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ANOTACIJA

Psihiska veseliba ir nozimiga un neatnemama vispargjas veselibas komponente —
labklajibas stavoklis, kura individs realiz€ savas spgjas tikt gala ar dzives situacijam. Misdienas
veselibas apriipes prakse ir uz pacientu orientéta un multidisciplinara. Tas nozimég, ka arvien
vairak meés attalinamies no izol€tas un institucionalas psihiski slimu pacientu arst€Sanas un
apripes. Pacients ar gariga rakstura traucEjumiem var arstéties un sanemt apripes
pakalpojumus visos veselibas apripes limenos. Efektiva un kvalitativa veselibas apriipes
pakalpojuma sniegSanas priekSnoteikums ir zinoss veselibas apriipes personals, Iidz ar to
ikvienam veselibas apriipes specialistam ir jablit kompetentam sniegt apriipi pacientiem ar

psihiskiem trauc€jumiem.

Metodiskaja materiala ir apkopota pamatinformacija par biezak sastopamajiem
psihiskajiem un uzvedibas traucgjumiem bérnu un pusaudzu vecuma. Materiala sniegts ieskats
pacientu ar intelektualas attistibas, emocionala un uzvedibas trauc€jumiem, ka ar1 pacientu ar

—v

Sanas trauc€jumiem arstéSanas un apriipes aspektos.



SAISINAJUMU SARAKSTS

AST - Autiska spektra traucgjumi

CNS — Centrala nervu sistema

CT — Datortomografija

IT- Intelektualas attistibas traucgjumi

MRT - Magnétiskas rezonanses tomografijas
NCD — Nervu caurulites defekts

NP — nesuicidals paskaitéjums

PET - Pozitronu emisijas tomografija

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

TS — Tureta sindroms

SPKC — slimibu profilakses un kontroles centrs
SSRI - selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

UDHS — Uzmanibas defictta un hiperaktivitates sindroms
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IEVADS

Viena no veselibas definicijam nosaka, ka veseliba tiek saprasta ka pilnigs fiziskas, garigas
un socialas labklajibas stavoklis. Praktiz&josu veselibas apripes specialistu vidii pacientu
arst€Sana un apriipe sen vairs neaprobezojas tikai un vienigi ar fizisko simptomu mazinasanu
val noversanu, bet pacients tiek uzskatits par veselumu, kura apripé tiek nemtas véra visas
pacienta vajadzibu sféras. Neskatoties uz to, ka sabiedriba tiek orientéta uz cilveku ar psihiskas
veselibas probléemam integraciju sabiedriba, pacienti, kuru pamata diagnoze saistita ar
psihiskiem un uzvedibas traucg€jumiem, v&l joprojam ir izaicinajums jebkuram veselibas
apriipes specialistam. Miisdienas veselibas apriipes prakse ir uz pacientu orientéta un
multidisciplinara. Tas nozimé, ka arvien vairak mes attalinamies no izol€tas un institucionalas
psihiski slimu pacientu arstéSanas un apripes. Pacients ar psihiskiem trauc&jumiem var arstéties
un sanemt apriipes pakalpojumus visos veselibas apripes Iimenos. Kvalitativas veselibas
apripes pakalpojuma sanemsSana ir ikviena pacienta pamattiesibas, bet efektivas veselibas
aprupes pakalpojuma sniegSanas priekSnoteikums ir zinoSs veselibas apriipes personals, 11dz ar
to ikvienam veselibas apriipes specialistam ir jabiit kompetentam sniegt apriipi pacientiem ar

psihiskiem traucgumiem.

Metodiskaja materiala ir apkopota pamatinformacija par biezak sastopamajiem psihiskajiem
un uzvedibas trauc€jumiem b&rnu un pusaudzu vecuma. Materiala sniegts ieskats pacientu ar
intelektualas attistibas, emocionala un uzvedibas traucgjumiem, ka ari pacientu ar €Sanas

trauc&jumiem arstéSanas un apripes aspektos.



1. PSIHISKIE UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMI
BERNIEM

Pasaulé 10 lidz 20% bérnu un pusaudzu ir psihiski un uzvedibas traucgjumi. Neatpaziti un
nearstéti Sie stavokli biitiski ietekm& b&rnu attistibu, vinu panakumus macibas un potencialu
turpmakai produktivai un piepilditai dzivei. Lielakajai dalai no psihiskajiem trauc€jumiem b&rniem
ir pieejamas droSas un efektivas arst€Sanas un rehabilitacijas metodes, kas biitiski uzlabo dzives
kvalitati un talako prognozi, tap€c arkartigi svarigi ir tos laicigi atpazit un arstet.

Psihiski trauc&jumi var sakties jebkura vecuma, bet katram vecuma posmam ir raksturigi savi
biezakie traucgjumi. Pirmsskolas vecumam raksturigie trauc€jumi ir attistibas aizture, tai skaita
valodas attistibas aizture, gariga atpaliciba, bernibas autisms, uzmanibas deficita un
hiperaktivitates sindroms. Skolas vecumam visraksturigakie trauc&umi ir maciSanas traucgjumi,
raustes, uzvedibas trauc€jumi, neirotiski trauc€jumi - obsesivi kompulsivi traucgjumi, funkcionala
enuréze, SkirSanas trauksme, fobiska trauksmainiba, sociala trauksme, bralu/masu sacensiba.
Savukart pusaudzu vecumam raksturigi ir €Sanas traucgjumi, depresija un ar to saistiti pasSnavibas
méginajumi, uzvedibas trauc€jumi, vielu atkaribas. PusaudZzu vecuma ari sakas lielaka dala no
piecauguso psihiskajiem traucgjumiem - ka bipolari afektivi trauc€jumi, Sizofré€nija, personibas
traucgjumi un citi [9; 13]. Latvija pe€c SPKC datiem b&rnu skaits ar psihiskiem un uzvedibas
trauc&jumiem, kam bija sniegta palidziba stacionara 2018. gada vecuma grupa no 0 Iidz 14 gadu
vecumam ir 1232 un no 15 lidz 17 gadu vecumam — 604 [10].

Psihisko un uzvedibas trauc€jumu klasifikacija un atbilstoSas diagnozes uzlikSana ir diezgan
sarezgits process. PaSlaik tiek izmantotas divas galvenas klasifikacijas: Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiska slimibu klasifikacija (SSK-10) un Amerikas Psihiatriskas asociacijas
diagnostikas un statistikas rokasgramata (DSM-V), kam ir zinamas atSkiribas un dazreiz
tika prezent€ta un pienemta PVO 72. Generalasambleja un 2022.gada. 1. janvart dalibvalstim biis
jasak sniegt datus atbilstosi SSK-11 kodiem. Jauna klasifikacija ir pilnigi digitala, un radita
izmantoSanai digitalajos datu nes€jos. Ta hierarhiska struktiira balstas nevis uz prezent&joSo
simptomu Iidzibas (ka SSK10), bet uz uzkratas pieradijumu bazes par trauc&umu kop€jo
etiologisko (tai skaita genétisko) pamatu. Diagnozu definicijas ir aprakstoSas un fokus€jas uz
traucgjumu galvenajam pazimém, nav pierasto diagnostisko kritériju, bet dotas aprakstoSas

vadlinijas. Un vairs nav atseviskas sadalas par “bérnu traucjumiem”.



Psihiskus trauc&jumus var iedalit arT uz interliz€josa un eksternaliz&joSa rakstura trauc€jumiem.
EkternalizejoSo vai ta saucamo ,neatbilstosas kontroles” trauc&jumiem raksturiga tendence
distresu paust uz aru - negativo emociju (afektu) pavérSana pret citiem, piemeéram, uzvedibas
trauc€jumi, hiperkinétiski trauc&jumi, vielu kait&josi parmeriga lietoSana, augsta riska uzvediba,
paradumu un dzinu traucumi (piromanija, kleptomanija wu.c.), antisocidla personiba.
Internaliz&joSo trauc€jumu gadijuma tendence distresu paust uz ieksu - negativo emociju (afektu)
paverSana pret sevi, pieméram, emociju traucgjumi ar bernibai specifisku sakumu, trauksmes
spektra traucgjumi, obsesivi-kompulsivi traucgjumi, somatoformi trauc€jumi, garastavokla
trauc€jumi un €Sanas traucgjumi. Interliz€josi traucgjumi atskiriba no ekternaliz&joSiem parasti
rada vairak cieSanu pasiem bérniem neka vinu tuvakajai apkartgjai videi.

Psihisko traucgjumu diagnostikai nav specifisku biologisku vai radiologisku markieru, tap&c tas
ir multimodals process. Bérnus ir janoverté nevis atseviski, bet tas jadara gimenes, skolas, kopienas
un kulttiras konteksta. Psihiskus traucgjumus bérniem diagnostic€ b&érnu psihiatrs, kas veic izverstu
bérna klmisko un psihosocialo izveérteSanu. Biezi vien ir nepiecieSamas ar1 kltniska psihologa,
ergoterapeita, logopeda un citu funkcionalo specialistu konsultacijas. Visiem b&rniem janoverte
fiziskas veselibas stavoklis, un javeic nepiecieSamie izmekl&jumi, lai izslégtu fizisku saslimsanu.
Psihisko traucgjumu diagnostika pamata ietver sevi interviju ar vecakiem vai bérnu, psihiska
statusa izveértéSanu, anamnézes un somatiska statusa izvert€Sanu un dazadas speciali izstradatas
novertéjuma skalas.

Psihisku traucg&jumu noteikSanai visbiezak izmanto diagnostisku sarunu ar pacientu, ja bérns ir
pietiekosi liels, vai ar bérna vecakiem (aizbildniem) un citiem gimenes locekliem. Ka arT biezi ir
nepiecieSams iegiit raksturojumus par bérnu no pedagogiem, skolas psihologa, sociala darbinieka.
Sadai sarunai janotieck piemérotos apstaklos, mieriga atmosféra, nodroginot konfidencialitati un
drosibu gan pacientam, gan arstam. Anamnézes datu ievakSana nepiecieSams iegiit informaciju par:
iedzimtiba un parmantojamiba, vai dzimis normalas dzemdibas, vai bijusi attistibas trauc€jumi,
parciestas slimibas, attiecibas ar vecakiem, pargjiem gimenes locekliem un citiem b&rniem
(piekerSanas, simpatijas, antipatijas, paklausiba), reakcija uz iesaistiSanu beérnu kolektiva,
attiecibas ar vienaudziem, intereses, aizrauSanas un valasprieki. Svarigi noskaidrot psihisko un
uzvedibas trauc&jumu sakumu un attistibu hronologiska seciba, ka arT sanemtu Iidz §Tm terapiju un
to efektivitati.

Psihiska stavokla izverteéSanas mérkis ir objektivi bez interpretacijas aprakstit bérna izskatu,
simptomus, uzvedibu un darbibu, kas tika atklati apskates laika. Labi aprakstits psihiskais stavoklis

lauj citam vai tam pasam arstam redz&t skaidru prieksstatu par pacienta psihiskas veselibas stavokli



izmekleSanas laika pec vairakam ned€lam, méneSiem un gadiem. Tas ir jebkuras psihiatriskas

parbaudes neatnemama sastavdala, un jabut aprakstosam, neietverot spriedumu par to, vai uzvediba

ir normala vai patologiska, kliniski nozimiga vai nenozimiga. Noteiktos apstaklos dazos

trauc€jumos noverotas uzvedibas un emocionalas novirzes var rasties veseliem b&rniem. Klinisko

nozimibu nosaka to smagums (daudzums), izplatiba un daba (kvalitate). Pacienta psihiska stavokla

izvertéSana jaizverte:

apzina (netraucé@ta, saSaurinata, mainiga, aptumsota),

orientacija (dezorientacija) laika, vieta, personiba;

kontakts ar pacientu, uzvediba (pasivitate, agresija, apjukums),

pacienta ar€jais izskats, uzvediba sarunas laika, attieksme pret sarunu;

uztveres trauc€jumi (iluzori trauc€jumi, halucinacijas, pseidohalucinacijas, senestopatijas);
dismorfofobijas; derealizacija, depresonalizacija;

domasanas traucGjumi (paléninata, paatrinata, dezorganizéta, patologiski pamatiga
domasana u.c.); uzmacibas un kompulsijas; suicidalas vai agresivas domas;

parvértéSanas un murgu idejas (paranojalas, paranoidas, parafrénas; t€lainas vai
interpretativas); vai un kada veida parvert€Sanas vai murgu idejas ietekmé& pacienta
uzvedibu, vai tas apdraud pacientu vai konkretus cilvekus;

emociju sféra (trauksme, bailes, naidigums, disforija, eiforija u.c.) un garastavoklis
(nomakts, pacilats); nesp€ja just (aleksitimija), nesp&ja baudit, priecaties, vienaldzigums
(anhedonija);

gribas - kustibu sféra (manieriba, gribas procesi (abulija), koordinacija, tiki);

pacienta intereses (plasums, Ipatnibas, intereSu trilkums);

uzmaniba (noturigums, koncentracija), atmina (ilglaiciga un islaiciga);

runa — temps, valodas prasmes, skalums, vardu krajums;

intelekts, sprieSanas sp&jas, sp&ja zinasanas izmantot sadzive, nodomi ka arstéties, risinat
sadzives problémas; garigas atpalicibas — rékinaSana, rakstiba, parnesta nozime;

pacienta personiba (hipertima, distima, ciklotima, sensitiva,

Somatiska statusa izverté€Sana ietver berna psihomotoras attisttbas novértéSana, svara un

auguma, galvas apkartméra un asins spiediena noteikSana un atbilstiba b&rna vecumam,

nepiecieSams riipigi izvertét adas stavokli, neirologisko statusu (poza un gaita, smadzenu funkcijas

parbaude (pieméram, disdiadochokinesis izslégSana), tonuss, stiprums, refleksi, patologiskas

kustibas (fascikulacijas, tiki, mioklonijas, distonija, atetoze, hemiballisms, trice).



Ja ir atbilsto$as indikacijas vai norades par kadu citu iesp&jamu saslim$anu, ir javeic diferenciala
diagnostika, nepieciesami papildu izmekl&jumi, piem., asins aina, urina analize, aknu fermenti,
elektroliti seruma, glikoze, nieru funkciju raditaji, vairogdziedzera hormoni, citu hormonu Iimenis,
genctiskie testi, urina toksikologija uz psihoaktivo vielu noteik$anu, EKG, EEG organiska CNS
bojajuma, epilepsijas izvert€Sanai, datortomografija vai magnétiskas rezonanses tomografija
organisku psihisku trauc€jumu precizéSanai, dzirdes un redzes izverteésana.

Eksiste arT dazadas strukturto izvert€Sanas metodes jeb izverté€Sanas skalas, kuras izmanto, lai
apkopotu datus par simptomu klatbttni un smaguma pakapi. Skalas var kalpot ka papildus
diagnostikas informacijas avots, ka ari tas var izmantot, lai uzraudzitu un novertétu arstéSanas
efektivitati, ka ar1 ka p&tniecibas instrumentus. Tos var izmantot arT skriningam, lai noteiktu, vai
beérns ir riipigak japarbauda attieciba uz psihiska rakstura trauc€jumiem.

Bérna psihisko trauc€jumu arst€Sana ir komplekss process, kura jaiesaista ne tikai pats bérns,
bet ari visa gimene, un ko veic multiprofesionala komanda - b&rnu psihiatrs, psihologi un
psihoterapeiti, socialie un specialie pedagogi, ergoterapeiti, logop&di un citi specialisti. Atkariba
no traucjumu veida un be@rna vecuma arst€Sana pielieto gan nemedikamentozas, gan
medikamentozas arsté$anas metodes. Miisdienas ir piecejamas dazadas psihoterapijas metodes ar
dazadas pakapes efektivitates pieradijumiem un to izvelg ir atkariga nodomingjosas problémas:

e SmilSu sp&lu/terapija— veido pats savu pasauli miniattira. Bérns nodibina saikni ar neapzinatam
veélmeém, kas samazina sasprindzinajumu.

e Makslas terapija:

v" Vizuali plastiskas makslas terapija - izmanto makslu un radoSo procesu, lai uzlabotu cilvéka
garigo, emocionalo un fizisko veselibu, ka arT labklajibu un labsajttu, kas ietver sevi intuicijas,
izjutu un sajutu, kermena, prata un dvéseles vienotibu. Cilveks tiek aicinats savas domas, jiitas
un vajadzibas uzzimét, uzgleznot, izveidot no mala vai plastilina, salikt ka kolazu no att€liem
val atrast citu piemérotu makslinieciskas izteiksmes veidu. Caur zim&umu, spéli vai pasaku
tiek “dota izeja” sociali nepienemamam negativam emocijam.

v Deju/kustibu terapija - izmanto deju un kustibu, lai uzlabotu fizisko, emocionalo, kognitivo
(uztvere, atmina, domasana u.c.) un socialo veselibu. Deju un kustibu terapijas pamatnostadne
— kermenis un psihe ir savstarp€ji mijiedarbiga sist€ma, kas nozimé, ka izmainas kerment un
kustibas rada izmainas emocionalaja stavokli. Deju un kustibas terapijas procesa, atskiriba no
dejosanas un fizioterapijas, nozime ir radoSai sadarbibai ar terapeitu un pardomam par So
procesu.

v Muzikas terapija — ir miizikas zinatnisks pielietojums terapeitiskiem mérkiem, miizikas un tas
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izteiksmes lidzeklu izmantoSana miizikas terapeita un klienta/pacienta individualaja vai grupas
terapeitisko attiecibu procesa, ar merki sekmét fizisko, garigo un socialo veselibu. Muzikas
terapija tiek izmantota muzikas instrumentu spéle, balss izpausmes, kermena kustibas, ka art
miizikas klausiSanas.

v Dramas terapija —atskiriba no teatra, dramas terapija mérktiecigi izmanto dramas un teatra
elementus — lomu spéles, stastus, pasakas, metaforas, sapnus, maskas, grimu, priekSmetus,
lelles, fotografijas, video, lai sasniegtu terapeitiskus mérkus — simptomu mazinasanos, psihisko
un fizisko integritati un personibas izaugsmi.

e Narativa psihoterapija — berniem tiek dota iesp&ja paSiem izdomat kadu stastu. Tas atspogulo
bérna ieks€jos konfliktus un aizsargmehanismus

e Biheiviorala terapija. Ta balstas nevis uz kada konkréta notikuma, fakta analizi, bet uz to, ka
cilvéks ir uztveris un sapratis notieko$o un atbilstosi $ai uztverei reaggjis, rikojies. Nozimiga
dala uzmanibas tiek pieversta iesp€jai apgit jauno adaptivo uzvedibu, lidz ar to, nostiprinat
jauno modeli, parbaudit ka tas strada, kadas parmainas ienes un parnest §Is parmainas arpus
nodarbibas vides.

e (Qestaltterapija — izmanto lomu spéles, «tukSais krésls», kuru laika var “izspelét” negativas
emocijas, sajust to raksturu un atrast uzvedibas pienemamakos konstruktivos veidus

e (imenes psihoterapija — aicinat vecakus izvairities no galgjibam: atlaut bérnam darit pilnigi
visu vai arT atstat bez uzraudzibas, uzturét emocionalo kontaktu.

Medikamentozai terapijai jabalstas uz psihofarmakologiskiem aspektiem atbilsto$i bérna
vecumam, javeicina, bérna optimalu attistibas procesus, jamazina traucgjumu simptomus, lai
palidzétu bérnam labak adapteties videi.

Nozimgjot medikamentozo terapiju, nepiecieSams ievérot sekojusus principus:

e Apspriest un saskanot ar vecakiem terapijas mérkus, paredzamas sekas un socialas sekas (skolu
apmekl@Sana, sports, kaitigo faktoru likvidésana u.c.),

e Jegiit informétu vecaku un bérna piekrisanu,

¢ Noteikt atbilstoSu kursa zalu terapiju - optimala deva un arstéSanas ilgums,

e Pieskirt zales ar minimalu toksicitati un blakusparadibam,

e Izmantot vienkarSus medikamentu lietoSanas rezimus,

e Pieturaties pie individualitates principiem (vecums, svars, panesamiba, somatiska stavokla
Ipatnibas utt.),

e Nemt véra slimibas dinamiku, vadoSo psihopatologisko simptomu kompleksu - ,,mérka
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simptoms”,

e levérot nepartrauktibas principu - starp ambulatorajiem un stacionarajiem pakalpojumiem,

e Uzraudzit terapijas panakumus ("meérka simptomu dinamika", blakusparadibu identificéSana
un korekcija, dzives kvalitates kontrole),

e Terapijas partraukSana javeic pakapeniski, lai noverstu atcelSanas simptomus un slimibas

atkartosanos [9; 14; 29; 36; 27].

1.1. Psihiska veseliba bérniem

Psihiska veseliba ir nozimiga un neatnemama vispargjas veselibas komponente. Psihiska
veseliba bérna un pusaudza vecuma ir pamats psihiskajai un fiziskajai veselibai visa dzives laika.
Pasaules Veselibas organizacija veselibu defing ka pilnigu fizisku, garigu (psihisku) un socialu
labklajibu, nevis tikai stavokli bez slimibas vai fiziskiem trikumiem. Savukart specifiski psihiska
veseliba ir labklajibas stavoklis, kad individs spgj Tstenot savu potencialu, tikt gala ar ikdienas
stresu, produktivi stradat un dot ieguldijumu sabiedriba. Laba individa un kopgja sabiedribas
psihiska veseliba ir biitisks nosacijums stabilas, droSas un labklajibas sabiedribas veidoSanai.

