i

Veselibas ministrija Slimibu profilakses un
kontroles centrs

Psihiskas
saslimsanas,
to pazimes,
diagnostika un
a2rstésanas
metodes

Materials tapis

Slimibu profilakses un kontroles
centram sadarbojoties ar
sertificétu arsti - psihiatri

Dr. Ingu Zardi



SATURA RADITAJS

1. DEPRESLJA 4 6. MIEGA TRAUCEJUMI 18

1.1. Kas ir depresija? 6.1. Cik ilgs nakts miegs cilvékam nepieciesams?

1.2. K& izpauzas depresija? 6.2. Kadi ir miega traucéjumu céloni?

1.3. Dazi no depresijas veidiem. 6.3. Kadas ir ilgstosa bezmiega sekas?

1.4. K&di ir depresijas céloni un riska faktori? 6.4. K& nosaka miega traucéjumus?

1.5. K& diagnosticé depresiju? 6.5. K& arsté miega traucéjumus?

1.6. Ka arsté depresiju?

7. ESANAS TRAUCEJUMI 20

2. PASNAVIBAS RISKA PAZIMES 7 7.1.Kas ir anoreksija, un kadas ir tas sekas?

2.1. Kadas ir pasnavibas riska pazimes? 7.2.Kas ir bulimija, un kadas ir tas sekas?

2.2. Kadi faktori nosaka lielaku pasnavibas risku? 7.3. Kas ir kompulsiva parésanas?

2.3. Kadi ir pasnavibas riska faktori bérniem un pusaudziem? 7.4.Kadi ir ésanas traucéjumu céloni un riska faktori?

2.4, Ka palidzét cilvékam, kurs doma par pasnavibu? 7.5.Ka arsté ésanas traucéjumus?
3. NEIROTISKI, AR STRESU SAISTITI TRAUCEJUMI 10 8. SIZOFRENIJA 22

3.1. Kas ir neirotiskie, ar stresu saistitie traucé&jumi? 8.1. Kas ir sizofrénija?

3.2. Kadi ir biezakie neirotisko traucéjumu veidi? 8.2. Ka izpauzas Sizofrénija?

3.3. Kadi ir neirotisko, ar stresu saistito traucéjumu céloni un riska faktori? 8.3. Kadi ir Sizofrénijas céloni?

3.4, Ka arsté neirotiskos, ar stresu saistitos traucéjumus? 8.4. Ka arsté sizofreniju?
4. SOMATOFORMA VEGETATIVA DISFUNKCIJA 13 9. DEMENCE 24

4.1. Kas ir somatoforma vegetativa disfunkcija? 9.1.Kas ir demence?

4.2.Kas ir somatoformi traucéjumi? 9.2. Ka izpauzas viegli kognitivi (prata funkciju) traucéjumi?

4.3.Ka darbojas vegetativa nervu sistéma (VNS)? 9.3. Ka izpauzas demence?

4.4.Ka izpauzas somatoforma vegetativa disfunkcija? 9.4. Kadi ir demences riska faktori?

4.5. Kas izraisa somatoformo vegetativo disfunkciju? 9.5. Ka diagnosticé demenci?

4.6. Ka diagnosticé somatoformu vegetativu disfunkciju? 9.6. Ka arsté demenci?

4.7.Ka arsté somatoformu vegetativu disfunkciju?

10. BERNU UN PUSAUDZU PSIHISKA VESELIBA 26

5. BIPOLARI AFEKTIVITRAUCEJUMI 16 10.1. Kadi psihiski traucéjumi var skart bérnus un pusaudzus?

5.1. Kas ir bipolari afektivi trauc&jumi (BAT)? 10.2. Kadas ir psihisko traucéjumu pazimes bérniem?

5.2.Ka izpauZas bipolari afektivi trauc&jumi? 10.3. K& diagnosticé psihiskus traucgjumus bérniem?

5.3. K& izpauzas manija? 10.4. Ka arsté psihiskus traucéjumus bérnam?

5.4. Kadi ir bipolaru afektivu traucéjumu céloni un riska faktori? 10.5. Ko Jas varat darit?

5.5. Ka arsté bipolarus afektivus traucéjumus?




DEPRESLJA

1.1. Kas ir depresija?

Depresija ir saslimsana, kas ietekmé emocijas, domas, uzvedibu un fiziskas
kermena reakcijas. lkviens kada dzives bridi var justies noskumis vai nelaimigs,
tacu tas ne vienmér nozimé, ka sakusies depresija. Depresija traucé pilnveértigi
veikt ikdienas aktivitates, var pat paradities domas, ka dzivot nav veérts. Svarigi
laikus vérsties pie specialista, lai noteiktu depresijas veidu un sanemtu atbilstosu
palidzibu. Masdienas depresija ir arstéjama slimiba.

1.2. Ka izpauzas depresija?

Depresijas biezakie simptomi ir pastavigi nomakts garastavoklis, interesu
trakums, vienaldzibas sajlta, nespéks, energijas izsikums. Cilvéks, kurs cie$ no
depresijas, nespéj priecaties par lietdm un notikumiem, kas agrak sagadaja
labsajdtu. Paradas nepamatota vainas sajdta. Nakotnes redzéjums k|Ust drams
un pesimistisks. Depresijas gadijuma ir grdtibas koncentréties un pienemt
|émumus. Depresijas simptomi ir ari traucéts miegs, izmainita apetite, lenigums
kustibas un domasana, sasprindzinajums, neizskaidrojamas fiziskas stdzibas —
galvas vai muguras sapes. Nopietnakos gadijumos var paradities domas par
pasnavibu. Smagas depresijas gadijuma iespéjamas pat halucinacijas unistenibai
neatbilstosas, biedéjosas domas.

1.3. Dazi no depresijas veidiem

o Rekurenti depresivi traucéjumi — depresijas epizodes dzives laika
atkartojas vairakkart.

e Trauksmaina depresija — depresivu noskanojumu pavada izteikta
trauksme, nemiers un sasprindzinajums.

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

e Pécdzemdibu depresija — sakas grUtniecibas perioda vai gada
laika péc dzemdibam. Sakotnéji ta var izpausties ka pécdzemdibu

skumjas ar emocionalitati, raudulibu, aizkaitinamibu, traucétu
miegu. Parsvara pécdzemdibu skumjasizztd dazu nedélu laika, tacu
dalai sieviesu Sie simptomi ar laiku k|Ust intensivaki un parvérsas
depresija, kas apgratina ripes gan par bérnu, gan sevi pasu.

e Maskéta depresija—varizpausties ar fiziskam sadzibam un izmainitu
uzvedibu, pieméram, vielu lietosanu, aizrausanos ar azartspélem,
parstradasanos.

e Sezonali garastavokla traucéjumi — atipiskas depresijas simptomi
rudeni un ziema, kad ir saisinats diennakts gaisais periods.
Traucéjumi biezak novérojami ziemelu puslodes valstis.

e Depresijagadosvecakiem cilvekiem - socialo lomu maina, tuvinieku
zaudéjumi, sociala norobezosanas, fiziska stavok|a pasliktinasanas
un fiziskas saslimsanas var veicinat depresijas attistibu. Depresija
nav normala novecosanas pazime!

e Depresija bérniem - nereti izpauzas ka maskéta depresija ar
garastavok|a svarstibam, vieglu aizkaitinamibu un uzvedibas
traucéjumiem.

