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ANOTACIJA

Demence ir smadzenu slimibas rezultata radies sindroms ar raksturigu norisi un
daudzveidigiem smadzenu funkciju - atmina, domasana, orientacija, izpratne, rékinasana, spgja
macities, runa un spriesana - trauc€jumiem, ka ar1 raksturigam emocionalas kontroles, socialas
uzvedibas vai motivacijas izmainam.

Metodiska materiala mérkis ir sniegt zinaSanas par demenci, tas formam, arstéSanas
metodém, vispargjo psihologisko noveértésanu un kognitivi biheivioralas terapijas izmantoSanu
demences gadijumos.

Metodiska materiala ieteikumi ir paredz€ti arstiem, arsta paligiem, masam, farmaceitiem,
jo tieSi So specialitaSu parstavji var pamanit demences pazimes un sniegt informaciju par
nepiecieSamo ricibu.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros, ir
paredzets izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir SIA “Veselibas
centrs Vivendi” struktirvienibas, piecauguso neformalas izglitibas iestades “Medicinas
talakizglitibas centrs” specialisti arsts psihiatrs Dr. Beate Sternberga, kliniskais psihologs

Kristine Diidina, Mag. psih. un kliniskais psihologs Zanda Steinberga, Mag. Psih.
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IEVADS

Kognitivas (cognitio -1izzina, apzina) spgjas - izzinasanas funkcija un apzina jeb izpratne,
sastav no atminas, maciSanas sp&jam, kompleksas uzmanibas (uzmanibas noturiba, sp&ja
vienlaicigi veikt vairakus uzdevumus), izpildfunkcijas (sp&ja planot, pienemt lémumus, izdarit
secinajumus), valodas (pliidums, saturs, izpratne), uztveres motoras funkcijas (sp&ja atpazit
objektus, izmantot instrumentus, imitét Zestus un darbibas), socialas izzinas (prasme atpazit
emocijas, saprast otra cilvéka domas, vélmes un noliikus).

Cilvéka kognitivo sp€ju potencials lidz galam joprojam nav izpétits, tapat ka lidz galam
nav atklats cilvéka atminas mehanisms. Diemzg€l, arT medicinas tehnologiju un diagnostikas
attistibas veicinata dzives ilguma pieauguma ietekmgé, sabiedriba ir tendence pieaugt kognitivo
trauc€jumu biezumam. Demence ir viens no kognitivo traucgjumu veidiem, kas sakas ar
personibas parmainam, kuru simptomus ieve€rojot, to ir iesp&jams savlaicigi diagnosticét.
Diagnostika ir svariga, jo demence nav normals, pakapenisks fiziologiskas novecoSanas
process.

Demences noris€é butiska nozime ir faktoriem, kas paaugstina atminas traucgjumu
iesp&jamibu visas vecuma grupas, ari jauniem individiem (18-39 gadu vecuma). Tie ir sekojosi:
depresija, zems izglitibas un socialais [imenis, zema fiziska aktivitate, arteriala hipertensija un
ilgstoss stress [1; 8].

Atminas traucgjumu arst€Sanai un pacienta aprupei jabut kompleksai, individuali
pielagotai, vérstai uz smadzenu asinsrites uzturéSanu, uzmanibas un koncentréSanas sp&ju
uzlaboSanu, ikdienas aktivitaSu sekméSanu, sadzives problému un apripétaju darba
atviegloSanu. Savlaiciga slimibas arstéSana var uzlabot demences pacientu stavokli, samazinat
traucgjumu intensitati un izpausmes, ilgak saglabat socialas funkcion€Sanas un pasapripes
Iimeni.

Pasaulé no demences cie§ vairak neka 50 miljoni cilvéku, bet tikai daZzas valstis ir
1zstradats nacionalais plans So cilvéku atbalstam un ir pieejami pakalpojumi pacientu un vinu
tuvinieku dzives kvalitates nodro§inasanai. Latvija vél ir cela uz $adas vienotas strat€gijas
izstradi, tapec $aja materiala atsaucém izmantotas vadlinijas, kuras izstradajusas starptautiskas
organizacijas un izmantota citu valstu pozitiva pieredze.

Metodiska materiala uzdevums ir palidzet atpazit demences simptomus, rast izpratni par

medikamentozo un nemedikamentozo arstéSanu, demences pacientu apriipes principiem.



1. DEMENCU VEIDI, KLINISKA AINA UN
ARSTESANA
1.1. Alcheimera demence

1.1.1. Patogenéeze
Alcheimera slimiba izpauzas ar smadzenu daivu atrofiju vielmainas disbalansa rezultata,
dala gadijjumu ir iedzimti, ar zinamiem hromosomu defektiem, kas veicina nervu audu

ievainojamibu.

1.1.2. Riska faktori
Visnozimigakais riska faktors ir vecums. Citi butiski faktori ir diab&ts, hiperlipidémija,
asinsvadu izmainas, depresija, trauksme, sievieSu dzimums, galvas trauma vai Alcheimera

slimiba gimenes anamné&zg.

1.1.3. Kliniska aina

Alcheimera slimiba parasti tiek diagnosticéta individiem pe&c 65 gadu vecuma, tacu ir
agrinas formas, kas sakas ar jaunaka vecuma.

Lielakoties trauc€jumi sakas un attistas pakapeniski, nereti ar neuzkrito§am pazimém un
personibas parmainam:

e Paradas aizkaitinamiba, pazeminata aktivitate un slodzes tolerance, iemanu zudums, miega
pasliktinaSanas, paaugstinata jitiba pret alkoholu un medikamentiem;

e Pasliktinas abstrakta domasana, pieaug aizmarSiba, koncentréSanas griitibas, cilveks
aizmirst vienkarSus vardus, runa, nepiemérotu vardu izmantoSanas rezultata, kliist
nesaprotama;

e Rodas gritibas veikt vienkarSus uzdevumus;

o Kaustibas kliist 1enakas, neveiklakas;

e Ar laiku sak zust uzvedibas kultiira, paradas nevizigums, pasliktinas orient€Sanas spéjas;

e Var pievienoties uzmacibas, depresivas epizodes, tendence attistities hipohondriskiem
murgiem, kait€Sanas un vajasanas idejam.

Talakaja stadija pacientiem vérojama:
e Afazija — zud runas artikulacija un/vai pacients vairs nesaprot citu teikto;
e Apraksija — ziid vienkarS§akas pasapriipes iemanas;
e Agnozija — pacients nespéj atpazit priekSmetus, citus cilveékus, savu spogulattélu.
Beigu stadija pacients klust stivs, salicis, izteikti mazinas kustibu aktivitate un amplitiida,

atrof€jas muskulu sisteéma, novedot pacientu pilniga fiziska un psihiska izsikuma.



1.1.4. Arstesana
Arsté3ana svarigi pievérst uzmanibu fiziskajam veselibas stavoklim, ka ari laicigi
identificet vieglus kognitivos traucgjumus. Bitiski ir inform@ un izglitot tuviniekus.

Medikamentu devas ieteicams izvéleties maksimali mazas.

e Trauksmes gadijumos var Tslaicigi pielietot benzodiazepinus;

e Depresivas simptomatikas arst€Sanai var izmantot tricikliskos antidepresantus, SSRI (mazas
devas);

e Psihotiskas simptomatikas kup&sana, ievérojot piesardzibu, ieteicams lietot Haloperidolu
vai Risperidonu;

e Ka specifiski preparati Alcheimera slimibas simptomu mazinasanai tiek lietoti takrins,
donezepils, galantamins, rivastigmins, kuri, aktivgjosi iedarbojoties uz holinergisko
sistému, uz vairakiem gadiem var aizkavet slimibas turpmako progresésanu;

e Kognitivo sp&ju uzlabojuma panaksanai lieto memantinu;

Jaatceras:

e Pretparkinsonisma preparati var provoceét deliriju;

e Miega un prettrauksmes Iidzeklus, neiroleptikus nevajag lietot ilgstosi.

Tiek turpinati petijumi vakcinas izstrade, iekaisumu lidzeklu izp€te, starptautiskas
publikacijas ir aprakstita Mildronata sp&ja uzlabot telpiskas atminas un izzinas sp&ju,
medikamentam konstatéts izteikts neiroiekaisumu mazinoss efekts [2; 3; 4; 5].

Nefarmakologiska terapija ietver mehaniskas atminas nostiprinasanu, pieméram kalendars ar

veicamo darbu sarakstu, tuvinieku fotoatt€liem. Atminas zudumu var paléninat pacienta

socializ€Sana, anaerobi vingrinajumi [6; 7].

1.2. Vaskulara demence

1.2.1. Etiologija

Vaskulara demence rodas smadzenu asinsvadu patologisku parmainu un tiem sekojosu
smadzenu audu bojajuma rezultata. Vaskularo demenci var iedalit apakSgrupas atkariba no
bojajuma lokalizacijas smadzenés:
e Smalko cerebralo asinsvadu (iSémiska) slimiba (subkortikala vaskulara demence)

Skar galvenokart galvas smadzenu dzilas artérijas un izraisa galvas smadzenu baltas
vielas bojajumus smadzenu audu apasinosanas traucgjumu jeb iS€mijas rezultata. Rodas
smadzenu infarkts. Par galveno c€loni uzskata hronisku arterialu hipertensiju un novecoSanas
procesus.

Smalko cerebralo asinsvadu i$€miska slimiba vecaka gadagajuma cilveékiem ir visai

izplatita. Maza apjoma smalko cerebralo asinsvadu iS€émiskas slimibas process parasti nerada
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veéra nemamus kognitivos traucgjumus vai demenci, tacu, procesam progres¢jot lidz vid&ji

plasam un plaSam galvas smadzenu bojajumam, individam var attistities vaskulara demence.

e Multipli kortikali infarkti (multi-infarktu demence, kortikala vaskulara demence,
pécinsultu demence)

Attistas daudzu galvas smadzenu infarktu rezultata. VadoSais c€lonis ir embolija, kas
rodas gan kardialu (t.sk. atriju fibrilacijas, miokarda infarktu u.c.), gan karotido art€riju un
aortas patologiju rezultata.

o Strateégiski lokalizétu infarktu demence

Attistas gadijumos, kad galvas smadzenu fokals un (nereti) neliela apjoma bojajums skar
strateégiski nozimigus galvas smadzenu kognitivo funkciju centrus —deninu daivas. Parasti $adus
bojajumus rada t.s. lakunarie infarkti vai embolu izraisiti infarkti, arT hipertenzivas hemoragijas
jeb asinsizplidumi.

e Cerebrala amiloida angiopatija.

