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ANOTACIJA

Macibu materials “Reproduktiva vecuma onkologisko pacientu izglitoSana par
partnerattiecibam arstéSanas laika un turpmak” domats plasai mérkauditorijai — gimenes
arstiem, onkologiem Kimijterapeitiem, kirurgiem, neirologiem, ka arT citu nozaru
specialistiem, kam ikdiena nakas saskarties ar reproduktiva vecuma pacientiem, kas slimo ar
onkologiskam saslim$anam.

Materiala mérkis ir sniegt pamatzinasanas komunikacija ar pacientiem un vinu
personibas Ipatnibam un uzlabot vinu un vinu piederigo dzives kvalitati.

Metodiska materiala autore: Maija Karklina.
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IEVADS

Onkologiskie pacienti arstu praksé sastopas pietickami biezi, tapéc prasme ar viniem
komunicét, atrast kontaktu, kopigu valodu ir loti svariga. Kad pacients jutas saprasts, vins ir
lidzestigaks arstéSanai, ar vinu ir vieglaka saskarsme, izveidojas labaka sadarbiba gan ar
pacientu, gan vina tuviniekiem, kas kopgja terapijas procesa tikai uzlabo gan savstarp€ju
sapratni, gan pacientu motive arstéties, gan radinieki labak pienem to, kas ar vina tuvinieku
notiek, un saprot, ka labak palidzgt.

Pilnigaka komunic€Sana un labaka pacienta izpratne veicina terapijas rezultatu
uzlabosanos un uzlabo pacienta, vipa tuvinieku un gimenes kopuma dzives kvalitati, kas

darba ar onkologiskajiem pacientiem ir viens no primarajiem mérkiem.



1. KOMUNIKACIJA

Kas ir saskarsme? Ta ir divu vai vairak cilvéku mijiedarbiba, vinu biologiskie, psihiskie,
socialie sakari, kuros realiz€jas savstarp&jas attiecibas.
Saskarsmes funkcijas rada kada veida tiek apmierinatas cilvéku socialas un praktiskas

vajadzibas.

m kermena poza, dréjais izskats, Zesti
B bzalss intonacija un tonis

m cilveka teiktais

1.1. attéls. Komunikacijas uztvere

Sociali nozimigas saskarsmes funkcijas
1. Informativi komunikativa funkcija — informacijas apmaina un attiecibu uzturéSana.
2. Regulativa funkcija — partnera ietekméSana, ricibas saskanosana, sakaru koordinacija.
3. Socialas kontroles funkcija — uzvedibas vértgjums un tam atbilstigas sankcijas
(pozitivas vai negativas).
4. Socializacijas funkcija — personibas veidoSana, saskarsmes pieredzes giiSana, adekvatu
socialas uzvedibas iemanu attistiSana.
Individuali nozimigas funkcijas
1. Izpratne — iejusanas saskarsmes partnera situacija.
2. lzzinas funkcija — sevis un saskarsmes partnera iepazisana.
3. Ekspresiva funkcija — savas attieksmes paradiSana.
4. Emocionala funkcija — nepiecieSamo emocionalo pardzivojumu radiSana saskarsmes

partnert.



2. SASKARSMES AKSIOMAS

1. Saskarsmé jebkuram uzvedibas aktam un vardam, apzinatam vai neapzinatam, ka ari
emocijam, jiutam u. C., ir Véstijuma nozime. Ikviena darbiba, vards vai arT klusé$ana kaut
ko izsaka, un nav viegli prognozét, kada biis cilvéku atbildes reakcija.

2. Pastav divu veidu saskarsmes attiecibas: horizontalas (simetriskas) un vertikalas
(asimetriskas — kad viena puse ir paraka).

3. Vardiem var nebiit nekadas nozimes, jo patiesa jéga dazkart slépjas tados saskarsmes
subjektivajos krit€rijos ka motivi, intereses, emocijas, pieredze, vertibas, kultiira, dzives
stils, personibas psihologiskas Tpatnibas.

4. Dazkart saskarsmes partneri reagé adekvati, dazkart — neadekvati. Pieméram, uz smaidu
parasti tiek atbild€ts ar smaidu, tacu biitu kliida domat, ka tas ta notiks vienmer.

5. Kaut gan runa ir izplatitakais saskarsmes veids, tikpat labi saskarsme var noritét bez
vardiem.

6. Saskarsme ir neatgriezeniska — nav iesp&jams pagriezt laiku atpakal un labot savu ricibu
vai vardus.

7. Jarealais ES ir pretruna ar idealo Es, tad §1 neatbilstiba tiesi izpauzas saskarsme.

8. Prasot no sevis par daudz saskarsmes kvalitates, cilvéks ir pastavigi neapmierinats pats ar
sevi.

9. Prasot no sevis par maz saskarsmes kvalitates, pastavigi neapmierinati ir vinam apkart
esosie.

10. Efektivas saskarsmes pamatnosacijums ir tolerance (iecietiba), proti, sp&ja pienemt otru
cilvéku — it ipasi pacientu — tadu, kads vins ir.

Saskarsmes procesa tiek apmierinatas cilvéku socialas vajadzibas, un raksturigakas no tam ir:

e Vajadziba péc pasvertibas un cienas;

e Vvajadziba péc piederibas un atbalsta;

e Vajadziba sanemt atzinibu, tuvibu un draudzibu;

e Vajadziba izteikt atzinibu, izradit tuvibu un draudzibu.

Praktiskas vajadzibas, kuras tiek apmierinatas, izmantojot saskarsmi:

e Vajadziba ietekmét citu cilvéku parliecibu;

e Vajadziba ietekmét citu ricibu un uzvedibu.

Veiksmiga saskarsme nozimé to, ka abu saskarsmes dalibnieku domas kaut dalgji sakrit.

Jebkura gadijuma informacijas siititajam ir jasanem atbildes reakcija.



Esot saskarsmé&, més sastopamies ar barjeram un tas parvaram. Barjeru parvaréSana ir
svarigi saprast to, ka saskarsme ir aktivs mijiedarbibas process, tapéc ari taja radusies Skérsli
ir parvarami ar ricibu, iepriek§ planotu darbibu vélama sasniegSanai. Bezdarbiba ir
pielidzinama bé&gSanai no problémsituacijas, ko nekadi nevajadzé€tu pielaut, ja esam
ieinteresCti saskarsmé&. Psihologisko barjeru specifika ir ta, ka S§is barjeras darbojas ka
aizsardzibas mehanismi gan apzinati, gan neapzinati. Cilvéks var blit neuzmanigs sarunu
partneris tikai tapéc vien, ka ir aizpemts ar savam problémam. Saja gadfjuma automatiski
iedarbojas izvairiSanas barjera. Lai to parvarétu, ir japiesaista partnera uzmaniba, izol&joties
no argjiem traucékliem, uzsverot partnerim informacijas nozimibu ar specialu ievadvardu
palidzibu.

ArT autoritate var but ka komunikativa barjera. Lai parvarétu $adu barjeru, informacijas
nesg¢jam ir jacensas radit uzticama cilvéka iespaidu ar atklatu sarunas veidu, savas
kompetences un labvéligas atticksmes izradiSanu, jau ieprieks sagatavojoties tikSanas reizei.

Tapat nesapratne var biit barjera, pie tam abiem saskarsmes partneriem vienlidz liela
mera.

Lai mazinatu nesapratni, japarvar:

o fonétiskas barjeras — jaruna skaidri un saprotami, 1&€na tempa, atkartojot galveno;

e Semantiskas barjeras — jacenSas nelietot sveSvardus un profesionalo zargonu;

o stilistiskas barjeras — jalieto struktur€ta informacijas pasniegSanas forma, tadgjadi

cienot partnera laiku;

e logisko barjeru parvar€Sana ir atkariga no misu sp&jas un vélmes sadzirdét otra

cilveka argumentus un parliecinosi lietot savus.



