veidiem, kā to rekomendējams atklāt bērniem, ir, sākot sarunu 
par garšu, skaidrojot garšas rašanos, tās trenēšanu vai situācijas, kad garšas izjūta mainās. Pēdējā 
gadījumā var runāt gan par kādu uzturvielu trūkuma organismā ietekmi uz garšas izjūtu un vēlēšanos 
ēst vienu vai citu pārtikas produktu, gan par iepriekš ēsto produktu ietekmi uz garšas kārpiņām un 
garšas izmaiņām. Ēdiena izzināšanas pedagoģiskajās programmās ir ieteicams ietvert arī citas iepriekš 
minētās tēmas kā caurviju elementus, piemēram, ēdiena tēmas izzināšanu var apvienot ar vīrusu un 
baktēriju (mikrobu) attīstības un izplatības procesu izzināšanu, apskatot gan to pozitīvo, gan kaitējošo 
ietekmi uz pārtikas produktu saglabāšanos un cilvēka veselību. 

Baktēriju un vīrusu izzināšana var būt caurviju tēma arī higiēnas jautājumu skaidrošanā. Šobrīd bērni 
mazgāšanās iemeslus saista ar smaku un līdz ar to nepieņemšanu sabiedrībā, bet zobu tīrīšanu – ar 
zobgraužiem. Bērnu atbildes rāda, ka viņiem trūkst padziļinātas izpratnes par higiēnas lomu labbūtībā, 
kā arī dažādu saslimšanu profilaksē. Muzeja pedagoģiskajā programmā ieteicams stāstīt gan par 
smakām un smaržām (iespējams, daļēji normalizēt smakas), gan par citiem iemesliem mazgāties, kas 
nesaistās tikai ar “netraucēt citiem ar savu smaku”. 

Vēl viena nozīmīga tēma, kas saistīta ar ķermeņa uztveri, ir cilvēka emocijas. Šobrīd pētījums rāda, ka 
pētījuma dalībnieki izteikti bieži veselību saista ar priecīgu noskaņojumu un smaidu, bet dusmas, bēdas 
vai skumjas uzskata par neveselības pazīmi. Tas rāda, ka viena no rekomendējamajām tēmām bērnu 
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muzeja ekspozīcijā un pedagoģiskajās programmās ir emocijas, to uztvere dažādās kultūrās, kontekstos 
un veselības stāvokļos. Būtiski, lai šis saturs mazinātu aizspriedumus pret dusmām un skumjām, 
padarītu to par likumsakarīgām emocijām noteiktās cilvēka dzīves situācijās, kā arī dotu bērniem 
priekšstatu, kā ir iespējams šīs emocijas izmantot produktīvi. 

Kopumā nav pārsteigums, ka bērniem 6-12 gadu vecumā nozīmīgākās autoritātes ir vecāki un 
skolotāji. Tomēr jāatzīmē, ka šajā vecumā aizvien nozīmīgāks ir arī vienaudžu viedoklis, īpaši saistībā 
ar dažādām vizuālajām atšķirībām, kā arī pētījums parāda, ka dažas no pētījumā apspriestajām tēmām 
viņi sasaista ar to, ko redzējuši video TikTok un YouTube platformās. Vairākos gadījumos skaidri 
iespējams identificēt, ka interneta resursi, galvenokārt, video, ir nozīmīgs informācijas avots par 
ķermeņa anatomiju un fizioloģiju, it īpaši, 10-12 gadus vecu bērnu grupā. Komentējot savu interesi 
par muzeja ekspozīciju, šie bērni norāda, ka viņiem nav intereses par muzeju, jo visu nepieciešamo 
informāciju viņi var atrast savās viedierīcēs (viedtālruņos, planšetēs u.tml.). Tas nozīmē, ka muzeja 
ekspozīcijai un piedāvātajām mācību programmām ir jāspēj konkurēt ar dažādās interneta vietnēs 
pieejamo saturu gan pievilcīguma, gan informācijas apjoma un kvalitātes ziņā. 

