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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir veicinat veseligu dzivesveidu un sniegt arstniecibas
personam nepiecieSamas profesionalas zinasanas, ka arT izkopt prasmes, nodrosinot izglitoSanu
par fizisko aktivitaSu metozu izmantoSanu psihiatrijas pacientiem. Metodiska materiala
ieteikumi ir paredzeti arstniecibas un arstniecibas atbalsta personalam, taja skaita medmasam,
arsta paligiem un funkcionaliem specialistiem.

Materiala ir apskatiti veidi, ka, izmantojot biopsihosocialo modeli, efektivak arstet
dazadus psihiskos trauc€jumus, sniegti ieteikumi motivacijas veidoSanai un efektivai
komunikacijai, atspogulotas dazadu metodiku izmantoSanas iesp€jas, sniegtas rekomendacijas
iesaistiSanai fiziskajas aktivitates, lai samazinatu saslimstibu, veicinatu izveselosanos vai ilgaku
paliksanu remisijas stadija, ka arT - veicinatu iesaistiSanos sabiedriba, kas miisdienas ir viens no
svarigakajiem uzdevumiem.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikdcijas uzlaboSana” ietvaros, ir
paredzg&ts izmantosanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir fizioterapeite, Mag.
veselibas apriipé - Zane Rozkalne un SIA “Veselibas centrs Vivendi” struktirvienibas
picauguso neformalas izglitibas iestades “Medicinas talakizglitibas centrs” specialists - arsts

psihoterapeits Tarass IvaScenko.
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SAISINAJUMI

ANS - Autonoma nervu sistéma

AST - Autiska spektra trauc€jumi

ATr - Autogenais trenins

AT - Uz apzinatibu balstita terapija

BA - Biheiviorala aktivacija

BBAT - Basic Body Awereness Therapy (Kermena pamata apzinasanas terapija)
BDNF - Brain-derived neurotrophic factor (Smadzenu neirotrofiskais faktors)
BP - Body Psychotherapy

BPS - Biopsihosocialais modelis

DKT - deju un kustibu terapija

EEG - elektroencefalogramma

ET - Ekspozicijas terapija

FA — Fiziskas aktivitates

FIQ - Fibromyalgia Impact Questionnaire
ITP - Ilgtermina potencéSana

KBT - Kognitivi biheiviorala terapija

LNS - Limbiska nervu sisteéma

OIT - Opozicionari izaicinosi traucgjumi
PAT - PienemS$anas un apnemsanas terapija
PNS - Parasimpatiska nervu sistéma

PP - Psihodinamiska psihoterapija

PRT - Progresivas relaksacijas trenins
PTSS - Posttraumatiska stresa sindroms
PVO — Pasaules Veselibas organizacija

RT - Relaksacijas terapija

RUT - Racionalas uzvedibas terapija

SAP - Suna asistéta psihoterpija

SAT - Suna asisteta terapija

SMART - specific, measurable, attainable, relevant, time-based (specifisks, izmérams,
sasniedzams, realistisks, laika terminéts)

SNS - Simpatiska nervu sisteéma

UDHS - Uzmanibas defictta un hiperaktivitates sindroms
UT - Uzvedibas traucgjumi

WHO - World Health Organization

ZAT - Zirga asistéta terapija



IEVADS

Regularas un individam piemérotas fiziskas aktivitates tiek rekomend&tas primara un
sekundara slimibu profilaks€. Mazkustigam dzivesveidam ir nelabvéliga ietekme uz vispargjo
veselibu, ieskaitot aptaukosanos, otra tipa cukura diab&tu un citam komorbiditatem [247; 233].

Mentalas veselibas pacienti atrodas zemu fizisko aktivitasu Ilimena riska grupa [232;246].
Fizisko aktivitasu veicinaSana ir biitiska, jo tas var mazinat psihotropo medikamentu raditas
blaknes, un uzlabot gan mentalo, gan somatisko veselibu.

Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personalam ir svarigi izprast psihiatrijas pacientu
diagnozes un personibas specifiskas iezimes, spét rekomend&t piemérotas un zinatniski
pamatotas fiziskas aktivitates, ka arT pacientu motivgjosos un barjerfaktorus. Efektivas terapijas
nodro$inasana biitiska ir arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas sp&ja motivet un atbalstit
mentalo saslim$anu pacientus visas terapijas gaita un dazados tas aspektos.

Pacientu fiziskas aktivitates veicinaSanai var izmantot biheivioralo aktivizaciju,
motivéSanu un parliecibas treninu.

Psihiatrisko pacientu terapija aizvien plasak tiek pétitas kognitivi biheivioralas pieejas
tre$a vilna metode. So metoZu izmanto3ana palidz pacientiem labak izprast sevi caur kustibu,
uzlabot pasvértibas sajiitu un autonomiju, mazinat simptomus un uzlabot vispargjo labsajitu.

Psihiatrisko pacientu nemedikamentoza terapija var izmantot deju un kustibas terapiju,
aerobos treninus, spéka treninus, Pilates metodi, jogu, Basic Body Awareness terapiju,
hidroterapiju, Cigun, Tai Ci, dzivnieku asistéto terapiju un Feldenkraisa metodi. Nodarbibas
var norisinaties gan individuali, gan grupa. Integréjot grupu terapijas elementus, ir iesp&jams
palielinat pacienta Iidzestibu terapija, ka ar1 iegiit grupu nodarbibas un socializ€Sanas pozitivos

efektus.



1. BIOPSIHOSOCIALAIS MODELIS

Fizioterapeits, Belgijas nacionalas futbola komandas vaditajs, Roberto Martiness
(Martinez) ir teicis: “Talaja 1994. gada es ieguvu fizioterapeita gradu Saragosas universitaté
Spanija. Taja laikd es biju gandriz pilniba parnemts ar perfektas terapijas mekléjumiem visam
iespejamam slimibam un traumam. Cik maldiga bija $t pieeja! Tagad, péc 30 gadu karjeras
profesionalaja futbola, esmu sapratis, ka, arstéjot tikai fizisko traumu, problemas pilniba netiek
atrisinatas, dala no tam tiek atliktas uz tuvaku vai talaku nakotni. Patiesas izmainas rodas,
arstéjot cilveku, nevis slimibu vai traumu. Izmantojot holistisko pieeju, arsti var ietekmét
individa uzvedibu, nodrosindt pacienta labkldjibu un veselibu ilgtermina.

Daudzus gadus straddjot ar Augstakas ligas starptautiska limena futbolistiem, esmu
sapratis, ka galvenda atSkiriba starp labu spélétaju un izcilu speéleétaju ir apzina un spéja izjust
savu kermeni. Apzinas liela ietekme uz visparéjo labsajitu, veselibu un fizisko kermeni lidz
galam veél nav apzinata, bet ir skaidrs, ka, izprotot individa mentalo stavokli, raksturu un
noskanojumu, més iegisim nordades, ka terapiju padarit efektivaku’’ [179].

Bio-psiho-sociala modela rasanas liela méra ir saistama ar Dz. Eindzelu (Engel) [60], kurs$
ierosinaja tradicionalo biomedicinisko modeli aizvietot ar bio-psiho-socialo modeli. Tomer pats
biopsihosocialais koncepts radas 20 gadus agrak, to radija S. Gémi (Ghaemi) [81].

Biopsihosocialais modelis par pamatu slimibas izcelsmei uzskata 3 doménus (1.1 attéls):
e biologiskais (iedzimtiba, fizikali — kimiskie kairinataji, mikroorganismi u.c.);

e psihiskais (cilvéka personiba, noskanojums, emaocijas u.c.);
e socialais (attiecibas darba, majas, parmainas dzive u.c.).

Sie trfis doméni savstarp&ji parklajas, individa probléma, pieméram slimiba vai sapes, ir
centra, kur parklajas visi doméni. Tas lauj pacienta problému raksturot tris dazados rakursos,
kuri intensitaté vari€, atkariba no slimibas problémas un tas smaguma. Problémas risinaSanas
laika So faktoru intensitate var mainities.

Centrala zona var bit ari problémas neesamiba, noradot uz faktoru nebiitisko,

neapdraudoso ietekmi.



Biologiskie faktori

Patologiskie simptomi

Genétika

Fizikalas aktivitates

Funkcionala kapacitate

Psihologiskie faktori
Parliecibas/attieksme
Bailu izvaire

Trauksme/depresija

Socialie faktori
Attiecibas
Gimene
Darbs

Socioekonomiskais
status

1.1 attéls. Biopsihosociala modela dazadi doméni un to piemeri.

EindZels biopsihosocialo modeli uzskatija par realai pasaulei pietuvinataku neka

biomedicinisko modeli, uzskatot, ka jaarst€ viss cilvéks kopuma (1.1 tabula)

1.1 tabula

Biomediciniska un biopsihosociala modela salidzinajums [256]

Biomediciniskais modelis

Biopsihosocialais modelis

Sapes, invaliditate, darba nespgja ir vairak
val mazak saistitas ar ievainojumu vai
bojajumu

Sapes, invaliditate, darba nespgja ir veselibas
problému, ka ari domaSanas, sajiitu un
uzvedibas rezultats

Iemesli ir arpus individa kontroles, tadel
individs uznemas nelielu dalu atbildibas

Individs dala atbildibu

Veselibas stavokli un atlabSana ir veselibas
sisteémas zina

Veselibas stavoklis ir gan veselibas sist€mas
zina, gan atkariga no individa centieniem un
uzvedibas

Pacients ir pasivs veselibas apriipes saneémejs

Pacients ir aktivs dalibnieks atlabSana un
rehabilitacijas procesos

Sapju atviegloSana novers nespeju

Terapija nepiecieSams gan atvieglot sapes,
gan noverst nespeju

Lidz Eindzela atklajumiem psihosocialie faktori neietilpa medicinas personala pamata

apmaciba, tie tika atpaziti, bet atbilstoSas rekomendacijas netika sniegtas [99; 261].

Biopsihosocialais modelis nesniedz specifiskas norades, kas biitu jadara. Skotu zinatnieks

Gordons Vadels (Waddell) to apraksta ka metodi vai instrumentu kopumu - terapeits ir

padomdevgjs, kas palidz pacientam tikt gala ar griitibam, bet pacienta lidzdaliba atveseloSanas

procesa ir loti biitiska. Taja pat laika vin$ ari bridina par psihosocialo faktoru parlieku

prioritiz€Sanu, noliedzot fizisko faktoru ietekmi [256].
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Socialais Socialais LszdaIvaas
ierobezojumi
Slimibai raksturiga uzvediba
Darbibas
iho - : b ierobeZzojumu
Psiho Psihologiskais distress ( o ) .
personiskie faktori
Attieksme un uzskati
Kermena struktlras
Bio - un funkciju
vajinasana

1.2. attels Biopsihosocialais sapju un invaliditates “sipols”, balstoties uz Pasaules
Veselibas organizacijas (PVO) Starptautisko funkcion€Sanas, nespas un veselibas

klasifikaciju (ICF) [256].

Pielietojot biopsihosocialo modeli sapeém (1.2 att€ls), svarigi piemin&t sapju vartu
kontroles teoriju. Teorija saka, ka muguras smadzenes ir neirologiskie varti, kuri vai nu blokg
vai atlauj sapju signaliem virzities uz smadzeném. Ta uzsver, ka sapes nav sapju receptoru
stimulacijas neizbégamas sekas, bet pieredze, kuru bitiski ietekmé kortikalie procesi,
mainot uzmanibu un nozimi. Tadi faktori ka domas, emocijas un gaidas ietekme sapju uztveri
- ja tiek sagaiditas sapes, tas var biit izteiktakas.

Jauna pieeja, noliedzot linearu saistibu starp sapju pieredzi un audu bojajumiem,

biomediciniskajam modelim (1.3 attéls) bija izaicinajums.



Sapju
uzvediba

Audu bojajums

Nervu impulss

Sapes

Objektivie testi

Terapija

lzveseloSanas

Biomediciniskais modelis Biopsihosocialais sipols

1.3. attels Biomediciniska un biopsihosociala modela salidzinajums sapju gadijuma
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2. VIDES VEIDOSANA

2.1. Pacientu ar psihiskiem traucéjumiem iesaistiSana fiziskajas
aktivitates, motivejosie faktori

Fizisko aktivita$u pozitiva ietekme uz somatisko, psihisko veselibu un vispar¢jo labsajitu
ir labi zinama. Fiziskas aktivitates ir ieteicamas visam sabiedribas grupam. Tomér liela dala
cilveku minimalo rekomendgéto aktivitasu limeni nesasniedz. Gados vecaki cilveki un dazadas
minoritaSu grupas (taja skaita pacienti ar psihiskiem traucgjumiem) atrodas zemu fizisko
aktivitasu riska grupa. Zemas fiziskas aktivitates riska grupam bitiski veicinat aktivitates gan
individuali (apzinot traucg€josos individualos faktorus), gan sociala ltmeni (nodro$inot
informaciju, pieejamibu, atbilstosu vidi) [145].

Fiziskas aktivitates pacientiem ar psihiskiem trauc€jumiem uzlabo vispargjo labsajiitu, un
tiek ieteiktas gan profilaktiskiem, gan terapeitiskiem mérkiem.

Pacientiem ar smagu psihisko slimibu novéro priekslaicigu mirstibu (15-20 gadi),
galvenokart fiziskas veselibas dél. Siem pacientiem ir lielaks aptauko3anas, hiperglikémijas,
metabola sindroma risks, kas var veicinat koronaras sirds slimibas attistiSanos [79]. Daudzi no
Siem faktoriem ir ietekm&ami medikamentozi vai mainot dzivesveidu, ieskaitot fiziskas
aktivitates un di€tu [159]. Ipasi svarigi tas ir pacientiem, kuri sanem antipsihotisku terapiju, ta
ka Sie medikamenti, kombingjoties ar mazkustigu dzivesveidu, bitiski paaugstina
kardiometabolo risku [159; 253].

Smagu psihisku slimibu pacienti ir ievérojami mazak aktivi salidzinos$i ar kontroles
grupu [232; 246]. Mazkustigam dzivesveidam ir nelabvéliga ietekme uz vispargjo veselibu,
ieskaitot aptaukoSanos, otra tipa cukura diab&u un citam komorbiditatem [247; 233]. Tas
kombingjas ar izteiktakiem negativiem simptomiem un sliktaku socialo funkcion&sanu [248].

Arvien vairak pétijumi apstiprina, ka fiziskas aktivitates uzlabo somatisko veselibu un
samazina psihiskos simptomus pacientiem ar depresiju, trauksmi un psihotiskiem traucéjumiem
[198]. Fiziskas aktivitates samazina negativos simptomus un kognitivo deficitu Sizofrénijas
pacientiem [69], aspektus, kuri biezi paliek nearstéti, bet butiski ietekmé ilgtermina
funkcionésanu [8]. Tadgl atbilstosa fizisko aktivitasu integréSana pacientu apripg ir svariga, lai
mazinatu kardiometabolo risku un ar to asociéto mirstibu, ka arT sekmétu funkcionalo atlabsanu.

Kliiskos petijumos apstiprinats, ka, lai sasniegtu ievérojamu pozitivu rezultatu
depresijas un psihotiskiem pacientiem simptomu uzlabosana, nepiecieSama adekvata fiziska

slodze [102; 208]. Tadg] butiski radit apstaklus, kas var veicinat vélamo rezultatu.
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Velmi sportot var ietekmét psihologiski, emocionali, ar motivaciju, laiku, piecjamibu un
veselibu saistiti faktori. Lai veicinatu fiziskas aktivitates, svarigi apzinat pacientu motivéjos$os
un barjerfaktorus.

Mata-analiz€ secinats, ka visvairak pacientus veikt regularas fiziskas aktivitates motive
stresa mazinasana, noskanojuma uzlaboSana, miega kvalitates uzlaboSana [134]. Tikai pusei
pacientu butiski bija, lai aktivitate viniem patiktu. Tapat butiska ir paSapzinas palielinaSanas.
Krietni mazaks motivgjoss speks ir socialiem faktoriem. Bet lielai dalai pacientu nozimigs
motivejoss faktors ir profesionalais atbalsts [234, 88, 119].

Visbiezak sastopamie barjerfaktori saistiti ar psihologiskiem iemesliem. Stress un
depresija ir barjera 61% psihiatrisko pacientu, turpreti intereses trikums tikai 32%. Daudz retak
sastopami faktori bija nedro$iba un bailes par iesp&jamu ievainojuma giiSanu, parliecibas
trikums. PE&tijumos par motivaciju secinats, ka zema motivacija fiziskam aktivitatem ir
visbiezak sastopamais iemesls [33]. Daudz biezak ka kontroles grupai motivacijas trikumu
novero ilgtermina Sizofrénijas pacientiem [33]. Butisku atskiribu salidzinajuma ar kontroles
grupu nenovero pacientiem Sizofrénijas agrinas stadijas [48].

Ka fiziskas veselibas barjeras jamin medikamentu sedativa iedarbiba [150], slikta
veseliba, slimiba, nogurums, nespéks. Ilgtermina Sizofrénijas pacientiem biezak no fiziskam
aktivitatém attur nogurums [33]. Pacientiem Sizofrénijas agrinas stadijas nenovero bitisku
atSkiribu, salidzinajuma ar kontroles grupu [48].

Visbiezak pieredzeta sociala barjera (50%) ir atbalsta trikums. To biezak noveéro
Sizofrénijas pacientiem [33, 131]. Ar1 pacienti ar pirmreiz€ju Sizofrénijas epizodi par atbalsta
trikumu stidzas biezak ka kontroles grupa [48]. Mazak nozimigs faktors ir trenina partnera
trikums, bet par to biezak stidzas pacienti, kuri vélas palielinat fizisko aktivitasu slodzi [66].
Par laika trikumu stidzas salidzinosi neliela dala pacientu (19%) [66; 88]. Par laika trakumu ka
barjeru smagas psihiskas slimibas pacienti sidzas retak ka kontroles grupa [48]. Tikai 10%
pacientu ka barjeru uzskata informacijas trukumu par fiziskam aktivitatem.

Lielai dalai pacientu fizisko vingrinajumu uzraudzisana var palidzet sportot vairak [243],
ka arT adekvats atbalsts var palidz&ét parvarét daudzas barjeras [220].

Lai arT neuzraudzitam intervenc€m ir nepiecieSami mazaki resursi (apmaciba, tehnikas,
kas verstas uz uzvedibas izmainam), toméer vairakas fizisko aktivitasu petijjumu meta-analizes
pacientiem ar smagakam mentalam slimibam norada, ka intervences, kas sniedz profesionalu
atbalstu, sai populacijas dalai sniedz lielaku ietekmi uz fiziskam aktivitattm un
kardiorespiratoro sistemu [249], samazinot kardiovaskularo risku, kop&jo mirstibu [106] un,
iesp&jams, kop€jas veselibas izmaksas ilgtermina. Lai gan Sai pacientu grupai izmaksu

efektivitates petijumi nav veikti, tomér fizisko aktivitaSu izmaksu efektivitates petijumi
12



pacientiem ar cukura diab&tu, vieglu depresiju un sirds slimibam, norada, ka profesionalas
treninu programmas samazina kopgjas veselibas sistémas izmaksas [55].

Iepriek§ veikti pétijumi apstiprina, ka fizisko aktivitaSu ieteikSana un pieejamibas
nodroSinasana ir mazefektiva pacientiem ar psihiskiem trauc&jumiem [9]. NodroSinot adekvatu

socialo atbalstu, ir iesp&jams sasniegt vidéju un augstu fizisko aktivitasu limeni [12].

2.2. Kognitivi biheivioralas terapijas 3 vilnu metodes

Kognitivi biheivioralajai terapijai (KBT) ir nozimiga vieta psihologiskaja konsulté$ana.
Saskana ar McLeod (2003) [158] uzskatiem var izdalit tris galvenos kognitivi biheivioralas
pieejas raksturojumus: darbs ar pacientu ir virzits uz problémas risinasanu; ipasa ciena tiek
izradita zinatniskam vertibam; seviska uzmaniba tiek veltita kognitivajiem procesiem, ar Kuru
palidzibu cilveki novéro un kontrol€ savu uzvedibu. Kognitivi biheivioralo pieeju noveérté ka
“viszinatniskako” no visam galvenajam pieejam psihoterapija un konsultésana [158], jo ta
visskaidrak ieklaujas uz pieradijumiem balstitas prakses paradigma.

