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Suicidals un nesuicidals paskaitéjums. Algoritms.

0. Vispareéja informacija.
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Saisinajumi un skaidrojumi

PK — paskaitéjums: sociali nepienemama, mérktieciga un tieSa kermena audu ievainoSana
ar suicidalu noltiku vai bez suicidala noliika.

NPK — nesuicidals pasSkaitéjums: sociali nepienemama, mérktieciga un tieSa kermena audu
ievainoSana bez suicidala nolika. [1]

SPK — suicidals paskaitéjums: kermena audu ievainosana vai tadu darbibu veikSana, kuru
meérkis ir izraisit navi un kas noslédzas ar pabeigtu suicidu vai nepabeigtu suicidu jeb
parasuicidu.

Suicids: no latinu varda suicidium — pasnaviba.

|. Vispariga informacija

levads

Paskait€§juma fenomens — sevis savainoSana ar mérki izraisit sapes, sakroplojumu vai
navi — sabiedriba ir pastavejis vienmér, tacu peédejas desmitgades paskait€josas uzvedibas
izplatiba pieaug. P&tijumi liecina, ka paSkait€§juma epizozu skaits ipasi pieaug pusaudzu
vecuma, [2; 3] tomér p&tnieku domas par picauguma c€loniem atskiras. Drosi var pienemt, ka
licla loma ir popularajai kultiirai un jauno tehnologiju attistibai, jo virtualaja vidé var
veidoties jaunieSu grupas, kas dazadas PK formas, pieméram, graizisanos, uztver ka normalu
paradibu vai pat varonibas izpausmi. Suicidalu skolénu grupu veidoSanas, kas novérojama
skolas uzreiz péc pasnavibas gadijuma, [4] ka arT “Vertera efekts” — pasnavibu vilnis kada
populara makslas darba vai slavenibas paS$navibas iespaida [5] — apliecina sabiedribas
ietekmi uz $adas uzvedibas socialo dimensiju. Vienlaikus novérojama ari liela paskait&josas
uzvedibas saistiba ar citiem psihiskajiem traucgjumiem, pieméram, depresiju. [6] Sada
saistiba ir pieradita arT ar tadiem psihologiskiem faktoriem ka zema stresa noturiba un
impulsivitate. [7] Sie dati vedina secinat, ka paskaitéjums ir sabiedribas un kultiiras nosacita
uzvediba, ko var veicinat individa biologiska un psihologiska ievainojamiba.

Iz8kir divus paskait€juma veidus:
o suicidalu paskait€jumu (SPK), kura mérkis ir izraisit navi un kas noslédzas ar
pabeigtu suicidu vai nepabeigtu suicidu jeb parasuicidu,
o nesuicidalu paskaitg§jumu (NPK), kad kermena audus ievaino bez mérka
nonavéties.
Tomeér $1 klasifikacija joprojam tiek plasi apspriesta, pieméram, SSK—10 klasifikatora NPK
neapliiko ka atsevisku diagnozi, bet gan tikai ka vienu no diagnozes “Emocionali nestabila
personiba” (F60.3) kritérijiem. Klmiskie dati gan rada, ka pacienti, kuriem noteikta $ada
diagnoze, biezi neveic NPK, toties tadu veic vairakums individu, kuriem noteikta NPK
diagnoze, bet kuri neatbilst citiem §Ts diagnozes kriterijiem. Tapat novérojumi rada NPK
saistibu ar praktiski visiem citiem psihiskajiem trauc€jumiem, pasi biezi ar depresiju,
personibas izmainam, posttraumatiska stresa sindromu (PTSS), psihoaktivo vielu parmerigu
lietoSanu un &Sanas trauc&jumiem. Vienlaikus pétijumi nav pieradijusi NPK saistibu ar kadu
vienu konkrétu psihisku traucgjumu vai diagnozu grupu, turklat biezi $adi rikojas individi bez
citiem psihiskiem traucéjumiem. Tas liek domat, ka NPK ir nespecifisks paskaitéjums un var
izpausties gan pacientiem ar citiem psihiskiem traucéjumiem, gan ka izoléti traucéjumi
individiem bez citas psihopatologijas.



Paskait€josa uzvediba parasti izpauzas agrina pusaudzu (10—15 gadu) vecuma un visplasak
izplatita ir pusaudzu un jaunie$u vecuma. Sadu uzvedibu mégina skaidrot vairaki teorétiski
pieméri, popularakie saista PK ar divam funkcijam: emociju regulaciju un socialo adaptaciju.
[8] Pirmaja gadijuma PK palidz strauji samazinat nevélamu iek$&ju stavokli un nonakt
vélamaja, bet sociala funkcija palidz ieglit v€lamo socialo atbalstu vai izvairities no
nevélamas socialas situacijas. [9] Lidziga motivacija raksturo vismaz dalu no pusaudziem ar
SPK, kas tos atskir no picauguSo suicidalas uzvedibas. Lai gan kliniski un diagnostiski ir
svarigi SPK noskirt no NPK, tomér bérniem un pusaudziem robezas starp Siem abiem PK
veidiem ir vairak Sapliidusas un nereti nav skaidri nodalamas. Pusaudziem, kas izdara PK
un/vai NPK, ir ipasi cieSa korelacija ar SPK, aptuveni 70 % gadijumu tie progresé un notiek
suicida méginajums. [10] Sadi novérojumi lauj secinat, ka PK palidz pusaudzim sasniegt
konkrétu emocionalo vai socialo stavokli. To var uzlitkot ka traucéjumu spektra no viegliem,
virspuséjiem dadas bojajumiem lidz suictda meginajumam vai pabeigtam suicidam.

Uzmaniba javelta ikvienam PK, ipasi tapéc, ka ir ciesa korelacija starp NPK un vélaku
suicida méginajumu, kas pusaudzu sabiedriba ir izplatita paradiba. Aprékinats, ka vismaz
reizi dzives laika vairak neka puse no visiem jaunieSiem izmé&ginas NPK. Lielaka dala no
tiem neturpinas paskaitéjosu uzvedibu, tomér Iidz pat 20 % gadijumu traucumi paraugs
hroniska PK. [11] PK radito objektivo risku un emocionalo reakciju dél, ko tas izraisa
pieaugusajiem, bérnus un pusaudzus ar paskaitéjosu uzvedibu biezak novirza sanemt dazadus
veselibas apriipes pakalpojumus. Ta ka PK izplatiba ir plasa, tad nepardomata vai
nekoordinéta PK apriipe var parslogot veselibas apriipes sistému, ka ari nelaut atskirt PK
riska pakapi un veltit lielakus resursus augstaka riska pacientiem. Saja kliniskaja algoritma
aprakstita SPK un NPK diagnostic€Sana un terapija berniem un pusaudZiem primaraja,
sekundaraja un terciaraja veselibas aprupé. Algoritma pamata ir aktudalie zinatniskie
pieradijumi ar merki radit kliniski efektivako un ekonomiski lietderigako vienotas palidzibas
sistemu bérniem un pusaudziem ar PK uzvedibu.

Algoritma uzdevumi

e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar PK atpaziSanu un diagnostic€Sanu visos veselibas apriipes
sist€mas posmos.

e Pilnveidot bérnu/pusaudzu ar PK psihosocialu rehabilitaciju un arsté€Sanu primaras,
sekundaras un terciaras veselibas apriipes limeni.

e Sekmét mérktiecigaku, koordinétaku pacienta ar PK ieklauSanu veselibas apriipes
sisttma, efektivaku sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem, sadarbibu ar
rehabilitacijas dienestiem, socialajiem dienestiem, mazinot riskus vélinas diagnostikas
un negativu socialo un veselibas seku attistibai.

e Racionali izmantot arstniecibas un apriipes iespgjas, meérktiecigi izv€loties ar
pieradijumiem pamatotas intervences.

e Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

PK var norisinaties dazadu veselibas traucgjumu un kultiiras faktoru konteksta. Sis algoritms
nav piemerojams visiem PK gadijumiem.
Sis algoritms nav attiecinams uz:
e PK, ko izraisijusi psihotiski trauc&jumi,
e PK, ko izsauc dazas genétiskas slimibas vai neiralas attistibas traucgjumi (LeSa—
Nihana sindroms, automatiskas paskaitgjosas darbibas autiska spektra pacientiem),




e tadiem PK veidiem ka pirsingi, adas rétosana, seksualas darbibas ar mazohisma
elementiem,

e netieSU vai pasivu PK (parmériga psihoaktivo vielu lietoSana, riskanta uzvediba,
atteikSanas no uztura uznemsanas U.C.),

e mazu bérnu (pirmskolas vecuma) apripi,

Uz $o algoritmu neattiecinamajos PK gadijumos palidziba jasniedz atbilstigi pamatslimibas
kliniskajam algoritmam (piem&ram, “Psihotiski trauc&jumi b&rniem un pusaudziem —
atpaziSana, vadiSana un apripe”, “Autiska spektra traucgjumu agrina diagnostika un
arstésana”, “Dubultdiagnozes psihiatrija un narkologija bérnu un pusaudzu vecuma, agrina
atpaziSana, vadiSana, diferencialdiagnostika, arst€Sana un apripe” u.c.).

Algoritma lietotaju merka grupas

Bérnu psihiatri, psihiatri

Gimenes arsti

Pediatri

Citas arstniecibas personas

Neatliekamas mediciniskas palidzibas specialisti

Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi

Psihoterapijas specialisti, arsti—psihoterapeiti

Citi funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti
Izglitibas specialisti

Algoritma prioritates

Pacienta izvértéSana un apriipes koordinésana

Izvertgjot bernu/pusaudzi ar PK uzvedibu, veselibas apriipes specialistiem ir janem véra un
jaregistré pacienta un vina gimenes loceklu socialais, izglitibas un gimenes stavoklis,
attiecibu kvalitate starp pacientu un citiem gimenes locekliem, vienaudziem un pedagogiem.

Ipasi svarigi ir izvertet psihologisko, socialo un pusaudza saistibu ar subkultiru, kada
norisinajies PK, ka arT apripei mobiliz&t iesp&jami plasaku atbalsta tiklu (gimene, draugi,
skolotaji u.tml.).

Terapijas apsvérumi visos apriipes Iimenos

Tiesibas nodrosinat psihosocialas intervences bérna/pusaudza rehabilitacija, kurs veicis PK, ir
specialistiem ar atbilstigu izglitibu (sertifikatu/tiesibam praktizét) konkrétaja metodé un
atbilstigu izglitibu/pieredzi darba ar bérniem/pusaudziem. Svarigi, lai piedavajuma bitu ar
pieradijumiem pamatotas intervenéu metodes, kas nodroSina labaku rezultatu un ir
ekonomiski lietderigakas.

Nervu sisteémas attistibas, psihiskos un uzvedibas trauc&jumus, ka ar1 socialas un izglitibas
problémas javeérté un jarisina vai nu pakapeniski, vai vienlaicigi ar PK arstésanu. lesp&ju
robezas tas jadara cie$a sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas dienestu tiklu.



Uzmaniba javelta ar iesp&jamam bé&rna/pusaudza vecaku psihiatriskajam/psihologiskajam
problémam. Ja bérna/pusaudza arstéSanas laika tiek identific€tas vecaka/vecaku vajadzibas
p&c psihiatriskas palidzibas, japalidz sanemt nepiecieSama palidziba attiecigajos pieauguso
psihiatriskas apriipes dienestos.

