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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma —,,Masu pieredze pacientu apriipé ar diagnosticétu vegetativas
distonijas sindromu”.

Témas aktualitati nosaka fakts, ka vegetativas distonijas sindroms ir viena no misu
gadsimta izplatitakajam neirologiskam slimibam. Vairak sastopama attistitas valstis, kur ir atrs
dzives ritms, liels stress, augstaka labklajiba. Ar pacientu ar vegetativas distonijas sindromu
Latvija kliist arvien vairak. Somatoformos traucg€jumus novéro vismaz 20% primaras apripes
pacientu, ari stacionaros tie ir biezi sastopami — 10-40 % gadijumu. Pacienti ar vegetativo
distoniju tiek uzskatiti par griitiem pacientiem gimenes arsta praksé un par nemotivétiem
pacientiem pie psihoterapeita. Vegetativas distonijas sindroms trauc€ cilvékam pilnvertigi
dzivot. Bitiski samazina dzives kvalitati. Savlaiciga un pareiza arst€Sana, apripe ir §1 stavokla
uzlaboSanas vai pilnigas izveseloSanas garantija.

Darba meérkis ir analiz€t masu pieredzi pacientu apripé ar vegetativas distonijas
sindroma diagnozi.

P&tniecibas uzdevumi: analiz€t Betijas Numenas veselibas apriipes sist€mas teoriju,
veikt literatiiras analizi par vegetativas distonijas sindromu, izstradat pétijuma instrumentu —
anketu, lai aptaujatu masas par pacientu apriipi ar vegetativas distonijas sindromu, veikt
pétijumu, apkopot un analizét pétijjuma ieglitos rezultatus, izdarit secinajumus.

P&tfjuma jautajums: Kada ir masu pieredze pacientu ar vegetativas distonijas sindromu
apripe?

Pétniecibas instruments: anketa. P&tniecibas metode — kvantitativa pétniecibas metode.
Pétijuma laika tika noskaidrota masu apriipes pieredze pacientiem ar diagnosticétu vegetativas
distonijas sindromu.

Secinajumos apkopota nozimigaka informacija, kas apstiprinajas darba gaita.

Atslegvardi: vegetativa distonija, sindroms, apripe, masas, pacienti.



ANNOTATION

Bachelor's thesis — “Nursing experience in the care of patients with a diagnosis of
vegetative dystonia syndrome”

Topicality of the topic is determined: Vegetative dystonia syndrome is one of the
most common diseases in our century. The syndrome is more common in developed
countries, where there is a fast life rhythm, high stress, and higher well-being. Also, patients
with vegetative dystonia syndrome are becoming more and more in Latvia. Somatoform
disorders occurring in at least 20% of primary care patients and they are common 10-40% of
cases in hospitals. Patients with vegetative dystonia are considered to be difficult patients in
family doctor's practice and for non-motivated patients with a psychotherapist. Vegetative
dystonia syndrome interferes with human well-being. Significantly reducing the quality of
life. Timely and proper treatment, care is a guarantee of improvement or full recovery of this
condition.

The aim of the work is to analyze the experience of nurses in the care of patients with
diagnosis of vegetative dystonia syndrome.

Research tasks: to analyze the theory of Betty Newman's health care system, to
conduct literature analysis on vegetative dystonia syndrome, to develop a research tool - a
questionnaire for questioning nurses about the treatment of patients with vegetative dystonia
syndrome, to conduct research, to collect and analyze the results obtained in the study, to
draw conclusions.

Question of the study: What is the experience of nurses in the care of patients with
vegetative dystonia syndrome?

Research tool: questionnaire. Research method - Quantitative research method. The
study found nursing experience in patients with diagnosed vegetative dystonia syndrome.

The conclusions summarize the most important information that was confirmed
during the work.

Keywords: vegetative dystonia, syndrome, care, nurses, patients.
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IEVADS

Psihiatri atzist, ka miisdienas arvien vairak cilvéku sirgst ar kaiti, kuras iemesls liela
méra ir mekl€jams stresa un nervu piepulé. Vegetativas distonijas sindroms ir 21. gadsimta
sérga, bet aprakstita ta jau krietni sen. Vairak sastopama attistitas valstis, kur ir atrs dzives
ritms, liels stress, augstaka labklajiba. Mazattistitas valstis, kur cilvékiem jacinas par
izdzivosanu, panikas 1€kmes ir reti. Pacientu ar vegetativas distonijas sindromu Latvija klast
arvien vairak (1; 2).

VEél pirms desmit gadiem par vegetativo distoniju netika runats. Terapeiti atzist, ka
vegetativa distonija ir viena no misu gadsimta izplatitakajam saslim$anam. Agrak to
lielakoties uzskatija par sievieSu neirozes izpausmi dazados miZza posmos, bet tagad ta
kluvusi ari par jaunu virieSu kaiti. P&c statistikas datiem, ar vegetativo distoniju tiesam biezak
slimo sievietes. Bet sievietém atskiriba no virieSiem ir savadaka uzvediba, proti, sieviete ir
vairak tendéta meklét palidzibu neka virietis situacija, kad radies kads diskomforts. Precizas
statistikas nav. No vegetativas distonijas cie$ 2-4 cilvéki no katriem 100 (3).

S.Vestermane apgalvo, ka somatoformos trauc€jumus noveéro vismaz 20% primaras
apripes pacientu, arl stacionaros tie ir biezi sastopami — 10-40 % gadijumu. Pacienti ar
vegetativo distoniju tiek uzskatiti par gritiem pacientiem gimenes arsta praksé un par
nemotivétiem pacientiem pie psihoterapeita (4).

Vegetativa distonija — §ads termins ir latvieSu un krievu valodas, pasaules medicina
Sada termina nav — angliski ir panikas I€kmes un trauksmes 1€kmes (panic attacks and anxiety
attacks).

Saskana ar Dr Mercola's pétijumu, trauksme (kam raksturiga nepartraukta liela
uztraukSana un bailes) ASV klist arvien izplatitaka. Vin$ apgalvo, ka trauksmes trauc&jumi,
tostarp generalizéta, sociala un panikas traucgjumi ietekmé aptuveni 40 miljonus amerikanu
jeb apméram 18% no ASV iedzivotajiem vecuma virs 18 gadiem un padarot to par
vispopularako garigo slimibu valsti. Saskana ar Penn State universitates garigas veselibas
centra pétijumu, trauksme ir parspgjis depresiju ka visbiezak diagnosticéto garigas veselibas
problému starp koledZas studentiem, un vairak neka 50% studentu apmekl€ universitates
klinikas (5). Generalizéta trauksme visbiezak attistdas no 30 lidz 35 gadiem, bet ta var
attistities ari cilveékiem, kuri ir vecaki vai jaunaki. Generaliz€ta trauksme var biit arT beérniem.
Sis stavoklis reti sastopams cilvékiem vecuma virs 65 gadiem (6).

K.Leaver runa par jaunako stresa epidémiju, darba panikas 1€kmeém. Jauni pétijumi
liecina, ka 52% katrs cilveks savas dzives laika ir piedzivojis paaugstinatu trauksmi, vismaz
vienu vai vairakas reizes, reag€jot uz tadiem vai citadiem notikumiem. Tas ir vairak neka 46

miljoni panikas 1€kmju Apvienotaja Karalisté katru gadu — 120 000 katru dienu. TreSdala
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britu sievieSu karjeras laika saskaras ar trauksmi. Veselibas un drosSibas parvalde 2016. gada
zinoja, ka 300 000 sievietem bija ar darbu saistits stress, depresija vai trauksme (7).
Vegetativa distonija traucé cilvekam dzivot. Bitiski samazina dzives kvalitati.
Savlaiciga, pareiza arstéSana un adekvata apripe ir §1 stavokla uzlaboSanas vai pilnigas
izveseloSanas garantija.
Pétijuma mérkis: analiz€t masu pieredzi pacientu apripé ar vegetativas distonijas
sindroma diagnozi.
Pétijuma uzdevumi
1. Analizet Betijas Niimenas veselibas apriipes sist€mas teoriju.
2. Veikt literatiiras analizi par vegetativas distonijas sindromu.
3. Izstradat pétjjuma instrumentu — anketu, lai aptaujatu masas par pacientu
apripi ar vegetativas distonijas sindromu.
4. Veikt pétijumu.
5. Apkopot un analiz&t pétijuma iegtitos rezultatus.
6. Izdarit secinajumus.
P&tijuma jautajums: Kada ir masu pieredze pacientu ar vegetativas distonijas sindromu
apripe?
P&tijuma metodes:
1. Literaturas avotu analize.
2. Kvantitativa pétniecibas metode.
3. Datu apstrade un analize ar datorprogrammas EXCEL palidzibu.
P&tfjuma instruments: anketa
P&tfjuma baze: X slimnica.
P&tijuma respondenti: p&tijuma piedalijas 93 masas.
Darbs sastav no teorétiskas un pétnieciskas dalas, 39 lpp., 2 pielikumiem, 10 atteliem,

3 tabulas.



1.BETIJAS NUMENAS VESELIBAS APRUPE PACIENTIEM AR
VEGETATIVAS DISTONIJAS SINDROMU

Masu izglitibas pamata ir maszinibu teorijas par apripi, kas lauj labak izprast cilvéku,
veselibu, vidi un masu darbu, kas ciesi saistiti sava starpa. Darba autore par maszinibu teoriju
izvelgjas B. Neuman veselibas apriipes sisttmas modeli, kur§ balstits uz autores bakalaura
darba izstradi. B. Neuman bija ta, kura iesaistija masas garigas veselibas kopSana.

Teorijas ”Sistémas modelis” ir aprakstits stress, adaptacija un profilakse un pamata ir
slodzes samazinaSana. Cilvéku pastavigi ietekme sprieguma faktori. Sprieguma faktoriem
pretestibu sniedz elastiga aizsardziba, kas ir dinamiska jeb sp&jiga mainities un ir atkariga no
cilveéka sisttmam (autonoma nervu sist€mas dalas — simpatiska vai parasimpatiska sisteéma),
kas reag€ mainigos apstaklos.

P&c B. Neuman sprieguma faktori sastav no:

1) cilveka iek$gja sprieguma jeb apstakliem pasa individa.

2) sprieguma jeb apstakliem starp individiem.

3) sprieguma arpus individa (8; 9).

B. Neuman cilvéku redz ka atvértu sistému, kas sadarbojas ar vidi, lai aizsargatu
saskanu un lidzsvaru starp iek$€jo un argo (10). Vina apgalvo, ka cilvéks sastav no
fiziologiskiem, psihologiskiem, sociokulturaliem, religiskiem un mainigiem attistibas
apstakliem. Nevienu dalu nevar apskatit atseviski, jo katra ietekmé viens otru (11; 12).

Tadgjadi masas prakses pamata ir nepiecieSamiba palidz&t rast pacientam labako
adaptacijas reakciju uz stresora iedarbibu, noteikt un uzturét cilvéka maksimalo labsajiitas
stavokli. Tas, iesp&jams, tikai uztverot pacientu ka vienotu fiziologisku, psihologisku
sociokulturalu veselumu un nodrosinot holistisku pieeju pacientu apripg.