KBT ir piedzivojusi 3 attistibas vilnus. Aizsakumi mekl&jami biheiviorala pieeja (pirmais
vilnis). Tas pamatlicgjs ir DZons Brodess Votsons. Biheivioralas pieejas pamata ir pienémums,
ka vide nosaka cilvéka uzvedibu. Cilvéka reakciju uz noteiktu situaciju visbiezak nosaka
uzvediba, kura bija pastiprinata berniba. Biheivioristi uzskata, ka uzvediba ir iemacita un tadel
to var mainit [97].

Kognitivi biheivioralas pieejas kognitivo dimensiju (otrais vilnis) 20. gadsimta 60. gados
formul&ja Arons Temkins Beks un Alberts Eliss. Kognitivas pieejas pamata ir disfunkcionalas
domas un iracionalas parliecibas.

Nu jau vairak ka pirms 10 gadiem ir ienakusi 3. vilna KBT. Ja ieprieks€jas divas pieejas
vairak balstijas uz simptomu redukciju, tad 3. vilna KBT paplaSina savu skattijumu, ieklaujot
taja ne tikai simptomu mazinaSanu, bet arl jaunu iemanu apgusanu, kas palidz palielinat
pacientam vertigo darbibu kvalitati un kvantitati. Uzsvars tiek likts uz jaunu, veseligu iemanu
attistiSanu. Tiek uzskatits, ka §1 pieeja ir noderiga ka pacientam, ta terapeitam, jo tiesat un
kontrolét savas iek$gjas pieredzes censas visi [96]. Jaunas kognitivas un biheivioralas pieejas
fokusgjas vairak uz cilvéka attiectbam ar domam un emocijam, nevis to kontekstu. 3. vilna KBT
akcentg tadus jautajumus ka apzinatiba, emocijas, pienemsana, attiecibas, vertibas, mérki, spgju
izprast savus domu procesus. Tresa vilna metodes ir apvienotas ar iepriek§ attistitajam
kognitivajam un biheivoralajam metodém, radot jaunas pieejas. Lai gan dala uzskata, ka jaunas
metodes ir radfjusas jaunu- 3. KBT vilni [137, 103], tomér citi nesaskata taja ne paradigmu

mainu, ne terapiju, kas biitu kltniski efektivaka ka ieprieksgjas. Tiek uzskatits, ka, salidzinajuma
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ar ieprieks€jam metodeém, jaunajam pieejam trikst adekvatu uz petijumiem balstitu pieradijumu

[169; 73].

3. vilna KBT sevT integr&jusi dazadas citas psihologiskas pieejas: psihoanalizi, Gestalta

un Humanistisko pieeju. Uz ta bazes attistijas tadas metodes ka pienemsSanas un apnemsSanas

terapija, dialektiska uzvedibas terapija, uz apzinatibu balstita kognitiva terapija, funkcionala

analttiska psihoterapija, metakognitiva terapija u.c.

Arvien vairak pétijumos tieck meginats identificét pacientu grupas, kuram efektivas ir

noteiktas metodes, tadejadi noradot, ka svarigi ir parzinat visas dazados KBT attistibas posmos

apgiitas zinasanas.

o g > W DN

10.

Indikacijas KBT [51]:
Trauksmes trauc€jumi (panikas traucgjumi, agarofobija, sociala fobija, generalizéta
trauksme);
Obsesivi kompulsivi traucgjumi;
Posttraumatiska stresa sindroms;
Depresija;
ESanas traucgjumi (bulimia nervosa);
Personibas traucgjumi (dialektiska uzvedibas terapija pacientiem ar robezlimena
personibas trauc€jumiem);
Parmeriga substancu lietoSana;
Hroniskas sapes un citi hroniski stavokli (galvassapes, bezmiegs);
KBT ir efektiva pie bipolariem trauc&jumiem, Sizofrénijas kombinacija ar medikamentozo
terapiju;
Bérniem un jaunieSiem KBT ir efektiva pie trauksmes trauc€jumiem, obsesivi
kompulsiviem traucgjumiem, kermena dismorfijas, posttraumatiskiem stresa
trauc€jumiem, depresijas, tikiem, Tourette sindroma, €Sanas trauc€jumiem, hroniskam
sap€m un citam somatiskam slimibam (galvassapém, rekurentam védersapem).
Kontrindikacijas KBT: [51]
Pacientiem ar smagiem garastavokla trauc&jumiem vai citu smagu psihisku slimibu pirms
KBT uzsaksanas jauzsak medikamentoza terapija;
Pacientiem ar loti ierobeZotu intelektualo funkciongéSanu KBT ir mazefektiva;
Specialam grupam (vecaki pacienti, jaunieSi, bérni) KBT pieeja jamodific€ atbilstosi
attistibas un kulturalajam vajadzibam;
KBT terapeitam rupigi janovero papildus terapijas metoZu pievienoSanas nepiecieSamibu

un komorbidos stavoklus (Ipasi suicidaliem pacientiem).
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KBT tipiski sastav no 10-20 vienas stundas ilgadm sesijam, 1 reizi nedéla. Sesijas var biit
individualas, gimenes vai grupas. P&d&jos gados KBT terapija ienak dazadas datoriz&tas
programmas.

KBT sastav no vairakam terapeitiskam strat€gijam [51]:

1. Psihoedukacija: informacijas sniegS8ana par psihisko slimibu;

2. Kognitiva parstrukturizé$ana: mazadaptivu domu identific€Sana, aizstasana ar adaptivam,
realistiskam, palidzosam domam;

3. Ekspozicija: izvairiSanas samazinasana (trauksmes stavoklu uzturéSana ar negativu domu
palidzibu) un tuvoSanas uzvedibas veicinasana (saskarSanas ar savam bailém, nevis
izvairisanas);

4. Biheiviorala aktivacija: palielina iesaisti pattkamas un noderigas aktivitates, sociala atbalsta
izmantoSana;

5. Relaksacijas trenini: samazina psihologisko reaktivitati, apgiistot un izmantojot relaksacijas
treninus, ieskaitot dzilo diafragmalo elpoSanu, izt€les vadiSanu, progresivo muskulu
relaksaciju, sensoro fokusu;

6. Majas darbi: jauno iemanu ievieSana un praktizéSana ikdienas dzive;

7. Recidivu profilakse: normalizet kludiSanos, KBT iemanu praktiz€Sana un nakotnes planu

izstradasana, lai samazinatu stresorus.

2.3. Biheiviorala aktivacija

Biheiviorala aktivacija (BA) ir pamatkomponents KBT un tiek uzskatita par efektivu
stratégiju depresijas un garastavokla trauc€jumu terapija. BA depresiju skata ka iemacitu
uzvedibu- izvairiSanos, aizieSanu, pratuloSanu, kuru iesp&jams mainit. BA uzskata, ka
iesaistoties jégpilnas, patitkamas aktivitateés samazinasies depresija. IzvairiSanas no
nepatikamam sajiitam un domam noved pie lielakam cieSanam. Piem&ram, cilvéks var
1zvairities no gaidama stresa, paliekot gulét ilgak, tadejadi paliek mazak iesp&ju veikt patikamas
aktivitates. Maz patikamu pieredzu var radit nepatikamas sajiitas un domas, ka rezultata
individs sak izvairities no talakam cieSanam. Lai parrautu So cilpu, ir jaiemacas, ka klut
aktivakam un ka iesaistities jégpilnas aktivitates, pat, ja individs jiitas nelaimigs, noraizgjies,
nemotivets vai aizkaitinats [22].

Terapijas meérkis ir samazinat izvairiSanos un izoléSanos un pakapeniski palielinat
iesaistiSanos aktivitates, kuras uzlabo noskanojumu. BieZi tas ietver aktivitates, kuras bijuSas
pattkamas pirms depresijas simptomu paradiSanas: sportoSana, pusdienoSana arpus majas,

attiecibu uzlabosana ar gimenes locekliem, specifisku mérku sasniegSana, jaunu iemanu un
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aktivitasu apgiiSana, majas darbu veikSana, regulara higi€nas ievérosana u.c. Svarigi noskaidrot
pacienta miega un €Sanas reZimu un, ja nepiecieSams, normaliz&t tos.

BA ir uz pieradijumiem balstita terapijas metode. BA depresijas arst€Sana ir tikpat
efektiva ka antidepresantu terapija, bet tai nav nevélamu blakusefektu [50]. Ta ir efektivaka par
antidepresantu terapiju slimibas recidivu profilaksei péc terapijas beigam [51]. Daudzos
petijumos apstiprinats, ka KBT efektivitate liela méra saistama ar tas biheivioralo komponenti
[113].

Sobrid BA depresijas arstésana tiek integrétas 3. vilna KBT metodes: apzinatibas prakse,
saistibas un pienemsanas terapija u.c. Tas palidz labak apzinaties savas griitibas un dzivot

pilnvertigaku dzivi.
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3. KERMENA SAISTIBA AR PSIHI

3.1. Neiroplasticitate

Neiroplasticitate ir centralas nervu sisteémas sp&ja pastavigi adaptéties vides izmainam un
prasibam.

Tikai 50 gadus atpakal doma, ka cilvéka smadzenes var mainities, likas neiesp&jama.
P&tnieki pienéma, ka nenobrieduSas smadzenes ir veidojamas, bet arf tic€ja, ka tas pakapeniski,
lidz bérnibas beigam paliek “cietakas”- ka Iime sacieteé forma. Tika uzskatits, ka cilveks
piedzimst ar noteiktu smadzenu Siinu skaitu, ka smadzenes nesp€j atjaunoties, ka jebkurs
bojajums ir neatgriezenisks [42].

Lai gan agrak izmainas smadzen€s tika attiecinatas uz slimibas ietekmi nevis normalu
adaptacijas procesu [178], ka ar jutigiem attistibas posmiem [239], Sobrid ir zinams, ka
neiroplasticitate piemit visas dzives garuma, un tai ir loma homeostazes uzturéSana [49; §83].
Nervu sistémas aktivitates maina notiek, mainoties sinapSu stiprumam un signala parvades
intensitatei [31]. Argjas vides izraisita, psihologiska un fiziska pieredze izraisa nervu aktivitati,
kura talak izmaina genétiku [80; 266]. Tapat ir zinams, ka ar&ja vide un stresa izraisitas vielas
ietekmé neirogenézi, to pavajinot vai veicinot [156; 155].

Neiroplasticitate ir viens no mehanismiem, kas sadarbiba ar endokriniem un imiiniem
faktoriem ietekmé neirogenézi un sinapsu modifikaciju [49]. Saprotot imiino un neiromediatoru
lomu neiroplasticitate, ir iesp&jams identificét specifiskus molekularos meérkus, meklgjot
terapijas iesp€jas pacientiem ar posttraumatiska stresa trauc€jumiem (PTSS) [49].

Neiroplasticitati més novérojam dazadas formas, katra nervu sistémas limeni. Ta notiek
molekularas aktivitates ItTmeni, individualas $iinas, Stinu grupas un visa smadzenu tiklojuma
sisttma kopuma. Dazas struktiiras neiroplasticitate notiek visu muZu, citas noteiktos dzives
periodos. Atskirigi Iimeni var tikt inducéti atseviski un kopa.

Ir divu veidu neiroplasticitate: funkcionala un strukturala. Funkcionalas plasticitates
gadijuma mainas Stnu fizikalie aspekti ka nervu impulsu frekvence, kimisko signalmolekulu
atbrivoSana. Abos gadijumos tiek stiprinata vai vajinata sinaptiska sasaiste vai dazadu Stnu
populaciju darbibas sinhronitate. Strukturala plasticitate ietver volumetriskas izmainas
noteiktos smadzenu rajonos un jaunu neironu celu formésSanos, attistoties jaunam Skiedram,
sinapsém un §unam.

DaZzada neiroplasticitate notiek atSkirigos laika ietvaros. Jaunu sinapSu veidoSanas var
notikt milisekundes, turprett smadzenu nobrieSana, ka arT smadzenu parmainas to bojajuma, tai

skaita redzes un dzirdes zaud€Sanas gadijuma, notiek daudzu gadu garuma [42].
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P&tijumi pacientiem ar kurlumu un aklumu ir pieradijusi, ka smadzenu garozai ir milzigs
plasticitates potencials un ka smadzenu funkciju lokalizacija nav stingri noteikta. Regioni, kuri
normali specializ&jas noteiktu funkciju veikSana, var pielagoties citu funkciju veikSanai.

Parastos apstaklos smadzenu dalas ir savstarpgji saistitas un spgj sadarboties un ietekmét
viena otru [10].

Ka smadzenu garozas rajoni specializgjas noteiktu funkciju veikSanai, ir neskaidrs. Tiek
uzskatits, ka to ietekmé gan genétiski, gan vides faktori. Siinas attiecigaja rajona aktivize
specifisku génu kombinaciju, kas predisponé tas veikt noteiktu funkciju, kura ir atkariga no
Stnu lokalizacijas un savienojumiem. Tadg&jadi, pie noteiktas informacijas iztrikuma, var
veidoties jaunas funkcijas, kas balstas uz iegiito sensoro informaciju, vai mainities esosas.
Petijuma, kas veikts 2014. gada, secinats, ka, iznemot vienu génu no peles neirona, mainas
neirona identitate, un tas izdala informaciju, kas atbilst citai sensorai modalitatei [270].

Viens no visvairak pétitajiem plasticitates veidiem ir sinaptiska plasticitate, ko sauc par
ilgtermina potencéSanu (ITP). ITP gadijuma tiek uzlabota sinaptiska transmisija. Tiek uzskatits,
ka 8is process ir atminas un maciSanas pamata. SinapSu plasticitatei ir arT nozimé pie atkaribam
[199].

ITP pirmo reizi tika atklats hipokampa, kas papildus akcente ta nozimi atminas veidoSana.

Noteikti vides faktori var ietekm& jaunu neironu rasanos. Fiziska aktivitate, vides
bagatinasana, macisanas veicina cilmes $tinu proliferaciju un jauno neironu izdzivosanu. Stress,
noteiktas infekcijas, sensora deprivacija rada pret&ju efektu [24].

Cilvekiem depresijas gadijuma novéro hipokampa tilpuma redukciju, tomér nav pieradits,
ka tas saistams ar trauc€tu neirogenézi. Tiek uzskatits, ka trauc€ta neirogenéze ir tikai viens no
faktoriem, kas veicina depresijas attistiSanos. Petijjumi norada, ka Parkinsona slimibas gadijuma
tiek nomaktas jaunraditas $tnas striatum rajona. Ari te nav skaidrs, cik loti tas saistams ar
traucétu neirogenézi. Savukart pacientiem ar v€zi noveéro nekontrolétu $tnu daliSanos un
izplatiSanos pa organismu. Lidz ar to iesp€ams, ka neironu cilmes §tinas veicina smadzenu
audzgju attistiSanos [255].

Ilgtermina trenini asocig€jas ar parmainam pelékaja un baltaja smadzenu viela. Individiem,
kuri saku$i apgit klasisko miiziku pirms 7 gadu vecuma, atrod lielaku corpus callosum
salidzino$i ar tiem, kuri sakusi vélak vai nav macijusies vispar. Corpus callosum savieno
dazadas smadzenu dalas un palidz koordinét ekstremitasu darbibu. Vijolniekiem novéro lielaku
somatosensoro garozu, kur projicgjas kreisas rokas pirksti, salidzinot ar kontroles grupu.
Lielakas izmainas noveéro tiem individiem, kuri saka agrak apgiit instrumentu [42].

Dazus ménesus trengjoties Zonglésana, palielinas pelekas vielas blivums okcitotemporala

garoza, kas satur kustibu sensitivos neironus, un balta viela zem intraparietalas rievas, kur
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atrodas zona, kas atbild par uztvertas un motoras informacijas integraciju un ir svariga roku un
acu sadarbibas koordinacija un kontrole [52].

Pateicoties neiroplasticitatei, més spéjam iegiit jaunu pieredzi, atminas, iemanas, ka
ar1 adaptéties un pilniba vai daleji atjaunoties péc smadzenu ievainojuma. Tomeér
attiecibas starp smadzeném un uzvedibu nav vienpus€jas. Miisu pieredze un uzvediba inducé
plastiskas parmainas smadzeng&s, bet §1s parmainas ietekme uzvedibu nakotné.

Neiroplasticitates sekas ne vienmer ir vélamas. Atkaribas un sapes ir viens no vieglak
izprotamajiem neiroplasticitates maladaptivajiem mehanismiem. Atkaribas vielas aktivé
smadzenu apbalvoSanas sisttmu un iegiitas parmainas saglabajas veél ilgi p&c substances
lietoSanas, radot kompulsivu atkaribas uzvedibu. Ilgstosas sapes var induc€t izmainas muguras
smadzen&s un arT §1s izmainas saglabajas vél ilgi p&c stimula beigSanas, radot hronisku sapju
stavoklus, kuri var saglabaties ménesiem vai pat gadiem ilgi [133].

Neiroplasticitate ir process, kas notiek visas dzives garuma. Dazas plasticitates
formas, ka piem&ram sinaptisko saiSu modifikacija, notiek visu miizu un ir svarigas ikdienas
funkcion&sana (maciSanas un atmina). No otras puses neiroplasticitate ir stingri ierobezota, tas
maksimala aktivitate notiek prenatala perioda 10-16 nedé€la, kad embrija smadzenés rodas 250
tukstosi neironu miniité. PEc dzim$anas smadzenes turpina veidot jaunas $tinas, bet jau pirmajos
dzives gados to skaits butiski samazinas. Ari pieaugusa cilvéka smadzengs rodas jauni neironi,
bet to skaits ir stipri limitéts [7].

Ar1 novecojosas smadzengs notiek stereotipiskas neiroplastiskas izmainas, kas ir saistitas
ar mentalas funkcijas izmainam. Vecuma nespéks liela méra saistits ar smadzenu funkcionalam
un strukturalam izmainam, kas saistams ne tikai ar mentalo funkciju progresivu pasliktinasanos,
bet arT ar samazinatu sp&ju kompenset ar vecumu saistitas izmainas [42].

Klastot vecakiem, més novérojam ar vecumu saistitu mentalo funkciju pasliktinasanos:
atmina, uzmaniba, maciSanas, uzdevumu maina. Tomer tadi kognitivie aspekti, ka faktu un
figliru atmina un sp€ja regulét emocijas, biezi uzlabojas. Visas §is izmainas, vismaz dalgji, ir
iesp&jams izskaidrot ar pakapeniskam izmainam smadzenu struktiira un funkcijas. Novecojosas
smadzen&s iet boja neironi un pasliktinas baltas vielas integritate, ko visvairak noveéro
prefrontalaja garoza un hipokampa. P&dgjais nezinamu iemeslu deél Skiet 1pasi jutigs uz
novecosSanas procesiem. Ta rezultata dramatiski samazinas prefrontala garoza un kopuma visa
smadzenu masa.

Neiroplasticitates mehanismi ir loti dazadi. Tie ietver neironu elektriskas parmainas,
kuras ilgst daZas milisekundes, un liela meroga strukturalas parmainas, kas pakapeniski attistas
vairaku méneSu un gadu garuma. DaZzas plasticitates formas notiek pastavigi (sinapSu

stiprinasanas, vajinasanas, rasanas un iznicinasanas) un ir bitiskas atminas un maciSanas
19



procesos. Bet citas notiek konkr€ots cilvéka attistibas posmos vai noteiktos apstaklos. Aktiva
neirogenéze notiek agrinas attistibas laika, bet ir biitiski ierobezota picaugusa vecuma. Bet lielas
parmainas garoza iesp&jamas, aktivi trengjoties vai péc smadzenu ievainojuma. Vieniem un
tiem paSiem mehanismiem var biit atSkirigi efekti atkariba no laika un vietas, ka arT dazadi
mehanismi vai to kombinacijas var radit vienu un to pasu efektu.

Neiroplasticitate nodroSina atbilstoSu smadzenu attistibu, uztur normalas smadzenu

ikdienas funkcijas, macoties un iegiistot jaunu pieredzi, palidz adapteties apkart&jai videi [228].

