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€@ Pacients ar aizdomam vai pieraditu onkologisku diagnozi pie gimenes arsta (GA)
Lidztekus fiziskajiem simptomiem, onkologiska slimiba izraisa arT psihoemocionalas gritibas un

socialus ierobezojumus, tadejadi pacientiem ar laundabigiem audz€jiem ir raksturigs
psihologiskais distress (Bernad, 2010; Menhert & Koch, 2008; Kanera, et al., 2016), kas:

1. ietekmé slimnieku psihoemocionalo labklajibu un dzives kvalitati;

2. kave slimnieku lidzestibu un uztic€Sanos arstam un ta nozimétajai terapijai;

3. sekmg izveli par labu darbnespéjas statusam péc terapijas beigam.

Starp biezakajiem psihoemocionala distresa izraisitajfaktoriem tiek minéti tadi ka bailes par
slimibas attisttbu un raizes par nakotni, skumjas par veselibas zudumu, dusmas un kontroles
zuduma izjiita, parpemtiba ar domam par slimibu un navi, raizes par socialas lomas zudumu vai
izmainam tas realizacija. Tapat ar1 psthoemocionalo labklajibu ietekmé arstéSanas blakusparadibas
(sapes, diskomforts, nepietickams miegs, nepietickama apetite). Psihoemocionala distresa
izpausmes, savukart, ietver tadas ka anhedonija, pazeminata interese par aktivitatem, kas ieprieks
darfjusas prieku, vélme nomirt, paSnavibas idejas, garastavokla svarstibas, anoreksija, sociala
izolesanas, atkarigas/pasivas pozicijas pienemsana, agresivas/pieprasosas pozicijas pienemsana,
atteikSanas no arst€Sanas un/vai nepietickama lidzestiba, u.tml. (NCCN Clinical practice

guidelines in oncology: Distress management, 2018).

Atpazistot nepiecieSamibu péc atbalsta vai saudzigakas pieejas, pamata Ilimena
psihoemocionalo atbalstu var sniegt jebkur§ saskarsmé ar pacientu iesaistits specialists, tacu
butiska ir savlaiciga psihologiskas/psihiatriskas palidzibas specialista savlaiciga iesaiste, ko var
sekmét primaras apripes arsts, sistematiski monitor&jot véza pacienta psihoemocionalo stavokli
un veicinot specializétas palidzibas sniedz€ju (Seit: psihiatru un arstu psihoterapeitu, makslas
terapeitu, ka ar1 klinisko, veselibas un konsultativo psihologu vai konsultativo) iesaisti pacienta

psihoemocionalas veselibas uzlaboSana.

(2] GA veic pacienta psihoemocionala stavokla izvértésanu
Laika perioda, kamér pacients atrodas onkologisko pacientu registra (uzskaité = no

diagnozes apstiprinasanas lidz bridim, kad tiek partraukta pacienta veselibas aktiva kontrole (t.sk.
iestajas pacienta nave)) reizi gada ir veikta pacienta psihoemocionala stavokla izvertéSana,
gimenes arstam pielietojot Algoritma ieklauto Pacientu veselibas aptauju (PHQ-9; sk. 1.

pielikuma) un Trauksmes pasaptaujas testu (GAD-7, sk. 2. pielikuma).



@ Pacients bez siidzibam
Ja Pacientu veselibas aptaujas (PHQ-9) un/vai Trauksmes paSaptaujas testa (GAD-7)

rezultats ir <5 punkti, arsts konstat€ nebiitiskus psihoemocionala stavokla traucg€jumus.

O Pacients ar siidzibam vai simptomiem
Ja Pacientu veselibas aptaujas (PHQ-9) un/vai Trauksmes paSaptaujas testa (GAD-7)

rezultats ir 5-9 punkti, pacientam konstate viegli izteiktus psihoemocionala stavokla trauc&jumus.

Ja Pacientu veselibas aptaujas (PHQ-9) un/vai Trauksmes pasaptaujas testa (GAD-7) rezultats ir
10 un vairak punkti, pacientam konstaté vidgji smagus vai smagus psihoemocionala stavokla

traucgjumus.

© GA piedava psihoemocionalo atbalstu ka iesp&ju
Konstatgjot nebiitiskus psihoemocionala stavokla traucgjumus (PHQ-9 un/vai GAD-7

rezultats <5 punkti), gimenes arsts 1si informe par pieejama psihoemocionala atbalsta veidiem: 1)
psihologiska konsultésana individuali vai grupa pie kliniska vai veselibas vai konsultativa
psihologa, 2) psihoterapija individuali vai grupa, 3) makslas terapija individuali vai grupa, 4)
gimenes terapija un interneta vietni, kur ieglistama informacija par pakalpojuma sniedz&jiem.
Sobrid 1) — 4) pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem, ja tiek sniegti ka dala no

mediciniskas vai psihiatriskas rehabilitacijas pakalpojuma (stacionari vai ambulatori).

