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B.J. Kaplans uzskata, ka krize sniedz personibas izaugsmes iespéjas un vienlaikus
slépj paaugstinatus psihiskas veselibas ievainojuma draudus. Interesanti, ka kiniesu
valoda vards krize sastav no diviem hieroglifiem, viens no tiem atseviski ir tulkojams
ka bistamiba un otra nozime ir jespéja. Ari krizes stavoklu psihoterapija (intervence)
pacientam sniedz iespéju ieglt jaunus resursus krizes parvaréanai, vienlaikus
identific&jot, mobiliz&jot un pilnveidojot jau eso$us pacienta iek$&jos resursus. [1]

Medicina pacienta emocionala krize tiek
noteikta tikai ar dazam diagnozém: akata
reakcija uz stresu (SSK-10 kods F43.0), re-
akcija uz stresu ar adaptacijas traucéju-
miem (F43) un posttraumatiskais stresa
sindroms (F43.1). Visu $o diagnozu pamata
ir aréjo faktoru iedarbiba. Arsti noskaidro
anamnézi, noverté simptomus un izdara se-
cinajumus. Diagnozes precizé$ana lauj la-
bak noteikt aréjo faktoru iedarbibu uz pa-
cientu un izvéléties piemeérotako arstésanu.

TaCu ne vienmér situacijas ir vienkarsi atri-
sinamas, un praksé bieZi nakas saskarties ar
jautajumiem, kapéc Ilidzigu argjo faktoru ie-
darbibas ietekmé daziem cilvékiem krize attis-
tas (un arsti var noteikt diagnozi), bet citiem —
ne? Kapeéc viens cilvéks var iziet cauri veselai
virknei traumatisku notikumu un nesalizt, bet
daZiem péc ordinaras dzives situacijas attistas
smaga simptomatika? Varblt ne vienmér no-
Zime ir tikai aréjiem faktoriem? Tas nosaka
nepiecieSamibu dzilak izprast krizes dabu.

Kas ir krize?

Krize tiek definéta ka subjektiva reakcija
uz trauksmainu dzives situaciju, kas tik |oti
ietekmé cilvéka emocionalo stabilitati, ka
Spéjas pardzivot notikuso un funkcionét var
tikt nopietni apdraudétas [2]. Tatad nevis
notikums, bet cilvéka individuala reakcija
uz So notikumu var novest Iidz krizei. Un,
ja Sis emocionalas reakcijas (cie$anas) iz-
raisa cilvékam pagaidu nespéju tikt gald ar
saviem ikdienas uzdevumiem, tad ir pa-
mats runat par krizes attistibu [3, 4]. Per-
sonibas dezorganizacija pastavés, kamér
krizi izraisoSie faktori, kurus individs uztver
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ka cieSanu avotu, nemazinasies.

Cilveéku, kas ir nonacis krizes stavokli,
var atpazit péc vairakam pazimém, kuras,
savukart, sadalitas atseviSkas grupas -
emocionalas, fiziskas, kognitivas un ilgter-
mina uzvedibas krizes pazimes.

Emocionalas krizes pazimes: trauksme,
kas ir visbiezaka krizes izpausme, bailes,
vainas izjlta, kauns, pazemojums, skum-
jas, séras, dusmas, vientuliba, bezceriba,
bezspéciba, bezpalidzibas izjita.

Krizes fiziskas pazimes ir aréji novéroja-
mas pazimes vai faktori, par kuriem sldzas
krizé nonakusSais cilvéks, un parasti tas ir
dazadas vegetativas nervu sistémas disre-
gulacijas izpausmes: nogurums, apetites
trikums, sirdsklauves, sapes kritis, trice,
drebuli, sviSana, elpas trikums, tahipnoja,
hipertensija, galvassapes, bezmiegs, reibo-
nis, slikta dusa, vemsana, caureja.