3.2. Limbiska nervu sistéma

Limbiska nervu sisttma (LNS) ir kompleksa struktiira, kas atrodas zem smadzenu
garozas, thalamus abas pus€s, zem smadzenitém. Pie limbiskas sistemas pieder hipotalams,
hipokamps, mandelveida kermenis (amigdala) un daZas tiem pieguloSas dalas. LNS ir
smadzenu dala, kura atbild par miisu emocijam un uzvedibu, it Tpasi uzvedibu, kura saistita ar
izdzivosanu: barosanas, reprodukcija, mazula apripe, cinities-begt reakcijas.

Hipotalams ir viena no aktivakajam smadzenu dalam. Ta pamatfunkcija ir homeostazes
nodro$inasana. Tapat hipotalams atbild par izsalkuma, slapju, sapju atbildes, baudas limena,
seksualo v€lmju apmierinajumu, dusmam, agresivu uzvedibu u.c. Hipotalams regul€ autonomas
nervu sisteémas darbibu.

Hipotalams ar hipofizi ir savienots gan kimiskiem, gan neiraliem celiem, tadéjadi
ietekméjot atbrivotajhormonu izdali no hipofizes. Hipofize asinis izdala dazadus
atbrivotajhormonus, kuri regul€ augSanu un metabolismu.

Hipokamps epizodisko atminu parveido ilgtermina atmina smadzenu garoza, ka ar1 veido
smarzas un atminu asociacijas. Tas nodroSina sp&ju orientéties telpa. Hipokampa notiek
neirogenéze: no cilmes $tinam attistas diferencétakas $tinas, kas ir viens no neiroplasticitates
veidiem. Tadgjadi ta ir viena no pamatstruktiiram jaunu iemanu apgiisana.

Mandel]veida kermenis (amigdala) atrodas talamus abas pusés. Tas spélé centralo lomu
emocionalo atbilzu veidoSana, ieskaitot tadas izjutas ka bauda, bailes, trauksme un dusmas.
Mandelveida kermenis atminam pievieno emocionalo kontekstu un tade] tas ietekmé, cik stipri
atminas tiek noglabatas. Atminam, kuram ir spécigs emocionals konteksts, ir tendence “pielipt’.
Mandelveida kermenis atbild par ar bailém saistitu atminu veidoSanos. Apspiezot vai stimul&jot
amigdalas aktivitati, tiek ietekméetas kermena bailu reakcijas.

Pie limbiskas sist€mas pieder art:

e gyrus cingulatus, kas ir smadzeniSu dala. Tas nodro$ina talamus un hipokampa sasaisti un
atbild par uzmanibas fokuséSanu uz emocionali svarigiem notikumiem, ka ar1 par smarzas

un sapju atminam;
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e mugurgja segmentala smadzenu stumbra zona, kas satur dopamina celus un atbild par
baudu. Cilvékiem ar bojajumu $aja zona ir griti izjust baudu, ka rezultata vini biezi médz
aizrauties ar alkoholu, narkotikam, saldumiem un azartspélém;

e bazalie gangliji ir savienotie ar virs tiem esoso garozu. Tie atbild par atkartotam darbibam,
apbalvoSanas pieredzi, uzmanibas fokuséSanu;

e ari prefrontala garoza, kas ir dala no garozas frontalas daivas, ir ciesi saistita ar limbisko
sisttmu. Ta atbild par planu veidosanu, darbibu uzsaksanu, ka arT ir saistita ar dopamina

celiem, baudu un atkaribu [110; 185].

3.3. Autonoma nervu sistéma

Autonoma nervu sisttma (ANS) sastav no divam dalam: simpatiskas nervu sist€émas
(SNS) un parasimpatiskas nervu sist€émas (PNS). SNS sakas no mugurkaula smadzen&m un iet
uz visam kermena dalam. Ta sagatavo kermeni ‘bégt vai cinities’ reakcijai, radot sekojoSas
reakcijas: ziliSu paplasinasanos, sviedru dziedzeru stimuléSanu, asinsvadu paplasinasanos
lielajos muskulos un saSaurinasanos parjos muskulos, sirds ritma paatrinasanos, bronhu
paplaSinasanos, sekrécijas inhibiciju gremoSanas sistéma. Viens no bitiskakajiem SNS
efektiem ir epinefrina izdaliSana no virsnierém. Epinefiins ir hormons, kura darbiba ir lidziga
SNS darbibai, bet ta efekts ir ilgstosaks. SNS sanem informaciju par sapém no ieks$gjiem
organiem.

Parasimpatiska nervu sisttma (PNS) sakas smadzenu stumbra un muguras smadzenu
apaksgja dala. Tas funkcijas ir pretgjas SNS funkcijam- ta nomierina kermeni péc stresa
reakcijas. PNS rada kermeni sekojoSus efektus: ziliSu saSaurinaSanos, siekalu dziedzeru
aktivaciju, sekrécijas stimuléSanu gremosanas trakta un plausas, zarnu aktivitates stimuléSanu,
bronhu kontrakciju, sirds ritms paléninaSanos. PNS sanem informaciju par asinsspiedienu,
oglekla dioksida Iimeni asinis u.c.

Retak pieminéta ANS dala ir zarnu nervu sistéma. Tas funkcija ir regulét védera darbibas
aktivitati. Pateicoties Sai nervu sist€émai, mes izjiitam tadas sajitas ka sliktu dusSu, védera

‘grieSanos’ stresa vai ‘taurinu’ sajiitu laimes briZos [76].

3.4. Fizisko aktivitasu ietekme uz smadzenu funkcijam,
neiroplasticitati, somatisko un psihisko veselibu

Fiziskajam aktivitateém (FA) ir daudz zinamu kliniski pieraditu pozitivu efektu uz fizisko
un psihisko veselibu.
Tas visvairak pétitas kardiovaskularo slimibu, insulta profilakse un terapija, ka art ar to

saistito riska faktoru modifikacija [205; 95]. Zinama ar1 pozitiva ietekme astmas un
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hipertensijas terapija un profilaksé [28]. Petijumos apstiprinats, ka fiziskas aktivitates palidz

samazinat svaru, uzlabo audu insulina jutibu, ir nozimigas otra tipa cukura diab&ta terapija.

Cilveki bez lieka svara retak cieS no muguras sapém [74]. Regulara sportoSana samazina

osteoporozes risku péc menopauzes [136].

Regularas fiziskas aktivitates tiek asociétas ar zemakiem véza raditajiem un var samazinat
kop€jo véza mirstibu [212].

Miisdienas arvien lielaka nozime tiek pievérsta fizisko aktivita§u nozimei psihiskaja
veseliba, ko apstiprina pieaugoSais pétijjumu skaits ar uzsvaru uz fizisko aktivitasu
ietekmi uz psihisko veselibu un psihiatrisko rehabilitaciju [252].

Lai gan fizikas aktivitates Sobrid v&l plasi netick izmantotas psihisko traucgjumu
arstnieciba un rehabilitacija, tomér aizvien vairak klinikas tas integré sava ikdienas prakse.

Fiziskie vingrinajumi veicina neiroplasticitati. Tie veicina maciSanas, atminas
procesus, kas var samazinat neirodegenerativo slimibu risku [176].

Cilveku pétijumos secinats, ka aerobie trenini gados vecakiem cilvékiem uzlabo telpisko
atminu, kognitivas funkcijas un Tstermina atminu [263].

Neiroradiologiskajos izmekl&jumos atrasts, ka aerobie trenini atjauno ar vecumu asociétu
smadzenu tilpuma zudumu prefrontala un temporala garoza, wuzlabo savienojumu
funkcionalitati frontalajos smadzenu rajonos un palielina hipokampa tilpumu Sizofrénijas
pacientiem [251].

FA modulg depresijas un bipolaro traucgjumu patofiziologiju, palielinot neirotransmiteru
Itmeni [175; 263; 210].

1) FA atjauno serotoninergiskas sist€mas neirotransmiteru Itmeni smadzenu garoza,
hipotalama, smadzenu stumbra un hipokampa;

2) FA darbojas neiroprotektivi uz noradrenergisko sisteému, inhib&jot parmérigu noradrenalina
izdali no locus coeruleus, ka arT palielina kortizola parveidi ta neaktiva forma (kortizona),
tadejadi mazinot individa jutigumu uz stresu [238].

3) Illgtermina FA optimiz€ dopamina metabolismu. Dopamina limenis ietekm& motivaciju un
apbalvosanas uzvedibu. Dopamina deficits tiek saistits ar depresiju, bet paaugstinats Iimenis
ar maniju;

4) FA ietekmé glutamata apriti un mazina eksitotoksicitati. Sie efekti ietekmé kortikosteroidu
darbibu un neiroplasticitates procesus. FA var mazinat glutamata hipofunkciju. Ilgtermina
FA palielina glutamata Itmeni prieksgja (cingulate) garoza.

Ietekm@jot neirotransmiteru ltmeni, tiek reguléts pacienta emocionalais un kognitivais

stavoklis, veicinata neironu atjaunosanas un izdzivoSana, ka arT inducétas izmainas molekularas
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un celularas plasticitates Itmeni. Visi iepriekSminétie efekti ir lidzigi antidepresantu un
antipsihotiku efektiem [202].

FA mazina sinaptiskas plasticitates deficitu hipokampa, atjaunojot hipokampa tilpumu
(kas samazinas novecojot) un uzlabojot atminu gados vecakiem cilvékiem, ka ar1 cilvékiem ar
vieglu kognitivu deficitu [147].

Tiek uzskatits, ka FA ne tikai aizkavé tilpuma mazinaSanos, bet ari var ietekmét
neiroplastiskas izmainas, kas mazina emocionalo un kognitivo deficitu pacientiem ar depresiju.
Dzivnieku pétijumos neirogenézes uzlaboSana pozitivi korelé ar maciSanas un atminas
uzlabojumiem [163].

Petfjumi liek domat, ka FA uzlabo neiroplasticitati, optimiz&jot BDNF (brain-derived
neurotrophic factor) Ilimeni pacientiem ar BT un depresiju. FA spé&ja palielinat BDNF izdali un
funkciju sinaps@s, veicinat dendritu integritati un aktivizét citus celularos celus, ir
neiroplastisko procesu pamata, kas nepiecieSami, lai mainitu ar depresiju saistitds izmainas.
BDNF Iimenis tiek uzskatits par iesp&jamu bipolaro trauc&jumu un depresijas biomarkieri [93].

Klmiskos petijumos gados vecakiem individiem aktiva FA (85% no maksimala pulsa)
tiek saistita ar kognitivo funkciju uzlabosanos (uzmanibas, informacijas apstrades atruma un
atminas) [147].

FA mazina iekaisuma procesus, uzlabo imiinas sisteémas funkcijas [257].

FA palielina génu ekspresiju epigenétiski un inducg fiziologiskas izmainas visa kerment
[143; 214].

Ilgtermina FA veicina neirokimiskas izmainas, kas uzlabo miega kvalitati un ilgumu [38].

Balstoties uz dzivnieku pétijumiem, tiek uzskatits, ka FA mazina HPA disregulaciju
pacientiem ar depresiju un BT, mikstina oksidativo bojajumu, optimiz€jot enzimatiskas

antioksidantu sist€mas darbibu [14].
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4. FIZISKO AKTIVITASU VEIDI PSTHIATRIJAS
PACIENTIEM

Fizisko aktivitasu veidi apkopoti 1. Pielikuma: “Fizisko aktivitaSu rekomendacijas
pacientiem ar psihiskiem trauc€jumiem” un 2. Pielikuma “Kopsavilkums - fizisko aktivitasu

rekomendacijas psihiatrijas pacientiem.”

4.1. Deju un kustibu terapija

Deju un kustibu terapija (DKT) ir veselibas apriipes joma, kura pacientu daudzveidigo
veselibas un socialo problému risinasanai un parvaréSanai individuali vai grupa terapeitiskas
vides un terapeitisko attiecibu konteksta izmanto deju un kustibu, lai radosa veida panaktu
izmainas kustibu stila, emocionalaja stavokli un domasanas veida un nonaktu pie pilnigakas
psihiskas, emocionalas un socialas integracijas, personibas izaugsmes un izmainam, ka ari
dazadu simptomu mazinasanas. DKT balstas teorétiska pienémuma par kermena un psihes
savstarpgjo saistibu (ang. body-mind connectivity) [1].

DKT tiek pielietota, piem&ram, véza pacientiem ar mérki pienemt un atjaunot saikni ar
kermeni, veidot jaunu pasapzinu, veicinat pasizpausmi, risinat izolétibas, depresijas, dusmu,
bailu, neticibas jautajumus un stiprinat iek$€jos resursus [206; 148]. 2015. gada veikta
sistematizeta parskata par DKT efektivitati véza pacientiem tika apstiprinats DKT nozimigums
pacientu dzives kvalitates uzlaboSana, somatizacijas un reibonu mazinasana, tomeér ietekme uz
depresiju, stresu, trauksmi, nogurumu un kermena pastélu netika konstatéta [115].

Cita sistematizeta parskata, kas publicéts 2015. gada sakuma [160], par DKT ietekmi uz
depresijas arstéSanu tika secinats, ka pétijumiem ir bijusi zema metodologiska kvalitate un
terapijas efektivitate nav apstiprinama. Ja kada no pétijumiem tika konstatéti uzlabojumi, tie
bija bez kliniska nozimiguma. 2015.gada vidi ir publicéts petijums, kur pieradits, ka DKT
ambulatoriem psihiatrijas pacientiem kombinacija ar standarta terapiju ir efektivaka ka tikai
standarta terapija [171]. Petijuma dalibniekiem, kuri terapija netika lietojusi antidepresantus,
tika pieradita zimigaka DKT ietekme depresijas mazinaSana. Tas tika skaidrots ar to, ka
antidepresantus lietojoSie dalibnieki bija ar smagaku slimibas formu un multiplam diagnozém.

DKT tiek izmantota arT vecaka gada gajuma lauzu depresijas simptomu mazinasana.
2019.gada publicétaja sistematiz&ta parskata tika izvirziti sekojosi deju terapijas (elementi no
dZeza, laikmetigas, balles dejam, tradicionalam un tautas dejam, akcentgjot dejas solu apgtiSanu
un atkartoSanu) efekti, pielietojot vecaka gada gajuma laudim: fiziskie (uzlabojums fiziskaja
snieguma un funkcija, ieskaitot lidzsvara izjitu, muskulu sp€ku, locitavu izjitu un

propriocepciju), kulturalie (estétiskas apzinas uzlaboSanas), kognitivie (vingrojumi kavé
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kognitivo funkciju pazeminasanos, solu atceréSanas uzlabo smadzenu darbibu, veicot
improvizaciju vai ekspresivas kustibas, aktiviz&jas moto-neirologiskie smadzenu rajoni, kas var
izmainit smadzenu struktiiru), socialie (daloties dejas pieredzg, veidojas pozitivs socialais
stimuls, tiek paaugstinata komunikacijas un attiecibu veidosanas kapacitate) [128].

2018. gada tikai veikts sistematiz&ts parskats par dejas efektivitati fibromialgijas terapija.
Tika apkopoti petijumi, kur izmantotas tadas dejas metodes, ka aerobikas deja, véderdejas,
DKT, biodanza un Zumba, tomé&r p&tijumi bija neliela skaita, izteikti heterogéni un zemas
kvalitates, [idz ar to autori secinajumus nespéja veikt [17].

Dejas terapija tiek pielietota ar1 Sizofrénijas pacientiem, viens no tas efektivitates
pieradiSanas veidiem tiek piedavats elektroencefalogrammas (EEG) izmeklgjums. Tomer taja
pasa laika tiek izteikts apgalvojums, ka dejas terapijas ietekmi ar EEG ir sarezgiti noteikt, jo
paral€li pacienti sanem ar1 medikamentozo terapiju un bez deju terapijas ari jebkura cita
emocionali-sociala saskarsme var radit izmainas inter- un intra-smadzenu puslozu
savienojumos (konkr&taja pétijuma terapijas frekvence un ilgums bija 2 x/ned., 6 ned€lu
garuma).

2013. gada publiceta sistematizeta parskata par dejas terapijas pielietoSanu Sizofrénijas
pacientiem autori secindja, ka nav pietiekamu pieradijumu ne terapijas efektivitatei, ne ari tas
nepielietosanai. Tomér autori norada, ka pozitivie efekti var biit pacientu pasu vélme piedalities
psihologiska, uz kermeni orientéta terapija (ang. body-oriented psychological therapy) un
negativo simptomu mazinasanas (noveértéjot péc Positive and Negative Syndrome Scale [61])
[188].

Savukart 2016. gada tika veikts petijums, kura Sizofrénijas pacienti tika sadaliti divas
grupas — viena grupa sanéma DKT un Kermena psihoterapiju (ang. Body Psychotherapy (BP);
terapija izstradata Sizofrénijas pacientiem, lai uzlabotu kermena apzinaSanos, samazinatu
disfunkcionalo pasuztveri, tadgjadi uzlabojot sevis izpauSanu un interpersonalo sadarbibu), otra
— standarta terapiju. Terapijas ilgums - 10 nedglas, frekvence - 2x/ned. Rezultati liecinaja, ka
DKT un BP grupai tika konstatéti ievérojami zemaki negativo simptomu raditaji un vidgjais
simptomu samazinajums terapijas grupa bija 20,65% [149].

Cita pétijuma autori apgalvo, ka makslas terapijam, tai skaita deju un kustibu terapijai,
psihoterapeita vaditai Kermena terapijai, nav biitiskas atSkiribas terapijas efektivitate, salidzinot
ar Pilates metodes izmantoSanu, Sizofrénijas pacientu negativo simptomu mazinaSana [181]
(terapiju frekvence un ilgums abam grupam: 90 min., 10 sesijas, 10 ned€lu garuma).

Randomizeta kontroles pétijuma ir tikusi pétita DKT ietekme uz jaunieSiem un
pieaugusajiem ar autiska spektra traucgjumiem (AST) ar mérki pieradit uzlabojumus empatijas

attistiba. DKT ilgums bija 60 min., frekvence 1x/ned., 10 ned€lu garuma. Kontroles grupa
25



attiecigo 10 ned€lu laika DKT nesanéma. Rezultati neliecinaja par butisku atSkiribu starp
grupam empatijas attistiba [151]. Cita pétijuma autori pieradija DKT ietekmi uz negativo AST
simptomu mazinaSanu [100]. Lai arT ietekme netika konstateta ka statistiski buitiska, tomér ta
iezimé&ja noteiktu tendenci DKT efektivitaté. Ka vienus no abu p&tijumu ierobeZojumiem autori
mingja — nelielo sesiju skaitu (nav noskaidrota ietekme ilgtermind) un to, ka DKT sesija visi
dalibnieki, iznemot divus kustibu terapeites asistentus, bija personas ar AST (iespgjams,

sadarbojoties ar personam bez AST, p&tijuma rezultati butu citadi) [151; 100].

4.2. Aerobie trenini

P&tijumos, kur analiz€ aerobo aktivitasu ietekmi depresijas mazinaSana, visbiezak
izmanto skrieSanu un skrieSanu 1&na tempa (ang. jogging), tomér tiek izmatota ari staigasana,
aerobie trenini instruktora vadiba vai stacionarie velo trenini [114]. Jau pirms 20 gadiem ir
tikusi pieradita aerobo treninu efektivitate depresijas mazinaSana vecaka gada gajuma laudim,
atklajot, ka aerobie trenini (3 reizes nedéla ar 70-85% slodzi no sirdsdarbibas rezerves) ir tikpat
efektivi depresijas mazinaSana ka medikamentoza antidepresantu terapija, un péc 10 meénesu
atkartotas noverteéSanas treninu grupa noradija zemaku limeni depresijas recidivu skaita,
salidzinot ar medikamentozas un jauktas terapijas grupam [21]. Randomizg&ta, dubultakla,
kliniska kontroles pétijuma ar depresijas skartiem jaunakiem un vecaka gada gajuma
pieaugusajiem tika atklata saistiba starp fiziskas kondicijas uzlabosanos un palielinatu kortikalo
biezumu priek$¢ja smadzenu garozas zona, pétniekiem izsakot pienémumu, ka
kardiorespiratorie trenini kombinacija ar farmakologisko terapiju ir ar efektu uz neiralajam
izmainam depresijas pacientiem [92].

