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Pamatinformacija

« Marite, 58 gadi
« Doktora grads vésture, bakalaura grads — filologs

 NRC Vaivari, 3.nodala, ieks€jo slimibu nodala
« Pamatdiagnoze — slodzes stenokardija

« Blakusdiagnoze — PAH1.p., HSM Il FK, Bronhiala
astma, Sekas péc CA glandulae mammae kombinétas
terapijas

« M/k diftiza deforméjosa spondiloze, spondiloartroze ar
hronisku sapju sindromu
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Pamatinformacija

No 2018.gada novembra bezdarbniece — stradajusi pédéjos 25 gadus
par skolas direktori — stradajusi gandriz bez atvalinajumiem, darbs
aiznémis lielako dalu dzives — no darba bijusi izdegsana

Gimene — SKirusies, ir meita (Skirusies) un mazmeita — 3 ménesus
dzivo kopa — attiecibas ar meitu labas, atbalstosas
DZzivo kopa ar brali, kuram ir Sizofrénijas diagnoze

Attiecibas ar vecakiem uzlabojusas pédejo gadu laika — ar tévu bijusas
labas visu dzivi, mamma bijusi kontroléjosa un pazemojusi pacienti,
tévu novedusi lidz infarktam — runajot par attiecibam ar mammu daudz
pardzivo un raud.

« Kontakts ar mammu — izteikta bezpalidzibas izjlita, nevar neko
letekmét (arT saistiba ar savu fizisko stavokli), vainas izjlta
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Pamatinformacija/ Kliniska intervija

* |zteiktas sapes un bezspéks — palidz medikamenti, nedaudz
fiziska aktivitate
 Bijis kriits veézis 10 gadus atpakal — bijis smags arstésanas
periods — vairakas reizes bijusi slimnica — ap so laiku sakusies
sarezgijumi ar viru — 2013.gada iz8kiras — péc SkirSanas pirmo
reizi uz 2 ménesiem nokluvusi psihiatrijas slimnica — smaga
depresija
* Pirmajas depresijas epizodés — spécigas bailes, neskaidriba
par nakotni, izjusts liels citu cilvéku spiediens (izvairas no
stridiem), izjlta, ka citi apvainoja un izmantoja

« Palidzégja zales — antidepresanti un nomierinosie lidzekli
« 2018.gada junija otro reizi psihiatrijas klinika
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Pamatinformacija/ Kliniska intervija

- Saja laika sakta piekopta emocionala é3ana — “édiena
atkariba” — bailes no jauna, nezinama, bailes no mammas (vina
laba, es slikta) — éd kamér kungim paliek slikti — pilnigi nedoma
par fizisko labsajltu — €éd kamér mazinas bailes — to visu
atkarto vairakas reizes — vélak pardzivo par savu svaru

« Paradas bailes — pastiprinas sapes kermeni — sak ést

« Simptomi paradas kad ir kontakts ar mammu vai situacijam,
kad notiek kaut kas neparedzéts — aptuveni reizi nedéla

« Péc sadam situacijam novérté ar maksimalu diskomfortu,
bet nedoma par pasnavibu
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Kliniska intervija (2 dala)

Lielakoties nomakta katru dienu

Nomaktiba pastiprina sapes — tapéc art ar fiziskajam aktivitatem
nevélas nodarboties

Gratajas dienas nav speka, lai nodarbotos ar sev ttkamam lietam

Problémas ar miegu, bezspéks (vairak laika pavada gulta),
bezveértibas sajlta, gratibas koncentréties

Nav domas par pasnavibu

Sociala fobija — bailes no cilvékiem, sarunam ar svesiem cilvékiem,
no nezindma, bailes iziet uz kontaktu, izvairas no saskarsmes

Bulimija — parésanas 2 stundu laika, nekontroléta éSana — izrada
tikai mutiskas bazas par svara pieaugumu, svars ietekméjis
pasvertéjumu

I RIGAS STRADINA

Tre—

- UNIVERSITATE



Noverojumi izpetes laika

« Paciente bija atvérta sarunai un iesaistijas taja.

« Paciente diezgan biezi mainija témas, uzsakot runat par vienu un
tad parejot uz kadu citu tému, bija gratibas noturét uzmanibu uz ko
vienu.