Psihiskas veselibas veicinaSana ir nepiecieSama un svariga gan katra cilvéka dzives kvalitatei,
gan valsts ilgtspgjigai attistibai. Starp psihisko un fizisko veselibu pastav cieSa saikne, fiziologiskie
procesi cilvéka ir psihosomatiski péc savas dabas

Bérnu psihe atrodas nemitiga attistibas procesa, un ipasi svarigs posms ir lidz, aptuveni, piecu
gadu vecumam, kad notiek visstraujakie attisttbas un veido$anas procesi. Vélakas slimibas
izpausmes biezi vien norada uz attistibas trauc€umiem tieSi $aja perioda. Sastopoties ar bérna
psihopatologiju skolas vecuma, nakas saskarties ar nelabvéligas agrinas attistibas sekam. Normas
jédziens, attieciba uz psihes attistibu, ir mainigs jeb dinamisks process. Psihes attistibas procesu ir
iesp&jams dal&ji vadit. Attistibas process ietver gan pectecibu, gan izmainas. Attistiba péc savas
dabas ir iedzimta - genétiska predispozicija nosaka attistibas potencialu, tomér jaatceras, ka katram
individam taja ir individualas variacijas. Attistibas process péc savas dabas ir sinusoidals, ietver
gan strauja progresa, gan regresijas posmus. Bérna psihiska funkciongSana un labklajiba ir loti
atkariga no iek$&jiem un argjiem faktoriem - tadiem ka ekonomiskie, demografiskie, emocionalie,
socialie, biologiskie, genétiskie, argjas vides fizikalie un kimiskie faktori. To nosaka iedzimtibas
un apkartgjas vides — gimenes, sabiedribas un geografiskas vides mijiedarbiba. Sie faktori darbojas
kopuma un vienlaicigi, tade] pat viena faktora izmaina, veicinot psihisko veselibu, var izradities

efektiga. Diemzgl ar1 otradi: saglabajoties kada faktora nelabveéligai ietekmei, psihisko veselibu var
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bt gruti nodro$inat, neskatoties uz pamatiga darba ieguldisSanu. Bérns ar labu psihisko veselibu ir
aktivs, energisks, ar pozitivu pastélu, Estgribu un miegu, ieintereséts sevi, apkartgjos cilvékos un
notikumos. Atkariba no bérna nervu sist€mas tipa un temperamenta §is Tpasibas var biit izteiktas
dazada intensitate. Bernam, kuram psihoemocionalaja veseliba ir negativas izmainas, paradas
emocionali, fiziski un/vai uzvedibas trauc€jumi. Novert€jot attistibu, normas jédziens var tikt
lietots dazadas nozimes. Norma var nozimét patologijas neesamibu. Norma var nozimét ari bérna
psihiskas attistibas atbilstibu kadiem noteiktiem parametriem, vai ar var apzimét sociali un kultiira
pienemtas normas. Lai labak var@tu novertét beérna psihisko attistibu, to sadala vairakas jomas.
Katra joma attistas nosaciti neatkarigi, tacu tas viena otru dazados veidos ietekm&. Normala
attistiba ir tad, ja §1s jomas attistas harmoniski. Ja attistiba viena joma ir 1&€naka neka citas, tad ir
pamats domat, ka bernam ir attistibas aizkavesanas.

Attistibas traucjumi jadiferencé no nevienmérigas attistibas, kas ir saistita ar jauniem
izturéSanas veidiem noteiktos attistibas posmos. Bérna attistiba kopuma ietver septinas nozimigas
jomas, un katra no tam mijiedarbojas ar psihisko attistibu: fiziska attistiba, temperamenta
potenciala attistiba, kognitiva attistiba, sociala attistiba, emocionala attistiba, seksuala attistiba,
morala attistiba.

Normalai psihiskai veselibai raksturigi sekojoSi priekSnoteikumi: paSpietieckamibas,
pasvert€juma, pasvertibas sajiita, sp&ja dot un sanemt draudzibu, piekerSanos, milestibu, spgja
uztic€ties citam, sp&ja veidot ilgstoSas emocionala attiecibas, sp&ja just dzilas emocijas, sp€ja
piedot citiem un pasam sev, sp&ja izvertet sevi un savas izmainas, spéja macities no pieredzes, sp&ja
pienemt nenoteiktibu un uznemties risku, sp&ja nodoties sapniem un fantazijam.

Personiba ir cilvékam piemitoSo temperamenta, rakstura, intelektualo un emocionalo 1pasibu
un psihiskas aizsardzibas mehanismu kopums. Ta veidoSanos ietekmé gan iedzimti, gan vides
faktori. Cilveka raksturs atklajas vina riciba. Personibas 1paSibas ir pastavigs modelis, ka cilveks
uztver, attiecas un doma par apkartgjo pasauli un sevi. Tas izpauzas dazados - gan socialos, gan

personigos kontekstos[1].

1.2. Bernu nervu sistémas attistiba, to ietekméejosie faktori

Smadzenu attistiba sakas 1idz ar nerva caurules attistibu, kas ap 27. griitniecibas dienu jau
ir pilniba noformgjusies un jau sakusi savu transformaciju, lénam klistot par embrija galvas un
muguras smadzeném. Kad nervu caurule veras ciet (tas forme&Sanas beigu posma), reiz€m var biit

gadijumi, kad nervu caurule neaizveras ciet un bérnam rodas nervu caurules defekts (NCD). Par
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laimi, NCD misdienas ir iesp&jams precizi noteikt jau prenetalaja perioda, turklat atklats, ka B
vitamins, folijskabe, var noveérst apméram 60% NCD attistibas. CNS (centrala nervu sist€éma), kas
sastada galvas un muguras smadzenes, nobriest, sakot no astes kaula un tad virzas uz galvu.
Sinapses muguras smadzenés sak veidoties jau augla 5. ned€la. 6. nedéla pirmie neiralie
savienojumi nodroSina augla pirmas kustibas — spontanas kermena sarau$anas un izstiepSanas.
Turpinajuma paradas atminas, domasanas, jusanas sp€jas — pétijumos tiek uzradita sakotngja
sensoro smadzenu regionu aktivitate smadzenu garoza. Pedgja trimestri auglis kllst sp&jigs
macities pasas primitivakas lietas — sp€j atSkirt mati no citiem, palielinds smadzenu aktivitate,
dzirdot atkartotas skanas.

Lai gan piedzimSanas bridi smadzenes jau ir attistijusas loti daudz, tam arvien ir arkartigi daudz
japilnveidojas. To apjoms ir mazliet vairak par % no pieaugusa cilvéka smadzeném, loti labi
attistijusas ir tikai muguras smadzenes un smadzenu stumbrs, jo tas atbild par kustibam — bérna
spirinasanos, spersanas kustibam, raudasanu, guléSanu, orient€Sanos uz mates vai té€va seju, &Sanas,
u.c., bet citi apvidi, piem&ram, limbiska sisttma un smadzenu garoza kas atbild par apzinatam
domam, jutam, atminam, vél ir neattistita. Lielaka dala neironu smadzenu garoza ir izveidojusies
pirms dzim$anas, bet tiem ir loti vaji savienojumi. Smadzenu garoza rodas apméram 2 miljoni
jaunu sinapsu katra sekundg. ST sinap3u parbagatiba varié dazados smadzenu regionos — sakotngji
doming primarie sensorie apvidi, vélak par vadoSajiem kltist deninu un pieres daivas, kas iesaistitas
kognitivajos un emocionalajos procesos. Otrs svarigakais aspekts péc sinapSu veidoSanas ir
mielinizacijas process (ap nervu Skiedram veidojas apvalks, kas sastav no olbaltumvielam un
lipoidiem). Tas, ka minéts ieprieks, nepiecieSams, elektrisko impulsu parraidei — jo vairak mielina
ap neironiem, jo atrak elektriskie impulsi tiek parraiditi. Zidainu smadzen&s mielina vél ir loti maz,
tade] vini apstrada informaciju daudz lénak, neka pieaugusi cilvéki. Mielinizacija agra bérniba
sakas primarajos motorajos un sensorajos smadzenu regionos un var turpinaties lidz pat apmeram
20 gadu slieksnim, kad mielinizgjas sarezgitakie apvidi, kas saistiti ar emocijam, domam, uztveri
un atminam.

Ir daudz faktoru, kas var ietekmét augla smadzenu attistibu. Uznemta partikas kvalitate ir
nozimiga gan smadzenu, gan pargja augla kermena augSanai un attistibai. Alkohola un cigareSu
lietoSana var pasliktinat §iinu veidoSanas procesu. Vislielakais risks smadzenu darbibas attistibai
auglim ir dazadu infekciju iegtiSana. Pat Skietami nekaitigas, tas tom&r var nopietni ietekmét So
attistibu, apdraudot $iinu veidoSanas un mielinizacijas procesus. Par laimi, lielaka dala sievieSu ir
imiinas pret pasam bistamakajam infekcijam, tadam, ka masalinas, v€jbakas.

Zidaini dod prieksroku cilvéciskiem stimuliem — sejai, balsij, pieskarienam, pat smarzai. Vini
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sakotngji orient€jas uz cilvéku sejam un vislabpratak klausas cilveku balsi, nevis kada cita skanas
avota. Savukart pieaugusie ir genétiski determinéti instinktivi aizsargat, milét zidainus un
nodro$inat vinu vajadzibas — lielaka dala pieauguso uztver mazulus ka neatvairamas radibas,
véloties viniem pieskarties, runat, smaidit, gadat par vinu droSibu; citiem vardiem, genétiski
predisponéta tieksme nodrosinat visu zidainiem nepiecieSamo ir arT pieaugusos cilvékos. ST riipju
pilna attieksme arT ir faktors, kas nodroSina smadzen€m nepiecieSamo attistibu p&cdzemdibu
perioda. Nozimiga loma ir valodai — tas, vai ar mazuli tiek runats, vai vinam tiek lasits prieksa, ir
svarigs faktors valodas attistibai, savukart valoda ir pamata gandriz visam paréjam kognitivajam

prasmém, kas tiks attistitas velak [6].

2. NERVU SISTEMAS ATTISTIBASTRAUCEJUMI

Nervu sist€émas attistibas traucgumi ir stavokli, kad netisa veida tiek trauc€tas berna
funkciongianas sp&jas. Sim stavoklim ir noteikta dinamika, kas rada nopietnus $kér$lus bérnam
vai pusaudzim realizét attistibas uzdevumus un konstruktivi atrisinat vecumposmu krizes un
konfliktus. Pie tiem pieder intelektualas attistibas traucjumi, specifiski runas un valodas attistibas
trauc€jumi, specifiski maciSanas iemanu attistibas traucgumi, specifiski motorisko funkciju
attistibas trauc€jumi, jaukti specifiski attistibas traucjumi, autiska spektra trauc€jumi, citi
psihiskas attistibas trauc€jumi un neprecizeti psihiskas attistibas trauc€jumi.

Sai slimibu grupai raksturigs agrins slimibas sakums - zidaina vai bérna vecuma. Var atrast cie$u
bojajuma jeb funkcijas attistibas aiztures saistibu ar centralas nervu sistémas biologisku
nobrieSanu. Attistibas trauc€jumiem raksturiga nepartraukta gaita bez recidiviem un remisijam,
biezi ir trauc€ta valoda, motoras funkcijas. Bérnam pieaugot, tas pakapeniski var samazinaties un
saglabaties nelielas sekas turpmaka dzive, bet pie smagiem trauc€jumiem sekas pieauguso vecuma
var biit ievérojamas. Lielaka dala no attistibas trauc€jumi biezak sastopami zéniem neka meiteném.
Biezi ir dati par Iidzigiem trauc€jumiem tuviniekiem. Negativai vides ietekmei ir sekundara

ietekme uz trauc€jumu attistibu [1; 55; 34].

2.1 Intelektualas attistibas traucéjumi

P&dgja laika termina ,,gariga atpaliciba” vieta tiek lietots jédziens “intelektudlas attistibas
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traucgjumi”’. Pe&c PVO definicijas “intelektualas attistibas trauc&jumi” (IT) ir psihes attistibas
aizkaveSanas vai nepilnvertigums, kas rodas attistibas un nobrieSanas perioda un raksturojas ar
samazinato vispargja intelekta funkcion€Sanu (kognitivam, valodas un socialam sp&jam).
Intelektualas attistibas trauc€jumi ir prata sp&ju (intelekta) trauc€jumi, kuri neatjaunojas un nav
izarstejami, bet taja pasa laika tas ir diezgan labi paklauts korekcijai. Tie ir galvas smadzenu
bojajumi vai to darbibas traucgjumi, kas iedzimst vai rodas dzives laika. Tas butiski ietekme bérna
sp&ju adapteties - ir trauc€tas komunikacijas iespgjas, socialas saskarsmes funkcijas, spgja sevi
apriipét, sp&ja macities.

Intelektualas attistibas trauc&jumu prevelence pasaul@ ir starp 1-3%. Biezi tiek konstatéts ap tris
gadu vecumu, z&niem biezak neka meiteném, attistibas valstis 2x biezak neka attistitajas valstis.

Intelektualas attistibas trauc€jumiem ir daudz dazadu c€lonu (skat.2.1.1. tabula), ta biezi vien ir
dazadu célonu izraisttu patologisku procesu rezultats. Var bt gan iedzimti, gan iegtitie iemesli, un

ap 40% gadijumu etiologija nav skaidri nosakama.

2.1.1 Tabula
Biezakie céloni intelektualas attistibas traucéjumiem [34]
Prenatali celoni
Hromosomalas patalogijas 21.hromosomas trosomija, Trauslas X hrms sindroms,

Pradera-Villija sindroms, Klainfertera sindroms;

Monogenie traucejumi Galaktozémija,  fenilketoniirija,  mukopolisaharidozes,
hipotirioidisms, Teja-Saksa slimiba, tuberoza skleroze,
neirofibromatoze, hidrocefalija, mikrocefalija,

meningomielocéle un citi dismorfiskie sindromi;

Citi genetiskie traucéjumi Corneli de Lange sindroms, Rubinstein-Taybi sindroms

Alimentarie deficiti Joda deficits, folskabes deficits

Malnutricija grutniecibas laika

Atkaribas vielu lietoSana Fetalais alkohola sindroms, nikotina un kokaina lietoSana

agrinaja griitniecibas laika

2.1.1.Tabulas turpindjums

Vides toksini un medikamenti Smagie  metali, talidomids, fenitoins, varfarins,

antikonvulsanti
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Infekcijas Masalas, sifiliss, toksoplazmoze, CMV, HIV

Citi faktori Radiacija, Rh nesaderiba

Perinatali un postnatali faktori

TreS$ais trimestris Gritniecibas komplikacijas, mates somatiskas slimibas,

placentas disfunkcija

Dzemdibas Smaga neiznestiba, loti zems dzimSanas svars, asfiksija,

dzemdibu traumas, smagas un komplicétas dzemdibas

Neonatalais periods Infekcijas, septicémija, smaga dzelte, hipoglikémija

Bérnibas periods CNS infekcijas — bakterials meningits, encefaliti, TBC,
galvas trauma, hroniska svina ekspozicija, smaga un ilgstosa

malnutricija, nepietickosa vides stimulacija

Saskana ar DSM-V un SSK-10, intelektualo attistibas traucg&jumu diagnostiskie kriteriji ir:

e Zemas kognitivas sp&jas — sprieSana, planoSana, problému risinasana, abstrakta domasana,
maciSanas sp&jas — ar 1Q <70 (2SD zem populacijas vidgjiem raditajiem)

e Adaptivas uzvedibas traucgjumi — komunikacija, sociala iesaiste, funkcion&sana skola un
darba, neatkariba no apripétaja majas un sabiedriba. Funkcion€Sanas trauc&jumu dg]
nepiecieSsams atbalsts macibu iestade, darba, neatkariga dzive.

e Sakums bérna attistibas perioda

Intelekta izvértéjums balstas uz adekvati normétiem, individuali administrétiem, standartizétiem
testiem. Vispargjo intelekta funkcionéSanu nosaka, izvertéjot intelekta koeficientu 1Q, kam
visbiezak izmanto Vekslera vai Stenforda-Benu IQ testus. Sie mérfjumi aptuveni izsaka garigas
atpalicibas pakapi. Papildus IQ Iimenim tiek novertétas pacienta ikdienas iemanas, vispargjais prata
stavoklis, socialas adaptacijas pakape un slimibas vesture.

Lielako intelektualas attistibas trauc&jumu grupu veido viegli intelektualie trauc&jumi. Parasti
Saja grupa pirmsskolas vecuma be&rniem attistas normalas socialas un komunikaciju prasmes.
Viniem ir minimali traucgtas sensori - motoras funkcijas, un vini nav atSkirami no veseliem
bérniem lidz skolas vecumam. Pieauguso vecuma vini bieZi vien sp&j dzivot sabiedriba bez citu
palidzibas.

Bérnu ar intelektualas attistibas trauc€jumiem attistiba atSkiras no b&rnu ar normalu intelektu
attistibas katra vecumposma. Ta notiek 1énak, dazada tempa, ar daudzam ipatnibam un nepilnibam.

Tas izpauzas bérnu atminas, domasanas, uztveres, uzmanibas, pasapkalpoSanas prasmju, runas un
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valodas, kustibu attistiba.

Bérni ar intelektualas attistibas trauc€jumiem var biit gan pasivi un atkarigi, gan ar1 agresivi un
parak impulsivi. Komunikacijas prasmju trukums var veicinat agresivu, attiecibu apraujoSu
uzvedibu, kas aizvieto valodas komunikaciju. Cilvékiem ar intelektualas attistibas traucéjumiem,
kuri ir pasivi, pastav risks tikt fiziski vai seksuali izmantotiem, ka ar vinu tiesibas un iespé&jas citi
var noliegt, nelaujot tam realiz&ties.

Bérniem ar intelektualas attistibas trauc&jumiem ir raksturigi:

. Vispargjas uztveres trauc€jumi, nesaskata sakaribas un lidzibas starp objektiem,
priekSmetiem, var neizskirt sejas izteiksmes att€los, nevar patstavigi analizét, pamanot viedokli,
sliktak apgiist orientéSanos telpa un taja izvietotajos priekSmetos, raksturigas telpas un laika
uztveres grutibas, kas nelauj tiem parvietoties apkartgja vide.

. Domasanas procesu trauc€jumi, kas ir cie$i saistiti ar uztveri: analize un sinteze,
salidzinasana un sint€ze, specifikacija un abstrakcija. Berniem ar intelektualas attistibas
trauc€jumiem $is darbibas nav pietickami izveidotas, un tapéc tam ir specifiskas iezimes. Viniem
ir grutak saprast un atcereties, gruti noteikt atSkiribas 1idzigos un dazados aspektos, 1pasi griiti
izveidot lidzibas. Salidzinot ar vinu veseliem vienaudZiem, bérniem ar intelektualas attistibas
traucgjumiem atminas vajinaSanas ir konstat€ta griitibas ne tikai informacijas iegiiSana un
saglabasana, ka ar tas atveidoSana. Vini leéni iegaume jauno, atri aizmirst, atceras un iegaume tikai
to, ko paSi uzskata par vajadzigu un svarigu. Apzinata iegaumé&Sana rada griitibas, nespgj
mérktiecigi iegaumet un atceréties, tapec tadiem berniem nepiecieSami vairakkarteji atkartojumi
un atgadinajumi.

. Vini nespgj patstavigi noveértét savu darbu. Sadi bérni bieZi vienkarsi nepievers
uzmanibu savam klimém.

. 40-60% beérnu ar intelektualas attistibas trauc€jumiem ir raksturigi runas
traucg&jumi, kurus raksturo parkapumi visos ta aspektos: fonétiska, gramatiska un leksiska. Gritibas
vérojamas skanas un burtiska analizé vai sintézé, runas uztveré un izpratng. Sie trauc&umi noved
pie dazadam griittbam rakstiSanas un lasiSanas tehnikas apgiiSana, verbalas sazinas samazinasanai.
Vinu runa ir diezgan ierobezota, un to raksturo 1€na attistiba.

. Emocionala sfera ir maz attistita, jo viniem nav pieredzes, ta ir sekla un virspusgja.
Paskontroles sp€ja ir novajinata un biezi vien var biit agresiva un impulsiva uzvediba. Dazi ir bailigi
un loti kautrigi. Vieniem bérniem var biit pavirSi, virspus€ji pardzivojumi par visam dzives
situdcijam, vini atri pariet no viena noskanojuma uz citu. Citiem b&rniem raksturigi lieli

pardzivojumi par kadu maznozimigu notikumu. Ar griittbam un daudz vélak b&rniem ar
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intelektualas attistibas trauc€jumiem veidojas garigas jltas: sirdsapzina, pienakums, atbildiba,
pasaizliedziba u.c. To veidosanos bremzé domasanas vajums.

. Salidzinajuma ar citiem bérniem, bérniem ar intelektualas attistibas traucgjumiem
biezi vien ir ar citi psihiski trauc&jumi un veselibas problémas: dzirdes un redzes problémas (5-
10%), epilepsija (22%), cerebrala trieka (20%), trauksme (17%), opozicionarie trauc&jumi (12%)
un autisms (10%), biezak sastopami uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms un afektivi
traucgjumi. Tome@r noteikt citus psihiskos trauc€umus berniem ar intelektualas attistibas
traucéjumiem var but apgritinosi. Izskir vieglus, vidgji smagus, smagus un dzilus intelektualas
attistibas trauc&jumus.