Pieradita ir arT aerobo treninu pozitiva ietekme Uz psihiskajiem trauc€jumiem, kas saistiti
ar trauksmi, piem., obsesivi kompulsivie trauc€umi un posttraumatiska stresa sindroms
(PTSS), mazinot vispargjo psihologisko distresu un trauksmi [138]. Cita p&tijuma ir tikuSas
salidzinatas divas obsesivi kompulsivo pacientu grupas — viena grupa sanéma veselibas
stavokla kontroles apmacibas, otra - aerobo vingrojumu nodarbibas (terapijas laiks — 12
nedélas). Salidzinot ar apmacibu grupu, aerobo vingrojumu grupa uzradija lielakus
garastavokla, trauksmes un kompulsivo epizozu uzlabojumus. Akiitas izmainas obsesivajos
trauc&jumos netika konstatétas [3].

Aerobajiem vingrojumiem ir pieradita ietekme ar1 Sizofrénijas pacientu terapija, uzlabojot
pozitivo un negativo simptomatiku, kop&jo simptomatiku un kognitivas sp&jas (darba atmina,
uzmanibas koncentré$ana). P&tjjumos ar dzivniekiem tas tiek skaidrots ar neirobiologiskiem

mehanismiem, tadiem ka neiroplasticitate, kas saistita ar sinaptogenézi un neirogenézi, un kura,
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iesp&jams, noved pie aerobo vingrojumu izraisitajam izmainam smadzenu struktiiras un
funkcijas [64].

Aerobie un pretestibas trenini bulimijas un anoreksijas terapija uzlabo pacientu muskulu
speku, kermena masas indeksu un tauku procentualo sadalijumu, ka arT - aerobajiem treniniem
ir pozitiva ietekme pacientu psihiskas un fiziskas dzives kvalitates uzlabosana [251].

Pacientiem ar virssvaru un aptaukoSanos ir atklats, ka aerobie trenini (60 min. pastaigas,
3x/ned., 8 nedélu garuma) uzlabo dzives kvalitati un mazina depresiju un trauksmi [190].

Ir pétita aerobo treninu terapeitiska ietekme uz stresa raditu izsikuma slimibu (ang.
exhaustion disorder). Divpadsmit nedélu gara multimodala rehabilitacijas programma dalai
pacientu terapija pievienoja aerobos treninus (vidgjas intensitates), kamer otra dala aerobos
treninus nesanéma. Tika pieradits, ka aerobos treninus sanémusie pacienti, salidzinot ar
kontroles grupu, uzradija epizodiskas atminas uzlaboSanos, ka ari maksimala skabekla

daudzuma palielinajumu [62].

4.3. Spéeka trenini

Spéeka (pretestibas, svaru cel$anas) trenini ir trenini, kur tiek izmantota pretestiba muskulu
kontrakcijam, lai uzlabotu speku, anaerobo izturibu un skeleta muskulu apjomu [227].

2018. gada publiceta randomizeta kontroles petijuma tika pieradita speka treninu
labveliga ietekme uz psihologisko funkcion&$anu un depresijas mazinasanu vecaka gada
gajuma individiem (terapija ilga 9 ménesus, frekvence 2x/ned.). Uzlabojot individa funkcionalo
limeni un sp&jas darboties vide, tiek uzlabots arT psihologiskais stavoklis. Tomér pétijuma
autori noradija, ka speka treninu ietekme uz psihologisko stavokli nav viennozimiga, jo,
piemé&ram, tika konstatéta depresijas mazinaSanas péc 3 meénesu terapijas, bet vairs ne péc 9
méneSiem, ka arT tika izteikts apgalvojums: jo individs ir mazak sp&jigs, jo lielaka ir ietekme
speka treniniem uz psihologisko stavokli un otradi [124].

Randomizeta kontroles pétijuma ir pieradita progresivo pretestibas treninu kliniski
nozimiga ietekme uz socialo un emocionalo funkcion&Sanu pirmaja gada péc operacijas kriits
véza pacientém. Trenini sakas treSaja pec-operacijas nedela ar frekvenci 3x/ned., pirmas 20
nedglas tie tika uzraudziti, atlikusas 30 nedélas dalibnieces r1kojas patstavigi [6].

Sistematizéta parskata, kas publicéts 2014. gada, tika secinats, ka rehabilitacijas
specialistu uzraudziba vaditi speéka un aerobie trenini, uzlabo anoreksijas pacientu muskulu
speku, kermena tauku procentualo sadalijumu un masas indeksu, veicinot veseligu Svara

pieaugumu [251].
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4.4. Pilates

Pilates metodes pirmsakums atrodams 20. gadsimta sakuma Anglija. Tas autors Jozefs
Pilate (Joseph Pilates) izveidoja $So metodi, pamatojoties uz 20 gadu pieredzi joga, Zen
meditacijas un antikajas grieku un romiesu fiziskajas apmacibas. Pilates metodes fokuss ir
versts uz kontroletu elposanu, muskulu spéku un elastibu, ka art - kustibu koordinaciju (gan
fizisku, gan mentalu) [177].

Pilates metodes nozimigums ir atklats petijuma pacientiem ar virssvaru un aptaukosanos,
uzlabojot pacientu dzives kvalitati, pasverté&jumu, psihoemocionalo stavokli, garastavokli,
motivaciju un mazinot depresijas un trauksmes izpausmes. P&tljuma autori secina, ka PilaSu
vingrojumi (60 min., 3x/ned., 8 ned€lu garuma) var tikt izmantoti ka alternativa aerobajiem
vingrojumiem terapija ar virssvara un aptaukosanas pacientiem [190].

Kontroles p&tijumu meta-analiz€ tika izvirziti sekojos$i secinajumi par Pilates metodes
statistiski butisko ietekmi psihisko saslims$anu terapija: depresijas un trauksmes simptomu
mazinasana, noguruma sajiitas mazinasana un energijas sajitas palielinasana [71].

Pilates metodes efektivitate pieradita depresijas mazinasana un dzives kvalitates
uzlaboSana ar1 kriits v€za pacientém. PE&tijuma dala paciensu sanéma PilaSu nodarbibas
(3x/ned., 8 nedelu garuma rehabilitacijas nodala) un majas vingrojumu programmu, otra dala
jeb kontroles grupa - tikai majas vingrojumu programmu. Kontroles grupa netika pieraditi

Salidzinot ar miksto audu tehnikam, pilates metodes pielietosana fibromialgijas paciensu
terapija ir pieradijusi augstaku efektu sapju sliekSna paaugstinasana un trauksmes simptomu
mazinaSana (terapijas ilgums abam metodém — 4 nedélas, ar frekvenci 3x/ned.) [56]. Cita
pétijuma tika salidzinata Pilates metode (60min., 3x/ned., 12 ned€lu garuma) un majas
vingrojumu programma (stiepSanas/relaksacijas vingrojumi, 12 ned€lu garuma). Tika atklats,
ka peéc 12 ned€lu kursa uzlabojums sapju mazinaSana, ka ari Fibromialgijas anketas (ang.
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) [30] rezultatos, bija tikai Pilasu grupas dalibniecém.
Novertésana tikai veikta ar1 24. nedéla, konstat&jot, ka uzlabojums bija vairs tikai FIQ anketas

datos, rezultati starp grupam neatskiras, un tie bija statistiski maz nozimigi [4].

4.5. Joga

Vesturiski joga ir tikusi uzskatita ka gariga maciba, kuras galvenais mérkis ir dvéseliska
izaugsme. Jogas daudzas metodologiskas sadalas ir orientStas uz idealas psiho-fiziologiskas
veselibas un optimalas kermena un prata funkcionéSanas izveidi, kas balstas uz kontemplativa

apzinatiba [127]. Jogai tiek pied@veti tadi terapeitiskie efekti, ka stresa mazinasana, emociju
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reguléSana, garastavokla, labsajiitas un kognitivo sp&ju uzlaboSana, elpoSanas funkciju
paaugstinasana, ka arT kermena lokanibas, muskulu spéka un neiromuskularo sp&ju uzlabosana
[215].

2019. gada ir ticis publicéts sistematizets parskats ar randomizetu kontroles petijumu
meta-analizi, lai noskaidrotu jogas specifisko ietekmi dzives kvalitates (saistiba ar distresu,
trauksmi, depresiju) uzlabosana kriits véza pacientém, salidzinot, piem&ram, ar spéka,
stiepSanas vai aerobajiem treniniem. Jogas nodarbibas ilgums varigja no 60 lidz 90 miniiteém
(vidgja frekvence — 1x/ned. un vidgjais terapijas ilgums — 10 ned€las). Kontroles grupa sanéma
lidzvertigi dozetu terapiju. Diskusijas dala tika izteikts apgalvojums, ka joga ir tikpat efektiva
dzives kvalitates uzlabosana ka citas fiziskas aktivitates (aerobie vai spéka trenini), respektivi,
tikpat zZimigi efektiva. Kas lauj to zinatniski pamatoti ieklaut véza paciensu rehabilitacijas
programmas, palielinot pieejamo terapiju arsenalu [58].

Ir atklata individualiz&tas jogas terapijas zimiga ietekme depresijas mazinasana,
salidzinot ar klasisko terapiju (tikai psihologiska un/vai farmakologiska terapija). Terapijas
ilgums bija 6 ned€las, un tas efekts saglabajas vel pec tam. Petijuma autori atzina, ka nav sp&jusi
pieradit individualiz&tas jogas terapijas zimigumu trauksmes mazinasana [46].

2019. gada publicéta p&tijuma autori ir pieradijusi smieklu jogas (ang. laughter yoga),
pozitivo ietekmi depresijas pacientu terapija. Terapijas ilgums bija 4 ned@las, frekvence —
2x/ned., un nodarbiba sastav€ja no smieklu simuléSanas, viegliem stiepSanas vingrojumiem,
ritmiskas elpoSanas un meditacijas. Kontroles grupa attiecigaja laika sanéma standarta terapiju.
Smieklu jogas grupa uzradija statistiski izteiktakus uzlabojumus depresijas mazinaSana un ar
psihisko veselibu saistita dzives kvalitatg, salidzinot ar kontroles grupu [26].

Sini pasa gada ir publicéts pétijums, kur, analiz&jot divus randomizétus kontroles
pétijumus, tika apliecinata jogas efektivitate hroniskas hemodializes pacientu distresa
(uzlabojusies dzives kvalitate, mazinajusies miega trauc€jumi u.c.) terapija [123].

Ir pieradita jogas (Hatha) efektivitate, t0 izmantojot bulimijas paciensu (>18 gadu
vecums) terapija. Salidzinot ar kontroles grupu, pacienteém bija uzlabojumi regulacijas un
tolerances mehanismos, mazinot traucg€jumus saistiba ar sevis ierobezoSanu un €diena uztveri.
Autori pielauj iesp&ju - ja terapija biitu ilgstosaka, uzlabojumi biitu vérojami arT kermena formas
un svara uztveres trauc&jumos (terapijas ilgums bija 11 ned€las, nodarbibas garums — 90 min.,
frekvence — 2x/ned.) [121].

Petita ir ar1 hatha jogas ietekme uz pusaudZu meitenu ar &Sanas trauc€jumiem (tai skaita,
anorexia nervousa) veselibas stavokli. Nodarbibas garums bija 60-90 min., nodarbibu skaits —
12, vidgjais terapijas ilgums — 20 nedg€las. Tika konstateti uzlabojumi trauksmes un depresijas

simptomatika un kermena pastela uztvere, neatstajot negativu ietekmi uz kermena svaru [94].
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2019. gada publiceta sistematizéta parskata par prata-kermena terapiju iedarbibu uz
vecaka gada gajuma laudim ar viegliem kognitiviem trauc&jumiem tika atklata jogas un Tai Ci
pozitiva ietekme uz personu kognitivajam funkcijam, atminu, ikdienas aktivitasu veiktsp&ju un

apzinatibu [65].

4.6. Basic Body Awareness terapija (BBAT)

Basic Body Awereness Therapy (BBAT), tieSais tulkojums — kermena pamata
apzinasanas terapija, ir fizioterapijas metode, kuras autors ir arsts - psihoterapeits Dzeks
Dropsijs (Jacques Dropsy, Francija, 1973) [53], un kuras modificésanu fizioterapijai veikusi
zinatniece Gertriide Roksendale (Gertrud Roxendal, Zviedrija, 1985) [201]. BBAT ir uz
personu centréta pieeja, kas balstita pacienta personigas pieredzes un pamata kustibu principu
integréSana. Pamata pozas/kustibas, kas terapija tiek izmantotas, ir gulus, sédus, stavus, gaitas
laika, izmantojot balsi, darba ar terapijas partneri — kustibas pari un masazas elementi. BBAT
izveidota, apvienojot elementus no filozofijas un psihologijas teorijam, Tai Ci Jang stila,
psihoterapijas un kustibu zinatnes u.c. [111]. Metodes mérkpopulacija ir pacienti ar psihiskam
un psihosomatiskam saslim$anam (piemé&ram, €Sanas trauc&jumi [35], PTSS), hronisku sapju
pacienti, pacienti ar koncentréSanas griittbam u.c. [111].

Sistematiz&ta parskata par fizisko aktivitasu piem&rotibu anoreksijas un bulimijas terapija
aerobie trenini, joga un BBAT tika apstiprinatas ka metodes, kas samazina &Sanas patologiskas
izpausmes un depresijas simptomus [251].

BBAT tiek pielietota ar1 Sizofrénijas un Sizofrénijas spektra trauc€umu terapija.
Kvalitativa petijuma tika intervéti BBAT fizioterapeiti, kas ikdiena strada ar Sizofrénijas un/vai
Sizofrénijas spektra traucg&jumu pacientiem. Intervijas tika atklats veids, ka terapeiti strada ar
Sada veida pacientiem, ka terapeiti panak pacientu orientéSanos uz savu kermeni un uz ta
pieredzém un ka mainas pacientu attieksme uz arpasauli, kad ir izprasta jauna un padzilinata
sevis apzinasana jeb kompetence [98].

Cita kvalitativa pétijuma tika noskaidrots depresijas pacientu novérotais efekts péc
BBAT. Pacientu sajutu raksturojums liecindja par uzlabotu eksistencialo atvertibu dzivei,
paplaSinatu kermenisko sajtitu dimensiju, kas ietver ar1 dzives emocionalos, laika un attiecibu
aspektus. Tika ming&tas piecas sastavdalas, kas Sos aspektus aprakstija: vitalitate virzities talak,
sevis sazemeéSana, sava kermena reakciju ieradumu atpaziSana, sevis pasa atpaziSana un
atziSana un lausanas nezinamajam [45].

Randomizéta kliniska pétijjuma tika pieradita BBAT nozimiga ietekme fibromialgijas

pacientu trauksmes un sapju mazinaSana, ka ar1 kustibu kvalitates uzlaboSana, salidzinot ar
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kontroles grupu [25]. Gan BBAT, gan kontroles grupa sanéma ari farmakologisko un ierasto
terapiju. BBAT grupa sanéma 10 terapeitiskas sesijas.

Pétita ir art BBAT ietekme PTSS pacientu terapija. Terapijas laika pacienti sanéma 12
individualas BBAT sesijas. Uzreiz péc terapijas tika konstatéts zimigs uzlabojums kermena
kustibu kvalitate, kermeniskaja pieredz€ un simptomatika. Péc gada pacienti tika atkartoti
novertéti — uzlabojumi bija saglabajusies, sapes miera stavokli un kustoties samazinajusas,
savukart sp&ja aprakstit kermeniskas pieredzes bija vél augstakas neka uzreiz pec terapijas [20].

BBAT tiek ieklauta ari traumatizétu béglu rehabilitacijas programmas. Kvalitativa
petijuma, kas publicéts 2016.gada, rezultati liecinaja, ka begli atzist pozitivus efektus péc
individualas BBAT (14-20 sesijas), respektivi: mazinajies kermena saspringums un sapes,

iegtts lielaks prata un kermena miers, uzlabojusies miega kvalitate [ 146].

4.7. Hidroterapija

Hidroterapija jeb tidens, aqua, baseina vai balneoterapija tiek lietota jau izsenis, un
atkariba no udens formas un temperatiiras tai ir atSkirigas ietekmes uz cilvéka kermena
sistémam [72; 161].

VingroSanas (Ai-Chi) nodarbibam tideni ir pozitiva ietekme uz depresijas simptomu
mazinaSanu multiplas sklerozes pacientiem [34]. Terapijas ilgums bija 20 nedg€las, frekvence
2x/ned.

Hidroterapijai tiek piedévétas arl neiroleptiskas un sedativas ipaSibas. Respektivi,
hipertemija (vid&ji karsta dusSa) rada nogurumu un kavé aktivitati frontalaja smadzenu garoza
(sedativs efekts). Pielagota auksta duSa var bt ka viegls elektroSoks sensorajas smadzenu
garozas dalas, iesp&jami radot antipsihotisku efektu (l1dzigi elektrokonvulsiva terapija). Auksta
dusa ir ka piemers stresa inducétai analgezijai jeb sapju nejusanai, kas apspiez ar psihozi saistitu
neirotransmisiju mezolimbiskaja sisteéma [213].

Petita ir aukstas duSas iesp&jama ietekme ari uz depresijas mazinaSanos. Autori So
hipotézi pamato ar to, ka kermena paklauSana aukstumam palielina beta-endorfinu un
noradrenalina ITmeni asinis, ka arT noradrenalina nonak3anu galvas smadzenés. Ada ir blivi
izvietoti aukstuma receptori, kas aukstas dusas laika siita lielu daudzumu elektrisko impulsu no
nervu periferijas uz galvas smadzeném, iesp&jami izraisot anti-depresivu efektu. Autoru ieteikta
terapija aukstuma dusam — 20° C, 2-3min. (pakapeniski palielinot lidz Smin.), frekvence 1-
2x/diena, ilgums — no dazam ned&lam lidz vairakiem m&nesiem [213].

Ziemas peldétajiem péc ¢etru meénesu regularam peldéSanas nodarbibam, tika konstatéti
sekojoSi ar psihisko stavokli saistiti uzlabojumi — mazinajies saspringums, nogurums un

negativa garastavokla sajita, ka ari — palielingjies vispargjas energijas limenis [108].
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Burbulvannu hidroterapijai ir pieradita efektivitate trauksmes un sapju mazinaSana
miofasciala sapju sindroma pacientiem. Terapijas ilgums bija 2 ned€las, frekvence 3x/ned.,

sesijas garums 30min., Gdens temperattra 34-36°C [109].

4.8. Cigun

Cigun izcelsmes valsts ir Kina. Ta ir maciba un prakse, kas veicina vitalo dzivibas speku
stiprinasanos, izmantojot dazadas tehnikas, ieskaitot — elpoSanas tehnikas, pozas, meditacijas
un vaditu vizualizaciju. Ci nozime ir “clpa” vai “gaiss”, kas sasaistas ar sanskrita vardu “prana”,
bet rietumu medicinas izpratn€ nozimé “bioenergija”. Gun nozimé “darbs” vai “pules” ar
nozimi — tas, ko cilvéks iegulda personigaja praks€ (laiks, pacietiba, atkarto$ana). Praktizgjot
Cigun, individs attista spg&jas veiksmigi manipulét ar Ci, lai veicinatu pasdziedinasanos,
izvairitos no slimibam un palielinatu dzivildzi [242].

2019. gada publicéta petijuma par Cigun efektivitati kriits véza paciensu rehabilitacija,
tika pieradita Cigun efektivitate depresijas mazinaSana un dzives kvalitates uzlaboSana
(salidzinot ar kontroles grupu). Tomér starp Cigun grupu un kontroles grupu netika konstatéta
zimiga atSkiriba trauksmes mazinasana. Hospitalizacijas perioda nodarbibas norisinajas
3x/ned., savukart majas apstaklos (talakos 6 ménesus) — 4x/ned. [269].

Sistematizeta parskata par Cigun ietekmi uz fizisko un mentalo veselibas stavokli vecaka
gada gajuma laudim, tika secinats, ka Cigun var uzlabot gan fiziskas un funkcionalas spgjas,
gan ar1 mazinat trauksmi un depresiju. Tomer autori atzina, lai apstiprinatu Cigun efektivitati,
ir nepiecieSami spécigaki randomizeti kontroles petijumi [36].