« Kontakta ar pacienti ieziméjas emocionala labilitate un kontroléjosa
uzvediba — paciente kontrolé ko pieraksta psihologs — ko drikst un
ko nedrikst rakstit.
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Kliniskas skalas: Funkcionésanas skalas:
« Depresijas simptomi (DP) « Miega problemas (F1)

* Generalizétas trauksmes « Pazeminats energijas ITmenis (F3)
simptomi (GT) _ _ _
o | | * Uzmanibas noturibas problémas (F4)

e Socialas trauksmes simptomi _ . . e o
(ST)?  Psihomotora kavésana un apgratinata

. . -
. Somatiskie simptomi (SM) kognitivo procesu funkcionésana (F2).

. * Personibas iezimes
Papildu skalas:

* (Hroniska) stresa simptomi (SS) + Neirotisms . Ataiillba o
- . * Depresivitate « Paklaujamiba
 Mazvértibas izjata (Ml
Zjota (M) (NEM4) (ATK2)
e Sociala atbalsta trikuma izjlta o .
(SA) « Trauksmainiba * levainojamiba
(NEMD) (ATK1)

* Atsvesinatiba
m—RIGAS STRADINA * Noslégtiba (ATS2)
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Kliniskas skalas: Funkcionésanas grutibas:
« Depresijas simptomi (DP) « Miega problémas (F1)

* Generalizétas trauksmes « Pazeminats energijas limenis (F3)

simptomi (GT) « Uzmanibas noturibas problemas (F4)

e Socialas trauksmes simptomi _ _ . e o
(ST)  Psihomotora kavésana un apgratinata

kognitivo procesu funkcionésana (F2)

« Somatiskie simptomi (SM) _ o
 Personibas iezimes

Papildu skalas:

* (Hroniska) stresa simptomi (SS) * Neirotisms ) Atalillba )
o ArtT i * Depresivitate « Paklaujamiba
Maz.\fe_rtlbas |ZJuta_(MI) - (NEM4) (ATK2)
« Sociala atbalsta trikuma izjlta o .
(SA) + Trauksmainiba * levainojamiba
(NEMDS) (ATK1)

« AtsveSinatiba
IR RIGAS STRADINA * Noslégtiba (ATS2)



leteitkumi

Pacientel bltu nepieciesamas regularas psihologa
konsultacijas dzives vieta, kas varétu uzlabot pacientes
emocionalo stavokli, mazinat depresijas simptomus, veicinat
pasvertéjuma uzlabosanos un apgut stresa mazinasanas
tehnikas.

Stresa, trauksmes mazinasanai butu vélams veikt regularas
relaksacijas un fizisko aktivitasu nodarbibas.

NepiecieSams arT pievérsties veseligam dzives veidam,
uzlabot miega kvalitati un veicinat veseliga uztura ievieSanu
Ikdiena.

Psihiatra konsultacija bitu vélams izvértét medikamentozu
terapiju depresijas un/vai trauksmes simptomu mazinasanai.
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Secinajumi (1)

legutie rezultati ir saskanigi ar intervijas laika iegltajiem un
kopuma labi atspogulo realo situaciju, pacientes aktualo
psinoemocionalo stavokli un funkcionésanas grtibas.

Papildus tika ieglta svariga preciz€josa informacija, kura
palidz labak saprast klienti, vinas personiba balstitus
resursus un riska faktorus.

Korektal rezultatu interpretacijai ir nepieciesams nemt véera
intervijas laika t.s. novérojumos ieguto informaciju, ka ari, ja
ir iespéjams, citu objektivu informaciju.

Svarigi nemt vera izpétes kontekstu un pacienta/klienta
stavokli.

Rakstot atzinumu ir loti svarigi nemt véra izpétes merki.
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Secinajumi (2)

 LKPT rezultati var but lietderigi

» diagnozes precizésanai (piem., palidzét psihiatriem
diferencilas diagnozes uzstadisana),

 Individualizéta arstéSanas plana izstradei,
 Individa adaptacijas grutibu noskaidrosanai,

» pacienta lidzestibas, iesaistiSanas arstésanas procesa
prognozéesana,

« arstésanas efektivitates un psihiska stavokla izmainu
monitorésanai utt.
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Paldies, par uzmanibul!

jelena.kolesnikova@rsu.lv
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