3. SASKARSMES “ZELTA STANDARTS”

. Informétiba — jo informétaks jus esat par saskarsmes partneri (viga temperamentu,
rakstura 1pasibam, uzvedibas stilu, intereseém, Ipatnibam), jo lielaka varbiitiba, ka
jums izdosies sasniegt konkréto saskarsmes mérki. Ja jums trukst informacijas, tad
jaizlidzas ar uzmanigu klausiSanos un partnera vérosanu.
. VienkarsSiba un skaidriba gan informacijas satura, gan pasniegSanas veida — $adi jis
radat priekSstatu par sevi ka lietiSku saskarsmes partneri, kur§ skaidri apzinas, ko
vélas, un meérktiecigi virzas uz merki. Jius kliistat par cilvéku, ar kuru saskarsme ir
vélama un attiecibu veidosana iespgjama.
. Adekvats paSnovertgjums attiecas uz sevi, saskarsmes partneri un saskarsmes
kontekstu — tas lauj brivi justies un atri reag€t pat sarezgitas situacijas. Savlaicigi
pamanits spriedzes pieaugums mazina agresijas un konflikta rasanas iesp&jamibu.
. Saskarsmes dalibniekiem ir noteikts vecums, dzimums, izglitiba u. tml. — tas ir allaz
janem ve&ra, ja nev&lamies bitiski kludities partnera uzvedibas interpretacija. Ir
jaatceras, ka, pieméram, agresija virieSiem ir uzvediba ar mérki ietekmét, kas
parsvara izpauZzas fiziski, un vardiska agresija to tikai pavada, savukart sievieteém
parsvara ir raksturiga vardiska agresija ar mérki paSapliecinaties vai mazinat stresu.
Informacijas noformesana ir svariga, lai piesaistitu un noturétu saskarsmes partnera
uzmanibu, rosinatu interesi par saskarsmi. Tiklidz jiis pamanat niecigakas partnera
nepatikas vai garlaikotibas izpausmes, ir jamekIg citas izteiksmes formas.
. lecietiba pret citu cilvéku individualitati un tas izpausmém ir saskarsmes
priekSnosacijums. Bet iecietibas prasiba nav absoliita — ja jutat, ka tas rada stresu un
Jjus netiekat gala, labak laicigi attur€ties no saskarsmes neka mocit sevi un citus.
. Viedoklu noskaidroSana — tieSi noskaidro$ana, nevis skaidroSana. Lai viedoklu
atSkiribas un uzskatu daudzveidiba nekliitu par Skérsli saskarsmé, ir svarigi zinat Sos
viedoklus, bet ne vairak, jo viedoklu detalizéta noskaidroSana var€tu gausinat
saskarsmi vai pat apdraudét tas IstenoSanu.
. Saskarsmes biezums netieSi nosaka kvalitati, jo parak bieza saskarsme izraisa
“psihologisko nogurdinamibu” — nevélésanos satikt So cilvéku neatkarigi no vina
cilvéciskajam kvalitateém, savukart parak reta saskarsme mazina veléSanos uzturét
attiecibas un veicina aizmirSanu.
. Prasme parliecinat ir nepiecieSama savu uzskatu aizstavibai un partnera viedokla

ietekméSanai, taCu saruna ir jasak ar neitralam t€mam. Tradicionali cilvéki var just



kopibu, apspriezot laika apstaklus, kritiz€jot valdibu, daloties informacija par saviem
valaspriekiem u. tml.

10. Spgja risket, rikoties neordinari ir jaizmanto, lai ietekm&tu notikumu gaitu situacija,
kad jiitat, ka nevarat citadi iedarboties uz saskarsmes partneri — Seit ir jadod vala
savai izdomai, bet var sakt ar vienkar§ako — mainit secibu, pieméram, tas, kas tika
planots sarunas sakuma, tiek pavirzits uz beigu dalu, nemot véra to, ka p&dgjo

atceras vislabak.

Identificet
problému

Atklat
-~ parvarésanas
Saglabat metodi
kontaktu .
Noteikt

dzives risku

Nodibinat
kontaktu

Apspriest darbibas
planu

Plana ieviesana

Sekot lidzi planam

3.1. attels. Komunikacijas pamats



4. KALGARI-KEMBRIDZAS PAMATPRINCIPI

EFEKTIVAI SASKARSMEI

Pacienta probléemas noskaidroS$ana

1.

Arstniecibas persona uzdod uzvedinoSus un apstiprino$us jautdqjumus, uzmanigi
izv€loties nepieciesamo jautajuma veidu.

Arstniecibas persona uzmanigi klausas, nepartrauc, lauj pacientam pabeigt sakamo
un dod pacientam laiku apdomat atbildes uz uzdoto jautajumu, nesteidzina pacientu,
laujot tam taistt pauzes atbilzu sniegSanas laika.

Arstniecibas persona cenSas ar verbaliem un neverbaliem Iidzekliem iedro$inat
pacientu sniegt atbildes, piem&ram, uzmundrinot, ieturot pauzi, atkartojot,

parfrazgjot, interpret€jot teikto.

. Arstniecibas persona seko Iidzi verbalajiem un neverbalajiem signaliem (Zesti,

mimika, runasveids), fiks€ tos un attiecigi reagge.

Arstniecibas persona precizé neskaidrus pacienta izteikumus, kam japievers
pastiprinata uzmaniba (piem&ram, “Vai varat paskaidrot, ko tie$i domajat ar vieglu
nelabumu?”).

Arstniecibas persona laiku pa laikam atreferé pacienta teikto, lai parliecinatos, ka
pacienta sacitais uztverts pareizi, ka ar1 lidz pacientu sevi palabot neprecizitasu

gadijuma un sniegt papildu skaidrojumus.

. Arstniecibas persona izsaka kodoligus, viegli uztveramus jautajumus un komentarus,

paskaidrojot profesionala zargona lietojumu vai izvairoties no ta.

Arstniecibas persona detalizéti izzina un noskaidro:

e pacienta domas (t. i., mingjumus par problémas iemesliem);

e pacienta satraukuma iemeslus (t. i., raizes) dazadu problému sakara;

e pacienta ceribas (t. i., gaidamos pacienta noraditas problémas risinasanas
rezultatus);

¢ noradito problému iespaidu uz pacienta fizisko un psihoemocionalo labsajttu.

UzticeSanas nodroSinasSana

1.

2.

Arstniecibas persona neapSauba pacienta viedokla un sajitu patiesumu, nelaujot
aizspriedumiem ietekmét savus secinajumus.

Arstniecibas persona ir iejiitiga, izrada sapratni un pateicibu par pacienta gatavibu
paust savas sajitas un problémas, ka ari neparprotamu interesi par pacienta viedokli

un sajutam.
10



3. Arstniecibas persona sniedz moralo atbalstu — izrada raizes, izpratni, vélmi palidzét,
izsaka atzinibu pacienta centieniem atrisinat problému pasa spekiem un ar
atbilstosam pasSpalidzibas metodém, ka ar1 piedava “draudzigu plecu”.

4. Arstniecibas persona delikati izturas pret mulsino$iem, ne€rtiem jautajumiem un
fiziskam sap&€m, emocionaliem pardzivojumiem.

5. Arstniecibas persona dalas savas domas ar pacientu, tiesak iesaistot vinu lémumu
pienemsana (pieméram, “Redziet, teiktais mani vedina domat...”).

6. Arstniecibas persona skaidro nakama jautajuma vai izmekl&juma nepiecieSamibu, it
pasi, ja tie pacientam varétu neskist tiesi saistiti ar konkréto problému.

Skaidrosana, planoSana, atbilstoss informacijas apjoms un veids

1. Arstniecibas persona sniedz informaciju logiski pakartotos blokos, parliecinas, ka ta
tieck uztverta un, sprieZot pec pacienta reakcijas, piepem l€émumus par talako
inform&sanu.

2. Arstniecibas persona nem véra pacienta informétibas ITmeni — konsultacijas sakuma
apjautajas par pacienta zinaSanam attiecigaja jautajuma, noskaidro pacienta v€lmi
sanemt informaciju.

