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ANOTACIJA

Lidz bridim, kad sabiedriba un medicinas profesionali apzinajas, ka slimibu izcelsmi,
gaitu un prognozi ietekme ne tikai biologiskie, bet arT psihologiskie un socialie aspekti,
psihosomatiskie trauc€jumi tika ignoréti. Miisdienas psihosomatisko trauc€jumu savlaiciga
atpaziSana ir butisks ieguvums pacientu veselibas uzlaboSana, veicot fokusétas darbibas tiesi
So trauc€jumu arste€Sana un netergjot nelietderigi laiku un Iidzeklus.

Metodiska materiala mérkis ir sniegt zinasanas par somatoformiem, psihosomatiskiem,
neirotiskiem un personibas trauc€jumiem un paaugstinat spéju tas identificét primaraja
veselibas apriipe.

Metodiska materiala ieteikumi ir paredz&ti arstiem, arsta paligiem, masam,
farmaceitiem, jo So specialitaSu parstavji sava ikdienas darba sastop individus ar
somatoformiem, psihosomatiskiem, neirotiskiem vai personibas trauc&umiem, un to
atpaziSana ir loti svariga, lai izveidotu labu kontaktu ar pacientiem un izveidotu atbilstosu
turpmakas ricibas planu.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros, ir
paredzets izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir SIA “Veselibas
centrs Vivendi” struktiirvienibas, pieauguso neformalas izglitibas iestades ‘“Medicinas
talakizglitibas centrs” specialisti: psihoterapeits dr. Tarass Ivas¢enko un psihiatrs dr. Janis

Buss.
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IEVADS

Biopsihosociala modela apzinasana ir paplaSinajusi sabiedribas izpratni par socialo un
psihologisko faktoru ietekmi uz slimibu norisi un attistibas gaitu. Musdienas cilveku
informé&Sana par psihosomatisko trauc€jumu iemesliem, attistibas mehanismiem un arstéSanas
iespéjam tiek uzskatita par sabiedribas veselibas veicinaSanas pasakumu.

ArT liela dala pacientu ir cilvéki ar dazadiem psihosomatiskiem trauc€jumiem, tapéc ir
svarigi attistit pareizas arstéSanas stratégijas:

e arsti un mediciniskais personals var pacientus izglitot;

pacientiem var mazinat socialo stigmu (saistiba ar slimibas psihologiskajiem iemesliem);
e var palidzet apzinaties situaciju, izdarit secindjumus un motivet parmainam.
Izpratne par psihosomatiskiem traucg€jumiem pacientu vidi ir jaaktualizg, jo:

e Sie traucgjumi ne vienmer tiek atziti par slimibu;

e noliegums (gan individuals, gan socials) rada SkérSlus savlaicigai slimibas psihologiskas
dabas atpaziSanai un spg&jai pareizi rikoties;

e trauc€jumu nepareizas novert€Sanas dé] var tikt veikta parmeériga vai neatbilstosa
somatiska iejaukSanas, izraisot papildu kait&jumu veselibai.

e trauc€jumu nepareiza novert€Sana var bitiski apgritinat kontakta izveidoSanu ar pacientu.

Psihosomatisko traucgjumu arst€Sana nav primaras veselibas apriipes darbinieku
pamatuzdevums, tacu So trauc€jumu Simptomus ir svarigi laikus atpazit, lai ar nevajadzigu
medicinisko iejaukSanos nekaitétu pacientu veselibai un netérétu veselibas apriipei paredzetos
lidzeklus.

Metodiska materiala saturs nav paredzets, lai citu specialitasu profesionali apgiitu
psihosomatisko vai psihisko trauc&jumu arstéSanas metodes. Ar §1 materiala palidzibu
profesionali var uzlabot sabiedribas veselibu, izcelot psihosomatisku traucgjumu problematiku
un to iespgamo arstéSanu, var motivét individu parmainam — uzsakt arstéSanos, mainit

uzvedibu utt.



1. SLIMIBAS BIOPSIHOSOCIALAIS MODELIS

Biologiskais

Psiholo-
giskais

1.1 attels Biopsihosocialais modelis

Biologiskais. Psihologiskais. Socialais. So triju vardu apvienojums termina
“biopsihosocialais” ir pazistams ikvienam veselibas apripes specialistam — tas tiek apgiits
sakotn&jo apmacibu laika un papildinats, turpinot profesionalo izaugsmi, talak izglitojoties un
lasot nozares literatiiru.

Biopsihosocialais modelis liela méra ir saistits ar Dz. Eindzelu (Engel), kur§ centas
aizstat domingjoso biomedicinas modeli (kas nenéma véra slimibu socialas, psihologiskas un
uzvedibas dimensijas, bet koncentr&jas uz fizisko patologiju un bojajumu novér$anu) ar
modeli, kas koncentr&jas uz personibu un integré visus personas veselibu un labklajibu
veicinosos faktorus [14].

Biopsihosocialas pieejas pamatuzdevums ir izveidot modeli, kas atbilstu
psihoemocionalajiem procesiem, lai arsts varétu saistit fiziologiskos ($tinas, organi, organu
sisteémas, endokrina, imiina un nervu sistémas) procesus ar procesiem, kas norisinas psihiska
(sajutas un izjutas, kuras uztveram ar kermeni un/vai sajtitu organiem no apkartgjas vides) un
sociala limeni. Sads modelis raksturotu attiecibas starp organismu (un argo vidi) un
biologiskiem, psihologiskiem un socialiem procesiem.

Biopsihosocialo modeli varétu uzskatit par ‘idealu’, jo tas ietver gan vispargjo veselibas
apripi, gan saistito problému risinasanu. Tomér jauzsver, ka ta nav panaceja:

e tas nenodroSina specifisku, nians€tu informaciju par konkréto ricibu ar pacientu;
e tas butu jauztver ka metode vai instrumentu kopums, kas paredz nepiecieSamibu
arstniecibas personam darboties ka padomdevé&jiem, ne tikai palidzot pacientiem risinat

vinu problémas, bet ari rosinot uz dazadam aktivitatem [22].



2. SOMATOFORMU TRAUCEJUMU VISPARIGS
RAKSTUROJUMS

60% lidz 80% iedzivotaju ik ned€lu piedzivo somatiska (,,soma” no latinu valodas —
,kermenis”) rakstura siidzibas, bet arsti biezi neatrod stidzibu simptomiem fiziologiskus
c€lonus. Ja arstam Skiet, ka starp pacienta subjektivajam stidzibam un objektivo realitati ir
butiskas atSkiribas, ka ari lai noteiktu (vai izslégtu) "funkcionalus", "psihogénus" vai
"psihosomatiskus™ simptomus, arsti var pieprasit psihiatra vai psihoterapeita konsultaciju.
Parasti pacienti ietilpst kada no §tm kategorijam:

e pacienti ar somatoformiem trauc€jumiem — vegetativas nervu sist€émas traucgjumi, kas var
izpausties ar tadiem simptomiem ka sirdsklauves, elpas tikums, drebuli, sviSana, sark$ana
vai balésana, reiboni, slikta diiSa, vemSana, caureja, sapes sirdi, kriitis. Fiziskas izjitas
nereti papildina panikas Iekmes — bailes nomirt vai sajukt prata. Lai arT izjutas ir loti realas
un nepatikamas, $aja gadijuma simptomus rada nevis fiziska saslims$ana, bet nervu
sistémas uzbudinajums.

e pacienti ar citu psihiatrisku saslim$anu somatiskam manifestacijam — piemé&ram, ar
garastavokla trauc&jumiem vai trauksmi,

e pacienti ar mediciniski neskaidriem simptomiem — somatisko simptomu izcelsme paliek
neskaidra arT pec somatiskas un psihiskas izmekléSanas;

e simulanti [23].

P&c Garigo slimibu diagnostiskas un statistiskas rokasgramatas 5. redakcijas (DSM-V),
somatoformo trauc&jumu izplatiba visparéja populacija ir no 4% lidz 19%. Simptomi parasti
iesakas pusaudza vai jauna pieaugus$a vecuma, médz but ari vélak, Sievietém prevalence ir

lielaka [11].

2.1. Somatoformu traucéjumu pazimes, simptomi

Somatoformu traucgjumu raksturiga pazime ir somatiskie simptomi bez apzinata
patofiziologiska mehanisma vai organiska pamata [26]. Ja arT eksisté kermeniskie traucgjumi,
tie neizskaidro ne simptomu dabu, ne intensitati, ne ari to, cik mokosi tie ir pacientam. Taja
pasa laika fiziskie simptomi var izraisit biutiskus traucgjumus socialaja dzivé vai
profesionalaja darbiba:

e pacientu stdzibas pamatojas uz objektivi nosakamiem vegetativas nervu sist€émas
uzbudinajuma simptomiem (sirdsklauves, sviSana, sarkSana, trice un bailes, bazas par

iesp&jamiem kermeniskiem trauc&umiem);



e pacientiem ir subjektivas stidzibas par nespecifiskdm vai mainigdm sajitam — atri
parejoSas, smeldzosas un asas sapes, dedzinasana, smaguma, uzttikSanas vai sastiepuma
sajlta, ko pacients saista ar kadu organu vai organu sistému;

e simptomi var biit pastavigi vai ar noritét 1ekmju un krizu veida;

e viena no smagakajam izpausmém ir panikas Iekmes, kas neaprobezojas ar kadu noteiktu
situaciju, proti, tas nevar prognozét. Lekmju laika rodas stipras bailes, ka var notikt kaut
kas Sausmigs — var nomirt, sajukt prata, cilvéks nekontrolg situaciju. Panikas 1ekmju laika
notiek krasas parmainas: paatrinas sirdsdarbiba, ir sapes kriiSkurvi, smakSanas sajiita,
reibonis, nerealitates sajita (depersonalizacija, derealizacija) [2].

Raksturigas kognitivas (sp€ja sajust, uztvert, atceréties, domat, analiz€t un izt€loties)
ipasibas ir sadas:

e uzmanibas pieverSana somatiskiem simptomiem, sajitu attiecinaSana uz fiziskam
slimibam (iesp&jams, ar katastrofalam interpretacijam);

e satraukums par iesp&ju saslimt un bailes, ka jebkura fiziska aktivitate var traumét kerment;

e atkartotas kermena parbaudes uz novirz€ém no normas, atkartotas mediciniskas palidzibas
mekl&Sana un izvairisanas no fiziskam aktivitatem.

Visizteiktakas $Ts uzvedibas Tpatnibas ir smagiem, noturigiem somatoformiem
traucgjumiem.

Viena vai vairaku somatisko simptomu rezultata pacienti piedzivo parmérigu distresu
(sliktais stress, kas dzives kvalitati ietekm@ negativi un izpauzas ka parmerigi liels
sasprindzinajums), So simptomu ietekm& vinu domas, jltas vai uzvediba pastavigi ir
disfunkcionalas [9]. Pacienti biezi meklé palidzibu vairakas medicinas iestad@s, jo arstéSana
nemazina vinu ciesanas:

e kaut ari ir mediciniskas parbaudes un iedro$inajumi, parnemtiba ar kermeniskam izjitam
un satraukums par savu veselibu nebeidzas, jo negativi izmeklgjumu rezultati neapstiprina
pacienta pienémumus;

e arsti biezi nosiita pacientu veikt nevajadzigus vai atkartotus izmekl&jumus un procediiras,
jo simptomiem nav izdevies atrast kermenisku iemeslu vai ari vini vienkar$i nav
informéti, ka Sie izmekl&jumi jau veikti (piem&ram, Citas institiicijas);

e tik liels izmeklgjumu un procediiru skaits var paaugstinat blaknu un komplikaciju riskus,
turpinot pasliktinat pacienta stavokli. Dalai pacientu ar somatoformiem trauc&jumiem §is
apburtais loks ir kluvis par ‘dzivesstilu’.

Gados vecakiem cilvékiem somatoformus trauc€jumus var nediagnosticét gan tapéc, ka
dazi somatiskie simptomi (piem&ram, sapes, nogurums) ir uzskatami par novecoSanas

sastavdalu, gan tadel, ka uztraukums par saslim$anam vecakiem cilvékiem tiek uzskatits par
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normu. Senioriem, kuri atnak pie arsta ar vairakiem somatiskiem simptomiem, biezi novéro
pavadosu depresiju.

Bérniem visbiezakie simptomi ir atkartotas védera sapes, galvassapes, nogurums un
slikta diisa, viniem, biezak neka piecaugusajiem, novéro vienu izteiktu simptomu. Janem véra,
ka lidz pusaudza vecumam bérni reti uztraucas par slimibu per se, svariga ir vecaku reakcija
uz slimibas simptomiem, un tas var noteikt pavadosa stresa Iimeni — vecaki ietekme simptomu
interpretaciju, mediciniskas palidzibas meklésanu, ka arT laiku, uz kuru bérns tiek atbrivots no
skolas [13].

Ir divas pieejas somatoformo traucéjumu diagnosticésanai:

e SSK-10 — galvena pazime ir nepiecieSamiba atskirt Sos trauc€umus no somatiskam
saslimSanam (81 pieeja ir izplatita Latvija);

e DSM-V, kas balstas uz somatisko simptomu izteiktibu, kas asocigjas ar nozimigu distresu
un nespeju.

Normali fiziologiski procesi

Psihoemocionals distress Mazizteikta somatiska slimiba

(bazes trauksme) R (hipersensitivs ezofageals (viegls gastroezofagedls reflukss)

P epitélijs)

1
1
1
1
! . leprieksgja pieredze
1
L

Fiziskas sajiitas ) ) )
(“Tevs nomira no miokarda infarkta

mand vecuma’)

l

Medikamenti
(epigastrals diskomforts)

e e AL Pienemumi
Parmeriga jutiba d
I L7 (Jebkurs diskomforts kratis ir sirds
7/ e
L e slimiba’)
7 Neadekvati secinajumi i
1
Autonomas nervu sistémas | 3 ] 1
uzbudinajums AT (‘Ta ir stenokardijal’) Vai ta ir taisniba?
s
- td
I’ I, ,”
7z s "
II /’ s - - - -
Sl e - Veselibas apriipes sistemas
L e o
PO ST atbilde
e _ -
R
Smagas slimibas ‘simptoms’ (katram gadijumam nozime vel
Pamanijat $Ts saiknes? vienu izmekléjumu)

(stipras substernalas sapes)

- - ‘Slimiga uzvediba’
Negativas emocijas
___________________ (biezi izsauc NMPD un

(trauksme) .
brauc uz uznemsanu)

Vai ar to var pagaidit
[Tz nakamajai vizitei
pie gimenes arsta?

