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Prieksvards

Ta ir trausla un izsmalcinata vardu spéle, kas raksturo depresijas batibu, kura ir
pielldzinama tumsai, ka arT atklaj tas psihologisko un biologisko atspogulojumu.

Sis buklets, ko ir radijusi eksperti no dazadam valstim un nodévéjusi to “Gaismas stars
tumsaja lauka”, ir domats pacientiem un vinu tuviniekiem, kam ikdiena nakas saskarties
ar Siem traucéjumiem.

Saja bukleta ir ienesta gaisma, kas atspogulo moderno pieeju par depresijas izpratni, radot
to saprotamu cilvékiem, kas ar to jebkad ir saskarusies.

“Ja es pazistu Tevi, es zinu, ka ar Tevi saskarties un, cerams, ka Tevi parvarét’.

Sis buklets ir izveidots ar mérki palidzét cilvekiem, kas piedzivo garastavokla izteiktus
kapumus un kritumus. Tas palidz ieraudzit, saprast un izprast depresijas simptomus, Kuri
médz pieaugt.

Sis buklets atklaj misdienigas zinatniskas atzinas par depresiju, padarot to pieejamu tiem,
kas jebkad ir saskaries ar depresiju, kas piedzivo bailes no nezinama, ko depresija rada.

Ka ir zinams, depresija ir arkartigi biezi sastopama. Lidz ar to, Sai gramatai ir jaklust vairak
pieejamai — un, patiesi, ta ir kluvusi pieejamaka, jo tika tulkota vairakas valodas.
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levads

Cilvekos nereti saSutumu rada zinas, kuras tiek minétas jaunas maminas un bérni, grati
izskaidrojamas pasnavibas un homocida uzvediba, ka art gados vecaki cilveki, pieaugusie un
pusaudzi, kuri neapdomigi iesaistas ekstremalas darbibas. lesp&jams, més neesam ievérojusi vinu
cieSanas un neesam sapratusi vinu saucienu péc palidzibas, nesapratam, ka vinu dzives tika
ierautas depresijas virpull.

Tad kas ir depresija, t& novardzinosa, invaliditati sekmé&josa saslimSana, kas paklauj cilvéku sev,
neradot izteiktas aréjas izmainas?

Cilvéki, kas cieS no depresijas, biezi vien tiek uzskatiti par vajiem, kas seviski ir aktuali Sodien —
pasaulé, kura valda konkurence.

Pasaules Veselibas organizacija ir noteikusi, ka depresija ka invalidizaciju sekmé&josa saslimSana,
ienems 3 vietu, un ka saslimstiba ar to strauji pieaugs, seviski sievietém vecuma 15-44 gadi.

Pirms desmit gadiem més uzdevam jautajumu, kas butu darams, lai palidzétu cilvékiem ar
depresiju. Medikamenti, protams, ir arkartigi batiski, bet ar to vien nav pietiekami. Ir batiski sagraut
bailu, kauna, socialas izolétibas apburto loku, kas neizbégami ieskauj cilvéku ar depresiju, kurs
jatas izstumts no modernas konkuréjoSas sabiedribas, kuram ir arkartigi grati veidot attiecibas,
veidot sarunas ar bérniem un izturét stresa situacijas darba vidé.

Ir radusies nepiecieSama veicinat sabiedribas sapratni par depresiju, plasak par to runat —
saslim3anu, kas rada iespaidu ka vajuma izpausme.

Ir batiski skaidrot, ka depresija ir tada pati saslim8ana ka citas un ka ta var bt arstéjama.

Tadejadi, més radijam Depresijas dienu — dienu, kas ir veltita informacijas veicinasanai veselibas
aprupes darbinieku vida.

Kopa ar kolégiem no 10 valstim més esam izvélgjusies oktobra pirmo dienu, kas norisinas katru
gadu.

Ja cilvEékam ir salauzta kaja, ir daudz vieglak apzinaties, ka tas ir traucéjums. Ta ka depresija biezi
vien ir neredzama un nenosakdma ar izmekléjumiem, slimibas statusa apzinaSanas ir daudz
sarezgitaka.

Ja depresija netiek atpazita, ta nevar bit art arstéta!

Viens no piemériem ir pécdzemdibu depresija. Tas izcelsmé pie vainas varétu bat armt hormonalie
faktori, tacu ir arT taisniba, ka trauksme un spriedze bieZi vien tiek uzskatitas par normalu izpausmi
saistiba sievietes socialas lomas mainu un rapém par jaundzimus$o.