Krizes stavokli mainas ari cilvéka aréjas
pasaules uztvere, kas veido krizes kog-
nitivas pazimes. Cilvékam ir paléninata uz-
tvere un domasana, rodas gratibas problé-
mu risinasana, ir grati koncentréties, rodas
ari atminas traucéjumi, nespéja noturét uz-
manibu. Krize ietekmé cilvéka spéju atpazit
vietas un citus cilvékus, paradas dezorien-
tacija laika un telpa, var bat murgaini sapni
un traumatiskas atminas (flashbacks). [5]

Iznemot emocionalas, fiziskas un kogni-
tivas krizes pazimes, kuras varétu uzskatit
par istermina uzvedibas traucéjumu pazi-
meém, krizes gadijuma var attistities ari ilg-
termina uzvedibas trauc&jumu pazimes:
® parmainas ikdienas aktivitatés (dazreiz

cilvéki pilnigi maina dienas kartibu);
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= norobezo$anas no citiem (sociala izolé-
Sanas, cilveki parstaj satikties ar drau-
giem, var neatbildét uz telefona zvaniem
un nezvanit atpakal);
= alkohola, narkotiku, nikotina lieto$ana:
parmainas seksualaja uzvediba (no hipo-
seksualitates lidz hiperseksualitatei);
jutiba pret gaismu un skanu;
aizdomigums;
nespéja nomierinaties un atpdsties;
somatizacija (sakas hronisko slimibu sa-
asinajums, var attistities slimiga uzvedi-
ba (angl. illness behaviour). [5]

Krizu veidi

Lai gan krizes pazimes pacientiem var
bat vienadas, krizu izcelsme ir atSkiriga.

Lidz ar to pastav dazadi krizes veidi, pie-
méram, traumatiska krize, kuru izraisa ne-
gaiditi, neplanoti notikumi, pardzivojot zau-
déjumu vai nelaimes gadijumu. [4, 6, 71 Ar
So krizes veidu sava praksé sastopamies vis-
biezak. Loti svarigi ir atceréties, ka traumatis-
ka krizé var nonakt gan tie cilvéki, kurus noti-
kuSais ir ietekmégjis tieSi, gan arl notikusas
nelaimes aculiecinieki. Traumatiska krize bie-
Zi vien atstaj ietekmi ari uz cietusa tuvinie-
kiem, jo vini izjat dzilu lidzjatibu pret cietuso
un vina cieSsanam, pardzivo cietusajam lidzi,
turklat viniem ir nepiecieSams rast sevi spé-
kus atbalstit cietuSo un sadzivot ar vinu, kas
prasa no tuviniekiem papildus lielaku psihis-
ko un emocionalo resursu izmanto$anu.

Cits plasi izplatits krizes veids ir attistibas
krize, ko Kkatrs cilvéks pardzivo sava dzivé. S
krize rodas, cilvékam sastopoties ar neizbé-
gamiem psihosocialajiem augSanas un attis-
tibas procesiem. TaCu ne katram individam
augsanas vai attistibas procesi izraisa attisti-
bas krizi — ta vienlaikus ar adaptacijas trau-
céjumiem rodas tad, ja cilvéks saskaras ar
neparvaramam gratibam, kas nelauj vinam
ieiet nakamaja personibas vai attiecibu attis-
tibas fazé. [4, 8] Pieméram, attistibas krize
var veidoties sievietei gritniecibas laika vai
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péc bérna piedzimsanas, cilveékam aizejot
pensija vai stajoties lauliba.

Eksistenciala krize, ar kuru agrak vai vée-
|3k sava dzivé saskaras katrs no mums, vei-
dojas iekséja konflikta un trauksmes izjutas
dél, kas misos rodas, kad apzinamies savu
izolétibu vai vientullbu $aja pasaulé, savu
mirstigumu un sadkam aizdomaties par dzi-
ves jégu un izvéles brivibu. [4, 8]

Ceturtais psihoterapija identificéjamais
krizes veids ir daudzdimensiju krize, kuras
nosaukums runa pats par sevi, — 81 krize ro-
das, ja cilvéks vienlaikus pardzivo vairakus
krizes veidus. Atseviskos gadijumos individs
var pardzivot traumatisko, attistibas un ek-
sistencidlo krizi vienlaikus. Pieméram, cilve-
ka dzivé norisinas vairaki notikumi vienlai-
kus: aizie$ana pensija, laulatad nave, bérnu
aizbrauk$ana, dzives jégas meklésana. [1]