3.1 attels Kognitivi-biheiviorals somatoformu traucéjumu modelis [9]
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Atte€la piemeri ir kursiva, iesp&jamas intervences apzimétas ar punktveida linijam.

2.2. Somatoformo traucéjumu riska faktori un predispozicija

Somatoformus un ar tiem saistitus trauc&jumus var veicinat vairaki faktori. Tie ir:
(1) genétiska un biologiska ievainojamiba (piemé&ram, paaugstinata jutiba pret sapém,
agrina traumatiska pieredze — vardarbiba, launpratiga izmanto$ana vai macisanas no pieredzes
— ar slimibas palidzibu tiek sanemta uzmaniba);
(2) kulturalas/socialas normas, kuras devalvé un stigmatizé psihologiskas
(salidzinajuma ar fiziskajam) cieSanas;
(3) tadas personibas raksturiezimes ka negativa afektivitate (neiroticisms) — riska faktors
lielakam somatisko simptomu skaitam;
(4) biezi sastopama ir simptomus pavadoSa trauksme vai depresija, kas var Sos
simptomus saasinat un stimul&t nesp&ju;
(5) somatoformos traucgjumus biezak sastop cilvékiem, kas nesen piedzivojusi
traumatiskus dzives notikumus.
Persist&josi kermeniski simptomi (viegli — simptomi biezak ka reizi ned¢la, bet retak ka
reizi diena; vidgji smagi — kontrolgjami simptomi ik dienu; smagi — nekontrol&jami simptomi
katru dienu) tiek asociéti ar
e demografiskajam ipasibam (dzimumu, vecumu, izglitibas Iimeni, sociali ekonomisko
stavokli, bezdarbu);

e seksualu vardarbibu vai citu bérnibas traumu;

e hronisku somatisku slimibu pavadoSiem vai psihiatriskiem traucgjumiem (depresiju,
trauksmi, distimiju), socialo stresu.

Kognitivie faktori, kas ietekmé klinisko gaitu, ir jutigums pret sapém, paaugstinata
uzmaniba pret kermena izjiitam, fizisko simptomu saistiSana ar varbiit€jo kermenisko slimibu,
nevis uzskatiSana par normalu fenomenu vai psihologiska stresa izpausmi.

Kermenisko simptomu izradiSanu, atpaziSanu un parvaldibu ietekmé ari kulturalas
atSkiribas, piem&ram, ka individi identific€ un klasificé kermeniskas sajttas, ka uztver slimibu
un ka mekle medicinisko palidzibu, tapéc kermeniskas izpausmes var uzskatit ari par

personig0 sajitu izpausmém sociali Kulturalaja konteksta [10].

2.3. Somatoformo traucéjumu diagnostika

Pacienta izvert€Sanas principi:
e Sadarboties ar pacientu nosttijuso arstu vai iestadi — jaizprot nosiitiSanas iemesls un

informacija, kas par sagaidamo konsultaciju/izvértésanu ir sniegta pacientam,;
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e Pirms konsultacijas iepazities ar pacienta slimibas vesturi;

e Sadarboties ar gimeni — sanemt precizus datus par pacienta anamnézi, esoSiem vai
iepriek$€jiem funkcionaliem ierobezojumiem, tagad€jiem vai pagatnes psihosocialiem
stresoriem;

e Sadarboties ar pacientu — nopietni uztvert vina simptomus, parjautat, ka Sie
simptomi/slimiba ietekmé(ja) pacienta dzivi;

e Meklét psihiatrisku trauc€jumu apliecinajumus, pievérSot ipasu uzmanibu emocionalam
atbildem, nolieguma Iimenim, nepamatotam naidigumam pret arstiem,;

e  Apzinat sSimptomu un normalu izmekl&jumu rezultatu nozimigumu pacientam;

e Izmekl&t pacientu, noskaidrot situaciju, pasutit/veikt laboratoriskos izmekl&jumus — $ada
veida riciba, visticamak, uzlabos sadarbibu;

e Izmantot psihometriskus testus, nosutit pie psihiatra/psihoterapeita [23].

DIAGNOSTISKIE KRITERLJI PEC DSM-V (SOMATIC SYMPTOM DISORDER)

e Viens vai vairaki simptomi, kas izraisa nozimigu distresu vai bitiski trauce ikdiena;

e Parmérigas domas, jitas vai uzvediba, kas saistita ar somatiskiem simptomiem vai tos
pavado$am veselibas problémam (vismaz viena no): disproporcionalas un pastavigas
domas par simptomu nopietnumu, izteikta pastaviga trauksme par Siem simptomiem vai
veselibu vispar, parmérigs laika un energijas patérin$ saistiba ar Siem simptomiem vai
ripém par veselibu. [10]

PARASTI DIAGNOZES APSTIPRINASANAI NEPIECIESAMAS SADAS PAZIMES:

e vegetativa uzbudinajuma simptomi — paatrinata sirdsdarbiba, svisana, pietvikums, trice.
Tie var bt hroniski vai traucgjosi;

e papildu subjektivie simptomi, kas attiecas uz noteiktu organu vai to sistemu,

e bazas par potenciali nopietnu slimibu — atkartotus skaidrojumus, ka fiziskais stavoklis ir
normals, pacients nepienem;

e nav datu par butisku strukturalu vai funkcionalu organu vai to sisttmu bojajumu [2].

DIFERENCIALDIAGNOZE

Somatiskas saslimSanas — neskaidras izcelsmes somatisku simptomu klatesamiba vél
nav pietiekama, lai uzstaditu somatoformu trauc&jumu diagnozi. Un pretéji — somatiskas
slimibas esamiba neizslédz somatoformus traucg€jumus ka blakusslimibu. Tapéc...

A. Nepieciesamas dazadu nozaru specialistu konsultacijas;

e parasti vispirms jaapmekl€ gimenes arsts, kas var veikt rutinas izmekl&$anu;

e gimenes arsts var nositit pie atbilstoSa specialista:
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o kardiologa (ja ir paaugstinats asinsspiediens, parsitieni, var bat nepiecieSama
EKG, veloergometrija, smagakos gadijumos ari ehokardiogramma), lai izslégtu
miokarda infarktu un citas sirds slimibas;

o neirologa (EEK, slipa galda tests — reakcijas parbaude uz pozicijas mainu, muskulu
slodzes testi, elpoSanas mérijumi), lai izslégtu epilepsiju vai citus nervu sist€émas
darbibas traucgjumus;

o endokrinologa (vairogdziedzera izmekl&Sana, kortizola, adrenalina Itmena
noteikSana), lai izslégtu hipertireozi, feohromocitomu, hiperaldosteronismu,
cukura diabetu;

o gastroenterologa (fibrogastroskopija, kolonoskopija, védera dobuma sonografija);

o pulmonologa (plausu rentgenoskopija);

o otorinolaringologa (mutes dobuma/balsenes apskatei, globus hystericus jeb
neirotiska kamola kakla sajiitas diferencialdiagnostikai);

o laboratoriski izmeklgjumi (kalcija, magnija, kalija, dzelzs [imenis asinis, nieru un
aknu funkciju raditaji) — rupigi jaizmeklé ikviens pacients [2].

. Jaizsledz citas saslim$anas, ar kuram iespéjama komorbiditate (cilvéks ir vienlaikus

slims ar vairakam slimibam ):

Panika [epizodiska paroksismala trauksme] — panikas kermeniskie simptomi parasti

paradas akatam epizodém, savukart somatoformiem trauc€jumiem simptomi un trauksme

parasti ir persistgjosi;

Vispargja trauksme — pacienti parasti uztraucas ne tikai par veselibu un kermeniskiem

simptomiem (kaut ar1 lidzigas stidzibas var pastavét);

Depresija — mé&dz but kermeniski simptomi, papildus ari disforisks garastavoklis un

anhedonija;

Hipohondriskie traucgjumi — pacienti ir satraukuSies par savu veselibu, bet somatisku

simptomu ir maz, vai arf tie ir maz izteikti;

Disociativi [konversijas] trauc€jumi — galvenais simptoms ir funkcijas zaudejums (piem.,

nekustiga kaja). Somatoformiem traucgjumiem tas ir distress, kuru izraisa kermeniskie

simptomi;

Murgi — pacientiem ar somatoformiem trauc€jumiem parasti saglabajas realitates apzina

un simptomi nesasniedz murgu intensitati;

Dismorfofobija — pacients ir parnemts ar parspilétu defektu savas fiziskajas 1pasibas, nevis

uztraucas par kermeniskiem simptomiem, ka tas ir somatoformu trauc&jumu gadijuma;
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e Obsesivi kompulsivie traucgjumi — somatoformu trauc&jumu gadijuma atkartotas idejas
par kermeniskiem simptomiem vai slimibu ir mazak uzbazigas, nepastav obsesivi
kompulsiviem trauc€jumiem raksturigie trauksmes mazinasanas rituali [10].

Kopsavilkums

Somatoformu trauc&jumu kop€ja ipasiba ir fizisku simptomu klatesamiba, kas liek
domat par somatisku slimibu, bet kurus nevar pilnigi pamatot ne ar somatisku slimibu vai
vielu (narkotiku, alkohola, medikamentu) lietoSanas tieSu efektu, ne ari ar citu psihisku
traucgjumu (piem&ram, paniku vai trauksmi). Simptomu d€l pacienti piedzivo nozimigu
distresu, parasti ir sastopami slimnicu somatiska profila nodalas, nevis psihiatriskajas.

Péc SSK-10, somatoformu trauc&jumu grupa apkopo trauc&jumus, kuru diagnostika ir
svarigi atSkirt tos no somatiskam saslimsanam.

Somatoformu trauc&jumu simptomi izraisa nozimigu distresu vai nesp&ju socialaja,

profesionalaja vai cita funkcioné$anas joma [10].
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3. PSIHOSOMATISKIE TRAUCEJUMI

3.1. Psihosomatiskas teorijas un modeli. Vesturiskais aspekts

Dilemma, ar kuru jau kop$ seniem laikiem sastopas ikviens arsts — pacientam, zinot par
somatiska un psihoemocionala vienotibu, javeido slimibas modelis, kas atspogulo gan
somatiskos, gan psihiskos datus.

Veésturiskas teorijas un psihosomatisku saslim$anu modelus nosaciti var sadalit vairakas
grupas:

1. Teorijas, kas ietver somatopsihisku konstitliciju aprakstus;

2. Slimiba ka konflikts — psihosomatikas psihoanalitiska koncepcija;

3. Personibas psihosomatiskas struktiiras teorija — aleksitimija;

4. 1. Pavlova maciba par nosacitiem refleksiem un psihosomatiska medicina no macisanas
teorijas skatupunkta;

5. Integrativas teorijas.

3.2. Teorijas, kas ietver somatopsihisku konstitiiciju aprakstus

Sadas teorijas balstas uz pienémumiem, ka dazadas miesas bives cilvekiem ir atskirigi
raksturi un vini ir tend@ti sirgt ar noteiktam kaiteém. Piem&ram, sangvinikiem ir nosliece uz
asinsrites slimibam, holerikiem un flegmatikiem — uz Zultscelu slimibam u.t.t. Sis teorijas
robezas noteiktam slimibam tika definéti atbilstosi personibas tipi, kas apvieno somatisko un
psihisko pusi — somatopsihiskas konstitticijas. Piem&ram, personibas, kuram ir nosliece uz
stenokardiju un miokarda infarktu, tika aprakstitas ka ieturétas, savaldigas, sp€jigas uz
konsekventu ricibu, sp&jigas atteikties no tilitgjas savu iegribu apmierinasanas, lai sasniegtu
talejosus meérkus.

So tipologiju triikums ir tas, ka tam lielakoties nav sakara ar konkrétas personas dzives
gaitu un socialo attistibu; iezim&m, ar kuram personiba tiek definéta, ir tikai statisks raksturs.

Jaatzime, ka $ada personibas iezimju saistiSana ar noteiktu slimibu neko neizsaka par
personibas lomu slimibas patogen&ze un §is korelacijas nekada gadijuma nedrikst pienemt par

likumsakaribam.

3.3. Slimiba ka konflikts — psihoanalitiska koncepcija

Sadas teorijas argjo kaitgjumu un/vai ick$gjos konfliktus uzskata par slimibu

psihosomatiskajam sekam un modeliem.
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3.3.1. Konversijas modelis

Pateicoties konversijai, nepatikamais psihiskais kaitgjums nenodara personai launumu,
JO ta ‘uzbudinajumu summa’ pariet somatiskaja sféra — somatiskais simptoms saista psihisko
“energiju” un traucgjosais psihiskais process neattistas. Konflikts simboliski atspogulojas
kermeni, kada organa, kura izvé€lei ar ir simboliska nozime. Pieméram, virietis neapzinati
velas iesist sievietei un peksni (bez apzinata organiska c€lona) vina roka tiek paralizeta.
Kermenisku simptomu attistibai svariga ir arT ‘somatiska gataviba’ — fiziskais faktors, kas
ietekmé, kada veida attistisies somatiskie simptomi. Somatiska gataviba var biit gan genétiska
predispozicija, gan attiecciga organa parslodze, gan agrinas bérnibas traumas sekas. Ka
klasiskus konversijas piem&rus var mingt, pieméram, psihog€nas roku paralizes, histerijas
lekmes, histeriskus gaitas trauc€jumus, psihogénu anestéziju (sensoros traucgjumus).

ST modela trikums - konversija ka izskaidrojums simptomiem izmantojama tikai
noteiktai simptomatisku kompleksu grupai, ta nav pielietojama lielakajai dalai psihosomatisko

traucgjumu.

3.3.2. M. Sura de- un resomatizacijas teorijas

Saskana ar desomatizacijas un resomatizacijas teorijas autora Maksa Sura (Schur)
teoriju, bérna attistibas un nobrieSanas procesa sapes un bailes tiek apzinatas un parveidotas
sajutas, prieksstatos, domas un, visbeidzot, vardos. Difizo somatisko reagé$anu (b&érmam visi
afektivie procesi atspogulojas tikai kermeniski) aizstaj mérktieciga, realitatei atbilstoSa argjo
un iek$gjo signalu parveidosana sajutas, domas un vardos — $0 procesu var saukt par
desomatizaciju.

