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ANOTACIJA

Metodiskaja lidzekli par specifisko prasmju attistiSanu darba ar psihiski slimam personam
autori arsti psihiatri Inga Zarde un Janis BuSs dod iesp&ju dazadu specialitaSu arstniecibas
personam (arstiem, arstu paligiem, masam, masu paligiem) apgit zinaSanas un padzilinataku
izpratni par dazadiem, biezak sastopamiem psihiskiem traucg€jumiem un saslimSanam, taja
skaita akttam situacijam psihiatrija, IpaSu uzmanibu pieverSot trauc€jumu un saslimSanu
izpausm&ém un pacientu komunikacijas 1patnibam. Metodiskaja [idzekli uzsverta terapeitisku
attiecibu un empatiskas komunikacijas nozime darba ar psihiski slimam personam, ka ari
aprakstita to butiba un sastavdalas, kas ietver konfidencialitati, empatisku klausisanos,
neverbalo komunikaciju, klusuma izmantosanu, klarifikaciju un parfrazésanu, uz emociju
nosaukSanu verstu sarunu, jautdjumus, arstniecibas personas izjiitas un pasrefleksiju. Ka ari

aprakstits izdegSanas sindroms arstniecibas personam.



SATURS

TEVADS .. bbb bbbt b b b 4
1. PSIHISKU UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU VISPAREJS RAKSTUROJUMS UN
CELONI. BIOPSIHOSOCIALAIS MODELIS .....coiiiiiiieieiiir s 6
2. PSIHISKU TRAUCEJUMU RAKSTUROJUMS: IZPAUSMES, SASKARSMES UN
UZVEDIBAS IPATNIBAS . ..o 8
2.1. Nervu sist€mas attistibas tratuCE UM .........cvvervirviiieiriiie e 8

2.2. Organiski psihiski trauCEJUMI ........cccveiiiiiiiiiiie e 11
2.2.1. DEMENCE .....ciiiiiiiiiiii i 11

2.2.2. EPIEPSIIA ...ueeiiiiieciiee et e 12

BRIV A0) 1 <o 1Y | W 13
2.4. Garastavok]a traluCBJUMI .......ccoviiiiiiiiiiii e 16
O R B =T o (1] | T USSP 16

2.4.2. BipOIari tralCEJUIML . ...veeiveiiieieiieeiteesiee sttt re e e 18

2.5. NeirotiSKi trAUCEIUMI ...c..eeuviiiiiiieiisiiesie et 19
2.5.1. TraUKSME ..ot 19

2.5.2.  Somatoformi traluCEUMI . ......ccveireeriieeiiieie s 20

2.6. ESaNas traUCEIUMI ....vovcveveuireriviresesesetesesesese ettt ses s s s s s ses s s s sesesens 21

2.7. Personibas trauCEIUIM .....cc.viieeriieiiiiesie et 23

3. RICIBA KRIZES JEB AKUTAS SITUACITAS .....ccooiiiieieiereieeeeee e 25
3.1, AKTta StreSa r€AKCIJA ...vveviiiiiiieiicie et 25

3.2, Panikas tralCEJUMI .....ccueiiuiieiie ittt 25

3.3 PaSNAVIDA ..o 27
3.4. Nesuicidals pasSKaitSJUmS .......cceviiiiiiiiiiii i 29

3.5, AKTLA PSTROZE.....cuviiiiiiieiice e 30

3.6. AKTti apZinas trAUCEIUIMI .....c.vveveeririeeriieee sttt 31

3.7. Psihiatriska palidziba bez personas piekriSanas..........cccocvvvereeiiiiinieeiieniseeseenns 31

4. KOMUNIKACIJAS UN KONSULTESANAS PRASMES DARBA AR PSIHISKI
SLIMAM PERSONAM ..ottt 33
4.1, KonfidenClalltate .........cuiieieiiiiieieiric e 33

4.2. Empatiska KOMUNIKACTIA ....veivveiiiiiiiiiiei e 34
42,1, KIAUSTSANAS ..c.eviveiiieiiisiiesie ettt sneene s 34

4.2.2. Neverbala KOmMUNIKACTIa ... .ccvvieeriieiiiiesieciise e 35

4.2.3. KIUSUMS ..ottt 36

4.2.4. Klarifikacija un parfrazéSana..........ccocceviiiiiiiiiieiiie s 37

4.2.5. Uz emociju nosaukSanu VEIsta SATUNA...........ceerverrirreiieirisie e 37

4.2.6. JAULAJUIMI ..oviiiiiiiiiiicicce e 38

4.3. Savu 1ZjUtu 1Zpratne Un VAATSANA. ........eiieriiieieeiiiie e 39

4.4. Ripes par sevi, 1zdegSanas SINATOMS ........cccvviiirieieiieiie e 41
IZMANTOTA LITERATURA UN AVOTL.....coiuiriiiririiiriieieeeeeeeesese s 42



IEVADS

Attiecibas starp arstniecibas personu un pacientu ir loti svarigas veselibas apripé, un tam
ir Tpasa nozime darba ar psihiski slimam personam. Lai nodro$inatu efektivu psihisko
trauc&jumu un saslimsanu diagnostiku, pacientu arst€Sanu un apripi, butiski ir panakt efektivu
komunikaciju ar pacientu. Komunikacijas prasmes biezi vien nav tas, uz Ko parsvara
koncentrgjas veselibas apriipes specialistu apmacibas.

Psihiskie trauc€jumi un saslimSanas, ar kuram skarti pacienti, ir daudz un dazadas. Panakt
un uzturét efektivu komunikaciju ar Siem pacientiem var bit sarezgiti un izaicino$i pat
pieredz&jusam arstniecibas personam. Lai komunikacija izdotos efektiva, loti butiski ir izveidot
terapeitisku attiecibu modeli starp arstniecibas personu un pacientu. Terapeitiskas attiecibas
nozimé to, ka tas ir uz pacientu centrétas, drosas, konfidencialas, uzticamas un pastavigas
attiecibas ar adekvatam un skaidram robezam.

Terapeitiskas attiecibas var veicinat pozitivu arstéSanas iznakumu netiesa veida, ka ar1
tieSa veida tas var biit terapeitiskas pacientam. Pirmkart, tas veido labvéligu vidi starp
arstniecibas personu un pacientu, kas veicina uztic€Sanos, 1idz ar to pastiprinot pacienta
lidzestibu. Otrkart tas uzlabo diagnostikas iesp€jas, jo pacients tiek labak izprasts. Treskart, tas
darbojas ka pamats, lai sekmigi tiktu gala ar sareZgijumiem arstéSanas un apripes procesa.
Visbeidzot tas rada apmierinatibu gan pacientam, gan arstniecibas personai. Protams, ka
daudzus psihiskus traucgjumus un saslimSanas nevar izarstét tikai ar terapeitisku attiecibu
palidzibu, tacu daudzas Iidzas pastavoSas emocionalas un psihiskas problémas, kas parasti
piemit pacientiem ar psihiskiem trauc€umiem un saslimSanam, ka, pieméram, zems
pasvertejums, var tikt krietni uzlabotas. Tadgjadi terapeitisku attiecibu esamiba pacienta dzive
tiesa veida var palidzet ta personibas attistiba.

Terapeitisku attiecibu nodibinaSana prasa laiku un specifiskas zinasanas un prasmes. Ja
terapeitiskas attiecibas ar pacientu neizveidojas, ar lielako varbitibu, neskatoties uz to, kadi
arst€Sanas un apripes plani ir paredzeti, nekas daudz netiks realizéts, iznemot abpus€ju vilSanos
un norobezoSanos. Lai arT mijiedarbibu starp arstniecibas personu un pacientu ietekmé abi,
tomer par to, kada komunikacija izveidosies abu starpa, $aja gadijuma atbildiga ir arstniecibas
persona, un tas ir atkarigs no arstniecibas personas zinaSanam, prasmém un attieksmes pret
pacientu. Sp€ja izveidot terapeitiskas attiecibas ir loti liela mera saistita ar arstniecibas personas
sp€ju biit empatiskai pret pacientu. Empatiju pret personam ar psihiskiem trauc€jumiem un
saslimSanam veicina, pirmkart, zinaSanas par Siem traucgjumiem un saslimSanam. Izprast, ka ir
dzivot ar psihisku saslim$anu, nav viegli. Otrkart, svarigi apgiit zinaSanas par to, kas ir

empatiska komunikacija, un to praktizét, lai attistitu prasmes. Visbeidzot, empatiskas



komunikacijas sp€jas un attieksmi pret pacientu ietekmé arstniecibas personas personiba un

sp&ja reflektet par savam izjiitam, domam un ricibu. [15]



1. PSIHISKU UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU
VISPAREJS RAKSTUROJUMS UN CELONI.
BIOPSIHOSOCIALAIS MODELIS

Pasaules Veselibas organizacija psihisko veselibu definé ka labklajibas stavokli, kura
persona realizé savu potencialu, spgj tikt gala ar normaliem dzives stresa apstakliem, spgj
produktivi stradat un sp€j dot ieguldijumu sava sabiedriba. Tas nozimé€, ka laba psihiska
veseliba ir kas vairak, neka tikai psihiskas slimibas neesamiba. Ta ietver paspietickamibu,
adekvatu pasvertéjumu, sp€ju uzticéties, piekerties citiem, dot un pienemt draudzibu un
milestibu, sp&ju veidot ilgstoSu emocionalu piesaisti, izjust dzilas emocijas, piedot citiem un
sev, petit sevi un mainities, macities no pieredzes, izturét neskaidribu un uznemties riskus, ka
ar1 sp&ju sapnot un fantazet.

Ka definét psihisku saslim$anu? Janem véra, ka jebkuru psihes funkciju vai traucgjumu
intensitate skatama noteikta spektra ietvaros. Piem&ram, intelektualas sp&jas, salidzinot visu
populaciju, sniedzas no dziliem intelektualas attistibas trauc€jumiem lidz augstam intelektam.
Ikviena individa intelektualas sp&jas atrodas kaut kur $1 spektra ietvaros. Tapat ir ar pilnigi
visam psihes funkcijam. To, Kura bridi funkciju trauc&jumus var saukt par saslim$anu, kuru
nepiecieSams arstét, nosaka tris faktori, no kuriem nepiecieSami vismaz divi, lai uzstaditu
diagnozi. Pirmkart, tas ir cilvéka subjektivas cieSanas psihes funkciju traucjumu del. Otrkart,
ir ierobezota cilvéka funkciong€Sana apkart€ja vidé un sabiedriba. TreSkart, trauc&umu
intensitate ir krietni mazak sastopama populacija, salidzinot ar populacijas vid€jo traucgjumu
vai funkciju intensitati. Pieméram, intelektualas attistibas trauc&umi sastopami 1% no
populacijas.

Biopsihosocialais modelis nozimé to, ka psihes funkcionéSana, taja skaita psihiski
trauc€jumi un saslimsanas, ir atkariga no vairaku faktoru (biologisku, psihologisku, socialu)
mijiedarbibas.

e Biologiski faktori var but genétiska iedzimtiba. Janem véra, ka psihiskas saslim$anas
attistiba ir atkariga nevis no kada viena géna esamibas, bet no vairaku génu mijiedarbibas
ar unikalo psihosocialo vidi, kurai paklauts cilvéks. To pierada identisko dvinu pétijumi.
Citi faktori var but nervu §tinu savienojumu un neirotransmiteru funkcionésana smadzengs;
infekcijas, kuras var ierosinat smadzenu bojajumus; traumatiski vai organisku slimibu
izraisiti smadzenu bojajumi; trauc&jumi smadzenu attistiba prenetalaja perioda vai
traumatisks ievainojums dzemdibu laika, pieméram, skabekla deficits; toksisku vielu vai

nepietieckama uztura iedarbiba uz smadzeném.



Psihologiski faktori veidojas ka sekas personas agrinas attistibas periodam. Psihes
attistibu var ietekmé&t emocionalas cieSanas bérniba, kuras var ierosinat tadi faktori ka
emocionala, fiziska vai seksuala vardarbiba, nozimigas personas, piem&ram, vecaka
zaud€jums, bérna pamesana novarta, individa vaja sp&ja ieklauties apkartgja vide. Lomu
speleé arT emocionala atbalsta personas pieejamiba. Agrinas emocionalas pieredzes virza
cilvéka psihisko attistibu konkréta virziena, kas laika gaita izveido cilvéka unikalas psihes
Tpasibas. Sis Tpasibas var vairak vai mazak veicinat psihisku saslim$anu attistibu.

Socialie faktori ir dazadi argji apstakli visas cilvéka dzives garuma, kuri ierosina psihes
atbildes reakcijas, kas mijiedarbiba ar biologiskiem un psihologiskiem faktoriem var
veicinat psihiskas saslim$anas attistibu, pieméram, tuva cilvéka zaud&ums (nave vai
SkirSanas), jebkuras citas krizes situdcijas, pieméram, darba vai skolas maina,
disfunkcionala gimenes dzive, vientuliba, darba apstakli, finansiala situacija, politiska
situacija valsti, dzives apstakli, sabiedriba un kultiira pienemtas normas un daudzi citi

apstakli. [14; 16]



2. PSIHISKU TRAUCEJUMU RAKSTUROJUMS:
IZPAUSMES, SASKARSMES UN UZVEDIBAS
IPATNIBAS

2.1. Nervu sistemas attistibas traucejumi

2.1.1. Intelektualas attistibas trauc€jumi

Intelektualas attistibas trauc€jumi ir prata nepilnigas attistibas stavoklis, kas 1pasi
izpauzas ar to iemanu traucgjumiem, kas paradas attistibas perioda un iespaido vispargjo
intelekta limeni (kognitivas, valodas, motoriskas un socialas iemanas). lerobezojumi
intelektualaja funkcion&sana ietekme personas sp&ju macities, spriest, pienemt [émumus, risinat
problémas. Ir traucétas ikdiena nepiecieSamas adaptacijas sp&jas, pieméram, efektiva
komunikacija, mijiedarbiba ar citiem un paSapriipe. Trauc€jumu smaguma pakapes tiek
noteiktas, izmantojot standartiz€tus intelekta (IQ) testus. Papildus var lietot skalas, kas nosaka
socialo adaptaciju konkrétaja vide.

Populacijas vidgjais IQ Itmenis tiek pienemts ka 100. Lielaka dala jeb 75% no populacijas
IQ limenis ir 85 Iidz 115 robezas. Intelektualas attistibas trauc€jumu diagnozi var uzstadit, ja
personas IQ limenis ir zemaks par 70, $ada izplatiba ir aptuveni 1% no populacijas. 85% no
tiem ir vieglas pakapes traucgjumi (IQ ir 50 Iidz 70). Tas nozimg, ka, apgtstot jaunu informaciju
vai prasmes, Sie cilvéki ir nedaudz 1€naki. Var bit nelielas maciSanas griitibas skola, tacu daudzi
pieaugusie sp&j stradat, uzturét labas socialas attiecibas un biit noderigi sabiedribai. Vidgji
smagu trauc€jumu IQ I[tmenis ir 35 lidz 50. Iesp&jama krasa attistibas atpaliciba bérniba, bet
pacientu vairakums sp€j macities, lai rastos dazas paSapriipes iemanas, sp€ adekvati
kontakt&ties un giit sekmes macibas. Pieaugusiem ir vajadzigs dazadas pakapes atbalsts, lai
spétu dzivot un stradat sabiedriba. Smagu traucgjumu IQ [imenis ir 20 lidz 35, §1m personam
nepiecieSams nepartraukts atbalsts. 1Q Iimenis, kas ir zemaks par 20, ir dzili intelektualas
attistibas trauc€jumi, S$ados gadijumos ir lielas grutibas ar sevis apkopSanu, (tiribu,
kontaktésanos un kustibam.