Atpazi$ana un izvérteSana

Primaras veselibas apriipes un izglitibas sist€émas specialistiem jaapgiist priekszinasanas PK
atpazisana un riska grupas b@rna/pusaudza izveértéSana, ka ari jaspgj izvertét berni un
pusaudzi no riska grupas. So specialistu profesionalaja sagatavosana jaicklauj zinaanas par
PK veidiem, pazimém, sijajosas diagnostikas jeb skrininga instrumentiem, PK riska grupam
un palidzibas organizé$anu péc sijajosas diagnostikas algoritma.

Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem ciesi jasadarbojas, izglitojot un atbalstot
primaras veselibas apriipes, izglitibas un citu sabiedribas segmentu specialistus, lai vini
varétu palidzeét bérniem/pusaudziem, kas izdarijus$i PK, un janodro$ina So bérnu apriipes
pecteciba.

Diagnostika

Bérnu psihiatriem, pieauguso psihiatriem, narkologiem, tiesu psihiatrijas ekspertiem,
pediatriem, b&rnu neirologiem, psihologiem, psihoterapijas specialistiem un citiem psihiskas
veselibas apripes sistémas specialistiem jaapgiist zinasanas par PK diagnostiku un palidzibas
organizgSanu atbilstigi $im kliniskajam algoritmam.

Javeicina strukturétu skrininga un diagnostic€Sanas instrumentu lietoSana b&érnu psihiatrijas
kliniskaja prakse.

Palidzibas nepartrauktiba pusaudZu parejas laika uz pieauguSo psihiatriskajiem
dienestiem

Jaunietim, kas PK un ar to saistito uzvedibas traucgjumu dél skolas vecuma ir arstéts un
rehabilitéts specializétos bérnu psihiatrijas dienestos, ir janodroSina iespgja atkartotai
uzvedibas trauc&jumu izvertésanai pec skolas beigsanas, lai noskaidrotu vina vajadzibas péc
atbalsta pieauguSo vecuma. Ja jaunietim nepiecieSama talaka psihiatriska palidziba saistiba ar
PK vai citiem psihisku trauc&jumu simptomiem, ir janodroSina koordinéta pareja uz
pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem.

Parejas perioda uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem rekomend&jama oficiala
koordinéSanas sanaksme, kura piedalas bérnu un pieauguSo psihiskas veselibas apriipes
dienestu parstavji. Jaunietim jasanem pilna informacija par pieauguso psihiskas veselibas
aprupes dienestiem, nepiecieSamibas gadijuma S$aja parejas posma planoSana jabut ieklautiem
ar1 vina vecakiem/likumiskajam parstavim.

Péc parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir jaizvert€ jaunieSa
vajadzibas (personigas, izglitibas, darba un socialas), ka ari citi psihiskie traucéjumi (ipasu
uzmanibu pieveérSot atkaribu izraisoSo vielu kaitgjoSi parmerigai lietoSanai, personibas
izmainam, emocionaliem trauc€jumiem un macisanas griittbam).



I1. Kliniskais algoritms

1. Berns/pusaudzis, kurs veicis paskaitejumu

Bérns/pusaudzis:
a) zino par to, ka ir veicis PK,
b) bérna/pusaudza uzvediba vai arien€ ir noveérojamas pazimes, kas var liecinat par PK,
C) bérns/pusaudzis ir bez samanas, nav kontaktéjams vai atrodas dzivibu/veselibu
apdraudosa stavokli, kas varétu biit saistits ar PK.

1.A. Bémni un pusaudzi saviem vecakiem vai draugiem var pazinot, ka veikusi PK, piem&ram,
pastastot, ka ir sagraizijusies, lictojusi lielas medikamentu devas vai psihoaktivas vielas.
Reizeém to dara netie$i — nosiita zinu mobilaja telefona vai attélu ar graizisanas rétam ievieto
sociala tikla profila.

Ja pastav tiesi, tulitgji draudi bérna/pusaudza veselibai vai dzivibai, ir jaizsauc NMPD.

1.B. Vecaki, gimenes arsts vai citi specialisti var pamanit PK pazimes, pieméram, griezuma
rétas uz rokam vai citam kermena dalam.

Ja nodaritais kait&jums var radit apdraudéjumu bérna/pusaudza veselibai, pieméram, risku
infekcijas attistibai griezuma vietas, ir jasniedz piemérota palidziba vai janogada medicinas
iestade (traumpunkta, gimenes arsta praks¢), kur $adu palidzibu var nodrosinat.

Biezakie bérnu/pusaudzu PK veidi:
- graizisanas (50—90 %): uz rokam (88 %), kajam (60 %), védera (31 %), [12]
- Sevis sisana (ap 30 %), [13]
- skrapésana (21—31 %), [14]
- adas dedzinasana (15—35 %), [15]
- kompulsiva galvas dauziSana (24 % zénu, 28 % meitenu), [16]
- trihotilomanija (SSK-10 diagnoze F63.3) (12 % zénu, 35 % meitenu). [17]

Svarigi! Bérni/pusaudzi ~80 % gadijumu lieto vairak neka vienu PK metodi. Vairakas PK
metodes — vairak par trim — un PK tadas kermena vietas, kas neskar rokas un kajas, liecina
par augstaku riska pakapi. Par 1pasi augstu riska pakapi jauzskata PK, kas skar genitalijas vai
seju.

1.C. Dazos gadijumos PK var radit tulitgju risku dzivibai vai veselibai, pieméram, péc
medikamentu pardozeésanas, péc dziliem griezumiem vai pakarSanas méginajuma. Dazas no
pazimém, kas var liecinat par sadiem riskiem:

bezsamana, apstajusies elposana,

bala sejas ada, paléninats pulss,

asinosana,

apdullums, miegainiba, neskaidra runa un gaita.

Jazvana pa talruni 113 un jaizsauc NMPD!

Svarigi! TieSs veselibas un dzivibas apdraud&ums var bit ar tad, ja PK pazimes nav
novérojamas, bet ir aizdomas, ka pusaudzis nesen varétu biit izdarijis PK, piem&ram, iedzeris
lielu kada medikamenta vai psihoaktivas vielas devu.



2. Berns/pusaudzis, kuram ir vélme vai noluks veikt paskaitéjumu

Savu noliiku veikt PK var izpaust pats bérns/pusaudzis vai ari tas ir konstatéjams:

a) tiesi. Bérns/pusaudzis par to informge pats,
b) netiesi. Par to liecina netie$as PK pazimes vai par to zino cita persona.

2.A. Par noliku izdarit PK bérns/pusaudzis var informé&t savus vecakus, veselibas apripes
specialistus, pieméram, gimenes arstu, skolas psihologu vai skolotajus un vienaudzus.
Reizeém $ads noliiks izpausts virtualaja vidg, ievietojot pazinojumu socialo tiklu profila.

2.B. Bérna/pusaudza uzvediba novérojamas pazimes, kas var liecinat par noliku izdarit PK,
pieméram, skuveklu asmenu vai virves iegadaSanas, PK wveltitu interneta forumu
apmekl&$ana, suicidalu véstulu vai zinu rakstisana.

Svarigi! Bérna/pusaudza noliiks vai inform&Sana par vélmi veikt PK ne vienmér nozimé, ka
sada riciba sekos. Reizém sadas inform&Sanas vai uzvedibas mérkis var bait noteiktam
bérna/pusaudza attistibas posmam raksturiga zinkare, eksperimentéSana, palidzibas
mekléSana, méginajums pieveérst uzmanibu savam griittbam. Tacu neatkarigi no riska pakapes
vai mérka visiem b&rniem/pusaudziem, kas atbilst 2. punkta min&tajam, ir javeic skrinings.

3. Bérns/pusaudzis no riska grupas

SPK un NPK skrinings javeic beérniem/pusaudziem, kuri psihiskas veselibas, primaras
apripes vai citu specialistu redzesloka nonaku$i ar stdzibam par citu veidu
psihoemocionalam vai uzvedibas gritibam un kuriem ir noteikti viens vai vairaki PK riska
faktori:
- diagnosticéti vél citi psihiskas veselibas traucgjumi, ipasi trauksmes un depresiva
spektra trauc&jumi,
- leprieks izdarits PK,
- piederiba etniskai, socialai, seksualai vai citai minoritatei,
- sliktas, loti sliktas vai izteikti problematiskas attiecibas ar vismaz vienu no vecakiem
vai apripétajiem,
- maz sava vecuma draugu vai nav neviena, butiski apgriitinatas attiecibas ar cilvékiem,
- vajas sekmes skola, piedzivota psihologiska vardarbiba (mobings),
- nesen bijusi lieli pardzivojumi (piem&ram, vecaku SkirSanas, majdzivnieka nave),
- psihoaktivo vielu problematiska lietoSana,
- noveérots SPK un NPK gimeng, draugu loka vai klasg,
- augsta sociala riska gimene vai atrasanas arpusgimenes aprupe. [18; 19; 20]

BieZi PK nav primara probléma, kuras dé] bérnu/pusaudzi nosiita pie veselibas apripes
specialistiem. Tapat arT kauna vai bailu dél NPK vai domas par SPK biezi netiek atklatas, ja
par tam 1pasi nevaica.

Svarigi! PusaudZzi ar problematisku psihoaktivo vielu lietoSanu/cita veida riskantu uzvedibu
atrodas Tpasi augsta PK riska grupa. Sie pusaudZi biezak nonak likumsargu un citu ar
veselibas apripi nesaistitu institiiciju vai specialistu uzraudziba. Tapec ir svarigi, lai visi
specialisti, kas strada ar §is mérkgrupas pusaudziem, spétu atpazit PK riska faktorus un
nodrosinat iesp&ju veikt skriningu.



4. Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD)

NMPD sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu notikuma vieta un nostta pacientu uz
somatisko stacionaru, lai talak sniegtu neatliekamo medicinisko palidzibu (ja notikusi
intoksikacija ar medikamentiem, ir dzilas griezuma briices u.c.), vai psihiatrisko stacionaru,
lai novertétu PK riska pakapi un lemtu par arstésanu psihiatriska profila stacionara.

NMPD sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu un nosiita pacientu uz stacionaru, visu
dokument€ un $os dokumentus nodod arstniecibas iestadei:
¢ informaciju par pacienta somatisko stavokli,
¢ informaciju par pacientam sniegto medicinisko palidzibu NMPD etapa,
e informaciju par pacienta uzvedibu NMPD etapa,
e informaciju no lieciniekiem notikuma vieta (no policijas darbiniekiem, gimenes
locekliem u.c.) par notikumu un pacienta uzvedibu pirms NMPD ierasanas.

5. Somatiskais stacionars

Somatiskaja stacionara pacientam sniedz neatliekamo medicinisko palidzibu — dzivibas
funkciju uzturésanu, dezintoksikaciju, traumatologisku palidzibu utt. Somatiskaja stacionara
pec pacienta vispargja stavokla stabiliz€sanas organiz€ atbilstiga specialista konsultaciju vai
pacienta parve$sanu uz psihiatrisko stacionaru PK un psihiska stavokla izverté$anai. Ja
konsultants rekomend€ pacienta parvesanu uz psihiatrisko stacionaru, tad iesaista NMPD.

Ja organiz€ pacienta parveSanu uz psihiatrisko stacionaru, tad arst€joSais arsts parvesanu
saskano ar psihiatriska stacionara uznemsSanas nodalu, informé pacientu un vina vecakus
(likumiskos parstavjus) un aizpilda nostitijuma anketu, kura ieklauj pilnveértigu informaciju
par parveSanas iemeslu, pacienta somatisko stavokli, pacientam noteiktajiem veselibas
traucgjumiem un diagnozém, veiktajiem izmeklgjumiem, sniegto medicinisko palidzibu.