3. Arstniecibas persona pajauta pacientam, kada informacija vél biitu nepiecieSama,
pieméram, informacija par slimibas c€loniem, arstéSanas rezultatu prognoze.

4. Arstniecibas persona sniedz skaidrojumus vajadzigajas vietds, izvairoties no
priekSlaicigiem padomiem, informacijas vai apgalvojumiem.

Vienota izpratne, kas ietver pacienta viedokli

1. Arstniecibas persona sniedz skaidrojumus atbilsto$i pacienta viedoklim — atsaucoties
uz ieprieks izteiktam atzinam, bazam un ceribam.

2. Arstniecibas persona rada apstaklus un mudina pacientu lidzdarboties, t. i., uzdot
jautajumus, lugt papildu skaidrojumus vai izteikt Saubas, ka ari attiecigi reagét uz
tiem.

3. Arstniecibas persona seko lidzi un reagé uz pacienta verbalajiem, neverbalajiem
signaliem, pieméram, pacienta vélmi sniegt papildu informaciju, uzdot jautajumus,
reakciju uz informacijas parsatinajumu, veselibas problému radito diskomfortu.

4. Arstniecibas persona riipigi izzina pacienta uzskatus, reakciju un sajitas attieciba uz
sniegto informaciju un taja ietvertajiem terminiem, fiks€ tos un, ja nepiecieSams,
atbilstosi rikojas.

Planosana — kopiga léemuma pienemsSana
1. Arstniecibas persona iesp&ju robezas dalas ar savam domam — apsvérumiem, domu

gaitu un dilemmam.
11



2. Arstniecibas persona iesaista pacientu:

e noradijumu vieta izsaka priekslikumus un piedava izvéles iesp€jas;
¢ mudina pacientu izteikt savas domas, priekSlikumus.

3. Arstniecibas persona apsver plana realizacijas organizatoriskos aspektus.

4. Arstniecibas persona noskaidro pacienta vélmi piedalities konkrétu Iemumu
pienemsana.

5. Arstniecibas persona vienojas par abpusé&ji pienemamu talakas ricibas planu:

e izklasta savu viedokli par pienemamako variantu vai norada uz, péc vina domam,
velamo izveli;
o fiks€ pacienta izveli.
6. Jauta pacientam, vai:
e plans ir pienemams;
¢ plans laus atrisinat konkréto problému.
Konsultacijas noslegums

1. Arstniecibas persona vienojas par talako pacienta un arsta ricibu.

2. Arstniecibas persona nodroSinas pret jebkadiem talakiem starpgadijumiem,
izskaidrojot iesp&jamas komplikacijas, noradot, ka rikoties, kad un pie ka versties
arstéSanas plana neveiksmes gadijuma.

Nosléguma jautajumi

1. Arstniecibas persona isuma parstasta konsultacijas gaitu un izskaidro arstéSanas
planu.

2. Arstniecibas persona vélreiz parbauda, vai arsteSanas plans ir pacientam pienemams
un apmierinoSs, ka arT atkartoti jauta, vai ir vél kadi preciz&jumi, jautajumi un citi

aspekti.
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5. PSIHOONKOLOGIJA

Psihofiziologisko véza aspektu mingjis jau Galéns (1824), kurs teicis, ka melanholiskam
sievietém daudz biezak attistas krits vézis neka sangviniskam sievietém. Gay (1759) rakstijis,
ka laundabigie audzgji veidojas sievieteém ar “hist€riskam un nervozitates siidzibam” un pasi
“sadrimusam, 1gnam, smagam, flegmatiskam un melanholiskam”, 1pasi tam, kas sastapusas ar
dzives likstam, griittbam un séram. Tapat uzskata Paget (1870), Parker (1885), Cutter (1887),
Hughes (1887) u. c.

Psihoanalize izveidojusi divas galvenas pieejas vézim. Pirma piecja ir saistita ar
zaud&jumu un depresiju ka onkologiska procesa priek$véstnesiem, otra pieeja — ar personibas
konfiguracijas pétijjumiem, ko raksturo noliegums un depresija, ka art stipru internalizétu
kontroli un piekerSanos socialajam normam (Reznikoff, 1955; Tabachnick, 1972;
Wheeler&Caldwell, 1955). Bahnson (1969) secinajis, ka onkologiska procesa attistibas
iesp&jas var bt ilgstoSa pastaviga ieksgja stresa fiziologisks efekts, kas netiek atrisinats ne ar
argjam darbibam, ne veiksmigu adaptaciju. Tatad daudzos gadijumos tas var reprezentét
“neadaptacijas sindromu”.

Renneker (1963) izvirzitie septini uzvedibas raksturlielumi sievietém ar kriits karcinomu
(40 pacientes):

1) mazohistiska rakstura struktiira;

2) apspiesta seksualitate;

3) nospiests mates stavoklis vai apspiests mates instinkts;

4) izpatiksana, slépjot nesp&ju izteikt vai pareizi izmantot agresivitati,

5) neatrisinats konflikts ar mati, parvaréts caur noliegumu vai neracionalu ziedosanos;

6) arstésanas atlikSana;

7) bieza akuita vai hroniska depresija ar sléptam trauksmes, vainas, paskritikas un

pasnosodijuma jiitam pirms audzgja kliniskas diagnozes.

Psihoanalizes laika véZa pacientiem 1pasi bieZi tiek konstatets:

1) agrins nozimigas personas zaud&jums pacienta tuvakaja apkartng;

2) nespéja atklati paust savas agresijas jutas;

3) “nabas saites” saglabasanas ar kadu no vecakiem;

4) seksualie trauc&jumi.

Ir izteiktas hipot€zes par alternativu somatisku vai psihisku izvéli starp veézi vai psihozi,
jo starp stacionara esoSiem $izofrénijas un depresijas slimniekiem gandriz nav onkologisku

slimnieku.
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Izdarot katamnestiskos novérojumus slimniekiem ar monopolarajiem un bipolarajiem
traucgjumiem, kad vini gadiem atradas bezceribas un atrautibas stavokli, pétnieki secinaja, ka
vinu vidi nepalielinajas saslimsana ar vézi (T. Niemi un lidzaut., 1978).

Par psihisko faktoru ietekmi uz labvéligu vai nelabvéligu slimibas norisi liecina
pétijumi, kas pierada, ka ilgak dzivo tas kriits dziedzera véza pacientes, kuram dod iesp&ju
izpaust savu agresiju vispar un pret arst€joso arstu Ipasi.

Dazi autori (S. Nakagawa un Y. Ikemi, 1977) uzskata, ka, paaugstinot ick$gjo pretestibu
un izveidojot aktivu cinitaju nostadni, var palidzét daziem v€za pacientiem.

D. Spiegel un lidzautori (1989) prospektivi izpétija divas slimnieku grupas ar
metastazéjosu kriits vEzi, izmantojot grupas psihoterapiju; 83 paciensu epikrizes paradija, ka
§1s pacientes dzivoja par 18 meéneSiem ilgak, salidzinot ar kontroles grupu.

Onkologiskas slimibas, pieméram, melanomas, gadijumos atrasti dati, ka stipri
emocionali reag€josiem pacientiem ir mazaka tendence uz recidiviem neka tiem, kas reagé

aizsargajoties un ar¢ji izskatas, ka ir pielagojusies slimibai (L. Temoshok un B. Fox, 1984).
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6. PSIHOTERAPEITISKA ARSTESANA

Saskana ar psihodinamisko teoriju, ja netick korigéti domasanas trauc€jumi, viens
simptoms vai sindroms péc farmakologijas vai citadas biologiskas korekcijas transforméjas
cita. Pieméram, péc kunga rezekcijas Culas slimibas d€] pacientam sakas p&coperacijas
depresija; alkoholikis, p&c tam, kad iestita ampula, dazreiz klust par impulsivu azartsp&lmani
vai nonak depresija (paliek atkariba domasana un emocionala infantilitate attiecibas).
Emocionali nestabilam pacientam ar personibas traucgjumiem depresivitaite un
pasdestruktivitate domasana izpauzas vienlaicigi daudzos simptomos un uzvedibas
traucjumu veidos tados ka multiplas somatoformas siidzibas daudzos organos, medicinisku
simptomu radiSana, hroniski suicidala uzvediba, alkohola un narkotiku ekscesi, brauksana
reibuma, paréSanas ekscesi, seksuali ekscesi, neskirojot seksualo orientaciju, nelietojot
medikamentus dzivibai bistamu slimibu gadijuma un izrakstito psihotropo medikamentu
izmantoSana suicidalos vai eiforiz&josos noliikos.