Cilvekiem ar viegliem IT kognitivais vecums atbilst 9-12 gadu vecumam, 1Q 50 — 69, ir griitibas
kompleksu jedzienu sapratnes un akad@misko iemanu attistibas sferas. Lielaka dala apgist
paSapripes un citas praktiskas ikdienas aktivitates, lai dzivot un stradat relativi neatkarigi, bet var
bt nepiecieSama atbilstoSa sociala palidziba.

Vidgji smago IT, kognitivais vecums atbilst 6-9 gadu vecumam, 1Q 35 — 49, valodas un
macisSanas spéjas var variét, bet lielakoties aprobezojas ar pamata prasm&m. Dazi var sasniegt
neatkaribu paSapriipes un citas praktiskajas aktivitates, bet lielakai dalai biis nepiecieSama regulara
nozimiga palidziba, lai dzivot un stradat neatkarigi.

Smago IT gadijuma IQ 21 — 34, kognitivais vecums atbilst 3-6 gadu vecumam, ir loti ierobeZotas
valodas un maciSanas spéjas, dzives laika pieredze neveidojas, rikojas péc mehaniski iemacitiem
Sabloniem. Biezi ir komorbidi kustibu trauc€jumi, nepiecieSama ikdienas apripe kontroléta vide,
bet ar intensivu trenéSanu var apgiit pasSapripes prasmes.

Dzilo IT gadijuma IQ O — 20, kognitivais vecums atbilst ~ lidz 3 gadu vecumam, ir loti
ierobezotas komunikacijas un macisanas sp&jas. Biezi ir komorbidi kustibu un sensorie traucgjumi,
nav paSapriipes prasmju un nepiecieSama ikdienas apriipe kontroléta vide.

Smago un dzilo IT diferencé tikai pamatojoties uz adaptivas uzvedibas pamata, jo paslaik
eksistgjosSie IQ testi nevar ticami diferencét individus ar intelektualam sp&am zem 0.003
percentiles.

Visos gadijumos IT terapija ir agrina atklasana un agrina iejauksanas. Ta ka specifisko etiologiju
nevar noteikt gandriz 40% gadijumu, un daudzi labi zinami c€loni nav arstgjami, vairuma gadijumu
arsteéSanas mérkis nebiis panakt ,,izarstet”, bet gan samazinat simptomus un invaliditati, samazinot
risku (pieméram, nodroSinot dro§ibu majas un skola), macoties autonomiju, uzlabojot dzives
kvalitati un atbalstu no gimenes un apripétajiem. Katra individa specifiskie mérki un arsté$anas

metodes liela méra bis atkarigas no IT smaguma pakapes un kombinétas patologijas[34].
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2.2 Autiska spektra traucéjumi

Autisma (“autos” no gr.val. - ,,pats”) terminu pirmo reizi izmanto Sveices psihiatrs P.E.Bleilers
1911. gada. Savukart autisma jeb Kannera sindromu (autisma simptomu triade) pirmo reizi
aprakstija ASV bérnu psihiatrs Leo Kanners, kurS 1943.gada public€ja rakstu “Autistic
Disturbances of Affective Contact”, un ieviesa terminu infantilais autisms, kas maisdienas joprojam
saglabajies autisko spektru traucgjumu klasifikacija ka b&rnibas autisms. Lidzigus verojumus
neatkarigi no koléga ASV 1944.gada veica Vines pediatrs Hans Aspergers un pamatoja autismu ka
konkr&tu pazimju kopumu.

Autiska spektra trauc€jumi (AST) ir attistibas trauc&jumi, kas ietekmé to, ka cilveks sazinas un
attiecina sevi pret citiem cilvékiem un apkart€jo pasauli. Veidi, kados Sie traucgjumi ietekme
cilvéku, atSkiras individuali, ir atkarigi no vecuma un intelektualas funkcijas. Tas ir viens no
biezakajiem agrina b&érnu psihiatrija un neirologija konstatétiem attistibas trauc&jumiem, un ped&jo
desmit gadu laika, uzlabojoties diagnostikam tehnologijam, verojama izteikta autiska spektra
trauc€jumu prevalences palielinasanas. Tas raditaji pasaul€ ir 0.62-0.7%, Eiropa - 0.3-1.8%. Nav
atklatas statistiski ticamas atSkiribas starp dazadam etniskam, kultiiras un socialekonomiskam
populacijam. Z&niem, salidzinot ar meiteném, tris reizes biezak ir Kannera un Aspergera sindroms,
Retta sindroms — vairak meiteném. Autiska spektra trauc&jumiem, salidzinot ar citiem psihiskas
veselibas traucgjumiem, raksturigs augsts parmantoSanas risks, pe€c neseno prospektivo
longitudinalo pétijumu datiem atklats, ka atkarto$anas risks ir 18,7%, ja gimeng jau ir bérns ar AST.

AST sakas l1dz tris gadu vecumam un savlaicigi nediagnosticéti tie var izraisit bérnam smagu
invalidizaciju. Slimibu klasifikatoros definéti AST diagnostiskie pamatkritériji un izdaliti pieci
apakstipi: bérnibas autisms, Aspergera sindroms, atipisks autisms, disintegrativi trauc€jumi
berniba, Retta sindroms (DSM-V, SSK-10). Diagnozes precizéSanai, lai objektivi izvertetu
pacienta veselibas stavokli, papildus tiek izmantotas standartizétas uzvedibas un personibas
diagnostiskas skalas.

Cilvekiem ar AST ir trauc€ta sociala mijiedarbiba un verbala komunikacija, atSkiriga vai
samazinata izt€le, ierobeZota vai neparasta zestu vai neverbala komunikacija, Saurs intereSu loks
un neparastas sensoras reakcijas. Bérni ar AST ir ietekm&ti dazados veidos un loti dazadas pakapées.
Tadel to sauc par "autisko spektru", kuram raksturiga “trauc&jumu triade”:

e socialo mijiedarbibu problémas - griitibas izprast socialos "noteikumus", uzvedibu un

attiecibas, pieméram, bérni izskatas vienaldzigi pret citiem cilvékiem vai nesaprot, ka
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sagaidit savu kartu,

e socialas komunikacijas problémas - griitibas ar verbalo un neverbalo komunikaciju,
pieméram, pilniba neizprot biezi sastopamo Zestu, sejas izteiksmes vai balss tonu
nozimi,

e domasanas rigiditate un socialas izt€les griitibas — griitibas veidot starppersonu spéles
un pielietot izteli, piemeram, ir ierobezots izt€les aktivitasu klasts, iesp&jams, aktivitates
ir kop&tas un tad stingri atkartotas.

Termins autiska spektra trauc€jumi nozimé, ka trauc€jumu izpausmes un smaguma pakape var
variét diezgan plasa spektra, ir apgritinata sociala mijiedarbiba un komunikacija, raksturiga
ierobezota un stereotipiska uzvediba, vienpusigs intereSu un uzvedibas modelis. Aspergera
sindromam ir apgriitinata sociala mijiedarbiba un komunikacija, ierobezots un stereotipisks
uzvedibas un intereSu modelis, neprasme identificét un izteikt savas izjlitas, nesp&ja uzturét acu
skatienu, nesaprot un neprot interpretét citu cilvéku mimiku un Zestus, var bt patvaligas kustibas,
piem@ram, roku vicinasana, parasti runa bez emocijam, ievero stingru dienas kartibu. Cilveki ar
Aspergera sindromu parasti IQ ir normals vai pat augstaks par vecuma normu, tikpat ka nav valodas
attistibas aiztures. Klasiskais autisms jeb Kannera sindroms raksturojas ar nevéléSanos veidot
socialos kontaktus, parasti dzivo sava pasaule, zidaini nespgj emocionali atbildét matei;
attalinaSanos no argjas pasaules un argjo kairinataju ignorésanu, taja pasa laika izrada bailes un
piemit augsta jutiba pret skalam skanam, gaismu, pieskarieniem, smarzu vai garSu; nespgj
komunikacijas procesa izmantot runu; eholaliju, nepareizu vietniekvardu lietoSanu un burtisku
vardu izmantoSana; raksturigu izteikti labu mehanisko atminu, bet grutibas abstraktu jédzienu
izmantoSana; tieksmi péc situacijas nemainiguma; vecaku augsto izglitibas I[imeni; nesp&ju
nodarboties ar simboliskam rotalam. Ka vél vienu AST veidu var minét atipisko autismu ar
vispargjas attistibas traucgjumiem, kas paradas péc triju gadu vecuma vai neatbilst agrina autisma
diagnostikas kritérijiem. Retta sindroms novérojams tikai meiteném. Z&ni ar So sindromu nomirst
jau piedzimstot. Be&rmam ar So sindromu ir novajinats organisms, intelekts neattistas atbilstosi
vecumam, reiz€ém rodas dzivibai bistami attistibas trauc€jumi. Pirmos piecus dzives ménesus
attistiba norit normali, bet nakamo Cetru gadu laika samazinas galvas augSanas atrums, kas izraisa
runas, kustibu un garigas attistibas trauc€jumus. Raksturigas stereotipiskas darbibas, bérni neuztur
acu kontaktu, un viniem ir problémas ar attiecibu veidoSanu.

AST diagnozi uzstada arsts, Latvija parasti psihiatrs vai neirologs. Tacu, lai pareizi noteiktu
diagnozi, arsts visbiezak vé&l&sies ari citu specialistu konsultacijas: psihologisko izpéti, ko veic

psihologs, logopéda konsultaciju u.c. Iesp&jams, arsts noradis arT uz nepiecieSamibu veikt dazadus
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mediciniskus izmekl&jumus, lai izslégtu citas veselibas problémas (pieméram, neirologiskus vai
genétiskus traucgjumus, dzirdes traucgjumus, ja bérns nereagg uz citu cilvéku runu u.c.). Kaut gan
AST tiek saukti par neirobiologiskiem traucgjumiem, vismaz paslaik autismu nav iesp&jams
diagnosticét ne ar mediciniskas aparatiiras, ne analizu palidzibu. AST izpauzas cilvéka uzvedibas
un komunikacijas Tpatnibas, un tiesi tas ar1 nepiecieSams novertet.

Specialistam nepiecieSams gan izjautat vecakus par bérna uzvedibu un attistibu, gan novérot
bérna uzvedibu. Ir izstradati dazadi testi autisma diagnostikai. (Autism Diagnostic Interview-ADI,
Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder — DISCO, Autism Diagnosis
Observation Schedule-ADOS). Pasaules praksé autisma diagnozi pienemts noteikt, sakot ar 18
méneSu vecumu. Visbiezak tomér autisma pazimes tiek ievérotas ap 2-3 gadu vecumu, kad vecaki
sak raiz€ties par aizkav@tu valodas attistibu vai valodas regresu. Janem veéra, ka augsti
funkciongjosa autisma (Aspergera sindroma) gadijuma, kad bérns intelektuali attistas labi vai
attistiba pat apsteidz vienaudzus, b&rna saskarsmes un komunikacijas griitibas var palikt bez
ieveribas I1dz skolas uzsakSanai vai pat li1dz pusaudza vecumam. Aspergera sindroms nereti tiek
diagnosticéts tikai tad, kad bérns nonacis sociali sarezgitakos apstaklos, kuriem vairs nespgj
pielagoties. Autiska spektra traucgjumus iesp&jams diagnosticet arT pieaugusa vecuma, ja tie kaut
kadu iemeslu del nav diagnosticéti agrak.

Bérni ar autismu kliist par picaugusajiem ar autismu. Sobrid autismu nevar izarstét un no ta
nevar izaugt. Tacu progresu saskarsmes, komunikacijas un socialas adaptacijas prasmé&s var un
vajag panakt. Gadijumos, kad papildus autismam ir arT gariga atpaliciba, cilvekam visu miizu bis
vajadzigs apkart&jo atbalsts un palidziba. Cilvéki ar autiska spektra trauc&jumiem, kuriem ir augsts
intelekts, var dzivé sasniegt loti daudz. Vini var pabeigt skolu, augstskolu, apgit profesiju,
veiksmigi stradat un dibinat gimeni. Tacu tas var nenakties viegli, un var biit nepiecieSams liels
apkartgjo atbalsts, sapratne un palidziba.

Pasaulé ir daZzadas pieejas un metodes autisma terapija. leteicams uzticéties tam, kuras balstas
uz pétjjumiem un kuru efektivitate ir zinatniski pieradita: Applied Behaviour Analysis jeb ABA,
strukturétas pedagogiskas metodes - TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children), mérkétas iemanu treneSans metodes, piem., att€lu
apmainas komunikacijas sistéma (PECS), socialo iemanu trenéSana, dalitas uzmanibas, prata
teorijas, imitacijas, funkcionalas komunikacijas, emociju atpaziSanas trenéSana, ka ar1 vecaku
mediétas agrinas intervences, Kognitivi-biheviorala terapija un citas. Visvairak pétijumu ir veikts
par funkcionalo uzvedibas analizi (Applied Behaviour Analysis) jeb ABA. ABA terapija tika

izveidota ka 1pasa apmacibas un rehabilitacijas metode tiesi bérniem ar autismu. Ta balstas uz
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kognitivi — biheivioraliem principiem, un ir loti mérktieciga, strukturta un intensiva bérna
apmaciba. ABA ir loti efektiva metode saskarsmes un komunikacijas prasmju veidoSanai un
nevélamas uzvedibas korekcijai. Ja b&rns nesp&j apgiit valodu, loti bitiski ir atrast kadu citu
komunikacijas veidu. Ir svarigi, lai cilvéks, kur§ nevar izrunat vardus, tomer spétu citiem pavestit
savas vajadzibas. Alternativa komunikacija nozimé jebkadu citu sazinas veidu, pieméram, zestu
vai att€lu izmantoSanu komunikacija. Bérnudarziem un skolam noderigas metodes un principi
izstradati TEACCH pieeja (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children). Si pieeja balstas uz skaidras struktiiras veidoSanu laika un telpa, vizualiem
apzim&jumiem, vizualiem komunikacijas Iidzekliem. Att€lu apmainas komunikacijas sistémas
(Picture Exchange Communication System (PECS)) mérkis ir sekmét vardu macisanos un visparéjo
komunikaciju, izmantojot attéla - varda asociaciju, t.i., att€li tiek izmantoti vardu vieta, ta palidzot
b&rnam sazinaties. Pamata ir biheiviorals pastiprinasanas princips, kur darbosanas noteikta veida
(sazinoties ar PECS) nodrosina kaut ko, ko bérns vélas, tadgjadi pastiprinot nepiecieSamo uzvedibu
saistiba ar konkréto att€lu. Veicina izpratni par abpusgjo komunikaciju, tieck sekméta ar runas
attistiba. Ipasi noderigi bérniem, kuri neizprot valodas komunikacijas lomu, neizprot, ka vards
simboliz€ objektu, neizmanto saprotamu runu, atbild uz jautajumiem vai ligumiem, bet neizrada
iniciativu komunikacija. VEl viena lietderiga metode ir sensora integracija, tas pamata ir teorija, ka
bérniem ar autismu ir gritibas integrét dazadas sensoras sajutas, tadel biezi rodas specifiskas
reakcijas — nereagéSana uz sensorajiem stimuliem, parlieku saasinata reakcija vai sensoro stimulu
mekl&sana. Mérkis nodrosinat ipasas sensoras un motoras aktivitates, méginot panakt «normalaku»
reakciju uz sensoriem stimuliem. Kognitivi-biheviorala terapija ir piemérota pacientiem ar AST un
Aspergera sindromu péc 8g.v. Ta uzsver domasanas procesa saikni ar uzvedibu, ir Strukturéta,
direktiva, izglitojoSa, uz simptomu orienteta metode. Ta ietver stresa parvaréSanas prasmju treninu,
problému risinasanas tehniku apgiiSanu, var sekmét neadaptivas uzvedibas mazinaSanos. Efektiva
pret trauksmes, garastavokla spektra traucg€jumiem, citu konkréto problému risinasana. Latvija ir
pieejamas arl saskarsmes treninu grupu programmas, kas piemé&rotas bérniem un pusaudZiem ar
autismu. Lielakajai dalai bérnu ir vajadziga logopéda palidziba. Daudziem var biit noderigas
ergoterapeita, fizioterapeita u.c. specialistu konsultacijas. Sis nav Tslaicigas konsultacijas, bet
parasti nozimé gadiem ilgu darbu. Pagaidam nav atrasts medikaments vai viela, kas ietekmé&tu AST
pamatsimptomus, smadzenu attistibu ietekm@ tikai macisanas. Dazreiz medikamentozo terapiju var

izmantot atsevisku ar AST saistitu simptomu korekcijai[11; 5; 25].
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2.3 Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms

Pirmie dati par impulsiviem, hiperaktiviem bérniem, dalai no kuriem bija parslimots meningits,
publicéti ap 1900. gadu, un Siem b&rniem bija diagnostic€ts jauns traucgjumu veids —
hiperaktivitates sindroms. P&c 1960. gada tika arvien vairak pétiti emociju, uzmanibas, macibu
trauc&jumi bérniem bez neirologiska deficita, un uz $o pétijumu bazes veidojusies izpratne par
uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu (UDHS). Uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroms ir psihiski traucgjumi, kuru sakums ir pirmsskolas vecuma, galvenas izpausmes ir
neuzmaniba, impulsivitate un hiperaktiva uzvediba. So traucgjumu sekas var biit vérojamas visas
dzives laika un biitiski pasliktinat pacienta socialo adaptaciju.

Kopuma pasaule UDHS ir 1,0-8,7% bérnu, lidz pat 8,5% pusaudzu un 1,2-8,4% pieauguso
dazados statistiskos petijumos dazadas valstis. Tapat dazados p&tijumos ir zinas, ka z&niem UDHS
ir 3-4 reizes biezak neka meiteném [40]. 50-60% UDHS pavada tadi komorbidi traucgjumi ka
macisanas trauc&jumi, uzvedibas trauc€jumi, depresija, bipolari afektivi traucgjumi, generalizéta
trauksme, atkaribas saslimSanas un atkaribu izraisoSu vielu lietoSana, personibas trauc&jumu
ieztmes, autiska spektra traucgjumi u.c.

Attistoties medicinas progresam konstateti dazadi UDHS etiologiski un patogenétiskie faktori:

e P&dgjo gadu molekulari genétiskie petijumi rada, ka UDHS ir saistits ar dopamina receptoru
aktivitates trauc€jumiem, dopamina transporta un dopamina beta hidroksilazes disfunkciju
(regulé norepinefrina sintézi). Ar UDHS patogenézi saistitie kandidatgéni: DRD4, DRDS,
DBH, 5-HTT, DAT1 u.c.

e UDHS pacientiem ir samazinata dopamina aktivitate prefrontalajas smadzenu dalas, kas
pavajina informacijas fiksaciju un apstradi. Magnétiskas rezonanses tomografijas (MRT)
pétijumos konstatéts samazinats prefrontalas garozas tilpums. Atradne pozitronu emisijas
tomografija (PET) norada uz samazinatu dopamina aktivitati nucleus caudatus un
limbiskaja sistéma, ka arl samazinatu apasino$anu pieres daiva. Pieauguso vecuma
smadzenu apjoma atSkiribas izlidzinas.

o Bitiska loma UDHS etiologija ir norepinefrina limena svarstibam galvas smadzenés (locus
coeruleus) un periféraja simpatiskas nervu sistémas dala. Norepinefrins ir bitisks
uzmanibas procesu regulétajs CNS. Ar ietekmi uz norepinefrina un dopamina vielmainu
skaidro medikamentu — antidepresantu, metilfenidata — efektu, arstgjot UDHS.

e Parmantojamiba: pétjjumos ar monozigotiskajiem dviniem konstatéta 70-80% UDHS

konkordance, bet braliem un masam risks saslimt ir divas reizes lielaks neka populacija.
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Bérnu ar UDHS vecakiem statistiski biezak novéro uzvedibas traucgjumus, depresiju un
vielu atkaribas slimibu. Ir p@tijumi, kuros 76% pacientu ar UDHS konstatéti lidzigi
trauc€jumu simptomi gimeng.

e UDHS etiologija noteikta loma ir eksogénajiem organiskajiem faktoriem, un ka biutiskakie
ir min&ti: smék&Sana gritniecibas laika, marihuanas ilgsto$a smékésana matei, patologiskas
dzemdibas (ipasi, ja tas komplicEjas ar insultu — hemoragisku vai hipoksisku), zems
jaundzimusa svars vai priekslaiciga dzimsana, galvas traumas zidaina un bérna vecuma,
toksisku faktoru iedarbiba uz augli vai jaundzimuso. Sie faktori bieZi ir noteicosie, vai
bérnam ar genétisku UDHS predispoziciju attistisies UDHS.

e Jau 1975. gada tika publiceéti Rutter UDHS risku paaugstinoSie faktori: nopietnas
nesaskanas gimeng, zema sociala klase, liela gimene (daudzb&rnu), téva kriminalitate,
psihiska slimiba matei. Nelabvéliga sociala un emocionala situacija gimené ir butisks
faktors, kas paaugstina UDHS risku. Tomér neviens no psihosocialiem faktoriem pats par
sevi nav tieSs UDHS célonis, bet UDHS norisi padara smagaku.