1.4. Kadi ir depresijas celoni un riska faktori?

Lielaks risks saslimt ar depresiju ir cilvékiem, kuriem tuvi radinieki cietusi
no atkarotam depresijas epizodém, tiem, kuri pasi dzives laika, Tpasi
bérniba, piedzivojusi kadu nopietnu psihologisku traumu, kuriem
ir noteiktas personibas iezimes - paskritiskums, perfekcionisms,
trauksmainiba, pazeminats pasvértéjums. llgstoss stress un bezdarbs,
zemi ienakumi un alkohola un narkotisko vielu lietoSana ari saistita
ar augstaku depresijas attistibas risku. Sievietém divas reizes biezak
diagnosticé depresiju, iespéjams, tadél, ka sievietes labpratak vérsas péc
palidzibas. Depresivus simptomus var izraisit arl fiziska slimiba un dazu
medikamentu lietosana.




1.5. Ka diagnosticeé depresiju?

Saruna ar specialistu tiek noskaidrotas pacienta studzibas, domas, sajutas,
uzvedibas veidi. Depresijas diagnoze tiek noteikta, ja pacienta sadzibas atbilst
noteiktiem Starptautiskas slimibu klasifikacijas kritérijiem. Atseviskos gadijumos
sarunas laika tiek izmantoti Tpasi diagnostiskie testi. Lai precizétu depresijas
diagnozi un izslégtu fiziskas saslimsanas iespéjamibu, arsts papildus nozime
izmekl&jumus un analizes.

1.6. Ka arste depresiju?

Depresija nepariet pati no sevis. Ja ciesat no depresijas simptomiem, vérsieties
pie gimenes arsta vai psihiatra. Depresiju arsté ar medikamentiem un/vai
psihoterapiju. Depresijas arstésana izmantotie jaunakas paaudzes medikamenti,
kuru lietosana saskanota ciesa sadarbiba ar arstu, ir efektivs lidzeklis depresijas
uzveiksanai lidz pat pilnigai izveselosanas iespéjai, bez atkaribu izraisosa efekta.
Atseviskos gadijumos arsts psihiatrs var ieteikt alternativas arstésanas metodes,
pieméram, augu valsts preparatus. Smagakos gadijumos nepieciesama
arstésanas dienas stacionara vai slimnica.

PASNAVIBAS RISKA PAZIMES

Pasnaviba jeb suicids ir apzinata dzivibas atnemsana sev pasam. Ja Jums ir
domas par pasnavibu, nekautréjieties par to runat ar sev tuviem cilvékiem un
vérsties péc palidzibas pie specialistiem (gimenes arsta, psihiatra, psihologa,
psihoterapeita, krizes centra specialista vai sociald darbinieka). Ja kads no JGsu
draugiem, pazinam vai tuviniekiem uztic Jums savas domas par pasnavibu un/
vai ir redzamas pasnavibas riska pazimes, un/vai Sis cilvéks ir paklauts vienam
vai vairakiem pasnavibas riska faktoriem, neatstajiet vinu bez ievéribas un dariet
visu, kas ir Jasu spéekos, lai $is cilveks sanemtu palidzibu. JUs varat izglabt savu vai
Cita dzivibul!

Smaga dzives bridi var $kist, ka aizieSana no dzives ir vieniga izeja, tacu ir
iesp&jami risinajumi un palidziba, lai atkal varétu justies labi un pilnvértigi
baudit dzivi.

2.1. Kadas ir pasnavibas riska pazimes?

e |zteikumi par navi, pasnavibu vai paskaitéjumu. ,Es labak gribétu but
miris”, ,labak nebltu nemaz piedzimis’, ,5adai dzivei nav jégas’, ,es
gribétu aizmigt un nepamosties” un tamlidzigi. Sadi izteikumi nedrikst
tikt atstati bez ievéribas;

e norobezo$anas no apkartgjiem cilvékiem un socialajiem kontaktiem;

e dzivesveida un reZima izmainas - bezmiegs, izteikti pazeminata
apetite;

e izteiktas garastavokla svarstibas — parlieka emocionalitate mijas ar
bezceribu un depresivu noskanojumu;

e pasiznicinosda, bistama, riskanta uzvediba, netipisku risku uznemsanas,
pieméram, pastiprinata alkohola vai narkotiku lietosana, pargalviga auto
vadisana, apzinata fizisko slimibu nearstésana;

e péksna atvadidanas no draugiem, gimenes, kolégiem ta it ka otru
personu vairs nekad nesatiks;



péksnafinansialojautajumu kartosana, risinasana (pieméram, testamenta
rakstisana), atsacisanas no nozimiga ipasuma, nozimigu lietu pardosana,
atdosana, davinasana bez redzama iemesla;

péksna informacijas meklésana par pasnavibas izdarisanas metodéem.

2.2. Kadi faktori nosaka lielaku pasnavibas risku?

leprieks dzivé bijusas pasnavibas domas, vai pasnavibas méginajums vai
paskaitéjums (pieméram, roku graizisana);

pasnaviba vai pasnavibas méginajums gimene;
psihiska saslimsana (pieméram, depresija, Sizofrénija, péctraumas stresa
sindroms, bipolari garastavok|a traucéjumi);

nopietna fiziska saslimsana (pieméram, vézis, AIDS, slimibas, kas saistitas
ar hroniskam sapéem);

nesena psiho trauméjosa situacija (pieméram, izjukusas attiecibas,
problémas gimené, biznesa vai juridiskas problémas);

vientuliba, noslégts un savrups dzivesveids;

noteiktas personibas iezimes - pesimistisks pasaules redzéjums,
agresivitate, impulsivitate;

virieSa dzimumes;

viegla piekluve pasnavibas izdarisanas lidzekliem (medikamenti, ieroci
u.c.).

2.3. Kadi ir pasnavibas riska faktori bérniem un pusaudziem?

Satrauco$s dzives notikums, kas pieaugusajam sakotnéji var likties
nenozimigs, pieméram, problémas skola vai attiecibas, konflikts ar
draugiem vai tuviniekiem, sociala izstumsana;

psihiska saslimsana (pieméram, depresija) vai nopietna fiziska saslimsana
(pieméram, diabéts vai seksuali transmisiva slimiba) pasam vai
tuviniekiem;

e bijusi fiziskas, emocionalas vai seksualas vardarbibas pieredze, ieskaitot
nirgasanos (bullingu) skola un vardarbibu gimené;

e alkohola un narkotiku lieto3ana (pasam pusaudzim un gimené);
e estajusies neplanota gratnieciba;
e neskaidriba par savu seksualo orientaciju;

e uzsakta arstésana ar antidepresantiem dazos gadijumos jaunieSiem var
palielinat pasnavibas risku. Tacu, ari nelietojot medikamentus, depresijas
izraisttais pasnavibas risks iraugsts. Jauniesiem, kuri lieto antidepresantus,
biezak jakonsultéjas ar specialistu, tuviniekiem un draugiem uzmanigak
jaizverté pasnavibas riska pazimes.

2.4. Ka palidzet cilvekam, kurs doma par pasnavibu?

Sarundjieties! Saruna ar cilvéku, kurs nonacis krizé un doma par navi, NEVEICINA
pasnavibu. Saruna var bt pirmais solis, lai pasnavibu novérstu. Neatstajiet
cilvéku, kuram ir pasnavibas domas, lidz neesat noorganizéjusi palidzibuy,
péc iespéjas samaziniet pieeju pasnavibas izdarisanas lidzekliem. Zvaniet
uz diennakts krizes centra talruni (67222922 (Lattelecom), 27722292 (Bite)),
Neatliekamajai mediciniskajai palidzibai (113) vai ari noorganizéjiet viziti pie
psihiatra vai gimenes arsta.