Ko més varam darit?
Mums batu jaatpazist faktori, kas sekmé depresiju un uztur tas norisi.
Mums batu jasekmé veselibas apripes specialistu kvalitativa izglitoSana.

Mums batu jaizglito sabiedribu par depresijas smago slogu, ko ta rada cilvékam un sabiedribai
kopuma.

Sis nelielais buklets ir noteikts zinaganu veicinasanai par depresiju, tadéjadi ievieSot gaismu tumsa

ar nosaukumu garastavokla trauc&jumi.
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1) Kasi ir garastavokla (afektivie) traucéjumi

Garastavokla traucéjumi izpauzas ar izmainam emocionalaja sféra un uzvediba, tie ir
interpretéjami ka neatbilstoSas emocionalas un uzvedibas reakcijas, kuras batiski ietekmé
pacienta ikdienu.

Musdienas eksperti no dazadam valstim rund par garastavokla trauc&jumiem ka par
atsevisku diagnostisku vienibu, tadéjadi noradot, ka “ja garastavoklis nav pietiekami
labs, tas nav stabils”. Aptuveni viens no pieciem cilvékiem cieS no nestabila un
traucéjosSa garastavokla.

ST nestabilitate var izpausties ar pazeminata garastavokla epizodém, kuras var izpausties
art ar kairinamibu un nemieru, vai ari manijas vai eiforijas veida. Bltiskas garastavokla
svarstibas veicindja ekspertus ieviest terminu “bipolari garastavokla trauc&jumi” un
“bipolarais spektrs”.

Lai varétu labak izprast garastavokla nestabilitati, bGtu janem véra ta tris komponentes:
emocionala sféra, izmainas domasana un kustibu aktivitate. Ja visas Sis komponentes ir
pazeminatas, tad més runajam par pazeminatu garastavokli — domu plasmas
paléninaSanas, energijas pazeminasSanas vai paléninatas kustibas liecina par depresijas
stavokli. Pretéji, ja visas tris garastavokla komponentes ir paaugstinatas — tas var
raksturoties ar eiforiju, paatrinatu domasanu (domas skrien), un kustibu sféra batiski
paaugstinata — par manijas stavokli.

2) Kasi ir bipolari afektivie traucejumi?

Bipolari afektivi traucéjumi izpauzas ar patologiski nomakta garstavokla jeb depresijas un
parmeérigi pacilata grastavokla manijas vai hiomanijas pizodém. Ja cilvékam tiek noveéroti
gan manijas, gan depresijas simptomi vienlaicigi, So stavokli dévé par jauktu afektivu
stavokli.

Vairuma gadijumu simptomu atpaziSana ir visai grita un pacients jutas slikti vairakus
gadus, pirms tiek noteikta diagnoze un noziméta atbilstoSa arstéSana.

Tipiskais slimibas uzliesmojuma laiks ir péc 20 gadu vecuma, bet Sie traucéjumi var
sakties jebkura vecuma posma. Saslimstamiba netiek novérotas dzimumatskiribas, tacu
bdtu atziméjams, ka sievietém tiek biezak novérotas depresijas epizodes.

Protams, batu jaatSkir garastavokla “pacélumi un kritumi”, kas ir sastopami katra cilvéka
dzivé no bipolariem traucéjumiem, kad garastavokla svarstibu dél izjok interpersonalas
attiecibas, tiek zaudéts darbs un pat smagakos gadijumos tie var sekmét pasnavibas
meginajumu.

“Maniakali-depresiva saslim$ana izjauc pratu un domas, liek izdarit briesmigas, bistamas
darbibas, izjauc racionalo domasanu un bieZi vien vajina vélmi dzivot.

Ta ir biologiska saslim$ana, bet ta izpauzas psihologiska jeb psihiska imeni. Ta ir unikala
saslim$ana, jo tas laika cilvéks spéj piedzivot neiedomajamas baudas sajutu, tacu péc tam
ta nes neizsakdmas cieSanas un pat pasnavibu. Man ir palaiméjies nemirt Sis saslimSanas
dél, palaiméjies sanemt labako arstésanu un bdt draugu, kolégu un gimenes loka”.

(Kay Redfield Jamison, 1995).



3) Kadas ir bipolari afektivo traucéjumu izpausmes?

