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ANOTACIJA

Bakalaura darbs “Hospitalas trauksmes un depresijas noveért€sana pacientiem ar stomu
stacionara” izstradats ar mérki- izzinat hospitalas trauksmes un depresijas noveértejumu
pacientiem ar stomam stacionara. Tas balstits uz Kolistas Rojas maszinibas teorijas.

Teorétiskaja dala, izmantojot pieejamo literatiiru ir apskatiti stomas pacientu kliniskie,

psihologiskie un socialie aspekti.

Pétijums veikts izmantojot kvantitativo pétniecibas metodi- anketéSanu. PEtijjuma instrumenti
ir darba autores izstradata anketa un hospitalas trauksmes un depresijas skala-HADS. Aptauja
piedalijas 30 pacienti dazadas vecuma grupas no 40 Iidz 80 g.v. ar ileostomu vai kolostomu.
Izvirzita hipotéze, ka hospitalas trauksmes raditajs pacientiem ar stomam stacionara ir
augstaks, neka depresijas raditajs, petijuma laika apstiprinajas.

Bakalaura darba kopgjais apjoms ir 66 lapaspuses. Darba izmantoti 40 literattiras
avoti(latvieSu un anglu valoda).



ANNOTATION

The bachelor's thesis “Assessment of hospital anxiety and depression in patients
with stoma in stationary” has been developed with the aim of finding out the assessment of
hospital anxiety and depression in patients with stoma in stationary. It is based on Colista
Roy’s theory of nursing. In the theoretical part, the clinical, psychological and social aspects
of ostomy patients are considered using the available literature.

The study was conducted using quantitative research methods - questionnaires. The
research tools are the questionnaire developed by the author of the work and the Hospital
Anxiety and Depression Scale-HADS. In research was involved 30 patients in different age
groups from 40 to 80 years with ileostomy or colostomy. The hypothesis that the rate of
hospital anxiety in patients with stoma in stationary is higher than the rate of depression was
confirmed during the study.

The total volume of the bachelor's thesis is 66 pages. 40 literature sources (in

Latvian and English) are used in the work.
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IEVADS

P&dgjo gadu statistikas dati liecina, ka ir pieaugusi iekaisigu zarnu slimibu (¢tlains
kolits un Krona slimiba), resnas un taisnas zarnas véza izplatiba. Ik gadu tiek diagnostic&ti
600 000 jaunu saslimSanas gadijumu. Ka liecina SPKC dati, 2016. gada Latvija resnas vai
taisnas zarnas vézis tika diagnosticéts 1024 pacientiem un 241 pacientam (23,5 %)
diagnostice$anas bridi jau bija attalas meta-stazes. Latvija saslimstibas zina resnas un taisnas
zarnas vezis virieSiem ir 3.vieta, sievietem- 2.vieta. (23)(24)

Viena no izplatakiem arst€Sanas metodém ir kirurgiska iejauksanas, attiecigas zarnas
rezekcija un zarnu stomas izveide. Parsvara, §is operacijas veic cilvékiem ar onkologiju un
nemot véra novajinatu fizisko veselibu, biezi vien tiek aizskarts ari cilvéka psihologiskais
stavoklis. Zarnu stomas izvadiSanas operacija ir liels stress gan fiziskai, gan garigai veselibai.
Cilveka pierastais skats un izvadiSanas process mainas, un lielaka dala pacientu péc
operacijas neizprot l1dz galam, kas tieSi ar viniem notiks un ka biis jasadzivojas ar tik
bitiskam izmainam.

Aptuveni 264 miljoni cilvéku pasaul€ cie$ no depresijas, kas ir viens no
galvenajiem invaliditates c€loniem, un daudzi no Siem cilvékiem cies$ ar1 no trauksmes
simptomiem.(25) Depresija ar trauksmi kombingjas 1idz pat 80% pacientu. Lai gan depresija
ir viena no biezak sastopamajam psihiskajam saslim$anam, Latvija ir diezgan nepilnigs
priekSstats par So slimibu, ka arT trukst izpratnes par to, kad biitu nepiecieSama profesionala
palidziba. Joprojam daudzi cilvéki depresiju uzskata par parejosu vai iedomatu slimibu.
Nesen veiktaja iedzivotaju aptauja teju 120 000 pieauguso ir atzim&jusi sev nozimigus
depresijas simptomus, tomér pie gimenes arsta vai psihiatra péc palidzibas ir vérsusSies vidgji
tikai 9 000 pacientu gada.(26)

Psihologiskas cieSanas pacientiem ar stomu ir normala reakcija uz notikuso, bet bez
agrinas psihologiska stavokla diagnostikas un pacienta atbalsta var rasties ilglaicigas
negativas sekas, kuri ietekmes vinu dzives kvalitati. Epidemiologiskie p&tijumi ir sniegusi
pieradijumus, ka, salidzinot ar citiem sabiedribas locekliem, individiem ar stomu ir
paaugstinats trauksmes un depresijas risks. Procentuala apskaté depresijas un trauksmes

bieZzums stomas pacientiem ir 27% pret 12%, salidzinot ar citu cilvéku grupu. Konstatéts, ka



psihologisko traucgjumu biezums individiem ar kunga-zarnu trakta stomu ir Cetras reizes
lielaks neka parasti, tiem cilvékiem ir ievérojami augstaki depresijas un trauksmes limeni.
Stomas esamiba ir saistita arT ar dzives kvalitates pazeminasanos- pazemina pasnovertejumu,
dzimumtieksmi un palielina aizkaitinamibu, vientulibu un pasnavibas idejas. Individu ar
stomu sociala ietekme var biit novajinosa. Ne tikai sociala izolacija, bet arT darba grafika un
celojuma traucgjumi. Sis problémas apvieno ar stomu saistitas problémas, ieskaitot adas
kairinajumu un stomas nopliidi.(27) Arzemju specialisti secinaja, ka slikta slimibas uztvere
ieverojami korel€ ar paaugstinatu trauksmi un depresiju, ka art ar veselibu saistitu dzives
kvalitati- Tpasi seksualitati, kermena telu, socializaciju. Petijuma ietvaros, 42% pacientu ar
stomam guva rezultatus, kuri noradija uz augstu hospitalas trauksmes uz depresijas raditaju.
No tiem, tikai 20% zinoja, ka paslaik sanem psihologisko palidzibu. Stomas operacijas
grafiks (planotas un arkartas situacijas gadijuma) vai stomas tips (pastavigais un islaicigais)
nebija nozimigi saistits ar trauksmi, depresiju vai ar veselibu saistitu pasliktinatu dzives

kvalitati.(28)

Nozimigu lomu sp&l€ pacientu izglitoSana un psihologiska stavokla novértésana tiesi
hospitalizacijas laika. P&tijumi pierada, ka 25% cilvéku pardzivo nopietnus psihologiskus
trauc&jumus pirmos 4 meénesos pec operacijas un simptomi saglabajas pat 1 gadu péc
operacijas.(29) Bija pieradits, ka stomijas pacientu psihologiska un gariga labklajiba bija
apmierinos$a liment, tikai tad, kad slimnica medicinas personals sniedza 1pasi pielagoto

atbalstu, lai novérstu un atrisinatu negativas reakcijas uz stomu.(30)

Jaunakie pétijumi uzsver nozimigumu masas komunikacijas prasmju pielietoSanai
pacientu psihologisko traucgjumu atklasana, jo masa stacionara atrodas nepartraukta saskaré
ar pacientu. Arzemju kolggi atklaja, ka masas pacienta psihologiska stavokla novertgjums
korel€ ar pacientu pasnovertéjumu testiem, no kuriem tika izmantota hospitalas trauksmes un
depresijas skala. P&tijumu rezultati pieradija, ka masas efektivi izmanto savas komunikacijas
prasmes un sniedz atbilstoSu palidzibu pacientiem ar dazadiem depresijas un trauksmes

limeniem un, galvenais, spgj tos atpazit. (31)

Masas lomas aspekti ir paliku$i nemainigi: novéroSanas nozime, uzmaniba un

stavéSana tuvak pacientam neka pats arsts, kam ir pilniga uzticéSanas un palaviba. Péc darba



autores domam, Latvija nav pietickami labi attistiti psihologiska atbalsta standarti perioda,

kad pacients atrodas slimnica. Ir pieejamas vairakas metodes, viens no tiem ir “HADS” —

hospitalas trauksmes un depresijas skala. Skala, kura palidz novértét pacienta psihologisko

stavokli un, balstoties uz rezultatiem, mekl&t risinajumus, kuri palidzes pacientam uzlabot

moralu lidzsvaru. ST pétniecibas darba ietvaros, darba autore izmantos HADS anketu, lai

veikt hospitalas trauksmes un depresijas novert€jumu pacientiem ar stomam stacionara.