Lai sekmigi atpazitu un diagnosticétu UDHS, ir nepiecieSama pilna, izvérsta kliniska un
psihosociala izveértésana. Darba ar pacientu jaievac detaliz€ta objektiva anamnéze no bérna
vecakiem (aizbildniem) un citiem gimenes locekliem, pedagogiem, socialiem darbiniekiem, ka ar1
gimenes arsta. Lai atvieglotu UDHS diagnostiku un izvértétu $o traucgjumu dinamiku,
rekomend€jams izmantot diagnostiskas skalas. Visiem b&rniem janoverté somatiskais veselibas
stavoklis, javeic kliniskas analizes un nepiecieSamibas gadijjuma ari elektroencefalogramma,
datortomografija vai magnétiskas rezonanses tomografija galvas smadzeném. Ipa§i nozimiga ir
agrina So trauc€jumu diagnostika, lai nodroSinatu savlaicigu arstéSanas uzsakSanu un uzlabotu
socialo prognozi. Diagnozes uzstadiSanas nosactjumi:

e Sindroms sacies Iidz 7 gadu vecumam (parasti pamana 3 — 4 gadu vecuma).

e Uzvediba ir butiski atskiriga no ta paSa dzimuma un vecuma bérnu uzvedibas

e Simptomu ilgums ir vismaz 6 ménesi.

¢ Simptomi konstatéti divas vai vairakas vietas (gimen€, maja, skola) dazadas situacijas.

e Uzvediba ir socialas mijiedarbibas un macibu trauc€jumu c€lonis
UDHS simptomi sadalas tris pamatgrupas:

1) Neuzmaniba:
e bérns nespgj uzmanigi sekot uzdevumu detalam vai ar pielauj neuzmanibas kliidas macibu

procesa vai rotalas;

25



e nespgj ilgi fiks€t uzmanibu, macoties vai rotalajoties;
e rodas iespaids, ka bérns nedzird to, ko vinam saka;
e Dbeérns nespéj sekot noradijumiem un pabeigt uzsakto darbu;
e biezi trauc@ta darba un rotalu organizacija (norise);
e biezi izvairas no majas darbiem vai citam aktivitatém, kas prasa garigu pieptli;
e Dbiezi zaudé prickSmetus, kas ir nepiecieSsami noteiktu darbibu veikSanai, — skolas
piederumus, rakstamlietas, gramatas u.c.;
e argjie kairinataji viegli novers uzmanibu;
o ikdienas aktivitates ir aizmarsigs.
2) Hiperaktivitate:
e biezi nemierigi kustina rokas un kajas, nevar but miera;
e pamet savu vietu klasg vai cita situacija, kad vinam biitu jaséz;
e biezi nevieta sak skriet vai kaut kur rapties, kad tas nav atlauts;
e biezi spel&jas parméerigi trokSnaini vai ir gritibas spéleties klusuma;
o ilgstoSa, parmeriga kustibu aktivitate, ko nevar ietekmét sociala situacija vai aizradijumi.
3) Impulsivitate:
e biezi izkliedz atbildes, pirms jautajums ir pabeigts;
e nespgj stavet rinda, lai sagaiditu savu vietu grupu rotalas;
e bieZi partrauc citus un iejaucas (pieméram, klatesoso rotalas vai sarunas);
e biezi nevieta runa parak daudz, nerékinoties ar socialo situaciju.
UDHS diagnoze saskana ar SSK-10 ir pamatota, ja no “neuzmanibas” ir konstat€jami vismaz sesi
simptomi, no “hiperaktivitates” — trTs simptomi, no “impulsivitates” — vismaz viens simptoms, kas
tiek noveroti vismaz seSu ménesu perioda. UDHS atpaziSanai var izmantot dazadas strukturétas
izvertéSanas metodes, piem., Uzmanibas trauc&jumu ar hiperaktivitati un agresiju izvértéSanas
skala (IOWA Conners scale), SKAMP skala, DUNDEE skala, SNAP-1V, C-DISC skala, Anketa
vecakiem un skolotajiem vai anketa vecakiem un psihiskas veselibas apriipes profesionaliem
(ADHD Checklist), kas ir ietvertas National Institute of Mental Health (NIMH) 2004. un 2006.gada
UDHS rekomendacijas. NepiecieSams veikt UDHS diferencialo diagnozi ar normas variantu,
situacijas hiperaktivitati, uzvedibas traucgjumiem (F91), emociju trauc&jumiem, nervu tikiem,
horeju un citam diskinézijam, autiska spektra trauc&jumiem, intelekta traucéjumiem.
UDHS arstésana ir komplekss pasakumu kopums, kura aktivu dalibu nem gan b&rns un vina

vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki un arsti — bérnu psihiatri, bernu
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neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti. Terapijas mérkis ir Kompensét galvenos
neiropsihologiskos deficitus, reducét funkcionalus trauc&jumus un izvairities no ilgtermina sekam.
UDHS terapijas komponenti:

1) Nemedikamentoza terapija
* KBT
* socialo iemanu trenéSana
* vecaku apmaciba
« individuala / gimenes / grupu psihoterapija
* sociala palidziba
* briva laika planosana (sporta nodarbibas u.c.)

2) Medikamentoza terapija
« Stimulanti paliek zelta standarts!!! Metilfenidata grupas medikamenti ir pirma izvéle. Apm&ram
70% pacientu atbild uz metilfenidatu, 70% uz amfetaminu un kopuma 95% atbild uz vienu un otru.
« antidepresantu grupas medikamenti (atomoksetins, bupropions). Atomoksettnu var apspriest ka
pirmo izvéli ja ir aktiva vielu atkariba, tiki un stingra gimenes vélme izvairities no stimulantiem.
« citi medikamenti / kombinéta terapija

3) Alternativas arstéSanas metodes:

e Izslégsanas diéta - daziem b&rniem ir Tpasa uznémiba pret noteiktiem partikas produktiem,
kas nelabveligi ietekmé vinu uzvedibu. Zinatnieks uzskata, ka ir daudz pétjjumu par
UDS/UDHS un tiem piemit kopigs pamats ar traucgjumiem hiperaktivo bérnu imiinsistéma,
kas izraisa alergiju, un traucgjumiem smadzenu funkcijas. Pieméram, produkti ar
krasvielam un konservantiem, ka ari pie tiem var min&t cukuru, kukuriizu, kvieSus,
citrusaugus, Sokoladi, sieru, olas, zemesriekstus.

e Zivjuella (omega 3 un 6 taukskabes)

e Magnija, dzelzs un cinka preparati

e Nootropie lidzekli

e Akupunktiira

e Homeopatiskie lidzekli. Bet Sobrid tiem nav pieradita uz pieradijumiem balstita
efektivitate.

Pirmsskolas vecuma bérniem (4—6 gadi) primari jauzsak arst€Sana ar psihosocialo terapiju.
Medikamentoza terapija pirmsskolas vecuma b@rniem nav izvéles terapija, medikamenti

nozimé&jami retos (kliniski smagos un komorbidos) gadijumos, vienmér strikti jaizverté tas
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nepiecieSamiba. Metilfenidata efektivitate Cetru piecu gadu vecuma berniem nav pietickami
pieradita. Skolas vecuma bérniem (no 7 gadu vecuma) vislabaka ir kombin&ta terapija: psihosociala
terapija + individuala pedagogiska palidziba + farmakoterapija. Vienmér ieteicams terapiju uzsakt
ar psihoterapiju un psihoedukaciju vecakiem. Kombinétas terapijas ilgums vienam pacientam
ieteicams vismaz viens gads, péc tam atkartoti javerte talakas terapijas nepiecieSamiba un tas veids.

Dalai bérnu (ap 30-60%) ar UDHS traucgumi turpinas ari piecauguso vecuma. Dazados
epidemiologiskos pétijumos populacija no 18 gadu vecuma UDHS novéro 4,2-4,7%, bet tiesu
psihiatrijas klinikas un centros, kur arst€ vardarbigus pacientus vai alkohola atkarigos, UDHS
izpausmes novéro katram ceturtajam pacientam, tom& UDHS netiek atpazits ka atseviska
diagnostiska kategorija. Picaugusie UDHS pacienti biezak psihiatram stidzas par koncentrésanas
trauc€jumiem, Istermina atminas trauc€jumiem, garastavokla svarstibam, bet aktivas uzmanibas
vajums, nemiers vai impulsivitate nav patogéni simptomi. PieauguSo vecuma klasisko UDHS
klinisko ainu papildina garastavokla traucgjumi, dazada veida trauksme, specifiski personibas
trauc€jumi (galvenokart antisociali). Picaugusajiem ar UDHS nav pazeminats intelekta koeficients.
Klimisko ainu biezi smagaku dara komorbiditate ar atkaribas vielu lietoSanas, azartsp€lu atkaribu
u.c. Lielaka dala UDHS pacientu pieauguSo vecuma nav spg€jusi iegiit pietickamu izglitibu un
profesiju. Biezi UDHS pacienti nonak konflikta ar likumu, nokliist apcietinajuma, biezi ir izteiktas
gritibas ar socialo adaptaciju. Pieauguso vecuma UDHS retrospektivi var palidzet diagnosticet

Wender Utah Rating Scale [12; 40].
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3. EMOCIJUUNUZVEDIBASTRAUCEJUMIBERNI
EMUNPUSAUDZIEM

3.1. Uzvedibas traucéjumi

Uzvedibas traucgjumiem ir tendence klit biezakiem pédéjo gadu laika. ST tendence ir augstaka
pilsétas neka laukos. To izplatiba populacija ir 1idz pat 10%. Biezak tiek noverota zéniem. Celoni
(riska faktori) ir vairaki, tie darbojas vienlaicigi ilgaka laika posma. Uzvedibas traucgumu
veidoSanos var veicinat vecaku atraidijums vai nevériba, bérna temperaments, nepastavigi bérna
apripésanas paradumi ar nezeligu disciplinu, fiziska vai seksuala vardarbiba, uzraudzibas trikums,
agrina ievietoSana b&érnu audzinasanas iestad€s, bieza apriip&taju maina, liela gimene, mates
sméké&Sana griitniecibas laika, vienaudzu atraidijums, dazas psihopatologijas gimeng (pieméram,
antisociali personibas traucgjumi). Uzvedibas trauc&umi ir bérna un gimenes, sabiedribas, socialo
un kultiiras faktoru mijiedarbibas rezultats.

Uzvedibas trauc€jumu galvena izpausme ir atkartota un pastaviga uzvediba, kura tiek parkaptas
citu cilvéku pamattiesibas un/vai lielaka dala vecumam atbilstosu uzvedibas normu. Uzvedibas
trauc€jumu pazimju grupas ir:

1. Agresija pret cilvékiem un/vai dzivniekiem:
e Bieza huliganiska uzvediba, draud un iebiedé
e Uzsak kautinus
e Irizmantojis/-jusi ierocus, ar kuriem iesp&jams nodarit butisku kaitejumu (nija, nazis, kiegelis,
“rozite”)
e Ir cietsirdigs pret cilvekiem
e Ir cietsirdigs pret dzivniekiem
e Apzog uzbrukuma upurus, izspiez naudu, aplaupa
e PiespieZ veikt netiklas darbibas
2. Ipasuma bojasana vai iznicinaSana:
e Tisa dedzinaSana ar mérki nodarit butisku kait§jumu
e TiSa sveSa TpasSuma iznicinasana
3. Krapsana vai zagSana
e ekliSana citas personas dzivokli (maja) vai auto.

e Biezi melo, lai ieglitu mantas, labvélibu vai lai izvairitos no noteiktu pienakumu pildiSanas
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e Nenodarot fizisku kaitejumu piesavinas vertigas mantas, nodarbojas ar viltojumu izgatavoSanu

4. Noteikumu parkapsSana
e Neskatoties uz vecaku aizliegumiem nenaks$no majas (no 13 gadu vecuma)

e Vismaz 2x nakt1 atstajis vecaku vai aizbildou majas (vai 1x, bet uz ilgu laiku)

e Biezi neapmeklé skolu (no 13 gadu vecuma)

e Izdara noziegumus ar uzbrukumu cietusajam (ieskaitot makus un somas izrausanu, izspieSanu);

e piespiez otru uz seksualu darbibu;

e Biezi fiziski un emocionali iedarbojas uz citiem (pieméram, tiSa fiziska vardarbiba,
pazemojumi, pastavigas iebiedeSanas, cieSanas vai uzmakSanas);

e Ieklust citu cilvéku majas vai automasinas.

Lai apstiprinatu uzvedibas trauc€jumu diagnozi, nepiecieSams, lai bitu 3 patologiskiem uzvedibas
pazimes gada laika un vismaz viena pazime ieprieks$€jo 6 menesu laika.

Izdala divus uzvedibas traucéjumu apakstipus: uzvedibas traucjumi, kas sakuSies bérniba;
uzvedibas traucgjumi, kas sakusies pusaudza gados. Apakstipiem ir atskirigs sakuma vecums un
pastavosSo uzvedibas problému raksturs, attistibas gaita un prognoze. Uzvedibas traucéjumi, kas
sakus$ies pusaudza vecuma, ir ar labaku prognozi. Z&nu parsvars par meiteném nav tik liels, ka
uzvesanas traucgjumiem, kas sakusies bérniba.

Péc SSK-10 iz38kir:

e Uzvedibas traucjumi gimenes ietvaros (asociala vai agresiva uzvediba, kas saistas ar
majsaimniecibu un gimenes locekliem vai tieSiem majiniekiem).

e Nesocializéti uzvedibas traucgjumi (asociala vai agresiva uzvediba individualas attiecibas
ar citiem bérniem).

e Socializéti uzvedibas trauc€jumi (asociala vai agresiva uzvediba individiem, kuri labi
ieklavusies sava vienaudZu grupa)

e Opozicionari izaicino$i traucgjumi (negativi noskanotas, naidigas un opozicionaras
uzvedibas modelis, kur§ tiek istenots vismaz 6 méneSus, kura izpauzas vismaz 4 no
minétajam pazimeém: nespgj sevi kontrolet, zaude savaldibu, biezi stridas ar picaugusajiem,
atsakas paklauties citu pieauguso noteikumiem vai prasibam vai aktivi tos noliedz, tisi
trauce (kaitina) citus, dusmigs un aizvainots, vaino citus par savam klidam vai slikto
uzvedibu, jitigs, viegli aizkaitinams un aizvainojams, launs un atriebigs).

Uzvedibas terapija galvenokart ir psihosocialas intervences. Bérnu vecuma svariga loma ir gan

vecaku, gan bérnu psihoterapijai. Pirmkart, arst€jot bernus, loma ir vecaku apmacibai. UzveSanas
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traucjumu gadijuma vecakiem ir griitibas veicinat sociali atbilstoSas uzvedibas veidoSanos
mérktieciga mijiedarbiba ar bérnu. Vecaki tiek iedrosinati veicinat bérna sociali pozitivu uzvedibu
ta vieta, lai verstos pret uzvedibas problemam. Tiek izmantotas dazadas tehnikas - lomu spéles,
strukturéti majasdarbi, iesp&jamas uzvedibas méginajumi. Pieradijumi apliecina, ka mainot
attiecibas gimeng, bérna uzvedibas problémas samazinas. Terapija ir efektigaka, ja bérns ir jaunaks
un uzvedibas traucgjumi vieglaki. Bé&rnu psihoterapijai ir vairakas kognitivi-biheivioralas terapijas
tehnikas, kas lauj samazinat uzvedibas traucgjumus vidgji smagos gadijumos. Piem&ram, socialo
prasmju un dusmu menedZmenta trenina programma. Problému risinaSanas prasmju trenins, kas
notiek nevis terapijas kabineta, bet situacija, kura uzvedibas trauc€jumi paradas, sniedz labu
rezultatu - gan vieglakos gadijumos, kad bérns atrodas parasta sociala vide, gan ari smagakos
gadijumos, kad b&rns atrodas stacionara. Art stradajot ar pusaudziem, tiek izmantota pieeja stradat
majas vide, ko piedava viens terapeits. Terapeitam japrot vairakas tehnikas: paru un gimenes
terapija; vecaku trenin$; uzvedibas un kognitiva pieeja. Bordiun parada, ka §i ir efektigaka
pusaudzu uzvedibas traucgjumu terapija. Ta ir ieveérojami efektigaka neka individuala terapija pat

loti bojatas gimengés [1; 43].

3.2. Emocionali traucéjumi ar bérnibai specifisku sakumu

Saja grupa ietilpstosie traucgjumi parasti sakas bérniba lidz piecu gadu vecumam. Tie biezak ir
normalu attistibas tendencu parspiléjumi neka kvalitativi patologiski fenomeni pasi par sevi.
Diagnostika galvena pazime ir trauc€jumu adekvatums, kas jaizmanto, diferenc€jot emocionalos
traucgjumus ar bérnibai specifisku sakumu un neirotiskus traucgjumus. Taja pec SSK 10 ietilpst
SkirSanas trauksme bérniba, fobiska trauksme bé&rniba, sociala trauksme beérniba, bralu (masu)
sancensiba, citi emocionali trauc&jumi bérniba un neprecizeéti emocionali trauc&jumi bérniba.

Skir§anas trauksme no vecakiem un citiem galvenajiem apriipétajiem parasti notiek aptuveni
seSu meéneSu vecuma, paliek izteikta pirmsskolas vecuma gados un péc tam samazinas, kad bérns
legiist speju paturét piekerSanas figtiras “prata” un droSibu, ko vini sniedz, pat ja tie nav fiziski klat.
Trauksme, ko izraisa skirSanas, tiek diagnostic€ta, ja noskirSanas dél radusas trauksmes intensitate
neatbilst attistibai un rada ievérojamu socialo nesp&ju, piemeram, atteikSanos doties uz skolu. ICD-
10 kritériji ietver agrinu sakumu (pirms 6 gadu vecuma), bet DSM-V kritériji lauj noteikt diagnozi,
ja simptomi paradas pirms 18 gadu vecuma. Trauc€jumu sakums raksturigs agrinam vecumam, ar
piki 7-9 gadu vecuma. Izplatiba ir 3-5% b&rniem un pusaudziem, samazinas pieaugot vecumam.

Nav konstatétas atSkiribas starp vecumiem. SkirSanas trauksmei ir neviendabiga kliniska aina.
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Kardinals simptoms ir izteikts vai b&rna attistibai neatbilstoSs distress, vai intensivas bailes un
trauksme, kas saistita ar noSkirSanu no personas, kurai bérns ir piek€ries (parasti vecaki) vai majam.
Skiranas trauksmei ir tris galvenas iezimes:

e Intensivas un pastavigas bailes vai trauksme pirms un SkirSanas laika.

e Uzvedibas un somatiskie simptomi pirms Skir§anas, skirSanas laika un péc skirSanas

e Nepartraukti megina izvairities no $kirSanas situacijam.
Bérns baidas, ka kaut kas var notikt ar vinu vecakiem (piem&ram, ka vini pazudis, pazaud@s vai
aizmirsis vinu), vai ka vin$ pats pazudis, tiks nolaupits vai nogalinats, ja vin$ nav tuvu saviem
vecakiem. Uzvedibas simptomi ir raudasana, protests pret separaciju un vecaku mekleSana pec vinu
aizieSanas. Fiziskie simptomi ir lidzigi tiem, kas rodas panikas vai somatizacijas trauc€jumu
gadijuma, proti — galvassapes, sapes védera, gibonis, reibonis, murgi, miega problémas, slikta diisa,
vemsana, diskomforts, muskulu sapes, sirds klauves, sapes krutis. ST fiziski simptomi biezi vien
klast par iemeslu bérnu darza vai skolas neapmekl&Sanai un atkartotiem gimenes arsta vai pediatra
apmeklgjumiem medicinisko problému izslégsana. Simptomi parasti rodas skolas apmekleSanas
dienas un parasti izziid atri, tiklidz vecaki nolemj, ka b&rns palick majas.

Fobisko trauksmi ierosina vienigi vai galvenokart skaidri noteiktas situacijas, kas taja pasa laika
nav bistamas. Rezultata pacients parasti no §im situdcijam izvairas vai pardzivo tas ar bailém.
Pacienta bazas var koncentréties uz atseviskiem simptomiem (sirds klauvém vai tuvojosos gibona
sajiitu), sekundari tas biezi saistas ar bailém nomirt, zaudet kontroli par sevi vai sajukt prata.
Iedomasanas vien par nonakSanu fobijas situacija parasti jau ieprieks izraisa trauksmi. Dazi biezi
sastopami bérniem fobijas ir dzivnieki, pieméram, suni vai putni, kukaini vai zirnekli, tumsums,
skalas skanas un 1pasi pérkona negaiss, klauni, maskas vai cilvéki ar neparastu izskatu, asinis,
slimiba vai injekcija. Agorafobija ir skaidri nosakama fobiju grupa, kam raksturigas bailes atstat
maju, iegriezties veikalos, bailes no driizmas un sabiedriskam vietam, bailes vienam parvietoties
vilcienos, autobusos un lidmasinas. Panika ir bieza pazime gan ieprieksgjas situacijas, gan pasreiz.
Parastakie papildu simptomi ir depresijas, uzmacibu simptomi un socialas fobijas. Biezi dominé
izvairiSanas no fobiju ierosino$as situacijas. Dazi agorafobijas pacienti pardzivo tikai nelielu
trauksmi, jo sp€j izvairities no $§tm fobijas situacijam. Lai gan vieglas bailes biezi ir parejosas,
patiesas fobijas, Tpasi smagas, biezak ir noturigas un var turpinaties ar1 pieauguso vecuma. Smagas
specifiskas fobijas skar aptuveni 1% bérnu un pusaudzu. Visas vecuma grupas meiteném biezak
neka zéniem.

