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Anotacija

Metodiskais Iidzeklis neformalas izglitibas programmai “Masas darbiba psihiatrijas
pacientu apriip€” ir izstradats masam, kuras strada veselibas apripes un veselibas veicinasanas
institiicijas, lai pilnveidotu vinu profesionalas zinasanas, prasmes un kompetences psihiatrijas
pacientu apripg.

Metodiska lidzekla merkis ir pilnveidot izpratni par psihiatriskas un narkologiskas
apripes tiesisko regul&§jumu Latvija, sniegt zinasanas par psihisko trauc€umu un slimibu
klasifikaciju, to etiologiskiem faktoriem, kliniskiem simptomiem un sindromiem, un pilnveidot
masu profesionalas kompetences par apriipes procesa Ipatnibam pacientiem ar psihiskas
veselibas trauc&jumiem.

Metodiska lidzekla autore ir garigas veselibas apriipes masa Jekaterina Jeremejeva, kas
izstradats sadarbiba ar profesionalas talakizglitibas un pilnveides izglitibas iestadi
“Salvum TD”.

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

paredzg&ts izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija.
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Ievads

Ped€jos gados arvien vairak uzmanibas tiek veltita garigas veselibas jautajumu
uzlaboSana, lai cilveki spétu parvaret ikdienas stresu, produktivi stradat un dot ieguldijumu
sabiedribai.

Masas darbibas spektrs ir loti plass un nozimigs. Atbilstosi MK 24.03.2009. noteikumu
Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un stud€joso, kuri apgiist pirma vai otra Iimena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So
personu teorétisko un praktisko zinaSanu apjomu” grozijumiem, kas stajas spekano 01.01.2022.
noteikts, ka vispargjas apriipes masu ar specializaciju psihiatriskaja un narkologiskaja aprapes
kompetence ietilpst padzilinata patstavigas apriipes planosana, sniegSana, apripes rezultatu
izvertéSana pacientiem ar psihiskas veselibas trauc€jumiem un slimibam, apriipes kvalitates
kontrole un analize [5]. Tad€l masam ar specializaciju psihiatriskaja un narkologiskaja apriipe
arstniecisko darbibu veikSanai ir nepiecieSamas teor€tiskas zinaSanas un praktiskas iemanas
psihisko trauc&jumu un slimibu etiologija, diagnostika, arsté$ana un psihiatriska rehabilitacija.
Masam janodroS§ina pacientu apriipe, japarzina medikamentozas terapijas principi dazadu
psihiskas veselibas traucgjumu un slimibu gadijumos, t. sk. pacientiem ar atkaribam u.c.

Nemot véra masas profesijas standarta noteiktos profesionalas darbibas uzdevumus, lai
nodro$inatu kvalitativu uz pacientu orient€tu apriipi, ari vispargjas apripes masam bez
specializacijas psihiatrija un narkologija ir biitiski pilnveidot savas profesionalas kompetences
par psihiatrijas pacientu apriipi.

Metodiska materiala pirmaja dala ir apraksts par psihiatriskas un narkologiskas apriipes
tiesisko reguléjumu Latvija, par biopsihosociala modela piem&roSanu psihiatrijas pacientu
aprip¢, par psihisko trauc€jumu un slimibu klasifikaciju, par etiologiskiem faktoriem un par
psihisko traucg€jumu kliniskiem simptomiem un sindromiem.

Otraja dala aprakstitas apripes procesa ipatnibas pacientiem ar psihiskas veselibas un
attistibas trauc€jumiem, un pacientiem ar atkaribam, un iesp&jamas aktualas un potencialas
apriipes diagnozes, apriipes procesa planoSana, istenoSana, izvertéSana un dokumentésana.

TreSaja dala ir apraksts par komunikacijas un saskarsmes Tpatnibam psihiatrijas pacientu
aprupé. Ceturtaja dala tiek sniegts ieskats par masas lomu psihisko traucg€jumu profilaksé un

psihosocialas rehabilitacijas nodroSinasana.



1. Psihiskie traucéjumi

1.1. Psihiatriskas un narkologiskas apriipes tiesiskais reguléjums
Latvija

Pec Pasaules veselibas organizacijas definicijas: “Veseliba ir pilnigas fiziskas, garigas un
socialas labklajibas stavoklis, nevis tikai slimibas vai nesp&jas neesamiba. Psihiska veseliba ir
labklajibas stavoklis, kura individs realiz€ savas spg&jas, tiek gala ar parastajam dzives
situacijam, var stradat produktivi un sp&j dot ieguldijumu sabiedribai”. [31]

Psihiska veseliba ir stavoklis, kura cilvéks apzinas savas iesp&jas, sp&j parvaret ikdienas
stresu, produktivi stradat un dot ieguldijumu kopienai. Laba sabiedribas gariga jeb psihiska
veseliba ir biitisks nosacTjums stabilas, droSas un labklajigas sabiedribas veidoSanai. [30]

Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regiona stratégijas "Veseliba - 21" ("Veseliba
visiem 21.gadsimta") 6.mérkis "Garigas veselibas uzlabosana" paredz, ka lidz 2020.gadam
jauzlabo iedzivotaju psihologiska labklajiba un cilvékiem ar psihiskas veselibas problémam
jabiit pieejamiem kvalitativiem, pacientu vajadzibam atbilstoSiem garigas veselibas apriipes
dienestiem. Atbilstosi "Latvijas Nacionalajam attistibas planam 2014.-2020.gadam",
"Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-2020.gadam" nemot véra sabiedribas veselibas
raditajus, viena no prioritarajam jomam ir psihiska veseliba, kuras uzlaboSanai, saskana ar
Eiropas Sociala fonda 2014.-2020.gada planoSanas perioda ietvaros atbalstamajam darbibam,
galvena loma ir veselibas veicinasanai un slimibu profilaksei. Psihiska veseliba ir noteikta ka
viena no prioritatém Latvija Eiropas Savienibas fondu ietvaros, par kuru izstradatas tiklu
attistibas vadlinijas un tiek Tstenoti pasakumi gan veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses
jomas, gan cilvékresursu un infrastruktiiras attistibas jomas. Lai uzlabotu iedzivotaju prasmes
un iesaistiSanos savas un lidzcilvéku psihoemocionalas labklajibas veicinasana, butiski ir
iedzivotajiem skaidrot psihiskas veselibas nozimi, piedavat dazadus praktiskus risinajumus un
palidzibas iesp€jas savas psihiskas veselibas veicinaSanai, ka arm mazinat aizspriedumus pret
psihiskam saslim$anam sabiedriba. [6,12]

2017.gada Latvija psihiskie un wuzvedibas traucgjumi (atbilstoSi Starptautiskas
funkcion&sanas nesp&jas un veselibas klasifikacijai) bija registréti vairak neka 89 000 personam
jeb 4,6% Latvijas iedzivotaju. 2017.gada beigas psihiskie un uzvedibas traucgjumi ir registréti
42285 virieSiem jeb 4753 uz 100 000 virieSu, 47383 sievietem jeb 4535 uz 100 000 sievietem.

Saskana ar Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu pétijuma 2020. gada
aptaujas datiem, p&€deéja menesa laika sasprindzinajumu, stresu un nomaktibu ir izjutusi 46,1%
iedzivotaju vecuma no 15 Iidz 74 gadiem. 7,9% iedzivotaju atzim&jusi, ka sasprindzinajumu,
stresu un nomaktibu izjit biezi (5,7% virieSu un 9,9% sievieSu). 6,6% no aptaujatajiem

respondentiem stidz&jusies par depresiju pédéja ménesa laika, savukart 24,7% respondentu
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stidzejusies par bezmiegu. NomierinoSus lidzeklus p€d€jas ned€las laika lietojusi 11,1%
aptaujato, sievietes biezak neka viriesi (attiecigi 14,8% un 7%). Psihoemocionalas labklajibas
veicinasana loti butiska loma ir psihologiski labvéligas, atbalstosas un izpratng balstitas vides
veidosanai gimeng, skola, attiecibas ar draugiem, attiecibas ar lidzcilvékiem, sabiedriba u.c. [9]

Attieciba uz bérnu psihisko veselibu nirgasanas skola ir biezi sastopams vardarbibas veids
ar izteikti negativu ietekmi uz psihi. Nirgasanas izplatiba Latvija ir augsta - par to liecina ne
tikai 13,6% augstais cietuSo skolénu ipatsvars 11, 13 un 15 gadu vecuma grupas, bet ar1 fakts,
ka 42 valstu un regionu vidi, kas piedalas starptautiskaja Skolénu veselibas paradumu pétijuma,
pec 2014. gada raditajiem Latvija atrodas augstaja 2.vieta péc nirgasanas upuru Ipatsvara gan
11, gan 13, gan 15 gadus veco skolénu vida [12].

Latvijas skolénu veselibas paradumu pétijuma 2017./2018. macibu gadam ir min&ts, ka
pasaulé no 10% Iidz 20% b&rnu un pusaudzu ir diagnosticgjami psihiski un/vai uzvedibas
trauc€jumi, un tiesi pusaudzu perioda dazadu psihisko un emocionalo trauc€jumu attistibas
risks butiski pieaug. Péc Pasaules Veselibas organizacijas veiktajiem aprékiniem puse visu
psihisko traucgjumu sakas vecuma Iidz 15 gadiem, un tadgjadi $is cilvéka dzives posms ir
kritisks savlaicigai psihisko un uzvedibas traucjumu atpazisanai un intervencei. Neatpaziti un
nearsteti Sie stavokli butiski ietekmé& bérnu attistibu, vinu panakumus macibas un potencialu
turpmakai produktivai un piepilditai dzivei. [9]

P&tijuma noskaidrots, ka pusaudziem izplatitakas ir atkartotas (t.i., veselibas siidzibas
vismaz reizi ned€la) stdzibas par sliktu garastavokli/aizkaitinamibu (52,9%), grutibam iemigt
(43,6%), nervozitati (39,1%), nomaktibu (31,2%), kam seko 11 somatiskas stidzibas par
regularam galvassapém, muguras un veédera sapém, un galvas reiboniem [12].

Veicot aptauju par elektronisko iericu izmantosanu, noskaidrots, ka to skolénu Ipatsvars,
kuri elektroniskas ierices darba dienas izmanto majas darbu pildiSanai, ,,sérfosanai” interneta,
sazinai vismaz tris stundas diena, palielinas, pieaugot vecumam abu dzimumu grupas.
Salidzinot aptauju rezultatus, kops§ 2006.gada véro tendenci, ka kopuma pieaug ze€nu un meitenu
patsvars, kuri elektroniskas ierices, pieméram, datoru, plansetdatoru vai viedtalruni, izmanto
majasdarbu pildiSanai, ,, sérfoSanai” interneta, ,, tvitosanai”, e-pastam ,, catosanai” u.tml. tris
vai vairak stundas diena darba dienas. Lidziga kop€ja pieaugosa tendence raksturiga ari
brivdienas. Salidzinot ar 2014.gada aptaujas datiem, v€rojams Ipatsvara samazinajums gan
z€nu, gan meitenu grupas, kuri darba dienas sp€lém elektroniskajas ieric€s izvelas tris un vairak
stundas. Pieaudzis z&€nu patsvars, kuri brivdienas sp€lés elektroniskajas iericés pavada tris un
vairak stundas. [12]

P&c aptaujas rezultatiem tika noskaidrots, ka pusaudziem novérojami ar1 miega laika

trauc€jumi, t.i. miega pavada mazak par 7 stundam, t.i., mazak par minimalo pietickamo miega



ilgumu. Ir secinats, ka brivdienas mazak neka 7 stundas miega pavada kopuma 4,4% pusaudzu
— 5,7% zénu un 3,1% meitenu, skolas dienas 19,3% pusaudzu miega pavada mazak par
minimalo pietickamo 7 stundu skaitu. Lielakais pusaudzu ipatsvars, kuri miega pavada mazak
par 7 stundam ir 15 gadu vecumgrupa — 28,4% zénu un 34,3% meitenu.

Aptauja par smékésanu noskaidrots, ka kopuma 10,2% skolénu norada, ka vismaz vienu
dienu pedeja menesa laika ir smeke&jusi. Bitiski lielaks ir 15 gadu skolénu ipatsvars, kuri ir
vismaz vienu dienu smékg&jusi péd&ja ménesa laika (20,7% zénu un 24% meitenu smek&jusi
pedeja menesa laika). Bija noveérojama augstaka izplatiba 15-gadigo skolénu grupa, kuri pedgjo
30 dienu laika vismaz vienu dienu ir lietojusi elektronisko cigareti. Gandriz ik dienas (20 un
vairak dienas) ped€jo 30 dienu laika elektronisko cigareti ir lietojusi 2,1% zeénu un 0,6%
meitenu.

Pieminot alkohola lictosanu, novérots, ka Latvija pusaudzi alkoholu pamégina lietot loti
agra vecuma. 15 gadu vecuma tikai 39,5% zeénu un 31,8% meitenu nekad alkoholiskos
dz€rienus nav lietojusi. Pieaugot vecumam, palielinas ar1 pusaudzu patsvars, kuri pirmo reizi
lietojusi alkoholu, vairak neka tikai pagarSojusi. Turklat, meitenu 1patsvars, kuras alkoholu
pirmo reizi ir lietojusas 13, 14 un 15 gadu vecuma, ir augstaks neka z&nu Tpatsvars attiecigaja
vecuma. P&c 2018.gada aptaujas datiem secinats, ka vairak ka puse 15 gadigo pusaudzu norada,
ka nekad nav bijusi piedzerusies. [12, 29]

Pusaudzu 1patsvars, kurus emociju, koncentréSanas vai uzvedibas griitibas subjektivi
satrauc vai apb&dina, gan zéniem, gan meiteném 11 gadu vecumgrupa ir lidzigs, bet, vecumam
pieaugot, dzimuma grupas iezim&jas pret€jas tendences - zénu Tpatsvars, kurus uztrauc
emocionalas vai uzvedibas gritibas, samazinas, bet meitenu — palielinas. P&c Latvijas Skolénu
2018.gada veselibas paradumu pétijuma datiem vismaz 1 no 6 pusaudZiem atziméjis kliniski
nozimigu emocionalo vai uzvedibas grutibu limeni. [12, 29]

Psihiatrisko un narkologisko apriipi Latvija regulé vairaki likumi, t.sk. Arstniecibas
likums un Socialas palidzibas likums.

