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PRIEKSVARDS
Pasnaviba ir daudzpusigs fenomens, kas gadsimtiem ilgi pieversis filozofu, teologu, arstu, sociologu un
makslinieku uzmanibu; saskana ar francu filozofa Alberta Kami teikto darba The Myth of Sisyphus, ta ir
vieniga nopietna filozofiska probléma.

Pasnavibu jautajumam, ka biitiskai sabiedribas veselibas aizsardzibas problémai, nepiecieSams
veltit uzmanibu, tomér tas novérSana un savlaiciga situacijas kontrole diemzg€l nav viegls uzdevums.
P&tijumi liecina, ka pasnavibu novérSanu nosaka dazadas aktivitates - sakot no ta, ka bérniem un
jauniesiem nodrosinati iesp&jami labakie augSanas un attistibas apstakli, sniegta efektiva un profesionala
palidziba psihisko trauc€umu arstéSana, lidz pietickamai vides riska faktoru kontrolei. Biitiski un
veiksmigi pasSnavibu novérSanas programmu pasakumi ir informacijas izplatiSana par paSnavibu
profilakses jautajumiem, tadéjadi aktualiz&jot un pieveérsot cilvéku uzmanibu $im jautajumam.

1999.gada Pasaules Veselibas organizacija uzsaka dalibu SUPRE programma, realizgjot
vispasaules iniciativu pa$navibu novér$anas joma. Sis materials ir dala sérijas, kas sagatavota SUPRE
programmas ietvaros, un tas paredzéts specifisku socialo un profesionalo grupu specialistu zinasanu
padzilinasanai, tadgjadi dodot biitisku ieguldijumu pasnavibu mazinasanas joma. Programma veidota ka
dazadu nozaru savstarp&jas sadarbibas tikls, ietverot plasu cilvéku loku un grupu lidzdalibu, tai skaita -
veselibas aizsardzibas profesionalus, socialas agentiiras, valdibas, likumdosanas un likumu ievie$anas
institlicijas, socialos darbiniekus, gimeni un sabiedribu kopuma.

Ipasi pateicamies dr. Jean-Pierre Soubrier (Groupe Hospitalier Cochin, Parize, Francija), kur§
sastadijis §T materiala ieprieks€jo izdevumu. Pateicamies Pasaules Veselibas organizacijas starptautiska
paSnavibu noveérsanas tikla parstavjiem, kuri materialu pilnveidojusi:

Dr. Sergio Perez Barrero, Hospital de Bavamo, Granma, Kuba;

Dr. Annete Beautrais, Christchurch medicinas skola, Christchurch,
Jaunzeélande;

Prof. Diego de Leo, Griffith universitate, Brisbane, Australija;

Dr. Ahmed Okasha, Ain Shams universitate, Kaira, Egipte;

Prof. Lourens Schlebusch, Natal universitate, Durban, Dienvidafrika
Dr. Airi Varnik, Tartu universitate, Tallina, Igaunija;

Prof. Danuta Wasserman, Nacionalais pasnavibu izp&tes un
kontroles centrs, Stokholma, Zviedrija;

Dr. Shutao Zhai, Nanjing Medicinas universitates Smadzenu saslimsanu hospitalis,
Nanjing, Kina.

Izsakam pateicibu ari Dr.Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, Indija, par palidzibu §i
materiala ieprieks¢jas versijas redigéSana.

Sie materiali tagad tiek plasi izplatiti. Ceram, ka tos tulkos, pielagojot vietjiem apstakliem un
tadgjadi uzlabojot to efektivitati. Laipni gaidam komentarus un iesniegumus tulkoSanas atlauju iegiiSanai.
Dr. J.M.Bertolote
Koordinators, Garigas veselibas un uzvedibas traucgjumi
Garigas veselibas apripes departaments

Pasaules Veselibas organizacija



PASNAVIBU NOVERSANA
INFORMACIJA PRIMARAS APRUPES ARSTIEM

Viens no skumjakiem notikumiem, ar ko var saskarties arsts, ir pacienta
pasnaviba. Neticiba, parliecibas zudums, dusmas un kauns ir biezak sastopamas izjitas,
kadas pardzivo arsti saskaroties ar $adu atgadijumu. Pacienta pasnaviba var izraisit
tadas izjutas ka profesionala neprasme, Saubas par savu kompetenci un bailes par
reputaciju. Turklat, arsti var saskarties ar ievérojamam griitibam, kontakt€joties ar
mirus$a gimeni un draugiem.

