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ANOTACIJA

Metodiskaja lidzekli par psihisko un uzvedibas traucjumu miisdienigas terapijas
principiem stacionara un ambulatora praksé un agresivas uzvedibas nemedikamentozo
korekciju autori: arsti — psihiatri Janis Buss, Beate Sternberga, Natalija Bérzina — Novikova,
kliniska psihologe Kristine Duidina dod iesp&ju dazadu specialitaSu arstniecibas personam
(arstiem, arstu paligiem, medicinas masam) apgiit zinaSanas un padzilinataku izpratni par
dazadiem, biezak sastopamajiem psihiskajiem trauc€jumiem, TpaSu uzmanibu pieverSot
traucjumu un saslim$anu izpausmém un terapijas iesp&jam gan stacionara, gan ambulatora
prakse.

Metodiskaja Iidzeklt uzsveérta diagnostisko principu nozime darba ar personam ar
psihiskiem traucgjumiem, ka arl aprakstitas psihisko trauc&umu ipatnibas un arstéSanas
principi.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros, ir

paredz€ts izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija.
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IEVADS

Veseliba ir pilniga fiziska, gariga un sociala labklajiba, ne tikai stavoklis bez slimibas vai
fiziskiem trakumiem. Jau pati veselibas definicija ietver sevi atbildi par garigas jeb psihiskas
labklajibas nozimi, proti, m&s nevaram runat par veselibu bez psihiskas komponentes.
Attistoties zinatnei un veselibas apriipei, ir izpétits, ka psihiski trauc€jumi ir slimibas,
kuram ir biologiski, psihologiski un sociali c€loni. Tadgjadi veidojies bio-psiho-socialais
modelis, kura ievieSana veselibas apriipé ir paplasinajusi sabiedribas izpratni par socialo un
psihologisko faktoru ietekmi uz slimibu un veselibas traucgjumu norisi un attistibas gaitu. Sis
modelis arT veicinajis plasaku skatu un izpratni par psihisku traucgjumu savlaicigu atpaziSanu,
arstéSanu un rehabilitaciju. Miusdienas cilvéku informé$ana par psihisko traucgjumu iemesliem,
attistibas mehanismiem un arstéSanas iesp&jam ir biitisks sabiedribas veselibas veicinaSanas
pasakums.
Plasos pétijumos ir secinats, ka dazadu izpausmju un dazada smaguma psihiskus
trauc€jumus var piedzivot katrs treSais Eiropas iedzivotajs. Psihiskie traucgjumi un saslimsanas,
ar kuram skarti cilveki, ir daudz un dazadas. Lielaka dala So traucgjumu ir sekmigi un efektivi
arstéjami. ArsteSanas procesa, gluzi tapat ka jebkuru citu veselibas traucéjumu gadijuma,
vislabakie rezultati sasniedzami, ja palidziba tiek sanemta iesp&jami atrak un ja saslimusSais
sanem apkart&jo atbalstu un sapratni.
Sekmigai psihisko trauc€jumu arstéSanai ir butiski noteikt atbilstosas, savlaicigas un uz
pieradijumiem balstitas arsté§anas metodes. STs metodes ietver nepieciesamibu
e mazinat sabiedribas aizspriedumaino attieksmi pret cilvékiem ar psihiskiem trauc€jumiem
un psihiatrisko veselibas apriipi, ka arT mazinat pasu personu ar psihiskiem trauc€jumiem
stigmatiz&joso nostaju pret arstniecibu;

e izglitot cilvékus ar psihiskiem trauc€jumiem un vinu apriipes personas (visbiezak cilvéka
piederigos) par trauc&jumu c€loniem, simptomatiku, arstéSanas veidiem un tas nozimibu;

e iedroSinat un veicinat personu ar psihiskiem trauc€jumiem un vina apriipe personu aktivu
iesaisti arstniecibas procesa, tadejadi veicinot vispargjo lidzestibu arstniecibai.

ST metodiska materiala mérkis ir dot ieskatu arstniecibas personam par psihisko
trauc€jumu raksturigako simptomatiku un diagnostikas metodém, ka ari profesionaliem
palidzet noteikt optimalako taktiku un piemeklet atbilstosakas arstéSanas metodes dazadas
kliniskas situacijas. Ne mazak butisks meérkis ir veicinat destigmatizaciju un sabiedribas

aizspriedumu mazinasanos saistiba ar psihisko veselibas apripi.



1 PSIHISKO UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU
VISPARIGS RAKSTUROJUMS

1.1 Traucéjumu izplatiba

Psihisko un uzvedibas traucgjumu izplatiba at$kiras atkariba no konkrétas nozologiskas

vienibas, sastopamiba vari€ no 0,3% lidz pat 15 % (PTSS gadijuma).

depresija ir novérota ap 6,9% visparéja populacija Eiropas iedzivotajiem;

Sizofrénija sastopama aptuveni 1% (0,3-1,9%) iedzivotaju;

no bipolari afektivajiem traucgjumiem cie$ aptuveni 0,3-1,5% iedzivotaju,

trauksmes spektra trauc€jumu izplatiba varié atkariba no konkréta traucgjuma, pieméram,
generalizéta trauksme sastopama lidz pat 8 % iedzivotaju;

panikas trauc€jumi sastopami aptuveni lidz 4% iedzivotaju

P&c Slimibas Profilakses un Kontroles Centra registra datiem par situaciju Latvija, 2016.

gada registra ar psihiskiem traucgjumiem vidgji uz 100 000 iedzivotajiem bija ieklauti 282

pacienti. No tiem absolitos skaitlos biezak bija:

FO (organiski psihiski traucgjumi) spektra traucgjumi — 2515;

F4 (neirotiski, ar stresu saistiti un trauksmes spektra traucgjumi) spektra traucgjumi — 1091,
F3 (afektiva spektra traucgjumi) spektra traucgjumi — 732;

F2 (Sizofrénija un Sizofrénijas spektra trauc€jumi) spektra traucgjumi — 365.

kopa absoliitos skaitlos — 5473 pacienti. [2]

1.2 Traucéjumu celoni

Psihisko un uzvedibas trauc&umu izcelsme ir multifaktoriala - vairaki gengtiskie vai

vides faktori, viens otru papildinot vai inducgjot, rada priekSnosacijumus psihisko traucgjumu

attistibai. Traucgjumu c€lonus var iedalit vairakas grupas:

Parmantotiba. Tas nozimi psihiatrisko trauc€jumu attistiba pamato kliniski noveérojumi,
piem&ram, ja gimeng ir cilvéks ar psihiskiem trauc&umiem, tad, salidzinot ar vispargjo
populaciju, ir lielaks risks, ka arT be&rnam attistisies psihiski traucgjumi. Piem&ram, abu
vecaku Sizofrénija rada par 46 % lielaku risku Sizofrénijas attistibai arT $o vecaku bérniem,
pacientiem ar depresiju gimenes anamnéz€ ir augstaks risks depresijas attistibai, ari
augstaks suicida risks. [3]

Izmainas genoma. Zinatnieki ir identificgjusi génus, kuri ir saistiti ar noteiktu psihisko
trauc€jumu paaugstinatu iespgjamibu. Piem&ram, $izofrénijas gadijuma ir vairak neka 100

géni, kuriem, domajams, ir saistiba ar So trauc€jumu attistibu dzives laika.
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¢ Izmainas neiromediatoru sistémas. Izmainas neiromediatoru veidosanas procesa galvas
smadzenés var bat iemesls psihisko traucgjumu attistibu, ari medikamentu iedarbiba uz
noteiktiem receptoriem un trauc€jumu mazinaSanas pamato teoriju par neiromediatoru
procesu raditam izmainam smadzen&s. Psihisko traucgjumu attistiba nozime ir serotoninam,
dopaminam, noradrenalinam, acetilholinam un citiem neiromediatoriem.

e Strukturalas parmainas galvas smadzen@s, neironu struktiiras izmainas, traucéta
savstarpéja neironu komunikacija. Dazadu psihiatrisko traucéjumu gadijumos tiek
noverotas strukturalas parmainas galvas smadzengs, tacu lidz galam nav skaidrs, vai tas ir
prieks$nosacijums vai seku izpausme. Pieméram, smadzenu garozas dazados regionos bt
dazada limena atrofijas pakapes (Alcheimera slimibas izraisita demence, vaskulara
demence, frontotemporala demence, intelektualas attistibas traucgjumi).

e Griitniecibas un dzemdibu patologija. Sarezgitas dzemdibas, hipoksija dzemdibu laika,
priekslaicigas dzemdibas vai parnésata griitnieciba. Infekciju saslimSanas griitniecibas
laika, alkohola vai narkotiku lietosana griitniecibas laika.

e Audzinasana un attiecibas gimené. Apripes trikums un griitibas saskarsmé ar mati vai
aprupétaju nosaka augstaku risku personibas trauc&jumu vai depresijas attistibai, trauksmei.
Ja matei ir psihiska saslimsana, piem&ram, depresija vai Sizofrénija, spogulneironi nesanem
pozitivu stimulaciju un bérnam var rasties emocionali trauc&jumi. Protams, ir janem véra
kriteriji — bérna vecums, separacijas smagums un drosibas sajtita, pirms notikusi separacija.

e Psihotrauméjosi faktori bérniba un pusaudzu perioda. Fiziska, emocionala vai seksuala
vardarbiba tiek saistita ar augstakiem riskiem psihiatrisko saslimsanu attistibai. Vislielaka
saistiba ir ar depresiviem, neirotiska vai trauksmes spektra trauc€jumiem, ka ari ar
personibas traucgjumiem.

e Paaugstinats psihoemocionala stresa limenis. Stresaini notikumi dzivé rada
neirobiologiskas izmainas galvas smadzenés, kas savukart saistitas ar stresa regulacijas
mehanismiem. Izmainas $aja sistéma ir saistitas ar psihisko traucgjumu attistibu vai

manifestaciju. [23; 26]

1.3 Biopsihosocialais modelis

So modeli piedavaja Dzordzs Engels (Engel), slimibu izcelsme konstatgjot sakaribas starp
biologiskajiem, psihologiskajiem un socialajiem faktoriem, kuri, mijiedarbojoties vienam ar
otru, ietekmé slimibas profilaksi, etiologiskos faktorus, manifestaciju, arst€Sanu un iznakumu.

Mijiedarbojoties, tie veido stavokli, ko sauc par saslim$anu vai traucgjumiem.



e Biologiskie faktori ir gengtiska predispozicija, fiziologisko procesu Tpatnibas, organisma
sistému strukturalas parmainas;
e Psihologiskie faktori ir cilvéka personibas IpaSibas, emocionalitate, motivacija.

e Socialie faktori icklauj savstarp&jos kontaktus, vides faktorus, gimenes attiecibas. [9]

1.4 Psihisko traucejumu attistiba un stresa diatezes modelis

Stresa diatezes (diatéze - jutigums, uznémiba (grieku val.)) teorija izskaidro psihisko
saslim$anu raSanos. So predispoziciju rada genétiskie, psihologiskie, biologiskie faktori.
Saskana ar So teoriju, psihiskie trauc€jumi rodas mijiedarbibas rezultata starp personas
biologiski vai genétiski noteikto predispoziciju un dzives notikumiem vai stresu. Svariga ir
saistiba starp individa predispoziciju un vina reakciju uz dazadiem stresa faktoriem - stress
izjauc psihologisko Iidzsvaru un, parsniedzot noteiktu slieksni, ir c€lonis tadu psihisko

trauc€jumu rasanos ka Sizofrénija, depresija vai trauksme. [4; 13]

1.5 Psihisko traucejumu spektru jédziens

Vairaki trauc&jumi var tikt grupéti (spektra) atbilstosi to kopigajiem pamatsimptomiem,
taCu, piem&ram, simptomu attistiSanas laiks, traucjumu ilgums un simptomu izzusana, ka ar1
paliekosie simptomi var but atskirigi. Piem&ram, Sizofrénija un Sizofrénijas spektra traucgjumi.
S1 grupa ieklauj Sizofréniju un tas formas, akiitus polimorfus psihotiskus traucgjumu (péc
biitibas akiito psihozi), Sizoafektivos trauc€jumus, Sizotipiskos traucgumus, persistgjoSus
murgu trauc€jumus - Visiem novero psihotiskus simptomus vai nu halucinaciju, vai nu murgu
ideju veida, vai art to kombinaciju, ka arT psihomotoro aktivitati akiitaja faze.

e Sizofrénijas gadijuma - traucéjumiem ir ilgaki par 1 ménesi, afektiva simptomatika nav
obligata, negativa simptomatika dazada Iiment starp epizodém ir izteikta, pakapeniski rodas
parmainas ar personiba ka tada.

e Sizoafektivo traucgjumu gadijuma afektiva un psihotiska simptomatika paradas un pazid
vienlaicigi, péc epizodes nepaliek nekadi simptomi, art negativi ne.

e Polimorfi traucgjumi - simptomatika loti mainiga, intensiva, gan murgi, gan halucinacijas,
ilgums parasti neparsniedz 1 ménesi (nesasniedz Sizofrénijas diagnostisko laika kriteriju).
[23; 32]

Lidzigi, afektivo trauc€jumu spektra tiek ieklauti tadi trauc€jumi ka bipolari afektivi
trauc€jumi, depresija un tas formas, manija, ciklotimija un distimija, kurus vieno tas, ka tie

izpauzas ar garastavokla trauc€jumiem ka pamata sindromu. [23; 32]



1.6 Psihiatriskas diagnozes veidoSanas principi

Psihiatrija, diagnozes konceptualizé$anai janem véra $adi nosacijumi:
e deviance - novirzisanas no sabiedriba vispar pienemtam normam;
e disfunkcija - traucjumu pietickosa intensitati un plasums, lai tie bitiski ietekm&tu un
pazeminatu funkcijas — ikdiena un sabiedriba;
e distress - ka pats individs uztver traucjumus, cik subjektivi traucgjoss tas ir pasam
individam. [8]

Kliniskaja praksé Latvija, ari vairuma Eiropas valstu, diagnozi veido atbilstosi
Starptautiskai Slimibu Klasifikacijai 10. redakcijai (SSK-10), kur psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem tiek veltita vesela sadala ar burtu F. ST klasifikacijas sistéma izstradata Pasaules
Veselibas Organizacija (PVO, angliski, WHO) [32]. Saja sadala ir vairakas apakssadalas, no FO
lidz pat F9, kuras veidotas sekojo$i: vispargjais apraksts un simptomu kopums apaks$sadala
ieklautajiem trauc€jumiem un sekojo$s detalizets katra trauc€juma apraksts ar diagnostiskajiem
kriterijiem, diferencialam diagnoz&€m un specifiskam asociétam Tpatnibam.

Psihiskie un uzvedibas traucéjumi pamata tiek diagnosticéti saskana ar kliniskiem
noverojumiem (ar noteiktiem iznémumiem, piem&ram, Alcheimera slimibas izraisitai demencei
ir butiski izveértét galvas smadzenu attélu izmekléjumus). Nosakot diagnozi, arstniecibas
personas vadas péc (1) simptomu kopuma, kuri veido sindromu un (2) kliniskas pieredzes, jo
Klasifikators ir simptomu un komentaru kopums.