Pazimes, kuras liecina par intelektualas attistibas trauc€jumiem, bérniem var paradities
jau pirmsskolas gados, biezi tas ir atkarigs no traucgjumu smaguma. Sakotngjas pazimes var
but véla vel$anas, seédésana, raposana Vali staigasana, arT véla runasana vai problémas runasanas
apguve. Léni attistas podina apgiiSanas, patstavigas gérbsanas un €$anas prasmes, ir gritibas ar
atminu, nespé&ja saistit ricibu ar tas izraisitam sekam, gritibas ar logisko domasanu un probleému
risinaSanu. Var but arT uzvedibas trauc€jumi, pieméram, specigas dusmu lekmes. Bérniem ar
smagiem trauc€jumiem var biit arT citas veselibas problémas, pieméram, krampji, trauksmes

trauc€jumi, autisms, trauc€tas motoras sp&jas, redzes un/vai dzirdes problémas.
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P&éc diagnozes noteikSanas, tiek noteiktas b&rna stipras un vajas puses, lai noteiktu, cik
liels un kads atbalsts beérnam nepiecieSams, lai veiksmigi funkcion€tu majas, skola un
sabiedriba. Lai ar1 pacientiem trukst nepiecieSamo sp€ju veikt parastas ikdienas darbibas, vini
var iemacities jaunas prasmes, kaut ari to dara daudz Iénak. Ar pietickamu ar€ju atbalstu lielaka
dala spg€j dzivot neatkarigu piecaugusa cilveéka dzivi. Intelektualas sp€jas un sociala adaptacija
laika gaita var mainities un, pat budamas niecigas, var uzlaboties maciSanas un rehabilitacijas
rezultata. Skolas vecuma bérniem ieteicams macities speciali pielagotas skolas, kuras bérns
spetu gt pietickamus panakumus, atbilsto$i savam intelekta limenim.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Mijiedarbiba ar $§adu bérnu ir jalauj un jaiedroSina darit lietas paSam
e Jasniedz pozitivs vert&jums par paveikto un jaatbalsta, kad tas ir nepieciesams.

e Komunikacija svarigi but pacietigam, kamer pacients apstrada informaciju, nevajadzetu
censties iejaukties un atbildét vina vieta.
o Lietderigi ir iesaistit dazadas socialas aktivitates, piem&ram, pulcinos, grupu nodarbibas, jo

tas palidz izkopt socialas prasmes. [14]

2.1.2. Autiska spektra traucejumi

Autiska spektra trauc€jumi ir attistibas traucjumu grupa, kurus raksturo traucétas
socialas un komunikacijas sp&jas, ka arT ierobezotas, stereotipas, atkartojosas intereses un
darbibas. Traucgjumu spektrs ir, sakot ar autismu, maigakam ta formam un beidzot ar 1paSibam,
kas var piemist jebkuram, tai skaita, citadi psihiski veselam cilvekam. Diagnozes ir autisms,
Aspergera sindroms un citi nespecifiski attistibas traucg€jumi. Lai art 80% pacientu ar autisma
diagnozi ir maciSanas griitibas, 80% pacientu ar autisma spektra trauc&jumiem ir normala
intelektuala spgja.

Raksturigas pazimes ietver griitibas socializét, ir daZas vai nav nevienas noturigas
attiecibas, raksturiga norobezoSanas vai divaina komunikacija ar vienaudziem. Pacienti parasti
Verstl uz sevi, ar niecigu interesi par citiem, vaju empatijas sp€ju, viniem triikkst izpratne par
socialajam normam. Komunikacijas laika pacients savada, monotona balss toni, nepierasta
skaluma runa uz cilvéku (nevis ar), ar niecigu izpratni par sarunu biedra atbildi. Valoda
virspus€ji var biit laba [imeni, tacu ta ir parak formala, nedabiska, pedantiska, ir apgriitinata
sp€ja izprast jebkadu citu teikta nozimi, iznemot burtisku. Neverbalas komunikacijas spgjas ir
limitétas, parasti novérojama indiferenta sejas izteiksme ar daziem Zestiem un patologisku
skatienu. Raksturiga divaina, neparasta staja un kermena valoda.

Intereses par apkart notiekoSo ir Sauras, uzmacigas, neparastas un ierobezotas. Ir noteikta
pieeja dienas ritmam, kas ietver neparastus rutinas veida ritualus, jebkadas izmainas pacientu

parasti nomac.



SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI

e Komunikacija ar pacientiem nepiecieSama pacietiba, viniem var biit nepiecieSams ilgaks
laiks informacijas parstradasanai.

e Pacientiem ar autiska spektra trauc&jumiem sp€j koncentréties tikai uz vienu domu vai
ideju, tadel pie tas ari vajadzEtu pieturéties, jO Vini, iesp&jams, v&las runat tikai par vienu
tému, kura vini ir oti ieintereséti konkrétaja laika perioda.

e Pacientiem ar autiska spektra trauc&jumiem, visticamak, nesapratis neverbalo komunikaciju
un nereaggs, pieméram, uz smaidu. Viss tiek uztverts burtiski, tad¢] jablit uzmanigam sava
teiktaja, metaforas vai izteicienus izmantot biitu nelietderigi.

e Pacientiem var bt problémas gan izradit, gan kontrol&t savas emocijas, tadel nevajadzetu
uztvert personigi, ja pacients meédz atbildét skarba veida.

e Pacienti visvairak atbild labvéligam iedro$inajumam, tade] var runat par vina labo ricibu
vai to atalgot.

e Dazadas parastas skanas, garSas, pieskarieni, smarzas pacientiem var likties fiziski sapigas.

[14]

2.1.3. Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms

Sindromam ir trTs galvenas simptomu grupas. Pirmkart, ta ir neuzmaniba, kas izpauzas ka
pavirSiba pret detalam, nesp&ja noturét uzmanibu, neklausiSanas, iesakta nepabeigSana, slikta
pasorganizacijas sp€ja, lietu pazaudéSana, aizmirSana, viegla uzmanibas novérSana ar citiem
stimuliem, izvairiSanas no uzdevumiem, kuri prasa ilgstoSu uzmanibu. Otrkart, ta ir
paaugstinata motora aktivitate, kuru visvairak var noverot strukturétas situacijas, pieméram,
vietas atstaSana klase, skrieSana, rapSanas, nesp€ja spéléties klusi. Treskart, impulsivitate, kas
izpauZzas ka parmeriga runasana, nesp&jot sagaidit savu kartu, runasana citu vieta, partraukSana
un uzstajiba, veloties pateikt savu sakamo. Nosauktos var uzskatit par simptomiem, ja §is
izpausmes ir vecumam neatbilsto$a intensitate, ilgst seSus méneSus un sakas lidz 12 gadu
vecumam. Z€niem tas ir ¢etras reizes biezak izplatits neka meiteném.

Sie traucgjumi var radit papildu problémas, pieméram, miega trauc&umus, attiecibu
problémas ar gimenes locekliem un vienaudziem, maciSanas griitibas, palielinatu nelaimes
gadijumu risku. llgtermina var attistities zemakas akadémiskas sekmes, nesp&ja icklauties darba
tirgt, griitibas attiecibas, tendence uz kriminalam darbibam, motoras koordinacijas traucgjumi,
autiska spektra traucgjumi, tiki, vielu lietoSana, trauksme, depresija, bipolarie trauc&umi,
antisocialas personibas trauc€jumi. Simptomi var turpinaties pieaugusa vecuma (20-30%
paliekot sindroma limeni, 60% sastopams viens vai vairaki simptomi). Impulsivitate un

hiperaktivitate mazinas atrak, bet neuzmaniba bieZzi saglabajas.
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Nearstgjot traucgjumus, ir slikta prognoze. Ir pieejama simptomatiska medikamentoza

terapija, ar kuras palidzibu var izvairities no trauc€jumu izraisitam ilgtermina sekam. [14]

2.2. Organiski psihiski traucéjumi

2.2.1. Demence

Demence ir smadzenu darbibas traucgjumi, kuri izsauc progres€josu un neatgriezenisku
vispargju kognitivo funkciju deficitu, ka rezultata rodas atminas, valodas, vizuali telpiskas
uztveres, prasmju un sprieSanas sp&ju izmainas. Pec Pasaules Veselibas organizacijas datiem,
aptuveni 50 miljoni cilvéku ir demences skarti. Biezakie demences veidi ir Alcheimera slimiba
(70%) un vaskulara demence. Lielakoties slimo cilvéki péc 65 gadu vecuma, tacu ta nav
normala noveco$anas izpausme. Lielaka dala senioru ar demenci neslimo.

Kognitivie traucgjumi sakotngji ir viegli un var tikt sajaukti ar normalu novecoSanas
procesu. Ar laiku tie var klat smagaki un kombinéties ar dazadas intensitates personibas un
uzvedibas izmainam, apgriitinot ikdienas aktivitates, salidzinot ar iepriek$jo dzives periodu.

Vieglu trauc€jumu gadijuma ir siidzibas par pavajinatu atminu, l&énaku domaSanu,
griittbam apgiit jaunu informaciju un koncentréties. Cilveks sak izmantot dazadus panémienus,
lai var@tu adaptties prata trauc€jumu izmainam, saglabat neatkaribu un pastavigi ikdiena
funkcion@t, pieméram, dodoties uz veikalu, cilvéks var sastadit iepirkumu sarakstu, atzZimé&t
nozimigus datumus kalendara. Noteiktas arstéSanas un apriipes rezultata nelielai dalai cilvéku
kognitivie traucgjumi ar laiku var mazinaties, tacu biezi kognitivie traucgjumi klist izteiktaki,
daudzveidigaki, un laika gaita pakapeniski var attistities demence.

Agrina demences stadija cilveks aizmirst tikko dzirdétu informaciju, uzdod vienus un tos
pasus jautajumus, stasta vienus un tos pasus stastus, slimibai progresg€jot, komunicgjot nespgj
atrast vardus, pazaudé laika izjitu, ar gratibam veic sarezgitakus ikdienas uzdevumus,
pieméram, &dienu gatavosSanu, dzivokla uzkopSanu, darbibas ar naudu. Cilvéks var zaudét
interesi par lietam, kas agrak patikuSas, klat apatiskaks, vieglak aizkaitinams un satraucams,
sociali noslédzas. Pakapeniski stavoklim pasliktinoties, atmina vél vairak pavajinas, cilvéks sak
apmaldities pazistamas vietas, vinam nepiecieSams palidz&t pasapriip€, €diena gatavoSana un
savas vides sakopSana, paradas personibas traucgjumi, cilvéks var sakt vakt nevajadzigas
mantas, klit aizdomigs un sakt baidities no apzagSanas. Demences vélina stadija cilveks kliist
pilniba atkarigs no apriipétaja, neorient€jas ne vieta, ne laika, neizprot apkart notiekoSo, nespgj
veikt lidz tam zinamas darbibas, piem€ram, €Sanu vai labiericibu izmantoSanu, nespgj
pilnvertigi lietot un saprast valodu, biezi nepazist tuviniekus, var sakties uzvedibas izmainas
(pieméram, agresivitate), personibas trauc€jumi un uztveres trauc€jumi (redzes vai dzirdes

halucinacijas).
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SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI

e Komunicgjot ar cilvéku, kuram ir demence, ieteicams biit pacietigam, jo cilvékam var biit
nepieciesams ilgaks laiks, lai apstradatu dzirdéto informaciju un sagatavotu atbildi.

e Jeteicams izmantot vienkarSus, isus teikumus, neuzdot vairakus jautajumus vienlaicigi,
runat draudziga balss toni, uzturét acu kontaktu un pacietigi gaidit atbildi. Vérojot cilveka
kermena valodu un sejas izteiksmi, ta reiz€m var sniegt informaciju par vina sajiitam,
domam vai vélmém.

e Etiologiska slimibas arstéSana nav iesp&jama, tacu ar medikamentu palidzibu ir iesp&jams

e Slimibas gaitu pozitivi ietekm@&t var gimenes, draugu un apriip&taju atbalsts un palidziba.

e Nozimigi ir komunicét arT ar apripétaju, izglitot vinu, izvertet vina resursus, lai nepielautu
izdegSanu.

e Apripétajam var ieteikt, ka svarigi ir pielagot vidi, kura mitinas demences pacients, ka ar1
neaizmirst par paliglidzekliem pilnvertigas pacienta redzes, dzirdes un €diena uznemsanas
nodros$inasanai, ka art izguléjumu profilaksei.

e Nemot vera, ka slimibas izraisita atkariba no citiem var radit bezceribas un bezvertibas
sajutu, nomaktibu un vainas izjitu, svarigi ir maksimali ilgi saglabat cilvéka neatkaribu,
uzturét un atbalstit veselas un funkcionét sp&jigas psihes dalas. To var veicinat, tuviniekiem
iesakot iesp€ju robezas laut cilvekam ar demenci sadzives darbus darit pasam vai kopa,

nevis uznemties visu paveikt tuvinieka vieta. [2; 3; 14]

2.2.2. Epilepsija

Dzives laika krampjus pieredz 5% no populacijas, bet epilepsija sastopama 0,5-1% no
populacijas. Epilepsija visbiezak var izpausties ar generalizétu krampju 1€kmi, kuras laika
pacientam ir samanas zudums, kritiens un muskulatiiras krampji, vai fokalu krampju 1ekmi,
kuras laika pacients izskatas apstulbis un nespgj reagét uz argjiem stimuliem. Epilepsijas
psihiatriskie aspekti var but saistiti, pirmkart, ar §is diagnozes psihosocialajam sekam,
pieméram, bezdarbs, stigma un neieklauSanas sabiedriba, ierobeZotas aktivitates, atkariba no
citiem cilvekiem. Otrkart, ir psihiatriski sindromi, kuri tie$a veida saistiti ar epilepsijas
izpausmeém.

Ar epilepsiju saistitus psihiatriskus sindromus var aprakstit, nemot véra to izpausmes
laiku, kas var biit pirms lekmes, lekmes laika un péc lekmes.

Pirms l€kmes (dazas dienas vai stundas iepriekS) pacients var pieredzét dazadus
neskaidrus simptomus. Tos sauc par prodromaliem simptomiem, kuri ir, piem&ram, spriedzes

izjuta, disforija un bezmiegs. Tiesi pirms krampju Iekmes var paradities aura, tas Simptomi var
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bt sajutas epigastrija, derealizacija, depersonalizacija, kognitivi traucgjumi (disfazija, deja vu,

jamais vu, fiigas un kréslas stavokli), afektivi simptomi (trauksme, eiforija), uztveres trauc&jumi

(dzirdes, vizualas, sensoras, ozas halucinacijas).

Lekmes laika var biit automatismi jeb vienkarsas vai komplic€takas stereotipas kustibas,
kuras ir neorganizétas un bezmérkigas, un var ilgt Iidz piecam miniitém. Saja bridi pacientam
ir apzinas zudums, amnézija, un vin$ Skiet nesasniedzams. Var biit arl neparasti agresiva
uzvediba.

