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Vispariga informacija
Ievads

Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra datiem, 2017. gada Latvija bija registréti 77 341
onkologiskie pacienti, pirmreiz&ji laundabiga audzgja diagnoze tika noteikta 11 762 pacientiem, bet 43 925 jeb
ap 58% no registrétajiem pacientiem slimiba atklata piecus un vairak gadus atpakal (Slimibu profilakses un
kontroles centrs, 2017). Analiz&jot pirmreiz&ji atklato onkologisko slimibu statistiku kops 2000. gada, ir skaidri
redzams, ka, pateicoties skriningam un arvien efektivakas diagnostikas un arsté$anas pieejamibai, onkologisko
pacientu skaitam Latvija ir tendence pieaugt par 100 - 200 gadijumu ik gadu, un, slimibu atklajot agrini, dala
gadijumu iesp&jama pilniga izarst€Sana, bet dala — biitisks dzives pagarindjums. Tadgjadi vézis no akiitas
slimibas kliist par hroniski noritoSu procesu ar nepiecieSamibu péc pastavigas kontroles un potencialu invaliditati

(Baltina, 2015).

Lai sekmétu to, ka pacienti ar onkologiskajam slimibam var péc iesp&jas optimali pardzivot
terapijas procesu un pec iespgjas kvalitativak atgriezties socialaja un profesionalaja dzivé un atgtit savu
ekonomisko autonomiju p&c terapijas beigam, nepieciesams nodrosinat psihosocialo rehabilitaciju, kura
balstita uz biopsihosocialu izpratni par personas veselibu un atbilsto$a apjoma akcentg ar1 veselibas t.s.
kontekstualos jeb psihologiskos un socialos aspektus un kuras rezultata persona iemacas pienemt savu
diagnozi un sadzivot ar to, atgiist socializeSanas prasmes un ieks$gjos spekus, lai maksimali pilnvertigi

atgrieztos profesionalaja, socialaja un ekonomiskaja aprité (Dzivibas koks, 2015).

ST vajadziba pamatota pétijumos, kuros atklats, ka lidztekus fiziskajiem simptomiem, onkologiska slimiba
izraisa ar1 psihoemocionalas griitibas un socialus ierobezojumus, tadgjadi pacientiem ar laundabigiem
audz&jiem raksturigs psihologiskais distress (Bernad, 2010; Menhert & Koch, 2008; Kanera, et al., 2016),
kas:

1. ietekmé slimnieku psihoemocionalo labklajibu un dzives kvalitati,

2. kave slimnieku Iidzestibu un uztic€Sanos arstam un ta nozimétajai terapijai,

3. sekmeé izveli par labu darbnesp€jas statusam péc terapijas beigam.

Starp biezakajiem psihoemocionala distresa izraisitajfaktoriem tiek minéti tadi ka bailes par slimibas
attistibu un raizes par nakotni, skumjas par veselibas zudumu, dusmas un kontroles zuduma izjiita,
parmemtiba ar domam par slimibu un navi, raizes par socialas lomas zudumu vai izmainam tas realizacija.
Tapat ar1 psihoemocionalo labklajibu ietekmeé arsteSanas blakusparadibas (sapes, diskomforts,
nepietickams miegs, nepietickama apetite). Psihoemocionala distresa izpausmes, savukart, ietver tadas ka

anhedonija, pazeminata interese par aktivitatém, kas ieprieks darfjusas prieku, v€lme nomirt, pasnavibas
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idejas, garastavokla svarstibas, anoreksija, sociala izoleéSanas, atkarigas/pasivas pozicijas pienemsana,
agresivas/pieprasosas pozicijas pienemsana, atteikSanas no arst€Sanas un/vai nepietickama Iidzestiba u.tml.

(NCCN Clinical practice guidelines in oncology: Distress management, 2018).

