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Ievads 

Kāpēc es šo pētījumu veicu?1 Es zināju to savā sirdī, taču man bija ļoti 

grūti izskaidrot vai aprakstīt savu argumentāciju, līdz es sastapos ar šādiem 

vārdiem, kas to lieliski izskaidro: “Sievietes dzemdībās var novērot ar monitoru 

palīdzību, nevis vecmātes profesionālo fizisko novērtējumu, liedzot veidot 

izpratni par dzemdību pieredzes raksturu un šīs pieredzes cilvēcisko izpausmi, 

kā arī potenciāli atņemot vecmātei viņas profesionālās prasmes. Hermeneitiskā 

pieeja izpētei ļauj pētīt cilvēcisko pieredzi, kā cilvēki mijiedarbojas savā starpā 

un situācijā.” (Dibley et al., 2020, pp. Part I, Ch. II). 

Vecmātībā valda patiesa krīze, no kā uzmanību var novērst ekonomiskie 

un politiskie notikumi pasaulē, jo joprojām netiek nodrošināta aprūpe 1:1 

sievietēm aktīvā dzemdību periodā un, pat samazinoties dzemdību skaitam, to 

nav iespējams nodrošināt, jo valsts veselības aprūpes iestādes piedzīvo 

optimizācijas plānu vienu pēc otra. 

Studējošajiem joprojām māca, ka vecmātes profesionālajā darbā ir četras 

galvenās profesionālās maņas jeb īpašības: dzirde, redze, oža un, galvenais, 

empātija. Tomēr vai vecmātes joprojām var izmantot šīs maņas? Mums ir 

starptautiskas, valsts un vietējās veselības aprūpes iestāžu vadlīnijas un 

nebeidzams darba slodzes pieaugums, kas saistīts ar gandrīz ikgadējām jaunām 

“optimizācijas darbībām”, kas izriet no finansiālām grūtībām (Hansson et al., 2022). 

Kopš 2014. gada būtiski mainījušies arī vecmāšu profesionālās darbības 

starptautisko vadlīniju kritēriji, palielinot un perinatālās veselības aprūpes centrā 

izvirzot cieņpilnu aprūpi un uzsvaru liekot uz sievietes izvēli kā noteicošo 

veselības aprūpes procesā. Teorētiski laika gaitā saskaņā ar faktiskajām 

vadlīnijām vajadzētu mainīties arī vecmāšu profesionālajai identitātei un 

sniegumam. No 20. gadsimta 90. gadiem pakāpeniski iestājās pārmaiņas, kā 

 
1  Kvalitatīvā dizaina pētnieciskajos darbos autors tradicionāli, jau no 20. gs. 90. gadiem, 

raksta par sevi pirmajā personā, nevis trešajā. 
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augstākās izglītības līmenis profesijā, patstāvīga fizioloģiskā perinatālā perioda 

vadīšana, mājdzemdību vadība un līdz ar to jaunas iespējas vecmāšu izglītībā un 

praksē. Visām šīm izmaiņām vajadzēja nozīmēt, ka mainās arī vecmāšu 

profesionālā pārliecība, normas, vērtības un faktiski visa viņu profesionālā 

identitāte. 

Darba mērķis 
Gūt izpratni par vecmātes uztverto profesionālo identitāti Gadamera 

hermeneitiskā skatījumā. 

Darba uzdevumi 
1. Pētīt, kā praktizējošās vecmātes uztver savas profesionālās identitātes 

jēdzienu. 

2. Aprakstīt praktizējošo vecmāšu uztvertos galvenos profesionālās 

identitātes jēdzienus. 

Darba jautājums 
Kā praktizējošās vecmātes uztver savu profesionālo identitāti? 

Darba novitāte 
Pēdējo desmitgažu laikā veselības aprūpes filozofijā ir notikušas daudzas 

izmaiņas. Uzsverot ne tikai drošu veselības aprūpi, bet arī cieņpilnu sadarbību ar 

aprūpējamo un gandarījumu par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. 

Līdz šim, neskatoties uz šīm daudzajām izmaiņām, nav veikti pētījumi par to, kā 

Latvijas vecmātes pašas redz savu profesionālo identitāti un kādas 

pamatvērtības, normas un pārliecības šobrīd ietver praktizējošu vecmāšu 

profesionālās identitātes jēdziens (PVO, 2018, 2021). Kā šīs vecmātes šodien 

uztver savu profesionālo identitāti? Jāsaprot, ka šobrīd vienā darba kolektīvā 

strādā ne tikai dažādu paaudžu, bet arī dažādās valsts iekārtu sistēmās un režīmos 
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dzimušas, augušas un mācījušās vecmātes. Ne tikai šajā pētījumā iesaistītajām 

vecmātēm, bet arī ikvienai vecmātei Latvijā tā būtu pirmā reize, kad būtu iespēja 

pārdomāt savus un kolēģu aizspriedumus un savu profesionālo identitāti, tās 

pamatvērtības, normas un uzskatus. 
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1. Literatūras apskats 

Literatūras apskats tika veikts, balstoties uz Dibley un Dickerson 

metodoloģijas rokasgrāmatu, atlasot un šķirojot zinātniskās publikācijas 

atbilstoši iepriekš noteiktajiem kritērijiem: 

• atbilstošie atslēgvārdi un pētījuma jautājums/-i: vecmātes/vecmāšu 

profesionālā identitāte, profesionālās vērtības, uzskati un normas, 

vecmātes/vecmāšu profesijas uztvere, vecmātes profesija, 

vecmātes/vecmāšu attieksme; 

• pēdējā desmitgadē veikti pētījumi (ieteicams); 

• publikācijas angļu valodā (ieteicams) (Dibley et al., 2020, II daļa, 

3. nodaļa). 

Lai nodrošinātu metodoloģisko pieeju, tika veikti trīs galvenie soļi: 

1. Attiecīgo avotu sākotnējā meklēšana un atkārtotu dublikātu 

izslēgšana, iegūtās informācijas pārbaude pēc nosaukuma, kā arī vai 

iegūtais materiāls atbilst darba tēmai. 