@ Pacients atsakas no atbalsta
Gimenes arsts novertejumu atkarto nakamaja vizite.

@ Pacients piekrit atbalsta sanemsanai
Gimenes arsts Tsi inform@ par pieejama psihoemocionala atbalsta veidiem: 1) psihologiska

konsultésana individuali vai grupa pie kliniska un veselibas vai konsultativa psihologa; 2)
psihoterapija individuali vai grupa; 3) makslas terapija individuali vai grupa; 4) gimenes terapija
un interneta vietni, kur ieglistama informacija par pakalpojuma sniedz&jiem. Sobrid 1) — 4)
pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta Iidzekliem, ja tiek sniegti ka dala no mediciniskas

vai psihiatriskas rehabilitacijas pakalpojuma (stacionari vai ambulatoriski).



©® GA nozime
Viegli izteiktu psihoemocionalo traucgjumu gadijuma gimenes arsts nozime

psihoemocionalo atbalstu.

© Psihoemocionilais atbalsts
Gimenes arsts inform€ par pieejamajiem psihoemocionala atbalsta terapijas veidiem un

specialistiem un izsniedz nozim&umu jebkura no specialistiem apmeklgjumam cetru sesiju
garuma:

1) psihologiska konsulté$ana individuali vai grupa pie kliniska un veselibas vai konsultativa

psihologa;

2) psihoterapija individuali vai grupa;

3) makslas terapija individuali vai grupa;

4) gimenes terapija.
Sobrid 1) — 4) pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem, ja tick sniegti ka dala no
mediciniskas vai psihiatriskas rehabilitacijas pakalpojuma (stacionari vai ambulatoriski).

@ Psihiatra konsultacija

Ja izvertéSanas rezultata pacientam konstaté vidgji smagus vai smagus traucgjumus (PHQ-9
un/vai GAD-7 rezultats 10+ punkti), gimenes arsts virza pacientu pie psihiatra, kur§ lems par

talaku arst€Sanas taktiku. Psihiatra konsultacija ir no valsts budzeta apmaksats pakalpojums.



1. pielikums

Depresijas skrinings, pielietojot Pacientu veselibas aptauju (PHQ-9)

Pacienta vards, uzvards: Datums:

Cik biezi péd€jo 2 nedélu laika Jas ir apgratinajusas | Nemaz | Dazas | Vairak | Gandriz

kadas no $adam problemam? (Apvelciet atbilstoSo dienas | par katru

katra rindina) ned€lu | dienu

1. Interesu un dzivesprieka trukums 0 1 2 3

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

3. Gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga 0 1 2 3
gulésana

4. Nogurums vai energijas trakums 0 1 2 3

5. Pazeminata €stgriba vai paréSanas 0 1 2 3

6. Neapmierinatiba ar sevi — izjuta, ka esat 0 1 2 3

neveiksminieks/neveiksminiece vai arl esat
pievilis/pievilusi savas vai gimenes ceribas

7. Griitibas koncentréties, piem&ram, lasit avizi vai 0 1 2 3
skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik 1€na, ka citi cilvéki to 0 1 2 3

varja pamanit. Vai pret€ji — bijat tik
satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka kustibu
aktivitate kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak butu nomirt vai kaut ka nodarit sev | 0 1 2 3
pari
Vertejumu skaits
Summa

Skalas vertibas:

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 rezultats < 5 punkti, depresijas nav.
Ja PHQ-9 rezultats = 5-9 punkti, konstat€jama viegla vai vidg€ji izteikta depresija.
Ja PHQ-9 rezultats = 10+ punkti, konstat€jama vid&ji smaga vai smagi izteikta depresija.



2. pielikums

Trauksmes skrinings, pielietojot Trauksmes pasSaptaujas testu (GAD-7)

Pacienta vards, uzvards: Datums:

Cik biezi péd€jo 2 nedélu laika Jas ir apgratinajusas | Nemaz | Dazas | Vairak | Gandriz
kadas no $adam probléemam? (Apvelciet atbilstoSo dienas | par katru
katra rindina) nedélu | dienu
1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu 0 1 2 3
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrol€t satraukumu 0 1 2 3
3. Parmerigi 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: vidgja trauksme
15 + punkti: smaga trauksme

Ja GAD-7 rezultats < 5 punkti, trauksmes nav.
Ja GAD-7 rezultats = 5-9 punkti, konstatgjama viegla trauksme.
Ja GAD-7 rezultats = 10+ punkti, tad vid€ja vai smaga trauksme.