Attistas patologisku vielmainas procesu rezultata, kad smalka un vidgja kalibra, biezak

paura — pakausa, deninu — paura, dazreiz pieres daivu arterijas izgulsngjas specifisks olbaltums.

Skarto asinsvadu sieninu sabiez&Sana var izraistt asinsizplidumus galvas smadzen&s [4].

1.2.2. Riska faktori

Riska faktori vizuali atteloti 1.1 attéla.

liels pacienta vecums hiperglikémija
cerebrals infarkts smekeSana
periféro artériju slimiba zems fizisko aktivitasu Iimenis
koronaro artériju slimiba liekais kermena svars
atriju fibrilacija Vaskularas neveseligs uzturs
zema sirds izsviedes frakcija demfnces l:iSka paaugs‘finéts‘ homo_cisteina
aktori limenis asinTs
arteriala hipertenzija apolipoproteina E genotips
cukura diabéts hronisks iekaisums
metabolais sindroms hroniska nieru slimiba
dislipidémija depresija.

1.1 attels Vaskularas demences riska faktori
Janem vera, ka vairaku cerebrovaskularu slimibu attistibas pamata ir genétiskie riska

faktori, kas savukart var palielinat vaskularas demences attistibas risku.



1.2.3. Kliniska aina
SaslimSanai raksturigs diezgan pekSns sakums un nepartraukta norise. Raksturigas

vaskularas demences iezimes skatit 1.1 attéla.

Galvassapes

Emocionala

labilitate S, (110

Vaskularas

demences
pazimes

Hipohondriskas B
personibas
[ EINEINES

Atminas

I Bezmiegs
pasliktinasanas &

1.2 attels Vaskularas demences pazimes

Simptomu smagumam raksturiga vilnpveidiga izpausme un slimibas sakuma atseviskas
kognitivas funkcijas var saglabaties Skietami netraucétas.

Bieza paradiba demences pacientiem ir depresija, bet $aja gadijuma nav raksturigi skaidri
noteikti garastavokla trauc€jumi. Depresijas gadijuma raksturigs trauksmains bazigums,
rigiditate, nervozitate, aizdomigums. Afazija, apraksija un agnozija mé&dz paradities nevis
pakapeniski, 1enam, bet gan peksni, jo tas bieZi izraisa smadzenu asinsrites traucgjumi.

Demences diagnosticéSanai nepiecieSami $adi kriteriji:

_____

_____

_____

e traucgjumu pastavésanas ilgumam jabut vismaz seS$i menesi.



Pereklainu izmainu klatbiitne: vienpusé€ja spastiska hemiparéze, vienpusgji paaugstinati
cipslu refleksi, pozitivs Babinska reflekss, pseidobulbara paralize, dati par cerebrovaskulariem

traucg€jumiem anamnéze [4].

1.2.4. ArsteSana
Demences progreséSanu var mazinat asinsvadu patologijas arstéSana, komorbido
traucgjumu mazinasana. Pavadosa produktiva simptomatika jaarsté simptomatiski, ievérojot

piesardzibu medikamentu devu izvele [4; 7].

1.3. Levi kermeniSu demence

Levi kermensi ir patologiska olbaltuma struktiiras, kas veido vezikulas jeb puslisus nervu
sinaps@s. Notiek nervu stinu bojaeja, kritas dopamina un acetilholina Itmenis. Levi kermenisu
demence ir progreséjosa neirodegenerativa saslimsana, kas raksturojas ar picaugosu demenci
un mainiga rakstura apzinas trauc€jumiem, ka ar1 asocijas ar redzes halucinacijam un/vai

parkinsonismu.

1.3.1. Etiologija, patogeneze
Etiologija lidz galam nav zinama. Neironu zudums un Levi kermeniSu veido$anas nervu
Stnas sakotngji skar smadzenu stumbru un zemgarozas kodolus, vélak izplatas uz limbisko
sistému, paura-pakausa, deninu-pakausa un pieres garozas regioniem.
Sie patologiskie procesi kliniski izpauzas ar sekojosiem traucgjumiem:
e uzmanibas traucgjumi;
e izpildfunkciju traucgjumi;
e vizuali-telpiskas izjiitas traucgjumi, vizualas halucinacijas
e ortostatiska hipotensija;
e miegainiba;
e miega apnoje.
Parkinsona slimibas un Levi kermeniSu demences patologija ir lidziga. Ar laiku Levi
kermenisi attistas ar1 pacientiem ar Parkinsona slimibu, pasliktinot slimibas norisi, individa

kognitivas sp&jas un izraisot demenci.

1.3.2. Riska faktori
Iznemot vecumu (vid€ji 75 gadi) un virieSu dzimumu, citu zinamu riska faktoru Levi
kermeniSu demences attistibai nav, genétiski lielaka dala Levi kermeniSu demences tiek

uzskatiti par nejausiem gadijumiem.
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1.3.3. Kliniska aina

Galvenas Levi kermeniSu demences pazimes ir att€lotas 1.1 tabula.
1.1 tabula

Levi kermeniSu demences pazimes

Galvenas pazimes Papildu pazimes, kas var liecinat par saslimSanu

e atras miega fazes uzvedibas traucgjumi:

e progresgjosa demence parasomnija, vokalizacijas miega un/vai kompleksa motora

e mainigs kognitivo sz‘e(Elba, kas korele ar sapnosanu - lfustibas miega ir
funkciju stavoklis islaicigas (<60 sek.) un meérkpilnas, piem&ram, bumbas
meSana, roku veéz&sana, it ka aizstavoties. Var biit obstruktiva

o red_ze;s halucmE}ClJ_aS miega apnoja, nemierigo kaju sindroms.
(realistiskas, slimibas ) _ _ o )
sakuma detaliz&tas) e paaugstinata jutiba pret neiroleptiskiem preparatiem - pat
_ _ mazas devas var izraistt parkinsonismu

e parkinsonisms

e autonoma disfunkcija

Slimibas sakuma stadijas vairak raksturigs uzmanibas deficits, izpildfunkciju traucgjumi,
vizuali-telpiskas izjltas trauc€jumi, bet atminas iesaiste notiek velak.

Levi kermeni$u demence medz atbilst Alcheimera slimibas kliniskiem un patologiskiem
kriterijiem, ka rezultata nereti tiek kludaini uzstadita Alcheimera slimibas diagnoze. Dazkart
slimiba tiek nosaukta par Alcheimera slimibas Levi kermenisu variantu.

Kognitivo un uzvedibas traucgjumu intensitate ir mainiga, var biit atkartotas apjukuma
epizodes, kas progres€josi pasliktina kognitivas sp&jas. Amnézija un dezorientacija ir novérota
mazaka mera ka Alcheimera demences slimniekiem, ir uzmanibas deficits.

No psihiatriskiem simptomiem papildus halucinacijam jaatzimé aizkaitinamiba,
trauksme, pieaugos$a apatija, nevéleéSanas aizrauties ar hobijiem, nemérktieciga hiperaktivitate,

no neirologiskiem simptomiem — var bt juSanas, kustibu, gaitas un lidzsvara traucgjumi.

1.3.4. Arstésana

Specifiskas arstésanas, kas Levi kermeniSu demences pacientiem varétu mainit vai
apstadinat slimibas progresiju, nav.

o Ir pielietojami medikamenti, kas korigé kognitivos un uzvedibas traucgumus.

e Agrinaka diagnozes uzstadiSana var palidzet primaras apriipes specialistiem izvairities no
medikamentu lietoSanas, kuri var pasliktinat kliiskos simptomus, pieméram, tipiskie
neiroleptiskie preparati, kas Siem pacientiem var pastiprinat neirologiska bojajuma
simptomatiku, radit miegainibu, vai novest pie neiroleptiku maligna sindroma ar drudzi,

sttvumu un rabdomiolizi — dzivibai bistama stavokla.
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Kognitivo simptomu arstéSanai rekomendé lietot holinesterazes inhibitoru -
Rivastigminum un Donepezili hydrochloridum. Ja neiropsihiatriskie simptomi neuzlabojas, var
pievienot Memantini hydrochloridum.

Antiholinergiskie medikamenti Levi kermenisu demences pacientiem ir kontrindicé&ti, jo
var pasliktinat kognitivo stavokli, radit apjukumu, izraisit redzes halucinacijas un pastiprinat
uzvedibas traucg€jumus.

Parkinsonisma motoro simptomu arstéSanai rekomend€ izmantot Levodopum zemas
devas. Janem veéra, ka ta lietoSana var palielinat apjukuma epizozu biezumu, izraisit psihozes
un redzes halucinacijas.

Uzvedibas traucéjumu arstéSana izvéles metode ir Ne-farmakologiska arstéSana, tapat
jaizverte blakus saslimsSanas, kas var provoceét uzvedibas trauc€jumus (sapes, aizciet&jumi,
izgulgjumi, culas, urincelu infekcijas) un japarskata citu medikamentu lietoSana un to
iesp&jamas blaknes.

Atipiskie antipsihotiskie lidzekli - Quetiapinum, Olanzapinum nozim€jami uz nakti
redzes halucinaciju reduc€sanai, gadijumos, kas halucinacijas ir kluvusas izteiktas, bistamas un
citadi problematiskas. Tipiskos antipsihotiskos lidzeklus (Haloperidolum) nerekomendg, jo tas
var pasliktinat parkinsonisma simptomus. Holinesterazes inhibitori — Rivastigminum palidz
pie aizkaitinamibas, psihoz&m, halucinacijam, samazina apatiju un murgus.

Antidepresanti — SSRI mazas devas, piemeéram Sertralinum, Citalopramum Fluoxetinum
pamata ir labi panesami, tiem praktiski nepiemit sedativs efekts, 11dz ar to tie reti rada kognitivo
sp€ju pasliktinasanos.

Miega traucéjumu arstéSana

Ne-farmakologiskas metodes — miega higi€na, mazinat kofeina, tabakas un alkohola
lietoSanu (seviski pécpusdiena).

Farmakologiska arsté$ana - ja miega traucgjumi saistiti ar depresiju, nozimé Trazodoni
hydrochloridum mazas devas 25-50 mg uz nakti, ar1 SSRI, Melatoninum 3mg Iidz 10 mg vienu

stundu pirms naktsmiera [4].