6. Skrinings

Skrininga (6. pielikums “Bérnu un pusaudzu paskaitéjuma skrinings”) mérkis:

a) agrini atklat bérnus/pusaudzus, kuri izdara PK,

b) palidz&t bernu/pusaudzi ar PK novirzit piemerotakajai palidzibas sanemsanai.
Nemot véra cieso NPK un SPK saistibu, skrinings (6. pielikuma) vienmér javeic abiem PK
veidiem.

1. solis. Skriningu var sakt ar diviem jautajumiem.
A. Vai tu kadreiz esi méginajis sevi nogalinat vai vél&jies izdarit pasnavibu?
B. Vai tu kadreiz esi sevi fiziski savainojis bez mérka nomirt? [21]

Ja atbilde uz A jautajumu ir pozitiva — 2. solis.
Ja atbilde uz A jautajumu ir negativa — uzdod B jautajumu.

Ja atbilde uz B jautajumu ir pozitiva, sak 4. soli.
Ja atbilde uz A un B jautajumu ir negativa — 15. Palidziba nav nepieciesama.

Ja pozitivu atbildi uz jebkuru no jautajumiem sniedz bérns, kas jaunaks par 12 g. V., vai
pusaudzis no riska grupas, turpina ar 3. soli.
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Svarigi! Bérns/pusaudzis dazadu iemeslu dél var negrib&t atklat informaciju par PK. Ja
atbildes negativas, jaizsver konteksts, kada notiek skrinings (péc aizturéSanas, péc pasnavibas
méginajuma vai smaga savainojuma), un citi informacijas avoti (vecaku/aizbildnu sniegta
informacija utt.). Ja §1 informacija ir pretruna ar bérna/pusaudza sniegto, izsver iesp&ju
turpinat ar 3. soli.

2. solis. Suicida riska skrinings, izmantojot Kolumbijas suicida riska novertejuma skalu
(1. pielikums).

Riska nav — atgriezas 1. solf un uzdod B jautajumu.

Mgrens risks — 8. Novérosana, atgriezas 1. solT un uzdod B jautajumu.

Vidgji augsts risks — 3. solis.

Loti augsts risks — nosiita uz psihiatrisko ambulatoro iestadi/stacionaru, kur tiek veikts
7. Psihosocialais novértejums.

Svarigi! Ja augstas riska pakapes pusaudzim nav iesp&jams nodro$inat atbilstigu sadarbibu ar
gimeni/apripétaju vai ja pusaudzis pauz noliku izdarit pasnavibu tuvakaja laika vai péc
izieSanas no specialista kabineta, tad janogada talakai riska noveért€Sanai. Ja to nevar
nodro$inat specialists vai pusaudza likumiskais parstavis, var zvanit 113 — 4. NMPD.

3. solis. Ja specialists ir kvalificéts — 7. Psihosocialais novertejums.
Ja specialists nav kvalificéts veikt PK novert§jumu, tad nosiita pie attieciga specialista vai uz
psihiatrisko ambulatoro iestadi/stacionaru.

4. solis. Ja uz B jautajumu atbild pozitivi — uzdod precizgjosus jautajumus:
e Vai esi sevi savainojis vairak neka divas reizes?
e Vai esi sevi savainojis tadel, lai tiktu gala ar sliktam emocijam (nevis intereses
péc vai kopa ar draugiem)?
e Vai tevi uztrauc tas, ka esi sevi savainojis?

Ja atbilde uz vismaz vienu jautajumu ir pozitiva — 3. solis.
Ja atbildes uz visiem jautajumiem ir negativas — 8. Novérosana.

Svarigi! Veicot skriningu, janem veéra pasa bérna/pusaudZa veélmes un vajadzibas. Ja zemas
vai merenas riska pakapes pusaudzis pauz vélmi sanemt atbalstu saistiba ar psihisko veselibu,
japiedava 7. Psihosocialais novertéjums vai janosiita pie specialista, kur§ ir kvalific€ts sniegt
konsultaciju, kas atbilst pusaudzu vecumposmam.

Bérnu/pusaudzi nosiitot uz nakamo apriipes Iimeni vai pie cita specialista, japarliecinas, ka
tiek nodota art visa skrininga laika ievakta informacija.

7. Psihosocialais novertejums

NPK vai SPK neverté ka atseviskas diagnostiskas kategorijas, to precizéSanai rekomende
psihosocialo novértgjumu: aptauju un dalgji strukturétu interviju. Sie psihiskie traucgjumi var
biit gan izol&ti, gan reiz€ ar citiem psihiskas veselibas trauc€jumiem, gan citu traucgjumu
simptomi, tapéc PK novertésana ir sarezgits process, kad janem véra daudzi psihes, vides un
socialie faktori. Specialistam, kur§ veic So novertejumu, jaspgj lietot dazadas metodes, izdarit
noveérojumus, iesaistit procesa gan pacientu, gan gimeni un izveidot arstéSanas planu, kas
atbilst bérna/pusaudza vecumposmam, konkrétajai situacijai un iesp&jam. [22]
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Psihosociala noveértéjuma mérki:
1) izprast konkréta bérna/pusaudza PK uzvedibu — c€lonus, kontekstu, motivaciju,
2) izveidot atbilstigu un labu arstésanas planu,
3) pamanit citus bérna/pusaudza psihiskas veselibas traucgjumu riskus un nodrosinat
to talaku diagnosticéSanu,
4) veicinat lielaku pacienta un vina gimenes lidzestibu arstésanas laika.

Ipasi izSkirigs talakaja PK novérté$ana un arstésana ir pirmais beérna/pusaudza, vina gimenes
un specialista kontakts. [23] Tapéc PK novértéjuma laika specialistam jaievéro $adi principi:
a) nepaust kritiku vai nosodijumu,
b) izturéties mierigi, nosverti,
c) normaliz€t un pienemt pacienta un vina gimenes emocijas,
d) uzturét ceribu un parliecino$u motivaciju parmainam,
e) iztur€ties ar cienu pret pacientu, vina personiskajam dzives izvélém un iesp&jam,
f) interes&ties par pacienta un vina gimenes vajadzibam, neuzspiest savu ricibas planu,
g) pacientu un vina gimeni par PK nodariSanu izglitot godigi un atklati,
h) pacientu un vina gimeni iesaistit arstéSanas procesa.

Novért&juma procesa specialists iegiist informaciju, lieto aptaujas, dalgji strukturétu interviju,
novero pacientu un iegist informaciju no citiem avotiem. Ta ka NPK un SPK ir ciesi saistiti,
novertejuma laika japievers uzmaniba abiem PK veidiem.

Lai_noveértétu NPK, iegiist informaciju no gimenes/aprupétajiem (ja tas ir iesp&jams un
nepiecieSsams) UNn izmanto vienu vai abus no Siem instrumentiem:
1. Strukturéta aptauja — paskaitéjuma apgalvojumu aptauja [24; 25] (2. pielikums).
2. Dalgji strukturéta intervija — VIMI [26] (5. pielikums).
3. Pec iegiitas informacijas janosaka pacienta piederiba vienai no trim NPK riska grupam
[27; 28]:

e oti augstas pakapes riska grupa (R),

e Vidgji augstas pakapes riska grupa (V),

e mgérenas pakapes riska grupa (M).

4.1. NPK skaits dzives laika: 1—2 (M), 3—11 (V), 11+ (R).

4.2. Lietoto NPK metozu skaits: 1 (M), 2—3 (V), 4+ (R).

4.3. NPK metodes: graiziSanas, skrapéSana (M), siSana, matu, adas plésana (V), kompulsiva
galvas dauziSana, netipiskas PK metodes (R).

4.3. NPK vietas un riska novértéjums: rokas, kajas (M), kriitis, mugura, matu rausana, adas
plésana (V), Seja, genitalijas (R).

4.4. NPK intensitate: viegli griezumi, skrap&umi (M), dzili griezumi, dedzinasanas rétas,
redzami defekti, ko nevar noslépt (V), strutojosas, nedzistosas briices, audu sabiez&jumi (R).
4.5. Noteikts viens no PK riska faktoriem: 1 (V), 2+ (R).

Apkopojot un izvertgjot iegiito informaciju, specialists pienem lémumu par pacienta riska
pakapi un talako arstéSanu.
e Megrens risks (M) — 8. Novérosana.
e Vidgji augsts risks (V) — 9. Bérna/pusaudza un gimenes izglitoSana.
e Loti augsts risks (R) — sniedz palidzibu psihiatrijas ambulatora vai terciara limeni:
9. Bérna/pusaudza un gimenes izglitosSana, 10. Citu psihisko traucéjumu diagnostika.
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Svarigi! NPK ir transdiagnostisks, izol&ts psihisks traucgjums, bet nav atseviska diagnostiska
kategorija. Tapat ar1 tikai NPK neliecina, ka pacientam ir vél kadi citi kliniski nozimigi
trauc&jumi. Tacu, ja novert&juma gaita iegiita informacija liecina par $adu iespgju, tad arstam
attiecigi jaizmekI€ vai janosita pie specialista slimibas diagnosticésanai — 10. Citu psihisko
traucejumu diagnostika.

Lai novértétu SPK, javeic riska pakapes noveértéjums péc “5 i protokola”. [29; 30] Ieguta
informacija jadokumenté aptaujas lapa “Bérna/pusaudza paSnavibas riska izveértejums”
(4. pielikums).

5 i protokols
1. Identificet riska faktorus

e Suicidala uzvediba: ieprieksgji suicida méginajumi.

e Psihiskas veselibas traucéjumi (ipasi krasas garastavokla mainas, uzmanibas deficits
un hiperaktivitate, aktivo vielu lietoSana, psihotiski traucgjumi, PTSS), uzvedibas
traucgjumi (agresivitate, impulsivitate).

e Galvenie simptomi: anh&donija, impulsivitate, bezceriba, trauksme vai panika,
bezmiegs, pav€losas halucinacijas.

e Gimenes vésture: suicida méginajumi, psihiski traucgjumi.

e Stresori: notikumi, kas radijusi kaunu, pazemojumu vai izmisumu. Attiecibu krizes.
Gimenes izjukSana. Hroniska mediciniska slimiba (sapes). Intoksikacija. Fiziska vai
seksuala vardarbiba. Izolacija.

¢ |zmainas psihiskas slimibas arstéSana: nesena izrakstiSana no psihiatriskas klmikas.

e Pieeja lidzekliem: izrakstiti medikamenti, majas ir ierocis.

2. Identificet PK aizsargajosos faktorus

o Ieksgjie: spja tikt gala stresu, religiska parlieciba, liela izturiba.

e Aréjie: atbildiba par dzivniekiem vai gimeni, pozitivas attiecibas ar cilvékiem, socialais
atbalsts.

3. Izvaicat par pasnavibu

¢ Suicidalas domas: bieZums, intensitate, ilgums — peéd€jas 48 h, péde&ja meénesi un
pasas sliktakas.

e Suicida plans: laiks, vieta, letalitate, pieeja lidzekliem, gatavoSanas.

e Uzvediba: pédgjais méginajums, neizdevuSies meginajumi, izm&ginajumi (mezgla
sasieSana), paskaitgjums.

e Velme: cik loti pacients 1) ir gatavs 1stenot savu planu, 2) tic, ka plans beigsies ar navi,
nevis paskaitéjumu. Izvertét pacienta ambivalenci — iemeslus dzivot pret iemesliem
mirt.