Pétita ir arT Cigun un taijiquan prakses ietekme uz bérniem (6-10 gadus veci), kam
diagnosticéts uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS), opozicionari izaicinosi
trauc€jumi (OIT) un uzvedibas traucgjumi (UT). Terapija ilga vienu akadémisko gadu (iznemot
brivlaikus), dalibnieki sanéma 30 nodarbibas, nodarbibas garums — 20 min., frekvence —
1x/ned. Rezultati demonstréja izteiktus uzlabojumus UT, OIT un UDHS (hiperaktivi-impulsivi)
bérniem un nelielus uzlabojumus UDS (parsvara neuzmanigi) be€rniem. Kvalitativie rezultati —
uzlabojumi uzvediba, saistibas ar skolu un atzimes. Visi bérni demonstr&ja pozitivu atbildes
reakciju uz terapeitiskajam aktivitatém un apliecindja, ka tas sagadaja patikamas emocijas
[191].

Randomizeta kliniska petijuma tika analizéta Cigun ietekme uz telomerazes aktivitati un
mentalo veselibu sievietém, kas parcietuSas vardarbibu no intima partnera. P&c terapijas netika
konstatéta zimiga atSkiriba starp kontroles un Cigun grupu telomerazes aktivitaté, tomér
mérijumos, kas attiecinami uz psihisko veselibu (depresijas un stresa limenis), Cigun grupas

dalibniecém tika novéroti uzlabojumi. Terapijas norise: 1.-6. nedé€la: 2 stundu sesijas 2x/ned.;
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7.-22.nedela: 1 stundas sesija 1x/ned. un 30 min. sesija katru dienu (veicot patstavigi) visu 22

ned. garuma [39].

4.9. TaiCi

Tai Ci ir tradicionala kinieSu vingroSana, kas tiek praktizéta veselibas uzturésanai,
relaksacijai, meditacijai un paSaizsardzibai. Vingrojumi tiek veikti 1€énam, kustibam plistosi
parejot no vienas uz otru. Tai Ci liek uzsvaru uz pilnigu kermena integraciju un ick$gja speka,
relaksacijas un koordinacijas attistiSanu [236].

2016. gada tika publicéts sistematizéts parskats par Tai Ci ietekmi veselibas uzlabogana.
Autori secindja, ka ir laba limena pieradijumi Tai Ci efektivitaté depresijas un demences
terapija, dzives kvalitates uzlaboSana véza un fibromialgijas pacientiem, ka arT mérena limena
pieradijumi miega kvalitates uzlaboSana [107].

Cita sistematizéta parskata rezultati liecinaja, ka Tai Ci pozitivi ietekmé psihologisko
labsajutu, mazina depresiju, trauksmi, uzlabo vispargja stresa kontroli un veicina
paSefektivitati. Tomér autori piebilst, ka spécigu randomizetu kontroles pétfjumu trikums
joprojam rada diskusiju par Tai Ci efektivitati [258].

2019. gada publicéta pétijuma tika pieradits, ka ilgtermina (vismaz 10 gadus) Tai Ci
praktiz€sana palénina pelekas smadzenu vielas atrofiju, uzlabo emocionalo stabilitati un
nodroSina veiksmigaku novecoSanu gados vecakam personam [144].

Prata-kermena vingrojumiem, it ipasi, Tai Ci un dejas vingrojumiem, ir tikusi pieradita
pozitiva ietekme vispar€ja kognitiva stavokla, kognitivas fleksibilitates, darba atminas, verbalas
plistamibas un maciSanas prasmju uzlaboSana gados vecakam personam ar kognitiviem
trauc€jumiem [265].

Sistematizéta parskata tika salidzinata “apzinato” (joga, Cigun, Tai Ci) un “neapzinato”
vingrojumu ietekme Sizofrénijas pacientu terapija. Tika secinats, ka atseviSkos aspektos
“apzinatas” terapijas ir efektivakas psihisko simptomu mazinasana un kognitivo funkciju

uzlabosana [141].

4.10. Dzivnieku asistéta terapija

Visbiezak dzivnieku asistetaja terapija izmanto sunus un zirgus [5].

Sistematizeta parskatd par suna asistétas terapijas (SAT) ietekmi uz institucionalizetu
personu demences terapiju tika secinats, ka ta uzlabo relativo labsajiitu, iesaisti nodarbés un
optimiz€ funkcion€Sanu. SAT institucionalizétam personam ar demenci ir piemérota un dod

pozitivu dzives kvalitates pieredzi [264].
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Pieradita ir SAT efektivitate, to izmantojot stacion€tu atkaribu pacientu terapija.
Salidzinot ar kontroles grupu, SAT grupa uzradija uzlabojumus socialaja mijiedarbiba,
emocionalaja un atkaribas patologija, ka arT — tika konstatéts smékesanas biezuma un alku péc
devas samazinajums [241].

2019. gada ir ticis publicéts pétijums par suna asistétas psihoterapijas (SAP) ietekmi
pusaudzu ar mentalajam saslimSanam terapija. Rezultati liecinaja, ka SAP pozitivi ietekmgja
primaro diagnozi un tas simptomatiku, papildinaja standarta arst€Sanu terapija ar
iekSupvérstajam saslim$anam (ang. internalising disoders) un PTSS, ka ari — pozitivi ietekméja
trauksmes, dusmu un arpusverstas saslims$anas (ang. externalising disorders). SAP tika asociéta
ar pozitivu ietekmi uz sekundarajiem faktoriem, ieskaitot palielinatu iesaisti un socializ&€$anos
un samazinatu trauc€joso uzvedibu terapeitisko sesiju laika. ArT vispargja funkcionésana tika
uzlabota. Nepietiekosi bija pieradijumi, ka SAP uzlabo faktorus, kas saistiti ar pasnovertejumu,
subjektivo labsajutu vai sp&ju tikt gala ar situdcijam. Tika konstatéta ari laba terapijas
apmekl@&tiba, tas turpinasana un pienemsana. Tolerance tika konstatéta no vid€jas lidz augstai
[116]. Pacientiem ar autismu ir pieradita SAT efektivitate socialas komunikacijas uzlabosana.
Katra sesija ilga 20 min., terapijas garums - 23 sesijas [75].

2013. gada publiceta sistematizeta parskata par dzivnieku asistetas terapijas izmantoSanu
AST pacientiem tika izvirziti pozitivo efektu apstiprinosi secinajumi - uzlabojusies sociala
mijiedarbiba un komunikacija, savukart, problematiska uzvediba, autisma smaguma pakape un
stress — mazinajies [168]. Autori piemin, ka nepiecieSami turpmaki un spécigaki p&tijumi.

Kontroléta kliniska petijuma tika pieradits, ka neatliekamas palidzibas pacientiem SAT
levérojami mazinaja trauksmes sajiitu, salidzinot ar kontroles grupu, ka ari samazinaja
nepiecieSamibu péc pretsapju medikamentiem [130].

Zirga asistetajai terapijai (ZAT), ietverot terapeitisko jasanu, kopSanu, stalla darbus un
darbu ar zirgu pamatnes liment, ir pieradita efektivitate PTSS terapija — mazinas simptomatika,
paliclinas sp&ja veikt ikdienas darbus un mazinas nesp&jas dienu skaits. Pacienti terapiju
sanéma 1 x/ned., ilgums 3h, terapijas garums — 6 menesi [211]. Cita petijuma par ZAT ietekmi
uz kara veteraniem ar PTSS tika izvirzits secinajums, ka zimigi uzlabojumi simptomatika,
depresijas mazinasana un stresa liment kara veteraniem var bit tikai tad, ja vinu partneri jeb
dzivesbiedri tiek integréti terapija [197].

Sistematizeta parskata tika identificéta ZAT pozitiva ietekme uz bérniem un pusaudziem
ar autismu. Ka galvenie ieguvumi tika miné&ti uzlabojumi motoraja kontrol€ un pasapripé [154].

Cita sistematizéta parskata par ZAT ietekmi uz bérniem un jaunieSiem ar AST, tika
konstateti uzlabojumi sekojoSajos doménos — socializ€Sanas, iesaiste, nekorekta uzvediba, ka

ar1 — 1saks laiks problému risinajuma atraSanai [240].
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ZAT ietekme ir pieradita depresijas un/vai trauksmes mazinasana jaunieSiem — tiek
stiprinata paSapzina, paSparliecinatiba un uzticiba, ka arT — mazinas nevélamo ricibu skaits

[262].

4.11. Feldenkraisa metode

Feldenkraisa metodes autors ir Mosé Feldenkraiss (Moshé Feldenkrais), kuram bija
padzilinata interese neirofiziologija. Metodes apmacibu pirmsakumi datéjami ar pagajusa
gadsimta seSdesmito gadu beigam. Feldenkraisa metode sastav no specifiskas secibas kustibam,
kuras individs veic sev piemérota ritma, tadejadi laujot attistities individualai kustibu modelu
apzinatibai, plismai un savienojumam. Svariga ir motora jeb fiziska atgriezeniska saite, kas
lauj metodei bt ka macibu procesam un palielinat uztveres pieredzi. Ka vieni no metodes
efektiem tiek mingti: sp&ja apzinatak veikt ikdienas funkcionalas aktivitates, kustibu mobilitates
un komforta palielinaSanas, profesionala un personiga potenciala pieaugums, ka arm —
labsajutas, spontanitates, pasuztveres un emocionalas regulacijas uzlabosanas [67].

Ir pieradita Feldenkraisa metodes ietekme uz personas garastavokli jau p€c vienas
nodarbibas. Petijuma tika salidzinati jogas, Feldenkraisa metodes (apzinatiba caur kustibu),
peldéSanas un aerobikas deju nodarbibu efekti uz trauksmi, depresivu garastavokli un
subjektivo labsajiitu. Ka kontroles grupa tika izmantota datora klases nodarbibas grupa. Tika
pieradits garastavokla uzlabojums péc jogas, peldéSanas un Feldenkraisa nodarbibam, bet ne
péc aerobikas deju un datora klases nodarbibam. P&tijuma autori apliecindja, ka Siem
atzinumiem jaseko padzilinatu p&tijumu turpinajumam [164].

Cilveékiem ar intelektualajiem trauc€jumiem pastav risks agrak zaudét funkcionalo
neatkaribu un kermena Iidzsvara izjiitu ka individiem bez intelektualajiem trauc€jumiem. 2017.
gada pétijuma tika pieradita Feldenkraisa metodes pozitiva ietekme uz vidéja gada gajuma
personu ar intelektualajiem traucgjumiem kermena Iidzsvara izjutas un funkciongSanas
uzlaboSanu. Pozitivie efekti tika noveroti péc 30 Feldenkraisa nodarbibam [237].

Randomizetu pétjjumu sistematizéta analizé tika apstiprinata Feldenkraisa metodes
efektivitate lidzsvara izjutas uzlaboSana vecaka gada gajuma cilveékiem, ka ar1 atklata pozitiva
ietekme uz piepiiles mazinaSanu un uzlabotu komforta sajitu, kermena t€lu un kustibu
precizitati [101].

2015. gada publicéts hipotézu un teorijas raksts, kas atbalsta Feldenkraisa metodes
pielietoSanu personam ar UDHS. Autori izvirzija pienémumu, ka apzinato kustibu prakses
efektivitate uzmanibas noturéSanas veicinasana ir izskaidrojama caur prata un kermena sasaisti,
poziciong€jot uzmanibas un izpildes kontroles mehanismus sensomotoraja hierarhija. Tapat ka

motoro jeb fizisko kustibu izpildes mehanismi ir rezultats no reciprokalas inhibicijas un
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uzbudinajuma smadzenu garozas reprezentacijas, ta ar1 augstakas nozimes kognitivie procesi,
tadi ka uzmanibas kontrole vai atbildes reakcijas parmainas, rodas no konkurgjosas izvéles starp
sensomotorajam reprezentacijam. Autori pielauj domu, ka motora kontrole un uzmanibas
noturéSana ir ciesi saistitas, pamatojot iesp&jamos apzinato kustibu prakses efektus. Centrala
hipotéze autoriem ir sekojoSa — apzinato kustibu prakse var uzlabot izpildes un uzmanibas
kontroli, apmacot individu funkcionala mérku un uzmanibas koordinésana, ka ar1 samazinot
nevélamas reakcijas un domu klejoSanu. Mérku, uzmanibas noturéSanas un motoro planu
selekcija un kavesana var biit ka atslégas elementi gan UDHS, gan domu klejoSanas terapija
[41].

Sistematiz&ta parskata tika konstatéti statistiski zZimigi Feldenkreisa metodes pozitivie
efekti: somatiskie - kustibu apjoma uzlabojums un sapju mazinasanas plecu josla, lidzsvara
izjutas uzlaboSanas multiplas sklerozes pacientiem, kustibu precizitates uzlaboSanas veseliem
individiem; psihiskie — uzlabojies kermena pastéls individiem ar &Sanas trauc€jumiem (p&c 9
Feldenkraisa metodes sesijam), b&rniem mazinajies nakts bruksisms jeb zobu griesana (p&c 10
ned€lu garas Feldenkraisa metodes terapijas). Autori secina, ka Feldenkraisa metodei var bt
pozitiva ietekme ar1 uz sapju un diskomforta mazinasanu, terapija pielietojot kustibu apzinatibu,

efektivitati un samazinot pieptli [101].
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5. GRUPU TERAPEITISKIE FAKTORI,
FIZIOTERAPIJAS UN FIZISKO VINGRINAJUMU
GALVENIE ASPEKTI

5.1. Grupu terapija fizioterapija

Grupu terapija fizioterapijas ietvaros psihiatrija tiek izmantota jau vairak ka 40 gadus.
Psihiatrijas institticijas tam ir biitiska loma [29].

Grupu fizioterapija nozimigi ir sekojo$i aspekti: savstarp&ja dalibniecku komunikacija,
atbilstosas kustibas, balss izmantoSana komunikacija, masaza un pieskarieni [218].

Grupu Kermena izpratnes terapijai noveérota pozitiva ietekme Uz robezlimena pacientiem
[140]. Sajos pétijumos tika novérota uzlaboanas pacientu funkcioné$ana, simptomos,
interpersonalajas gritibas. Pacientiem ar ilgsto$am sapém Kustibu grupu terapija samazinaja
sapes, uzlaboja kustibu kvalitati un paspietickamibu [132].

Bt grupu fizioterapeitam nozimé vairak ka vienkarsi nokomplektét grupu. Ir svarigi spét
nodros$inat pietiekosi labu atmosféru un izpratni grupa [122]. Vadot grupu, ir bitiski saprast
grupu stratégiju, ka ar spét vadit gan individu, gan grupu kopuma. Fizioterapeita mérkis ir
‘ievest pacientu kustibu pasaul@’, radit interesi but fiziski aktivam. Butiska grupas pieredze ir
sp&ja but un kusteties kopa ar citu cilveku.

Grupu fizioterapeitam ir svariga laba paSizpratne, ta palidz regulét un izprast procesus
grupa. Dazadi paSa terapeita uztveres izkroplojumi, pretparneses reakcijas un aklie punkti var
samazinat darba efektivitati grupa [218]. Tadel grupu fizioterapeitam nepiecieSamo iemanu
apguvei ir svarigas supervizijas, ka arl nozimiga ir citu profesionalu vai ko-terapeita iesaiste
[152].

Grupu fizioterapijai var izmantot dazadas pieejas [268]. Grupas var veidot atvérta (jauni
pacienti var ienakt jau eso$a grupa) vai slégta tipa.

Vienas no lielakajam fizioterapeitisko grupu griittbam ir pekSna grupas pamesana un liela
grupas mainiba. Jaloms (Yalom) stabilas grupas izveidei iesaka nozimét biezas grupu tikSanas.
Tadejadi, lai gan var biit liela grupas mainiba, bus pacienti, kuri apmekl€s visas tikSanas un

veidos grupas kodolu [268].

5.2. Grupu terapeitiskie faktori

Grupu terapijas nodarbibam, kur izmanto fiziskas aktivitates, var piemerot psihoterapijas

grupu darbibas principus.
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Grupu terapija sniedz pacientam iesp&ju iepazit, ka vin§ funkcioné grupa: kadas lomas
spelé, ar grupu saistitas gaidas un neazpinatds fantazijas, dazadi skersli, kas traucé
komunikacija ar citiem [203].

Liela dala zinasanu par grupu procesiem nak no Wilfred Bion (1961) darbiem [18]. Vin3
noveroja, ka gandriz katra grupa veidojas 2 apakSgrupas: 1) darba grupa un 2) pamatpienemumu
grupa. Darba grupa iesaistas aktualaja darba un virzas uz mérka sasniegSanu. Pamatpienémumu
grupa uzvedas atbilstoS$i neapzinatam fantazijam par grupu, kuras neatbilst realitatei un
izvirzitajiem mérkiem. Tiek izdalitas 3 pamatpien€mumu kategorijas: 1) atkariba, 2)
b&gt/cinities, 3) paru veidosana.

Pamatpien€émumu grupas uzvediba ir neapzinata, tomér viegli atSkirama no kopgjas
grupas uzvedibas. Lai gan Sie neapzinatie procesi novirza darba grupu no mérku sasniegSanas,
Bion atklaja, ka pamatpien€émumiem ir neatsverama nozime, palidzot individam saprast sevi
grupas konteksta.

Arvien vairak petot grupu procesus, Bion saprata, ka pamatpien€mumi ir aizsardzibas
mehanismi pret psihotisku trauksmi, kas ir ikviena no mums. Grupu terapijas laika, pacients var
sasniegt loti dzilu regresiju, kas lauj ieraudzit visprimitivakas bailes.

Grupas terapijas terapeitiskie faktori ir: 1) ekspresijas faktori; 2) komunikacijas procesa
un attiecibu faktori; 3) interpretacijas un verbalas atgriezeniskas saites faktori [134].

Jaatzimé€ komunikacijas procesa un attiecibu faktors. Grupas dalibnieki sadarbibu veido
ne tikai ar terapeitu, bet ari sava starpa. Sos procesus var novérot uzvediba, izteicienos un
raditaja kustibas kvalitate. Svariga ir art dazadu interaktivo tehniku izmantoSana, kas ir saistita
ar darbu part vai grupa. Nozime ir ne tikai saturam, bet ar1 formai, ka notiek komunikativo
procesu attistiba.

Bitiski svariga grupas darba ir interpretacija un verbala atgriezeniska saite. Interpretacija
un verbala atgriezeniska saite nav atdalama no grupas iek$gjiem komunikativajiem procesiem
un attiecibam.

Atkariba var tikt apskatita ka aizsardziba pret depresivu trauksmi [77] un vainas sajiitu
par paSa vajadzibam, kuras var iznicinat terapeitu. Seit pamatpienémums ir, ka grupas
dalibnieki ir vaji, bezpalidzigi, bet terapeits neizsmelams un visu varo$s, kur§ vienmeér biis
pieejams un zinas pareizas atbildes.

Ar1 paru veidoSana saistita ar depresivu trauksmi [77]. Ta ka katra grupa pastav ari
destruktivie procesi, tad grupa var izvirzities 2 cilveki, kuri attista maniakalu aizsardzibu, ka
milestiba uzvargs [189].

Begt/cinities uzskatama par paranoidi-Sizoidu aizsardzibu, kur viss sliktais tiek atdalits

un projicets arpus sevis, tadel bailes tikt iznicinatiem grupa vai nu cinas, vai bég no vajataja.
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Grupas terapeitam ir jabiit modram pret pamatpien€émumu attistiSanos, lai varétu tos
izpetit un interpretet pirms tie ir kluvusi destruktivi attieciba pret izvirzito merki un izjaukusi
grupu [85].

Grupas procesos pastav ari citi fenomeni: emociju pielipSana (spécigas emocijas gandriz
acumirkligi izplatas grupa) [203], lomu piesavinaSanas [187] (individs nonakot grupa uzvedas

savadak ka vienatng, piem&ram, kliistot par galveno runataju vai grekazi) [105; 167].

5.2.1. Indikacijas un kontrindikacijas grupu terapijai

Indikacijas grupu terapijai ir:

1) stingra motivacija; 2) psihologiska domasana; 3) pietiekosi liels Ego spéks;

4) pietiekosi liels diskomforts, lai pacients varétu tikt gala ar terapijas laika iegtitu

frustraciju; 5) grutibas interpersonalajas attiecibas [267].