Pētījums rāda, ka viedierīču lietošana tiek normalizēta bērnu ikdienas rutīnā, un līdzīgi kā neveselīgs 
ēdiens (ātrās uzkodas, saldumi u.tml. un saldināti dzērieni) tā rada daudz kārdinājumu, turklāt vecāku 
kontrole pār viedierīču lietošanu šķiet mazāka nekā attiecībā uz ēdienu. Tāpēc bērnu veselības pratības 
muzeja ekspozīcijās un pedagoģiskajās programmās ir nepieciešams skaidrot atkarību dabu un 
paaugstināt bērnu pašefektivitāti to lietošanas kontrolē, respektīvi, pedagoģisko programmu saturā 
jābūt informācijai, kā var strādāt ar savu prātu un uzmanību. 

Attēlu analīze parāda arī to, ka vairākas situācijas vai pazīmes bērni attēlos neatpazīst. Piemēram, 
bērnu atbildes liecina, ka viņiem ir vājas zināšanas par Dauna sindromu. Lielākā daļa par to nav 
dzirdējuši, savukārt tie, kas atpazīst Dauna sindroma pazīmes, nemāk paskaidrot Dauna sindroma 
izcelsmi. Vienlaikus jānorāda, ka vairākiem intervētajiem bērniem ir pazīstami cilvēki ar Dauna 
sindromu. 

Cits aspekts, kas parādās bērnu atbildēs, ir saistīts ar dažādu attēlos redzamo pumpu un izsitumu 
interpretāciju. Lielākoties pumpas bērni saista ar alerģiskām reakcijām vai infekcijas slimībām 
(vējbakām, masaliņām), bet ļoti reti kāds norāda uz pumpu iespējamu saistību ar pubertāti (neviens 
nepiemin tādu vārdu kā pinnes, divi bērni norāda uz akni, vēl daži piemin pubertāti), kā arī uz kārpām. 
Retu reizi parādās arī diskusijas par dzimumzīmēm. Norāde uz iespējamām kārpām gan intervijās, gan 
fokusu grupu diskusijās gandrīz vienmēr nāk no moderatora puses. Jāsecina, ka gan kārpām, gan 
pinnēm bērni šajā vecumā pievērš mazāku uzmanību, salīdzinot ar infekcijas slimību un alerģiju 
izsauktiem izsitumiem, kā arī kukaiņu kodumiem. Šķiet, ka kopumā pubertātes jautājumi bērniem 6-
12 gadu vecumā vēl ir mazāk aktuāli. 

Bērnu atbildes rāda, ka atraktīvi temati, kas nav piesaistīti konkrētiem priekšstatiem par veselu 
ķermeni, ir arī cilvēka fizisko un emocionālo spēju izpēte kopumā, respektīvi, cilvēka spēju robežas, 
cik daudz cilvēks spēj izdarīt dienas laikā (noiet u.tml.), kāds ir viņa spēju potenciāls. Attiecīgi katrā 
muzeja pedagoģiskajā programmā iespējams iekļaut kā caurviju elementu zināšanas par cilvēka 
ķermeņa spējām noteiktās dzīves situācijās, un būtiski – kādi fizioloģiskie un emocionālie procesi tos 
veicina. 

Sāpju pieredze 
Izvērtējot bērnu sniegtās atbildes par sāpēm kopumā un pašizjusto sāpju pieredzi, secināms, ka bērnu 
priekštatos par sāpju dabu un nepieciešamo rīcību sāpju gadījumā atspoguļojas rietumu kultūrā 
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pastāvošais biomedicīnas modelis. Pirmkārt, sāpes tiek iedalītas divās lielās grupās – fiziskajās sāpēs 
un emocionālajās sāpēs, otrkārt, tiek pieņemts, ka fiziskas sāpes liecina par disfunkciju ķermenī, 
treškārt, sāpju pārvaldīšana pamatā tiek uzticēta pieaugušajam un veselības aprūpes speciālistam. 
Tomēr virzīšanās prom no biomedicīniskā modeļa uz plašāku izpratni vērojama tad, kad bērni sāpes, 
ko izjūt apkārtējie cilvēki, atpazīst pēc divām savstarpēji papildinošām pazīmēm – cilvēka vai 
dzīvnieka emocionālā stāvokļa un fiziskās aktivitātes pakāpes. Tādējādi redzams, ka praksē pastāv 
izpratne, ka sāpes ietekmē ne tikai fiziskās kustības, bet arī emocijas. 