NEIROTISKI, AR STRESU SAISTITI TRAUCEJUMI

3.1. Kas ir neirotiskie, ar stresu saistitie traucejumi?

Psihisku traucéjumu grupa, kuru galvenais simptoms ir TRAUKSME. Mérena
trauksme un bailu sajdta ir normala reakcija uz bistamu vai saspringtu
situaciju,tacu trauksme, kas nav atbilstosa situacijai vai izpauzas parak intensivi,
var liecinat par psihiskiem traucéjumiem vai kadu fizisku saslimsanui.

3.2. Kadi ir biezakie neirotisko traucejumu veidi?

e Panika - neprognozéjama, lékmjveidiga trauksme, kas sakas
péksni, bez provocéjosa faktora un ilgst no vairakam minatém
[ldz pusstundai. Lékme var sakties ari saistiba ar kadu konkrétu
situaciju. Dazreiz panikas |ékmes novéro naktis, miega. Trauksmi
pavada sirdsklauves, sapes kratis, smak3sanas sajdta, smaguma sajuta
kund, reibonis, realitates izjdtas zudums vai bailes no personiskas
katastrofas (kontroles zuduma, sajukSanas prata, sirdslékmes,
péksnas naves). Panikas Iékme bieZi saistita ar bailéem no nakamas
lékmes, tadé| pacientiem ir raksturigi izvairities no vietam, kur
s lékme notikusi, ka ari no uzdevumiem vai aktivitatém, kuru dé|
varétu novérot panikas Iékmei lidzigas stdzibas.

e Generalizéeta trauksme - ilgstosa (vismaz 6 ménesus ilga),
traucéjosa, vieglas vai mérenas trauksmes sajlta ikdieniskas situacijas,
ko pavada saspringums, nemiers un nespéja atslabinaties, nervozitate,
nelaimes priekSnojauta. BieZi ir arl sirdsklauves, pastiprinata svisana,
muskulu saspringums, tirpsanas sajlta kerment, reibonis, smaksanas
sajata. Pacientam ir grati kontrolét un apturét trauksmi un satraucosas
domas. Generalizétai trauksmei lidzigas izpausmes var noveérot pie
dazam fiziskam saslimsanam, pieméram, vairogdziedzera pastiprinatas
darbibas, paaugstinata asinsspiediena, ka ari dazu medikamentu
lietosanas laika.
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Fobijas - trauksmi ierosina skaidri noteiktas situacijas, kas parasti
nerada nozimigu apdraudéjumu. Cilvéks no $im situacijam izvairas
vai pardzivo tas ar spécigam, iracionalam bailém - fobiju. Fobija izraisa
spécigu fiziologisku un psihologisku reakciju - sirdsklauves, gibsanas
sajUtu, bailes nomirt vai zaudét samanu. Fobiju veidi ir sociala fobija
(bailes nok|Gt uzmanibas centra vai tikt pazemotam), agorafobija
(bailes atrasties vietas, no kuram nav iespéjams viegli un atri izk|Gt),
izolétas fobijas (cilvéks ierobezo aktivitates, jo ir izteiktas bailes no kada
priek$meta, dzivnieka, paradibas, saslimsanas vai situacijas, pieméram,
bailes no suniem, lido3anas, slégtam telpam).

Péc traumas stresa sindroms (PTSS) - attistas péc spécigas stresa
situacijas vai biedéjosa, draudiga notikuma. Simptomi parasti paradas
2-3 nedélu laika péc psihotrauméjosa notikuma, bet dazkart PTSS
sakums var bdt pat 6 ménesus péc traumas. Tipiski PTSS simptomi ir
atkartota,uzmacigapsihotraumeéjosassituacijas «atdzivosanas»atminas
un sapnos, ilgstoss psihiska sastinguma stavoklis, norobezosanas no
apkartéjiem cilvékiem, centieni izvairities no darbibam vai situacijam,
kas atgadina trauméjoso situaciju, gratibas iemigt, agra mosanas,
viegla aizkaitinamiba un dusmu izvirdumi, gratibas koncentréties.
PTSS gadijuma cilvéeki biezi censas ,pasarstéties”, lietojot alkoholu vai
narkotiskas vielas.

Obsesivi kompulsivi traucéjumi - uzmacigas (obsesivas) domas,
kas ir nepatikamas, atkartojas atkal un atkal pret pasa gribu, cilvéks ar
tam censas cinities, bet nesekmigi. Tas izsauc trauksmi. Kompulsivas
(uzmacigas) darbibas ir kustibas, gérbsanas, runasana, skaitisana
un citas ritualas darbibas, ko cilvéks veic atkal un atkal, lai novérstu
iedomatu launumu. Sis darbibas pats cilvéks verté ka parspilétas,
nejédzigas, traucéjosas, bet nespéj tas apturét.
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3.3. Kadi ir neirotisko, ar stresu saistito traucejumu céloni un
riska faktori?

llgstoss stress, psihotrauméjosa situacija vai vardarbiba bérniba, noteiktas
personibas iezimes (emocionalitate, izvairigums, bailigums, nepatstaviba),
noteiktas fiziskas saslimsanas, noteiktu medikamentu lietosana, citi psihiski
traucéjumi pasam vai kadam no tuviniekiem, alkohola un narkotiku lietosana var
izraisit trauksmi vai palielinat trauksmes rasanas risku.

3.4. Ka arste neirotiskos, ar stresu saistitos traucejumus?

Atkariba no traucéjumu veida arstésana tiek izmantota psihoterapija un/vai
medikamenti (antidepresanti, nomierinosi lidzekli). Arsts var ieteikt ari praktizét
relaksacijas vingrinajumus, regulari nodarboties ar sportu, ieverot sabalansétu
dienas rezimu, atturéties no smékésanas, parmérigas kofeina un alkohola
lietosanas.
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SOMATOFORMA VEGETATIVA DISFUNKCIJA

4.1. Kas ir somatoforma vegetativa disfunkcija?

Somatoforma vegetativa disfunkcija (SVD) jeb vegetativa distonija ir kermena
funkciju un sajltu traucéjumi, kaut ari objektivs un mediciniski izskaidrojams So
traucéjumu iemesls netiek atrasts.

4.2, Kas ir somatoformi traucejumi?

Cilvekam ir fiziskam saslimsanam lidzigi simptomi (pieméram, smaksanas sajata,
sapes kratis, svisana, galvas reiboni), tacu, veicot kliniskos izmekléjumus, noteiktu
fizisku céloni simptomiem nav iespéjams atrast. Traucéjumi parasti saistiti ar
dazadas intensitates stresu.