Véza izpéetes fonda Livestrong Lielbritanija starp vézi izdzivojusajiem’' veiktas aptaujas rezultati rada,
ka 96% no véza slimniekiem piedzivojusi emocionala rakstura griitibas (Livestrong, 2018). Lidziga aina
atklajas arT onkologisko pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” Latvija 2015. gada veiktaja petjjuma,
kura piedalijas 350 v&za pacienti un kura rezultati (sk. tabula zemak) apliecina, ka pacienti piedzivo griitibas
ne vien arst€Sanas perioda, bet arT p&c ta, kas, savukart, lauj giit apstiprinajumu psihoemocionala atbalsta
nepiecieSamibai visa laika, kad pacientam ir pieredze ar véza diagnozi (sakot no tas noteikSanas briza lidz

pat dinamiskas noverosanas beigdm vai pacienta navei).

Griitibas diagnozes noteikSanas | Griitibas arstéSanas perioda Gritibas dinamiskas

bridt noverosanas perioda
73% respondentu piedzivojusi 79% respondentu piedzivojusi Loti izteikts stress, bailes,
bailes stresu trauksme un depresija skar 15%
69% - izmisumu 73% - bailes respondentu, un tas saistitas ar:
47% - bedas 72% - trauksmi e bazam par slimibas
33% - izbrinu, parsteigumu 67% - miega trauc€jumus atgrie$anos;
15.6% apsverusi domu par e slimibas rezultata
paSnavibu zaud@tajiem socidlajiem vai

gimeniskajiem kontaktiem;
e darbspgjas (neatkaribas)
zudumu;
e arst€Sanas atlieku paradibas
- kognitivie traucgumi un
pastavigs nespeks.

Vajadzibas un iespg&jama palidziba

e [zkluSana no Soka vai e NepiecieSamiba péc e AtgrieSanas pie normala

nolieguma, lai pienemtu
lémumu par arst€Sanu (Vos
& Haes, 2006);

e Vajadziba péc informacijas
un mehanismiem izsverta
lémuma pienemsSanai;

kontroles: saprast arstesanas
gaitu, kontrol&t fiziskos
simptomus;

Vajadziba péc
pasnoteikSanas un dalibas
cienpilna komunikacija ar

dzives ritma -
nodarbinatibas, attiectbam
un socialajam lomam
(Kanera et al., 2016);
Veselibas uzvedibas
praktiz€Sana, lai samazinatu

! Vezi izdzivojusais vai cancer survivor - miisdienas plasi pielietots jeédziens, ar kuru apzImé personu, kas atbilst
kadai no §Im pazimém: 1) ir pabeigusi onkologiskas slimibas arstéSanu un $obrid atrodas remisijas perioda bez
aktivas slimibas pazimém, 2) dzivo ar progresgjoSu onkologisku slimibu un, iespgjams, sanem arstésanu, tacu
neatrodas slimibas terminalaja stadija, 3) ir izslimojusi onkologisku slimibu pagatné (avots: Macmillan Cancer

Support).




Emociju izlade (Taber et al.,
2012);

Sociala atbalsta loka
veidoSana;

Produktivu adaptacijas
stratégiju pielietoSana
(Wakefield et al., 2007).

veselibas apriipes personalu
(Frosch, 2014; Back, 2006);
Nemedikamentoza sapju un
fiziska diskomforta vadiba
(relaksacija, vizualizacija)
(Campo et al., 2017,
Kapogiannis et al., 2018;
Nooner et al., 2016; Piet et
al., 2012);

Kermena pienemsana, t.sk.
amputacijas, pazeminatas
funkciongsanas spgjas
(Freysteinson, 2012; Lewis-
Smith et al., 2018; Pérez et
al., 2014);

Izmainitu socialo lomu
(piem., nespé&jas pildit
vecaka lomu) pienemsana;
Emocionala stavokla
stabilizé$ana, kontrolgjot
domas, emocijas, parliecibas
un ricibu (Grassi & Riba,
2012; Satterfield, 2008;
Stirling & Greer, 2012).

slimibas recidiva risku
(Kanera et al., 2016);
Socialo kontaktu
atjaunosana (Caltabiano,
2012);

Laika un noslodzes
planoSana, lai noverstu
parslodzes risku (Kanera et
al., 2016);

Ja nepiecieSams — sociala
rehabilitacija/profesionala
parkvalificésanas (Elkins et
al., 2010).