Socialas fobijas lidzigi agorafobijai var biit saistitas ar paniku un to veicinat. Vairak neka pusé
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gadfjumu noveéro komorbiditati ar citiem psihiskiem trauc€jumiem. IzvairiSanas no daudzam
socialam aktivitatém vai situacijam, tostarp uzstasanas ar runu, tikSanas ar nepazistamiem bérniem,
rundjot ar cienfjamiem cilvékiem, piem&ram, skolotajiem, jebkadam iesp&jam verst uzmanibu, un
pusaudziem bailes veidot cieSas personiskas attiecibas. Ir bazas par citu personu negativiem
novertejumiem, tostarp bérna parliecibu, ka citi domas, ka vins ir nepievilcigs, stulbs, nepatikams,
augstpratigs vai divains. Ir ierobezots draugu skaits un problémas ar jaunu draugu iegtiSanu. Vairak
izplatitas socialas fobijas parasti saistas ar zemu pasnovért§jumu un bailém no kritikas. Tas var
izpausties ka nosarksana, roku trici, $kebinasana vai steidzama vajadziba urinét. Dazreiz pacients
ir parliecinats, ka kada no §t1m sekundarajam trauksmes izpausm&m ir primara probléma. Simptomi
var pastiprinaties, 11dz rodas panikas 1€kme.

Bralu (masu) sancensiba ir zinami emocionali traucgjumi rodas vairumam b&rnu p&c nakosa
jaunaka brala (masas) piedzimSanas. Bralu (masu) sancensiba diagnosticgjama tikai tad, ja
trauc€jumu pakape un ilgums ir statistiski neparasti specigs vai ar1 saistits ar savstarp&jo socialo
kontaktu traucgjumiem. Bralu (masu) sacensiba, bralu un masu greizsirdiba var izpausties ar
ievérojamu konkurenci starp b&rniem, lai sanemtu vecaku uzmanibu vai milestibu. Smagos
gadijumos tas var biit saistits ar atklatu nez€libu vai fizisku kait€jumu braliem. Mazaka smaguma
gadijuma tas var izpausties ka spéciga nevéleéSanas dalities, pozitivas uzmanibas, un draudzigas
mijiedarbibas trikums. Emocionalie trauc€jumi var izpausties dazados veidos, biezi vien ietverot
zinamu regresiju ar ieprieks ieglitam prasmém (pieméram, zarnu un urinpisla funkcijas kontroli)
un tendenci uz zidainu uzvedibu. Biezi vien bérns v€las atkartot bérnu ari tada darbiba, kas
nodroSina vecaku uzmanibu. Parasti palielinas konfrontacijas vai opozicijas uzvediba ar vecakiem,
dusmas un disforijas uzliesmojumi, kas izpauzas ka trauksme, nelaime vai sociala atstumtiba. Var
biit traucets miegs, un spiediens uz vecakiem bieZi palielinas, lai sasniegtu vinu uzmanibu, 1pasi
naktt.

Emocionali traucg€jumi ar bérnibai specifisku sakumu diagnostika parasti ietver novértéjuma skalu
kombinaciju, diagnostisku interviju un uzvedibas novéro$anu. Runajot par terapiju, galvenokart ir
noderigas psihosocialas intervences — relaksacija, desensibilizacija, konjugéta notikumu vadiba un
kognitivi-biheviorala terapija. Arst&jot jaunakus b&rnus, ir arkartigi vertigi iesaistit vecakus, ka
psihoterapeitus. Nav parliecinoSu pieradijjumu tam, ka tricikliskie antidepresanti vai
benzodiazepini palidz. Ir ierobeZoti pieradijumi tam, ka selektivie serotonina atpakalsaistes
inhibitori (SSRI) nodroSina simptomatisku atvieglojumu, bet nav pieradijumu, ka $is uzlabojums

saglabajas p&c zalu arstéSanas partrauksanas [24; 27].
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3.3. Depresija bernu un pusaudZzu vecumposma

Pasaules Veselibas organizacija ir prognozg&jusi, ka 2030. gada CIV/AIDS un depresija bis
galvenie darba nespgjas c&loni populacija. So prognozi vél spilgtaku dara ekonomiska un politiska
krize gan pasaulé, gan, jo 1pasi, Latvija.

Depresija ir epizodisks, rekurents traucgjums, kam raksturigas: pastavigas un dzilas skumjas,
intereses zudums par ikdienas aktivitatém, aizkaitinamiba un ar to saistitie simptomi, piem.,
negativa domasana, spéka zudums, nesp&ja koncentréties, ka arT traucéts miegs un apetite. So
trauc&jumu izpausmes var but atSkirigas atkariba no vecuma, dzimuma, izglitibas un kultiras.
Balstoties uz simptomu nopietnibu, to smagumu, funkcionaliem trauc€jumiem vai manijas epizozu
esamibu vai neesamibu, ka ar1 psihotiskam izpausmém, iz8kir dazadus depresijas apakstipus.

Depresija ir saslimSana, kas ietekm& emocijas, domas, uzvedibu un fiziskas kermena reakcijas.
Ikviens kada dzives bridi var justies noskumis vai nelaimigs, tacu tas ne vienmér nozimée, ka
sakusies depresija. Depresija trauce pilnvertigi veikt ikdienas aktivitates, var pat paradities domas,
ka dzivot nav veérts. Miusdienas depresija ir arst€jama slimiba, svarigi laikus versties pie specialista,
lai noteiktu depresijas veidu un sanemtu atbilstosu palidzibu.

Vel pirms 20-25 gadiem bérnu un pusaudzu depresijas novéroja loti reti. Peéd&jos 10—15 gados
saslimstiba ar dazadas etiopatogenézes depresijam ir ievérojami picaugusi. Péc Zviedrijas
statistikas datiem, depresivos traucg€jumus novéro 2% pirmsskolas un jaunaka skolas vecuma
bérniem, bet pusaudzu populacija Sis raditajs sasniedz 5%. Prepubertates vecuma nav starpibas
starp z€niem un meiteném, bet [idz ar pubertates sakumu meiteném divas reizes biezak neka
zeéniem. 40% gadijumu depresijas epizodes atkartojas 2 gadu laika, 60-70% gadijumu garastavokla
trauc€jumi turpinas ari pieauguso vecuma.

Depresijas etiologija ir multifaktoriala, izskir biologiskus, ar gimeni saistitus, psihologiskus un

socialus riska faktorus. Depresijas riska faktori apkopoti tabula (skat.3.3.1.tabula).

3.3.1.tabula
Depresijas riska faktori

Biologiskie Psihologiskie
e Depresija gimenes anamnéze e Komorbidi psihiskie traucgumi, 1pasi
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e Vielu atkariba vecakiem trauksmes spektrs
e Bipolari trauc&jumi gimenes anamnézé e Neirotisks vai Tpasi jiitigs personibas tips
e Dzimums o Negativs kognitivs stils, zems
e Pubertate pasvertejums
e Hroniska somatiska saslimsana e Trauma
o Depresija anamnéze e Zaudg&jums
Gimenes Socialie

e Atstasana noverta, vardarbiba e Nirgasanas
e Negativs audzinasanas stils: Noraidijums, e Institucionaliz&ti bérni, berni audzu

apriipes trikums gimengs
e Vecaku psihiskas slimibas e Bezpajumtnieki, begli un patvéruma
e Paaudzu konflikts mekletaji

e Pusaudzi penicitara sisttma

Tas ir normali, ka b&rniem un pusaudziem mainas garastavoklis. Var but tadas dienas, kad vini
jutas nomakti vai bédigi, dusmigi vai apatiski. Tacu svarigi pieverst Ipasu uzmanibu tam, kad
garastavokli sak iestrégt - tie biezi atkartojas, ir noturigi laika, griti mainami. Bérnu depresija
visbiezak saistds ar nomaktibas, bezspécibas un izmisuma izjiitam, tacu ir ar1 atSkiriba - bérnu
depresiju var mask&t arT nepamatoti dusmu un agresijas izvirdumi.

Bérnu un pusaudzu depresijas raksturigakie simptomi:

e Depresivais noskanojums nav primarais, vairak raksturiga nervozitate, aizkaitinamiba,

emocionalitate,

o InteresSu un aktivitates zudums, apatija,

o Mainiga/svarstiga apetite,

e Miega traucgjumi - bezmiegs vai parlieku liela miegainiba,

e Trauksme (motora jeb kustibu), nemiers, kas mainas ar kustibu gausumu,

e Sudzibas par nogurumu, spéka un energijas zudumu,

e Mazvertibas idejas, nedrosiba, noslégSanas sevi,

o levérojami samazinatas koncentréSanas sp&jas, uzmanibas noturéSanas spgjas, atmina,

domasana ir gausa un neproduktiva,

o Laiku pa laikam - bérniem neraksturigas domas par navi.

Simptomiem jabiit noturigiem, vérojamiem katru dienu, vismaz 2 ned€las, un tie var izraisit
funkcionalus trauc€jumus vai subjektivu distresu. No aptuveni 8 g.v. bé€rniem sak paradities
depresiva simptomatika, kas ir fenomenologiski 1idziga pieauguso depresijai. Tas lauj diagnostika
izmantot lidzigus krit€rijus. Neskatoties uz to ka diagnostiskie kritériji bérnu un pusaudzu depresiju
gadijuma un pieauguso depresijai ir 1idzigi (skat. 3.3.2. tabula), un diagnozes uzstadiSana nerada

problémas, bieZi vien bé&rnu un pusaudZzu depresija netika pamanita.
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3.3.2.tabula
Depresijas klinikas atSkiribas pusaudZiem un pieaugusiem

Pusaudzi Pieaugusie

Aizkaitinamiba (ignums, agresija, dusmu izvirdumi) | Anhedonija

Jutigums pret noraidijumu (piem. nepareizi doma ka | Vainas, bezceribas sajtta
vinus apcel vai kritize)

Afekts ir reaktivs Afekts ir torpids

Biezak paaugstinata apetite, svara pieaugums Pazeminata apetite

Hipersomnija Miega trauc&jumi (agra mo$anas)
Somatiskas stidzibas Diennakts svarstibas (sliktak no rita)

Bieza komorbiditate ar trauksmi, PTST, uzvedibas | Psihomotora reterdacija vai azitacija
traucgjumiem, neiralas attistibas traucgjumiem

Pubertates vecuma beérniem depresivie trauc€jumi var sakties ar somatiskam stidzibam:
galvassapes, nelaba diisa, vems$ana, subfebrila temperatiira, sapes lielajas locitavas u. c. Dala
depresivo bérnu ir gausi, sagurusi, mazkustigi, biezi raud, ir pasliktinata &stgriba un miegs. Tik
nenoteiktas polimorfas stidzibas rada iespaidu par kadu somatisku saslim$anu, un bérns ir riipigi
janovero un jaizmekle. Dalai bernu ar depresiju mainas uzvediba — vini klust nervozi, kaitinami,
neiecietigi, pat agresivi. Sak b&gulot no stundam, klaino vienatng, paklaujot sevi fiziskas vai
seksualas vardarbibas riskam.

Biezak neka pieauguso praks€ b&rnu un pusaudZzu vecuma novéro adaptacijas traucgumus,
parasti uz subdepresijas vai depresijas fona. Smaga psihiska trauma, vecaku zaud&ums, bérna
levietoSana beérnunama vai internatskola, nerunajot nemaz par béglu gaitam, karadarbibu vai
stihiskam nelaimé€m, izraisa apjukumu, nomaktibu, trauksmi un bezpalidzibu. Kliniskaja aina
dominé trauksme, nemiers, mazvertibas idejas. Beérns klist nedroSs, bezpalidzigs, strauji
pasliktinas sekmes, galvenokart uztveres, uzmanibas fiksacijas un koncentréSanas traucéjumu del.
Atseviskos gadijumos lielakie bérni reagé ar savdabigam hiperkompensatoram reakcijam, kltstot
nesavaldigi, agresivi, pat disociali sava uzvediba. Minétie traucgjumi parasti sakas méneSa laika
péc psihiskas traumas un ilgst aptuveni 6 méneSus. Kliniskaja praksé ir lietderigi diferencét
aprakstitas adaptacijas traucgjumus, lai izvéletos adekvatu apriipi un terapiju.

Bérnu un pusaudzu depresivo traucjumu arsté$ana savu efektivitati pieradija gimenes terapija,
kognitivi biheviorala terapijas (CBT) vai interpersonala psihoterapijas (IPT) un apzinatibas
tehnikas. Liela nozime ir psihologiskam un pedagogiskam atbalstam. Maziem b&rniem (<8-9 g.)
ir piemérota rotalu terapija. Terapijas galvenie mérki ir samaziniet simptomus un funkcionalus
trauc&umus, samaziniet depresijas epizodes ilgumu un noveérst recidivu. ArstéSanai jabiit

kompleksai: vispar spécinosa terapija, arstnieciska fizkultlira, masaza, tidensdziednieciba. Vieglas
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depresijas arstéSana bérniem un pusaudziem farmakoterapijai nav pieraditas efektivitates. Videji
smagas un smagas depresijas epizodes arst€Sana farmakoterapiju nav ieteicams lietot bez paralelas
psihoterapijas un psihologiska atbalsta sniegSanas. Planojot farmakoterapiju, rekomendgjams
nozimét berniem atlautos antidepresantus: sertralinu (>5-6 g.), fluvoksaminu (> 8 g.),
klomipraminu (>10 g.). Lidzigi ka pieauguso praksé farmakoterapijai jabit saudzigai, ar bérnu
vecumam piemé&rotam devam un ilgstosai — 4—6 ménesi, ar sekojosu balsta terapiju. Indikacijas
arstéSanas stacionara ir izteikta suicidalitate, psihotiski trauc€jumi, pilna atteikSanas no &Sanas vai
dzerSanas.

Depresija bieZi saistita ar augstu paSnavibas méginajuma vai pasnavibas risku. Pa§navibas risks
virieSu kartas parstavjiem ir augstaks neka sievieteém. Vairak neka 50% depresivu pacientu ir
konstatéjamas pasnavibas domas, pasnavibas méginajumu dzives laika izdara ap 4-8% depresijas
pacientu. Pasnavibas riska faktori pazimes ir:

e Dzimums (viries$i)

e Pasnavibas méginajums anamnéze

e Psihopatologija (depresija, psihoze) vai nopietna somatiska saslims$ana (piem., diabéts vai
STS pasam vai tuviniekam)

e Alkohola un narkotiku lieto$ana (paSam pusaudzim vai gimeng)

e Impulsivitate

e Vientulibas sajiita

e MetoZu pieejamiba

e Jedzimtiba

e Vaja atbalsta sisteéma

e Nesens zaud&jums

e C(its satraucoSs dzives notikums (piem., problémas skola vai attiecibas, konflikts ar
draugiem vai tuviniekiem)

e Sociala izstumsSana

e Fiziska, emocionala vai seksuala vardarbiba, ieskaitot nirgasanos (bullingu) skola vai
interneta un vardarbibu gimeng

e Neskaidriba par savu seksualo orientaciju, dzimuma identitati

e Masu médiju efekts

e Uzsakta arstéSana ar antidepresantiem daZzos gadijumos jaunieSiem var palielinat

pasSnavibas risku. Tacu, ar nelietojot medikamentus, depresijas izraisitais paSnavibas risks
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ir augsts. JaunieSiem, kuri lieto antidepresantus, biezak jakonsult€jas ar specialistu,
tuviniekiem un draugiem uzmanigak jaizverté pasnavibas riska pazimes.

Pusaudziem raksturigs nesuicidals paskait§jums (NP) vai pasievainojosa uzvediba aptuveni
tiikstos$ reizu biezak neka pabeigta pasnaviba. Biezi NP kait€jums galvenokart ir saistits ar adas
bojajumiem, piem., sevi grie$ana, skrapésana, SiSana, koSana, briicu, apdegumu vai apsaldéjuma
radiSana, priekSmetu ievietoSana zem adas, paStetoveSanas, matu pléSana, bet var bt ar1 asu vai
ne€damu priekSmetu noriSana, saindé$anas un pakarS$anas méginajumi, I€ksana no augstuma vai
tdeni. No 14-17 gadus veciem skoléniem ASV aptuveni 15-25% zino, ka ped&jo 12 ménesu laika
vini nopietni domaja par pasSnavibu, 8-9%, ka vini pasi savainoja sevi, ka rezultata aptuveni viena
treSdala no viniem sanéma medicinisko apripi. ArT britu statistikas dati ir 11dzigi - no 15 lidz 16
gadus veciem pusaudziem 22% zino par paSnavibas domam p&d&jo 12 ménesu laika, 7% savainoja
sevi pasi, un aptuveni viena astota dala no viniem san€ma medicinisko apriipi. Lidz 12 gadiem NP
ir biezak zé€niem neka meiteném. Pusaudzu vecuma (no 13 lidz 20 gadiem) §1 attieciba ir
parsteidzo$i mainita - SievieSu parsvars ir vismaz 2:1. Laika, kad vini pasi savaino sevi, jauniesi
parasti dusmojas uz kadu vai jiitas vientuli un nevajadzigi. Trauksme par nakotni ir izteiktaka
vecako pusaudzu vidii. Bezceriba tiek izteikta tikai mazaka dala ar smagu depresiju. NP apstakli
parasti nenorada uz nopietnu nodomu nomirt vai iepriek§€ju planoSanu, biezi tas ir impulsivs -
apméram puse no jaunieSiem to sastada mazak neka 15 minttes pirms to veikSanas. No otras puses,
tikai 10-15% pusaudzu doma par paskait&jumu vairak neka vienu dienu.

Riska faktori NP pusaudZiem ir psihiskas saslim$anas, 1pasi garastavokla traucgjumi, atkaribu
izraiso$o vielu lietoSana un eksternaliz€joSie trauc€jumi. NP var rasties ar1 citos psihiskos
apstaklos, pieméram, psihozes, garigas atpalicibas, autiska spektra traucg€jumu un smagas
depreviacijas gadijuma. Papildus psihopatologijai, citi riska faktori ir pusaudza vecums, sievietes
dzimums, teroriz€Sana, negativi dzives gadijumi un simptomi, kas bieZi saistiti ar psihiatrisko
saslimstibu  (pieméram, depresija, disociacija, slikta trauksme par trauksmi, emociju
nepietiekamiba). Stresa notikumi biezi ietver starppersonu konfliktus, zaud&jumus, nesaskanas
gimeng, gritibas ar draugiem, problémas romantiskas attiecibas un skola. NP ir pats par sevi

bistams, bet tas var biit arT paSnavnieciskas uzvedibas riska faktors nakotné.

3.3.3. tabula
Psihologiskas funkcijas, kuras var but piepilditas nesuicidala paskaitéjuma gadijuma
Funkcija Apraksts
Afekta regulésana Lai mazinatu akiitu negativu ietekmi vai nepatikamu afektivu
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uzbudinajumu

Anti-dissociativa

Lai izbeigtu depersonalizaciju vai citus disociativus stavoklus

Anti-suicidala

Lai aizstatu pa§navibas méginajumus vai izvairitos no tiem

Starppersonu robezas

Lai apliecinatu savu autonomiju vai pieradit at§kiribu starp sevi un citiem

Starppersonu ietekme

Lai mekl&tu palidzibu no citiem vai ar tiem manipul&tu

Sevi sodiSana

Lai soditu sevi vai izteiktu dusmas uz sevi

Savilnojuma mekléSana

Lai raditu uzbudinajumu

PasievainojoSajai uzvedibai ir gan pozitivi, gan negativi pastiprinaSanas aspekti, un ta apmierina

gan intrapersonalas, gan starppersonu (socialas) funkcijas.

(afekta regulésana)
o Kaut ko sajust, pat ja tas ir
sapes (antisociacija)

e Traumas var noverst
nopietnu paskaitgjumu
(pasnavibu)

3.3.4.tabula
Nesuicidala paskaitéjuma uzvedibas analize
Intrapersonals Starppersonu

Pozitivs e Sodit sevi e Lai sanemtu uzmanibu vai palidzibu
pastiprinajums e Lai justos relakséts no citiem nozimigiem cilvékiem;

e Lai padaritu citus dusmigus, soditu

vinus vai 1stenotu kontroli

Negativs e Novérst uzmanibu no e Izvairities no nepatikamu darbibu
pastiprinajums negativam domam un jiitam veikSanas

Galvenais un pirmais palidzibas veids cilvékam, kurs nonacis krizé un doma par navi, ir saruna!

Tas neveicina paSnavibu, bet otradi, ir pirmais solis, lai paSnavibu noverstu. Neatstajiet cilveku,

kuram ir pasnavibas domas, 1idz neesat noorganizgjusi palidzibu, péc iespgjas samaziniet pieeju

pasnavibas izdariSanas lidzekliem [12; 14; 46; 30; 27].

3.4. Nervu tiki jeb rauste

Tiki ir gribai nepaklautas, Tsas, neritmiskas stereotipiskas kustibas (motoriskie tiki) vai izdvestas

skanas (vokalie tiki). Visbiezak tiki skar seju, kaklu un augsgjas ekstremitates, tacu tie var bt art

citas kermena vietas. Tiki pieder hiperkinétisku kustibu traucgjumu grupai, bet tikus atskiriba no

citam hiperkin€z€m vai epileptiskiem paroksismiem iesp&jams islaicigi apzinati supresét.

Tikus var iedalit péc to veida, izcelsmes, sarezgitibas, lokalizacijas, skaita, biezuma un ilguma.

P&c veida tiki var but motoriski (kustibu izpausmes) un fonétiski/vokali (skanas, vardi un zilbes).