’

Klasifikacija lieto terminu “traucéjumi”, jo tas uzsver tie$i kliniski atpazistamo

simptomu kopumu vai uzvedibas veidu. [32]

e Organiski traucéjumi FO - psihiskie un uzvedibas trauc&jumi, kurus izraisa organiska
patologija, disfunkcijas vai bojajums.

e Psihoaktivo vielu izraistti traucéjumi F1 - trauc€jumi saistiba ar noteiktu psihoaktivu
vielu lietosanu, arT ar atkaribas attistiSanos un citiem psihiskiem simptomiem, kuri attistas
vielu lieto$anas vai tas abstinences laika.

e Sizofrénija un Sizofrénijas spektra traucgjumi F2 - Sizofrénijas spektra traucgumi,
dazadas Sizofrénijas formas.

o Afektiva spektra traucéjumi F3 - garastavokla trauc€jumi - manija, dazadas depresijas
formas, bipolari afektivi traucgjumi.

¢ Neirotiski, ar stresu saistitie traucéjumi F4 - ar stresu, trauksmi un citu psihopatologisko
sindromu attistiSanos saistiti trauc&jumi.

¢ Pieauguso uzvedibas traucéjumi un fiziologiskie traucéjumi F5 - neorganiskas dabas

miega, €Sanas trauc€jumi un seksuala disfunkcija.
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e Pieauguso personibas traucéjumi F6 — grupa ieklauj ne tikai personibas traucjumus, bet
ar1 impulsu kontroles trauc€jumus - ka azartsp€lu spéléSana, piromanija, kleptomanija, ari
seksualas izve€les traucg€jumus.

e Intelektualas attistibas traucéjumi F7

e Valodas un maciSanas traucéjumi bérna vecuma (psihologiskas attistibas traucéjumi)
F8
e Uzvedibas un emociju traucéjumi ar sakumu bérna vecuma un pusaudZu perioda F9

1.7 LikumdoSana

Psihiatriskas palidzibas organizacijas kartibu regulé vairaki likumi: Pacientu tiesibu
likums, Arstniecibas likums, citi ar veselibas apriipi saistiti normativie akti.

Psihiatriska palidziba tiek sniegta ambulatori un stacionaros. Arstniecibas likuma
6.nodalas 67.pants nosaka, ka psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu. Pacienta
stacionéSanai psihiatriskas arstniecibas iestades nodala nepiecieSama pacienta informéta
piekriSana, ko pacients apstiprina ar savu parakstu mediciniskaja dokumentacija. Tacu 68.pants
paredz arf pacienta staciong3anu bez vina piekriSanas. Zemak citats no Arstniecibas likuma.

“68. pants. (1) Psihiatrisko palidzibu bez pacienta piekriSanas sniedz, ja pacients:

1) ir draudgjis vai draud, centies vai cenSas nodarit sev vai citai personai miesas

bojajumus, vai ir izturgjies, vai izturas varmacigi pret citam personam un arstniecibas

persona konstat€, ka pacientam ir psihiskas veselibas traucgjumi, kuru iesp&jamas sekas
varétu biit nopietni miesas bojajumi pacientam pasam vai citai personai;

2) ir izradijis vai 1zrada nespéju riipeties par sevi vai sava aizbildniba esosam personam

un arstniecibas persona konstatg, ka pacientam ir psihiskas veselibas traucgjumi, kuru

iesp€jamas sekas varétu but nenoverSama un nopietna personas veselibas

pasliktinasanas.” [1]

1.8 Uz pieradijumiem balstitas medicinas pamatprincipi

Uz pieradijumiem balstita medicina ir petijumos iegiito rezultatu pielietoSana arst€Sanas
procesa, atbilsto$i pieradijumu bazei izvéloties péc iesp&jas efektivaku arstéSanu. Tas ir
misdienigs veids, ka zinatni izmantot kliniskaja darba, jo gramatas atrodama informacija ne
vienmer atbilst jaunako p&tijumu rezultatiem. Lai nodroSinatu uz pieradijumiem bazetu kltnisko
praksi (jeb klmisko pieeju):

1. jauzstada kliniski jautajumi;
2. jamekI€ ar p&tijumu rezultatiem pamatotas atbildes;
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3. tas kritiski janoverte;
4. japielieto pieeja vai risinajums praksé un
5. javeéro pacienta progress. [26]

Lai pétijjumos meklétu pieradijumus, klinisko jautajumu definé dazadi, ka vienu no
pieejam, izmanto PICO formatu. Defin€ problému (P - problem), planoto taktiku vai intervenci
(I - intervention) vai medikamentozo terapiju, salidzina $Ts dazadas pieejas (C - compare) un
sanem informaciju par iznakumu (O-outcomes) [26].

Petijumi, vadoties no pieradijumu kvalitates, tiek daliti hierarhiski. Parliecinosakie ir
sistematiskie parskati par randomizetiem kontrolétiem pétijumiem, seko atseviski randomizgeti
pétijumi, tad kvazi-eksperimentali, noveérojumu pétjjumi, gadijjumu apraksti un ekspertu
viedokli [26].
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2  PSIHISKU TRAUCEJUMU VISPAREJS
RAKSTUROJUMS

2.1. Organiski un simptomatiski psihiski traucéjumi

Psihiski un uzvedibas trauc€jumi, kas radusies parejosas vai pastavigas smadzenu
disfunkcijas dél, Sie trauc€jumi var bit primari vai sekundari. Psihopatologiskas izpausmes
atspogulo smadzenu struktiiru trauc€jumus vai vielmainas traucgjumus. Organisko traucgjumu

raksturigakas izpausmes ir kognitivie trauc€jumi — orientacija, atmina, intelekts.

2.1.1 Alcheimera demence
Alcheimera slimiba ir primara degenerativa smadzenu slimiba ar raksturigam
neirologiskam un neirokimiskam izpausmém. Trauc€jumi parasti sakas un attistas pakapeniski,
nereti ar neuzkritoS§am pazimém, personibas parmainam, par ko secina tikai retrospektivi.
e Agrina forma sakas pirms 65 gadu vecuma un norit ar relativi strauju stavokla
pasliktinasanos un bitiskiem un daudzveidigiem augstako kortikalo funkciju trauc€jumiem.
e Velina forma sakas pec 65 gadu vecuma, parasti astotaja gadu desmita vai velak, 1&ni
progres€, pamatizpausme ir atminas pasliktinasanas.
Alcheimera slimibas pirmas pazimes ir personibas parmainas, kurdm pievienojas

progres€josa demence.

2.1.2 Vaskulara demence

Vaskulara demence ir aterosklerozes vai smadzenu infarktu sekas, kas raduSies
vaskularas slimibas del, ieskaitot hipertensivu cerebrovaskularu slimibu. Infarkti parasti ir
mazi, bet to raditie bojajumi kumulgjas, radot plasakus smadzenu bojajumus. SaslimSanai
raksturigs diezgan peksns sakums un nepartraukta norise.

Raksturigas galvassapes, reiboni, giboni, vajums, bezmiegs, atminas pasliktinasanas,
hipohondriskas personibas parmainas. Var biit emocionala labilitate. Simptomu smagumam
raksturiga vilpveidiga izpausme. Slimibas sakuma atseviSkas kognitivas funkcijas var
saglabaties Skietami netraucétas.

Depresija demences pacientiem ir bieza paradiba, bet $aja gadijuma nav raksturigi skaidri
noteikti garastavokla trauc€jumi. Involicijas depresijas gadijuma vienlaikus raksturigs
trauksmains baZigums, rigiditate, nervozitate, aizdomigums, ka ar1 atra satraucamiba un
aizkaitinamiba par nebiitiskiem stkumiem. Afazija, apraksija un agnozija médz paradities nevis
pakapeniski, 1énam, bet gan peksni, jo tos bieZi izraisa smadzenu asinsrites trauc€jumi.

Demences diagnosticéSanai nepiecieSami $adi kriteriji:

e atminas pavajinaSanas (vispirms 1slaiciga, péc tam ilglaiciga atmina);
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se$i meénesi.

2.1.3 Organisks amnestisks sindroms

Var izraisit jebkur$ patologisks process — trauma, audzgjs, infekcija, hipoksija u.c. Tiek
bojatas diencefalas un deninu daivu struktiiras. Raksturigi traucéta 1slaiciga atmina un sekojosa
retrograda amnézija. Sakums strauj$§ un norise atkariga no pamatsaslims$anas. Sindroma
diagnosticé$anai nepiecieSami $adi kliniskie simptomi:

Atminas trauc€jumi — Tslaicigas atminas, apgriitinata pagatnes notikumu atceréSanas

Nav traucéta tieSa informacijas atkartosana, apzina, nav demences pazimju un datu par

smadzenu bojajumu

2.1.4 Delirijs, ko neizraisa alkohols vai citas psihoaktivas vielas

Noverojams intensivas terapijas, apdegumu nodalas, var tikt noverots arl bérniem vai
vecakiem cilvékiem, personam, kam anamn&zg bijusi organiska smadzenu patologija. Sakums
parasti akiits, pirms tam iesp&jama Tslaiciga trauksme, viegla kairinamiba. Saslim$ana norit ar
pacienta dezorientaciju, spilgtiem iluzoriem, halucinatoriem pardzivojumiem, nenoturigu
uzmanibu, saraustitu domasanu, izjauktu miega- nomoda ritmu. Raksturiga kliniska pazime ir
kognitivo trauc€jumu smaguma pieaugums nakts un agras rita stundas. PekSns motors

uzbudinajums var mainities ar atslabumu, ko pavada spilgtas vegetativas izpausmes.

2.1.5 Organiska halucinoze

Nereti iemesls ir smadzenu audzgji, galvas trauma, meningoencefalits, deninu daivas
epilepsija, stavokli var provocet ar1 aklums, kurlums. Raksturigas dzirdes halucinacijas, kas
rodas uz skaidras apzinas fona, to nepavada kognitivo funkciju izmainas. Halucinacijas var bt

pastavigas vai periodiskas.

2.1.6 Terapijas rekomendacijas organiskiem kognitiviem traucejumiem
Alcheimera slimibas gadijuma ka pirmas izvéles terapija, lai mazinatu kognitivo
traucgjumu progreséSanu, ir acetiholinesterazes inhibitori (Donepezils, Rivasitgmins,
Galantamins). Blakn&m 1pasi jaseko terapijas pirmajas 6 nedelas. Optimals terapijas ilgums - 6
meénesi. Otras izveles medikamenti ir preventiva, neiroprotektiva terapija ar pretiekaisuma
preparatiem (acetisalicilskabe), hormonu aizstajjterapija sievieteém (estrogéni), antioksidanti

(vitamins E, selegelins).
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Vaskularas genézes kognitivo traucjumu gadijuma rekomendé korigét un stabilizét
hipertoniju, koronaro sirds slimibu, samazinat apasino$anas trauc€jumu risku. Vaskularam
demencém ka antiagregantu rekomendg acetilsalicilskabi, ka arT samazinat holesterina Iimeni
asinis, piem&ram, ar statiniem.

Nav specifisku medikamentu, tacu kursu veida var bt ieteicams - memantins, piracetams,
pramiracetams, Nicerogolins U.C..

Demences pacientiem uzvedibas un psihotisku trauc&jumu gadijuma ir iesp&ju robezas
jamazina (vai pat jaatcel) ieprieks lietotie medikamenti, un nepieciesamibas gadijuma nelielas
devas janozimé neiroleptiskie lidzekli.

Ipasa piesardziba jaievéro, izmantojot benzodiazepinus, ipasi gados vecakiem

pacientiem, jo tie var kumulé&ties.

2.2 Psihiskie un uzvedibas traucéjumi vielu lietoSanas dél

e Akiuta intoksikacija - psihoaktivu vielu lietoSanas dél izmainas apzina, kognitivas
funkcijas, uztvere, uzvediba.

e Intoksikacija ar komplikacijam - rodas fiziskas un psihiskas problémas, novirzes
uzvediba, ierobezotas domasanas funkcijas. Parasti p&c vielas regularas lietoSanas viena
ménesa I1idz gada laika.

e Atkaribas sindroms - uzmaciga tieksme lietot vielu, lietoSanas kontrole aizvien samazinas,
deva tiek palielinata, arT tas lietoSanas ilgums, méginajumi lietosanu partraukt kltst aizvien
nesekmigaki. Samazinot vai partraucot lietoSanu rodas abstinence. Pieaug tolerance, lai
sasniegtu vajadzigo efektu, devu nepiecieSams palielinat. Lai iegttu vielu, tiek patéréts
aizvien vairak laika un energijas, mazinoties interesei par citam dzives jomam. Vielas
lietoSana tiek turpinata, neskatoties uz to, ka jau paradijusas izmainas veseliba.

e Abstinences stavoklis - dazadas smaguma pakapes simptomu kopa un to kombinacijas, kas
rodas péc ilgstosi lietotu psihoaktivu vielu pilnigas vai dal&jas lietoSanas partraukSanas.
Abstinences stavokla sakums un gaita izpauZas ierobezota laika un ir saistits ar tieSi to
psihoaktivo vielu veidu un devu, kas lietota tieSi pirms lietoSanas partraukSanas vai devas
samazinasanas.

e Abstinences stavoklis ar deliriju - abstinences stavoklis ir komplicgjies ar deliriju, var
rasties krampji.

e Psihotiski traucejumi - paradas vielas lietoSanas laika vai divu nedélu laika péc lietoSanas,

to ilgums ir garaks par 48 stundam, bet neparsniedz 6 ménesus.
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e Amnestiskais sindroms - traucéta ka islaiciga, ta ilgtermina atmina, bet nav traucéta
iegaumésana, koncentréSanas sp€jas, intelektualas spgjas, apzina ir skaidra.
e Velak sakusies reziduali stavokli un psihotiski traucéjumi - personibas izmainas, murgu

idejas, halucinatori pardzivojumi - Sie sindromi tiesi saistami ar vielas lietoSanu.

2.3 Psihotiski traucéjumi (Sizofréniska spektra traucéjumi)

Sizofréniskie traucgjumi galvenokart izpauzas ar dziliem un raksturigiem domaganas un
uztveres traucg€jumiem, neadekvatam un trulam emocijam. Apzina parasti ir skaidra un intelekta
sp&jas saglabajas, lai arT slimibas laika var rasties veidoties kognitivo funkciju novajinasanas.
Svarigakie psihopatologiskie trauc&jumi ir domu atbalss, spaidu domas un domu apstasanas,
domu sken&s$ana, murgaina uztvere un iedarbibas murgi, pasivitate, halucinacijas, kas komenté
vai apspriez pasa cilvéka ricibu, runajot par pacientu tresaja persona, domasanas traucgjumi un
negativa psihopatologiska simptomatika.

Sizofrénijas traucgjumu norise var bit ka nepartraukta, ta epizodiska ar pakapeniski
piecaugosu vai stabilu defektu. Var biit viena vai vairakas slimibas epizodes ar pilnigu vai dalgju
remisiju. Sizofrénijas diagnozi nevar noteikt, ja ir smaga depresijas vai manijas epizode, ja vien
nav skaidri zinams, ka $izofrénijas simptomi bijusi jau ieprieks, respektivi, pirms afektiviem
traucgjumiem. Sizofréniju nevar diagnosticét arf gadijumos, ja trauc&jumu etiologija ir saistama

ar organisku smadzenu slimibu, ka ari medikamentu intoksikacijas vai abstinences stavokIi.

2.3.1 Paranoida Sizofrénija
Doming relativi stabili, biezi paranoidi murgi, ko parasti pavada halucinacijas, it 1pasi
dzirdes halucinacijas un uztveres trauc€jumi. Afektivu, gribas un runas traucg€jumu, ka ari

katatonisku simptomu vai nu nav, vai tie ir relativi nenozimigi.