P&c Iekmes var bt apstulbuma stavoklis, ko raksturo dezorientacija, neuzmaniba, dazada
limena apzinas zudums, reizém paranoja. Tas var ilgt vairakas stundas vai dienas, pakapeniski
mazinoties 11dz normalas apzinas stavoklim. lesp&jams ar1 psihozes stavoklis, kurs var attistities
tikai vairakas stundas vai pat nedélas p&c 1ekmes beigam un var ilgt vairakas dienas, lidz pat 30
dienu periodam.

RICIBA EPILEPSIJAS LEKMES LAIKA UN PEC TAS
e [&kmes laika apkartgjiem biitu vélams palikt blakus pacientam, sagaidot lekmes beigas, lidz

pacients ir pilniba atguvis samanu.

e Var pagriezt pacientu uz saniem, lai atvieglotu elpoSanu, un palikt zem galvas kaut ko
mikstu, piem&ram, apgerba gabalu.

e Noteikti nevajadzetu iejaukties un ierobezot pacienta kustibas.

e Nevajadzetu neko ievietot pacienta muté vai veikt elpinasanas procediiru caur muti.

e [ekmes laika pacients nevar norit savu meli, un parasti pats atsak elpot, kad 1€kme
beigusies. P&c tam var apsédinat pacientu drosa vieta un vienkarSiem vardiem pastastit, kas
ar vinu notika.

e Bitiski saglabat mieru paSam palidzibas sniedz€jam, ka arl to atgadinat citiem
klatesoSajiem.

e Jalekme ilgst ilgak par piecam miniitém, jaizsauc neatlickama mediciniska palidziba. [14]

2.3. Sizofrénija

Sizofrénija ir hroniska psihiska saslim3ana, kas skar aptuveni 1% cilvéku visa pasaulé.
Ta izpauzas ar domasanas, uztveres, emocionalo reakciju un uzvedibas izmainam. Sizofrénija
var sakties peksSni vai attistities pakapeniski. Atseviskos gadijumos cilveks var piedzivot
Sizofrénijai l1dzigu stavokli jeb akiitu psihozi tikai reizi mtiza un péc atlabsanas sp€j talako dzivi
veidot pilnvertigi. Tacu biezak Sizofrénija norit ar paasinajumiem, kam seko remisijas periodi,
vai pat nepartraukti. SaslimSana vienlidz biezi skar ka virieSus, ta sievietes un visbiezak sakas
lidz 25 gadu vecumam. Retak sastopami gadijumi, kad Sizofrénija rodas b&rniba, ve&linos

pusmiiza gados vai senioru vecuma. Cilveékiem ar Sizofrénijas diagnozi nereti tiek atklata art
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depresija un neirotiski traucg€jumi. Fizisko veselibas problému un augsta paSnavibas riska dél

vidgjais dzives ilgums pacientiem ar $o slimibu ir par 10 — 12 gadiem 1saks.

Sizofrénijas diagnoze tiek uzstadita, balstoties uz simptomiem. Simptomi tiek iedaliti
pozitivos, kas ir parmérigas vai sagrozitas psihes normalas funkcijas, un negativos, kas ir psihes
funkciju samazinaSanas vai zudumes.

Pozitivie simptomi:

e Murgi ir Tstenibai neatbilstosas idejas, pieméram, idejas par izsekoSanu, iedarbibu uz
domam, ind&Sanu, parlieciba par Tpasam sp&jam, Ipasu statusu sabiedriba un tamlidzigi.
Idejas un parliecibas nav iesp&ams korigét ar racionaliem skaidrojumiem un
acimredzamiem pieradijumiem par ideju neatbilstibu patiesibai. Cilvéks nespg€j kritiski
izvertét savu ideju neiesp&jamibu un nelogiskumu, nav gatavs no savas parliecibas
atteikties.

e Halucinacijas. Parasti raksturigakas ir dzirdes halucinacijas, kad cilveks dzird “balsis”
galva vai kermena iekSieng, aiz sienas vai loga, reiz€m no realitateé ar dzirdi
nesasniedzamam vietam — citam planétam, zem&m. “Balsis” parasti treSaja persona
koment€, diskute, dod pavéles, apruna saslimuso, pieméram, “vins ir mulkis”. Tas var biit
pazistamas, nepazistamas, arl sen mirusu cilvéku “balsis”. Ar Sizofréniju saslimuSajam
“balsis” liekas realitate. Vin$ nav parliecinams, ka uztveres traucgumi ir slimibas
simptoms. Nereti “balsis” nosaka saslimusa uzvedibu. Vins sak izvairities no sabiedribas,
kluse, aizstavas, mulkojas, veic neizprotamas kustibas, grimases. Retak médz bt redzes,
oZas, garSas un taustes halucinacijas.

e Formali domasanas traucgjumi, kad domasana klist jucekliga un nelogiska. To var novérot,
cilvékam runajot vai rakstot, un tas var apgriitinat komunikaciju ar Sizofrénijas slimnieku.

Negativie simptomi ir emociju, gribas, motivacijas un intereSu trikums. Zid izpratne par
sociali pienemamu uzvedibu, un slimnieki sociali norobeZojas. Emocijas notrulinas, un
slimnieks vairs nespgj izjust prieku, zaudé interesi. Zud spgjas planot, organiz&ét un uzsakt
meérktiecigas aktivitates, slimnieks atri nogurst, nesp€j koncentréties un pietickami veikli
uztvert un apstradat jaunu informaciju. Valoda kliist nabadziga, ir griiti veidot raitu stastijumu,
veidot asociacijas, radosi domat un darboties, izprast jokus.

ArsteSanas galvenais mérkis ir simptomu mazinasana un partraukSana. Tas tiek panakts
ar medikamentu lietoSanu. Nearstétas Sizofrénijas gaita pasliktinas un trauc€jumi var klut
hroniski. Akutas psihotiskas epizodes gadijuma mérkis ir simptomu likvidésana, cieSanu
mazinasana un pacienta drosibas nodrosinasana. Remisijas fazé jartpgjas par profilaksi -
medikamentu lietoSanu, rehabilitaciju un maksimalu funkciju nodroSinasanu. Diemzel akdts

psihotisks recidivs ir iesp&jams, neskatoties uz pietiekamu profilaktisku arstéSanu.
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Arvien lielaku lomu Sizofrénijas pacientu arsté€Sana ienem psihosocialas arst€Sanas
metodes, kas var palidzet saglabat un stiprinat slimnieka “veselas pazimes”, mazinat socialu
norobezosanos, paaugstinat pasvert§jumu, uzlabot komunikacijas un citas ikdienas prasmes,
atpazit paasinajuma pazimes un izglitot par palidzibas iesp€jam dazadu simptomu gadijuma, ka
arl paaugstinat Iidzestibu arstéSanai. Svarigi izglitot un atbalstit ari Sizofrénijas pacientu
tuviniekus.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Svarigi ir izglitot slimnieku par $o saslim$anu, jo cilvékam ir vieglak pienemt sevi un sev

palidzet, ja vins sevi labak izprot. Cilvekam, kuram ir Sizofrénija, biitu jasanem informacija
par savas saslimSanas butibu, izpausmém, paasinagjuma pazimém, arst€Sanas un
rehabilitacijas iesp&jam un tas ieguvumiem. P&tijumu dati liecina, ka daudzpusiga
informacija par savu psihisko saslim$anu var mazinat paasinajuma risku, uzlabot arstéSanas
procesu un paatrinat atlabSanu, palidzet labak tikt gala ar ikdienas stresu un problemam.

e Slimnieku un vina tuviniekus var mudinat noveérot, kas visbiezak rada paasinajumu — zalu
lictoSanas partraukSana, parlieku liela psihoemocionala slodze, stress, alkohola vai citu
psihoaktivo vielu lietoSana, vai kas cits. Vélams izvairities no paasinajumu izraisoSajiem
un veicinoSiem faktoriem.

e Sakoties paasindjumam, nereti paradas nespecifiski simptomi — nervozitate, bezmiegs,
rauduligums, aizkaitinamiba, naidigums, saasinata apkart€jo situaciju uztvere, parlieka
aizrauSanas ar kadu ideju vai nodarbi, izoléSanas no apkart€jiem, ka ar1 personigas higiénas
neieveéroSana un norobezoSanas. Pamanot pirmas paasinajuma pazimes, svarigi mudinat
cilveku versties pie arsta.

e Cilvekiem, kuri slimo ar Sizofréniju, ir lielaks risks slimot arT ar sirds un asinsvadu
slimibam, ciest no aptaukoSanas, lietot psihoaktivas vielas. Lai mazinatu So papildu
saslimSanu un kaitigo ieradumu ietekmes risku, var mudinat ievérot veseliga dzivesveida
principus — izveleties veseligu uzturu, nodroSinat regularas fiziskas aktivitates, mazinat
stresu, struktur&jot dienas reZimu u.c.

e Var ieteikt slimnieka tuviniekiem palidzet strukturét dienu un riip€ties par veseligu
dzivesveidu. Cilvékiem, kuri slimo ar Sizofréniju, visgriitak ir darbibu uzsakt, jo ir griiti
veikt daudzpakapju uzdevumus — izplanot, organizet, piedalities. Sanemot palidzibu kadas
darbibas uzsakSana, cilveki biezi So aktivitati labprat izbauda un péc tam jitas labak.

e Komunicgjot, vajadz€tu izvairities no padzilinatam diskusijam par istenibai neatbilsto§am
idejam un halucinacijam. Cilvékam, kurs slimo ar Sizofréniju, Istenibai neatbilstosas idejas
un halucinacijas skiet loti realas, tas ar sarunam vien neizzudis. Méginot cilvéku parliecinat

par objektivo realitati, pieaug spriedze un trauksme gan pasam slimniekam, gan sarunu
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partnerim. Nevajadz€tu stride€ties, bet saglabat mieru. Var iztaujat par murgu ideju vai
halucinaciju saturu un censties noskaidrot cilvéka nolikus saistiba ar §Im idejam vai
halucinacijam. Pargja laika var novérst slimnieka uzmanibu no §im idejam, uzsakot sarunu
par citam, neitralakam t€mam. Murgu ideju saturs kliist bistams, ja paradas idejas, ka
jaiznicina sevi vai apkartéjos.

e Lai arT vairuma gadijumu cilveks, kur§ slimo ar Sizofréniju, nav vardarbigs, agresivs vai
bistams apkartgjiem, reiz€m murgu ideju vai halucinaciju iespaida trauksme, bailes vai
naidigums var bit tik izteikti, ka cilvéks izjtt nepiecieSamibu “aizstavéties” vai uzbrukt.

e Ja jutaties apdraud@ts, centieties ienemt atraSanas vietu pa diagonali no slimnieka, atstajot
jums abiem pieejamu izeju no telpas. Izvairieties no tieSa acu kontakta, runajiet mierigi, bet
skaidri. Nestridieties, neprovocgjiet, dodiet iesp&ju slimniekam izteikties, izsakiet sapratni,
lidzjutibu, méginiet rast kompromisu, parliecinat, ka palidz&siet vinam. Ja neviena no
iepriek§ mingtajam metodém nedarbojas un neizdodas nomierinat slimnieku, atstajiet telpu
un zvaniet neatlieckamai mediciniskai palidzibai.

e Svarigi ievérot slimnieka privatumu, personigas robezas, jebkuram cilvékam ir
nepiecieSama sava privata telpa un laiks, ne vienmér cilveéks vélas, lai vinam pieskaras,

parlieku fiziski pietuvojas, ciesi skatas acis. Tas ir jarespekte. [2; 3; 14]

2.4. Garastavokla traucéjumi

2.4.1. Depresija

Depresija ir saslim$ana, kas ietekmé& emocijas, domas, uzvedibu un fiziskas kermena
reakcijas. P&c Pasaules Veselibas organizacijas datiem, ar depresiju slimo aptuveni 300 miljoni
cilvéku. Ikviens kada dzives bridi var justies noskumis vai nelaimigs, tacu tas ne vienmér
nozimé, ka sakusies depresija. Depresija trauce pilnvertigi veikt ikdienas aktivitates, var pat
paradities domas, ka dzivot nav verts.

Depresijas biezakie simptomi ir pastavigi nomakts garastavoklis, intereSu trikums,
vienaldzibas izjita, nespéks, energijas izsikums. Cilvéks, kur§ cie$ no depresijas, nespgj
priecaties par lietam un notikumiem, kas agrak sagadaja labsajttu. Paradas nepamatota vainas
izjuta, nakotnes redz&jums kltist drims un pesimistisks, ir griitibas koncentréties un pienemt
lémumus. Depresijas simptomi ir arT trauc€ts miegs, izmainita apetite, 1énigums kustibas un
domasana, sasprindzinajums, neizskaidrojamas fiziskas stidzibas — galvas vai muguras sapes.
Nopietnakos gadijumos var paradities domas par paSnavibu, smagas depresijas gadijuma
iesp&jamas pat halucinacijas un 1stenibai neatbilstosas, bied€joSas domas.

Depresiju var iedalit vairakos veidos péc dazadam raksturigam pazimém.
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e Rekurenti depresivi traucgjumi ir tad, ja depresijas epizodes dzives laika atkartojas
vairakkart.

e Trauksmainas depresijas gadijuma depresivu noskanojumu pavada izteikta trauksme,
nemiers un sasprindzinajums.

e Atipiska depresija raksturojas ar mainigu garastavokli, pastiprinatu miegainibu un apetiti.

e P&cdzemdibu depresija sakas griitniecibas perioda vai gada laika p&c dzemdibam.
Sakotngji ta var izpausties ka pecdzemdibu skumjas ar emocionalitati, raudulibu,
aizkaitinamibu, trauc€tu miegu. Parsvara peécdzemdibu skumjas izziid dazu ned€lu laika,
tatu dalai sievieSu Sie simptomi ar laiku klist intenstvaki un parveérsas depresija, kas
apgritina riipes gan par bérnu, gan sevi pasu.

e Masketa depresija var izpausties ar fiziskam stidzibam un izmanitu uzvedibu, pieméram,
vielu lietoSanu, aizrauSanos ar azartspélém, parstradasanos.

e Sezonali garastavokla traucgjumi ir tad, ja atipiskas depresijas simptomi ir novérojami
rudenT un ziema, kad ir saisinats diennakts gaiSais periods (biezak novérojami ziemelu
puslodes valstis).

e Depresiju gados vecakiem cilvékiem (ta nav normala novecoSanas pazime) var izraisit
socialo lomu maina, tuvinieku zaud@umi, socialu norobezoSanas, fiziska stavokla
pasliktinaSanas un fiziskas saslimsanas.

e Depresija berniem nereti izpauzas ka maskéta depresija ar garastavokla svarstibam, vieglu
aizkaitinamibu un uzvedibas trauc€jumiem.

Lielaks risks saslimt ar depresiju ir cilvekiem, kuriem tuvi radinieki cietusi no atkartotam
depresijas epizodém, tiem, kuri pasi dzives laika, 1pasi bérniba, piedzivojusi kadu nopietnu
psihologisku traumu, kuriem ir noteiktas personibas iezimes - paSkritiskums, perfekcionisms,
trauksmainiba, pazeminats paSveért€jums. IlgstoSs stress un bezdarbs, zemi ienakumi un
alkohola un narkotisko vielu lietoSana ar saistita ar augstaku depresijas attistibas risku.
Sievietem divas reizes biezak diagnosticé depresiju, iesp&jams, tadel, ka sievietes labpratak
verSas péc palidzibas. Depresivus simptomus var izraisit ari fiziska slimiba un dazu
medikamentu lietoSana.