4. Izvertet PK riska pakapi un izstradat arstesanas planu

e |zstradat arstéSanas planu: janosaka skaidri uzdevumi visiem pacienta arstéSana
iesaistitajiem.

e Sazinaties ar citiem specialistiem vai institiicijam, ja nepiecieSams, pieméram, ar
socialo dienestu (ja pacients ir sociala dienesta klients vai rodas aizdomas par
bérna/pusaudza vecumposmam neatbilstigu vecaku apriipi vVai bérnam nepiemé&rotiem
dzives apstakliem), Valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspekciju, Valsts policiju (ja
zinots par fizisku vai emocionalu vardarbibu pret bérnu).

5. Informeét un dokumentet

o Pastastit gimenei: gimene jainformée tulit péc vizites, ja gimenes nav klat.

e Dokumentét iespéjami atrak, bet ne vélak ka 24 h p&c vizites.

e Novertéjuma forma: aizpildit “Bérna/pusaudza paSnavibas riska izverte&jums”.
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Riska izvértéjums

Loti augsts
e Suicidala vélme + suicida plans ar specifisku metodi.
e Suicidala vE€lme + gatavosanas suicidam (pieméram, materialu iegade, lai var€tu
pakarties).
e Suicidala v€lme + vairakkartéju suicida méginajumu vesture + augsts bezceribas un
impulsivitates Itmenis + psihoaktivo vielu intoksikacija.

e [lgstosas, neatlaidigas suicidalas domas + pavé€losas halucinacijas
(passavainoties) + pieeja suicida lidzekliem.
Vidéeji augsts

e Ilgstosas suicidalas domas + vairakkart&ju suicida méginajumu vésture.

¢ Bipolarie traucgjumi ar impulsivitates periodiem un iesp&jamu paskait&jumu.

e Viens ieprieksgjs suicida méginajums + pasreiz&ja depresijas epizode.

e Parmériga aktivo vielu lietoSana + grutibas tikt gala ar stresu un negativiem
uzbudinajumiem + stipra bezpalidzibas izjiita.

Meérens

e [lgstosas ne parak intensivas suicidalas domas (dazreiz domas par pasnavibu bez plana
un vélmes) + depresivi traucgjumi.

e Psihiskie trauc&jumi, pieméram, bipolarie traucgumi, depresivi traucjumi, panikas
Iekmes, parmériga aktivo vielu lietosana, PTSS.

e lepriek$ejs pasnavibas méginajums, bet nav Kkonstat€jami citi psihiski traucgjumi,
paslaik nav arf liela bezceriba, uzbudinajums vai impulsivitate.

RISKA IZVERTEJUMA SHEMA

. ~ Riska/aizsargajosie . Iespejamas
Riska pakape faktori Suicidalitate intervences
Psihiskie traucgjumi ar Pqtgn(ilall . havejoss Hospitalizacija
loti raksturigiem suicidals meginajums vai Gimenes iesaiste
LOTI AUGSTA . . . _ pastavigas domas ar |  _
’ simptomiem vai akiitu - . . | Novérosana
. spécigu velmi vai | . . .
stresa notikumu . . Bieza sazina
suicidalu méginajumu ’
- . Suicidalas  domas  ar | Drosibas plans
VIDEJI AUGSTA DaHdZ.I riska faktqu, planu, bet bez vélmes vai | Gimenes iesaiste
dazi aizsargfaktori - NP
ricibas IzglitoSana
= Maz  riska  faktoru, | Domas par navi, bet nav | Simptomu mazinasana
MERENA . _ - Do e
daudz aizsargfaktoru plana, vélmes vai ricibas | IzglitoSana

Apkopojot un izvertgjot iegiito informaciju, specialists pienem lémumu par pacienta riska
pakapi un talako arstéSanu:
e mérens risks (M) — 9. Beérna/pusaudza un gimenes izglitosana,
8. Novérosana,
e Vidgji augsts riska (V) — 9. Berna/pusaudza un gimenes izglitosana; 10. Citu
psihisko traucéjumu diagnostika; 11. Islaiciga psihosociala intervence;
e Joti augsts risks (R) — nodrosina psihiatrijas ambulatord vai terciara limeni:
9. Bérna/pusaudza un gimenes izglitosana; 10. Citu psihisko traucéjumu
diagnostika; 11. Islaiciga psihosocidla intervence.
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Svarigi! Jebkurs riska izvertgjums ir tikai orient&joss. Akutais risks pusaudziem argju
apstaklu ietekmé ir loti mainigs, tapéc Sis izvertejums javeic atkartoti, pasi pec kada svariga
pacienta dzives notikuma, apstaklu mainas, izrakstiSanas no slimnicas vai ilgaka perioda.
Hospitalizacija SPK pacientiem var paaugstinat dazadu veidu riskus, tapéc izskatama tikai
augsta riska gadijumos, ja nav iesp&jama uzraudziba dzivesvieta un arstésana ambulatori.
Hospitalizacija NPK pacientiem nav kliniski lietderiga. [31]

Tikai SPK izdarisana neliecina, ka pacientam ir citi kliniski nozimigi traucjumi. Neskaidras
izcelsmes vai izolétu uzvedibu SSK-10 ierindo XVIII nodala Citur neklasificéti simptomi,
pazimes un anomala kliniska un laboratorijas atrade (R45.8). Tacu, ja novértéjuma gaita
legiita informacija liek izskatit hipotézi par citiem traucgjumiem vai SPK ka $o traucgjumu
pavados$o pazimi, tad specialistam javeic izmekléSana vai pacients janosiita pie attieciga
specialista $adas diagnozes noteikSanai — 10. Citu psihisko traucejumu diagnostika.

Svarigi! Ja pacientam noteikta vidgji augsta vai loti augsta riska pakape, bet vin$ pats/vina
likumiskie parstavji nepiekrit arste€Sanas nepiecieSamibai, tad specialists var izmantot likuma
noteiktas tiesibas nepilngadiga pacienta arstéSanai bez vina pasa vai vina likumisko parstavju
piekrisanas. Gan S0 procediiru, gan arstéSanas procesu regulé attiecigie Arstniecibas likuma
un Pacientu tiesibu likuma panti. Ja noteikumos min&taja kartiba lietoti ierobezojosi lidzekli,
tie pielaujami tikai ka galgjas nepiecieSamibas Iidzekli. Arstniecibas iestades pienakums
sada gadijuma ir nekavgjoties inform&t bérna likumisko parstavi (vecakus vai aizbildni).

8. Novérosana

Novérosanas uzdevums:
e uzraudzit, vai bérnam/pusaudzim nepasliktinas trauc€jumu gaita,
e parliecinaties, vai pacientam saglabajas sasniegtais arstnieciskais efekts,
e Kkonstatét, vai pacientam neparadas jauni riska faktori.

Novérosana 1—2 reizes meénesi, vizites laiks var bit saisinats: 15—20 min.
Novérosanu var veikt:
e bérnu psihiatrs vai psihiatrs — p&c pacienta izrakstiSanas no stacionara, nodroSinot
konsultativo uzraudzibu,
e bérnu psihiatrs vai psihiatrs ambulatoraja apriipée,
e gimenes arsts,
e kliniskais psihologs, psihoterapijas specialists vai psihoterapeits.

Novérosanas ilgums: se$i ménesSi. Ja péc seSiem méneSiem risks izzudis vai saglabajas
meérens, bet Nav nozimigi — 15. Palidziba nav nepieciesama.

Sados gadijumos specialistam ir jainformé pacients un/vai vina likumiskie parstavji par
iesp&ju turpinat sadarbibu ar skolas psihologu vai par citam iesp&jam sanemt
psihologisko atbalstu, pieméram, sociala dienesta piedavatajam programmam.

Ja novérosanas laika PK risks paaugstinas un ir konstatéjams SPK recidivs vai citi psihiskie
traucgjumi, pieaug NPK bieZums un intensitate — 7. Psihosocialais novértéjums.
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9. Bérna/pusaudZa un gimenes izglitoSana

Gimenes izglitoSana ir Tpasi svariga terapijas sastavdala PK pacientiem. Japatur prata, ka
darba ar gimeném batiski ir NPK diferencét no SPK. Izpratne par to, ka NPK neapdraud
bérna dzivibu, laus gimenei mierigak reagét uz notikuSo, bet SPK risku mazinasana prasa
aktivu gimenes dalibu drosibas plana. [32; 33]

9.1. Gimene, kuras bérns/pusaudzis veicis NPK

Galvenais izglitoSanas uzdevums ir palidz&t gimenes locekliem izprast:
- kadu funkciju pilda NPK,
- kadas ir ar to saistitas bérna/pusaudza emocijas,
- kadas ir atbalsta un terapijas iesp&jas.

Gimenei japaskaidro, ka:

- NPKir loti plasi izplatita paradiba pusaudzu vecuma,

- absolutd vairakuma gadijumu tas neapdraud pusaudza dzivibu, tomér liecina par
psihoemocionaliem trauc&umiem,

- Jja nav diagnosticéti citi psihiskas veselibas traucgjumi, tad NPK neliecina, ka
pusaudzim tadi ir,

- NPK vairuma gadijumu ar laiku samazinas un arsté$ana var bt loti efektiva,

- probléma un noziméta arstéSana jauztver nopietni, jo NPK norada, ka pusaudzim ir
augstaks suicida un citu iesp&jamo problému risks.

Gimenei ir jasniedz ieteikumi — kas var un kas nevar palidzet novérst pusaudza NPK. [34]
Riciba, kas palidz

- Runat ar bérnu/pusaudzi par vina uztraukumiem un problémam.

- Runat ar bérnu/pusaudzi par NPK.

- Uzklausit bérnu/pusaudzi bez kritiz€sanas vai vertejuma.

- Bt pacietigiem ar bérna/pusaudza emocionalajam izpausmem.

- Sniegt bérnam/pusaudzim praktisku palidzibu (pieméram, apkopt griezuma rétas).

- Atbalstit gimenes loceklus, kas saskaras ar NPK.

- Sniegt labu pieméru, ka tikt gala ar konfliktsituacijam un negativam emocijam.

- Palidzét bérnam/pusaudzim konstruktivi risinat konfliktsituacijas (ar vecakiem,

radiniekiem, skolotajiem, vienaudziem).

- Pavadit bérnu uz arsté€Sanos vai uz viziti pie psihiatra.

- leteikt pasiem apgit informaciju par NPK.

- Konstruktivi pardzivot emocijas, kas saistas ar NPK.

- Veidot atbalsta sistému bé&rnam/pusaudzim un visai gimenei.

Riciba, kas nepalidz
- Kontrolét bérna/pusaudza uzvedibu, atnemt vai draudét atnemt priekSmetus, ar kuriem
bérns/pusaudzis veic NPK (pieméram, Zileti).
- Atklati izradit tadas negativas emocijas ka riebums pret bérna/pusaudza NPK.
- Vainot bérnu/pusaudzi par vina uzvedibu.
- Ignorét §adu uzvedibu.
- Lomu un atbildibas maina (b&rnam liek ienemt vecaka lomu).
- Nesniegt bérnam/pusaudzim drosibas izjitu.
- Prasit, lai bérns/pusaudzis rada rétas (ja vien tas nav medicinisku apsvérumu del).
- Vainot gimenes loceklus par NPK vai nosodit vinu reakciju uz $o problému.
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9.2. Gimene, kuras bérns/pusaudzis ir veicis SPK
Galvenais gimenes izglitosanas uzdevums ir palidz&t gimenes locekliem izprast:

kadu funkciju pilda SPK un kadas ir ar to saistitas emocijas,

kadas ir bérna/pusaudza uzvedibas pazimes, kas var liecinat par paaugstinatu SPK
risku,

ka gimenei rikoties, lai samazinatu SPK risku,

kadas ir atbalsta un arstésanas iespgjas.