2.3.2 Hebefréna Sizofrenija

So formu parasti diagnosticé tikai pusaudziem vai jaunieSiem, parsvara 3ai formai
raksturigas afektivas parmainas, murgi un halucinacijas ir 1slaicigas un fragmentaras, uzvediba
ir neprognoz€jama un bezatbildiga. Raksturiga manieriba. Garastavoklis ir sekls un neadekvats,
domasana dezorganiz€ta, runa nesakariga. Ir tieksme uz socialu norobezoSanos. Prognoze
parasti ir slikta, jo strauji attistas negativa simptomatika, it TpaSi afektiva notrulinaSanas un

gribas zudums.

2.3.3 Katatona Sizofrenija
Doming spilgti psthomotoriski trauc€jumi, kam raksturigas pret€jas izpausmes, tas var
mainities starp hiperkin€zi un stuporu, automatisku paklaujamibu un negativismu. Var bt

ilgstosas spaidu pozas un stavokli. Raksturiga pazime ir krasa uzbudinajuma epizodes.
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Katatonie simptomi var kombingéties ar sapniem lidzigiem (oneiroidiem) stavokliem ar dzivam
scéniskam halucinacijam.
2.3.4 Nediferencéta jeb atipiska Sizofrénija

Psihotiski stavokli, kas atbilst vispargjiem Sizofrénijas diagnozes kriterijiem, bet neatbilst
nevienai no Sizofrénijas formam, vai ari slimibas klinikai ir vairaku formu pazimes, bet neviena

simptomu grupa nedoming.

2.3.5 PostSizofreniska depresija
Depresijas epizode, kas, rodoties pec Sizofrénijas uzliesmojuma, var ieilgt. Jabut ar1
daziem Sizofrénijas pozitiviem un negativiem simptomiem, bet tie kliniskaja aina vairs nav

domingjosi. Sadi depresivi stavokli ir saistiti ar pastiprinatu pasnavibas risku.

2.3.6 Reziduala Sizofrenija

Hroniska Sizofrénijas attistibas stadija ar skaidru dinamiku no agrinas stadijas uz vélaku,
ko raksturo ilgstosi, kaut arT ne obligati, neatgriezeniski negativi simptomi, piemé&ram,
psihomotorisks gausums, aktivitates samazinaSanas, emocionals trulums, pasivitate un
iniciativas trikums, runas satura vai apjoma nabadziba, vaja neverbala komunikacija ar sejas
izteiksmi, acu kontaktu, balss modulaciju un pozu, vaja sociala aktivitate, mazinata interese par

Sevi.

2.3.7 Vienkarsa Sizofréenija

Traucgjumi, kam raksturigas l€nas, bet nepartraukti pieaugoSas uzvedibas divainibas,
nespéja ieklauties sabiedriba un vispargjas produktivitates samazinaSanas. Raksturigi, ka
negativas rezidualas Sizofrénijas simptomatika (piem., emocionalais trulums un gribas zudums)

attistas bez kadiem ieprieksejiem acimredzamiem psihotiskiem simptomiem.

2.3.8 Cita veida Sizofrénija

Senestopatiska Sizofrénija, Sizofréniformi trauc€jumi, Sizofréniforma psihoze.

2.3.9 Persistejosi murgi
Ja pastavigi murgi ir vieniga vai spilgtaka kliniska pazime. Murgus nevar klasificét ka

organiskus, Sizofréniskus vai afektivus.

2.3.10 Akiiti un transitoriski psihotiski traucéjumi

Raksturigs akiits psihotisko simptomu (murgu, halucinaciju, uztveres traucg&umu)
sakums un butiski uzvedibas traucgjumi. Akitais sakums izpauzas ar crescendo tipa kliniskas
ainas attistibu apméram divu nedelu laika vai atrak. Nav parliecinoSu datu par So traucgjumu

organisku cilmi. BieZi ir apjukums un neizpratne, bet nav pastavigas dezorientacijas vieta, laika
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un sava personiba, vai ta nav pietickami smaga, lai varétu pamatot organiskas cilmes delirija
diagnozi. Dazu méneSu, biezi dazu ned€lu vai pat dienu laika parasti notiek pilniga
izveselosanas. Ja traucgjumi ir pastavigi, nepiecieSama diagnozes koda maina. Trauc&umi var
bt vai nebut saistiti ar akiitu stresu, parasti stresu izraisitaji notikumi ir atgadijusies vienu vai

divas nedgélas pirms trauc€jumu sakuma.

2.3.11Sizoafektivi traucejumi
Doming ka afektivi, ta Sizofréniski simptomi, bet tie neatbilst ne Sizofrénijas, ne

depresijas vai maniakalas epizodes diagnozei.

2.3.12Terapijas rekomendacijas pie Sizofreniska spektra traucéjumiem
Sizofrénijas arstésanai ir vairakas dimensijas:

e Medikamentoza arstéSana (pamata neiroleptiskie jeb antipsihotiskie Iidzekli);

e Psihoterapija (atbalsts, izglitojoSa un kognitivi biheiviorala);

e Ergoterapija, socialo iemanu atjaunosana;

e Gimenes izglitosana un socialo jautajumu risinasana.

Prieksroka  Sizofrénijas  epizozu (uzliesmojumu) arstéSana ir  atipiskajiem
neiroleptiskajiem medikamentiem, jo tiem ir salidzino$i mazak blaknes, vieglaka dozé$ana.
Nozimgjot tipiskos neiroleptiskos medikamentus, janodroSina ekstrapiramidalas simptomatikas
kontroli un tie jalieto zemakajas efektivajas devas. Pacientu apriipei arstéSanas laika ir jabit
verstai uz labveligu un atbilstoSu terapeitisko vidi. Izvéloties atbilstoSako terapiju, javerte ne
tikai Sizofrénijas simptomu iesp&jama korigesana, bet arl jaaktualiz€ jautajumi par iesp&jam
atgriezt pacientu iepriek$gja socialaja un profesionalaja funkcionésanas limeni.

Psihoterapija vértgjama ka butisks faktors pacienta atveseloSanas procesa péc akiitas
psihozes kup&sanas. Ieteicama kognitivi — biheiviorala terapija, atbalsta, izglitojosa, gimenes
terapija. Nav ieteicama jebkada veida hipnoze un citas metodes, kuru pamata ir sugestija,

ieveSana transa utml. [3]

2.4 Garastavokla traucejumi

Galvenie traucgjumi ir garastavokla vai afektivas parmainas ar depresiju (ar vai bez
vienlaicigas trauksmes) vai pacilatibu. Garastavokla mainas parasti pavada vispargjas
aktivitates ltmena mainas. Vairums par€jo simptomu ir vai nu sekundari, vai vienkarsi
saprotami garastavokla un aktivitates parmainu konteksta. Vairumam So traucgjumu ir tendence
atkartoties, atsevisku epizozu sakums biezi var biit saistits ar stresoriem notikumiem vai

situacijam.
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2.4.1 Depresijas epizode

Depresija ietekm& uzmanibu, atminu, sp&ju rikoties, sp&ju risinat problémsituacijas,
kontrol&t ikdienas aktivitates. Depresijas simptomi:

e mokosas pastavigas skumjas, izmisums, tukSuma sajiita; bezceribas un bezpalidzibas sajiita
attieciba uz nakotni, dzivespriecka trikums, nogurums, energijas trikums, zems
pasnovertéjums, vainas, mazvertibas sajiita;

e spriedze, aizkaitinamiba; komunikacijas problémas, negativa domasana;

e miega, €Sanas, psihoseksuali traucgjumi;

e uzmacigas domas par pasnavibu,

e Uzmanibas traucgjumi — gruti pilniba iedzilinaties viena uzdevuma pildiSanas, kopuma
pazid sp&ja koncentréties uz lietam; sarezgiti sadalit uzmanibu vairakam darbibam, bet ari
griti parsleégt uzmanibu;

e nespgja koncentréties uz trokSnu fona; Sarezgiti vienlaicigi klausities, lasit un skatities
televizoru;

e Samazinata spgja saprast citu cilvéku domu gajienu, sliktakas sp&jas komunicgt, izradit
interesi par citiem cilvékiem, griitibas piedalities liclos sabiedriskos pasakumos.

Pat vairakus ménesus péc atlabSanas v&l ir novérojami kognitivie traucgjumi, kas var
palielinat ikdienas stresa Iimeni — tiek aizmirstas svarigas lietas (tikSanas, pasakumi), ir griitibas
koncentréties uz darba veicamo, paziid domas pavediens. Kognitivie traucg€jumi var apgriitinat
pilnigu izveseloSanos un paaugstinat atkartotu saslimSanas risku.

Vieglas depresijas epizode - parasti ir divi vai tris no iepriek§ ming&tajiem simptomiem.
Tie parasti pacientu nomac, bet, iesp&jams, ka ar savu pienakumu vairakumu vins spgj tikt gala.

Vidéji smagas depresijas epizode - parasti ir Cetri vai vairak no iepriek§ min&tajiem
simptomiem, un pacientam médz biit lielas griitibas tikt gala ar saviem ikdienas pienakumiem.

Smagas depresijas epizode bez psihotiskiem simptomiem - pacientam ir daudzi
iepriek§ minétie simptomi, kas vinu nomac. Tipiskos gadijumos - paSnovertgjuma zudums,
mazvertibas un savas vainas idejas. Parasti ir suicidalas domas un riciba, ka ar1 vairaki
"somatiski" simptomi.

Smagas depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem - ir arT halucinacijas, murgi
un tik smaga psihomotoriska kavésana vai stupors, kas padara neiesp&jamu parasto ikdienas

pienakumu veikSanu. Sakara ar suicidu, dehidrataciju vai badoSanos var tikt apdraudéta dziviba.

2.4.2 Rekurenti depresivi traucejumi
Raksturojas ar atkartotam depresijas epizodém, bez neatkarigam pacilata garastavokla vai

palielinatas energijas (manijas) epizodém anamnéz€. Var biit islaicigas epizodes ar viegli
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pacilatu garastavokli un pastiprinatu aktivitati (hipomanija) talit péc depresijas epizodes,
dazreiz tas izraisijusi arst€Sana ar antidepresantiem. Pirma epizode pacientam var rasties
jebkura vecuma, sakums var biit ka akdts, ta pakapenisks un depresija var ilgt no dazam
nedélam lidz vairakiem meéneSiem. Ja pacientam ar rekurentiem depresiviem traucgumiem

rodas manijas epizode, diagnoze jamaina uz bipolariem afektiviem traucg€jumiem.

2.4.3 Terapijas rekomendacijas depresiviem traucejumiem

Ja depresija ir vidgji smaga vai smaga, rekomend€jama vairaku meénesu ilga
antidepresantu terapija. Medikamentozas arstéSanas laika akita depresijas simptomatika
vairuma gadijumu korig€jas 6-8 nedélu laika un antidepresantu lietoSana nav saistama ar
atkaribas risku. Antidepresanti jalieto katru dienu, sakotngjais kliniskais efekta gaidams péc 10
- 14 terapijas dienam. Atkartotam depresijas epizodém antidepresanti jalieto 4-6 méneSus vai
ilgak.

Citu medikamentu grupu (trankvilizatori, miega lidzekli, neiroleptiki, garastavokla
stabilizatori) pielietojums depresijas arstéSanai uzskatams par simptomatiku, tos var pielietot,
kombingjot ar antidepresantiem. Benzodiazepinu un miega Iidzeklu nozimé&Sana
rekomendg&jama Iidz 3 ned€lam, paral€li antidepresantu terapijai.

Vislabakais terapijas efekts panakams, apvienojot biologiskas arsté$anas metodes ar
psihoterapiju. Psihoterapija palidz pacientiem izprast depresijas psihologisko c€lonus, tikt gala
ar ikdieniskiem stresoriem, risinat savstarpgjo attiecibu un socialas funkcionésanas problémas.
Ir pieradits, ka ilgtermina psihodinamiskas psihoterapijas rezultata notiek parmainas gan
psihiskajos procesos, gan novérojama ari neiroplasticitates uzlabosanas galvas smadzenés —
starpneironu sinapSu kontaktu atjaunoSanas, sinaptisko procesu aktivitasu izmainas, neironu
dendritu skaita, ka arT neirofiziologiskas regulacijas nodrosinasana, citokina limena u.c.

izmainas. [3]

2.4.4 Maniakala epizode

Hipomanija - traucgjumi, kam raksturigs ilgstoS$i nedaudz pacilats garastavoklis,
pastiprinata energija un aktivitate, parasti ar spilgtu labsajiitu un vienlaikus palielinatam ka
fiziskam, ta psihiskam sp&jam. Biezi noverojams parliecigs sabiedriskums, runigums,
familiaritate, pastiprinata seksuala energija, samazinajusies vajadziba péc miega (gan ne tada
mera, lai raditu jutamus sarezgljumus darba vai pazustu socialie kontakti). Paaugstinata
uzbudinatiba, augstpratiba un rupjiba uzvediba var nomainit ierasto eiforisko sabiedriskumu.
Garastavokla un uzvedibas traucgjumus nepavada halucinacijas un murgi.

Manija bez psihotiskiem simptomiem - pacilats, neatbilsto$s pacienta apkart&jiem
apstakliem garastavoklis, kas var mainities no bezrupigas jautribas Iidz gandriz
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nekontrolgjamam uzbudinagjumam. Pacilatibu pavada pastiprinata energija, kas izpauzas
parmériga aktivitaté, runas plidos un samazinata vajadziba péc miega. Griti koncentréties,
biezi ir liela izklaidiba. Sevis vertéjums parasti ir paaugstinats, ar lieluma idejam un parmerigu
paSpalavibu. Normalas socialas aiztures zudums var novest pie vieglpratigas, pardrosas,
situacijai neadekvatas uzvedibas, kas neatbilst pacienta raksturam.

Manija ar psihotiskiem simptomiem - iepriek$&jam kliniskajam aprakstam, vél klat
nak murgi (parasti lieluma manija), halucinacijas (parasti balsis runa ties$i ar pacientu) vai
uzbudinajums un parmériga motoriska aktivitate. Domu skraidiSana ir tik intensiva, ka pacientu

nav iesp&jams saprast, vin$ nav kontakt€jams parasta veida.

2.4.5 Bipolari afektivi traucéjumi

Raksturigas divas vai vairak epizodes, kuras pacienta garastavoklis un aktivitates ITmenis
ir batiski traucéts. Siem traucgjumiem daZos gadfjumos raksturigs pacilats garastavoklis,
palielinata energija un aktivitate (hipomanija vai manija), citos - nomakts garastavoklis,
samazinata energija un aktivitate (depresija). Atkartotas tikai hipomanijas vai manijas epizodes

kodgjamas ka bipolaras.

2.4.6 Terapijas rekomendacijas pie bipolariem afektiviem traucejumiem

Bipolaru afektivu trauc&umu terapija ir komplic€ta, nemot véra plaso traucgjumu spektru
vienam pacientam, nepiecieSamas arstét gan pacilata garastavokla epizodes, gan depresijas
epizodes, vienmér rékinoties ar fazes inversijas iesp&u. Viens no efektivas arst€Sanas
pamatnoteikumiem ir pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana par trauc€jumiem un
arstéSanas iesp&jam. Psihoterapijas metodes veért€jamas ka papildindjums medikamentozai
terapijai, kas uzlabo slimibas izpratni, samazina recidivu biezumu, prognozi, samazina suicida
risku. Biezak tiek rekomend&ta kognitivi biheiviorala terapija, bet apsveramas ari citas
psihoterapijas metodes.