Apriipe, peéc B.Neuman uzskata, ir paSas masu darbibas, jo ta organiz€ un izmanto
profesijai specifiskas zinaSanas. Mdasas apripe koncentrjas, lai mazinatu sprieguma
faktorus, kas ietekm& wvai varétu ietekmé&t optimalu cilvéka darbibu. Masa darbojas ar
pacientu tris dazados aizkavésanas (profilakses) limenos:

1) primara — balstas uz masu darbibu, lai stiprinatu cilvéka sp&jas atbildét uz
spriedzes faktoru ietekmi. Masas loma §1 limena ietvaros ir veselibas
veicinasana un labsajiitas saglabasanu;

2) sekundara — saistita ar apripi, kad spriedzes faktori ir izraisijusi reakciju un
jaarste slimibas simptomi. Masas darbibas meérkis ir paaugstinat cilvéka

pretestibas sp€jas un palidzet sasniegt sist€mas stabilitati;



3) terciara aizkaveéSana ir masas darbibas, kas verstas uz palidzibu pacientam
atveseloties un/vai uzturét pasreizgjo veselibas/slimibas limeni (13).

Masu primarais mérkis ir klientu sisteémas stabilitate. Tas tiek panakts, veicot apriipi,
lai mazinatu stresa faktorus. Tad€jadi pacientiem ar vegetativas distoniju liela nozime ir
sisttmas stabilitatei. Saskana ar teoriju klienta pastav ari radita vide. Ta ir nepartraukta
adaptacija uz paaugstinatu vai pazeminatu klienta labsajiitas stavokli. Lai pacienta arst€Sanas
rezultats, blitu pozitivs, organismam japiemérojas vides izmainam. Bez Saubam masa spgj
ietekmét argjo un iek$jo vides faktoru mijiedarbibas mainu pacientiem, veidojot jaunu vidi
(14).

Darba autore uzskata, ka pielietojot B. Nimenas apripes modeli masu prakse, palidzes
identific€t pacientiem stresu faktorus no dazadiem aspektiem, masu un klientu savstarpgjo
sadarbibu un nodro$inat visaptveroSu apriipi pacientiem ar vegetativas distoniju. Primaras,
sekundaras un terciaras profilakses intervences var tikt izmantotas klientu problému

risinasana.



2.VEGETATIVAS DISTONIJAS SINDROMA BUTIBA

P&tijumi liecina, ka p&dgja laika arsti saruna ar pacientiem izmanto tadu terminologiju
ka psihosomatika. Profesore G. Ancane skaidro, ka psihosomatika ir kermena, psihes un
socialo faktoru mijiedarbiba un nozimi cilvéka psihisko un somatisko slimibu un traucgjumu
izcelsmé, norisg, arst€Sana, prognoze un profilakse (15).

Lielaka dala pacientu ir parliecinati par vinu siidzibu fizisko raksturu, tic nopietnajai
veselibas problémai un baidas no invaliditates, no naves. Mediciniski neskaidras kermeniskas
stidzibas tiek sauktas par ,,somatoformiem,, trauc€jumiem. Ar somatizaciju tiek saprasta tadu
kermenisku simptomu attistiba un prezentacija, kuriem nevar atrast organisku iemeslu un ar
tiem saistitas medicinisko pakalpojumu vajadzibas. Pacientiem, kuriem ir somatiskie
simptomi bez organiska c€lona, ir nepiecieSams konkréti paskaidrot par slimibas biitibu.
Pacienta izpratne par slimibu ir priekSnoteikums, lai nodroSinatu nepiecieSamo arst€Sanu,
apripi un kliedetu bailes (16; 17; 18; 19).

Analizgjot zinatnisko literattiru, tika secinats, ka terminu psihosomatiskais trauc&jums
lieto, ja psihiskie faktori izraisa fiziskus simptomus, bet fiziskas saslim$anas nav. Pieméram,
sapes krutis, sirdsklauves, galvas sapes vai muguras, utt., bet izmekl€jot pacientu, netiek
atrastas nekadas objektivas veselibas problémas un tas var biit saistitas ar stresu un trauksmi
(205 21; 18; 19). Ja garigie faktori, pieméram, stress, izraisa fiziskus simptomus, stavoklis tiek
saukts par somatizaciju. Somatoforma trauc€jumi ("soma" no latinu valodas, “kermenis” —
pec izpausmém (péc formas) kermenisks, bet pec bitibas psihoemocionals) ir smags
somatizacijas veids, kad fiziskie simptomi var izraisit lielu diskomfortu, biezi vien ilgtermina.
ICD-10 somatoformi traucgjumi F45 defingjas, ka stidzibas par somatiskiem simptomiem ar
pastavigu prasibu péc mediciniskas izmekleSanas, kaut atkartotas apskates neko jaunu
neatklaj. Ja arT ir kadi somatiski trauc€umi, tie nevar izskaidrot simptomu dabu un intensitati,
ne arT to, cik mokosi tie ir pacientam un cik loti vin$ ar tiem nodarbojas (22).

F.Weiss un lidzautori atzimg, ka pedg€ja laika pieauga pacientu skaits, kuri griezas pec
mediciniskas palidzibas, sakara ar somatoformam slimibam, kas palielina finansu izdevumus
veselibas aprupe (23).

Petijumi liecina, ka psihosomatiskais trauc&ums var ietekmét dzives kvalitati viegla
un smaga veida, sakot no iejaukSanas normala ikdienas dzive, izraisot garigu un fizisku
invaliditati. Darba autore uzsver, ka arstiem ir svarigi So psihiskas un fiziskas veselibas
mijiedarbibu izprast, atzit un ieviest veselibas apriipes prakse.

Kermeniskas stidzibas, bez atrodamiem un izskaidrojamiem organu bojajumiem, ir

pietiekami biezi sastopami ambulatoraja un kliniskaja prakse. Pasaules valstu p&tijumi rada,
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ka arstiem jau sen ir zinams, ka psihiskie un kermeniskie procesi ir cie$i saistiti ar emocijam

un katru emociju pavada virkne somatisku, vegetativu reakciju (24).
2.1.Vegetativas distonijas sindroma terminologija, klasifikacija

Literatiira nav vienotas, visparpienemtas vegetativas distonijas sindroma klasifikacijas.
Vegetativa distonija ir sindroms, kas ietver dazadas izcelsmes un izpausmes somatisko
funkciju trauc€jumus, kuri izraisa vegetativas regulacijas trauc&jumus. Vegetativas distonijas
sindromu raksturo dazadi kliniskie simptomi. Praktiskaja medicina jau daudzus gadus
izmanto diagnozi ,,vegetativas distonijas sindroms" (VDS). Arsti to lieto ka sindromu
diagnozi, kas atspogulo vegetativo trauc€jumu klatbiitni, kas parasti ir sekundari un kas
papildina nervu sist€émas organiskas slimibas, somatiskas slimibas, fiziologiskas hormonalas
izmainas u.c. (25; 26).

Zinatnieki uzsver, ka vegetativa distonija jeb somatoforma vegetativa disfunkcija nav
jauna diagnoze. Sie trauc&jumi bijusi vienmér, tikai dazados laikposmos ta aprakstita ar
dazadiem nosaukumiem, piemé&ram, Da Costas sindroms, sirds neiroze, neirocirkulatora
distonija, neirocirkulatora asténija, ta neapzinoties to patieso biitibu.

Jaatzimé, ka jau 1871. gada amerikanu terapeits Da Costa Jekabs
Mendes (1833-1900) aprakstija ,,uzbudinama sirds" sindromu, kuru novéroja jauniem
karaviriem, v€lak So sindromu nosauca par Da Costa sindromu. Divdesmita gadsimta sakuma
(1916) krievu zinatnieks V.F.Zelenskijs savas ,kliniskajas lekcijas" aprakstija sirds neirozes
simptomus (27).

Zinatnieki uzsver, ka vispilnigaka vegetativas distonijas forma, kuras kliniskaja att¢la
sirds un asinsvadu sistémas traucgjumi, doming neirocirkulatora distonija, kuru aprakstija N.
N. Savitskis (1964). Vins uzskatija to par neatkarigu slimibu un identificgja tris tas izpausmju
formas: hipertonisku, hipotonisku un sirds (28). Saskana ar SSK-10 klasifikaciju
neirocirkulatora distonija attiecas uz somatoformu autonomo disfunkciju (F pozicija 45.3),
kas turpinas ar sistémas nervu regul€Sanas parkapumu asinsriti, psihologiski kondicionéta
vegetativa sindroma ietvaros distonija, kas ietver dazadus autonomu funkciju traucgjumus, ko
izraisa vinu centrala regul&juma traucgumi (29).

Vegetativas distonijas (VD) nav starptautiskaja slimibu klasifikatora (SSK), jo ta ir
simptomu komplekss. Paslaik visparpienemta diagnoze (SSK-10) ir somatoforma vegetativa
disfunkcija un adaptacijas trauc€jumi (F45.3), kuras formul&jums neierobezo arsta uzmanibu

asinsvadu sistémas stavoklim, bet liek vinam meklét parkapumus no gremosSanas, elpoSanas,
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urogenitalas un citam sistémam. Kaut ari asinsvadu tonusa reguléSanas trauc&jumi ir galvenais
moments autonomas disfunkcijas simptomu attistiba (patologisks stavoklis) (22).

Péc SSK-10 (F 45.3 - Somatoforma vegetativa disfunkcija) slimnieks att€lo
simptomus ta, it ka tie butu somatiski trauc€jumi kada organa vai organisma sistéma, ko liela
méra vai pilniba inervé un kontrolé vegetativa nervu sistéma (piem., kardiovaskulara,
gastrointestinala, respiratora vai urogenitala sist€éma). Parasti ir divu veidu simptomi, bet
neviens no tiem nenorada uz kada organa vai organu sistémas somatisku bojajumu. Pirmkart,
ir sudzibas, kas pamatojas uz objektivi atrodamiem vegetativas nervu sistémas uzbudinajuma
simptomiem, ka sirdsklauves, sviSana, sarkSana, trice un bailes un bazas par iesp&jamiem
somatiskiem traucg€jumiem. Otrkart, ir subjektivas siidzibas par nespecifiskam vai mainigam
sajutam, ka atri parejosas, smeldzoSas un asas sapes, dedzinaSanas, smaguma, sasaistibas,
uztiksSanas vai iestiepuma sajiita, ko pacients saista ar kadu organu vai organu sistému.

Zinatnieki liecina, ka vegetativo traucéjumu lokalizaciju var precizét (22)
(skat.2.1.tabulu).

2.1.tabula
Vegetativas disfunkcijas iedalijums SSK-10 (4; 22)

F45.3 | Somatoforma vegetativa disfunkcija. Adaptacijas traucéjumi

F45.30 Somatoforma vegetativa disfunkcija, sirds un asinsrites sist€éma:
e Sirds neiroze

e Da Kostas sindroms

e Neirocirkulara asténija

F45.31 Somatoforma vegetativa disfunkcija, kunga un zarnu trakta augseja dala:
e Kunga neiroze

e Psihogéna aerofagija

e ZagoSanas

e (GremoSanas traucgjumi

e Pilorospazmas

F45.32 Somatoforma vegetativa disfunkcija, kunga un zarnu trakta apaksgja dala:
e Psihogénisks meteorisms

e Kairinatu zarnu sindroms

e Psihogeénas cilmes caureja

F45.33 Somatoforma vegetativa disfunkcija, elpoSanas sist€éma:
e Psihogenisks klepus un elpas truikums
F45.34 Somatoforma vegetativa disfunkcija, urogenitala sistéma:

e Psihogeénas cilmes diztrija
e Psihogeénas cilmes biezaka urinéSana

F45.38 Somatoforma vegetativa disfunkcija, citi organi vai to sistémas

Var secinat, ka vegetativas distonijas sindroma izpausmes ir daudzveidigas.

Somatoformas vegetativas disfunkcijas attistiba ir izteikti saistita ar vegetativas nervu
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sisttmas darbibu, kura regul€ ieks€jo organu darbibu un kuras darbiba nav paklauta cilvéka
apzinatai kontrolei.