Petfjuma merkis: izzinat hospitalas trauksmes un depresijas novert§jumu pacientiem ar

stomam stacionara.

Pétijuma hipoteze: hospitalas trauksmes raditajs pacientiem ar stomam stacionara ir

augstaks, neka depresijas raditajs.

Pé&tijuma uzdevumi:

1.

6.
7.

Veikt literatiiras analizi par stomam un tiem veidiem, veikt analizi par hospitalu
trauksmi un depresiju, stomas pacientu specifiskiem apriipes aspektiem, kas saistiti ar
veselibas stavokli un dzives kvalitati.

Analizet Kolistas Rojas maszinibu teoriju un tas pielietojumu pétijuma.

Izveidot anketu

Veikt respondentu aptauju, izmantojot izveidoto anketu HADS skalu.

Veikt iegtto datu apstradi

Apkopot un izanalizet iegiitos rezultatus.

Izdarit secinajumus

P&tijuma metode: kvantitativs, neeksperimentals, Skersgriezuma petijums.

Pétijuma instruments: anketa; HADS skala.

P&tijuma baze: interneta vide



1. Kolistas Rojas maszinibas teorijas pielietojums pé&tniecibas darba

Maszinibu teoriju pielietojums masu prakse lauj koncentréties ne tikai uz pacienta arstésanu,
bet ieraudzit cilvéku kopuma. Palidz sistematiz&t pacientu apriipi un padara to par
meérktiecigu, kontroletu un efektivo. Viena no biezak izmantojamam teorijam masu praksg ir
Kolistas Rojas adaptacijas modelis. Teorijas galvenais mérkis ir palielinat individa
adaptacijas sp&jas un palidz&t pielagoties izmainam. Bakalaura darba ”Hospitalas trauksmes
un depresijas novertéSana pacientiem ar stomam stacionara” ietvaros tiks apskatiti pacienti ar
adaptacijas trauc€jumiem, kuri ir saistiti ar kermena iekS€jiem un argjiem parveidojumiem.
Tiks analizéts vinu psihologiskais stavoklis un sp&ja pienemt faktu, ka, péc K. Rojas noteikta,
cilvéks vienmer atrodas mainigaja vidé un nevar to ietekmét.(32)

Adaptacijas jédziens paredz, ka persona ir atvérta sistéma, kas reagg uz stimuliem
gan no personas iek$€jiem, gan ar&jiem aspektiem. Adaptacija notiek viena fiziologiska
reZima un tris psihosocialos reZimos. Psihosocialais adaptacijas veids ietver sevi
paskoncepciju- individu izjltas par savu kermeni un personigo dzivi, lomas funkciju-pievers
uzmanibu uz to, kas saistitas ar lomam, kuras individs ienem sabiedriba, un savstarp&jas
atkaribas reZimu-pielagoSanas veids uzsver starppersonu attiecibas un sociala atbalsta
sniegSanu un sanemsanu. (33) Kolistas Rojas masu adaptacijas modelis noteic faktorus, kuri
ietekm@ adaptacijas diapazona izméru - uzbudinajumi. Teorétike raksta, ka cilveks ir
apvienota sist€ma, kas sp€j pielagoties, jo klients patstavigi atrodas mainigaja vide. Tas, kas
notiek starp vides prasibam un cilvéka reakciju, ir slodze. Roja raksta, ka masas loma ir
sadarboties ar cilveku stavoklos, kad vins$ ir slims un kad ir vesels.(34) Teorija palidz masam
piesaistit pacientu apriipes procesam, laut vinam pakapeniski pielagoties jaunajam posmam-
dzivei ar stomu un parvarét psihologiskus skérslus, tadus ka trauksme un depresija.

Depresija ir saslims$ana, kas ietekm€ emocijas, domas, uzvedibu un fiziskas
kermena reakcijas. Depresija traucg pilnvertigi veikt ikdienas aktivitates, var pat paradities
domas, ka dzivot nav vérts. (35) Ir svarigi medicinas masam laicigi atpazit simptomus un
sniegt pacientam nepiecieSamo atbalstu. P&c vairaku pétijumu datiem, pacienti ar stomu ir
paklautie depresijas un trauksmes riskam. Ilgstoss stress, psihotrauméjosa situacija, noteiktas

fiziskas saslim$anas, noteiktu var izraisit trauksmi vai palielinat trauksmes rasanas risks.(35)



Istenojot kvalitativu aprilpi pacientiem ar trauksmi un depresiju, péc darba autores domam,
masai jabiit sp&jigai sekmét individa adaptaciju, analiz€ izmantojot psihosocialos adaptacijas
veidus, tadus ka paskoncepcija, lomas funkcija un savstarp&jas atkaribas funkcija.
Padzilinata teorijas izpratne laus profesionali palidz&t klientam adaptgties Cetras pielagoSanas
dimensijas un izvertet konkrétas vides ietekmi uz individu, kuram tika veikta zarnu stomu
izvadiSanas operacija.

Teorétike apskata cilvéka pielagoSanas spgjas, balstoties uz tadiem jédzieniem, ka
cilveks- visu ietverosa biitne, kas izmanto iedzimtus un iegiitus pielagoSanas mehanismus.
Cilveku ietekmé sprieguma c€loni, ko uzskata ka centralos uzbudinajumus. Vide- visi
apstakli, gadijumi un iespaidi, kas ietekme attisttbu un personas vai grupas izturéSanos. Kad
vides uzbudinajumi prasa vairak no cilvéka neka vina piemeéroSanas mehanismi spgj dot ,
veseliba ir apdraudéta un seko slimiba. Vides stimuli tiek iedaliti kategorijas: fokusa,
konteksta un atlikusie stimuli. Fokalie stimuli ir tieSa un acimredzama probléma ;
kontekstualie stimuli ir citi izraisoSie faktori; atlikuSie stimuli ir saistiti pacienta 11dzSingjo
pieredzi ar $o slimibu un ka §i pieredze var ietekmét pacienta pasreizgjo stavokli.(36)
Fokalie(pamatslimiba, piem.onkologija) stimuli, konteksta (stoma)un atlikusie(bailes, sevis
nepienemsana, sapes) stimuli tiek uzskatiti par faktoriem, kas ietekme parvarésanas
mehanismus. Medicinas masas loma ir riip€ties par pacientu, manipul&jot ar stimuliem, kuri
nak no apkart€jas vides. Un lai vini ieklautos klienta pozitivaja parvaréSanas joma ir
japielagojas.(36) Stomas pacientiem stacionéSana rada negativo iespaidu, vini vienmer
atcerésies slimnicu, ka vietu, kura vinus izkroploja, nevis palidzgja un saglabaja dzivibu.
Masas mérkis ir uzlabot pacienta attieksmi pret situaciju, kura vin$ ir nonacis, izmantojot
Cetrus iesaistito sist€ému veidus(izzinas emociju kanali, uztveri un informacijas apstradi,
macisanas, spriedumi un emocijas)(36) Tas ir nepieciesams, lai novérst bailes un nepielaut
pacienta neapzinatu izveli vairs negriezties péc palidzibas slimnica. Veseliba- stavoklis, kas
sasniedz visu ietveroSu iesaistiSanas stavokli. Pozitiva pieméroSanas un veiksmiga tikSana
gala ar vides sprieguma c€loniem. Slimiba- var aprakstit ka nepietickamu iesaistiSanos jeb
nesp&ju pieméroties. Regulatora un izzinas aktivitates mehanisms izpauzas pacienta slimibas
del. Regulatora darbibam ir fiziologisks raksturs, izzinas aktivitates var svarstities no

fiziskam pasibam lidz psihologiskam. Darba autore noveértes tiesi izzinas aktivitasu sp&ju



pacientiem ar stomam un noskaidros pasreiz&jo psihologisko stavokli. Apriipe- masa veic
apripi, lai nodroSinatu pacienta savlaicigu piem&roSanos mainigajai videi. Mérkis ir ietekmét
piemérosanos, lietojot Cetrus piemerosanas veidus, un méginat panakt klienta iesaistisanos,
(37)kas ir nepiecieSams stomas pacientiem, lai veikt pasapriipi un parvarét emocionalus
Skerslus.