Par nepiecieSamibu sanemt sistematisku atbalstu runa arT citvalstu vadlinijas, pieméram - NCCN
Clinical practice guidelines in oncology: Distress management (2018) defingjis Sadus potenciala
psihoemocionala distresa periodus vai punktus, kuros pacientiem (nepiecieSamibas gadijuma) biitu
janodrosina specializ€ts atbalsts:

1. Aizdomas par slimibu
Diagnostikas procesa laika
Uzzinot par diagnozi
Uzzinot par genétisku predispoziciju uz vézi
Gaidot arstéSanu
ArsteSanas taktikas vai modalitates maina
Ar arst€Sanu saistitas komplikacijas

ArstéSanas noslégums
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Uznemsana slimnica/izraksti$sana no slimnicas
10. Pareja izdzivotaja (survivorship) etapa

11. Dinamiska novéroSana



12. Neefektiva arsteéSana
13. Veza recidivs vai progresésana
14. Vezis velma stadija

15. Paliativa apripe

Pateicoties nevalstisko organizaciju aktivitatei, Latvija Sobrid ir relativi labi attistitas psihosociala
atbalsta sanemsSanas iesp€jas Labklajibas ministrijas parzina eso$as psihosocialas rehabilitacijas
programma “Spéka avots”, kuras ietvaros psihosocialo rehabilitaciju pacienti ar esoSu vai draudosu

invaliditati var sanemt bez maksas. Tapat arT relativi labi attistita pacientu paspalidzibas grupu kustiba.

Savukart no valsts budzeta apmaksatas veselibas apripes ietvaros psihoemocionala atbalsta
sanemsSanas iespgjas (kas pacientiem pieejamas bez maksas vai ar nelielu [idzmaksajumu) ir vél attistamas.
2019. gada novembr1 darbu uzsaka Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas un Onkologisko
pacientu atbalsta biedribas "Dzivibas koks" sadarbibas projekta ietvaros izveidotais Psihoemocionala
atbalsta dienas centrs, tacu pargjos, t.sk. — regionalajos - stacionaros, kuros arstgjas onkologiskie pacienti,
valsts apmaksata psihosociala palidziba nav pieejama. Tapat arT normativos nav iestradats mehanisms, ka
pacients var sanemt valsts apmaksatu psihoemocionalu atbalstu, iznemot situacija, ja sanem psihiatrisko
arstéSanu un arst€jas ambulatoriski vai stacionari, ka ar1 valsts apmaksatas mediciniskas rehabilitacijas

programmas ietvaros.

Seit batiski piebilst, ka, atpazistot nepieciesamibu péc atbalsta vai saudzigdkas pieejas, pamata
Itmena psihoemocionalo atbalstu var sniegt gan medicinas masa, gan primaras apripes arsts vai arsts
specialists, pieméram — komunicgjot 1pasi iejiitiga veida vai veicot padzilinatu izskaidrojosu darbu, tacu
Saja algoritma sniegtas rekomendacijas celam, kada primaras apriipes arsts, sistematiski monitorgjot véza
pacienta psihoemocionalo stavokli, veicina specializ€tas palidzibas sniedzg€ju (Seit: psihiatru un arstu
psihoterapeitu, makslas terapeitu, ka ari klinisko un veselibas psihologu) iesaisti pacienta psihoemocionalas

veselibas uzlaboSana.
Merkis

Veicinat izpratni par psihosociala atbalsta nozimi visos slimibas posmos un tadu atbalsta pasakumu
nozimé&Sanu, kas sekme pacienta lidzestibu terapijas laika un veselibas uzvedibu p&c tas, un visefektivak

mazina ar arst€Sanu un slimibas psihoemocionalajam un fiziskajam sekam saistitas psihosocialas griitibas.

Paredzamie lietotaji
Gimenes jeb vispargjas prakses arsti.