Krizes fazes

Neatkarigi no krizes veida katra krize ir ie-
dalama vairakas konstantas fazés [1, 9, 101:
= akata faze, kad pastav aklta stresa re-

akcija (ilgst dazas stundas). Saja fazé

cilvéks var bit nekonsekvents, dezorga-

nizéts, uzbudinats un agresivs. Toties var

attistities ari pilnigi pretéjas reakcijas,
un cilvéks var bat mierigs, nomakts, no-
slégts un apatisks;

= reakcijas faze, kurai raksturigas séras,
dusmas, neticiba cilvékiem, kauns, vai-
nas apzina, bezspéciba, bezceriba, attis-
tas fiziologiskas reakcijas;

= risinasanas fazé sakas problemu izprat-
ne, pakapeniska stabilizacija;

= parorienté$anas fazé paradas samierina-
$anas ar zaudéjumu, cilvéks sak veidot
jaunus dzives planus.

Vidéji izieSana cauri visam krizes fazém
ilgst aptuveni gadu. Tomér katrs gadijums ir
individuals, un ir cilveki, kuri iegrimst savos
pardzivojumos uz ilgaku laiku.

Mums ir japienem un jasaprot, ka krize ir
katra individa dzives neatnemama sastavdala.
Talu, nonivelgjot 8is problémas nozimi, veltot
tai nepietiekamu uzmanibu, meés riskéjam sa-
skarties ar smagam sekam, ko izraisa krize un
kas btiski ietekmés cilvéku, vina dzives kva-
litati, psihi un rezultata art veselibu.

Krizes iespéjamas sekas

Primari neizarstéta krize ietekmé cilvéka
dzives kvalitati, ta pasliktinas. Dzives kvali-
tate klast sliktaka ari cietusa tuviniekiem, jo
vini neizbégami ir paklauti cietu$a noskano-
jumam un jat [idzi vina pardzivojumiem.

Tacu dzives kvalitates pasliktinaSanas
nav vienigas krizes sekas, to izplatiba ir
daudz dzilaka un visaptvero$a. Cilvékam,
kas nav veltijis pietiekamu uzmanibu krizes
situacijas atrisina$anai, attistas somatizaci-
ja un paddestruktiva uzvediba (angl. — self-
destructive behaviour): pastiprinata alkoho-
la, narkotiku, nikotina lietoSana, loti bieza
seksualo partneru maina, agresiva auto va-
disana, var paradities pastaviga nomaktiba
un depresivs noskanojums. Velak cilvekam
var bit diagnosticéti adaptacijas traucéjumi
un posttraumatiska stresa sindroms (PTSS).

Vairaku krizes izraisitu seku kopums vie-
na personiba rada uzvedibu, kuras ietekme
izplatisies uz sociumu. Tas parada, ka krize
ir loti sarezgits psihoemocionals fenomens,
kura likvidé$anai ir nepiecieSams sniegt
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profesionalu palidzibu. TieSi psihoterapija
krizes stavoklT sp& nodro$inat nepieciesa-
mo palidzibu.

Krizes intervence un tas meérki

Krizes intervence jeb psihoterapija krizes
stavokli ka arstéSanas process ir versts uz tu-
[ftéju probléemas risinasanu, izmantojot cilve-
ka personiskos, socialos un vides resursus.
[3] Parasti krizes intervenci izmanto darbam
ar cilvékiem, kas ir piedzivojusi kadu trau-
méjodu notikumu un nevar parvarét ta sekas
patstavigi. Tas mérkis ir atjaunot cilvéka spé-
jas parvarét stresu, sniegt atbalstu, noveérst
turpmaku cilvéka stavokla pasliktinasanos,
veicinat personibas izaugsmi un rast efektivu
problémas risinajumu. [3, 11]

Misu gadsimta acimredzama ir kluvusi
nepiecieSamiba péc kvalificétas palidzibas
un atbalsta sniegdanas krizes pacientam, lai
veicinatu krizes parvaréSanu, pacienta
adaptaciju situacijai, palidz&tu pacientam
sasniegt augstaku funkcionésanas [imeni,
kads ir bijis pirms krizes, attistot jaunu stre-
sa parvaréanas (angl. coping) mehanismu,
palidzétu iziet cauri séroSanas procesam,
atvieglotu vina cie$anas, saglabatu un mo-
bilizétu personibas veselo dalu.