2. Nākamā soļa ietvaros tika izvērtēts pilns iegūtā avota teksts un 

pieņemts lēmums, vai to varētu iekļaut. Tika pārskatīts atlasīto 

pētījumu vispārējais tēmas uzsvars, kā arī to mērķi un uzdevumi. Tika 

apskatīta pētījumu nosaukumu atbilstība un atbilstība šim pētījumam, 

pārbaudot vecmāšu raksturotās profesionālās identitātes un to 

ietekmējošo faktoru pētījuma atbilstību. Tika iekļauti pētījumi par 

vecmāšu pašrefleksētajām profesionālās vai profesionālās identitātes 

normām, vērtībām un uzskatiem. Iekļauti arī pētījumi gan par 

studentu, gan jauno vecmāšu profesionālās identitātes veidošanās un 

nostiprināšanās procesu un šī procesa attīstību ietekmējošiem 

faktoriem. 

3. Iegūtos datus pārbaudīja: atbilstība mana pētījuma mērķim, izdošanas 

gads, atjaunošanas gads, autors, pilna teksta pieejamība. 
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Literatūras avotu meklēšana tika veikta, izmantojot Primo meklēšanas 

rīku. Primo ir Rīgas Stradiņa universitātes (RSU) bibliotēkas un citu bibliotēku, 

kurām ir abonēšanas un brīvpieejas, kopkataloga, tiešsaistes datu bāzes un RSU 

bibliotēkas veidotās datu bāzes. Tajā ir iekļauti tādi resursi kā Cochrane Library, 

ClinicalKey, DynaMed, UpTo Date, Science Direct, PubMed, The Boolean 

Machine, Karolinska Insitutet Library, Sage Journals, EBSCOhost, ProQuest, 

BMJJournals, Wiley tiešsaistes bibliotēka, Web of Science, Scopus, ProQuest 

McGuest EwH Central. 

Tika atrasti 689 pilna teksta raksti, ieskaitot grāmatas. No šiem tika 

izslēgti 372 dublikāti, 233 neatbilda nepieciešamajiem kritērijiem, tāpēc arī tika 

izslēgti. Turpinājās darbs ar 139 pilna teksta rakstiem, tostarp grāmatām. Šajā 

literatūras apskatā tika iekļauti šim pētījuma mērķim piemērotie literatūras avoti. 

Zinātniskajā literatūrā ir plaši apspriests vecmātes profesionālās 

identitātes tapšanas process. Jo īpaši tiek apspriesti šī procesa izaicinājumi; 

praktizējošās vecmātes kā parauga ietekme, mentoringa jautājumi prakses vietās, 

nepatīkamās problēmas un sajūtas, piemēram, riebums praksē un tā pārvarēšana; 

nepieciešamība pēc specializētiem studiju kursiem profesionālo vērtību, uzskatu 

un attieksmes paaugstināšanai; vecmāšu profesionālo robežu apgūšana un 

humānās aprūpes pieejas realizācijas spējas. 

Pārskatot vecmātes profesionālo identitāti, joprojām pastāv definīciju un 

to pamatelementu daudzveidība. Pašam profesionālās identitātes jēdzienam 

joprojām nav vienotas definīcijas. 
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2. Hermeneitikas teorija 

Gadamera hermeneitiskās pieejas priekšnoteikums paredz, ka teksts ir 

daļa no lielāka veseluma, kas pētniekam ir jāpēta, strādājot ne tikai ar to, bet arī 

ar atkārtotu dialogu ar respondentiem un pastāvīgu darbu ar pētnieka nemitīgi 

mainīgajiem priekšstatiem. Šajā metodiskajā pieejā pētniekam savas piezīmes ir 

jāveido kā nepārtraukti mainīgs process, kas atkārtoti jāpārdomā, lai viņš varētu 

interpretēt dzirdēto un/vai rakstīto vārdu, nevis to, kā tas izklausās pats par sevi. 

Valodā būtiska ir vārdu nozīme, kas ir daudz plašāka par to, kas ir tikai 

pateikts. Citiem vārdiem sakot, nozīme, ko iemieso frāze, satur daudz vairāk 

nekā pašu vārdu burtiskā nozīme. Gadamers savā darbā par Heidegera 

jēdzieniem (1989) ierosināja otru hermeneitikas definīciju kā nosacījumu 

izstrādi, kas ir ārpus jebkādas ontoloģiskās izpētes iespēja un būtu atbilstošā 

humanitāro zinātņu pētnieciskā joma. Gadameru neinteresēja parādību struktūra, 

bet gan tas, kā tiek interpretētas parādības. Interpretācijai pašai par sevi ir jābūt 

pētījuma objektam. Praksē tas nozīmē, ka hermeneitiskais fenomenologs pētīs, 

kā cilvēki interpretē savu dzīvi un kādu nozīmi tai piešķir, izmantojot valodu. 

Gadamers iekļāva ne tikai to, ko cilvēki pieraksta un saka, bet arī simboliskās 

aktivitātes, kurās viņi iesaistās. Gadameram būt pasaulei nozīmē būt valodai. 

Gadamers apgalvo, ka nozīme un izpratne nav psiholoģisks, bet gan lingvistisks 

process. Mākslas darbs vai teksts, kam ir nozīme, kas nav pašpietiekama un tiek 

realizēta tikai saprašanas procesā un caur to. Šeit parādās priekšstatu jēdziena 

koncepts. 
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3. Metode 

Gadamera hermeneitikas izvēle vecmātes profesionālās identitātes 

pētījumiem Latvijā balstījās uz argumentāciju, ka tas ir īpaši sarežģīts jautājums 

pēdējo desmitgažu vēsturisko, sociālo, ekonomisko un kultūras pārmaiņu dēļ. 

Gadamera hermeneitiskās pieejas priekšnoteikums paredz, ka teksts ir daļa no 

lielāka veseluma (H. G. Gadamer, 2013, 282. lpp.), kas pētniekam ir jāpēta un 

jāstrādā ne tikai ar tekstu, bet arī atkārtotā dialogā ar respondentiem: “Valoda 

piepildās ar nozīmi, kas sniedzas daudz tālāk par to, kas ir teikts. Citiem vārdiem 

sakot, ar vārdu nozīmi, kas ir daudz vairāk nekā pašu vārdu literārā nozīme.” 

(Peck & Mummery, 2018). 