4.4.1 tabula

Izplatitakie motoriskie un vokalie tiki [39]
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Motoriskie tiki

Vokalie tiki

» Acu mirkskinasana, miegSana
* Rotgjosas kustibas ar acim

* Grimas&Sana

* Galvas raustiSana un grieSana
* Raustisana ar pleciem

* Rumpja un iegurna raustiSana
* V&dera muskulu kontrakcija

* Roku un plaukstu kustibas

» Kaju un pedas kustibas

* Klepus

* Krekskinasana

« Snauksana

* SvilpoSana

* Dzivnieku balss imitacija
* Runajot izsauc zilbes

* Rungjot, izsauc vardus

* [zsaukumi

P&c sarezgitibas pakapes tiki tiek iedaliti divas grupas:

« vienkarSie tiki, kam raksturigas péeksnas, 1sas un atkartotas stereotipiskas kustibas,

kontrakcijas, kuras rada noteikta muskulu grupa. Tapat raksturigas atseviSkas izdvestas skanas;

 kompleksie tiki — kustibu kombinacijas, kuras iesaistitas vairakas muskulu grupas, un frazu

vai vardu, daZreiz necenzgtu, izteikSana, kas nelabvéligi ietekme pacienta adaptaciju sabiedriba.

4.4.2 tabula

Izplatitakie vienkarSie un kompleksie tiki [26]

Vienkarsie tiki

Kompleksie tiki

* Bieza acu mirkskinasana, miegSana;

» Uzacu pacelSana;

* Nekontrol&tas sejas kustibas;

* Galvas grozi$ana vai plecu raustiSana;
* Deguna rauk$ana, Snaukasanas;

* Duksana, klepoSana, svilposana.

« Sevis vai citu aizskarSana;

 Lekasana;

* Galvas kratiSana;

» Citu cilvéku zestu, kustibu, atsevisku vardu,
varda dalu vai frazu atkartoSana;

» Peksna skanu izdvesana, izkliegSana;

» Nekontroléta dazadu vardu, frazu izteikSana.

No simptomu ilguma ir atkarigs, vai trauc&umi ietilpst parejosa vai hroniska kategorija:

parejosa trauc€juma gadijuma simptomi ilgst mazak par 12 méneSiem.

Neskatoties uz to, ka nervu tiku c€loni nav joprojam precizi konstatéti, tiek pienemts, ka tie ir

genétisko, neirobiologisko un psihologisko faktoru, ka arT vides ietekmes mijiedarbibas rezultats.

Tiek uzskatits, ka atbildiba par tiku raSanos ir kortikos-striato-talamo-kortikalo savienojumu

regulésana ar dopaminergisko un serotonergisko sistému darbibas trauc€jumiem. Dopaminergiskas

sist€mas paaugstinata aktivitate bazalaja ganglija izraisa nepietieckamu subortikalo inhibiciju un

trauc€ kustibu automatisku kontroli, kas kliniski izpauzas ka motori vai vokali tiki. Konstatéta

gimenes nosliece, parmantojums sasniedz aptuveni 50%. Potencialie riska faktori ir dazadi

prenatalie, perinatalie un postnatalie faktori. Tie ietver priekSlaicigas dzemdibas, perinatalo

hipoksiju, zemu dzimSanas svaru, ka ari mates parmeérigu nikotina un kofeina lietoSanu griitniecibas
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laika. Retos gadijumos tiki var attistities ka sekundari audz&ju, saindésanas, infekciju, galvas
traumu un asinsvadu slimibu simptomi. Attieciba uz psihologiskajiem riska faktoriem ir izslégts
tads faktors ka sliktas bérnu apriipes prasmes. Tomér ar¢jas vides, galvenokart psihologiska stresa,
ietekme neapSaubami ietekmé tiku smagumu. Iespaidi, ko izraisa bailes, emocionalu traumu un
socialais spiediens, parasti izsauc to saasinajumu.

Bérniem un pusaudziem nervu tiki ir 10 reizes biezak neka pieaugusajiem. Tas var bt saistits
ar lielo spontanas remisijas biezumu jauniem pacientiem. Z&ni Slimo tris reizes biezak neka
meitenes. Pieradita genétiska nosliece. Ja runa par atseviskam tiku epizodém, tad tas uzskatamas
par diezgan plasi sastopamam — aptuveni 15 % populacijas kaut reizi dzives laika piedzivo kadu
tiku. Lielakajai dalai tiki ir 1sa, paSlimit&joSa paradiba bérniba ar nelielu nozimi vai vispar bez
jebkadas kliskas nozimes turpmakaja dzive. Vidgji 3—4% cie$ no slimibas hroniskas formas un
1% ir Gilles de la Tourette jeb Tureta sindroms (TS). ST neiropsihiatriska hronisku tiku slimiba,
kas sakas beérniba, pirmoreiz aprakstita 1885. gada. TS ir kompleksa patologija, kas attistas
genétisku un vides faktoru mijiedarbiba, tas patogenéze nav pilniba skaidra. Ir identificétas ar TS
saistitas riska al€les, turpinas p&tijumi par specifiskiem vides faktoriem, kas ietekm& TS attistibu.
Aptuveni 50 % TS pacientu ir pozitiva gimenes anamnéze. Tureta sindroma diagnostiskie kritériji
ir:

e Multipli motoriski un viens vai vairaki vokali tiki kada slimibas posma, ne obligati

vienlaicigi,

e Tiki var paradities un izzust, bet persisté vismaz gadu kop$ pirma paradiSanas briza,

e Slimibas paradiSanas pirms 18 gadu vecuma,

e Simptomi nav saistami ar kadas vielas iedarbibu vai citu medicinisku stavokli.
TS visbiezak izpauzas 4—6 gadu vecuma, visspilgtak — 10—12 gadu vecuma. Tipiski, ka
kompleksie tiki paradas velak neka vienkarsie, bet fonétiskie — veélak neka motoriskie. Sabiedriba
zinamaka TS izpausme ir koprolalija, ko biezi attelo filmas, apraksta gramatas. Tomeér realitate
koprolalija ka vokalais tiks sastopama ne vairak ka 10 % TS pacientu. Aptuveni pusei pacientu TS
simptomi pieauguSo vecuma izzud pilniba, 40—45 % gadijumu izteikti mazinas. Nedz tiku
biezums, nedz to veids bérniba netiek atziti par parliecinoSiem prognozes faktoriem TS ieilgSanai
pieauguso vecuma. Tureta sindroma sastopamiba pieauguso vecuma ir 0,3—0,5 %.

Tiku diagnostika ir nepiecieSams savakt riipigu v€sturi no dzimsanas. Papildus var izmantot ar1
standartiz&tas anketas, piemeéram, “Stipras puses un gritibas”, Yale Global Tic Severity Rating

Scale (YGTSS) un Tourette's Syndrome Severity Scale Scale (TSSS). Ir javeic arT visaptverosa
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somatiska un neirologiska izmeklésana, tostarp EEG. Sis parbaudes galvenais mérkis ir izslégt citas
iesp&jamas slimibas, kas var izraisit lidzigus simptomus. Parasti nav vajadzigi tadi izmekl&jumi ka
MRI, ja vien nav konstatéta cita patologija. EKG, vairogdziedzera funkcijas testi vai citas
procediras (pieméram, metabolisma tests) nav indic€tas, ja nav konstatétas novirzes no normas.

Tikiem biezi vien sastopama komorbidiate ar citiem psihiskiem traucgjumiem. Tureta sindroms
ietilpst neiropsihiatrisko slimibu grupa un biezi saistas ar OKT un UDHS. Aptuveni 30% OKT
pacientu konstaté dazadus tikus. ArT hroniskas tiku slimibas saistas ar psihiatriskiem traucgjumiem,
piemé&ram, trauksmi un/vai depresiju. Tiki var biit saistiti ar dazadiem uzvedibas, emocionaliem un
maciSanas trauc€jumiem. Liela dala pacientu atzist, ka tieSi blakus problémas (koncentréSanas
trauc€jumi, obsesijas, trauksme) dzives kvalitati ietekmé vismaz tikpat loti vai pat izteiktak neka
pasi tiki. Tapéc, parrunajot to ar pacientu, rekomende pieversties STm slimibam. Tiesi tadel tiku
terapijai ir jabut multidisciplinarai un galvena uzmaniba japiever§ primarai slimibai vai
provocgjosam faktoram, iesp&ju robezas arst€jot pamatslimibu un limit§jot izraisoSo faktoru
darbibu. Arvien aktualaks klGst jautajums par imunologisku preparatu lietosanu iesp&jamu
iminmediétu sekundaru tiku arst€Sana, tomer parliecinosa to efektivitate [idz Sim nav pieradita.
Tiku arstéSanu sak ar psihoterapiju. Kognitivi biheiviorala terapija (gan individuala, gan grupa)
atzita par pirmas linijas terapiju tiku slimibam. Arl mizikas terapija (miizikas instrumenta
sp&lésana, nevis pasiva klausiSanas) var mazinat tiku izpausmi. Medikamentozu arst€Sanu iesaka
gadifjumos, kad tiki ir izteikti, apdraud pacientu un/vai rada ievérojumu psihosocialu vai citadu
nesp&ju. Dopamina receptoru antagonisti ir bazes medikamenti tie$i pret tikiem. ArstéSana lieto
tipiskos neiroleptiskos lidzeklus (haloperidolu) un atipiskos neiroleptiskos lidzeklus (risperidonu,
tetrabenazinu). Pozitivus rezultatus tiku arst€Sana pacientiem ar TS uzradijis ditetrabenazins un
valbenazins. Tomér janem véra dopamina receptoru antagonistu iesp&€amas blakusparadibas
(akttu un hronisku kustibu traucgjumu attistibas risks), tapec tie lietojami piesardzigi. Tiku
medikamentoza terapija izmanto ar1 benzodiazepinus (klonazepamu) un alfa 2 receptoru agonistus.
Klonidins ir efektivs gan UDHS, gan tiku arstéSana, tapec ta ir racionala izvele pacientam ar abam
slimibam. Izmanto arT antikonvulsantus (levetiracetamu, topiramatu), tomér dati par to efektivitati
ir konfliktgjosi. Botulina toksina injekcijas loti noder izolétu un vienkarSu motorisku, art vokalu
tiku gadijuma. To iedarbiba ir lokala un nerada sistémisku efektu. Refraktaros gadijumos, kad
psihoterapija un farmakologiska terapija bijusi neefektiva un tiki pacientam rada bitiskus
funkcionalus ierobezojumus, var veikt dzilo smadzenu stimulaciju. Dazados pétijumos apraksta
pozitivu dzilas smadzenu stimulacijas efektu ar elektrodu novietojumu dazadas lokalizacijas

(thalamus un globus pallidus pars interna, globus pallidus pars externa u.c.), tomér vienota viedokla
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par labako novietojumu Iidz §im nav. Turpinas pétijumi par iesp&jam izmantot alternativus
preparatus berniem ar UDHS un TS. Ir ierobeZoti dati par omega 3 taukskabju, acetil-L—karnitina,

glutamata, dzelzs preparatu, B6 vitamina, cinka, magnija, augu ekstraktu, nikotina plaksteru
iedarbibu [39].
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4. ESANAS TRAUCEJUMI BERNIEM UN PUSAUDZIEM,
TO IETEKME UZ DZIVES KVALITATI

Esanas trauc&jumi tiek definéti ka parmérigas uzmanibas pievérSana sava kermena svaram un
formai, ko pavada neadekvata, neregulara vai haotiska baribas uznemsSana. Pieminot €Sanas
trauc&jumus, vairums no mums vispirms iedomajas par anorexia nervosa - anoreksija (AN) vai
bulimia nervosa - bulimija (BN). Tomer, ka liecina statistika, viena no izplatitakajam &Sanas
traucgjumu formam ir nevis ieprieck§minétas, bet gan kompulsiva parésanas (binge eating
disorder).

Efanas traucgjumi ir nopietni psihiskas un fiziskas veselibas traucgjumi, kad cilveks pievers
parspilétu uzmanibu savam svaram un &dienam, atstdjot novarta citas intereses un aktivitates. Sie
trauc€jumi parsvara skar meitenes pusaudzu vecuma vai jaunas sievietes. Retos gadijumos &Sanas
trauc€jumus novero ari z€niem vai jauniem virieSiem. Visas §is saslimSanas ir ar loti augstu
mirstibas risku, galvenokart 8o slimibu radito komplikaciju dél. ESanas trauc&umi ir mentala
saslim$ana un €diens nav slimibas c€lonis, bet sekas. C€lonis 1idz §im bridim ir neskaidrs, ir daudz
hipot€zes par saslimsanu iesp&jamiem c€loniem - vide, gimenes apstakli, priekslaiciga piedzimsana
vai dzemdibu traumas, genétiskie faktori. Lielaks risks saslimt ar &Sanas trauc&umiem ir tiem,
kuriem tuvi radinieki slimojusi ar lidzigu patologiju, kuri bérniba parcietusi fizisku vai seksualu
vardarbibu, kuri augusi parlieku aizsargajosa vid€, nav guvusi konfliktu risinaSanas pieredzi,
audzinati parlieku stingri un neelastigi. Cilvékiem ar €Sanas trauc€jumiem konstateé smadzenu
struktiras un kimisko vielu izdales trauc&umus. ESanas traucgjumu gadijuma raksturigs
pazeminats paSvertejums, perfekcionisms, impulsu kontroles traucgjumi, griitibas veidot attiecibas.
Nereti €Sanas trauc€jumi kombingjas ar depresiju, trauksmi un uzmacigam domam.

Jebkada riciba vai attieksme, kas norada, ka svara zudums, di€ta vai €Sanas kontrole kliist par
centralo cilvéka dzives jégu, ir nopietns signals diagnosticét €Sanas trauc€jumus. EAT-26 ir
vispladak izmantotais tests &Sanas trauc&jumu simptomu konstatéanai. Sis tests ir isaka EAT-40
testa versija. To var izmantot gan specialisti, gan pacienti &$anas traucgjumu diagnostika. Sis tests
veidots ar mérki atklat tendenci uz &Sanas trauc€jumiem. Lai uzstaditu pareizu diagnozi un
1zstradatu arstéSanas planu, ir javersas pie specialista.

Cilvekiem ar €Sanas traucg€jumiem nepiecieSama kompleksa arstéSana, kura tiek ieklautas
psihiatra, terapeita, uztura specialista konsultacijas, individuala un gimenes psihoterapija un

medikamentoza arst€Sana. Smagu medicinisku komplikaciju gadijuma nepiecieSams arstéties
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stacionara. Katram €Sanas trauc€jumu veidam ir izstradata sava terapijas shéma, bet, neskatoties
uz to, terapijai ir jabut individualiz€tai, jo vienam pacientam &Sanas traucgumu tipi var
kombinéties un mainities ar katru nakamo recidivu. Tapeéc So patologiju arstéSana un jo Ipasi
ilgstoSas remisijas uzturéSana prasa lielas piiles. Nemot véra misdienu farmakoterapijas
ierobezotas iesp€jas €Sanas trauc€jumu terapija, ir skaidri redzama jaunu un selektivak tendétu
medikamentu nepiecieSamiba. Sobrid pirmajas klinisko izméginajumu stadijas ir tadi preparati ka
grelina agonisti, neiropeptida Y1 un -5 antagonisti, oreksina receptoru antagonisti,
kortikotropinatbrivotajfaktora receptoru 2 antagonisti, histamina 3 antagonisti, melanokortina 4
receptoru antagonisti, beta3-adrenoceptoru agonisti, 5-hidroksitriptamina-2A antagonisti un
augSanas hormonu agonisti. Visi Sie preparati sp&j ietekmét neiralos signalcelus, kas ir iesaistiti

Sanas trauc€jumu patogenézg, tapec tiek paredzets, ka So preparatu efektivitate biis augstaka, neka

Sobrid izmantojamajiem antidepresantiem [9; 1; 7; 8; 16; 45; 15].

4.1. Anoreksija

Pasgribéta un apzinata badoSanas jeb neirogéna anoreksija ir psihiska slimiba ar visaugstako
mirstibu (5-20%). BadoSanas dgl atrof€jas un sariik sirds, smadzenes, aknas, zarnas, nieres un
muskuli. Tie$i badoSanas dé€] rodas sirds ritma traucgjumi, virsnieru mazspéja, bet péc tam izziud
tievo zarnu skropstinepitélijs, un baribas uzstikSanas vairs vispar nenotiek. Naves risks ir 10-18
reizu augstaks neka vid€ji populacija. Anorexia nervosa ir sarezgiti izprotama un sarezgiti
arst€jama saslimSana. Ir griiti saprast c€lonus tam, kapéc cilveks sevi tisam badina un kapéc redz
sevi spoguli resnu, ja patiesiba ir krietni zem normala svara robeZas. Slimibas c€loni ietver

biologiskos, socialos un psihologiskos aspektus.

Diagnoze ir skaidra, ja pacienta kermena svars ir pazeminats par vismaz 15% no normala svara
— kermena masas indekss ir 17,5 vai zemaks — un tam nav cits iemesls. SaslimuSo sievieSu un
virieSu attieciba ir aptuveni 10:1, visbiezak saslimst 14—18 gadus jaunas meitenes, kuras uzskata,
ka vinam ir paaugstinats svars, resns kermenis vai atseviska ta dala. Jaunietes sak apzinati parspiléti
samazinat savu svaru badojoties, ierobeZojot uznemta €diena daudzumu, nododoties parlieku
intensivam fiziskajam aktivitatém, lietojot apetiti nomacosos vai caureju izraisoSus medikamentus,
urindzenosSus lidzeklus, nereti izraisot vemSanu péc &dienreizém. Pacienteém ar anoreksiju ir
raksturiga sevis verté€Sana tikai uz kermena svara un figiiras pamata — jo labak spgj kontrolét savu

svaru, jo vairak sevi uzskata par labak un augstak vert€jamu.
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Anoreksija norit atSkirigi. Tas var biit viena epizode dzives laika — Saja gadijuma ir iesp&jama
arl paSizarst€Sanas, ja stavoklis nav smags. Var bit vilnveida norise ar uzlabojumiem un
paasinajumiem, bet biezak tas ir ilgtermina slimiba vairaku gadu un pat gadu desmitu garuma, cina
ar komplikacijam: osteoporozi, olnicu un citu iek$¢jas sekrécijas dziedzeru atrofiju (cukura diabéts,
neaugliba, hipofizes un virsnieru mazspgja), dismetabolu encefalopatiju, korig€jot zobu iztrikumu.
Vidgji aktivas slimibas (epizodes) ilgums ir 68 gadi.

Anoreksijas pazimes ir:
e kermena svara turéSana 15-25 % zem minimalas normas, kas paredzeta atbilstoSajam
vVeCumam un garumam,
e spécigas bailes pienemties svara pat tad, ja svars ir nepietickams; tas, kur$ cie§ no Siem
trauc€jumiem, jitas resns pat tad, kad ir badojies;
e cilveks sevi pieradina st arkartigi maz un vieglu €dienu vai ar1 atsakas no €$anas;
e domasana, garastavoklis un sociala dzive kliist norobezota, garastavokla mainas klist
biezakas;
e attieciba uz sievietém biitisks simptoms ir vismaz tris menstrualo ciklu iztrikums péc
kartas;
e pierunasana, prémijas un draudi nepalidz pat tad, ja persona pati apsola beigt badosanos.
Anoreksiju vajadz€tu pamanit agrini, pirms iek$€jos organos nav sakusSies sarukSanas procesi
(t.s. atrofija), un sakt pacientu papildus barot atbilstoSi vecuma normai. Obligati javérSas pie
psihiatra, kas So diagnozi apstiprina, ka arT atSkir no citam psihiskam slimibam ar lidzigu ainu
(depresijas, Sizofrénijas). Vienotas, universalas arstéSanas shémas, kas derétu visiem anoreksijas
slimniekiem, nav. Arsté3anas shéma tiek sastadita individuali, tiek korigéeta atbilstosi slimibas ainai
(pieméram, pievienojoties depresijai, uzsvars tiek likts uz tas arstéSanu). ArsteSana notiek
sadarbiba ar citu specialitaSu arstiem, aiznem vairakus méneSus, pat gadus. Arl péc remisijas
sasniegSanas (kad normaliz&jas svars, atjaunojas fiziologiskas funkcijas, atsakas vecumam
atbilstoSa augsana) slimniekiem jaatrodas arstu novéro$ana, jo ir iesp&jami recidivi [8; 3].