ArstéSanas procesa bitiska nozime ir
pacienta sadarbibai ar arstu. Efektivas sa-
darbibas veidosana un tas esamiba palieli-
na arsta iespéjas laikus identificét pacien-
tam suicida risku un mazinat to. [12]

Lai gan krizi izraiso$as situacijas var bt
[idzigas, katrs cilvéks ir unikals. Tapéc, iz-
mantojot krizes stavoklu psihoterapiju, ir
svarigi atceréties, ka visi pacienti uztver no-
tikumus unikali, un, nemot véra vinu indivi-
dualas vajadzibas un iepriek3&jo pieredzi,
katram pacientam japiemeklé un jaizmanto
individuala pieeja atbilstosi pacienta jutam,
vértibam un uzskatiem. Japiebilst, ka ne
katrs arsts var bt piemérots darbam ar kri-
zes pacientiem, jo, lai atcerétos par katra
cilveka unikalo dabu un izvairitos no vispa-
rinajumiem, arstam ir jaattista empatiskas
spéjas, vienlaikus atturoties no subjektivas
iesaistiSanas pacienta krize. [1]

Krizes stavok|u psihoterapija jeb inter-
vence ir sava veida atras palidzibas meto-
de, kas balstas uz cienu. Gan pacienti, gan
vinu gimenes locek|i tiek aktivi iesaistiti sa-
darbibd un lémumu pienem3$ana apripes
procesa gaita. §is metodes pamata ir uz-
skats, ka stress ir cilvéka esamibas normala
dala un ka tas var veicinat paSattistibu un
izaugsmi. Krizes intervences gaita pacien-
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tiem tiek dota iespéja pilnveidoties un mai-
nities pienem$anas, uzticibas un empatis-
kas sapra$anas vidé. [13]

Lai sekmigi izmantotu psihoterapiju un
panaktu pacienta uzticésanos un empatiskas
komunikacijas veido$anos, arstam ir svarigi
sava darba balstities uz terapeitiskas alian-
ses veidosanu un krizes intervences lietoSa-
nas principiem. [12] Viens no svarigakajiem
principiem ir atceréties, ka krizes stavoklu
psihoterapija ir profilaktisko pasakumu ko-
pums, kas vérsts uz krizes izraisito seku no-
vérsanu un pret to progresésanu.

Otrs, ne mazak svarigs princips ir foku-
sé3anas uz cilvéka uztveres mainu. Jaatzist,
ka krizes psihoterapijas pieeja Sim princi-
pam ir iz8kiro$a loma. [3]. 8o principu var
attélot shematiski, atspogulojot psihotera-
peita darba uzmanibas virzienu [3] (skat.
1. shému). .

Terapeitiskas komunikacijas posma ir
nepiecie$ams nodibinat un saglabat kontak-
tu ar pacientu. Saja posma uzticiba un akti-
va klausi$anas ir bazes elementi. Psihotera-
peitam ir japarliecinas, ka pacients jatas
saprasts, pienemts un atbalstits. Visa krizes
laika svarigi ir uzturét kontaktu ar pacientu.
Arstam ir nepiecie$ams izvairities no kapéc
jautajumiem, jo tiem ir vainojosa nostaja,
kas aizkavé terapeitisko attiecibu veidoSa-
nas. Terapeitiskai komunikacijai jabat da-
biskai, értai un fokusétai uz pacientu. [10,
14] Lai cik paradoksali tas izklausitos, bet
krizes intervences gaita ir nepiecieSsams ru-
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nat par juotam, domam un fantazijam, kas
uztur cietu$a krizes reakciju, nevis palidz no
tas izbégt. [9]

Lémumu pienem$anas posma notiek
problémas identifikécija. Ir jasavac péc ie-
spéjas vairak informacija, kas var novest
pie krizes pamata saprasanas. &7 informaci-
ja bieZi vien saistita ar zaud&juma tému
(kontroles zaud&jums par situaciju vai cilve-
ku, apripes zaudéjums, piespiesta regulée-
danas loma u.c.). Lémumu pienems$anas
stadija arsta uzdevums ir palidzét katram
pacientam saprast savas krizes saknes un
samazinat padapvaino$anos un pardomas
sakara ar notikumu vai problému. [4]