4.3. Ka darbojas vegetativa nervu sistéma (VNS)?

VNS organisma atbild par organu, dziedzeru, asinsvadu darbibu. VNS darbojas
neatkarigi no cilvéka apzinatas kontroles, tacu to var ietekmeét cilvéka emocijas.
VNS pieldgo organisma darbibu t& “saimnieka” vajadzibam (pieméram, fiziskai
slodzei, miegam, édiena uznemsanai). VNS iedalas divas dalas:

» Simpatiska nervu sistéema - sagatavo organismu aktivai darbibai.
Parnesta nozimé to varétu raksturot ka organisma sagatavo3anos
cinai, uzbrukumam vai bégsanai. Simpatiska nervu sistéma
aktivizéjoties paatrina sirdsdarbibu, sasprindzina muskulus un
palielina to spéku, paplasina acu zilites, paatrina vielmainas procesus,
samazina gremosanas sulu izdalidanos, paplasina elpvadus jeb
bronhus. Simpatiska nervu sistéma pastiprinati darbojas, ja cilvéks
izjut trauksmi un saspringumui.

» Parasimpatiska nervu sistema - sagatavo organismu mieram
un atpdtai. Parasimpatiska nervu sistéma aktivizéjoties palénina
sirdsdarbibu, elposanu, sasaurina elpvadus, samazina muskulu
saspringumu un spéku, sasaurina acu zilites, palielina gremosanas
sulu izdalisanos.

13




4.4. Ka izpauzas somatoforma vegetativa disfunkcija?

lzpausmes ir atkarigas no organu sistémas, kuru parsvara ietekmé VNS
regulacijas traucéjumi. Biezakie simptomi ir sirdsklauves, svisana, elpas
trakums, smaksanas sajUta, trice, Zagosanas, klepus, védera pusanas,
urkskésana, bieza caureja vai urinésana. Dazos gadijumos var bt ari dazadu
kermena dalu un organu sapes un smaguma vai saspringuma sajuta
kerment. SVD simptomus pavada izteikta trauksme, nemiers, bezpalidzibas
sajUta, bailes, bieZi pat panikas Iékmes. Cilvekam ir bazas par savu veselibu,
aizdomas, ka varétu bat saslimis ar kadu fizisku saslim$anu. Parasti cilvéki
pasi aktivi un atkartoti meklé arstu palidzibu, veic dazadus izmekléjumus.
Tacu izmekléjumu rezultati neapstiprina aizdomas par fizisku saslimsanu.

4.5. Kas izraisa somatoformo vegetativo disfunkciju?

Nepatikamas emocijas, ilgstosa emociju apspiesana, stress, ilgstoss
saspringums, fiziska un psihiska parslodze, izdegsana darba var izraisit
vegetativas nervu sistémas svarstibas. Tiek izjaukts simpatiskas un
parasimpatiskas nervu sistémas lidzsvars.

4.6. Ka diagnostice somatoformu vegetativu disfunkciju?

Ja cilvékam ir sadzibas par savu fizisko veselibu vai aizdomas, ka varétu
bat saslimis ar kadu fizisku saslimsanu noteikti javérsas pie gimenes arsta
vai attieciga specialista. Arsts pacientu izjauta, lai noskaidrotu simptomu
raksturu, rasanas sakumu, ilgumu. Papildus arsts rekomendé izmekléjumus
(pieméram, asins analizes, elektrokardiogrammu, ultrasonografiju,
magnétisko rezonansi un citus), lai izslégtu vai apstiprinatu fizisku
saslimsanu. Ja izmekléjumi neuzrada fizisku patologiju un arsts apstiprinajis,
ka pacientam nav tadas fiziskas saslimsanas, kas varétu izskaidrot esosos
simptomus, javérsas pie psihiatra vai psihoterapeita.
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Arsts psihiatrs vai psihoterapeits veic klinisku interviju, lai izvértétu pacienta
psihisko stavokli. Atseviskos gadijumos arsts papildus izmanto diagnostiskus
testus, lai novértétu trauksmes izteiktibu vai izvértétu kadu citu psihisku
traucéjumu iespéjamibu. Somatoformas vegetativas disfunkcijas diagnoze
tiek uzstadita, ja sudzibas atbilst noteiktiem Starptautiskas slimibu
klasifikacijas kritérijiem.

4.7. Ka arste somatoformu vegetativu disfunkciju?

Psihoterapija, pieméram, kognitivi biheviorala terapija ir efektiva simptomu
mazinasana. Reizém papildus jalieto medikamenti (antidepresanti,
nomierinodi vai miega lidzekli). Arsts var rekomendét ari praktizét
dazus relaksacijas vingrinajumus, sabalansét dienas rezimu, mazinat
psihoemocionalo slodzi.
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BIPOLARI AFEKTIVI TRAUCEJUMI

5.1. Kas ir bipolari afektivi traucejumi (BAT)?

Garastavokla traucéjumi, kad depresijas vai pazeminata garastavokla periodi
mijas ar manijas (plasaku manijas skaidrojumu skatit zemak) vai paaugstinatas
aktivitates periodiem. Nelielas garastavok|a svarstibas, kad kadu bridi ir sliktaks
garastavoklis un nespéks, bet citu bridi ir pozitivs noskanojums un labas
darba spéjas, ir raksturigas daudziem. Tacu, ja garastavokla un emocionalo
reakciju svarstibas k|Ust izteiktas, traucé ikdiena veikt savus pienakumus
un pildit saistibas vai rada problémas savstarpéjas attiecibas, tas var liecinat
par bipolariem garastavokla traucéjumiem, kam nepiecieSama arstésana.
Bipolari afektivi traucéjumi var sakties jau pusaudzu vecuma, tacu biezak tos
diagnosticé péec 20 gadu vecuma.

5.2. Ka izpauzas bipolari afektivi traucéjumi?

Vieglakos gadijumosirislaiciginomakta garastavokla periodi, kas mijas ar nedaudz
pacilatu garastavokli un aktivu rosisanos ikdiena. Viegli izteiktas garastavokla
svarstibas sauc par ciklotimiju. Smagakos gadijumos depresivi simptomi
(pazeminats garastavoklis, nespéks, interesu un prieka trGkums, apatija, miega
un apetites izmainas, koncentrésanas gratibas, suicidalas domas, trauksme)
mijas ar hipomaniju vai maniju (plasaku jédzienu skaidrojumu skatit zemak),
kam var pievienoties patpsihotiski simptomi (murgu idejas un halucinacijas).
Nereti cilvéki, kuri cie$ no bipolariem afektiviem traucéjumiem, pastiprinati lieto
alkoholu, kofeinu, sak lietot narkotikas vai sméke.

5.3. Ka izpauzas manija?

Cilvekam manijas faze ir izteikti eiforisks un pacilats garastavoklis, paaugstinats
pasvertéjums, paatrinata domasana. Cilveks k|Gst daudzrunigs, grati partraucames,
familiars, rodas iespaids, ka vina “domas skrien atrak, neka méle tas spéj izrunat”.
Manijas laika cilvékam ir grati koncentréties jebkadai darbibai, tadé| var rasties
problémas skola vai darba. Cilveks k|dst viegli aizkaitinams, dusmigs, satraukts,
reizém pat agresivs. Paaugstinata pasvértéjuma de| cilvéks var uzsakt realizét
lielus projektus, panemt banka nepardomatus kreditus, nesapratigi térét naudu,
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iesaistities riskantas attiecibas, bez apdomasanas izvéléties seksualus partnerus
vai staties lauliba ar iepriek$ nepazistamu cilvéku. Manijas laika cilvékam ir
samazinata vajadziba naktis gulét. Reizém manijas perioda cilvéki negul| pat
vairakas diennaktis no vietas. Manijas perioda cilvékam nav kritikas par savu
ricibu un emocionalo stavokli. BieZi uz ierosinajumu apmeklét arstu vini reagé ar
dusmam, censas parliecinat apkartéjos, ka ir veseli. Simptomu vieglaka izpausme
tiek dévéeta par hipomaniju.