2.2.Autonoma nervu sistéma

Apkopojot dazadu autoru wuzskatus noskaidrots, ka somatoformas vegetativo
disfunkciju izraisa miisu nervu sist€éma, kad vina ir izsista no lidzsvara un més savu kermeni
vairs nesp&jam kontrolét (darbiba nav paklauta cilvéka apzinas gribai un kontrolei), to nespgj
izskaidrot arT mediciniski. Ta ka ta inervé sirds muskulus, gludos muskulus un dazadus
endokrinos un eksokrinos dziedzerus, §1 nervu sist€ma ietekmé lielako dalu audu un organu
sisttmu darbibas organisma. Tadgjadi autonoma nervu sist€éma bitiski veicina organisma
homeostazi (30).

Teorétiskas literatiras analize rada, ka autonoma nervu sist€tma (no grieku valoda
»autos” — pats”, ,nomos” — ,klejoSana”) ir loti sarezgits, daudzskautnains nervu tikls, kas
uztur ieksgjo fiziologisko homeostazi. Autonoma nervu sistéma kontrol€ lielako dalu ieksgjo
organu ikdienas darbibu, tostarp:

1) sirds un asinsvadu sisteéma, ieskaitot sirds un asinsvadus;

2) gremosanas sist€ma,;

3) elposSanas sistéma;

4) nieres;

5) urinpuslis;

6) dzimumorganus;

7) ieksgjas sekrécijas dziedzerus (31).

Autonoma nervu sisteéma ir autonoma — par to liecina art nosaukums — autonoma nervu
sist€éma. Tas nozimg, ka tas kontrol€ autonomas darbibas organisma. Pieméram, m&s nevaram
brivpratigi palielinat sirdsdarbibas atrumu vai paléninat misu gremosSanas traktu. Mums ir
japalaujas uz autonomo nervu sistému (32).

Vairaki pétijumi liecina, ka anatomiski un funkcionali autonoma nervu sistéma ir
sadalita divas dalas (nosaciti) (33) (skat. 1.pielikumu):

1) simpatiska nervu sistéma — sagatavo organismu aktivai darbibai (var raksturot
ka organisma sagatavosanos cinai, uzbrukumam vai bégianai). So funkciju
sauc par ergotropu. Ja cilvéks izjiit trauksmi un saspringumu, sist€ma sak
pastiprinati darboties. ST sistéma doming dienas laika un nomoda;

2) parasimpatiska nervu sist€ma — sagatavo organismu mieram un atpiitai. To sauc
par endofilaktisko. Tas kompensé simpatiskas sistémas sekas. ST sistéma

dominé naktt un miega laika.
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Dazi autori izdala atseviSki zarnu nervu sistéemu — neietilpst ka dala no autonomas
nervu sist€émas, jo ta atrodas ierobezota vieta zarnas un saistitajos organos. Zarnu sistéma
kontrole zarnu funkciju (34).

Veiktie pétijumi liecina, ka abas sisteémas ir toniski aktivi. Citiem vardiem sakot, tie
jebkuram laikam nodroSina zinamu nervu ieguldijumu konkrétos audos. Tap&c neironu
izdaliSanas biezums abas sist€mas var vai nu palielinaties, vai samazinaties. Rezultata audu
aktivitate var biit vai nu pastiprinata, vai inhib&ta. Autonoma nervu sisteémas darbibas 1pasibas
uzlabo ta sp&ju precizak regulét audu funkcijas. Bez tonizg€josas aktivitates nervu ievadiSana
audos varétu tikai palielinaties (30; 35).

Literatiiras apkopojosie parskati liecina, ka vegetativas nervu sistémas darbibu ietekmé
emocijas, kuras pielago cilveka vajadzibam. Piem@ram, izjiitot bailes, aktiviz€jas simpatiska
nervu sistéma, savukart izjiitot labsajiitu, parsvara darbojas parasimpatiska nervu sist€ma.
Stresa un parslodzes gadijuma simpatiska nervu sist€ma tiek parslogota, tiek izjaukts
vegetativas nervu sisteémas lidzsvars, kas izsauc dazadus nepatikamus simptomus, cilvéks var
saskarties ar vegetativo distoniju. Katram cilvékam §is kaites simptomi izpauzas atkariba no
ta, kads organs ir visjutigakais un reagés visatrak. Vegetativa dzive tika uzskatita par saistitu
ar kaislibam un neatkarigu no izglitibas, ko regul€ neatkarigi funkciongjosas védera ganglijas,
“mazo smadzenu" kéde. Viens no psihiatrijas dibinatajiem P.Pinel, pat domaja par garigo
slimibu, ko izraisa So gangliju patologiska darbiba, un musdienu psihiatrija joprojam tiek
runats par “vegetativam funkcijam" (33).

Petijumos tika pieradits, ka daudzi audi tiek inerveti abas sistémas. Abas autonomas
nervu sisteémas sastavdalas biezi tiek uzskatitas par antagonistiskam, bet zinatnieki apgalvo,
ka abas sist€mas faktiski ir savstarp€ji papildinosas (33).

Simpatiska un parasimpatiska nervu sistéma parasti atstdj pret€ju ietekmi uz
konkr&tiem audiem, palielinot vienas sist€émas darbibu, vienlaicigi samazinot citu rezultatu
aktivitati, loti atri un precizi kontrolgjot audu funkciju. Konkrétak, simpatiskas nervu
aktivitates del palielinas asins pliisma, kas ir labi oksidéta un bagata ar baribas vielam audos,
kuriem tas nepiecieSams, jo pasi darba skeleta muskuliem. Parasimpatiskas sisttémas dominé
klusi, atptitas apstakli, vispargja iedarbiba $ajos apstaklos ir saglabat un uzglabat energiju un
regulét pamata kermena funkcijas, pieméram, gremoSanu un urinéSanu (30).

Vairakas autonoma nervu sistému iedalfjumu at$kirigas iezimes ir apkopotas 2.2.

tabula.
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2 2. tabula

Autonomas nervu sistémas dalas (30)

Nr. Autonomas nervu Ietekme
p.k. sistémas dalas
1. Simpatiska nervu sisttma | Palielina sekojoSo:

speks;
2) Atbrivot aknas uzglabato energiju;

vielmainas atrums);
4) Muskulu spéks;
5) Veido elposanas celu, lai atvieglotu elposanu,
6) Izraisa parmeérigu svisanu;

(piem@ram, gremosSanu un urinésanu);
8) Kontrole ejakulacija

2. Parasimpatiska nervu 1) Stimul€ gremosanas traktu, lai apstradatu partiku;
sist€éma 2) Palénina sirdsdarbibas atrumu;

3) Samazina asinsspiedienu;

4) Kontrolg erekcijas

Parskatot 1.2. tabula noradito var secinat, ka simpatiskai un parasimpatiskai aktivitatei
biezi ir pret&ji darbibas virzieni. Simpatiska nervu sist€ma ir atbildiga par gremoSanas traktu,
urinptisla, bronhu, paaugstinatu sirdsdarbibas atruma sajiitu, lielakas dalas artériju un vénu
kermena. Parasimpatiska nervu sisteéma, gluzi otradi, ir atbildiga par gremosSanas trakta
muskulatiiras samazinaSanu, kas izraisa ta motora aktivitates un gremosanas dziedzeru
sekrécijas palielinasanos. Ar1 aktiviz€jas citu organisma dziedzeru darbiba (siekaloni,
asariali), palénina un vajina sirds kontrakcijas, paplasina svarigako organu artérijas un vénas,
nodroSinot lielaku asins plismu. Parasimpatisko dalu sauc art par ,,stresu", jo ta regul€ cilvéka
reakciju arkartas situacijas un apstaklos, kas apdraud dzivibu.

Petijumi liecina, ka, lai organi varétu darboties normali dazados mainigos
fiziologiskos stavoklos, starp abam autonoma nervu sistémas dalam jabiit noteiktam
lidzsvaram. Ja lidzsvars ir izjaukts, tad organisma sak aktivizeties vai nu simpatiska vai
parasimpatiska sistema. Tada gadijuma slimibas simptomi biis atkarigi tiesi no ta, kuras dalas
darbiba ir spécigaka (36).

Ir pieradits, ka vegetativo distoniju izsauc psihologiski faktori. Pacientiem vienlaikus
var konstatét vairakus simptomu un noteikt faktorus, kas veicina vegetativas distonijas

attistibu.
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3) Atrums, kada energija tiek izmantota, lai veiktu
kermena funkcijas, kameér cilveéks atptiSas (pamata

7) Samazina arkartas situacijas mazak svarigas funkcijas




3.VEGETATIVAS DISTONIJAS SINDROMA FAKTORI UN SIMPTOMI

Autonomas disfunkcijas sindroms biezi rodas ar angiospasmu (periodiska mazu
artériju un arterialo kapilaru sasSaurinaSanas spgja, kas izraisa organu vai audu asins piegades
samazinasanos, kas savukart izraisa audu metabolisma trauc€jumus). Angiospasma ir
smadzenu un periferisko asinsvadu saaukstéSanas ekstremitatés. BieZzi vien pacientiem ir
galvassapes. Sapes ir saistitas ar laika apstaklu izmainam, asinsspiediena pazeminasanos un
miega traucgjumiem u.c.

Zinatnieki min vairakus faktorus, kuri veicina un izraisa vegetativas distonijas
sindroma attistibu. Faktori, kas veicina vegetativas distonijas sindroma attistibu:

1) iedzimta-konstitucionala nosliece (p&c ped€jiem petijumiem Sai slimibai nav
tieSas parmantojamibas) (lai identificétu So faktoru, arstiem nepiecieSams
apkopot gimenes anamnéze). Cilvéks no vecakiem var sanemt vajus
vegetativas nervu sist€mas k&des posmus. AtbilstoSu saspringtu situaciju
gadijuma, dabiskais lidzsvars var izjukt un izpausties ka slimiba;

2) hormonalas izmainas — menopauze, griitnieciba, dzemdibas, pubertates periods;

3) personibas Tpatnibas (tramigas, uzmanigas, akcent€tas personibas);

4) hipodinamija b&rniba;

5) perekla infekcijas — kariess, sinusits, rinits, tonsilits;

6) slikti ieradumi;

7) nepietiekams uzturs;

8) alkohola lietosana;

9) alergija (37).

Vegetativas distonijas sindroma izsaucosie faktori:

1) endokrinas slimibas — cukura diab@ts, aptaukoSanas, hipotireoze, virsnieru
disfunkcija;

2) akditi un hroniski psihoemocionali stresi;

3) infekcijas (mandelu iekaisums, virusu infekcijas);

4) fizikalas un kimiskas iedarbibas (vibracija, jonizgjoSais starojums, galvas
smadzenu traumas, hroniskas intoksikacijas) (37).

Petijumi apgalvo, ka autonoma disfunkcija var paradities jebkura cilvéka dzives
perioda. Sindroms bérniem un jaundzimusSajiem var bt saistits ar nepareizu gritniecibas gaitu
un iedzimtiem defektiem, ka ar7 genétiski noteiktiem simptomiem. B&rna augla smadzenu
nepietickama apgade ar skabekli nelabv€ligas griitniecibas un dzemdibu gadijuma, ka ari

dzimSanas traumas un slimibas, kas rodas pirmajas mazula dzives laika, var nelabvéligi
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ietekmé&t autonomas nervu sistémas attistibu un darbibu. Vegetativie trauc&jumi Siem bérniem
visbiezak ietekm& gremosanas sisttmu (gazu uzkraSanos zarnas, biezu atraugasanos,
nepareizu apetiti) un kermena sistémas imiinsistému (biezas peroralas slimibas), ka ari
izpauzas biezas vainas un konflikta raditas bérna Tpatnibas (38).