Smadzenu garozas funkcionalais slanis atspogulo mijiedarbibas pieredzi ar socialo vidi,
kas veido emocijas, afektus un domasanu. Lidz ar to afektivi-kognitivo trauc&jumu
psihoterapijai ir svariga, nevis otrskiriga nozime lidztekus psihofarmakoterapijai. Kognitivas
disfunkcijas var korigét Tstemina psihodinamiska vai kognitiva psihoterapija, bet dzilas
afektivi-kognitivas disfunkcijas, kas veido personibas trauc€jumus, iesp&jams parveidot tikai
ilgstoSu psihoterapiju laika. Ta tiek risinata emocionalas atkaribas probléma no citiem
cilvékiem, tai skaita ari arsta, un ar to saistita afektiva reagéSana (atkaribas noliegums ar
afektiviem izvirdumiem, impulsivitati, suicidalitati, kimisku vielu atkaribu, nervu anoreksiju
un bulimiju, depresiju un somatizétu depresiju).

Psihoterapijas procesa pacienta fiziskas stidzibas tiek parvérstas vardos un emocijas.

Smagi somatiski slimiem pacientiem ar aleksitimiju izmantojamas daudzas
pasregulacijas paligmetodes: atpiita un relaksacijas trenini, antidepresanti un prettrauksmes
medikamenti, atpiitas un izklaides plano$ana, muzikas, makslas un kermena terapija, gimenes

psihoterapija, paspalidzibas grupas.
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7. SERAS

Pamatvardi, kas apzZime So jédzienu, ir séras, b&das, skumjas, nomaktiba, kurus dazreiz
lieto ka sinonimus, dazreiz diferencé.

Cilvéka nosliece uz séram ir individuala un atkariga no diviem faktoriem — biologiska
un sociala. Neirofiziologiskos pétijumos ir atklati atseviski s€ru neironi, kimiskie un
fiziologiskie mehanismi. S€ras iesp&jamas tikai tad, ja notikusi emocionala piesaiste kadali
personai, lietam, socialajai lomai vai idejam.

Seru funkcijas

Cilveki un augstakie primati pec savas dabas ir sabiedriski, sociali radijumi, kas dzivo
grupas. Vinu izdzivosana un labklajiba ir tiesa veida atkariga no attiecibam ar grupu. Individa
atdaliSanas no grupas samazina ta izdzivoSanas iesp&jas. S€ras ir biologiska reakcija, kas
evolucionari nodroSina grupas saliedétibu. AtSkirSana no grupas vai atseviSkiem grupas
locekliem individam rada milzigu sasprindzinajumu, kas ietekm& vinu gan psihiski, gan
fiziologiski (Averill, 1968).

Separacijas trauksmi var definét ka zaud€juma sapju iesp€jas apzinaSanos. Pasas séras ir
process, kura persona emocionali distanc€jas no zaudéta svarigd objekta, kuram ir bijis
piekeries. Séru darbs ir ar1 zudusa objekta t€la restauracija iek$€ja pasaulé.

Séru emocijas pilda komunikativu funkciju, signaliz€jot cilvekam paSam un apkartgjiem
par disharmoniju. PauZot séras, individs liek manit, ka vinam ir slikti un nepiecieSama
palidziba. Savitsky un Sim (1974) eksperimentu rezultati liecina, ka pusaudziem par pilnigi
vienadiem kriminalparkapumiem piesprieda dazadu sodu: tiem, kuru sejas pauda bédas,
mazaku sodu neka tiem, kuru sejas bija dusmas vai prieks.

Seéras pilda motivacijas funkciju. Tas var radit v€lmi atjaunot vai nostiprinat saites ar
cilvekiem. Bédas, ko rada zaud&ums vai neveiksme, parasti veicina vélmi sakt problémas
risinat. Pilniga s€ru afekta izstumsSana var bit cilvékam loti kaitiga, jo skumjam ir svariga
loma personiskaja izaugsmé (lzard, 1991).

Séram ir sava loma empatijas veidoSana un attistiba. Bérna raudas matei izraisa
lidzcietibu, kas kopa ar citam emocijam nostiprina mates un bérna diadi. Mates sapratne ieliek
pamatu bérna empatijas sp&ju attistibai. Ja cilvéks atceras skumju notikumu sava dzive, vins
z€lo sevi, bet, ja notikumu piedzivo draugs vai milotais cilvéks, uzmaniba koncentr&jas uz
otra nelaimi un, Sai gadijuma vin$ izjutts Z€lumu un lidzcietibu pret otru, centisies vinam

palidzet. Tadgjadi séras aktivize altruistisko uzvedibu.
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Séru reakcijas izraisa:
1) tuva cilvéka nave;
2) nedzivi dzimis bérns;
3) spontans aborts, Tpasi, ja bérns ilgi gaidits;
4) bérns piedzimis ar iedzimtiem psihiskiem un fiziskiem defektiem;
5) savas letalas diagnozes uzzinasana;
6) kada organa amputacija vai ekstirpacija, pasi, ja tas saistits ar ar&jo izskatu vai
dzimumsferu (kriits amputacija, dzemdes ekstirpacija);

7) socialas lomas zaud&jums grupas liment.
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8. KRIZES

Elizabete Kiblere Rosa 1969. gada pirmoreiz formul&ja séru stadijas, un vélak Sis

sadalfjums kluva par pamatu ari krizes teorijas pamatelementiem. Sis modelis ir nedaudz

pagarinats, salidzinot ar originalo Kibleres Rosas modeli, kas neiek]auj Soka un parbaudes

stavokli. Lai vai ka, Sie stavokli biezi der, lai saprastu, kas notiek ar cilvéku, un veiktu

attiecigas darbibas:

1) Soka stavoklis: sakotngja paralize, izdzirdot zinu;

2) nolieguma stavoklis: centieni izvairities no neizbégama;

3) dusmu stavoklis: sakrajuSos emociju neapmierinata izgasana;

4) kaulésanas stavoklis: veltiga izejas mekl€Sana;

5) depresijas stavoklis: neizbégama aptversana;

6) parbaudiSanas stavoklis:

7) realu risinagjumu meklésana;

8) pienemsanas stavoklis: turpmaka cela atrasana.

Aktivs

Emocionala reakcija

Pasivs

Krizes stavoklis rodas tada dzives bridi, kad cilveka ieprieks€ja pieredze un lidzSingjie

Dusmas
Piepemsana

Stabilitate Kaulésanas

\

Parbaudisana

Moliegums

Laiks

Depresija

Imobilizacija

8.1. attels. Seru stadijas

reakciju veidi nav pietiekami, lai parvarétu situaciju. Ta rada iesp&ju iz8kirigdm parmainam.

Krize biezi dod iesp&ju mainit attieksmi pret sevi un savu dzivi, liek nobriest un mainities.
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Krizu veidi:

1) traumatiskas krizes;

2) attistibas krizes;

3) eksistencialas krize;s

4) daudzdimensialas krizes.