Psihosomatisko slimibu definé ka ‘regresivu attistibu’ — var atkartoti paaugstinaties
libido vai agresija, kas ‘Es’ nepietickamas funkcionéSanas (vajuma) gadijuma var novest lidz
resomatizacijai un psihosomatisku simptomu izpausmém. Biezak novérojams cilvékiem, kuru
anamnéz¢ ir vairakas b&rnibas traumas un attiecigi ‘Es’ funkcijas ierobezojums. Simptomu
paradiSanas vietas izveli nosaka gan agrinas bérnibas traumas raksturs, gan iedzimta

predispozicija.

3.3.3. Aleksandera teorija par slimibai specifisku psihodinamisku konfliktu

P&c psihodinamiskas specifitates teorijas autora, ASV zinatnieka Franc¢a Aleksandera
(Alexander) teorijas, kermeniskie simptomi nevis simboliski atspogulo ieksgjo konfliktu, bet
ir tipiski konfliktu pavadoso emociju simptomi — vegetativas neirozes. Specifiskais konflikts
predisponé pacientus noteiktam saslimSanam tikai tad, ja ir arT citi (Aleksandera laika vél

nepazistami) genétiskie, biokimiskie un fiziologiskie ‘Xfaktori’.
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Sos konfliktus pastiprina situacijas, pret kuram pacients ir jitigs savu ‘atslégas’
konfliktu dél, un pavada stipras emocijas, kas caur autonomiem hormonaliem un

neiromuskulariem mehanismiem izraisa izmainas organisma struktara un funkcijas [27].

3.4. Personibas psihosomatiskas struktiiras teorija — aleksitimija

Aleksitimija ir burtiski tulkojama ka ‘nav vardu emocijam’. P&c pasaulé atzita Harvarda
medicinas skolas profesora Pitera Sifneosa (Sifneos) definicijas, aleksitimisku personibu
raksturo tris galvenas ipasibas:

(1) griitibas emociju atpazisana, identificé$ana un aprakstisana, ka arT emociju atSkirSana
no kermeniskam izjttam;

(i)  traucéta simbolizacija, uz ko norada fantazijas un citas izt€les deficits;

(ili)  fokus€sanas uz argjiem notikumiem, nevis ieks$gjiem pardzivojumiem [25].

Aleksitimijas izplatiba vispargja populacija ir apméram 10%, bet pacientiem ar
psihosomatiskiem trauc€jumiem ta sasniedz apméram 40—-60% [16].

Ir p&tijumi, kas apliecina aleksitimijas saikni ar gené&tiku, bet tas attiecas tikai uz diviem
procentiem visu diagnosticéto gadijumu, pargjie 98 procenti ir dzives laika iegiita aleksitimija
[19].

legiitas aleksitimijas veidi ir divi — simptomi spécigas psihiskas traumas rezultata var
rasties bérna attistibas kritiskaja posma vai ari emocionalas traumas rezultata paradas noteikta
dzives bridi. Tomer aleksitimiju izraisa ne tikai posttraumatiski gadijumi, bet art citi iemesli,
pieméram, cilvékiem biezi nonakot situacijas, kuras vini ir spiesti izvairities no emociju
izpausanas [1; 28].

Aleksitimija uzskatama par vienu no galvenajiem elementiem psihosomatiskaja procesa,
un tai ir nozimiga loma somatisku saslim$anu neirologiskajos iemeslos. To atzist par riska
faktoru mediciniskam, psihiatriskam un uzvedibas problémam, kuras ietekmé& traucgjumi
afekta regulacija.

Mehanisms, kas ir aleksitimijas asociacijas ar kermeniskam saslim§anam pamata,
joprojam ir neskaidrs. Tiek piedavati vairaki skaidrojumi:

e Aleksitimija noved pie organiskam saslim$anam caur fiziologiskiem vai biheivioraliem
mehanismiem;

e aleksitimija noved pie slimigas uzvedibas (fiziskiem simptomiem, nespg€jas, parmerigas
veselibas apriipes sistémas pakalpojumu izmantoSanas) caur kognitiviem vai socialiem
mehanismiem:;

e kermeniskas saslim$anas noved pie aleksitimijas;
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e gan aleksitimiju, gan kermeniskas saslimsanas izraisa kopigi socialikulturali vai biologiski
faktori.
Ir hipotéze, ka aleksitimija ir ilgstoSs riska faktors autonomas nervu sist€mas un

neiroendokrinas sist€émas nesabalanséta darbiba [16].

3.5. Pavlova maciba par nosacitajiem refleksiem

Nobela prémijas laureats, krievu zinatnieks Ivans Pavlovs (/1asrno6) un vina skolas
parstavji aprakstija nosacijuma refleksus praktiski visam kermena funkcijam, taja skaita,
sirdsdarbibai, asinsvadu reakcijam, kunga-zarnu trakta darbibai, termoregulacijai, vielmainai,
nieru funkcijai u.t.t. [26]. Psihosomatiskie procesi tika apskatiti ka ierasti celi, ka sarezgiti
strukturéti ‘refleksi’, kas atbilst nosacijuma refleksu pamatshémam. Par svarigiem tika
uzskatitas nosacijuma refleksu formesanas un vajinasanas likumsakaribas.

Pastav uzskats, ka ari emociju rezultata var notikt organisma funkciju fiziologiskas
parmainas, bet nav Iidz galam skaidrs, ka tiesi tas notiek.

Savienojot macibu par nosacijuma refleksiem ar psihosomatiskajiem procesiem, var
atzimét ta sauktas ‘eksperimentalas neirozes’: ja uz diviem pret€jiem kairinatajiem tiek
aktivizeti divi nosacijuma refleksi un to aktivizacijas laiks sakrit ar beznosacijuma kairinataja
ietekmi, tad (eksperimentos ar dzivniekiem) paradas uzvedibas traucjumi, vegetativie
traucgjumi (spalvas izkriSana, asinsvadu labilitate), var rasties bitiski kermeniski bojajumi
(neatgriezeniska arteriala hipertensija, koronaras asinsrites traucgjumi, miokarda infarkts).

Tadgjadi psihosomatiskaja medicina Pavlova teoriju var interpretét no iemaciSanas
teorijas skatupunkta. ST teorija spélé vado$o lomu noteiktu veidu bailu, fobiju un apséstibu
interpretacija un biheivioralaja terapija, ka ari stostiSanas, psihogénu tiku un histérisku

reakciju arstésana.

3.6. Integrativas teorijas

Sajas teorijas tika méginats ka vispargji, ta ari niansés savienot kermeniskas un
psihiskas paradibas, izvertét psihosomatiskas slimibas un to saikni ar argjo pasauli.
Piemé&ram, Vainera integrativaja modelr:
e Veselibu defing ka veiksmigu pielagoSanas argjai pasaulei, nevis slimibas neesamibu;
e Slimibu definé ka kait&jumu vai traucéjumus noteiktas cilvéka organisma struktiiras vai
funkcijas. Bet slimiba nav vienigais iemesls slimnieka cieSanam, to rada ar1 cilvéka
nespéja pielagoties dazadam dzivés situacijam vai pasai slimibai, tadgjadi veicinot

cieSanas vai ‘slimibas sajutas’. Sapju vai slimibas sajiitas, ko biezi novéro plasi izplatito
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funkcionalo traucgjumu gadijumos, ir signals tam, ka cilvéka spgja izdzivot vina
specifiskaja vidg ir traucéta vai pat apdraudéta.

Vainera modeli arstéSanas mérkis ir atvieglot vai korigét adaptivo nepietickamibu, bet
ne sasniegt griti defingjamo veselibas idealu. Sis pozicijas pickritgji apskata cie$anas un
slimibu ka biologiskas adaptacijas sabrukumu, kas var novest pie organiskiem bojajumiem,
bet kam nav lidz tiem janoved. Sads adaptacijas sabrukums cilvéka var notikt dazados
Iimenos — no psihologiska Iidz imiinajam, tas var pienemt dazadas formas un visdazadakajos
veidos novest pie vienas un tas pasas saslim$anas.

Vainers akcenté, ka savstarp€ji mijiedarbojas vairaki, dazreiz pretéji versti faktori, kuri
gan uztur veselibu, gan veicina cieSanu un slimibu rasanos. Turklat, iznemot eksogénu fizisku
traumu, iemesls nekad nevar but tikai viens faktors, bet faktoru kopums, pieméram, genétiska
predispozicija, partikas adekvatums, iepriek$¢jais kontakts ar infekciozu agentu, imunas,
biokimiskas un fiziologiskas reakcijas uz psihoemocionalam paradibam, cilvéka adaptacija

sp&jai kulturalajai, socialajai un materialajai videi [27].

3.7. Psihosomatisko traucéjumu diagnostika

Kadi lidzekli ir arsta riciba, lai uzstaditu psihosomatisku diagnozi?
Bitiskako atbalstu sniedz diagnostiska saruna un psihosomatiska anamnéze, kas
radusas, attistot psihoanalitisko interviju (saglabajot tas teorétisko pamatu).
Psihosomatika eksisté divas pamatsituacijas, kas nosaka diagnostiskas sarunas virzienu:
1. Pacients ar apzinatu somatisku slimibu. Lai palidz&tu pacientam parvarét slimibu un
veicinatu sadarbibu arstéSanas procesa, janosaka psihoemocionalo ietekmju loma slimiba,
pacienta stavoklIi un mérkos — te izpauzas somatopsihiska pieeja.
2. Pacienta siidzibam vai somatiskajiem simptomiem ir psihoemocionals pamats. Sados
gadijumos janoskaidro psihoemocionalo faktoru lomu slimibas izcelsmé un gaita -

psihosomatiska pieeja.

3.8. Psihosomatiska anamneéze

Psihosomatiskas anamn&zes mérkis ir skaidri un saprotami sasaistit slimnieka
kermeniskos simptomus ar dzives arg€jiem un iek$€jiem aspektiem.

1. Jasak ar jautajumu par siidzibam, kuru dél pacients ir vérsies pie arsta. Biezi, atbildot
uz $adu jautajumu, pacients norada konkrétus simptomus vai pat pasaka konkrétu
diagnozi: ‘sapes kungi’, ‘stenokardija’, ‘reimatisms’. Uzklausot §is suidzibas, vardisko
stavokla aprakstu, arstam ir janoskaidro pacienta situacija. Turklat jaievéro, ka pacients

izsakas, kadus vardus lieto, raksturojot savas stidzibas un slimibu.
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2. Nakamais jautajums lauj noskaidrot sapigo pardzivojumu paradisanas laiku: “Kad jis
to sajutat pirmo reizi?”. Jaapzina ari turpmakie pasliktinajumu un uzlabojumu periodi,
uzstajigi, Iidz pat dienai un stundai, janoskaidro simptomu laiki. Situacija, kad arsts sanem
gan psihoemocionalos, gan somatiskos datus, dzives anamnéze ictver ari somatisko
izmeklgjumu un slimibai raksturigu kermenisko paradibu truikums var motivét arstu
dzilakai slimibas saiknes izpétei. Dazi somatiskie simptomi un pacienta reakcijas
izmeklgjuma laika (pakauSa muskulu sasprindzinajums, sapigums, uzspiezot epigastralaja
regiona) var laut pieredz&jusam arstam turpinat psihologiskas diagnostikas virzienu.

3. Izskirosais jautajums, lai izprastu ieksgjos konfliktus un argjas psihosocialas saiknes, ir
jautajums par dzives situaciju slimibas sakuma bridi. “Kdada bija jisu dzive laika, kad
paradijas pirmas sidzibas? Vai bija izmainas, jaunumi, kaut kas pazuda, beidzas?” Tas ir
jautajums par liktenigajam neveiksmém, kardinajumiem, izmainam darba un sadzives
apstaklos — ir jaizsauc atminas brivo asociaciju veida. Pacienti médz stastit par diezgan
dramatiskiem notikumiem ka par banalam parmainam, kas uzpeld atmina un skiet niecigi,
bet tiem ir japievérS uzmaniba. Ja neizdodas rast saikni starp dzives krizém un slimibas
sakumu (arT atkartotajas sarunas), ir jaapSauba slimibas psihosomatiska izcelsme.

4. Retrospektivaja analizé dzives situacijas, kas izraisa saslimSanas, var rasties gan bérniba,
gan jauniba vai pieaugusa vecuma. Te jaruna par attiecibam ar vecakiem, par attistibu
berniba, karjeru, seksualo attistibu. “Pastastier man vél nedaudz par sevi, varbit kaut ko
no bérnibas? lzstastiet nedaudz par vecakiem” vai “Kads jiis bijat bérna vecuma?” vai
“Atsauciet atmind bitiskakos dzives notikumus?”’

5. Galu gala rodas prieksstats par pacienta personibu kopuma. Nemot véra pacienta
psihoemocionalos pardzivojumus un uzvedibu, var novértét simptomatikas, saslimsanas
situacijas un anamnézes datu nozimigumu. “Ko tas jums noziméja? Ka to pardzivojat?”

— $adi jautajumi liek pacientam saprast pasa reakcijas veidus [27].
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4. NEIROTISKI TRAUCEJUMI

4.1. Trauksmes spektra traucéjumi

4.1.1. Panika

Paniku raksturo atkartotas (vairak neka viena) negaiditas panikas Iekmes — peksns
intensivu bailu sajiitu vai intensiva diskomforta uzplaukums, kas dazas mintités sasniedz piki
un kura laika tiek novéroti 4 vai vairaki simptomi no 13 simptomu saraksta. Lekmju biezums
un stiprums plasi varie. Vards ‘negaidita’ nozimé panikas lékmi, kurai taja bridi nav
acimredzama iemesla vai trigera — 1¢kme sakas it ka ‘ne no ka’, piem&ram, atpusoties vai
peksni pamostoties (nakts panikas 1ekme).

Uztraukums par panikas Iekmém vai to sekam parasti attiecas uz:

e fiziskam problémam, pieméram, bazas, ka panikas 1€kmes norada uz dzivibai bistamu
slimibu;

e Uz socialajam sekam, tadam ka apmulsums vai bailes panikas simptomu dg] tikt negativi
novértétam sabiedriba;

e bazam par mentalo funkcion&$anu, tadas ka bailes sajukt prata vai zaudét kontroli par savu
ricibu.