Bipolaro afektivo traucéjumu izpausmes ir |oti plasas, jo simptomi aptver itin visu
garastavokla izpausmju spektru (no manijas lidz depresijai), ka arT varié simptomu
intensitaté un daudzuma. Tas ir sekméjis bipolara koncepta izvedi, kura tiek ietverts plass
simptomu klasts, kas ir bipolaritates aisberga redzama dala. Visbiezakas izpausmes ir
Sadas:

e Bipolari afektivie traucejumi | tips: ta vésturiskais nosaukums ir Maniakali
depresiva psihoze; Sis tips ir biezak izplatits virieSiem un raksturojas ar kliniski
nozimigam depresijas un manijas epizodem.

e Bipolari afektivie traucejumi Il tips: tas ir visbieZakais bipolaro traucéjumu
variants. Biezak sastopams sievietém un raksturojas ar biezakam depresijas
epizodém, kuras simptomu zina ir smagakas par manijas epizodém.

¢ Ciklotimija: So traucéjumu gadijuma pacienti cieS no pastavigam garastavokla
svarstibam, kuras parsniedz normalu garastavokli.

e Jauktie stavokli (jaukts garastavoklis vai disforija): to laikda médz bat
aizkaitinamiba, spriedze, skumjas un emocionalas svarstibas ar biezam
somatiskdm izpausmém (pieméram, galvassapes, migréna, kunga-zarnu trakta
darbibas traucéjumi, muskulu spriedze).

e Depresivas epizodes: tas medz bat ilgas un noturigas (nereti rekurentas jeb
atkartotas un sezonalas), biezi vien smagas.

4) Kadi ir bipolaro afektivo traucéjumu simptomi?

Bipolari afektivie traucéjumi rada nopietnas garastavokla izmainas — no eiforijas, kas var
noritét ar vieglu aizkaitinamibu vai bez tas lidz smagam skumjam un absolGtu bezceribu.
Garastavokla traucéjumus pavada nozimigas energijas un uzvedibas izmainas.

Epizodes ar eiforiju tiek dévétas par manijas epizodém, savukart nomakta garastavokla
periodus — par depresijas epizodem. Posmus ar vienlaicigu eiforiju un aizkaitinamibu, ka
ari spriedzi un skumjam déve par jauktu afektivu stavokli.

Zimigi, ka izmainita garastavokla epizodém seko normals, individam raksturigais
garastavoklis, ko dévé par eutimiju (eutimijas fazes).

Depresijas faze

Tas laikd garastavoklis ir pazeminats lielako dienas dalu, ir raksturiga skumjas un
gratsirdiba, ka art bezceriba un bezpalidzibas sajita. Pacientiem tiek novérota energijas
pazeminasanas, ka art nereta ir aizkaitinamiba. BiezZi vien tiek novérots motivacijas
trdkums, kad cilvéki zaudé iniciativu, paradas parliecibas par iesp&jamo zaud&jumu un
bezceribu nakotné un nelaimigu jebkadas darbibas iznakumu. Pacientam arkartigi
smagas grutibas sagada savu domu izvedoSana, ir grati planot, ka ari rodas parlieciba, ka
nekas neizdosies un ka ir zaudétas spé&jas jeb ka jauna uzsaksanai.

Depresijas epizodes biezakie simptomi ir :

e Skumijas, pesimisms, bezceriba;

e Pazeminats pasvértéjums, kas izpauzas ka neveiksmes un zaudéjuma sajuta;
¢ Vientuliba, nekas nesagada prieku, pazud jutas pret tuviniekiem;

¢ |IzzUd motivacija, ir grati uzsakt jebkadu aktivitati;

e Libido pazeminasanas;



e Miega traucé&jumi, pieméram, bezmiegs (insomnija), izmainita éstgriba (éstgribas
zudums vai parésanas);
¢ Vissmagakos gadijumos var bt pasnavibas domas un plani;

Manijas faze

Manijas faze ir pretéjs stavoklis depresijas fazei. Depresijas gadijuma pacients jitas
nelaimigs, ir pazeminats pasvértéjums, griba un energija, tau manijas fazé pacienta
passajita ir pretéja. Pacients jatas 1pasi laimigs, Tpass, izcils, parvérté visas savas spéjas.
Pacients kldst parlieku energisks, domas ir paatrinatas, skrienoSas, paradas daudz jaunas
ieceres un grandiozi plani. Pacients dazadas situacijas klust provokativs, domingjoss.
Apkartne klust Tpasa, tuva, mérki viegli sasniedzami, nakotné sagaida tikai veiksme, un
dazadi to kavejoSie faktori Skiet nebuatiski.