Ieguvumi, kas varétu rasties, ievérojot algoritmu

Mediciiskie: savlaiciga un preciza psihoemocionalo traucg€jumu konstatacija un/vai diagnostika,
savlaicigas psihologiskas un/vai psihiatriskas palidzibas organizé$ana, pacientu Iidzestibas arstniecibas
procesam veicinasana, pacientu psihoemocionala stavokla noverosana dinamika.

Psihoemocionalie: savlaicigi konstatg&jot psihoemocionalas gritibas un organizgjot atbilstosu psihologisko

un/vai psihiatrisko palidzibu, mazinas emocionalo pardzivojumu un afektivo trauc€jumu intensitate,
suicidalo mégindjumu un priekslaicigas naves risks.

Socialie: dzives kvalitates uzlabosanas.

Finansialie: invaliditates attistibas riska mazinasanas; uzlabojoties pacienta emocionalajam stavoklim, tiek
sekméta lidzestiba (arst€Sanai, dinamiskas noveéroSanas procesam), savlaiciga recidiva konstatacija un

notiek kopgja arsteSanas laika samazinasanas.

Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot algoritmus

Pacienta atkarigie: lidzestibas triikums un gimenes arsta neapmekl&Sana; neuzticé$anas primaras apripes

arstam; psihoemocionalo griitibu ignoré€Sana; stidzibu par psihoemocionalajam gratibam noliegSana vai
nokluséSana.

Arsta atkarigie: nepievér$ pietekamu uzmanibu pacienta siidzibam par psihoemocionalajam griittbam;
neveic atbilstosu psihoemocionalo griititbu noverté§jumu; neveic pacienta virzisanu psihologiskas un/vai
psihiatriskas palidzibas sanemsanai.

Sistémas atkarigie: valsts apmaksata psihologiskas palidzibas pakalpojuma nepieejamiba vieglu un vidgji

smagu psihoemocionalo griitibu situacija; psihologiskas/psihiatriskas palidzibas pakalpojuma nepieejamiba
geografisku iemeslu dél, palidzibai koncentrgjoties lielakajas pilsétas.
@ Pacients ar aizdomam vai pieraditu onkologisku diagnozi pie gimenes arsta (GA)

Vispargjas nostadnes:
1. Pacienta psihoemocionalais stavoklis ir jamonitore sistematiski un pastavigi.

2. Ideala situacija pacienta psihoemocionalais stavoklis tiek izvertets katra viziteé vai vizit€s, kuras
iezim€ nozimigus arst€Sanas posmus, tacu ne retak ka reizi gada. Izvert€jums tiek dokumentéts un
atzimes par to ir atrodamas pacienta datos elektroniskas datu uzglabaSanas sist€émas vai medicinas
dokumentacija papira formata.

3. Lai sekmétu pacienta novirziSanu pie piemerotaka specialista, lietojami skrininga instrumenti —
Pacienta veselibas aptauja-depresijas tests (PHQ-9) un Trauksmes paSaptaujas tests (GAD-7), kas
atrodami algoritma 2. soli. TiesSi Sie instrumenti izv€leti, jo depresija un trauksme ir véza pacientu

vida visbiezak novérotie psihoemocionalie traucgjumi.
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4. Gimenes arstam, kur§ ir primara pacienta kontaktpersona veselibas apriipes sist€ma, ir jabiit

kompetencei, laikam un instrumentiem, lai veiktu izvert€jumu, ka arT informacijai par pieejamajiem
specialistiem, kas var sniegt psihoemocionalo atbalstu probleémsituacija.

Tapat ar1 arstniecibas personalam ir jabit izpratnei, ka, balstoties uz Sobrid veselibas aprup€ aktualo
biopsihosocialo skatijumu uz veselibu, psihoemocionalais atbalsts ir arstniecibas procesa

sastavdala.

leteikumi saskarsmeé ar véza pacientu

Sekmet uzticéSanas pilnu attiecibu izveidi.

Atzit un tadgjadi normalizet distresu, tadgjadi sekméjot palidzibas meklesanu un pienemsanu.
Izskaidrot diagnozi, prognozi, arst€Sanas procesu un iespéjamas blakusparadibas. Parliecinaties, ka
pacients izprot $o informaciju.