Arstniecibas likuma (turpmak — Likums) definéts psihiatriskas palidzibas jedziens -
individuala psihisko slimibu profilakse, ambulatora vai stacionara diagnostika, arst€Sana,
rehabilitacija un apriipe personai ar garigas veselibas trauc€jumiem. Ir noteikta psihiatriska
palidziba bez pacienta piekriSanas, kas paredz stacionaro diagnostiku, arsté€Sanu, rehabilitaciju
un apriipi personai ar garigas veselibas trauc&jumiem bez §is personas piekrisanas. [1]

Likuma X nodalas 61.panta ir noteikts, ka alkohola, narkotisko, psihotropo,
toksisko vielu, azartsp€lu vai datorsp€lu atkaribas slimnieku arstéSana notiek labpratigi péc

vinu vélésanas narkologiskajas arstniecibas iestadés Ministru kabineta noteiktaja kartiba [1].



62.panta ir noteikts, ka gadijumos, kad sakara ar alkohola, narkotisko, psihotropo,
toksisko vielu lietoSanu, piedaliSanos azartspélés vai datorspél€s slimnieks izdara sabiedriski
bistamas darbibas, sistematiski izdara administrativos parkapumus vai ar savu ricibu apdraud
sevi, savus tuvakos radiniekus vai sabiedribu, tiek pieméroti likuma noteiktie socialas un
psihosocialas rehabilitacijas piespiedu lidzekli, bet nepilngadigajiem — audzinoSa rakstura
piespiedu Iidzekli.

63.panta aprakstiti alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai
datorspé€lu atkaribas slimnieka socialas un psihosocialas rehabilitacijas piespiedu lidzekli, kas
paredz:
= nemSanu policijas profilaktiskaja uzskait€ un policijas rakstveida bridinajumu, ka

slimniekam jaizbeidz alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu lietoSana,
piedaliSsanas azartsp€lés vai datorsp€l€s un ar to saistitu administrativo parkapumu
= nemsSanu narkologiskaja uzskaité un motivacijas veidosanu, lai ieinteresétu slimnieku sakt
labpratigu arstéSanos no alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai
datorspelu atkaribas;
= tiesas nolémumu par notiesata pienakumu arstéties.

Likuma XI nodala par psihiskam slimibam 65.panta ir paredz&ts, ka personam ar
psihiskiem traucgjumiem un psihiskam slimibam ir janodroSina visas pilsona, politiskas,
ekonomiskas un socialas tiesibas, kuras paredz likums. Psihiskie traucgumi vai psihiska
slimiba nedrikst biit par iemeslu cilvéka diskriminacijai.

67.panta ir noteikts, ka psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu un nosaka,
ka stacionaro palidzibu sniedz psihiatriskaja arstniecibas iestadé vai arstniecibas iestades
psihiatriskaja nodala, ja slimnieka veselibas stavokla dél to nav iesp&jams veikt ambulatori vai
dzivesvieta. Pacientu var staciongt psihiatriskaja arstniecibas iestadé ar vina rakstveida
piekriSanu, pamatojoties uz konstatétajiem psihiskajiem trauc€jumiem un psihiatra motivétu
lémumu par psihiskas veselibas izmekléSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas nepiecieSamibu
psihiatriskaja arstniecibas iestade€. Pacienta piekriSanu stacion€Sanai pievieno mediciniskajiem
dokumentiem.

Likuma 68.panta ir noteikta kartiba, kados gadijumos tiek nodroSinata psihiatriska
palidziba bez pacienta piekriSanas, t.i. ja pacients:
= ir draudgjis vai draud, centies vai censas nodarit sev vai citai personai miesas bojajumus vai

ir izturgjies vai izturas varmacigi pret citam personam un arstniecibas persona konstatg, ka
pacientam ir psihiskas veselibas trauc€jumi, kuru iesp&jamas sekas var€tu biit nopietni

miesas bojajumi pacientam paSam vai citai personai,



= ir izradijis vai izrada nesp€ju riip€ties par sevi vai sava aizbildniba eso$am personam un
arstniecibas persona konstaté, ka pacientam ir psihiskas veselibas trauc&umi, kuru
iesp&jamas sekas varétu biit nenover§ama un nopietna personas veselibas pasliktinasanas.

Ir noteikts, ja, sniedzot psihiatrisko palidzibu, ir nepiecieSama pacienta stacion&Sana
psihiatriskaja arstniecibas iestadé bez vina piekriSanas, psihiatru konsilijs 72 stundu laika
izmekle pacientu un pienem lémumu par psihiatriskas palidzibas sniegSanu psihiatriskaja
arstniecibas iestade bez pacienta piekriSanas vai par §is palidzibas partrauksanu.

69.! pants paredz, ka pacientam, kur$ stacionéts psihiatriskaja arstniecibas iestadé bez
vina piekriSanas, un pacientam, kuram arstnieciba psihiatriskaja arstniecibas iestade noteikta ka
mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis kriminalprocesa, ir:

1) Pacientu tiesibu likuma noteiktas pacienta tiesibas;

2) tiesibas sanemt un nosatit vestules, sanemt pasta stitjumus (pienesumus), izmantot sazinas
lidzeklus, lai kontakt€tos ar personam arpus psihiatriskas arstniecibas iestades, tikties ar
radiniekiem un citam personam, ka arT tiesibas uz ikdienas pastaigu.

Par §Tm tiesibam arstniecibas persona nekavgjoties inform& pacientu vinam saprotama
forma un nemot vera pacienta vecumu, briedumu un pieredzi. Ja nepiecieSams, arstniecibas
persona minéto informaciju sniedz atkartoti.

(2) Ja pastav tieSi draudi, ka pacients psihisku traucgjumu dé] var nodarit miesas
bojajumus sev vai citdm personam vai pacients izrada vardarbibu pret citam personam, arstam
ir tiesibas aizliegt pacienta tikSanos ar radiniekiem un citam personam un ikdienas pastaigu.
Aizliegumu nekavéjoties atcel, ja pacienta raditais apdraudéjums vairs nepastav. Arsts pacienta
mediciniskaja dokumentacija atspogulo aizlieguma pielietoSanas iemeslu un ilgumu.

(6) Gadijumos, kad pastav tiesi draudi, ka pacients psihisku traucgjumu dél var nodarit
miesas bojajumus sev vai citam personam vai pacients izrada vardarbibu pret citam personam
un ar mutisku parliecinasanu nav izdevies partraukt apdraud€jumu, psihiatriskajas arstniecibas
iestades ir tiesibas izmantot §adus ierobezojosus Iidzeklus:

1) fiziska ierobeZo8ana, izmantojot fizisku speku pacienta kustibu ierobeZoSanai,

2) mehaniska ierobeZoSana, pielietojot ierobezojoSas saites vai siksnas;

3) medikamentu ievadiSana pacientam pret vina gribu;

4) ievietoSana noveroSanas palata. [1]

Pakalpojumi, kurus sniedz personam ar psihiskas (garigas) veselibas traucgjumiem ir
reglamentéti LR Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma. Tajos ietilpst apriipe
IlgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas instittcijas, kas tiek nodrosinati
pilngadigam personam ar smagiem un loti smagiem gariga rakstura trauc€jumiem, kuram nav

nepiecieSama atraSanas specializéta arstniecibas iestadé un kuru stavoklis neapdraud


https://likumi.lv/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums

apkartgjos, ja nepiecieSama pakalpojuma apjoms parsniedz apripei majas, dienas apriipes
centra vai grupu maja (dzivokli) noteikto socialas apripes un socialas rehabilitacijas

pakalpojuma apjomu [2].
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1.2. Biopsihosocialais modelis psihiatrijas pacientu aprapée

Biopsihosocialo modeli (BBM) pirmoreiz skaidroja psihiatrs DZordzs L. Enzels Zurnala
Science 1977. gada., apgalvojot, ka veselibu un labsajlitu izraisa sarezgita biologisko,
psihologisko un sociokulturalo faktoru mijiedarbiba. Dz. Enzels apstridéja biomedicinas
pieeju, jo taja netika nemti véra daudzi citi faktori, kas var ietekmét garigo veselibu un veselibu
kopuma. Tadi faktori ka audzinaSana, uzskati, prasmes tikt gala ar stresu, trauma un attiecibas
netika nemti véra. Dz. Enzels to uzskatija par nepareizu. Vins ierosinaja jaunu domasanas veidu
par garigo veselibu, kas ieklava socialo, psihologisko un biologisko faktoru nozimi psihiskas
veselibas saglabasana. Tas bija biopsihosociala modela pamats. Biopsihosocialais modelis
noraidija biomedicinas modeli ka dogmu un bija balstits uz sistémas perspektivu. [23]

Sis modelis norada, ka prats, kermenis un vide mijiedarbojas, izraisot slimibas.
Biopsihosocialais modelis ir pretruna ar tradicionalo medicinas modeli, jo taja tiek nemti véra
faktori, kuriem Iidz §im nepieversa uzmanibu, izveért€jot slimibas procesu vai veselibas
stavokli. Modela biologiska sastavdala attiecas uz faktu, ka patogéni, piem&ram, mikrobi un
toksini, izraisa slimibu. Psihologiska / uzvedibas sastavdala meklé iesp&jamos psihologiskos
c€lonus tadai veselibas probléemai ka paSkontroles truikums, emocionals satricinajums un
negativa domasana. Biopsihosociala modela sociala dala izskaidro, ka dazadi socialie faktori,
pieméram, socialekonomiskais statuss, kultlira, nabadziba, tehnologijas un religija, var
ietekmét veselibu. Parvaldot veselibas problémas, ir svarigi nemt véra visus tris faktorus. [23,

24]

Biopsihosociala modela piemérosana
Piem., Sociala izolacija un bezdarbs mmmm) depresija / sevis apsiidzéSana / mazkustigs
dzivesveids mmmm) hiperholesterinémija / miokarda infarkts / diabéts.

Biopsihosocialais modelis norada, ka véza / diabéta / garigo trauc€jumu arst€Sana
japieveér§ uzmaniba problémas biologiskajiem, psihologiskajiem un socialajiem
komponentiem.

Pieméram, tagad ir pieradits, ka Sizofrénijai ir genétiska sastavdala. Tomér $o stavokli
var izraisit dazi traumatiski vai stresa pilni dzives notikumi, piemé&ram, slikts un haotisks
gimenes attiecibu modelis bérniba. Tas ir vairak neka viens faktors, kas var veicinat slimibas
attistibu.

Depresiju var izraisit dazadu notikumu sajaukums (piem&ram, emocionala vardarbiba
bérniba vai traumas pieaugus$a vecuma, pieméram, SkirSanas) un personas ierastie veidi, ka

spriest par sevi un savu pieredzi. Ar1 So problému izraisija ne viens vien faktors.
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Psihiska
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Biologiskie
faktori

Psihologiskie
faktori

1.2.attéls. Biopsihologiska modela faktoru un psihiskas veselibas mijiedarbiba. [23, 24]

Biologiskie faktori, kas ir saistiti ar personas biologiju:
» jedzimtiba;
= smadzenu attistiba un smadzenu bojajumi,
= slimibas;
= mobilitate;
= fiziologiskas ipatnibas.
Socialie faktori:
= izglitibas [imenis;
= dzives traumas;
« stress, ikdienas slodzes uztvere;
= gimenes attiecibas,
» vides ietekme: bezdarbs, nabadziba, kars.
Psihologiskie faktori, kas saistiti ar personas personigo sféru un ietver:
= domas,
= emocijas,
= uzvedibu,
= kognitivos procesus,
= parvarésanas stilu,
= psihopatologijas, personibas Tpatnibas,

= uzvediba slimibas laika u.c. [23]
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1.3. Psihisko traucéjumu un slimibu klasifikacija un etiologiskie
faktori
Psihisko un uzvedibas trauc&jumu c€loni ir daudzveidigi - vairaki genétiskie, vides
faktori, kas papildinot viens otru, var but ka priekSnosacijums psihisko trauc€jumu attistibai.
Psihisko slimibu c€lonus iedala vairakas grupas. Viena no tiem ir parmantotiba. To
pierada kliniski noveérojumi, kas liecina, ka, ja gimeng ir cilveéks ar psihiskiem traucgjumiem,
tad, salidzinot ar vispargjo populaciju, ir lielaks risks, ka arT be&rnam var attistities psihiski
traucjumi. Pieméram, abu vecaku Sizofrénija rada par 46 % lielaku risku Sizofrénijas attistibai
arT 8o vecaku bérniem, pacientiem ar depresiju gimenes anamnéze ir augstaks risks depresijas
attistibai, ar1 augstaks suicida risks. Zinatnieki ir identific€jusi génus, kuri ir saistiti ar noteiktu
psihisko trauc&jumu paaugstinatu iespgjamibu. Piemeram, Sizofrénijas gadijuma ir vairak neka
100 géni, kuriem, domajams, ir saistiba ar So trauc&jumu attistibu dzives laika. P&c zinatnieku
petijumiem, Sizofrénijas attistibas pamata var but iedzimtais defekts galvas smadzenu
hipokampa. [21,28]

Izmainas neiromediatoru veido$anas procesa galvas smadzenés var biit iemesls psihisko
traucjumu attistibai. Psihisko traucgjumu attisttba nozime ir serotontnam, dopaminam,
noradrenalinam, acetilholinam un citiem neiromediatoriem.

Mates infekciju slimibas, dzives veids (smé&k&Sana, psihoaktivo vielu lietoSana)
gritniecibas laika, dzemdibu patologijas (sarezgitas dzemdibas, hipoksija dzemdibu laika,
priekslaicigas dzemdibas vai parn€sata gritnieciba) var but pa iemeslu psihisko slimibu
attistibai.

Liela nozime ir audzina$anai un attiecibu veidoSanai gimené. Apriipes trikums,
saskarsmes griitibas nosaka augstaku risku personibas, Sizofrénijas trauc€jumu, depresijas un
trauksmes attistibai. Sanemot pretrunigus veéstijumus, bérni nav sp€jigi veidot uzticeésanos [28].

Psihotrauméjosi faktori bérniba un pusaudza perioda, t.sk. fiziska, emocionala vai seksuala
vardarbiba tiek saistita ar augstakiem riskiem psihisko saslim$anu attistibai. Visbiezak attistas
depresivi, neirotiska vai trauksmes spektra trauc€jumi, ka art personibas trauc€jumi.