Sis materials paredzéts galvenokart visparcjas prakses arstiem. Ta merkis - sniegt
informaciju par biutiskakiem trauc€jumiem un citiem faktoriem, kas saistiti ar
paSnavibam, ka ari padzilinat zinaSanas par to, ka savlaicigi atpazit uz paSnavibas
1zdariSanu noskanotus pacientus un ka veidot saskarsmi ar sadiem pacientiem.

PASNAVIBAS RISKS

P&c Pasaules Veselibas organizacijas aprékiniem, apméram 1 miljons cilveku,
iespejams, varctu izdarit paSnavibu 2000.gada. Pasnaviba ir viens no desmit
biezakiem naves iemesliem Visas valstis, un viens no tris biezakiem naves iemesliem
vecuma grupa no 15 lidz 35 gadiem.

Pasnavibas psihologiska un sociala ietekme uz gimeni un sabiedribu nav
izmérama. Vidgji, viens paSnavibas gadijums ieveérojami ietekm& vismaz seSus
cilvékus. Ja pasnaviba izdarita skola vai darba vieta, $is notikums var ictekmé&t simtiem
cilveku.

Pasnavibu risku var novertét péc DALY raditajiem (invaliditates d€] zaudetie dzives
gadi). Saskana ar $o indikatoru, 1998.gada pasnavibu raditajs bijal,8% no kopg&jo slimibu
skaita pasaulé, svarstoties starp 2,3% augstu ienakumu valstts un 1,7% zemu ienakumu
valstis. Lidzigi raditaji sastopami karu un slepkavibu gadijumos, tie ir divreiz lielaki ka
cukura diab&ta gadijumos, un vienlidzigi ar jaundzimuSo asfiksijas un traumu
gadijumu skaitu.



PASNAVIBA UN PSIHISKI TRAUCEJUMI

PaSnavibu Sodien raksturo ka daudzdimensionalu trauc&jumu, kura c€lonis ir
dazadu biologisku, genétisku, psihologisku, socialu un vides faktoru savstarp&ja
iedarbiba. P&tijums liecina, ka apméram 40% - 60% cilveku, kuri izdarTjusi pasnavibu,
konkrétaja ménest pirms tam apmekl&jusi arstu; no tiem lielaka dala — vispargjas
prakses arstu, nevis psihiatru. Valstis, kuras psihiatrijas palidzibas dienests Iidz §im
nefunkcioné pilnvertigi, pastav vél lielaka iesp&jamiba, ka paSnavibas krizes un
pasnavibas riska gadijuma, cilvéks vairak konsult&jas tiesi ar vispar&jas prakses arstu.

Pasnavibas novérSana loti svarigs arsta uzdevums - savlaicigi atpazit, novertét un
sniegt palidzibu uz pasnavibas izdariSanu noskanotiem pacientiem.

Pasnaviba nav nedz slimiba, nedz slimibas izpausme, tomér vieni no galvenajiem
pasnavibas izdariSanas ceéloniem ir psihiski traucéjumi.

Petijumi, kas veikti gan attistitas, gan jaunattistibas valstis, liecina, ka 80-100%
gadijumos no kop€ja izdarito pasnavibu skaita, tas sekme&jusi psihiski traucgjumi.
Pieradits, ka paSnavibas izdariSanas risks dzives laika cilvékiem, kuriem konstateti
garastavokla trauc&jumi ir 6-15% (galvenokart - depresijas rezultata); alkoholisms: 7-
15%, Sizofrénija: 4-10%.

Tomér ieveérojams skaits cilvéku, kuri izdarijusi pasnavibu, nav apmekl&jusi
psihiatru. Tatad - psihisko trauc€jumu savlaiciga konstatéSana un nosttiSana pie
specialista ir svarigs vispargjas prakses arsta uzdevums pasnavibu novérsana.

Cilvekiem, kuri izdara paSnavibas, parasti konstateti vairak neka viens traucgjums.
Biezak sastopamie trauc€jumi, kas izpauzas vienlaicigi ir alkoholisms, garastavokla
trauc€jumi (depresija), personibas traucéjumi un citi.

Svarigs visparejas prakses arsta uzdevums ir sadarbiba ar psihiatru un
sekoSana tam, lai pacients sapemtu piemérotu arstésanu.