Parliecinaties, ka pacients tieck iesaistits 1émumu par arst€Sanas taktiku pienemsSana un giist
parliecibu, ka arstniecibas procesa sanems manipulacijas, kuram sniedzis piekriSanu informétaja
piekriSana.

Paskaidrot pacientam, ka psihoemocionalas griitibas var biit dala no veza pieredzes un var
aktualizeties visos/ar citos pieredzes ar slimibu etapos.

Nodro$inat apriipes nepartrauktibu, sniedzot ar informaciju par specialistiem, kas var sniegt
psihoemocionalo palidzibu.

Rosinat gimenes loceklu vai uzticibas personu iesaisti.

Véza pacienti, kas biezak paklauti psihoemocionala distresa riskam (gimenes arsts var izjautat pacientu

saistiba ar Siem apstakliem/simptomiem):

Anamnézg vielu atkariba un psihiskie traucgjumi;
Anamnézg depresija;
Anamnéz€ pasnavibas méginajums;
Kognitivie traucgjumi;
Komunikacijas barjeras (runat, lasit un rakstitprasme valsts, kura notiek arsté€Sana, valoda, fiziskas
barjeras);
Smagas blakusslimibas;
Nekontrolgjami fiziskie simptomi;
Gados jauni pacienti, sievietes;
Socialas problemas:
o Konflikts gimengé vai ar apriipétaju;

o NeatbilstoSs socialais atbalsts;



o Dzivo viens;

o Finansialas problémas;

o lerobezota piekluve veselibas apriipes pakalpojumiem (geografisku, finansialu u.c.

apstaklu del);

o Gimeng ir mazi bérni vai citi gimenes locekli, kuri apriip&jami/atkarigi no pacienta;

o Bezdarbs vai darba zaudgjums;

o Vientuliba (t.sk. nedzivojot vienam);

o Zema apmierinatiba ar dzives kvalitati (t.sk. dzives kvalitates kritums slimibas raditu

apstaklu dgl);

o Vardarbibas pieredze (fiziska, seksuala, verbala, emocionala).

@ Piclicto Pacientu veselibas aptauju (PHQ-9) un Trauksmes paSaptaujas testu (GAD-7)

2.1. Depresijas skrinings pielietojot Pacientu veselibas aptauju (PHQ-9)

Gimenes arsts katra vizit€ vai vizit€s, kuras iezZim€ nozimigus arsté€Sanas posmus, tacu ne retak ka reizi gada

katram onkologiskajam pacientam depresijas skriningam uzdod divus jautdjumus no Pacientu veselibas

aptaujas (PHQ-9):

Cik biezi pedéjo 2 nedelu laika Jus ir apgrutinajusas kadas no | Nemaz | Dazas Vairak | Gandriz

$adam problemam? (Apvelciet atbilstoSo katra rindina) dienas par katru
nedélu | dienu

1. IntereSu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3

2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas izjlita 0 1 2 3

Ja summa ir 2 un vairak, tas norada uz augstu depresijas varbutibu: tad aizpilda atlikuSos septinus PHQ-9

jautajumus un arsts izvelas talaku palidzibas taktiku.




Pacienta vards, uzvards: Datums:

Cik biezi pedéjo 2 nedelu laika Jus ir apgrutinajusas kadas no | Nemaz | Dazas Vairak | Gandriz
sadam problemam? (Apvelciet atbilstoSo katra rindina) dienas par katru
nedélu | dienu
1. Interesu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas izjlta 0 1 2 3
3. Gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga gulésana 0 1 2 3
4. Nogurums vai energijas trakums 0 1 2 3
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi — izjiita, ka esat 0 1 2 3
neveiksminieks/neveiksminiece vai arT esat
pievilis/pievilusi savas vai gimenes ceribas
7. Gritibas koncentréties, piem&ram, lastt avizi vai skatities TV 0 1 2 3
8. Kustibas un runa bija tik l€na, ka citi cilvéki to var&ja pamantt. 0 1 2 3
Vai pretgji — bijat tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka
kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka nodarit sev pari 0 1 2 3

Vertejumu skaits

Summa

Skalas vértibas:

0-4 punkti: nav depresijas

5-9 punkti: viegla depresija

10-14 punkti: vidgji izteikta depresija
15-19 punkti: vidgji smaga depresija
20+ punkti: smagi izteikta depresija

Ja PHQ-9 rezultits < 5 punkti, depresijas nav - doties uz @.