Problémas risinasanas posmu veido pa-
cienta krizes parvaréSanas metodes izpéti-
$ana un darbibas plana apsprieSana ar pa-
cientu. Saja posma svarigi ir pievérsties
jauno parvaré$anas metozu izpétei, jo tas
var ietvert sevi problémas risinajumu. Na-
kamais solis ir plana izveide. Planam jabat
orientétam uz tagad&jo problému un jabat
virzitam uz konkrétas krizes parvaréSanu.
Svarigi atzimét, ka planam jabat realam,
konkrétam un ar noteiktu laiku. [4]

Lielbritanijas zinatnieks un praktikis Nils
P Robertss, kur$ lielu uzmanibu ir veltijis
krizes un PTSS izzinasanai, ir izstradajis ne-
daudz citadu krizes arstéSanas modeli, to
sadalot septinas secigas stadijas. [15]

Robertss piedava pirmaja stadija planot
un veikt ripigu pacienta biopsihosocialo un

1. shéma | Psihoterapeita darba uzmanibas virzieni

Krizes Parmainas
intervence > pacienta uztveré

Pacienta distresa
samazinasanas

Pacienta funkcionéSanas
uzlaboSanas

Terapeitiska
komunikacija

Nodibinat sakaru
Saglabat kontaktu

Identificet problemu

Problemas
risinasana

Atklat parvarésanas metodi
Noteikt dzives risku

Lemumu
pienemsana

Apspriest darbibas planu
Plana ievieSana
Sekot lidzi planam
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homicida riska, mediciniskas uzmanibas
pievérSanas nepiecieSamibas novértésana,
alkohola un narkotiku lietoSanas anamné-
zes noskaidroSsana, ka ari janoskaidro ie-
priekséjas negativas stresa parvaréSanas
metodes.

N.P. Robertss ir noradijis, ka otraja sta-
dija ar pacientu jaizveido psihoemocionals
kontakts, janodrosina saikne. Izsakot cienu
un pienemsanu, psihoterapeits panak cie-
Sas terapeitiskas attiecibas ar pacientu.

Robertss uzskatijis par nepiecieSamu
tresaja stadija izmeklét un definét krizes vai
problémas apmeérus. Vins ir noradijis, ka ja-
identificé visi jautajumi un izaicinajumi, ar
ko pacientam iesp&jami bUs jasaskaras.

Zinatnieks aicina ceturtaja stadija atbal-
stit pacienta jltu un emociju izpéti, un to
var sasniegt, arstam izmantojot aktivo klau-
si$anos un atbildot pacientam ar iedroSino-
Siem apgalvojumiem. Refleksija un parfra-
z€Sana ari var palidzét §ada situacija.

N. P. Robertss ir piedavajis piektaja sta-
dija izpetit pacienta pozitivas pagatnes par-
varé$anas metodes un alternativas. Lai Sis
process noritétu veiksmigi, pacients jauz-
tver ka atjautiga un elastiga persona ar po-
tencialu resursu klastu [16]. Personam, kas
strada ar krizes pacientiem, ir jablt kreati-
vam un fleksiblam, risinot krizes situacijas.

Robertss aicina sestaja stadija piever-
sties darbibas plana izstradei un ievieSanai.
Saja stadija ir jaidentificé pacientu atbalsto-
§as personas. Pacientam ir jaspéj izmantot
kadu no krizes parvaréSanas metodém.

Robertss paredz pédéja arstéSanas stadi-
ja izveidot pacienta uzraudzibas planu. Ir
svarigi sekot Iidzi pacienta veselibas stavok-
lim péc pirmreiz€jas arstéSanas, lai noteiktu
pacienta statusu un parliecinatos, ka krize
ir atrisinata. [15]

Tadéjadi més redzam, ka ta saukta kla-
siska pieeja krizes arstéSanai un Neila
P. Robertsa piedavatais modelis ir |oti lidzi-
gi — ar atSkiribu, ka Robertsa modelis sa-
dala darbu ar krizes pacientu sikékas stadi-
jas, detalizétak aprakstot atseviSkas arsta
darbibas un to secibu, kas, iespéjams, var
palidzét labak izprast krizes arstéSanas
shemu.