Traumatiskas krizes:
1) zaudgjuma gadijuma (tuvinicka nave, smaga slimiba, SkirSanas, mila dzivnieka,
ipaSuma vai darba zaud&jums u. C.);

2) noniecinatas pasapzinas gadijuma (konflikti vai publiskas neizdoSanas, kaunpilnas

situacijas, darbs kopa ar cilvékiem, kas nicina, pazemo, citus cilvékus);

3) katastrofu un Sausmu pardzivojumi (dabas katastrofas, kara laika u. tml.).

Psihosocialie stresori (péc Blomke):

1) sociala nesakartotiba;

2) sociala statusa maina,

3) neapmierinatiba ar darbu;

4) dramatiski dzives notikumi un krizes.

Onkologiska slimnieka personibas raksturojums

Par kancerogéniem var kalpot dazadas trauméjoSas dzives situacijas, griitibas sakara ar
objekta zaud@umu, ar to saistitas bailes, griitibas paust emocijas, konfliktu risinasanas
griitibas, ilgstoSa bezpalidzibas sajiita, nomaktiba un bezceriba.

Biezi vézis liecina, ka dzivé bijuSas neatrisinatas problémas, kas sarezgijusas stresa
situacijas dél, kas notikusi 0,5-1,5 gadus pirms véza atklasanas.

Tipiska véza slimnieka reakcija uz S$adam problémam ir bezpalidzibas Sajiita,
atteik$anas no cipas. ST emocionala reakcija iedarbina vairakus fiziologiskos procesus, kas
nomac dabiskos aizsargmehanismus un veido apstak]us slimibas attistibai.

Izdala piecus vézdraudes psihologiskas attistibas posmus (péc C & S Simonton):

1) bérnibas pardzivojumi, kas veido vienu vai otru personibas tipu;

2) par cilveka galvu gazas dramatisku notikumu lavina, kas izraisa stresu;

3) radusies stresa situacija izraisa cilvékam problémas, ar ko vins netiek gala;

4) neredzot iesp&ju mainit ricibas noteikumus, cilvéks jiitas bezspécigs un neredz

iesp&ju risinat problémas;

5) cilvéks atsakas no problému risinasanas, zaudg elastibu, sp&ju mainities un attistities.

Cilveks, kurs§ izvelas upura lomu, ietekme savu dzivi tadgjadi, ka piever§ paaugstinatu
uzmanibu tadiem notikumiem, kas nostiprina parliecibu par vina stavokla bezceribu. Katrs no

mums pats izvélas (ne vienmér apzinati), ka reagét uz to vai citu notikumu.
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Stresa lielumu nosaka:

1) nozimigums, ko m&s tam (notikumam) pieskiram;

2) tie noteikumi, ko m&s pasi esam izstradajusi un kas norada uz pielaujamo izeju no

stresa situacijas.

Daudzi pacienti uzskata, ka véza raSanas gaita svariga nozime ir psihiskiem iemesliem.
Vairak neka 1/3 kriits véza slimniecu blakus tadiem iemesliem ka traumas, kaitigi argjas vides
faktori nosauc arT psihiskus konfliktus, parslodzi. 30% pacientu uzskata slimibu par sodu par
grekiem un klidam. Tas saistits ar priekSstatu, ka vézis nav tada slimiba ka citas. Pats vards
“v€zis” ir metafora Jaundabigam, neparvaramam procesam, noslépumainam cilvéka liktenim,
ietverot sevi vainu un sodu.

Pacienta un tuvinieku informésana

Arstniecibas personas biezi gréko un iet tuvinieku pavada. Reizém tuviniekiem izdodas
pierunat medikus lielako un svarigako informaciju pacientam neizpaust. No ieprieksgjiem
medicinas modeliem ir palikusi tendence parlieku inform&t tuviniekus un nepietickami pasu
pacientu. Sada veida rodas bistama situacija, kad tuvinieki izolgjas no pacienta.

Kas un cik arstam jasaka pacientam, ir sarezgits jautajums, kas katra zina jarisina
atseviSki, ieverojot ari Pacientu tiesibu likuma 4. pantu “Tiesibas uz informaciju”, kura
noteikts:

“(3) Pacientam ir tiesibas sanemt no arst€josa arsta informaciju par savu veselibas
stavokli, taja skaita par slimibas diagnozi, arsté€Sanas, izmekléSanas un rehabilitacijas planu,
prognozi un sekam, ari slimibas raditajiem funkcionéSanas ierobeZojumiem, profilakses
iesp&jam, ka ari tiesibas p&c arstniecibas ietvaros veiktas izmekléSanas un kirurgiskas vai cita
veida invazivas iejaukSanas sanemt informaciju par arstniecibas rezultatiem, par ieprieks
neparedz€tu iznakumu un ta iemesliem.”

Jebkura gadijuma, lai biitu kopa ar pacientu, vina tuviniekiem jabut tikpat daudz
informacijai ka pasam pacientam.

Dazads informétibas Iimenis atnem gimenei sp&ju sadarboties. Sada situacija neviens
nevar rikoties dabiski, viss ir paklauts izkroplotam refleksijam, lai gan nepiecieSama atklatiba.
Lai $adu atklatibu panaktu, biezi nepiecieSama gimenes loceklu konfrontacija.

Partneris var pardzivot krizi lidzigi ka pats pacients. Biezi sastopama vainas sajiita,
dusmas, bezspéciba u. c¢. Gimenes sarunas darbojas nomierinoS§i un pasarga no So jutu
hronizacijas.

Vispargjais veselibas stavoklis var radit ar seksualu disfunkciju. Kriteriji ir distress vai
interpersonalas griitibas, izteikta seksuala disfunkcija, kas ir tieSi c€loniski saistita ar kadu
somatisku stavokli, bet traucg€jums nav radies psihiskas slimibas dgl.
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Var bt sapigs dzimumakts iekaisuma dél, péc epiziotomijas, postmenopauzala mukoza
slana samazinasanas, endometriozes dgl, spéc okoginekologiskam operacijam utt. Seksualo
velmju hipoaktivitate savukart var rasties no smagam slimibam vai kirurgiskam operacijam,
kas aizskar kermenpa imidzu: mastektomijas, ileostomijas, histerektomijas. Ir slimibas, kas
iztukSo individa energijas krajumus, jo prasa pastavigu mobilizéSanos un adaptéSanos, rada
depresiju, kas pavajina seksualas vélmes.

Nemot véra kopé&jo sabiedribas prieSstatu par onkologiskam saslim$anam un to ietekmi
uz cilvéku fizisko kermeni, psihoemocionalo stavokli un citam sféram, klast skaidrs, cik
bistams ir Sis speks, par spiti pasa pacienta bailém, apkartéjo cilvéku centieniem mainit savus
prieksstatus par STm slimibam un noticét, ka vél spes atlabt un dzivot akttvu un jégpilnu dzivi.
Arsté3anas, slimiba un ari partneris, gimene un sabiedriba kopuma prasa milzigu viri§kibu un
speku. Lai palidzetu pacientiem Sai griitaja cina, meés, pirmkart cenSamies negativiem
sabiedribas priek$statiem par vézi preti likt pozitivu priek$statu sisteému.

Sabiedribas prieksstati par navi

Negativie prieksstati:

1) Vézis ir navéjosa slimiba;

2) Vezis “uzbrik” no arienes, un cinities nav iesp&jams;

3) jebkura arstés$ana ir sapiga un mazefektiva, turklat biezi rodas blaknes.

Pozitivie prieksstati:

1) Vézis ne vienmg&r ir navejoss;

2) pasa slimnieka iek$&jie resursi var cinities ar vézi, lai kas to biitu izraisijis;

3) arstésana var biit sabiedrotais cilvéka organisma resursiem.

Cetri psihologiskie posmi, kas cilvéku no krizes aizvada Iidz veselibai

1) kad cilvéks uzzina, ka ir slims un vipa slimiba var biit nav&josa, vin$ citam acim
ierauga savas problémas;

2) cilvéks pienem 1émumu mainit savu uzvedibu, mainities, kliit par citu cilvéku;

3) organisma notickoSie fiziologiskie procesi reagé uz uzliesmojuSo ceribu un
atjaunojoSos vélmi dzivot, veidojas jauna pozitiva fiziologisko procesu un pacienta
emocionala stavokla atkariba;

4) izarst&jies pacients jltas labak neka vienkarsi labi.