Paaugstinats psithoemocionala stresa Iimenis, trauksmaini notikumi dzivé rada
neirobiologiskas izmainas galvas smadzengs, kas, savukart, saistitas ar stresa regulacijas
mehanismiem. Izmainas Saja sistéma ir saistitas ar psihisko trauc€umu attistibu vai
manifestaciju. [21]

Lielaks risks saslimt ar depresiju ir cilvékiem, kuriem ir noteiktas personibas iezimes -
paskritiskums, perfekcionisms, trauksmainiba, zems pasvertejums. Ilgstoss stress, nelabveligi

vides faktori un psihoaktivo vielu lietoSana arf ir saistits ar augstaku depresijas attistibas risku.

13



Depresivus simptomus var izraisit ari fiziska slimiba un dazu medikamentu lieto$ana. [18, 19,

20]

P&c biopsihosociala modela, pieméram, atkaribu veicinosie faktori ir:

Biologiskie faktori: iedzimtiba, vielas panesamiba, smadzenu organiska nepilniba pie
nervu un psihiskam slimibam, ka riska faktors atrakai atkaribas sindroma attistibai.

Psihologiskie faktori: motivu kopums, kas pamudina uz psihoaktivo vielu lietosanu,
griitibas pieméroties apkartgjai videi, konflikts ar apkartesoSiem, neapmierinatiba,
nesapratne, nepilnvertibas sajuta, neadekvats pasvert€§jums, nepietickama paskontrole,
saskarsmes griitibas, mérktiecibas tritkums, zinkariba, nesp€ja pretoties vides spiedienam.
Socialie faktori: vielas pieejamiba (tai skaitd cena), tradicijas, sabiedriba valdosa
attieksme pret apreibinoSo vielu lietoSanu, maznodroSinato vide izplatitaka probléma,
modernais dzives stils, TpaSa loma masu sazinas Iidzekliem, gimene — nepilna,

problematiska, asociala, parlieku riipiga. [15,16]
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1.4. Psihisko traucéjumu kliniskie simptomi un sindromi

Simptoms ir anormala veselibas stavokla pazime, bridinajuma signals, ka cilveka
veseliba varétu bt apdraudéta. Psihisko slimibu simptomi ir saistiti ar uztveres, emociju,
domasanas u.c. trauc€jumiem.

Sindroms ir simptomu kopums, kas ir saistits ar vienu vai vairakam veselibas
problémam. Veidojosie sindromu simptomi ir dinamiski, var mainities un pat pazust.

Sajas apaks$nodalas ir Tsi aprakstiti psihisko trauc&umu simptomi un sindromi.

1.4.1. Uztveres traucéjumi
Manu organi - redzes, dzirdes, ozas, garSas un taustes, sniedz informaciju par apkart
esosiem stimuliem, veidojot sajiitas par redli eso$o priek§metu ipasibam. So prieck§metu
pasibas atspogulojas vienota kopuma.
Ilazijas - realus priekSmetus vai paradibas cilvéks uztver citadi, neka tie ir realitate. Ilizijam
ir fizisks, reals pamats. Izskir: ozas, garsas, redzes, dzirdes, taustes iliizijas.
IlGzijas var bt arT psihiski veseliem cilvékiem, tomér tas ir Tslaicigas un viegli korig€jamas.
Halucinacijas - neesosi objekti klust par realiem. Izdala: ozas, garsas, redzes, dzirdes, taustes
un visceralas halucinacijas.
= Redzes halucinacijas:
- fotopsijas ir vienakrsas, elementaras redzes halucinacijas bez konkrétas formas, lieluma
un priekSmetiskuma;
- 1stas redzes halucinacijas veido priekSmeti, kas ir reala dziveé un/vai fantastiskas ainas.
Halucinatorie priekSmeti varétu bt dazada lieluma.
= Dzirdes halucinacijas:
- akusmas - cilveks dzird atseviskas skanas, ne vardus;
- verbalas halucinacijas — dzird veselas frazes, teikumus, sarunas;
- péc satura - neitrals saturs vai imperativas (pavélosa rakstura) dzirdes halucinacijas.
= Ozas halucinacijas - cilveks izjiit nepattkamu smaku apkartgja videé vai vinam Skiet,
ka pats nepatikami oZ.
= Garsas halucinacijas - cilvéks var sajust nepatikamu piegarSu &dienam, pieméram, matus
mutes dobuma.
= Taustes (taktilas) halucinacijas — nepatikamas sajiitas adas virspus€ vai tiesi zem tas.
= Visceralas halucinacijas - sajutas kerment, ka ir kads veidojums vai sveSkermenis. P&c
apstakliem, kad rodas halucinacijas, izSkir funkcionalas, reflektoriskas, hipnagogiskas un

Sarla Bont halucinacijas.
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= Pseidohalucinacijas raksturojas ar to, ka:

- realie priekSmeti atSkiras no halucinacijas teliem;

tiem trukst objektivas realitates sajiitas;

- ir uzspiests, maksligs raksturs;

- parasti projicgjas kermena iekSpusg;

- cilveks neuztver to kritiski, neuzskata par slimibas izpausmi.

= Senestopatijas - neparastas, divainas, griiti aprakstamas izjutas. Cilveks spgj atskirt $1s
sajutas no sapém. Tas lokaliz&jas dazadas kermena dalas, nav izskaidrojamas ar
somatiskam slimibam un nepadodas arstéSanai.

= Metamorfopsijas - mainas apkartgjo realo prickSmetu lieluma vai formas uztvere.

- Mikropsija: visu redz samazinata veida;

- Makropsija: visu redz palielinata veida;

- Dismegalopsija: priekSmetus redz izkroplota veida.

Kermena shémas trauceéjumi. Cilvékam ir sajiita, ka ir mainits viss kermenis vai kadas
kermena dalas lielums. Redzes kontrol@ §1s sajuitas pariet, noversot skatienu, sajiitas atjaunojas.
Biezi ir kopa ar metamorfopsiju. Var bt Tslaicigi vai ilgstosi. Noveéro organisko centralas nervi
sisteémas slimibu, pieméram, Sizofrénijas un epilepsijas gadijuma. [10]

1.4.2. Domasanas traucejumi
Domasana ir izzinas process, kas atklaj sakaribas un atSkiribas starp objektiem,

paradibam un noris€m. Tikai cilvékam ir sp€ja spriest un secinat. Domasanas operacijas -
salidzinasana, klasifikacija, analize, sintéze, visparinasana un konkretizacija, parasti notiek
vienlaicigi. Ta rezultata cilvéks veido slédzienus un spriedumus. Slimibas gadijumos
domasanas procesa rodas trauc€jumi.
Domasanas traucéjumi pec formas:

= Paatrinata domasana,;

» Paleninata domasana;

= Patologiski pamatiga domasana;

= Perseveracija;

= Verbigeracija;

= Nesakariga domasana;

= RezonéSana;

= Saraustita domasana;

= Simboliska domasana;

= Autiska domasana;

= Paralogiska domasana.
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Domasanas traucéjumi péc satura:

= Uzmacibas;

= ParspiléSanas idejas;

= Murgi:
- Interpretativie murgi (hipohondriskie, izgudroSanas, iemiléSanas, greizsirdibas, fiziska

defekta, aps€stibas, reformesanas murgi);

- Telainie murgi (attiecibu, IpaSa nozimiguma murgi);
- Afektivie murgi (sevis noniecinaSana, pasapsiidzibas, nihilisma);
- lerosinatie murgi;
- Rezidualie murgi;

- Parspilésanas murgi. [10]

1.4.3. Atminas traucéjumi

Atmina ir centralas nervu sist€mas process, kas nodroSina informacijas uztveri,
iegaumésanu, uzglabasanu, ka ar1 reproducésanu jeb atceréSanos. 1.4.3.1. tabula ir piedavata

atminas traucgjumu klasifikacija [10].

Atminas traucejumu klasifikacija

1.4.3.1. tabula
Kvantitativi atminas traucéjumi Kvalitativi atminas traucéjumi

Amnezija Paramnezija (atminas maldi)
A tipa amnézijas (uzkratas informacijas | - Kriptomnézija - apsléptas atminas, kas
pazaudésana): uzpeld apzina, kad tieSi vai netieSi uz tam
- Fiksacijas amnézija; aizrada (asociaciju izraisitas atminas); arl
- Retrograda amnézija; atminas, kas lidz apzinai nenonak, bet,
- Progres€joSa amnézija; zemapzina pastavédamas, ka nosacijuma
- Anterograda amnézija; reflekss izraisa emocionalu pardzivojumu;
- Anteroretrograga amngézija. grutibas atSkirt pagatnes realu notikumu no
B tipa amnézija (kludas informacijas lasita, dzirdéta vai redzeta;
mekléSana): - Konfabulacija ;
- Disociativa amnézija; - Pseidoreminiscence.
- Histériska amnézija.
Hipermnezija.
Hipomneézija.

1.4.4. Emociju (afekta) traucejumi

Emocijas ir cilveku reakcija uz argas vides vai iek§€jam izmainam, situaciju realais
atspogulojums subjektiva pardzivojuma forma. Emocijas palidz orient€ties un novertet
apkartgjas vides priekSmetus un paradibas atkariba no ta, cik tie ir vélami vai nevélami. Tas

biezi vien nosaka cilvéka uzvedibu. Emocijas galvenokart ir atkarigas no centralas nervu
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sist€mas 1patnibam, bet atkarigas ar1 no audzinasanas, vispar pienemtajam pieklajibas normam,
dzives pieredzes un cilveéka ieradumiem. Garastavokla svarstibas var biit noveérojamas katram
cilvekam. Par patologiju liecina tads garastavoklis, kas mainas bez iemesla, vai péc
maznozimiga notikuma vérojamas ilgsto$as un dzilas ta izmainas. So stavoklu parskats ir

aprakstits 1.4.4.1. tabula. [10]

1.4.4.1. tabula

Stavoklis Stavokla raksturojums

Hipotimija Nomakts garastavoklis.

Hipertimija Pacilats garastavoklis.

Eiforija Garigs un emocionals stavoklis, kam raksturiga galgji saasinata
labsajtta.

Apatija Patologiskais stavoklis, kas izpauZzas pilniga vienaldziba pret sevi
un apkartni. Garastavoklis nav ne pacilats, ne nomakts. Parasti
rodas mazkustigums vai pat pilnigs sastingums. Cilveks savu
stavokli nejiit ka nepatikamu, tap&c ar1 ne par ko nestdzas.

Disforija Pastaviga gritsirdiba. Launums un ignums. Cilvéks var bat

agresivs, viegli sakaitinams un nomakts.

Emociju nenoturiba

Stiprs garastavokla mainigums (labilitate). Neattistas I1idz
hipertimijai vai depresijai.

Emocionals trulums

Emociju limena samazinaSanas. Personai saglabajas primitivas
reakcijas un emociju izpausme, kas saistita tikai ar pamata instinktu
apmierinatibu, bet izziid dzilas emocijas.

Ekstaze

Jismigs, intenstvi pacilats garastavoklis.

Afekta stavoklis

Spécigs un 1slaicigs emocionals stavoklis, ko izraisa straujas
parmainas cilvékam svarigos dzives apstaklos. Raksturiga apzinas
saSaurinasanas, uzmanibu parnem afektu izraisijusie apstakli un to
uzspiesta riciba. Velak var neatceréties afektu izraisijusa notikuma
atseviskas epizodes.

Trauksme

Nepatikam priek$nojauta par kadu iespgjamu nelaimi vai draudiem.
To pavada iek$€jas sasprindzinajums, nomaktiba un izmisums.

Depresija

Nomakts garastavoklis, intereses un prieka zudums, ko pavada
vainas vai zema pasvertéjuma sajiita, miega un estgribas
traucgjumi, zems energijas limenis un vajas koncentrésanas spgjas.

Manija

Pacilats, neatbilstosi apstakliem, garastavoklis. Var mainities no
bezriipigas jautribas lidz nekontrolgjamam uzbudinajuma.
Raksturiga pastiprinata energija, parmeériga aktivitate, runas pludi,
samazinata vajadziba p&c miega, koncentréSanas griitibas.
Raksturigs parmérigs pasvertejums un paspalaviba, lieluma idejas.

Hipomanija

Patologiski saméra nedaudz paaugstinats garastavoklis, kur$
izpauzas ar pastiprinatu fizisko un garigo aktivitati, savu realo sp&ju
parvertéSanu, saisinatu miega periodu, nepardomatu un pardrosu
ricibu, ka ar1 visu apkart€jo pasauli redzot parspiléti pozitiva
gaisotné.
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1.4.5. Apzinas traucejumi
Depersonalizacija —sava “es” parvertibas sajiita. Var attiekties gan uz psihiskam, gan fiziskam
sajutam. Dazreiz cilvékam Skiet, ka vin$ kluvis par citu cilvéku, citu biitni. Depersonalizacija
noveérojama depresijas un murgu perioda, ka art aptumsSotas apzinas stavokli.
Derealizacija - konkrétajai realitatei neatbilstoSa sajiita. Atskiriba no iliizijam un halucinacijam
formala uztvere pilnigi saglabajusies, mainas tikai iek$&ja atticksme pret apkartgjiem
priekSmetiem. Cilveks Saubas par apkart€jas vides realo esamibu. Rodas sajiita, ka nedzivie
priekSmeti kliist bistami un draudosi.
Apjukums (neizpratnes afekts). Sakoties akiitiem psihotiskiem trauc€jumiem, cilvéks
pardzivo neizpratni par to, kas ar vinu notiek. Ziid sp&ja orientgties, sakara ar to cilveks kliist
bezpalidzigs.
AptumsSota apzina. Parveidota apkartgjas vides atspogulosana cilvéka apzina. Sis stavoklis ir
akiits un cilvékam nepiecieSams sniegt neatlickamu palidzibu stacionara.
Apzinas traucgjumiem raksturigi 4 kriteriji:
= atrautiba no arpasaules — partriikst saikne ar cilvékiem, apkart&jo vidi un taja notiekoso;
= dezorientacija — sakuma noveéro dezorientaciju laika. Stavoklim pasliktinoties, zid
orientacija telpa un sava persona;
= fragmentara domaSana - ziid sp€ja aptvert situaciju kopuma, spriedumi kliist nepamatoti,
pavirs$i, runa nesakariga. Cilvéks zaude sp&ju aptvert un analizet realo situaciju;
= amnézija par neskaidras apzinas periodu - atminas par aptumsSotas apzinas periodu ir
fragmentaras vai vispar nesaglabajas. P&c psihiska stavokla uzlaboSanas noveéro
koncentréSanas un iegauméSanas sp&ju samazinasanu vai zaud€Sanu par aptumsotas
apzinas laiku.
Apzinas trauc€jumi var but dazada ilguma un dziluma. Tie rodas péc epilepsijas lekmém,
smadzenu traumam, audzgjiem, smagiem psihiskiem pardzivojumiem u.c. patologiskiem

stavokliem. [10]

AptumSotas apzinas sindromi

= Apdullums - stavoklis, kam raksturiga stipri pavajinata ierosinamiba. Apdullums rodas péc
epilepsijas lekmém, traumam, intoksikacijam. Tas var pariet koma. Lai sanemtu cilvéka
reakciju, nepieciesami stipraki, neka parasti, kairinajumi: spilgtaka gaisma, skalaks balss
tonis, stiprs pieskariens. Atbildes var sanemt tikai uz vienkarSiem un Tsiem jautajumiem.
Murgu un halucinaciju nav. Atminas par pardzivoto nesaglabajas.