Ko nedrikst darit
krizes situacijas

Kad cilvéks atrodas krizes situacija, ir
svarigi neatstat cilvéku izolétu, bez uzrau-
dzibas un kontakta. Nevajag apspriest pas-
navibas izdevigumu un labumu, bet ne-

drikst arm noliegt cilveka suicidalas idejas.
Ir pieradits, ka, izrunajot ar pacientu vina
suicidalas idejas, tas nemotivé vinu taisit
pasnavibu, bet, otradi, palidz cilvékam at-
turéeties no suicida.

Krizes intervencé nav pielaujams anali-
z&t pacienta uzvedibu, vainot, moralizét vai
kritizét pacientu un ir aizliegts izméginat So-
ka terapiju, jo tas var nonivelét krizes inter-
vences efektivitati ki tadu. Arstam jabit sa-
protosam, bet ne parak aktivam, lai |autu
pacientam izpaust sevi, jo krizes stavokli
pacientam var bdt paléninata uztvere.

Un pédeja, bet ne mazak svariga piezi-
me par to, ko nedrikst darit darba ar krizes
pacientiem, — nedrikst laut sevi iemidzinat
un apmanit ar cilvéka teikto, ka krize ir ga-
ram. [9] Dazreiz cilvéki baidas vérsties péc
palidzibas vai ari baidas izskatities vaji ap-
kartéjo cilvéku acis. Ir svarigi atceréties, ka,
jespéjams, $Saja situacija nostrada psihes
aizsardzibas mehanismi un sekas vienkarsi
bis velak.

Palidzibas sniegSanas
ipatnibas krizes (arkartas)
situacijas

Pastav dazi priekSraksti darbam ar cietu-
Sajiem arkartas situacijas.

Pirmais priekSraksts ir visu uzmanibu
veltit cietuSajam un nekada gadijuma sev.

Otrais — nepiecieSams fokuséties uz Seit
un tagad. Krizes intervence ir orientéta uz
darbibu un fokuséjas uz situaciju.

NepiecieSams runat par to, kas uztur
cietusa krizes reakciju. Seit japiebilst, ka
palidzibas sniedzé€jam var bt spécigas
emocionalas reakcijas uz pacienta jatam,
domam vai fantazijam! Tas ir iemesls, ka-
péc krizes intervence jasniedz speciali tre-
nétiem specialistiem, jo bez specialas saga-
tavotibas ir liela iesp€ja izdegt.

Cits palidzibas sniegSanas panémiens ir
ventilacija vai izlikSana no sevis ara, kas pa-
ti par sevi |auj cilvekam justies labak, sniedz
atvieglojumu un ir seviski lietderiga, lai cil-
véks atbrivotos no nepatikamu pardzivojumu
radita sasprindzinajuma. Ventilacija vienlai-
kus ir viena no atbalsta terapijas metodém,
kas var palidzét uzturét pacienta pascienu
un samazinat trauksmi.

Krizes palidzibas sniedz&jam ir uzmanigi
jaklausas, ka pacients apraksta stresa situ-
aciju vai notikumu. Izmantojot aktivo klau-
siSanas metodi, ir jaatspogulo, ko pacients
saka, lai péc iespéjas dzilak izprastu vina
attieksmi pret to, kas ir noticis, jo ir svarigi

noskaidrot un redzét saikni starp krizi un ie-
priek$gjiem notikumiem. Tiem var bat Tpasa
nozime. Pieméram, tuva cilvéka zaudéjums
var uzkurinat skumjas no iepriekséjiem zau-
dejumiem, izraisot kédes reakciju. Rezultata
krize var izradities daudz dzilaka.

Palidzibas sniedzéjam ir nepiecieSams
noskaidrot, ka pacients ir risinajis lidzigas
problémas pagatné un ka ticis gala ar citam
stresa situacijam. Si informacija var bitiski
palidzét sastadit tiesi Sim pacientam piemé-
rotu krizes parvaréSanas planu.