Pirmais uzdevums ir palidz&t pacientam noticét arste€Sanas efektivitatei un sava

organisma sp&jam pretoties slimibai, péc tam iemacit vinu tikt gala ar stresa situacijam. Ipasi
svarigi, lai pacients mainitu attieksmi pret sevi (vai arl pret tam problémam, kas ir bijusas

pirms saslimSanas).
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Pacientam jatic savam sp&jam, jabiit parliecinatam, ka vins savas problémas var atrisinat
efektivak.

Ticiba spgjai izveseloties, kas radusies pacientd, un jauna atticksme pret savam
problémam, kas jarisina, veido tadu dzives poziciju, kura ir vieta ceribai un ticibai nakotnei.

Tie pasi mehanismi, kuru ictekmé jhtas un sajitas parvértas fiziologiskos procesos, kas
izraisTja saslimSanu, var tikt izmantoti arT veselibas atjaunosanai. Te Ipasi svariga loma ar1
partnerim un gimenei.

Ka vertet notikumu nozimi?

Nav griiti noteikt, kadu nozimi katrs pieskir noteiktiem notikumiem sava muza. Daudz
grutak to saprast p&c sava personiska piemera, piem., darba zaud€jums var nozimét:

1) sakavi un neveiksmi,

2) izaicinajumu;

3) iespé&ju sakt visu no jauna,

4) apliecinajumu, ka “virs zemes nav taisnibas”.

Kadu no $tm nozimém pieskir konkrétais cilveks, atkarigs no citiem priekSstatiem,
piemé&ram:

1) vai vins redz iesp€ju atrast citu darbu;

2) cik loti cilvéks So darbu veérté ka personiskas veértibas atzisanu;

3) vai vins jutas ka savas dzives saimnieks;

4) vina spgjas veidot jaunu pozitivu situaciju.

Princips, ko izmanto, lai noteiktu notikuma nozimi, der visam situacijam. Lai cik
sapigas §1s situacijas ir pasas par sevi, piemeéram, milota cilvéka vai galvenas lomas zudums,
stresa Itmenis un it Tpasi bezpalidzibas un bezceribas pakape, tas atkarigs no tas nozimes, ko
jus §im notikumam pieskirat.

Tikko jus sakat uzmanigi pétit izveidojuSos prieksstatus, kas ierobeZo jiisu reakcijas,
tikko dodat sev iespgju izskatit interpretacijas variantus un reakcijas uz tam, rodas reala
iesp€ja mainit situacijas vert€jumu un parverst negativas emocijas par pozitivam. Kad tiek
atrasta un iznicinata galvena parlieciba, kas blok&ja normalo dzives gaitu, ta atkal sak mierigi
un bez $kérsliem iet savu gaitu, bet kopa ar to atjaunojas dzives energija, kas atjauno veseligu
cilveka dabisko aizsargmehanismu funkciongSanu.

Slimibas “ieguvuma” noteikSana

Lai gan slimiba nes cieSanas un sapes, ta vienlaikus palidz risinat problémas, kas

cilvekam radusas. Slimiba kliist par sava veida risinajumu, kas dod tiesibas rikoties ta, ka vins

nekad neatlautos, budams vesels.
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Tikai iedomajoties visu to, KO sanem slimais cilvéks: pastiprinatu uzmanibu un rapes,
iesp&ju neiet uz darbu, pienakumu mazinasanos, samazinatas prasibas u. ¢. Ta ka onkologiskie
slimnieki biezi vien ir cilveki, kas sabiedribas intereses verté augstak par savejam, viniem ir
griti atlaut sev darit to, ko vélas — bt pasiem sev galvenajiem, milét sevi u. tml., bez ipasa
iemesla. Saja gadijuma slimiba “atce]” daudzus priek$status, kas cilvékam traucé pievérsties
savam personiskajam vajadzibam, gan emocionala, gan fiziska plaksné.

Bet, dodot cilvékam parejosu atelpu, slimiba vienlaikus ir arT lamatas. Ja vinam izdodas
sanemt uzmanibu un tiesibas atpiisties tikai tad, kad vin$ ir slims, kada dala lauzu nemaz
negribés izveseloties. Vezis ir parak augsta maksa, lai ar ta palidzibu risinatu problémas, ko
varétu atrisinat, mainot izstradatos dzives noteikumus, kas nelauj pieverst uzmanibu
personiskam vajadzibam.

Pacienta uzdevums biitu:

1) noteikt tas vajadzibas, kas tick apmierinatas sakara ar saslimsanu;

2) atrast citus sevis apmierinasanas veidus, kas saistiti ar saslimsanu.
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9. DEPRESIJA

Depresija (latinu depressio — nospiestiba, nomaktiba) ir psihes stavoklis, kam raksturiga
nomaktiba, driimums, ari domasanas aizture. Medicina So terminu ka diagnozi lieto, ja
nospiestibai ir patologisks raksturs.

Depresijas ir viens no iemesliem, kas rada griitibas stradat, rodas problémas gimené un
sabiedriba. Ja depresivi traucgjumi kombin&jas ar trauksmi, v€l vairak pasliktinas sociala
adaptacija un dzives kvalitate.

Biezi vien depresivie trauc€jumi aktualiz&jas uz somatisku saslimSanu fona — depresijas
biezums pacientiem ar hronisku somatisku patologiju ir 20-60% gadijumu. Depresija var bt
arl viens no somatiskas saslim$anas riska faktoriem vai tas pavadsindroms. Somatologa
praksé depresiju kombinacija ar trauksmi novéro devinas reizes biezak neka izol&tu, un seSas
reizes biezak kombinacija ar vismaz divam hroniskam somatiskam slimibam.

Depresijas izpausmes

1) emocionalas izpausmes: skumjas, prieka zudums par ikdienas aktivitatem,
rauduligums, bezcerigums, vainas sajiita, bezvertibas sajita,

2) motivacijas izpausmes: pastiprinata atkariba, vaja energija, nogurums, gritibas
koncentréties, apatija, intereSu saSaurinasanas;

3) kognitivas izpausmes: negativu notikumu gaidas, zems pasveértéjums, parspilétas
problémas, gritibas pienemt l€mumus, paSnavibas domas, domas par smagu
somatisku slimibu;

4) psihomotoriskas izpausmes: &stgribas trauc&umi un masas pieaugums vai zudums,
miega traucjumi — agra pamos$anas, vajinata dzimumtieksme (libido), garastavokla
svarstibas, Tpasi slikts tas ir no rita;

5) kermeniskas izpausmes: neregulars menstrualais cikls vai “amenoreja”, aizcietéjums,
galvassapes.

Arsta praksé depresija sastopama gan rekurentu depresivu, gan bipolaru afektivu
traucjumu gadijuma, gan ka simptomatiska jeb eksog€na depresija — nosaciti var izskirt
endogéno un eksogéno depresiju.

Endogéna depresija

1) nav saistita ar ar&jiem psihotraum&josiem faktoriem vai ari trauma ir nenozimiga;

2) ir depresijas triade — nomakts garastavoklis, domasanas aizture, kustibu gausums;

3) slimnieks censas ienemt p&c iesp&jas mazak vietas; runa klusa, monotona balsi, tik
tikko kustinot liipas;

4) domas ar negativu saturu;
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5) ideatoriska aizture — nespéja veikt darbu;

6) nespéja just — psihiska doloroza anestézija;

7) mainas pasaules uztvere — nav krasu, ir “skumjas kermeni”;

8) miega trauc&jumi — sakuma ir grutibas aizmigt, reiz€m tikai triikst miega sajitas, bet
objektivi cilveks gul;

9) nesp¢ja raudat;

10) slikta &stgriba;

11) sievietém mé&dz bt menstruala cikla traucgjumi;

12) sliktak jutas no ritiem;

13) depresijas sakums ir vieglaks, péc tam depresija padzilinas.