Pētījumā veiktā individuālo sāpju karšu un to komentāru analīze liecina, ka bērni visbiežāk savā 
ikdienā pieredz dažāda stipruma sāpes, kas radušās traumu rezultātā. Iegūtās traumas variē no maziem 
skrāpējumiem un nobrāzumiem līdz pat vaļējām brūcēm un kaulu lūzumiem, kas rada visspēcīgākās 
iespējamās sāpes. Bērnu vērtējumā šīs sāpes ir asas un stipras, taču samērā īslaicīgas. Nākamie divi 
biežāk izjustie sāpju veidi ir galvassāpes un vēdersāpes, kuru cēlonis ir gan apkārtējā vide, piemēram, 
troksnis, gan dzīvesveids. Šie abi sāpju veidi bērnu vērtējumā stipruma ziņā ir mērenāki, taču 
ilglaicīgāki, salīdzinājumā ar sāpēm, kas radušās traumu rezultātā.  

Bērnu attieksme pret iepriekš minētajiem sāpju veidiem lielā mērā vērtējama kā fatālistiska, proti, ka 
no tām nav iespējams izvairīties, un tās vienkārši nepieciešams izturēt, jo īpaši šāda nostāja vērojama 
starp gados jaunākajiem bērniem. Pamatā šo sāpju pārvaldīšana tiek uzticēta pieaugušajam (t.sk. 
veselības aprūpes speciālistiem), kura rīcībā ir zināšanas un instrumenti, lai sāpes likvidētu. Jo īpaši, 
ja traumas rezultātā ir asiņojošs nobrāzums, vaļēja brūce vai pat kaula lūzums. Aktīva bērna rīcība 
(pašefektivitāte) sāpju pārvaldīšanā sastopama reti. Tam ir vairāki iemesli. Pirmkārt, bērni ir iemācīti 
šādas situācijas risināt ar pieaugušā starpniecību, otrkārt, bērniem pašiem trūkst zināšanu un 
instrumentu (piemēram, brūču dezinfekcijas līdzeklis, plāksteris), lai atbilstoši rīkotos, un treškārt, 
saslimušā loma, kura atļauj saņemt noteikta veida attieksmi un labumus, piemēram, īpašu uzmanību 
un atļauju paspēlēt spēlītes viedtālrunī. Līdz ar to, lai mazinātu bērnu traumatismu un veicinātu bērnu 
pašefektivitāti šādu sāpju pārvaldīšanā, nepieciešams bērniem skaidrot, kā, attīstot savu fizisko 
veiklību un koordināciju, iespējams sevi nākotnē pasargāt no dažādu traumu gūšanas. Tāpat 
nepieciešams bērniem atgādināt, ka aizsarglīdzekļu lietošana, piemēram, ķiveres lietošana, ir 
mūsdienās neatņemama fiziskās aktivitātes sastāvdaļa. Iespējams, bērnu muzejā varētu runāt un kādu 
ekspozīcijas daļu izveidot par dažādu ķermeņa aizsarglīdzekļu attīstības vēsturi (ķiveres, drošības 
jostas u.tml.). Šāda pieeja varētu radīt arī sinerģijas efektu, ja tiktu veidota sadarbība ar Rīgas 
motormuzeju, jo drošības jostas automašīnās arī tika ieviestas pakāpeniski.  

Būtiski, ka pētījuma rezultāti rāda, ka noderīga būtu jebkura pedagoģiskā programma, kas ļauj bērniem 
attīstīt pašefektivitāti traumu gadījumā (“ātrās pašpalīdzības’’ programma), kurā bērni apgūst, kā sev 
pašam palīdzēt noteiktās situācijās, piemēram, kad ir vaļēja brūce un tek asinis, kad notiek 
applaucēšanās ar karstu ūdeni vai ir slikta dūša.  