Krizes gaita reakcijas jeb risinasanas fa-
Z€ pacients iziet cauri séroSanas procesam.
Neirotiska tipa cilvékiem parasti paSiem ir
nepiecieSamie resursi, lai izietu cauri séro-
§anas procesam un parvarétu savus pardzi-
vojumus. lejauksanas Saja gadijuma nav
vajadziga.

Turpretim, ja cilvekam nav ieks€jo resur-
su, kas nepiecieSami séroSanas procesa
parvarésanai, cilvekam var attistities depre-
sija. TieSi Saja gadijuma specialista palidzi-
ba ir visvairak nepiecieSama.

Seras

Séras ir emocionala reakcija, kura veido-
jas péc zaudéjuma. Interesanti, ka zaudé-
jums var bt ne tikai pastavigs (nave), ka
visbiezak tiek uzskatits, bet ari Islaicigs
(prombatne), reals, fizisks, emocionals vai
pat izdomats.

Neatkarigi no pacienta pardzivota zaude-
juma veida svarigi ir atceréties, ka séroSana
atskiriba no depresijas (patologisks stavok-
lis ar lielu iek$éjo agresiju) ir normals pro-
cess. [17] Sérosanas procesam parasti iz-
Skir Cetras stadijas. [10, 18]

Pirma stadija ir Soka un nolieguma sta-
dija, un ta ilgst no 7 lidz 9 dienam. Saja
stadija cilvékam ir novérojamas tadas reak-
cijas ka apetites un aktivitaSu zudums,
muskulu vajums, samazinata jutiba pret sa-
pém.

Otraja, ta sauktaja dusmu stadija, kas
ilgst no 5 11dz 12 dienam péc tuvinieka na-
ves, notiek zaudéjuma noliegSana.

Tresas, vainas stadijas sakuma cilvékam
novéro fizisko simptomu pastiprinasanos.
Vainas stadija ilgst lidz 6-7 nedélam péc
tuvinieka naves, un tas ir visstiprako pardzi-
vojumu periods, kad cilvékam ir tukSuma
sajuta.

Pédéja ir samierinasanas stadija, kuras
laika cilveks pakapeniski samierinas ar zau-
déjumu un vinam atjaunojas fiziologiskas
funkcijas un profesionala darbiba.
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psihosomatiska veseliba

Sérodanas akdtie simptomi — raudasana,
vajums, miega traucéjumi, vainas izjita —
ilgst no 1 lidz 2 méneSiem. Tiek uzskatits
par normu, ja séroSanas process kopuma
ilgst apméram gadu.

Ja process ieilgst un cilveks netiek gala
ar savam jatam, var attistities patologiskas
séro$anas sindroms. Komplicétu séru gadi-
juma ieteicamas psihoterapeita konsultaci-
jas. Sérodanas procesa iestrégusa pacienta
arstédanas mérkis ir socidlas dezadaptacijas
un psihosomatisku slimibu profilakse.

Darbs ar sérojosSu pacientu

Profilaktiskie lidzekli, kas tika izmantoti
isi péc smaga zaudéjuma pardzivosanas,
esot izradijudies efektivi attieciba pret cilvé-
kiem ar paaugstinatu patologiskas seroSa-
nas reakcijas attistibu. Riska faktori: atbal-
sta trikums no tuviniekiem, acimredzami
ambivalentas attiecibas pagatné ar miruso
un vismaz tris psihotraumatiski notikumi,
kas ir notikusi vienlaikus.

Principi, kas arstam jaievero, stradajot
ar pacientu, kas séro:
= klausities nenosodot;

m uztvert cilvéka jitas un bailes nopietni;
® pacientam ir svarigi izteikt bédas, nozé-
lu, dusmas, vainas, zaudéjuma izjutas;

® veicinat runasanu, raudasanu;

akceptét bailes sajukt prata;

akceptét zaudéjuma sapes. [18-20]