= Delirijs — akiits aptumsotas apzinas stavoklis ar spilgtam iltizijam, redzes halucinacijam un
murgiem, dezorientaciju laika un telpa, miega traucg&jumiem. Saglabajas orientacija attieciba

uz savu personu. Parsvara sakas vakara krésla un pastiprinas nakti. Sakuma pacients apzinas
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savu stavokli, bet stavoklim attistoties, zud slimibas apzina un visus pardzivojumus uztver

ka realitati. Garastavoklis un uzvediba atbilst halucinaciju un murgu saturam.

Delirija stadijas:

Aroddelirijs - halucinaciju tematika saistita ar pacienta profesiju;

MurminoSais (musit§josais) delirijs — raksturiga neskaidra un klusa runa, nesakariga
murminasana. Novérojams neliels motorisks uzbudinajums gultas robezas — pacients
aplasa sev apkart iedomatus diegus, spalvas, atgriiz segu, tausta un velk sev klat palagu,

kaut ko liek mutg. Stavoklim attistoties, var iestaties sopors un koma.

Parsvara pacients neatceras smaga delirija epizodes, vieglakos gadijumos var pastastit par

psihologiskiem pardzivojumiem.

Amence - aptumsotas apzinas stavoklis, kam raksturigs apjukums un nesakariga domasana.

Naktt amence var pariet delirija un stavoklim attistoties, sakas sopors un koma.

IzveseloSanas perioda ilgstosi saglabajas smaga asténija ar pilniga amnézija par aptumsotas

apzinas periodu.

Apzinas krésla - akiits aptumsotas apzinas stavoklis, iestajas un izbeidzas peksni. Ilgst no

dazam minttém lidz 1-2 stundam, retak — dienam. Pacients sp€j pareizi veikt automatizetas

darbibas, kusteties, parvietoties, pardzivo murgus un halucinacijas. Riciba var klut

sabiedriski bistama. P&c tas izbeigSanas iestajas pilniga amné&zija par notikuso.

Ambulatoriskais automatisms — stavoklis bez murgiem, halucinacijam un
sasprindzinajuma. Pacients staiga, neapzinas, kur grib nokliit. Argja uzvediba ir pareiza
un nepieverS uzmanibu. Spgj atbildét uz elementariem jautajumiem, atstajot nogurusa,
izklaidiga cilvéka iespaidu.

Halucinatori — paranoids variants, kad pacientam ir spilgtas halucinacijas un murgi, kuru
ietekmé pacients rikojas. P&c satura trauc€umi ir draudoSi, pacients izjit bailes un
nemieru, attiecigi reagé ar aizstavéSanu vai uzbrukumu. Par pacienta pardzivojumiem
var uzzinat tikai péc vina ricibas, jo kontakts ar vinu nav iesp&jams. Parasti pec notikusa
iestajas pilniga amnézija.

Epileptoforms uzbudinajums - pacients ir stiprak uzbudinats, murgi un halucinacijas
spilgtak izteikti, daudz plasaka méroga. Sis stavoklis ir viens no visbistamakajiem
stavokliem psihiatrija, jo pacients ir pilnigi dezorient&ts un var biit neZ&ligi agresivs —
var pat izdarit slepkavibas. Par upuriem var kit jebkurs cilvéks, kas pagadas cela. So

periodu pilnigi neatceras un ir neizpratné par sekam.

Oneiroids - ir dzil§ aptumsSotas apzinas stavoklis. NepiecieSama neatlickama palidziba

stacionara apstaklos. Oneiroida laika pacients pardzivo bijuSus un nebijusus notikumus, to

fantastiskas kombinacijas. Tomér sapniem lidzigie pardzivojumi var bat arT ikdieniskaki un
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mazak fantastiski. Oneiroidais stavoklis Sizofrénijas pacientiem parasti kombingjas ar
katatoniju. P&c oneiroida, iznemot Joti smagus slimibas gadijumus, atminas par pardzivoto
saglabajas.
= Sopors - ir subkomatozs stavoklis. Kontakts ar pacientu nav iesp&jams, apkartgjas pasaules
uztvere aprobezojas ar reflektoram atbildes reakcijam. Saglabati normalie un paradas
patologiskie refleksi.
Koma - (bezsamana) ir dzilakais aptumsotas apzinas stavoklis. Tas laika pilnigi izzud visas
atbildes reakcijas uz apkartni, to skaitd arT aizsargrefleksi. Par komu atmina nesaglabajas.
Psihiatrijas praksé komatozos stavoklus novéro péc epileptiskam lekmém, ka ari péc

arstnieciska elektrosoka. [10]

1.4.6. Miega traucejumi

Miega trauc€jumi izpauzas ar izmainam ka miega ilguma, ta miega ritma un dziluma.
Personai var bt griitibas iemigt vai pamosties. Biezak novero iemigsanas traucgjumus. Aizejot
gulét parastaja laika, neizdodas iemigt. Izjit nemieru, parvalda domas par bijusajiem
notikumiem, bazas par nakamo dienu. Sos simptomus novéro péc parpiiles un smagiem
psihiskiem pardzivojumiem, ka arT pacientiem ar depresiju, maniakalo sindromu.

Miega ilgums var samazinaties ar tad, kad pacients var viegli iemigt, bet negul pietickami
ilgi, nakti vairakas reizes pamostas péc nepatikamiem sapniem. Sadas pamosanas viena nakti
var biit atkartoti. Miega sajiitas var triikt depresiju gadijumos, ka ar1 pé&c ilgstoSas neiroleptisko
lidzeklu lietoSanas, ka zalu blakusefekts.

Miega traucéjumu veidi

= Hipersomnija — stavoklis ar parmérigu miegainibu diena un miega lekmeém vai ieilgusu
pareju pilnigd nomoda stavokli pamostoties.

= Insomnija — iemig8anas un miega ilguma traucgjumi.

- Akuts bezmiegs - c€lonis ir saistits ar emocionalo un fizisko diskomfortu. Akitu
bezmiegu var izraisit stress, akiita slimiba, ar&jas vides kairinataji. Akiits bezmiegs var
rasties laika joslu mainas rezultata, pamata gulét ieSanas laika nesakritiba ar biologisko
laiku.

- Hronisks bezmiegs - cglonis ir dazadi faktori, kas iedarbojas atseviski vai kombinacija,
kas iespaido miega un nomoda ciklu, vai maina miega fiziologiju: psihiskas, somatiskas
un/vai neirologiskas slimibas. Var biit saistits ar citiem miega traucgjumiem (nemierigo

kaju sindroms, periodiskas loceklu kustibas, miega apnoja u.c.)
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Murgaini sapni — ilgi bied&josi sapni, kas pamodina REM (rapid eye movements - atro acu
kustibu miegs) miega nakts otra dala. IemigSana pec murgiem ir kavéta, detalizeti saglabajas
sapni redzetais. Murgu laika paatrinas sirdsdarbiba un elposana.
Miega bailu sajiita - novéro 1&€na miega 3. un 4. faz€ nakts pirmaja pusé. Miega saturs
lidzigs murgainiem sapniem. Sapni redz€to neatceras vai atceras dal&ji, pec pardzivojuma
atri iemieg. Tiek novéroti simpatiskas nervu sist€mas uzbudinajuma simptomi — svisana,
paatrinata sirds darbiba un elposSana, paaugstinats asinsspiediens, paplaSinatas acu zilites.
Somnambulisms (ménessérdziba) — novéro nakts pirmaja treSdala I1éna miega laika. Cilveks
aps€zas gulta, var staigat, veikt dazadas kustibas, runat, skatities apkart ar neredzosu
skatienu. Situacija var biit bistama, jo cilvéks var trauméties, ieskrienot siena vai izejot pa
logu, var nokrist no trepém. B&rniem kustibas parsvara ir 1€nas un mazak bistamas, bet
piecauguso uzvediba ir bistama kustibu atruma, speka un agresivitates dél. Atminas par
notikuSo nesaglabajas, cilveks atgriezas gulta vai turpina gul@t arpus tas.
Miega apreibums — nespéja pilnigi atmosties péc piecelSanas. Raksturiga dezorientacija,
koordinacijas grutibas, automatiskas kustibas, miegainiba, galvas sapes, griitibas pildit
uzdevumus darba vai skola.
KrakSana un elpoSanas traucéjumi miega
Obstruktiva miega apnoja (OMA) - ir elpoSanas traucjumi nakti. “Obstructio” latinu
valoda nozimé “nosprostojums”, bet “apnoe’ sengrieku valoda apzime “bez elpas”.
Narkolepsija — pamata ir traucéta to smadzenu darbiba, kura kontrolé miega un nomoda
lidzsvaru. Raksturigi 4 simptomi:
- Miegainiba diena un peksnas miegainibas lekmes;
- Katapleksija - peks$na vajuma uzbrukumi;
- Miega paralize — Tslaiciga nesp€ja runat vai kusteties iemigSanas vai pamosanas laika;
- Halucinacijas aizmigSanas un pamoSanas laika - spilgtas akustiskas vai vizualas
vizijas, lidzigas miegam, kas rodas aizmigSanas vai pamosSanas laika. Tos sauc par
"nomoda sapniem", jo cilvéks saprot, ka vin$ vél negul, bet jau sak sapnot. Parasti §is

vizijas pavada bailes un satraukums.

« Parasomnija - raksturigi nepatikami kermeniski un uzvedibas fenomeni, kas rodas miega

laika. [10]

1.4.7. Psihisko traucejumu sindromi

Paranojalais sindroms - veido sistematiz&ti ikdieniska satura interpretativie murgi. Tajos ir

ietvertas istenibai tuvas, reala dzivé iesp&jamas konfliktsituacijas. Cilvéks var klut sociali

bistams, izdarit noziegumus. NepiecieSama papildinformacija, lai atSkirtu realo konfliktu no

slimibas.
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ledala:

» Paranojalie hipohondriskie murgi — cilvéks parliecinats, ka vinpam ir smaga, reizém
nearstgjama slimiba un nepartraukti mekl€ palidzibu.

» Paranojalie kait€Sanas murgi — versti pret tuvakiem cilvékiem, kaiminiem, gimenes
locekliem. Apgalvo, ka tie apzog, boja partiku u.c. Griezas péc palidzibas policija, citas
iestades. Raksturigi veciem cilvékiem, parsvara sievietém.

= Paranojalie greizsirdibas murgi — raksturigi Sizofrénijas pacientiem un alkoholatkarigiem.

= Paranojalie izgudroSanas murgi — cilvéks ir parliecinats, ka izdarijis cilvécei nozimigu
atklajumu, bet citi launpratigi kave ieviest to dzive. Meklgjot ,.taisnibu”, vaja tos, kuri
nejausi vai dienesta stavokla dél saskaras ar vinu.

Paranoidalais sindroms - veido murgi, pseidohalucinacijas un psihiska automatisma
simptomi. Slimibai progres€jot, psihotisko pardzivojumu tematika kliist daudz plaSaka,
parsniedz ticamibas robeZzu. Attistds vajasanas murgi, var paradities uztveres traucgjumi —
sakuma verbalas iliizijas, vélak dzirdes halucinacijas.
Psihiska automatisma (Kandinska-Klerambo) sindroms - ir centralais paranoidala sindroma
komponentes, ko veido iedarbibas murgi un pseidohalucinacijas. Cilvéks izjit vajataju
uzspiestus, pret pasa gribu izraisitus, trauc&jumus. Sakuma jut iedarbibu uz domam, jutam,
garastavokli. Pret paSa gribu paradas domu uzpliidi (to sauc par mentismu vai mantismu), ko
pavada stipru bailu sajiitas. PEc tam var pievienoties sajiita par iedarbibu, kas izraisa sapes un
nepatikamas senestopatiskas sajutas dazadas kermena dalas. Velak cilveks spgj atskirt sajutas,
kas radusa “iedarbibas” rezultata, no istam somatiskam sajiitam.

Parafreniskais sindroms - ja slimiba attistas, paranoidalo sindromu var nomainit

parafréniskais sindroms. Saglabajas visas paranoidala sindroma pazimes, bet murgu,

halucinaciju, psihiska automatisma tematika klist fantastiska.

= Paralitiskie lieluma murgi — murgu idejas paradas uz pacilata, eiforiska garastavokla fona,
tiem ir milzigs merogs.

= Kotara sindroms — depresivi parafrénisks sindroms ar somatisku tematiku. Pacients biezi
noliedz savu vai kadas sava kermena dalas esamibu. Vins redz savu kermeni un atceras, ka
reiz bijis dzivs, tomér nespéj saprast, ka tads ir joprojam, nopietni tic, ka staiga apkart ka
dzivais mironis.

Slimibai ir trTs stadijas. Pirmaja stadija parmac melanholija vai depresija. Otraja stadija
sak paradities sajlta, ka pacients vai kada vina kermena dala ir mirusi. TreSaja stadija ir
neiesp&jami parliecinat pacientu, ka patiesiba vins ir dzivs.

Verbalas halucinozes sindroms - rodas pekSni monologa vai dialoga veida. Var bt

komentgjosa vai imperativa halucinoze. Murgu un halucinaciju saturs ir vienads. Pret savu
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stavokli ir nekritisks. Halucinaciju ietekme pacients var rikoties neadekvati, agresivi pret sevi

un apkart&jiem. Parsvara verbala halucinoze attistas nakti vai vakara stundas.

Psihiskais automatisms - cilveks izjit, ka paSa psihiskie procesi nepieder vinam, bet tiek

uzspiesti no arpuses.