Autonomas disfunkcijas sindroms var turpinaties un attistities pusaudzu pubertates
laika. Aktivas izmainas iekS$€jo organu darbiba $aja vecuma ir straujakas neka organisma
adaptacija §Tm parmainam un S$o procesu neiroregulacijas attistiba. Tas ir iemesls jaunu
simptomu rasanas iespéjam, piemeram, periodiskas sapes sirdi, biezi reibonis un galvassapes,
nogurums, nervozitate un trauksme, uzmanibas trauc€jumi un atmina, lekmes vai nepartraukti
paaugstinats asinsspiediena limenis (38).

Pieaugusajiem autonomas disfunkcijas sindroms ir nedaudz atskirigs, jo nervu
sist€émas traucgumiem pievienojas akiiti nervu trauc€umi, gremosanas trauc€jumi, ka ari
elposanas organu, sirds un asinsvadu sist€mas trauc€jumu simptomi (38).

Vegetativas disfunkcijas sindroms ir kermena stavoklis, kam raksturigi vairaki un
dazadi simptomi, kas ietekm& dazadas kermena sistémas. Saskana ar dazadiem avotiem,
pieméram, V.J.Prihodko un Iidzautori uzsver, ka pacientiem ar autonomo disfunkciju ir
aptuveni 150 simptomi un 32 klinisko trauc€jumu sindroms. Galvenas izpausmes:

1) garigo trauc€jumu sindroms — garastavokla maina, jutigums, sentimentalitate,
rauduliba, skumjas, bezmiegs, ir tendence sevi vainot, neizlémiba, samazinata
motora darbiba. Pacientiem nekontroléta trauksme paradas neatkarigi no
konkrétiem dzives notikumiem;

2) adaptivo traucgjumu sindroms — raksturigs nogurums, izsikums, neiecietiba.
Traucgjumi korekcija izpauzas ar parmériga sapju reakciju uz jebkuru
notikumu;

3) hiperventilacijas (elpoSanas) sindroms — balstits uz $adam klmiskam pazimém:
tahipnoja, elpas trikums, ZnaugsSanas sajiita kakla, ieelpot, kritis ir it ka ciesi
saspiestas nevar pietiekami dzili ievilkt elpu un pilnigi izelpot, aizdusa, kas ir
lidziga astmas lekmei. Akiitu sindromu pavada smags elpas trilkums, kas var
1zraisit nosmaksSanu;

4) neirohistala sindroms — baribas vada spazmas, grémas, biezi atraugas, zagu
paradiSanas publiskaja vieta, meteorisms, aizcietg§jums. Stresa situacijas
pacientiem paradas riSanas trauc€jumi, sapes kriitis. Norit cietu partiku ir daudz
vieglak neka Skidrumu. Sapes veédera parasti nav saistitas ar partikas

uznemsSanu;
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5) sirds sindroms — visizplatitakais vegetativas distonijas veids — sirds sapes, kas
rodas péc stresa. Pulss ir mainigs, asinsspiediens svarstas, sirdsdarbiba
paatrinas;

6) cerebrovaskularu trauc€jumu sindroms - izteikti migréna galvassapes,
intelektualas attistibas trauc€jumi, palielinata uzbudinamiba smagos gadijumos
— 18€miska 1€kme un insults;

7) perifero asinsvadu traucgjumu sindroms — raksturigs ekstremitasu apsartums un
pietikums, muskulu sapes, krampji. Sie simptomi izraisa izmainas asinsvadu
sieninas tonusa un caurlaidibu (36; 1)

Kermena adaptacijas potencialu bitiski samazina asténija. Asténiska sindroma
vegetativas disfunkcijas centra ir transkapilaru apmainas parkapumi, skabekla pat€rina
samazinasanas audos un hemoglobina disociacijas parkapums. Asté€niski trauc&umi rodas
gandriz 50% pacientiem, kuri mekl& palidzibu no iek$gjas patologijas specialistiem. Asténiju
raksturo vispar€js vajums, paaugstinats nogurums, galvassapes, reibonis, fiziskas un garigas
attistibas traucgjumi, biezas garSas izmainas, miega trauc€jumi, muskulu sapes. Augstakas
vegetativas disfunkcijas centru ietvert miega trauc€jumi, kas izpauzas ka pastaviga vai
paroksismala miegainiba, ko var pavadit emocionali trauc&umi (agresivitate).
Cerebrovaskulari traucgjumi izpauzas ka galvassapes, reibonis, troksnis galva un ausis,
tieksme uz giboni. So izpausmju pamata ir smadzenu artériju tonusa izmainas, autoregulacijas
cerebralas asinsrites trauc&jumi, venozas asinsrites trauc&jumi. Pacientiem ar vegetativo
disfunkciju var novérot, audu edému, angiotrofoneirozi, Reily sindromu, mialgiju, ko var
izraisit asinsvadu tonusa un asinsvadu caurlaidibas izmainas, transkapilara mainas traucgjumi
un mikrocirkulacija. Ir pieradits, ka vegetativa disfunkcija ir ciesi saistita ar sap€ém mugura un
kakla. Vegetativas disfunkcijas sindroms var izpausties ka autonomas krizes (36; 1; 37).

Zinatnieku publikacijas atklajas, ka viena no smagakam vegetativas distonijas
izpausmem ir panikas l€kmes. Lai ari izjiitas ir loti realas un nepatikamas, $aja gadijjuma
simptomus rada nevis fiziska saslimSana, bet nervu sisttmas uzbudinajums. Uzbrukums
parasti rodas peksni, izraisot intensivas bailes un sagaidamo noZgelu vai pat navi, kas parasti ir
biitiski nesameériga ar situaciju. Saskana ar Nacionala garigas veselibas institita datiem Sie
uzbrukumi izpauzas pat situacijas, kurds nerodas reali draudi. Panikas lekmes biezi liek
domat, ka cilvéks ne tikai zaud€ kontroli, bet ar saskaras ar sirdslekmi vai mirst. Lai gan
panikas Ieékmes nav dzivibai bistamas, tas noteikti var bt bied€josas un var negativi ietekmét
cilvéka dzivi. Panikas 1€ekmes médz sasniegt maksimumu 10 minasu laika. Tomér ir teikts, ka
neliela panikas 1ekme var ilgt ilgak. Pastav jeédziens ,,ierobezota simptomu panikas Iekme",

kura uzbrukumi ar trim vai mazak simptomiem var ilgt no dazam minitém lidz vairakam
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stundam. Parasti cilvéks dzives laika saskaras ar vienu vai divam panikas 1eékmém. Neatkarigi
no pacienta emociju izjaukSanas, arT panikas lekmes paradas, izmantojot fizisko simptomu
kombinaciju: elpas trikums, sviSana, nogurums vai tirpSanas sajitas, slikta diiSa vai
gremosSanas trauc€jumi, drebuli vai karstuma vilni, sapes vai diskomforts kriitis, atra
sirdsdarbiba, reibonis vai vajuma sajiita, bailes nomirt vai sajukt prata (5; 1).

Amerikas Trauksmes un depresijas asociacija uzsver, ka, ja cilvéks pienem to, ka
vinam ir panikas Ieékme, var atlaut sev ,desensitizet" (samazinat situacijas vai cilvéka
patologiskas bailes, paklaujot vinu vai nu patiesiba, vai vina izt€li) kermeni pret parastajiem
raditajiem. Tas lauj vairak apzinaties, ka ir speks par uzbrukumu vai jitam, kas var rasties.
Laika gaita cilvéka kermenis var pat neatbildét uz min&tajiem raditajiem, jo esat apmacijis
savu pratu un kermeni, lai "pielagotos" situacijai. Lai gan atgtiSana no panikas lekmes var biit
iesp&jama, tas nenozimé, ka nav jakonsult€jas ar arstu vai garigas veselibas specialistu. Bieza
panikas l€ékme var bt trauksmes trauc€jumu pazime, ko sauc par panikas trauc€umiem un
kas, ja tos nearst€, var bitiski ietekmét cilvéka dzives kvalitati (5).

Var secinat, ka biezakie vegetativas distonijas sindroma simptomi ir galvassapes, elpas
trilkums, muguras sapes, traucéta kunga un urinptsla darbiba, slikta daisa, reibonis, sievieteém
— menstruala cikla trauc€umi. Pacientiem me&dz noveérot ari depresiju, nemieru,
uzbudinamibu, biezi ir arT seksualas problémas. Vegetativas distonijas sindroma pacienti jlitas

nogurusi vai var ciest no bezmiega.
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4. PACIENTU APRUPE UN PROFILAKSE AR VEGETATIVAS
DISTONIJAS SINDROMU

Latvijas arstniecibas likuma teikts, ka masa profesionalas darbibas ietvaros atbilstosi
kompetencei:
1) veic pacientu apripi;
2) piedalas arstnieciba;
3) vada pacientu apripes darbu;
4) nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos;
5) veic profesionalas izglitibas darbu (39).

Masas profesionala darba pieredze ka kompetenci noteicoSs aspekts ir analizéta gan
zinatniskaja literatira, gan citos pétjjumos, noradot tas ietekmi uz apriipes kvalitates
nodrosinasanu (40; 41).

Masas ikdienas praktiskaja darba vadas no apriipes €tikas — masas profesijas &tikas
normam — vértibas, tikumi un principi, kuras tika iegiitas audzinaSanas, apmacibas laika,
darba un dzives pieredz€. Apriipes praksé &tiskums ir atbildigs darbs cita cilvéka veselibas
laba un veicina masas nemitigu paSattistibu (42). Etikas kodeksa teikts, ka apriipé ir noteikti
meérki, ko masa cenSas sasniegt un izpildit: stiprinat veselibu, atjaunot veselibu, noverst
saslimSanu, atvieglot cieSanas (43). Pacientu un vinu piederigo izglitoSana ir kvalitativas
veselibas apriipes dala, kuru veicina masa. Pacientu ar diagnosticétu vegetativas distonijas
sindroma apriipe ietver sevi arl pacientu izglitoSana. Pacientu izglitoSana ir viena no masu
darbibas pastavigajam sferam. Arsti apgalvo, ka, lai panaktu pacienta un gimenes izglitibas
mérkus — pacients spetu pienemt savu dzives situaciju un esosa veselibas stavokla uzturésanu.
Tadgjadi svarigi sniegt adekvatu biitisko klinisko informaciju, kas veicina pacienta izpratni
par slimibas stavokli un veselibu veicinosu uzvedibu. E.Palceja un lidzautori nosaka svarigus
pacientu un vinu gimenu izglitoSanas mérkus:

1) palielinat pacienta/gimenes izpratni par pacienta veselibas stavokli, veselibas
apripes iesp&jam un izveleto iespeju sekam;

2) veicinat pacientu/gimenes lidzdalibu 1€mumu pienemsana par veselibas
apripes iespgjam,;

3) palielinat pacienta/gimenes lidzestibu arstéSanas un apripes procesa;

4) palielinat pacienta/gimenes apriipes prasmes;

5) veicinat pacienta/gimenes izpratni par diagnozi, pacienta veselibas stavokli,
slimibas prognozi un rezultatu;

6) vairot pacienta/gimenes lomu apriipes nepartrauktibas nodrosinasana;
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7) veicinat veseligu dzivesveidu (44).