Tāpat bērni salīdzinoši bieži pieredz dažāda veida emocionālās sāpes un fiziskās sāpes, kas radušās 
fiziskas slodzes rezultātā, kas tikpat kā netiek atspoguļotas individuālajās sāpju kartēs. Emocionālo 
sāpju neattēlošana sāpju kartē uzskatāmi parāda, ka šī sāpju veida cēlonis netiek saistīts ar ķermeni. 
Bērniem emocionālas sāpes galvenokārt rodas vientulības un atstumtības sajūtas dēļ, retāk – 
līdzpārdzīvojuma dēļ. Lai tiktu galā ar emocionālām sāpēm, gados jaunākie bērni pamatā meklē 
atbalstu pie vecākiem, savukārt gados vecākie bērni cenšas tikt galā paši, lai gan arī meklē atbalstu pie 
pieaugušajiem. Bērnu vērtējumā emocionālās sāpes ir tikpat spēcīgas kā fiziskās sāpes. Ņemot vērā, 
ka bērni tik bieži atsaucas uz emocionālām sāpēm, kas radušās vientulības un atstumtības sajūtas dēļ, 
veidojot muzeja ekspozīciju un muzejpedagoģisko programmu, nepieciešams vērst uzmanību uz bērnu 
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garīgo higiēnu, piemēram, kā atpazīt sevī konkrētas sajūtas un emocijas, piemēram, aizvainojumu un 
bailes, un kā attiecīgajā situācijā rīkoties. Tāpat nepieciešams attīstīt aktivitātes, kuras vērstas uz 
savstarpēju empātiju un sadarbību. Piemēram, “iekāpšanu cita kurpēs’’, kas ir bieži izmantota metode, 
lai palīdzētu bērniem saprast citu cilvēku, piemēram, cilvēku ar īpašām vajadzībām dzīves pieredzi 
sabiedrībā.  

Savukārt fizisko sāpju, kas radušās fiziskas slodzes rezultātā, neattēlošana pamatā saistāma ar to, ka 
tās tiek uzskatītas par nekaitīgām un pat pašsaprotamām pēc fiziskas aktivitātes, līdzīgi kā tas ir ar 
sāpēm dejās, skaistuma industrijā vai dažāda veida terapeitiskās praksēs (pēršanās, hiroprakse u. tml.). 
Tāpat bērnu skatījumā tās nav nedz pārāk spēcīgas, nedz pārāk ilgstošas. Līdz ar to tās nepieprasa īpašu 
pārvaldīšanu. 

Bērnu skatījumā cilvēka ķermenis ir gan kā mehānisms, kuru koordinē smadzenes un sirds, gan kā 
vienots veselums, kurā cilvēka emocionālais stāvoklis un fiziskais stāvoklis ir savstarpēji saistīti. 
Vērtējot bērnu zināšanas par dažādiem procesiem ķermenī, secināms, ka lielākajai daļai bērnu ir vāja 
izpratne par to, kas notiek ķermenī. Taču pozitīvi vērtējama tendence, ka līdz ar bērnu vecumu 
palielinās bērnu zināšanas un izpratne par ķermeni. Salīdzinot bērnu zināšanas par dažādiem procesiem 
ķermenī, redzams, ka bērniem ir salīdzinoši augsta izpratne par to, kāpēc tek asinis un kāpēc rodas 
asinsizplūdumi (zilumi), taču tikpat kā nav izpratnes par to, kāpēc rodas un tek asaras un kāpēc zilumi 
pēc laika izzūd. Tāpat bērniem nav pietiekamu zināšanu par to, vai kauls var sadzīt un kas notiek ar 
ķermeni narkozes laikā, ja pašiem nav bijusi iepriekšēja pieredze ar to. Šīs tēmas varētu būt ļoti 
interesantas padziļinātais izpētei bērnu muzeja ietvaros. 

Bērnu atbildes saistībā ar sāpju pieredzi rāda, ka viņus interesē ļoti daudzveidīgs tēmu loks, kas saistīts, 
pirmkārt, ar cilvēka anatomiju un fizioloģiju (sāpju rašanās, sāpju pārvaldīšana, t.sk., narkoze, 
maksimālais sāpju apmērs, ko cilvēks var izturēt, sirds un asinsrites sistēmas anatomija u.tml.), otrkārt, 
kā caurviju tēma parādās bērnu vēlme paaugstināt savu pašefektivitāti – spēju palīdzēt pašam sev sāpju 
gadījumā. Sāpju pārvaldīšanas un narkozes jautājumus iespējams risināt muzeja ekspozīcijā esošo 
priekšmetu ietvaros, kurā stāstīts par dažādiem atsāpināšanas veidiem senatnē un to attīstību līdz 
mūsdienām. Tomēr līdzīgi kā iepriekš sāpju izzināšanai būtiski ir nodrošināt līdzdalības, 
interaktivitātes un eksperimentēšanas elementus. 