Iz8kir 3 variantus:

= Ideatoriskais - sajiita, ka kads atnem pasa domas un uzspiez svesas;

« Senestopatiskais - dazadas nepatikamas sajutas, kas rodas dazadas kermena dalas un tiek
izjustas ka argjas iedarbibas rezultats;

= Kinestetiskais - sajiita, ka kustibas vai otradi, visa kermena vai kermena dalas nekustigums,

ir ar&jas iedarbibas rezultats.
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2. Apriipes procesa ipatnibas pacientiem ar psihiskas

veselibas traucéjumiem

Daudzu gadu laikd masas nodroSina pacientu apriipi. Apriipes process ir sistematisks,
dinamisks process, kura masa, mijiedarbojoties ar klientu, citiem veselibas apriipes
sniedz€jiem, ievac, apkopo un analizé informaciju par pacienta fizisko un psihologisko
stavokli, garigam, kognitivam un funkcionalam sp&jam, sociokulturalo vidi un pacienta
atbalsta sisttmam. Masu darbiba novéro sistematisku, zinatnisku pieeju apriipes nodrosinasana
[25].

Atbilstosi LR MK 17.04.2009.gada noteikumiem Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas
personu un stud&joso, kuri apgist pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas
izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu” masas (visparéjas apripes masas) ar specializaciju psihiatriskaja un narkologiskaja
apripes kompetence ir padzilinata patstavigas apripes planosana un veikSana, apriipes rezultatu
izveértéSana pacientiem ar psihiskas veselibas trauc&jumiem un slimibam (t. sk. pacientu ar
atkaribam) un apriipes kvalitates kontrole un analize. Masu kompetencé ir Ilidzdaliba
diagnostisko un arstniecisko procediru veikSana psihiatrija un narkologija, sadarbiba ar
psihiatriskas rehabilitacijas komandas dalibniekiem, piedaliSanas psihiatriskas rehabilitacijas
procesa istenoSana, profilaktisko, izglitojoSo pasakumu planoSana un istenoSana dazada
vecuma sabiedribas grupam par psihiskas veselibas trauc€jumiem, slimibam un apripi. [5]

Masai ar specializaciju psihiatriskaja un narkologiskaja apriipé arstniecisko darbibu
veikSanai ir nepiecieSamas teoretiskas zinaSanas un praktiskas iemanas par:

= psihisko traucgjumu un slimibu etiologiju, diagnostikas, arst€Sanas un psihiatriskas
rehabilitacijas pamatprincipiem;
= pacientu apripi un medikamentozas terapijas principiem dazadu psihiskas veselibas
traucg€jumu un slimibu gadijumos;
= pacientu ar psihiskas veselibas traucjumiem un slimibam novéro$anas un uzraudzibas
principiem;
= saskarsmes Tpatnibam darba ar personam ar psihiskas veselibas trauc€jumiem un slimibam
(t.sk. personam ar atkaribam) u.c.[5]
Iepriek$ min&tais norada uz to, ka psihiatrisko un narkologisko pacientu apriipei ir sava
specifika, ka masam ir nepiecieSamas Ipasas zinaSanas un prasmes, lai nodroSinatu kvalitativu,

uz labas prakses piemériem pamatotu, aprupi.
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2.1. Novertesanas kriteriji

Dazados literattiras avotos ir definéts masu apriipes process un ir dazadas variacijas §1
procesa posmu sadaliSsana. P&c Meérijas C. Tousendas (Mary C. Townsend) masu apriipes

process sastav no seSiem posmiem, kas ir apkopoti 2.1.1. attela.

1. Pacienta veselibas
novértésana

6. Apriipes rezultata 2. Apriipes problemu
vértéjums identificésana

3. Vélama aprupes
5. Apripes darbibas rezultata

identificésana

4. Apripes planosana

2.1.1.attéls. Aprupes procesa posmi

Pirmaja posma tiek apkopota informacija par pacientu, par vina veselibas stavokli, lai
planotu kvalitativu apriipi. Informaciju sanem no dazadiem avotiem, t.sk. runajot ar pacientu,
vina piederigajiem, citiem veselibas un sociala darba specialistiem.

Novertejot pacienta vispargjo veselibas stavokli, ipasa uzmaniba japieverS psihiskas
veselibas novértesanai. Sobrid Latvija nav vienota psihiatrisko pacientu novértésanas
protokola, katra arstniecibas iestade to veido pec sava parauga.

Dazi no pacientu novértéSanas kriterijiem ir apkopoti tabula 2.1.1. [10]

2.1.1. tabula

Novértesanas Novértésanas Kkriteriji Pacienta spéjas,
pozicijas Kriteriju esamiba
Sevis - Orientgjas persona, laika, vieta Spgj
apzinasana/ - Savas ricibas sekas apzinasana Spgj dalgji
orientéSanas - Lidzestiba arstéSanas procesa Nespgj
Slimibas uztvere Ir /Nav /Dalgji
DomasSana - Paatrinata/ paléninata Ir/Nav

- Spgja parslégties no vienas t€mas uz otru

-Spéja veidot teikumus un izteikt savas domas
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- Spgja atbildét uz jautajumiem péec biitibas
- MaldinoSas idejas
- Kritiska attieksme

Uztvere - Iluzijas Ir/Nav
- Halucinacijas
Atmina - Normala Ir/Nav
- Apgriitinata
- Traucg&jumi
Runa Balss tonis (ir mierigs un noteikts, atbilstoss/ Ir/Nav
neatbilstoss situacijai)
Normala
Nesaprotama
Atra
Leéna
Garastavoklis - AtbilstoSs / normals
- Nomakts
- Pacilats
- Mainigs
KontaktgSanas - Spgja veidot un uzturet kontaktu/ sarunu Spgj
spgjas - Sp&ja saprotami paust informaciju gan verbali, | Spgj dalgji
Sociala gan neverbali (apgritinatas);
mijiedarbiba/ - Lidzestiba Nespgj
saskarsme - Spé&ja sadarboties, pildit noradijumus
Miegs - Nakt1 gu] bez pamosanas 6 — 8 stundas. Ja nakti
pamostas, viegli iemieg un gul lidz ritam bez
pamosanas. Miega ritms nav traucéts. Ir
izguléSanas sajlta
- Nakts miegs ar partraukumiem 3 — 5, ir sp&ja
aizmigt péc pamosanas. Ir izguléSanas sajiita
Reizém nepiecieSami medikamenti miegam.
- Ir traucéta miega saglabasana — bieza
pamosSanas naktsmiera laika, nesp&ja no jauna
iemigt, parak agra pamosSanas. Aizmieg tikai
péc medikamentu sanemsanas. Jit nogurumu
un miegainibu diena. Ar partraukumiem gul/
snaudulo dienas laika
- Ir trausls miegs, sapnos radas murgi, griiti
iemigt, bailu, trauksmes vai domu dél. Nespgja
pilnigi atmosties péc piecelSanas.
NeizguléSanas sajita kaut gan nakti gul vismaz
5 stundas
- Negul ne nakti, ne diena. Negul arT péc
medikamentu sanemSanas. Vérojama
uzbudinamiba, nemiers un uztraukums
[zturéSanas - Mierigs
- Satraukts
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- Agresivs
- Kavéts

Pasnavibas - Anamnéze (domas, darbibas) Ir/Nav
- Patreiz (domas, darbibas)

2.2. Apriupes diagnozes, to klasifikacija

Masu jeb apriipes diagnozes jédziens nav jauns. Gadiem ilgi masas identific€jusas
pacientu problémas, planojusas savas darbibas, cenSoties panakt pacienta veselibas un dzives
kvalitates uzlaboSanu vai uzturéSanu.

Vesturiski masam tritka prakses autonomijas, masas palidzgja arstiem, veicot konkrétus
uzdevumus savas kompetences ietvaros. Masu apriipes diagnozes, ka terminu, saka pielietot no
20. gadsimta 50. gadiem, toméer, tikai pagajusa gadsimta 70. gados Amerikas masu asociacija
(ANA) saka rakstit masu prakses standartus, kas ietv@ra arl masu apriupes diagnozes, ka
neatnemamu masu apriipes procesa sastavdalu.

Masu izglitiba daudz tiek runats par masas lomu holistisku pieeju veselibas apriipes
nodro$inasana. Masam sava praksé biitu jaintegré dazadu zinatnu atzinas, kas palidzetu
nodros$inat droSu un efektivu apriipi cilvékiem ar psihiskas veselibas traucgjumiem. [25]

Latvija informaciju par apriipes diagnoz&€m masas saka sanemt Iidz ar atmodas laikiem,
pateicoties diasporas masu zinasanam un vélmei palidz&t uzlabot masu apriipes darba kvalitati.
Tika tulkotas un public€tas gramatas, lasitas lekcijas un vaditi apmacibu seminari, tomér lidz
Sim Latvijas masu praksé masu apripes diagnozes nav oficiali apstiprinatas un netiek
izmantotas psihiatrisko un narkologisko pacientu apripé.

Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija (SSK) ir
dokuments, kas tiek izmantots ka vadoSais statistikas un klasifikacijas pamats veselibas
aizsardziba un apméram desmit gados reizi Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) vadiba tas
tiek parskatits. SSK -10 psihiski trauc€jumi tiek klasific€ti kopa ar uzvedibas trauc€jumiem.
Sim slimibam kodu numuri ir pieskirti no FOO lidz F99. Masam, izvirzot apriipes diagnozes, ir
bitiski parzinat SSK.

Masu apriipes diagnozu pamata ir kliniski noveért&§jumi par individa, gimenes vai
kopienas reakcijam uz faktiskam vai iesp&jamam veselibas problémam un dzives procesiem.
Masu diagnozes nodroSina pamatu masu apripes darbibu izvélei, lai sasniegtu rezultatus, par
kuriem ta ir atbildiga [25].

Tabulas ir apkopoti dazi psihiskie trauc&jumi (pec SSK-10) un iesp&jamas masu apriipes
diagnozes. Sie pieméri, kas apkopoti tabulas: 2.2.1.1.,2.2.3.1.,2.2.4.1.,2.2.5.1.,2.2.6.1. [7, 10,
25, 27] un tabula 2.3.1. [10, 25, 28], var palidzét masai planot un veikt apriipes darbibas.
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2.2.1. Uzvedibas un emocionali traucéjumi, kas parasti sakuSies bérniba un
pusaudza vecuma F90 — F99

2.2.1.1. Tabula

Slimibu un veselibas

problemu Klasifikacija Iespéjamas masu aprupes diagnozes

= Uzvedibas trauc€jumi. - Augsts agresivitates risks, kas versts pret sevi un/vai
= Jaukti uzvedibas un emociju apkartgjiem,;
trauc&jumi. - Neadekvata psihologiska aizsardziba;

- Neefektiva adaptacija stresa situacijas;

- Traucets pasvertejums;

- Trauksme (viegla lidz izteiktam Iimenim);
- Miega trauc&jumi.

« ESanas traucgjumi zidaina - Izmaintta &Sana — mazaka €diena daudzuma lietoSana,
vecuma un bérniba (F98.2) neka nepiecieSams organismam,;

- Uzpemta Skidruma daudzuma nepietiekamiba;

- Neefektiva adaptacija stresa situacijas;

- Trauksme (viegla lidz izteiktam Itmenim);

- Kermena t€la un paSvertéjuma traucgjumi.

2.2.2. Organiski psihiski traucéjumi, ieskaitot psihiskos F00 — F09
2221 tabula

Slimibu un veselibas problému Iesp€jamas masu apripes
klasifikacija diagnozes
= Organiskie psihopatologiskie sindromi. - Augsts traumesanas risks;
= Organiski psihiskie traucgjumi. - Uztveres un sajitas trauc&umi;
= Organiski psihiskie trauc€jumi, ko izsauc | - Domasanas traucgjumi;
psihoaktivo vielu lietoSana. - Verbalas saskarsmes traucgjumi;
- PaSapriipes deficits (traucgjumi);
- Miega traucgjumi.

2.2.3. Garastavokla traucéjumi (afektivi traucejumi) F30 -F39

2.2.3.1. Tabula

Slimibu un veselibas Iespeéjamas masu
problemu Kklasifikacija apriipes diagnozes
= Manijas epizode. - Augsts agresijas risks pret -
= Depresija. sevi;
= Bipolari afektivi traucgjumi. | - Patologiska bédu reakcija;
= Rekurenti depresivi | - Traucéts paSvertejums;
traucg&jumi. - Sociala izolacija un
= Hroniski afektivi socialas mijiedarbibas
traucg&jumi. traucgjumi,
- Bezspeks;
- Domasanas traucgjumi,
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- Izmainita €Sana — mazaka
€diena daudzuma lietoSana,
neka nepiecieSams
organismam;

- Miega trauc&jumi.

2.2.4. Sizofrénija un Sizofrenijas spektra traucejumi F20 -F29

2.2.4.1.tabula

Slimibu un veselibas problemu
klasifikacija

Iesp€jamas masu apriupes diagnozes

« Sizofrénija
» Sizotipiski traucgjumi

- Domasanas traucgjumi;

- Uztveres traucgjumi;

- Augsts agresijas risks pret apkartgjiem;
- Miega traucgjumi;

- Pasaprupes traucgjumi,

- Sociala izolésanas.

2.2.5. Gariga atpaliciba F70 -F79 un Psihiskas attistibas traucejumi

F80 - F89
2.2.5.1.tabula
Slimibu un veselibas problemu Iespejamas masu apriupes diagnozes
klasifikacija
= Gariga atpaliciba viegla, vid&ji smaga, Augsts pasagresijas risks;

smaga
= Jaukti specifiski attistibas traucgjumi

Augsts agresijas risks pret citiem;
Traucéta sociala mijiedarbiba;
Verbalas saskarsmes traucgjumi;
Personibas identitates traucgjumi.
Neadekvata psihologiska aizsardziba;
Socialas mijiedarbibas traucgjumi;
Neefektiva adaptacija stresa situacijas;
Trauksme;

Miega traucgjumi.

2.2.6. Psihiski un uzvedibas traucejumi psihoaktivu vielu lietoSanas del

F10 - F19

2.2.6.1.tabula

Slimibu un veselibas
problému Kklasifikacija

Iespéjamas masu apripes diagnozes

... alkohola lietoSanas dél

- Neefektiva noliegSana;

- Neefektiva adaptacija stresa situacijas;
- Izmainita &Sana — mazaka @&diena daudzuma
lietoSana, neka nepiecieSams organismam;
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- Traucé€ts pasvertejums;
- Zinasanu deficits.