AtseviSkos Tpasi smagos gadijumos varé-
tu bat nepiecieS$ams apsvért medikamentu
lieto$anu. Nosakot medikamentozo arstésa-
nu, pirmam kartam ir javadas péc principa
nihil nocere (nenodari pari), jo ne vienmer
un ne visiem pacientiem vajag izrakstit anti-
depresantus. Dazos gadijumos antidepre-
santi var provocét trauksmi. Turklat, snie-
dzot tikai farmakologisku terapiju pacien-
tam, kur$ atnak ceriba uz tehnisku problé-
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mas risinajumu, krize un séroSanas process
var paildzinaties. Paildzinot sérosanas pro-
cesu, var veicinat simptomu hronifikaciju,
jo, lietojot medikamentus, notiek izvairisa-
nas no izaicinajumiem, konflikta mobilizaci-
jas, parmainam, zaudéjuma izdzivoSanas
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Sérosanas reakcijas var bat ari izkroplo-
tas vai parmainitas, pieméram: sevis vaino-
ganas murgi, suicidalas domas un mégina-
jumi, ieilgdana, parmériga pardzivojumu in-
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novérojamas $adas reakcijas, vajadzétu ie-
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= mudiniet jitu izpausmi un apzinasanos;
= stradajiet ar problémam, kas izraisija

stipras atkaribas;

m pievérsiet uzmanibu pacienta un mirusa
attiecibam;

m palidziet pacientam izvairities no vainas
izjutas, ja td nav pamatota;

® ja vainas izjlta ir pamatota, pardoma-
jiet, ka cilvéks var ar to sadzivot;

® méginiet atrast nesakartotas attiecibas
starp pacientu un miruso. [10, 20]

Ka neizdegt,
sniedzot palidzibu

Visur ir nepiecieSams lidzsvars. Tapéc,
sniedzot palidzibu un stradajot ar cilvekiem
krizé, nepartraukti izradot empatiju pret pa-
cientu, bet sevi un savas vajadzibas un izjutas
noniveléjot, arstam tomér ir nepiecieSams vel-
tit uzmanibu ari savam stavoklim, lai laikus
pamanitu izdeg3anas sindroma pazimes.

No psihoemocionala viedokla krizes in-
tervence ir loti smags darbs, jo nakas sa-
skarties ar cilvéka cieSanam, kas neparpro-
tami atstdj iespaidu ari uz arstu. Visbiezak
tas notiek gadijumos, kad arsts ir empa-
tisks, kas, savukart, ir nepiecieSams tera-
peitiska kontakta izveidei, un iz/aiZ caur se-

Latvijas arsts

vi pacienta izjltas. Tapéc pastav vairaki ie-

teikumi krizes intervences sniedzéjiem, ka

neizdegt, sniedzot palidzibu krizé esosiem

cilvékiem. Apkopojot $os padomus, ir izvei-

doti $adi principi:

= attistit savu pascienu;

= nebaidities no pacienta jatam;

® suicidalo uzvedibu uzskatit par ligumu
péc palidzibas;

= bez vainas izjltas arstét pacientus;

= apspriest pacienta un savu stavokli ar
supervizoru vai vismaz ar vairak piere-
dzgjusu kolégi;

nevainot citus un nelaut vainot sevi;

neuznemt pacienta teikto personiski;
® neturéties pie pagajusa (bat Seit un ta-

gad);

neiet pret savam vértibam;

bit godigam paSam pret sevi, saviem

meérkiem;

& nebaidities saukt paliga citus specialistus;
izmantot laiku jedzigi;
m laut sev atpisties un atslabinaties arpus

darba. [10, 21-23]

Tapat ka citi cilvéki, ari arsts nav robots
un nevar stradat mehaniski, bez atpitas
pildot savas funkcijas. Darbs ar pacientiem,
it ipadi ar tiem, kas atrodas krizes stavokli,
pieprasa maksimalu koncentrésanos un
skaidru pratu.

Tapéc ir jameklé visas iespéjas atjaunot
savus iek3gjos resursus. Par tiem runajot,
nobeiguma gribétos atgadinat veselibas sa-
glabasanas formulu:
= pietieckami kustéties, svarigs ir aktivs

dzivesveids;
® pilnvértigi atplsties un izguléties;

lietot veseligu un daudzveidigu partiku;

izveidot un uzturét emocionali pilnverti-

gas attiecibas ar lidzcilvekiem.

Tad, sniedzot palidzibu, més basim spé-
jigi to darit labak, biezak un efektivak. LI
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