Hermeneitiskā pētījuma mērķis tiek sasniegts tikai tad, ja, pierakstot un 

klausoties stāstus, kas sasaucas ar citiem, kā arī atkārtoti veidojot dialogu ar 

respondentiem (“hermeneitisko loku”), tiek atklāta savstarpēja sapratne starp 

pētnieku, kopējo tekstu un respondentiem. Pēc Gadamera pieejas, 

“hermeneitiskais loks” nepārtraukti paplašinās, jo veseluma jēdziens ir relatīvs, 

un integrācija arvien plašākos kontekstos vienmēr ietekmē atsevišķās daļas 

izpratni (H. G. Gadamer, 2013, 196. lpp.). Šī savstarpējā sapratne sniedz iespēju 

izprast vecmāšu profesionālās identitātes fenomenu, šim pētījumam adaptējot 

(Flemingas et al., 2003) izstrādāto Gadamera hermeneitikas pētījuma metodi.  

Tā sastāv no pieciem galvenajiem metodoloģiskajiem soļiem pētniecības 

progresā (sk. “Konceptuālais modelis”, 3.1. attēlu): 

1. Pētījuma jautājuma izveide. 

2. Autora priekšstatu/aizspriedumu apzināšana. 

3. Izpratnes gūšana ar dalībniekiem un autora priekšstatu/aizspriedumu 

atkārtota identificēšana. 

4. Izpratnes gūšana dialogā ar tekstu. 

5. Uzticamības noteikšana (pēc Fleming et al., 2003). 
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3.1. attēls. Konceptuālais modelis (angļu valodā) 

Darbs sākās ar manām pārdomām par priekšstatiem un aizspriedumiem 

par vecmātes profesionālo identitāti un tās koncepciju literatūrā. Pirms 

pētnieciskā darba uzsākšanas pašam pētniekam ir jādefinē, kāda viņam varētu 

būt pētāmā objekta/jēdziena ‘iepriekšēja izpratne/priekšstati’. 

Šāda pētījuma metode paredz, ka hermeneitiskā procesa izpēti nav 

iespējams uzsākt bez iepriekšējas pieredzes un tās priekšstatu izvērtēšanas 

(Fleming et al., 2003; Maxwell, Ramsayer et al., 2020). 

Visa izpētes procesa laikā interviju teksti, piezīmes un atšifrējumi, to 

analīze bija viegli un pastāvīgi pieejami. Šīs ar roku rakstītās piezīmes un 
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nepārtrauktais pārdomu process, kas izmantots kā pētniecības instrumentus, 

kalpoja tiem pašiem ierakstu uzdevumiem, kā digitālie pierakstu avoti: “Žurnāla 

ieraksti arī dokumentē izmaiņas pētnieka priekšstatos, kas notiek pētījuma laikā, 

dialogā ar dalībniekiem. Kad žurnāla ieraksti ir uzrakstīti, tos kā daļu no lauka 

teksta var lasīt un pārlasīt vairākos veidos analītiskā procesa ietvaros.” (Cohen  

et al., 2000, 88. lpp.). Pavisam tika veiktas deviņdesmit intervijas, kas ietvēra trīs 

kārtas katram no trīsdesmit dalībniekiem. 

Pēc sākotnējā darba ar saviem priekšstatiem un literatūras apgalvojumiem 

tika veikts pilotpētījums ar 20 vecmātēm, tematiska analīze, lai pārliecinātos, ka 

sākotnējie interviju jautājumi ir izvēlēti un formulēti atbilstoši (Ho et al., 2017). 

Laika starpība starp 3 interviju kārtām (7–15 nedēļas) ļāva pārdomāt 

dzirdēto, kā arī dažkārt to, kas tika izteikts ar pauzēm, nopūtām, žestiem vai 

mīmiku. Tas arī palīdzēja definēt, par ko vajadzētu vēlreiz vai padziļināti jautāt 

nākamajā intervijā. 

Lai nodrošinātu labāko iespējamo izpratnes gūšanu par vecmāšu uztverto 

profesionālo identitāti, pēc manām pašas pārdomām par trešo interviju kārtu, 

katrai no 30 vecmātēm tika dots pārlasīšanai viņu visu 3 interviju kopējais teksts, 

lai to izlasītu un apsvērtu iespēju rediģēt tekstu. 

Šis pētījums saņēma Rīgas Stradiņa universitātes Ētikas komitejas atļauju, 

Nr. 2-PEK-4/562/2023 (31.08.2023.). 

3.1. Valoda 
Visas intervijas notika latviešu valodā, bet darbu rakstīju angļu valodā. 

Tas varētu radīt vēl lielāku izaicinājumu nekā intervijas un promocijas darba 

izstrāde vienā valodā. Tā kā valoda ietekmē arī to, ko var izteikt ar vārdiem, ir 

valodnieki, kuri pat apgalvo, ka piedzīvotā sociālā realitāte ir raksturīga tikai 

noteiktai valodai (van Nes et al., 2010). Tomēr es šo darba izstrādi divās valodās 

atzīstu par labvēlīgu apstākli darbam, kas veikts Gadamera hermeneitiskā 

skatījumā, jo tas prasa papildu apceri un pārdomas par teikto, dzirdēto, novēroto, 
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rakstīto un interpretēto. Šis papildu tulkošanas process man bija kā noderīgs 

instruments, dodot iemeslu atgriezties pie katra posma, lai pārbaudītu 

interpretāciju, jo nozīmes interpretācija tiek uzskatīta par kvalitatīvā pētījuma 

kodolu (van Nes et al., 2010). Bilingvāli veiktajiem pētījumiem un rakstiem kļūstot 

arvien izplatītākiem, ir pieejami arī tulkošanas vērtēšanas kritēriji kvalitatīvajos 

pētījumos (Mandal, 2018), kas arī tika izmantoti šajā pētījuma procesā. 

Kopumā darbs divās valodās šajā pētījumā bija noderīgs izpētes rīks, jo 

lika pārdomāt vārdus un teikumus, pastāvīgi meklējot pēc iespējas precīzāku 

domu pārveidošanu rakstītajos vārdos. Pēc Gadamera hermeneitiskās pieejas, 

mūsu zināšanu iespējas šķiet daudz individuālākas nekā valodas piedāvātās 

izteiksmes iespējas. Saskaroties ar sociāli motivēto tendenci uz valodas izpratnes 

vienveidību noteiktās shematiskās formās, mūsu tieksme pēc zināšanām cenšas 

izvairīties no šīm shematizācijām un iepriekš noteiktajiem konceptiem. 