.. alkohola lietoSanas del ar
deliriju, abstinences stavoklis

- Augsts traumesanas risks;

- Uztveres un sajltas trauc&jumi;
- Domasanas traucgjumi;

- Miega traucgjumi.

- Verbalas saskarsmes trauc&jumi;
- Pasapriipes deficits (traucgjumi).

2.3. Apripes diagnoze, apriipes mérkis un masas darbibas

Masu diagnozes izmantoSana ikdienas praksé dod zinamu profesijas autonomijas

pakapi, tas, kas vesturiski pietrika masu praks€. Masu diagnozes palidz identific€t un aprakstit

eso8as un potencialas pacienta problémas, atvieglo planot un veikt apriipi, un izvertét sasniegtos

apripes rezultatus. leguvejs ir pacients, kur§ sanem efektivu apriipi, pamatotu teorétiskajas

zinasanas.

Tabula ir aprakstiti apriipes diagnozu piemeri, kas varétu palidzét masam strukturet un

planot pacientu apripi.

2.3.1. tabula

Apriipes
diagnoze/
probléma

Apriipes mérkis

Aprupes darbiba

Uztveres
traucéjumi

Pacients var€s ignorét
halucinacijas, vares
noteikt un uztvert
realitati bez
halucinacijam

Pacientu noveéro$ana, noskaidrot
halucinacijas saturu, lai varétu prognozet
pacienta uzvedibu un novérst pacienta
agresivu uzvedibu imperativu halucinaciju
gadijuma;

Uzmanities no negaiditiem pieskarieniem.
Pacients to var uztvert ka draudu un atbildét
ar agresiju;

Pacientu pienemSana uzdroSina pacientu
dalities ar halucinaciju saturu. Tas ir svarigi
agresijas noversanai pret sevi un/vai
apkartgjiem.

Ne apstiprinat halucinacijas, necensties
pieradit halucinaciju neatbilstibu realitatei,
izturgties neitrali, ne piekritot, ne apstridot;
Mgginat noskaidrot saikni starp halucinaciju
raSanos un trauksmes attistibu.

Noveérst uzmanibu no halucinacijam, iesaistot
pacientu dazadas aktivitates.

Domasanas
traucéjumi

Pacients vargs atSkirt
maldinosu, murgainu
domasanu un realitati

Pacientu noveéroSana, noskaidrot murgu
saturu, lai varétu prognozet pacienta
uzvedibu;
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Dot pacientam pietiekami daudz laika murgu
izklastam, necensties pieradit murgu
neatbilstibu realitatei, izturéties neitrali, ne
piekritot, ne apstridot;

Izturéties mierigi, patstavigi nodroSinat
godigu un skaidru atgriezenisku saiti;
Runat vienkarsa valoda, 1si un skaidri,
demonstrét skaidru neverbalu komunikaciju;
Veidot empatiskas attiecibas;

Klausoties, atspogulot pacienta teikto, paust
sapratni par vina emocijam, mazak
uzmanibas pieversot saturam;

Noverst uzmanibu, lai mazinatu murgainu
domasanu;

Uzmantties no negaidita pieskariena,
neuzturet cieSu acu kontaktu (tas var izraisit
agresiju un darbinieka iesaistiSanu murgu
idejas);

Iedro$inat un veicinat atbilstosu ricibu bez
murgainam idejam;

P&c iespgjas iesaistit aktivitates.

Miega Islaicigs: pacients - Noveérot pacienta miega rezimu;
traucéjumi spes aizmigt 30 min. - Novertet bailu un trauksmes ietekmi,
laika. - Izslégt no pacienta di€tas kofeinu saturoSus
Iiglaicigs: pacients produktus un dzerienus;
spgj gulét bez - Veicinat dienas rezima ieverosanu,
pamosSanas 6-7 - Samazinat fiziskas un emocionali
stundas. piesatinatas aktivitates pirms gulét ieSanas;
- Nodrosinat drosu vidi, samazinat
kairinatajus;
Augsts Islaicigs: pacients - Patstavigas uzraudzibas nodroSinasana;
agresivitates mekl&s personala - Noverot pasnavniecisku ricibu, izteicienus.

risks pret sevi
un/vai
apkartéjiem

palidzibu , ja jit
dusmas/ agresivitati
vai paradas
pasnavibas domas;
Iiglaicigs: neveiks
agresivas ricibas pret
sevi vai apkartgjiem.

Panakt vienosanos, ka netiks uzbrukts citiem
vai veikts pasnavibas méginajums, mekles
personala palidzibu;

Uzdot jautajumu, vai ir paSnavibas plans,
riki;

Palidzet atpazit pirmas naida un dusmas
pazimes;

Neatstat pacientu vienu, ja rodas pirmas
agresivitates pazimes;

Nodrosinat drosu vidi: samazinat argjos
kairinatajus, novakt potenciali bistamus
priekSmetus;

Palidzet vadit sajiitas;

Veicinat adekvatu fizisko aktivitati;
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Trauksme

Islaicigs: mekle
personala palidzibu
un sp€j pastastit par
trauksmes pirmajiem
simptomiem;
Ilglaicigs: spgj
savaldities, saprast
trauksmes c€lonus.

Veidot uztic€Sanos attiecibas;

Mudinat pacientu identificét emocionalos
pardzivojumus;

Palidzet saprast trauksmes c€lonus;
Sniegt atbalstu trauksmes gadijuma;
Piedavat fiziskas aktivitates, kas mazina
spriedzi;

Nodros$inat drosu vidi, samazinat argjos
kairinatajus;

Personalam jabiit mierigam.

TraumesSanas
un
pastraumeésanas
risks

Atrodoties nodala
pacients nenodaris
pari ne sev, ne
apkartgjiem

Patstaviga pacienta uzvedibas novéroSana;
Drosas vides nodrosinaSana: kairinataju
samazinasana, bistamo priekSmetu
novaks$ana;

Pacienta iesaistiSana dazadas aktivitates
trauksmes samazinasanai;

Pietickama personala daudzuma
nodrosinasana;

Medikamentoza terapijas nodroSinaSana;
NepiecieSamibas gadijuma — ierobezosanas
nodrosinasana. Pacienta novéroSana ik pa 15
minttém!

ESanas
traucéjumi,
izmainiti éSanas
ieradumi

Vélamas kermena
masas sasniegsana

Regulara svara kontrole;

Bieza, nelielam porcijam uztura uznemsana.
Uznemta un izdalita uztura kontrole, pacienta
novérosana péc &dienreizém,;

Zarnu darbibas novértésSana;

Pietiekama Skidruma daudzuma uzpemsanas
nodro§inasana;

Atbalsts un pozitiva atgriezeniska saite.

Sociala Islaicigs: veidos - Veidot uztic€sanos, biit godigai, pildit dotus
izolacija, saskarsmi ar solfjumus;
traucéta sociala | kontaktpersonu; - Demonstrét pacienta pienemsanu, veicinot
mijiedarbiba Ilglaicigs: sp&j veidot pascienu;
saskarsmi ar - lesaistit grupu nodarbibas, sniegt atbalstu,
personalu, palikt tuvuma;
vienaudziem, gimenes | - Sniegt pozitivu atgriezenisko saikni;
locekliem, draugiem - Ignorét pacienta demonstréto manipuliativo
uzvedibu.
Pasvertéjuma - Empatiska saskarsme;
traucéjumi - Palidzet pacientam koncentréties uz savam

stipram pusém. Lidz minimumam samazinat
uzmanibu uz realajam vai iedomatajam
neveiksmém pacienta dzive.

Stimulét pacienta piedaliSanos terapeitisko
grupu aktivitates.
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Neefektiva
adaptacija
stresa situacijas

Islaicigs: pacients Spgj
pastastit par
adaptiviem stresa
mazinoSiem
uzvedibas modeliem;

Janosaka robezas pacienta manipul&josai
uzvedibai, ignorét pacienta manipulacijas
uzvediba;

Mudinat stastit par pardzivojumiem, bailém,
trauksmi. Spgja izteikt savus pardzivojumus
mierigos apstaklos var palidz&t pacientam
paskatities uz savam problémam no cita
viedokla.

Zinasanu
deficits

Pacients demonstrés
zinasanas par ...

Noskaidrot pacienta zinaSanu Iimeni par ...;
Noskaidrot trauksmes [Tmeni un pacienta
gatavibu piedalities macibas;

Izstradat apmacibu planu. P&c iespgjas
iesaistit pacientam tuvus cilvékus apmacibu
procesa.

Pozitivas atgriezeniskas saites nodroSinasana
apmacibu procesa.

2.4. Apripes dokumentacija

Medicinisko dokumentaciju reglamenté Ministra kabineta 04.04.2006. noteikumi Nr.

265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”, kas nosaka arstniecibas iestazu medicinisko

dokumentu lietvedibas kartibu un ir saisto$i visam arstniecibam iestadem. Mediciniskie

dokumenti par primaras, sekundaras veselibas apriipes un neatlickamas mediciniskas palidzibas

sanem$anu veido vienotu informacijas vienibu. [3]

Seit minéti tikai daZi no dokumentu veidiem, kas aizpildami sekundara apriipe:

- Pacientu uznemsanas un stacioné$anas atteikumu registracijas zurnals;

- Stacionara un dienas stacionara pacienta mediciniska karte (SPMK);

- Pacienta novertesanas protokols ;

- Ordinaciju lapa;

- Stacionara pacientu kustibas un gultu fonda uzskaites lapa;

- Pacientu kustibas un gultu fonda uzskaites kopsavilkums stacionara (nodala);

- Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes;

- Ambulatora pacienta mediciniska karte, ambulatora pacienta talons;

- Medicinas masas apriipes protokols mediciniskaja rehabilitacija.

MK noteikumi nosaka, ka ierakstiem jabiit datétiem, uzrakstitiem profesionala valoda,

salasama rokraksta, parakstitiem ar paraksta at$ifréjumu, bez labojumiem. Labojumu gadijuma,

kltidaina informacija viegli japarsvitro, jauzraksta «labotajam tic€t» un jaapliecina ar parakstu

un ta atSifréjumu.




NepiecieSamibas gadijuma, ar arstniecibas iestades rikojumu, var tikt izmantota arf citas,
konkrétas arstniecibas iestades izstradata dokumentacija.

Nepieciesamibas gadijuma, veicot pacienta ierobezoSanu, jaaizpilda Pacientu
ierobezoSanas gadijumu registracijas zurnals, kura atzimé

- Pacienta vardu, uzvardu,
- Personas kodu,
- lerobezojoSo Iidzeklu sakuma laiku (datums, laiks: stunda, minite),
- lerobezojoSo Iidzeklu beigu laiku (datums, laiks: stunda, miniite),
- lerobeZojoSo Iidzeklu piemérosanas iemeslu,
- lerobeZojoSo Iidzeklu lietoSanas laika nodaritos miesas bojajumus (ja tadi ir bijusi),
- Informaciju par likumiska parstavja informésanu (nepilngadigam pacientam),
- Citu informaciju.
Zurnala veiktus ierakstus paraksta arsts. [4]

Papildus tiek aizpildits Pacienta ierobezosanas protokols, kura papildu informacijai, kas
ierakstita Pacientu ierobezoSanas gadijumu registracijas zurnala, vél ieraksta informaciju par
pacienta ierobezoSanas procesa iesaistito personalu, par pacienta vitaliem raditajiem
(asinsspiediens, pulss, elposana), kas tiek mériti ik pa 15 miniitém. Protokolu paraksta arsts un

masa.

2.4.1. Apripes procesa dokumenteSana

Lidz $im laikam masu apriipes dokumentacija nav vienota un standartiz€ta, katra
arstniecibas iestade ar iek$€jiem normativiem aktiem apstiprina iestadé izveidotu masu apriipes
dokumentaciju. Tomér masas apriipes dokumentacijai ir lidzigi pamatprincipi — taja tiek
atspogulota informacija par pacientu apriipes procesu un ta rezultatiem. Tabula 2.4.1.1.
piedavats dazadu apriipes dokumentaciju sadalu apkopojums, kas balstits uz autores personigo

profesionalo pieredzi.

2.4.1.1. tabula
Apriipes dokumentacijas Informacija par pacientu
sadalas Apriipes planoSana un izvértéSana
Pacienta identificéSana, Iestasanas iemesls, dzives un slimibas anamné&ze,
anamngze personas dati, socialais fons, tuvinieki.
Pacienta vispargjais stavoklis, Vitalie raditaji, uzturs/gremoSana, adas stavoklis,
esos$as problémas pasSapriipes limenis;

Sevis apzinasana/ orient€Sanas, uztvere, atmina, runa,
garastavoklis, kontakteéSanas sp&jas/ saskarsme, sociala
mijiedarbiba, emocijas, miegs, destruktiva uzvediba/
pas$navibas méginajumi anamnézg.
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Apriipes diagnoze, apriipes Atbilstosi pacienta problémai/probléemam
meérkis

Masas darbiba Lidzdaliba, atbalsts, informesana, izglitoSana;
Apripes planoSana, apriipes koordinésana;

Drosas vides nodroSinasana;

Vispargja apriipe, intensiva apriipe, speciala apriipe,
medikamentoza apriipe.

Apriipes rezultats AtbilstoSs/ neatbilstoSs apriipes problémai un mérkiem.
Epikrize Informacija par veselibas stavokli, veiktam apriipes
darbibam.

Noveérojumi, ieteikumi.

Ambulatora garigas veselibas apriipe ir plasa veselibas pakalpojumu joma, kura pastav
dazas biitiskas atSkiribas starp stacionaro un ambulatoro apriipi. Majas pacients vairs nav tik
loti atkarigs no masas. Masa nespéj kontrolét vidi tik liela meéra, ka stacionara apstak]os.

Masai jaspgj profesionali veikt administrativus pienakumus un zalu lietoSanas
monitoringu, reiz€m jaapgust sociala darbinieka iemanas, jo nakas saskarties ar daudzveidigam
situacijam, kuru risinasana nav masas pamatuzdevums. Svariga ir saskarsmes veidoSanas
prasme, jo sarezgitos gadijumos nav iesp&jams sanemt atbalstu vai objektivu atgriezenisko saiti.
Ambulatora praksé masam javeic apriipe pacientiem ar dazadam slimibam un pacientu

problémam, un tadel nozimigi saskarsmé veidot empatisku savstarp&jo sapratni.