Medikamentu grupas pie bipolariem afektiviem trauc€jumiem:

e Normotimiki jeb garastavokla stabilizatori — pamata medikamenti bipolaru afektivu
trauc€jumu arstéSana, nodrosSina garastavokla lidzsvaroSanu;

e Neieroletpiskie lidzekli jeb antipsihotiki — tiek izmantoti pie garastavokla svarstibu
korekcijas nepiecieSamibas. Atipiskie neiroleptiskie medikamenti ir pirmas izvéles
medikamenti manijas un bipolaras depresijas arstéSanai;

e Antidepresanti — lietojami ka kombingtas terapijas vai otras izvéles medikamenti bipolaru
afektivu traucgjumu depresijas arsteésana;

e Benzodiazepini — simptomatiski [idzekli psihomotora uzbudinajuma, disforijas, trauksmes,
miega trauc€jumu arstéSana bipolaru afektivu trauc€jumu pacientiem. [3]
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2.4.7 Persistejosi garastavokla [afektivi] traucéjumi

Parasti mainigas intensitates garastavokla trauc€jumi, kad vairums atsevisku epizozu nav
tik smagas, lai tas var@tu aprakstit ka hipomaniakalas vai vieglas depresijas epizodes.
Turpinoties daudzus gadus, dazreiz pacienta lielako pieaugusa cilvéka dzives dalu, tas rada
butiskas griitibas un darbnespéju. Dazos gadijumos rekurenta vai viena manijas vai depresijas

epizode var uzslanoties ilgstoSiem afektiviem traucgjumiem.

2.5 Neirotiska spektra traucejumi

2.5.1 Generalizeta trauksme

Generalizeta un ilgstosa trauksme, kas tomér nav saistama ar kadu noteiktu notikumu un
arT nerodas kados noteiktos ar€jos apstaklos (1.S. spontani mainiga trauksme). Galvenie
simptomi ir mainigi, bet ir siidzibas par pastavigu nervozitati, trici, muskulatiras
sasprindzinajumu, svisanu, apdullumu, sirdsklauvém, reiboni, nepatikamu sajiitu pakriite. Biezi

ir bailes, ka pacients vai vina radinieki driz saslims, vai ar viniem atgadisies kada nelaime.

2.5.2 Obsesivi kompulsivi traucejumi

Bitiska pazime ir atkartojoSas obsesivas (uzmacigas) domas vai kompulsiva riciba.
Uzmacigas domas ir idejas, iedomas vai impulsi, kas stereotipiska veida atkal un atkal rodas
pacientam. Tas gandriz vienmér ir mokosas un pacients biezi nesekmigi mégina tam pretoties,
taja pat laika atzist tas par paSa domam, kaut ari tas radusas pret vina gribu un biezi ir
briesmigas. Kompulsivas darbibas vai rituali ir stereotipa riciba, kas atkal un atkal atkartojas,
ta nedod prieku, ta nav darbiba, kas novestu pie vajadzigu uzdevumu izpildes. To funkcija ir
pasargat no kada objektivi mazticama atgadijuma, no kura iesp&jamibas pacients baidas un kas,
péc pacienta domam, var€tu vinam kaitet. Parasti pacients atzist, ka $ada uzvediba ir
nevajadziga, neproduktiva, un vin$ atkartoti mégina tai pretoties, gandriz vienmér vienlaikus ir

ar trauksme - ja pacients pretojas ticksmei veikt kompulsivas darbibas, tad trauksme pieaug.

2.5.3 Reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucéjumi

Ietver traucgjumus, kas nosakami, pamatojoties uz simptomiem un slimibas gaitu, bet
pastav ar1 viena no divam c€lonu ietekm&m: 1pasi smags, stresu radoSs notikums, kas izraisa
akiitu stresa reakciju, vai ar1 butiskas parmainas dzive, kas noved pie ilgstoSiem nepatikamiem
apstakliem, kas rada adaptacijas traucgjumus. Kaut arT mazak smagi psihosociali pardzivojumi
("dzives notikumi") var izraisit vai veicinat loti daudzveidigu trauc&umu rasanos, kas ir
klasificgjami ar citiem §is nodalas kodiem, to etiologiska nozime nav vienmér skaidra un katra
gadijuma atradisies individuala, biezi idiosinkratiska, ievainojamiba, t.i., dzives notikumi vien
nav ne nepiecieSami, ne pietiekami, lai izskaidrotu trauc&jumu raSanos un to izpausmes veidu.
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Pretgji tam, trauc€jumi, domajams, vienmér rodas ka tieSas sekas péc smaga akiita stresa vai
ilgstoSas psihotraumas. Stresa notikumi vai ilgstosi nepatikami apstakli ir primarais un
domingjosais iemesls, bez kura iedarbibas traucgjumi nevarétu rasties. Sie traucgjumi jauzskata
par neadekvatu atbildi uz smagu vai ilgstoSu stresu, trauc€jot sekmigus piemérosanas

mehanismus un apgritinot socialo funkcionésanu.

2.5.4 Pectraumatisks stresa sindroms

Novelota vai ieilgusi atbilde uz psihotraumgjosu notikumu vai situaciju (ka islaicigu, ta
ilgstosu), kas ir seviski draudoSa vai katastrofala un var€tu izraisit smagus emocionalus
pardzivojumus (distresu). Predispongjosi faktori, ka personibas ipatnibas, piem. kompulsiva,
asteniska, vai ieprieks€ja neirotiska slimiba anamné&zg var veicinat sindroma rasanos vai padarit
ta norisi smagaku, bet pasi par sevi tie nav ne nepiecieSami, ne pietickami, lai izskaidrotu
trauc€jumu raSanos. Tipiski simptomi ir atkartota uzmaciga psihotrauméjosas epizodes
izdzivosana atminas, pagatnes uzplaiksnijumi (flashback), sapni vai nakts murgi, atrautiba no
citiem cilvékiem, reakcijas trikums pret apkartgjo vidi, anhedonija un centieni izvairities no
tadam darbibam un situacijam, kas atgadina psihotraumu. Parasti $aja stavoklt nov&rojams
pastiprinats vegetativs uzbudinajums, satraukuma reakcija, bezmiegs, trauksme un depresija,
nereti art suicidalas domas.

Trauc€jumi péc traumas sakas pec latenta perioda, kas var ilgt no dazam nedé€lam lidz
daziem meéneSiem, norise ir vilnveidiga, bet vairakuma gadijumu var cerét uz izveseloSanos.
Dazreiz trauc€jumi turpinas hroniski daudzus gadus ar iesp&jamu pareju ilgstosas personibas

parmainas.

2.5.5 Adaptacijas traucéjumi

Subjektivi smags distress un emocionalu traucgjumu stavoklis, kas parasti traucé socialas
funkcijas un ricibu, rodas adaptacijas perioda, piemeérojoties jitamam parmainam dzivé vai
psihotraumgjoSiem dzives notikumiem. Stresors varétu biit ietekméjis individa socialo sakaru
tiklu (smags zaud@&jums, SkirSanas pardzivojumi) vai plasaku sociala atbalsta un vértibu sistemu
(migracijas, bégla statuss), vai arf ir liela parmaina attistiba vai krize (ieSana uz skolu, kltiSana
par tevu vai mati, neveiksme, tiecoties pec ilgota personiga mérka, aizieSana pensija). Svarigu
lomu spélé individuala predispozicija vai ievainojamiba, kas ir riska faktors, lai trauc&jumi
rastos, ka arT nosaka piemé&roSanas traucgjumu izpausmes veidu. Tomeér uzskata, ka traucg€jumi
nevarétu rasties bez stresora. Izpausmes mainas un var bt ka depresivs garastavoklis, trauksme
vai bazas (vai abi kopa), sajiita, ka nespé@s tikt gala, planot uz priekSu vai turpinat darboties

pasSreizg€ja situacija, ka ari nesp€ja veikt ierastos ikdienas darbus. Papildu iezime var biit
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uzvedibas trauc€jumi, it 1pasi pusaudziem. Domin&josa iezime var biit Tslaiciga vai ieilgusi

depresiva reakcija vai citadi emociju un uzvedibas trauc&jumi.

2.5.6 Disociativi [konversijas] traucéjumi

Kopgja traucgjumu pazime ir dalgjs vai pilnigs normalas integracijas zudums starp
pagatnes atminam, identitates apzinasanos, paSreiz&am sajitam un kontroli par kermena
kustibam. Visiem disociéto traucg€jumu veidiem ir tendence uz remisiju péc dazam nedélam vai
méneSiem, 1pasi tad, ja tie sakas saistiba ar psihotrauméjosu dzives notikumu. Ilgstosaki
trauc&jumi, 1pasi paralizes un anestézijas, var rasties, ja sakums saistas ar neatrisinamam
situacijam vai interpersonalam grutibam. Agrak sadus trauc€jumus uzskatija par dazadiem
"konversijas histérijas" veidiem. M&dz uzskatit, ka tiem ir psihogéna cilme un ka tie laika zina
ir ciesi saistiti ar psihotrauméjosiem notikumiem, kas pacientam nav ne atrisinami, ne izturami,
vai izjukusam attiecibam. Trauc&jumos biezi paradas pacienta koncepcija par to, ka sakusies
somatiska slimiba. Mediciniska izmekléSana neatklaj nekadus zinamus somatiskus vai
neirologiskus traucgjumus. Turklat noskaidrojams, ka funkcijas zudums ir emocionalu
konfliktu vai vajadzibu izpausme. Simptomi var rasties cie$a saistiba ar psihologisku stresu un
biezi rodas peksni.

Disociativa amneézija - galvena pazime ir atminas zudums, parasti par svarigiem
neseniem notikumiem, kas nav saistits ar organiskiem psihiskiem trauc€jumiem un ir parak
smags, lai to varetu izskaidrot ar parastu aizmar$ibu vai nogurumu. Amnézija parasti centréta
uz psihotraumgjosiem notikumiem, piem., nelaimes gadijumu vai negaiditu smagu zaud&jumu,
un visbiezak ir dalg€ja vai selektiva. Reti ir pilniga un vispargja amnézija.

Disociativa fiiga — Siem trauc€jumiem ir visas disociativas amnézijas pazimes, bez tam
slimnieks dodas meérktieciga celojuma arpus ikdienas parastajam vietam. Kaut arT par fugas
periodu ir amnézija, slimnieka uzvediba Saja laika neatkarigam verotajam var likties pilnigi
normala.

Disociativs stupors - diagnostic€, pamatojoties uz patvaligo kustibu krasu samazinaSanos
vai to iztrikumu. Trukst normalas atbildes reakcijas uz argjiem kairinatajiem (gaismu, skanu,
pieskarSanos), bet apskate un sika izmekl€Sana neatklaj tam nekadu somatisku c€loni. Turklat
ir dati par psihogéniem c€loniem anamné&z€, pieméram, stresoriem, notikumiem vai
problémam.

Transs un apséstiba (depersonalizacija) - parejoSa savas personibas apzinas zaudésana,
kad triikst skaidras parliecibas par to, kas apkart notiek. Seit ietverti tikai nepatvaligi un

negribéti transa stavokli, kas nav saistiti ar religiskam vai akceptétam kultiiras situacijam.
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Disociativi motoriski traucéjumi - zudusi sp&ja kustinat visu ekstremitati vai kadu tas
dalu. Stavoklis var stipri atgadinat gandriz ikvienu ataksijas, apraksijas, akinézijas, afonijas,
disartrijas, diskin€zijas, krampju lekmes vai paralizes variantu.

Disociativi krampji - kustibu zina var stipri atgadinat epileptiskus krampjus, bet reti ir
méles sako$ana, sasitumi péc kritiena, urina nesaturé$ana. Apzina ir saglabata vai rodas stupora
vai transa stavoklis

Disociativa anestézija un manu zudums - Kermena adas anestgzijas laukumu robezas
lauj saprast, ka parmainas ir drizak saistitas ar pacienta priekSstatiem par kermena funkcijam
neka ar medicinas zinasanam. Var biit disoci€ti juSanas trauc€umi, kas nav saistiti ar
neirologisku bojajumu. Jusanas zudumu var pavadit siidzibas - parestézijas. Redzes un dzirdes

zudums disociattvu trauc€jumu gadijumos reti kad ir totals.

2.5.7 Somatoformi traucéjumi

Galvena pazime ir atkartotas stidzibas par somatiskiem simptomiem ar pastavigu prasibu
pec mediciniskas izmekl&Sanas, par spiti tam, ka atkartotas apskates neko jaunu neatklaj un, par
spiti arstu parliecinasanai, ka simptomiem nav somatiska pamata. Ja arT ir kadi somatiski
trauc€jumi, tie nevar izskaidrot simptomu dabu un intensitati, ne arT to, cik mokosi tie ir
pacientam un cik loti vins$ ar tiem ir aiznemts.

Sie trauc&jumi ir vieni no dargakajiem diagnostikas un arsté$anas zina. Somatoformie
trauc&jumi var korigéties ar1 bez arstéSanas, ja normaliz&jas situdcija pacienta dzive. Arstam
jabut kompetentam un ar1 stingram, nosakot somatisko siidzibu izmekl€Sanai nepiecieSamo
minimumu, jacensas nepalauties pacienta trauksmei un nepamatotajam prasibam péc
atkartotiem izmekl&jumiem. Darbs ar somatoformo trauc&jumu pacientiem prasa daudz laika,
iedzilinasanos pacienta veselibas un sadzives situacija, reizém japacies pacienta devalvejosa
atticksme pret arstu un veselibas apriipes sisttmu kopuma. Noteikti ar pacientu japarruna
veseliga dzivesveida aspekti, bieZi ir jitama pacienta neizpratne un pretestiba. ArstéSana
ieteicama psihoterapija (kognitivi biheiviorala, 1stermina psihodinamiska psihoterapija vai cita)
un piesardziga medikamentoza terapija.

Somatizacija - Galvena pazime ir daudzveidigi, rekurenti un biezi mainigi somatiski
simptomi, kas ilgst vismaz divus gadus. Vairumam pacientu ir gara un sarezgita anamnéze, kas
saistita ar primaru vai specializ€tu medicinisku palidzibu, kuras laika veikti daudzi izmeklIgjumi
bez patologiskas atrades vai nelietderigas diagnostikas operacijas. Simptomi var bt saistiti ar
ikvienu kermena dalu vai sisttmu. Simptomu norise ir hroniska un vilnveida, biezi ta saistita ar

socialas, interpersonalas un gimeniskas uzvedibas satriksSanu. Ta nav simulacija!
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Hipohondriski traucejumi - Biitiska pazime ir pacienta pastaviga raizéSanas, ka vinam
varétu biit viens vai vairaki nopietni un progresgjosi somatiski trauc€jumi. Pacientam ir
pastavigas somatiskas siidzibas, vai ar1 vin$ ir pastavigi norlpgjies par savu arieni. Normalas
vai ikdieniskas sajiitas un izskatu pacients biezi izskaidro ka patologiskas un mokosas. Vina
uzmaniba pilniba ir pieversta tikai vienam vai diviem organiem vai organu sistémam. Biezi ir
ar1 pietiekoS$i nopietna depresija un trauksme, kas papildus var apstiprinat diagnozi.