Gimenei ir jaizskaidro, ka:

SPK vienmér jauztver nopietni, pat ja tas Skiet demonstrativs,

ir svarigi runat par pasnavibas domam un vélmi — tas nepalielina SPK risku,

ja nav diagnosticéti citi psihiskas veselibas traucgumi, tad SPK neliecina, ka
pusaudzim noteikti tadi ir,

parsvara gadijumu SPK bérniem/pusaudziem nebeidzas letali,

loti svarigs ir gimenes atbalsts, iesaiste arstéSanas procesa un drosibas plana
ieverosana.

Gimene ir jainformé par bérna/pusaudza SPK riska pazimém, droSibas pasakumiem to
mazinasanai un ricibu riskantas situacijas.
Pazimes, kas var noradit uz paaugstinatu bérna/pusaudza pasnavibas risku:

pamanamas parmainas pusaudza uzvediba, liels satraukums vai uzbudinajums,
ieprieksgji pasnavibas méginajumi vai paskaitéjosa uzvediba (graizisanas),
runasana, rakstisana vai mekl&jumi interneta par pasnavibu vai navi,

depresija un citi psihiskas veselibas traucgjumi,

nespéja aizmigt,

psihoaktivo vielu (narkotiku un alkohola) lietosana,

skolasbiedra vai pazinas pasnaviba.

Veicamie drosibas pasakumi:

rupéties, lai visi medikamenti majas atrastos aizslégtas vietas,

lielaku veribu pieverst sava bérna/pusaudza uzvedibai,

reizi diena noskaidrot sava bérna/pusaudza noskanojumu un pasnavnieciskas
tendences (var izmantot skalu no O [rnomaktibas nav, laba izjuta] lidz 10 [sliktak
nevar bit, gribu tulit nomirt]),

uzmanit pusaudza kontakt€Sanos ar problematiskiem draugiem.

Riciba, ja bérns/pusaudzis jiitas vai rikojas pasnavnieciski:

kopa ar pusaudzi izskatit vina/vinas droSibas planu,

sazinaties ar pusaudza psihiskas veselibas specialistu vai gimenes arstu (darba laika),
zvanit Bérnu uzticibas talrunim: 116111 (strada visu diennakti),

zvanit NMPD pa talruni 113,

vest pusaudzi uz slimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas uznemsanas nodalu.

NepiecieSamibas gadijuma specialistam ir jainform€ pacienta gimene par izglitibas iestades
iesaisti droSibas plana izstradé vai atbalsta sniegSana. Tados gadijumos specialists var
izveidot rekomendacijas izglitibas iestades psihologam vai citiem izglitibas iestades
darbiniekiem.
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10. Citu psihisko traucéjumu diagnostika

Tikai PK neliecina, ka pacientam ir kada noteikta slimiba. Lielakajai dalai b&rnu/pusaudzu,
kas veiku$i PK, nav citu kliniski nozimigu traucéjumu. Tacu biezi PK ir saistits ar kadu citu
psihisku traucgjumu vai labak izskaidrojams ka citas slimibas simptoms. Ta, piem&ram,
pacienti, kam novérojami psihotiski traucgjumi, ar PK uzvedibu var samazinat negativas
emocijas, bet reiz€m PK uzvedibu izraisa psihotiski trauc&umi vai manijas epizodes
(piem&ram, pacients lec ara pa logu, jo tic, ka spgj lidot). Tad nav attiecinams $is algoritms,
bet javadas péc attiecigo trauc€jumu arstésanas vadlinijam, pieméram, “Psihotiski trauc&jumi
un Sizofrénija bérniem un pusaudziem — atpaziSana, vadiSana un arstésana’.

Ja rodas aizdomas par komorbiditati un ir nepiecieSama rupiga diferencialdiagnostika, tad
attiecigi jadiagnosticé psihiskie traucgjumi.

NPK diferencialdiagnostika galvenokart biitu jaizverte:
- personibas traucgjumi (F60),
- trihotilomanija (F63.3),
- stereotipiski kustibu traucgjumi (F98.4).

NPK visbiezak ir saistits ar $adiem trauc€jumiem:
- @&Sanas traucgjumi,
- trauksmes traucgjumi,
- depresivie traucgjumi,
- personibas traucgjumi,
- psihoaktivo vielu atkariba un parmérigi kaitiga lietoSana. [35]

SPK biezi saistits ar:
- depresiviem traucgjumiem (biezak pusaudziem),
- UDHS (biezak bérniem). [36]

Janem véra, ka minétie traucgjumi ir statistiski biezakie, tacu nav vienigie — visas
vecumgrupas iesp&jami ari citu veidu traucgjumi.

Diagnosticgjot kadu citu traucgjumu, bérna/pusaudza talaka arstéSana norit péc attiecigo
traucgjumu algoritma, pieméram, “Dubultdiagnozes psihiatrija un narkologija b&rnu un
pusaudzu vecuma, agrina atpaziSana, vadiSana, diferencialdiagnostika, arst€Sana un apriipe”.
Komorbidu traucg€jumu gadijuma svarigi izvertét, kuri trauc€jumi Sobrid rada lielako risku
bérna/pusaudza veselibai un funkcionalitatei, un vispirms arstét $os traucg€jumus.

11. Islaiciga psihosociala intervence

Ir maz datu par sekmigu psihosocialu intervenci PK mazinasanai bérniem/pusaudziem. [37]
Pagaidam nav izdevies ieglit pieradijumus par medikamentozas arstéSanas klinisko
efektivitati un lietderibu NPK un SPK uzvedibas trauc€jumu gadijuma b&rniem/pusaudziem.
[38] Psihologiskas arstésanas noveérojumi apliecina nelielu vai vidgju efektivitati. [39; 40] Ta
ka istermina psihosocialas intervences uzrada lidzigu efektivitati ka specializétas un ar
vadlinijam pamatotas psihoterapijas metodes, ir lietderigi par pirmo arst€Sanas metodi
izveleties islaicigu psihosocialu intervenci. Svarigi, lai intervence butu pielagota tieSi PK
mazinasanai, JO tas pastiprina intervences efektivitati salidzinajuma ar nespecifisku
psihologisko atbalstu. [41] Tris Tstermina (1—4 konsultacijas) intervencu veidi, Kkuru
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efektivitate apstiprinata darba ar PK pacientiem, ir strukturéta psihologiska konsultésana,
motivéjosa intervija un uz risinajumu fokuséta terapija. SPK pacientiem rekomend&jams ari
CAMS modelis pasnavibu novérsanai.

11.1. Strukturéta psihologiska konsultésana

Konsultésanas mérkis ir samazinat pieeju Iidzekliem, ar kuriem bérns/pusaudzis veic PK, ka
ari atrast citus lidzeklus bez PK funkcijam. [42] Atbrivosanas no rikiem un izvairiS§anas no
situacijam, kad biezak notick PK, samazina PK risku. Savukart PK alternativas japielago
novert€juma konstatétajam funkcijam, kadas PK pilda konkrétajam pacientam. Piem&ram:

Funkcija Alternativa

Agresija vai dusmas Mest mikstas lietas pret sienu,
plést avizes vai mikstas rotallietas, agresivas
makslinieciskas izpausmes

Nemiers vai trauksme Fiziskas aktivitates, video spéles, zim&sana vai
rakstiSana
Emociju regulacija vai nomaktiba ElpoSanas vingrinajumi, relaksacijas tehnikas

Bérniem/pusaudziem, kuriem novérojams NPK, ir japiedava STOP punkti, kas liek partraukt
darbibu pirms graiziSanas vai cita veida sevis savainoSanas. STOP punkti var biit vizuali,
taktili vai emocionali. Pieméram [43]:

Vizuali Taktili Emocionali
Ar markieri uzvilkt sarkanas | Pielikt ledus gabalinus pie adas Relaksacijas tehnikas un
Itnijas uz rokam vieta, kur parasti tiek graizits vizualizacija
Pilinat sarkanu krasu Iet karsta vai auksta dusa Dziedat I1dzi konkrétai
udensglaze dziesmai, pievérsot uzmanibu
vardiem

Psihologiska konsultacija var notikt vienreiz/vairakas reizes. Bitiski, lai katra konsultacija
butu strukturéta un lai pacients butu informéts par tas mérkiem, uzdevumiem un norisi
(ilgumu, biezumu).

Pusaudziem, kuri veikusi SPK, kuriem ir vidgji augsts vai augsts pasnavibas risks vai Kuri
veiku$i vidgji smagu vai smagu NPK, jaizveido pusaudza drosibas plans, kura ieklauta
informacija par kontaktpersonam vai palidzibas iesp&jam krizes situacijas, paSapriipes
veidiem un alternativam metodém, lai novérstu negativus emocionalos stavoklus (skat.
4. pielikumu). Ja iesp&jams, tad $ada plana izveid€ un Isteno$ana ir jaiesaista pacienta gimene
vai citi atbildigie pieaugusie (skolotajs, sporta treneris). Tapat plana izstrad€ var iesaistit
pusaudza draugus. Jaatceras, ka par visam iesaistitajam personam ir javienojas ar pusaudzi.

11.2. Motivéjosa intervija ar pacientu

Lai mazinatu PK uzvedibu, butiski ir censties mainit pacienta uzvedibu, uzturét vai palielinat
motivaciju parmainu ieviesanai. So apsvérumu dél PK mazinasana var izmantot motivéjosu
interviju. [44; 45] Ta ir psihologiskas konsultéSanas metode, kas palidz pacientam noskaidrot
vina resursus, iemeslus parmainam, ka art izverte iesp&jamos Skérslus un ambivalenci.

Motiv&josa intervija parasti notiek 1—2 konsultacijas, tai ir noteikta struktiira.
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Motivgjosas intervijas pamatprincipi:
e nesniegt didaktiskus padomus,
e izprast pasa pacienta iemeslus uzvedibas parmainam,
e icklausities pacienta v€lmes, nevis parliecinat,
e iedro$inat pacientu paSu veikt nepiecieSamas parmainas. [46]

11.3. Uz risinajumu fokuseta terapija (RFT)

RFT ir uzradijusi lielaku efektivitati NPK, SPK un citu saistitu trauc€jumu (depresijas,
bezceribas) mazinasana neka parastas psihologiskas intervences. [47] RFT parasti notiek 4—
8 konsultacijas, kuru laika tiek veikti septini soli.

. solis. Pacienta orient€Sana problému risinasanas paradigma.

. solis. Konkr&to pacienta problému atpazisana un identific€Sana.

. solis. Skaidra problému izvéle un definéSana.

. solis. Risinajumu mekl&Sana.

. solis. Lémumu pienemsana.

. solis. Meérku un ricibas plana izveide un istenoSana.

. solis. Plana parskatiSana un novértésana.