2.5. Pacientu dinamiskas novéroSanas principi un tas
nodroSinasana

Latvija vél nav izstradata un apstiprinata psihiatrisko un narkologisko pacientu apriipes
klasifikacijas sistéma (PKS). Latvijas masu asociacijas darba grupas kops$ 2021.gada veic PKS
izstradi, lai ta butu vienota visas arstniecibas iestadés. Psihiatrijas un narkologijas masu
apvienibas darba grupa piedalas PKS un novértéSanas instrumentu izstradé psihiatrijas
pacientiem. Paredz&ts, ka instruments ietvers sevi gan pacientu paSapripes Iimenu
noveértgjumu, gan masu darba slodzes indikatorus. Kopuma instruments palidzés sadalit

pacientus 4 apripes kategorijas, kuras katrai biis noteikta apriipes intensitates pakape.
Pirmais apriipes limenis — personas fiziskas vai garigas sp&jas ir méreni ierobeZotas.
Persona sp€j un prot veikt paSapriipi atbilstoSi savam vajadzibam un savam veselibas stavoklim,
nepiecieSams minimals personala atbalsts noteiktu stundu skaitu diennakti. Masa, masas paligs/

sanitars nodro$ina arstniecibas personas — arsta vai masas noteikto pacienta uzraudzibu.
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Otrais apruapes lilmenis — pacienta fiziskas vai garigas sp€jas ir méreni vai ievérojami
ierobezotas. Pacients dalgji sp€&j un prot veikt pasapriipi atbilstosi savam vajadzibam un savam
veselibas stavoklim, ir iespgama sp&ju vai prasmju pazeminasanas, nepiecieSams dal&js
noteikta laika posma personala atbalsts ikdiena. Masa, masas paligs/ sanitars nodroSina
arstniecibas personas — arsta vai masas noteikto pacienta uzraudzibu un novéro funkcionalo
trauc€jumu izmainas, nepiecieSams dal€js personala atbalsts noteiktu stundu skaitu diennakti.

TreSais apriipes Iimenis — pacienta fiziskas vai garigas sp&jas ir ievérojami vai smagi
ierobezotas. Pacienta spgja veikt noteiktas pasapriipes darbibas ir ievérojami traucéta,
nepiecieSams regulars personala atbalsts ikdiena. Masa, masas paligs/ sanitars nodroSina
arstniecibas personas — arsta vai masas noteikto pacienta uzraudzibu un novéro funkcionalo
traucgjumu izmainas, nepiecieSams maksimals personala atbalsts noteiktu stundu skaitu
diennakti. Saja limenf ietilpst pacienti, kuriem ir hroniskas psihiskas slimibas paasindjums
(t.sk.. atkaribas) un nepiecieSama palidziba stacionara vai ambulatori.

Ceturtais aprupes Ilmenis — pacienta fiziskas vai garigas spgjas ir smagi ierobezotas,
izteikta pasSapripes sp&ju nepietickamiba, pacients pilniba apriip§jams un uzraugams visu
diennakti. Masa, masas paligs/ sanitars nodro$ina arstniecibas personas — arsta, masas noteikto
pacienta uzraudzibu un novéro funkcionalo trauc€jumu izmainas, nepiecieSams patstavigs
personala atbalsts visu diennaktt

Sobrid, pacientam, stajoties slimnica, tiek nodroSinats atbilstoSs novéroSanas limentis,
ar kura palidzibu biitu iesp&jams nodrosinat pacientu drosibu un apmierinat vinu vajadzibas.
Apsverot veselibas riskus, arsts nosaka atbilstoSu novérosanas limeni - noskaidro, vai
pacientam ir risks nodarit kait€jumu sev vai citiem cilvékiem, vai pacients varétu aizbégt no
nodalas, vai pacientam ir nepiecieSama speciala apripe u.c. Masas pienakums ir novérot
pacienta stavokla izmainas, prognozet iesp&jamo veselibas stavokla pasliktinaSanos, sadarbiba

ar citiem specialistiem, nodro$inat drosu vidi gan pacientiem, gan personalam.
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2.6. Medikamentu administreSanas principi un
medikamentozas apriupes ipatnibas

Neiroleptieskie (antipsihotiskie) Iidzekli, ko izmanto psihozes, S$izofrénijas un
maniakalas depresijas arst€Sana. Pirmas paaudzes (tipiskie) neiroleptiskie Iidzekli atklati
1950.gados, otras paaudzes (netipiskie) Iidzeklus pacientu arstéSana saka izmantot 1970.-

1980.gados.

Neiroleptiskie (antipsihotiskie) Iidzekli [10, 13, 25].
2.6.1.tabula

Klasiskie Netipiskie

Augstas potences (haloperidols) — spgj izraisit | Clozapine, Risperidon, Quetiapin,
efektu maza deva. Biezak veicina Aripiprazol

ekstrapiramidalas blaknes.
Vidgjas potences (flupentiksol, zuklopentiksol) | Stipri mazak izraisa vai vispar neizraisa
ekstrapiramidalas blaknes

Zemas potences ( chlorpromazin, Ietekmé produktivo simptomatiku
chlorprotixen)- retak veicina ekstrapiramidalas | (halucinacijas, manijas, murgi) un

blaknes, rada stipru sedaciju. Novérojamas negativo simptomatiku (pasivitate,
antiholinergiskas paradibas (sausums mutg, autisms, gribas trakums)
redzes dubultosanas, tahikardija, aritmija)

Neiroleptiskie (antipsihotiskie) [idzekli tiek pielietoti sekojosu slimibu terapija:
- Sizofrénija;
- BAT, manijas akiitas fazes terapija;
- Smaga depresija ar psihotiskam iezimém;
- Psihozes, kas rodas delirija, demences u.c. organisku traucjumu gadijuma;
- Psihozes, ko izraisa citu medikamentu vai psihotisku vielu lietoSana;
- Halucinacijas;
- Islaicigai terapijai vardarbigas uzvedibas gadijuma;
- Nemiers, trauksme.
Iesp&jamas blaknes neiroleptisko lidzeklu lietoSanas gadijuma:
- Ortostatiskais kolapss;
- Neiroleptiskie krampji;
- Ekstrapiramidalie simptomi (akiita distonija, akatizija, parkinsonisms, tardiva
diskinézija);
- Reibonis, nomakums, miegainiba, depresija, nespeks;
- Eiforija, miega traucg€jumi, drebuli;

- Laundabigs neiroleptiskais sindroms.
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- Antiholinergiskas blaknes;

- Endokrinologiskas blaknes;

- Kermena masas pieaugums, cukura diabgts, dislipidémija;

- Arteriala hipertensija, paaugstinats sirds koronaras slimibas risks.
Latvija registrétie neiroleptiskie (antipsihotiskie) lidzekli:
Amilsulpiridum  (Solian), Aripiprazolum  (Abilify), Chlorpromazinum (Aminazin),
Chlorprotixenum (Truxal), Clozapinum (Leponex), Flupentixolum (Fluanxol), Haloperidolum
Levomepramazinum (Tisercin), Melperonum (Buronil), Olanzepinum (Zyprexa), Quetiapini
(Kventiax), Risperidonum (Rispolept), Sertindolum (Serdolect), Sulpiridum (Eglonyl),
Ziprazidonum (Zeldox), Zuclopentixol (Cisordinol).
Masam jazina neiroleptisko lidzeklu iedarbiba, blakusparadibas un japrognoze apriipes darbiba

blakus efektu mazinasSanai.

2.6.2.tabula, [10,25]

Apriipes problema Apriipes darbiba
Neiroleptiskie Iidzekli Novérot pacienta izturéSanos, kontaktéSanas spgjas,
jalieto ilgstosi, parasti garastavokli. Informét pacientu par medikamenta darbibu.

darbiba sakas 10.-14. diena
Miegainiba, reibonis (vairak | Medikamentu lietot pirms gulét ieSanas. Palielinat
izteikts arst€Sanas sakuma) | kofeinsaturosu produktu lietoSanu dienas 1.pus€. Ja

nepiecieSams, samazinat medikamenta devu.
Hipotensija, sirds ritma un | Novérot un kontrolét pulsu, asinsspiedienu;

vadiSanas traucgjumi EKG kontrole péc vajadzibas;

pacientiem ar sirds un P&ksns reibonis ortostatiskas hipotensijas dé] — rekomendét

asinsvadu sisteémas pacientam lietot elastigas zekes, pagulét paceltam kajam,

patologiju apmacit par pozas mainu.

Hipertermija Nekavgjoties partraukt medikamenta lietoSanu iesp&jama
laundabiga neiroleptiska sindroma dé&l. Steidzami zinot
arstam.

Krampju slieksna Pacienta novéroSana. Konsultéties ar arstu par medikamenta

pazeminaSanas epilepsijas devas mazinasanu. NepiecieSamibas gadijuma pakapeniska

pacientiem devas palielinasana. P&c arsta ordinacijas pretkrampju
medikamentu lietoSana.

Asinsainas parmainas Asinsainas kontrole. Klozapina lietoSanas gadijuma leikocitu

(leikopénija, skaitu janosaka 1 reizi nedéla 18 ned&las, peéc tam reizi

agranulocitoze) pusgada. Informe&t pacientu par nepiecieSamibu zinot

gadijuma, ja ir drudzis un sapes kakla.
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Antidepresanti

Antidepresantus (turpmak — AD) izmanto endogénas depresijas, obsesivo — kompulsivo

traucgjumu, panikas Iekmju, uzmanibas deficita sindroma un citu emocionalo trauc&jumu

gadfjumos. Tos izmanto ar1 hronisku sapju arst€Sana kopa ar pretsapju medikamentiem.

2.6.3.tabula, [10,25]

1.paaudzes 2.paaudzes AD 3.paaudzes AD MAO
(cikliskie AD) (Monoaminoksidazes)
inhibitori
Tricikliskie : Selektivie Serotonina- Fenelzin
Amitriptilin, serotonina norepinefrina Tranilcipromin
Imipramin, atpakalsaistes atpakalsaistes Moklobemid
Nortpritptilin, inhibitori (SSAI) inhibitori
klomipramin, Citalopram Venlafaxin
Doksepin Escitalopram Bupropion
Tetracikliskie: Fluoxetin Coaxil
Mirtazapin Fluvoxamin
Trazadon Paroxetin

Masam jazina antidepresantu iedarbiba, blakusparadibas un japrognoze apriipes darbiba blakus

efektu mazinasanai.

2.6.4.tabula, [10,25]

Apriipes problema

Apriipes darbiba

Darbiba sakas 7.-14. diena

Informet par medikamenta darbibu.
Informet par blakném ( var rasties arstéSanas sakuma).
Merkis — novérst medikamenta lietoSanas partraukSanu.

Augsts pasnavibas risks

Kontrolet simptomu dinamiku.

Sirds un asinsvadu darbibas
traucgjumi

AS, PS kontrole

Kermena masas un &stgribas
parmainas

Inform&t par kermena masas un &stgribas iespg&jamam
parmainam.
Kontrolét uznemtas kalorijas un kermena svaru.

Mutes dobuma iekaisums,
kariesa attistibas risks

Informét par nepiecieSamibu biezak skalot muti un dzert.
Ierobezot saldo produktu un dz€rienu lietosanu.

Aizciet€jums/ caureja

Piemeérots uzturs

Trankvilizatori

Trankvilizatorus izmanto trauksmes, bailu, nemiera arstéSana un spriedzes samazinasanai.

Tos pielieto neirozu, posttraumatiskas stresa reakcijas, psihosomatisko slimibu arstéSana,
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neirotisku un psihotisku traucéjumu gadijumos bérniem un gados veciem cilvékiem, alkohola

abstinences kupé&Sanai.

2.6.5.tabula, [10,25]

Péc iedarbibas Péc kimiskas struktiiras
Dienas trankvilizatori (Oxazepam, Benzodiazepini
Bromazepam (Lexotanil), Alprazolam
(Xanax), Buspiron (Spitomin), Fenibut

(Noofen)

Sedativie lidzekli (Lorazepam (Lorafen), Benzodiazepina analogi (Zolpidem,
Diazepam, Phenazepam) Zopiklon)

Miega Iidzekli (Nitrazepam, Reladorm, Barbiturati

Midazolam(Dormicum)

2.6.6.tabula, [10,25]

Apriupes probléma Aprupes darbiba

Koncentré$anas sp&ju un Inform@t par aizliegumu vadit automasinu, veikt darbu
uzmanibas pazeminasanas augstuma, citus darbus, kas pieprasa 1pasu koncentraciju 32
stundas péc medikamenta lietoSanas.

Domasanas un atminas Informét par to, ka medikamenta vielas koncentracija asinis

traucgjumi. klust stabila p&c 2 ned. lietoSanas.

Darbaspgju samazinasanas.

Augsts traumatisma risks Inform@&t par traumatisma risku psihomotorisko reakciju

(gados veciem cilvékiem) kavesanas del.

Pretgja reakcija Novérot pacientu — daziem pacientiem medikamenta
lietoSana var izraisit uzbudinajumu, spriedzi, nervozitati,
agresiju.
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2.7. Pacientu ar agresivu uzvedibu apriipe

Evoliicijas gaita cilveks saskaries ar daudz un dazadam briesmam un $kérsliem. So
Skerslu parvaréSanai bija svariga loma cilvéka izdzivosana. Dusmas mobiliz€ cilvéka energiju,
iedves paSparliecinatibas un spéka sajiitu, palielinot sp&ju aizsargaties. Cilveéku kultiira veidojas
tendence uzskatit dusmas par negativu trauc€kli uzvediba, nevis saskatit to pozitivo nozimi.

Dusmas ne vienmér ir negativa izpausme. Tas ir normalas cilvéka emocijas, ar kuru
palidzibu var rikojoties un parliecinosi runat, var nodrosinat individu ar pozitivu spéku risinat
problémas un pienemt Iémumus dazadas dzives situacijas. Dusmas kliist par problému, kad tas
netiek izteiktas vai kad tas tiek izteiktas agresivi. Vardarbiba notiek, kad individi zaud€ kontroli
par sevi dusmas. Dusmas ir signals — cilvéks uzskata, ka vinam nodarits pari. Agresija ietver
daudzus uzvedibas veidus un daudzas funkcijas. Izmisums, nespgja atrast alternativu,
pienemamu risinajumu, ka atbrivoties no sajiitam, rada agresivu ricibu. Cilveks jiitas nesaprasts,
izolets, vientul$, nomakts un, nesp&jot to izpaust radosa veida, rikojas agresivi. Pacientam ar
agresivu uzvedibu nepiecieSama neatlickama palidziba. [8,11, 17, 25]

Agresivam cilvekam raksturigas dazadas izmainas fiziskaja, emocionalaja un
intelektualaja stavokli, ka arT izmainas psihiskaja un socialas funkciong$anas sferas.