3.2. Respondentu iesaiste un raksturojums 
Šajā pētījumā respondenti (vecmātes) tika iesaistīti ar “sniega bumbas” 

metodi. Kopumā 30 dalībniekiem tika lūgts brīvprātīgi piedalīties pētījumā. Ja 

viņi piekrita, katram tika nosūtīta informētas piekrišanas vēstule, izmantojot viņu 

norādīto kontaktinformāciju. Lai iegūtu pēc iespējas atšķirīgāku skatījumu uz 

vecmātes profesionālās identitātes uztveri dažādās Latvijas vietās, interviju 

dalībnieku izlase tika veidota pēc “sniega bumbas” metodes, teritoriālā principa 

un ievērojot praktizēšanu dažādos profesionālajos profilos. Neviens no 

uzrunātajiem neatteicās piedalīties pētījumā. Vecmāšu grupa tika izveidota, lai 

pārstāvētu dažādus vecmāšu darba sektorus un ģeogrāfisko profesionālo darbību. 

Atlases kritēriji dalībai šajā pētījumā: 

• šobrīd praktizējoša vecmāte; 

• darba pieredze vismaz divi gadi; 

• piekrīt intervijai. 
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Tika veiktas trīs interviju kārtas ar 30 respondentiem (kopā 90), laika 

intervāls starp tām bija no vairākām nedēļām līdz pāris mēnešiem (7–15 nedēļas). 

Intervijas notika ar katru no 30 iesaistītajām vecmātēm vienatnē, bez trešo 

personu klātbūtnes un intervējamajai vecmātei visērtākajā vietā un veidā. Gan 

katras intervijas laiks, gan vieta tika noteikta atbilstoši iesaistītās vecmātes 

vēlmēm, lai tā būtu pēc iespējas ērtāka un vismazāk traucētu personīgajai vai 

profesionālajai dzīvei. Katra audioierakstītā intervija tika pārrakstīta  

24–48 stundu laikā un veiktas piezīmes atbilstoši autora intervijas piezīmēm 

saskaņā ar metodiskajiem norādījumiem (pēc Fleming et al., 2003). 

Pēc Malteruda kvalitatīvā pētījuma, izlases lielums jāplāno, ņemot vērā: 

1) pētījuma mērķi; 

2) izlases specifiku; 

3) teorijas izmantošanu; 

4) dialoga kvalitāti; 

5) analīzes stratēģiju (Malterud et al., 2016). 

Pēc katras interviju kārtas un sākotnējās tematiskās tekstu analīzes, 

atkārtoti klausoties un pārejot no veseluma uz atsevišķām teksta daļām un 

atpakaļ, tika veikts un pārrakstīts arī reflektīvs darbs par manis pašas intervijām 

ar konsultējošo vecmāti. Pastāvīgi atzīmētas pārdomu piezīmes, lai saglabātu 

precīzu laika līniju maniem pastāvīgi mainīgajiem priekšstatiem par vecmātes 

profesionālo identitāti un galvenajiem elementiem un faktoriem, kas to ietekmē. 

Aprakstot savus uzskatus, priekšstatus un aizspriedumus, pirms interviju 

vākšanas šim pētījumam man palīdzēja konsultējošā vecmāte, kura bija atsaucīga 

un piekrita palīdzēt vairākkārt intervēt mani par manu uztveri šīs tēmas sakarā. 

Šādas pašreflektējošas diskusijas tika veiktas arī pēc katras interviju kārtas. 

Saskaņā ar Gadamera hermeneitiku ir nepieciešams noturēt fokusu uz 

pētniecisko jautājumu, par spīti pastāvīgiem traucējumiem, kas rodas no paša 

pētnieka mainīgajiem priekšstatiem. Cilvēks, kurš cenšas saprast tekstu, vienmēr 
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projicējas un redz tekstā topošās sākotnējās nozīmes, jo viņš tekstu lasa ar īpašām 

cerībām uz noteiktu nozīmi. Strādājot un reflektējot uz šiem pētnieka paša 

priekšstatiem, kas nepārtraukti parādās un mainās, ir iespējams saprast nozīmi 

tiem jēdzieniem, kuri atklājas tekstā (H. G. Gadamer, 2013, 279. lpp.). 
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4. Rezultāti 

Kopumā šajā pētījumā tika konceptualizētas četras galvenās vecmāšu 

profesionālās identitātes uztveres tēmas ar apakštēmām/caurvijošiem 

elementiem:  

1. Vecmātes profesionālās identitātes pamatelementi: mīlestība pret 

cilvēci un ticība Dievam/augstākam spēkam un pašas sievietes 

spējām, un vecmātes spējām “iet līdzi straumei”; variācijas spēja “iet 

līdzi plūsmai”; drosme un neatlaidība; vecmāšu izglītība un 

mūžizglītība kā atbalsta un palīdzības instruments; refleksijas un 

pašpārbaudes prakse; perspektīvas izmaiņas pēc viņu pašu 

dzemdībām; spēja novilkt robežas un sasniegt profesionālās/privātās 

dzīves līdzsvaru; atskatīties uz Covid-19 periodu un pārdomāt šī 

perioda vērtības. Kā būtisku, diemžēl pastāvīgu vecmātes 

profesionālās identitātes traucēkļa elementu mūsdienās vecmātes 

atzīmēja pārmērīgu darba slodzi un grūtības ar finansēm. 

Nākamās trīs tēmas tika konceptualizētas kā elementi, kas caurvij 

praktizējošas vecmātes profesionālās identitātes pamatelementus: 

2. Darbs līdztekus attieksmes maiņai pret dzemdībām. 

3. Komunikācija. 

4. Tiesību akti un prakse. 

Katrā no trim interviju kārtām tika veikta sākotnējā tematiskā analīze, 

kam sekoja nepārtrauktas pārdomas par iezīmētajām tēmām un mana 

pašrefleksīvā intervija ar vecmāti konsultanti par maniem mainīgajiem 

aizspriedumiem un priekšstatiem par pētījuma jautājumu (skat. 4.1. attēlu). 
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4.1. attēls. Rezultāti – praktizējošo vecmāšu uztvertās  

profesionālās identitātes elementi  
(angļu valodā) 

Pirmajā tēmā (Vecmātes profesionālās identitātes pamatelementi) 

vecmātes visās trijās interviju kārtās padziļināti aprakstīja to, ko viņas uztvēra kā 

vecmātes profesionālās identitātes pamatelementus. Vecmātes arī raksturoja 

savu profesiju un iespēju tajā īpašajā laikā būt kopā ar ģimeni kā privilēģiju. Bija 

vecmātes, kuras savu profesiju raksturoja kā kaut ko vairāk nekā tikai profesiju, 

kā specifisku dzīvesveidu vai aicinājumu. Kā instrumenti šo nepieciešamo 

elementu sasniegšanai tika raksturota drosme un neatlaidība, izglītība un 

profesionālā pieredze, pašpārbaudes prakse un spēja novilkt robežas. Kā 

pastāvīgi klātesoši un nomācoši vecmātes profesionālās identitātes elementi tika 

identificēta pārmērīga darba slodze un grūtības ar finansēm. 