Anoreksijai iz8kir 3 fazes. Kamér vél nav jitamu talakminéto seku un badoSanas nav ieilgusi,
tikmér var uzskatit, ka slimniece atrodas pirmaja anoreksijas fazé. Saja stadija vél ir ceribas
partraukt anoreksiju bez nopietniem veselibas traucgjumiem un mediku iejaukSanos. Tapéc ir loti
butiski tuviniekiem péc iesp€jas atrak pamanit pirmos simptomus un palidz&t. Vajag runat,
uzklausit, atjaunot kopigus gimenes &$anas paradumus. To visu ir jadara loti saudzigi un bez

parmetumiem un noniecindjuma. Otrai fazei raksturigs menstruaciju izbeigSanas, hormonali
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trauc€jumi, asinsrites samazinasanas rokas un kajas, to salSana, kritas koncentréSanas spéjas,

pastavigs nespeks un traucéts miegs, aizcietejumi, trausli lustosi kauli, nagi un mati. Ja situaciju

nav iesp&jams uzlabot majas apstaklos, tad $aja stadija slimnieci ievieto slimnica. Stavokli vl var

veérst uz labo pusi. TreSaja faze€ pacienta svars nokritas I1dz pat 30 kg, ir paaugstinata jutiba pret

infekcijam, organisms izlieto pédgjas energijas rezerves, pievienojas apatija un depresija, 10%

gadijumu iestajas nave, dala pacientu pedgja stadija izdara pasnavibu. Pacientu noteikti hospitalizg,

ja

arstéjoties ambulatori, svars turpina Kristies;

ir giboni, krampju 1&€kmes, vajuma, gibona tuvosanas sajiitas epizodes ar pulsu 40 reizes
miniité un mazak;

ir aktits aknu vai nieru bojajums/ aizkunga dziedzera iekaisums;

ir izteikts fizisks vajums — pacients nespgj pieslieties gulta sédus vai piecelties no tupus
stavokla bez roku palidzibas;

aizdusa vai sapes kriiskurvr;

izteiktas sapes citas kermena dalas (pieméram, kajas);

pieceloties stavus, pulss pieaug vairak par 20 reizém minut€ vai sistoliskais asinsspiediens
kritas vairak neka par 20 mm Hg;

hipotermija (serdes temperatiira ir zemaka par 35 gradiem);

sirds ritma trauc€jumi (iznemot sinusa bradikardiju — ritmisku [énu sirdsdarbibu, kas ir biezi
sastopama anorektikiem);

tiiskas (t.s. bada tuiskas) vai Skidruma uzkrasanas védera vai kriiSkurvja dobuma;

izteiktas novirzes analizés — hipoglikémija (<2,5 mmol/L) vai nozimigi elektrolitu
lidzsvara trauc&jumi (fosfors < 2 mg/ml);

svars < 70% no ideala vai kermena masas indekss (KMI) < 15 kg/m2, jo ipasi ja svara
zudums bija straujs;

ja pedgjo 5 dienu laika ir loti maz €sts un dzerts (< 100 kcal/diena);

ja ir psihiski traucgjumi — izteikta nomaktiba, nesp€ja nomierinaties, drimums un
aizkaitinamiba, parnemtiba ar domam un fantazijam par édienu, kas nelauj domat ne par ko
citu; domas par pasnavibu vai veikts paskaitgjums (vénu grieSanas méginajums, zalu
pardozesana paSnavibas noltka, u.c.);

ja katru dienu ir vemsSana, pat ja ta ir maksligi izraisita.

Relativi drosi var izrakstit no slimnicas anoreksijas pacientu:

ja KMI ir vismaz 15, paSsajtita ir stabila, relativi apmierino$a un ir laba reakcija uz zalém,
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arstesana var notikt poliklinika vai dienas stacionara;

e jastabili (vairakas dienas, nevis 1-2 dienas) ir labs noskanojums, saticiga uzvediba, pareiza
uzvediba sverSanas laika (bez izmisigas raudasanas, atteikSanas kapt uz svariem, smagu
priekSmetu slépSanas zem drébeém);

e cita tipa drébju uzvilkSana (piem&ram, svarki bikSu vieta, lai gan sakara ar pienemsanos
svara ir pardzivojumu par “kaju resnumu’);

e nav siidzibu par izteikti sliktu passajtitu péc €sanas;

e nav tendences uzreiz dedzinat uznemtas kalorijas ar intensivu vingro$anu, vemsanu un/vai
specialu medikamentu lietoSanu;

e ir stabili pozitiva svara dinamika, kas pacientam neizraisa negacijas;

¢ nakotnes planos nav intensivu, domingjosu domu par kadu kermena dalas vai sejas dalas
neglituma korekciju;

e pacients piedalas nodalas dzive, interesgjas par apkart notiekoso, paradas jaunas, vecumam
un intelektam atbilstoSas intereses (kas neattiecas uz &dienu, veselibu, vingroSanu,
skaistumkopS$anu), jaunas attiecibas (pieméram, sadraudzgjas ar vienaudzi, kurai/-am nav

€Sanas traucgjumu, depresijas, parnemtibas ar savu argjo izskatu) [7; 8; 3; 45; 15].

4.2. Bulimija

Bulimija - ta ir nopietna, dzivibai bistama saslimSana, kas raksturojas ar atkartotam,
nekontrolétam parésanas epizodém ar sekojosam pastavigam pulém kontrolét kermena svaru.
Nervu bulimija jeb bulimia nervosa ir krasi atskiriga no anoreksijas, biezak sastopama un diemzgl
ar gritak pamanama. Bulimija skar 1-2% pusaudzu un jaunu sieviesu, 80% pacientu ir sievietes.
Cilveku svars, kas cie§ no bulimijas parasti ir normals vai nedaudz palielinats. Bulimijas
slimnieces, atskiriba no pacientiem ar anoreksiju, saprot un skaidri apzinas, ka vinu uzvediba un
attieksme pret €dienu nav normala un var biit bistama veselibai. ParéSanas ar sekojoSu atbrivoSanos
no &diena nav efektiva svara zaud€Sanas noliika un pacientes biezi pasas to apzinas, tacu pieradums
pie &diena ,,mierinos$a” efekta un sekojosas bailes no lieka svara ir parak spécigas, lai partrauktu So
apburto loku.

Bulimijas gadijuma ir parmeériga tieksme péc €diena, izteikta neapmierinatiba ar savu izskatu
un bailes no svara pieauguma. Centieni mazinat svaru notiek, regulari atbrivojoties no apésta,
pieméram, to izvemjot. Slimiba izpauzas ka nekontrol€jamas, regularas paréSanas lekmes (>2

epizodes nede€la, 3 meéneSus no vietas), ko cilveks pec tam visu izvemj. Reize€m tiek lietoti arT apetiti
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mazinos§i vai caurejas un urindzenosie lidzekli. Nereti péc paréSanas seko ilga badoSanas. Slimibas
galgja izpausmé cilveks péc katras &dienreizes tualeté uzreiz atbrivojas no apésta.

Bulimijas pazimes var bit liela €diena daudzuma patérésana, jebkadas norades par atbrivosanos
no apésta, ieSana uz vannas istabu pec €Sanas, vemsana, caurejas vai diurétisko lidzeklu lietoSana,
uzmaciga sportoSana, lai sadedzinatu uznemtas kalorijas, neparasts vaigu un zoklu pietukums,
¢ulas uz smaganam vai 11kl€, tulznas uz rokam un pirkstiem var noradit uz maksligu vemsanas
izraisiSanu, zobu dzelte un krasosanas, dzivesveida pielagoSana paréSanas un vemsanas ritualiem,
norobezosanas no parastam darbibam un draugiem.

Bulimia nervosa var izraisit nopietnas sekas veselibai. Regulari paré$anas un vemsanas cikli
ietekm@ gremosanas sistému - zobu bojasanas un plankumi uz tiem, baribas vada iekaisums sakara
ar biezu vemsSanu, kunga un zarnu trakta darbibas traucgjumi, retak kunga plisums ka regularas
parésanas sekas, ka arT noved pie elektrolitu zuduma un kimiskas nelidzsvarotibas, kas var izraisit
sirds aritmiju, sirds apstasanos un navi. Elektrolitu lidzsvara traucgjumi izraisa dehidrataciju, kalija
un natrija zudumu no organisma péc vemsanas.

Bulimija, tapat ka anoreksija, ir jaarsteé kompleksi — ar medikamentiem un psihoterapiju, lai
nostiprinatu pacientes paSapzinu, normaliz€tu tiecksmes un vélmes. Efektiva ir grupas terapija, kur

var sanemt pietiekami lielu atbalstu, kas §Tm meiteném ir loti nepiecieSams [3; 45; 15].

4.3. Kompulsiva paresanas

Nekontroleta €Sana jeb ta saucamas paréSanas lekmes, kas pec savas bitibas ir atkariba no
&diena, tiek izdalita ka atsevisks €Sanas trauc€jumu veids. Tai raksturiga nekontroléta €Sana, kam
seko vainas apzina un kauna sajiita, kas var provocét atkal jaunu paréSanas 1€kmi. No bulimijas
kompulsiva &Sana atSkiras ar to, ka €Sanas 1ekmei neseko atbrivoSanas no €diena ar vemsSanas vai
caurejas zalu palidzibu. Kompulsiva paréSanas ir mentala saslimsSana, slimnieks 1sa laika aped loti
lielu partikas daudzumu, bieZi ari tad, ja nav izsalcis. Kompulsiva paréSanas vienadi biezi
raksturiga gan virieSiem, gan sievietém. Svars var biit normals, paaugstinats vai pazeminats.

Kompulsivas €Sanas gadijuma domas par lieko svaru un riipes par figiiru ir tikai argja maska.
Patiesiba, [1dzigi ka bulimijas gadijuma, $adi tiek kompensé€tas citas emocijas — stress, nomakums,
skumjas, depresija, trauksmainiba, dusmas, zems pasvertg§jums un tamlidzigas sajttas. Tacu &diens
tikai uz 1su bridi dod apmierinajuma sajiitu — jau tiilit p€c paréSanas vieta nak citas sliktas jiitas —
kauns un vainas apzina, sevis Sausti$ana, turklat §is emocijas kompulsivajiem &dajiem ir vél vairak

raksturigas neka bulimijas slimniekiem.
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Cilveki ar kompulsivo paréSanas slimibu biezi &€d vienatn€, jo kautr§jas no apesta &diena

daudzuma. Parésanas 1ekmes var biit naktis un slimnieks var €st, pieméram, gulamistaba. Slimnieks

lekmes laika var uznemt daudzus tiikstosus kaloriju. Viena no pazimém var biit personas finansu

gritibas, par cik tiek pateréts loti liels €diena daudzums un tas ir daudz dargak ka veselam

cilvékam. Var paradities depresijas pazimes.

Uztura specialisti atzist, ka kompulsiva paré$anas ir lidz galam neizpétita slimiba. Sobrid pastav

dazadas kompulsivo parésanas c€lonu teorijas:

neirohormonalas regulacijas mehanisma trauc€jumi;

iedzimtibas faktors;

emocionala rakstura, kad cilvéks cenSas ,ap@st” negativas emocijas. Saknes
meklgjamas bérniba, kad, tiklidz beérns sajiitas slikti, vinam tiek piedavats kads
saldumins$ vai kaut kas garSigs. Saikne starp ,,kaut kas garSigs” un ,,man paliks labak”
ir tik loti spéciga, ka no zemapzinas to pasrocigi izgrist ir gandriz neiesp&jami. Vieglak
ir tikt gala ar emocijam, apedot Sokolades batoninu, neka izrunajot §is sajitas vai
konfliktus. Kompulsiva paréSanas ir spontana saslimS$ana, kas asoci€jama ar zemu
pasapzinu. ParéSanas l1€kmes ir mehanisms, kas atlauj slimniekam nedomat par realo
problému, bet to kup&t &dot. Sadi tiek kompensétas citas emocijas — stress, nomakums,
skumjas, depresija, trauksmainiba, dusmas, zems pasvert§jums un tamlidzigas sajiitas.
Tacu ediens tikai uz 1su bridi dod apmierinajuma sajiitu — jau tilit péc parésanas vieta
nak citas “sliktas” jiitas — kauns un vainas apzina, sevis SaustiSana, turklat Sis emocijas
kompulsivajiem &dajiem ir vél vairak raksturigas neka bulimijas slimniekiem;

varétu biit art psihiskas slimibas simptoms;

paslaik tiek pétita partikas ietekme uz slimibas attistibu. Izradas, ka partika, kas satur
daudz cukura, sals, tauku (tadi produkti irfast food, pusfabrikati, konditorejas
izstradajumi) loti kairina noteiktus smadzenu centrus, rezultata izveidojas nosacijuma
reflekss — nepartraukti meklet &dienu. ST vélme péc &diena kliist stipraka par spgju
pateikt ,,n&”! Cilvékam ziid paskontrole. Ediens (smarza, izskats, gar$a) ir stimuls, talak
seko veélme (v€lme apeést €dienu) jeb reakcija, &dot cilvékam rodas patika jeb reakcijas

nostiprinasana un rezultata izveidojas paradums.

Parasti kompulsivas &Sanas izpausmes paradas pakapeniski.

Diagnostikas kriteriji ir:

e Atkartotas paréSanas epizodes, tai skaita nenormali liela partikas daudzuma apéSana,
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zaudgjot kontroli par sevi un nespé&jot apstaties
e Ir speka vismaz tris no Siem faktoriem: atra €Sana; &ana lidz nekomfortablai pilnuma
sajutai; liela daudzuma partikas ap€sana, kad cilveks nav izsalcis; €Sana norobezota vidg,
projam no cilvékiem, jo kauns par apésto €diena daudzumu; pretiguma sajiita pret sevi,
depresiva vai vainas sajiita péc €Sanas.
e Par€Sanas epizodes ir vismaz divreiz nedéla pedejo seSu ménesu laika.
e ParéSanas netiek kompenséta, piem&ram, ar pasizraisitu vemsanu.
Kompulsiva parésanas noved pie svara pieauguma, kas robezojas ar aptaukoSanos, augsta
asinsspiediena un paaugstinata holesterina Iimena, var attistities hroniskas nieru slimibas vai nieru
mazspeja, osteoartrits, diabéts, zultsptisla saslimSanas, adas problémas, sievietém ir neregulars

menstrualais cikls un var bt dazadas komplikacijas griitniecibas laika [3; 45; 15].

4.4. Uztura terapijas principi pacientiem ar €Sanas traucéjumiem
Organisma energetiska vielmaina

Bérniem augot, energijas vajadzibas ievérojami palielinas un ir svarigi uzturét lidzsvaru starp
patéréto un uznemto kaloriju daudzumu. Patérétas un uznemtas energijas lidzsvara mérkis ir
pamatvielmainas, augSanas, termogenézes procesu, normalas kermena masas, nodrosinasana [18].
Biezakie organiskie naves c€loni pacientiem ar €Sanas trauc€jumiem ir kritiska novajéSana un
dehidratacija, kas noved pie neatgriezeniska elektrolitu disbalansa [31]. Organisma energétiska
vielmaina nodro§ina pamata jeb bazalaja vielmaina. Bazala vielmaina ir energijas daudzums, kas
nepiecieSams, lai uzturétu organisma dzivibas funkcijas pilnigd miera apstaklos, optimala
temperatlira un bez €diena kungi. Ta ir energija, kas nepiecie$ama visam homeostazes funkcijam.
Pamatvielmaina ir energijas daudzums, kas sastada apméram 65 — 75% no kopgja energijas
daudzuma, ko cilvéks patéré diennakti. Ta ir atkariga no beztauku audu daudzuma; vecuma,;

dzimuma; endokrinas sist€mas; iedzimtibas (genétika), klimatiskiem apstakliem; menstruala cikla.

Uztura terapijas mérki un uzdevumi
Péc NICE vadlinijam €Sanas trauc€jumu uztura terapijas svarigakie aspekti:
o Veicinat normalus uztura uznemsanas veidus un sasniegt veseligu kermena svaru;

. Mainit attieksmi pret uzturu un veicinat veseligus uztura paradumus;

51



. Veicinat enteralo uztura uznemsanu, ka ar7 janodroSina pret izvemsanu;

o Izglitot par uztura planoSanas iesp&jam un planosSanas prieksrocibam;

. Izglitot par uzturvielu nozimi veselibai un optimalai organisma funkcionéSanai;

o Izglitot pacientus izveleties veseligus, vinam nepiecieSamus partikas produktus;

. Palidzet parvarét bailes no &diena un praktiski apgiit €dienu gatavoSanas iemanas;

o Iesaistit gimenes loceklus maltites planosana;

. Uzdot majas uzdevumus saistiba ar uztura planoSanu (pieméram, uztura dienasgramata,

pardomas par maltiSu planoSanu, partikas produktu racionalu izvéli).[41]

Pirms terapijas uzsakSanas, ir jaievac uztura anamnéze, kur biitu japievér§ uzmaniba Sadiem
faktoriem, ka:

e Svara izmainas/svarstibas ped&jo 6 ménesu laika;

e Svara kontrolei pielietotas metodes;

e Pacienta &Sanas paradumi, gimenes €$anas paradumi;

e Detalizeta dietas anamnéze;

e Lietotie medikamenti, citi uztura un dzives paradumi;

e KompensgjoSo uzvedibu (fizisko aktivitasu biezumu un intensitati, caurejas un urindzenoSu

preparatu lietoSanas biezumu, vemSanas epizodém un to biezumu)[42].

Uztura specialista loma éSanas traucéjumu arstéSana

Sadarbiba ar arstgjoSo arstu, uztura specialists veic uztura korekcijas, pielago nepiecieSamo
uznemamo energiju (kaloritati) ar mérki normalizét pacienta svaru. Uztura specialists izglito
pacientu par uzturvielam un to mijiedarbibu, par racionalu produktu izvéli, ka ar informé par risku,
kas saistiti ar striktu €diena uznemSanas ierobeZoSanu. Uztura specialista uzraudziba tiek
parrunatas dazadas ikdienas situacijas, kas saistitas ar €diena uznemsSanas 1patnibam, maltites
uznemsSanas ritualu. Uztura specialista darba, ietilpst praktisko nodarbibu vadiSana, kuru laika,
pacients tiek izglitots par partikas iegades iesp&jam, €dienu pagatavoSanas veidiem, par produktu
daudzveidibu un dazadu recepsu pielietoSanu ikdiena. Terapijas laika, ir svarigi nodroSinat
patikamas asociacijas, iesaistit pacientu terapija, &dienkartes planoSana un pamatot terapijas

principus, ka arT palidzet pacientam izvél&ties labi sabalansétu uzturu un ieverot atbilstoSus &Sanas
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ieradumus péc terapijas beigam. Konsultacijam par uzturu jabiit regularam, pacientam un vina
piederigiem saprotama valoda. Uztura korekcijam jabut pielagotam energijas prasibam, fiziskam

aktivitateém [41; 42].

53



5. PACIENTU AR PSIHISKIEM TRAUCEJUMIEM
APRUPES PAMATELEMENTI

5.1. Terapeitiskas sadarbibas veidoSana

Sadarbiba starp apriipes sniedz&u un pacientu ir pacientu ar psihiskiem trauc€jumiem
apripes pamats. Masai un citiem veselibas apriipes specialistiem ir biitiska loma, veidojot un
veicinot So terapeitisko sadarbibu. Tadas 1pasSibas ka empatija, pozitiva attieksme, pienemsana,
piesaiste, uzticiba un sp&ja biit nenosodosiem tiek uzskatitas par noteicosam terapeitisku attiecibu
veidoSana. Personu mijiedarbibu var ietekmét vairaki faktori, tostarp pieredze, attiecksme un
uztvere, kas rodas starp pacientu un veselibas apriipes specialistu [54]. Visplasak pielietotais
terapeitisku attiecibu veidoSanas modelis ietver alianses jédzienu masas un pacienta praktiskaja
sadarbiba, realas savstarp&jas attiecibas, uzvedibas nodosanas mehanismus un ricibas konceptu
uzvedibas parneses gadijuma [26]. P&tijumi pierada, ka terapeitisko attiecibu trispus€ja modela

pielietosana pozitivi ietekme arstéSanas procesu un ta iznakumu.

Veiksmigas sadarbibas izveide butiska loma ir veselibas apriipes specialistu prasm&m.
Apriupgjot pacientus ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem Iidztekus veselibas apriipes
specialistu tehniskajam prasmém priekSplana izvirzas tadas apriip€ nepiecieSamas iemanas ka sp&ja
veiksmigi risinat krizes situacijas, izzinaSanas iemanas, macisanas prasme, prasme noteikt robezas,
radosas saskarsmes veido3anas iemanas, sp&a paust pienemsanu. So prasmju nepieciesamiba

pamatota terapeitisko attiecibu trispus€ja modela analize [26].