Ja PHQ-9 rezultats = 5-9 punkti, konstat&jama viegla vai vidgji izteikta depresija — doties uz €.

Ja PHQ-9 rezultats = 10+ punkti, konstat&jama vid&ji smaga vai smagi izteikta depresija — doties uz §)
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2.2. Trauksmes skrinings, pielietojot Trauksmes pasaptaujas testu (GAD-7)

Gimenes arsts katra viZite vai vizit€s, kuras iezZime nozimigus arst€Sanas posmus, tacu ne retak ka reizi gada
katram onkologiskajam pacientam trauksmes skriningam uzdod divus jautagjumus no Trauksmes

pasaptaujas testa (GAD-7):

Cik biezi pedéjo 2 nedelu laika Jis ir apgratinajusas kadas no | Nemaz | Dazas Vairak | Gandriz

sadam problemam? (Apvelciet atbilstoSo katra rindina) dienas par katru
nedélu | dienu

1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu 0 1 2 3

2. Nespgjat nomierinaties vai kontrolet satraukumu 0 1 2 3

Ja summa ir 2 un vairak, tas norada uz augstu trauksmes varbiitibu: tad aizpilda atlikusos piecus GAD-7

jautajumus un arsts izvélas talaku palidzibas taktiku.
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Pacienta vards, uzvards: Datums:

Cik biezi pedéjo 2 nedelu laika Jus ir apgrutinajusas kadas no | Nemaz | Dazas Vairak | Gandriz
sadam problemam? (Apvelciet atbilstoSo katra rindina) dienas par katru
nedélu | dienu
1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu 0 1 2 3
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrol&t satraukumu 0 1 2 3
3. Parmeérigi satraucaties par dazadam lietam 0 1 2 3
4. Gritibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs, ka nesp&jat nosédet uz vietas 0 1 2 3
6. Viegli kluvat aizkaitinams/aizkaitinama 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notiks kaut kas Sausmigs 0 1 2 3
Vertéjumu skaits
Summa
Skalas vertibas:
0-4 punkti: trauksmes nav
5-9 punkti: viegla trauksme
10-14 punkti: vid&ja trauksme
15 + punkti: smaga trauksme

Ja GAD-7 rezultats < 5 punkti, trauksmes nav - doties uz @.
Ja GAD-7 rezultats = 5-9 punkti, konstatéjama viegla trauksme - doties uz @.
Ja GAD-7 rezultats = 10+ punkti, tad vid&ja vai smaga trauksme - doties uz §).

@ Pacients bez siidzibam: PHQ-9 un/vai GAD-7 rezultats < 5 punkti

o Konstaté nebitiskus traucgjumus DOTIES UZ @.

O Pacients ar siidzibam vai simptomiem: (PHQ-9 un/vai GAD-7 rezultats > 5 punkti)

o Konstaté viegli izteiktus traucgjumus (PHQ-9 un/vai GAD-7 rezultats 5-9 punkti) DOTIES UZ @.
o Konstate vidgji smagus vai smagus traucgjumus (PHQ-9 un/vai GAD-7 rezultats 10+ punkti)

DOTIES UZ @®.

© Piedava psihoemocionalo atbalstu ka iespéju

Gimenes arsts Tsi informé par pieejama psihoemocionala atbalsta veidiem (@), O, @, @).
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@ Pacients atsakas no atbalsta

Ja pacients atsakas no atbalsta, gimenes arsts novertéjumu atkarto nakamas vizites laika (punkts

o

@ Pacients piekrit atbalsta sanemSanai DOTIES UZ @.
Gimenes arsts Tsi informé par pieejama psihoemocionala atbalsta veidiem (@), O, @, @) un

vietni, kur sanemama informacija par pakalpojuma sniedzgjiem.