Manijas bieZakas izpausmes ir:

o Parlieku liels optimisms, parlieciba par savu izciltbu un varenibu;

e Domu plisma zaudé logisku struktlru, domas parslédzas no vien temata uz citu

e Domu un runas plismas paatrinadanas: cilveks runa paatrinati, monologveida,
bieZi vien izsaka aprautas frazes, ir grati saprotams;

e Samazinata vajadziba péc miega, pat péc dazu stundu miega pacients jutas
energijas parpilns;

e Pastiprinas uztvere: skanas kltst skaldkas, krasas spilgtakas;

e Daudz ideju, maz ticami nakotnes plani, parlieciba par TpasSiem; talantiem. Daudzi
projekti tiek uzsakti, tacu netiek pabeigti;

e Tiek novérotas butiskas uzvedibas izmainas, ta, pieméram, ja cilvéks ieprieks ir
bijis piesardzigs un uzmanigs, tagad vins klust pargalvigs, vina uzvediba klUst
neapdomiga, ka art cilvéks saka visu, nedomajot par sekam, ka art paliek seksuali
atkavets, ka rezultata cilvéks sak veidot neapdomigus sakarus, nonak neértas un
pat bistamas situacijas;

pacienti iegust lielus finansialus paradus, panem banku aizdevumus;

e Smagakos gadijumos pacients var klat viegli aizkaitinams, iesaistas stridos,
trauceé citu cilvéku mieru, ka art var k|at potenciali agresivs;

¢ Vissmagakos gadijumos pacientam var veidoties lieluma murgu idejas, ka ari var
radities parliecibas par savas personibas grandiozitati, pardabiskam un
ekstraordinaram spé&jam, ka pacienta ir iemiléjusies kada augsti stavoSa persona un
citi;

5) Kadas ir bipolaro afektivo traucéjumu galvenas pazimes?

Bipolari afektivie traucéjumu veido batisku slogu sabiedribas veseliba, tadél to savlaiciga
atpaziSana un arstéSana ir loti nozimiga. ST diagnoze bieZi vien netiek apsvérta, ka ari
netiek pietiekami labi atpazita, Iidz ar to arT arstéta vai arstéta neatbilstoSi, kas rada
batiskas, smagas sekas pacientu dzive, ta pieméram, interpersonalo attiecibu
pasliktinaSanas, darba zaudéjums, krize gimené, vielu kaitéjoSi parmériga lietoSana vai
atkariba, impulsivitate un neapdomiba, sevis vai citu personu savaino$ana (tragédijas
gimené, pasnaviba, vardarbiba, u.c.).

Tadejadi agrina diagnosticéSana ir batiska efektivas arstéSanas veicinaSanai. Loti
noderigs diagnosticeSanas pavediens ir $o traucéjumu kadas formas esamiba vismaz



vienam gimenes loceklim.

Manijas vai hipomanijas diagnosticéSanai ir japastav noteiktam noturigam izmainitam,
pacilatam garastavoklim ar ekspansivitati un kairinamibu. |zmainitajam garastavoklim ir
jabit gana bdtiskam un smagam, ka ari jaietekmé vairums dzives sféru, ta pieméram,
macibas, darbs, ka arT funkcionésana sabiedriba kopuma.

Depresijas diagnosticéSanai ir batisks 2 nedélu nomakta garastavokla periods, ka art
pastavods dzivesprieka zudums, nespéja priecaties par vairumu lietu, kas agrak ir
radijusas prieku.

Depresija sekmé ari izmainas éstgriba, kermena masa samazinas vai paaugstinas,
gratibas koncentréties, ka art rodas vainas izjuta un izmisums. Var bat arf domas par
savas dzives bezjédzibu un pasnavibu.

Ir batiski izslegt dazadas fiziskas saslimSanas un psihoaktivu vielu lietoSanu, kas varétu
sekmét depresijas simptomu attistibu. Arstam bGtu svarigi Tstenot pilnigu pacienta
izmekléSanu, tai skata arT neirologisko.

Dazkart persona var piedzivot tikai eiforijas/hipomanijas/manijas vai tikai depresijas
epizodes, kas mijas ar normala garastavokla posmiem. Ja pastav tikai depresijas periodi,
8o stavokli déve par depresiviem traucéjumiem (un rekurenti depresivi traucéjumi, ja
depresijai ir tiecksme atkartoties).

6) Kadas ir grutibas bipolaro afektivo trauceéjumu diagnostika?