Depresija ir arstéjami psihiski trauc&jumi. ArstéSana atkariba no slimibas smaguma
izmanto antidepresantus, psihoterapiju (vai $o abu metozu kombinaciju) un dzivesveida
korekciju. Sanemot arst€Sanu (pieméram, lietojot antidepresantus) cilvekam lidzsvarojas
garastavoklis, paradas interese par dzivi un apkart notiekoSo, dazadam aktivitatém,
komunikaciju ar cilvékiem, atjaunojas energija, normaliz&jas miegs un apetite, ka arT izzad

trauksme.
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SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
Ar pacientu nav jabaidas runat par pasnavibas domam. Saruna ir jauzsak taktiski un
saudzigi, tacu ta neprovoces cilvéku izdarit pasnavibu. Ta drizak ir iespgja sniegt atbalstu,
dot ceribu un nodro$inat palidzibu, lai izvairitos no tragiska iznakuma — pabeigtas
pasnavibas.
Depresijas arst€Sanas process var biit léns un pakapenisks, tapec ar1 apkart€jiem jabiit
pacietigiem un iejiitigiem.
Jauzstada realistiski merki.
Jaatceras, ka antidepresantu iedarbiba sakas tikai p&c noteikta laika (2 lidz 4 ned€lam).
Energija, interese par apkart notieko$o un dzivesprieks reizém atjaunojas loti lénam.
Depresijas arstéSanas sakotngja perioda cilvekam var but griiti stradat, veikt sadzives
pienakumus, riipéties par sevi. Ir nepiecieSama palidziba no apkart&jiem, nekritizéjot un
nenosodot, bet iejuitiga, mieriga, parliecinata un cienas pilna veida mudinot uzsakt kadu
darbibu.
Svarigi ir strukturét dienu, jo depresijas slimniekiem biezZi ir izteikts nesp€ks, apatija,
vienaldziba pret sevi un citiem, kas rada griitibas paveikt pat visvienkar$akos darbus sevis
sakopsana. Neskatoties uz to, svarigi katru dienu Istenot vismaz vienu vai dazas aktivitates,
kas veicinatu labsajiitu un atlabsanu. Piem&ram, ik dienu iztirit zobus, pargerbties no nakts
terpa dienas apgerba, vismaz reizi diena apést siltu &dienu, iziet svaiga gaisa vismaz uz
dazam mintitem, nodarboties ar citam fiziskam aktivitatem, sarunaties ar vismaz vienu
cilveku diena un tamlidzigi.
Depresijas slimnieki bieZi sagaida, ka labsajtita viena diena peksni uzradisies, tacu parasti
ta nenotiek. Pamazam ieviestas aktivitates un darbosanas palielina energiju, iegiito iespaidu
un emociju daudzumu. Tas pakapeniski var radit izmainas kop€ja paSsajiita un veicinat

izveselosanos/atlabSanu. [2; 3]

2.4.2. Bipolari traucéjumi

Bipolari trauc€jumi ir garastavokla traucgjumi, kad depresijas vai pazeminata

garastavokla periodi mijas ar manijas vai paaugstinatas aktivitates periodiem. Péc Pasaules

Veselibas organizacijas datiem, aptuveni 60 miljoni cilvéku slimo ar bipolariem traucg€jumiem.

Nelielas garastavokla svarstibas, kad kadu bridi ir sliktaks garastavoklis un nespéks, bet citu

bridi ir pozitivs noskanojums un labas darba spgjas, ir raksturigas daudziem. Tacu, ja

garastavokla un emocionalo reakciju svarstibas klist izteiktas, traucé ikdiena veikt savus

pienakumus un pildit saistibas, vai rada problémas savstarp&jas attiecibas, tas var liecinat par
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bipolariem garastavokla trauc€jumiem, kam nepiecieSama arsté$ana. Bipolari afektivi
traucgjumi var sakties jau pusaudzu vecuma, tacu biezak tos diagnosticé péc 20 gadu vecuma.

Vieglakos gadijumos ir Tslaicigi nomakta garastavokla periodi, kas mijas ar nedaudz
pacilatu garastavokli un aktivu rosiSanos ikdiena. Viegli izteiktas garastavokla svarstibas sauc
par ciklotimiju. Smagakos gadijumos depresivi simptomi mijas ar hipomaniju vai maniju, kam
var pievienoties pat psihotiski simptomi (murgu idejas un halucinacijas). Nereti cilvéki, kuri
cie§ no bipolariem afektiviem trauc€jumiem, pastiprinati lieto alkoholu, kofeinu, sak lietot
narkotikas vai smeke.

Cilvekam manijas faz€ ir izteikti eiforisks un pacilats garastavoklis, paaugstinats
pasvertgjums, paatrinata domasana. Cilveks kliist daudzrunigs, griiti partraucams, familiars,
rodas iespaids, ka vina “domas skrien atrak, neka méle tas sp€j izrunat”. Manijas laika cilvékam
ir gruti koncentréties jebkadai darbibai, tadel var rasties problémas skola vai darba. Cilveks var
klut viegli aizkaitinams, dusmigs, satraukts, reiz€m pat agresivs. Paaugstinata pasvertéjuma del
cilveéks var uzsakt realizét lielus projektus, panemt banka nepardomatus kreditus, nesapratigi
teret naudu, iesaistities riskantas attiecibas, bez apdomasanas izveleties seksualus partnerus vai
staties lauliba ar iepriek§ nepazistamu cilvéku. Manijas laika cilvékam ir samazinata vajadziba
naktis gulét, reizé€m cilveéki negul pat vairakas diennaktis no vietas. Manijas perioda cilvékam
nav kritikas par savu ricibu un emocionalo stavokli. Biezi uz ierosinajumu apmekl&t arstu vini
reagé ar dusmam, censas parliecinat apkartgjos, ka ir veseli.

Daziem cilvékiem manijas epizode sakas pakapeniski, ilgaka laika perioda, savukart
citiem manija var attistities dazu dienu laika. BieZi pirmas manijas pazimes ir samazinata
vajadziba péc miega, pat pec negulétas nakts cilveks nejiitas noguris. Manijai sakoties, cilvéks
klust loti runigs, priecigs, parspiléti optimistisks, nepacietigs un neiecietigs, izteikti
pasparliecinats. Parasti manijas epizodé cilvekam neskiet, ka vinam butu kadi traucgjumi, tadel
cilveks ar bipolari afektiviem trauc€jumiem bieZi atsakas no psihiatra konsultacijas.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Sarun3joties ar cilvéku, kuram ir manijas epizode, tas jadara 1si, strukturéti, izmantojot

logiskus argumentus, lieki nekonfront&jot un nestridoties. [2; 3]

e Pé&c iespgjas atrak janodrosina vizite pie psihiatra.

2.5. Neirotiski traucejumi

2.5.1. Trauksme
Merena trauksme un bailu izjiita ir normala reakcija uz bistamu vai saspringtu situaciju,
taCu trauksme, kas nav atbilstoSa situacijai vai izpauzas parak intensivi, var liecinat par

psihiskiem traucg€jumiem vai kadu fizisku saslimsanu.
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Reizém trauksme var sasniegt pat panikas l€kmes intensitati (sikaku aprakstu skatit
zemak sadala “Riciba krizes jeb akiitas situacijas”).

Generalizéta trauksme ir ilgstoSa (vismaz 6 méneSus ilga), trauc€joSa, vieglas vai
mérenas trauksmes izjita ikdieniSkas situacijas, ko pavada saspringums, nemiers, nespéja
atslabinaties, nervozitate un nelaimes priek$nojauta. Biezi ir arT trauksmes fiziologiskas
izpausmes: sirdsklauves, pastiprinata svisana, muskulu saspringums, tirpSanas sajiita kerment,
reibonis, smaksanas sajuta. Pacientam ir griiti kontrolét un apturét trauksmi un satraucosas
domas.

Fobijas trauksmi ierosina skaidri noteiktas situacijas, kas parasti nerada nozimigu
apdraudéjumu. Cilvéks no $§tm situacijam izvairas vai pardzivo tas ar spécigam, iracionalam
bailem. Fobija izraisa spécigu fiziologisku un psihologisku reakciju: sirdsklauves, gibSanas
sajutu, bailes nomirt vai zaudét samanu. Fobiju veidi ir dazadi, piem&ram, sociala fobija (bailes
nokliit uzmanibas centra vai tikt pazemotam), agorafobija (bailes atrasties vietas, no kuram nav
iesp&jams viegli un atri izkliit), izol&tas fobijas (izteiktas bailes no kada priekSmeta, dzivnieka,
paradibas, saslimSanas vai situacijas, pieméram, bailes no suniem, lidoSanas, slégtam telpam).

Posttraumatiska stresa sindroms (PTSS) — attistas péc spécigas stresa situacijas vai
biedgjosa, draudiga notikuma. Simptomi parasti paradas divu lidz trfis ned€lu laika péc
psihotraumgjosa notikuma, bet dazkart PTSS sakums var bt pat seSus ménesSus pec traumas.
Tipiski PTSS simptomi ir atkartota, uzmaciga traumejosas situacijas “atdzivoSanas” atminas un
sapnos, ilgstoSs psihiska sastinguma stavoklis, norobezoSanas no apkart€jiem cilvékiem,
centieni izvairities no darbibam vai situacijam, kas atgadina trauméjoSo situaciju, griitibas
iemigt, agra moSanas, viegla aizkaitinamiba un dusmu izvirdumi, gritibas koncentréties. PTSS
gadijuma cilveki biezi cenSas “pasarsteties”, lietojot alkoholu vai narkotiskas vielas.

Obsesivi kompulsivi traucéjumi ir uzmacigas (obsesivas) domas, kas ir nepatikamas,
atkartojas atkal un atkal pret pasa gribu, cilvéks ar tam cenSas cinities, bet nesekmigi, 11dz tas
izsauc trauksmi. Kompulsivas (uzmacigas) darbibas ir kustibas, gérbSanas, runasana, skaitiSana
un citas ritualas darbibas, ko cilveks veic atkal un atkal, lai noveérstu iedomatu launumu. Sis
darbibas pats cilveks verte ka parspilétas, nejedzigas, traucgjosas, bet nespgj tas apturét.

Atkariba no trauksmes veida arsté€Sana tiek izmantota psihoterapija un/vai medikamenti

(antidepresanti, nomierinosi Iidzekli). [2; 3]

2.5.2. Somatoformi trauceéjumi

Somatoforma vegetativa disfunkcija jeb vegetativa distonija ir kermena funkciju un sajiitu
traucgjumi. Cilvékam ir fiziskam saslimSanam Iidzigi simptomi, tacu, veicot kliniskos
izmeklgjumus, noteiktu fizisku c€loni simptomiem nav iesp&jams atrast. Traucg€josas sajiitas un

simptomi lielakoties ir saistiti ar dazadas intensitates stresu un emocionaliem traucg&jumiem.
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Izpausmes ir atkarigas no organu sist€mas, kuru ietekmé vegetativas nervu sist€émas
regulacijas traucg€jumi. Biezakie simptomi ir sirdsklauves, sviSana, elpas trikums, smakSanas
sajuta, sapes kriitts, galvas reiboni, trice, ZagoSanas, klepus, v€dera ptuSanas, urksk&sana, bieza
caureja vai urinéSana. Dazos gadijumos var but arT dazadu kermena dalu un organu sapes,
smaguma vai saspringuma sajlita kermeni. Simptomus pavada arT izteikta trauksme, nemiers,
bezpalidzibas izjita, bailes, biezi pat panikas 1€kmes. Cilvékam ir bazas par savu veselibu,
aizdomas, ka var@tu biit saslimis ar kadu fizisku saslimS$anu. Parasti cilveki pasi aktivi un
atkartoti mekl€é arstu palidzibu, veic dazadus izmekl&umus. Tacu izmeklgjumu rezultati
neapstiprina aizdomas par fizisku saslimsanu.

Somatoformu vegetativo distoniju visefektivak arst€ psihoterapija, tatu atseviskos
gadijumos arsteésanai var tikt noziméeti art medikamenti. Reiz€m simptomus mazina art dzives
veida izmainas (piem&ram, regulara vingroSana un pastaigas svaiga gaisa, izmainas uztura
paradumos u.c.).

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Bt iejitigam un paradit sapratni par pacienta nepatikamajam fiziskajam sajiitam, tacu

vajadzetu izvairities uz tam parliecku koncentréties. Ta vieta vairak apspriest emocijas,

domas, notikumus, ne tik daudz fiziskos simptomus. [2; 3]

2.6. ESanas traucéjumi

Efanas traucgjumi ir nopietni psihiskds un fiziskas veselibas trauc&jumi, kad cilveks
pievers parspilétu uzmanibu savam svaram un &dienam, atstajot novarta citas intereses un
aktivitates. Vieni no &Sanas traucgjumu veidiem ir anoreksija un bulimija. Sie traucgjumi
parsvara skar meitenes pusaudzu vecuma vai jaunas sievietes. Retos gadijumos &Sanas
trauc€jumus novero ar1 zéniem vai jauniem virieSiem.

Anoreksija parasti sakas pusaudzém vai jaunam sievieteém, kuras uzskata, ka vinam ir
paaugstinats svars, resns kermenis vai atseviska ta dala. Jaunietes sak apzinati un parspiléti
samazinat savu svaru, badojoties, ierobeZojot uznemta €diena daudzumu, nododoties parlieku
intensivam fiziskajam aktivitatém, lietojot apetiti nomacoSus Vvai caureju izraisoSus
medikamentus, urindzenoSus lidzeklus, nereti izraisot vemsanu péc €dienreizém. Anoreksijas
gadijuma ir specigas bailes pienemties svara. Par anoreksiju jadoma, ja svars apzinati tiek turéts
>15% zemaks par vecumam un auguma parametriem atbilstoSo normu. Anoreksijas pazimes
var biit — parspil€tas, nepamatotas di€tas, atteikSanas no €diena, pazeminats garastavoklis,
aizkaitinamiba un izvairiSanas &st publiskas vietds, norobezoSanas no cilvékiem, miega
trauc&jumi, samazinats kermena svars, menstruaciju iztrikums, aizcietéjumi, stidzibas par

sapém veédera un gremoSanas trauc€jumiem, salSanas sajiita, nespeks, pazeminats
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asinsspiediens. Ilgstosi neuznemot pilnvértigu &dienu, organisma rodas nopietnas izmainas —

izztid menstruacijas, hormonalu svarstibu rezultata uz kermena paradas apmatojums, pazeminas

balss, sakas sirds ritma trauc€jumi, paaugstinas risks saslimt ar infekciju slimibam, kauli klaist
trausli un viegli lustoSi, paradas spontana asinoSana. Smagakos gadijumos vielmainas
trauc&jumu un badosanas rezultata var pat iestaties nave.