Kolistas Rojas adaptacijas modelis ir no tam maszinibu modeliem, kas ir plasi un
padzilinati stradajis par adaptaciju psihobiologiskaja un socialaja dimensija hroniskas
slimibas gadijuma. Modelis palidz uzlabot masas sp&jas, apripégjot pacientus, izvertet
adaptivas reakcijas katra dimensija- fiziologiska, savstarpgja atkariba, lomas funkcija.
Balstoties uz Rojas adaptacijas modeli, pacients tiek precizi izvertéts un vina / vinas
piclagosanas slimibai tiks istenota caur masu iejauksanos, lai iegiit psihologisko
adaptaciju.(38) Teorija ir pielietojama kvalitativa apriipes plana izstradei, lai noverstu
nevélamas komplikacijas un produktivai pacienta pasapriipes sekméSanai. Ja cilveéks
nepienem savu esoSo veselibas stavokli, var rasties vairakas veselibas un apriipes problémas:
depresija un trauksme, peristomalas adas iekaisums, nepareiza stomas izméra noteikSana un
ka rezultats, stomas nopliides. Adaptacijas trikums var veicinat psihologiskus traucgéjumus,
kuri, savukart, nelaus cilvekam ar stomu pilnvertigi izglitoties un veikt paSaprupi. Adaptacija
tiek uzskatita par efektivu reakciju uz stimulu, turpretim negativa atbilde tiek raksturota ka
neefektiva. (36) Neefektiva adaptacija rada individa pretoSanos savam kermenim un psihiskas
saslimSanas, vins$ negrib ne pieskarties stomai, ne apskatit, negrib apriipet un radit savu
kermeni citiem, pat arstam. Tadas ricibas bieZi vien noved pie stomas nekrozes, prolapsa,
zarnu darbibas traucéjumiem. Tie sarezgijumi provoce jaunas operacijas, pie kuriem pacients
ar adaptacijas trauc€jumiem nav sagatavots.

Darba autore pétnieciska darba ietvaros noveértes hospitalalas trauksmes raditajus pacientiem
ar stomam stacionara un izvertes vides un emocionalas spriedzes ietekmi uz pacienta
psihologisko stavokli un adaptacijas sp&jam. Viens no p&tijuma mérkiem ir laicigi atpazit
depresijas un trauksmes pazimes pacientiem, kuriem tika izveidota stoma, un sekmgét
adaptaciju jaunaja dzives posma. [zmantojot K. Rojas izveidoto modeli, var istenot izvirzitus

mérkus.

10



2. Zarnu stomas un masu loma to apriipe

Vards stoma vai ostomija, kas atvasinats no latinu valodas varda ostium, nozime
mute vai atvérums. Stoma ir Tslaiciga vai pastaviga zarnu maksliga atvere un tiek klasificeta
pec gremosanas trakta segmenta, kas kirurgiski savienots ar adu.(2) Galvenie stomas
operacijas izpildes iemesli ir izkarnfjumu pliismas novirzisana, aizsargajot anatomisko vietu,
zarnu dekompresija vai So indikaciju kombinacija.(3)

Ostomijas visbiezak sastopamie veidi ir kolostomija, kuras laika tiek rezecéta resnas
zarnas apaks$gja dala, jeb resna zarna un augsgjais segments (parasti) tiek atverts pie arsienas;
ileostomija, kura ileum- tievas zarnas p&dgjais segments, ir savienots ar arsienu.

Stomas var bit 1slaicigas, ja nepieciesams kadu gremosanas trakta dalu uz laiku izslégt no
eliminacijas, pieméram, péc traumatiska zarnu bojajuma. Sada stoma pacientam tiek
izveidota uz laiku no dazam dienam lidz vairakiem méneSiem. Pagaidu kolostomijas un
ileostomijas parasti tiek raditas, nogadajot zarnu cilpu netalu no védera virsmas un sagriezot
to, atverot abus galus uz arpusi.(1)(2) Pastaviga stoma — galigais arstéSanas rezultats.
Pacientam ar stomu jadzivo lidz mtza beigam, piem&ram, p&c taisnas zarnas ekstirpacijas
audzgja del.(2)

Zarnu stoma jau ilgu laiku ir viena no visbiezak veiktajam dzivibas glabSanas
kirurgiskajam procediiram visa pasaulg, un tai ir liela nozime iedzimtu un iegtitu kunga-zarnu
trakta stavoklu arstéSanai. Kirurgiska izveide un turpmaka pacienta vadiSana ar ostomiju
ietver svarigu vispargja kirurga un apriipes personala slodzes aspektu. (4)(1) Masai, stomu
pacientu aprupg, ir biitiska loma. Papildus pacienta atbalsta sniegSanai masas tiks iesaistitas
bricu apriip€, pirms un pec operacijas aprupe un arstéSanas koordinésana, ieskaitot sakarus ar
kirurgisko komandu un citiem daudznozaru komandas locekliem, kas varétu biit iesaistiti
arst€Sanas procesa.(5) Preoperativaja posma masai ir jasagatavo pacients péc vairakiem
krit€rijiem, tadiem ka: 1)Fiziska sagatavoSana -Stomas vietas noteik$ana, kas talaka pacienta
dzive bitiski ietekm@ stomas apriipi. Viens no stomas vietas izvéles kritérijiem ir stomas
pieejamiba €rtai pasSapriipei, tapéc stomas vietu nosaka, nemot véra kermena konstitticiju,

ribu loku, iegurna kaulus, tauku un adas krokojumu, nabas un jostas linijas novietojumu,
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kriitis, planoto operacijas griezumu un iepriek$€jo operaciju rétas. Atbilstosakas vietas
noteikSanai vélams izmantot savacgjmaisina pamatni un novertet tas értumu, pacientam
atrodoties gan stavus, gan s€dus, gan gulus pozicija.

2)Psihologiska sagatavosana- ne tikai skaidrojums par stomas nepiecieS$amibu un tas apripes
pamatprincipiem, bet arT saruna par sajutam, kuras pacients, iespgjams, pardzivos nozimigas
kermena funkcijas (izvadfunkcijas) zaudejuma del. Jaizskaidro pacientam stomas iesp&jama
ietekme (gan pozitiva, gan negativa) uz vina personigo, gimenes un socialo dzivi.

Masas pamatapriipes uzdevumos ietilpst pacienta apriipe peéc operacijas,
komplikaciju atpaziSana un noveértéSana, un pacienta izglitoSana visos arstésanas posmos. Ka
ir zinams, pacienta izglitoSana ir nozimiga masas prakses sastavdala. MaciSanas ir
nepiecieSama katram, kas sanem apripi, lai orient€tos jauna vidé un diagnoze. Pacientiem ar
stomu izglitoSana spél€ loti biitisko lomu. Pacientam ir jasaprot un japienem savu esoSo
veselibas stavokli, lai nakotne varétu kvalitativi apriip€t stomu, peristomalo adu un izvertet
komplikaciju rasanos. Stomas pacienta izglitosanas jautajumi:

1.Stomas apriipe.

2.Stomas apriipes priekSmeti un to lietosana.

3.Uztura ieteikumi.

4.Trigacija (kolostomas skalosana).

5.Dzivesveids — gimene, gimenes planosana, seksuala dzive, darbs.

6.Aktivitates(sabiedriskie pasakumi, sports, celoSana).

7.Medikamentu lietoSana.

8.Specialistu konsultacijas (stomu apripes masa, arsts, psihologs).(2)

Masa var piedavat praktiskus padomus par to, ka aprapét stomas, ka ari palidzét atrast
pareizus maisinus un produktus, kas nepiecieSami pacienta ikdienas rutinai. Masa ir persona,
kas detalizeti izskaidro arstéSanas taktiku un stacioné$anas posma palidz emocionali pienemt

nopietnas kermena izmainas.
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2.1 Zarnu stomu izveides indikacijas

Stomu izveides indikacijas:

Resnas un taisnas zarnas audzgji — 56%.

* Zarnu traumas — 17%.

* [ekaisigas zarnu slimibas (Krona slimiba, ulcerozais kolits) — 4%.
* Citas slimibas (divertikulits, polipoze, saaugumu slimiba) — 23%.¢
Stomu izveides operaciju iedalijums:

1. Neatliekama — stomas izveide tiek veikta, ja ta nepiecieSama pacienta dzivibas
glabsanai. Neatliekamas situacijas parasti ir saistitas ar zarnas obstrukciju, ileusu,
zarnas nekrozi, perforaciju, peritonitu, masivu zarnas asinosanu. Sajos gadijumos var
tikt izveidota pagaidu vai pastaviga stoma. (2)

Neatliekamas ileostomas izveides indikacijas:

- akiits ulcerozais kolits (caureja ar asinim, glotam un strutam, tenesmi, sapes védera un
augsta temperatiira);

- toksiskais megakolons — zarnas dilatacija un paralize akita ¢tlaina kol ita gadijuma, kas
biezi komplicgjas ar stipru asinoSanu un/vai zarnas perforaciju;

- resnas zarnas obturéjoss audzgjs;

- resnas zarnas traumatisks bojajums.