Garastavokla traucéjumi

Ar pasnavibu var bt saistiti visu veidu garastavokla trauc€jumi - bipolari afektivi
trauc€jumi, depresijas epizodes, rekurenti depresivi trauc&jumi un persistgjosi
garastavokla trauc€jumi (pieméram, ciklotimija, distimija), kuri ietilpst F31-F32 un ICD-
10 kategorijas. Augsts paSnavibu risks verojams neatpazitu un nearstétu depresiju
gadijumos. Depresiju gadijumu skaits populacija ir ievérojams, turklat daudzi to neatzist
par saslimSanu. Apzinats, ka apméram 30% psihiatrijas pacientu cieS no depresijas.
Aptuveni 60% cilvéku, kuriem nepiecieSama specifiska arstéSana, sakotngji apmekle
tie$i gimenes arstu. Tas ir ipass izaicinajums arstam - vienlaicigi pieverst uzmanibu
fiziskai saslim$anai un psihologiskiem trauc€jumiem. Daudzos gadijumos depresija noris
slepta forma un pacienti var stidz€ties vienigi par somatiska rakstura problémam.

Tipiskam depresijas epizodém raksturigi:

* depresivs, nomakts garastavoklis (skumjas)
* interesu, prieka un emocionalas apmierinatibas izjiitas trukums
* energijas triukums (cilvéks atri nogurst, samazinatas aktivitates)

Biezak sastopamie depresijas simptomi:

* NOgUrums

e skumjas

* uzmanibas koncentréSanas problémas
* nemiers

* uzbudinamiba

* miega trauc€jumi

* sapes dazadas kermena dalas.

Sie simptomi var liecinat par iespéjamu depresijas esamibu un mudinat izvertét
pasnavibas risku. Specifiski kliniskie simptomi, kas liecina par paaugstinatu pasnavibu
risku pacientiem, kuri sirgst ar depresiju ir:

* ilgstoSs bezmiegs

* nevériba pret sevi

* Smaga slimiba (ipasi, psihotiska depresija)
* pavajinata atmina

* Uzbudinajums




* panikas 1ekmes.

Pasnavibas iesp&jamibu cilvekiem, kuri slimo ar depresiju, palielina $adi faktori:

e virie$i, kuri vecaki par 25 gadiem

* agrina saslimSanas faze

» alkohola atkariba

* bipolaro trauceéjumu depresiva faze

* jaukts (maniakali-depresivs) stavoklis
* psihotiska manija.

Depresija ir nozimigs pasnavibu riska faktors gan jauniem, gan gados vecakiem
cilvékiem, tacu lielaks risks novérots cilvékiem ar vélaku depresijas sakumu.

Jaunakie sasniegumi depresiju arst€Sana ir Joti nozimigi pasnavibu nov&rsanali
primaraja veselibas apriipe. Zviedrijas pieredze liecina, ka vispargjas prakses arstu
apmaciba depresiju atpaziSana un palidzibas sniegSana kompetences ietvaros, Iir
samazinajusi pasSnavibu skaitu. Epidemiologiskie dati liecina, ka paSnavibas risku
pacientiem samazina savlaiciga antidepresantu lietosana. Medikamentozo arstéSanu
pilnas terapeitiskas devas ieteicams turpinat vairakus méneSus. Gados vecakiem
cilvekiem rekomendé turpinat medikamentozo terapiju ari divus gadus péc
atveseloSanas. Zemaks paSnavibu risks noveérots to pacientu vidd, kuri sanem regularu
litija uzturoSo terapiju.

Alkoholisms

Alkoholisms (gan parmériga alkohola lietoSana, gan atkariba no alkohola) ir biezi
sastopama diagnoze cilvékiem, ipasi gados jauniem, kuri izdarijuSi pasnavibu. Starp
pasnavibam un alkoholismu vérojama biologiska, psihologiska un sociala rakstura saikne.
Alkohola atkarigo vidii paaugstinats pasnavibu risks saistits ar $adiem faktoriem:

* agrina alkoholisma attistiba

* ilgstosa alkohola licto$anas vésture
* augsta atkaribas pakape

* depresivs garastavoklis

* nepietickama fiziska veseliba

* nepietiekamas darba sp&jas

» alkoholisms gimeng

» dazada veida attiecibu izjukSana.