Terapeitam svarigi uzdot sev jautagjumu: kapeéc konkrétam pacientam grupu terapija ir
piemérotaka ka individuala terapija.

Grupu terapija var biit piemerotaka pacientiem:

e kuriem ir liela trauksme autorativas personas klatbaitng,

e kuri ir vienigie bérni, lai apgttu prasmes dalities,

e nepsihotiskiem pacientiem, kuri masveida izmanto projekcijas,

e robeZlimena pacientiem, kuri individuala terapija veido izteikti negativu transferenci.
Tomér Siem pacientiem gandriz vienmer nepiecieSama ar1 individuala terapija [180;
226]. Grupu terapija sniedz iesp&ju pétit multiplas transferences un drosu vidi, lai
izm&ginatu jaunu uzvedibu.

Grupu terapija ir efektiva pacientiem ar sekojoSiem personibas traucgumiem:
histeriskiem, obsesivi-kompulsiviem, robezlimena, narcistiskiem, pasivi agresiviem,
atkarigiem. Grupas process lauj pacientam sanemt atgriezenisko saiti par savu uzvedibu un to,
ka ta ietekme citus.

Dinamiskas grupu terapijas kontrindikacijas ir: 1) zema motivacija; 2) psihotiska
organizacija; 3) aktiva substancu atkariba; 4) antisociali personibas trauc€umi; 5) smaga
somatizacija; 6) organiska kognitiva disfunkcija; 7) suicida risks [267]. Atkarigi pacienti un
pacienti ar antisocialiem personibas trauc€jumiem var tikt arstéti homogenas grupas ar
konfrontgjosu dabu. Protams, fizisko aktivitaSu grupas terapeitam pasam biis jauznemas riski,
jaizvelas grupas dalibnieki un individuali jaanalizé katru konkrétu gadijumu. Ir svarigi izsvert,

ka konkréetais pacients iederas grupa, lai grupas darbs biitu efektivs.
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5.2.2. Terapeitiskais process un aspekti

Lai grupas darbs biitu efektivs, svariga ir laba terapeitiska alianse. Grupas terapeitiska
alianse ir sp&ja sadarboties starp dalibniekiem savstarpgji, starp dalibniekiem un terapeitu, un
starp dalibniekiem un grupu ka kopumu- terapeitisko mérku sasniegSanai [82]. Ir butiski, lai
grupas dalibnieki justos ieklauti, saprasti, ka dala no apriipgjosas, altruistiskas alianses. Tas lauj
pacientiem atverties citiem, izjust spécigas emocijas, izjust savstarp&ju saikni.

Terapeitiska alianse grupa lidzigi ka individualaja terapija, ir priekSnosacijums labam
terapeitiskajam iznakumam. Biezi vien grupu terapija iek$€jam attiecibu klimatam ir pat lielaka

nozime ka individualaja terapija [104].

5.2.3. Terapeitiskie faktori terapijas grupa

Terapeitiskas grupas darbiba pamatojas uz grupas dinamiku, ko raksturo noteiktas
likumsakaribas, tai skaita, grupas dalibnieku savstarp€jas attiecibas un vinu attiecibas ar
terapeitu, kas mainas Iidz ar grupas attistibu. R. Koctinas grupas attistibas procesu sadala cetras
pamatstadijas: 1) sakuma stadija, kuru raksturo darba stila un struktiiras mekl&jumi, personigo
mérku konkretiz€Sana, izteikta atkariba no terapeita; 2) parejas stadija, kuras laika tiek risinati
jautajumi par domingSanu savstarp&jas attiecibas, rodas ipasi daudz konfliktu gan starp
dalibniekiem, gan ar terapeitu; 3) produktiva stadija, kuras laika, risinot konfliktus, grupas
dalibnieki virzas uz savstarpgjo attiecibu harmonizaciju, kad notiek nobriedusi un dzila sevis
un savstarpgjo attiecibu analize; 4) nosléguma stadija, kuras laika tiek konsolidéta grupa guta
pieredze, tiek noverteta tas efektivitate un notiek emocionala sagatavosanas SkirSanas procesam
[2].

Grupas darba terapeits var izvéleties dazadus fokusus: uzmaniba var tikt vérsta uz grupas
attistibu vai uz individa izaugsmi grupas ietvaros. S. Slavsons [219] uzmanibu veérs tikai uz
starppersonu mijiedarbibas procesiem, izsleédzot grupas procesus. V. Bions (1961) izstradaja
grupas funkcioné€Sanas modeli, kas aptver gan grupas dalibnieku individualas vajadzibas, gan

grupas kopigos mérkus [189].

5.3. Terapeitiskie faktori, kas uzlabo kustibu kvalitati

Tas ir izaicinajums mainit kustibas aspektus un elementus ta, lai pacients tos apzinas un
spej izmantot ikdiena. 4.2. att€la paraditi terapeitiskie faktori, kas palidz uzlabot kustibu
kvalitati:

1) Terapeita ietverosa klatbiitne un kustibu apzinatiba,

2) Platforma un terapeitiska stratégija, kas uzlabo kustibu kvalitati [217].
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Vadot terapeitisko procesu, svarigi laut pacientam paSam atrast jaunus kustibas
ieradumus, nevis uzspiest tos no arpuses. Svarigi, lai terapeitiskais process nav mehanisks,
neapzinats. Kustibu apzinatiba piedalas gan kermeniskie, gan mentalie procesi, ieklaujot visu
cilveku kopuma. Sada pieeja prasa augstu pasa terapeita kustibu apzinasanos. Lai varétu izprast
pacienta reakcijas uz kustibam un pacienta atraSanos procesa, terapeitam ir jaiepazist pasam
savas kustibas un celu uz augstaku kustibu kvalitati. Tapéc, lai varétu nodrosSinat atbilstoSu
pacienta vadiSanu, terapeitam profesionalas attistibas cela ir svarigi iepazit un attistit paSam
savu kustibu apzinatibu [216].

Pacients un terapeits veic kopigu kustibu izpéti, terapeits iesaka virzienu un lauj

pacientam izprast un atklat tas sev.

/

N )

Kustibu kvalitati uzlabojosa Pricksnosacijumi kustibu

platforma kvalitates uzlabosanai

Atticcibas, kuras pacients spj Terapeita ietveroSa klatbiitne un

uzticéties un justies pienemts, biit kustibu apzinatiba

\ drosiba, spéj redz&t resursus sevi / K /

Darbibas stratégijas, kas uzlabo kustibu kvalitati
Kustibu apzinatibas apmacibas cikls, vadiSana nevis korekcija, buiSana kustiba,

vardu lietoSana, iek$€jas un argjas atsauksmes

4.2 attels Terapeitiskie faktori, kas uzlabo kustibu kvalitati [217].

5.4. Fizioterapijas sturakmeni psihiskaja veseliba [216].

Misdienas ar psihomotoro terapiju (PMT) psihiskas veselibas apripé tiek saprasta uz
attistibu un veselibu veérsta pieeja, psihosociala pieeja, ka ar1 psihoterapeitiska pieeja.

Lai ari fiziskajam aktivitatém ir somatiski efekti (morfologiska, muskulara,
kardiorespiratora, metaboliska, motora I[iment), psihomotora terapija tiek joprojam uzskatita par
psihosocialu terapiju. Psihomotora terapija centralais aspekts ir attiecibas starp terapeitu un
pacientu. PMT iegiita pieredze un atbildes, kuras rodas iegiitas pieredzes rezultata, funkcioné

ka dinamisku parmainu katalizators [182].

5.4.1. Uz attistibu un veselibu versta pieeja
Attistibas pieeja ietver sevi individa ar attistibas trauc€jumiem identificéSanu, noveéroSanu

un arsteéSanu. PMT pamata ir stipra un nepartraukta sadarbiba starp atSkirigiem attistibas
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doméniem (motoro, kognitivo un sociali-afektivo). Tiek uzskatits, ka nepietickamas motoras
prasmes var ietekmé€t socialo attistibu vai veseligas paSapzinas veido$anos. Tadel svarigi ir
veidot kompleksu un nepartrauktu sadarbibu starp dazadiem doméniem, lai atbalstitu un
uzlabotu individa psihomotoro attistibu. Terapijas procesa tiek uzlabotas gan liclas, gan mazas
motoras kustibas, rakstiSanas iemanas, kermena koordinacija, acu-roku koordinacija, lidzsvars,
laika un telpas uztvere. Izmantojot So pieeju, svarigi izmantot standartiz€tus, kvalitativus
diagnostiskos instrumentus.

Izmantojot fiziskas aktivitates pacientiem ar psihiskiem trauc&jumiem, tiek veicinata
kopgjas veselibas uzlabosanas. Tas ir svarigi, jo Siem pacientiem bieZi ir risks uz mazaktivu
dzivesveidu, ka ari psihotropo medikamentu lietoSana var izraisit metabolo sindromu,
aptaukoSanos, osteoporozi un kardiovaskularo slimibu. Fizisko aktivitaSu trikums
pacientiem ar psihiskiem traucéjumiem (smagas pakapes depresija, Sizofrénija, bipolari
traucéjumi) ir liela un visparatzita probléma, ta saistita ar pazeminatu dzives kvalitati un

priekslaicigu mirstibu.

5.4.2. Psihosociali orientétas un psihofiziologiskas pieejas

Psihosociali orientéta pieeja uzsvars tiek likts uz pacienta psihiskajam un fiziskajam
sp&jam, atbalstot individa sp&ju funkcionét sabiedriba. Tiek uzlabotas maciSanas, trengéSanas,
sensomotords, uztveres, kognitivas, socialdas un emocionaldas prasmes. IpaSa vériba tiek
pieveérsta uzmanibas koncentréSanai, darbibai ar materialiem, stimulu atpaziSanai, pasivitates
mazinasanai, uz mérki orientétai aktivitatei, socialo sp&ju uzlaboSanai, prasmei sadarboties,
spgjai tikt gala ar emocijam, uznemties atbildibu, iejusties otra loma (empatija). Papildus
uzmaniba tiek pievérsta relaksacijas apmacibai, prasmém, stresa menedZmentam, elpoSanas
tehnikam, psihomotoram un sensoram sp&jam, ka ari kognitivam, ekspresivam un socialam
iemanam. Ar vingrinajumu palidzibu pacienti apgist plasaku perspektivu un atklaj pasi savas
sp€jas. Procesa tiek integrétas pamata komunikacijas prasmes.

Izmantojot psihofiziologisko pieeju, fiziskas aktivitates tiek izmantotas, lai uzlabotu
psihisko veselibu, pieméram depresiju un trauksmes trauc&jumus. Fiziskai aktivitatei ir pozitiva
ietekme uz psihisko veselibu, pasveértibu, noskanojumu un vispargjo funkcionésanu. Sporta
psihologijas un psihomotoras terapijas pétijumi apliecina, ka fiziska aktivitate ir vienlidz
efektiva medikamentozai un atbalsta terapijai. Ta ka fiziskas aktivitates ne vienmér uzlabo self
konceptu (pasuztveri), terapeitam nepiecieSams papildus fokuséties uz stratégijam, kas to

uzlabo.
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5.4.3. Psihoterapeitiski orientéta pieeja fizioterapijai

Retak sastopama ir psihoterapeitiski orientéta pieejai fizioterapijai. Motora sféra tiek
izmantota, lai uzlabotu individa sociali afektivo funkcioné$anu. Psihoterapeits rada
uzstadijumu, kas palidz pacientam attistit iek$€jas parmainas. Individam tiek piedavats ar
kustibu palidzibu iziet arpus savas komforta zonas, iegiit jaunu pieredzi, biit lielaka saskarsmé
ar sevi. Tas lauj pacientam labak izprast savas darbibas.

Pacientu aicina piedalities gan individuali, gan grupa dazada veida aktivitates. Tadejadi
pacients giist dazadu emociju (depresivas sajiitas, bailes, vainu, dusmas, stresu, gritibas,
neapmierinatibu un atsveSinaSanos) un negativu domu (uzbazigas, obsesivas, parnemosas,
satraucosas) pieredzi. Pacientus ar psihiskas veselibas problémam konfronte ar vinu uzvedibu
(impulsiem, kontroles spg&ju trikums) vai kognitiviem simptomiem (derealizaciju,
koncentréSanas griittbam). Atseviskos gadijumos pacienti §1s emocijas vai simptomus neizjit.
Terapijas laika tiek piedavats alternativs skatijums uz pieredzeto. Tas izraisa jaunas emocijas,
pieredzes un lauj ieraudzit neatbilstibu starp pacienta objektivo realitati un realitates uztveri.
Centrala loma nav fiziskai aktivitatei, bet gan pieredzei un ieksgjai uztverei. Terapijas laika tick
apskatitas dazadas t€mas: ka izprast savu kermeni un kustibas, izpaust un regulét emocijas,
paaugstinat trauksmes toleranci, atturéties no impulsivas uzvedibas, uzlabot orienteéSanos
realitate, uzlabot socialas sp&jas, macet definét robezas, stiprinat pasapzinu, uzlabot kermena
un sevis uztveri, tikt gala ar zaud€juma bailém, attistit pasrefleksiju, izpétit aktualas emocijas
un socialo dzivi, labak saprast sevi, saprotot savus intrapsihiskos un interpsihiskos konfliktus.

Uzmaniga vadiSana, iedro$inaSana un jaunu sajutu pieredze drosa vide palidz pacientam
attistit jaunu uzvedibas modeli. Ne vienmér tiek atrisinatas pacienta iek$€jas problémas, bet
pacients apgust iemanas, ka veiksmigak tikt ar tam gala. Sakotn€ji pacients dalas savas griitibas
ar psihoterapeitu, bet v€lak ar savu partneri vai citu tuvinieku. Terapija uzsvars tiek likts uz
pieredzi un uz to, ka pieredzeta reakcija var kalpot ka dinamisks speka avots.

So pieeju izmanto bérniem, pusaudziem, pieaugusajiem, vecaka gada gajuma cilvekiem,
lai uzlabotu fizioterapijas rezultatus. Lai gan fizioterapeiti netiek speciali apmaciti
psihoterapijai, kliniska prakse parada, ka vairakas efektivas un noderigas stratégijas var tikt
ieklautas fizioterapija: piemeram, relaksacijas trenins, uz apzinatibu orientétas nodarbibas,

kognitivo funkciju trenins, diferencéto uzdevumu terapija, adaptivas pacietibas terapija [216].

5.5. Pamatprincipi fiziskas aktivitates konsultésSana [216].

Motivacijas trukums ir visbiezakais iemesls zemai fiziskai aktivitatei vai mazkustigam

dzivesveidam [244; 225; 157]. Turklat cilvékiem bieZi ir loti pretrunigas jiitas pret fiziskas
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aktivitates parmainam [217]. Pacientiem ar psihiskiem traucéjumiem ir ipasi svarigi, lai
fiziskas aktivitates tiktu adaptetas.

5A uzvedibas mainas modelis pozitivi ietekm& uzvedibu, uzlabojot ieguldita darba
rezultatus [84; 13]. 5A modelis ietver piecus principus: noveértésana, ieteikSana, vieno$anas,

asistéSana un organizeésana.

5.5.1. Novertesana

Pacienta fiziska stavokla novérteésana ir komplekss process. Lai izprastu pacienta fiziskas
aktivitates pakapi, svarigi noteikt fizisko aktivitaSu biezumu, ilgumu, intensitati, ka ari
terapeitam ir japarzina dazadi sporta veidi. Fizisko aktivitati var noteikt, izmantojot objektivus
pasaizpildamus merijjumus, tomer biitiski ir izveleties visatbilstosakos instrumentus. Smagiem
mentalas veselibas pacientiem var tikt izmantotas monitor&josas ierices ka pedometri,
akselerometri. Vispargja populacija augstaka lidzestiba asoci€ta ar nodarbinatibu, augstaku
izglitibas [imeni, nesmé&keSanu, labaku izpratni par veselibu [139]. Ta ka pacienti ar smagam
psihiskam slimibam biezi nav nodarbinati, smeke, ir ar zemaku izglitibas Iimeni un izpratni par
veselibu, tad saprotams, ka $adu instrumentu izmantoSana Siem pacientiem nav optimala.
Pasaizpildamas aptaujas piedava izpildamu, izmaksu efektivu alternativu instrumentu, ar
dazadiem saskanosanas un korelacijas Iimeniem [259]. So testu trilkums ir zemaka precizitate,
tie var nebut objektivi, ka arT dazadas aktivitates var nebut detalizéti analizétas (bieZzums,
intensitate un veids) [224]. Fiziskas aktivitates mé&rinstrumentiem pacientiem ar psihiskiem
trauc€jumiem ir dazadi metodiskie ierobezojumi. ArT instrumentu dazadiba norada uz griittbam
vienoties par piemérotako aptauju konkrétajai pacientu grupai [224]. Par piemérotakajam tiek
atzitas aptaujas, kuras veiksmigi izmantotas vispargja populacija (piem., Starptautiska fiziskas
aktivitates aptauja) [43], toméer to validéSana pacientiem ar psihiskiem trauc€jumiem bieZi ir ar
metodiskiem trikumiem. Sobrid nav izveidota aptauja, kas ietvertu sevi sarezgitos un unikalos
izaicinajumus, ar ko sastopas cilveki ar psihiskam slimibam.

Svarigi izvertet arl psihosocialos faktorus: gatavibu mainities, socialo atbalstu,
pasefektivitati (pacienta parlieciba, ka vin§ var mainit uzvedibu), jo tie ir asociéti ar

pacientu ar psihiskiem traucéjumiem lidzdalibu fiziskajas aktivitates [225].

5.5.2. IeteikSana

lesakot pacientam noteiktas fiziskas aktivitates biitu jafokus€jas uz potencialajiem
ieguvumiem. Fizisko aktivitasu rekomendacijas ietver FITT principus: frequency, intensity,
type and time (bieZzums, intensitate, veids, laiks); iesp&jamas barjeras, koordinatorus un riskus.
Ieprieksgjie pétijumi psihiskas veselibas pacientiem paradija, ka dazadas parmainu stadijas
dotie ieteikumi atSkiras. Ir izveidots transteor€tiskais parmainu modelis, kas var palidzet
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fizioterapeitam izvertét pacienta gatavibu mainities [183; 184]. Transteorétiskais parmainu
modelis sastav no 5 limeniem. Pirmaja, prekontemplacijas Iiment individs ir fiziski neaktivs un
neplano klit aktivs nakoSos 6 méneSus. Otraja, kontemplacijas Itmeni individs doma par
aktivitates palielinaanu tuvakos 6 ménesus. Sajos Iimenos fizioterapeits sniedz pacientam
informaciju par pacientam piemérotas fiziskas aktivitates ieguvumiem un ka tos sasniegt.
TreSaja, gatavoSanas Itmeni individs iesaistas dazas fiziskajas aktivitates. Pacientam S$aja
stadija, lai sasniegtu aktivitati l1idz rekomend&amam Iimenim, var ieteikt izveidot planu,
izmantojot SMART mérkus: specific, measurable, attainable, relevant, time-based goals
(specifiski, izm&rami, sasniedzami, realistiski, laika terminéti). PriekSp&d¢ja, aktivaja Iimeni
individs ir regulari aktivs mazak par 6 méneSiem. P&d&ja, uzturéSanas limeni individam ir
ilgstosas, regularas fiziskas aktivitates vairak ka 6 menesus. Pacienti aktivitates un uzturéSanas
limeni jaiedroSina domat un izveidot stratégijas par to, ka izvairities no iesp&jamas fiziskas

aktivitates partraukSanas.

5.5.3. Vienosanas

Aktivi klausoties un daloties pardomas, fizioterapeits kopa ar pacientu vienojas par
SMART mérkiem. Terapeitam janoskaidro, kadus solus pacients vélas veikt, lai palielinatu
fizisko aktivitati, un jaakceptg, ja tie ir atbilstoSi. Saprotot labakos solus katra attistibas Iiment,

var sekme@t parmainas.

5.5.4. AsisteSana

Fizisko aktivitaSu izmainas var bt liels izaicinajums. Uz pacientu centréta, nenosodoSa
fizisko aktivitasu konsultéSana ciena pacienta autonomiju, ietverot pacienta izvéles, motivaciju
un kompetences [89; 250] Pacientiem ar smagam mentalam slimibam svarigi nemt véra

pacienta sp&ju mainities [89; 251].