Eksogeéna depresija

Eksogéno depresiju izraisa argji iemesli, un atkariba no tiem izskir:

1) organisku depresiju, kas rodas pacientiem ar organiskam CNS slimibam (smadzenu
asinsvadu patologija, galvas trauma, somatiskas slimibas), vienmgr ir ast€nija un
organiskai slimibai raksturigi simptomi,

2) reaktivu depresiju — atbilstosa atbildes reakcija uz psihotrauméjosu situaciju.

Reaktivai depresijai ir raksturiga Jaspera triade — depresija ka psihotrauméjosas
situacijas sekas; depresijas izpausme atspogulo problému, p€c kuras atrisinasanas depresija
pariet.

Slimniekiem ar reaktivu depresiju raksturigi:

1) stidzas par neatvairamam nepatikamam domam par psihotrauméjoso situaciju,

“galvas depresija”;

2) sliktak jutas vakara;

3) daudz raud;

4) ir kustigi, satraukti, uzbudinati;

5) var nebit miega un éstgribas trauc&jumu;

6) depresijas sakums ir smagaks.

Simptomatiskas (eksog€nas) depresijas attistibu var sekmét ne tikai pats somatiskas
slimibas smagums, bet arT pacienta psihologiskais stavoklis un sabiedribas attiecksme pret
konkréto slimibu:

1) slimibas faktori — kads ir slimibas raksturs: vai ta klist hroniska, vai izraisa

invaliditati, vai jacie§ no sapém, vai iesp&€jama radikala vai tikai paliativa arsteéSana,

kada ir mirstiba;
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2) kadus socialos trauc&jumus slimiba izraisa — vai ietekmé materialo labklajibu, ka uz
So slimibu raugas darba un sabiedriba, vai ta ietekmé gimenes dzivi, seksualo dzivi
un briva laika pavadiSanu.

Pacientiem ar hronisku somatisku slimibu (onkologisku, neirologisku u. c.) biezi ir ar
socialas un materialas griitibas, kas vél vairak pasliktina depresivo trauc&umu norisi.
Masketa depresija

1) dazkart pacienti nomaktu garastavokli vai skumjas nepamana, pat noliedz;

2) pacientiem ir mokosSas somatiskas stidzibas, kuru intensitate ir spilgtaka no rita un

kuras slikti padodas simptomatiskai terapijai;

3) objektivas atrades dati un kltniskie izmeklgjumi neapstiprina somatisku diagnozi;

4) jutama stavokla uzlabosanas, ja terapija tiek ordinéti antidepresanti;

5) depresija var slépties arT aiz alkohola vai psihoaktivu vielu atkaribas, seksualas

disfunkcijas vai citu traucéjumu “maskas”.
Risks saslimt ar depresiju
Vismaz reizi miiza parciest depresiju iesp&jams 10—15% virieSu un 20-30% sieviesu.
Pasreiz ir tendence palielinaties depresijas gadijumu skaitam.
LLaundabigie audzeji un depresija

Hronisku depresiju uzskata par véza riska faktoru. 25% gadijumu slimibas laika sakas
depresija, kas javerté un jaarsté ka atseviSska slimiba, tacu 80% v&za slimnieku depresija
netiek diagnostic@ta un arstéta. Visbiezak novéro disforiju un skumjas jeb gritsirdibu.

Vairakos pétijumos konstatets, ka paliativas apripes pacientiem ar véZza diagnozi
40-60% gadijumu ir emocionals distress, bet 25% — depresija.

Biitiska nozime So trauc€jumu attistiba ir citokiniem (iminsist€mas modulatoriem). Ja
to Iimenis ir paaugstinats, pacients jit anhedoniju, nespéku, &stgribas trikumu, miegainibu un
pastiprinatu jutibu pret sapém.

Biezak (40-50% gadijumu) ar depresiju sirgst slimnieki ar aizkunga dziedzera un kakla
un rikles audzgju.

[Laundabigu audzgju gadijuma, ja diagnosticéta depresija, pirmas kartas medikamenti ir
SSRI antidepresanti.

Depresiju atklat kave:

1) nepietiekams laiks pacienta apskatei;

2) biezakas pacienta siidzibas par fiziskiem traucgjumiem;

3) hroniska somatiska slimiba sl&pj depresijas simptomus;

4) stigmatizacija un pacienta atticksme pret depresijas diagnozi.
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10. TERAPIJA

Atbalsta terapija

Galvenie atbalsta terapijas metodes uzdevumi ir mazinat trauksmi un celt pascienu.

Darba metodes sastavdalas:

1) KlausiSanas;

2) sarunvalodas stils;

3) sarunas veicinaSana, icsaistiSanas;

4) pauzu likvidésana;

5) elposana;

6) iztaujasana;

7) Klarifikacija (noskaidro$ana).

Sarunas beigas tiek izdarits kopsavilkums, pieméram, jis esat nobijies vai jiitaties
pamests, utt. Iztaujajot més pauzam interesi par stastito. Klarificét nozimé noskaidrot. ST
metode centréta uz smagam jitam un emocijam.

Pacienti parasti vérSas ar siidzibam par

1) bailém;

2) trauksmi;

3) depresiju.

Atbalsta terapija pacientam sniedz:

1) mierinajumu;

2) iedro$inajumu;

3) uzmundrinajumu;

4) ierosinajumu;

5) padomu.

Rezumgjot sarunu, més to izskaidrojam. Ir pacienta sajiitas un arsta sajiitas. Atbalsta
terapijas sarunam nav vertejuma. Empatiska iztur€Sanas cel pacienta pascienu. Saskarsme ar
empatisku personu ir emocionali koriggjosa tapéc, ka empatiska persona ir drosa. Empatisks
cilveks ievero distanci. Pacientu nedrikst apgriitinat ar1 ar simpatijam. Balsij jabut mierigai,
tonim empatiskam. Nevajadz&tu uzsvert pacienta vajumu un arsta parakumu. Ja tas ir
pacients, ar ko stradajat ilgaku laiku, tiekaties atkartoti, biitu jazina, kas jtisu pacientu biedg,
kas vinam patik vai nepatik utt.

To var ari ierakstit slimibas vesturé. Uzskatami japauz tas, par ko bijusi runa ieprieksgja
vizite. Jaatsaucas uz emocionaliem piemériem pacienta dzive.

Biezakas emocijas ir dusmas, pazemojums, frustracija.
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Pacientu slav€jam, tas nozim€, pamanam vismazako vina panakumu, piemé&ram: “Tas
bija gudri, ka rikojaties”. Savukart nepamatota uzslava cilvéku sagrauj.

Sarunajoties savus jautdjumus un atbildes veidojam pozitivi, lai ari atbilde butu
pozitiva.

Jaizvairas no uzbrukoSiem jautdjumiem. Neuzdot jautajumus, kas sakas ar “kapec”.
Labak ir teikt: “Es grib&tu labak saprast...” vai “Tas ir loti svarigas lietas...” u. €. Sarunas gaita
jebkura veida jaizvairas no strida, jacensas nedominét un vairities no kritikas un devalvacijas.
Kognitivi biheiviorala pieeja

Ta ir izzinas un uzvedibas pieeja. Arons Beks tiek uzskatits par kognitivas terapijas
pamatlicgju. Domas un prieksstati nosaka disfunkcionalu uzvedibu. Terapijas mérkis ir mainit
neadekvatas domas. Ja pacientam ir sliktas domas, tas radijis kads argjs, racionals iemesls.
Viens no $as tehnikas elementiem ir majasdarbi, kas tiek uzdoti pacientam. Viena no
tehnikam ir atpazit domas: pieméram, katru dienu atrast vistraucgjoSako negativo domu.