Miega pieredze 
Pētījuma miega sadaļa pievēršas 6-12 gadu vecu bērnu miega pieredzei – tam, kā viņi piedzīvo un 
saprot miegu. Interviju un diskusiju rezultātu analīze ļauj secināt, ka bērni lieto divus jēdzienus – miegs 
un gulēšana. Gulēšana bērnu uztverē ir daudznozīmīga poza, kurai piemīt terapeitisks efekts – gulēšana 
palīdz pret fiziskām un emocionālām sāpēm; gulēšana pilda barjeras funkciju slimības gadījumā, 
pasargājot slimnieku un pārējos cilvēkus no slimības izplatīšanās, un gulēšana kā tāda ir arī patīkama 
poza atpūtai, laika pavadīšanai un slinkošanai. Šī iemesla dēļ gulēšanu ieteicams iekļaut 
muzejpedagoģiskajā programmā kā caurviju tēmu sasaistē ar vispārējiem priekšstatiem par ķermeni 
un tā vajadzībām, slimošanu un sāpju pārvarēšanu. Šīs tēmas izstrādes ietvaros produktīvi ir lietot 
vienotās veselības (one health) principu, kas ļauj apskatīt gulēšanas daudzveidīgās izpausmes gan dabā 
(t.sk., gulēšana kā atpūta, izvairīšanās, kā gatavošanās uzbrukumam), saskarsmē ar dzīvniekiem, gan 
cilvēka dzīvē, ietverot bērnu izdzīvoto pieredzi, ka gulēšana ir nepieciešama gan ikdienas ķermeņa 
atjaunošanai, gan nopietnāku saslimšanu pārvarēšanai. 

Miegs turpretī ir neizbēgams ķermeņa stāvoklis, ķermeņa vajadzība, kas grūti pakļaujas bērna gribai, 
bet ir nepieciešama ķermeņa funkcionēšanai un labai pašsajūtai. Šajā ziņā var teikt, ka bērni demonstrē 
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zināmu veselības pratību, jo miega nozīme viņiem ir diezgan skaidra – miegs ietekmē viņu veiktspēju, 
tas ir nepieciešams, tāpat kā viedtālrunim ir nepieciešama uzlādēta baterija. Miegs palīdz atjaunot 
dienas laikā patērēto enerģiju un sagatavo nākošajai dienai. Bērnu priekšstatos labi izgulējies cilvēks 
ir labākā garastāvoklī, mierīgāks un aktīvāks, kamēr neizgulējies – noguris, nervozs, īgns, “gatavs kādu 
iepļaukāt”, ar sāpošu galvu un grūtībām koncentrēties. Ņemot vērā, ka viedierīču lietošana ir ļoti 
aktuāla tēma bērnu pieredzē, rekomendējams izvērtēt, cik lielā mērā šī līdzība ir izmantojama vai 
slāpējama miega funkciju skaidrošanā. Pastāv risks, ka bērni miegam var pieiet pārāk mehāniski, jo 
viedtālruni var uzlādēt jebkurā laikā, arī dienā, bet cilvēka miegam un ķermeņa atjaunošanai ir jāievēro 
noteikts režīms. Iespējams, salīdzināšana un pretnostatīšana, parādot gan kopīgo elementu, gan 
akcentējot atšķirīgo, ir vispragmatiskākā pieeja, jo kopumā, kā rāda arī priekšstati par ķermeni, dažādas 
ierīces un mākslīgas detaļas bērnu skatījumā ir mūsdienīgas un interesantas, un ir arī zināms 
priekšnoteikums intereses radīšanai par tēmu. 

Pētījums rāda, ka, no vienas puses, bērni zina, ka, lai labi izgulētos, ir jāiet savlaicīgi gulēt, pirms 
miega nedrīkst lietot viedierīces un jāievēro zināms miega režīms. Tomēr uzņemties atbildību par šo 
noteikumu ievērošanu bērni parasti nevar, jo par miegu vispār pārāk daudz nedomā; paļaujas uz to, ka 
viņu miega režīmu nosaka vecāki, turklāt vecāku nosacījumus labprātāk pārkāptu, nevis pārņemtu. 
Nedaudz atbildīgāki mēdz būt 10-12 gadus veci bērni, jo viņi labāk apzinās, kas ir slodze, nogurums 
un kā miegs ietekmē viņu dzīves kvalitāti, tomēr lielākā daļa tik un tā atzīst, ka nespēj pretoties 
kārdinājumiem pirms miega skatīties viedtālrunī, lasīt interesantu grāmatu vai spēlēt datorspēles, līdz 
ar ko miega sākums tiek atlikts. Vienlaikus gandrīz visi uzskata, ka galvenais iemesls, kāpēc viņi 
neizguļas, ir tas, ka no rītiem ir jāceļas pārāk agri, lai dotos uz skolu.  