5.4. Kadi ir bipolaru afektivu traucéjumu celoni un riska faktori?

Noteikts bipolari afektivo traucéjumu iemesls nav zinams, tacu ir zinami vairaki
faktori, kas varétu but saistiti ar bipolaru traucéjumu rasanos un attistibu.
Cilvekiem, kuri sirgst ar bipolariem afektiviem trauc&jumiem, ir izmainas
smadzenu struktara, kimisko vielu darbiba un hormonu lidzsvaraizmainas. Lielaks
risks saslimt ar bipolariem traucéjumiem ir cilvékiem, kuru tuviem radiniekiem
bijusi lidzigi traucéjumi. Paslaik tiek mekléti un pétiti géni, kas varétu bt saistiti
ar bipolaru traucéjumu rasanos. llgstoss stress, alkohola vai narkotiku lietosana,
nozimigas dzives izmainas (pieméram, tuvinieka nave) var provocét bipolaru
afektivu traucéjumu veidosanos.

5.5. Ka arsteé bipolarus afektivus traucéjumus?

Bipolari afektivi traucéjumi nepariet pasi no sevis. NepiecieSams vérsties pie
psihiatra, lai nozimétu piemérotako arstésanas metodi. Galvenie medikamenti
BAT arstésana ir garastavokla stabilizatori, kas efektivi lidzsvaro garastavokli.
Nepieciesamibas gadijuma tiek izmantoti ari citi psihotiskos simptomus mazinosi
[idzekli, nomierinosi lidzekli, antidepresanti). Nozimigs efekts arstésana ir ar
psihoterapijai, kas var veicinat izpratni par slimibu, iemaca atpazit paasinajuma
simptomus un piemérot dzivesveidu ta, lai tas neprovocétu atkartotu slimibas
uzliesmojumu. Kopa ar medikamentiem psihoterapija var mazinat simptomu
intensitati, uzlabot cilvéka izpratni par arstésanas nepieciesamibu un tadéjadi
mazinat attiecibu un socialas problémas, kas var bt radusas BAT uzliesmojumu
laika. Gadijumos, kad BAT paasinajuma laika cilvéks apdraud sevi vai apkartéjos,
nepiecieSama arstésanas stacionara.

17




MIEGA TRAUCEJUMI

Katram ir gadijies, ka vakara ir grati iemigt vai bijis trausls vai 1ss nakts miegs. Tacu,
ja miega problémas ilgstosi atkartojas un nepariet, ja paradas izteikta miegainiba
dienas laika, iespgjams, cilveku piemeklgjusi kliniski nozimigi miega traucgjumi.
Miega traucéjumi var negativi ietekmét visparéjo veselibu, garastavokli un
kopéjo psihisko veselibu.

6.1. Cik ilgs nakts miegs cilvekam nepiecieSams?

Pieaugusam cilvekam miegam nepiecieSamais laiks ir individuals. Tas var bat
no 4 lidz 10 stundam diennakti. Tadéjadi cilvéks, kurs pamostas labi izguléjies
péc 4 lidz 5 stundu gara miega, necie§ no bezmiega, bet drizak uzskatams par
“mazgulétaju”. Savukart, cilvéks, kuram fiziologiski nepieciesamas vismaz 10
miega stundas diennakti, var ciest no bezmiega, pat ja katru nakti gul 8 stundas.
Miegam nepiecie$amais laiks atkarigs ne tikai no genétiskajam ipatnibam, bet
art no vecuma, fizisko un psihisko traucéjumu esamibas un izteiktibas.

6.2. Kadi ir miega traucéjumu céloni?

Bezmiega iemesli var bat parlieku liels stress un trauksme ikdiena, pastiprinata
kofeina, alkohola un nikotina lietosana, parésanas pirms gulétiesanas, miega
higiénas (érta gulta, vésa, tumsa, klusa telpa, izvairidanas no kofeina, nikotina un
satigam maltitém pirms gulétiesanas, neaizmigt pie ieslégta TV, mazinat stresu
pirms gulétiesanas) neievérosana.

Tacu bezmiegsvar bt aridepresijas vai kadu citu psihisku traucéjumu (pieméram,
depresijas, péc traumas stresa sindroma, bipolaru afektivu traucéjumu) simptoms
vai fizisku saslimsanu (pieméram, sapju sindroms, nemierigo kaju sindroms)
blakusparadiba. Miega traucéjumus var izraisit ari dazu medikamentu regulara
lietosana.

Atseviskos gadijumos bezmiega iemesls var bt specifiski miega traucéjumi,
pieméram, diennakts ritma izmainu raditi miega traucéjumi (Skérsojot vairakas
laika zonas vai stradajot nakts mainu darbu), Skietams bezmiegs (neizgulésanas
sajuta, kaut gan objektivi miega izmeklgjumu dati uzrada pilnvértigu miegu),
narkolepsija (izteikta miegainiba un neparvarama tieksme iemigt dienas laika,
virspuséjs miegs, epizodisks un péksns muskulu tonusa zudums, biedéjosas
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halucinacijas pamosanas bridi), miega apnoja (islaiciga elposanas apstasanas
miega laika).

Sievietém miega traucéjumus novéro biezak fiziologisku iemeslu dé| -
grutniecibas laika, premenstrualaja perioda vai menopauzé karstuma vijnu dél.

Vecaka gadagajuma cilvékiem izmainas miega struktdra un diennakts ritms, tadé|
vecaki cilvéki biezi iemieg jau agri vakara un mostas loti agri péc 8 stundu miega.
Sada diennakts ritma nobide nav uzskatama par saslim3anu, un to jakorigé vien
gadijumos, kad pacientiem tas rada butisku diskomfortu ikdiena.

6.3. Kadas ir ilgstosa bezmiega sekas?

llgstoSa neizgulésanas var izraisit pastiprinatu nogurumu dienas laika,
galvassapes, koncentrésanas un uzmanibas noturésanas gratibas, garastavokla
svarstibas, pastiprinatu  kairinamibu, agresivitati, atminas un  kustibu
koordinacijas  trauc&jumus, veicinat traumatismu, pat provocét uztveres
traucéjumus halucinaciju veida.

6.4. Ka nosaka miega traucejumus?

Miega traucéjumu veidu nosaka rapigiizjautajot pacientu. Reizém pacientam 1Gdz
veidot miega dienasgramatu, lai varétu objektivak novérot miega paradumus.
NepiecieSamibas gadijuma tiek noziméti papildu izmeklgjumi, lai atklatu
iespéjamas saslimsanas, kas veicina bezmiegu. Ja ir aizdomas par specifiskiem
miega traucéjumiem, tiek noziméts Tpass izmekléjums - polisomnografija, ko
veic speciali aprikota miega kabineta.