Katra no §tm apripes dalam, masa nosaka pacientu vajadzibas un novéro izmainas.
Masas uzdevums ir — palidz€t pacientam saprast un lietot zinaSanas par veselibu un slimibu.
Pacienta apriipe nenozime tikai arst€Sanu ar procediiram vai medikamentiem. Apriipe paredz
ar1 tadas darbibas ka apmacibu, padomus, vai atbalstu pacientam. Pacienta izglitoSana notiek
individuali. Informacijas apglisana jaiesaista arT gimenes locekli. Viena no efektivakam
metodém, ko masa izmanto izglito$ana, ir izskaidrosana ar dialoga palidzibu. ST metode
paredz, ka masa ne tikai sarundjas ar pacientu, bet arl sniedz vinpam nepiecieSamos
paskaidrojumus (45).

Pacienta zinaSanu trilkums par saslim$anas simptomiem, c€loniem, tas gaitu, ietekmi
uz organismu un sekam apgritina pacientu apriipi. Pacientu izglitoSanas mérkis ir panakt, lai
pacients spétu pienemt sapratigus lémumus, kas ietekmé&tu vina veselibu (46).

Pacienti biezi nesaprot izglitoSanas nepiecieSamibu. Svarigi radit pacientiem
parliecibu, ka noteiktas zinasanas un prasmes vinam tiesam ir nepiecieSamas. Motivacija ir
viena no svarigakajiem faktoriem izglitoSanai. Pacienta motivi izriet no vajadzibam — interese,
atticksme pret saslimSanu, motivi, pamatojums, mérkis, v€lamais rezultats. Ka apgalvo
zinatnieki vajadzibas nosaka pacienta gatavibu vispar kaut ko darit, turpretim, motivs to
konkretizg (47).

Empatija ir vienigais veids, ka panakt [idzvertigas masas — pacienta attiecibas. Masas
empatija ietekme pacienta aprupes kvalitati un efektivitati, ka arT nosaka pacienta izturéSanos
pret masu (45; 42). Empatijai ir vairakas sastavdalas:

1) izpratne — masa aktivi klausas, ko pacients saka — ne tikai vardos, bet arT to, ko
nepauz vardi: véro pozu, seju, zestus. Jamégina izprast, ko pacients pats
neapzinas, bet nedrikst meéginat pacientam izteikt savus iesp&amos
secindjumus; nevajag interpretét, bet vislabak — iejusties. Lai to veiktu,
pacienta pasreizgjas izjutas javerté no "Seit un tagad" pozicijam.

2) objektivitate — nedrikst uznemt pacienta izjiitas ka savgjas un sakt tas pasai
izjust; tas trauc@s palidzet pacientam saprast vina jiitas un tikt ar tam gala.

3) spéja pienemt — bez aizspriedumiem ieklut otra cilvéka pasaule.

4) apstiprinajums — jasanem no pacienta atgriezeniska saite;

5) noskaidrosana — masa salidzina savas izjltas, vai vina ir pareizi to novertgjusi
(42).

Loti liela nozime ir informacijas sniegSanai — pacientiem jasniedz informaciju viniem
saprotama un pienemama valoda, lai veidotos motivacija arstéties un izglitoties, jo svarigs ne

tikai pateiktais vards un fraze, bet ar1 tas, kas aiz tiem slépjas, kads ir pauzes saturs, kapec tik
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strauji tiek mainits sarunas temats. Masa sniegto informaciju pacientiem izsaka tiesi, bez
zemtekstiem, ja pacients parjauta vai kaut ko nesaprot, ir jaatkarto velreiz. Cilveks ir atbildigs
par vardu: par saturu, kas taja ielikts, par intonaciju, ka tas pateikts, par to, vai izraudzits
pareizais. Etiskums runa neattiecas tikai uz vardu un tekstu, bet gan uz visu personibu (48).

Japiebilst, ka ta ka vegetativas distonijas sindromu nav iesp&jams noteikt ar kaut
kadam analizém vai péc izmekleSanas un tas izpauzas katram cilvékam individuali atkariba no
ta, kura no organisma sisttmam reagé visstraujak un ir visjutigaka, tad ari arstu un masas
pieredze aprupes un profilakse specifika ir katram individuala (49). Par vegetativas distonijas
sindroma esamibu arsti bieZi vien spriez péc pacientu sidzibam. I. Zarde zino, ka
somatoformu vegetativo distoniju visefektivak arsté psihoterapija, tacu atseviskos gadijumos
arst€Sanai var tikt noziméti ar1 medikamenti. Reiz€ém simptomus mazina ar1 dzives veida
izmainas (pieméram, regulara vingroSana un pastaigas svaiga gaisa, izmainas uztura
paradumos u.c.) (50).

Pacientiem ar vegetativas distonijas sindromu, p&c vairaku terapeitu, masu
atsauksmeém un pieredzes, tiek noverots viegls vai merens pacientu diskomforts, tap&c sados
gadijumos loti labi palidz vienkarSas terapijas metodes tadas ka pilnvertigs miegs, mérena
fiziska aktivitate, pareiza un sabalanséta €dienkarte (daudz auglu un darzenu), negativu
ieradumu atmeSana un, protams, nepiecieSama laba, un galvenais, regulara atpiita. Cilvékiem,
kas cie$ no vegetativas distonijas sindroma diezgan nopietni un smagi, arsti nozimé€ nootropos
un nomierinoSos zalu lidzeklus. Tads arst€Sanas un apriipes kurss ilgst pat pusgadu un vairak.
Tadgjadi var secinat, ka pacientu arsté$ana un apriipe izskir divas pieejas: farmakologisko un
nefarmakologisko.

Medikamentu administrésana. Lai varétu precizi izpildit arsta ordinacijas, izglitot
pacientu, masai ir labi jaorient§jas medikamentu klasta, kurus izmanto slimibu arst€Sana un
apripé. Masa veicina zinasanas par zalu efektu, blakusparadibam, atbilstoSu arst€Sanu, lai
novérstu komplikacijas. Ja pacientiem saglabajas simptomi, neskatoties uz arst€Sanu, masa
zino arstam, lai identificétu medikamentu pareizibas lietoSanu un lai izmainitu lietoSanas
rezimu. Medikamentu administréSana: augu valsts preparati (Ginkgo biloba, Cardio Protect
un uztura bagatinataji), polivitamini, meldonijs, trimetazidins u. tml., anksiolitiski lidzekli
(piemé&ram, mebikars) nover§ vai pavajina nemieru, trauksmi, bailes, iek$€ju emocionalu
spriedzi un uzbudinamibu, benzodiazepini — T1slaicigi un/vai periodiski, galvenokart
pacientiem ar miega trauc€jumiem un trauksmi, antidepresanti (pieméram, cipramils)
atseviSskos gadijumos tie var palidzet ar1 tad, ja nav depresijas, pieméram, hronisku sapju,
miega trauc€jumu, trauksmes, panikas un fobiju gadijuma, beta adrenoblokatori, piem&ram,

propranolols mazas devas, metaprolols, bisaprolols, nebivalols, simptomatiska arst€Sana (24).
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Veikta metaanalize paradija, ka psihoterapija ir efektiva smaga vegetativas distonijas
sindroma gadijuma (51). P&tjjumi liecina, ka multidisciplinara arsté€Sana un apriipe var
pozitivi ietekm@t pacientus ar smagam somatoformam (49).

A. Utinans zino, ka kognitivi biheiviorala un psihodinamiska psihoterapija ir efektiva
pacienta atbalsta veseliga dzivesveida pienems$ana un istenoSana (52). Petijumi apgalvo, ka
psihodinamisko psihoterapeitu atbalsts ir loti svarigs, palidzot cilvékam izkopt veseligus
dzivesveida ieradumus un sekot mediciniskiem ieteikumiem. Tadgjadi svarigi izpétit pacienta
pieredzi, domas un pardzivojumus, iepriek$gjas zinaSanas un dzives apstaklus. Turklat
psihoterapeits, novertgjot individa domas, attieksmi un uzskatus par iesp€ju mainit uzvedibu,
vides ietekmi, kur notiek parmainu méginajums, sp&j veidot stratégijas (24).

Tomér, ja neko nemaina sava ikdiena, dienas rezima, domaSana un uztvere,
emocionalas pasaules sakartosana un pilnveidoSana, simptomi var atkartoties. Masu pieredze,
apripéjot pacientus ar vegetativas distonijas sindromu nosaka, ka svarigi veikt profilakses
pasakumus, kas ir efektivaki neka pati arstéSana.

Apriipgjot pacientus, masa iesaka:

1) fiziska aktivitate — (jo tiem, kas cie$ no vegetativas distonijas sindroma, biezi
vien visi dzives procesi ir bremzeti, bet fiziskie vingrinadjumi palidz tos
aktiviz€t). Pacientiem palidz sporta nodarbibas arsta vai fizioterapeita
uzraudziba saskana ar vajadzibu péc kustibam ieks€ja emocionala
sasprindzinajuma izladésanai (52);

2) svarigas ir radoSas aktivitates — dejosSana, dziedasSana, teatra apmekléSana,
skriesana, patikamas miizikas klausiSanas. Tas palidz izladét negativas
emocijas, ko més uzkrajam dienas laika (1);

3) svarigu lomu spélé laba un kvalitativa atpiita, miegs. Neregulars miega un
nomoda rezims destabiliz€ nervu sistemu (24; 1);

4) izvairiSsanas no stresiem un parslodzém darba, péc iespgjas ir saudzigak
jaizturas pret sevi un jaizveélas mierigs un mazak nervozs darbs. Parslodzes un
nenorméts darba grafiks (parstradasanas) izsit no slied€ém un provocé
vegetativas distonijas sindroma paasinajumu.

5) loti svarigi ir sabalanséti un pareizi st — jacensas dot priekSroku baribai, kas
uzlabo organisma vielmainu, piem&ram, zivim, augu valsts produktiem;

6) relaksacijas metodes — regularas nodarbibas mazina CNS reakciju stresa laika,
neizraisot tik lielas parmainas un nedarbojoties ilglaicigi, specialistu
uzraudziba palidz pretdarboties instinktivai "cinities vai begt" atbildei uz

stresu.
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7) nervu sist€tmu var nomierinat un stavokli nedaudz uzlabot, lietojot ar kaliju un
magniju bagatus produktus. Kaliju un magniju bagatigi satur griki, auzas, soja,
aprikozes, burkani, sipoli, zalie salati, rieksti;

8) nedrikst lietot alkoholu un sméket, jo alkohols un nikotinskabe izraisa nervu
sistémas disbalansu;

9) lai palidzetu sev tikt gala ar nepatikamiem simptomiem, nepiecieSams sevi rudit
ar kontrastdusam, jacensas staigat basam kajam, kas stabiliz€ gan imunitati, gan
nervu sistému.

Apriipes laika masa paskaidro pacientiem, ka, galvenais ir un paliek — atpiita, kas ir
viens no galvenajiem vegetativas distonijas sindroma atveseloSanas pamatprincipiem. Bez
pilnvertigas un regularas atpiitas visi centieni tikt vala no simptomiem bis bez panakumiem.
Pacienti biezi vien nav motivéti arst€Sanai un profilakses veikSanai, jo efektivitati nosaka
vairaki apstakli: medikamentozas terapijas iesp€jas; personibas faktori, kas raksturo

agresivitates/atkaribas konfliktu un kas var but iemesls arsta-pacienta attiecibu spriedzei (24).
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5.PETIJUMA DALA

5.1.Petijjuma materials un metode

Lai noskaidrotu masu pieredzi pacientu apriipé ar diagnosticétu vegetativas distonijas
sindromu, darba autore veica pétijumu, kura pielietota kvantitativa pé€tijuma metode ar
petniecisko instrumentu — aptaujas anketa, kas tika izveidots, balstoties uz zinatniskas
literatiiras analizes pamata (skat.2.pielikumu).