Lielākā daļa bērnu darba dienās mostas ap 6:30–7:00, pielāgojoties skolas sākumam vai ģimenes 
ritmam, un daudzi atzīst, ka no rītiem jūtas neizgulējušies. Ja varētu izvēlēties, bērni gribētu iet gulēt 
ap 22:00–23:00 un celties ap 8:00–10:00; gribētu, lai skola sākas vēlāk vai notiek divās maiņās. Šobrīd 
pirmās stundas skolā paiet miegaini un pastāv risks, ka miegs var uznākt arī citās stundās.  

Gulēšana pa dienu nav pārāk izplatīta atpūtas forma. Mazāki bērni diendusu noteikti noraida kā 
bērnības reliktu, kamēr lielākie reizēm apsver, jo kopumā jūtas vairāk noguruši no ikdienas nekā 7-9 
gadus vecie, kuriem miegs biežāk “vēl nenāk” nekā nāk.  

Labvēlīgi gulētiešanas paradumi, kurus bērni labprāt piekopj, ir guļvietas iekārtošana, rituāli ar 
mīļmantiņām vai dažādu citu atribūtu izmantošana noskaņas radīšanai – relaksējoša mūzika, 
meditācijas, dekoratīvas naktslampiņas u.c. Aptuveni puse no bērniem vakaru pirms gulētiešanas 
pavada mierīgā atmosfērā – lasot, zīmējot, spēlējot galda spēles, kārtojot rītdienai vajadzīgo u.tml., 
tomēr tikpat daudz bērnu skatās televizoru, “sēž telefonā” vai spēlē datorspēles, un tā viņu pieredzē ir 
pieņemama, ikdienišķa (normāla) ikvakara rutīna. Turklāt no sarunām ar bērniem var spriest, ka nereti 
tas ir visai ģimenei kopīgs laika pavadīšanas veids. Bērni kopā ar vecākiem vakaros skatās detektīvus, 
un mammas viedtālruņa gaismiņa blakus ir tā, ar kuru pietiek, lai aizmigtu.  

Viens no veidiem, kā izpaužas bērnu pašefektivitāte, ir spēja pašiem sev palīdzēt aizmigt. Ne visiem 
bērniem iemigšana izdodas uzreiz un viegli, tāpēc viņi izmēģina dažādas metodes, kā nomierināt prātu 
un ķermeni: meklē piemērotāko pozu, cenšas domāt labas domas vai paraud; piestrādā pie tā, lai 
redzētu konkrētu sapni, manifestē savu nākotnes dzīves stāstu vai arī līdz pagurumam lasa, vai skatās 
ierīcēs. Vecāku loma šajā posmā bieži ir mazāka, lai gan no bērnu stāstiem var secināt, ka ir bērni, 
kurus aizmidzina vecāki.  
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Gulētiešana un nakts ir laiks, kuru reizēm pavada dažādas bailes – no tumsas, briesmu tēliem, dažādiem 
trokšņiem, ēnām un iztēlē uzburtiem šausmu scenārijiem par vērotājiem aiz loga, spokiem skapī vai 
ļaundariem zem gultas. Ar prātu bērni saprot, ka mājās nav ne spoku, ne briesmoņu, taču baiļu sajūta 
tik un tā rodas. Risinājums ir iet gulēt, kamēr vēl ir gaišs (to nav viegli īstenot), kamēr vecāki vēl rosās 
un neguļ, vai, ejot gulēt, atstāt kādu gaismas avotu, ko izvēlas salīdzinoši daudz bērnu. Pētījums 
parāda, ka daudziem bērniem arī vēlāk naktī ir vajadzīgs vecāku tuvums un drošības sajūta – ir bērni, 
kas guļ kopā ar vecākiem, un bērni, kas dodas uz vecāku gultu, ja nakts vidū pamostas no slikta sapņa. 
Bērni atšķir fantāziju no realitātes dienas gaismā, bet naktī šī robeža izplūst, un bailes ir īstas. 

Kopumā bērni 6-12 gadu vecumā balansē starp vēlmi būt patstāvīgiem un vajadzību pēc vecāku 
atbalsta. Dažos stāstos viņi izklausās ļoti patstāvīgi, pat spītīgi, apgalvojot, ka varētu vispār neiet gulēt 
un tā pavadītu vairākas naktis pēc kārtas. Bet citos brīžos bērni atzīst, ka viņiem vajag mammas vai 
tēta tuvumu, lai justos droši. Tādējādi var secināt, ka vakaros bērni kļūst mazāki savā garā, lai arī prātā 
grib būt lieli un neatkarīgi. 