1.4. Frontotemporala jeb pieres-deninu daivas demence

Raksturiga progres€josa, relativi selektiva pieres un/vai deninu galvas smadzenu daivu
atrofija ar pavadoSiem uzvedibas, personibas un valodas traucgjumiem. Frontotemporala
demence ir viens no biezak sastopamajiem agrina sakuma demences c€loniem. Tris galvenie
kliniskie sindromi jeb slimibas apakstipi:

e frontotemporalas demences biheiviorals variants jeb pieres daivas, jeb uzvedibas

trauc€jumu variants;
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e primaras progres€josas afazijas semantiskais variants (nesp€ja saprast dzirdeto vai rakstito)
vai frontotemporalas demences deninu daivas variants;

e primaras progres€josas afazijas agramatiskais variants (nesp&ja runat, saprotot dzirdéto).

Afazija - runas traucéjumi, kad pilnigi vai daleji zudusi spéja saprast cita runu vai iztrikst

savas domas ar vardiem vai frazém.

1.4.1. Etiologija, patogeneze
Celonis nav identificéts, tacu dalai pacientu nozime ir noteiktdm g€nu mutacijam.
Raksturigas kopigas patologiskas iezimes ir galvas smadzenu pieres un/vai deninu daivu

bojajums, ka ar1 dzilo smadzenu struktiiru bojajums.

1.4.2. Riska faktori
Ka frontotemporalas demences attistibas riska faktori tiek identificeti:

e pozitiva gimenes anamné&ze - nereti sastopami radinieki ar demenci, psihiatrisku slimibu,
Parkinsona slimibu vai amiotrofo lateralo sklerozi. Autosomali dominants parmantos$anas
tips sastopams aptuveni 10-25% pacientu.

e ieprieks parciesta galvas smadzenu trauma.

e par iesp&jamu riska faktoru uzskata vairogdziedzera patologiju

1.4.3. Kliniska aina

Slimibai progres€jot, viens frontotemporalas demences kliniskais sindroms var pariet
kada cita. Frontotemporalas demences biheivioralaja (uzvedibas trauc&jumu) varianta, kas
izpauzas ar pienemto socialo uzvedibas normu neievérosana, antisocialu uzvedibu, slimnieka
riciba ir neadekvata, sabiedriba neakcept&jama:

e Pacienti bez iemesla, nejiitot pasparmetumus, var sakt pieskarties nepazistamiem cilvékiem/
sakt tos skiipstit, publiski nokartoties vai skali atraugaties, bez atlaujas panemt vai sakt lietot
citiem cilvékiem piederoSas mantas.

e Nereti sastopama eholalija (atkarto dzird€to), slimnieki izsaka citiem aizskaroSas piezimes,
nerespekte citu cilvéku “personigo telpu”.

e Verojams empatijas zudums un apatija, kas izpauzas ar pacientu intereSu un motivacijas
zudumu, nevélésanos socializéties.

e Ar laiku slimnieki partrauc iesaistiSanos sarunas, kliist klusi un pasivi. Nereti apatija tiek
interpretéta ka depresija, tadel pacienti jau agrinos slimibas etapos var nonakt psihiatru
uzraudziba.

e Empatijas zuduma un emocionala blavuma rezultata pacientu radinieki vai apriipetaji

29 ¢

slimniekus var raksturot ka “aukstus”, “neiejiitigus”.
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e Notiek &Sanas paradumu maina, slimniekiem raksturigas paréSanas epizodes — var turpinat
st pat pec sata sajiitas sasniegSanas, mut€ liekot tadu €diena daudzumu, ko nevar pienacigi
sakoslat, tiecksme uznemt oglhidratiem bagatu uzturu, nereti arT ne€damus priekSmetus,
palielinata tiecksme smékét vai lietot alkoholu.

e Neparvaramu stereotipisku darbibu veik$ana piem., stereotips runas veids, vienkarSu
kustibu atkartoSana, nepiecieSamiba nepartraukti veikt lietu parbaudi, tiriSanu u.tml.

e Samazinas sp&jas adaptéties situaciju, vides izmainam.

e Pacientiem raksturiga nespéja planot vai organizet darbu, uzmanibas deficits, ir samazinatas
abstrakcijas spgjas.

Atmina un galvas smadzenu mugurgjas dalas garozas funkcijas(mehaniskie kairinajumu juSana)

parasti ir neskartas. Slimibai progres€jot, uzvedibas trauc€umi mazinas, pacienti klast

apatiskaki. Velinas stadijas slimniekiem var attistities parkinsonisma pazimes, akin&zija,

rigiditate vai pievienoties kustibu stereotipija.

1.4.4. ArsteSana
Ne-farmakologiska arstésana

e Uzvedibas traucgjumu mazinasanai pielietojamas metodes ietver apkartgjas vides mainu,
pacienta apbalvoSanu, uzvedibas fokusa mainu, dzirdes paligiericu lietoSanu, gaismas
terapiju.

e Apripétaju meérktieciga apmaciba var mazinat uzvedibas traucg€jumus slimniekiem ar
demenci un mazinat apriipétaju slodzi un depresivos simptomus.

e Demences pacientu iesaistiSana aktivitate€s var mazinat vinu uzbudinatibu.

e Ar sensoras sistemas aktivaciju saistitd terapija var mazinat dementu slimnieku
uzbudinamibu - akupresitira, masazas, dazadu sajiitu stimulacija. Par §ada veida terapiju var
1zlastt https.://multinews.lv/atklata-pirma-senioru-multisensora-istaba-latvija/.

Farmakologiska arstéSana

e Serotoninergiskie medikamenti - Sertralinum, Fluoxetinum un Fluvoxamini maleas ir
efektivi uzvedibas trauc€jumu mazinasanai.

e Trazodoni hydrochloridum ir efektivitate uzbudinajuma, agresijas, aizkaitinamibas,
depresivu simptomu un &anas trauc€jumu arstésana.

e Neiroleptiskie preparati - Olanzapinum, un Quetiapinum var mazinat uzbudinajumu un
citus uzvedibas traucgjumus, Sie medikamenti ir lietojami uzmanigi, izvairoties no tipisko

neiroleptisko preparatu un Risperidonum pielietoSanas
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Stimulantu - Methylphenidati hydrochloridum efektivitates noveért€jums tadu uzvedibas
trauc€jumu mazinasana ka apatija lidz Sim ir limit€ts, aptverot tikai atseviskus petijumus un
kltnisko gadijumu.

Holiesterazes inhibitori — Memantini, Galantamini, Rivastigmini netiek rekomendgti.
pretepilepsijas lidzekliem nav parliecinoSu datu par efektivitati uzvedibas trauc&jumu
mazinasana; maz petijumu par monoaminoksidazes (MAOQO) inhibitoru efektivitati.
Benzodiazepini netiek rekomendéti, jo tiem ir negativa ietekme uz kognitivajam funkcijam
un tie var izraistt uzbudinajuma paroksizmus.

Intranazala Oxyfocinum terapija saistama ar istermina uzvedibas trauc€jumu mazinasanu.

Nav pieraditu medikamentu, kas uzlabotu vai stabilizétu kognitivu deficitu [4].

1.5. Primara progreséjosa afazija un runas apraksija

Kliniskie sindromi, kas médz attistities slimniekiem ar neirodegenerativo patologiju.
Primara progreséjosa afazija:
Logopéniskais (nabadzigas valodas) variants — asocigjas ar Alcheimera slimibu,;
Semantiskais variants jeb semantiska demence vai frontotemporalas demences variants —
vairuma gadijumu asocigjas ar frontotemporalas demenci, 25% gadijumos — ar Alcheimera
demenci; raksturojas ar to, ka runai zudusi saturiska jéga, formali saglabajoties vardu
krajumam.
Agramatiskais variants jeb progresiva nefluenta afazija — vairuma gadijumu asoci€jas ar
frontotemporalu lobaru degeneraciju, 25% gadijumos — ar Alcheimera demenci. Runa
zaudé gramatisko uzbuvi.

Runas primara progreséjosa apraksija (nesp&ja mérktiecigi darboties) ir trauc€ta runas

skanu veidoSana - nesp€ja koordinét kustibas, lai savienotu skanas zilb&s un vardos.

1.5.1. Etiologija, patogeneze un vecums

Primaras progresgjosas afazijas simptomu manifestacija ir atkarigi no pamata etiologijas.

Slimniekiem ar pieres- deninu daivas demenci ka pamata saslimSanu, sindroms izpauZzas 50- 60

gadu vecuma, Alcheimera slimibas pacientiem saslimsana tipiski izpauzas 70- 80 gadu vecuma.

1.5.2. Kliniska aina

Primarai progres€josai afazijai raksturigs valodas funkcijas zudums, bet slimibas sakuma

stadija citas kognitivas funkcijas ir saglabatas.

1. Logopeéniskais variants.
Runajot vilcinas, gruti piemeklét vardus, nosaukt priekSmetus, biezi novéro fonétiskas

kludas, grutibas atkartot teikumus.
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Gramatika nav traucéta, saglabajas izpratne.
Alcheimera slimibas vai citas neirodegenerativas patologijas klinisku kritériju nav.
2. Primaras progreséjosas afazijas semantiskais variants.
»Atminas zudums” attieciba uz vardiem.
Sakas ar grutibam atrast vardus un nosaukt priekSmetus. Progresé lidz pakapei, kad
slimnieks nespgj izprast vardu nozimi un vairs neuztver objektus.
Raksturigi dubulti traucgjumi priekSmetu nosaukSana — viens, kas saistits ar
nespéju/griitibam nosaukt zim&juma att€loto objektu, un otrs — aprakstit objektu, ja tas
slimniekiem tiek nosaukts prieksa.
Ta ka pacientiem ziid izpratne par priekSmetu nozimi, viniem rodas griitibas identificét to
pareizu krasu (piem., dzeltens - bananam) un saprast, kuri priekSmeti ir saderigi (piem.,
zobu diegs ar zobu suku nevis ar matu kemmi).
Turpmaka slimibas gaita médz attistities frontotemporalas demences uzvedibas variants.
3. Primaras progreséjosas afazijas agramatiskais variants.
Leéna, saspringta runa ar gramatiskam kltidam un/vai traucétu runas artikulaciju.
Runa vienkarsiem, 1siem teikumiem, vardu piemekl&Sana biezi ir apgriitinata.
Gritibas izrunat vardus, gritibas rada pat vienkarSu vardu atkartoSana.
Izpratne nav trauc€ta, iznémums ir sarezgitie teikumi.
Ar laiku samazinas sp€ja sarunaties— daudzi slimnieki sp€j izteikties vienzilbigi vai viniem
attistas mutisms (smaga psihomotora patologija, kura slimnieki nevar atbildét uz uzdotajiem
jautajumiem).
Daudziem individiem saglabajas izpratne par saviem valodas traucg€jumiem, $1 apzina vinus
nomac, var radit depresiju.
Turpmakaja slimibas gaita médz attistities frontotemporalas demences uzvedibas variants.
4. Runas primara progreséjosa apraksija.
Traucéta runas artikulacija.
Pacienti runa I€ni, artikulacija ir izkroplota, aizvieto skanas, izmanto nevajadzigas pauzes,
médz sakt no sakuma, segmente zilbes un ir griitibas izteikties plasi, gari.
Sp&ja komunicét ar laiku mazinas Iidz pakapei, kad slimnieks spgj izteikties vienzilbigi vai
attistas mutisms.
Valoda pati par sevi nav patologijas skarta — runas veido$ana ir izmainita, bet ta nav afazija
vai dizartrija.
Ar laiku vairumam slimnieku attistas parkinsonisma pazimes — bradikinézija, amimija,

retak rodas aksiala rigiditate, pievienojas citas apraksijas un acs abolu kustibu traucgjumi.
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1.5.3. ArstéSana

ArsteSana ir uzturoSa, daziem pacientiem efektiva var izradities valodas rehabilitacija.