~No ok, wN -

RFT var izmantot ka papildu moduli, lai veicinatu problému risinaSanas prasmi. P&tijumi
rada, ka lielaku efektu PK uzvedibas mazinasana sniedz RFT kombinacija ar KBT. [48]

Svarigi! SPK riska mazinaSanai bérniem/pusaudziem Sobrid nav pieraditu efektivu specifisku
intervencu. Efektivaka SPK mazinaSana ir piekluves ierobeZoSana rikiem vai
medikamentiem, ar kuriem varétu izdarit pasnavibu, bérna/pusaudZa un gimenes izglitoSana
un gimenes iesaiste, ka art komorbidu traucgjumu, ja tadi ir, arstéSana. [49]

11.4. CAMS modelis pasnavibu novérsanai

CAMS ir terapeitisks modelis pasnavnieciskas uzvedibas novértéSanai un terapijai. So
elastigo modeli, kam raksturiga aktiva terapeita un pacienta sadarbiba, var integrét citas
terapijas modalitatés un metodes.

Terapeita uzdevums:
e izprast pacienta uzvedibu no empatiska, nenosodosa un subjektiva skatpunkta,
e sniegt godigu un atklatu atgriezenisko saikni,
e aktivi iesaistit pacientu pasnavibas noversanas plana izstrade.

CAMS modela pieradijumu baze ir terapija pieaugusajiem, tacu, veicot nepiecie$amas
adaptacijas, tas izmantojams ar1 bérniem/pusaudziem, kas izdarTjusi SPK.

12. Farmakologiska un/vai psihologiska terapija péc vadlinijam

Lai gan PK vien neliecina par psihopatologiju, tomér nozimiga skaita gadijumu tas var veidot
dalu no kadu trauc€jumu simptomatikas vai biit saistits ar citiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas traucgjumiem. Tad pacientam javeic psihiatriska diagnostika un, apstiprinot
diagnozi, terapijai un rehabilitacijai janotiek p&c attiecinama kliniska algoritma. Komorbidu
psihisko traucgjumu efektiva arstéSana un rehabilitacija butiski mazina art suicida risku.

Ir izstradati algoritmi biezakajiem komorbidajiem traucgjumiem: “ESanas traucgjumu
diagnostika un arstéSana bérniem un pusaudziem”, “Uzmanibas deficita un hiperaktivitates
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sindroma diagnostika un arstéSana bérniem un pusaudziem”, “Depresija b&rniem un
pusaudziem, atpaziSana, vadiSana, arstéSana un apriipe”, “Dubultdiagnozes psihiatrija un
narkologija bérnu un pusaudZzu vecuma, agrina atpaziSana, vadiSana, diferencialdiagnostika,
arstéSana un aprupe’.

Sobrid uzkrata zinatnisko pieradijumu baze liecina, ka PK ka izolétam simptomam nav
specifiskas medikamentozas terapijas, kas varétu mazinat PK risku vai intensitati. Specifisku
psihisku trauc€jumu terapija ir dazi medikamenti ar salidzinoSi augstaku anti—suicidalo
iedarbibu (pieméram, Clozapinum terapeitiski rezistentas sizofrénijas gadijuma, litijs bipolari
afektivu traucgjumu gadijuma), bet Sie farmakoterapeitiskie lidzekli izmantojami tikai
attiecigo psihisko trauc&jumu arstéSanai pec apstiprinatam kliniskam indikacijam.

13. Novértesana dinamika

Novértésanu veic péc katras intervences vai noziméta terapijas veida nosléguma.

Novertgjot NPK, svarigi nemt véra divus parametrus:
e NPK biezumu,
e NPK smaguma pakapi: rétu dzilumu, metozu skaitu, kermena vietas u.tml.

Jaizverte arl tas, vai pusaudzis sp&j NPK aizvietot ar citam darbibam, kas pilda lidzigu
funkciju.

Novertgjot SPK, janem vera:
e suicidala uzvediba — suicida méginajumi, gatavoSanas, pasnavibu glorificgjosu
forumu apmekléSana vai zinas par pasnavibam socialajos tiklos,
e suicidalas domas — biezums, intensitate, gataviba tas istenot.

Novertéjot SPK, atkartoti jaizverté suicida risks. Ja verojams uzlabojums un risks tiek
novertéts ka meérens — nositit talakai noveroSanai: 12. Primara veselibas apriipe;
8. Noverosana.

Ja v@rojams uzlabojums, bet risks tiek noveértéts ka videji augsts vai augsts vai ja uzlabojums
nav veérojams un risks tiek novertéts ka vid&ji augsts — atkartota 11. Islaiciga psihosociala
intervence vai 12. Primara veselibas apripe; 8. NoveroSana.

Ja uzlabojums nav vérojams un riska ITmenis saglabajas vid&ji augsts vai augsts vai ja péc
atkartotas Tslaicigas psihosocialas intervences riska Iimenis saglabajas vid&ji augsts vai
augsts — 14. Psihoterapija.

Ja novértésana rodas nepiecieSamiba izveértét citus psihiskos traucjumus, tad — 10. Citu
psihisko traucéjumu diagnostika.

14. Psihoterapija

Pacientiem, kam péc Tslaicigas psihosocialas intervences nav samazinajusies uzvediba ar
NPK vai kam SPK risks saglabajas vid&ji augsts vai loti augsts, ir jasniedz psihoterapeitiska
palidziba. Tapat psihoterapiju pragmatiski ir nozimét pacientiem ar sliktu Iidzestibu lidzsin&ja
procesa vai sarezgitiem pacientiem ar komorbidiem trauc€jumiem, jo ta var palielinat
pacienta iesaisti palidzibas sanemsSana. Bitiski, lai pacients sanemtu tadu psihoterapeitisko
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palidzibu, kas ir piemérota PK mazinasanai. Sadas psihoterapijas metodes ir div&jadas:
kognitivi biheiviorala pieeja un psihodinamiska orientacija. Janem veéra, ka pétitas
psihoterapijas formas kliniskajas grupas uzradijusas nelielu lidz mérenu efektivitati, ka art
augstu terapijas pameSanas Itmeni (20—50 %). Svarigakie izvéleta terapijas veida elementi,
kas nodrosina efektivitati, ir struktiira, terapeitiskas attiecibas, kuru pamata ir sadarbiba, un
motivacija parmainam, kas verstas tiesi uz PK mazinasanu. [50]

14.1. Kognitivi biheiviorala pieeja

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) ir vérsta uz PK mazinasanu, izvért§jot neadaptivas
kognitivas shémas un palidzot pacientam apgut adaptivakus veidus psihoemocionalo stavoklu
regulésanai, vienlaikus neizvairoties no tiem. Pozitivs efekts uz NPK skaita un intensitates
mazinasanu novérots divam KBT metodém: KBT pé&c vadlinijam rokasgramata un dialektiski
biheivioralajai terapijai. Individualai terapijai ar PK pacientiem var izmantot ari Shému
terapiju, bet grupu terapijai ir pielagota grupu terapijas metodika T-SIB.

14.1.1. KBT péc vadlinijam rokasgramata

KBT sesijas tiek ieverotas stingri strukturétas vadlinijas, kas aprakstitas terapijas
rokasgramata. Viena no $adam terapijam pusaudziem ar NPK ir rokasgramata
“Samazinasanas programma” (The Cutting Down Program). [51]

Si terapija ilgst 8—12 sesijas un ir sadalita Getras dalas:
e ievada izverté pacienta motivaciju, izglito un izvirza terapijas mérkus,
e izjutu, domu un darbibu izzinaSana lauj saprast kognitivos izkroplojumus,
pamanit automatiskas domas un apgiit domu izveértéSanas tehniku,
e parvaresana palidz apgit jaunas strat€gijas, ka tikt gala ar problémam,
e nosléeguma izverteé rezultatus, identificé palaiSanas mehanismus un sniedz
informaciju par pasapripi péc terapijas. [52]

14.1.2. Dialektiski biheiviorala terapija (DBT)
DBT ir metode, kuras pamata ir KBT pieeja un ar kuras palidzibu pacientiem maca regulét
emocijas, vienlaikus uzlabojot starppersonalas prasmes.

DBT merki:
e samazinat dzivibu apdraudosu PK un NPK,
e samazinat uzvedibu, kas trauc€ palidzibas sanemsanai (terapijas nodarbibu izlaiSana),
e samazinat uzvedibu, kas apgritina funkcionalitati vai pasliktina dzives kvalitati
(klainoSana, vielu lietoSana),
e uzlabot biheivioralas prasmes un iemanas.

DBT paredzéta 12 méneSu garuma, ieklaujot gan individualo, gan grupu terapiju, ka ari
saikni ar terapeitu nodarbibu starplaika. Tapeéc DBT ir darga un sarezgiti nodrosinama. Tacu
kliniskaja praks€ izmanto arT saisinatas DBT versijas ar lidzigu efektivitati. [53]

14.1.3. Shemu terapija (ST)

ST ir ar pieradijumiem pamatots terapeitiskais modelis, kas sakotngji tika veidots pacientiem
ar personibas trauc€jumiem. ST ir UZ procesu orienteta pieeja, tai raksturigas spécigas
pieredzes tehnikas, pieméram, atkartota vecaku pieredze. ST ir ipasi piemérota darbam ar
hroniskiem pacientiem vai tadiem pacientiem, kam psihologiskas intervences bijusas bez
rezultata vai kam vérojami piesaistes traucgjumi. [53A]
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14.1.4. Grupu nodarbibas T-SIB

Grupu intervences kopuma nav efektivi pieraditas PK mazinaSana. [54] Tomér dazi pétijumi
liecina par strukturétas grupu nodarbibas T-SIB (Treatment for NSSI in Young Adults)
lietderibu ambulatoraja aprape. [55; 56]

T-SIB ir psihoizglitojosa intervence, kas strukturéta devinas nodarbibas:
1. lzglitosana un darbs ar ambivalenci.
2.—3. Funkciju novertgjums.
4.—6. Alternativas uzvedibas atalgojums.
7.—8. Individualie moduli.
9. Noslegums. [57]

T-SIB ir viena no retajam metodeém, kuras galvenais merkis ir tiesi NPK biezuma un
smaguma pakapes mazinaSana. Tacu janem veéra, ka §1 metode veidota jaunieSiem, tap&c var
nebit piemé&rojama jaunakiem pusaudziem un b&rniem, ka arT pacientiem ar SPK.