Pacientam jasecina pasam:

1) jaatceras emocijas;

2) jamégina atrast notikumus pirms emocijam,;

3) japarbauda, vai tas tie$am ir notikums, vai tikai domas;

4) janosaka, kadas domas radusas par notikumu.

Merkis: identificét domas, kas ir trauc€josas, neadaptivas, iracionalas. Jaatrod galvena
iracionala doma.

Nakamais solis ir atrast pamatojumus pret So apgalvojumu. Japalidz iracionalas domas
apstridét netieS$i un tad nepareizo domu vieta adaptét citas domas, kas neizraisa virkni

negativu emociju.
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11. NOBEIGUMS

Pasaulg ir Joti daudz véza slimnieku. Cilveki, kuri ir saslimusi, nav izpelnijusies liktena
nolemtibu, lastu vai sabiedribas nosodijumu. Veézis ir ista nelaime, bet ne kauns vai sods. Ar
to slimo gan miljonari un nabagi, gan valstsviri un bezpajumtnieki, gan intelektuali un
analfabéti. Diemz€l miisu sabiedriba joprojam ar Saubam un neticibu mé&dz raudzities uz veza
slimnieku un vina tuviniekiem. V&zis ir ka tabu t€ma, un sabiedriba par to skali nem&dz runat.
Ta nav angina, tas nav apendicits vai zultsakmenu operacija, par ko var dro$i paplapat un
padalities pieredzé. V&zi joprojam piemin pusCukstus, it ka baidoties piesaukt nelaimi. Tas
viss neapSaubami rada to fatdlisma un bailu auru, kas tiklab slimniekus, ta nereti ari
piederigos dzen papildu izmisuma un gritsirdiba. Nekas tik Joti nedemoralizé cilveku ka
sociala marginalizacija apSaubamu mitologiz&tu prieksstatu dé]. Vézis — ta ir kopgja parlieciba
par kaut ko drausmigu un fatalu. Tadel, jo drosaki un zinosaki bus cilveki, jo atklatak par STm
lietam runas, jo draudiga negaisa makoni virs galvas paskirsies.

Latvija ar vézi ik gadu no jauna saslimst tikstosiem cilvéku. Uzlabojoties diagnostikas
un arstésanas metodém, ar katru gadu palielinas no jauna saslimus$o un agrak registréto, bet
joprojam dzivo véza slimnieku skaits. Latvija tie ir daudzi desmiti tiikstoSi. Tatad vézis nebiit
nav retums, un gandriz vai katra ceturtaja gimené atrodams kads véza gadijums tuvaku vai
talaku radinieku loka.

Lielakajai dalai cilvéku liekas, ka bridi, kad vina tuvinieku sitis kads liktenigs trieciens,
un Sini gadijuma ta ir onkologiska slimiba, vinu pienakums ir nezaudét galvu, saglabat
aukstasinibu, drosmigi skatities patiesibai acis un, pats galvenais, nekadi neizradit savus
pardzivojumus. Bridi, kad cilvéks uzzina par sava tuvinieka slimibu, skiet, vina kaut kas
saliizt. Parpem milziga netaisnibas, paridarijjuma un nolemtibas sajiita. Tadel visnotal
pretdabiga un mulsinos$a biis nesakariga tarkske&sana par to, ka tas jau nav tik nopietni, tas ir
blénas, gan jau bus labi, un uzspéléts optimisms. Vispareizak butu apkampties un no sirds
izraudaties. Nav tiesa, ka slimnieks nevélas sapinat savus tuviniekus. Sirds dzilumos vins$ grib
sajust to, ka kadam uz §is pasaules vina ir patiesi Z&l. ST sajiita ir Joti nepiecie$ama, jo liela
méra atvieglo to procesu, ko sauc par adaptaciju, respektivi, pienemsSanu un samierina$anos ar
savu slimibu un sp€ju sadzivot ar to. Jo smagak un ilgstosak noris $is process, jo vairak tas
ietekmé ar1 slimibas gaitu. Ka jau ieprieks$ tika minéts, psihe un emocijas nav atdalamas no
fiziskas veselibas.

Tacu svarigi ir paturét prata dazas patiesibas:

e Veézis ir viena no labak arst§jamam hroniskam slimibam. Ar esoSam terapijas

metodeém Sobrid daudzus slimniekus iesp&jams izarstét pilniba, daudziem pagarinat
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dzivi un par€jiem biitiski uzlabot passajiitu. Alcheimera slimibas, plasa insulta vai
dazu citu hroniku slimibu raditas invaliditates gadijuma palidzibas iespgjas ir daudz
ierobezotakas.

e Nav tadu audzgju, kurus nemaz nevar arstet.

e Nav tadu audzgju, no kuriem vismaz kada dala pacietu nebiitu izarstéti pilniba.

e Z&losana z&losanas d&] nevienam nekadu labumu nedos.

e Nekad nemelojiet. Meliem ir “Isas kajas”.

e Necentieties kaut ko slépt no slima cilveka. Intuitivi vin$ tapat agrak vai vélak to

sajutis, un $T atzina vinu vél vairak sartigtinas.

e Nepielaujiet domu, ka viss, ko darat tapat ir veltigi.

e Nekada gadijuma necentieties ar varu atrunat pacientu no kaut ka, ko vin$ pats ir

apnémies darit, pat ja jums tas liekas aplam.

e Neizsakieties par slimibas prognozi, Jiis neesat Dievs!

Katra cilvéka pardzivojumu izpausmes saknojas vina temperamentda, rakstura,
audzinasana, arT religiska parlieciba un tradicijas. Atcerieties, ka nav ne sliktu, ne labu sajiitu
izteiksmes veidu, tas vienkarsi katram ir tadas, kadas ir.

leilgusi, parmériga apriipe pacienta var radit “ieieSanu sava slimiba un nevariba” un
nevélesanos atveseloties. Tadel iedrosiniet slimnieku pasu riip&ties par sevi, ciktal to atlauj
vina veselibas stavoklis. Paslavgjiet vinu par jebkuram pozitivam parmainam un dariet to no
sirds, lai arT pacientam biitu prieks censties.

Bija laiks, kad par véza diagnozi informégja tikai kadu no tuviniekiem, apejot paSu
slimnieku. Tagad laiki ir mainijuSies, bet tuvinieki bieZi vecas tradicijas grib turpinat. Ari
Pacientu tiesibu likums Sobrid nosaka to, ka pacients pats ir informacijas sanémgjs, un lemj
par talakas informacijas izplatiSanu vai gluzi otradi, konfidencialitati.

Runajot par partnerattiecibam ne vienu reizi vien nakas uzklausit bazas: “Ja virs (sieva)
par slimibu uzzinas, vin$ (vina) mani pametis!” Tam ir jabut vél vienam papildu argumentam
tam, lai tuvinieks netiktu informé&ts par slimnieka slimibu, arstéSanu, tas apjomu un sekam
(pieméram, loti saprotamas ir sievietes bazas par to, ka virs vinu pametis, kad uzzinas, ka
vinai ir izoperéta dzemde).

Laundabiga slimiba ir Joti smags parbaudijums visiem gimenes locekliem, it Tpasi
laulato attiecibam. Nebit ne tik reti gimenes izjuk, ta¢u, par laimi, ir arT pret&ji gadijumi, kad

savstarp&ja piekersanas kliist vél specigaka un jiitas uzbango pavisam cita, pozitiva kvalitate.
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No kada para pieredzes, kur virs allaz pavadija savu sievu uz kart€jo viziti pie arsta.
Reiz vins arstam atzinies, ka nekad tik Joti nav mil&jis savu sievu ka tagad, apzinoties, CiK
maz laika ir lemts biit abiem kopa. Tas ir tik mili un cilvécigi!

Sis témas ir par to, lai, stradajot ar onkologiskajiem pacientiem, m&s saredz&tu vinos
dzivus cilvekus, ne tikai diagnozes, lai buitu empatiski, iejiitigi un vienlaikus gudri un zinosi

arsti, masas, sarunu biedri.
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