Sizofrénija

Pasnaviba ir galvenais agrinas naves iemesls Sizofrénijas slimnieku vidi. Pasnavibas
specifiskie riska faktori Saja gadijuma ir:

* jauns, nestradajoss virietis

* biezi, atkartoti slimibas paasinajumi

e bailes no stavokla pasliktinaSanas (vérojams galvenokart cilvékiem ar augstu
intelektu)

* manijas un aizdomiguma simptomi

* depresijas simptomi.

Pasnavibas risks ir visaugstakais:
* agrina slimibas stadija
* agrina slimibas atkartoSanas gadijuma
* agrinas atveseloSanas gadijuma.

Jo ilgaka saslimSana, jo pasnavibas risks ir mazaks.

Personibas traucéjumi

P&tfjumi liecina par izteiktu personibas trauc€jumu dominéSanu (robezas no 20-50%)
gados jaunu pasnavibu izdarijuSu cilvéku vidii. Personibas trauc€jumi, kas biezak var
biit par c€loniem pasnavibas izdariSanai, ir robezstavokli, antisociala uzvediba, ka ari
izteikti narcistiska veida personibas trauc&jumi un noteiktas rakstura 1pasibas (piem.,
Impulsivitate, agresivitate).

Uztraukuma, stresa izraisiti traucéjumi

Neirotisku, ar stresu saistitu, traucéjumu vidii paSnavibas risku c€lonis visbiezak ir
panikas I€kmes, kam seko obsesivi-kompulsivi trauc€jumi. Somatoformie un &Sanas
trauc&jumi (anorexia nervosa un bulimija) ari var biit nopietni pasnavibas izdariSanas
riska faktori.

PASNAVIBA UN SOMATISKAS SASLIMSANAS

Pasnavibu risks pieaug hronisku somatisku saslimSanu gadijumos. Turklat,
cilvékiem ar fiziskam saslim§anam parasti noverojami ari psihiski trauc€jumi, ipasi
depresija. Pasnavibas riska faktori var but - slimibas hroniska gaita, invaliditate,
nelabveliga slimibas prognoze.
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Neirologiskas saslim$anas

Neirologisko saslims$anu vidii vislielako pasnavibas risku izraisa epilepsija. Risks
palielinas Iidz ar ierobezotas pacienta sp€jas izraisoSiem hroniskiem trauc€jumiem,
piecaugosu impulsivitati un agresivitati.

Muguras un smadzenu bojajumi ar1 var but par iemeslu paaugstinatam pasnavibu
riskam. Neseni pétijumi liecina, ka péc triekas, 1pasi ja v€rojami v&lini bojajumi, kas
izraisa nopietnu invaliditati un fiziskus traucgjumus, 19% pacientu vérojama depresija un
veélme izdarit pasnavibu.

Jaunveidojumi

Vislielakais paSnavibas risks ir diagnozes uzzinaSanas laika un ilgst aptuveni
pirmos divus slimibas gadus. Ipasi augsts risks ir gadijumos, ja jaunveidojumi atri
progres€ un malignizgjas. Fiziskas sapes ir vél viens pasnavibu riska c€lonis onkologisko
slimibu grupa.

HIV/AIDS

HIV infekcija un AIDS nopietni paaugstina pasnavibu risku gados jaunu cilvéku
vidu. Risks ir vislielakais diagnozes apstiprinasanas laika un slimibas agrinas stadijas.
Intravenoziem narkotiku lietotajiem Sis risks ir vel augstaks.

Cit1 stavokli

Citi hroniski trauc&jumi, piemé&ram, hroniskas nieru saslimsanas, kaulu un
locitavu slimibas, aknu slimibas, kardiovaskularie un gastrointestinalie trauc€umi var
biit par c€loni pasnavibas izdariSanai. Dazada rakstura Kustibu aparata bojajumi, aklums
un kurlums ar1 var bit par iemeslu pasnavibam.

P&déjos gados eitanazija, ka Iidzdaliba paSnaviba, kluvusi par problému, kas
nodarbina arstu pratus visa pasaule. Eitanazijas aktiva praktizéSana joprojam ir

nelegala, un palidziba izdarit pasSnavibu tiek uztverta ka morala, €tiska un filozofiska
probléma.