Viena no nozimigakajam gratibam bipolaro traucé&jumu atpaziSana un arstéSana ir
saistama ar manijas fazi. Visbiezak, cilvéks, esot manija, atsakas no arstéSanas. Pacients
neatzist, ka vinam pastav traucéjumi, turklat pacients jltas arkartigi labi — labak ka jebkad.
Bipolaro traucéjumu gadijuma manijas faze pacientam bieZi vien ir saistama ar brivibas
sajutu. Savukart depresijas fazé pacients jltas nospiests, sagrauts, ka zaudétajs, bez
nakotnes perspektivam, un sekojoS8i, kad iestdjas manijas faze, Sis parliecibas izzud.
Manijas epizozu laika pacients jltas pasSparliecinats, brivs un atraisits darit itin visu, ko
vélas, klust “bez robezam”. Itin viss Skiet viegli sasniedzams, pat visambiciozakie plani
Skiet izpildami.

Manijas fazes laika individa izvértéSanas un kritiskas domasanas spéjas ir mazinatas, ka
arT nomacoSie mehanismi izzad un lidz ar tiem pazid bazZas un satraukums. Lai gan, kad
eksaltacijas faze noslédzas, cilvEkam ir jasaskaras ar savas pargalvigas uzvedibas
sekam, ta pieméram, naudas aizdevumu atdoSanu, darba zaudésanu, atraisitas seksualas
uzvedibas sekam, neievéerojot droSibas pasakumus.

Biezi vien manijas fazei seko depresijas faze un pacienta situacija klust polari pretéja.
Garastavoklis iz |oti pazeminats, rodas sajlta, ka nekas nespéj iepriecinat, radit interesi.
Dzive ir zudusi jégpilna nozime, nakotne Skiet drima un tukSa. Miegs un éstgriba var
pazeminaties vai paaugstinaties. Pacients ir atri nogurdinams, energija ir zudusi, ka arf ir
lielas gratibas koncentréties. Depresijas fazes var bat tik smagas, ka tas veicina
pasnavibas domas, planus un pat darbibas.

Psihoaktivo vielu un alkohola parmeériga lietoSana tek biezi novéroti pacientiem ar
bipolariem afektiviem traucéjumiem.

Bipolaro afektivo traucéjumu diagnoze nevar tikt noteikta, pamatojoties uz asins
analizu rezultatiem vai galvas smadzenu izmekléSanas metodém. Trauc&jumu
diagnosticéSana ir balstita uz klinisko interviju, kuras laika tiek noskaidroti simptomi,
slimibas vésture, tas sakums, ka arT gimenes slimibas vésture, ja tas ir iespéjams.
Tadéjadi, ir loti batiski arstam atklat domas, uzvedibu un citus simptomus, k& art par



epizodém citiem gimenes locekliem. ST iemesla dé| batu iesakams pacientam uz viziti pie
arsta ierasties gimenes locekla vai drauga pavadiba, kur$ arstam varétu atklat pacienta
uzvedibu pédéjo menesu laika.

Sadi batu galvenie punkti, kas batu paturami prata:
¢ Bipolari afektivie traucéjumi vai pasnavibas gimené;
¢ lepriek$gjas ilgstoSas hipomanijas/manijas vai ari eiforijas vai kairinamibas
epizodes;
¢ lepriekSejas ciklotimijas (garastavokla svarstibas) epizodes;
e Trauksmes simptomi, ieskaitot paniku un uzmacigas domas;
e Biezas galvassapes (pieméram, migréna), spriedze muskulos, gastrointestinali
trauc&jumi, izmainas éstgriba;
¢ Psihoaktivo vielu lietoSanas epizodes;
¢ Saistiba ar gadalaiku;
Dazkart manijas vai depresijas epizodes laika var tik novérotas psihotiskas epizodes.
Visbiezakas to izpausmes ir::
¢ Halucinacijas (pieméram, dzirdes halucinacijas balsu veida, redzes halucinacijas,
kad cilvéks sak redzét neesoSus priekSmetus, ozas halucinacijas),
e Murgu idejas (aplami un nelogiski kultiras normam neatbilstosi spriedumi, kuri
nevar tikt apgazti vai korigéti ar logisku argumentu palidzibu).
Persona ar bipolariem traucéjumiem un psihotiskiem simptomiem var kladaini tikt uzskatiti
ka pacienti ar Sizofreniju.

7) Vai bérniem un pusaudziem ari var but bipolari afektivie traucéjumi?

Bipolari afektiviem traucéjumiem var bt agrins sakums, skarot gan bérnus, gan
pusaudzus.