PersistéjosSas somatoformas sapes - dominé sitidzibas par pastavigam, stipram un
moko$am sapém, ko nevar pilniba izskaidrot ar fiziologisku procesu vai somatiskiem
trauc€jumiem un kuras rodas saistiba ar emocionalu konfliktu vai psihosocialam problémam,
kas ir pietiekoSi smagas, lai naktu pie slédziena, ka tam ir galvena c€loniska nozime. Sapju dél

gan pacients pats, gan mediciniskais personals slimniekam veltt lielaku uzmanibu un atbalstu.

2.5.8 Neirastenija

Viena galvena pazime ir stidzibas par pieaugoSu nogurumu péc garigas pieptiles, kas biezi
saistas ar manamu profesionala darba izpildes vai ikdienas pienakumu veikSanas
pasliktinasanos. Tipiskos gadijumos psihisko nogurdinamibu apraksta ka nepatikamas
uzmacigas asociacijas vai atminas, griittbas koncentréties un kopuma neproduktivu domasanu.
Otra gadijuma uzsver kermena vai somatisku vajumu un izsikumu jau péc minimalas pieptles,
ko pavada smeldzoSa sajiita muskulos un sapes, ka ar1 nespgja atslabinaties. Ir daudzveidigas
nepatikamas sajiitas (reibonis, sasprindzinajuma galvassapes, vispar€ja nestabilitates sajiita).
Parasti ir bazas par pazeminatu fizisko vai psihisko labsajiitu, paaugstinata uzbudinamiba,
anhedonija un mainiga nelielas pakapes depresija un trauksme. BieZi ir miega trauc&umi

sakuma un vidus fazg, bet var dominét art hipersomnija.

2.5.9 Depersonalizacijas un derealizacijas sindroms

Pacients stidzas, ka vina gariga aktivitate, kermenis un apkartne ir kvalitativi mainijusies,
it ka butu nereali, attalinati, it ka viss notiktu automatiski. Starp daudzajam sindroma
izpausmém pacients visbiezak siidzas par emociju un jiitu zudumu, par to, ka vins atsvesinajies
no savam domam, sava kermena vai no realas pasaules. Par spiti pardzivojumu dramatiskajam
raksturam, pacients apzinas, ka §is parmainas nav isteniba. Uztvere ir normala un emocionalas

izteiksmes sp€jas neskartas. Depersonalizacijas un derealizacijas simptomi var rasties ka

Sizofrénijas, depresijas, fobiju, obsesivi kompulsivu traucgjumu sastavdala.
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2.6 Pieauguso uzvedibas traucéjumi un fiziologiskie traucéjumi

2.6.1 Anorexia nervosa

Apzinata kermena masas samazinaSana, ko izraisijis un turpina uzturét pats pacients.
Visbiezak to novero pusaugu meiteném un jaunam sievieteém, bet trauc€jumi var rasties ari
pusaudziem un jauniem virieSiem, ka ar1 be€rniem, kam tuvojas pubertate un vecakam sievietem
lidz pat menopauzei. Trauc&jumi saistas ar specifisku psihopatologiju, kam raksturiga uzmaciga
parspiléta doma par iesp&jamu resnumu vai izpliduSu kermena formu, pie kam pats pacients
mazu kermena masu uzskata par mérki. Parasti ir dazada smaguma malnutricija ar sekundaram
endokrinam un metaboliskam parmainam un kermena funkciju traucgjumiem. No simptomiem
jamin di€tas ierobezojumi, parmerigi fiziski vingrinajumi, vemsSanas un caurejas lidzeklu

lietoSana, ka ar1 estgribas samazinataju medikamentu un diurétisku lidzeklu lietoSana.

2.6.2 Bulimia nervosa

Sindromam raksturigas atkartotas paréSanas 1ekmes un parmeérigas ripes par kermena
masu, kas noved pie ta, ka p&c paréSanas arvien seko vemsana vai caurejas lidzeklu lietoSana.
Sim traucgjumam ir daudz kopigu psihologisku iezimju ar anorexia nervosa, ieskaitot
parmérigas riipes par kermena formu un masu. Atkartota vemsSana pacientam var izraisit
elektrolitu lidzsvara trauc€jumus un somatiskus sarezgijumus. Biezi, bet ne vienmér, anamnéze

ir anorexia nervosa epizodes, kas ilgusas dazus ménesus vai vairakus gadus.

2.6.3 Neorganiski miega traucejumi

Daudzos gadijumos miega trauc&umi ir viens no citas somatiskas vai psihiskas slimibas
simptomiem. Vai konkrétajam pacientam miega traucgjumi ir patstaviga patologija, vai tikai
viena no S$aja nodala vai citur klasific€tu trauc€jumu pazimém, janosaka, pamatojoties uz
kliniskam izpausm&m un slimibas norisi, ka ar1 uz terapeitiskiem apsvérumiem un prioritateém
apskates laika. Ja miega trauc€jumi ir viena no galvenajam sitidzibam un pacients tos uztver ka
pastavigu stavokli, tad Sis kods jalieto kopa ar citam piemérotam diagnozém, kas apzimée $aja
gadijuma konstatéto psihopatologiju un patofiziologiju.

Neorganisks bezmiegs - Nepietickams miega daudzums un/vai ta kvalitate, kas turpinas
pietiekami ilgi un ieklauj griitibas iemigt, gulét iemiguSam vai agru pamoSanos. Bezmiegs ir
kopg€js simptoms daudziem somatiskiem un psihiskiem traucgumiem, papildus
pamattrauc€jumiem tas Seit jaklasifice tikai tad, ja tas dominé kliniskaja aina.

Neorganiska hipersomnija - Par hipersomniju sauc stavokli ar parmérigu miegainibu

diena un miega lekmém (neieklaujot miega trukuma gadijumu) vai ieilguSu pareju pilniga
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nodoma stavokli pamostoties. Ja nav organiska pamata, lai rastos hipersomnija, Sis stavoklis
parasti saistams ar psihiskiem traucg€jumiem.

StaigaSana miega [somnambulisms] - Alterngjoss apzinas stavoklis, kura kombingjas
miega un nomoda pazimes. Somnambulisma epizode cilvéks parasti nakts miega pirmaja
treSdala piecelas no gultas un staiga apkart, bet vinam ir zema nomoda pakape, reaktivitate un
motoriskas iemanas. P&c pamosanas parasti notikuSo neatminas.

Bailes miega [nakts Sausmas] - Nakts epizodes ar Sausmigam bailém un paniku saistas
ar skalu kliegS8anu, kustigumu un stipru vegetativu uzbudinajumu. Cilvéks parasti miega
pirmaja treSdala aps€Zas vai piecelas ar panisku kliedzienu. Loti bieZi vin§ metas uz durvim it
ka tiekdamies b&gt, kaut arT loti reti atstaj telpu. Ja arT kadas atminas par notikuso saglabajas,
tas ir niecigas (parasti viens vai divi fragmentari apzinas teli).

Naktsmurgi - Miega traucjumi kopa ar trauksmi un bailém. Prata paliek loti dzivas
atminas par redz&to sapnu saturu. Sapnu pardzivojumi ir loti dzivi un parasti saistas ar t€mam,
kas satur draudus dzivibai, drosibai vai pascienai. Visai biezi atkartojas viena vai lidziga
bied&josa murgu téma. Tipiskas epizod&s ir ari vegetativs uzbudinajums, bet triikkst saprotamas

runas vai kermena kustibu. P&c pamosanas pacients strauji kliist modrs un orientéts.

2.6.4 Seksuala disfunkcija bez organiskiem traucéjumiem vai slimibas
Tas gadijuma cilveks nespgj iesaistities tadas seksualas attiecibas, kadas veletos. Seksuala
atbilde ir psihosomatisks process un ka psihiski, ta somatiski procesi ir iesaistiti seksualas

disfunkcijas radiSana.

2.6.5 Psihiski un uzvedibas traucéjumi pecdzemdibu perioda

Tadi psihiskie traucgjumi, kas saistiti ar peécdzemdibu periodu (sakas seSu ned€lu laika
péc dzemdibam) un neatbilst citur §aja nodala klasific€to trauc€jumu krit€rijiem vai nu tapec,
ka nav pieejama pietiekoSa informacija, vai tapéc, ka esosa kliniska aina neatbilst citur

klasificgjamiem stavokliem.

2.6.6 Vielu, kas nerada atkaribu, parmeériga lietoSana

Daudzi medikamenti un tautas Iidzekli var tikt lietoti $ada veida. Svarigakas grupas: a)
psihotropie Iidzekli, kas nerada atkaribu, piem., antidepresanti, b) caurejas lidzekli un c)
analgétiski medikamenti, kurus pardod bez receptém, ka aspirins un paracetamols. IlgstoSa So
vielu lietoSana nereti rada nevajadzigus kontaktus ar medicinas personalu vai paligpersonalu.
Dazreiz vérojama $o vielu bistama somatiska ietekme. M&ginajumi atrunat vai vielu lietoSanu
aizliegt biezi sastop pretestibu. Caurejas lidzeklu un analgetisku vielu lietoSana turpinas par
spiti bridindjumiem par iesp€jamu kaitigumu (vai pat tam rodoties) (nieru funkciju vai

elektrolitu mainas trauc&umi).
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2.7 Personibas traucéjumi

Tie ir dzili individa personibas un uzvedibas stereotipu trauc€jumi, bet nav tiesas galvas
smadzenu slimibas, bojajuma vai citu psihisku traucgjumu sekas. Parasti tie aptver vairakus
personibas aspektus, gandriz vienm@r ir saistiba ar biitisku personigu pardzivojumu un socialo
saiknu satriikSanu. Visbiezak trauc€jumi manifest&jas jau beérniba vai pusaudza vecuma un

turpinas pieaugusam cilvékam.

2.7.1 Paranoida personiba

Tai raksturigs parmerigs jiitigums pret iebildumiem un nespé&ja aizmirst apvainojumus.
Aizdomigums un tieksme sagrozit pardzivoto, klidaini izskaidrojot citu cilvéku neitralu vai
draudzigu ricibu ka launpratigu vai nicinoSu. Epizodisks aizdomigums bez pieradijumiem
saistas ar dzivesbiedra vai dzimumpartnera seksualas uzticibas jautdjumiem. Savu tiesibu

sajutas ir agresivas un parspilétas. Médz but parmeriga uzpiitiba un sevis izcelSana.

2.7.2 Sizoida personiba
Tai raksturiga norobezoSanas no emocionaliem, socialiem un citiem kontaktiem, dodot
prieksroku fantazijam, vientulam nodarbibam un introspekcijai. Spg&ja izteikt savas jutas un

izjust patiku ir ierobezota.

2.7.3 Asociala personiba

Tai raksturiga socialo pienakumu ignoréSana un auksta iztur€Sanas pret citu jutam. Ir
krasa pretruna starp cilvéka uzvedibu un visparpienemtam socialam normam. Neveiksmiga
pieredze, ieskaitot kriminalsodus, uzvedibu mainit nespgj. Frustracijas panesamiba ir zema,
zems slieksnis attieciba pret cita agresiju, ieskaitot vardarbibu. Ir nosliece apsiidzet citus vai
piedévet ticamus izskaidrojumus savai uzvedibai, kas pacientam rada konfliktus ar sabiedribu.

Vinam ir nepietiekama bremz€joSo afektu darbiba — vainas apzinas trikums.

2.7.4 Emocionali nestabila personiba

Tai raksturiga neparprotama tieksme rikoties impulsivi, nedomajot par sekam.
Garastavoklis ir neprognoz€jams un kaprizs, ir nosliece uz emocionalu izladéSanos,
nekontrol&jot savu uzvedibu uzbudinajuma laika, un uz stridigumu un konfliktiem ar citiem, it
ipasi, ja apkart€jie meégina pacientu ierobezot vai uzraudzit. Pastav divi varianti: impulsivais
tips, ko galvenokart raksturo emocionala nestabilitate un impulsu kontroles trikums, un
robezstavokla tips, kas piedevam raksturojas ar pastéla traucéjumiem, mérku un ieks€jo vélmju
neskaidribu, ar hronisku tuk§uma sajiitu, intensivam un nestabilam interpersonalam attiecibam

un ar tendenci uz pasdestruktivu uzvedibu, ieskaitot pasnavnieciskus Zestus un méginajumus.
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2.7.5 Histeriska personiba

Tai raksturiga sekla un labila emocionalitate, parmeriga personisko atgadijumu
dramatizéSana, teatralisms, parspilétas emociju izpausmes, sugestéjamiba, egocentrisms,
paSpiedosana, nevériba pret citiem, atra apvainoSanas un pastaviga tieksme péc atzinibas,

sajlismas un uzmanibas.

2.7.6 Anankastiska personiba

Tai raksturiga Saubu sajuta, perfekcionisms, parmerigs apzinigums, tieksme visu
parbaudit, nonemsSanas ar sikumiem, stiirgalviba, piesardziba un neelastigums. Var bt
neatlaidigas un nevélamas domas vai impulsi, kas obsesivi kompulsivu traucjumu smaguma

pakapi nesasniedz.

2.7.7 Trauksmaina [izvairiga] personiba

Personibas traucgjumi, kam raksturigs sasprindzindagjums un bazas, nedroSiba un
mazvertibas sajita. Pastavigi ir tieksme izpatikt un tikt pienemtam, parmerigs jutigums pret
atraidijumu un kritiku, ierobeZoti cilvéciskie kontakti. Ir tendence izvairities no noteiktam

nodarbibam, aiz paraduma parspilgjot iesp&jamas briesmas vai risku ikdienas situacijas.

2.7.8 Atkariga personiba

Personibas traucgjumi, kam raksturiga pastaviga pasiva paklauSanas citiem cilvekiem,
kuri pacienta vieta izlemtu bitiskus vai sikus dzives jautajumus, lielas bailes no atstumsanas,
bezpalidzibas un nekompetences sajiita, pasiva samierinaSanas ar vecaku un citu cilvéku
vélésanos un pasivitate ikdienas sadzives situacijas. Energijas trikums var paradities

intelektuala vai emocionala sfera, biezi ir tendence novelt atbildibu uz citiem.