PASNAVIBA UN SOCIALI DEMOGRAFISKIE FAKTORI

Pasnaviba ir individuala rakstura riciba, kas tomer notiek noteikta sabiedribas vidg,
tapec ar to saistiti daudzi sociali demografiski faktori.
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Dzimums

Lielakaja dala valstu, viriesi izdara pasnavibas biezak neka sievietes; virieSu/ sievieSu
pasnavibu raditaju attieciba ir atSkiriga dazadas valstis. Kina ir vieniga valsts, kura
sievieSu paSnavibu raditaji parsniedz virieSu pasnavibu raditajus lauku apvidos, savukart
pilsétas Sie raditaji abiem dzimumiem ir lidzigi.
Vecums

Augstaks pasnavibu izdariSanas risks ir vecuma grupas virs 65 gadiem un vecuma
no 15-30 gadiem. Nesen iegiitic dati liecina, ka pasnavibu risks palielinas pusmiiza

virieSu vecuma grupa.

Gimenes stavoklis

Lielaks pasnavibu risks vérojams cilveékiem, kuri SkiruSies, kluvusi atraitni vai
dzivo vientuli. Pétijumi liecina, ka lauliba mazina paSnavibu risku virieSiem, savukart,
sievietém tas situaciju nemaina. Pasnavibas izdariSanas risku paaugstina laulibas skir§ana
un dzivoSana vienatng.

NodarbosSanas

Augstaks paSnavibu risks veérojams noteiktu profesiju parstavjiem, pieméram,
veterinararstiem, farmaceitiem, zobarstiem, fermeriem un medicinas sféra stradajoSiem
cilvekiem. Sadiem pétijumu rezultatiem nav pamatota izskaidrojuma, iesp&jams, to
sekmé vieglaka piecja letaliem lidzekliem, darba spriedze, sociala izolacija un
finansialas problémas.

Bezdarbs

Petijumos atklata nozimiga saikne Starp bezdarba Itmeni un pasnavibu raditajiem.
So saikni var raksturot divéjadi. Bezdarbs ir célonis tadiem faktoriem ka nabadziba,
sociala atSkirtiba, griitibas sadzive, bezcerigums. No otras puses - biezak bezdarbnieku
vidii noklust cilveki ar garigas veselibas trauc€jumiem, nevis Cilvéki ar labu psihisko
veselibu. Jebkura gadijuma - salidzinot nesenu darba zaud&umu un ilgstoSu
bezdarbu, lielaks pasnavibas risks vérojams ilgstosa bezdarba gadijuma.

Pilsetas/ lauki

Dazas valstis paSnavibas biezak notiek pilséta, savukart citas - lauku apvidos.
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Migracija

Pasnavibas izdariSanas risku var palielinat migracija ar to pavadosam problémam
- nabadzibu, sociala atbalsta trikumu, sliktiem dzives apstakliem un nepiepilditam
ceribam.

Citi faktori

Noteikti socialie faktori - pieejamiba pasnavibas izdariSanas Iidzekliem, stresa pilni
dzives notikumi var biit iemesls paaugstinatam paSnavibu riskam.

KA ATPAZIT PACIENTUS, KURIEM IR PAAUGSTINATS PASNAVIBAS
[ZDARISANAS RISKS

Pasnavibas izdariSanas risku nosaka virkne klinisku, individualu un sociali
demografisku faktoru:

o psihiski  trauc€jumi  (galvenokart depresija, alkoholisms, personibas traucgjumi)

o fiziskas saslimSanas (nearst§jamas, sapes izraisoSas Vvai Organismu novajinosas
saslims$anas, AIDS)

* ieprieksgji pasnavibas méginajumi

* pasnavibas atgadijumi, alkoholisms un/vai psihiski traucg€jumi gimené

« Skirtena, atraitna vai neprec€ta cilveka statuss

* dzivosana vienatng (sociala izolacija)

* bezdarbs vai pensijas vecums

e zaud€juma piedzivoSana berniba.

Ja pacients sanem psihiatrisku arstéSanu, risks ir augstaks:

* pacientiem, kuri nesen izrakstijusies no slimnicas
* pacientiem, kuri meéginajusi izdarit pasnavibu jau agrak.

Paaugstinats pasnavibu izdariSanas risks ir cilvékiem, kuri nesena pagatné
pardzivojusi Sadas situacijas:

e laulibas skirSana

* tuva cilveka zaudejums

* problémas gimené

* nodarboSanas maina vai negaiditas finansiala stavokla izmainas
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* tuva cilvéka vienaldziba, noraidijums
* vainas izjiita, kauns un/vai bailes tikt atzitam par vainigu.