Sapņi un murgi ir noslēpumainākā miega pieredze, par kuru rodas daudz jautājumu, t.sk., domājot par 
miega muzeju. Viens no galvenajiem jautājumiem ir – kā rodas sapņi un kāpēc rādās murgi? Murgu 
sižeti ir intensīva un liela tēma bērnu sarunās, meklējot iemeslus redzētajam. Bērni ir novērojuši, ka 
murgi biežāk rādās tad, kad viņi ir slimi vai pirms miega redzējuši kaut ko biedējošu; ja pa dienu bijis 
daudz satraukuma vai vēlu vakarā ēsts smags ēdiens. Tomēr kopumā bērniem šķiet paradoksāli, ka 
smadzenes izdomā ko tādu, no kā pašam paliek bail. 

Visbeidzot, bērnu pašefektivitāte miega jomā varētu izpausties kā pakāpeniska pāreja no ārēja, vecāku 
kontrolēta miega režīma uz iekšēji motivētu paradumu ievērošanu. Mazāki bērni gulētiešanu vairāk 
uztver kā noteikumu, kamēr lielāki bērni sāk apzināties arī paša organisma signālus. Piemēram, viņi 
pamana, ka vakaros sāk nākt miegs ap noteiktu laiku un ka ķermenis pats “saka priekšā”, kad jāiet 
gulēt. Mazākie bērni vairāk paļaujas uz ārējām norādēm un ne līdz galam sajūt miegu kā savu 
vajadzību. Tas padara attiecības ar miegu nedaudz sarežģītas, jo gulētiešana var likties kā uzspiests 
pienākums, nevis ieguldījums paša labsajūtai.  

Noslēguma komentāri 
Ārvalstu literatūras analīze rāda, ka bērnu muzejs veselības pratības veicināšanai ir inovatīva un 
attīstībā esoša pieeja, attiecīgi šī pētījuma rezultāti ir pienesums bērnu vajadzību apzināšanā un bērnu 
aktuālo zināšanu vajadzībām atbilstošu pedagoģisko programmu tēmu izstrādē Latvijā. Tāpēc šī 
ziņojuma rekomendāciju sadaļā piedāvātās tēmas bērnu veselības pratības muzeja ekspozīcijai un 
pedagoģisko programmu piedāvājumam ir uzskatāmas par indikatīvām, proti, galvenajām un 
akūtākajām, kas izriet no pētījuma rezultātiem. Jāņem vērā, ka arī daudzas citas ar cilvēka un 
sabiedrības veselību saistības tēmas pētījumā tika aizskartas kā klātesošas bērnu pieredzē un 
interesantas, taču to ietekme uz bērnu veselību ir mazāk svarīga. Pētījuma autoru izvēle bija akcentēt 
nozīmīgākās tēmas, kas sasaucas ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.–2027.gadam 
noteiktajām veselības veicināšanas un slimību profilakses prioritātēm. Ziņojuma rekomendāciju saturu 
nav jāuzskata par ierobežojumu citu tēmu piedāvājumam muzeja programmā, kas aktualizējas šī 
pētījuma datos. Pasūtītājs, balstoties uz pilnu pētījuma datu kopu, kuru ir saņēmis kā 2. nodevumu, var 
izstrādāt savas idejas par muzeja ekspozīcijām un programmām, specifiskākām nekā sniegts šajā 
ziņojumā. 
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Pētījuma anotācija 
Anotācija pētījumam Mērķauditorijas pētījums par Latvijas bērnu veselības 

pratību  

  (pētījuma nosaukums) 

Pētījuma mērķis, uzdevumi un galvenie rezultāti 
latviešu valodā 

 

Pētījuma mērķis ir ar kvalitatīvajām pētniecības 
metodēm noskaidrot bērnu (6-12 gadu vecumā) 
dzīvotās pieredzes ar veselības izaicinājumiem un 
saistībā ar pasūtītāja (Paula Stradiņa Medicīnas 
vēstures muzeja) identificētajām tēmām, kas ietver 
priekšstatus par veselīgu ķermeni, sāpju pieredzi un 
miegu, lai uz iegūto datu pamata izstrādātu 
rekomendācijas bērnu vajadzībās balstītiem 
pasākumiem Veselības pratības centra bērniem 
izveidošanai. Veselības pratības centra izveide ir 
balstīta vienotas veselības (one health) principos. 