Panikas 1eékmju rezultata pacientam paradas maladaptivas uzvedibas parmainas, tas ir
mérkétas uz panikas Iekmju minimizé$anu vai izvairis$anas no Iekmém vai to sekam. Piemeéri
— izvairiSsanas no fiziskas piepiiles, ierasta ritma parkartoSana, lai panikas l€ékmes gadijuma
blakus vienmér biitu pieejama palidziba, ikdienas aktivitasu ierobezosana, izvairi§anas no
‘agorafobiskam situacijam’ (izieSana no majam, sabiedriska transporta izmantoSana,
iepirk$anas).

Biezi, aprakstot panikas 1eékmes un to sekas, pacienti siidzas par pastavigu vai
periodisku trauksmes izjutu, kas saistita ar veselibu un psihisko veselibu. Pacienti ar paniku
biezi iztélojas katastrofisku iznakumu ari viegliem fiziskiem simptomiem (piem&ram, doma,
ka galvassapes nozimé smadzenu audzgju) vai parspile medikamentu blaknes. Viniem var
rasties visaptvero$as bazas par sp&jam veikt ikdienas pienakumus vai izturét ikdienas
stresorus. Lai kontrolétu panikas 1ekmes, viniem var izveidoties parmériga psihoaktivu vielu
(alkohola, izrakstito medikamentu vai narkotiku) lietoSana vai attistities ekstremala uzvediba,
pieméram, nopietni ierobezojumi partikas uznemsana vai izvairiSanas lietot dazus partikas

produktus vai medikamentus, lai neveidotos fiziskie simptomi, kas provocé panikas 1&€kmi.
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DIAGNOSTISKIE KRITERII PEC DSM-V
A. Atkartotas negaiditas panikas lekmes. Panikas 1€kme ir peksns intensivas bailu izjutas vai
intensiva diskomforta uzplaukums, kas sasniedz piki dazas minatés un kura laika tiek
novéroti 4 vai vairaki simptomi no 13 simptomu saraksta: sirdsklauves vai paatrinata
sirdsdarbiba; sviSana; trice; elpas trikums; smaks$anas sajtita; sapes vai diskomforts kritis;
slikta diisa vai abdominals diskomforts; reibonis, nestabilitates sajtta, vajums; drebuli vai
karstuma sajiita; parestézijas; derealizacija (izjuta, ka viss nav reals) vai depersonalizacija
(atdaliSanas no sevis); bailes pazaudét kontroli vai ‘sajukt prata’; naves bailes.
Panikas lekme var sakties gan mieriga, gan uztraukta stavokli. Var tikt novéroti arl
kultarspecifiski simptomi (troksnis ausis, kakla sapes, galvassapes, nekontroléta kliegsana
vai raudasana).
B. P&c vismaz vienas panikas 1ekmes seko vismaz viens ménesis sekojosa stavokli (viena vai
abos):
e pastavigs uztraukums par panikas 1ékmju atkartoSanas vai to sekam (piem., kontroles
zaud@Sana, miokarda infarkts, ‘sajukSana prata);
e nozimigas maladaptivas izmainas uzvediba, saistitas ar panikas lekmém.
C. Traucgjumi nav saistami ar vielas fiziologiskiem efektiem (narkotikam, medikamentiem)
vai citu medictnisku stavokli (piem., hipertireoidisms, kardiopulmonalas slimibas).
D. Ar citam psihiatriskam diagnozém nevar atrast labaku skaidrojumu pacienta stavoklim.
EPIDEMIOLOGIJA
Vispargja populacija panika sastopama diviem lidz tris procentiem pusaudzu vai
pieauguso. Vecuma zina prevalence nozimigi pieaug pusaudZa vecuma, it 1pasi sievieteém, un
sasniedz piki pieaugusa vecuma. Vidgjais (median!) vecums, kad uzstada $o diagnozi,
Amerikas Savienotajas Valstis ir 2024 gadi. Parasti slimibas gaita, ja trauc&ums nav arstets,
ir hroniska, ar paasinajumiem un remisijam. Daziem individiem var but epizodiski
uzliesmojumi, starp kuriem ir gadiem ilgas remisijas, citiem var biit pastaviga smaga
simptomatika. Tikai nelielai dalai cilvéku ir pilniga remisija bez turpmaka recidiva dazu gadu
laika.
RISKA FAKTORI
Negativa afektivitate (neiroticisms; predispozicija pieredz€t negativas emocijas) un
jutiba pret trauksmi (t.i., tendence ticet, ka trauksmes simptomi ir kaitigi) ir riska faktori
panikas 1€kmju uzsaksanai, it Tpasi — uztraukumam par tam. ‘Baisigas burvibas’ ("fearful
spells") anamnéz€ — t.i., Il€kmes, kas neatbilst panikas Iekmju visiem krit€rijiem — var bt

riska faktori panikas 1€kmju un panikas trauc€juma attistibai turpmakaja dzives gaita.
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Panikas gadijumos anamnézg, biezak neka citos trauksmes veidos, apraksta bérnibas
traumas (seksuala vai fiziska vardarbiba). Pie riska faktoriem pieskaitama ari smékésana.
Lielaka dala panikas pacientu norada uz identificgjamo stresoru ietekmi méneSus pirms
pirmas panikas Iekmes (piem&ram, socialus stresorus vai stresorus, kas ir saistiti ar fizisku
labsajiitu vai negativu pieredzi ar narkotikam vai medikamentiem, tuvinieka navi).

Tiek uzskatits, ka predispoziciju panikai nosaka vairaki géni, tostarp, ja vecakiem bija
trauksme, depresija vai bipolarie trauc€jumi. ElpoSanas trauc€jumus (astma) arl asoci€ ar
paniku.

DIFERENCIALDIAGNOZE
o Cita veida trauksme;

e Trauksme cita mediciniska stavokla dél;

e Vielu/medikamentu izraisita trauksme;

e Citi psihiskie traucgjumi ar panikas 1€kmém ka asoci€tu simptomu (piemé&ram, Cciti
trauksmes veidi un psihotiskie traucgjumi).

KOMORBIDITATES

Paniku biezak novéro pacientiem ar citiem trauc€jumiem, pieméram, citiem trauksmes
veidiem (it 1pasi agorafobiju), depresiju, bipolariem trauc€jumiem, iesp&jams, ari
alkoholismu. Daziem panikas pacientiem attistas vielu atkaribas, kas kadreiz sakusas ka
meginajumi izarstét trauksmi ar alkoholu vai medikamentiem. Bieza pavadosa slimiba ir ari

hipohondrija. Paniku bez citas psihopatologijas medicinas iestadés sastop reti. [10] .

4.1.2. Akiita stresa reakcija un posttraumatiskais stresa sindroms.

Pec SSK-10, F 43.0 akiita stresa reakcija un F 43.1 posttraumatisks stresa sindroms
(PTSS)

Akuta stresa reakcija rodas ka reakcija uz dzivibai bistamu vai afektivi nomacosu
traumatisku notikumu, péc kura rodas disociativie simptomi, traumas ‘atkartota
pardzivoSana’, izvairiSanas no asociftajiem stimuliem, paaugstinats uzbudinajums un
nozimigs distress vai sociala vai profesionala nespg€ja [23]. Individuala ievainojamiba un
potencialas spg&jas tikt gala ar situaciju nosaka akitas stresa reakcijas raSanos un tas smaguma
pakapi.

Simptomi liecina par tipiski jauktu un mainigu klinisko ainu un sakotn&u apmulsuma
stavokli ar nelielu apzinas lauka ierobeZzojumu un uzmanibas sasaurinasanos, nesp&ju izprast
argjas ietekmes un dezorientaciju. Sim stavoklim var sekot vai nu talaka atrautiba no
apkartgjas situacijas (lidz disociativam stuporam — F44.2), vai uzbudinajums un
hiperaktivitate (bégsanas reakcija jeb fuga). Sastopamas ari paniskas trauksmes vegetativas
izpausmes (tahikardija, sviSana, piesarksSana).
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Simptomi paradas dazas minatés péc stresora (stimula vai notikuma) iedarbes un izzid
divu vai tris dienu laika (biezi pat dazas stundas). Ja simptomi turpina pastavét, jaapsver
iesp&jama diagnozes maina. P&c epizodes var iestaties dal€ja vai pilniga amnézija, kas var likt
domat par disociativiem trauc€jumiem — F44.0/péc SSK-10.

Simptomi nav raduSies no vielu lietosanas vai no citas kermeniskas slimibas
metaboliskiem aspektiem, turklat dzivi apdraudoss mediciniskais stavoklis var bit stresors,
kas asociéts ar psihologiskiem simptomiem.

Pacientiem ar akiitu stresa reakciju ir risks attistities PTSS (lidz pat 50%) [23].

Lai uzstaditu PTSS diagnozi, ir
e jaapzina pacienta pieredze (gan tieSi pardzivota, gan ka aculieciniekam) naves

gadijumam/naves draudiem, nopietniem ievainojumiem, seksualai vardarbibai;

e jaapzina, kadi traumatiski notikumi ir atgadijusies ar tuvu gimenes locekli vai draugu;

e jaapzina pieredze ar atkartotu vai ekstremalu traumatisku notikumu atbaidosam niansém
(pieméram, cilveki, kas savac cietuSo kermenu atlieckas no negadijumu vietas, policisti,
kuri atkartoti saskaras ar vardarbibu pret bérniem).

PTSS traumatisks notikums ir ‘pastavigi atkartoti pardzivots’, simptomu ilgums parasti
ir ilgaks ka ménesis. Sis traucéjums izraisa nozimigu distresu vai nesp&ju sociala, profesionala
vai cita svariga joma. So trauc&umu nevar izskaidrot ar vielas (medikamentu, alkohola utt.)
fiziologiskiem efektiem vai citu medicinisku stavokli.

PTSS KLINISKAS IZPAUSMES

(asocigtas ar traumatisku notikumu, sakusas vai pasliktinajusas péc §1 notikuma)

e Sckojosu traucgjosu simptomu esamiba: atkartotas, gribai nepaklautas, uzbazigas mokosas
atminas; atkartoti moko$i sapni; disociativas reakcijas (piem., ’flesbeki’), pie kuram
individs jutas vai uzvedas ta, it ka traumatisks notikums biitu atkartojies; intensivs vai
ilglaicigs psihologisks distress un/vai nozimigas fiziologiskas reakcijas, saskaroties ar
iek$gjiem vai ar€jiem stimuliem, kas simbolizé vai atgadina traumatiska notikuma
aspektu.

e Pastaviga izvairisanas no stimuliem, kas asoci€jas ar traumatisko notikumu — m&ginajumi
izvairities no moko$am atminam, domam vai izjutam par So notikumu, argjiem
atgadinajumiem (cilvékiem, sarunam, vietam, aktivitatém, objektiem, situacijam).

e Negativas apzinas un garastavokla izmainas — nesp&ja atcer€ties svarigu traumatiska
notikuma aspektu; pastavigi un parspiléti negativi uzskati vai gaidas par sevi, citiem vai
pasauli; pastavigas izkroplotas atzinas par traumatiska notikuma iemeslu vai sekam, kas

liek individam vainot sevi vai citus; pastavigs negativs emocionals stavoklis; nozimigi
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samazinata interese vai piedaliSanas nozimigas aktivitatés; noskirtibas vai atsvesinasanas
sajutas no citiem; pastaviga nespéja izjust patikamas emocijas.
Nozimigas izmainas uzbudinamiba un reaktivitaté: atra aizkaitinamiba, dusmu
uzliesmojumi (neadekvati esosajam stimulam vai pat bez provokacijas), kas tipiski
izpauzas ka verbala vai fiziska agresija pret cilvékiem vai objektiem; pargalviga vai
pasdestruktiva uzvediba; hiperievainojamiba; parspiléta atbildes reakcija; problémas ar
koncentraciju; miega traucgjumi (piem., gritibas aizmigt vai nemierigs miegs, kas nedod
atpiitas sajiitu)

PTSS var pavadit disociativie simptomi:
Depersonalizacija: pastaviga vai atkartota noskirtibas izjita, it ka cilvéks savus mentalos
procesus vai kermeni novérotu no malas (sapnosana nomoda; sava kermena vai patibas
neapzinasanas; Sajiita, ka laiks rit Joti Ieni).
Derealizacija: pastaviga vai atkartota sajiita, ka viss apkart ir nereals (ar&ja pasaule Skiet
nereala, lidziga sapnim, attalinata vai izkroplota).

Siem simptomiem  jabit nesaistitiem ar vielu vai cita mediciniska stavokla

fiziologiskiem efektiem. Simptomi var but ar aizkavEtu norisi: paradas péc vismaz 6

méneSiem kop$ traumatiska notikuma briza (dazi simptomi var paradities uzreiz).

EPIDEMIOLOGIJA

PTSS prevalence starp picaugusajiem ASV ir ap 3,5%. Eiropa un lielakaja dala Azijas,

Afrikas un Latinamerikas valstu, PTSS prevalence ir zemaka, ap 0,5%-1,0%.

PTSS skaitli ir augstaki profesijas ar paaugstinatu risku saskarties ar traumatisku

pieredzi (policisti, ugunsdzes€ji, NMPD darbinieki). Visaugstakie raditaji (no 1/3 lidz vairak

neka pusei) ir starp tiem, kuri pardzivojusi izvaro$anu, militaras kaujas, ieslodzijumu, etniski

vai politiski motivétu genocidu. PTSS var novérot jebkura vecuma, simptomi parasti paradas

pirmajos tris ménesos péc traumas, bet var ari vélak.

KOMORBIDITATE

Individiem ar PTSS ir par 80% lielaks risks vismaz vienai pavadosai psihiskai slimibai,

piemé&ram, depresija, bipolarie traucgjumi, vielu atkaribas (biezak virieSiem), trauksme.

DIFERENCIALDIAGNOZE
Adaptacijas traucgjumi;
Citi posttraumatiskie traucgjumi vai stavokli;
Trauksme;
Obsesivi kompulsivie traucgjumi,
Depresija;

Konversijas traucgjumi;
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e Disociativie trauc&jumi;

e Psihozes. [11].

4.1.3. Adaptacijas traucéjumi

Péc Starptautiskas Statistiskas slimibu klasifikacijas SSK-10, F 43.2 Adaptacijas
trauc&jumi.