Informacija tika iegiita no liela respondentu skaita. Respondentiem tika uzdoti
konkréti jautajumi, ka rezultata iegiita preciza, skaitliski izteikta informacija par pétamo t€mu.
Darba autore veica pétijumu ,,X”” slimnica.

Anketas jautajumi tika izstradati vadoties no bakalaura darba mérkiem, uzdevumiem
un izvirzito petijjuma jautajumu.

Darba autores paSas izveidota anketa ir 12 jautajumi. Anketa sastav no slégtiem un
pusslégtiem jautajumiem. Dazos anketas jautajumos bija vairaki izv€les varianti un
respondenti var&ja akcentét savu viedokli. Pirms aptaujas respondenti bridinati, ka
piedaliSanas pétjuma ir brivpratiga un rezultati tiek vakti un apkopoti, saglabajot
anonimitates un konfidencialitates principus. Respondenti tika iepazistinati ar p&tjjuma mérki.

Pirms aptaujas uzsakSanas tika veikts pilotp&tijums, aptaujajot piecus respondentus,
saskana ar nevarbiitigas izlases principu.

Pétijuma procediira. Petjjumam sagatavoti 100 eksemplari anketas, kuras ar7 tika
izdalitas, no tam aizpilditas un atgrieztas 93 anketas, bet 7 anketas netika atgrieztas. P&tijuma
piedalijas 93 respondenti. Anketa ieklautie jautajumi tika iepriek§ parrunati un saskanoti ar
slimnicas vadibu, pienemot, ka $ada sadarbiba varétu sekmét problému atklaSanu. Anketas
sakuma darba autore uzruna respondentu, paskaidrojot pé&tijuma darba t€mu un anketas
aizpildiSanas procesu, anketa sastav no vairakiem blokiem. Tika fiks€tas demografiskas
pazimes: vecums, profesionala izglitiba, profesionalas darba pieredzes ilgums, specializacija,
kas nepiecieSama iegiito datu analizé. Balstoties uz demografija pienemto iedalfjumu,
respondenti kopuma iedaliti sekojosas vecuma grupas: no 20 lidz 30 gadu vecuma; no 31 Iidz
40 gadu vecuma; no 41 lidz 50 gadu vecuma; no 51 un vairak gadiem. Respondentu vidgjais
vecums — 50.2 gadi.

Anketa ir izstradati jautajumi, kas atspogulo masu pieredzi pacientu ar vegetativas
distonijas sindromu apriip€: iespgjams sanemt pietieckamu informaciju par jaunakajam apriipes
tendencém pacientiem ar diagnosticétu vegetativas disfunkcijas sindromu; ar pacientu
vegetativas disfunkcijas sindroma simptomiem masu saskarsmé darba; par faktoriem, kuri
izraisa vegetativas distonijas sindromu; informacija pacientiem par vegetativas distonijas
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sindromu; apgalvojumi par pacientu apriipi, priekSlikumi un ierosinajumi par apripes
kvalitati.
Aptauja tika veikta laika posma no 2018. gada 15. oktobra lidz 2018. gada 19.
oktobrim.
Datu analizes metodes (53).
1) aprakstosa statistika (tabulas, atteli);
2) datu apstradei un diagrammu veidoSana tika izmantota EXCEL programma.
Peétijuma ieveroti pé€tniecibas un &tikas normu principi: dalibnieku aizsardziba,
konfidencialitate, godigums, uzticibas un atsauksmju princips. Visi pétijuma respondenti ir

anonimi un labpratigi ir devusi savu piekriSanu piedalities petijuma.

5.2.Pétijjuma rezultatu analize
Peétijuma piedalijas 93 respondenti. Sakuma darba autore veica demografisko datu

analizi, kura noskaidrots — vecums, izglitiba, masu darba stazs.

no 51 gada un vairak “ 51%

no 41 Iidz 50 gadu vecuma _ 34%

no 31 lidz 40 gadu vecuma - 10%

Respondentu vecums

no 20 lidz 30 gadu vecuma F 5%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%

5.1.att. Respondentu vecums

No 5.l.attela redzams, ka respondentu vecums ir no 20 gadiem Iidz 51 un vairak
gadiem. Lielaka dala respondentu ir vecuma no 51 un vairak gadu (51%). Diezgan liels skaits
masu ir vecuma no 41 gada lidz 50 gadiem (34%). Petjjuma piedaljjas neliels procents
respondentu, kuriem ir vecums no 31 lidz 40 gadiem, kas sastada 10% un respondenti vecuma
no 20 gadiem Iidz 30 gadiem — 5%.

Var secinat, ka pétijuma piedalijas vairak respondentu vecuma no 51 un vairak gadu
vecuma. Arf citi petijumi apgalvo, ka masu profesija stradajosajiem ir tendence “novecoties”.

Satrauc tas, ka masu vecuma no 20 — 30 gadiem 1patsvars ir mazs. Darba autore to
skaidro ar to, ka masu profesija nav prestiza un ikdiena saskaroties ar problémam, jauni

respondenti atstaj darbu un mekl€ citu nodarboSanas veidu.
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Magistra grads veselibas zinatné h 4%

Bakalaura grads veselibas zinatné _ 42%

Pirma limena profesionala augstaka _ 17%

Vidéja profesionala izglitiba m 37%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Respondentu izglitiba

5.2.att.Respondentu izglitiba

Lielakai dala respondentiem ir bakalaura grada izglitiba — 42%. Vairak neka treSajai
dalai respondentu ir vidgja profesionala izglitiba — 37%. 17% respondentiem ir pirma ITmena
profesionala augstaka. Nelielai dalai respondentu ir magistra grada izglitiba — 4%. Apgut
zinaSanas gan akadémiskas, gan profesionalas, un iegiit atbilstoSu akadémisko un/vai
profesionalo kvalifikaciju masam ir iesp&jams dazadas pakapes.

Darba autore uzskata, ka masu izglitibas Itmenis ir pietiekoSs un atbilst miisdienu

6 — 10 gadi - 13%

1-5gadi F 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

prasibam.

v

Respondentu darba stazs

5.3.att. Respondentu stazs
Analiz&jot masu darba stazu, var secinat, ka lielakai dalai respondentu darba stazs ir

vairak par 10 gadiem — 81%. No 6 gadiem lidz 10 gadiem slimnica strada 13% respondentu,

un no 1 gada lidz 5 gadiem — 6% respondentu.

Vislielako grupu sastada masas ar stazu vairak par 10 gadiem.

26



Kirurgiskas apripes masa
Internas aprupes masa
Operaciju masa

Garigas veselibas apripes masa
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Bérnu aprupes masa
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Ambulatoras apripes masa

Anestézijas, intensivas un neatliekamas
aprupes masa
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5.4.att. Masu pamatspecialitates

No 5.4. att€la apkopotiem rezultatiem izriet, ka vairak neka puse no respondentiem ir
ar garigas veselibas apriipes masu specialitati — 74%. Dazam masam ir vairakas specialitates.
Savukart internas apriipes masas pamatspecialitati ieguvusi 10% respondentu, bet vismazak
pétijuma piedalijas ambulatoras apriipes masas (11%), kirurgiskas apriipes masas (1%),
bérnu apriipes masas (3%), anestézijas un neatlickamas apriipes masas (1%).

Darba autore secina, ka masas atzist zinaSanu pamatspecialitates pilnveidoSanas
nepiecieSamibu, kas norada uz izglitibas programmas veselibas apriipes izveidoSanas
aktualitati, jo, lai efektivi veiktu pacienta apriipi nepiecieSamas profesionalas zinasanas un

izpratne par tam, ka ar1 jaapgust teorétiskas un praktiskas iemanas.
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5.5.att. Sanemta pietickama informacija par aprupes attistibas jaunakajam tendencém

Ka liecina pétijuma rezultati (skat.5.5.att€lu), par jaunakajam apripes attistibas
tendencém sava darba vietd kopuma tiek informétas vienmér mazak neka tre$a dala no
aptaujato masu (26%). Lielaka dala respondentu (vairak neka puse) — 58%, apgalvo, ka ir

dazreiz sniegta informacija par jaunakajam apriipes tendenc€m un Tpatnibam. Neliela dala
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respondentu apgalvo, ka viniem nav sniegta informacija par jaunakajam apriipes tendencém
un Tpatnibam — 16%.

Darba autore pielauj, ka tam masam, kuras nesanem jaunako informaciju paSas ar1
neinteres€jas, nav pictekosas zinaSanas par vegetativas distonijas sindromu, faktoriem.

Darba autore uzskata, lai veiktu kvalitativu apriipi, nepiecieSama ari zinasanu
papildinaSana cita medicinas joma, masam nepiecieSams regulari apgit jaunas zinasanas,
attistit prasmes un iemanas. Loti liela nozime veiksmigai darbibai ir pieredze — praktiskas

profesionalas iemanas.

Cits H 10%

Panikas lekmes | 1%

Neirohistala sindroms — baribas vada spazmas, grémas, _ 596
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Pacientu vegetativas disfunkcijas sindroma simptomi
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5.6.att. Pacientu vegetativas disfunkcijas sindroma simptomi

Uz jautajumu, par vegetativas distonijas slimibas sindromu, respondenti vargja
izveleties vairakas atbildes.

Pec 5.6. attela var secinat, ka vairak neka puse no respondentiem uzskata, ka
vegetativas disfunkcijai ir sekojo$i simptomi: garigo trauc&jumu sindroms — garastavokla
maina, jutigums, sentimentalitate, rauduliba, skumjas, bezmiegs utt. — 75%; panikas lekmes —
61% un sirds sindroms — sirds sapes, paatrinata sirdsdarbiba — 52%.

Gandriz puse no respondentiem (44%) apgalvo, ka vegetativas disfunkcijai ir adaptivo

traucgjumu sindroms — nogurums, samazinata veiktspé&ja, izstkums.
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38% respondentu atzime cerebrovaskularo trauc€jumu sindromu — galvassapes,
palielinata uzbudinamiba utt.

29% respondentu atzime elpoSanas sindromu. Vienads skaits respondentu (22%)
uzskata, ka vegetativas disfunkcijai ir periféro asinsvadu traucéjumu sindroms — ekstremitasu
apsartums un pietikums, muskulu sapes, krampji utt. un neirohistala sindroms — baribas vada
spazmas, grémas, biezi atraugas, zagas, aizcietg§jums utt.

Dazi respondenti (14%) apgalvo, ka viens no sindromiem ir atraugas.
Neliels procents respondentu (10%) atzim&ja citus vegetativas disfunkcijas sindromu.

Secinajums: biezaki vegetativas disfunkcijas sindroma simptomi, ko atzimé&ja
respondenti, bija garigo trauc&umu sindroms — garastavokla maina, jutigums,
sentimentalitate, rauduliba, skumjas, bezmiegs utt.; panikas 1€kmes un sirds sindroms — sirds
sapes, paatrinata sirdsdarbiba, cerebrovaskularo trauc€umu sindroms — galvassapes,

palielinata uzbudinamiba utt.
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sindromu

Faktori, kas izraisa vegetativas distonijas

5.7.att. Faktori, kas izraisa vegetativas distonijas sindromu

Uz jautajumu, par faktoriem, kuri izraisa vegetativas distonijas sindromu, respondenti
vargja izv€leties vairakas atbildes.

Pec 5.7. attela var secinat, ka lielaka dala respondentu (86%) atzim&ja akiitu un
hronisku psihoemocionalo stresu. Diezgan liels respondentu procents (35%) uzskata, ka
endokrinas slimibas — cukura diabéts, aptaukoSanas, hipotirecoze — izraisa vegetativas
distonijas sindromu.