Pētījuma mērķis, uzdevumi un galvenie rezultāti 
angļu valodā 

 

The aim of the study is to use qualitative research 
methods to explore the lived experiences of children 
(aged 6-12 years) with health challenges and in relation 
to the themes identified by the client (Pauls Stradins 
Museum of the History of Medicine), which include 
perceptions of a healthy body, pain experiences and 
sleep, in order to develop recommendations for child-
centred activities for the establishment of a Health 
Literacy Centre for Children based on the data 
obtained. The Health Literacy Centre is based on the 
One Health principle.  

Galvenās pētījumā aplūkotās tēmas Priekšstati par veselīgu ķermeni, to ietekmējošiem 
paradumiem 

Bērnu priekšstati par sāpēm un personiskā sāpju 
pieredze 

Bērnu priekšstati par miegu un izdzīvotās miega 
pieredzes 

Pētījuma pasūtītājs Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzejs  

Pētījuma īstenotājs Nodibinājums “Baltic Institute of Social Sciences”  

Pētījuma īstenošanas gads 17.10.2024.-02.04.2025. 

Pētījuma finansēšanas summa un finansēšanas 
avots 

62 496,00 euro (sešdesmit divi tūkstoši četri simti 
deviņdesmit seši euro, 00 centi), neieskaitot PVN; 
ESF + projekta Nr. 4.1.2.1/1/24/I/002. 

Pētījuma klasifikācija Padziļinātas ekspertīzes pētījumi politikas vai tiesiskā 
regulējuma izstrādei, politikas analīzei un ietekmes 
novērtēšanai, šeit – muzeja ekspozīcijas un 
pedagoģiskās programmas izstrāde 

Pētījuma ģeogrāfiskais aptvērums 
(visa Latvija vai noteikts reģions/novads) 

Visa Latvija 

Pētījuma mērķa grupa/-as 

(piemēram, Latvijas iedzīvotāji darbspējas vecumā) 

Tiešā – Latvijas iedzīvotāji vecumā no 6 līdz 12 
gadiem, t.sk., bērni ar dažādu nespējas pieredzi, t.sk., 
autiskā spektra traucējumiem. 
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Netiešā – muzeja ekspozīcijas un pedagoģisko 
programmu veidotāji bērnu veselības pratības jomā, 
visi Latvijas iedzīvotāji 

Pētījumā izmantotās metodes pēc informācijas 
ieguves veida: 

 

 
1) tiesību aktu vai politikas plānošanas 
dokumentu analīze 

X 

 
2) statistikas datu analīze - 

 
3) esošo pētījumu datu sekundārā analīze X 

 
4) padziļināto/ekspertu interviju veikšana un 
analīze 

X 

 
5) fokusa grupu diskusiju veikšana un analīze X 

 
6) gadījumu izpēte - 

 
7) kvantitatīvās aptaujas veikšana un datu 
analīze 

- 

 
8) citas metodes (norādīt, kādas) - 

Kvantitatīvās pētījuma metodes 
(ja attiecināms): 

 

 
1) aptaujas izlases metode - 

 
2) aptaujāto/anketēto respondentu/vienību 
skaits 

- 

Kvalitatīvās pētījuma metodes 
(ja attiecināms): 

 

 
1) padziļināto/ekspertu interviju skaits (ja 
attiecināms) 

30 intervijas, 31 dalībnieks 

 
2) fokusa grupu diskusiju skaits (ja attiecināms) 28 fokusa grupu diskusijas, 127 dalībnieki 

Izmantotās analīzes grupas (griezumi) Vecums, dzimums, veselības nespējas pieredze 

Pētījuma pasūtītāja kontaktinformācija Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzeja Bērnu 
ekspozīcijas nodaļas vadītāja Zane Zajančkauska, 
tālrunis: +371 26 130 666, e-
pasts: Zane.Zajanckauska@mvm.gov.lv 

Pētījuma autori (autortiesību subjekti) Nodibinājums “Baltic Institute of Social Sciences”: 
Oksana Žabko, Līva Krieķe, Inese Šūpule, Anna 
Selecka, Amanda Zariņa 

 