Otrā tēma (Darbs līdztekus attieksmes maiņai pret dzemdībām) ietvēra 

daudz emocionālu izpausmju, kamēr to vecmātes pārrunāja un aprakstīja, un bija 
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intervijas, kurās nebija jāuzdod jautājumi, jo vecmātes izteica savu viedokli pašas 

bez uzaicinājuma, bieži vien emocionāli. 

Trešā tēma (Komunikācija) dialogu ilguma un iesaistītā teksta apjoma 

ziņā ietvēra lielāko tēmu bloku, kurā tika izceltas trīs galvenās tēmas un 

apakštēmas, kuras vecmātes raksturoja pašas un bez uzaicinājuma. 

Ceturtās tēmas (Tiesību akti un prakse) divas pēdējās tēmas tika izceltas 

atsevišķi, jo tās caurvij visu vecmāšu stāstījumu pāri citām tēmām interviju laikā. 

Vecmātes ne tikai izvērsa aktuālos jautājumus, bet arī atzīmēja iespējas, kas 

varētu palīdzēt gan kā  risinājumi, gan arī izaicinājumi, kas, viņuprāt, ir kavējoši 

un traucē virzīties uz priekšu profesionālajā attīstībā un ikdienas darbā. 

Vizuāli vecmāšu uztvertos profesionālās identitātes elementus var uztvert 

kā ledusgabalu dzidrā, bet tumšā kūstošu un dzidru ledusgabalu upes straumē 

martā (pēc Ansule et al., 2024). Kur, uzspīdot saulei, redzamā ledusgabala daļa 

ir mirdzoša un spoži spīd saulē, bet ir lielākā daļa, kas pārsvarā ir zem ūdens un 

tikai dažreiz spoži iemirdzas saulē, un ir pat daļa, kas visu laiku ir tumšā un 

ledaini aukstā pavasara upes ūdenī un saules gaismā neparādās nekad (skat. 

4.2. attēlu). 
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4.2. attēls. Profesionālās identitātes jēdziena raksturīgie elementi  

Latvijas vecmāšu perspektīvā 
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Diskusija 

Apsverot atsevišķo interviju un kopējo teksta savstarpējo integrāciju ar 

pēdējās nodaļas intervijām, šī nodaļa turpina hermeneitisko spirāli, pakļaujot šajā 

pētījumā izvirzītās tēmas kritiskai analīzei, ņemot vērā citus publicētos 

pētījumus. 

Šajā pētījumā aprakstīta vecmāšu vispārējā vienotība viņu uztverto 

vecmātes profesionālās identitātes pamatelementu kontekstā. Viņu uztverē 

galvenie pamatelementi vecmātes profesionālajā identitātē ir: 

• mīlestība pret cilvēci; 

• ticība sievietes spējām un Dievam/augstākajam spēkam; 

• vecmātes spēja “iet līdzi straumei”; 

• profesionālā izglītība un pieredze. 

Kā nepieciešamie galvenie rīki šo elementu sasniegšanai: 

• drosme un neatlaidība;  

• pašrefleksijas prakse;  

• nepieciešamība panākt profesionālās un privātās dzīves līdzsvaru. 

Kā galveno traucēkli, diemžēl pastāvīgu vecmātes profesionālās 

identitātes elementu mūsdienās vecmātes atzīmēja pārmērīgu darba slodzi un 

cīņu ar finansēm. Gandrīz pirms desmit gadiem veikts pētījums, kurā šī problēma 

aprakstīta izvērsti, ne tikai kā pārmērīga darba slodze pati par sevi (Group & 

Mander, 2016). Autori raksturo vecmāšu pausto viedokli, ka, iespējams, daļai 

darba devēju nav tik svarīgi nodrošināt kvalitatīvu veselības aprūpi, kas tālāk 

izraisa ķēdes reakciju gan darba slodzes, gan darba organizācijas, gan darba 

attiecību ziņā. Būtu jāveic arī padziļināts pētījums no vecmāšu “darba devēju” 

perspektīvas. 

Savukārt dažādi noritēja pats refleksijas process respondentu vidū 

interviju laikā, jo bija vecmātes, kuras atzina, ka par to reflektē pirmo reizi savā 

profesionālajā dzīvē. Dažām vecmātēm tas prasīja ievērojamas pūles, lai precīzos 
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vārdos definētu profesionālās identitātes pamatelementus, jo dažkārt īstos vārdus 

bija iespējams atrast tikai otrajā vai trešajā interviju kārtā. 

Bija arī vecmātes, kuras pirmajā reizē uz šo jautājumu atbildēja ātri un 

bez lielas domāšanas, turpmākajās intervijās to padziļināti vēlreiz raksturojot. 

Jāpiebilst, ka intervējot lielāko daļu laika aizņēma nevis vecmāšu raksturotie 

priekšstati par vecmātes profesionālo identitāti, bet gan vecmāšu sniegtie 

skaidrojumi par to, kas traucē pilnvērtīgi lietot vai piedzīvot šos elementus 

praksē. Intervijās tika izteiktas daudzas pārdomas par šķēršļiem, ko rada citi, kā 

arī pašas vecmātes sev, kas neļauj pilnībā izmantot praksē šos vecmātes 

profesionālās identitātes pamatelementus. Vienlaikus jāatzīmē, ka Latvijā nav 

dzimuma barjeru vai finansiālu šķēršļu, lai iegūtu kvalitatīvu vecmāšu izglītību 

un kļūtu par profesionālu vecmāti, jo valsts joprojām katru gadu piešķir noteiktu 

skaitu bezmaksas studiju vietu. Nav šķēršļu, kas liegtu kļūt par vecmāti, kura 

spētu atpazīt un praktizēt visu profesionālās identitātes elementu spektru, 

apzinoties, ka šādi šķēršļi tomēr joprojām pastāv citur pasaulē (Hasne Ara Akther 

MSc & Zohra Khatoon MSc, 2019). 