5.5.5. Organizesana

Terapeitam javienojas par apsekoSanas viziteém (follow-up), informacijas sniegSanu un
socialo atbalstu. ApsekoSanas vizites ir asoci€tas ar labaku uzvedibas izmainu saglabasanu. Tas
var but tikSanas klatiene, kontaktéSanas ar telefona starpniecibu vai citam iericém.
Rekomendéta aktivitates Itmena sasniegSanai ir nepiecieSams parskatit SMART meérkus, lai
apzinatu iesp&jamas griitibas un barjeras. Loti bitiska ir sociala atbalsta nodros§inasana [222]. Ir
dazadu veidu socialais atbalsts: emocionalais atbalsts (komunikacija, kas apmierina pacienta
emocionalas vajadzibas), pasvertibas atbalsts (komunikacija, kas palielina pacienta pasvertibu
un ticibu spgjai tikt gala ar trauc€joSiem faktoriem), informativs atbalsts (komunikacija, kas
nodroSina nepiecieSamo informaciju, lai tiktu gala sarezgitas situacijas), reals atbalsts (citu

cilveku fiziska klatbiitne) [222]. Apsverot pacienta ieprieks€jo identitati un tas saistibu ar
45



fizisko aktivitati, terapeits var palidzét izv€lEties pacientam piemérotako organizaciju vai
grupu, kura iesaistities. Tas ir svarigi, jo pozitiva atletiska identitate var labveligi ietekmét

pacienta psihisko veselibu [223].

5.6. Darbs komanda

Dazadi pieradijumi apstiprina, ka komandas darbs uzlabo terapijas iznakumu [153].
Tomer nav pietiekoSu empirisku pieradijumu tam, kas veido labu komandu [165]. Ir teor&tiskas
vienoSanas par to, kas biitu nepiecieSams labai komandai. Ir jabut skaidriem meérkiem un
darbibas stratégijai, ka arT savstarpgjai cienai, sp&jai uzticéties un vélmei dalities zinasanas [44,
165]. Komandas darba primarais mérkis ir sniegt kvalificétu apriipi pacientam, kas ietver
visaptverosu zinasanu un prasmju klastu. Tadel, lai komandas darbs biitu efektivs, tai ir jabut
multidisciplinarai.

Vairaki autori [68; 135; 170] multidisciplinaru komandu defing, ka dazadu profesiju
sadarbibu, stradajot ar vienu pacientu. Sada sadarbiba var notikt divos veidos: profesionali
sadarbojas, neapmainoties ar informaciju un nemainot darba praksi; profesionali sadarbojas,

parklajoties to lomam, kas var radit lomu dubléSanos un interprofesionalus konfliktus [174].
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6. TRAUKSMES PACIENTA APRUPE. IZPRATNE UN
TRAUKSMES PARVALDISANA AR KOGNITIVO UN
PACIENTU CENTRA ESOSO STRATEGIJU
PALIDZIBU

Trauksme ir negativu un nepatikamu domu un ideju k&de, kuru iesp&jamais gala rezultats
ir neskaidrs vai ar vienu vai vairakiem negativiem iznakumiem. To biezi pavada dazadi
simptomi: paatrinata sirdsdarbiba un elpoSana, sviSana, griitibas koncentréties u.c. Trauksmes
intensitate var biit dazada, bet tas galgja varianta ta ir loti apgritinoSa un ierobezojoSa. Tiek
uzskatits, ka trauksme ir ka parsegs, kas mums lauj nepieredzet nepatikamas jiitas un domas
[173].

Trauksme ir viena no biezak sastopamajam psihiskas veselibas problémam. Trauksmes
trauc€jumi ietver paniku ar vai bez agarofobijas, generalizétu trauksmi, socialo trauksmi,
specifiskas fobijas, separacijas trauksmi. Populacija 33.7% saskaras ar trauksmes trauc€jumiem
dzives laika [126].

Trauksmes terapija tiek izmantota farmakoterapija, kas palidz samazinat trauksmi un
uzlabo noskanojumu; psihoterapija (psihodinamiska, KBT, uz pacientu centréta pieeja),
fokus€jas uz trauksmes iemesliem; dazadas relaksacijas tehnikas, kas maca pacientiem ka
relaks€ties un uzlabot vispargjo passajitu.

Psihodinamiskaja psihoterapija (PP) akcent€ uzmanibu uz iepriekséjas pieredzes
ietekmeSanu, uz noteiktas uzvedibas manieru formésanu — caur Ipasam kognitivam 1patnibam
(aizsardziba), starp-personu komunikaciju, un partnera uztver§anu saruna. Sis terapijas
prettrauksmes efekts balstas uz to, ka mainas pacienta jiitas, emocionalas reakcijas, attiecksme

pret sevi un citiem, respektivi, notiek izmainas pacienta iekséja pasaule.

Kognitivi biheiviorala terapija ir direktiva terapijas metode, kura trauksmi redz ka
maladaptivu reakciju uz neatbilstoSu vai negativu domasanu, kas izraisa disfunkcionalu
uzvedibu. KBT apskata domas un emocijas, kuras izraisa neatbilstoSas reakcijas un péta
attiecibas starp STm domam un uzvedibu. Trauksmes terapija tiek izmantota gan klasiska KBT,
gan citas KBT tehnikas: ekspozicijas terapija, racionalas uzvedibas terapija, uz apzinatibu
balstita terapija, pienemsanas un apnemsanas terapija.

1) Ekspozicijas terapija (ET) pacients tiek paklauts trauksmi izraiso$iem faktoriem dro$a vidg.
ET pamatojas uz smadzenu reakciju uz iedomatam, bet nerealam briesmam. Paklaujot
pacientu iedomatajiem draudiem tiek konfrontéti maladaptivie signali un bailes. ET
samazina vai nonem pacienta reakcijas uz iedomatajam briesmam. So terapijas metodi
biezak pielieto pie dazada veida fobijam.
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2) Racionalas uzvedibas terapija (RUT) ir KBT paveids, kuru attistija psihologs Alberts Ellis.
Ellis uzskatija, ka cilvékus nesatrauc lietas un notikumi ka tadi, bet gan tas, ka tie tiek
uztverti. Vin$ uzskatija, ka cilvéki nepamatoti vaino savas griitibas argjos apstaklus, ka
distresa pamata ir notikumu subjektiva interpretacija.

RUT pamata uzskats ir, ka cilveka domas ietekmé to, ka vins jiitas, tapec RUT fokus€jas
uz iracionalu domu atpazisanu un izmainiSanu. Pastavot iracionalam domam par pasauli vai par
sevi, var rasties dazadi emocionali trauc€jumi. RUT laika tiek identific&ti iracionalu domu un
parliecibu modeli. Tad terapeits ar tieSas konfrontacijas metodi izaicina pacienta ticibu $Tm
domam, lidz pacients iegtist insaitu un sak atpazit iracionalu domu modelus.

3) Uz apzinatibu balstita terapija (AT) maca individam apzinaties savas domas, sajitas, izjiitas
katru mirkli bez tiesaSanas vai vainas. Tadejadi, attistot ausgtaku apzinatibas stavokli
eso8aja momenta, ir iesp&jams vadit un mainit domu procesus veseliga veida. Apzinatibas
terapijas laika pacients macas fokuséties uz tagadni (nevis nakotni vai pagatni).

4) Pienems$anas un apnemsanas terapija (PAT) ir apzinatibas terapijas paveids, kas palidz
cilvekam pienemt negativas pieredzes un izaicinajumus. PAT pamatojas uz uzskatu, ka
labsajiita ir sasniedzama, iemacoties tikt gala ar negativam emocijam un situacijam. PAT
ietver apnemsanos mainities, lai sasniegtu personigas vélmes un mérkus. Ta maca pieredzéet
domas un sajitas, bez tam sekojosas darbibas, apzinaties griitibas, neizvairoties no tam,
apzinaties personigos meérkus.

Metaanalize, kur ieklauti 19 pétijumi par 3. vilna KBT efektivitati trauksmes arstéSana,
secinats, ka So metozu izmantoSana statistiski nozimigi samazina emocionala disstresa Itmeni
[172].

Uz pacientu centréta terapija ir nedirektiva pieeja, kas lauj pacientam pasam uznemties
lielaku vadibu terapijas procesa un tadejadi paSam atklat savus risinajumus [23]. Tas pamata
nav noteikta metode, bet terapeita ciena un atvertiba pret pacienta suverenitati tas dzilakaja
nozime [195; 209]. Kritiski svariga ir paSa pacienta aktiva daliba terapeitiskajas attiecibas,
sadarbiba un fokus&sanas uz personigajiem resursiem un izmainam [235]. Sis pieejas mérkis ir
stiprinat paSa pacienta autoritati, ticibu savam domam, parliecibam, idejam un iekS€jam
pieredzém. Individs klist paSparliecinataks, sp&jigaks uznemties riskus, atvértaks jaunam
pieredz€m un empatiskaks pret citiem [195].

Pirmais So pieeju aprakstija Carl R. Rogers, kur§ uzskatija, ka cilveka ir resursi paSizzinai
un paSdziedinasanai un ka atbilstoSos veicinoSos apstaklos ir iesp&jamas personibas izmainas
[196; 193]. Cilveékam piemitoSie pasdirektivie procesi veicina lielaku sevis izpratni,
pienemSanu un reguléSanu [204]. Pacienta jiitas, idejas un uzvediba tiek uzskatiti par attistibas

aspektiem, bet ne patologiju. Rogers uzskatija, ka organisms realizé savu potencialu pastavot
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noteiktiem iek$€jiem un argjiem ierobezojumiem [192; 194; 195, 27]. Ta ka ir liels uzsvars uz
pacienta paSa speju veidot terapijas procesu, tad terapeits nenosaka mérkus, uzdevumus un
nevada terapijas procesu [186]. Vienigie terapeita merki var biuit kongruentas attiecksmes
veidosana, beznosacljuma pozitivs novértéjums un empatiska pacienta iekS€jas pasaules
izpratne [11].

Uz pacientu centrétas terapijas meta-analiz€ secinats, ka §1 pieeja ir efektiva trauksmes

pacientiem, tomé&r tai ir mazaka ietekme salidzinot ar KBT [60].

6.1. Relaksacijas terapija

Termins relaksacijas terapija (RT) sevi ietver dazadas tehnikas, kas palidz samazinat
stresu un trauksmi, samazinot saspringumu gan kerment gan prata. Ta ka RT ietver attiecibas
starp pratu un kermeni, un stress parasti rod savu izpausmi kerment, ir saprotams kapéc terapija
ar fiziskam aktivitateém izmanto relaksacijas treninu [245].

Par relaksacijas terapiju parasti tiek runats saistiba ar stresu. Termins stress sabiedriba
tiek lietots galvenokart saistiba ar negativu pieredzi. Tomer stress ir dzives neatnemama dala,
tas paradas pie jebkura notikuma, kur§ no mums prasa pielagosanos un risindjuma mekléSanu.
Kermenis uz izaicinajumu reagg aktivizgjot simpatisko nervu sistému, kas rada fight-or-flight
(cIntties vai begt) reakciju.

Svarigi ir atSkirt pozitivo stresu no negativa stresa (distresa). Distress rodas, kad veidojas
neatbilstiba starp ikdienas prasibam un sp&u ar tam tikt gala. Distress ietekmé dazadas
funkcionalas sisteémas, ka rezultata rodas daudzveidigas stidzibas: fiziskas, emocionalas,
kognitivas un socialas (galvas sapes, mainigs noskanojums, uzmanibas problémas, sociala
izvairisanas u.c.).

Distresa saistiba ar psihiskas veselibas problémam ir labi zinama. Individi ar jau eso§am
psihiskam slimibam ir Tpasi jutigi pret negativa stresa raditiem efektiem. RT palidz pacientam
regulét saspringuma Itmenti, palielina kontroles sajiitu un kermena izpratni, tadejadi uzlabojot
dzives kvalitati. RT ir 1&ta un droSa, nefarmakologiska terapija, bez blakus efektiem. Turklat

pacienti to var izmantot majas apstaklos [245].

6.2. Stress, sapes un atlabSana

Dazadu kermena sisttmu (endokrinads, nervu, imiinas sist€émas) integréta sadarbiba ir
kermena homeostazes uzturéSanas pamats [37; 57]. Kermena aizsardzibas sist€ma ir loti
kompleksa, tomer ir svarigi izprast ar to saistito terminologiju, procesus un atbildes reakcijas,

lai spetu adekvati reagét, kad pacienta veseliba ir apdraudéta.

49



Stress var tik definéts ka stavoklis, kad kermena funkciongsana, ieskaitot $iinu [imeni, ir
apdraud@ta [40]. Apdraudosie faktori var but fiziski, psihologiski un sociali. Tadel terapeita
darba ir svarigi izmantot biopsihosocialo modeli. Cilvékiem ir loti lielas adaptacijas spgjas.
Neseni pétijumi neiroplasticitaté apstiprina, ka cilvéks var pielagoties loti sarezgitiem
apstakliem [83; 129]. Stresa radita adaptiva plasticitate palidz uzturét kermena homeostazi [49].
Lai gan stresa reakcijai ir pozitiva ietekme organisma homeostazes uzturéSana, tai var biit
kaitiga ietekme, ja organisma regulatoras sp&jas nestrada [40, 142]. Stresa reakciju disregulacija
ietekmé organisma homeostazi [40; 49] un ir pieradits, ka psihologiskie un socialie faktori ir
svarigi gan disfunkcijas uzturéSana gan samazinasana [37]. Nozime ir gan stresa lielumam, gan
ilgumam [118]. P&tijumi apstiprina, ka stress agra berniba, pastavigas stresa un atkartotas liela
stresa situacijas var negativi ietekmét veselibu talaka dzive [40, 207].

Stresa reakcijas sistéma sastav no periféras un centralas dalas. Centrala dala ietilpst
hipotalamus kodoli, kuri izdala kortikotropinatbrivojoso hormonu un locus coeruleus, kas ir
galvenais noradrenalina avots. Perifera dala ietilpst HPA ass, kuras beigu produkts ir kortizols
un simpatetikoadrenomedullara sistéma (SAM), kura razo adrenalinu un noradrenalinu [166].

Stresa reakcijas pamatfunkcija ir homeostazes uzturé$ana, kura veidojas, pateicoties
limbiskas sistémas un locus coeruleus savstarp&jai komunikacijai un nervu, endokrinas un
imiinas sist€mas integrétai sadarbibai [156]. Nervu un imiina sist€éma ir pirmie stresa uztvergji,
kas talak aktive stresa sistemu [90; 260]. Reala vai iedomata stresa situacija endokrina sistéma
paaugstina asinsspiedienu un sagatavo kermeni un pratu darbibai [40, 166].

Ir griiti identificét bridi, kad sakas stresa reakcija, jo paraléli aktivgjas citas sisteémas,
ieskaitot atgriezenisko saiti, kas var aktivet un vajinat dazadu komponentu darbibu. Ganzels ar
kolegiem uzskata, ka emocionalo centru aktivizé$ana ir pirmais stresa sistémas kontroles
mehanisms un ka psihologiskas un uzvedibas izmainas ir sekundaras [78].

Emocijas un uzvediba arT modifice stresa atbildi. P&tjjuma par smiekliem noverots, ka
skatoties humora video, samazinas kortizola Iimenis, salidzinot ar kontroles grupu [15]. Veikti
divi pétijumi par lamasanos sapju laika. Dalibniekiem lika lamaties, kameér vinu roka tika
ievietota ledus auksta tiden1. Individiem, kuri lamajas, paaugstinajas sirds ritms un vini sp&ja

noturét roku tident ilgak [229; 230].

6.3. Relaksacijas tehnikas

Relaksacijas stavokli var izraisit dazados veidos, dazas no tehnikam fokusgjas tikai uz
kermeni, turpreti citas liek uzsvaru uz mentaliem procesiem. Katra no §tm tehnikam ir pamatota,

tomér, izveloties, svarigi izprast pacienta stipras puses, griitibas, vajadzibas un intereses.
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6.3.1. ElpoSana

Elposana ir tiesi saistita ar sist€ému, kas kontrolg fiziologiskas sisteémas aktivizésanu. To
ietekme individa emocionalais stavoklis. Tadel elpoSanas tehnikas ir loti noderigas, lai izraisitu
relaksacijas atbildi. ElpoSanas véroSana tiek izmantota gandriz katra relaksacijas tehnika. Ir
raditas dazadas elpoSanas tehnikas, ieskaitot dzilu un 1€nu elpoSanu, jauna elpoSanas veida
apguvi, elpoanas meditaciju, elpoSanas apzinatibu, védera elposanu u.c. So tehniku

prieksrociba ir to viegla apguve un pielietojamiba jebkura vieta.

6.3.2. Progresivas relaksacijas trenins

Progresivas relaksacijas trenin§ (PRT) attistijas no Jacobson darbiem (1939), kurs
pirmais stradaja ar relaksacijas tehnikam, kas orientgjas uz cilvéka fiziologiju [112]. Vin§
uzskatija, ka muskulatiiras relaksacija rodas, nomierinot visu kermeni, ieskaitot pratu. Radot un
atbrivojot saspringumu muskulos, individs var iemacities atpazit dazadus saspringuma Itmenus
un veidu, ka tos atbrivot. Originala Jacobson radita procediira bija laikietilpiga, tadé] tika
raditas praktiskakas treninu tehnikas. Viena no zinamakajam un plasak pielietotajam
modifikacijam ir Bernstein&Borkovec (1973) raditais trenins [16].

PRT ir kliniski efektivs dazadiem trauc€jumiem, ieskaitot bezmiegu, depresiju, trauksmes

trauc€jumus, posttraumatisko stresa sindromu, agresiju un Sizofréniju [32; 254; 54; 162].

6.3.3. Autogenais trenin$

Autogenais trenins$ (ATr) attistijas no pashipnozes, to radija vacu psihiatrs J.H. Schultz.
Meditativais stavoklis, psihologiska un fiziska relaksacija tiek sasniegta ar specifiku
autosugestiju (Schultz, 1979), kuras laika notiek pasiva koncentré$anas uz kermena sajiitam.
Termins autogens ir ATr pamatprincips, kas norada uz to, ka relaksacija ir pasinducéta un
tadejadi akcent€ paSa pacienta atbildibu.

Sistemiska parskata par ATr secinats, ka tas samazina stresu un trauksmi un ir efektivs
trauksmes trauc€jumu, vieglas lidz vid€jas depresijas, psihosomatisku traucumu un
funkcionalu miega trauc€jumu terapija [120; 231]. Goldbeck&Schmid (2003) pétija ATr efektu
bérniem un pusaudziem ar viegliem un vidgjiem uzvedibas trauc€jumiem un emocionalajam

problémam. Vini secinaja, ka ATr samazina stresu un psihosomatiskas stidzibas [87].

6.3.4. Apzinatiba

Apzinatibas meérkis ir iemacities pienemt un parvarét ikdienas stresu. To var vertét ka
visparigaku pieeju, iesp&jams, pat ka dzivesveidu. Kabat-Zinn (2003) defingja apzinatibu ka
netiesajosu ik mirkla apzinasanos [117]. Ir attistijusas vairakas uz apzinatibu balstitas terapijas
metodes. Uz apzinatibu balstita stresa samazinaSanas programma palidz individam tikt gala ar

slimibas izraisitu stresu un distresu. Uz apzinatibu balstita terapija sakotnéji tika radita ka
51



preventiva intervence pacientiem ar smagu depresiju remisijas periodos. Tagad apzinatibas
tehnikas ir kluvusas arvien popularakas, un Sobrid jau ir dazadas aplikacijas un pielagotas
pieejas dazadiem psihiatriskiem traucgjumiem, ieskaitot autismu, &Sanas trauc&umus,
substancu lietoSanu u.c.