14.2. Psihodinamiski orienteta pieeja
Psihodinamiska jeb psihoanalitiska psihoterapija apzimé virkni dazadu terapiju, kas veidotas
p&c psihoanalitiskas psihologijas koncepcijam. To kopigas iezimes ir koncentré$anas uz:
e afekta stavokliem un emociju izpausanu,
veidiem un uzvedibu, ka pacients izvairas no nepatikamam domam vai izjitam,
atkartotu tému un uzvedibas likumsakaribu atpazisanu,
pagatnes pieredZu apzinasanu attistibas vecumposmu konteksta,
attiecibam starp cilvekiem,
terapeitiskam attiecibam,
pacienta fantaziju dzivi. [58]

No psihodinamiski orientétam psihoterapijam par vienu no efektivakajam NPK mazinasanai
pétijumos apstiprinata mentalizacijas terapija [59], bet uz transferenci fokuséta terapija
uzradijusi pozitivus rezultatus PK mazinasana pacientiem ar personibas trauc€jumiem. [60]
Psihodinamiski orientétas terapijas ir ilgakas, terapeitam vajadziga augstaka kvalifikacija.
Tas iesakamas augstas riska pakapes pacientiem, pacientiem ar vidgjiem/smagiem
komorbidiem psihiskajiem trauc€jumiem, ipasi personibas trauc&jumiem, pacientiem, kam
ieprieksgjas intervences bijusas bez rezultata, un pacientiem ar sliktu Iidzestibu. [61]

14.2.1. Mentalizacijas terapija (MT)

MT ir ar pieradjjumiem pamatota psihodinamiskas psihoterapijas forma, kas saknojas
psihoanalitiskaja psihologija, neiropsihologija, piesaistes teorija un novérojumos par agrino
mates—~zidaina komunikaciju. [62]

MT sastav no trim galvenajam fazém:

e iesakuma fazé tick noteikta pacienta mentalizacijas sp&ju pakape un personibas
funkciongsana, tiek izveidots droSibas plans un motivéSana regularai medikamentu
lietoSanai, ja tadi izrakstiti,

e vidus faze tick stimuléts mentalizacijas sp&ju picaugums ar mérki labak izprast savus
un citu cilvéku ieksgjos stavoklus,

o finala faze pacients tiek sagatavots terapijas noslégumam.
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MT tika radita ka dienas stacionara istenojama programma pacientiem ar izteikti apgriitinatu
funkcionésanu, riskantu uzvedibu un vielu lietoSanu, tapéc MT ir piemérota sarezgitiem,
biezi hospitalizétiem pacientiem ar komorbidiem traucgjumiem. MT apvieno individualas un
grupas terapijas komponentus. [63]

14.2.2. Uz transferenci fokuséta terapija (TFT)
TFT ir ar pieradijumiem pamatota psihodinamiskas terapijas modalitate, kas veidota darbam
ar robezstavokla trauc€jumu pacientiem.

Sis intervences pamata ir Getras stratégijas: [64]

1. stratégija. Domingjoso objektu attiecibu definésana.

2. strategija. Uzmanibas ver$ana uz pacienta atkartotam, fiksétam vai pretrunigam
pieredz€m un uzvedibu.

3. strategija. Trauksmju un konfliktu izp&te saistiba ar objektu attiecibam, ka ari
hipotézes par to uzturo$am vélmém, bailém un personiskajam nozimem.

4. stratégija. Identificéto konfliktu izstrade terapijas mérku un pacienta psihologiskas
attistibas konteksta.

TFT vislabak piemérota PK pacientiem ar personibas trauc&jumiem, augstu SPK risku un
ilgstoSiem, rezistentiem trauc€jumiem. TFT ir laika un resursu zina ietilpiga intervence,
sesijas notiek divas reizes nedéla vismaz seSus meénesus.

15. Palidziba nav nepiecieSama

Bérni un pusaudzi, kuriem palidziba Sobrid nav nepiecieSama, ka ari vinu gimenes ir
jainformé par psihiskas veselibas palidzibas sanemsanas iesp&am nepiecieSamibas gadijuma.

Dazas no iesp&jam, pie ka versties, ja griitibas pastiprinas vai paradas jaunas:
e gimenes arsts,

skolas psihologs,

bérnu psihiatrijas ambulatora pienemsana,

bérnu psihiatrs, pieauguso psihiatrs,

kliniskais un veselibas psihologs,

psihoterapeits un psihoterapijas specialists,

diennakts b&rnu un pusaudzu uzticibas talrunis 116111.
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Pielikumi

1. pielikums “Kolumbijas suicida riska novértéjuma skala”

Kolumbijas suicida riska novertejuma skala
LatvieSu valodas versija

P&déja Dzives

ménesa | laika

laika (Sliktakaja

perioda)

Uzdod pasvitrotos jautajumus. A I NE | 3 | NE

Uzdod 1. un 2. jautajumu

1) Vai esi vél€jies, kaut Tu butu miris, vai ari vél€jies aiziet gulét un
nekad vairs nepamosties?

2) Vai Tev ir bijusas domas par sevis nogalinasanu?

Ja uz 2. jautajumu - JA, tad uzdod 3., 4., 5., un 6. jautajumu.
Ja uz 2. jautajumu - NE, tad uzreiz uzdod 6. jautajumu.

3) Vai esi domaijis, ka tu varétu to izdarit?

Piem. “Es domaju, ka varétu pardozét zales, bet man nekad nav bijis
konkréts plans, kur un ka to darit.... un es nekad to neizdaritu.”

4) Vai tev ir bijusas $adas domas un ari vélme tas realizét?
Pretstata “Man ir tadas domas, bet es nekad ta nedaritu.”

5) Vai esi sacis domat par lietam, kas japaveic, lai sevi nogalinatu?
Vai tev ir doma istenot So planu?

Pirms cik ilga laika bija pasnavibas domu sliktakais punkts?

6) Vai kadreiz dzive esi kaut ko darijis, sacis vai gatavojies ko darit, lai nogalinatu JA | NE

sevi?

Pieméri: Vacis tabletes, ieguvis ieroci, atdevis vértigas lietas, uzrakstijis pasnavibas véstuli,
turégjis roka tabletes, bet neizdzéris vai izdzéris un vélak pamodies, stavéjis uz jumta, bet
nenolécis, mé&ginajis pargriezt sev vénas, pakarties un tml.

Ja atbilde - JA, prasi: Vai tas ir noticis pédéjo tris ménesu laika?

Mérens risks
Videji augsts risks
Loti augsts risks

Nujorkas Psihiatriskais institaits
© 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.
© 2020, Nils Konstantinovs, latviesu valodas adaptacija.
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2. pielikums “Paskaitéjuma apgalvojumu aptauja”

Patkaitéjuma apgalvojumu aptauja (PAA) - 1. dala. Uzvediba

S aptauja sastav no jautajumiem par dazadu sev pari dari$anas uzvedibu. Lidzu, atzimé tikai
tadas darbibas, kuras esi veicis(-kusi) ar noliiku (t188m) un bez padnavibas noliika (bez mérka
sevi nogalinat).

1. Liidzu, novérte reizu skaitu pedeja gada laika, kad esi meérktiecigi (ar noluku)
darijis sev pari katra no Siem veidiem:

GraiziSanas

Kosana

Dedzinasana
Zimju graizi$ana ada

Kniebsana

Matu rausana

Adas plésana vai rauiana

Sevis dauzi$ana vai siSana

Iejauk3anas bra¢u dzifana

(pieméram, raujot nost kreveles)

Adas berzeana pret raupju virsmu

Sevis durstiSana ar adatam

Bistamu vielu (kas nav alkohols vai narkotikas)

norisana

Cits:

e

(nevienu)

0

(4]

(4]

1-4

5-10

*

*

11-24

Svarigi: Ja esi veicis vienu vai vairikas darbibas no 81 saraksta, liidzu izpildi §is
aptaujas pédgjo dalu. Ja neesi veicis nevienu no minétajam darbibam, tad, lidzu,
aizpildi nakamo aptauju.

ok

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

29

*

*

*
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2. Liidzu, pirmaja lapa apvelc to darbibu, kada veida visbieZak sev dari pari. un
atbildi uz paréjiem jautdjumiem 2. lpp.

3. Kada vecuma Tu:

Pirmoreiz sev dariji pari? P&dgjo reizi sev dariji pari?

(aptuvenais datums - diena/ménesis/gads)

4. Vai, darot sev pari, Tu piedzivo fiziskas sapes?

Ladzu, apvelc variantu: JA DAZREIZ NE

5. Vai, darot sev pari, Tu esi viens(-a)?

Ladzu, apvelc variantu: JA DAZREIZ NE

6. Cik daudz laika parasti paiet no briZa, kad izjiiti vélmi sev nodarit pari, lidz ta
paveikSanai?

Ladzu, apvelc variantu:
< 1 stunda 1 - 3 stundas 3 - 6 stundas

6 - 12 stundas 12 - 24 stundas > 1 diena

7. Vai Tu jebkad esi velgjies partraukt sev darit pari?

Ladzu apvelc variantu: JA NE
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Palkait€juma apgalvojumu aptauja (PAA) - 2. dala. Funkcijas
Vards:

Datums:

Instrukcija

S aptauja tika izveidota, lai mums palidzétu labak saprast sev pari dariSanu bez pa¥navibas
nolakiem. Zemak ir saraksts ar apgalvojumiem, kas var attiekties un var neattickties uz Tavu
pieredzi. Lidzu, atzimé, cik liela méra Tev atbilst Sie apgalvojumi:

e Apvelc 0, ja apgalvojums Tev nemaz neatbilst
e Apvelc 1, ja apgalvojums Tev dalgji atbilst
e Apvelc 2, ja apgalvojums Tev loti atbilst

AtbilZu varianti: 0 - neatbilst; 1 - dalgji atbilst; 2 - loti atbilst

“Darot sev pari, es...” Atbilde
l.. ..sevi nomierinu 0 1 2
2.  ..izveidoju robezu starp sevi un citiem 0 1 2
3. ...sevisodu 0 1 2
4 ...aiil‘[)dl_l veidu, kj‘a r_@pétifg par sevi 0 1 2

(pieméram, apriipgjot rétas)
5. ..radu sapes, lai beigtu justies nejufigs vai sastindzis 0 1 2
6.  ...izvairos no impulsa veikt pa$ndvibas meéginajumu 0 1 2
7. ...daru kaut ko, lai raditu patikamu satraukumu vai sajasmu 0 1 2
8.  ..veidoju saikni ar vienaudziem 0 1 2
9. ..lauju citiem saprast savu emocionalo sapju apméru 0 1 2
10. ...skatos, vai varu izturét sapes 0 1 2
11. ..izveidoju kermenisku apliecinajumu, ka jitos briesmigi 0 1 2
12. ..atmaksaju kadam 0 1 2
13. ..apliecinu, ka esmu paSpietickams 0 1 2
14. ..atbrivojos no emocionala spiediena, kas mani ir uzkrajies 0 1 2
15. ...paradu, ka esmu atdalits no citiem cilvekiem 0 1 2
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16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23,
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

3L
32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.

...pauZu dusmas uz sevi par to, ka esmu nevertigs vai stulbs

...radu fizisku ievainojumu, par kuru ir vieglak riipéties,

neka par manam emocionalajam cieSanam

...méginu sajust kaut ko, pretstata tam, ka nejiitu neko,

pat ja tas ir fiziskas sapes

..reagéju uz pasnavibas domam bez pa¥navibas méginajuma
...izklaidgju sevi vai citus, darot kaut ko ekstrému
...leklaujos starp citiem

...meklgju rupes vai palidzibu no citiem

...paradu, ka esmu izturigs vai stiprs

...pieradu sev, ka manas emocionalas sapes ir patiesas
...atriebjos citiem

...paradu, ka man nav japalaujas uz citu palidzibu

...mazinu trauksmi, frustraciju, dusmas vai citas parpemosas

emocijas

...izveidoju barjeru starp sevi un citiem

...reagéju uz to, ka jiitos neapmierinats ar sevi vai riebjos sev
...Jauju fokuséties uz ievainojuma arstésanu,

tadgjadi sevi iepriecinot vai apmierinot

...parliecinos, ka vél aizvien esmu dzivs, kad nejiitos reals
...apstadinu pa$navibas domas

...paplaginu savas robeZas lidzigi izpletnleksanai

vai citam ekstrémam aktivitatém

...apliecinu draudzibu vai kopibu ar draugiem vai tuviem

cilvekiem

...atturu sev tuvos cilvékus no ta, ka mani pamet vai

atsakas no manis

...pieradu, ka varu izturét fiziskas sapes
...apliecinu emocionalas cie$anas, ko piedzivoju
...censos sapinat kadu sev tuvu cilveku

...pieradu, ka esmu patstavigs vai neatkarigs
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AtbilZu varianti: 0 - neatbilst; 1 - dalgji atbilst; 2 - loti atbilst
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Zemik, lGdzu, uzraksti citus iemeslus, kadg| sev dari pari:

Liidzu, noradi jebkurus citus iemeslus, kurus, tavuprit, vajadz&tu ick|aut 3aja sarakstd, pat ja
tie Tev neatbilst

Panti, kas atbilst katrai no 13 funkciju skalam:

Afekta regulacija - 1, 14, 27
Starppersonu robezas - 2, 15, 28
Sevis sodiSana - 3, 16, 29

Pasapriipe - 4, 17, 30

Disociacijas mazina$ana / Izjiitu radiSana - 5, 18, 31
Pasnavnieciskuma mazinasana - 6, 19, 32

Sajiitu meklésana - 7, 20, 33

Saiknu veido8ana ar vienaudZiem - 8, 21, 34

Starppersonu ietekme - 9, 22, 35
Izturiba - 10, 23, 36

CieSanu atzimésana - 11, 24, 37
Atriebiba - 12, 25, 38
Autonomija - 13, 26, 39

Punkti katrai no funkcijam ir sakartoti no 0 lidz 6.