Subjektivi smags distress un emocionalu trauc&jumu stavoklis (apgriitina socialas
funkcijas un ricibu) rodas adaptacijas perioda, piemérojoties biitiskam parmainam dzivé vai
psihotraumgjosiem dzives notikumiem. Stresors varétu bit ietekmgjis individa socialo sakaru
tiklu (smags zaud&jums, SkirSanas pardzivojumi) vai plasaku sociala atbalsta un vértibu
sisttmu (migracijas, bégla statuss), vai arT notikusi liela parmaina attistiba vai krize (skolas
gaitu saksana, klusana par t€vu vai mati, neveiksme, tiecoties péc ilgota mérka, aizieSana
pensija). Izpausmes mainas un var biit ka depresivs garastavoklis, trauksme vai bazas (vai abi
kopa), sajiita, ka nespés paveikt ieceréto, neko nevar saplanot vai nav iesp&jams darboties
pasreizgja situacija, ka ari nespéja veikt ierastos ikdienas darbus. Papildu iezime var bt
uzvedibas trauc€jumi, it Tpasi pusaudziem. Domingjosa iezime var biit Tslaiciga vai ieilgusi
depresiva reakcija vai citadi emociju un uzvedibas traucgjumi. [4].

Adaptacijas traucéjumi

Lai diagnosticétu adaptacijas traucjumus, péc DSM-V ir obligati nepiecieSams
identific§jams stresors. Tas var biit viens notikums (pieméram, romantisku attiecibu
sabrukums) vai vairaki stresori (pieméram, problémas ar biznesu un problémas lauliba).
Stresori var but atkartoti (pieméram, asociéti ar sezonalam biznesa problémam,
neapmierino$am seksualam attiecibam) vai nepartraukti (pieméram, pastaviga slimiba, kuru
pavada sapes un progres€josa nesp&ja vai dzive kriminala rajona). Stresori var ietekmé&t
individu, visu gimeni vai lielaku cilvéku grupu/kopienu (pieméram, dabas katastrofa). Dazi
stresori var pavadit specifiskus notikumus, saistitus ar attistibu (piem., skolas gaitu saksana,
izvak$anas no vecaku majam, atgrie$anas vecaku majas, laulibas noslégsana, kluSana par
mammu vai t&ti, neveiksme profesionalo mérku sasniegSana, aizieSana pensija).

Adaptacijas traucgjumu diagnozi var uzstadit arT individam pé&c tuvinieka naves, ja séru
intensitate, kvalitate vai ilgums parsniedz normas (nemot véra kulttiras, religiskas un ar
vecumu saistitas normas). Adaptacijas trauc&jumi ir asoci€ti ar paaugstinatu paSnavibu
meginajumu risku.

EPIDEMIOLOGIJA

Prevalence ambulatoraja aprtpé ir apméram 5%-20%. Psihiatriskajas nodalas ta biezi ir
visizplatitaka diagnoze, 1idz pat 50%.

DIFERENCIALDIAGNOZE
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Depresija;

PTSS un akiita stresa reakcija;

Personibas 1pasibas — daziem personibas trauc€jumiem dazas personibas Tpasibas var
asociéties ar ievainojamibu pret distresu noteiktajas situacijas, kas var atgadinat
adaptacijas traucjumus;

Normala stresa reakcija. [10]
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5. SOMATOFORMIE TRAUCEJUMI

5.1. Somatizacija

KLINISKAS IPASIBAS

Péc SSK-10, galvenais somatizacijas diagnostiskais kritérijs ir daudzveidigi,
atkartojosies un biezi mainigi kermeniski simptomi, kas ilgst vismaz divus gadus.

EPIDEMIOLOGIJA

Vispargja populacija prevalence ir 0,1% - 1,1% atkariba no diagnostiskajiem
kritérijiem. Mediciniskajas iestades prevalence ir daudz augstaka — lidz 5%.

e Somatizacija 10 reizes biezak sastopama sievietém neka virieSiem, simptomi parasti sakas
pusaudza gados, biezi ar ménesreizém.

e Somatizacija novérojama 20% sievieSu, kuru pirmas pakapes radiniecém ari ir
somatizacija.

e VirieSu dzimuma radiniekiem ir augstaka prevalence alkoholismam un antisocialiem
personibas trauc€jumiem.

KOMORBIDITATE

75% somatizacijas pacientu ir pavadosas psihiatriskas slimibas, visbiezak depresija,
distimija, panika, fobija un vielu atkaribas. Divam treSdalam pacientu novérojami simptomi,
kas atbilst personibas trauc&jumu kritérijiem, visbiezak, izvairigai, paranoidai, anankastiskai
un histeriskai personibai.

DIFERENCIALDIAGNOZE

Somatizacijas kliniska aina biezi ir nespecifiska un var parklaties ar vairakam citam
slimibam. Tris ipasibas, kas liek domat par diagnozi “somatizacija”, nevis somatiska slimiba,
ir (1) vairaku organu sistému iesaistiSsanas, (2) agrins sakums un hroniska gaita bez fizisko
pazimju vai strukturalo anomaliju attistibas, (3) novirzu trikums laboratoriskajos
1zmekl&jumos.

NepiecieSams izslégt somatiskas diagnozes, ko raksturo vaji, vairaki un mulsinosi
somatiskie simptomi (pieméram, sist€émiska sarkana vilkéde, hiperparatireoidisms, multipla
skleroze, akiita intermit&joSa porfirija, hemohromatoze, Laimas slimiba, hroniskas parazitu
infekcijas). Janem véra, ka diagnoze “somatizacija” nepasarga individus no citam kaitém,
pieméram, ja gados vecakam cilvekam uzradas vairaki simptomi, tas gandriz vienmeér ir

somatiskas slimibas d&| [23].
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5.1.1. Somatoforma vegetativa disfunkcija

Sai koncepcijai visparigaja terapija ir ilga vésture, un dazados laikposmos ta aprakstita
ar dazadiem nosaukumiem, pieméram, Da Kostas sindroms, sirds neiroze, neirocirkulatora
distonija, neirocirkulatora asténija. Acimredzot, neirocirkulatoras distonijas grupa apzinati
tika ietverti daudzi neizskaidroti trauc€jumi, lai veicinatu slimnieku rehabilitaciju un arstéSanu
[2]. Paslaik Sai diagnozei ir galvenokart veésturiska nozime.

KLINISKAS IZPAUSMES

Vegetativas disfunkcijas izpausmes ir daudzveidigas. Slimnieks att€lo simptomus ta, it
ka tie biitu somatiski trauc&jumi kada organa vai organisma sistéma, ko liela méra vai pilniba
kontrolé vegetativa nervu sist€ma (pieméram, Kardiovaskulara, gastrointestinala, respiratora
vai urogenitala sistéma). Parasti ir divu veidu simptomi, bet neviens no tiem nenorada uz kada

organa vai organu sistémas somatisku bojajumu [2].

5.1.2. Somatoformas sapes

Somatoformam sapém psihologiskie faktori ir svarigi sapju sakuma, stipruma,
paasinajumos vai sapju parvaldisana. Somatiskas slimibas gadijuma psihologiskie faktori $Ts
sapes pastiprina. [23].

KLINISKAS IZPAUSMES

Dominé stidzibas par pastavigam, stipram un moko$am sapém, ko nevar pilniba
izskaidrot ar fiziologisku procesu vai kermeniskiem traucgumiem, kas rodas saistiba ar
emocionalu konfliktu vai ar salidzino$i smagam psihosocialam problemam. Sada gadijuma
§im konfliktam vai problemam ir galvena c€loniska nozime. (SSK-10) Raksturigie simptomi
ir: 1) nesp&ja, 2) funkcionalas kapacitates samazinasanas (sapju deél), 3) medikamentu
neadekvata lictoSana, 4) parmériga medicinisko pakalpojumu lietoSana, 5) emocionala
atkariba, 6) demoralizacija, 7) depresija.

KOMORBIDITATE

Somatoformas sapes biezi kombingjas ar depresiju (lidz pat 80%), vairakos pétijumos
Konstatéts, ka vismaz pusei hronisko sapju slimnieku ir depresija.

DIFERENCIALDIAGNOZE

Somatizacija, garastavokla traucgjumi, trauksme un psihozes. Visbiezaka kluda
somatoformu sapju diagnozes uzstadisana ir somatiskas slimibas manifestacija, kas
retrospektivi it ka skaidro sapju izcelsmi. Tapéc jamekle pozitivs apliecinajums diagnozei

(pieméram, konflikti vai citi stresori, kas saistas ar sapju sakumu vai paasinajumu) [23].

5.1.3. Hipohondriskie traucejumi

EPIDEMIOLOGIJA
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Prevalence ir atkariga no pielietotiem diagnostiskajiem krit€rijiem. Visparigak defingjot,
ap 50% visu pacientu, kuri apmekle arstu, ir sastopami hipohondriskie simptomi vai to
parklasanas (parasti tas nav psihisks traucgjums); Saurak defingjot, hipohondrijas izplatiba ir
1%-3% no populacijas. Hipohondrija ir vienlidz sastopama sieviettm un virieSiem, tas
tipiskais sakums ir agrinaja pieaugusaja vecuma [23].

DIAGNOSTISKIE KRITERLI
e Parpemtiba ar nopietnas slimibas esamibu/iesp&ju saslimt.

e Somatisku simptomu nav. Ja ir, tie ir maz izteikti, ja pacientam ir cita somatiska slimiba
vai ir liels risks attistities kadai noteiktai slimibai (piem., gimenes anamné&zg), tad Sai
parnemtibai jabut neatbilstosi parmérigai.

e Pacientam ir liels uztraukums par savu veselibu, un vin$ atri satraucas, ja ir kaut mazakais
iemesls aizdomam par kadu slimibu.

e Pacientam raksturigas parmérigas riupes par veselibu (piem., atkartoti parbauda savu
kermeni, lai atrastu slimibas pazimes) vai maladaptiva izvairisanas (piem., izvairas no
arstu apmekl&jumiem vispar).

e Parpemtiba ar slimibu ilgst vismaz 6 méneSus (konkréta slimiba, par kuru pacients
uztraucas, $aja perioda var mainities).

e So parnemtibu ar veselibas stavokli un slimibu/ iesp&ju saslimt nevar labak izskaidrot ar
citu psihisku traucgjumu, ka, piem&ram, somatizaciju, paniku, generalizétu trauksmi,
obsesivi kompulsiviem trauc&jumiem, murgiem [10].

Bazas par noteikto slimibu biezi kliist par individa pasapzinas centralo pasibu, socialo
diskusiju tému un atbildi uz dzives stresiem. Hipohondrija biezi ir hronisks stavoklis, dazi
verte to ka personibas stilu vai trauksmi.

KOMORBIDITATES

88% pacientiem ir psihiatriskas komorbiditates generalizéta trauksme, distimija,
depresija, somatizacijas trauc€jums, panika. Pacienti ar hipohondriju biezi izmanto
mediciniskos pakalpojumus, tapéc vini atrodas riska grupa jatrogénajam komplikacijam.

DIFERENCIALDIAGNOZE

Hipohondrija vispargja medicina parasti novérojama kopa ar garastavokla

trauc€jumiem, trauksmi vai somatizaciju [23].

5.1.4. Citi somatoformi traucéjumi
Pec SSK-10, diagnozi ‘citi somatoformi traucgumi’ uzstada visiem citiem sajltu,

funkciju un uzvedibas traucgjumiem, kam nav somatiska pamata, ko neizraisa vegetativa
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nervu sist€ma, kas ir norobeZoti noteikta organu sistéma vai kermena dala un kas laika zina ir

ciesi saistiti ar stresa notikumiem vai problémam. (SSK-10)

5.1.5. Maksloti traucejumi

Pec SSK-10 — F68.1 — tisa psihisku un somatisku simptomu vai defektu radiSana vai
att€losana (maksloti trauc&jumi).

Tapat ka pacientiem ar somatoformiem un ar tiem saistitie trauc&jumiem, pacientiem ar
makslotiem traucgjumiem ir raksturigas problémas ar slimibas uztveri un identitati.
Vairakuma gadijumu pacienti ierodas ar kermeniskiem simptomiem un parliecibu par
slimibas esamibu.

DIAGNOSTISKIE KRITERII PEC DSM-V

Maksloti traucéjumi [sev]

A. Fizisku vai psihisku simptomu vai pazimju falsifikacija, vai slimibas vai ievainojuma
izraisiSana, asociéta ar identificétu maldinasanu.

B. Individs runa par sevi ka par slimu, nesp&jigu vai savainotu.
Maldinosa uzvediba turpinas, pat bez acimredzama argja ieguvuma.

D. So uzvedibu nevar labak izskaidrot ar kadu citu psihisku traucgjumu, tadu ka murgi vai
citu psihotisks traucgjums.

Maksloti traucéjumi [citiem]

A. Psihisku vai fizisku pazimju vai simptomu falsificé$ana, slimibas vai ievainojama
radiSana citam cilvékam kopa ar apzinatu identificéjamu maldinasanu;

B. Individs prezentg citu individu (upuri) citiem cilvékiem ka slimu, nesp&jigu, vai savainotu.
Maldinos$a uzvediba turpinas pat bez acimredzama ar€ja ieguvuma.

D. So uzvedibu nevar labak izskaidrot ar citu psihisku traucgjumu, tadu ka murgi vai cits
psihotisks traucgjums.

KLINISKAS I1ZPAUSMES

Individi ar makslotiem trauc€jumiem péc savainojuma vai slimibas izraisiSanas var
pieprasit arstéSanu (Sev vai citiem). Lai uzstaditu diagnozi, ir japierada, ka individs veic
sleptas darbibas, lai nepareizi atspogulotu, model€tu vai izraisitu slimibas vai traumas
pazimes vai simptomus, ja nav acimredzamas ar€jas pazimes. Slimibas falsifikacijas metodes
var ietvert parspilésanu, fabrikaciju, simulaciju un slimibas izraisiSanu. Pat ja konkrétais
mediciniskais trauc&jums eksisté, maldinasana liek citiem saskatit $adus individus ka vairak
slimus vai nespé&jigus, un tas var novest pie parmerigas kliniskas intervences.