Neatlieckamas kolostomas izveides indikacijas:

- resnas zarnas obstrukcija ar ileusu un/vai perforaciju (+ peritonits);

- resnas zarnas obstrukcija divertikulozes vai divertikulita gadijuma ar iesp&jamu zarnas
perforaciju;

- resnas zarnas iespriiSana tricg;

- a. mesenterica inferior vai a. mesenterica superior tromboze ar tai sekojosu zarnas nekrozi
un perforaciju;

- S veida zarnas torsija — sagrieSanas vairak neka par 180 gradiem, ka rezultata rodas ileuss,
zarnas nekroze un perforacija; - resnas zarnas iesaiste dzemdes piedeklu iekaisumu infiltrata,
ka rezultata, veicot ginekologisku operaciju, zarnu nav iesp&jams atdalit vai ta tiek bojata;

- resnas zarnas endometrioze; - resnas zarnas obstrukcija ar fi tobezoariem, koprolitiem vai
sveSkermeni, ka rezultata rodas zarnas sienas izgul&jums vai ileuss
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; - resnas zarnas traumatisks bojajums.

2. Planveida stomas izveide nepiecieSama radikalas operacijas gadijuma, pieméram, ja
veic zarnas ekstirpaciju. Sada stoma parasti ir patstaviga.

Planveida ileostomas izveides indikacijas:

- iekaisigas resnas zarnas slimibas (Krona slimiba, ulcerozais kolits), ja konservativa
arsteéSana nav efektiva un ir augstas pakapes displazijas un malignizacijas risks, hroniska
asinosana;

- gimenes polipozes gadijuma, jo slimibai raksturiga agrina malignizacija
Planveida kolostomas izveides indikacijas:
- taisnas zarnas audzgjs;

- izkarnfjumu nesaturéS$ana anala sfinktera bojajuma vai neirologisku traucéjumu
gadijuma.(2)
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2.2 Zarnu stomu klasifikacija

Stomu klasifikacija péc funkcioné$anas ilguma:

- pagaidu stoma — arsté$anas posms, ja nepiecieSams kadu gremosanas trakta dalu uz laiku
izslégt no eliminacijas, pieme&ram, p&c traumatiska zarnu bojajuma; $ada stoma pacientam
tiek izveidota uz laiku no dazam dienam lidz vairakiem méneSiem,;

- pastaviga stoma — gal Tgais arst€Sanas rezultats, t.i., pacientam ar stomu jadzivo lidz miiza
beigam, piem&ram, péc taisnas zarnas ekstirpacijas audz&ja del. (2)

Péc funkcijas:

- barosanai — gastrostoma, enterostoma;

- izvadiSanai — ileostoma, kolostoma.

Pec saistibas ar organu:

- gastrostoma jeb kunga stoma — barosanai,
- enterostoma jeb tievas zarnas stoma:

1. jejunostoma — barosanai (izveidota tievas zarnas sakumdala),
2. ileostoma — izvadfunkcijai (izveidota talakas zarnas dalas);

- kolostoma jeb resnas zarnas stoma — izvadfunkcijas

1. cekostoma,
2. ascendostoma,
3. transversostoma
4. descendostoma
5. sigmostoma.

Péc izveides metodes:

- gala stoma (vienstobra stoma)— péc zarnas pardaliSanas proksimalo zarnas galu izvada uz
aru, bet distalo galu pilnigi iznem ara vai aizsuj ciet;

- cilpas stoma jeb ne 1sta divstobru stoma — védera prieksgja siena izvada zarnas cilpu un tas
prieks€jo sienu pardala (mugur€ja siena netiek skarta), ta iegiistot divas atveres;

- divstobru stoma — védera prieksg€ja siena izvadito zarnas cilpu pard ala pil- niba un gan
proksimalo, gan distalo galu izvada caur vienu atveri védera prieksgja siena;

- dalita stoma — p&c zarnas cilpas pardaliSanas tas galus izvada caur atseviskam atverém; Saja
gadijuma proksimalo galu sauc par gala stomu (caur to izdalas izkarnijumi), bet distalo galu
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sauc par glotu fistulu, jo caur to izdalas tikai zarnas distalas dalas sekréts — glotas; $ada stoma
parasti ir pagaidu stoma;

- piesienas stoma — virs adas izvada un fiksg tikai nelielu zarnas dalu vai arf to fikse pie
parietalas véderpléves, arpusé izvadot tikai zondi — katetru; $ada stoma parasti tiek izveidota
pagaidu enteralai barosanai vai Tslaicigai atslodzei, ar laiku ta pati slédzas.(2)
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2.3 Zarnu stomu apriipe un to metodes

Peristomalas adas apriipe

Peristomalas adas komplikacijas var izraisit maisina nopludi, sapes, problémas, kas saistitas
ar stomu, palielinatu aprikojuma izmaksas, lielakas p&coperacijas apriipes izmaksas un var
pazeminat dzives kvalitati. So pacientu apriipei ir biitiska atra stomu un peristomalo adas
problému atpazisana un parvaldiba. Ir svarigi, lai pacients pats var atpazit peristomalas adas
izmainas, kuras var biit sekojosas(6):

Kairino$s dermatits ir visizplatitaka peristomalas adas komplikacija. Tas ir adas
kairinajums, ko izraisa stomas izdalfjumi (ekskrementi vai urins), nonakot saskare ar adu.
Peristomala dermatita smagums var biit diapazona no nelielas erit€mas un pislisiem lidz adas
nekrozei. Lai novérstu peristomalo dermatitu nedrikst pielaut stomas satura nopliides uz adu.
Ir nepiecieSams lietot piemerotus savacej maisinus ar atbilstoSu stomai diametru. Kairinosu
dermatitu var izarstét, uzklajot pektinu saturosu ostomijas pulveri, kas ir uzlikts uz adas ar
aizsargbarjeras salveti vai ar ideni samitrinatu dranu. (6)

Mehanisks ievainojums (adas traumatizacija). Adas traumatizacija ir Ipasa veida
mehanisks adas ievainojums, kas var notikt, nonemot maisina lipigo dalu no adas. Sis
virspusgjas briices var izarstét, lietojot ostomijas pulveri . Adas traumatizacijas novérsana ir
saistita ar riipigu maisina nonemsanu. Var biit noderigi ari adas tiriSanas lidzekli, kas nesatur
alkoholu, ka ar tiriSanas lidzekla lietoSana ar Iimi nonemoSu Iidzekli, lai atvieglotu maisinu
nonemsanu. (6)

Alergisks dermatits ir adas iekaisums, kas rodas no alergijas pret vienu vai
vairakiem maisinu sistémas adas barjeras komponentiem. Alergisks dermatits ir daudz retak
novérota komplikacija neka kairinoSs dermatits. Lai noverstu turpmaku adas kairinajumu,
adas kopSanas lidzeklus ir jamaina uz produktu, kuru pacients labak panes (pieméram, barjeru
bez apmales lentes).(6)

Adas kopSana ap stomu. Adu ap stomu no lipigas pamatnes atliekam drikst mazgat
ar siltu ideni un neitralam ziepe€m (b&rnu ziepes bez smarzvielam), vajadzibas gadijuma ar
specialiem adas kopSanas lidzekliem. Adu ap stomu nedrikst apstradat ar benzinu, &teri,

spirtu vai losjoniem, jo §is vielas kairina un sausina adu. Tapat adu ap stomu nedrikst
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iesmérét ar krému, taukiem vai ellu, jo tas apgritina pamatnes fi ksaciju. Pirms pamatnes fi

ksacijas ada rupigi, bet saudzigi janosusina. Ja ir iesp&jams, adai ap stomu jalauj kadu bridi

atpiisties.(2)

Lidzekli adas kopsSanai ap stomu

Stomahesive 60 g -pasta adas izolé$anai no maisina pamatnes (aizsarga adu, aizpilda adas

krokas), piem@rota lietoSanai ap kolostomu un ileostomu .

1.

2
3.
4
5

Stomahesive 30 g pasta -arstnieciska pasta sapigu, mitrojosu adas bojajumu
dziedéSanai un profilaksei.

Stomahesive puderis- mitrojoSas adas aizsargasanai.

Salvetes ConvaCare- limvielas nonemsanai.

Salvetes ConvaCare ar aizsargbarjeras 1pasibam.