Atkartotas, nekontrolgjamas pargSanas l€kmes, kam seko apzinata un parspiléta svara
kontrolésana, ir bulimija. Bulimijas gadijuma ir parmeriga ticksme pe&c &diena, izteikta
neapmierinatiba ar savu izskatu un bailes no svara pieauguma. Centieni mazinat svaru notiek,
regulari izraisot vemsSanu péc €dienreizém, epizodiski badojoties, lietojot apetiti mazinoSus vai
caurejas un urindzenoSus Iidzeklus. Bulimijas pazimes var but liela &diena daudzuma
patérésana, regulara tualetes vai vannas istabas apmekleSana pec &dienreizé€m, dzivesveida
pielagoSana &Sanas un vemsS$anas paradumiem, norobezoSanas no sabiedribas, intensiva
sportosana, zobu emaljas kraso$anas, ¢iilas uz smaganam vai rikl€, vaigu un siekalu dziedzeru
piettkums, menstruala cikla izmainas, sirds ritma trauc€jumi, pazeminats pasvert€jums,
parnemtiba ar &dienu, kermena svara jautajumiem un savu izskatu.

NepiecieSama kompleksa arstéSana, kura tiek ieklautas psihiatra, terapeita, uztura
specialista konsultacijas, individuala un gimenes psihoterapija un medikamentoza arstéSana.
Smagu medicinisku komplikaciju gadijuma nepiecieSams arstéties stacionara. ArstéSanas
process ir ilgstoSs, un tas nebeidzas tikai ar atjaunotu svaru vai medikamentozas terapijas
pabeigSanu. Ta ir paradumu maina, veseliga uztura principu uzturéSana visas dzives garuma,
sava kermena pienemsana, savas paSapzinas veseliga nostiprinasana. AtlabSana ir loti [éns un
pakapenisks process, kas var noritét ar1 ar paasinajumiem un veselibas stavokla pasliktinaSanos.
Ja notikusi veselibas stavokla pasliktinaSanas, vajadzetu mudinat pacientu turpinat vai atsakt
arstésanos.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Lai motivetu arsteties, jaizvairas tiesi runat par kermena svaru, argjo izskatu vai dienu, ta

vieta var mudinat versties pec palidzibas citu simptomu dél — nespeks, bezmiegs, trauksme,
depresijas simptomi. Motivét arstéties var ari pacienta nakotnes plani un vélmes.

e Atbalstot arstéSanas procesa, nevajadzetu koncentréties tikai uz &anu un svaru, bet uz
dazadam citam t€mam, pacienta spg&jam, prasmeém, resursiem. Katra &dienreize nav japadara
par “cinas lauku”.

e Var uzslavet rakstura iezimes un ricibu, kam nav nekada sakara ar argjo izskatu, kermena

svaru un uznemto uzturu. [2; 3]
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2.7. Personibas traucéjumi

Personibu raksturo tas domasanas, izjiitu un uzvedibas ierastais modelis, kas to atSkir no
citiem cilvékiem. Cilvéka personibas struktiira veidojas attistibas rezultata, kuru ietekme agrina
pieredze un vide, kurai bérns paklauts, ka arT iedzimtas ipaSibas. Personibas traucgjums
savukart ir domasanas, izjitu un uzvedibas modelis, kurs 1pasi atskiras no kultira un sabiedriba
pienemta, rada funkcion€Sanas traucgjumus apkartéja vide, un izraisa cieSanas gan paSai
personai, gan apkartéjiem. Var bt trauc&jumi vismaz divas no sekojosam sferam :

e veids, kada persona redz sevi un citus;

e emocionala atbilde, ar kadu persona reagé uz notiekoso;
e veids, kada persona mijiedarbojas ar citiem;

e veids, kada persona kontrol€ savas emocijas.

Visievérojamakais personibas traucgjumu negativais efekts izpauzas attiecibas ar citiem
cilvékiem. Sadas personas reti spgj baudit noturigas, jégpilnas un apmierinosas attiecibas.
Jebkuras attiecibas, kuras tiek izveidotas, biezi saskaras ar neskaitamam problémam. Ir desmit
specifiski personibas traucgjumu tipi.

Paranoidai personibai ir raksturigs izteikts aizdomigums un neuzticiba apkart&jiem.
Sada persona biezi ir parliecinata, ka citiem ir launpratigi noliki, citi kaités vai apkraps.
Raksturiga parnemtiba ar konspiracijas teorijam.

Sizoida personiba ir argji emocionali vésa, savrupa, neieintereséta tuvas attiecibas ar
apkartgjiem, labprat izvélas pavadit laiku vienatng, ir skietami vienaldziga pret citu uzslavam
vai kritiku. Raksturiga parmériga pasanalize un spilgta fantaziju pasaule.

Sizotipiska personiba izjiit loti spécigu diskomfortu tuvas attiecibas, tai ir spécigi
sagrozita domasana un ekscentriska uzvediba. Raksturigas ipatnéjas, savdabigas idejas, uzskati,
izskats un runas veids, var but izteikta sociala trauksme.

Antisocialai personibai raksturiga neiejitiba pret apkart€jiem. Rikojas bezatbildigi,
biezi impulsivi, ignore un parkapj citu cilveéku tiesibas un robezas. Ir tendence parkapt socialas
normas un likumu, biezi melo un apkrapj citus. Ir viegli aizkaitinama, agresiva, nesp€j uzturéet
ilgstosas attiecibas. Bérniba biezi ir bijusi uzvedibas trauc&jumi.

Histeriskai personibai raksturigas ar€ji parspilétas un strauji mainigas emocionalas
reakcijas. Ir specigas alkas péc uzmanibas, it diskomfortu, neatrodoties uzmanibas centra. Lai
pieverstu sev uzmanibu, Var izmantot dramatizéSanu, manipulativu ricibu vai argjo izskatu.

Narcistiskai personibai raksturigs grandiozs pasvertejums, izjiita par sev pienakoSos
IpaSu statusu un priekSrocibam, Spéciga vajadziba p&c apbrinas no citiem. Attiecibas citus

uztver ka objektus, kurus izmantot sava labuma giiSanai, nav empatijas sp&ju.
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Trauksmainai (izvairigai) personibai raksturiga arkartiga kauna un neadekvatuma
izjuta. Ir loti juitiga pret negativu vert€jumu no citiem, priekslaicigi pienem, ka vinus kritizes
vai atraidis. Nevélas iesaistities attiecibas, ja vien nav drosi, ka tiks pienemti. Uztver sevi ka
nepietiekami labus un sociali neatbilstosSus.

Obsesivi kompulsiva personiba ir loti pedantiska, uzmaniga, versta uz perfekciju un
parnemta ar kartibu un kontroli. Loti koncentr&jas uz detalam, grafikiem, planiem, piemit
darbaholisms, neatvél laiku atpiitai vai attiecibam. Var biit neelastigi savos uzskatos un vertibas.
Raksturiga arT izteikta neizlémiba un Saubas.

Atkariga personiba spécigi piekeras citiem, ir paklausiga. Raksturiga parmeériga
vajadziba pé€c ripém no citiem. Ir grutibas veikt pat ikdienas darbibas, ja nesanem
apstiprinajumu no citiem. Jut diskomfortu vai bezpalidzibu esot vienatng, jo baidas, ka nesp&s
par sevi partpéties.

Emocionali nestabilai personibai raksturigas nestabilas emocijas attiecibas ar citiem.
Viens un tas pats cilvéks vinu dziveé var bit lieliskakais un svarigakais, bet jau nakamaja diena
var tikt nopelts ka visnegodigakais, sliktakais, nejaukakais cilvéks pasaulé. Raksturigas
nepiemérotas intensitates dusmas. Parasti uzskata, ka problémas ir citos, nevis sevi. Biezi ir
stridigi un médz konfliktét, ipasi, ja tiek jebkada veida ierobezoti. Ir gatavi uz visu, lai tikai
netiktu pamesti. Loti prasigi péc uzmanibas, klatblitnes un riipém. Baidoties tikt pamestam, var
draud@ét nodarit sev pari. Var bit atkartoti pasnavibas méginajumi. M&dz rikoties impulsivi,
nedomajot par sekam, biezi maina nodarbosanos, aizrausanos, it ka mekl&jot, kas viniem patik
un ir piemérots. Raksturiga pastaviga tukSuma izjuta.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Mijiedarbiba ar §adu cilveku var biit loti griiti izturama, parasti nakas izjust spécigas, nereti

sapigas emocijas.

e Sadi cilveki biezi jebkuru otra cilvéka ricibu, domu, izteikumu uztver personigi un,
juzdamies aizvainoti un nevertigi, sak “uzbrukt”, kritizét otru, noradot uz nepilnibam vinu
riciba, izteikumos, domas.

e Komunicgjot ar $adu personu, otrs cilveks var just, ka nevilus tiek iesaistits cina, kura nav
iesp&jams uzvarét.

e Mijiedarbiba loti svarigi ir nospraust robezas un konsekventi tas saglabat, neskatoties uz
emocionali nestabilas personibas dusmam.

e Ja izteikumi vai aizradijumi ir patiesi, vajadzetu piekrist, atzit savu klidu un piedavat

kompromisu, ja tas ir iesp&jams. [2; 3; 14]
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3. RICIBA KRIZES JEB AKUTAS SITUACIJAS

3.1. Akuta stresa reakcija

Akdta stresa reakcija ir psihes reakcija, kura var attistities, atbildot uz arkart€ju, negaiditu
fizisku un/vai emocionalu stresu. Piemé&ram, nopietns dzivibas un/vai veselibas drauds
cilvékam vai vina tuviniekiem, p€kSnas neparastas vai apdraudosas parmainas cilvéka socialaja
situacija, tuva cilvéka vai mantisko veértibu zaudéjums. Individualais psihes ievainojamibas
slieksnis un gala tikSanas mehanismi atsSkiras, jo ne visi cilveki, kuri paklauti vienada stresora
ietekmei, attista akiitu stresa reakciju. Tas atkarigs no tadiem faktoriem, ka cilvéka individuala
personibas un psihes struktiira, ka arT risks akditai stresa reakcijai ir augstaks, ja cilvekam ir
fizisks izstkums vai citi organismu ietekmgjosi faktori, pieméram, organiska slimiba.

Akiitu stresa reakciju parasti raksturo dazada un mainiga simptomatika, kura attistas
strauji. Sakotn€jam apstulbumam var sekot izteikta trauksme, bailes, dusmas, bezspeciba,
bezpalidziba, izmisums, nerealitates sajiita, parmeriga aktivitate, norobezoSanas, depresija,
bezmiegs, nakts murgi, agresiva vai pasdestruktiva uzvediba. Parasti $ie simptomi nav ilgstosi
un stavoklis atrisinas dazu stundu vai dienu laika p&c tam, kad stresu radosie apstakli mitgjas.
Ja stresors turpina pastavet un to nevar mainit, akfitas stresa reakcijas simptomi parasti sak
mazinaties péc vienas Iidz divam dienam un kliist minimali p&c tris dienam, kam seko séru
periods. Atseviskos gadijumos simptomi var paradities tikai kadu laiku péc traumgjosa
notikuma un/vai but ilgstosi.

PALIDZIBAS SNIEGSANA
e npemot vera notikuSo, sakotngji ta var ietvert cilvéka nogadasanu drosiba un/vai neatliekamo

medicinisko palidzibu.

e Sniedzot nepiecieSamo emocionalo atbalstu, cilvékam dod iesp&ju runat par notikuso un
vina izjutam. Loti bitiska ir vienkarsa klatbuitne, uzklausot visu, kas cilvekam sakams,
nesteidzinot un dodot tik daudz laika, cik vinam nepiecieSams.

e Var palidzet cilvekam atpazit un saprast vina izjitas. Atgadinat, ka visas esosas izjiitas ir
dabiskas, normalas un sagaidamas $ada situacija, laujot cilvekam izdzivot pardzivojumu
vina personigi unikalaja veida.

e Lai mazinatu papildu stresa apstaklus, iesp&ju robeZzas var palidzet organizet un nodrosinat

nepiecieSamas ikdienas aktivitates. [10]

3.2. Panikas traucéjumi

Panikas traucgjumi ir izteikta lekmjveidiga trauksme, kas var rasties noteiktos apstaklos

vai neparedzamas situacijas. Ta izpauzas ar izteiktu trauksmes izjiitu, kuru var papildinat

25



somatiski simptomi, pieméram, tremors, tirpSana vai dedzinoSa sajiita dazadas kermena dalas,

aukstuma un karstuma vilni, sviSana, gibSanas sajita, smak$ana, sirdsklauves, sapes kritis,

svarstigs asinsspiediens, sausa mute, nelabums, “taurini védera”, trauc€ta zarnu darbiba,
vajadziba urinét. Cilveks var kliit papildus satraukts, piem&ram, par sirdsklauvém un/vai sapem
kriitis, ja tas rada aizdomas par infarktu un sekojosSas naves bailes. Var bt ar1 bailes zaudét
kontroli un/vai sajukt prata. Parasti panikas l€kme ilgst dazas minites, tacu atseviskos
gadijumos izteikta trauksme var saglabaties pat pusstundu. Dazreiz panikas lekmes novéro
naktis, miega. Panikas 1€kme biezi saistita ar bailém no nakamas lekmes, tadel pacientiem ir
raksturigi izvairities no vietam, kur §1 1€kme notikusi, ka arT no uzdevumiem vai aktivitatém,
kuru dél varétu noverot panikas 1ekmei lidzigas stidzibas.

PALIDZOT CILVEKAM AR PANIKAS LEKMI, IR SVARIGI

e Saglabat mieru paSam palidz&tajam un nodrosinat, lai cilvéks ar panikas 1€kmi atrastos
mieriga vieta;

e Jair pieejami medikamenti trauksmes mazinasanai, tad tos var aicinat lietot. Tie iedarbojas
dazu minasu laika;

e Cilveéku var aicinat vienmerigi elpot vai darit to kopa ar vinu. Var izmantot dazadus
salidzinajumus, pieméram, “leelpo, it ka Tu pasmarzotu puki, izelpo, it ka Tu censtos nopiist
sveci.”

e lespgju robezas var izskaidrot cilvekam vina simptomu psihosomatiskos mehanismus
un/vai hiperventilacijas raditas sekas, seviski pirmreiz€jas 1€kmes gadijuma. Tas var
mazinat trauksmi, toméer biezi lietderigak to darit, kad 1€kme mit€jusies, un lekmes laika
sarunaties 1sos vienkarsos teikumos;

e Atgadinat, ka panikas lekme parasti ilgst dazas miniites, un visticamak péc dazam minttém
simptomi beigsies. Var teikt Sadi:

- “Tu drosi vien Sobrid jiities briesmigi, bet lekme tilit paries, tas nav nekas bistams!”,

- “Tu tiksi ar to gala!”.

e Parasti par fizisku problému liecina izteiktas, ZnaudzoSas sapes aiz krasu kaula, bala un
nosvidusi sejas ada, izteikts nespeks, galvas reiboni. Tada gadijjuma nepiecieSama
neatlickama mediciniska palidziba.

e Stavokli, kad nav panikas 1€kme, cilveku var mudinat apgiit relaksacijas vai apzinatibas
prasmes, kuras patstavigi izmantot panikas l€kmes laika. VienkarSakie relaksacijas
vingrinajumi ir dzila, diafragmala elpoSana, patikamu situaciju vai vietu vizualizacija.
Vienkarsakie apzinatibas vingrinajumi ir konkréta briza apzinasanas ar vismaz trim savam
manam. Var veikt §adu vingrinajumu: “Nosauc 5 lietas, ko Sobrid redzi, dzirdi un sajiiti ar

tausti.” Kad pacients to ir izdarjis, lidziet vinu nosaukt 4 citas lietas, ko vin$ Sobrid redz,
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dzird un sajiit ar tausti, pec tam liidziet nosaukt 3 citas lietas, ko vins Sobrid redz, dzird un
sajut ar tausti. Tada veida turpiniet vingrinajumu, pakapeniski mazinot nosaucamo lieto

skaitu utt. [3; 10]

3.3. Pasnaviba

Pasnaviba ir apzinata dzivibas atnemsana sev pasam. Lai arT psihiska saslim$ana nav
obligats pasnavniecisku tiecksmju vai paSnavibas priekSnosacijums, psihiski trauc&jumi biitiski
paaugstina pasnavibas vai pa§navibas méginajuma risku. Cilvéks, kur§ doma par pasnavibu vai
plano to, cie$ un neredz citu veidu, ka atbrivoties no ciesanam, ka vien atnemot sev dzivibu.
Reizém cilveks jiitas vainigs citu prieksa, uzskata, ka ir citiem par apgriitinajumu, un pasnavibu
redz ka vienigo veidu, lai atbrivotu citus no savas klatbiitnes. Gandriz vienmer cilveks ieksgji
patiesiba nevélas mirt, bet neredz citu izeju, ka atvieglot dzivi sev vai citiem.