Veikti dazadi pétijumi par paSnavibas risku efektivaku noveértéjumu, tomér, lai
atpazitu pacientu, kur$ gatavojas izdarit pasnavibu, to rezultati ir mazak noderigi, neka
laba kliniska rakstura intervija un atbalstoSa saskarsme ar $adu cilvéku.

Arsts var saskarties ar dazadiem pacienta emocionaliem Stavokliem vai apriipes
situacijam, kuras varétu liecinat par paSnavniecisku uzvedibu. Pieméram, gados vecaks
virietis, kur§ nesen kluvis par atraitni, agrak arstgjis depresiju, dzivo viens, agrak
méginajis izdarit pasnavibu un jauna sieviete ar rétam uz apakSdelma, Kuru nesen
pametis draugs, ir divi atSkirigi pieméri. Arstam nakas Saskarties ar gadijumiem, kuri
ierindojas pa vidu §Tm gal&jibam un var svarstities no vienas kategorijas uz citu.

Apzinoties, ka pacients varétu izdarit pasnavibu, arsts var nonakt dilemmas
prieksa - ka rikoties talak? Dazkart arsti jutas nekomfortabli, runajot ar pacientiem, kuri
noskanots izdarit pasnavibu. Svarigi, lai arsts apzinatos savas izjutas, Un, ja nepieciesams,
logtu kolégu vai garigas veselibas apriipes profesionalu palidzibu. Loti svarigi
neignorét un nenoliegt pacienta pasnavibas risku.

Ja arsts nolémis komunikaciju turpinat, pirmais un neatlickamais solis ir atvelet Sim
pacientam pietiekami daudz laika, neraugoties uz to, ka uzgaidamaja telpa gaida
citi pacienti. Saskarsmi veido pozitiva, atbalsto$a gaisotn€, pauzot v€lmi izprast un
iedzilinaties pacienta izjuitas. Sarunas sakuma nav lietderigi uzdot "ja/ ng" (jeb slégtos) vai
ar1 tieSos jautajumus. Lietderigi pacientam atzimé&t, ka "jus izskataties loti satraukts",
"pastastiet man vairak par to, ka jutaties". UzklausiSana ar izpratni, ir svarigs solis, lai
mazinatu izmisuma izjiitas, ko cilveks jiit, ja gatavojas izdarit paSnavibu.

Mits Realitate

Pacienti, kuri biezi runa par pasnavibu, reti | Pacienti, kuri izdariju$i pasnavibu, biezi
to izdara. ieprieks tie$i vai netieSi bridinajusi par to.
Draudi izdarit paSnavibu vienmer jauztver
nopietni.

Sarunas par pasnavibu biezi mazina
Jautajumi par paSnavibu, var provocét tas | nemieru, ko izraisa Sadas izjitas; pacients
izdariSanu. var sajusties emocionali atbrivots un
izprasts.
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Ka jautat?
Nav viegli izjautat pacientus par pasnavnieciskam idejam. Pie
ieteicams nonakt pakapeniski. leteicama jautajumu seciba var biit $ada:

1 Vai jitaties nelaimigs un bezpalidzigs?

2. Vai jus jutat izmisumu?

3. Vai jutaties sp€jigs sagaidit katru jaunu dienu?
4. Vai dzivi izjutat ka slogu?

5. Vai jus jutat, ka dzivi ir verts dzivot?

6. Vai jus domajat, ka varetu izdarit pasnavibu?

Kad jautat?
Svarigi uzdot Sos jautajumus kad:

* nodibinata savstarp€ja sapratne
* pacients jutas pietiekami komfortabli, lai paustu savas izjiitas
* pacients atrodas saskarsmes stadija, kad var drosi izpaust negativas izjiitas.