© Gimenes arsts nozime (gimenes arstam ir pieejams NVD izveidots specialistu saraksts)

Gimenes arsts informe par pieejamas psihosociala atbalsta terapijas veidiem un specialistiem un

izsniedz nozZim&jumu jebkura no specialistiem apmeklgjumam ¢etru sesiju garuma.

© Psihologiska konsulteSana individuali vai grupa, ko veic kliniskais un veselibas psihologs
vai konsultativais psihologs

Psihologiska konsultés$ana ir process, kas palidz klientam risinat noteiktas vina $a briza dzives
grutibas. Ta psihologa un klienta brivpratiga sadarbiba, kas izpauzas ka 1pasi veidots dialogs, lai palidzetu
klientam risinat psihologiskas griitibas un/vai sekmétu izaugsmi.

Psihologiskas konsultéSanas gaita klientam ir iesp&ja: buit uzklausitam un saprastam, sanemt atbalstu,
izpaust emocijas un parstradat negativas emocijas, izzinat un izprast sevi, paskatities uz problému plasak,
no cita skatu punkta, atklat savus iek$€jos resursus, pilnveidot komunikacijas prasmes un iemanas.

Psihologs ar atbalstu, iedroSinasanu, aktivo uzklausiSanas u. c. metodém un tehnikam palidz formulét
merkus, izpétit problémas aspektus, aktualiz€t resursus, pienemt I€mumus, planot darbibu u. c. Liela
nozime konsultesana ir klienta motivacijai. Lai panaktu vélamas izmainas un Tstenotu merkus, daudz ko

nosaka klienta gataviba un veélme aktivi iesaistities (Levina & Martinsone, 2016).

Psihologisko konsultésanu onkologijas pacientiem ir tiesigi veikt tikai registréti psihologi, kuri strada

kliniskas un veselibas psihologijas vai konsultativas psihologijas profesionalas darbibas joma.
@Psihoterapija individuali vai grupa

Psihoterapija - arstéSana ar (verbalam, neverbalam) komunikacijas metodem specifiski strukturéta
veida. P&éc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) rekomendacijam psihoterapija p&€d€jos desmit gados,

pieméram, depresijas arstéSana ienem lidzvertigu vietu psihofarmakologiskajai arstéSanai un uzrada
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ekvivalentus arst€Sanas rezultatus, ja depresija ir viegla vai vid€ji smaga (Depresijas diagnostikas un

arstesanas vadlinijas. 3. izdevums, 2015).

Biezak sastopamie un Latvija praktizetie psihoterapijas virzieni ir atbalsta psihoterapija, kognitiva
terapija, biheiviorala terapija, interpersonala terapija un psihodinamiska psihoterapija. Saskana ar Latvijas
Depresijas diagnostikas un arstéSanas vadlinijas minéto, Latvija psihoterapijas virzienu un formu izvéle
galvenokart atkariga no psihoterapeitu pieejamibas. Psihoemocionalo problému risinasanai istermina (cetru
sesiju) terapijas formata piemerotakas ir zemak mingtas pieejas, kuras fokus€jas uz aktualo problemu
risinasanu, apgustot jaunus domasanas un uzvedibas modelus:

e Atbalsta psihoterapija. Tas mérkis — samazinat trauksmes lITmeni un pacelt pacienta pasvertejumu.

o Kognitiva terapija, kas pamatojas uz pienémumu, ka depresijas afektu uztur traucéta sevis un citu
uztvere un domas par to. Arsts iedro§ina pacientu apzinaties negativas automatiskas domas un
parbaudit to nozimigumu.

e Biheiviorala terapija pamatojas uz noverojumu, ka depresijas pacientiem ar€ja vide€ ir maz pozitivo
pastiprinajumu. ST terapija ipadi efektiva socialas izoléSanas un anhedonijas gadijuma. Pieejas
biitiba — paaugstinat pacientu aktivitates Iimeni un iesaistit pacientu tados pasakumos, kas lauj
vinam justies varo$am un priecigam.

e Interpersonala terapija fokus€jas uz simptomu mazinasanu. Fokusg&jas uz socialajiem faktoriem un

pasreizé€jam interpersonalajam problémam.