Ikviena pacienta apriipe balstita vina problému un vajadzibu identificéSana. Bérna attistibai
atbilsto$o vajadzibu apmierinasanu vairuma gadijumu uznemas bérna gimene. Gimene ir galvenais
avots, kas apmierina bérna vajadzibas péc drosibas, milestibas un identitates. Lai gan gimene ka
institlicija ir visparpienemta un paSsaprotama, tomér pastav dazadi gimenes modeli, gimenes
modelu maina un Iidz ar to arT bérna reakcija uz §SIm izmainam. B&€rnam augot, mainas bérna
identitate — augoSs bérns veido savas iesp€jas un neatkaribu. Bérnam progres€jot, dzives laika
bérnu un pieauguSo prasibas ir mainigas, lidz ar to ir nepiecieSama elastiba, lai pielagotos
mainigajiem apstakliem. AtraSanos arpus gimenes, esot stacionara, pacients var uztvert ka
apliecinajumu tam, ka gimenei vin$ ir ka apgritinajums. Izzinot bérna vajadzibas, ir iesp&ja

identificét apripé nepiecieSamas iemanas [4]. Viena no noteicoSajam prasmém ir sp&ja paust
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pienem$anu. Sajas attiecibas apriipé iesaistita persona demonstré atklatibu un godigumu, ir
konsekventa saskarsme ar pacientu. Ja no pacienta puses jutams atraidijums, apriipetajs pauz $adu
attiecibu pienemsanu. Sp&ju paust pienemsanu var izpaust sekojosi: nodrosinot neapdraud&tu vidi,
nodroS§inot vecumam atbilstoSu aprikojumu un aktivitates, nostadot sevi viena Itmeni ar pacientu,
iesaistoties atbilstosajas aktivitatés péc bérna noradijumiem, esot uzmanigam saskarsmé ar bérnu,
sarundjoties bérnam saprotama valoda, respektgjot bérna sabiedrisko atturibu, respektgjot bérna

aktivitaSu tempu, izradot be€rnam siltumu un ripes.
5.2. Holistiska pieeja pacientu aprupeé

Neskatoties uz to, kada veida €Sanas vai psihiski un uzvedibas traucgumi ir b&rnam,
atveseloSanas cel§ ir arkartigi sarezgits un gimene bez atbalsta to nevar parvarét. Lai panaktu
veiksmigu un ilgstoSu atveseloSanos, ir janem véra pacienta fiziska, emocionala un sociala
labklajiba. Masai ir butiska loma psihisku un uzvedibas trauc€jumu, tostarp €Sanas traucéjumu
parvaréSana, sniedzot personigi orient€tu apriipi un nodro$inot uzturosas, terapeitiskas attiecibas.
Masa biezi vien ir terapijas sakuma punkts, persona, kas agrini atpazist €Sanas traucgjumus,
veidojot atveseloSanas pamatu, Ipasi, tiem pacientiem, kuri savu slimibu vél neapzinas. Bitiska
nozime ir potencialo pacientu identificéSanas prasmém. Reizé€m cilveki ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem, neapzinas, ka vinu stavoklis prasa medicinisku iejaukSanos, vai ari cilvékiem ir
kauns sniegt veselibas apriipes specialistiem $adu personigu informaciju. Masa, kas parzina So
trauc&jumu kliniskos, psihologiskos un uzvedibas simptomus, var palidz&t arstiem atpazit
simptomus pacienta fiziskas un garigas veselibas novértéjuma laika. Lai gan, pieméram, &Sanas
trauc&jumu izpausmes ir fiziskas, visbiezak to c€lonis ir psihologiski pardzivojumi, tapéc masas
galvenais uzdevums ir noverot un atbalstit pacientus. Masai, stradajot ar So pacientu grupu, janem
vera fiziskie, emocionalie, kognitivie un socialie arstéSanas aspekti. Holistiska apriipes pieeja ir
integréjama biezak pielietotajas arstéSanas pieejas. Terapijas laika pacients saskaras ar dzilam,
sapigam un traumatiskam domam un emocijam, [idz ar to masai, kura atbalsta pacientu arstéSanas
procesa, §is var biit emocionali sarezgits pardzivojums. So emocionalo izaicinajumu var saasinat
fakts, ka pacientam papildus ir diagnosticéti ar1 obsesivi kompulsivi traucgjumi (depresija) vai,
pieméram, narkotisko vielu lietoSana, jo Siem pacientiem ir janodroSina apriipe ,,viens pret viens”.
Masas uzdevuma biitiba ir panakt, lai pacients sp€j patstavigi pienemt l[@mumu par veselibas
atgsanu. STuzdevuma izpildi var panakt, Tstenojot mazakus mérkus — iepazistinat ar jaunakajiem

arstéSanas veidiem, sniegt norades veseligakam dzives veidam, apvienojot to ar emocionala
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atbalsta sniegSanu. Pacientiem, kurus skarusi psihiski un uzvedibas trauc€jumi, ir nepiecieSams
individuals atbalsts, lai labak izprastu vina stavokli, palidz&tu pacientam atklat vina identitati,
iemacitos pienemt sevi, veicinatu pozitivu kermena t€la uztveri, veicinatu pasveért§jumu, un
panaktu lidzsvaru dzive, lai palidz&tu pacientam virzities uz labaku veselibu un labklajibu. Pacientu
ar psihiskiem un uzvedibas traucg€jumiem apriipé Sadam atbalstam ir jabiit konsekventam, Iidz ar
to veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem biitu janodrosina So pakalpojumu pécteciba un
ilgtspgja. Sada gadijuma masam bitu jabit pieejamai informacijai par to, kur pacientam meklgt

ilgtermina atbalstu.
5.3. Apriipes specialistu loma arstéSanas procesa

Pacientu ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem apriipé primaras veselibas apriipes
specialista loma ir sniegt pacienta sakotng€jo novert§jumu un koordinét pacienta apripi, kas var
ietvert neatlickamo medicinisko vai psihiatrisko apriipi. Talaka pacienta apripe ir saistita ar
holistiskas apriipes nodrosinaSanu — multidisciplindra apriipes nodro$inasana. ArstéSana tiek
nodros$inata, iesaistot tadus specialistus, ka, piem&ram, arstus, masas, dietologus, konsultantus,

pacienta gimenes loceklus.

Primaraja veselibas apriip¢ masas loma saistita ar agrinu psihisku un uzvedibas traucgjumu
un/vai €Sanas trauc&jumu saslimSanas simptomu atpaziSanu. Tad€] primaras veselibas apripes
masam ir nepiecieSama apmaciba slimibu fizisko un emocionalo simptomu atpaziSana, lai varétu
sniegt patstavigu pacienta stavokla novertgjumu. Sekundaraja veselibas apripes Itmeni masas
darbibas vairak ir saistitas ar pacienta fizisko novert§jumu un apriipes problému grup&Sanu
prioritara seciba. Masai ir japrot noveértét Skidruma un elektrolitu balansu, pietieckamu uztura
uznemSanu. Turklat masam ir japalidz pacientiem attistit realistisku un sevi apliecino$u kermena
tela uztveri, ka ar javeic izglitojosais darbs par gimenes loceklu lomu bérna atveselo$anas procesa
un veselibas saglabaSana. Cel§ uz atveseloSanos ir garS. Pacientu Saja sevis izpratnes cela no
diagnozes uzstadiSanas briza, arst€Sanas un péc tam ar arstéSanas sasniegta rezultata uzturéSana,
klatesoSa ir masa, kas ar pacientu ir veidojusi terapeitiskas attiecibas, kas bitiski ir ietekmé&jusas
pacienta veselibu. Sajas attiecibas masa var piedavat uzraudzibu un elastibu, atkariba no pacienta
mainigajam vajadzibam [20]. Balstoties uz veiktiem pé€tjjumiem, pacienti atzimé€ galvenas masas
lomas pacientu atveseloSanas procesa. Tatad masa ir: apripes struktiiras nodro§inataja, paraugs
pacientam un atbalsta sistéma pacientam [50]. Arstésanas sakumposma, kad pacientiem arstéSanas

process ir salidzino$i jauna pieredze, pacientiem ir nepiecieSama masa, kas organiz€ strukturétu
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vidi, un dazkart, pienem lémumus, par uzturu vai uzvedibu, pacienta varda. ST masas funkcija
vairak izteikta ir sekundaraja veselibas apriip€, tomér ar1 primaraja veselibas apriipé masas pilda
So lomu, sniedzot izSkiroSu padomus pacientam. Sniedzot padomus pacientam vai pienemot
lémumu pacienta vieta, svarigi ir nodot pacientam skaidru veéstijumu, ka 1€émumus var pienemt
pacients pats. Progresgjot arstéSanas rezultatiem, masas loma mainas. Nakamaja arstéSanas etapa
pacientam masa ir nepiecie$ama ka paraugs, kuram lidzinaties. Saja etapa masa izglito pacientus
par uztura normaliz&Sanu un iesaistas socialo jautdgjumu risina$ana. ArstéSanas nosléguma posma
masa kliist par atbalsta sist€ému, mudinot pacientu virzities uz priekSu autonomi, vienlaikus sniedzot

tam noradijumus par to, kur mekl&t palidzibu, ja tas ir nepiecieSams.
5.4. Biezakie psihiskas veselibas traucéjumi bérniem

Apriipes pamatprincipi pacientiem ar hiperaktivitati

Amerikas Savienotajas Valstis veikta p&tijuma [17] ietvaros, apkopoti ieteikumi pacientu ar

hiperaktivitati arst€Sanas un apriipes prakses uzlabosanai:

e Izskaidrot gimenes locekliem slimibas simptomus un veidus, ka medikamentoza terapija,

vecaku iesaiste apripe un biheiviorala terapija var palidzet bernam funkcionét,

e Apzinaties, ka katra pacienta vecakiem ir sava izpratne un attieksme pret terapija
izveletajam metodeém, tapec svarigs ir darbs ar gimenes locekliem un vinu lidzestibas

veicinaSana arstéSanas un apripes procesa,

o Diskutét ar gimenes locekliem par izmainam bérna uzvediba, kas var liecinat par virzibu

terapijas mérku sasniegSana,

e Parliecinaties, ka bérnam ir pietickama izpratne par terapijas nepiecieSamibu. Izskaidrot

29 ¢

bérnam saprotama veida, pieméram par medikamentu lietoSanu (“miera tabletite”, “manas
9 9

koncentréSanas zales” u.c.) [53],
e Medikamentozas terapijas planoSana vélams iesaistit arT gimenes loceklus [44],
o Saglabat biezu kontaktu ar gimeni, nodrosinot apripes nepartrauktibu [23].

Apriipgjot pacientu ar hiperaktivitati, veselibas apriipes specialistiem ir jabiit personam, kas bérnus

respekté un dod viniem ierobeZotu brivibu, kad vien tas ir iesp&jams, tai pasa laika ar milestibu un
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noteiktibu prasot konkrétu disciplinu. Hiperaktiviem bérniem jadod izvéles iesp&jas starp diviem
ricibas variantiem. Tas b&rnam lauj justies brivam un neatkarigam, vienlaikus struktur&jot un
sniedzot vinam nepiecieSamo droSibas sajutu. Bitiska nozime hiperaktivitates seku noveérsana ir
vecaku un citu bérna aprupé iesaistito personu (pieméram, pedagogu, veselibas apriipes specialistu)

meérktiecigai sadarbibai.
Apriipes principi pacientiem ar autiska spektra traucéjumiem

Optimalas un uz pacientu orientétas aprupes nodrosinasanas priekSnoteikums ir veselibas apriipes
specialistu zinasanas un slimibas biitibas izpratne. Personalam, kas aprip€ pacientus ar autismu, ir
jabiit pietickamam zinasanam par slimibas bitibu pretgja gadijuma var tikt nodarits kaitgjums
pacientam. Pacientam nejausi var tikt izraisita trauksme, kas var provocét neierastu uzvedibu [21].

Veiksmigas apriipes stratégija sevi ietver:

e Vecaku ieklauSana pacientu apripé — apripgjot pacientu ieteicams nemt véra vecaku vai
citu tuvako apriipé€taju noveérojumus, uzvedibas noradijumus, jo viniem ir zinaSanas par
b&rna uzvedibu, vini vislabak sp& novertét jebkuras izmainas bérna izpausmes un spgj

atrast vispiem&rotako risinajumu uzvedibas problému gadijuma [51].

e Leénigums — ja vien pacienta veselibas stavoklis neprasa neatliekamu un atru ricibu, vélams

visas pacientam paredz€tas apriipes procediiras nodroSinat b&€mam piemérotd tempa

[51;52].

e Izvairities no sarezgitu jautajumu uzdoSanas — ja nepiecieSams pacientu izjautat, vélams
uzdot péc iesp&jas vienkarSakus jautajumus, izmantot ta saukto viena sola jautdjumu

sistému (jautat konkrétu lietu nevis meéginat noskaidrot vairakas lietas vienlaicigi) [56].

e Veidot atpiitas periodus — nodro§inot pacientam arstnieciskas vai apriipes procediiras to

laika sniegt pacientam iesp&ju atpiisties, sadalot visu procediiru mazakos etapos.

Ierobezot sensoro stimulaciju — arstniecibas un apripes vide ir piepildita ar dazadiem stimuliem —
spilgtu gaismu, troksni, straujam darbibam. Iesp&ju robezas pacientiem ar autiska spektra
trauc&jumiem biitu jaierobezo uzturésanas ar stimuliem pildita telpa un pacients pec iesp&jas atrak

janogada klusaka un mierigaka telpa [38].

Apriipes veidi €éSanas traucéjumu gadijuma
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Eganas trauc&jumi ir hroniskas psihiskas saslimganas, kas saistitas ar nozimigu medicinisku
komplikaciju attistibas risku, un biezak skar jaunas sievietes. ESanas traucgjumu gadijuma,
salidzinajuma ar citiem gariga rakstura trauc€jumiem, ir noverojami augstaki mirstibas raditaji.
Lielaka dala So pacientu arstéSanu un apriipi sanem ambulatoras veselibas apripes [imeni, tomér,
balstoties uz slimibas smaguma pakapi un vienlaikus nepiecieSamas intervences, pacienta apriipe

tiek nodrosinata arT sekundaraja veselibas apriipes [iment.

Jaunam sievietém ir desmit reizes lielaka iesp&jamiba saslimt ar &€Sanas trauc&umiem neka
virieSiem $aja pasa vecuma grupa. Parasti slimibas izpausmes paradas pusaudzu vecuma perioda
vai agra jauniba (Iidz 20 gadu vecumam), bet slimiba var attistities arT agraka vecuma. Stereotipiski
tiek uzskatits, ka $ada veida saslimSanas biezak noverojamas Rietumu kulttira, tomér petijumi

pierada, ka saslims$anas izplatiba picaug ar1 Austrumu kultiira.

So slimibu c€lonis nav viennozimigs. Tiek uzskatits, ka ir vairaki faktori, kam var biit veicinosa

loma slimiba attistiba:

sociokulturalie faktori (plassazina lidzeklu un vienaudzu ietekme),
e vides faktori ,

e Dbiologiskie faktori, (iedzimtiba (gené&tiskie faktori), neirotransmisijas trauc&umi,

hormonalas regulacijas traucgjumi),

e Personigas pieredzes faktori (negativa ietekme, zems pasvert€jums, iepriekseja di€tu

pieredze. u.c.) [28;32;37].

Lai gan Sie faktori tiek uzskatiti par slimibas attistibas veicinatajiem, tomér neviens no Siem
faktoriem pats par sevi slimibu neizraisa, tapec pastav uzskats, ka €Sanas trauc€jumu attistibai var

bt atskirigi attistibas celi, ka So faktoru interakcija ir iemesls trauc€jumu izpausmesi.

Vecako arst€Sanas paradigmu pamata ir uzskats, ka nepareiza €Sanas uzvediba bérniem ir
attistTjusies sakard ar parmérigu apriipi. ST pieeja ir vérsta uz izpratnes veido$anu par traucgjumu
etiologiju, kuru Tsteno individuala psihodinamiska terapija un/vai kognitivi biheivioralaja terapija.
Sis arstésanas pieejas fokusgjas uz izmainita kermena téla uztveri. Jaunakas arstéSanas pieejas tiek
nemta véra biologisko un genétisko faktoru ietekme slimibas attistiba un pastav uzskats, ka
aprupétaji ir sabiedrotie arsté$anas procesa [35]. STs arstéSanas pieejas pamata ir rehabilitacija,

kurai butiska loma ir izzinas procesu uzlaboSana, un ta galvenokart orient€ta uz pacienta arstéSanu
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nevis uz slimibas c€lonu noskaidroSanu [33;47]. Gimeng balstita arstéSanas un apriipes pieeja ir art
viens no veidiem, ka nodro$inat uz gimeni orientétas apriipes nodros§inasanu, kuras virsmérkis ir

kvalitativa veselibas apriipes pakalpojuma nodrosinasana.

Uz gimeni orientStas arst€Sanas un apriipes pieeja tieck nemts véra agnostisks (uzskats, ka
objektivas 1stenibas izzina nav iesp&jama) skatijums uz slimibu, tad€jadi uzmaniba netiek pieversta
slimibas etiologijai. Turklat veselibas traucgjums tiek apskatits ka atsevisks simptoms, lai nevairotu
vainas apzinas attistibu be&rnam. Apripé&taji netiek vainoti bérna slimiba, bet tiek pilnvaroti atgriezt
savam bérnam veselibu. Arstniecibas personas un citi specialisti §aja apriipes modelt tiek uzskatiti
par konsultantiem, kas sniedz palidzibu apriipétajiem. Saja arsté$ana atbalsts tick sniegts arl
pacienta braliem un masam, kuriem bieZzi ir bazas par savu slimo brali vai masu [22]. Gimeng
balstita pieeja norit tris fazes, un katra no tam ir orienteta uz noteiktu mérku sasniegSanu — fiziskas,
psihologiskas un uzvedibas veselibas atgisanu. Terapijas pirma faze vérsta uz €Sanas paradumu
atjauno$anu un svara dinamikas pieaugumu. Saja fazé gimenes locekli tiek apmaciti, izmantot
specifiskas metodes, kas sevi ietver, pieméram, plaSa &diena klasta piedavajumu, kas nepielauj
izvairisanos no konkr&tiem produktiem vai produktu grupam. Parasti apriipétaji tick mudinati
piedavat edienu, ko pacients ir lietojis pirms &Sanas traucgjumu paradisanas. Terapijas otra fazes
sakums ir saistits ar pacienta svara atjauno$anos. Saja arsté$anas un apriipes posma uzmaniba tiek
pieversta pakapeniskai kontroles funkciju, par €dinasanu, nodosanai paSam b&rnam vai pusaudzim.
Terapijas tresa faze orient€ta uz slimibas recidivu vai citu ar So slimibu saistito faktoru attistibas

profilaksi, un ta ilgst 11dz arst€Sanas partrauksanai.
Biezakas apripes vajadzibas pacientiem ar éSanas traucéjumiem

Pacientu novertésanas galvenie aspekti ir saistiti ar pacienta siidzibu un vajadzibu noveértésanu,
individa personibas un socialas attistibas anamnézi, gimenes anamnézi, fiziskas, psihiskas un
garigas attistibas anamnézi. Ta par japievér§ uzmaniba pacienta lietotajiem mehanismiem
problému parvaréSana. Vert€jot pacienta galvenas siidzibas, tiek iegilita informacija par
stacionéSanas iemesliem, pacienta bazam, arst€Sanas motivaciju un iesp&jamo piekriSanu
arste€Sanas planam un reZimam [49]. Novert€jot pacientu un identific€jot pacientu, pasSa uzmaniba
japievers gimenes anamnézei, lai noskaidrotu iesp&jamo gimenes ietekmi uz pacientu, ka arf iegtitu
informaciju par €$anas traucg€jumu raksturu un simptomiem. No gimenes var iegiit informaciju par
pacienta funkcion&Sanu pirms saslimsanas, gimenes paradumiem, kas saistiti ar €Sanu — édienreizu

biezumu, kvalitati, gimenes attieksmi pret kermena svaru un formu, gimenes kultiiras vértibas, kas
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saistitas ar uzturu un atticksmi pret kermeni. Tapat uzmaniba japievér§ ari gimenes loceklu
savstarpgjam attiecibam. Novert§jot gimenes loceklu savstarp€jas attiecibas, ir iesp&ja iegiit
informaciju par gimenes loceklu savstarp&jam nesaskanam - robezam, uzmaksanos, iejauksanos,
emocionalam traumam un arkartéju kritiku. Informativa ir arT gimenes notikumu attéloSana laika
rinda, ieklaujot tadus notikumus ka gimenes loceklu dzimsanu, navi, laulibas $kirSanu vai gimenes
locekla aizieSanu no gimenes, kas lauj izvertét dzives notikumu ietekmi uz €Sanas trauc&jumu
attistibu. Veicot pacienta fizisko izmekl€Sanu, ir japiever§ uzmaniba iepriek$€jo saslimSanu
anamnézei, mediciniskajam komplikacijam, kas ir sekundaras €Sanas trauc&jumiem, un citiem
potencialiem mediciniskiem un psihiskiem apstakliem. lemesli €Sanas trauc€jumiem var biit saistiti
ar kadu notikumu vai pagrieziena punktu b&rna attistiba vai b&rna socialaja dzivé. Apriipgjot

pacientu ar &anas traucgjumiem, pacienta novert€sana uzmanibu pievers:
e Galvenajam pacienta/gimenes loceklu stidzibam
e Be@rna attistibas un socialas funkcion&Sanas vesturei
e Gimenes vésturei un funkcionalajam modelim
o leprieksgjo slimibu anamnézei
e Pacienta fiziskajam un garigajam stavoklim
o [Efanas modelim un kompensgjosai uzvedibai [54].

Nemot véra faktu, ka &Sanas traucg€jumu kliniskas izpausmes var variét, ar1 apriipes problémas un
velamie apriipes rezultati pacientiem var biit loti individuali. BieZak sastopamas apriipes vajadzibas

pacientiem ar Sanas traucg€jumiem ir:
e Trauksme
e Traucéta kermena t€la uztvere
e Paléninata sirds darbiba
e Aizcietgjumi
e Skidruma apjoma deficits

e FElektrolitu disbalanss
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e NepieméroSanas, nepaklausanas

e (imenes atbalsta trikums

e Nelidzsvarota uztura uznemsanas

e Samazinats/palielinats kermena svars
e Bezpalidziba

e Traumatizacijas risks

e Traucets domasanas process

e Passakroplosanas risks

e Suicidalas tieksmes.

Efektivas apriipes pacientiem ar &anas trauc€jumiem pamata ir visaptveroSs pacienta stavokla
novertejums. Lielaka dala pacientu tiek arsteti un apripéti ambulatoraja veselibas apriipes ltment,
tomér apriipe stacionara ir nepiecie$ama pacientiem ar smagu uztura nepietickamibu, komorbilitati
un/vai pacienti ar paaugstinatu veselibas stavokla pasliktinasanas risku. Apriipe stacionara ir versta
uz veselibas stavokla optimizaciju, pielietojot mérktiecigu intervenci, kas versta uz uztura

uznem§Sanas, 1zzinas funkciju un vispargja veselibas stavokla stabilizéSanu [54].
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