ST temata

Saskarsme netiek partraukta péc tam, kad apstiprinas paSnavniecisku domu
esamiba. Ta turpinas, uzdodot talakos jautajumus, kuri palidz izvertét paSnavniecisko
domu bieZumu un smagumu, ka ari paSnavibas izdariSanas realo iesp&amibu. Svarigi
uzzinat, vai pacients detalizeti plano izdarit pasnavibu un vai vina riciba ir pasnavibas
1izdariSanas lidzekli. Ja pacients saka, ka v&las izdarit pasSnavibu noSaujoties, bet
vinam nav pieejams ierocis - risks ir zemaks. Tacu, ja pacients izplanojis metodi un
pasSnavibas izdariSanas lidzeklis ir vina riciba (pieméram, medikamenti), vai ari tas viegli
dabilijams - paSnavibas izdariSanas risks ir augstaks. Loti svarigi, lai jautajumi, ko
uzdodam pacientiem, nebiitu uzbazigi un Kritizgjosi. Saruna un saskarsme javeido ta, lai

pacients justu arsta izpratni, iejiitibu. Preciz&josie jautajumi ir $adi:

* Vai jums ir plans izdarit pasnavibu?

« Kada veida jiis planojat izdarit paSnavibu?

* Vai jums ir pieejami Iidzekli (tabletes, ierocis, citi) pasnavibas izdariSanai?
* Vai jiis esat apdomajis, kad izdarit pasnavibu?
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Bridinajums !

Viltus uzlaboSanas. Kad pacients péksni kliist mierigs, vin$ var but izlémis izdarit
pasnavibu. T.s. viltus miers var liecinat par parliecinoSu lémuma pienemsanu.

Nolieg$ana. Pacienti, kuri nopietni un parliecino$i noléemusi izdarit pasnavibu,
ar noliku var noliegt $adu soli.

PASNAVNIECISKI NOSKANOTU PACIENTU APRUPE

Ja pacients jutas emocionali nomakts, ar neskaidram pasnavnieciskam domam,
iesp€ja runat par savam izjutam ar arstu, kur§ uzklausa rupigi un iejutigi, var bt
pietiekoSi, lai pacients paSnavnieciskas domas mainitu. Tomér, neraugoties uz to,
pacientam noteikti japaliek turpmaka arsta kontrolg, pasi gadijumos, ja vipam nav
pieejams pietiekams socialais atbalsts. Lai kada art butu pacienta probléma, emocionalo
1zjttu triade Sajos gadijumos ir - bezpalidziba, bezcerigums un izmisums. Tris raksturigie
stavokli pasnavniecisku domu gadijuma ir:

1. Ambivalence. Vairakumam pasnavnieciski noskanotu pacientu izjutas var bt
ambivalentas jeb divgjadas — notiek emocionala cina starp gribu dzivot un vélmi nomirt.
Ja arsts izmanto ambivalences faktoru, lai pastiprinatu pacienta gribu dzivot,
pasnavibas risku iesp&jams mazinat.

2. Impulsivitate. Pasnaviba ir impulsivs fenomens, savukart, impulss ir parejoss. Ja
atbalsts tiek sniegts impulsa bridi, krizi iesp&jams noverst.

3. Rigiditate. Uz paSnavibas izdariSanu noskanoti cilvéki jiitas ierobezoti
domasana, darbiba, izjiitas, kas nosaka garastavokli. Vinu domu amplitiida svarstas
galgjas robezas, pamatojoties uz ,vai nu/ var”’ domaSanas modeli. Uz pasnavibas
izdariSanu noskanotam pacientam svarigi atklat dazadas alternativas izvéles iesp€jas, ne
tikai naves ka vieniga risinajuma, izveli.

Atbalsta pieejamiba

Arstam jaizvérteé pacientam pieejamas atbalsta sisteémas. Iesp&jams, japalidz
pacientam sakotn€ji sazinaties ar kadu no piederigiem, draugiem, pazinam vai citiem
cilvékiem, kuri var&tu sniegt atbalstu.
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Vieno$anas

Pasnavibu novérSanai Joti svariga un efektiva tehnika ir vienoSanas "N&
paSnavibai" noslégSana. Parrunajot ar pacientu So vienoSanos, var pieaicinat klatieng
vina tuvos cilveékus. VienoSanas apsprieSana var izraisit diskusiju par dazadiem
svarigiem jautajumiem. Lielaka dala gadijumu pacienti ievéro arstam dotos solfjumus.
Vienos$anas ir iesp&jama vienigi tad, ja pacients sp€j kontrolét savu ricibu.