1.6. Neirodegenerativo demencu arstéSanas preparati

1.6.1. Atminas traucéjumu arstéSana pielietojamie preparati

Donepezili hydrochloridum (Aricept) - specifisks acetilholinesterazes (domingjosa
holinesteraze galvas smadzengs) inhibitors. Lietosanas indikacijas - vid€ji smaga un smaga
Alcheimera slimiba.

Galantamini hydrochloridum - acetilholinesterazes inhibitors, sekmé& centralas nervu
sistémas impulsu vadamibu un pastiprina uzbudinajuma procesus. Tas pastiprina holinergiskas
sisteémas aktivitati, kas saistits ar uzlabotu kognitivo funkciju. LietoSanas indikacijas - vidgji
smaga un smaga Alcheimera slimiba

Memantini hydrochloridum(Polmatine) - iedarbojas uz nervu $tinu receptoriem, uzlabojot
nervu signalu parvadi un atminu. LietoSanas indikacijas - vid€ji smaga un smaga Alcheimera
slimiba.

Rivastigminum - holinesterazes inhibitors, lietoSanas indikacijas - viegla un vidgji smaga

Alcheimera slimiba.

1.6.2. Neiropsihiatrisko traucéjumu arstéSana pielietojamie preparati
Selektivie sertonina atpakalsaistiSanas inhibitori (SSAI) — specifiski iedarbojas uz
serotonina receptoriem, ka rezultata serotonins uzkrajas nervu $iinas, uzlabojas nervu impulsu
parvade, kliniski mazinas depresiva simptomatika. Demences pacientiem piemérotakie:
Citalopramum, Fluoxetinum, Fluvoxamini maleas, Sertralinum, Trazodoni
hydrochloridum.
Atipiskie antipsihotiskie 11dzekli blok€ serotonina un dopamina receptorus, normalizgjot
smadzenu darbibu un mazinot psihotiskus un afektivus simptomus. Demences pacientiem

piemérotakie: Olanzapinum, Quetiapinum.

1.6.3. Parkinsonisma simptomu arstéSana pielietojamie preparati
Levodopum — dopaminergisks preparats, kas Skérso hematoencefalisko barjeru un

atvieglo slimibas simptomus. LietoSanas indikacijas - Parkinsona slimiba.

1.6.4. Miega trauc€jumu arstéSana pielietojamie preparati

Melatoninum - psiholeptikis, ko rekomendé ka monoterapiju pacientiem ar miega
trauc&jumiem pec 55 gadu vecuma. Melatoninum ir cilvéka organisma sastopams hormons, ko
produce hipofize, kas iedarbojas uz §tinam smadzenés, radot veélmi iet gulét. Normali ta izdalas

iestajoties tumsai un sasniedz maksimumu nakts vidd.
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2. VISPAREJA PSTHOLOGISKA NOVERTESANA

Nozimiga loma demences diagnostika un arstéSana ir sakotngjai pacientu vispargjai
psihologiskajai noveértésanai un psihologiska stavokla izvértéSanai dinamika. Psihologisko
izpéti Latvija var veikt psihologs, kurs ir sertificéts kliniskas un veselibas psihologijas joma vai
psihologs, kurs ir registréts Latvijas psihologu registra un atbilstosi Psihologu likuma prasibam
darbojas psihologa-parrauga uzraudziba. Informaciju par Latvija stradajosajiem registrétajiem
un sertificetajiem psihologiem var atrast Izglitibas kvalitates valsts dienesta majas lapa,
pieejams Seit: https://ikvd.gov.lv/psihologiem/psihologu-registrs/.

Psihologiskas izpétes mérkis ir noteikt pacienta kognitivo traucgjumu specifiku un
pakapi, izverteét vina emocionalo stavokli, ikdienas aktivitates, paSapriipes prasmes vai to
deficttu, ka arT noteikt, cik liela m&ra pacients ir vai nav sp&jigs patstavigi funkcionét ikdiena
un kada veida palidziba un atbalsts vinam Sobrid ir nepiecieSami.

Psihologiskas izp&tes rezultata iegiita informacija lauj pielagot pacientam atbilstoSu
arst€Sanu, apripes veidu un nepiecieSamo socialo palidzibu.

Demences gadijuma psihologiska izp&te visbiezak tiek veikta péc pacienta arstgjosa arsta
vai tuvinieku pieprasijuma. Par piemé&rotako psihologiskas izp&tes metozu izveli katra
konkrétaja gadijuma ir atbildigs psihologs, kurs veic psihologisko izpéti.

Psihologiskas izpétes beigas, ja tas ir nepiecieSams, tiek sagatavots rakstisks atzinums par
psihologiskas izpétes rezultatiem (iesniegSanai pacienta arstéjoSajam arstam vai Veselibas un

darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijai (VDEAVK)).

2.1. Kognitivo traucéjumu diagnostika

Sobrid klinisko psihologu vidii visplasak izmantota psihologiskas izpétes metode
demento pacientu kognitivo procesu novertésanai ir Monrealas kognitivo funkciju novertéSanas
skala jeb MoCA (Montreal cognitive assessment), pieejams Seit:
https://www.mocatest.org/paper-tests/moca-test-full/.

Skalai ir korekti tulkojumi dazadas valodas (ar1 latvieSu un krievu) un ta izverté dazadas
kognitivas jomas: uzmanibu un koncentréSanos, vadibas funkciju, atminu, valodu, vizuali
telpiskas prasmes, konceptualo domasanu, rékinaSanu un orientaciju. legiitie rezultati lauj
1zvertet, vai pacienta kognitivie trauc€jumi dotaja bridi vert§jami ka viegli, vid€ji smagi vai
smagi, ka ar1 — lauj veikt pacienta kognitivo trauc€jumu izvertéSanu dinamika.

Pacientu kognitivo funkciju izp&tei var izmantot ari citas psihologiskas izp&tes metodes,

pieméram, Vudkoka DzZonsona (Woodcock-Johnson) kognitivo sp&ju testu (WJ-IE), 10 vardu
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iegaumésanu, Pulkstena zimeSanas testu, Klasifikaciju, Ceturta lieka izslégSanu, cilvéka
zZim&jumu, telpisku figiiru un rakstu kop&Sanu u.c.

Svariga psihologiskas izpétes sastavdala, novértéjot demences pacientu vispargjo
psihologisko stavokli, ir arT dal&ji strukturéta intervija, kuras laika tiek noskaidrota pacienta
orientacija sevi, laika un telpa. Intervijas laika psihologs liidz pacientu pastastit par sevi,
aprakstit gimenes situaciju, izglitibu un darba pieredzi, ka arT pastastit par esoso dzives situaciju
un stidzibam. Ta ka demences pacienti ar kognitiviem trauc€jumiem ne vienmer spgj sniegt
objektivu informaciju, tad psihologs (parasti) lidziga satura interviju veic ari ar pacienta
tuviniekiem vai apriipes personu. Japiebilst, ka vienlaikus ar pacienta kognitivo funkciju izp&ti
svarigi ir izvertét ar1 vina emocionalo stavokli, piem&ram, vai pacientam ir vérojama depresijas,
trauksmes u.c. afektivu traucgjumu simptomatika. ST informacija ir svariga, lai nodro§inatu
atbilstoSu arstéSanu un psihosocialo rehabilitaciju.

Lai arT objektivu un detalizé€tu kognitivo sp&ju izvertéSanu pacientiem var veikt tikai
sertificéts kltniskais psihologs, pastav arT atseviskas Tsas un operativas “parbaudes” metodes, ar
kuru palidzibu primaras veselibas apripes specialisti (gimenes arsti, medmasas, apriipes
personas u.c.) var savlaicigi un agrini konstatét pacientiem iesp&jamus kognitivus traucgjumus
un, balstoties uz iegiitajiem rezultatiem, ieteikt viniem versties pie neirologa vai psihiatra, ka
arT — ieteikt viniem veikt padzilinatu kognitivo sp&ju izpéti pie kliniska psihologa. Talak,
pielikumos var skatit atseviSku $adu “operativo parbaudes jeb skrininga” metoZu piemeérus:
pulkstena zim&Sana (1. pielikums), 10 vardu iegaumésana (2. pielikums), Mentala statusa 1sa

parbaude — MMSE (3. pielikums).

2.2. Psihosocialas intervences

Psihosocialas intervences ir fiziskas, kognitivas vai socialas aktivitates, kas palidz
saglabat vai uzlabot cilvéka ar demenci funkcionéSanu, starppersonu attiecibas un labklajibu.
[17]. So interven¢u mérkis ir saglabat iespgjami augstu dzives kvalitati visas demences
attistibas stadijas.

Pétijumi parliecino$i apliecina, ka psihosocialas intervences un nefarmakologiskas
arstéSanas metodes lauj uzlabot funkcionalos raditajus, kognitivas spgjas, garastavokli,
uzvedibu, veicinat socializaciju, vienlaikus izvairoties no parmeérigas medikamentu lietoSanas
saistitajam blakném [24; 16].

Demencei progres€jot, cilvéka labklajiba arvien vairak klist atkariga no apkart€jo
cilveku atbalsta un vinu zinaganam, prasmém un vértibam. Istenojot psihosocialas intervences,
specialistiem jabuit gataviem risinat &tiski sarezgitas situacijas, vinu uzdevums ir [émumu

pienemSana par savu apripi péc iesp€jas iesaistit pasus pacientus. Visas demences stadijas
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jatiecas izmantot tadas stratégijas, kas lauj cilvékam ar demenci justies vértigam, cienitam un
cik vien tas iesp&ams - autonomam. Ciena pret pacientu un vina autonomiju ir ne tikai
cilvektiesibu jautajums, bet arT intervencu efektivitates priekSnosacijums, tas veicina pacienta
iesaisti un mazina emocionalu un uzvedibas traucg€jumu riskus [25].