ConvaTec fiks€josa josta stomas apripes sistémas papildu drosibai.(2)

Dzive ar stomu

Personiska higiéna - dusa var mazgaties bez maisina, bet, ejot vanna, nepiecieSams
maisin$ (péc dusas vai vannas nav ieteicams uzreiz likt maisinu, jo kermenis ir sasilis
un maisin$ var neturéties); - pirtl drikst iet tikai ar maisinu, pirts nedrikst bt karsta,; -
adas kopSanai ap stomu izmantot piemérotus lidzeklus (siltu ideni un bérnu ziepes).
Apgerbs— praktiski nav ierobezojumu. Ieteicams brivs apgérbs no dabiska materiala,
tas nedrikst spiest vai berzt.

Sporta aktivitates-jaizvélas tadas, kuru laika nav iesp&jama stomas traumésana.
Izveloties sporta aktivitates, ieteicama masas — stomas apriipes specialistes vai
arstejosa arsta konsultacija.

CeloSana-pirms talaka celojuma ieteicama specialista konsultacija. Rokas bagaza
jabiit stomas aprupes priekSmetiem (mitras un sausas salvetes, adas apripes lidzekli,
stomas maisini, tumsas krasas atkritumu maisins) vairakam dienam.

Gimene- aktivi piedalities gimenes dzive, sekot arsta ieteikumiem un noradijumiem.
Stomas pacientiem iesp&jama ar gimenes planosana — gados jaunam sievieteém

iesp&jama ar1 griitnieciba un dzemdibas.
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6. Seksuala dzive-ir nozimigs jautajums, par kuru netiek pietieckami daudz runats.
NezinaSana rada nepareizu prieksSstatu par stomas pacientu seksualo dzivi, tadejadi
veicinot seksualo disfunkciju un arT pacienta dzives kvalitates samazinasanos.
Protams, stomas izveidoSanas operacijas rezultata var but ar1 fiziski dzimumspgjas
trauc€jumi, ja operacijas laika ir skarta dzimumsfera. Slimiba, arstéSana un operacija

biezi mazina seksualo vélmi, nevis sp&ju, kuras trikums ir parejoss.(2)
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3. Psihoemocionalie un socialie aspekti pacientiem ar zarnu stomam

Pacientiem, kuriem operacijas laika izveido stomu ir nepiecieSama ievérojama
psihologiska palidziba un adaptacija. Vairakums pacientu p&c $is operacijas izjut kliniski
nozimigus psihologiskus simptomus un biezakie no viniem ir trauksme un smagas depresijas
epizodes. Pacienti arT atzimé, ka izjit kermena pastéla mainu, to skait zino, ka viniem izzad

pievilcibas un seksualas tiecksmes sajiita.

Aptuveni 18-26% stomas pacientiem paradas psihoemocionalas problémas pirmajos 3
meénesos pec kirurgiskas iejauksanas. Visizplatitakas garigas problémas $ai pacientu grupai,
péc vairaku pétijumu datiem, ir adaptacijas trauc€jumi, nemierigs/ nomakts garstavoklis,
nopietni depresivie stavokli, panikas 1€kmes ar agorafobijas epizodiem, sociala fobija un
generalizeta trauksme. Kliniska simpomatologija médz turpinaties 1idz 12 ménesiem péc

parciestas operacijas.(8)

Stomas pacientu psithoemocionalas un psihosocialas problémas

Trauksme, ne€rtibas sajiita stomas izskata, formas un funkcijas dél

Depresija (ipasi, ja ir pastaviga stoma)

Dusmas par slimibu

Bezceribas un vientulibas sajiita

Pesimisms sakara ar ierasta dzivesveida mainu vai iedomatu darba zaudésanu,
draugu un gimenes atticksmes mainu.

Pasapzinas kriSanas,

Seksuala disfunkcija sakara ar mainito kermena izskatu

8. Pielagosanas trauc&jumi(2)

agrwbdE

~No

Starptautisko petijumu rezultati ar paradija, ka negativas sajiitas pacientiem péc
ostomijas, pieméram, trauksme un depresija, rodas vienlaikus ar bazam par socialo dzivi un
nedro$ibu, atkartoti integr&jot iepriek$gjas socialas lomas un funkcijas. Tadgjadi veselibas
apripes specialistiem biitu jaatzist un japalidz / jamudina pacienti vinu centienos mazinat
Sadas baZas, sniedzot profesionalu atbalstu instrumentalo, izteiksmigo un socialo prasmju

attistiSanai. Spgja riip€ties par stomu un adu ap stomu , galvenokart jastimulé kompetence
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identificét problémas un komplikacijas, ka ar1 pieme&rotu fizisko un psihosocialo risinajumu
meklésana.(11)

Individiem ar hroniskam zarnu slimibam ir nepiecieSams psihologiskais atbalsts un
dazos gadijumos psihoterapeitiska iejauksanas ar merki nodrosinat vietu darbam pie
aspektiem, kas var veicinat slimibas parvarésanu, veicot pastavigu uzraudzibu un noradijumu
izpildi. Nacionalaja un starptautiskaja literatiira ir maz pieradijumu par saslimuso pacientu
psihologiskajiem aspektiem, pasi attieciba uz pirmsoperacijas periodu, kas ietver fizisku un
emocionalu sagatavosanos operacijai, un pécoperacijas periodu ar fiziologisko stabilizaciju,
specializétu palidzibu un sagatavoSanas izladei.

Vairaki pétijumi pieradija, ka vajadziba dzivot 24 stundas diennakti ar stomijas
maisinu, rada negativas sajiitas, ietekmejot visus pacienta dzives aspektus, ieskaitot ar1 dzivi
sociuma. Ss izmainas var biit vai nebiit neatgriezeniskas atkariba no katra pacienta kliniska
stavokla, profesionala atbalsta, gimenes atbalsta un stavokla parvarésanas stratégiju

izmantoSanas.(10)
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3.1 Kermena pastéla maina

Kolorektala véza un citu gremos$anas trakta slimibu sastopamibas palielinasanas visa
pasaulg ir palielinajusi stomijas veidosanas operaciju skaitu. Daudzos pétijumos ir
aprakstitas psihosocialas un emocionalas problémas, kas rodas ostomijas radisanas del, un tas
ietekmi uz pacientu dzivesveidu. Turklat ostomijas radiSana ievérojami ietekmé arT pacientu

dzives kvalitati. (8)

Kermena tels ir fiziskas labsajiitas un sevis uztvere attieciba uz tas pievilcibu un
funkcijam, kas pastavigi mainas dazados dzives posmos. Kermena attéla trauc€jumi tika
definéti ka pastavigs zinojums par neapmierinatibu, bazam un diskomfortu, kas saistiti ar
izskata aspektu, zinamu socialo attiecibu, socialo aktivitaSu vai profesionalas darbibas
pasliktinasanas pakapi. P&c stomas izveidoSanas tiek mainita normala kunga un zarnu trakta
anatomija un darbiba, un zarnu saturs tiek novirzits uz arpusi ar védera atveri, kas izveidota
tieva vai resnaja zarna. Saturs tiek savakts, izmantojot savakSanas ierices, kuras regulari
jamaina. Tap€c stomas operacija rada kermena att€la izmainu sajiitu un izmainas apzina gan

par cilvéka izskatu, gan funkcijam. (7)

Vairaki pétijumi skaidri paradija, ka stomas pacientiem tiek uztverts negativs kermena
attels. Dazi petijumi pat paradija, ka, neskatoties uz ievérojamo dzives kvalitates
uzlabosanos, ar kermena pastélu saistitas problémas bija tikai neliels uzlabojums. Sis fakts
norada, ka §1 probléma var saglabaties, laika gaita pakapeniski neizztidot. Tomer faktori, kas

veicina nepareizu kermena attéla izmainu, nav skaidri izpétiti.(7)

Visiem cilvékiem ir sava kermena prieks$stats un $aja att€la ir ne tikai izméri un
forma. Tas ietver visu emocionalu un fizisko pieredzi no kermena un iziet caur baudam un
sapeém. Esanas prieki, fiziskas aktivitates, smiekli, miegs, nogurums, milestiba vai séras, tas
viss ir kermena pardzivojumi.Bérniba individs iemacas iegiit kontroli par izvadiSanas
funkcijam, kas ir cilvéka bitiska sastavdala. Sis funkcijas kontroles zaudé$ana maina cilvéka

paSuztveri un var likt justies citadakam un ietekmét dzivi sociuma.(9)
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3.2 Adaptacijas sekmésana pacientiem ar stomu