6.5. Ka arsté miega traucejumus?

Bezmiegs nav simptoms, ar kuru bdtu jasamierinas. Miega trauc&jumi ir
nopietns pamats vizitei pie arsta (§imenes arsta vai psihiatra). Arsts noskaidros
miega traucéjumu isto iemeslu, nozimés piemérotako medikamentu vai
ieteiks arstésanu miega traucéjumu izraisosam stavoklim, izskaidros miega
higieénas jautajumus. Bezmiega arstésana efektigas ir arl bihevioralas jeb
uzvedibas terapijas metodes — relaksacija, stimulu kontrole, gulta pavadita
laika ierobezosana un citi panémieni.
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ESANAS TRAUCEJUMI

Esanas traucéjumi ir nopietni psihiskas un fiziskas veselibas traucéjumi, kad
cilveks pievérs parspilétu uzmanibu savam svaram un édienam, atstajot novarta
citas intereses un aktivitates. Esanas traucéjumu veidi ir anoreksija un bulimija.
Sie trauc&jumi parsvara skar meitenes pusaudzu vecuma vai jaunas sievietes.
Retos gadijumos esanas traucéjumus NOVEro ari zéniem vai jauniem virieSiem.

7.1. Kas ir anoreksija, un kadas ir tas sekas?

Anoreksija parasti sakas pusaudzém vai jaunam sievietém, kuras uzskata, ka
vinam ir paaugstinats svars, resns kermenis vai atseviska ta dala. Jaunietes sak
apzinati un parspiléti samazinat savu svaru badojoties, ierobezojot uznemta
édiena daudzumu, nododoties parlieku intensivam fiziskajam aktivitatém,
lietojot apetiti nomaco$os vai caureju izraisosus medikamentus, urindzenosus
[idzeklus, nereti izraisot vemSanu péc édienreizém. Anoreksijas gadijuma ir
spécigas bailes pienemties svara. Par anoreksiju jadoma, ja svars apzinati tiek
turéts >15% zemaks par vecumam un auguma parametriem atbilstoso normul.
Anoreksijas pazimes var bat — parspilétas, nepamatotas diétas, atteiksanas no
édiena, pazeminats garastavoklis, aizkaitinamiba un izvairisanas ést publiskas
vietas, norobezosanas no cilvékiem, miega traucéjumi, samazinats kermena
svars, menstruaciju iztrakums, aizcietéjumi, sadzibas par sapém védera un
gremosanas traucéjumiem, salSanas sajuta, nespéks, pazeminats asinsspiediens.

llgstosi neuznemot pilnvértigu édienu, organisma rodas nopietnas izmainas —
izzGd menstruacijas, hormonalu svarstibu rezultatda uz kermena paradas
apmatojums, pazeminas balss, sakas sirds ritma traucéjumi, paaugstinas
risks saslimt ar infekciju slimibam, kauli k|Gst trausli un viegli lastosi, paradas
spontana asino$ana. Smagakos gadijumos vielmainas traucéjumu un
badosanas rezultata var pat iestaties nave.

7.2. Kas ir bulimija, un kadas ir tas sekas?

Atkartotas, nekontroléjamas parésanas lekmes, kam seko apzinata un parspiléta
svara kontrolésana. Bulimijas gadijuma ir parmériga tieksme péc édiena, izteikta
neapmierinatiba ar savu izskatu un bailes no svara pieauguma. Centieni mazinat
svaru notiek, regulari izraisot vemsanu péc édienreizém, epizodiski badojoties,
lietojotapetitimazinosusvaicaurejas unurindzenosus lidzeklus. Bulimijas pazimes
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var but liela édiena daudzuma patérésana, regulara tualetes vai vannas istabas
apmeklésana péc édienreizém, dzivesveida pielagoSana é3anas un vemsanas
paradumiem, norobezosanas no sabiedribas, intensiva sportosana, zobu emaljas
kraso$anas, ¢Ulas uz smaganam vai riklé, vaigu un siekalu dziedzeru pietdkums,
menstruala cikla izmainas, sirds ritma traucéjumi, pazeminats pasvertéjums,
parnemtiba ar édienu, kermena svara jautajumiem un savu izskatu.

7.3. Kas ir kompulsiva parésanas?

Nekontroléta é€3ana jeb ,risanas” IEkmes, uznemot vairakus ttkstosus kaloriju,
kam seko vainas apzina un kauna sajata, kas var provocét atkal jaunu parésanas
lekmi. ESanas Iekmei neseko atbrivosanas no édiena ar vemsanas vai caurejas
zalu palidzibu. Svars var bt normals, paaugstinats vai pazeminats. Saslimusie
biezi éd vienatné, jo kautréjas no apésta édiena daudzuma. Kompulsiva
parésanas vienadi biezi raksturiga gan virieSiem, gan sievietém. Nopietnakos
gadijumos Siem traucéjumiem var pievienoties depresija.

7.4. Kadi ir eSanas traucéjumu céloni un riska faktori?

Lielaks risks saslimt ar éSanas traucéjumiem ir tiem, kuriem tuvi radinieki
slimojusi ar lidzigu patologiju, kuri bérniba parcietusi fizisku vai seksualu
vardarbibu, kuri augusi parlieku aizsargajosa vidé, nav guvusi konfliktu
risinasanas pieredzi, audzinati parlieku stingri un neelastigi. Cilvékiem
ar ésanas traucéjumiem konstaté smadzenu struktdras un kimisko vielu
izdales traucéjumus. ESanas traucéjumu gadijuma raksturigs pazeminats
pasvértéjums, perfekcionisms, impulsu kontroles traucéjumi, gratibas
veidot attiecibas. Rietumu kultdra slaids augums tiek uzsvérts ka skaistuma
un veiksmes priek$noteikums. ESanas traucéjumi biezak vérojamipublisku
profesiju parstavjiem - balerinam, dejotajam, modelém. Nereti ésanas
traucéjumi kombinéjas ar depresiju, trauksmi un uzmacigam domam.

7.5. Ka arste eSanas traucejumus?

NepiecieSama kompleksa arstésana, kura tiek ieklautas psihiatra, terapeita, uztura
specialistakonsultacijas,individualaun gimenes psihoterapijaun medikamentoza
arstésana. Smagu medicinisku komplikaciju gadijuma nepiecieSams arstéties
stacionara.
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SIZOFRENIJA
8.1. Kas ir Sizofrénija?

Nopietna, hroniska psihiska saslimsana, kas skar apméram 1% populacijas un
izpauzas ar domasanas, uztveres, emocionalo reakciju un uzvedibas izmainam.
Sizofrénija var sakties péksni vai attistities pakapeniski. Atseviskos gadijumos
cilvéks var piedzivot Sizofrénijai lidzigu stavokli jeb akdtu psihozi tikai vienu
reizi mdza un péc atlabsanas spéj talako dzivi veidot pilnvertigi. Tacu biezak
Sizofrénija norit ar paasinajumiem vai pat nepartraukti. Saslimsana vienlidz
bieZi skar ka viriesus, ta sievietes. Slimiba visbiezak sakas [idz 25 gadu vecumam.
Retak sastopami gadijumi, kad Sizofrénija rodas bérniba vai vélinos pusmiza
gados. Cilvékiem ar Sizofrénijas diagnozi nereti tiek atklata ari depresija un
neirotiski traucéjumi. Fizisko veselibas problému un augsta pasnavibas riska
dél vidéjais dzives ilgums pacientiem ar $o slimibu ir par 10 - 12 gadiem isaks
neka veseliem cilvékiem.

8.2. Ka izpauzas Sizofrénija?

«  Murgu idejas — istenibai neatbilstosas idejas, pieméram, idejas par
izsekosanu, iedarbibu uz domam, indésanu, parlieciba par pasam
spéjam, ipasu statusu sabiedriba un tamlidzigi. Idejas un parliecibas nav
iespéjams korigét ar racionaliem skaidrojumiem un acimredzamiem
pieradijumiem par ideju neatbilstiou patiesibai. Cilveks nespéj kritiski
izvértét savu ideju neiespéjamibu un nelogiskumu, nav gatavs no savas
parliecibas atteikties.