Lai nodroS$inatu intervencu efektivitati, pakalpojumiem jabiit mérktiecigiem, pamatotiem
un labi saskanotiem, bitiska loma ir dazadu specialistu un apripétaju ciesai sadarbibai. Dazi
no pakalpojumu kvalitates indikatoriem minéti Skotijas vadlinijas darbam ar demenci:

e Savlaiciga un preciza diagnostika;

o Cilveki ar demenci jutas iedroSinati izdarit izv€les, aizstavet savas tiesibas, saglabat
identitati un sanemt cienpilnu un lidzvertigu attieksmi;

o Fiziska, psihiska, sociala un emocionala labklajiba ir iesp&jami laba;

e Ir pieeja individiem, grupam un organizacijam ar lidzigam vertibam un parliecibam, ciena
pret kulturas piederibu;

e Pieejami kvalitativi pakalpojumi, ir iespgas iesaistities sabiedriskaja dzivé un sev
nozimigas, jégpilnas aktivitates;

e Cilveki ar demenci jiitas dro$i un var but tik neatkarigi, cik vien tas iesp&jams;

e Cilveki ar demenci var uzturét sev nozimigas attiecibas un attistit jaunas personigas un
profesionalas attiecibas;

e Ir pieejama informacija, izglitiba un atbalsts, lai veicinatu cilvéka ar demenci un atbalsta
personu labklajibu [11].

Bitisks faktors, kas negativi ietekmé cilvéku ar demenci dzives kvalitati, ir
stigmatiz&josas attieksmes. Alcheimera biedribas veiktaja petijuma cilvéki ar demenci norada,
ka apkartgjo attieksme, uzzinot par demences diagnozi, radikali mainas. Skiet, ka diagnoze kliist
par vienigo lietu, ko apkart€jie par viniem zina un kas ir nozimiga.

“Tiklidz atskan vards demence, tevi vairak vai mazak noraida. Cilveki uzskata, ka tev
nevar biit savs viedoklis, domas, tu nesp€j par sevi atbildét un paveikt lietas, ir loti griiti
parliecinat apkartgjos uztvert tevi nopietni un sanemt palidzibu, peksni tu klisti nederigs.”
Viljamsons (Williamson T) [26].

Stradajot ar cilvékiem, kas cie$ no demences, japievers uzmaniba vardu izvélei. Demence
ir jauna situacija un katram cilvékam un gimenei jaatrod veids, ka par $im parmainam domat
un runat. Specialista attieksme, kuru tas pauz verbali un neverbali, atstaj iespaidu uz pacientu
pasSsajitu, situacijas vert€jumu, ietekmeé apriipé iesaistito cilvéku attieksmi un var palidzet
veiksmigi adapteties.

Runajot par demenci, jaizmanto preciza, cienpilna, ieklaujoSa un iedroSinoSa valoda, kas

nevairo stereotipus un aizspriedumus.
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4.1 tabula atteloti dazi no ieteikumiem valodas izvélei - kadi izteikumi ir palidzoSi un

iedrosinosi un kadi - izraisa negativas emocijas.

4.1 tabula

Ieteikumi valodas izvelei [20; 12]

Teteicams

Nayv ieteicams

Paskaidrojums

Cilveks ar demenci

Pacients (iznemot
arstniecibas konteksta),
slimnieks, upuris, sentils,
zaudgjis pratu, zaudgjis
identitati, apriip&jam

Izvairities no vardiem, kas
cilvekam ar demenci liek
justies nepareizam, slimam,
nevertigam, apgrutinajumam.

Dzivesbiedrs, radinieks

Apriipétajs, aizbildnis utml

Izveleties vardus, kas norada
uz lidzvertigam, milestibas
pilnam attiecibam, nevis
atkaribu.

Atbalsta

Aprupée

Apriipe paredz vienpusgju
komunikaciju, kur viens ir
tikai sniedzgjs un otrs-
san@mgéjs. Rada mazvertibas
sajutu.

Uzvedibas izpausmes
Nesaprastas, neapmierinatas
vajadzibas

Uzvedibas problémas
ApgriitinoSa uzvediba

Ieteicams Nav ieteicams Paskaidrojums
Ieteicams izvéleties uz
Personalizéta pieeja ArstéSana, nefarmakalogiskas | cilvéku orientétu pieeju un
Atbalsta pasakumi intervences izvairities no medicinisku

terminu izmantosSanas.

Trauc&jumi ir gruti,
satraucoS$i, izmaina dzivi.
Cilveks ar demenci var
justies bezcerigi, nomakts.

Traucgjumi nav tragiski,
apgrutinosi, garas atvadas
utml.

’Cilveki ar demenci joprojam
ir dzivi. M@s varam just,
smieties, raudat, neatkarigi no
ta, kura demences stadija
esam. Ir tik daudz lietu, kuras
varam” - Markvess, (Marquez
M) [7; 8; 15].

AtbilstoSi pacienta vajadzibam, p€c diagnozes uzstadiSanas var but nepiecieSamas

dazadas psihosocialas intervences un pakalpojumi, pieméram:

e informacija, apmacibas un atbalsts dzivei ar atminas problémam cilvékiem ar demenci un

vinu apripétajiem;

e intensivs atbalsts un rehabilitacija;

e atbalsta grupas cilvékiem ar demenci un vinu apripétajiem;

e psihologa konsultacijas un emocionals atbalsts;

e neatkariga intereSu aizstaviba (lai izvairitos no cilvéku ar demenci izmantoSanas);
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e atbalsts nodarbinatibai un aktivitatém dienas laika;
¢ informacija par pabalstiem un valsts piedavatajam apriipes iesp&jam;
e atbalsts planojot nakotni, piem&ram, mantojuma un aizgadnibas jautajumi;
e dzives vietas izv€le un pielagosana;
e palidziba majas un arpus tam, iesp&jams, asistents;
e palidzos$as tehnologijas;
e krizes situaciju planoSana un atbalsts [18].
Dazadas intervences palidz sasniegt sekojosus mérkus:
e  attistit pacienta kopinga (coping) stratégijas, lai samazinatu stresu,
e veicinat socializaciju;
e optimali izmantot atlikusas spgjas;
e mazinat problému uzvedibu (taja skaita satraukumu un klainosanu);
e saglabat paScienu un dzives jégas izjitu [25].

Sliktas passajita un uzvedibas problému c€lonis var biit arT sekundari, ar kognitiviem
trauc€jumiem tiesi nesaistiti, faktori un simptomi. Planojot intervences, janem veéra $adi faktori:
o fiziskas veselibas stavoklis;

e depresijas un trauksmes simptomi;

e sapes un cita veida fizisks diskomforts;

e lietoto medikamentu blaknes;

o cilveka lidz$ingja dzives pieredze, taja skaita kultiira, ticiba;

o fiziska vide;

e dazadi psihosociali faktori, pieméram, vientuliba, konflikti, neiejlitiga vai pat cietsirdiga

izturéSanas no apkartgjo puses [18].

2.3. Ikdienas aktivitasu un socialas adaptacijas novertéSana

Lai izvertetu pacienta paSapripes prasmes un speju patstavigi funkcionét, var izmantot
dazadas aptaujas un/vai dalgji struktur€tu interviju par pacienta ikdienas aktivitattm un
pasreiz&jam prasmeém. Aptaujas un/vai intervija tiek ietverti jautajumi par dazadam aktivitaSu
jomam (&diena gatavoSana, majas uzkopSana, velas mazgaSana, medikamentu lietoSana,
telefona lietoSana, sava budZeta planosana un parvaldiba, veikala apmekl€Sana un iepirkSanas,
transporta lietoSana), lai noskaidrotu, vai pacients Sobrid ir sp&jigs patstavigi pagatavot €st,
uzkopt maju, rikoties ar telefonu un vienkarsu sadzives tehniku (elektrisko vai gazes pliti, velas
masinu u.c.), atbilstosi arsta dotajiem noradijumiem lietot nozim&tos medikamentus, patstavigi

planot un rikoties ar savam finansém, iepirkties veikala, lietot sabiedrisko transportu u.tml. Ka
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vienu no $adu anketu piemé&riem var minét Lawton-Brody Ikdienas aktivitasu skalu (Lawton —
Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (1.A.D.L.). Sikaku informaciju var atrast

Seit: https://www.alz.org/media/Documents/lawton-brody-activities-daily-living-scale.pdf).

Tapat intervijas gaita ir svarigi iegiit informaciju par pacienta pasapriipes iemanam (vai
pacients sp&j patstavigi paest, apmeklet tualeti un apkopties péc tualetes apmekl&juma,
nomazgaties, ieverot personisko higi€nu, apgerbties, t.sk. atbilstoSi gadalaikam un laika
apstakliem, u.c.), noskaidrot, vai pacients ir spgjigs patstavigi orient€ties tuvakaja apkartne,
patstavigi parvietoties, sazinaties ar citiem cilvékiem, vai atpazist savus tuviniekus u.tml. Lai
informacija biitu objektiva, jautajumi tiek uzdoti gan pasam pacientam (ja tas ir iesp&jams), gan

vina tuviniekiem vai apriipes personai, kura ikdiena apripe pacientu.
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3. KOGNITIVO SPEJU TRENESANA

Demences gadijuma ir loti svarigi péc iespgjas ilgak uzturét un saglabat pacienta
kognitivas funkcijas, jo tas palidz tikt gala ar ikdienas aktivitattm un nodroSina paSaprupi.
Tapéc demences pacientiem ir japiedava un janodroSina dazadas aktivitates un vingrinajumi,
kas tren€ kognitivos procesus — atminu, uzmanibu, uztveri, domasanu u.c. Sos uzdevumus
pacientiem var piedavat vinu tuvinieki, apriip€taji, apriipes centru darbinieki un citi
profesionali, kuri ikdiena ir kopa ar pacientu. Nodarbibas var notikt gan individuali, gan
skaitliski nelielas grupas.

Lai uzdevumi tiktu veikti korekti un pareizi, tie javeic “trenera” (tuvinieka, apriipétaja,
dienas vai socialas apriipes centra darbinieka) uzraudziba. “Trenera” klatbiitne sniedz iespgju
nepiecieSamibas gadijuma:

e pacientam atkartoti un detaliz&ti izskaidrot dota uzdevuma biitibu;
e sniegt vinam emocionalu atbalstu neveiksmju gadijuma;
e nodros$inat nepiecieSamo atbalstu un palidzibu, lai pacients doto uzdevumu paveiktu pareizi.