Iesp&jamie negativie psihologiskie iznakumi, emocionalas problémas un adaptacijas
traucgjumi, kas saistitas ar stomu, padara butisku visaptverosu pacienta apripi ar
starpdisciplinaru un specializ&tu pieeju pacientu un vinu gimenu vajadzibam, lai pilniba
atjaunotos fiziska, emocionala un sociala rehabilitacija. Pacienti ir jasagatavo, galvenokart
perioperativaja perioda, kad vini piedzivo trauksmi un cieSanas pirms nezinama — “stomas”.
Saja sagatavosana jaieklauj pirmsoperacijas izglitiba, stomas norobezo$ana un noradijumi par
pacientu un vinu gimenu pasapripi pécoperacijas perioda(10)

Stomas pacientiem dzives kvalitate bija sliktaka pirmajos mé&neSos péc operacijas,
salidzinot ar seSiem méneSiem. Tas parada, ka adaptacijai un pienemsanai ir nepiecieSams
laiks un starpdisciplinara apripe, kas ietver psihologiskos aspektus, stomas kop$anu un
savak$anas maisu ar komplikaciju novérSanu un atbalstu, lai tiktu gala ar stomu. Lai
sasniegtu rehabilitacijas pozitivus rezultatus, specializ€tajai apriipei vajadzetu biit plasakai,
tai skaita periodiskai izglitibai ar profesionalu atbalstu un individualiz&tai terapijai, lai
sekmétu jauna stavokla apmierinosaku pienemsanu. Pacientu pielietotas parvaréSanas
strat€gijas mazina slimibas ietekmi un uzlabo vinu psihologisko labsajttu.(10)

Palidziba $ai pacientu grupai japlano, nemot véra fiziologiskos aspektus, ka ari
psihologisko apriipi, kuras mérkis ir pacienta vajadzibu pilniga apriipe. Ir svarigi, lai visi
iesaistitie specialisti efektivi piedalitos apriipes procesa, ko raksturo ka nepartrauktu sekosanu
kirurgiskas hospitalizacijas laika arstéSana.

Pétijumu rezultati par adaptacijas sekmé&Sanu pacientiem ar stomu apstiprinaja
nepiecieSsamibu planot pirms un pécoperacijas psihologiskas iejauksanas, lai sagatavotos lidz
adaptacijai stomai. Tas lauj uzzinat individa izpratni par saslim$anu, nevis koncentréties tikai
uz parvarésanas stratégijam, kuras pacienti izmanto péc kirurgiskas procediras.

Jaapsver ar1 veselibas sist€mas organizacija, ieklaujot atbilstoSu apriipi pacientiem ar stomu,
lai vinus integrétu ka pilsonus un ieklautu jaunas apriipes prasibas. Lai tas notiktu, nepietiek
tikai atzit izmainas, kas saistitas ar fizisko un kermenisko dimensiju. Ir nepiecieSams, lai

veselibas apriipes specialisti piedavatu atbalstu So pacientu ieklauSanai sabiedriba.
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Pielagosanos pec izrakstiSanas slimnica var dot prieksroku efektivai apmulsuma situaciju
risinasanai, ar izpratni par vinu cie§anam, bailém un $aubam kirurgiskas arstésanas laika,
kops fiziskas un psihoemocionalas sagatavosanas Iidz adaptacijai izmainam, kuras vinu
dzives laika izraisa stoma. Veselibas apriipes specialistu apriipei vajadzetu biit daudz plasakai
neka tikai komplektu, bukletu izsniegSanai attieciba uz stomiju un kolekcijas maisinu. Svarigi
ir arT paplasinat aktivas socialas dzives iespgjas, neskatoties uz vajadzibu p&c pielagojumiem.
Bez tam sabiedriba var izplatit socialo aizspriedumu un stigmu, lai Tstenotu integrétu

aprupi.(12)
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4.Hospitalas trauksmes un depresijas skalas nozime depresivo stavoklu

diagnostikai

Biezi sastopamu garigu trauc€jumu grupa ir trauksmes stavokli, kas izteikti ar trauksmi,
depresiju un neizskaidrojamiem somatiskiem simptomiem. Siem traucgjumiem piemit augsta
izplatiba un ietekme uz cilvékiem visa pasaulé. Balstoties uz zinatniskiem pieradijumiem var
secinat, ka rietumu populacija So traucgjumu izplatiba ir loti dazada- no 7% Iidz 26%. Tiek
zinots, ka visa pasauleé 480 miljoni cilvéku cie$ no depresijas, un gandriz vienai ceturtdalai ir
papildus trauksmes diagnoze. Globali epidemiologisko pétijumu rezultati liecina, ka
trauksmes un depresivi traucgjumi ir loti izplatiti visos pasaules regionos un tas garigas

slimibas ir iemesls vairakiem funkcionaliem traucg€jumiem.(15)

Depresija negativi ietekmeé vispargjo veselibas stavokli, dzives kvalitati un darba
sp&ju. Biezi vien depresijas iemesls ir saistits ar hroniskam slimibam un invaliditati, kas var
pasliktinat esoSo veselibas stavokli un novest pie smagakam fiziskam un psihologiskam
slimibas formam. Tapéc ir svarigi novertét trauksmi un depresiju pacientiem stacionara, lai
savlaicigi diagnosticét pacientu cieSanas medicinas praksg.(15) Paskontroles instrumentiem
var biit svariga loma psihologisko simptomu regulara novérté$ana dazados arstéSanas
posmos. Pieméram, Sos pasakumus var izmantot, lai noteiktu, kuriem pacientiem var biit
nepiecieSama turpmaka noverteésana, vai ari, lai izméritu diskomforta pakapi, lai biitu
nodroSinats attieciga atbalsta Itmenis. Tos var izmantot arT pacientu rezultatu monitoréSanai,
kuri sanem psihosocialu palidzibu, lai noteiktu, vai iejaukSanas veiksmigi samazina

simptomu nopietnibu.(17)

BieZi izmantotas skalas trauksmes un depresijas novértésanai ir hospitalas trauksmes
un depresijas skala-HADS. HADS ir iztulkota un adaptéta dazadas valodas un ir pieradijusi,
ka tai ir kliniski svariga nozime psihologisko stavoklu novértésanai. Pasaulé veikto p&tijumu
rezultati ir apliecinajusi, ka HADS struktiira ir uzticama un stabila, un ir piemérota
izmantosanai dazadas vecuma grupas.(15) Hospitalas trauksmes un depresijas skala jeb

HADS tika izstradata, lai nodro$inatu vienkarSu, bet uzticamu riku izmantoSanai medicinas
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prakse. Termins “hospitala” nosaukuma liek domat, ka ta ir deriga tikai stacionésanas laika,
tacu daudzi visa pasaul€ veiktie petijumi ir apstiprinajusi, ka tas ir derigs, ja to lieto kopienas
apstaklos un primaras apripes medicinas praksé.(16) Ta pasnovertejuma skala ir izveidota un
atzita par uzticamu instrumentu depresijas un trauksmes stavoklu noteikSanai slimnicas un
pargjas medicinas iestades. Trauksmes un depresijas apaksskalas ir arT derigi emocionalo
trauc&jumu smaguma noteikSanai. Atbildes uz anketas jautajumiem tiek analiz&tas, nemot
vera gan trauksmes, gan depresijas smaguma novertejuma rezultatus. Tas lauj anketa
samazinat vienibu skaitu Iidz tikai septiniem, kas atspogulo trauksmi, un septiniem, kas
atspogulo depresiju. Pacientam ir jaatbild uz katru jautajumu cetras punktu (0-3) atbildes
kategorija, tapec iesp&jamie raditaji svarstijas no 0 [idz 21 trauksmei un no 0 Iidz 21
depresijai. Rezultatu analize par nakama parauga divam apaksklasém taja pasa kliniskaja vide
lauj sniegt informaciju, ka punktu skaitu no 0 lidz 7 jebkurai apaksskalai var uzskatit par
normalu diapazonu, punktu skaitu 11 vai lielaku, kas norada garastavokla trauc€jumu
iesp&jamo klatbiitni (‘kliniska rakstura’) un vértéjums no 8 lidz 10, kas tikai norada uz
attieciga stavokla esamibu. Anketa lauj sadalit katru noskanojuma stavokli Cetras kategorijas:

normala, viegla, vidéja un smaga. (17)
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4.1 Depresijas raksturojums un to c€loni

Depresija ir vards, ko cilveki izmanto valoda, lai aprakstitu dazadas sajitas, ieskaitot bédas,
vil§anos, neapmierinatibu, garlaicibu u.c.