Pārmērīgs darba apjoms un pārstrāde darbā, strādāšana vairākās 

darbavietās, noguruma pilna steiga no vienas maiņas vienā darbavietā uz citu 

darbavietu nākamajā maiņā neļauj vecmātēm realizēt visu savu profesionālo 

potenciālu, ko tās teorētiski raksturo kā vecmātes profesionālās identitātes 

pamatelementus. Turklāt pārslodzi un iespējamās kļūdas darbā rada 

dokumentācijas sistēma gan elektroniskā, gan papīra formātā, kas dažkārt dublē 

jau fiksēto vienā vai otrā sistēmā. To visu tikai pasliktina Nacionālā veselības 

dienesta lēmums neļaut visām vecmātēm piekļūt pacientu datiem E-veselībā. 

Situāciju dramatiskāku padara arvien augošās prasības pēc individuālas pieejas 

un laika resursiem no pakalpojumu lietotāju un viņu tuvinieku puses, ko papildus 

pastiprina Ministru kabineta noteikumi par obligāto kursu skaitu mūžizglītībā 

katrai vecmātei. Šiem kursiem teorētiski būtu jāveicina perinatālā veselības 
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aprūpe, taču tie nav ieskaitīti vecmāšu algotā darba laikā un ir jāveic 

brīvajā/personiskajā laikā, ko jau tā ir negatīvi ietekmējusi pārstrāde. Situāciju 

dramatiskāku padara fakts, ka dažkārt vecmātēm pat ir jāmaksā par šiem 

tālākizglītības kursiem pašām. Vecmātes pauda nožēlu, ka, ņemot vērā šīs 

augošās prasības pret profesionālo sniegumu, tas neatspoguļojas atalgojumā, kas, 

pēc viņu domām, ir pielīdzināms atalgojumam darbiniekiem bez profesionālās 

izglītības. Tas sasaucas ar pētījumiem, kas veikti jau vairāk nekā pirms  

20 gadiem (Thompson, 2002) par vecmāšu realitāti un cilvēktiesībām, kur 

vecmātes joprojām atrodas šajā valstī, saskaņā ar šī pētījuma rezultātiem.  

Būtu jāveic padziļināta situācijas izpēte, lai redzētu, kā vecmāšu darbā 

tiek ievērotas cilvēktiesības un darba tiesību normas. 

Bija vecmātes, kas problēmas sākumu raksturoja arī apstāklī, ka vēsturiski 

esam trenēti neizcelties, lai izdzīvotu zem “cita iekarotāja jūga”. Taču tas 

neattaisno netaisnīgi zemo atalgojuma sistēmu, kad vecmātes dažkārt ziņo, ka 

pat mājās ģimenē viņu darbs netiek pienācīgi cienīts, bet gan uztverts kā hobijs, 

jo darbā viņas saņem neadekvāti zemu atalgojumu. 

Ņemot vērā visus stāstījumus, kas gūti šajās sarunās ar vecmātēm, 

galvenais vēstījums, kas rodas, ir profesionālās identitātes pamatelementi, ko 

vecmātes uztver saistībā ar cilvēkmīlestību, ticību Dievam vai augstākam 

spēkam un misijas apziņu šajā profesijā, no kā izriet, ka tas ir arī iespējamais 

iemesls, kāpēc, neskatoties uz visām grūtībām, vecmātes turpina strādāt 

profesijā. Tāpat, iespējams, dažas vecmātes pašsaglabāšanās instinkta dēļ neveic 

pašrefleksiju, lai nebūtu tik sāpīgi sev atzīties, cik patiesībā grūti. Tādējādi viņas 

strādā, uztverot savu darbu kā misiju un dzīvesveidu, un neatstāj to, neskatoties 

uz iespēju iegūt labāku atalgojumu un darba apstākļus citā profesijā. Tas savukārt 

neļauj vecmātēm pietiekami skaļi uzstāt uz savām prasībām par vecmāšu 

tiesībām, lai pilnībā realizētu savu profesionālo potenciālu un saņemtu pienācīgu 

atalgojumu. Taču jārēķinās arī ar to, ka vecmātes ir nemitīgi pārslogotas, ikdienā 
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cīnoties par iztikas pelnīšanu, tāpēc, iespējams, viņām vairs nepietiek ne gribas, 

ne spēka šādai cīņai – cīnīties par savām tiesībām un profesionālās identitātes 

elementu realizāciju praksē. 
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Secinājumi 

Vecmāšu priekšstati par savas profesionālās identitātes pamatelementiem, 

kā arī viņu spēja tos definēt, atšķiras. 

Vecmātes bija vienisprātis par vairākiem vecmātes profesionālās 

identitātes pamatelementiem: mīlestība pret cilvēci, ticība Dievam/augstākam 

spēkam, spēja “iet līdzi straumei”, būt kopā ar sievieti tik, cik viņai vajag, 

profesionālā izglītība un pieredze, drosme un neatlaidība; negatīvie faktori: zems 

atalgojums, pārslodze, komunikācijas problēmas darbavietā, neizmantotais 

vecmāšu profesionālais potenciāls un dzemdību medikalizācija. Tomēr viņu 

ticībā sievietes spējām tika konstatēta dažādība, jo dažas vecmātes atzīmēja, ka 

viņām ir spēcīgāka ticība nedzimušajam bērnam un viņa uzvedības (veselības 

rādītāju) modeļiem vairāk nekā sievietes. 

Arī vecmāšu aprakstītā loma veselības aprūpes procesos tika raksturota 

dažādi. Dažas vecmātes atzīmēja, ka, rūpējoties par fizioloģiskiem procesiem, 

profesionāli redz sevi īstajā vietā, bet citas atzīmēja, ka ir sajūsmā un pat ļoti mīl 

darboties aktīvā profesionālā darbībā, aktīvi risinot dzemdību vadību un 

patoloģiskus veselības aprūpes gadījumus. 