2.7.9 Citi precizeti personibas traucéjumi

e Ekscentriska personiba;

e Nevaldama (haltlose) personiba;

e Nenobriedusi personiba;

e Narcistiska personiba — fiksacija tikai uz sevi, sevi agresivi aizstavot;

e Pasivi agresiva personiba;

e Psihoneirotiska personiba;

e Stabilas personibas parmainas, kas nav saistijjuma ar smadzenu bojajumu vai slimibu
- personibas un uzvedibas trauc€jumi pieaugusam cilvékam, kuram iepriek§ personibas
trauc&jumi nav bijusi un kas radusSies péc parciestas katastrofas, parmeriga ilgstoSa stresa
vai smagas psihiskas slimibas. Sis diagnozes jalieto tikai tad, ja ir dati par stabilam un
ilgstoS8am personibas struktiiras parmainam uztverg, atticksmé, domasana par apkartni vai
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par sevi paSu. Personibas parmainam jabiit biitiskam un jabiit saistitam ar neelastigu un
nepiemérotu uzvedibu, kada pirms patologiska pardzivojuma cilvekam nepiemita.
Parmainam nav jabiit tiesai citu psihisku trauc€jumu izpausmei vai kada ieprieksgja psihiska
trauc€juma rezidualam simptomam.

e Stabilas personibas parmainas péc katastrofiska pardzivojuma - stabilas personibas
parmainas, kas ilgst divus gadus, ka sekas pec pardzivota katastrofiska stresa. Stresam jabiit
tik smagam, ka nav nepiecieSams analiz€t personibas ievainojamibu, lai ta izskaidrotu stresa
dzilo ietekmi uz personibu. Traucgjumi raksturojas ar naidigu vai neuzticigu attieksmi pret
pasauli, norobezoSanos no sabiedribas, tukSuma vai bezceribas sajiitu, pastavigu sajitu, ka
"atrodies uz naza asmens" it ka butu pastavigi draudi un atsveSinasanas. Pirms $a veida
personibas parmainam iesp&jams posttraumatiska stresa sindroms

e Stabilas personibas parmainas péc psihiskas slimibas - personibas parmainas, kas ilgst
vismaz divus gadus un saistitas ar traumgjoSiem pardzivojumiem, cie$ot no smagas
psihiskas slimibas. Parmainas nevar izskaidrot ar iepriek$€jiem personibas trauc&jumiem
un tas jadiferenc€ no rezidualas Sizofrénijas un citiem nepilnas izveseloSanas stavokliem
pec psihiskiem trauc€jumiem. Raksturojas ar parmeérigu atkaribu un prasigumu pret
pargjiem. Ir parlieciba par notikusam parmainam vai slimibas izraisitu stigmatizaciju, kas
nelauj veidot un uzturet cieSas un uzticamas personigas attiecibas un noved pie socialas
izolacijas. Ir pasivitate, zuduSas intereses un samazinajusies ieklauSanas izklaid€joSos
pasakumos. Pastavigas stidzibas par slimibu, kas saistas ar hipohondriskiem apgalvojumiem
un slima cilvéka uzvedibu. Garastavoklis ir disforisks vai labils, bet ne paSreiz&ju vai
ieprieksgju psihisku traucgjumu rezidualu afektivu simptomu dgél. Ir ilgstosas problémas

sociala un profesionala joma.

2.7.10Patologiska tiecksme uz azartspélem
Traucgjumiem raksturiga bieZas un atkartotas azartspélu epizodes, kas ienem galveno
vietu pacienta dzive un atstaj kaitigu ietekmi uz vina socialas, profesionalas un gimenes dzives

vertibam un saisttbam un vina materialo stavokli.

2.7.11Piromanija

Raksturiga atkartota riciba vai méginajumi bez redzama motiva aizdedzinat ipaSumu vai
citu objektu un pastaviga nodarbosanas ar jautajumiem, kas saistiti ar uguni un dedzinasanu. ST
uzvediba biezi saistita ar pieaugosu sasprindzinajuma sajiitu pirms darbibas un intensivu

satraukumu tilit péc notikusa.

31



2.7.12Kleptomanija

Traucgjumiem raksturiga atkartota nesp&ja pretoties tiecksmei zagt mantas, kas netiek
paturétas personigam vajadzibam vai naudas iegliSanai. Mantas var tikt aizmestas, atdotas vai
nob&dzinatas. Sadu uzvedibu parasti pavada pieaugo$a sasprindzinajuma sajiita pirms tam un

apmierinajuma sajiita darbibas laika un tiilit péc tam.

2.7.13Trihotilomanija

Raksturigs manams matu zudums sakara ar nesp€ju pretoties tos izraut. Pirms matu
izrauSanas parasti ir pieaugoss sasprindzinajums, kam seko atvieglojuma vai apmierinajuma
sajiita. ST diagnoze nav nosakama, ja pirms tam ir bijis adas iekaisums vai, ja matu izrauana

notiek halucinaciju vai murgu ietekmé.

2.8 Nervu sistemas attistibas traucejumi

Traucgjumi, kas ietverti $aja dala kopuma: a) noteikti sakas zidaina vecuma vai bérniba;
b) funkciju attistibas trauc€jumi vai aizture ir ciesi saistiti ar centralas nervu sistémas biologisko
nobrieSanu; c) traucgjumi ir stabili bez remisijam un recidiviem, bet ar tiem saistito
funkciong@Sanas trauc€jumu smagums var variét atkariba no konkrétaja vidé pieejama atbalsta
saglabajas ar1 pieauguso vecuma.

Intelekta attistibas traucéjumi (gariga atpaliciba)

Gariga atpaliciba ir kognitivo sp&ju attistibas trauc€jumi, kas sakas b&rna attistibas
perioda. Intelektualas attistibas trauc&umi ir pastavigs stavoklis, kam raksturigas krietni
zemakas neka vidusméra intelektualas sp€jas, tapéc rodas butiski kognitivas darbibas
trauc€jumi (spriesana, problému-risinasana, planoSana, abstrakta domasana, maciSanas sp&jas)
un adaptivas uzvedibas ierobezojumi (komunikacija, sociala iesaiste, funkcionéSana skola un
darba, neatkariba no apriipétaja majas un sabiedriba). FunkcionéSanas trauc€jumu de| ir
nepiecieSams atbalsts macibu iestade€, darba, neatkariga dzive.

Intelektualas attistibas trauc€jumu izcelsmé galvenie ir vairaki faktori, kas nelabvéligi
iedarbojas uz individu pirms embrionala perioda (uz vecaku dzimums$iinam), embrionalaja
perioda, ka ar1 1-3 gadu laika péc dzimSanas. Intelektualas attistibas trauc€jumus var izraisit
genétiski vai apkart€jas vides faktori, pieméram, infekcija, skabekla trikums smadzen&s
gritniecibas laika, ka arT smadzenu vai galvas ievainojums. Nereti pacientiem ar smagakiem
psihiskas attistibas trauc€jumiem diagnostic€é ari somatisku un neirologisku patologiju,

piemé&ram, iedzimtu fizisku defektu.
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Hiperkinétiski traucéjumi (uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms) - ir viens
no visbiezak sastopamiem bé&rnibas psihisko traucgjumu veidiem, kas nozimigai pacientu dalai
var saglabaties ar1 pusaudzu un pieaugusa vecuma. Musdienu zinatniskaja literatira UDHS tiek
definéts ka ar centralas nervu sistémas attistibu saistits (ang. neurodevelopmantal) trauc&jumu
paveids, kas bérniem kliniski izpauzas ar uzmanibas koncentréSanas griitibam, hiperaktivitati
un impulsivitati, nozimigi traucé beérna socialai funkcion&$anai un ierobezo sp&jas veiksmigi
ieklauties izglitibas sistéma.

UDHS arsteéSanas pamatprincipi.

UDHS arstésana ir komplekss pasakumu kopums, kura aktivu dalibu nem gan bérns un
vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki, gan arsti (b&rnu
psihiatri, bérnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti).

UDHS terapijas komponenti: Nemedikamentoza terapija (kognitivi biheviorala terapija
(KBT), socialo iemanu trené$ana, vecaku apmaciba, individuala/ gimenes/ grupu psihoterapija,
sociala palidziba, briva laika planosana (sporta nodarbibas u.c.)); Medikamentoza terapija
(stimulanti (metilfenidata grupas medikamenti), antidepresantu grupas medikamenti
(atomoksetins, bupropions), citi medikamenti/ kombinéta terapija),

Pirmsskolas vecuma b&rniem (4-6 g.v.) primari jauzsak arst€Sanas ar psihosocialo
terapiju. Medikamentoza terapija pirmsskolas vecuma b&rniem nav izvéles terapija,
medikamenti nozimgjami retos (kliniski smagos un komorbidos) gadijumos, vienmer strikti
jaizverté tas nepiecieSamiba. Metilfenidata efektivitate 4-5 gadu vecuma berniem nav
pietiekami pieradita.

Skolas vecuma bérniem (no 7 g.v.) vislabaka ir kombinéta terapija: psihosociala terapija
+ individuala pedagogiska palidziba + farmakoterapija. Vienmer ieteicams terapiju uzsakt
ar psihoterapiju un psihoizglitosanu vecakiem. Kombingtas terapijas ilgums vienam pacientam
ieteicams vismaz viens gads, péc tam atkartoti javerté talakas terapijas nepiecieSamiba un tas
veids.

Autiska spektra traucéjumi (AST) - AST ir klinisks sindroms, kura pamata ir
heterogéna, polietiologiska centralas nervu sistémas attistibas traucgjumu kopa. Tas ir
neirologiski izraisits, noturigs funkcionals trauc&ums, kas ietekmé noteiktas attistibas jomas,
un tipiski izpauzas ka novirzes no normala vecumposma attistibas pazimém. AST pamata ir 2
simptomu grupas: 1.persist&josi traucgjumi sp&ja iniciét un uzturét reciproku socialu interakciju
un socialu komunikaciju un 2. ierobezoti, stereotipi un rigidi uzvedibas un interesu modeli.
AST ir raksturigi vairaki simptomi un pazimes (lidz pat 60 dazadi!), kas var neizpausties
vienlaicigi un kombinéties dazadi, ka rezultata beérniem ar AST varbiit dazadas traucgjumu

izpausmes. Turklat, diagnostic€jot So trauc€jumu grupu, japrecize pacienta intelekta attistibu
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(normala vai traucéta) un funkcionalo valodu (normala, traucéta vai neesosa). Péc simptomu
attistibas sakuma AST izskir attistibas variantus: agrinais, kad simptomi pamazam sak
izpausties pirma dzives gada laika - tos vecaki vai gimenes arsts var nepamanit, bet Siem
bérniem visbiezaka stdziba ir par agrini aizkavétu valodas attistibu; regresivais, kad simptomi
tipiski paradas vidgji 18 ménesSu vecuma, un raksturigi ir tas, ka bérni Iidz 1 vai pat 2 gadu
vecumam attistas atbilstosi vecumposmiem, bet tad ned€lu vai ménesu laika sak zaudgét iegiitas
prasmes, piemé&ram, sp&ju runat. Zemi funkciongjosi AST (pieméram, Kannera sindroms)
visbiezak tiek diagnosticéti lidz 3 gadu vecumam, augsti funkciongjosus AST un Aspergera
sindromu visuzskatamak pamana tuvak skolas vecumam.

AST arsteéSanas pamatprincipi.

Neskatoties uz to, ka autisms ir saistits ar smadzenu biologiju, efektivakas intervences
ir bihevioralas un pedagogiskas; farmakoterapijai ir minimala nozime. Intervencém un
atbalstam jabiit individualizétam, multidimensionalam un multidisciplinaram ar mérki: uzlabot
komunikaciju, mazinat funkcionalos trauc&jumus, veicinat neatkaribu, atbalstit gimeni.

AST rehabilitacija biezak izmantotas Uz pieradijumiem balstitas psihosocialas intervences
ir: bihevioralaja analizg balstitas metodes (Aplied Behavioural Analysis (ABA), Early intensive
behavioural intervention, ESDM); Strukturétas pedagogiskas metodes (TEACCH); Mérkétas
iemanu trené$anas metodes (PECS, socialo iemanu trengSana, dalitas uzmanibas, prata teorijas,
imitacijas, funkcionalas komunikacijas, emociju atpaziSanas trenéSana); Bihevioralas

intervences mérkétas uz trauksmi un agresiju (KBT); Vecaku medi&tas agrinas intervences.
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3  KOGNITIVI BIHEIVIORALA TERAPIJA UN CITI
UZ PIERADIJUMIEM BALSTITI PSIHOTERAPIJAS
VEIDI

3.1 Kas ir psihoterapija?

Pastav dazadas psihoterapijas definicijas. Amerikas psihologu asociacija psihoterapiju
definé ka merktiecigu klinisko metozu pielietoSanu noteiktu terapeitisku attiecibu konteksta
starp terapeitu un pacientu, kas pamatojas zinatniski pieraditos principos, un kuru mérkis ir
palidzet cilvékiem izmainit savu uzvedibu, domasanu, emocijas un/vai personibas iezimes.

Psihoterapijas mérkis ir samazinat traucgjosus simptomus, izvairities no simptomu
atkartoSanas nakotn€ un veicinat pozitivas personibas izmainas, kas uzlabotu dzives kvalitati,
veicinatu adaptivu ieklausanos sabiedriba dazados kontekstos (majas/skola/darba), vairotu
resursus izdarit veseligas izvéles dazadas dzives jomas. [4]

Saja darba psihoterapija tiks apskatita psihiskas veselibas konteksta, lai gan iesp&jamas
ari citas perspektivas, pieméram, psihoterapija ka paSizzinas metode, gimenes un paru terapija
attiecibu problému risinasanai u.c.

Atbilstosi pielagota psihoterapija ir palidzosa dazadas pacientu grupas, taja skaita, dazada
vecuma pacientiem, pacientiem ar funkcionaliem trauc€jumiem, pacientiem ar vieglu demenci.

Iespgjamas dazadas terapijas modalitates - individuala, grupu, paru, gimenes terapija.
Terapija var notikt klatiene, vai izmantojot citus komunikacijas kanalus, pieméram, pa telefonu,
e-pastu, interneta.

Terapijas ilgums var biit no dazam sesijam Iidz pat vairakiem gadiem. Vienas sesijas
ilgums parasti ir 30-50 min.

Uzsakot terapiju, terapeits un klients vienojas par dazadiem praktiskiem aspektiem: sesiju
un terapijas ilgumu, laiku, apmaksu, ka arT terapijas mérkiem un efektivitates kriterijiem, kas
lautu novertét terapijas norises gaidu. Lai arT kopuma mérku formulé$ana psihoterapija ir
bitiska, daZzu terapeitisko pieeju parstavji konkréti akcenteé procesu un meérkiem pieskir
sekundaru nozimi.

Psihoterapiju biezi lieto kombinacija ar medikamentozu arstéSanu un atsevisku
traucgjumu gadijuma Sadai kombinacijai ir augstaka efektivitate neka tikai medikamentozai

arstéSanai vai psihoterapijai.
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3.2 leguvumi no psihoterapijas

Kopuma ieguvumi no psihoterapijas ir noturigaki, retak nepiecieSama papildus terapijas,
neka izmantojot psihofarmakologisku arstéSanu. Piem&ram, trauksmes un depresijas pacienti
apgust prasmes, kuras var izmantot ari p&c terapijas.

Lai ar1 psihoterapijas primarais mérkis ir uzlabot psihisko veselibu, noverots, ka dalai
pacientu psihoterapija uzlabo arT kop€jo veselibas stavokli, samazina saslim$anu biezumu, art

izmaksas, kas saistitas ar veselibas apripes pakalpojumu izmantoSanu.

3.3 Psihoterapijas efektivitate

Kopuma pétijumi liecina, ka, arstg§jot dazadus psihiskas veselibas trauc€jumus,
psihologiskas terapijas ir rezultativas un izmaksu zina efektivas, gan vienas pasas, gan
kombinacija ar medikamentozo arst€Sanu. Psihoterapijas efektivitate ir mainiga dazadas
pacientu grupas un atkariga no traucgjumu ilguma, sarezgitibas, intensitates un sociala atbalsta.

Psihoterapija ir heterogéna gan pielictoto metozu, gan apmacibu kvalitates zina.
Sastopami vairak ka 500 terapijas veidi un tikai dazi no tiem ir pietickami pétiti. Visplasak
pétita terapijas metode ir kognitivi biheiviorala terapija (turpmak — KBT), tom@r pieaug arf citu
terapijas veidu efektivitates p&tijumi. Vairakos p&tijumos, salidzinot dazadas terapijas metodes,
noverotas nenozimigas efektivitates atkiribas, tapéc Sobrid tiek uzskatits, ka dazadas ticamas
un strukturétas terapijas ir vienlidz efektivas.

Biitiska nozime ir terapeitiskam attiecibam un dazadam pacienta un terapeita ipasibam,
kas nav saistitas ar konkrétu diagnozi vai terapijas metodi.