Klmiskaja praksg, termins ,,Depresija” atSkiras no ikdienas ,,nomaktibas” periodiem tris
bitiskos veidos:

1. tair izteiktaka
2. 1lgst ilgaku laiku (divas vai vairak nedélas)
3. simptomi ievérojami ietekmé ikdienas funkciong$anu(19)

St slimiba ir viena no visbiezakajam psihiskajam saslim$anam Eiropas populacija.
PVO prognozg, ka 2020. gada ta bis otra biezaka slimiba invaliditaté pavadito gadu del visa
pasaulé. Biezi vien depresija médz biit hroniska saslim$ana ar atkartotam epizodém.
Atkartota epizode 6 meéneSu laika péc izveseloSanas no ieprieksejas depresijas epizodes ir
sastopama 25% pacientu, savukart 58% pacientu atkartota depresijas epizode varétu biit
gaidama 5 gadu laika, un 85% pacientu — turpmako 15 gadu laika péc atveseloSanas no
ieprieks€jas depresijas. Turklat, cilvékiem ar divam depresijas epizodém dzives laika
iesp&jamiba treSajai epizodei veido 70%, savukart tiem, kam dzives laika bijuSas tris epizodes
— iesp&jamiba epizodém nakotné sasniedz 90% . Nozimigai depresijas pacientu dalai tiek
noveérota depresijas hroniska gaita ar depresijas simptomu smaguma svarstiSanos. Divas
treSdalas depresijas pacientu atveselojas pilniba, savukart vienai treSdalai tiek noverota daleja

uzlabo$anas vai arl simptomu saglabasanas(18)
Depresijas pamatsimptomi:

1. pazeminats garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
2. pazeminatas intereses un sp&ja izjust prieku;

3. nogurdinamiba, energijas trukums.
Depresijas papildu simptomi:

1. paSapsiidzibas domas, neadekvata vainas sajlta;
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2. pazeminats paSvertgjums;

3. pasnavibas domas vai uzvediba;

4. neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties;
5. psihomotoras aktivitates traucgjumi,

6. jebkadi miega traucgjumi; (20)

Depresijai nav tikai viens c€lonis. Depresija var tikt skatita ka ,,multifaktorala— tas ir, to
var izsaukt vairaki faktori. Sie faktori var biit biokimiski, interpersonali, biheiviorali
(uzvedibas) vai kognitivi. Depresiju var izsaukt viens no Siem faktoriem, bet tikpat iesp&jams,
ka to var izsaukt $o faktoru kombinacijas. Biokimiski faktori var ietvert genétisku
predispoziciju gimené un smadzenu patreiz&jo kimisko darbibu. Konflikti un zaud&jumi
interpersonalajas attiecibas var but depresijas c€loni, tapat ar1 uzvedibas faktori, ka stresa
Itmena paaugstinasanas un pozitivu, patikamu pieredZu samazinasanas. Kognitivie faktori
ietver dazadus nepiemérotus un sagrozitus domasanas veidus- skumjas, trauksme, dusmas,

bezceribas izjuta u.c.(19)
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4.2 Trauksme un to veidi

Trauksme un citi neirotiska spektra traucgjumi ir visbiezakie psihiskie trauc&jumi
pasaulé. Biezakie neirotiska spektra trauc€jumi — generalizétas trauksmes, panikas, socialas
fobijas un agorafobijas.

Katru gadu ap 12 % cilvéku cies no trauksmes, panikas, socialas fobijas vai citiem
neirotiskiem trauc€jumiem, ap 30 % cilveku ar tiem saskaras dzives laika. Peéc Slimibu
profilakses un kontroles centra (SPKC) datiem 2014. gada Latvija ar neirotiska spektra
traucg€jumiem ambulatori palidzibu meklgja vairak neka 47 000 cilvéku, no tiem 86 % tiesi
pie gimenes arsta. Valsts pétijumu programmas BIOMEDICINA 2015. gada veiktaja
pétijuma konstatgts, ka trauksmes trauc&jumi bijusi 16,1 % cilvéku, kas apmeklé gimenes
arstu. Biezakie neirotisko traucéjumu veidi bija agorafobija (8,1 %) un generalizéta trauksme
(6,1 %).(21)

Pieci galvenie trauksmes trauc€jumu veidi ir:

Generalizéta trauksme

5

Generalizetas trauksmes biitiskais simptoms ir parmeriga trauksme un satraukums par
vairakiem notikumiem vai darbibam. Uztraukuma intensitate nav proporcionala paredzeta
notikuma iesp&jamibai.(14)Laika kritérijs generalizétas trauksmes diagnosticé$anai ir sesi
meénesi. Tas nozimé, ka traucgjosu, vieglu vai mérenu trauksmi ikdieniskas situacijas pacients
atzime ilgaka perioda. Noveérojama nozimiga spriedze, nemierigums, nelaimes prieksnojauta,
ko pavada viens no pamata simptomiem un trs no papildu simptomiem.(21)

Pamata simptomi: sirdsklauves, pastiprinata svisana, trice, sausums mute.
Papildu simptomi:

1. kraskurvja un védera simptomi (elpoSanas trauc€jumi, smaksSanas sajiita, diskomforts
vai sapes kraskurvi, slikta diisa vai abdominals diskomforts),

2. psihiska stavokla simptomi (reib$anas, gibSanas sajiita, apkart&jie objekti skiet nereali,
pats sev liekas svess, bailes zaudét kontroli, sajukt prata vai nogibt, bailes nomirt),

3. vispargjie simptomi (karstuma, aukstuma vilni, nejutigums vai tirpSana),

4. spriedzes simptomi (muskulu saspringums vai sapes, iek$gjs nemiers, nespeja
atpiisties, nervozitate, spriedze, kamola sajiita kakla, gritibas norit),

5. citi simptomi (pastiprinata reaktivitate uz nebiitiskiem notikumiem, trauksmes dél
gritibas koncentréties, pastaviga aizkaitinamiba, gritibas iemigt).(21)

Obsesivi-kompulsivi traucéjumi (OKT)
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Obsesivi-kompulsivi traucg€jumi (OKS) ir trauksmes traucgjumi, un tos raksturo atkartotas,
neveélamas domas (apsé€stibas) un / vai atkartota uzvediba . Atkartotas darbibas, piemeram,
parmeriga roku mazgasana, skaitiSana, parbaude vai tiriSana, biezi tiek veiktas ar ceribu
novérst obsesivas domas vai likt tam aiziet. So ta saukto “ritudlu” veik$ana sniedz tikai
1slaicigu atvieglojumu, un to neveiksana ievérojami palielina satraukumu.

Panikas traucéjumi

Panikas traucgjumi ir trauksmes traucgjumi, un tos raksturo negaiditas un atkartotas intensivu
bailu epizodes, ko papildina fiziski simptomi, kas var ietvert sapes kritis, sirdsklauves, elpas
triikumu, reiboni vai védera sapes.(22)

Posttraumatiskais stresa traucéjums (PTSD)

Posttraumatiskais stresa trauc€jums (PTSS) ir trauksmes traucgjums, kas var attistities péc
drausmiga notikuma vai parbaudijuma, kura radas nopietns fizisks kaitéjums vai draudi.
Traumatiski notikumi, kas var izraisit PTSS, ir vardarbigi personigi uzbrukumi, dabas vai
cilvéku izraisitas katastrofas, nelaimes gadijumi vai militara kauja.(22)

Sociala fobija (vai socialas trauksmes traucéjumi)

Sociala fobija jeb socialas trauksmes trauc€jumi ir trauksmes traucgjumi, kam raksturigs
milzigs satraukums un parmeriga pasapzina ikdienas socialajas situacijas. Sociala fobija var
aprobeZoties tikai ar viena veida situacijam — pieméram, bailém runat oficialas vai
neformalas situacijas, st vai dzert citu prieksa — vai, visnopietnakaja forma, ta var biit tik
plasa, ka cilveks izjiit simptomus gandriz jebkura laika vini atrodas apkart citiem

cilvekiem.(22)
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4.3 Masas loma garigas veselibas veicinasana pacientiem ar stomu

Apméram viena ceturtdala stomas slimnieku piedzivo kliniski nozimigus psihologiskus
simptomus p&coperacijas perioda. Biezi vien medicinas personals, kurs iesaistits stomas
pacientu apripg, neatklaj psihoemocionalus trauc&jumus Siem pacientiem stacioné$anas laika.
Sie atklajumi liecina, ka veselibas apriipes specialisti nepietiekosi iesaistiti pacientu
emocionala stavokla novértésana. Stomas psihologiska ietekme gadiem ilgi var parspét
fiziskas sapes, kas saistitas ar operaciju. DiemZ€l [idz §im nav Tstenota neviena socialo mediju
kampana, lai veicinatu izpratni un palidzibu pacientiem, kuri klusiba cie§ no stomam zem
drébém. Kirurgijas kliniku personals, kur§ biezi spélé tehniki, socialo darbinieku un terapeitu
Jjauno ostomatu arsteésana, var spelét lielaku lomu, fiziski un garigi sagatavojot pacientus
stomai. Kaut arT pirmsoperacijas pasakumi var nelaut izvairities no stomas, pareiza pacienta
sagatavoSana var nopietni ietekmet ostomata labsajiitu un samazinat pécoperacijas
komplikacijas un resursu izmanto$anu.(8)