Ja pacientam nav diagnosticéts psihisks traucgums vai apstiprinajies nopietns
pasnavibas noliks, arsts var uzsakt un organizét farmakologisko arstéSanu, galvenokart
izmantojot antidepresantus, ka ari rekomendét psihologisku palidzibu vai
psihoterapiju. Lielakai dalai cilvéku nov&rota paSsajlitas uzlaboSanas, ja arsts seko Sai
shémai. Jaraugas, lai turpmaka palidziba pacientam atbilstu vina individualam
vajadzibam.

Iznemot dazas diagnozes, pacientiem nepiecieSamais atbalsts butu jasniedz
laika perioda no diviem lidz trim mé&neSiem, vai ilgak. Atbalstam jarosina ceribas,
jaiedroSina un jamotivé Uz patstavigu ricibu, japalidz cilvekiem iemacities parvarét
dazadus sadzives stresa izraisitajus.

PACIENTA NOSUTISANA SPECIALISTU APRUPEI
Pasnavniecisku domu gadijuma pacientu ieteicams nosutit pie psihiatra, ja vérojami:
* psthiski traucgjumi
» anamn&z& minéts pasnavibas m&ginajums
» alkoholisms, pasnavibas gadijums vai psihiski trauc€jumi gimenes anamn&ze
» fiziska saslimSana

* nav pietiekama sociala atbalsta.

K32 nositit pacientu pie psihiatra?

Pirms pacienta nosttiSanas pie specialista, ieteicams:

* nesteidzigi izskaidrot pacientam nosiitiSanas iemeslu

* mazinat nemieru par iesp€jamiem sabiedribas aizspriedumiem un psihotropo
medikamentu lietoSanu

« izskaidrot farmakologiskas terapijas un psihologiskas palidzibas efektivitati

* uzsvert, ka nosiitiSana pie specialista nenozimé atteikSanos no sadarbibas ar pacientu

* noorganizgt tikSanos ar psihiatru

» saskanot ar pacientu konsultacijas laiku pec vizites pie psihiatra apmekl&juma

» sekot tam, lai sadarbiba ar pacientu turpinatos.

17



Kad pacients jahospitalize?

Pacients nekavgjoties janosiita uz slimnicu, ja vérojams:

» atkartotas domas par pasnavibu
» izteikta vélme mirt tuvakaja laika (tuvakas stundas vai dienas)

* panikas 1€kme

» parliecinoSa vélme izdarit pasnavibu vai detaliz€ta pasnavibas plana aprakstiSana.

Ka pacientu hospitalizét?

* nedrikst atstat pacientu vienu

* janoorganiz€ pacienta uznemsana stacionara
» jaaizved pacients uz slimnicu ar atras palidzibas vai policijas transportu
« jainformé pacienta piederigie.
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Tabula apkopota informacija par visparéjas prakses arsta ricibu gadijumos, ja

KOPSAVILKUMS PAR PASNAVIBU PROFILAKSI

radusas aizdomas par iesp&jamu pacienta pasnavibas izdariSanas risku.

Pasnavibas risks: identific€Sana, novertéSana un ricibas plans.

Pasnavibas riska | Simptoms NovertéSana Darbiba
ITmenis
0 nav traucgjumu - -
1 trauksme, izteikta jautat par suicidalam klausities ar
emocionalitate domam, nolukiem iedzi]inasanos,
empatiju, ieinteresétibu
2 neskaidras, nenoteiktas | jautat par suicidalam klausities ar
domas par navi domam, nolukiem iedzi]inasanos,
empatiju, ieinteresétibu
3 neskaidri suicidali novertet nodomu apzinat pasnavibas
nodomi (planu un metodi) izdariSanas iespgjas;
apzinat garigas
veselibas apriipes
specialistu palidzibas
iespéjas
4 domas par pasnavibu, novertét nodomu * apzinat pas§navibas
(pamata nav psihiski (planu un metodi) izdarT$anas iespgjas
traucgjumi) * apzinat garigas
veselibas apriipes
specialistu palidzibas
iespejas
5 domas par pasnavibu novertet nodomu nosutit pie psihiatra
un psihiski traucgjumi | (planu un metodi)
vai nopietni sadzives
stresa izraisitaji
6 domas par pasnavibu neatstat pacientu vienu, | hospitalizet
un psihiski trauc€jumi | lai noverstu pieeju
vai nopietni sadzives pasnavibas izdariSanas
stresa izraisitaji vai lidzekliem
nopietns satraukums un
ieprieksgji pasnavibas
meginajumi
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