Lidztekus psihoterapijas metoZzu izp@tei jaatrisina daudzi izaicinajumi, lai veicinatu
pieradijumos balstitas, efektivas prakses izmantoSanu un pieejamibu [7]. Pieradijumos balstitas
prakses istenoSana atkariga no katra specialista prasmém integrét sava darba ar pacientiem
pieradijumos balstitas zinaSanas un tadas katra pacienta individualas vajadzibas un iezimes, ka
attistibas vesturi un dzives posmu, personigos resursus un griitibas, personibas struktiiru,
funkcionalo status, motivaciju mainities un iesaistities psihoterapija, socialo atbalstu, gimenes
un sociali kulturalos faktorus. Sie faktori janem véra katra no terapijas soliem - terapeitiska
plana izveide un istenosana, terapeitisku attiecibu veidosana un mérku sasniegSana. [7]

Viens no pieradijumos balstitas pieejas uzdevumiem ir veicinat pacienta iesp&jas pienemt
informétus lémumus. Sis pieejas ietvaros kliniskie Iémumi par pieradijumos balstitas
psihoterapijas izvéli péc iespgjas tiek pienemti, sadarbojoties ar pacientu, balstoties uz
pieejamajiem pieradijumiem, nemot veéra izmaksas, ieguvumus, pieejamos resursus un izveles

iesp€jas. Situaciju novéro dinamika un arstéSanas stratégiju atbilstosi pielago.
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Pieradijumos balstitas psihoterapijas attistiSana un pielietoSana ir svariga, lai psihiskas
veselibas specialisti uztictos Sai arsteSanas metodei un ieteiktu to pacientiem, kam ta varétu
biit palidzosa. Ja medicinas specialists nav parliecinats par psihoterapijas darbibas
mehanismiem un efektivitati, vins, iespgjams, dos priekSroku medikamentozai arstéSanai ka
Skietami precizakai un izméramakai. [11]

Zinasanas par efektivam psihoterapijas metodeém, rikiem un procesiem pastavigi attistas
un papildinas. Lai Tstenotu pieradijumos balstitu psihoterapijas praksi, specialistam nemitigi
jaattistas un jaizglitojas par jaunakajiem atkldjumiem $aja joma. So procesu atvieglo
profesionalo organizaciju izveidotas vadlinijas, datubazes un citi riki, kas palidz terapeitam
pilnveidot savas zinaSanas un prasmes.

Izvertgjot psihoterapijas efektivitati, janem vera ar1 pieejamie resursi to nodroSinasanai.
Epidemiologiski pétijumi norada, ka vismaz 38,2% Eiropas iedzivotaju 12 ménesSu griezuma
cie$ no kada psihiskas veselibas traucgjuma un lielaka dala nesanem atbilstoSu arstéSanu vai
nesanem arstésanu vispar [29]. It Ipasi, nemot véra augsto pieprasijumu p&c psihiskas veselibas
pakalpojumiem, svarigi, lai resursi tiktu izmantoti efektivi, piedavajot pakalpojumus, kas ir
efektivi [31].

Lai mazinatu psihisko traucg€jumu slogu, arvien plasak tiek izmantotas ari mazak
intensivas atbalsta metodes, taja skaita, pieradijumos balstitas pasterapijas metodes,

nespecialistu apmacibas par psihisko veselibu un vienkarSam atbalsta metodém.

3.4 Psihoterapijas veidi

Psihiskas veselibas uzlaboSanai izmanto dazadas terapijas metodes. To izvéle atkariga no
trauc&jumu veida, apstakliem un pacienta vélmém. Reizé€m terapeiti izmanto eklektisku pieeju,
kombingjot dazadu pieeju elementus atbilstoSi katra pacienta vajadzibam. Izvéloties
atbilstosako terapijas metodi, ieteicams izmantot profesionalo asociaciju vadlinijas, kas
atspogulo jaunakos pétfjumus par to, kadi terapijas veidi ir pieraditi ka efektivi konkréto
traucgjumu arste€Sana. Piemeram, Anglijas Veselibas un apriipes nacionala institita vadlinijas
[18].

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) ir istermina terapija, kas strada ar cilvéka
rekcijam Seit un tagad. Ta palidz apzinaties un mainit domasanas un uzvedibas modelus, kas ir
trauc€josi vai neefektivi, attistot realistiskaku situacijas interpretaciju un palidzoSu uzvedibu,
tadejadi izmainot emocionalas reakcijas. Jaunakas KBT pieejas (shému terapijas, pienemsanas
un neatlaidibas terapijas) lielaku nozimi pieskir cilvéka attiecksmei un reakciju variantiem, ka
ar1 piedava metodes darbam ar tam. PE&tijumi liecina, ka §1 terapija var efektivi palidzét

cilvékiem, kas cie$ no depresijas, trauksmes, pectraumatiska stresa, €Sanas trauc€jumiem.
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Starppersonu terapija ir istermina terapija, kas palidz pacientam izprast problémas
starppersonu attiecibas, kas tam rada griitibas, pieméram, parmainas socialas lomas, zaudgjums
un séras, konflikti utml. Ta palidz attistit veseligus veidus emociju pausanai, uzlabot attiecibas
ar apkartéjiem. Biezi izmanto depresijas pacientiem.

Dialektiska uzvedibas terapija. KBT veids, kas specifiski veérsts uz emociju regulacijas
prasmju attistiSanu, palidz arT iemacities uznemties atbildibu par savam rekcijam un izmanit
neveseligus uzvedibas modelus. Ta ir efektiva un biezi tiek izmantota darba ar cilvékiem ar
paSnavibas domam, robezstavokla personibas traucgjumiem, €Sanas traucumiem un
pectraumatiska stresa sindromu.

Psihodinamiska terapija ir balstita pien€muma, ka uzvedibu un psihiskos stavoklus
ietekm@ bérnibas pieredze un neapzinati procesi. Terapijas laika tiek attistitas sp&jas apzinaties
Sos procesus, mainit ierastos modelus un iegit lielaku elastibu. Intensivaka psihodinamiskas
terapijas forma ir psihoanalize- sesijas notiek vismaz tris reizes nedéla.

Parnesé balstita psihoterapija ir psihodinamiskas pieejas veids, kura ipasa nozime ir
objektu attiecibu teorijai un lielaka loma pieskirta struktirai un robezam. Terapija strada ar
internaliz&tiem prieksstatiem par sevi un citiem. Cilvékiem ar personibas traucgumiem tie ir
nerealistiski, izmainiti un parspiléti, kas izpauzas ka garastavokla traucgumi, izmainits
pasveért€§jums un gritibas veidot attiecibas. Terapijas mérkis ir ar terapeitiskam attiecibam
veidot palidzosakus prieksstatus un modelus. ST pieeja ir efektiva darba ar personibas
trauc€jumiem, palidz mazinat trauksmes un depresijas simptomus.

Atbalsta terapija sniedz atbalstu un iedros$inajumu, lai palidz&tu pacientam apzinaties
un izmantot savus resursu problému situaciju risinasanai. Tas meérkis ir attistit pasverte§jumu,

mazinat trauksmi, attistit koupinga mehanismus, ka ar1 uzlabot socialo funkcionésanu.

3.5 Kaognitivi biheiviorala terapija

KBT ir psihologisko metozu kopa, kas guvusi plasu empirisku pamatojumu, ta
piedzivojusi vairakus attistibas vilnus vai paaudzes. Sakotngji KBT pamata bija uzvedibas
terapija, ta pielietoja uzvedibas zinatnes principus, lai palidz&tu mainit cilvékam uzvedibu.
70.gados attistijas klasiska kognitivi biheiviorala terapija, kuras centra bija idejas un metodes
par neadaptivu domasanas veidu saistibu ar emocijam un uzvedibu. Ar dazadu metozu palidzibu
terapija palidzgja atpazit un mainit Sos veidus pret elastigakiem.

TreSais KBT vilnis saistits ar perspektivas mainu, lielaku nozimi pieskirot cilvéka
attieksmei pret savam domam un emocijam, nevis to saturam. Mainijas art KBT metodes,
ieklaujot dazadas metodes darbam ar emocijam, pienemsanu, attiecibam, vertibam, mérkiem

un metakognicijas. Aktualas kluva apzinatibas prakses un darbs ar bérnibas atminam. Attistijas
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tadi jauni KBT virzieni ka pienemsanas un neatlaidibas terapija, dialektiska uzvedibas terapija,
apzinatiba balstita kognitiva terapija, funkcionali analitiska psihoterapija, metakognitiva
terapija, shému terapija un citas. [12]

Tradicionali KBT ir izstradati protokoli darbam ar dazada veida psihopatologijam un
novertéta dazadu terapijas protokolu efektivitate. Savukart jaunakie KBT virzieni lielaka méra
akcenté dazadus procesu terapija, to lomu un efektivitati. Sada pieeja ir tuvaka ari
dimensionalajam psihopatologijas modelim, kas ir pamata DSM-5 klasifikacijai.

KBT var notikt klatiené vai, izmantojot kadus komunikacijas lidzeklus, piemé&ram,

telefoniski, e-pastu, e-intervences utml.

3.6 KBT principu pielietojums medicinas specialistu darba

Biopsihosociala veselibas modela un pacienta centrétas pieejas integréSana medicinas
specialistu darba sekm@jusi psihoterapijas prakses un metoZzu integraciju arstéSana un
rehabilitacija. P&tijumi apstiprina, ka KBT principi ir pielietojami gan primaraja veselibas
aprupé, gan dazadu specialitaS8u arstu praksg, taja skaita onkologija, gastroenterologija,
infektologija, endokrinologija un kardiologija [16].

KBT ka uzvedibas vadibas metode. KBT metodes var palidz&€ mainit pacientu
uzvedibu, lai mazinatu veselibas riskus un attistitu veseligakus ieradumus, piemeram,
smékeSanas partraukSana, di€ta, fiziskas aktivitates, atkaribas vielu nelietoSana.

Uzlabo iesaisti arsteSana. KBT var palidzet vadit pacienta uzvedibu arstéSanas procesa,
taja skaita pareizu medikamentu lietoSanu. Ir pieradits, ka dazadu psihosocialu komorbiditasu
gadijumos, kas negativi ietekmé arst€Sanas procesu, noveérSot Sos psihosocialos faktorus
arstéSanas efektivitate neuzlabojas. Lai situaciju risinatu, nepiecieSamas atbilstosas intervences.

Piemé&ram, pacientiem ar HIV infekciju un komorbidiem depresijas trauc€umiem,
veiksmigi arst€jot depresiju ar antidepresantiem, pacientu iesaistiSanas HIV arst€Sana ar
sistematisku medikamentu lietoSanu netika novérota [28]. Savukart, kombingjot kognitivi
biheivioralo terapiju gan depresijai, gan iesaistei citu slimibu (pieméram, HIV, diabéts)
arstéSana, uzlabojas gan psihiska veseliba, gan pacientu iesaistisanas citu slimibu arstésana [24;
25].

Palidz novérst dazadus psihiskas veselibas traucéjumus un psihologiskus
simptomus. Cilveki ar dazadiem veselibas trauc&jumiem biezak cie$ no depresijas, trauksmes.
Turklat depresijas un trauksmes simptomi ir saistiti ar biezaku un ilgaku hospitalizaciju un
medictnisko apriipi kopuma, tadgjadi nepamatoti sadardzinot arstésanu [6]. Uzlabojot psihisko

veselibu, iesp&jams uzlabot funkcionéSanu kopuma, dzives kvalitati un mainit specifiskus
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kognitivus, emocionalus vai uzvedibas aspektus, uzlabojot arstésanas procesu un samazinot
izmaksas.

Janem veéra, ka cilveki ar psihiskas veselibas trauc€jumiem visbiezak versas pie primaras
apripes specialista, un tikai neliela dala So pacientu izvélas versties pie psihiskas veselibas
specialista.

KBT izmantosana visparéjas medicinas praksé un pie psihiskas veselibas specialista
atSkiras. Psihiskas veselibas specialistam ta ir galvena metode arstéSanas mérku sasniegsanai,
vispar¢jas medicinas specialistam KBT metodes kalpo ka paligriks citu, ar arstéSanu saistitu,
mérku TstenoS$anai. Vinam galvenie efektivitates raditaji ir fiziskas veselibas uzlabosanas,
veiksmigs arstéSanas process un psihologisko simptomu samazinasanas.

Medicinas prakseé KBT drikst Tstenot tikai specialists, kas apguvis $o metodi. Prakse
noverots, ka liela dala pacientu, ari, sanemot nostitijumu no gimenes arsta, pie psihiskas
veselibas specialista nenonak. Ja KBT specialists medicinas prakse pieejams uz vietas, ka dala
no komandas, terapiju integrét arstésana izdodas veiksmigak.

Lai veicinatu pieraditas un efektivas terapijas pieejamibu, kliniskos pé&tijumos ir
parbauditi dazadi terapijas protokoli, kas palidz specialistam izvéléties katram pacientam
piemérotako terapijas strat€giju un metodes. Piem&ram, ir izstradati protokoli darbam ar
pacientiem, kas cie§ no tadiem veselibas trauc€jumiem ka hroniskas sapes, diabéts, liekais

svars, bezmiegs, kas vélas attistit veseligakus ieradumus vai vélas vairak iesaistities arstéSana.

3.7 KBT protokolu piemeri.

KBT onkologisko slimibu pacientiem. Zinatnieki izstradajusi KBT pacientiem, kam
nesen diagnosticets galvas vai kakla vézis un kas §1 iemesla dé] cie$ no depresijas vai trauksmes
trauc&jumiem. Terapijas mérkis ir mazinat akaitos psihologiskos simptomus un izvairities no
hroniskas psihopatologijas attistibas. Terapija ir icklauta psihoizglito$ana, progresiva muskulu
relaksacija, elpoSanas vingrinajumi, kognitiva terapija, ekspoziciju vingrinajumi, aktivitasu
planosana un ta notiek lidztekus radiologiskajai arstésanai. [14]

Levins un Aplbaums (Levin & Applebaum) akiita véza pacientiem piedava izmantot
kognitivo terapiju, kas pielagota Siem pacientiem raksturigam kognitivam griitibam, akcentgjot
realistisku optimismu, adaptivu domasanu un koupinga mehanismus. Autori piedava ari veidus,

ka runat ar pacientu par prognozém un jautajumiem, kas saistiti ar navi. [15]
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4 UZVEDIBAS TRAUCEJUMU UN AGRESIJAS
NEMEDIKAMENTOZA TERAPIJA

Lidztekus arstniecibai dala no veselibas apriipes specialista ikdienas ir pacientu uzvedibas
koording$ana, taja skaita, sakaroties ar dazadam sarezgitam situacijam, uzvedibas problémam,
pacientu agresivu uzvedibu. Liela dala specialistu atzist, ka uzvedibas problému noveérSana,
konflikta situaciju risinaSanu panem daudz energijas, rada emocionalu slogu, stresu, kas
ilgtermina pazemina apmierinatibu ar darbu un paaugstina izdegSanas risku. Salidzinot dazadus
veselibas apriipes specialistus, medmasas sastopas ar pacientu agresiju biezak neka cits
arstniecibas personals. Petijumi parada, ka komunikacijas un konfliktu risinasanas apmacibas
samazina uztvertas agresijas biezumu, palidz izvairities no agresijas eskalacijas, mazina stresu
darba un uzlabo psihologisko labklajibu. [5; 27]

Probléemu uzvedibas vadibas metodes ambulatoraja apripé un stacionara atSkiras.
Ambulatoraja apripé biezak nakas reagét uz negaiditam situacijam, kamér stacionara iesp&jams

planveidigi noverst sistematiskas uzvedibas problémas.