12% respondentu atziméja fizikalas un kimiskas iedarbibas un 11 respondentu

infekcijas (mandelu iekaisums, virusu infekcijas).
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ArT vairaki pétijumi apgalvo, ka faktori, kas izraisa vegetativas distonijas sindromu ir
akiiti un hroniski psihoemocionali stresi endokrinas slimibas, infekcijas un fizikalas un

kimiskas iedarbibas.
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5.8.att. Vegetativas distonijas sindroms negativi ietekmé pacienta dzives kvalitati
Analizgjot (skat.5.8.att€lu) atbildes par vegetativas distonijas sindromu negativo
ietekmi pacienta dzives kvalitati, lielaka dala respondentu (95%) apgalvoja, ka ietekmé. Tikai
1% respondentu uzskata, ka neietekm&. Savukart 4% respondentu savu viedokli nespé&ja
novertet (griiti pateikt).
Darba autore uzsver, ka daudzi pétijumi ir pieradijusi, ka vegetativas distonijas
sindroms traucé cilvekam dzivot. Biitiski samazina dzives kvalitati. Savlaiciga un pareiza

arst€Sana, apriipe ir 81 stavokla uzlaboSanas vai pilnigas izveseloSanas garantija.
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5.9.att. Pacienti ir pietickami informéti par iespéju sanemt vegetativas distonijas
sindroma terapiju
Lai noskaidrotu cik biezi masas apriipes laika nodroSina pacientus ar informaciju par

vinu slimibu, respondentiem bija jaatbild, cik biezi tas tika veikts. Péc apkopotajiem datiem
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redzams (skat.5.9.attelu), ka lielaka dala respondentu (59%) apgalvo, ka pacienti ir dal&ji
informé&ti par vegetativas distonijas sindromu (tikai dazreiz sniedz informaciju par vegetativas
distonijas sindromu). Mazak neka puse no respondentiem (23%) nepietickami informé&ti un
tikai 16% ir informéti (gatavi atbildét uz pacienta jautdjumiem un paskaidrot nezinamo).
Nelies procents respondentu (2%) uzsvera, ka pacienti nav informé&ti par vegetativas distonijas
sindromu.

Darba autore uzskata, ka pacientiem jabiit inform&tam un izglitotam par vegetativas

distonijas sindromu, jo cilveks vairak informéts, jo drosak jutas.
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5.10.att. Masu sniegta informacija pacientiem par vegetativas distonijas sindromu

Uz jautajumu ,, Kadu informdciju Jiis sniedzat pacientiem par vegetativas distonijas
sindromu? ” respondenti var€ja izveleties vairakas atbildes.

Pec 5.10. attela var secinat, ka lielaka dala respondentu atzim&ja, ka vini sniedz
informaciju par pilnvertigu miegu — 71% un izvairiSanas no stresiem un parslodzém darba —
71%. Vairak neka puse no respondentiem (52%) uzskata, ka nepiecieSama informacija par
regularo atpiitu. Diezgan liels procents respondentu (43%) uzsver, ka nepiecieSams sniegt
informaciju par negativu ieradumu atmeSanu. Gandriz puse no respondentiem atziméja, ka
jasniedz informaciju par mérenam fiziskam aktivitateém (40%), par medikamentiem — 35% un
par pareizo un sabalans€to &dienkarte (daudz auglu un darzenu) — 25%. 2% respondentu
apgalvo, ka nepiecieSams konsultéties pie psihologa, psihoterapeita, kas var nozimét
medikamentus, griezties pie gimenes arsta.

Darba autore uzsver, ka pacientiem nepiecieSams sniegt zinasanas par vegetativas
distonijas sindromu slimibu un arst€Sanas iesp&jam, par pilnvertigu miegu, un izvairisanas no
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stresiem un parslodzém darba, fiziskas aktivitates ietekmi, lai laicigi noveérst slimibas
izplatibu un simptomu pastiprinaSanos. Vairaki pétijumi apgalvo, ka garigas slodzes
parmainas ar fiziskiem vingrindjumiem un pastaigdm vismaz 2-3 stundas diena; nakts miegs
ne mazak ka 8-10 stundas; ir noderiga isa atpita dienas laika (15-20 min). Garigo un
emocionalo stresu labi novers tadi fiziskie vingrinajumi, ka peld€sana, sl€posana, slidoSana,

velosipéds utt.

5.1.tabula
Apgalvojumi pacientu apruapeé
& & . & 2
Apgalvojumi ‘Z E S _‘? §
= ‘2" v 5] %
Z — S
= X| = NN =] NN = X = X
Teoréetiskas p_rofesm')ne‘ll_as_zmasanas > 12l 6 6 18 19 29 | 32 18 | 41
sava specialitaté
Praktiskas p_rofesi9n§1_€1s_ iemanas 0o lol s 9 17 18 | 21 » | a7 | 51
sava specialitate
Zinas Tdings -
inasanu papildinasana ¢ita | )5l g |3y | 33 | 30 | 32 | 23 | 25
medicinas joma
Saskarsmes prasmes 2 2] 2 2 19 20 29 31 41 44
Profesio.nélés. kovmpetences 4 lal o ) 14 15 1 35 | 40 | 43
pilnveidosana
Pacientu privatuma aizsardziba 2 |2 1 1 12 13 35 37 | 43 | 46
Godiguma un cienas principu | 5| 51 5 |5 g7 | g | 9 | 20 | 52 | 56
ievérosana masu prakse
Pacienta konfidencialitates s 1ol 3 3 10 1 )5 7 53 | 60

aizsardziba

Respondentiem bija piedavats novertét, cik svarigi ir apgalvojumi, attieciba uz
vajadzibu papildinat masu zinasanas profesionalaja joma, apripégjot pacientus ar diagnosticétu
vegetativas distonijas sindromu, kur ,,5” — svarigaka joma, ,,1” — mazsvarigaka joma .

Atbildes uz $o jautagjumu ir daudzveidigas, tapec jautajums ir apjomigs.
Respondentiem ir iespgja atzimét vairakas atbildes. Kopuma aptaujato grupa tika sanemtas
744 atbildes. Ka redzams 5.1. tabula vairak neka puse no respondentiem par vissvarigako
uzskata pacienta konfidencialitates aizsardzibu (60%), godiguma un cienas principu

ievéroSana masu prakse (56%) un praktiskas profesionalas iemanas sava specialitate (51%).
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Vairak neka tresa dala no respondentiem uzskata, ka pacientu privatuma aizsardziba
(37%), profesionalas kompetences pilnveidoSana (35%) un teor&tiskas profesionalas zinasanas
sava specialitate (32%) ir Joti svariga.

Dala no respondentiem apgalvoja, ka zinaSanu papildinasana cita medicinas joma ir
svariga — 33%.

JaatzZime, ka salidzino$i maza dala respondentu sniedza atbildes apgalvojumiem, kas
,»hav svarigi” vai ,,ir mazsvarigi”.

Iegiitie dati parada visparigu viedokli par apripi pacientus ar diagnosticétu vegetativas
distonijas sindromu. Analiz&jot respondentu apgalvojumus, tika secinats, ka lielaka dala
respondentu atzina, ka visi apgalvojumi par aprupi ir svarigi vai loti svarigi un dazi
apgalvojumi ir vissvarigakie, kas lauj nodrosinat kvalitativu apriipi pacientus ar diagnosticétu

vegetativas distonijas sindromu.

Uz jautajumu ,,Kadi butu Jisu priekslikumi un ierosinajumi apriupéjot pacientus ar
diagnosticétu vegetativas distonijas sindromu?” respondenti sniedza dazadus priekslikumus
un ierosinajumus:

1. Veidot pozitivo saskarsmi ar pacientiem, ievérojot komandas darba principus.

2. Saskarsmé ar pacientu jauzrada ciena, ieinteresétiba, vélme palidzet, jabiit
empatiskiem.

3. Pacietiba un pacienta izpratne.

4. Nodrosinat mierigu vidi, izglitot.

5. Sniegt vairak informacijas par slimibu un tas arst€Sanu gan personalam, gan
pacientiem.

6. NepiecieSams ierosinat konsultacijas ar psihologu, psihoterapeitu. Drosa vide
majas.

7. NepiecieSams samazinat pacientu skaitu uz vienu masu, lai veiktu atbilstosu
apripi katram pacientam.

8. Pieverst vairak uzmanibu talakizglitibai par pacienta apriipi.

9. Multidisciplinara pieeja pacientu dzives kvalitates uzlabosanai.
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SECINAJUMI

Analizgjot un apkopojot atbildes uz anketas jautadjumiem var secinat:
1. P&étijuma piedalijas 93 respondenti vecuma no 51 gada un virs ta.
Lielai dalai respondentu ir bakalaura grada izglitiba — 42%.

Lielakai dalai respondentu darba stazs ir vairak par 10 gadiem — 81%.

A

Vairak neka puse no respondentiem ir ar garigas veselibas apriipes masu specialitati —

74%.

5. Lielaka dala respondentu (vairak neka puse) — 58%, apgalvo, ka ir daZreiz sniegta
informacija par jaunakajam apriipes tendenc€m un Tpatnibam.

6. Vairak neka puse no respondentiem uzskata, ka vegetativai disfunkcijai ir sekojosi
simptomi: garigo traucjumu sindroms — garastavokla maina, jutigums,
sentimentalitate, rauduliba, skumjas, bezmiegs utt. — 75%; panikas 1ekmes — 61% un
sirds sindroms — sirds sapes, paatrinata sirdsdarbiba — 52%.

7. Lielaka dala respondentu (86%) faktoru, kas izraisa vegetativas distonijas sindromu
atzim&ja akitu un hronisku psihoemocionalo stresu.

8. Vegetativas distonijas sindroma negativo ietekmi uz pacienta dzives kvalitati atziméja
lielaka dala respondentu (95%).

9. Vairak ka puse respondentu (59%) apgalvo, ka pacienti ir dalgji informéti par
vegetativas distonijas sindromu

10. Lielaka dala respondentu sniedz informaciju pacientiem par pilnvertigu miegu — 71%
un izvairisanas no stresiem un parslodzém darba — 71%.

11. Vairak neka puse no respondentiem par vissvarigako uzskata pacienta

konfidencialitates aizsardzibu (60%), godiguma un cienas principu ievéroSana masu

prakse (56%) un praktiskas profesionalas iemanas sava specialitate (51%).

P&tijuma meérkis ir sasniegts un atbildets uz petijuma jautajumu: Kada ir masu pieredze

pacientu ar vegetativas distonijas sindromu apriipe?
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1.pielikums

Parasimpatiska nervu sistéma Simpatiska nervu sistéma

Salauring acs olitl
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2.pielikums
Cien. Respondent!

Es, Latvijas Universitates Medicinas fakultates, profesionalas augstakas izglitibas
bakalaura studiju ,,Maszinibas” programmas studente Dace Zilvinska, lidzu Jas piedalities
mana pétijuma ,,Masu pieredze pacientu apriipé ar diagnosticEtu vegetativas distonijas
sindromu”, aizpildot So anketu.

Jisu sniegtie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti apkopota veida mana
bakalaura darba. Piedalisanas pétijuma ir labpratiga un atteikSanas gadijuma tas neietekmés
aprupes kvalitati.

Lidzu atbildét uz jautajumiem, izdarot atzimi pirms atbildes varianta, vai novértgjiet
katru vajadzibu atseviski, vienu izvéleto veért€jumu atzim&jot ar ,,X”. Iepriek$ pateicos par

sadarbibu!