Vislabakie rezultati tiek sasniegti, ja attistos$as nodarbibas piedava un nodarbibas vada
viens un tas pats cilveks, tada gadijuma ir iesp&jams izsekot pacienta/-u uzradito rezultatu
dinamikai un piedavat individualus, pacienta paSreiz&jam sp&jam atbilstoSas griitibas pakapes
uzdevumus. Bez tam, sadarbojoties ar labi pazistamu apripétaju (treneri), demences pacientiem
(Ipasi — ar smagiem kognitiviem trauc€jumiem) nodarbibu laika retak biis vérojamas negativas
emocionalas reakcijas (dusmas, noliegums, atteikSanas sadarboties, satraukums u.tml.).

Praktisku vingrinajumu pieme&rus pacientu kognitivo sp&ju trenéSanai variet skatit:

4. pielikuma - Vingrinajumu piemeéri atminas trenéSanai;
5. pielikuma - Vingrinajumu pieméri uzmanibas trenéSanai;
6. pielikuma - Vingrinajumu piemeri vizualas uztveres trenésanai.

Jauzsver, ka kognitivo funkciju uzturéSanai un trenéSanai demences pacientiem palidz
jebkura intelektuala vai fiziska nodarbe (piem&ram, krustvardu miklu min&S$ana, darbosanas
intereSu grupas, kultiiras pasakumu apmekléSana, vecumam un veselibas stavoklim atbilstoSas
fiziskas aktivitates u.c.). Lai demences pacientiem nodroS$inatu atbalstu ikdiena un péc iesp&jas
lielaku patstavibu pasSapriip€, palidzoss var biit arT vizualais atbalsts (pieméram, parvietojamas
tafeles vai stendi, kuros ar fotografijam vai att€liem att€lota diena veicamo darbu seciba, &st
gatavoSanas seciba, gerbSanas seciba u.tml.). Vizuala atbalsta piemé&rus var atrast Latvijas

autisma apvienibas majas lapa. Pieejams Seit: http://www.autisms.lv/index.php/lv/materiali
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4. PSIHOSOCIALAS INTERVENCES DARBA AR
DEMENCES PACIENTIEM

4.1. Intervences kognitivo spéju atbalstam

Pastav dazadas intervences kognitivo sp&ju uzlabosanai un kompensés$anai - kognitiva
stimulacija, kognitivi trenini, kognitiva rehabilitacija, orientéSanas realitaté, kombing&ti
kognitivi un fiziski vingrinajumi, datoriz€tas intervences.

Pieradijumos balstitas metodes, kuras medicinas specialists var ieteikt pacientiem ar
demenci, ir kognitivas stimulacijas terapija (parasti grupu formata), kognitiva rehabilitacija un
darba terapija. Intervencu izvéle ir individuala un atkariga gan no pacienta vajadzibam, gan

gritibam, gan izvéleém.

4.1.1. Kognitivas stimulacijas terapija

P&tijumi liecina, ka viena no efektivakajam metodes kognitivo sp&ju, neatkaribas un
labklajibas saglabasanai cilvékiem ar vieglu un vidgji izteiktu demenci ir grupu kognitivas
stimulacijas terapija.

Kognitiva stimulacija nozime iesaisti dazadas aktivitat€s un diskusijas, kuru mérkis ir
uzlabot kognitivo un socidlo funkcionéSanu, pieméram, problému risinasanu, l€mumu
pienemsanu un daliSanos idejas ar cietiem grupas dalibniekiem [22]. Kognitivas stimulacijas
grupas nodarbibas veicina tuvibas sajiitu, mazina izolaciju, veicina pozitivu pastelu, daliSanas

informacija veicina efektivitates sajiitu un ceribu [9].

4.1.2. Kognitiva rehabilitacija vai darba terapija

Kognitiva rehabilitacija (vai darba terapija) palidz saglabat sp&jas un uzlabot ikdienas
funkcionéSanu. Kognitiva rehabilitacija notiek, identific§jot pacientam svarigus ikdienas
uzdevumus, nepiecieSamas prasmes un palidzot tas pilnveidot. Meérki var but, pieméram,
atceréties gimenes loceklu vardus, atcerSties svarigus skaitlus, attistit iemanas atcer&ties
svarigus notikumus, iemacities izmantot atgadnes, kalendarus utml.

Lai izveidotu efektivu rehabilitacijas planu, 1pasi apmacits specialists veic uzvedibas
funkcionalo analizi, kas lauj identificét pozitivu un problematisku uzvedibu pastiprinoSus
faktorus (applied behavioral analyses).

Kognitivas rehabilitacijas pamata principi:

e Piepiiles princips — uzdevumi, kas prasa piepili, ir efektivaki. Palidziba, uzvedinasSana tiek
sniegta minimali.
e Dubults atbalsts - nepiecieSams papildus atbalsts gan iemaciSanas stadija, gan atceréSanas

stadija.
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4.2. Fiziski vingrinajumi.

Cilveki ar demenci ir paklauti augstakam funkcionalo traucgumu un ierobezotas
mobilitates riskam:

e Regularas (un pietickami intensivas) fiziskas aktivitates lauj saglabat mobilitati, stabilitati,
samazina traumu risku un uzlabo pacientu spgjas veikt ikdienas aktivitates, tas savukart lauj
saglabat autonomiju, uzlabo cilvéka ar demenci un vina apriipetaju dzives kvalitati.

e Nav giits apstiprinajums tam, ka fiziskas aktivitates cilvékiem ar demenci mazina depresijas
un neiropsihiatrisku simptomu izteiktibu vai uzlabo kognitivas spgjas [13].

Patreiz nav skaidri zinams, kada veida nodarbibas un cik daudz biitu ieteicamas dazada
veida demencém dazadas stadijas, aktivitaSu veids nosakams individuali, izveértgjot katra
cilvéka veselibas stavokli un iespgjas. Ir noverots, ka nodarbibas ar zemu intensitati nesniedz
nozimigu veselibas uzlabojumu, fiziskam aktivitatém jabut regularam un pietiekami
intensivam.

Viens no iesp&jamiem fizisko aktivitasu reZimiem ir 45-60 miniites ilgas kombingéta tipa

aktivitates, ietverot staigaSanu, stiepSanos un spéka vingrinajumus, vismaz 3 reizes nedéla.

4.3. Metodes, kuru efektivitate nav pieradita

Nemot véra augsto pieprasijjumu péc atbalsta pasakumiem demences pacientiem un
ierobezotos resursus, svarigi izvertét un piedavat pakalpojumus, kas ir pieradijumos balstiti un
efektivi. No plasi izmantotam intervenc€ém demences pacientiem vairakas nav guvuSas
apstiprinajumu ka palidzoSas - pétijumi parada, ka tas butiski neuzlabo pacienta paSsajiitu,
dzives kvalitati vai funkcionalas sp&jas, to piedavasana nav lietderiga. Sadas metodes ir:

e Kkognitivi trenini - standartizéti uzdevumi (bieZi vien datorizéti), kuru mérkis ir attistit kadas
kognitivas prasmes - uzmanibu, atminu, vadibas funkcijas;

e starppersonu terapija - Istermina terapija, kas palidz pacientam izprast problémas attiecibas,
kuras tam rada grutibas, pieméram, parmainas socialajas lomas, zaud€jums un séras,
konflikti utml.;

e akupunktiira;

e augu maisijumi;

e neinvaziva smadzenu stimulacija (pieméram, transkraniala magnétiska stimulacija) [18].

4.4. Vides pielagojumi

Atminas trauc€jumi, apjukums, griitibas apgit jaunas lietas var nozimét, ka cilveks ar

demenci var aizmirst, kur vin$ atrodas, kur atrodas vinam nepiecieSamas lietas un ka tas
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izmantot. Telpas un vides pielagojumi var palidzet cilvekam ar demenci orientties un but
patstavigam, tap&c tiem jabiit atbilstoSiem pacienta vajadzibam:

Apgaismojums

Labs apgaismojums mazina iesp&jamo apjukumu un kritienu risku, tam jabiit iesp&jami
vienmeérigam un dabiskam, v€lams ierobezot atspidumus un €nas. Labaku apgaismojumu var
nodro$inat, atstajot vala aizkarus, atsakoties no zaliizijam, neaiz€nojot logus ar augiem.
Gaismas slédziem jabiit viegli atrodamiem un &rti lietojamiem, var izmantot arT automatisko
apgaismojumu ar kustibas sensoriem (ieslédzas, cilvékam ienakot). Regulari japarbauda redze.

TrokSnu ierobezoSana

Cilveki ar demenci biezi siidzas par fona trokSniem. Janem veéra, ka paklaji vai aizkari
absorbé fona troksnus, flizes un laminats gluzi otradi - skanu pastiprina. Ja cilvéks ar demenci
lieto dzirdes aparatu, Sis skanu pastiprinajums var radit diskomfortu. Fona ieslégts televizors
vai radio ar1 rada liekus trokSnus. Jebkura gadijuma, pacientiem dzirde regulari japarbauda.

DroSs gridas segums

Jaizvairas no tepikiSiem vai nelieliem paklajiem - cilvéki ar demenci var tos uztvert ka
objektus, kam japarkapj, un pakrist.

Spidigs gridas segums var radit iespaidu, ka grida ir slapja un pacientam var likties
bistami pa to parvietoties. Piemérotakais gridas segums ir paklajs ar sienam kontrastgjosa krasa,
biitu jaizvairas no dabas objektu krasam, pieméram, zalas (zale) vai zilas (Udens).

Kontrastejosas krasas

Ieteicams izveléties kontrast€joSu krasu objektus. Pieméram, koSas mebeles, kas atSkiras
no sienas vai gridas krasojuma toniem, atSkirigas krasas tualetes poda apmale utml. Lai neraditu
apjukumu, jaizvairas no raibiem vai stripainiem rakstiem.

Atspulgi

Spoguli, atspulgs logu stiklos var radit apjukumu un satraukumu, cilvéks var sevi
neatpazit.

Atgadnes

OrientéSanos atvieglo uzraksti vai piktogrammas uz telpu durvim, pieméram, tualetes.
Palidzosi ir arT atteli uz skapiSu durvim, atvilktném. Atgadném jabiit skaidram, kontrastgjosam,
ar vardu un att€lu, nedaudz zemak neka parasti, jo vecaki cilvéki médz skatities lejup.

Majsaimniecibas priekSmeti

Iespgjams iegadaties majsaimniecibas priekSmetus, kas pielagoti cilvékiem ar demenci,
piemé&ram, pulksteni ar lielu displeju, kas rada dienu, datumu un laiku, telefoni ar lieliem

taustiniem, iekartas, kas nodroSina audio atgadnes (zalu lietoSana, durvju aizslégsana utml.).
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Reizém tas dévé par atbalsta iekartam (assistive technologies). Galdiem jabiit atbilstoSa

augstuma, stabiliem, ar noapalotiem sturiem [10].