Individi ar makslotiem trauc€jumiem var, pieméram, stastit par depresivam izjuitam un
domam par pasnavibu p&c partnera naves (kaut nave nav iestajusies vai individam nemaz nav

partnera); maldino$i stastit par neirologiskas simptomatikas epizodém; manipulét ar
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laboratorijas testiem (pieméram, pievienojot asinis urinam, lai uzraditu abnormalitates);
falsificét medictniskus ierakstus, lai tie uzrada slimibu; ienemt vielu (pieméram, insulinu vai
varfarinu, lai laboratorie izmekl&jumi noraditu uz slimibu); fiziski savainot sevi vai izraisit
slimibu sev vai citam (pieméram, injicét fekalu materialu, lai producétu abscesu vai izraisitu
sepsi).
EPIDEMIOLOGIJA
Izplatiba nav zinama, iesp&jams, tadél, ka nevar noskaidrot maldinasanas prevalenci.
Stacionara pacientu starpa apméram Vienam procentam individu var bat maksloti trauc&jumi.
Parasti kliniskaja gaita ir vairakas atkartojosas epizodes; atseviskas epizodes vai
persistéjosais trauc€jums bez remisijas ir retak sastopami. Sakums parasti ir agrinaja
pieaugusa vecuma, biezi peéc hospitalizacijas somatiskas slimibas vai psihiska traucgjuma del.
Trauc&jums citiem var sakties, pieméram, péc bérna vai cita atkariga hospitalizacijas. Ja
norise ir veiksmiga, maldinasanas uzvediba var turpinaties visu dzivi.
DIFERENCIALDIAGNOZE:
e Somatizacija;
e apzinata simulacija — at8kiriba no makslotiem trauc€jumiem, slimibas ieguvums ir skaidrs,
simulacija tiek veikta ta del;
e konversijas traucgjumi;
e emocionali nestabila personiba — Sai diagnozei ir raksturiga mérktieciga paSdestruktiva
uzvediba bez suicidala noliika, bet nav izteikts maldinasanas aspekts;
e somatisks vai psihisks trauc&jums bez tiSas simptomu falsifikacijas [10].
Apzinata simulacija
Apzinata simulacija ir tiSa viltus simptomu producés$ana vai parspiléSana (simptomi var
bit gan fiziski, gan psihiski) ar noteiktu noliiku — izvairities no diené$anas armija, no darba,
sanemt finansialu kompensaciju, netikt soditam par likuma parkapsanu, iegadaties
medikamentus. Apzinata simulacija var but arT adaptiva — piem&ram, simulét slimibu,
atrodoties gusta kara laika.
Par apzinatu simulaciju vajadzeétu aizdomaties, ja novéro $adas nianses:
1. Pacienta ierasanos saistiba ar mediciniski - juridisku kontekstu (piem., individu pie arsta
nositijis advokats).
2. Bitisku neatbilstibu starp pacienta sidzibam un objektivo situaciju/ izmekl&jumu.
3. Diagnostiskas izvértésanas laika pacients nesadarbojas ar arstu un neievéro arstéSanas
rezimu;

4. Antisocialas personibas traucgjuma diagnozi. [10].
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6. SOMATOFORMU TRAUCEJUMU ARSTESANA

6.1. Autogénais trenins

Autoggnais trenins ir viens no paSiedvesmas veidiem. Ar ta palidzibu cilvéks var butiski
ietekm@t organisma psihiskos un vegetativos procesus, ari tos, kurus apzinati nav iesp&jams
regulét. Autogéna trenina pirmaja pakapeé ietilpst 6 vingrinajumi, kuru rezultata veidojas sesi
ieradumi:

e izraisit ekstremitat€s smaguma sajiitu;

e izraisit ekstremitates siltuma sajiitu;

e normalizét sirdsdarbibas ritmu;

e normalizet elpoSanas ritmu;

e izraisit siltuma sajlitu epigastralaja apvida;
e izraisit vésuma sajiitu pieres apvidi.

Misdienas autogénie trenini ir pilniba sanémusi praktisko aprobaciju un tiek plasi
izmantoti medicina, psihoterapija, sporta, karaklausiba, pedagogija un citas cilvéku darbibas

sferas.

6.2. Muskulu relaksacija

Pagajusa gadsimta 30. gados Edmunds Dzekobsons (Jacobson) publicgja savu darbu
,Progresiva relaksacija”, kura paradija, ka miisu psihiskas problémas un kermenis ir viens ar
otru savstarp&ji saistiti: trauksme un nemiers izraisa muskulu saspringumu, muskulu
saspringums savukart pastiprina negativas emocijas. Rezultata cilvékam, biezi piedzivojot
stresu, veidojas ta saukta ,,muskulu korsete”, kuru vins nepartraukti ,,né€sa” un kas ir psihiskas
spriedzes c€lonis: Smadzenes, sanemot no saspringtajiem muskuliem papildu stimulacijas
devu, tiek papildus stimulétas un stita muskuliem atpakal jaunas komandas.

So nepartraukto loku var parraut, iemacoties atslabinat savus muskulus, jo, péc
Dzekobsona domam, muskulu atslabinasana nevar but saistita ar trauksmi. Protams, var
méginat sakotngji ,,mazinat spriedzi” smadzengs, bet, ka liecina prakse, $is cel§ galvenokart
piemérots cilvekam, kur§ audzinats austrumu tradicijas — jogam vai budistu mikam. Rietumu
cilvékam pierastak ir stradat ar kaut ko taustamu un materialu (muskuli), nevis ar idealiem un
vaji kontrol&jamiem procesiem (domas un emocijas).

Lai atslabinatu muskulus, vajag ,tikai” partraukt tos sasprindzinat, tacu partraukt
darbibu ir daudz griitak, neka to uzsakt. Savvalas dzivnieki un primitivo cilsu cilveki, tiklidz

pazid briesmas vai beidzas argja iedarbiba, atslabinas automatiski, tacu civiliz€tam cilvékam
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ta nenotiek, vin§ patur prata problémas, uztraukumus un apdraud&umus, prats kontrolé
muskulus, tapéc tie gandriz nepartraukti ir hroniska saspringuma stavokli. Rodas ,,pozitivas
atgriezeniskas saites” efekts — satrauktas un noraiz&jusas smadzenes liek muskuliem
nevajadzigi sasprindzinaties, saspringtic muskuli papildus stimulé pratu, siitot tiem nervu
impulsus. Lai apturétu o procesu, DZekobsons icrosinaja izmantot metodi, kas pirmaja bridi
var $kist paradoksala — vispirms sasprindzinat muskulus, cik vien iesp&jams, un tikai péc tam
méginat mazinat sasprindzinajumu. lzradijas, ka, izmantojot ,kontrasta principu”, var

precizak uztvert muskulu relaksacijas pakapi un péc tam apzinati kontrol&t So stavokli.

6.3. Fiziskie vingrinajumi

Fiziska slodze mazina iekS€jo spriedzi, ierobezo adrenalina un palielina endorfina
daudzumu asinis. Fizisko slodzi katrs var izvéléties, nemot véra savu fizisko stavokli un
tikamakas sporta aktivitates [2].

Ir vairaki iemesli, kadg] fiziskie trenini uzlabo garastavokli:

e Tie var darboties ka sabiedrotais téla uzlaboSana, jo saistiti ar jaunu prasmju apgiiSanu un
izkopSanu.

e Treniniem var piemist fiziologiski efekti, tadi ka izmainas endorfinu un monoaminu
Itmenos, Ka arT stresa hormona kortizola [imena samazinasanas.

e Fiziskiem treniniem piemit labvéliga ietekme uz sirds un vainagart€riju asinsriti, kas
(saistiba ar sirds asinsvadu slimibam) samazina mirstibas un atkartotas hospitalizacijas
nepiecieSamibas bieZzumu.

Cilveki, kas cie$ no smagas psihiskas saslim8anas, ir fiziski mazak aktivi un, salidzinot
ar veseliem cilvékiem, daudz biezak (aptuveni 50%) nesasniedz minimalo ieteicamo mérenas
slodzes fizisko aktivitasu apjomu nedéla — 150 minites. Cilveéki ar smagam psihiskam
saslim$anam, salidzinot ar veseliem vienaudziem, daudz mazaka apjoma iesaistas mérenas
lidz paaugstinatas fiziskas slodzes [6].

Latvijas Fizioterapeitu asociacijas 2017. gada publicétaja p&tijuma pieradits, ka vidgjas
lidz augstas intensitates speka vingrinajumi ir efektivi trauksmes simptomu mazinasana gan
veseliem pieauguSajiem, gan pieaugusSajiem ar fizisku vai psihisku saslimSanu. P&tnieki
uzskata, ka pat Tslaicigai speka vingrojumu un aerobo vingrojumu pielietoSanai var but efekts
simptomu mazinasana pieaugusajiem ar visparinatu trauksmi.

Fizisko vingrojumu efektivitates uzturé$anai treniniem jabit individuali pielagotiem, tie

javeic regulari un ilgtermina [3].
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6.4. Deju-kustibu terapija

Deju-kustibu terapija uztver kermena kustibu ka netieSu un izteiksmigu sazinas un
izteiksmes Iidzekli, ta ir process, kura pacients un terapeits iesaistas empatiska radosa
sadarbiba, izmantojot kermena kustibu un deju, lai palidz&tu integrét savus emocionalos,
kognitivos, fiziskos, socialos un garigos aspektus. Terapiju praktizé ka individualo vai grupu
terapiju mediciniskajas, izglitibas, socialajas iestadés un privatpraksés. Deju un kustibu
terapiju pielieto cilvékiem ar attistibas trauc&jumiem, socialam, fiziskam un psihologiskam
problemam. Vairakos pétijumos apstiprinatas deju-kustibu terapijas prieksrocibas, tomér to

rekomendg pielietot ka arsté$anas papildmetodi [20].

6.5. Psihoterapija

Psihoterapija ir ,,atveseloSanas ar sarunas palidzibu”, mediciniska arstéSana, vérsta uz
izmainam pacienta uzvediba ar verbalu lidzeklu palidzibu. Psihoterapija sniedz izpratni,
atbalstu, palidz apgiit jaunu pieredzi un zinaSanas, tas mérkis — dazadot pacienta uzvedibas
veidus, atvieglojot slimibas simptomus. Psihoterapiju raksturo strukturétas attiecibas, saistitas
ar noteiktu izpratnes veidu par psihisko trauc&umu izcelsmi un arst€Sanu, ta ir process ar
meérki arstet galvenokart emocionalu faktoru raditus psihiskus un psihosomatiskus
trauc€jumus. Psihoterapija ir cie$i saistita ar profesionalo &tiku, robezam, drosibas izjutu [21].

Psihoterapija palidz cilvékam iepazit savu emocionalo pasauli, saprast saikni starp
kermeni, domam un emocijam, ka ari attistit emocionalo inteligenci. Tiek analiz&ta pacienta
personiba, izskatita vina sp&ja risinat konkrétas situacijas un veidot attiecibas. Psihoterapija
palidz saprast sevi, kermena izjlitas, atrast saknes savam neiroz€m un tas atrisinat, ta palidz
paaugstinat emocionalo toleranci un stresa rezistenci, ka ari atrisinat sarezgijumus socialaja
dzive, jo par laimigiem un veseliem cilvékiem mis padara labveligas un kvalitativas attiecibas
[2].

No psihoterapijas metodém neirotisku trauc€jumu arstéSana par efektivakajam tiek

uzskatitas Kognitivi biheiviorala terapija un psihodinamiska psihoterapija [2].

6.5.1. Diagnostiska saruna

Saruna ka diagnostiska un terapeitiska metode ir arstéSanas forma, kuru apzinati vai
neapzinati pielieto katrs arsts. Eksisté visparigi noteikumi un nespecifiski psihoterapeitiskas
sarunas vadiSanas varianti, kas japielieto, lai atvieglotu arsta kontaktu ar pacientu.
1. Pirmreizgja diagnostiski terapeitiska saruna vairakumam slimnieku ir vieniga

psihoterapija, kuru vini sanem.
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2. Arsta mérkis ir panakt, lai pacients saruna pastastitu ne tikai par somatiskajam stidzibam,
bet arT par savu emocionalo stavokli, sadzivi un konfliktiem. Ja arstam tas izdodas, tad
vin§ var biit parliecinats, ka pacientam §1 saruna sniegusi zinamu atvieglojumu.

3. Sarunas t€ma parasti ir pacienta esoSais stavoklis, stidzibas, garastavoklis, gritibas un
konflikti, bet tai jaskar ari pacienta izpratne par dzivi, ieskaitot tipiskas emocionalas
griitibas un ieradumus problému risinasana. Dzivesstasta noderigums kliist acimredzams,
ja aktualaja konflikta atkartojas pagatnes notikumi. Saruna, kas koncentréjas uz konfliktu,
péc sava satura un strukttras ir tuva diagnostiskai sarunai — pamatkonflikts tick skatits no
dazadiem skatu punktiem, tiek mekl&tas un atrastas lidzigas situacijas dzive, konflikta
saknes un determinanti argja pasaul€, pacienta personiba un pagatné.

4. Biezi noteicoSais ir tas, vai un Kka (parsvara neapzinati un nemanami) attiecibas ar
terapeitu izdevies aktualizét (pacientam) aktualo konfliktu. Ja So ‘skatuvisko
reinscenjumu’, izprotot arsta un pacienta lomas, pareizi noverté, apspriez pacientam
nesapiga veida, tas var vinam batiski palidzet.

5. Inscengjuma elementus arstéSanas procesa nevajag apspriest pamacosi, nepiecieSama
pacienta iesaistiSanas.

6. Konfliktsituaciju un to iemeslu apspriesana vairaku psihosomatisku traucéjumu gadijuma
(€Sanas trauc€jumi, sapju sindromi, kurus kupé ar medikamentiem utt.) ir jaapspriez
pacienta dzivesveids un veseliga dzivesveida ieradumi, jo grutibas un konflikti biezi ir
saistiti tiesi ar nepareizu dzivesveidu.

7. Sarunai javelta pietickami daudz laika, lai arsts vartu izvertét slimibas patogenézes
psihiskos aspektus.

Psihoterapeitiskas sarunas tiek indicétas aktitiem gadijumiem, bet ir vertigas ari
hroniskiem somatiskiem un psihiskiem trauc€jumiem, kuriem ir uzticami anamnézes dati

(psihoterapija bus efektivaka) un psihosomatiskais pamats [27].