Ir svarigi atskirt stavoklus, kas ir raksturigi dazddiem krizu periodiem no garastavokla
izmanam  traucéjumu ietvaros. Ja kads no bérna vecakiem cieS no bipolariem
traucéjumiem, garastavokla svarstibas bérnam vai pusaudzim ar lielaku varbatibu ir
traucéjumu manifestacija. Bérniem garastavokla svarstibas médz bat loti straujas, dazkart
pat vairakas reizes diena, k& ar tds nav izskaidrojamas ar esoSajiem notikumiem. Bérni
biezi médz bat viegli aizkaitinami, agresivi, biezi vien ar destruktivu uzvedibu, ko dazkart
pavada neatbilstoSas izteiktas prieka un laimes epizodes.

Vélaka posma izmainita garastavokla un uzvedibas epizodes veido tadas pasSas
izpausmes ka pieaugusajiem.

Var tikt novérota tieksme iesaistities riskantas situacijas, ka arf nozimigu rdpju
sagadasana vecakiem, skolotajiem un citam autoritatem.

Sie traucéjumi biezi vien ir saistami ar pihoaktivo vielu un alkohola lietosanu, ka veids, lai
tiktu gala ar psihoemocionalam cieSanam. Pusaudzi bieZi vien neatpazist psihiskas
problémas, ka art izvairas par tam runat ar pieaugusajiem.

Pasnavibas domas aridzan ir bieza traucéjumu izpausme, kas nedrikst but ignoréta.
Pasnavibas domu gadijuma, specialista palidziba batu jameklé nekavéjoties.

Ideja, ka “tie, kas par pasnavibu runa, parasti to neveic” un, ka pasnavibas draudi ir veids,
ka piesaistit apkartéjo uzmanibu, ir mits. Pasnavibas izteikumu ignoréSana liecina par
cilveka veselibas stavokla un ar to saistito risku nepietiekamu izvértéSanu. Ja Sads
pacients tiek atstats vienatné, vins jatas vilies, izmisis, jo ir nesaprasts vai parprasts.
Pacientam butu jasniedz uzmaniba, atbalsts, iedroSinajums. Persona, kas ir radusi drosmi



domas par pasnavibu uzticét citam cilvékam, ir sasniegusi savas iespé€jas tikt gala ar
problému. Sadam cilvékam ir nepiecieSams masu atbalsts un palidziba.

8) Kadi ir bipolaro afektivo traucéjumu céloni?

Bipolaro traucéjumu tieSie iemesli Sodien nav pilnitba noskaidroti.

Vairums zinatnisko darbu Sos traucéjumus skaidro ar biokimiskdm izmainam noteiktos
galvas smadzenu apvidos, kas rezultata rada nervu Sinu komunikacijas traucéjumus.

Neironu komunikacija notiek ar vielu palidzibu, kuras dévé par neirotransmiteriem.

Ta pieméram, monoaminu neirotransmiteri (serotonins, noradrenalins un dopamins), ka
art uzbudinosa viela glutomats un inhibéjoSais aminoskabes neirotransmiters gamma-
aminosviestskabe.

Medikamenti, kuri tiek izmantoti bipolaro afektivo traucéjumu arstéSana, ta déveétie
garastavokla stabilizatori, ietekmé Sis sistemas.

Citos pétijumos tika noskaidrots, ka traucéjumus veido intracelularas jeb neironu jonu
kanalu darbibas traucéjumi noteiktos galvas smadzenu apvidos.

Ir iespéjams, ka bipolaro traucéjumu attistiba darbojas ta saucamas “sensitizacijas” un
“aktivacijas” mehanisms.

ST teorija skaidro, ka trauc&jumu pirma epizode ir saistdma ar stresu (pieméram, tuvinieka,
darba zaudéjums, smaga somatiska saslim8ana, u.c.) un katra paasinajuma ietvaros
notiek izmainas smadzenés, kas nakotné veicina uzliesmojumus bez kadiem
provocejoSiem psihogéniem faktoriem.

Pirmo reizi Sis mehanisms tika skaidrots epilepsijas pacientiem un Sis fakts arT skaidro
garastavokla stabilizatoru efektivitati bipolaro traucéjumu arstéSand (garastavokla
stabilizatori ir arT pretepilepsijas medikamenti).

Tadi psihologiski traumatiski notikumi k& smagi zaud&jumi, hroniskas slimibas, psihoaktivu
vielu lietoSana vai nopietnas finansialas problémas var sekmét pirmo slimibas
uzliesmojumu cilvékiem, kam ir predispozicija.