Anketa
Jusu vecums

no 20 Iidz 30 gadu vecuma;

no 31 Iidz 40 gadu vecuma;

no 41 lidz 50 gadu vecuma;

no 51 gada un vairak

. Jusu izglitiba

Vidgja profesionala izglitiba;

Pirma ltmena profesionala augstaka;
Bakalaura grads veselibas zinatng;
Magistra grads veselibas zinatné.

. Kads ir Jiisu darba stazs masas darba?
1 -5 gadi;

6 — 10 gadi;

vairak par 10 gadiem.

. Kadu masu specialitati Jus ieguvat?
Anestgzijas, intensivas un neatliekamas apriipes masa;
Ambulatoras apriipes masa;

Bérnu apripes masa;

Garigas veselibas apriipes masa;
Operaciju masa;

Internas aprupes masa;

O O O O 0O 0 0 p O 0O 0 O 0O 00 o 0000 -

Kirurgiskas apriipes masa.
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Vai sava darba vieta ir iespéjams sanemt pietieckamu informaciju par
jaunakajam apripes tendencém pacientiem ar diagnosticétu vegetativas
disfunkcijas sindromu?

Vienmer;

Dazreiz;

NEe.

Ar kadiem pacientu vegetativas disfunkcijas sindroma simptomiem Jus
saskaraties sava darba? (iespéjamas vairakas atbildes)

Garigo traucgjumu sindroms — garastavokla maina, jutigums, sentimentalitate,
rauduliba, skumjas, bezmiegs utt.;

Adaptivo traucg€jumu sindroms — nogurums, samazinata veiktsp€ja, izstkums;
Atraugas;

Elposanas sindroms;

Sirds sindroms — sirds sapes, paatrinata sirdsdarbiba;

Cerebrovaskularu traucgjumu sindroms — galvassapes, palielinata uzbudinamiba utt.;
Periféro asinsvadu trauc€jumu sindroms — ekstremitasu apsartums un pietikums,
muskulu sapes, krampyji utt.;

Neirohistala sindroms — baribas vada spazmas, grémas, biezi atraugas, zagas,
aizciet€jums utt.;

Panikas lekmes;

Cits

7. Kadi faktori izraisa vegetativas distonijas sindromu? (iespéjamas vairakas

atbildes)
Endokrinas slimibas — cukura diab&ts, aptaukoSanas, hipotireoze;
Akditi un hroniski psihoemocionali stresi;
Infekcijas (mandelu iekaisums, virusu infekcijas);
Fizikalas un kimiskas iedarbibas;

Cits

Jus uzskatat, ka vegetativas distonijas sindroms negativi ietekmé pacienta dzives
kvalitati?
Ja, ietekmé;
NE, neietekme;
Griti pateikt.
Vai pacienti ir pietieckami informéti par iespéju sanemt vegetativas distonijas
sindroma terapiju:
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Ir informéti
Dalgji informéti
Nepietiekami informéti

Nav informeti

o o o o d

Cits variants

10. Kadu informaciju Jis sniedzat pacientiem par vegetativas distonijas sindromu?
(iespejamas vairakas atbildes)

Pilnvertigs miegs;

Merena fiziska aktivitate;

Pareiza un sabalanséta €dienkarte (daudz auglu un darzenu);

Negativu ieradumu atmesana;

Regulara atpiita;

IzvairiSanas no stresiem un parslodzém darba;

Medikamentiem;

U
U
D
D
U
U
D
O Cits

11. Ladzu, novertejiet 5 punktu vertibas sistema vajadzibu papildinat masu
zinasanas profesionalaja joma, apripéjot pacientus ar diagnosticétu vegetativas

distonijas sindromu, kur ,,5” — svarigaka joma, ,,1” — mazsvarigaka joma

Nr. Punkti
p.k. Apgalvojumi
1 2 3 4
1. Teorétiskas profesionalas zinasanas sava specialitaté
2. Praktiskas profesionalas iemanas sava specialitate
3. ZinaSanu papildinasana cita medicinas joma
4. Saskarsmes prasmes
5. Profesionalas kompetences pilnveidosana
6. Pacientu privatuma aizsardziba
7. Godiguma un cienas principu ievérosana masu prakse
8. Pacienta konfidencialitates aizsardziba

12. Kadi biitu Jasu priekSlikumi un ierosinajumi apripéjot pacientus ar

diagnosticétu vegetativas distonijas sindromu?

Paldies par atsaucibu!

43




DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Masu pieredze pacientu apripé ar diagnostictu vegetativas

distonijas sindromu” izstradats LU Medicinas fakultatg.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Dace Zilvinska

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomend&ju darbu aizstavesanai

Vaditajs: Margarita Pukite LU MF docente

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
(datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas s€édé 2019.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)

44



	�IEVADS

	�1.BETIJAS ŅŪMENAS VESELĪBAS APRŪPE PACIENTIEM AR VEĢETATĪVĀS DISTONIJAS SINDROMU

	�2.VEĢETATĪVĀS DISTONIJAS SINDROMA BŪTĪBA

	2.1.Veģetatīvas distonijas sindroma terminoloģija, klasifikācija

	2.2.Autonomā nervu sistēma


	3.VEĢETATĪVĀS DISTONIJAS SINDROMA FAKTORI UN SIMPTOMI

	�4. PACIENTU APRŪPE UN PROFILAKSE AR VEĢETATĪVĀS DISTONIJAS SINDROMU

	�5.PĒTĪJUMA DAĻA

	5.1.Pētījuma materiāls un metode

	5.2.Pētījuma rezultātu analīze


	�SECINĀJUMI

	�IZMANTOTĀS LITERATŪRAS UN AVOTU SARAKSTS

	4. Vestermane, S. Veģetatīva distonija vai somatoforma veģetatīva disfunkcija? Doctus, 2009/01.

	6. Generalized anxiety disorder: Overview. National Institutes of Health. 2014. (skat.05.08.2018.).Pieejams: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0072779/ 

	15. Ancāne, G. Psihosomatiskās medicīnas definīcija un īsa tās ideju attīstības vēsture. // Psiholoģijas Pasaule, 2004/2: 36-40.

	16. Nambi,, SK, Prasad J, Singh,, D, Abraham V, Kuruvilla, A, Jacob, KS. Explanatory models and common mental disorders among patients with unexplained somatic symptoms attending a primary care facility in Tamil Nadu. Natl Med J India. 2002;15:331–5. PMID:12540066.

	17. Kallivayalil, RA, Punnoose, VP. Understanding and managing somatoform disorders: Making sense of non-sense. Indian J Psychiatry. 2010 Jan;52. PMID: 21836685.

	20. Stoligvo, L. Stresa, trauksmes un personības traucējumu etioloģija un somatiskās izpausmes. Doctus, 2007/01.

	21. Smith, JK., Józefowicz, RF. Diagnosis and treatment of somatoform disorders. Neurol Clin Pract. 2012 Jun;2(2):94-102. doi: 10.1212/CPJ.0b013e31825a6183.PMID:29443321

	22. SSK-10 klasifikācija – Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Slimību Profilakses un Kontroles centrs. SIA Brīvs, 2013-2016. (skat.02.08.2018.) Pieejams: http://www.spkc.gov.lv/ssk10/index1e60.html? 

	23. Weiss, FD., Rief, W., Kleinstauber, M. Health care utilization in outpatients with somatoform disorders: Descriptives, interdiagnostic differences, and potential mediating factors. Gen Hosp Psychiatry. Gen Hosp Psychiatry. 2017 Jan - Feb;44:22-29. PMID: 28041572.

	24. Ivaščenko, T., Romanova, J., Bērziņa, N. Psihosomatiska pieeja kardioloģiskiem pacientiem. 2013,  Doctus, 2013/08.

	25. Акарачкова, Е.С. К вопросу диагностики и лечения психовегетативных расстройств в общесоматической практике. Леч. врач. 2010; 10: 60–64.

	26. Акарачкова, Е.С., Вершинина, С.В. СИНДРОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ У СОВРЕМЕННЫХ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. Педиатрия/2011/Том 90/№ 6. 129-136 c.

	27. Самосюк, Н. И. , Самосюк, И. З. , Федоров, С. Н., Чухраева, Е. Н. , Жуков, В. А. Вегетативно-сосудистая дистония: диагностика и лечение с включением современных методов физиотерапии. 2015, 152 c.

	29. Бурчинский, С.Г. Седативные средства в фармакотерапии вегетативной дисфункции//Здоров(я України.-2012-№7(284).-с.38-39

	30. McCorry, L.K. Physiology of the Autonomic Nervous System. Am J Pharm Educ. 2007 Aug 15; 71(4): 78. PMCID: PMC1959222.

	31. Bankenahally, R. Autonomic nervous system: anatomy, physiology, and relevance in anaesthesia and critical care medicine. BJA Education, November 2016, Pages 381–387.

	32. Upchurch, J. How the autonomic nervous system works. 2010./09/09 (skat.02.08.2018.) Pieejams: https://www.ems1.com/.../879199-How-the-autonomic-nervous-system..

	33. Barral, JP., Croibier, A. Autonomic nervous system. Manual Therapy for the Cranial Nerves, 2009. Blessing B., Gibbins I. Autonomic nervous system. (2008), Scholarpedia, 3(7):2787.

	34. William, D W. The Autonomic Nervous System and its central control. In Berne, Robert M. Physiology 2004, (5. ed.). St. Louis, Mo.:Mosby. ISBN 0323022251.

	36. Приходько, В.Ю., Кононенко, Е.А., Морева, Д.Ю., Гоголь, О.В. Синдром вегетативной дисфункции в практике семейного врача: необходима ли корекция? Семейная медицина, №2 (46), 2013.

	37. Решетова, Т.В. Нарушения вегетативной нервной системы в общей врачебной практике и их лечение. АТМОСФЕРА. НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ 4*2008

	38. Syndrome of autonomic dysfunction. 2018. (skat.02.08.2018.) Pieejams: https://iliveok.com › Health › Diseases › Syndromes.

	41. Rognstad, M.K., Fredheim, O. M., Johannessen, T. E., et al. Attitudes, beliefs and self-reported competence about postoperative pain among physicians and nurses working on surgical wards. // Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2012; 26: 545-552. 

	44. Palčeja, E., Ābola, Z., Čupāne, L.,Damberga, I., Kalniņa, I., Lazdāne, A., Lazdiņa, D., Lielnora, A., Stūre-Stūriņa, I., Sviestiņa, I., Upenieks, R., Ustinova, A., Zemniece, M., Zundāne, A. Pacientu drošības un veselības aprūpes kvalitātes nodrošināšana. Mācību materiāls. Rīgas Stradiņa universitāte, 2017, 173 lpp.

	49. Houtveen, J. H., van Broeckhuysen-Kloth, S., Lintmeijer, L. J., Bühring, M. E. F., & Geenen, R. Intensive multidisciplinary treatment for severe somatoform disorder: a prospective evaluation. Journal of Nervous and Mental Disease, 2015, 203, 141-148.

	50. Zārde, I. Padomi saskarsmē, komunikācijā un sadzīvē ar cilvēkiem ar dažādām psihiskām saslimšanām. Veselības ministrija un Slimību profilakses un kontroles centrs. 2015, 114 lpp.

	52. Utināns, A. Cilvēka psihe. Tās darbība, funkcionēšanas traucējumi un ārstēšanas iespējas. 2005.

	PIELIKUMI

	�2.pielikums

	Anketa


	12. Kādi būtu Jūsu priekšlikumi un ierosinājumi aprūpējot pacientus ar diagnosticētu veģetatīvās distonijas sindromu?

	___________________________________________________________________

	Paldies par atsaucību!