4.5. Intervences komorbidiem emocionaliem un uzvedibas
traucéjumiem

Demencei attistoties, cilvéks var izjust trauksmi, depresijas simptomus, apjukumu vai
apatiju, kas var izpausties ka klainoSana vai agresija. Dalgji Sie simptomi ir saistiti ar smadzenu
bojajumiem, mentaliem un fiziskiem ierobezojumiem, tomer tos var radit vai pastiprinat dazadi

psihosociali vides faktori.

4.5.1. Satraukums un agresija

Satraukums vai agresija var biit veids, ka pacients signaliz€ par savam emocijam un
vajadzibam — pieméram, agresija var but reakcija uz bezspecibu, frustraciju un apjukumu. Pirms
farmakologiskas vai nefarmakologiskas intervences veikSanas biitu javeic sistematiska un
strukturéta uzvedibas c€lonu un pastiprinoso faktoru izp€te, nemot véra vides faktorus un
klinisko ainu. Agresivas ricibas iemesli var biit:

e Cilveks jutas nesadzird@ts vai nesaprasts;

e Jitas apdraud@ts vai nobijies;

e Jitas apkaunots un aizkaitinats, jo nepiecieSama palidziba lai paveiktu darbus, ko kadreiz
veica patstavigi;

e Pretojas tam, ka vinam liek darit to, ko vin$ nevélas;

e [zjiit sapes u.c.

Lai novérstu agresivu uzvedibu vai satraukumu, prieksroka dodama nefarmakologiskam
metodém - psihosocialam intervenc€m un vides pielagojumiem (iznpemot gadijumus, kad
cilveks ar demenci izjut lielu nemieru vai halucinacijas, kas vinam rada lielu stresu). Jebkura
gadijuma - psihosocials atbalsts nepiecieSams neatkarigi no ta, vai tiek nodroSinata
medikamentoza arst€Sana [18].

Nefarmakologisku intervencu uzdevumi ir:

e preventivi samazinat satraukumu un agresijas biezumu;
e atbilsto$i reagét uz satraukumu un agresiju, padarot situaciju mierigaku;
e samazinat apripétaja stresu.
Preventivas strat€gijas, kas piemé@rotas lielakajai dalai demences pacientu, ir saprotosa,
cienpilna un atbalstoSa atticksme no apkartgjiem, strukturétas aktivitates un sensoras

intervences - patikamas sajiitas radoSas aktivitates.
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Specifiskas intervences ir vérstas uz konkrétiem uzvedibas trigeriem, lai tos noveérstu, ar
ekspoziciju metodes palidzibu samazinatu pacientu jutigumu pret tiem vai piedavatu saistosas
aktivitates uzmanibas parslégSanai.

Agresivas uzvedibas trigeru atpaziSanai un novérSanai var izmantot ABC metodi, kas
ietver sevi ricibas analizi c&lonu un seku konteksta. ST tehnika palidz izvairities no emocionalas
reagéSanas sarezgitas situacijas, lauj racionali izvertét situaciju un mérktiecigi atrast efektivas
strat€gijas situacijas noveérsanai.

Ja cilveks ir satraukta stavokli, ir jaizvairas no konfrontacijas un dominésanas. Ja cilvéka
kognitivas spgjas ir pietickami labas, agresijas noveérSanai var izmantot tris solu metodi: (1)
iesaistit cilvéku saruna, (2) izveidot sadarbibu un (3) kopigi meklét un atrast veidus, ka
nomierinaties un noverst probleému.

Agresivu uzvedibu ne vienmér ir iesp&jams noverst, reiz€m vienigais risinajums ir

saglabat mieru, izvairities no konfrontacijas vai pat uz kadu laiku atstat telpu.

4.5.2. Depresija un trauksme

Divas treSdalas demences pacientu cie$ no trauksmes trauc€jumiem un/vai depresijas.
Turklat komorbidi depresijas traucgjumi prognoz€ smagaku demences attistibas gaitu un
izteiktaku negativo simptomatiku. Paaugstinata trauksme, lidztekus parmérigam bailém un
raiz€m, izpauzas ar1 ka fizisks nemiers, miega trauc€jumi vai agresiva uzvediba. Demences
pacienti ar komorbidiem trauksmes un depresijas trauc€jumiem ir lielaka méra atkarigi no
aprupétajiem, tiem ir ierobeZotakas ikdienas aktivitates un autonomija, vini bieZzak nonak
apripes iestades [21]. Petijumi atklaj arT pozitivu iesp&ju - arst€jot depresijas simptomus,
demences simptomatika samazinas, uzlabojas funkcionalie raditaji.

Saskana ar NICE vadlinijam, vieglas un vid€ji smagas depresijas simptomu arsteéSanai
pacientiem ar viegliem un vid€ji smagiem demences simptomiem priekSroka dodama
nemedikamentozam terapijas metodém [18]. Kliiski petijumi liecina, ka $aja pacientu grupa
efektivas ir Kognitivi biheiviorala terapija un atminu terapijas, kas tiek pielagotas darbam ar
demences pacientiem - dalai pacientu samazinas depresijas un trauksmes simptomu izteiktiba

un uzlabojas ikdienas funkcionéSana.

4.6. Atminu intervence

Atminu terapija parruna pagatnes aktivitates un notikumus, parasti - izmantojot atgadnes,
piemé&ram, fotografijas vai pieminas lietas. P&tijumos noveérots, ka atminu terapijas pielietoSana
uzrada labus kognitivos raditajus, garastavokli un labsajutu. Atminu terapija ir elastiga

intervence, kas var tikt izmantota gan individuali, gan grupa, ta var biit gan planota terapijas
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sesija, gan tikt spontani ieklauta saskarsmé ar pacientu. Reiz€m intervences ietvaros izveido
atminu un stastu fotoalbumus.

Atminu terapija palidz visparinat situaciju, ieraudzit vertigas pieredzes, sameklet
pasreizgja dzives posma jégu un piepildijumu, mazinot fokusu tikai uz demences simptomiem

un ierobezojumiem.
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5. KOGNITIVI BIHEIVIORALA TERAPIJA
PACIENTIEM AR VIEGLU DEMENCI

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) ir struktur€ta Tstermina psihoterapija, kas fokusg€jas
uz domasanas un uzvedibas lomu psihisko trauc€jumu attistiba un noveérSana, ta ir efektiva
dazadu psihiskas veselibas trauc&jumu, taja skaita depresijas, trauksmes, bipolaro traucéjumu,
atkaribu, bezmiega un personibas traucgjumu arstésana. Pielagojot izmantotas metodes, KBT
ir efektiva trauksmes un depresijas simptomu mazinasana ari demences pacientiem. Biezi
terapija tiek iesaistiti ari gimenes locekli, lai majas atbalstitu terapijas ietvaros planotas
aktivitates. Gimenes loceklis var iesaistities sesijas beigas, piedalities katra otraja sesija, vai
sanemt rakstiskus ieteikumus no terapeita. Iesaistot gimenes loceklus, jaatceras, ka iesp&jami
jasaglaba pacienta autonomija un jarespekte pacienta izvéles, izvairoties no tadas savienibas
veidoSanas ar gimenes locekliem, kuru pacients uztvertu ka aizbildniecisku jeb patronizgjosu.
Darba ar demences pacientiem biezi tiek izmantota:
e PalidzoSu, nomierinoSu un traucg€josu, satraucosu domu analize un domu rekonstruésana;
e Uzvedibas eksperimenti;
e Domu dienasgramatas;
e Trauksmes un depresijas simptomu merijumi;
e Relaksacijas panémienu apguve;
o Ieprieks sagatavotas atgadnes, pieméram, nomierino$as domas stresa brizos [21].
Pacientiem ar ievérojamiem kognitiviem traucgjumiem, kognitiva rekonstrukcija nav tik
efektiva ka uzvedibas (biheivioralas) stratégijas, pieméram, aktivitasu planosana, pakapeniska
prasmju apguve, pakapeniska ekspozicija, situaciju un prasmju trené$ana, izméginasana.
Vecakiem pacientiem biezi ir izveidojusas noturigas disfunkcionalas parliecibas, kuru
mainiSana ir ilgstoSs, pakapenisks process, kura ieteicams iesaistit ari citus specialistus,
vienojoties par kopigiem mérkiem [19].
Piemérs
1. Kognitivi biheiviorala terapeita vadiba pacients pieraksta savas ikdienas aktivitates un to
saistibu ar passajiitu.

2. Veido dienas planu. Ieplanotajam aktivitateém jabiit jégpilnam, merktiecigam un prieku
sniedzosam.

3. Terapeits kopa ar pacientu sagatavo atgadni par dazadam aktivitatém, ka arT plano un
sagatavo atgadnes par So aktivitasu ieklauSanu ikdiena.

4. Noderigi ir izmantot ikned€las kalendaru, kura ir noraditas katra diena planotas nodarbes.
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ST metode veicina pacienta izpratni par passajiitu ietekmgjosiem faktoriem, palidz
izveleties noskanojumu uzlabojosas aktivitates, saglabat sajiitu, ka dzivei ir jéga un mérkis.
Demencei attistoties, pacientam arvien vairak nepiecieSama palidziba ikdienas aktivitasu
planosana. Paraugus skatit: 7. pielikums “AktivitaSu dienasgramata” wun 8. pielikums

“Aktivitasu piemeri‘.
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6. ATBALSTS APRUPETAJIEM

Demence nozimigi ietekmé visus pacienta gimenes loceklus un gimeni kopuma. Ipasi
smags fizisks, emocionals un finansials slogs gulstas uz cilvékiem, kas uznémusSies pamata
apripi par demences pacientu. Papildus emocionals slogs - nezina par to, cik ilgi §ada krizes
reZima bus jadarbojas, - rada riskus apriipétaju fiziskajai un psihiskajai veselibai, aprupéetaji
biezi piedzivo depresijas un trauksmes simptomus, dazadas saslimSanas, viniem ir augstaki
mirstibas raditaji.

Dazadas atbalsta metodes (piemé&ram, pietickams informativais un materialais atbalsts,
apmacibas, atbalsts, Tstenojot ikdienas apriipi, risinot sarezgitas situacijas) var apriupétajiem
mazinat veselibas riskus un uzlabot dzives kvalitati. ArT kognitivi biheiviorala psihoterapija var
palidz&t mazinat trauksmes un depresijas simptomus [15].