4.1 Pacientu uzvedibas problému celoni

Riska faktorus var iedalit statiskos un dinamiskos. Statiskie faktori saistiti ar ieprieks€jo
pieredzi, pieméram, traumatiska b&rnibas pieredze. Dinamiskie faktori attiecas uz patreizgjo
bridi un ir mainami, pieméram, depresijas simptomi, atkaribas izraisosu vielu lietosana, dazadi
vides faktori.

Biezakie problematiskas uzvedibas c€loni ir
e Kliiski traucgjumi, piemeram, psihiskas saslimSanas, smadzenu darbibas traucgumi,

intelekta vai kognitivi traucgjumi,
e Nepatikama, nevélama komunikacija;
e Augsts stress un trauksme;
e Vides problémas, skal$ troksnis, ierobezota telpa. [30]

Agresiva uzvediba biezi aizsakas ar konfliktu, kura c€lonis ir neapmierinoSa saskarsmes
kulttra vai arT personigas problé€mas, kuras pacients vai specialists neapzinati izpauZ.

Pacientiem ar noteiktiem veselibas trauc€jumiem problematiska uzvediba sastopama
biezak, pieméram, cilvékiem ar demenci, galvas traumam, dazada veida neirologiskiem
traucgjumiem. Vienlaikus petijumi parada, ka psihiskas veselibas traucgjumi pasi reti stimulé
agresiju, lielaka méra ta ir saistita ar citiem faktoriem, piemé&ram, atkaribas izraisoSu vielu

lietoSanu.
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Ir novérota nesakritiba pacientu un personala veért€§juma par problematiskas uzvedibas
cCloniem - personals biezak uzskata, ka agresija ir pacienta slimibas izpausme, kamér pasi
pacienti vienlidz lielu nozimi pieskir veselibas problémam, starppersonu un vides faktoriem.

Preciza problému uzvedibas c€lonu atpaziSana ietekmé risinajumu efektivitati. [19]

4.2 Agresiva uzvediba

Agresija tiek defin€ta ka uzvediba, kas var radit apdraud&jumu, sapinat vai ievainot citu
personu, ta var izpausties verbali vai ka apdraudosa riciba.

Veselibas apripe pacientu agresiva riciba ir biezi sastopama. Ta izpauzas ka progresgjoss
uzvedibas Vveids, aizsakas ar nemieru, paraug satraukuma, aizkaitinamiba, kas var izpausties ka
verbala agresija, Zesti, draudi, priekSmetu bojasana un progresgjot var nonakt 11dz uzbrukumam.
Atpazistot uzvedibas eskalacijas pazimes, to iesp&jams savlaicigi noverst.

Ja pacients jau ir agresivs vai citadi draudigi izturas:

e neejiet vina personigaja telpa bez atlaujas, tas var pastiprinat stresu, dusmas un problému
uzvedibu. [zn@mums ir situacijas, kad pacients apdraud sevi vai apkartgjos.

e Ja pacients ir specigu emociju vara, dodiet iesp&ju pacietam paust to, kas vinu satrauc.
Ieteicams uzrunat pacientu tiesi, izzinat vina skatfjumu uz problému un izvairities ienemt

aizsargpoziciju.

4.3 Preventivi pasakumu uzvedibas probléemu noveérSanai

Uzvedibas problémas, izprotot to c€lonus un izmantojot atbilstosas saskarsmes metodes,
lielakoties iesp&jams noverst vai mazinat. Preventivas stratégijas ietver sevi:

e cienpilna, laipna, lidzjlitiga un iedrosinosa saskarsme ar pacientu un vina gimeni;
e atpazit dusmas un stresu izraisoSos apstaklus;
e situacijas izvertéSana un de-eskal&sana;

Situacijas, kad pacients ir agresivs, biitiska nozime ir specialista sp€jai atpazit, regulet
savas emocijas un pielietot atbilstosas komunikacijas prasmes. Labas komunikacijas prasmes
nozimé&, ka personals apzinas savu neverbalo un verbalo uzvedibu, pieméram, pozu, acu
kontaktu, balss toni, izmanto skaidru un saprotamu valodu. Ja pacienta problematiska uzvediba
sasaucas ar kadu specialistam nepatikamu vai sarezgitu personigo pieredzi, var bat gratak
saglabat mieru, neitralitati, bit empatiskam un atbalstoSam.

Saglabat cienpilnu attieksmi, stradajot ar pacientiem, kas ir agresivi, ir izaicinoSs
uzdevums, kura stenoSanai nepiecieSamas prasmes un atbalsts. Regulari nesanemot pietiekamu

atbalstu, specialistiem paSiem pastav augsts izdegSanas, trauksmes un depresijas risks. Tadi
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organizatoriskie faktori ka vienoti standarti un vadlinijas sarezgitu situaciju risinasana, atbalsts
to 1stenosana un atbalstoSa vide palidz mazinat bezsp&cibas sajutu, trauksmi un psihiskas

veselibas riskus specialistiem, kam ikdiena jastrada ar pacientiem ar uzvedibas problémam.

4.4 De-eskalacija

Lielbritanijas Nacionalais veselibas un apripes institiits raksturo de-eskalaciju ka
“runaSanu ar dusmigu vai satrauktu pakalpojumu sanémgju tada veida, lai noverstu vardarbibu
un cilvéks atgiitu mieru un paskontroli”. Ta ietver dazadas verbalas un neverbalas saskarsmes
prasmes un tehnikas, ta sniedz tulitéju uzlabojumu, bet nerisina problému ilgtermina. De-
eskalacijai nepiecieSamas 5-10 minates [17].

De-eskalacijas prasmes iesp&jams apgut. Lai 7istenotu de-eskalacijas tehnikas,
nepiecieSams:

e spgja paraudzities uz agresivu pacientu pozitiva veida, apzinoties, ka vin§ dara labako, kas
vinam taja bridi iesp&jams;

e atpazit agrinas satraukuma, aizkaitinamibas, dusmu un agresijas pazimes;

o atklat agresijas c€lonus;

e atpazit pazimes, ka pacients nesp&ja sadarboties, pienemt ierobezojumus un efektivi
apmierinat savas vajadzibas kognitivu trauc€jumu (piem., delirijs, psihoze, intoksikacija,
garigas attistibas trauc€jumi) vai personibas traucgjumu del;

e izmantot dazadas strat€gijas, lai palidz&tu sarunas biedram nomierinaties, atslabinaties,
parslégt uzmanibu;

e ievérot personigo telpu;

e reagét uz pacienta dusmam piemérota, lidzsvarota vaida, izvairoties no provokacijas.

Pamatprincipi
e Sadarbibas ietvaros noverot pacientu garastavokla izmainas un pamanit agresijas

priekSvestnesus;

e Piedavat droSu, mierigu vietu, kur nomierinaties;

e Izmantot verbalas un neverbalas saskarSmes metodes, izvairitieS no provokativam
situacijam (piem&ram, provokativa situacija var but atteikt pakalpojumu, ltigt partraukt darit
to, ko cilvéks dara) vai apzinati virzit tas, lai noverstu agresiju.

e Visos de-eskalacijas posmos iztur€ties ar cienu un empatiju. [20]
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Tehnikas

Ja pacients ir satraukts vai dusmigs, jaizvélas darbinieks, kas bis galvena kontakta
persona. Sis darbinieks izvérté drodibu, noskaidro pacienta situacijas redz&umu un
nekonfront&josa veida vienojas par situacijas risinajumu.

Darbinieks izmanto emociju pasregulacijas metodes, lai mazinatu savu trauksmi un
kontroletu verbalas un neverbalas tas izpausmes.

De-eskalgjosa saruna veido verbalu loku - specialists uzklausa pacientu, reagé pienemosa,
apstiprinosa veida un tad atkal pauz savas gaidas par pacienta uzvedibu, piem&ram, apsésties,

iedzert zales utml. Tads ‘loks’ var atkartoties, lidz pat 10-15 reizém. [21]

4.1 tabula

De-eskalacijas bausli
Ieverojiet personigo telpu Noteikt skaidras robezas
Atbilstosa, nekonfrontgjosa kermena valoda Biit cienpilnam
Izveidot atbilstosu verbalu kontaktu Paust vélmi palidz&t
Skaidra, preciza komunikacija Piedavat realistiskas izvéles
Uzklausit un atzit cilvéka bazas Sadarboties ar gimenes locekliem, apriipétaju,
Atklat vajadzibas un jiitas radiniekiem

Dot laiku un telpu, lai nomierinatos. [10]

4.5 ABC metode

Lai noveérstu agresivu uzvedibu, kas atkartojas, precizi jaidentificé tas c€loni un
pastiprinosie faktori. Galvenie soli problému uzvedibas noveérSanai ir:
e Cienpilna saskarsme ar pacientu un vina gimeni, aprip&taju, ja nepiecie$ams citiem
specialistiem, lai atklatu stresorus/ trigerus.
e Kliniska izvertéSana, pieméram, kognitivo sp&ju skrinings vecakiem pacientiem, psihiskas
veselibas un atkaribu izvertéjums.
e Attistit, dokument&t un Tstenot strat€giju stresoru/ trigeru regulésanai, taja iesaistot ari citus.
ABC metode ir uzvedibas vadibas strat€gija, kas ietver ricibas analizi c€lonu un seku
konteksta. ST tehnika palidz izvairities no emocionalas reageSanas sarezgitas situacijas, lauj
racionali izvertét situaciju un meérktiecigi atrast efektivas strat€gijas tas noversanai.
Lai uzvedibas intervence sniegtu gaidito rezultatu, ta sistematiski jaisteno noteiktu laika
posmu (pieméram, 2 ned€las) visas atbilstosas situacijas. Rezultats biis labaks, ja visi apriipé

iesaistitie cilveki, kas saskaras ar problému uzvedibu, izmantos vienotu strategiju. Ja reakcija
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ir nekonsekventa, problému uzvediba ir noturigaka. Ari cilveékiem, kas isteno uzvedibas
intervenci, nepiecieSsams laiks, lai attistitu jaunus reag€Sanas veidus. Sakotngji tas var skist
samaksloti, bet ar laiku kliis par dabisku ieradumu.

Uzvedibas novérosana. ABC metodes pamata ir uzvedibas noverosana.

1.Solis. Novérot uzvedibu, vérojot un ieklausoties pacienta, izvairoties no paragriem
secinajumiem.

2.S0lis. Izzinat un analizét iek$€jos (somatiski simptomi, domas, emocijas) un argjos
notikumus pirms uzvedibas.

Pieméram. Nemieriga uzvediba (staigasana, jautajuma atkartoSana) var bit saistita ar
mediciniskiem iemesliem - kognitivi trauc€jumi, urincelu iekaisums vai muguras sapes,
posithoemocionaliem faktoriem - garlaicibu, uzmanibas deficitu. Ta var biit ar1 reakcija uz vides
faktoriem - gaisma, troksnis, neskaidras norades.

Apatiskai uzvedibai var biit mediciniski c€loni, piem&ram, depresija, psihoemocionali
iemesli - nedrosibas sajiita, maz pozitivu iespaidu un stimulu.

Nozimigi faktori izvértésanai ir:

e Citu cilveku teiktais vai riciba.
e Fiziskais un emocionalais stavoklis (nogurums, dusmas, apjukums utml.).
e Vides faktori (karsts, skals, smakas, spilgta gaisma utml.).

3.s0lis. Izvertet esosas ricibas sekas. Ja agresiva vai citadi problematiska uzvediba palidz
apmierinat vajadzibas un sasniegt pozittvu rezultatu, pacients, visticamakais, 11dzigi rikosies ar1
nakotné. Riciba tiek “iekodéta” atmina ka efektiva.

Tris solu novéroSana ir pamats tris solu uzvedibas izmainu planam, atklajot (1) kadu
uzvedibu vél&tos sasniegt, (2) ka iesp&jams mainit apstaklus, kas veicina nepareizo uzvedibu
un (3) apzinat sekas, kas rodas, sasniedzot vélamo uzvedibu.

Uzvedibas mainiSana.

1. solis. Skaidri definét uzvedibas mérkus - kadu uzvedibu vélas redz&t nevélamas
uzvedibas vieta.

2.s0lis. Noformulét veidus, ka proaktivi novérst provocgjosus faktorus, kas veicina
nevélamo uzvedibu un identificét, veicinat apstaklus, kas stiprina pozitivu uzvedibu. Intervencu
laika strada ar faktoriem, kas uzvedibas analizes posma identificéti ka ticamakie problému
uzvedibas priekSvestnesi vai pozitivas sekas.

3.s0lis. Novérst iesp&jas gt labumu ar problematisku uzvedibu, un radit pozitivas sekas
vElamajai uzvedibai.

Noderigas stratégijas $aja posma ir:

e Nodibinat un uzturét labu kontaktu ar pacientu;
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Izvairities un minimiz&t kairinatajus;

Parrunat ar pacientu kairinatajus;

Kopigi atrast risinajumu kairinataju ietekmes mazinasanai;

Ierosinat un atbalstit So risinajumu izmantosanu nakotné.
Pakapeniska pieradinasana

Ne vienmér iesp&jams vai vélams izvairities no kairinatajiem. Piem&ram, socializacija,

gritibu parvaréSana var bit nepiecieSama, bet taja pat laika izraisit trauksmi. Tada gadijuma

var izveidot planu pakapeniskai parejai uz vélamo uzvedibas modeli, sakot ar maziem soliem

un pakapeniski palielinot sarezgitibu.

Ja intervence nesniedz gaidito rezultatu, isteno uzvedibas intervenci darbam ar

nakamajiem ticamakajiem faktoriem, kas veicina negativas uzvedibas izpausmes. [17]

4.6 Komunikacija ar sarezgitiem pacientiem

Dusmigs pacients
Atklat pacienta dusmu iemeslus. (Jiis esat dusmigs, pastastiet, kas noticis.)
Paust empatiju. (Es saprotu, kapéc jius esat dusmigs.)
Apliecinat pacienta perspektivu. (Ko més varam darit, lai uzlabotu situdciju?)
Ja tas ir pieméroti, atvainojieties. (Man zél, ka jums vajadzéja tik ilgi gaidit.)

Klusais pacients
Uzrunajiet probléemu. (Jiis esat [oti kluss.)
Izziniet pacienta klus€Sanas iemeslus. (Kapéc jiis esat tik kluss?)
Izskaidrojiet sadarbibas nozimigumu. (Lai es jums varétu jums palidzeét, man ir svarigi, lai
Jjus pastastitu vairak par savu problému.)
Ja ir kadas pazimes par komunikacijas barjeram, uzrunajiet tas. (Vai jums ir griiti mani
dzirdet vai saprast?)

Prasigais pacients
Uzruna@jiet prasibu. (Jiis neatlaidigi vélaties, lai jums veiktu magnétisko rezonansi. Kapéc
Jjiis domajat, ka tas ir svarigi?)
Atklajiet prasibas merki. (Vai jiis domdjat, ka ir kada probléema, kuru MR palidzes atklat?)
Pamaniet emocijas, kas motivé prasibu. (Es saprotu, tas ir loti satraucosi, ka jisu mugura
Jjoprojam sap.)
Atklajiet pacienta perspektivu. (Kas, jisuprat, rada problemu? Kada veida jiis veletos, lai

es jums palidzu?)
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