6.5.2. Psihodinamiska psihoterapija

Psihodinamiskaja psihoterapija uzmanibu akcenté uz atkartotu ieprieksgjas pieredzes
izmantoSanu noteiktu uzvedibas modelu veidoSana, izmantojot kognitivas Tpatnibas,
savstarp&jo komunikaciju un pacienta sajiitu apzinaSanu sarunas laika. Psihoterapijas laika
mainas terapeita - pacienta attiecibas, mainas pacienta jutas, emocionalas reakcijas, attieksme
pret sevi un citiem, respektivi, notiek izmainas pacienta iek$gja pasaulé [21] .

Izmantojot psihodinamisko psihoterapiju, ir iesp&jama aktualo un pagatnes konfliktu
saistiSana ar dzives apstakliem bérniba, ar pasa kludu apzinasanos. Terapija lauj pacientam
pareizi novertét kliidaino uzvedibu un izstradat jaunus panémienus, ka arT atbalstit savu ‘Es’.

Tiek izmantotas dazadas izvértéSanas, c€lonsakaribu apzinasana starp notikumiem un savu
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uzvedibu, tas tiek apspriestas ar psihoterapeitu, un pacientam rodas prieksstati, ka parvarct
‘Es’ trauc€umus un ierobezojumus. Dinamiska psihoterapija tiek indicéta neirotiskiem
psihosomatiskiem traucgumiem, ka ari personibas trauc€jumiem pacientam, kuram ir vajas
introspekcijas sp&jas, tieksme subjektivi uztvert un kuram jaidentificEjas ar terapeita

domasanas veidu [27].

6.5.3. Kognitivi biheiviorala terapija

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) ir pieradijumos balstita nemedikamentozas
terapijas pieeja psihoemocionalas veselibas problému novérSana un trauc€jumu simptomu
mazinasana.

Slimibas modelis, kas ir KBT pamata, uzskata somatiskus un psihiskus simptomus ka
iemacitu uzvedibas veidu. Terapijas kodols ir uzvedibas analize, ar kuras palidzibu arstéSanas
sakuma tiek aprakstita simptomu rasanas un attistiba, bet vélak tiek noziméta arstéSana.

KBT metodes, kuras parsvara balstijas uz Kklasiskajiem nosacijuma refleksu
izstradasanas postulatiem, attistijas ka fobiju arstéSanas metodes (sistematiskas
desensibilizacijas vai konfrontacijas ar kairinataju veida).

Jauna, vélama (veseliga) uzvediba veidojas ar nosacijuma pastiprinajuma palidzibu, bet
problémas raiso$a uzvediba tiek ignoréta. Nozimigs ir paSpastiprinajums: pacients, lai
sasniegtu noteiktu uzvedibas mérki, t.i., apspiestu nepareizo uzvedibu, apbalvo sevi ar
pozitivu pastiprinajumu (piem&ram, uzslavu). Izmantojot $adu paskontroles metodi, pacients
ir aktivs, izjut savu vertibu un atbildibu par savu uzvedibu.

Kognitivie faktori un parvaréSanas strat€gijas iespaido fiziologiskos procesus:
nomacosu domu gadijuma novéro arteriala spiediena paaugstinasanos, elposanas
paatrinasanos, asinsrites parmainas un citas somatiskas adaptivas reakcijas. Specialas
metodes, vérstas uz kognitivo procesu un to seku izmainam, saistitas ar nevélamu domu un
izjuitu apspieSanu (stop-domas), ar priekSstatu un domu ietekm&Sanu, ar automatizetu
kognitivo procesu parstrukturéSanu [12; 13], problému risinasanas tehniku un ar kognitivam
stresa parvaré$anas metodém [18].

Psihosomatika kognitivas arstéSanas metodes var palidz&t veikt parmainas kognitivajos
procesos un atvieglot dzivi visos gadijumos, kad pacientam ir izstradajusas specifiskas gaidas,

prieksstati un slimibas gaitas nelabveligs novertgjums, t.i., ‘slimiga uzvediba’ [27].

6.5.4. Atbalstosa psihoterapija
Ta ir tehnika, kura tiek stradats ar pacienta situaciju un uzvedibu realaja dzive, vina
grutibam, izolaciju, adaptaciju, ka arT patologiskajam reakcijam. Arstam jaienem diezgan

aktiva pozicija, péc iesp€jas jasadarbojas. Biezi ir svarigi apzinat pacienta radiniekus,
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noskaidrot socialo stavokli, grutibas darba vieta, kontaktos ar kolégiem u.tml. Sads arstésanas
veids tiek indicéts pacientiem, kuriem jacinas ar smagiem somatiskiem vai psihiskiem
trauc&jumiem, kuri atrodas izolacija, ka ari pacientiem, kuriem smagu personibas traucéjumu
deél reti indic€ introspektivu, briziem gritu ekspresivo psihoterapiju. Atbalstosa psihoterapija
tiek indicéta ari pacientiem ar ‘Es’ vajumu vai noslieci uz bistamu uzbudinajumu.
Narkomaniem un slimniekiem ar robezpsihozém ari nepiecieSama atbalsta psihoterapija.

[27].

6.5.5. Gimenes psihoterapija

Dzives procesi attistas nevis izoléti, bet savstarp&ja noteiktiba, tapéc gimenes attiecibas
atrodas pastaviga saistiba ar fiziskajam, biologiskajam, psihiskajam un socialajam sistémam.
Gimenes psihoterapija arstéSanas mérkis nav konkréts cilveks, bet gimenes attiecibu sistéma,
kas, lai to var€tu mainit, ir jaapzina un jaizprot.

Ipasa uzmaniba gimenes terapija tiek pieveérsta savstarpgjai mijiedarbibai, kas veicina
disfunkcionalos procesus. Terapija runa par attiecibam ar citiem cilvékiem, ar to aizstajot pasa

apzinu un subjektivo uztveri [27].

6.6. Medikamentoza terapija

6.6.1. Terapijas ietekme

Ar1 psihoterapija var tikt izmantoti medikamenti, pat pacientu ilglaicigas arsté$anas
gadijumos. Ja saprotama saikne starp pacienta stdzibam un esoSo situaciju, tad
medikamentoza terapija var tikt noziméta mérktiecigi (bez vairakkartgjas pacienta personigo
ipatnibu apsprieSanas vai mazinot fokuséSanos uz tam). Medikamentoza nomierinasana un
atslabums dod impulsu pacienta psihoemocionalo un fizisko spéku aktivizésanai,
psihofarmakologiskie lidzekli lauj veidot jaunus orientierus, var atvieglot stavokli, laut ieksgji
attalinaties no konfliktiem un koncentréties uz stimulgjo§am un atjaunojosam tendencém [27].

Nozimgjot medikamentozo terapiju, japievérs uzmaniba ne tikai pamatsaslimsanai, bet
ar1 pavadosajam slimibam — somatiskajam un ar7 psihiskajam.

Simpatiskas sistémas aktivitate — samazinasanai tiek pielietoti B adrenoblokatori, t0s
var lietot, pieméram, ja panikas 1ekmes kliniskaja aina prevalé kardiologiskas stidzibas vai ari
lai mazinatu somatiskus simptomus PTSS gadijumos.

Vagotonija — samazinasanai var lietot augu valsts adaptogénus: eleiterokoka ekstraktu,
citronzales, zensena, leizejas, rodiolas jeb zeltsaknes lidzek]us.

Bezmiegs — ja pacienta trauc€jumus pavada izteikts bezmiegs, janozimé miega Iidzekli

(zolpideéms, zopiklons, nitrazepams) Tslaiciga kursa veida, ne ilgak par 3 nedélam.
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Trauksme — 20. gadsimta izstradatas vairakas shémas trauksmes stavoklu arstésanai.
Sados gadijumos parasti nozimé antidepresantus vai Tslaicigi prettrauksmes (parsvara
benzodiazepinu grupas) preparatus.

Somatoformi traucéjumi — izvéloties medikamentozo terapiju, v&lams noteikt
konkrétu arstéSanas shému, izmantojot medikamentus, kas neizraisa atkaribu, izvairities no
polifarmacijas (pacientiem ar somatoformiem trauc&jumiem ir tendence manipulét ar
tuviniekiem un arstu, ka arT nodarboties ar pasarst€Sanos, pasiem noteikt devas). Terapijas
kursu veida, 1paSi, ja somatoformie traucgjumi kombingjas ar depresiju, nozim&jami
antidepresanti, priekSroka dodama antidepresantiem ar mazu blaknu risku (piemé&ram,
selektivie serotonina atpakalsaites inhibitori), taja pasa laika ir pielaujama triciklisko
antidepresantu nozimeésana.

Somatoformo sapju gadijuma priekSroka dodama dualas darbibas antidepresantiem
(venlafaksins,  duloksetins, milnaciprans) vai tricikliskajiem  antidepresantiem.
Somatoformiem traucgjumiem antidepresanti butu ieteicami zemakas devas, piesardzigi
titr§jot to devas (I1dzigi ka depresijas gadijumos).

Protams, lietojot medikamentozo terapiju, jarékinas ar iesp&jamajam blakném,
komplikacijam, individualo nepanesibu vai iesp&jamo atkaribu. Dazos gadijumos zales nav
obligati jalieto, tas pacientam var biit droSibas garants. Pats fakts, ka kabata ir medikamenti

(islaicigas darbibas trankvilizatori), var mazinat Iekmes varbitibu [2; 23].

6.6.2. Antidepresanti

No antidepresantiem izmanto serotonina selektivas atpakalsaistiSsanas inhibitorus
(escitalopramu, paroksetinu, sertralinu), Ka ari serotonina un noradrenalina atpakalsaistiSanas
inhibitorus. Tie tiek indic&ti, ja pacients ir izteikti nomakts, ir biezas un smagas panikas
lekmes. Antidepresanti ir arT pirmas izvéles medikamenti PTSS gadijumos; zemas vai vidgjas
devas tos dazreiz izraksta somatoformiem trauc€jumiem (pieméram, galvassapes, Kairinatu
zarnu sindroms, atipiskas sapes krasu kurvi), ka ari somatoformu sapju sindromiem. Lai
iestatos efekts, antidepresanti jalieto vairakus ménesus, jaizvairas lictoSanu strauji partraukt.

Pirmie efekti parasti paradas péc 2 lietosanas nedélam [7].

6.6.3. Prettrauksmes preparati

Pacientiem ar retam panikas 1€kmém var tikt noziméti prettrauksmes lidzekli
(alprazolams, bromazepams, diazepams) izmantoSanai situativi, 1ekmes laika. Tos kopa ar
antidepresantiem lieto arT biezakam panikas 1Iekmém.

Parsvara benzodiazepinus nozimé islaicigi, ne ilgak par 2 nedélam, jo regulara lietosana

var radit atkaribu, medikamentu partrauksanas gadijuma trauksme var atjaunoties, tapéc tie ir
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jalieto piesardzigi. Sarezgitos gadijumos, ja trauksmei pievienojas izteiktas bailes un
uzbudinajums, zemas devas médz lietot neiroleptikus. Piem&ram, atseviskos gadijumos PTSS

arstesanai pielieto otras paaudzes antipsihotikus — olanzapinu, kvetiapinu, risperidonu u.c. [7].
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7. PERSONIBAS TRAUCEJUMU VISPARIGS
RAKSTUROJUMS

Personibas traucgjumi ir ilgstosi kliniski nozimigu stavoklu un uzvedibas stereotipi, kas
veido individam raksturigas dzivesveida izpausmes un izturé$anas manieres. Dazi no Siem
stavokliem un uzvedibas stereotipiem rodas jau agra vecuma konstitucionalu faktoru vai
socialas pieredzes rezultata, bet citus iemanto dzives laika.

Individiem, kas vecaki par 18 gadiem, personibas trauc&jumi sastopami lidz 9,1% no
populacijas. P&tijumos nav konstatétas saistiba starp personibas trauc€jumu izplatibu un

individa dzimumu vai piederibu kadai noteiktai rasei.

7.1. Personibas traucéjumu etiologija

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) izstradatais biopsihosocialais modelis, kas
katras slimibas un veselibas trauc&jumu gadijuma uzsver triju patologiju izsaucoSo faktoru
grupas — fiziskos, emocionalos un socialos c€lonus, attiecinams ari uz personibas trauc&jumu
etiologiju.

Personibas attistiba ir saprotama ka nepartraukts parvértibu process, mijiedarbiba starp
biologiskajiem, psihologiskajiem un vides jeb socialajiem faktoriem. Saja procesa individam
ir aktiva loma, vins var ietekmét ikvienu komponenti, lai sasniegtu merki — klat par personibu
ar pozitivu pasizjatu un pasrealizaciju darba un socialaja vide. Biopsihosocialie veselibas
faktori savstarp&ji mijiedarbojas, ir nepartraukta attistiba un tiesi ietekmé personas vertejumu
un pasvertejumu.

Svariga loma personibas biopsihosocialaja attistiba ir pozitivas attieksmes veidosanai
pret sevi, saviem pienakumiem, sabiedribu, dabu, kultdru u. c.

Biologiskie faktori ir genétiskie un biokimiskie faktori, kas ietekmé augla attistibu
griitniecibas laika, galvas smadzenu traumatiski bojajumi, kermeniskas saslim$anas u.tml.
Liela nozime ir cilvéka veselibas paradumiem, tie tiesi korele ar personibas psihologiskajiem
un socialajiem faktoriem. Pareizs uzturs, sabalanséts ta apjoms, fiziskas aktivitates un
dzivesveids var novérst daudzu slimibu rasanos, bet realitaté diemzél ir aktuala problema.

Socialie faktori ir gimeniskas attiecibas (attiecibas gimeng, audzinaSanas panémieni,
finansialais stavoklis u. c.), profesionala attistiba (skola, studijas, attiecibas ar vienaudziem,
izglitiba u. c.), apkartgja sabiedriba (t.sk. masu informacijas lidzekli) un kulturala telpa

(kultiira, tradicijas, likumi, vértibas u. C.).
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7.2. Personibas traucejumu visparéjas pazimes

Saskana ar Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému Kklasifikacijas
Desmito redakciju [4; 24], personibas traucjumi ir dzili iesaknojusies un stabili individa
personibas un uzvedibas stereotipi, kas izpauzas ka nemainigas atbildes reakcijas dazadas
individualas vai socialas situacijas. Tie pauz galjas vali visSmaz manamas novirzes no
vidusméra cilvéka uzvedibas (domas, jiitas, uztvere, izturé$anas) esoaja kultirvide. Sie
uzvedibas stereotipi ir stabili un aptver daudzas uzvedibas un psihiskas funkcionéSanas sféras.
Biezi, bet ne vienm@r tie ir saistiti ar dazada smaguma subjektiviem pardzivojumiem, socialas
uzvedibas problémam un socialo saiknu sarukSanu. Personibas trauc&jumi nav tieSi galvas
smadzenu slimibas, bojajuma vai citu psihisku traucgjumu sekas. Visbiezak trauc€umi

manifest&jas jau bérniba vai pusaudzu vecuma un turpinas picaugusam cilvékam.