Psihoterapija var tikt organizeta individuali vai grupa.

@ Makslas terapija individuali vai grupa

Makslas terapija ir viena no psihologiskas palidzibas formam, ko pielieto véZa pacientu psihosocialaja
rehabilitacija. Makslas terapija (Cetras specializacijas - vizuali plastiskas makslas, miizikas, deju un kustibu
vai dramas) Latvija ir Nacionala veselibas dienesta apstiprinata mediciniska tehnologija (Nacionalais
veselibas dienests, 2015), kuras darbiba véza slimnieku psihosocialas rehabilitacijas joma ir pamatota gan
ar teorétiskiem konceptiem, gan pétijumiem, t.sk. sistematiskiem parskatiem un publikacijam Cochrane
Reviews datubaze (Cepeda et al., 2006; Bradt et al., 2016), kuras noradits, ka makslas terapija.

e sekme véza slimnieku subjektivas dzives kvalitates uzlabosanos;

e uzlabo emocionalo un socialo funkciongsanu;

e mazina trauksmi un psihologisko distresu;

e sckme relaksacijas un pasregulacijas prasmju attistiSanu;

e apmierina pacientu vajadzibu saistiba ar dzives mérku un veértibu apzinasanos;

e ka ar1 var sekmét sapju sajlitu mazinasanos.
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Darbojoties komanda un art individuali, makslas terapeits visbiezak:
1. Strada ar cilveka pamatproblému ietekmejosiem faktoriem - vina domasanu, jitam, uzvedibu un
dzives veidu, motivaciju un lidzestibu arst€Sanas procesam.
2. Izmantojot atbalsto$as terapijas principus, palidz parvarét traumatisku pieredzi un mazinat

slimibas, trauc€juma vai problémas raditas sekas vai strada ar problému preventiva konteksta.

Makslas terapija ir piemérota cilvékiem bez ipasam prasmém vai talantiem konkréti izvéletaja makslas
modalitaté, jo makslas terapija maksla tiek pielietota psihologiskas palidzibas sniegSanas konteksta,
makslas terapeitam lietojot psihologiskas konsulté$anas pamatprincipus ((sk. €))), bet radogajam procesam
un makslai kalpojot vai nu ka:

a) pasizpausmes formai situacijas, kuras (emocionalas slodzes dél, kognitivo vai runas traucgumu

del) nav iesp&jams apstradat tiesi (bez makslinieciskas distances),

b) papildus iespgjai atklat (jaunu) saturu un iegtt atklasmes, pie kuram racionala (tikai verbalizgjot)

veida nav iesp&jams.
@® Gimenes terapija

Gimenes terapija pastav uzskats, ka individa un gimenes grutibas (problémas) rodas un tiek
uzturétas visu gimenes loceklu mijiedarbiba. Ta vieta, lai priek$plana izvirzitu un stradatu ar individualo
psihopatologiju, gimenes psihoterapija strada ar visu gimeni - tas sist€ému, struktiiru, attiecibu formam,
mijiedarbibu stiliem.

Onkologiskas slimibas gadijuma gimenes terapija var palidzét gimenei pielagoties jaunajai situacijai —
palidz nostiprinat gimenes attiecibas un palidz pielagoties parmainam (Latvijas Arstu psihoterapeitu

asociacija, 2019).

@® Psihiatra konsultacija

Ja izv@rt€Sanas rezultata pacientam konstat€ vid€ji smagus vai smagus traucéjumus (PHQ-9
un/vai GAD-7 rezultats 10+ punkti), pacientu nepiecieSams nosiitit pie psihiatra, kur$ lems par arstéSanas

taktiku.
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