+ Halucinacijas - raksturigakas Sizofrénijas gadijuma ir dzirdes
halucinacijas, kad cilvéks dzird ,balsis” galva vai kermena ieksiené, aiz
sienas vai loga, reizém no realitaté ar dzirdi nesasniedzamam vietam —
citam planétam, zemém. ,Balsis” komenté, diskuté, pavél, apruna
saslimuso. Tas var bUt pazistamas, nepazistamas, ari sen mirusu cilvéku
Jbalsis”. Ar Sizofréniju saslimusajam ,balsis” liekas realitate. Vins nav
parliecinams, ka uztveres traucéjumi ir slimibas simptoms. Nereti ,balsis”
nosaka saslimusa uzvedibu. Vin$ sak izvairities no sabiedribas, klusé,
aizstavas, mulkojas, veic neizprotamas kustibas, grimases. Retak médz
blt redzes, 0Zas, garsas un taustes halucinacijas.
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- Domasana k|Ust jucekliga un nelogiska. Tas var apgratinat komunikaciju
ar sizofrénijas slimnieku.

- Negativie simptomi sizofrénijas gadijuma ir emociju, gribas, motivacijas
un interedu trakums. Slimnieki norobezojas, nespéj izjust prieku vai citas
pozitivas emocijas, nespéj planot, organizét un uzsakt mérktiecigas
aktivitates, atri nogurst, nespéj koncentréties un pietiekami veikli uztvert
un apstradat jaunu informaciju. Valoda klGst nabadziga, ir grati veidot raitu
stastijumu, veidot asociacijas, radosi domat un darboties, izprast jokus.

8.3. Kadi ir Sizofrénijas céloni?

Sizofrénijas céloni tiek saistiti ar daudziem faktoriem, kuri joprojam tiek aktivi
pétiti. Neviens no céloniem pats par sevi nav pietiekams, lai izskaidrotu sizofrénijas
rasanos. Ja ar Sizofréniju slimo kads no tuviem radiniekiem, cilvékam ir lieldka
iespéjamiba saslimt ne tikai ar Sizofréniju, bet ari kadiem citiem psihiskiem
traucéjumiem, pieméram, bipolariem trauc&jumiem, depresiju, personibas
traucéjumiem. Tacu saslimsanas risku var palielinat arrapkartéja vide, kaitigo faktoru
ietekme grdtniecibas laika, dzemdibas ar sarezgijumiem, smadzenu attistibas
traucéjumi, nelabvéligs mikroklimats gimené, psihotraumas bérniba. Pastav
uzskats, ka Sizofrénijas gadijuma cilvéka smadzenés ir izmainita struktdra un dazu
Kimisku vielu daudzums un darbiba. Dazu narkotisko vielu lietoSana (marihuana,
amfetamini, halucinogéni) var provocét sizofrénijas procesa saksanos.

8.4. Ka arste Sizofréniju?

Arstésanas galvenais mérkis ir simptomu mazinasana un partrauksana. Sim
noltkam tiek izmantoti medikamenti (neiroleptiki jeb antipsihotiskie lidzekli,
nomierinosi lidzekli, antidepresanti, garastavokla stabilizatori). Arvien lielaku
lomu Sizofrénijas pacientu arstésana ienem psihosocialas arstésanas metodes,
kas var palidzét saglabat un stiprinat slimnieka ,veselas pazimes’, mazinat
socialu norobezosanos, paaugstinat pasvertéjumu, uzlabot komunikacijas un
citas ikdienas prasmes, atpazit paasinajuma pazimes un izglitot par palidzibas
iespéjam dazadu simptomu gadijuma ka ar paaugstinat lidzestibu arstésanai.
Svarigi izglitot un atbalstit ari Sizofrénijas pacientu tuviniekus. Arstésanu
parsvara var veikt ambulatori, taCu paasinajuma gadijumos nereti nepieciesama
arstésanas stacionara.
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DEMENCE

9.1. Kas ir demence?

Smadzenu darbibas traucéjumi, kas izsauc neatgriezeniskus, pieaugosus un
daudzpusigus kognitivo jeb prata funkciju traucéjumus, kuru rezultata rodas
atminas, valodas, vizuali telpiskas izjdtas, prasmju un spriesanas spéju izmainas.
Kognitivie traucéjumisakotnéjiir viegli un var tikt sajauktiar normalu novecosanas
procesu. Tacu ar laiku tie var k|Gt smagaki un kombinéties ar dazadas intensitates
personibas un uzvedibas izmainam, ierobezojot un apgratinot ikdienas
aktivitates, salidzinajuma ar iepriekséjo dzives periodu. Biezakie demences veidi
ir Alcheimera slimiba un smadzenu asinsrites traucéjumu izraisita jeb vaskulara
demence.

9.2. Ka izpauzas viegli kognitivi (prata funkciju) traucéjumi?

Vieglu kognitivu traucéjumu gadijuma ir stdzibas par pavajinatu atminu,
lénaku domasanu, gratibam apgdt jaunu informaciju un koncentréties. Cilveks
sak izmantot dazadus panémienus, lai varétu adaptéties prata traucé&jumu
izmainadm, saglabat neatkaribu un pastavigi ikdiena funkcionét, pieméram,
dodoties uz veikalu, cilvéks var sastadit iepirkumu sarakstu, atzimét nozimigus
datumus kalendara. Viegli kognitivi traucéjumi nav normalas noveco$anas
pazime. Noteiktas arstésanas un apripes rezultata nelielai dalai cilvéku kognitivie
trauc&jumi ar laiku var mazinaties, taCu biezi kognitivie traucéjumi k|ast izteiktaki,
daudzveidigaki, un laika gaita pakapeniski var attistities demence.

9.3. Ka izpauzas demence?

Agrina demences stadija cilvéks aizmirst tikko dzirdétu informaciju, uzdod vienus
un tos pasus jautajumus, stasta vienus un tos pasus stastus, tacu komunicéjot
nespéj atrast vardus, pazaudé laika izjutu, ar gratibam veic sarezgitakus ikdienas
uzdevumus, pieméram, édienu gatavosanu, dzivokla uzkop$anu, darbibas ar
naudu. Cilvéks var zaudét interesi par lietam, kas agrak patikusas, k|ut apatiskaks,
vieglak aizkaitinams un satraucams. Pakapeniski stavoklim pasliktinoties,
atmina veél vairak pavajinas, cilvéks sak apmaldities pazistamas vietas, vinam
nepieciesams palidzét pasaprlpé, édiena gatavosana un savas vides sakopsana,
paradas personibas traucéjumi, cilvéks var sakt vakt nevajadzigas mantas, klat

24

aizdomigs un sakt baidities no apzagsanas. Demences vélina stadija cilvéks
klGst pilntba atkarigs no aprdpétaja, neorientéjas ne vieta, ne laika, neizprot
apkart notiekoso, nespéj veikt lidz tam zinamas darbibas, pieméram, ésanu vai
labiericibu izmantosanu, nespéj pilnvértigi lietot un saprast valodu, bieZi nepazist
tuviniekus, var sakties uzvedibas izmainas (pieméram, agresivitate), personibas
traucéjumi un uztveres traucéjumi (redzes vai dzirdes halucinacijas).