7.3. Personibas traucéjumu veidi

7.3.1. Paranoida personiba

Paranoidai personibai raksturigs parmérigs jutigums pret iebildumiem un nespgja
aizmirst apvainojumus, aizdomigums un tieksme sagrozit pardzivoto, kltidaini izskaidrojot
citu cilveku neitralu vai draudzigu ricibu ka launpratigu vai nicinoSu. Epizodisks
aizdomigums bez pieradijumiem saistas ar dzivesbiedra vai dzimumpartnera seksualas
uzticibas jautajumiem. Savu tiesibu sajlitas ir agresivas un parspilétas, médz biit parmériga

uzpitiba un sevis izcelSana.

7.3.2. Sizoida personiba
Sizoidai personibai raksturiga norobezo$anas no emocionaliem, socialiem un citiem
kontaktiem, dodot prieksroku fantazijam, vientulam nodarbibam un introspekcijai. Spgja

izteikt savas jiitas un izjust patiku ir ierobezota.

7.3.3. Asociala personiba

Asocialai personibai raksturiga socialo pienakumu ignoréSana un vésums pret citu
jutam, asocialas personas uzvediba un visparpienemtas socialas normas ir krasa pretruna.
Neveiksmiga pieredze, ieskaitot kriminalsodus, uzvedibu mainit nespgj, frustracijas
panesamiba ir zema, zems ir ari slieksnis pret cita agresiju, ieskaitot vardarbibu. Ir nosliece

apstdzet citus vai piedévet ticamus izskaidrojumus savai uzvedibai, konfliktet ar sabiedribu.

7.3.4. Emocionali nestabila personiba
Emocionali nestabilai personibai raksturiga neparprotama tieksme rikoties impulsivi,

nedomajot par sekam. Garastavoklis ir neprognoz€jams un kaprizs; ir nosliece uz emocionalu
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izladésanos, nekontrolgjot uzvedibu uzbudinajuma laika, uz stridigumu un konfliktiem ar
citiem, it Tpasi, ja apkart€jie mégina pacientu ierobezot vai uzraudzit. Pastav divi varianti:
impulsivais tips, ko galvenokart raksturo emocionala nestabilitate un impulsu kontroles
trikums, un robezstavokla tips, ko turklat raksturo pastéla trauc€jumi, mérku un ieksgjo
velmju neskaidriba, hroniska tukSuma sajuta, intensivas un nestabilas attiecibas ar citiem un

tendence uz pasdestruktivu uzvedibu, ieskaitot pasnavnieciskus zestus un meginajumus.

7.3.5. Histeriska personiba

Histériskai personibai raksturiga sekla un labila emocionalitate, parmériga personisko
atgadljumu dramatizéSana, teatralisms, parspilétas emociju izpausmes, sugestSjamiba,
egocentrisms, paSpiedoSana, neveriba pret citiem, atra apvainos$anas un pastaviga tieksme pec

atzinibas, sajiismas un uzmanibas.

7.3.6. Anankastiska personiba

Anankastiskai personibai raksturiga Saubu sajita, perfekcionisms, parmerigs
apzinigums, tieksme visu parbaudit, nonemsSanas ar sikumiem, stiirgalviba, piesardziba un
neelastigums. Var biit neatlaidigas un nevélamas domas vai impulsi, kas nesasniedz obsesivi

kompulsivu trauc€jumu smaguma pakapi.

7.3.7. Trauksmaini izvairiga personiba

Trauksmaini izvairigas personibas traucgjumi ir traucgjumi, kam raksturigs
sasprindzinajums un bazas, nedro§iba un mazvértibas sajiita. Pastavigi ir ticksme izpatikt un
tikt pienemtam, parmeérigs jutigums pret atraidijumu un kritiku, ierobezoti cilvéciskie
kontakti. Ir tendence izvairities no noteiktam nodarbibam, aiz paraduma parspil€jot

iesp&jamas briesmas vai risku ikdienas situacijas.

7.3.8. Atkariga personiba

Atkarigas personibas trauc€jumi ir trauc€jumi, kam raksturiga pastaviga pasiva
paklauSanas citiem cilvekiem, kuri pacienta vieta izlemtu biutiskus vai sikus dzives
jautajumus, lielas bailes no atstums$anas, bezpalidzibas un nekompetences sajiita, pasiva
samierinasanas ar vecaku un citu cilvéku vélésanos un pasivitate ikdienas sadzives situacijas.
Energijas trikums var paradities intelektuala vai emocionala sféra; biezi ir tendence novelt

atbildibu uz citiem.

7.3.9. Organiski personibas traucéjumi
So traucgjumu gadijuma atskiriba no specifiskiem personibas traucgjumiem personibas
un uzvedibas parmainas var noritét vienlaikus ar smadzenu slimibu, bojajumu vai disfunkciju

vai arT ka to atlieku izpausmes. Organiskiem personibas trauc€jumiem raksturigas biitiskas
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(salidzinajuma ar premorbido stavokli) parmainas uzvedibas stereotipos, kas skar emocijas,
vertibu skalu un tieksmes. Kliniskas ainas sastavdala var biit kognitivo un domasanas funkciju

trauc€jumi, ka arT parmainas seksualaja sfera.

7.4. Jaukti personibas traucéjumi

Personibas trauc&jumi biezi ir griti diagnostic&jami un noris bez skaidriem specifiskiem
simptomiem, kas biitu raksturigi specifisku personibas traucéjumu raditam parmainam. Jaukti
personibas trauc&jumi ir ar vairakam specifisku personibas grupu trauc&jumu pazimém, bet

bez kadas simptomu grupas parsvara.

7.4.1. Piecu faktoru modelis

Visas personibas iezimes var sagrupé 5 nosaciti neatkarigos faktoros ta sauktaja
»Lielaja piecnieka” [15] vai tam lidzigaja personibas piecu faktoru modeli [17]. Abi modeli
paredz, ka personibas iezimes ir sakartotas hierarhiski, augstakaja limeni veidojot piecus
plagus personibas faktorus jeb dimensijas. Sie faktori ir neirotisms, ekstraversija, labvéligums,

apzinigums, atvertiba pieredzei (kultira, intelekts). [5].

Personibas piecu faktoru modela (skatit 7.1. tabulu) robezas tiek uzskatits, ka
personibas iezimes nosaka uzvedibu, tas ir iedzimtas endogénas dispozicijas, kas attistas pec
saviem iek$gjiem likumiem neatkarigi no vides.

7.1. tabula

Personibas piecu faktoru interpretacijas [5; 17].

Personibas dimensijas

Augsti raditaji Zemi raditaji

(pamatfaktori)

NEIROTISMS
Satraukts, nervozs, parlieku |Raksturo adaptivitati pretstata | Mierigs, atslabinats,
emocionals, nedross, emocionalai nestabilitatei. savaldigs, dross, apmierinats
neadekvats, gratsirdigs. Identificg noslieci uz ar sevi, bezbailigs.

psihologisku distresu,
nerealam idejam, parmérigam
velmem, dzinam un
mazadaptivam reakcijam.

EKSTRAVERSIA

Sabiedrisks, aktivs, runigs, uz |Raksturo starppersonu Rezervets, uz uzdevumu
cilvekiem versts, optimistisks, | saskarsmes biezumu un versts, kluss, atturigs, sevi
sirsnigs. intensitati, aktivitates l[imeni, [noslédzies.

vajadzibu pé&c stimulacijas un
SpEgju priecaties.
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ATVERTIBA
Zinatkars, ar plasu interesu Noverte pieredzes gasanas Konvencionals, piezeméts, ar
loku, radoss, originals, ar aktivitati un novertésanu, Sauram interesem, nav
bagatu iztéli, netradicionals. |nezinama izpé&tisanu un artistisks, nav analitisks.
toleranci pret to.
LABVELIGUMS
Mikstsirdigs, ladzigs, palavigs | Raksturo individa Cinisks, rupjs, aizdomu pilns,
un letticigs, izpalidzigs, starppersonu orientaciju —no |manipulgjoss, atriebigs,
zelsirdigs, piedodoss, godigs |lidzjatibas Iidz naidigumam | nesaudzigs, viegli
un patiess. domas, jatas un riciba. aizkaitinams.
ATBILDIGUMS
Organizgts, uzticams, Raksturo individa Bezmerkigs, neuzticams,
pasdisciplinéts, kartigs, organizétibas, neatlaidibas un |slinks, pavirss, hedonisks (uz
mérktiecigs, punktuals, motivacijas limeni baudu orientéts), ar vaju
precizs, rapigs, pedantisks, mérktieciga darbiba. gribasspéku, neuzmanigs un
neatlaidigs. Uzticamus, prasigus individus | nedisciplingts.
pretnostada laiskiem,
nenopietniem un pavirsiem
cilvekiem.

7.4.2. SSK iedalijjums

Ar Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému Kklasifikacijas
Vienpadsmitas redakcijas iedalijjumu veidojas jauna pieeja izpratné par personibas
trauc€jumiem, uzskatot, ka:

e personibas traucgjumi raksturo funkcionéSanas trauc€jumus divos aspektos:
o sevis apzinasanas aspekta (piem&ram, identitates, pasSverté§juma, apziniguma,
atvertibas pieredzei);
o un/vai interpersonalu attiecibu aspekta (pieméram, sp&ja attistit un uzturét ciesas
un atbilstosas attiecibas, sp&ja izprast citu perspektivas un parvaldit konfliktus).
e personibas traucEjumiem abi miné&tie aspekti saglabajas ilgaka laika posma (2 gadus vai
ilgak).

Cilvékiem ar personibas traucgjumiem trauksme izpauzas gan izzinas un emocionalas
izpausmes veida, gan uzvedibas modelos, kas ir nepareizi (neelastigi vai slikti reguléti), un
dazadas personigas un socialas situacijas (neaprobezojas tikai ar konkrétam attiectbam vai
socialam lomam). Personibas trauc&jumu raditie funkcionéSanas trauc€jumi ir saistiti ar
butisku stresu vai batiskiem traucéjumiem personigas, gimenes, socialas, izglitibas,

profesionalas vai citas svarigas darbibas jomas.
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Jaunaja klasifikacija personibas trauc&jumus iedalis péc smaguma pakapes (viegli,
vidji smagi, smagi personibas trauc&umi) un p&c specifikacijas (negativa afektivitate,

savrupiba, antisocialitate, disinhibicija, anakastija, robezstavokla tips).

7.5. Personibas traucéjumu psihoterapeitiska arstéSana

Psihoterapiju (ilglaicigu) joprojam uzskata par efektivako palidzibas veidu personibas
trauc&jumu arstesana.

Pirmaja arstéSanas metodé (psihodinamiskaja psihoterapija) galvena uzmaniba tick
pievérsta tam, ka cilvéka pagatnes pieredze ietekmé vina pasreiz&jo dzivi, kuri pagatnes
konflikti ir tik sp&cigi, lai cilvéks tos atkal un atkal atkartotu. Terapijas mérkis ir atcerties
traumatiskos pagatnes notikumus, parstradat pieredzi un apzinat jaunus veidus, ka veidot
dzivi un sadarboties.

Otra arsté8anas metode ir kognitivi biheiviorala terapija. Saja metodé galvenais uzsvars
ir darbs ar pacienta uzskatiem (zemapzinu), ko terapijas laika maina. Personibas traucgjumu
arst€Sanas laika nozimiga ir arsta prasme uzrunat un iesaistit pacientu kopiga analitiska
procesa.

Efektiva personibas trauc&jumu radito simptomu arstésanas metode ir ari mentalizéSana
(sp&ja izprast savu un citu cilvéku ricibu) emociju, vélmju un domu konteksta. Tas rezultata
raditd spgja apSaubit, parjautat, izvairities no negativam attiecinaSanam, objektivak uztvert
realitati ir viens no nosacijumiem konfliktsituaciju apjoma samazinasana un socialo saiSu
stiprinaSana.

Stradajot ar pacientiem, specialists pats uznemas nopietnas saistibas: personiskais
piemérs, ticiba pacientam, profesionala kompetence, empatija, tolerance un citi faktori ir loti

butiski veiksmigai arsté$anas norisei

7.6. Personibas traucéjumu medikamentoza arstéSana

Farmakoterapija personibas traucgjumu gadijuma var mazinat afektivo labilitati,
impulsivitati, noslieci uz paskaitéjumu, agresiju, ka ari uzlabot kopg&jo funkcionésanas Iimeni.
IzvEloties atbilstosako terapiju, jaizvélas konkrétajiem simptomiem pieméroti medikamenti
periodiskai lietosanai, jaizverté gan ieguvumi, gan riski.

e Serotonina atpakalsaites inhibitori ir pirmas izvéles lidzekli, bet nav uzradijusi ticamu
efektu ne uz personibas trauc&jumu raksturigajiem sindromiem, ne uz pavadoSo depresiju.
e Visvairak pieradijumu par efektivitati personibas trauc&umu arsté$ana ir garastavokla
stabilizatoriem jeb pretepilepsijas lidzekliem (topiramats, Vvalproati, lamotrigins) un

atipiskajiem neiroleptikiem jeb antipsihotiskiem lidzekliem (aripiprazols, olanzapins). Sos
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lidzeklus rekomendé ari tieksmes un patérina mazinasanai pacientiem ar pavadosu
alkohola atkaribu.

No antidepresantiem lielakie pieradijumi ir fluvoksaminam. Janem véra, ka antidepresanti
efektivitates zina atpaliek no garastavokla stabilizatoriem un atipiskajiem neiroleptikiem,
bet tie var bat noderigi depresijas un trauksmes arstésana, ipasi viriesiem ar impulsivu

agresiju [8].
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