Cilveks, kurs§ apsver paSnavibas izdariSanu, vienmer apzinati vai neapzinati “signaliz&”
par to apkart§jiem. Raksturiga bridinajuma pazime ir bezceribas izjlita un izteikumi par
bezceribu, piemé&ram, “nespéju to vairs izturét”, “nekam vairs nav jégas”, “situdcija ir
bezceriga”. Var biit ar1 izteikumi par navi, pasnavibu vai paskaitejumu: “Es labak gribétu biit
miris”, “es gribétu aizmigt un nepamosties”. Sadi izteikumi nedrikst tikt atstati bez ievéribas.
Raksturigi riska faktori var but arT norobezo$anas no apkartgjiem, dzivesveida un rezima
izmainas (bezmiegs, izteikti pazeminata apetite), izteiktas garastavokla svarstibas (parlieka
emocionalitate mijas ar bezceribu un depresivu noskanojumu), paSiznicino$a, bistama, riskanta
uzvediba, netipisku risku uznemsanas (pastiprinata alkohola vai narkotiku lietoSana, pargalviga
auto vadiSana, apzinata fizisko slimibu nearstésana), peksna atvadiSanas no draugiem, gimenes,
koleégiem ta it ka otru personu vairs nekad nesatiktu, peksna sev neraksturiga juridisko,
finansialo jautajumu kartoSana (testamenta rakstiSana, atsaciSanas no nozimiga ipasuma,
nozimigu lietu pardoSana, atdoSana, davinaSana bez redzama iemesla), pekSna informacijas
mekleSana par pasnavibas izdariSanas metodém, ka art peksSna, strauja laimes un miera izjiita
péc smaga nomaktibas perioda var nozimét, ka cilvéks piene€mis 1lémumu atstat So dzivi.

Lielaku paSnavibas risku nosaka ieprieks dzive bijusas pasnavibas domas, vai paSnavibas
meginajums vai paskaité§jums (pieméram, roku graiziSana), pasnaviba vai paSnavibas
méginajums gimeng, psihiska saslim$ana (pieméram, depresija, Sizofrénija, péctraumas stresa
sindroms, bipolari garastavokla trauc€jumi), nopietna fiziska saslimSana (piemé&ram, vezis,
AIDS, slimibas, kas saistitas ar hroniskam sapem), nesena psihotraumgjosa situacija
(piem@ram, izjukuSas attiecibas, problémas gimeng, biznesa vai juridiskas problémas),

vientuliba, noslégts un savrups dzivesveids, noteiktas personibas iezimes — pesimistisks
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redz€ums, agresivitate, impulsivitate, virieSa dzimums un viegla piekluve paSnavibas

izdariSanas lidzekliem (medikamenti, ieroci u.c.).

Pasnavibas riska faktori b&€rniem un pusaudziem ir satrauco$s dzives notikums, kas
picaugusajam sakotng&ji var likties nenozimigs (problémas skola vai attiecibas, konflikts ar
draugiem vai tuviniekiem, sociala izstumsana), psihiska saslimSana (piem&ram, depresija) vai
nopietna fiziska saslim$ana (pieméram, diab&ts vai seksuali transmisiva slimiba) pasam vai
tuviniekiem, bijusi fiziskas, emocionalas vai seksualas vardarbibas pieredze, ieskaitot
nirgasanos (bullingu) skola un vardarbibu gimené, alkohola un narkotiku lietoSana (paSam
pusaudzim un gimeng), iestdjusies neplanota gritnieciba, neskaidriba par savu seksualo
orientaciju. Uzsakta arstéSana ar antidepresantiem dazos gadijumos jaunieSiem var palielinat
pasnavibas risku. Tacu, arT nelietojot medikamentus, depresijas izraisitais pasnavibas risks ir
augsts. JaunieSiem, kuri lieto antidepresantus, biezak jakonsultgjas ar specialistu, tuviniekiem
un draugiem uzmanigak jaizverte€ pasSnavibas riska pazimes.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Ja cilvéks runa par pasnavibas domam vai nolukiem, Sie izteikumi vienm@r jauztver

nopietni, jo tas ir sauciens péc palidzibas.

e Cilvekam, kur§ doma par pasnavibu, palidzet var saruna, ta var but pirmais solis, lai
pasnavibu noverstu. lejiitiga, bet tieSa saruna ar cilvéku, kur§ nonacis kriz€ un doma par
navi, neveicina pasnavibu. Lai cik sarezgita Skistu situacija, tai vienmér ir kads risinajums,
kas nav paSnaviba, ir svarigi, lai blakus butu kads, kurs§ saprot, pienem, atbalsta un ir gatavs
palidzet.

e Sakotngji var jautatu kadu no Siem jautajumiem:

- “Vai Tev skiet, ka nekam vairs nav jégas?”,

- “Vai Tev ir velesanas padoties?”,

- “Vai Tu doma, ka nav vairs verts dzivot?”,

- “Vai Tev ir tik slikti, ka gribas nomirt?”,

- “Vai Tu domd par pasnavibu? .

e Lai noskaidrotu, cik liels var€tu biit pasnavibas izdariSanas risks, var jautat:

- “Vai Tev jau agrak ir bijusas domas par pasnavibu?”,

- “Vai Tu esi apsveris ka un kur varétu izdarit pasnavibu? ”,

- “Vai Tu doma, ka patiesam varétu izdarit pasnavibu? ”.

e Saruna ar kadu, kurs cies§ un vélas aiziet no dzives, var biit griita, tacu tas, ka cilvéks par to
runa, ir laba pazime. Jalauj, lai cilvéks pasaka visu, kas uz sirds, lai izsaka visas savas
sajutas. Svarigi but iejutigam, pienemoSam un saprotoSam, tacu patiesam klausitajam.

Nelietderigi biitu kritizét, piemeram, ar vardiem “Ka Tu ta vari domat”.
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e Ja cilvéka pasnavibas risks ir augsts (ir paSnavibas plans, domas par to, ka, kur un kad
paSnavibu izdarit, vin$ saka, ka visticamak pasnavibu izdaris, vai saka, ka nav droSs par
sevi, vai vares attureties no pasnavibas izdariSanas), nepiecieSama neatlickama mediciniska
palidziba. Augsta riska pasnavnieciskas tieksmes ir pamats neatlickamai arstéSanai, pat ja
cilvéks no tas konkrétaja bridi atsakas.

e Ar pacientu kopa var sastadit planu krizes situacijai — ko darit, ja atkartojas pasnavnieciskas
tiecksmes. Var sastadit sarakstu ar cilvékiem vai krizes talruniem, kuriem $ada bridi var
piezvanit, ja cilveks ir viens. Var noslégt vienoSanos, ka, ja paradas pasnavibas domas, tad
cilveks to izpildi atliek uz vienu dienu, un §is dienas laika parunajas par savam sajitam un

pardzivojumiem ar cilvéku, kuram uzticas. [2; 3]

3.4. Nesuicidals paskaitejums

Nesuicidals paskaitgjums ir tiSa sava kermena ievainoSana, lai ierosinatu sapes un
virspusgjus bojajumus bez pasnavibas nodoma, ka ar1 §1 ievaino$ana neatbilst kultiiras normam,
ka tas butu, piem&ram, tetovéSanas vai pirsingu gadijuma. Nesuicidals paskait&jums ir izplatits
6% pieauguso un 18% pusaudzu no populacijas.

Var biit dazadas paskaitgjuma formas, piem&ram, adas griesana, dedzinasana, skrap@sana,
siSana, kaulu lausana, koSana, kniebSana, saldéSana, iejauksSanas briicu dziSanas procesa, loti
reti amputacija vai pat acu izdurSana. Visizplatitaka forma ir adas grieSana (aptuveni 70%
gadijumos).

Ne vienmér paskaitg§jums tiek veikts uzmanibas iegtSanai, kas ir izplatits mits.
Visizplatitakais iemesls ir emociju reguléSana, pieméram, ar grieSanas palidzibu var tikt
atvieglota pieaugosa emocionala spriedze. Tas ir ari veids, kada pacienti cenSas paradit sava
emocionala distresa nopietnibu, jeb sauciens péc palidzibas. Motivacija var biit arl vainas
1zjiitas ierosinasana apkartgjos vai sevis sodiSana.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Komunicét ar pacientu nenosodosa veida.

e Pacienti baidas un uztraucas, ka viniem varétu piedévet paSnavibas tieksmi, vini atri uztver
nosodijumu un kritiku, ka de€] var atteikties talak sadarboties. Lai veicinatu sadarbibu ar
pacientu, lietderigi censties izprast pacienta skatupunktu un ricibas meérki, pieméram,
jautajot, kada veida $1 riciba vinam palidz. Sadiem pacientiem ir griiti palidzgt, jo, pat ja
vini apzinas, ka §ada “paSpalidziba” nav adaptiva, toméer ta lauj tikt gala ar emocionalo

distresu, un vini var just pretrunigas izjiitas par atteikSanos no §is ricibas. [10]
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3.5. Akiita psihoze

Psihoze ir smags psihisks stavoklis, kura laika ir zudis kontakts ar realitati. Pacientam var
noveérot domasanas un uztveres trauc€umus, ka ari savadu, naidigi noskanotu, griti
kontrolgjamu uzvedibu. Akuta psihoze ir arkartas stavoklis psihiatrija, tacu ar to saméra biezi
var saskarties arT citas medicinas specialitate€s. Akiitas psihozes pozitivie simptomi ir murgi,
halucinacijas un formali domasanas trauc€umi. Pacients var uztvert neesoSus sensorus
signalus, pieméram, dzirdét balsis, redzet vizijas. Negativie simptomi ir nemainigs afekts, domu
nabadziba, motivacijas trikums un sociala norobezoSanas. Var bt trauc€tas kognitivas
funkcijas, piemé&ram, ir uzmanibas nenoturiba, traucéta Istermina atmina. Garastavoklis var but
nomakts, pacilats (hipomanija, manija) vai mainigs. Pacients var izjust trauksmi, paniku vai
apjukumu. Var but raksturiga arl pastiprinata agresija, naidigums vai pasnavnieciska uzvediba.

Akiitas psihozes ierosinataji var biit tadas saslimsSanas un stavokli ka Sizofrénija, bipolarie
trauc€jumi, depresija, Sizoafektivi trauc€jumi, akiiti un parejosi psihotiski traucgjumi, demence,
aktits apjukuma stavoklis, dazadas organiskas slimibas, alkohola un/vai narkotisko vielu
lietoSana. Aptuveni ceturtajai dalai pacientu psihozes epizodes vairs nekad neatkartojas.

SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Palidzot pacientam ar akiitu psihozi, sakotngji janoverté bistamibas risks pacientam un

citiem un nepiecieSamiba nogadasanai stacionara arstniecibas iestade.

e Stacionara arstniecibas iestadg, ieverojot likumdoSanu, vajadzetu nogadat pacientus, kuri ir
suicidali vai naidigi, agresivi un, iesp€jams, slepkavnieciski noskanoti, ka ar1 pacienti ar
vaju seksualu aizturi vai ar nodomiem veikt bistamu ricibu, pieméram, radit ugunsgreku.

e Akdtas situacijas bridi ir labi m&ginat pacientam izskaidrot vienkarsa valoda to, kas ar vinu
notiek, un savu ricibu, kas attiecas uz palidzibas sniegSanu. Pat, ja Skiet, ka pacients nespés
saprast visu, kas tiek teikts.

e Lietderigi ir mierinat pacientu, sakot, ka ir saprotams, ka vina 81 briza stavoklis, iesp&jams,
vinu biedg, bet vinam klis labak, kad tiks sniegta palidziba. Pat, ja pacients neapzinasies
sacito, tomér skaidrojumi un mierinajums var palidzét zemapzinas Iimen.

e Taka persona ar akiitu psihozi var biit impulsiva, neparedzama, risks sev un citiem, ta biitu
jaierobezo un ideala gadijuma jaapskata arstniecibas personai drosa, slégta telpa ar drosibas
signalizacijas sisteému.

e Pacientu nekad nevajadz&tu apskatit majas vienu, ipasi, ja $adi simptomi ir pirmo reizi.

e Lai saprastu kop€jo ainu, loti noderiga var biit informacija no tuviniekiem, medicinas

personala, kuram ir bijusi saskarsme ar pacientu. [10]
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3.6. Akiuti apzinas traucéjumi

Akiti apzinas traucgjumi ir visbiezakais psihiatriskais trauc&jums, ar kuru var sastapties
primaras apriipes specialisti, neatlickama palidziba un somatisko stacionaru uznemsSanas
nodalas. Zvans uz psihiatrisko slimnicu biezi notiek kréslas stunda, kad dienas gaismas zudums
veicina traucgjumu simptomus.
Trauc€jumi attistas relativi 1sa laika perioda (stundu vai dienu laika), raksturiga akiita
vispargja psihiska disfunkcija, kurai var biit mainiga intensitate. Ta ietver apzinas un uzmanibas
trauc€jumus, kuri var atrasties robezas starp pilnigu modribu un stuporu. Biezi Iidztekus ir citi
traucgjumi, pieméram, dzirdes un redzes halucinacijas, trauksme, emocionala labilitate,
depresivs garastavoklis, psihomotora hiperaktivitate vai hipoaktivitate, paranoidi murgi,
istermina atminas trauc€jumi, dezorientacija laika. Prodromalaja perioda var biit apjukums,
nemiers, jutigums uz gaismu un skanu.
Celonis sakotngji var nebut skaidrs, jo iesp&jamo ierosinataju daudzums ir liels. Tie var
but saindéSanas ar dazadam vielam, narkotisko vielu un alkohola lietoSanas partrauksana,
dazadi intrakraniali c€loni, pieméram, infekcijas, galvas traumas, audzgji, asinsvadu sist€émas
patologijas. C€loni var but ari dazadi metaboliski un endokrini traucgumi, sist€miskas
infekcijas, pecoperacijas stavokli, krampji, epilepsija, audzg&ji, hipotermija, radiacija,
iminsupresija, luzumi, elektrotrauma, centralas nervu sist€émas slimibas un dazadu organu
trauc&jumi.
SASKARSME UN KOMUNIKACIJA SVARIGI
e Sakotngji akilitu apzinas trauc&jumu gadijuma var palidzet tikai simptomatiski un atbalstosi.
Tas nozimé saglabat pacienta vitalo funkciju stabilitati un mazinat akiitos psihiatriskos
simptomus.

e Emocionalu atbalstu var nodroSinat mierinajums un palidziba tikt gala ar bied€joSajam
ilizijam, halucinacijam un murgiem. P&c tam arsté céloni, kuru nosaka ar izmekl&jumu

palidzibu. [10]

3.7. Psihiatriska palidziba bez personas piekriSanas

Arstniecibas likums Latvija nosaka, ka psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas
principu. Psihiatrisko palidzibu bez pacienta piekriSanas var sniegt tikai gadijumos:
e Ja pacients ir draudgjis vai draud, centies vai censas nodarit sev vai citai personai miesas
bojajumus un izturgjies vai izturas varmacigi pret citam personam un pacientam ir psihiskas
veselibas trauc€jumi, kuru iesp&jamas sekas varétu biit nopietni miesas bojajumi pacientam

paSam vai citai personai;
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ja pacients ir izradijis vai izrada nesp&ju riipeties par sevi vai sava aizbildniba eso$am
personam un pacientam ir psihiskas veselibas trauc€jumi, kuru iesp&jamas sekas varétu biit
nenoveérSama un nopietna personas veselibas pasliktinasanas.