Inventory Of Statements About Self—injury (ISAS)
Paskait€juma apgalvojumu aptauja, latvieSu valodas adaptacija, Janis Lapa, 2020
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3. pielikums “Bérna/pusaudza drosibas plans”

BERNA / PUSAUDZA DROSIBAS PANS

Datums un laiks:

UZMANIBU: Si ir konfidenciala informacija!

1. BERNA / PUSAUDZA VARDS, UZVARDS: 2.IDNR.:

3. VECUMS:

4. SPECIALISTS:

5. VIETA:

6. KONTAKTS ARKARTAS SAZINALI:

7. PIEZIMES:

8. Kas izraisa manas domas par
pasnavibu vai vélmi sevi savainot?
Kadi notikumi, apstakli, cilvéki, sajttas
vai citas lietas liek man véléties nomirt
vai sevi savainot?

9. Lietas, kuras dari$u, kad man naks
prata pasnavibas domas un radisies
vélme nomirt vai sevi savainot.

Daridu kaut ko fiziski aktivu:

Novérsisu savas domas ar:

AtkartoSu sev vai domasu par:

10. Cilveki, ar kuriem es varu sazinaties
krizes brizos:

Gimenes loceklis:

Draugs vai pazina:

Psihologs vai specialists (laika no........ lidz

Bérnu un pusaudzu uzticibas telefons (visu diennakti) : 116111

11. Dazas lietas, nakotnes plani vai
cilvéki, kas man ir |oti svarigi un kuru dél
man ir vérts dzivot:

Es apnemos ievérot $So drosibas planu.
Pazino$u gimenei vai savam specialistam, ja man radisies spéciga vélme sevi nogalinat.
Es apnemos nenodarit sev pari [idz nakamajai vizitei.

Vards, uzvards:

Paraksts:
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Es apnemos palidzét istenot So planu:

SPECIALISTS:

VECAKI:

DATUMS:

Bérna / pusaudza drosibas plans. Nils Konstantinovs, 2020.
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4. pielikums “Bérna/pusaudzZa pas$navibas riska izvértéjums”

Datums un laiks:

BERNA / PUSAUDZA PASNAVIBAS RISKA IZVERTEJUMS

UZMANIBU: Si ir konfidenciala informacija un paredzéta tikai specialistu lietosanai!

1. BERNA / PUSAUDZA VARDS, UZVARDS: 2. IDNR.: 3. VECUMS:
4. SPECIALISTS, KURS VEICA IZVERTEJUMU: 5. VIETA, KUR VEIKTS IZVERTEJUMS:
6. NOTEIKTAIS RISKS: 7. PIEZIMES:

MERENS

VIDEJI AUGSTS

LOTI AUGSTS

8. RISKA FAKTORI:
Psihiskas veselibas trauc&jumi, alkohols un narkotikas, neseni
stresa faktori, mobings u. tml.

9. PASNAVIBAS DOMAS, IMPULSI, VESTURE:

Domu saturs, biezums, spéja tas kritiski izvertét.

Impulsu atpazi$anas un kontroles spé&ja.

Pasnavibas méginajumu vésture, skaits, notikumi, kas risinajas Tsi
pirms méginajuma, pasnavibas vélamais mérkis.

10. PSIHOLOGISKAIS STAVOKLIS:
Pasreizé&ja psihologiska funkcionésana, noskanojums.

11. AIZSARGAJOSIE FAKTORI:
Gimenes iesaiste, draugu atbalsts, vélme sanemt palidzibu.

12. RISKA IZVERTEJUMS:
Riska un aizsargajo$o faktoru kopsavilkums, kas pamato
noteikto pasnavibas riska pakapi.

13. TALAKAIS RICIBAS PLANS:
Specialistu vai citu institdciju iesaiste, sniegtas rekomendacijas,
pienemtie [@mumi.

SPECIALISTA PARAKSTS:

Bérna / pusaudza pasnavibas riska izvértéjums. Nils Konstantinovs, 2020.
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5. pielikums “Dalgji strukturéta intervija — VIMI”

DALEJI STRUKTURETA INTERVIJA “VIMI”

Si metode ir paredzéta kvalificétu specialistu lieto$anai darba ar bérniem un pusaudziem, kas veic paskaitéjumu

leklausies

Saglaba mieru
Mé&gini izprast

Nesniedz vértéjumu vai direktivas norades
Piedava tada veida palidzibu, kadu pusaudzis ir gatavs sanemt

V - vasture

Kada ir pacienta nesuicidala paskaitéjuma vésture?

Fokuss ir javers uz paskaitéjosas uzvedibas biezumu, ilgumu, intensitati un
smaguma pakapi. Var uzdot $adus jautajumus: Cik biezi Tu esi sevi
savainojis pédéja gada laika? Cik daudz metozu esi izmantojis? Kadu
metodi izmanto visbiezak?

Vienmér ir svarigi iegat precizu paskaitéjuma aprakstu.

Vaicajiet: ka Tu ievainoji sevi? Kuras kermena vietas tu parasti ievaino sevi?
Kas pédéjoreiz izraisija vélmi savainoties? Kadas bija sekas Sai ricibai?
Kados apstaklos tu parasti sevi savaino? Vai tev kadreiz ir bijusi
nepiecieSama mediciniska palidziba péc savainoSanas?

| - Interese

Kada ir pacienta motivacija izbeigt vai samazinat paskaitéjumu? Interesi par
parmainam var radit pacienta izpratne par negativajam uzvedibas sekam,
pieméram, kauna izjata, paliekoSas rétas vai negativa reakcija no
apkartgjiem.

Jautajumu pieméri: ko tu gribétu citadak, saistiba ar paskaitéjumu? Kadas ir
paskaité$sanas negativas sekas? Vai esi kadreiz méginajis partraukt
paskaitéjumu? Kas toreiz notika? Skala no 0 Ilidz 100, cik svariga tava dzivé
ir paskaité$anas?

M — mérkis

Ar kadu mérki tiek veikts paskaitéjums?

Kas motivé pacientu paskaitét un kadas ir sekas? Svarigi novértét
nesuicidala paskaitéjuma meérki un funkcijas, jo tas palidzés saprast, ko
pacients censas sasniegt ar paskaitéjumu. Nakamais solis ir vinam iemacit
labakas, mazak destruktivas prasmes ka sasniegt 50 méerki.

Vaicajiet: vai tu paskaité, lai samazinatu negativas emocijas? Vai tu sodi
sevi vai art izjati baudu? Vai tu to dari, lai ietekmétu citus cilvékus?
Pacients ne vienmér spéc aprakstit paskaitéjuma mérki — tam var traucét
gan aleksitimija (“jatvardu trakums”), gan vairaku funkciju parklasanas
(pieméram, gan afekta reguléSana, gan citu cilvéku ietekmésana).

| - 1zvértésana

Nosléguma jaizvérté pacienta risks nodarit sev nopietnu kaitgjumu.
Noveértéjiet Cetras lielakas riska zonas: 1) paskaitéjuma smagums; 2)
kontroles sajitu paSsavainojoties; 3) pieraduma veido$anas pret
paskaitéjumu; 4) saistitas suicidalas domas vai vélmes.

Ipasi izvértgjiet papildus riskus: vairak par divam paskaitgjuma metodém,
alkohola un narkotiku lietoSanu, pasnavibas domas.

The HIRE model, Buser & Buser, 2013.
Dalgji strukturéta intervija VIMI. LatvieSu valodas adaptacija. Nils Konstantinovs, 2020.
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6. pielikums “Bérnu un pusaudZu paskaitéjuma skrinings”

S1 metode ir paredzéta specialistiem lieto$anai darba ar bérniem un pusaudZiem, kas
veic paskaitéjumu, vai ir paaugstinatas riska pakapes grupa.

e Vienmér uzdodiet A un B jautajumus.

e Jauz kadu no jautajumiem pozitivu atbildi sniedz bérns, kas jaunaks par 12 gadiem,
vai pusaudzis no riska populacijas, ir javeic padzilinats psihosocialais noveértéjums.

e Bérns vai pusaudzis dazadu iemeslu dél var negribét atklat informaciju par
paskaitéjumu. Negativu atbilzu gadijuma izsveriet apstaklus, kados tiek veikts
novertejums (pieméram, slimnica vai policija), un citu personu sniegto informaciju.

e Nemiet véra pasa bérna vai pusaudza vélmes un vajadzibas.

Vai tu kadreiz esi méginajis sevi nogalinat vai vél&jies izdarit
pasnavibu?

Ja — javeic Suicida riska skrinings.
Né — uzdodiet B jautajumu.

Vai tu kadreiz esi sevi fiziski savainojis bez mérka nomirt?

Ja — uzdodiet B2 jautajumu.
Neé — tuliteja palidziba nav nepiecieSama.

B2

- Vai esi sevi savainojis vairak neka divas reizes?

- Vai esi sevi savainojis tadel, lai tiktu gala ar sliktam emocijam
(nevis intereses péc vai kopa ar draugiem)?

- Vali tevi uztrauc tas, ka esi sevi savainojis?

Vismaz viena pozitiva atbilde — javeic padzilinats psihosocialais
novertejums.

Visas atbildes negativas — tilit€ja palidziba nav nepiecieSama.
Rekomendgjiet noveéroSanu pie gimenes arsta vai cita specialista
(psihologa, psihoterapeita, psihiatra).

UZMANIBU! Ja bérns vai pusaudzis pauz skaidru noliiku izdarit pasnavibu tuvakaja laika
vai uzreiz péc iziesanas no specialista kabineta, tad padzilinata risku novért€sana janodrosina
nekavéjoties.

Ja to nevar nodrosinat specialists vai ja uzvediba rada talit€ju apdraudéjumu bérna dzivibai,
zvaniet 113.

Informgjiet bérnu un vecakus/aizbildnus par iesp&ju zvanit Bérnu un pusaudzu uzticibas
talrunim 116111 (jebkura diennakts laika).

Beéernu un pusaudzu paskaitejuma skrinings, Nils Konstantinovs, 2020
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