Ir pieradita arT genétiskas parmantojamibas loma — seviSki bieZi ta skar sievietes. Vairak
ka divas treSdalas pacientu, kas cieS no bipolariem afektiviem traucéjumiem, kads tieSs
radinieks ir piedzivojis depresiju vai garastavokla svarstibas.

9) Vai bipolari afektivie traucéjumi ir arstéjami ?

Bipolari afektivi trauc&jumi visai biezi ir hroniskas norises, taCu vairums pacientu, ja lieto
medikamentus arstnieciskas devas devas, var sasniegt stabilu remisiju ar lidzsvarotu
garastavokli.

ligstosa paasinajumu profilaktiska arstésana ir vienmeér nepiecieSama.

Nav pietiekami efektivi arstét tikai esoSo manijas vai depresijas epizodi, bet ir jaarste
traucéjumi kopuma.

Terapeitiska stratégija, kura tiek ietverta gan medikamentoza arstéSana, gan psihoterapija
tiek uzskatita par optimalu ilgstosa laika konteksta.

Ir iespéjamas situacijas, kad neskatoties uz adekvatu arstésanu, tiek noveérotas nozimigas
garastavokla svarstibas. Sados gadijumos ir loti batiski informét savu arstéjoso arstu par
pirmajam traucéjuma uzliesmojuma pazimem. Savlaiciga palidzibas mekléSana varétu bt
sekmét talako simptomu progreséSanas apstasanos, pielagojot medikamentu devas. Ir
janem veéra ari citi svarigi faktori, pieméram, stress, sartgtinajums un vilSanas, parmériga



kafijas lietoSana, alkohola un citu psihoaktivu vielu lietoSana, miega reZima neievéroSana,
dazi medikamenti, slikta dzives kvalitate, smags zaudéjums vai cita emocionala trauma,
blakusesoS$as citas saslim$anas.

Psihoterapijas uzdevums ir palidzét pacientam saprast savas slimibas batibu un savu
funkcionésanu slimibas ietvaros un pienemt to, ka ari palidzét pacientam atskirt savu
personibu no saslim$anas, ka art uzlabot stresa toleranci, tadéjadi ietekmé&jot un mazinot
traucéjumus provocéjosos faktorus.

“Grati raksturojama veida, psihoterapija spéj atgriezt atpakal dzivé. Ta rada izpratni par
apmulsumu, uzliek bremzes biedéjosam domam un jatam, atjauno ceribu, spéju vadit par
savu dzivi un spéju macities no savas pieredzes... Neviena tablete nespéj man palidzét
ieraudzit probléemu, kas izskaidro, kapéc es nevélos lietot zales; tapat, neviena
psihoterapijas metode vien pati nav spéjiga apturét maniju vai depresiju. Man ir
nepiecieSamas abas”.

(Kay Redfield Jameson An Uiquiet Mind, 1995)

10) Kadas ir medikamentozas arstéSanas iespéjas?

Medikamentus bipolaro traucéjumu arstéSanai visbiezak izraksta arsts psihiatrs.
AtbilstoSas zalu grupas ir:
o Garastavokla stabilizatori (Sie medikamenti pieder pie pirmas izvéles grupas.
Tie kontrolé un novérs garastavokla svarstibas. Pie tiem ir pieskaitami gan
pretepilepsijas medikament, gan ar litija preparati);

e Atipiskie antipsihotiskie medikamenti (Sie medikamenti tiek lietoti, jo tiem
piemit garastavokli stabiliz€joSas Tpasibas);

e Antidepresanti: tie ir noziméjami depresivas fazes arstéSanai kombinacija ar
garastavokla stabilizatoriem, lai mazinadtu fazu mainas risku, ka ari
profilaktiskiem mérkiem — tas ir, uzturét lidzsvarotu garastavokli un noveérst
patologisko garastavoklu fazu mainu;

11) Kadas psihosocialas un psihoterapijas intervences ir piemérotas?