Arsté3ana bez pacienta piekriSanas notiek psihiatriskd stacionara ar tiesas lémumu. [1]
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4. KOMUNIKACIJAS UN KONSULTESANAS
PRASMES DARBA AR PSIHISKI SLIMAM
PERSONAM

4.1. Konfidencialitate

Lai varétu pacientam sekmigi palidz&t, arstniecibas personai ir jaieglist péc iesp&jas
vairak informacijas par pacientu, kura var bt arT loti privata. Cilvéks kopuma ir versts aizsargat
savu privato informaciju no sveSiniekiem, kads ir arT veselibas apriupes darbinieks. Tacu
arstniecibas personas un pacienta attiecibas ietver specifiskus faktorus, kuri tas veido par
Ipasam terapeitiskam attiecibam. Lai pacients spetu versties pec palidzibas un biit p&c iesp&jas
atklats, ir jarada tada vide un attiecibas starp arstniecibas personu un pacientu, kuras veicina
uztic€Sanos. Konfidencialitate ir viens no biutiskakajiem veselibas apripes darbinieku &tiskiem
pienakumiem S$adas vides nodroSinasana. Ja nebiitu konfidencialitates noteikuma, pacienta
uztic€Sanas un motivacija atklat privatu informaciju par sevi krietni mazinatos, tas noteikti
atstatu iespaidu uz terapeitiskam un apriipes iesp&jam. Ipasi tada stigmas apvita medicinas sfera
ka psihiska veseliba konfidencialitates noteikums rada ar1 droSibas izjiitu, ka informacija netiks
izplatita talak, neradot nevélamas sekas.

Konfidencialitates noteikums pieprasa, ka pacienta privata informacija ir jaaizsarga,
kameér pats pacients nav devis atlauju to izpaust citiem vai to nepieprasa likums. Ka arl
janodros$ina nepiecieSamie piesardzibas pasakumi, lai piekluve $adai informacijai batu tikai ar
ipaSu atlauju. Parasti terapeitiskos noltikos ir nepiecieSamas apspriedes par pacientu vairaku
arstniecibas personu starpa. Ar1 §Sm personam ir jabiit atlaujai piekliit pacienta informacijai.

Ir situacijas, kad Skiet dabiski atklat informaciju, piemeram, pacienta tuviniekiem, tomér
ar1 $ados gadijumos ir jaieveéro konfidencialitate. Reiz€m arstniecibas personam laika trikuma
del var nakties diskutét par pacientu publiskas vietas (lifta, gaiteni, €dnica), bet jasaprot, ka
sados gadijumos pacienta tiesibas uz privatumu tiek parkaptas. Ja pacienta informacija tiek
izmantota citu arstniecibas personu apmaciba, lekciju, konferencu vai citos publiskos
materialos, pacientu identific€jamai informacijai jabut Sifrétai.

Medz bit apstakli, kuros konfidencialitati ir nepiecieSams parkapt. Gadijumi, kad
arstniecibas personas riciba ir informacija par draudo$am briesmam pacientam vai citai
personai, ir sarezgiti, jo rodas konflikts starp likuma prasibam un arstniecibas personas &tiskiem
pienakumiem, kuri aizsarga terapeitiskas attiecibas. Latvija Arstniecibas likuma 56. pants
nosaka, ka, ja arstniecibas iestade sniedz palidzibu pacientam un ir pamats uzskatit, ka pacients
cietis no vardarbibas, arstniecibas iestade nekav€joties, bet ne velak ka 12 stundu laika pazino

par to Valsts policijai. Ja arstniecibas iestade sniedz palidzibu nepilngadigam pacientam un ir
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pamats uzskatit, ka pacients cietis no pienacigas apripes un uzraudzibas triikuma vai cita bérnu
tiestbu parkapuma, arstniecibas iestade nekave€joties, bet ne vélak ka 12 stundu laika pazino par

to Valsts policijai. [1; 7; 15]

4.2. Empatiska komunikacija

Arsta un pacienta attiecibam ir loti biitiska loma darba ar psihiski slimiem pacientiem, jo
§1s attiecibas var biit emocionali uzlad€tas, un pasas par sevi ir nozimigas arstéSanas procesa.
Lidz ar to arstniecibas personai nepiecieSamas ne tikai specifiskas dazadu slimibu diagnostikas,
arstéSanas un aprilpes prasmes, bet arl specifiskas komunikacijas prasmes. Arstniecibas
personam tas var radit izaicinajumu.

Pacienti meklg palidzibu pie arstniecibas personas (reizém nevéloties) tas kompetences
del. Tomer beigu beigas pacienti pasi liela meéra ir atbildigi par savas veselibas uzlaboSanu un
nodro$inasanu. Lai palidz&tu viniem $aja procesa un to veicinatu, jarada vide, kura pacients var
justies drosi, arstniecibas personas klatbiitn€ iedzilinaties savas personiskajas griitibas un
saskarties ar apgriitinoSo, reizém smago realitati. Arstniecibas persona var radit $adu vidi,
izmantojot sevi un savu mijiedarbibu ar pacientu ka terapeitisku faktoru, komunicgjot ar
pacientu empatiska veida.

Empatiskas komunikacijas butiska sastavdala ir pacienta izjitu un redzespunkta
bezierunu pienemsanu. Viens no veidiem, ka saprast, ka esam ien@musi empatisku poziciju, ir
sp€ja ieraudzit pasauli ar pacienta acim un biit sp&jigam patiesi teikt “Tiesam! Es saprotu, kapéc
Jiis ta jutaties un kapéc to redzat tada veida.” Tomer janem véra biitiska detala — pienemSana
nav tas pats, kas piekriSana un apstiprinajums. Arstniecibas persona var, un tai ir nepiecieSams
reizém nepiekrist pacientiem ar psihiskiem traucgumiem. Svarigakais ir saglabat cienpilnu
attieksmi un centienus izprast pacienta skatu punktu. Sada attieksme atbilst p&tnieciba
pieraditam apgalvojumam, ka pienemsSana veicina parmainas pozitiva virziena, turpretl

spiediens un prasibas kaut ko mainit, rada pretestibu. [4; 8; 9; 13; 15]

4.2.1. KlausiSanas

KlausiSanas ir vissvarigaka efektivas un empatiskas komunikacijas prasme. Ta var §kist
viegli saprotams uzdevums, tomér praksg tas nereti izradas daudz sarezgitak. Patiesi, aktivi un
empatiski klausities nenozime tikai argji redzami klausities un reagét uz pacienta teikto. Tas
nozimé iek$&jus kognitivus un afektivus procesus klausitaja. Pirmkart, uz pacientu tiek vérsta
pilna uzmaniba — gan fiziski, gan mentali, gan emocionali. Svarigi ir atvélét pacientam
pietieckami daudz laika un nodro$inat klusu un privatu telpu, kura nekas nenovér§ uzmanibu no
pacienta. Uzmanibu var noverst, pieméram, fona troksni, ertas s€dvietas neesamiba, nepatikama

telpas temperatiira, laika triikums, citu personu atrasanas telpa.
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Otrkart, aktiva klausiSanas ietver interesi taja, kas pacientam ir sakams un ciena pret pasa
pacienta pieredzi, zinasanam un izpratni par savu stavokli. Empatiskas klausi$§anas merkis ir art
saprast, ko pacients pats grib pavéstit. Sakot klausities, arstniecibas persona ienem tadu
poziciju, ka katrs pacients pats par sevi zina vairak, neka arstniecibas persona jebkad par vinu
zinas. Protams, ka var ieraudzit “aklos laukumus”, ko pacients sevi neredz, tomér pacients zina
daudz vairak par c€loniem, kuri ir ietekm&jusi vina personibas attistibu, pienemtos [émumus,
ricibu, attieksmi un prieksSstatus. Ja arstniecibas persona grib par to uzzinat vairak, pacientam
tas ir japastasta, un arstniecibas personai ir jaklausas.

Klausoties arstniecibas personas biezi ir trauksmé par to, ko teikt, kadus jautajumus
uzdot, vai ir uzdots “pareizais” jautdjums. Lai arT $§adas domas un izjitas ir dabiskas un
saprotamas jauniem specialistiem, tas var novirzit no klausiSanas pacientd. Viena no
biezakajam klidam ir runat par daudz. Jo, kad meés runajam, mes neklausamies.
Visterapeitiskak ir teikt mazak un klausities vairak, tomér biezi tas izradas griits uzdevums.
Viens no izplatitakajiem iemesliem ir tads, ka specialistam Skiet, ka vin$ neko nedara, ja
“vienkarsi” klausas, jo klausiSanas un tas terapeitiskais efekts tiek par zemu novértéts. Tomér
klausiSanas nenozime, ka nekas netiek darits:

e Tiek dota “telpa”, lai pacients varétu runat, ta dod iesp&ju pacientam izstastit savu stastu un
vissvarigakais — tikt sadzirdétam;

e Pacients var just, ka kadam vins rap, ka vins tiek pienemts, ir svarigs un respektéts. Tas, ka
kads pacientu sadzird un saprot, dod iesp&ju vinam just saikni ar otru cilvéku, kas savukart
veido un nostiprina uzticibu arstniecibas personai, ka ar1 liek justies mazak izol€tam un
vientulam;

e Jespéja runat, kad kads klausas, pacientam lauj art labak izprast savu situaciju un pieredzi,
dod iesp€ju jautat pec palidzibas un dot atgriezenisko saiti par sanemto palidzibu, ka ar1
piedalities savas arstéSanas planosana;

e Visbeidzot, runajot pacients var paust emocijas un izladet spriedzi.

Pat, ja netiek darits nekas cits, ka tikai klausiSanas, tam ir terapeitisks efekts. [8; 9; 13]

4.2.2. Neverbala komunikacija

Lielaka dala komunikacijas, ka ar1 signali un vestijumi, ko pacients un arstniecibas
persona nodod viens otram, notiek neverbali. Kermena valoda ietver acu kontaktu, kas var bt
aktivs vai no ta var izvairities. Var biit dazadas sejas izteiksmes, piem&ram, pieres saraukSana,
smaids, ltipu kodiSana, uzacs pacelSana. Var dzirdét balss toni, skalumu, akcentu, uzsvaru
likSanu, pauzes, var novérot kermena kustibas, staju, Zestus, knosiSanos. Ir raksturigas
fiziologiskas reakcijas ka sviSana, elpoSanas paatrinaSanas, nosarkSana. Véstijumu var sniegt

arT izskats un apggerbs.
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Neverbala komunikacija ir viens no veidiem, ka pacienta klausities. Tomeér svarigi ir ari
apzinaties savu neverbalo valodu. Praktiski ne vienmer ir iesp&jams ieraudzit savus neverbalos
signalus un ka tie var ietekm&t mijiedarbibu un attiecibas ar pacientiem.

Neverbala komunikacija var ietekmét verbalo komunikaciju, pieméram:

e apstiprinot, kas ir pateikts (runajot par navi, pacients kliist skumjs un acis sariesas
asaras).

e kermena valoda var biit pretrunas ar sacito (arstniecibas persona saka, ka vélas
dzirdet, kas pacientam sakams, taCu turpina skatities pulksteni un grozit rokas
pildspalvu)

e kermena valoda var uzsvert sacito (runajot par dusmam pret savu gimeni, kura
piespieda pacientu arstéties slimnica, pacients saspiez diiri un sit pret galdu).

e kermena valoda var padarit verbalo vestijumu spécigaku (pacients jautajot péc
papildus medikamentiem, lai apturétu balsis, piecelas, ar rokam aizspiez ausis un

kliedz “gribu lai tas apklust!”). [9]

4.2.3. Klusums

Pastaviga aktiva klausiSanas var biit nogurdinoSa. Par laimi, klusums dod laiku un
mentalo telpu arstniecibas personai, lai reflektétu par savam domam un izjiitam par pacienta
sactto. Tomer klusums biezi var izraisit diskomfortu gan arstniecibas persona, gan pacienta.
Rezultata klusuma pauzes bieZi var likties ilgakas, neka tas patiesiba ir. Lai iemacitos biit
klusuma, nepiecieSama praktizéSanas. Viens praktisks veids ka macities, ir iepauzet piecas
sekundes, pirms kaut ko teikt, tas var iemacit atturéties no runasanas tikai tapec, lai aizpilditu
klusumu. Taja paSa laika piecu sekunzu pauze nelauj klusumam bit parak ilgam, lai tas
neizraisitu iesp&jamu distresu pacienta. Ar laiku un praktizéSanos, klusums klist vieglak
izturams un pat komfortabls, jo blis pamanams pozitivs efekts.

Spéeja klusét ar pacientu un vienlaikus biit mierigam, 1pasi tad, kad pacients ir distresa,
patiesiba parada sp€ju but kopa ar pacientu. Klusums var biit ka komunikacijas veids, kas vésta
par cienu pret pacientu, par to, ka pacients ir svarigs, priek§ pacienta ir laiks, savstarpgja
mijiedarbiba ir vairak neka parasta saruna, arstniecibas personas sacitais ir pardomats un
visbeidzot to, ka ir normali bt ar cilvéku, nejiitot vajadzibu kaut ko darft.