P&tijumi apstiprina, ka, attistot lielaku uzmanibu, apzinaSanos un pienemsanu, izmantojot
meditacijas prakses, samazinas psihologiskais distress, trauksme, depresija, dusmas un
uztraukumi [91]. Apzinatibas terapijas efektivitate ir apstiprinata daudzos plasos pétjjumos
[125].
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1. Pielikums

Fizisko aktivitaSu rekomendacijas pacientiem ar psihiskiem traucéjumiem

Balstoties uz metodisko materialu “Fizisko aktivitasu metozu izmantoSana psihiatrijas pacientiem”

Psihiskais
traucéjums

Fiziskas
aktivitates veids

Terapijas frekvence,
sesijas ilgums,
kopéjais terapijas
garums (minimala
intervence ar zin.
pieraditu efektu)

Terapijas efekts specifiskam pacientu
grupam

Depresija

Deju un kustibu
terapija

Veéza pacientiem - veido jaunu paSapzinu,
veicina pasizpausmi, risina izol&tibas, dusmu,
bailu, neticibas jautajumus, stiprinat ieks¢jos
resursus, uzlabo dzives kvalitati, mazina
somatizaciju un reibonus.

Ambulatoriem psihiatrijas pacientiem -
kombinacija ar standarta terapiju efekts ir
lielaks neka tikai standarta terapijai.

Vecaka gadu gajuma laudim - uzlabojumi
fiziskaja, kulturalaja, kognitivaja un socialaja
sfera.

Aerobie trenini

3 reizes nedgela ar 70-
85% slodzi no
sirdsdarbibas
rezerves.

Vecaka gadu gajuma laudim - tikpat liels
efekts depresijas mazinasana ka
medikamentozai antidepresantu terapijai;
ilgtermina (10 mén.) mazaks recidivu skaits ka
lietojot tikai medikamentus.

Jaunakiem un vecaka gada gajuma
pieaugusajiem - palielinas kortikalais biezums
prieksgja smadzenu garozas zona.

3x/ned., 60 min.
pastaigas, 8 ned€lu
garuma.

Pacientiem ar virssvaru un aptauko$anos -
uzlabo dzives kvalitati, mazina depresiju un
trauksmi.

Spéka trenini

2x/ned., 9 ménesu
garuma.

Vecaka gadu gajuma individi — uzlabo
psihologisko funkciong$anu un mazina
depresija. llgtermina efekts — neviennozimigs.

Pilates metode

3x/ned., 60 min., 8
ned€lu garuma.

Pacientiem ar virssvaru un aptaukoSanos —
uzlabo dzives kvalitati, pasvertgjumu,
psihoemocionalo stavokli, garastavokli,
motivaciju, mazina depresijas un trauksmes
izpausmes.

Mentalas saslimsanas - depresijas un
trauksmes simptomu mazina$ana, noguruma
sajltas mazinasana. energijas sajitas
palielinasana.

3x/ned., 8 nedelu
garuma.

Krits véza pacientém — mazina depresiju,
uzlabo dzives kvalitati.

Joga

Vidgja frekvence —
1x/ned. 60-90 min.,
vid&jais terapijas
ilgums — 10 nedglas.

Krits véza pacientém - uzlabo dzives kvalitati
(saistiba ar distresu, trauksmi, depresiju).

Individualizetas
sesijas 6 nedelu
garuma.

Depresijas pacientiem - mazina depresiju.
Efekts saglabajas, terapiju beidzot, vel pec
pusgada.
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Smieklu joga,

Depresijas pacientiem - uzlabojumi depresijas

2x/ned., 4 nedelu mazinasana un ar mentalo veselibu saistita
garuma. dzives kvalitate.
Depresijas pacienti - uzlabota eksistenciala
atvertiba, atvertiba dzivei, paplasinata
Basic Body kermenisko sajiitu dimensija, vitalitate
Awareness - virzities talak, sevis sazemeSana, sava kermena
terapija reakciju paternu atpaziSana, sevis pasa
atpaziSana un atziSana un lauSanas
nezinamajam.
gilggrosanas_ (f‘l- 2x/ned., 20 nedelu Multiplas sklerozes pacientiem - depresijas
1) nodarbibas ~ . o
_ garuma. simptomu mazinasana.
tdent
20°C, 2-3min.
(pakapeniski
palielinot Iidz Smin.),
Auksta dusa 1-2x/diena, ilgums — | Anti-depresivs efekts depresijas pacientiem.
no dazam nedélam
l1dz vairakiem
meénesSiem.
Hospitalizacijas
pett oda - 33( /ned., Krits véza pacientém - depresijas mazinasana
majas apstaklos - . «
1= S un dzives kvalitates uzlabosana.
Cigun (talakos 6 menesus) —
4x/ned.
Vecaka gadu gajuma laudim - uzlabo fiziskas
- un funkcionalas sp&jas, mazina trauksmi un
depresiju.
Tai Ci - Laba limena pétijumi depresijas mazinasana.

Zirga asisteta
terapija

JaunieSiem — depresijas mazinasana, stiprinata
pasapzina, paSparliecinatiba un uzticiba,
mazinas nevélamo ricibu skaits.

Depresivs
garastavoklis

Feldenkraisa
metode

Efekts jau péc vienas nodarbibas.

Ziemas peldesana

4 méneSu garuma.

Mazinas saspringums, nogurums un negativa
garastavokla sajiita, palielinas vispargjas
energijas ITmenis.

Trauksme

Aerobie trenini

3x/ned., 60 min.
pastaigas, 8 nedelu
garuma.

Pacientiem ar virssvaru un aptauko$anos -
uzlabo dzives kvalitati, mazina depresiju un
trauksmi.

Pilates metode

3x/ned., 60 min., 8
nedélu garuma.

Pacientiem ar virssvaru un aptauko$anos-
uzlabo dzives kvalitati, pasvert&jumu,
psihoemocionalo stavokli, garastavokli,
motivaciju, mazina depresijas un trauksmes
izpausmes.

Mentalo saslim$anu terapija: depresijas un
trauksmes simptomu mazina$ana, noguruma
sajitas mazina$ana un energijas sajitas
palielinaSana.

3x/ned., 4 ned€lu
garuma.

Fibromialgijas pacientém - sapju slick$na
paaugstinasana, sapju un trauksmes simptomu
mazinasana.

Joga

Vidgja frekvence —
1x/ned. 60-90 min.,

Krits véza pacientém - uzlabo dzives kvalitati
(saistiba ar distresu, trauksmi, depresiju).
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vidg&jais terapijas
ilgums — 10 nedglas.

Basic Body Fibromialgijas pacientiem - trauksmes un
Awareness 10 sesijas. sapju mazinasana, kustibu kvalitates
terapija uzlabosana.

N . Rada nogurumu un kave aktivitati frontalaja
Vidgji karsta dusa gurumu ufl kav N J

smadzenu garoza (sedativs efekts).

Pielagota auksta

Pielagota auksta dusa var bt ka viegls
elektrosoks sensorajas smadzenu garozas

dusa dalas, iesp&jami radot antipsihotisku efektu.
3x/ned., 30 min.,
Burbulvannu tdens temp. 34- Miofasciala sapju sindroma pacientiem -
hidroterapija 360C, 2 nedelu trauksmes un sapju mazinasana.
garuma.
Vecaka gada gajuma laudim - uzlabo fiziskas
Cigun - un funkcionalas spgjas, mazinat trauksmi un
depresiju.
Tai i ) Mazina depresiju, trauksmi, uzlabo vispargja

stresa kontroli un veicina pasefektivitati.

Suna asisteta
psihoterapija

Pusaudziem ar mentalajam saslim$anam -
pozitiva ietekme trauksmes terapija.

Suna asisteta
terapija

Neatliekamas palidzibas pacientiem -
ievérojami mazina trauksmes sajiitu un
nepiecieSamibu péc pretsapju medikamentiem.

Zirga asisteta

JaunieSiem — depresijas mazinaSana, stiprinata
pasapzina, paSparliecinatiba un uzticiba,

terapija mazinas nevélamo ricibu skaits.
Feldenkraisa ) Trauksmes pacientiem - Efekts jau p&c vienas
metode nodarbibas.
Obsestvi Mazina vispargjo psihologisko distresu,
kompulsivie Aerobie trenini 12 ned€lu garuma. trauksmi un kompulsivas epizodes, uzlabo
traucgjumi garastavokli.
Aerobie trenini ) Mazina vispargjo psihologisko distresu un
’ trauksmi.
Basic Body e s Zimigs uzlabojums kermena kustibu kvalitate,
12 individualas ST e -
Awareness . kermeniskaja pieredz€ un simptomatika.
.. sesijas. . . o
terapija Stabils efekts arT ilgtermina.
Pusaudziem ar mentalajam saslimSanam -
. - _ | Suna asisteta pozitivi ietekmé primaro diagnozi un tas
Posttraumatiska : -

stresa sindroms

psihoterapija

simptomatiku, papildinajums standarta
arsteSanai.

Zirga asisteta
terapija

1 x/ned., 3h, terapijas
garums — 6 m&nesi.

Mazinas simptomatika, palielinas sp€ja veikt
ikdienas darbus un mazinas nespgjas dienu
skaits.Efektivitate lielaka, ja terapija iesaistas
ar1 dzives biedrs (petijums ar kara veteraniem)
- ZImigi uzlabojumi simptomatika, depresijas
mazinas$ana un stresa ltment.
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Dejas terapija vai
deju un kustibu
terapija

2x/ned., 6 ned€lu
garuma.

Izmainas inter un intra-smadzenu puslozu
savienojumos.Pacientu pasu vélme piedalities
psihologiska, uz kermeni orientéta terapija,
negativo simptomu mazinasanas.

2x/ned., 10 nedelu
garuma.

Zemaki negativo simptomu raditaji un vid&jais
simptomu samazinajums par 20.65%.

90 min., 10 sesijas,
10 nedélu garuma.

Nav bitiskas atskiribas terapijas efektivitatg,
salidzinot ar Pilates metodes izmantoSanu,
Sizofrénijas pacientu negativo simptomu
mazinasana.

Sizofrénija Uzlabo pozitivo un negativo simptomatiku,
Aerobie trenini - globalos simptomus un kognitivas spgjas
(darba atmina, uzmanibas koncentrésana).
Sizofrénijas un Sizofrénijas spektra pacientiem
Basic Body - orient€$anas uz savu kermeni un uz ta
Awareness - pieredz&€m, normaliz&ta pacientu attiecksme uz
terapija arpasauli, kad ir izprasta jauna un padzilinata
sevis apzinasana jeb kompetence.
. . Atseviskos aspektos “apzinatas” terapijas ir
Joga, Cigun, Tai o pet ap apyas I
G - efektigakas psihisko simptomu mazinasana un
kognitivo funkciju uzlabosana.
Deju un kustibu 1x/ned., 60 min., 10 | Uzlabojumi empatijas attistiba, iespgjama
terapija ned€lu garuma. negativo simptomu mazinasanas.
. o Uzlabo socialo mijiedarbibu un komunicgsanu,
Dzivnieku asisteta . - _ .
. . mazina problematisko uzvedibu, autisma
Autiska spektra | terapija _ .
. smaguma pakapi un stresu.
traucéjumi
Bérniem un jaunieSiem - uzlabojumi
Zirga asisteta socializéSanas prasmes, iesaiste, nekorekta
terapija uzvediba un 1saks laiks problému risinajuma
atrasanai.
una asistéta . . i o .
Sug . 20 min., 23 sesijas. Socialas komunikacijas uzlaboSanas.
. terapya
Autisms - = — o P— =
Zirga asisteta i Bérniem un pusaudziem - uzlabojumi motoraja
terapija kontrolg un paSapriipé.
Uzlabo pacientu muskulu spéku, kermena
. masas indeksu un tauku procentualo
Aerobie un . o .
cetestibas tremini | - sadalifjumu, pozitiva ietekme pacientu
p ’ mentalas un fiziskas dzives kvalitates
uzlabosana.
. zlabojumi regulacijas un toleran
. 2x/ned., 90 min., 11 u quu ceulacljas un tolerances
Anoreksija Joga (Hatha) _ _ mehanismos, mazinot traucgjumus saistiba ar
nedélu garuma. . o ~ )
’ sevis ierobezo$anu un &diena uztveri.
Basic Body Sy Co
Samazina &Sanas patologiskas izpausmes un
Awareness - L
.. depresijas simptomus.
terapya
Feldenkraisa . L O
9 sesijas. Uzlabojumi kermena pastela.
metode ’ ’
Uzlabo muskulu speku, kermena tauku
Bulimija Aerobie trenini - procentualo sadaltjumu un masas indeksu,

veicinot veseliga svara pieaugumu.
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Aerobie un

pretestibas trenini

Uzlabo pacientu muskulu speku, kermena
masas indeksu un tauku procentualo
sadaltjumu, pozitiva ietekme pacientu
mentalas un fiziskas dzives kvalitates
uzlaboSana.

60-90 min.,
nodarbibu skaits —

Uzlabojumi trauksmes un depresijas

Joga (Hatha) 12, vidgjais terapijas simptomﬁtikﬁ un lge'rmer,la pa§téla uztvere,
ilgilms 50 nedélas. neatstajot negativu ietekmi uz kermena svaru.

Basic Body 3 S Coi

Awareness i amazina &sanas patologiskas izpausmes un

terapija depresijas simptomus.

Fmeelg)(ikrmsa 9 sesijas. Uzlabojumi kermena pastela.
;’eizlsls,(;l;ﬁzg?skals 6-10 g_a(}us Yec_iezn bérniem - uzla‘?oj_umi

‘ brTvlaikl’ls) 30 nod. uzv§d1ba, sqlstlbas ar s}folu un atzn.rn.es. .

Cigun nod. garun;s 50 ’ Poz_lt.Tva atbildes rs:ak.cug uz terapeitiskajam

Uzmanibas min.. frekvence — aktivitateém un aphecm?yums, ka tas sagada

deficita un 1 x/n’e d patikamas emocijas.

?;Eg;gﬁ;vnates Apzinato kustibu prakse var uzla_bot. izpildes
Feldenkraisa un uzmarlilzas 1_<ontr011, apmégot individu
metode - funkqonala merku un uzmgnlbas

koordingsana, ka arT samazinot nevélamas
reakcijas un domu klejosanu.

. . ;gggs(gli?ﬁg;lsmls 6-10 gadus \{eciem b&rniem - uzlabojumi
Opozicionari bI‘TVlaiklle) 30 nod uzvediba, saistibas ar skolu un atzimes.
izaicinpéi . Cigun nod garurn’s 50 " Poz.it‘Tva atbildes rgakpij auz terapeitiskajam
traucgjumi min: frekvence — aktivitateém un aphecmz‘gums, ka tas sagada

Ix /n; d patikamas emocijas
;2328(;1:‘6?52:151(2118 6-10 g_a(}us \(eciefn bérniem - uzlal_f)oj_umi
Uzvedibas . bI‘TVlaikl;.S) 30 nod. uzvc?c_hba, sglstfbas ar S.lf olu un atzn‘n.es. .
traucgjumi Cigun nod. garurr;s 50 ’ Poz_lt}\/_a_atblldes rgak.cq auz terape_:ltlskagar_n
min.. frekvence — aktivitateém un aphecma]ums, ka tas sagada
Ix /n’e d patikamas emocijas.
Aerobie trenini - Trauksmes pacientiem mazina distresu.
Vidgja frekvence —
1x/ned. 60-90 min., Krits véza pacientém — uzlabo dzives kvalitati
Distress vidgjais terapijas (mazina distresu, trauksmi, depresiju).
Joga ilgums — 10 nedglas.
Hroniskas hemodializes pacientiem -mazina
- distresu (uzlabo dzives kvalitati, mazina miega
traucgjumus u.c.).
Tai Ci - Uzlabojas miega kvalitate.
Hroniskas hemodializes pacientiem -mazina

Miega Joga - distre_s.u (uzlabo dzives kvalitati, mazina miega

traucgjumi . trziuc'e Jumus uc)_ .

Basic Body 1420 individualas Bégliem - mazinas kermena saspringums un
Awareness sesijas sapes, tiek iegits lielaks prata un kermena
terapija miers, uzlabojas miega kvalitate.
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Vidgja gada gajuma personam ar

Intelektualie Feldenkraisa - . L o
el 30 nodarbibas. intelektualajiem traucg€jumiem — uzlabo
traucgjumi metode - . S
kermena lidzsvara izjiitu un funkciong€Sanu.
Gados vecakam personam - pozitiva ietekme
Tai Ci un dejas vispargja kognitiva stavokla, kognitivas
vingrojumi. fleksibilitates, darba atminas, verbalas
plustamibas un maciSanas prasmju uzlabosana.
Kave kognitivo funkciju pazeminasanos, solu
. - atceréSanas uzlabo smadzenu darbibu; veicot
Deju un kustibu . LT iy -
Koenifivie terapija - improvizaciju vai ekspresivas kustibas,
ognitivie aktiviz€jas moto-neirologiskie smadzenu
traucgjumi rajoni, kas var izmainit smadzenu strukttru.
. . Uzlabo darba atminu un uzmanibas
Aerobie trenini - . ’
’ koncentréSanu.
Vecaka gada gajuma laudim ar viegliem
. kognitiviem traucgumiem -pozitiva ietekme
Joga un Tai Ci - oL v .
uz personu kognitivajam funkcijam, atminu,
ikdienas aktivitasu veiktsp&ju un apzinatibu.
Tai Ci - Laba ltmeni pieradijumi efektivitatei.
Institucionaliz&tam personam - uzlabo relativo
Demence Suna asisteta labsajiitu, iesaisti nodarb&s un optimize
terapija funkciongSanu, dod pozitivas dzives kvalitates
pieredzi.
Uzlabojumi socialaja mijiedarbiba,
Atkaribu Suna asisteta emocionalaja un atkaribas patologija,
pacienti terapija smekésanas biezuma un alku p&c devas
samazinajums.
Stresa radita T . . I
- . .. Epizodiskas atminas uzlaboSanas, maksimala
izstkuma Aerobie trenini 12 ned. _ ’ . .
. ’ skabekla daudzuma palielinajums.
slimiba ’
1.-6. nedéla: 2h
No intima sesijas 2x/ned.;7.-
partnera 22.nedgla: 1h sesija
vardarbibas Cigun 1x/ned. un 30 min. Mazinajies depresijas un stresa [Tmentis.
cietusas sesija katru dienu
sievietes (veicot patstavigi) 22
ned. garuma.
Nakts .
. . Feldenkraisa S
bruksisms jeb 10 ned. Mazinas izpausme.
. metode
zobu griesana
Basic Bod T Mazinas kermena saspringums un sapes, tiek
_— Y 14-20 individualas v azlias ¢ a PrINEUMS Un Sapes,
Begli Awareness sesiias iegtts lielaks prata un kermena miers,
terapija . uzlabojas miega kvalitate.

NB! Tabula ir uzskates materials, ta izmantojama tikai kopa ar metodisko materialu un katrs
kliniskais gadijums ir unikals un individuali arstéjams. Tabuld atspogulotas zinatnisko pétijumu
atradnes, pétijumu atlases metodologija — literatiiras apskats.
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2. pielikums
Kopsavilkums - fizisko aktivitaSu rekomendacijas psihiatrijas pacientiem

Balstoties uz metodisko materialu “Fizisko aktivitasu metozu izmantoSana psihiatrijas pacientiem”

Tera

peitiska metode

Psihiskais traucéjums

Deju un

kustibu
terapija

Aerobie

5

trenini

5

Speka
trenini

Pilates
metode

Joga

Basic

Body
Awareness

Hidro
terapija

Cigun

~

Tai Ci

Dzivnieku

asistéta
terapija

Felden
kraisa

metode

Depresija

>

X

>

>

>

>

Depresivs garastavoklis

>

Trauksme

>

Obsestvi kompulsivie trauc.

Posttraumatiska stresa sindroms

Sizofrénija

SE Nl s

Autiska spektra traucgumi

Autisms

Anoreksija

Bulimija

Uzmanibas deficita un
hiperaktivitates sindroms

Opozicionari izaicino$i traucgjumi

Uzvedibas traucgumi

Distress

Miega traucgjumi

Intelektualie traucgjumi

Kognitivie traucgjumi

Demence

Atkaribas

Stresa radita izsikuma slimiba

Vardarbiba cietusas sievietes

Nakts bruksisms

Beégli

X

NB! Tabula ir uzskates materials, ta izmantojama tikai kopa ar metodisko materialu, katrs kliniskais gadijums ir unikals un individuali arstéjams. Tabula
atspogulotas zindatnisko pétijumu atradnes, pétijumu atlases metodologija — literatiras apskats.