Šī dažādība bija atpazīstama arī vecmāšu profesionālās identitātes ticības 

aspektā. Šeit atbildes tika saņemtas ātri, nedomājot un dažreiz pat nejautājot, jo 

katra vecmāte to cieši saistīja ar savu profesionālo identitāti. Ticības kontekstā 

bija divas dažādas grupas: tās vecmātes, kuras brīvi uzsvēra savu ticību Dievam, 

un tās, kuras ticību raksturoja kā kaut ko grūti definējamu, piemēram, ticību 

augstākam spēkam. 

Pārdomājot savas profesionālās lomas, vecmātes ierosināja iespējamos 

veidus, kā cīnīties ar katru negatīvo faktoru vecmātes profesionālās identitātes 

izpausmē praksē, piemēram, komunikācijas problēmas darbā, atalgojums valsts 

veselības aprūpes sektorā, pārslodze un dzemdību medikalizācija. Visos 

gadījumos radās nepieciešamība sadzirdēt vecmāšu balsis. Tika izteiktas divas 
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dažādas pieejas šo negatīvo faktoru risināšanai. Dažas vecmātes minēja, ka jūt 

personisku vajadzību sevi aizstāvēt, savukārt citas atzīmēja, ka tiešai vadībai vai 

valdībai vajadzētu rīkoties citādi vai darīt vairāk, nevis vecmātēm pašām. 

Vecmātes arī secināja, ka medijos nepieciešams vairāk atspoguļot 

vecmāšu balsis. Tiek ziņots par daudziem pretrunīgiem un pat biedējošiem 

stāstiem par bērna piedzimšanu, taču no vecmāšu profesionālā viedokļa par šiem 

stāstiem ir dzirdēts ļoti maz. Tas attiecas arī uz vecmāšu pausto nepieciešamību, 

lai viņu balsis tiktu sadzirdētas saistībā ar neseno pāreju no fizioloģiskās un 

humānistiskās pieejas uz pašreizējo dzemdību medikalizācijas tendenci. 

Tā kā šobrīd sievietēm ir vieglāk pieejama augstākā izglītība, labākas 

karjeras izredzes un cerības uz augstāku dzīves kvalitāti, bet vienlaikus jābalansē 

ātri mainīgais un aizņemtais dzīvesveids, piedzīvojot lielākas prasības pret viņām 

darbā, mediju veicinātais satraukums par dzemdībām, daļa vecmāšu uzskata, ka 

neizbēgami kādai sievietei var zust vēlme dzemdēt. 

Tika raksturoti problemātiskie jautājumi par savstarpējo komunikāciju 

starp dažādu paaudžu vecmātēm un starp vecmātēm un ārstiem, vecmātēm un 

pakalpojumu lietotājiem. Komunikācijas jautājums prasa tūlītēju rīcību un 

gatavību sadarboties no visām pusēm, nevis tikai gaidot, kad “tie citi” darīs labāk 

un mainīs savus komunikācijas modeļus. 

Steidzami jārisina arī jautājums par valsts veselības aprūpes sektora 

vecmāšu zemajām algām, kas līdz ar to noved pie pārslodzes. Tas ne tikai 

ietekmē vecmāšu labklājību, kas ir nenoliedzami svarīgi, bet arī māšu un viņu 

bērnu drošību. Noguruši veselības aprūpes speciālisti, kas strādā no vienas 

24 stundu maiņas uz otru, var pieļaut potenciāli fatālas kļūdas, tāpēc šis 

jautājums ir jārisina atklāti un nopietni. 

Šajā pētījuma posmā var secināt, lai cik plašs ir praktizējošu vecmāšu 

skatījumu loks attiecībā uz savu profesionālo identitāti un tās pamatelementiem, 

jāatzīmē arī tas, ka viņas ir cilvēki ar atšķirīgu pārliecību, pieredzi, attieksmi, 
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zināšanām, profesionālajām un personīgajām perspektīvām par dzemdniecību un 

dzīvi kopumā. Projicējot uz vecmātēm tik daudz nepieciešamo profesionālo 

prasmju, kompetenču un prasmju un dažkārt nereāli idealizētas cerības, ir viegli 

aizmirst, ka arī viņas ir cilvēki, katrs ar savu personību, īpašībām un unikalitāti. 

Cilvēki nav būtnes, kuras var raksturot kā objektīvas vai viendabīgas. Tomēr 

vecmātes ir vienisprātis par dažiem savas profesionālās identitātes 

pamatelementiem, piemēram, mīlestību pret cilvēci, ticību sievietes iedzimtajām 

spējām, spēju “iet līdzi straumei”, ticību Dievam/augstākam spēkam, 

profesionālo izglītību un pieredzi, drosmi un neatlaidību. Vienotība ir arī 

uztvertajos negatīvajos faktoros, kas kavē vecmāšu sekmīgu profesionālo 

darbību mūsdienās: zemās algas valsts veselības aprūpes sistēmā, kas tieši noved 

pie pārslodzes, jo ir nepieciešams vai nu strādāt vairākās darbavietās, vai 

uzņemties vairāk nekā vienu slodzi vienā darbavietā; komunikācijas problēmas 

darbā; medikalizācijas pieaugums dzemdībās. Darba pārslodze, komunikācijas 

problēmas un vecmāšu neizmantotais potenciāls nav jāuzskata par atsevišķām 

problēmām, jo neviens cilvēks, kurš gadiem vai pat gadu desmitiem ir pastāvīgi 

pārslogots, nav spējīgs uz saprātīgu sava darba pārskatīšanu un pārdali, efektīvu 

un empātisku komunikāciju ilgtermiņā vai efektīvu savu spēju un profesionālā 

snieguma uzlabošanu. 

Ja tam visam vēl pievieno nepietiekamu vadības, sabiedrības un 

likumdevēju novērtējumu un atbalstu, tad vienīgie loģiskie iemesli, kāpēc 

vecmātes joprojām strādā, šķiet, ir viņu izjūta, ka būt vecmātei ir aicinājums vai 

misija, ticība Dievam/augstākam spēkam un pārliecība, ka vismaz sievietēm un 

jaundzimušajiem viņas joprojām ir vajadzīgas. 
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Priekšlikumi 

Kā jau aprakstīts šī darba secinājumos, vecmātes atzīmēja, ka steidzami 

nepieciešama godīga pašrefleksija un komandas darbs ar savstarpēju atbalstu 

ikvienai vecmātei, lai veiksmīgi veicinātu tādus vecmātes profesionālās 

identitātes pamatelementus kā mīlestība pret cilvēci un ticība Dievam/augstākam 

spēkam un sievietes pašas spējām un vecmātes spēju “iet līdzi straumei”, spēt 

sasniegt profesionālās/privātās dzīves līdzsvaru, lai varētu izmantot vecmāšu 

izglītību un mūžizglītību kā atbalsta un palīdzības instrumentu. Līdzīgi ir ar 

sadarbību un komunikāciju ar jebkuru profesiju pārstāvjiem darbā: ja ir 

problēmas, par tām jārunā atklāti, citādi nekas nemainīsies. 