KluséSsanu var izmantot ari, lai iegiitu veértigu diagnostisku informaciju. Klusuma
terapeitiskas izmantoSanas saknes ir Zigmunda Freida psihoanalitiskaja tehnika. Vin$ atklaja,
var nonakt pie ta, kas atrodas pacienta priekSapzina un zemapzina. Lai arT mérki arstniecibas

personas komunikacija ar pacientu var biit atskirigi no psihoanalizes mérkiem, tomeér apzinata
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klusuma pauze no arstniecibas personas puses bieZi lauj pacientam atklat sevi tada veida, kadu

nomaktu tulitjas verbalas reakcijas no arsta puses. [4; 9]

4.2.4. Klarifikacija un parfrazesana

Lai ar1 klausiSanas ir loti svariga, ar to parasti nepietiek, jo pacients velas art atbildi.
Klausoties arstniecibas persona fokus€jas uz pacienta redzespunktu un reflekté par pacienta
sacito, tadejadi veidojas uz pacientu vérsta komunikacija. Arstniecibas persona seko tam, ko
saka pacients, nevis vada vai izdara spiedienu uz to, kas pasai arstniecibas personai lickas
svarigs, jo tad ta biitu uz arstniecibas personu vérsta komunikacija. Arstniecibas persona
identific€ pacienta galveno vestijumu un nodod to pacientam atpakal, izsakot to saviem vardiem
(klarific€ un parfrazg), pieméram: “Tatad Jis sakat, ka... . Efektiva refleksijas, klarifikacijas
un parfrazéSanas izmantosana veicina pacienta izpé&ti, veido pacienta uzticibu, apzinu, ka vina
klausas un vésta, ka vin$ tiek pienemts un saprasts. Tam ir ari terapeitisks efekts. Pacientam

tiek dota ari iesp&ja palabot vai papildinat to, ko arstniecibas persona ir vai nav sapratusi. [9]

4.2.5. Uz emociju nosaukSanu vérsta saruna

Pacients ar sievu ilgaku laiku gaida arpus arsta kabineta. Kad arsts ierodas, pacienta
sieva saka “Jis visi esat nekompetenti! Vai Jums nebiitu japalidz? Vins Seit tik ilgi ir gaidijis
tada stavokli. Tikpat labi més varéjam biit majas.” Arsts ietur nelielu pauzi un saka “Redzu, ka
esat dusmiga. Drosi vien ir Joti biedejosi redzeét vinu tada stavokli.”

Saja gadijuma arsts nosauc emociju, Kura ir aiz pacienta sievas uzbrukuma, tada veida
izradot izpratni, nevis reagé aizsargajoties. Tas pacienta sievai var likt justies sadzirdétai un
atjaunot uzticibu arstam, tadejadi kliistot atsaucigakai pret arsta turpmakajam rekomendacijam.
Emocijas nosaukSana arT palidz “saturét” un pacienta sievai aptvert vinas spécigas emocijas.

BieZi pacienti apgalvo, ka medikamentus nelieto regulari, jo vienkarsi aizmirst. Dazadas
atceréSanas tehnikas un planoSanas stratégijas ne vienmér palidz, ja aiz medikamentu
nelietoSanas patiesiba slépjas, piemeram, bazas par medikamentu blakusefektiem, pretrunigas
izjutas par savu slimibu vai arstéSanu, bailes no arstéSanas izraisita kait&juma, stigma par
psihisku slimibu un medikamentu lietoSanu. Neskatoties uz terapeitisko efektu, ko sniedz
medikamenti, ir pacienti, kuri labak izvairas no ar tiem saistitajam ne€rtitbam un
blakusefektiem, ka arT noliedz savu slimibu. Sada gadijuma efektiva var biit empatiska saruna
par pacienta pretrunigajam izjitam un domam - ko var ieglit un ko zaudgt, lietojot
medikamentus. lesp€ja paust savas bazas, bailes un trauksmi var biit loti noderiga, lai
atSketinatu pretrunigo emociju jukli, kas savukart dod iesp&ju atrisinat dazadus praktiskus ar

arstéSanas procesu saistitus sarezgijumus. [4; 8; 13]
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4.2.6. Jautajumi
Vislietderigaka ir atvértu jautdjumu uzdosSana. Tie sakas ar “kad”, “kas”, “ka”, “kurs”,
“kur”. Sads jautajums ierosina aprakstosu atbildi. Pieméram, izpétot pacienta pieredzi dzirdot
balsis, var jautat:
o “Kad Jus pirmo reizi dzirdéjat balsis?”,
o “Cik balsis Jus dzirdat?”,
o “Ko balsis Jums saka?”,

’

o “Kad tas ir visskalakas?”,
o “Kurs zina to, ka dzirdat balsis?”,

o “Ka Jus jitaties, kad balsis saka...”,

o “Ko Jis darijat, kad balsis kluva skalakas?”,
o “Kas Jums palidz tik gald ar balsim? .

Lietderigi jautajumi ir sekojosi:

Kognitivi jautajumi, kuri versti uz | “Par ko Jis domajat, kad Jums ir panikas lekme?”
pacienta domam un parliectbam “Ka Jums skiet, kas notiks, ja pardozesiet?”

6

a Jiis domajat, kas ierosina balsis Jiisu galva?”

Afektivi jautajumi fokus€jas uz | “Ka Jiis jutaties, kad balsis Jis kritize?”
pacienta izjitam, garastavokli, | “Ka Jus jutaties, kad sevi ievainojat?”

emocijam

Biheiviorali jautajumi ir veérsti uz | “Ko Jis darijat, kad Jums bija panikas lékme?”

6«

pacienta ricibu o Jius darat, lai samazinatu satravkumu, kuru

ierosina balsis?”

Uz laiku (pagatni, tagadni, | “Ko Jiis darijat, lai tiktu gald ar balsim?”

nakotni) orientéti jautajumi “Ko Jis tagad varétu darit, lai mazinatu vajadzibu sevi

ievainot?”

Nelietderigi jautajumi ir:

e Aizvertie jautajumi — Sie jautajumi ierobezo pacienta iesp&jas un biezi dod tikai tadas
atbildes, ka “ja” vai “ne”. Pieméram, “Vai Jus lietojat medikamentus?”, “Vai esat
apmekléjis arstu?”, “Vai Jis dzirdat balsis?”. Lai arT aizvertie jautajumi ir lietderigi, lai
ievaktu informaciju, tiem ir ierobezota vértiba, jo tie neveicina dialogu, ka rezultata

samazinas iesp&ja sadarboties ar pacientu. Parlieku liela aizverto jautdjumu izmantoSana

var ieviest modeli “jautajums — atbilde”, kuru var but griiti partraukt.
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UzvedinoSi jautajumi — Sie jautajumi uzspiez paSas arstniecibas personas perspektivu,
piemé&ram, “Man Skiet, Jits neesat laimiga kopa ar savu viru? ” ta vieta, lai jautatu “Ko Jiis
Jjutat pret savu viru?”.

Daudzkartigi jautajumi — divi vai vairak jautajumi vienlaicigi. “Ko Jums teica arsts, kad
Jits vinam pastastijat par panikas lekmem? Vai vins ieteica parskatit Jisu medikamentus?”
Sads jautajums var bat mulsinos un nelietderigs. Ka arf, pacientam atbildot, reizém var bat
griiti pateikt, uz kuru jautajumu pacients ir atbildg;is.

“vai” jautajumi — Sie jautajumi ir norado$i un ierobezojosi, jo arstniecibas persona ir
izvel€jusies iesp&jamas atbildes un gluzi ka ar vairakkartigiem jautajumiem, tie ietver divus
jautajumus. “Ko Jiis gribétu darit? Pastaigaties vai atpiisties?”.

“Kapéec” jautajumi — Sie jautajumi ierosina atbildi, nevis aprakstu vai izpéeti. Ka ari
“kapéc” lietoSana var izklausities pieprasoSa, ka rezultata var ierosinat pacientu ienemt
aizsardzibas poziciju. “Kapéc Jus kavejat? >, “Kapec Jis ta teicat?”, “Kapéc neiedzérat
zales?” Pacients var atbildét “es aizmirsu”. lemacities uzdot jautajumu, neizmantojot
“kapéc”, var izradities izaicinajums un prasa pacietibu un praktizéSanos. Piemeéri:

“«“

o apec nelietojat medikamentus?”

6«

as Jiis atturéja no medikamentu
lietoSanas?”

o “Kapéc pardozejat?” — “Kas lika Jums pardozeét?”

o “Kapec aizbégat no slimnicas?” — “Kas tads notika, kas ierosinaja Jiis begt?”

6

o “Kapéc satraucaties?” — “Ka Jums skiet, kas izraisa Jiisu satraukumu?”

o “Kapéc Jiis ta teicat?”’ — “Kas Jums lika ta sacit?”
Jautajumi nelaika — istais laiks ir loti biitisks, lai uzdotu efektivus jautajumus. Pieméram,
ja pacients ir loti satraukts strida d€] ar t€vu un arstniecibas persona jauta: “Ko Jiis pateicat
tadu, kas noved pie strida?”, iesp€jams, ka pacients nevélesies izpétit savu ricibu konkrétaja

bridi un jutisies nesadzirdéts. [9]

4.3. Savu izjutu izpratne un vadiSana

Reizém empatiski izprast pacientu ir 1pasi griti, pieméram, ja pacients runa par kaut ko,

kam ir griti notic@t, vai par loti sapigu pieredzi, ko ir griiti izturét. Ne vienmér ir iesp&jams

patiesi saprast pacienta pieredzi. Ka arf tas, ko arstniecibas persona sadzird pacienta teiktaja,

varbiit nav tas, ko pacients patiesiba ir centies pavestit. Nemot So vera, jaruna par loti butisku

faktoru empatiska un terapeitiska komunikacija, kas ir arstniecibas personas izjiitas.

Lai runatu par arstniecibas personas izjiitam mijiedarbiba ar pacientu, japiemin divi

svarigi termini — parnese un pretparnese.
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e Par parnesi sauc izjutas, kuras pacients jut pret arstniecibas personu, tacu $is izjutas uz
arstniecibas personu patiesiba tiek parnestas no citam pacientam nozimigam attiecibam
vina dzive, piemeéram, neuzticéSanas vel nepazistamai arstniecibas personai un sekojosas
dusmas, vainas izjlita par arstniecibas personas apgriitinasSanu, bailes no kritikas un citas
1zjiitas.

e Pretparnese ir arstniecibas personas izjiitas un fantazijas par pacientu. Sis izjiitas, tiesi
tapat ka parnese, var ietvert arstniecibas personas pagatnes un tagadnes nozimigas
attiecibas, ka ar1 tas ir izjiitas, kuras Sis konkretais pacients arstniecibas persona ierosina,
taja skaita pacienta parneses ierosinatas izjiitas arstniecibas persona. Piem&ram, ja pacients
parneses rezultata neuzticas, ir dusmigs vai baidas no arstniecibas personas, arstniecibas
persona automatiski var sakt izjust vainas izjutu, kaut ari Sai izjlitai nav racionala

pamatojuma.

Psihoterapeitiska arst€Sana Sie fenomeni ir vieni no visinformativakajiem diagnostikas
lidzekliem. Pretparnese ir sastopama pilnigi visas terapeitiskas attiecibas, un tai ir nozimiga
ietekme uz terapeitisko aliansi, arstniecibas personas lémumu pienemsSanu un pat arst€Sanas
rezultatu. Ir dabiski, ka arstniecibas personas [émumu pienemsanu ietekmé ne tikai racionali
apsverumi, kuri balstiti profesionalajas zinaSanas un pieredzg, bet art izjitas, kuras tiek justas
saistiba ar konkrétu pacientu, piemeram, vainas izjiita, bezspéciba, bezceriba, dusmas, bailes,
izmisums un citas izjltas. Izjiitas var motivet, piemeéram, stradaSanu arpus sava darba laika,
nelietderigu izmekl&jumu veikSanu, profesionalo robezu parkapumus un citas biezi vien
neterapeitiskas ricibas.

Lai saprastu, kadu ietekmi rada attiecibas ar konkr&t0 pacientu, ir svarigi censties
apzinaties un reflektét par savam izjitam un to, ka tas var ietekmét pienemtos 1émumus, ricibu
un arstéSanas iznakumu. Reflekt&jot var sev jautat: “Kapec es Sobrid sadi reageju ar so
pacientu? Ko es jiitu pret so pacientu? Kas mant ir ierosindjis Sadas izjitas? Kd jiitas pacients?
Vai pacienta izjiitas (trauksme, bezspéciba, dusmas, vainas izjiita u.c.) ietekmé to, ka es jiitos? .
ApzinaSanas un refleksija vien nemazina izjiitu ietekmi, tacu lauj to analizét un diskutét par to,
lai nepiecieSamibas gadijuma sp&tu mainit savu ricibu.

Spécigas un ilgsto$i neatrisinatas pretparneses izjiitas var ne tikai ietekmét pacienta
arstésanas rezultatu, bet arT iedragat arstniecibas personas paSvert§jumu un veicinat izdegsanu.

[4; 11; 15]
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4.4. Riipes par sevi, izdegSanas sindroms

IzdegSanas sindromu raksturo emocionals izsitkums, kas rezult€jas arstniecibas personas
depersonalizacija un samazinata darba efektivitaté. Darba un emocionalas parslodzes rezultata
emocionali izsikusi arstniecibas persona ir nogurusi tik talu, ka energijas trikuma dg] vairs
nespgj pildit darba pienakumus un efektivi komunicét ar citiem. Sada arstniecibas persona var
klut trauksmaina, viegli aizkaitinama, ciniska, atsveSinata, bezpersoniska, egocentriska un vairs
nesp€j uz pacientiem raudzities neka citadi, ka uz objektiem, nevis cilvékiem. Pasliktinas
komunikacija, pieaug vienaldziba pret pacienta interesém, izdegSana var apdraudét veselibas
aprupes kvalitati un pacientu droSibu. Nogurums, emocionals izstkums un norobezoSanas liek
arstniecibas personai zaudét parliecibu, ka vina sp€j sniegt nozimigu ieguldijumu darba, kas
savukart var iedragat savas efektivitates un kompetences izjiitu jeb profesionalo pasvertgjumu.

Emocionalu izdegSanu veicina raksturiga vide veselibas apripg, kas ietver emocijam
piepilditu darbu un komunikaciju ar pacientiem, konstantu laika trikumu, nesp&u visu
kontrolét, attiecibas ar kolégiem un vadibu, nepietickama noveértéjuma izjitu — gan finansiali,
gan emocionali, un arstniecibas personas personigas pasibas. IzdegSanas sindroms attistas
pakapeniski un to gandriz nekad nepamana agrinas stadijas.

Bitiski profilaktiski pasakumi pret emocionalu izstkumu darba ir emociju apzinasanas,
refleksija par tam un adekvata emociju izlade.

Psihoterapijas specialitaté arstiem ir pieejamas supervizijas, kuras ar pieredzgjusu kolégi
tiek apspriesti ne tikai pacientu gadijumu kliniskie aspekti, bet arT arsta pieredze un izjiitas par
pacientiem, taja skaita pretparneses izjutas.

Dazadiem specialistiem ir pieejamas Balinta grupas, kas ir regularas arstniecibas personu
tikSanas, kuras vada apmacits Iideris, lai apspriestu jebkuru tematu saistiba ar pacientiem, kas
nodarbina arstniecibas personas pratu arpus ierastajam kliniskajam probléemam. Rezultata
veidojas padzilinataka izpratne par savam un pacientu emocijam un to, ka arstniecibas persona
attiecibas ar pacientiem tick emocionali ietekméta. ST izpratne var noderét par pamatu tam, lai
atskarstu lietderigakus veidus, ka mijiedarboties ar pacientu, ka ari daloties pieredzé ar
kolégiem, var git atbalstu un atvieglojumu.

Arstniecibas personai noderigi atceréties, ka apgiit komunikacijas prasmes un prast
izmantot tas efektivi, prasa laiku, praktizéSanos, motivaciju un drosmi pielaut kltidas jeb nebiit
perfektam. Nav tadu formulu vai magisku teikumu, kuri atrisinas visas pacienta problémas.
Tapat nav pareizas vai nepareizas, labas vai sliktas komunikacijas prasmes. Var bit tikai

lietderigas vai nelietderigas prasmes un iejauk$anas. [5; 6; 12]
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