Agresijas pazimes uzvediba - staigasana, nemiers, pastiprinatas kustibas, $tiposanas, kajas
poziciju mainiSana, paliek skalaka balss, lieto rupjus vardus, reizém runa pats ar sevi, paradas
svarstiSanas, Saubas atbildet. Raksturiga augsta impulsivitate — tendence izladét tas darbiba,
izvairoties no refleksijas par savas ricibas mérki un sekam. Dusmu Iekmes laika vélme sist var
bt loti izteikta un griti kontrolgjama. Dusmu laika ir méginajumi saglabat vai atjaunot kontroli
par sevi un situaciju, verbali uzbrukumi vai fiziskas darbibas pret dusmu objektu nereti ir
impulsivi un iracionali akti. DaZreiz pat mobiliz&as ilgstoSai atriebibai. Gan bérni, gan
pieaugusie izvairas no glastiem. Lielakajai dalai cilvéku dusmu emocijas nerada agresivu
uzvedibu.

Izmainas emocionalaja stavokli - dusmu laika cilveks jit, ka vinam “sak varfties asinis”, seja
“deg”, muskuli saspringst. Rodas sajlita, ka pret tevi ir iztur&jusies nepareizi, netaisnigi, ka tevi
ir nodevusi, apvainojusi, izmantojusi. Veidojas izteikta savas taisnibas sajiita. Jo stiprakas
dusmas, jo lielaka vajadziba péc fiziskas darbibas. KaitéSana un atriebiba ir méginajums
parvarét pardzivoto pazemojuma sajiitu un kaunu. Samazinas empatija pret apkartjiem.
Izmainas mentalaja sfera - tiek blokéta radoSa domasana, samazinas sp&ja logiski domat un
saskatit alternativas ricibas iesp€jas, cilvéks nesp€j izveleties prioritates ir gritibas saprast
notieckoso, zud objektivitate un sp&ja koncentréties, var biit dezorientacija un apjukums,

neprognoz€jama atbildes reakcija uz notikumiem.
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Masai japalidz cilvékam atrisinat vina problémas un japasarga vin$ no agresijas pret
citiem un pret sevi pasu. [8, 11,17,25]

Apriipes darbibas agresivitates gadijuma: janovert€ pacienta trauksmes Itmenis un
celoni, jasamazina kairinataji, janovac potenciali bistamie priekSmeti, janodroSina pietiekoSs
darbinieku skaits, jasaglaba mieriga atmosféra un attiecibas ar pacientu. lerobezojumu
izmantoSanas gadijuma japarbauda pacienta stavoklis ik pa 15 minttém.

Pat fiziskas ierobezoSanas masai jasaglaba attiecibu gadigums. Sarunasanas ar pacientu
jaturpina pat ierobezojumu laika. Masai jaspgj uznemt pret vinu verstu ikvienu naidiguma vai
launpratibas izpausmi, uz to nereaggjot. Atriebiba vai aizvainojuma izradiSana var izprovocét
fizisku uzbrukumu.

Masai jazina klienta uzvedibas iemesli, lai veicinatu izmainas. Ja ar agresiju pacients
censas sev pieverst uzmanibu, masai janoskaidro:

- Vai agresija rada briesmas pacientam vai citam personam?
- Vai ir izstradata agresijas slapéSanas programma?
- Ka iesp&jams rikoties, nepastiprinot nevélamo uzvedibu ar uzmanibu?
- Vaiir laiks un iespgja izvairities no uzmanibas pieverSanas, Iidz veidojas pozitiva uzvediba,
kurai var€tu pieveérst uzmanibu? [8]
Sadarbiba un saskarsme ar agresiviem pacientiem

Personalam jabiit sp&jigam atpazit pacienta agresivas uzvedibas simptomus. Pacienta
agresivitates gadijuma neieiet pie agresiva pacienta vienatng, jabridina personals par nodomu
kontakt&ties ar pacientu, kuram anamné&zg bija vai varétu biit agresivitate. Uzmanigi pielietot
Zestus, lai pacients redzetu jiisu kustibas. Nekusteties peksni un strauji. Jasaglaba acu kontakts,
lai raditu vélmi klausities, bet jaatceras, ka cieSu skatienu var izprast ka apdraudosu.

Ienakot nodala, kura atrodas agresivs pacients japarliecinas, vai pacientam roka ir kads
priekSmets ar kuru vin$ var ievainot citus, jaievero distance. Jasaglaba pacienta privata telpa
(neaizkart personigas mantas, netuvoties loti tuvu). Uznemot agresivu pacientu, jaltidz iziet ara

palata esoSus pacientus, runat mieriga balss toni. [8,25,28]

3. Komunikacijas 1patnibas psihiatrijas pacientu aprupe
Veicot pacientu apriipi, masa nodroSina starppersonu saskarsmi, kas ir apriipes
neatnemama sastavdala. Masai ir jasaprot gan vinas loma saskarsmes veidosana, gan pacientu
ierobezojumi, kas veidojas slimibas ietekmé&. Janem véra pacienta vecums, attistibas Ipatnibas,
valodas un kultiiras ierobezojumi. Tabula 3.1. [14] ir piedavati dazi pacientu traucgjumi un

masas darbibas pieméri saskarsmes veidoSana.
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3.1.tabula

Traucéjumi Darbiba
1.Kognitivie traucgjumi Teiktais jaatkarto 1eni, vairakas reizes. Ipasi biitisku
1.1. Uztvere informaciju jaatkarto un japarruna.

Parbaudit, cik precizi ir uztvéris informaciju. Sarezgita
informacija jasadala dalas.

1.2. Domasana Ja ir atrs domasanas temps — griitibas koncentréties un
uztvert informaciju.

Léna domasanas tempa gadijuma — informacija jasniedz
nesteidzigi, parliecinoties, vai izprot teikto.

Ja ir patn&ja (piem., saraustita) domasana — produktiva
iesaistiSana saskarsmé biis mainiga.

Ne apstridét, ne apstiprinat pacienta maldigos uzskatus.
Palidzet saprast 1stenibu — parrunat realus notikumus ar
realiem cilveékiem.

1.3. Atmina Noverot atminas traucgjumus, noskaidrot, ka tie izpauzas,
- Grutibas iegaumét kadi faktori tos ietekmg.

Noskaidrot, vai pacients apzinas un izprot So problému.
Japielieto panémieni, kas kompens€ atminas traucgjumus
(pieraksti, atgadinajumi u.c.). Jaizmanto mutiska un
rakstiska informacija.

1.4.Uzmaniba Griatibas koncentréties, parslegties, pazeminata uzmanibas
noturiba.
Ja nevar ilgi koncentréties, japarslédz uzmaniba un darbibas
veids.

2. Psihiska stavokla Drosa vide.

izmainas (trauksme, panika, | Potencialo bistamo priekSmetu novaksana.

agresija, garastavokla Saglabat mieru, kontrol&t trauksmi.

svarstibas Komandas darbs.

3. Sociala izolacija Empatiska attieksme.

Pozitivs atbalsts.
Uzmanigi ar pieskarieniem.

4. Uzvediba (impulsiva Noverot uzvedibas izmainas.
riciba, pieaugosa agresija, Noskaidrot c€lonus.
pasdestrukdiva uzvediba, Vienoties ar komandu par vienotu ricibu un prasibam.

manipul&josa uzvediba)
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3.1. Pacientu un tuvinieku izglitoSana

Pacienta lidzestiba ir kadas personas ricibas sakritiba ar medicinas personala ieteikumiem
veselibas saglabasana un ieklauj personigos ieradumus (piem., €Sanas, fizisko aktivitaSu),
ieraSanos uz vizittm pie specialista, medikamentu regularu un pareizu lietoSanu péc
noradijumiem.

Pacientu lidzestibu nosaka daudzi faktori: slimibas smagums, prognoze, atticksme pret
veselibu, bailes no slimibas sekam, gimenes atbalsts, audzinasana, lietojamo medikamentu
daudzums un efektivitate, izglitiba, dzimums, finansialas iesp€jas, nepiecieSamiba biit aktivam,
nezaudet dzives kvalitati. [26]

Masai psihiskas veselibas apripé€ ir piecas lomas - atbalstitaja, resursu persona,
skolotaja, vaditaja un aizstajeja. Masas, ka skolotajas loma ir visu lomu kombinacija. Pacienta
maciSana un macisanas vienmer saistita ar to, ko pacients zina, kas vinu interesé, kadas ir
pacienta v€lmes un iesp&jas papildus izmantot medicinisko palidzibu un informaciju. Masai
biitu javeicina pacientam sniegtas zinasanas praktiski izmantot sava apripe.

Lai noskaidrotu pacienta izpratni par pasSreiz€jo veselibas problemu, M. C. Tousend
iesaka uzdot $ada veida jautajumus:

1. Ko jus zinat par savu slimibu un arstéSanu?
2. Ka tiekat gala ar simptomiem?

3. Ka jus parvaldat stresa situacijas?

4. Ka tu Sobrid juties? [25]

Ir svarigi novertet, vai pacienta vecums atbilst pasreiz€jam attistibas [fmenim. Kur vins
val vina atrodas patiesiba? [zstradajot macibu planu, janem vera paSreizg€jais psihiskas veselibas
stavoklis un attistibas [imenis.

Tikpat svarigi noskaidrot, vai pacientam ir atbalsta sistéma: gimene, draugi vai Citi
nozimigi cilveki, kuri spgj vinu atbalstit fiziski un emocionali un iesaistities pacienta izglitibas
procesa, vai pacients vélas pienemt palidzibu no citiem?

Ka noskaidrot, vai pacients ir gatavs un motiveéts macities? Vai vin$ ir pienémis SeV
uzstadito diagnozi un izlémis uzlabot paSreiz€jo situdciju, vai ari jutas bezpalidzigs savas
slimibas prieksa? Kads ir vina trauksmes Itmenis? MaciSanas nevar notikt, ja pacientam ir
trauksme. Motivacija macities var bt atSkiriga. Tas, kas vienam kalpo par motivaciju mainit
uzvedibu vai ieglit jaunu informaciju, citam nebis svarigs [25].

P&c autores prakstiskas pieredzes,vadot pacientu atbalsta grupas, tika izskatitas sekojosas
macibu t€mas.

Macibu t€mu piemeri:

- Pirmas atkal saslimsanas (recidivu) pazimes;
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- Medikamentu lietoSana un blakus paradibas;

- Dusmu menedzments;

- Briva laika, aktivitasu vadiSana;

- ArstéSanas, apriipes, rehabilitacijas, socialo pakalpojumu pieejamiba;

- Atkariba, lidzatkariba.

4. Masas loma pacientu psihiskas veselibas veicinasana

Psihiskas saslimSanas var radit trauc&jumus un apgriitinajumus jebkura dzives joma. Tas
ierobezo cilvéku ar gariga rakstura trauc&jumiem spé&jas veikt noteiktas socialas funkcijas, kas
ir nepiecieSamas patstaviga dzivé — veidot saskarsmi ar gimeni, draugiem, citiem lidzcilvékiem
un pildit socialas lomas. Rehabilitacijas centra ir funkcioné$anas un lomu pildiSanas
uzlaboSanas iespgjas.

Psihosociala rehabilitacija veicina atveseloSanos, integraciju sabiedriba un dzives
kvalitates uzlaboSanos personam ar psihiskam saslimSanam.

Biezi vien patstavigai dzivei nepiecieSsamo prasmju apgiisana un pilnveido$ana noris
leni. Cilveékiem ar psihiskas veselibas traucgjumiem, jabut iesp&jai dzivot sabiedriba,
izmantojot nepiecieSamo atbalstu. Psihosocialai rehabilitacijai jabiit pieejamai veselibas un
socialas apripes institlicijas un personas dzivesvieta. Ir svarigi nodroSinat §1 pakalpojuma
pectecibu, lai palidz&tu pacientam funkcion&t sava vid€ un but apmierinatam — dzives vieta,
darba, macibas, dienas centros, kopiena u.c. [22]

Jabiit pieejamiem sekojoSiem pakalpojumiem:

- Medikamentozai arstéSanai slimibas simptomu mazinaSanai;

- Palidzibai krizes gadijumos klienta personigai drosibai;

- Pamatatbalstam dzives vieta (socialiem pakalpojumiem, atbalstam partikas, apgérba
iegadei u.c.);

- Apripes koordinacijai — nepiecieSamam mediciniskam un socialas palidzibas organizéSana
no dazadam institiicijam;

- Rehabilitacijai cilvéka prasmju un iemanu attistiSanai;

- PaSpalidzibas un atbalsta grupam;

- Tiesibu aizstavibai vienadu tiesibu nodro$inasanai. [14]

Rehabilitacijas komandas darba iesaistiti dazadi specialisti: psihiatri, psihologi,
psihoterapeiti, muizikas terapeiti, masas, socialie darbinieki, ergo un fizioterapeiti un katram

specialistam ir sava loma, funkcijas un uzdevumi rehabilitacijas procesa nodro§inasana.
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Rehabilitacijas procesa starpdisciplinaras komandas dalibnieki sadarbiba ar pacientu
nosaka reali sasniedzamos meérkus un izpildamos uzdevumus atbilstoSi pacienta prasmju

Iimenim (skat. attelu 4.1.).

Psihiatrs
Psihologs Masa
Psihoterapeits
<
[ Pacients
\ _/

Ergoterapeits

Socialais darbinieks . .
Fizioterapeits

4.1. attels. Rehabilitacijas procesa starpdisciplinara komanda

Masas nodroSina pacienta prasmju un iemanu novert€sanu, noverté pacientu veselibas
stavokli un uzvedibu pirms un péc rehabilitacijas nodarbibam, izglito un sniedz informaciju par
pakalpojumu pieejamibu, motivé un atbalsta pacientus, plano un koordiné rehabilitacijas
pasakumus.

Psihosociala rehabilitacija ir nozimiga gan pacientiem, gan vinu tuviniekiem un masas
loma S$aja procesa ir nozimiga, gan, lai nodro$inatu cilvékiem ar psihiskas veselibas
trauc&jumiem misdienigu, kvalitativu un vinu vajadzibam atbilstoSu psihiskas veselibas apriipi,

kas uzlabos vinu dzives kvalitati, gan, lai palidz&tu lidztiesigi reintegréties sabiedribas dzive.
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