Tāpat kā šajā promocijas darbā, arī saskaņā ar literatūru augstas kvalitātes 

perinatālās veselības aprūpes nodrošināšanai, uz pierādījumiem balstītai teorijai 

un vecmāšu profesionālajai izglītībai ir jāiet roku rokā ar profesionālu 

spriedumu, kas balstīts uz pieredzi praksē un aprūpes humānisma aspektiem 

(Shakibazadeh et al., 2018; Lundgren Ingela, 2022, 83.–86. lpp.). Vecmāšu balsis 

ir jāuzklausa un jāņem vērā, pieņemot lēmumus par aprūpes plāniem un 

turpmākajiem soļiem veselības aprūpes procesā mātei un bērnam. 

Tā vietā, lai vecmātes papildus parastajiem pienākumiem apmeklētu 

obligātos tālākizglītības kursus, tie būtu jāiekļauj apmaksātā darba laikā un no 

vecmātēm par tiem nav jāpieprasa papildu samaksa.  

Visā valstī ir steidzami jāpārskata vecmāšu atalgojuma līmenis, lai 

apturētu ķēdes reakciju vecmāšu pārslodzes aspektā, kas savukārt saistīta ar 

vilšanos vecmātes profesijā un komunikācijas problēmām darbā. 

Nav pieļaujams, ka vecmātes, kuras strādā valsts veselības aprūpes 

sektorā, nedrīkst ņemt atvaļinājumu ilgāk par divām nedēļām vasaras periodā, 

tādiem ierobežojumiem nevajadzētu būt. 
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Jābūt lielākai atvērtībai, tolerancei un vēlmei sadarboties no abām pusēm, 

starp jaunākajām vecmātēm un tām, kurām ir vairāku gadu desmitu pieredze, bez 

augstprātības vai negatīviem aizspriedumiem no abām pusēm. 

Lai vecinātu šo iepriekš aprakstīto vecmātes identitātes elementu 

realizēšanu praksē, topošajām vecmātēm jau tiek sniegtas iespējas tos sākt 

realizēt un pilnveidot studiju procesa laikā RSU: 

1) veicot 2 refleksijas par savu pieredzi un sniegumu katrā klīniskās 

prakses periodā psiholoģes vecmātes vadībā; 

2) otro gadu topošajām vecmātēm ir iespēja sevi pilnveidot studiju kursā, 

kas veidots speciāli vecmātēm “Psihosomatikas un psihoterapijas 

pamati vecmātēm”; 

3) ieviests jauns studiju kurss “Komunikācija uz pierādījumiem balstītā 

veselības aprūpē”; 

4) visu simulāciju ietvaros tiek uzsvērtas ne tikai tehnisko, bet arī 

vecmātēm tik būtisko netehnisko prasmju apguvē. 

Pēc Gadamera domām, ikvienam ir jābūt drosmei pielietot savu izpratni 

un veidot savus priekšstatus (H. G. Gadamer, 2013, 284. lpp.). Var vienkārši sākt 

ar pašrefleksiju par savu profesionālo sniegumu un redzēt, kas sanāk, ko es varētu 

sākt darīt pats, lai veicinātu vecmātes profesionālās identitātes pamatelementu 

ieviešanu praksē. 
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Pateicības  

Lielākie brīnumi dzīvē rodas pārsteidzošā sastapšanās brīdī un kopīgu 

piedzīvojumu pieredzēšanā ar šiem cilvēkiem. 

Biju pietiekami veiksmīga, lai satiktu prof. Valerie Fleming un prof. Ingu 

Milleri, kuras man ticēja un deva drosmi pētīt to, ko vēlējos, bet neuzdrošinājos sākt. 

Joprojām nevaru atrast vārdus, kā izteikt pateicību prof. Valerie Fleming, 

kura deva man drosmi ne tikai šim darbam, bet arī iedvesmoja turpināt rakstīt 

darbus, kurus iepriekš veicu un radīju savam priekam. Tas pārvērtās par auglīgu 

un drosmīgu rakstīšanas ceļu, kas caur ēnainu mežu ved uz gaišo pludmali. 

Bet es atradu dzejoli, ar kuru vēlos viņai izteikt savu pateicību: 

Come to the Edge 
by Christopher Logue 

Come to the edge. 
It’s too high! 

COME TO THE EDGE! 
And they came, 
And he pushed, 
And they flew. 

Es vēlos izteikt sirsnīgu pateicību ikkatrai vecmātei par viņas drosmi tik 

atklāti runāt ar mani un izteikt savas dziļākās domas un bažas. Es apzinos, cik 

sāpīgi dažkārt viņām bija šīs pārdomas izteikt skaļi. Es pat neesmu droša, ka mēs 

un vecmātes, kuras intervēju, pirms mēs sākām šīs sarunas, apzinājāmies, ka tās 

var būt reizē tik apskaidrību nesošas, bet tajā pašā laikā sāpīgas. Šis dzejolis 

veltīts viņām: 
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Sometimes 
by Sheenagah Pugh 

Sometimes things don’t go, after all, 
from bad to worse. Some years, 
Muscadel faces down frost; green thrives; 
the crops don’t fail; 
sometimes a man aims high, and all goes well. 

A people sometimes will step back from war; 
Elect a honest man, decide they care enough, that they can’t leave 
some stranger poor. 
Some men become what they were born for. 

Sometimes our best efforts do not go amiss, 
sometimes we do as we meant to. 
The sun will sometimes melt a field of sorrow 
that seemed hard frozen: may it happen for you. 

Saviem tuviniekiem es vēlos vienkārši pateikt, ka bez jums  

(mana vīra un brīnumainajiem bērniem)  

es neko no tā vispār neiespētu! 

 

Paldies, ka ļāvāt man būt tādai, kāda es esmu! 
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