9.4. Kadi ir demences riska faktori?

Precizi Alcheimera slimibas riska faktori joprojam tiek aktivi pétiti, tacu ir zinami
dazi faktori, kurus nepielaujot un kontrol&jot vai arstéjot iespéjams mazinat
Alcheimera slimibas un vaskularas demences attistibas risku. Tie ir — smadzenu
asinsrites saslimsanas (pieméram, insults), diabéts, paaugstinats asinsspiediens,
aptaukosanas, mazkustigs dzivesveids, smékésana, zems izglitibas limenis.

9.5. Ka diagnosticé demenci?

Arsts noskaidro pacienta traucéjumu sakumu, attistibu un izpausmes. Papildus
atminas traucéjumu smaguma izvértésanai var tikt izmantoti diagnostiskie
testi. Arsts noskaidro ari blakus saslimsanu esamibu un izteiktibu, ka ari lietoto
medikamentu nosaukumus un devas. Papildus tiek veikti izmeklgjumi, lai
izvértétu organu funkcionésanu un smadzenu struktdras izmainas (asins analizes,
magnétiska rezonanse).

9.6. Ka arsté demenci?

Arstésana balstas uz kognitivo funkciju uzturésanu, uzvedibas, garastavokla un
uztveres traucéjumu korigésanu un ikdienas funkcionésanas nodrosinasanu.
Pieejami dazi medikamenti, kuri palénina kognitivo traucéjumu attistibu. So
medikamentu lietosana jauzsak agrinas slimibas stadijas. Tos var nozimét
psihiatrs vai neirologs. Papildus dazadu psihisku simptomu korekcijai var
tikt izmantoti antidepresanti, neiroleptiki, nomierinosie un miega lidzek|i.
Svarigi pielagot vidi, kura mitinas demences pacients, ka ari neaizmirst par
paliglidzekliem pacientam pilnvértigas redzes, dzirdes un édiena uznemsanas
nodrosinasanai. Nozimigi ir ari izglitot aprapétaju, izvertét vina resursus un
nepielaut aprupétaja izdegsanu.
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BERNU UN PUSAUDZU PSIHISKA VESELIBA

Pasaulé 10 lidz 20% bérnu un pusaudzu ir psihiski un uzvedibas traucéjumi.
Neatpaziti un nearstéti Sie stavok|i batiski ietekmé bérnu attistibu, vinu
panakumus macibas un potencialu turpmakai produktivai un piepilditai dzivei.
Lielakajai dalai no psihiskajiem traucéjumiem bérniem ir pieejamas dro3as un
efektivas arstésanas un rehabilitacijas metodes, kas batiski uzlabo dzives kvalitati
un talako prognozi, tapéc arkartigi svarigi ir tos laicigi atpazit un arstét.

10.1. Kadi psihiski traucéjumi var skart bérnus un pusaudzus?

Psihiski traucéjumi var sakties jebkura vecuma, bet katram vecuma posmam
ir raksturigi savi bieZakie traucéjumi. Pirmsskolas vecumam raksturigie
traucéjumi ir attistibas aizture, tai skaita valodas attistibas aizture, gariga
atpaliciba, bérnibas autisms (attistibas traucéjumi, kas pamata skar socialas
un komunikacijas spéjas), uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms
(stavoklis, kuram raksturiga bérna nespéja noturét uzmanibu, hiperaktivitate un
impulsiva uzvediba). Skolas vecumam visraksturigakie traucéjumi ir macisanas
traucéjumi, raustes, uzvedibas traucéjumi, neirotiski traucéjumi - obsesivi
kompulsivi traucéjumi, funkcionala enuréze, skirsanas trauksme, fobiska
trauksmainiba, sociala trauksme, bralu/masu sacensiba. Savukart pusaudzu
vecumam raksturigi ir €sanas traucéjumi, depresija un ar to saistiti pasnavibas
meéginajumi, uzvedibas traucéjumi, vielu atkaribas. Pusaudzu vecuma ari sakas
lielaka dala no pieauguso psihiskajiem traucéjumiem - ka bipolari afektivi
traucéjumi, sizofrénija, personibas traucéjumi un citi.

10.2. Kadas ir psihisko traucejumu pazimes bérniem?

Psihisko traucéjumu pazimes mainas atkariba no vecuma un traucéjumu veida,
bet daZas no biezakajam pazimém ir bérna attistibas aizture salidzinajuma ar
vienaudziem, péksnas sekmju izmainas, pieméram, pasliktinasanas, neskatoties
uz iegulditajam puléem, nespéja tikt gala ar ikdienas aktivitatem, izmainas ésanas
un miega paradumos, bieza sudzésanas par fiziskiem simptomiem (galvas,
védera vai citam sapém), alkohola vai narkotisku vielu lietosana, pastiprinatas
bazas par lieko svaru, biezi dusmu uzpltdi, autoritates noliegsana, zagsana, skolas
neapmeklésana, klainosana, intereSu zudums, sociala izolésanas, pastiprinata
raizésanas, trauksme, hiperaktivitate, agresiva uzvediba, pastavigi nomakts
garastavoklis, domas par pasnavibu, sevis savainosana.
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10.3. Ka diagnosticée psihiskus traucéjumus bérniem?

Bérnu psihiatrs veic izvérstu bérna klinisko un psihosocialo izvértésanu. Loti
svariga ir informacija no bérna vecakiem (aizbildniem) un citiem gimenes
locekliem, ka ari bieZi ir nepieciesams ieglt raksturojumus par bérnu no
pedagogiem, skolas psihologa, sociala darbinieka. Lai precizétu psihisko
traucéjumu raksturu un bérna attistibas limeni, bieZi ir nepieciesamas ari kliniska
psihologa, ergoterapeita, logopéda un citu funkcionalo specialistu konsultacijas.
Visiem bérniem janoverté fiziskas veselibas stavoklis, un javeic nepieciesamie
izmekléjumi, lai izslégtu fizisku saslimsanu.

10.4. Ka arsteé psihiskus traucéjumus bernam?

Bérna psihisko traucéjumu arstésana ir komplekss process, kura jaiesaista ne
tikai pats bérns, bet arT visa gimene, un ko veic multiprofesionala komanda
(bérnu psihiatrs, psihologi un psihoterapeiti, socialie un specialie pedagogi,
ergoterapeiti, logopédi un citi specialisti). Atkarlba no traucéjumu veida un
bérna vecuma arstésana pielieto gan nemedikamentozas (individuala vai
gimenes psihoterapija, makslas terapija, smilSu terapija, sociala un pedagogiska
izglito$ana u.c.), gan medikamentozas arstésanas metodes.

10.5. Ko Jus varat darit?

Vecaki: JUs pazistat savu bérnu labak! Parunajiet ar sava bérna arstu (pediatru,
gimenes arstu), ja jums ir bazas par to, ka bérns uzvedas majas, skola vai ar
draugiem.

Jauniesi: Par savu psihisko veselibu rapéties ir tikpat svarigi ka sekot I1dzi fiziskajai
veselibail Ja Tu esi dusmigs, uztraucies vai skumjs, nebaidies parunat par savam
jatam ar draugu vai pieauguso, kuram Tu uzticies.

Skolotaji: Agrina atpazisana ir svariga, lai bérns var sanemt nepieciesamo
palidzibu! Sadarbojieties ar bérna gimeni un veselibas aprlpes specialistiem, ja
jums ir bazas par bérna psihisko veselibu vai labsajatu.
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