Sada veida palidzibas metodes parasti sniedz kliniskie psihologi, ka ari citi veselibas
aprupes specialisti, kuri ir izgajusi specialu apmacibu. Psihoterapijas metozu pielietoSana
uzrada vislabako efektivitati, ja tiek apvenota ar medikamentozo arstésanu. Visbiezak
izmantotas psihoterapijas tehnikas ir:

o Kognitivi biheiviorala psihoterapija

o Psihoedukacija

o Kognitivi-konstruktiva psihoterapija

¢ Gimenes psihoterapija

o Psihosociala rehabilitacija
Kognitivi  biheivoirala psihoterapijas pieejai ir visspécigaka pieradijumu baze tas
efektivitaté. ST metode uzlabo pacienta sapratni par traucéjumiem, simptomu attistibu un

to izpausmes, ka paaugstina pacientu spéju So traucéjumu simptomu kontrolé.
Sis psihoterapijas ietvaros tiek veikta arT pacientu un gimenes psihoedukacija, ka rezultata



pacients un vina tuvinieki ir labak spéjigi izprast traucéjumu batibu un simptomus,
patologiska garastavokla fazes. BieZi vien pacientu gimenes locekli neatpazist un neizprot
tadus simptomus ka miega traucéjumi, eiforija un kairinamiba, izskaidrojot tos ka individa
rakstura Tpatnibas vai arT ar pacienta izmaintto gribasspéku, vai sliktas kompanijas ietekmi.
Psihosociala rehabilitdcija ir arkartigi svariga arstéSanas sastavdala, kura sekmeé
simptomu mazinasanos, ka arl pacienta izpratni par savas personibas psihologiskiem
aspektiem, palidz pacientam integréties sabiedriba ne tikai tapéc, ka pacientam ir
mazinajusies simptomi un uzlabojusas darbspéjas, bet arT tadél ka pacients pats klust
spéjigs aktivi piedalities ikdienas dzive, risinat ar to saistitos jautajumus , ka arT dzivo tada
veida, kada traucéjumu simptomi batu vieglak vadami. Pieméroti garastavokla traucéjumu
arstéSanas veidi ir: makslas terapija, muzikas terapija, kustibu un dejas terapija, sporta
aktivitates (pieméra, skrieSana, peldéSana, komandas spéles). Nodarbibas grupas mazina
spriedzi, sekmé uzdroSinajumu.

12) Kas ir paspalidzibas grupas?

Paspalidzibas grupas un savstarpéjas palidzibas grupas ir domatas ne tikai pacientiem,
bet ari vinu radiniekiem — tas ir nelielas grupas, kuras piedalas cilvéki ar lidzigiem
simptomiem un traucéjumiem vai vinu radinieki un raksturojas ar regularam tikSanas
reiz€m, Kkuru laika dalas ar pieredzi, jotam un sniedz viens otram atbalstu un
iedroSinajumu.

Pacients, piedaloties Sadas grupas, iegust zinaSanas, atbalstu, solidaritati un draudzibu.
Paspalidzibas grupas nozimi ir apstiprinajusi art Pasaules Veselibas organizacija.

Sis grupas ir batiska dala jaunai arstniecibas pieejai psihisko trauc&umu arsté$ana. ST
pieeja ir balstita uz atbalstu un iedroSinajumu pacientiem un vinu gimenes locekliem, kas
sniedz sapratni par saslimSanu.

13) Kur versties péc palidzibas depresijas un bipolaro afektivo traucéjumu
arstesanai?

Katram pacientam, kurs cie$ no bipolariem afektiviem traucéjumiem, batu jakonsultéjas un
regulari janovérojas pie arsta psihiatra.

AtbilstoSas arstéSanas taktikas ir terapijas stirakmens pacienta un vipna gimenes dzives
kvalitates uzlabo$anai. To sevr ietver:

. Psihiatram ir batiska loma bipolaro afektivo traucéjumu arstésana
. Labas terapeitiskas attiecibas veicina pacienta lidzestibas uzlabo$Sanos
. Depresijas gadijuma rodas nozimigas biologiskas izmainas galvas smadzenés,

turklat depresija nav rakstura vajuma vai slinkuma pazime, ta nevar tikt izarstéta ar
pacienta gribasspéku un “sanems$anos” vien (Man ar to bitu jatiek gala pasam!).

Kad paradas traucéjumu agrinas pazimes, butu javérSas pie specialista psihiatriskas
palidzibas dienesta vai pie privati praktizéjosa psihiatra, lai sekmétu agrinu un efektivu
simptomu arstésanu, aprupi un rehabilitaciju.



Garastavokla traucéjumu arstéSana nozimé labas dzives kvalitates
saglabasana.

Neciet vientuliba. Uzticies savai gimenei un veselibas apripes
specialistiem!

Nelauj aizspriedumiem un kauna sajutai to del liegt Tev sanemt
palidzibu.

Netici tam, ka nekas vairs nevar lidzét.

Atceries, kopa més varam uzveikt traucéjumu simptomus!

Nepaliec viens ar savu ragtumu!
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