Pieejama un palidzosa atbalsta forma ir atbalsta grupas demences pacientu radiniekiem.
Atbalsta grupu dalibnieki min $adus ieguvumus no dalibas atbalsta grupa:

e Atbalsts un iesp€ja satikt lidziga situacija esoSus cilvekus;

e lespéja iziet no majas, satikties ar cilvékiem,;

e Praktiskas idejas sarezgitu situaciju risinasanai;

e Sapemta informacija par socialajiem pakalpojumiem cilvékiem ar demenci un vinu
apriupétajiem;

e [emaciSanas sadzivot ar zaud€jumu, s€ram, vainas sajitu, dusmam un citam emocijam, kas
rodas apripes procesa;

e Apgiit jaunas stresa vadibas metodes, pieméram, relaksaciju u.c.

Papildus materiali - demences simulacijas, pieejamas Seit:

http://www.awalkthroughdementia.org;

https://www.youtube.com/watch?v=LL Gq7Shc-Y
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PIELIKUMI
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1.Pielikums

Pulkstena zimeéSana (skininga jeb kvalitativais testa variants)

Pacientam iedod baltu papira lapu, uz kuras ir uzzZiméts aplis (diametrs —apm. 10cm).

Uzdevums: Lidzu, pabeidziet Zim&jumu, att€lojot pulkstena ciparnicu un raditajus, kas rada laiku “20

mindites pari deviniem”!

Rezultatu novertesana:
Rezultatus izverte, atbildot uz 2 jautajumiem:
1) Vai Zim&jums atgadina simetrisku pulkstena ciparnicu?

2) Vai pulkstena raditaji rada noteikto laiku “20 mintites pari deviniem?”

Ja atbilde uz vienu no Siem jautajumiem ir “n€”, kognitivo traucgjumu iesp€jamiba ir liela, un ir

ieteicams pacientu nosttit uz kognitivo sp&ju izpéti pie kliniska psihologa.
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2. pielikums
10 vardu iegaumeSana

e Pacientam tiek nosaukti 10 vienkarsi vardi, kuri vinam péc to nosauksanas ir jaatkarto. Sie
vardi tiek saukti ar 1 sekundes intervalu. Kopuma $ie vardi tiek saukti 5 reizes. P&c katras
reizes pacientu lidz atkartot tos vardus, kurus vin$ atceras. Par orientgjoSiem atminas
traucjumiem var domat, ja péc 4.-5.atkartoSanas reizes pacients atceras mazak par 7
vardiem.

e Lai novertetu ilglaicigo atminu, péc 45-60 miniitem pacientam vélreiz tiek atprasiti Sie 10
vardi. Par ilglaicigas atminas trauc€jumiem var domat, ja pacients atceras mazak par 7

vardiem.

At_kartosanas 1x ox 3x Ax 5x Pec_ 45
reizes min.

Roze
Kakis
Lampa
Auto
Roka
Egle

Rudens

Glezna

Putra
Meita
Kopa

Ja rodas aizdomas par iespéjamiem atminas traucéjumiem, ieteicams pacientu nosiitit uz
kognitivo speju izpéti pie kliniska psihologa.
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3. pielikums
Mentala statusa 1sa parbaude (MMSE)

Avots - Ainars Stepens

Vars, Uzvards Vecums

Datums Izglitiba

1 Orientacija laika: kads paslaik ir: gads(1)/ gadalaiks(1)/ ménesis(1)/ datums(1)/ ned€las
diena(1)

2 Orientacija vieta: kur més Sobrid atrodamies? Valsts(1)/ pilséta(1)/ rajons(1)/ konkréta
slimnica(1)/ stavs slimnica(l)

3 Atmina (fiksacija): klausieties uzmanigi! Nosauksu jums tris vardus ar vienas sekundes
intervalu. Jums biis tie jaatkarto. Autobuss(1) — zirgs(1) — roze(1). Ludzu, atkartojiet!

4 Uzmaniba un rékinasana: Lidzu, atnemiet no 100 skaitli 7, no atlikusas summas
atnemiet skaitli 7, lidz teiksu, ka ir pietiekami. Tatad, cik biis 100 — 7:
(D (D (D) (D). (D)

5 Atmina (istermina): /iidzu, atkartojiet ieprieks teiktos tris vardus: ...(1)...(1)...(1)

6 NosaukSana: Pareizi nosauciet paraditos prieksmetus. Rada pildspalvu (1) un pulksteni
(D.

7 AtkartoSana: Lidzu, atkartojiet Sadu frazi: “33. artilérijas brigade” (1)

8 SapraSana: Izpildiet uzdevumu! Panemiet ar labo roku papira lapu(1), parlokiet uz
pusém(1), nolieciet uz gridas(1).

9 LasiSana: Izlasiet un izpildiet izlasito! Aizveriet acis! (1)

10 RakstiSana: Uzrakstiet teikumu par to, kads Sodien ir laiks! (1)

11 Zimeésana: Lidzu, uzziméjiet So attelu! (1)

Kopg€jais punktu skaits -30

Kognitivi trauc€jumi —mazak par 24
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4. Pielikums

Vingrinajumu piemeri atminas treneSanai

1. Pabeidziet teikumu (uzdevumu var pildit gan mutiski, gan rakstiski)!
Es esmu dzimis/-usi ............coooeieinann. .
Manir........... gadu.
Es agrak stradaju ..............cooeeeiin .
Mana dzimsSanas diena ir ......................... .

Esdzivoju .....ccoooviiiiiii .

Ned€lair..........cevennn.. dienas.
Gadair.............oooeenis gadalaiki.

Stundair .................o.l miniites.

Vasaras meénesi ir JUnijs, .........c..ceoeveennne. un augusts.
Péc vasaras sakas .................. .

Nedglas pirma dienair ........................ .

Gada pedgjais menesis ir .............coeouenee .

Janus svin ... .

Lacisir....coooveeeeveeie.... .

Zaleir .......ooooviiiiiiiiinl. krasa.

Mana déla sievairmana ...................... .
Mana té€va bralisirmans ...................... .
Skolamacas ...........c.eeevenennnn. .
Pardevejistrada ...................... .

Latvijas galvaspilsétair ................ .
Raimonds Paulsir ........................ .
Latvijas augstakais kalns ir ....................... .

Latvija atrodas pi€ ..................... juras.

2. Nosauciet/ uzrakstiet!
5 auglus
5 meza dzivniekus

3 virtuves piederumus
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3 pilsétas, kuras atrodas Kurzeme

5 Eiropas pilsétas

10 vardus, kas sakas ar burtu M

5 darbibas vardus, kas sakas ar burtu A

5 rakstniekus

3. Nosauciet/uzrakstiet!

ciparus tada pasa un/vai pretgja seciba — 91, 357, 4792 , 8371, 39276.
vardu pa burtiem pretgja seciba — sula, kakis, saule, maijs, ragavas.
nedélas dienas pret&ja seciba

gadalaikus pret€ja seciba

gada méneSus preteja seciba

4. Nosauciet/uzrakstiet, kada krasa ir ...

Zale Kafija Citrons
Asinis Debesis Biete
Zemenes Saule Burkans
Pienenes Apelsini Rudzupukes
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5. Atminiet krustvardu miklu!

Gritibas pakape tiek izvéleta, nemot veéra pacienta pasreiz€jo kognitivo trauc&jumu

pakapi!

1 M

2 A

3 J

4 D

5 Z

M I K L A

6 \Y

7 N

8 I

9 E

10 K

11 I
Ko sarga suns? 7 Majdzivnieks, kurs saka “Vau”?
Kas garso govij? 8 Majdzivnieks, no kura iegtst vilnu?
Aitas bérnins? 9 Govs bérnins?

Kas nepiecieSams majdzivniekiem? 10 Kas ker peles?
Majdzivnieks ar ragiem un bardu? 11 Kur§ majdzivnieks palidz darbos?

Majdzivnieks, kur§ dod pienu?
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5. Pielikums

eéSanai

¢ ibas tren

ajumu pieméri uzman

Vingrin

1. Atrodiet ciparus 9 un 7

2. levelciet aplos krustinus!

< o<l |0
<> Oj<djo e
Jlololo e«
IR ARGRGI®,
oo |l |0
O d[e <
A RURGRURIRE
/<100 <¢ |«
<00/ 4|0o
o< |Og«|d
OO0 0|0
</gjo|ojg|o

3. Pasvitrojiet burtu “B” un apvelciet burtu “R”!

L

J

Hl Y | B

S E/R|C|V B

EIRIB OT AIKIRIE|C|T]| K

Q C/O/P Y RINIAIS|B|F|G

H R HIFIBIW R EW S| AR

E DIFIH K| X|C|V|R A

W X R|ICIV B NM|S | D|B|T
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4. Atrisiniet labirintu

-

|
|
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6. Pielikums

Vingrinajumu piemeéri vizualas uztveres treneSanai

1 Nosauciet 5 priekSmetus, kuri ir redzami Saja attela?

Pieejams Seit: www.FADavisPTCollection.com

2 Atrodiet 5 atSkiribas

Pieejams Seit: www.onlykidsonly.com
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3 Pabeidziet zZimét figiiras!

1O OO0
SRS

4  Cik rada pulkstenis?
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7. Pielikums

Aktivitasu dienasgramata

Diena:

Rits

Diena

Vakars

Tiksanas

Atgadnes
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AktivitaSu piemeéri
Ikdienas aktivitates
1. Majas darbi: majas uzkopSana, darza darbi.
2. Maltite: €st gatavoSana, maltites ieturéSana.

3. Pasapriipe: mazgasanas, skiSanas, apgerbsanas.

Citas aktivitates

Radosas: zimé&Sana, miizikas instrumenta spéle.

KBT 10 sesiju plans
(Tonga, Arnevik, Werheid, & Ulstein, 2016)

IepaziSanas.

8. Pielikums

1. lIepaziSanas, informacija par demenci, vienoSanas par terapeitiskiem planiem.

Patikamas aktivitates.
2. Identific€ un plano patikamas aktivitates.
3. Isteno planotas patikamas aktivitates.

Atbalsts atminai.

4. lepazistina ar dazadam metodém, rikiem atminas atbalstam.

5. Uzsak atminas atbalsta pasakumu TstenoSanu.

Dienas planosana.

6. Parskatit dienas kartibu. Identificét atbalsta nepiecieSamibu.

7. Optimizet dienas kartibu.

Atminu intervence.

8. lepazistinasana ar atminu intervenci.
9. Darbs ar atminam.

Noslégums.

10. Terapijas parskats un nodrosinasanas pret atkriSanu.

11. Nosléguma sesija.
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