Strauji pieaugot sabiedriba dzivojosSo cilvéku ar stomam un citam hroniskam slimibam,
depresija un trauksme kliist par nopietnu problému, kas bez iejauksanas uzliks lielu slogu
veselibas apriipes resursiem. Apriipei stacionaros var but galvena loma depresijas profilakse,
agrina atpaziSana un parvaldiba, jo ta ir lidzeklis, kas uzlabo pacientu, kuriem ir hroniskas
slimibas, dzives kvalitati. Starptautisko pétijumu rezultati sniedz pirmos pieradijumus par
medmasu vaditas garigas veselibas veicinasanas intervences iesp&jamibu, pieejamibu un
ilgstoso iedarbibu, uzlabojot klientu rezultatus, samazinot dargu veselibas pakalpojumu
izmanto$anu un uzlabojot pacientu psihologisko stavokli. Sie atklajumi ir svarigi, nemot véra
depresijas izplatibu un zemo depresijas atpaziSanas un arst€Sanas ITmeni $aja augsta riska
grupa. Petijuma rezultati uzsver masu lomu un vértibu depresijas arst€Sana un rada giitas

atzinas, kas attiecas uz $o pacientu grupu.(39)

Cita Kina veiktaja petijuma tika vertéta stomu medmasas veikta telefoniska novérojuma
ietekme uz pielagosanas limeni pacientiem ar kolostomu, kuri tika izrakstiti no slimnicas. P&c

telefona zvaniem veikta uzraudziba p&c slimnicas izrakstiSanas bija efektiva, lai uzlabotu
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apmierinatibu ar apriipi, samazinatu kolostomijas komplikacijas, uzlabotu pasapkalposanas
prasmes un palielinatu pacienta pasapzinu, lai tiktu gala ar kolostomu. Lai ari pécparbaude
tiek veikta no attaluma, ta kluva par arkartigi svarigu faktoru, lai labak pielagotos kolostomas
maisinam un lidz ar to ari socialajai adaptacijai.(10)

Viens arzemju medicinas zurnals veica sistematisku parskatu par stomas operacijas
psihologisko un socialo ietekmi uz cilvéku dzivi. Parskats paradija, ka medmasam ir liela
nozime, palidzot pacientiem pielagoties diagnozei un dzivei ar stomu, iemacit praktiskas
apripes prasmes, piesaistit gimenes un atbalsta tiklus, nodarbinat, veikt psihologisku
palidzibu, lai pacients pienemtu savu kermena t€lu un seksualitati. Medicinas masa ir draugs,

advokats un skolotajs pacientam ar stomu, arsté$anas un sevis pienemsanas posma.(40)

32



5.P&tfjuma metodologija

Si darba ietvaros tika izmantota kvantitativa, neeksperimentala, §kérsgriezuma
pétijuma metode. Ka pétijuma instruments tika panemta darba autores izveidota anketa par
demografiskiem un, saskana ar darba t€mu, veselibas datiem un hospitalas trauksmes un
depresijas novértésanas skala, pasaulé zinama ka HADS skala. Ta pasnovértéjuma skala ir
izveidota un atzita par uzticamu instrumentu depresijas un trauksmes stavoklu noteiks$anai
slimnicas un par€jas medicinas iestades. Atbildes uz anketas jautajumiem tiek analiz€tas,
nemot vera gan trauksmes, gan depresijas smaguma noveértejuma rezultatus. Pacientam ir
jaatbild uz katru jautajumu cetras punktu (0-3) atbildes kategorija, tap€c iesp&jamie raditaji
svarstijas no 0 lidz 21 trauksmei un no 0 11dz 21 depresijai. Rezultatu analize par nakama
parauga divam apaksklasém taja pasa kliniskaja vide lauj sniegt informaciju, ka punktu skaitu
no 0 lidz 7 jebkurai apaksskalai var uzskatit par normalu diapazonu, punktu skaitu 11 vai
lielaku, kas norada garastavokla traucg€jumu iesp&jamo klatbiitni (‘kliniska rakstura’) un
vert&jums no 8 Iidz 10, kas tikai norada uz attieciga stavokla esamibu. (17)

Pétijums tika realiz€ts laika posma no 23.03.2020 lidz 15.05.2020 interneta vide,
sakara ar §1 gada esoSo situaciju valstt un pasaulé-ieprieks bija planota respondentu aptauja x
stacionara péc attiecigas atlaujas sanemsanas. Respondentu atlases metode- nevarbiitiga
izlase, ertuma metode. PEtijuma tika ieklauti respondenti ar zarnu stomam stacionara vecuma
grupa no 40 1idz 80 g.v. Kopg€jais aptaujato skaits ir 30.

Darba autores izstradata anketa un HADS skala bija izveidota aptauju portala
visidati.lv. Aptaujas interneta dati tika iedoti kolégiem no vairakam valsts medicinas
iestadeém, kuri, savukart, izplatija tos datus, atlasot attiecigu pacietu grupu. Respondenti
piedalijas petijuma brivpratigi, anketas sakuma bija sniegta pilna informacija par p&tijumu,
pétijuma mérki, gaitu, darba autores un zinatniskas vaditajas datiem, ka arT apliecinajums par
pétijuma konfidencialitati.

Iegttie dati tika izmantoti apkopota veida petijuma mérka sasniegSanai. Personas
datu apstrade notika atbilstosi “Fizisko personu datu apstrades likuma” prasibam. Aptaujas
rezultatu analize tika veikta, izmantojot portala visidati.lv apkopotus datus un ar Microsoft

Word Office programmas palidzibu.
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6.Petijuma rezultatu analize

Pettjuma gaita tika iegiti respondentu demografiskie un veselibas dati, ka arT hospitalas
trauksmes un depresijas novértéjums pacientiem ar stomu stacioné$anas posma. P&tijuma
mérku sasniegSanai un hipotezes apstiprinasanas/ neapstiprinasanas tiks piedavata darba
autores iegiito aptaujas datu analize.

Aptauja piedalijas 30 respondenti, kuri no tiem 11 virieSi un 19 sievietes.

Noradiet Jasu vecumu

40-50 g.v 51-60 g.v 61-710 g.v 71-80g.v

6.1.attels. Respondentu vecums.

Attela 6.1 ir redzami respondentu vecuma grupas. Péc iegiitiem datiem, var secinat, ka
vairakums respondentu bija 51-60 g. vecuma grupa. 9 aptaujato bija 40-50 gadu
vecuma, 5 dalibnieki 61-70 g.v un 3 aptaujatie 71-80 g.v.
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Noradiet Jasu nodarbosanas

14 14
12
10
8
6
4
2 .
0 B
Stradaju algotu darbu Pensionars(re) Majsaimnieks(ce) Pasnodarbinatais Darba mekl&umos Cits

6.2.attels. Respondentu norobosanas.

14 respondenti strada algotu darbu, 8 pensionari. 2 respondenti atzimgja, ka ir
pasnodarbinatie un 2 ir darba mekl&jumos.

35



Atzimégjiet kada Jums bija operacija

Planveida Akita

6.3.attels. Operacijas steidzamibas pakape.

Péc 6.3 att€la redzamiem rezultatiem var secinat, ka vairakumam aptaujato bija veikta akiita
operacija- 17 cilvékiem. Un 13 cilveki bija operéti plana karta.

Noradiet Jusu pamatsaslim$anu

16

15

14

12 12

10

8

53

4
a
2
1 1

0 1 I

Onkologija Calains koltts Krona slimtba lleuss Cits.

6.4. attéls. Respondentu pamatsaslimSana
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P&c 6.4 att€la var spriest, ka stomu nésatajiem prevalé 2 pamatsaslim$anas- onkologija, kura
diagnosticéta 12 respondentiem un 15 respondentiem ileuss. 4 cilvékiem bija diagnostic&ts
cilains kolits un 1 krona slimiba. Vienam aptaujatam stoma tika izveidota sakara ar traumu.

Cik dienas Jas Sobrid atrodaties stacionara?

17

10 un vairak

6.20. attéls. StaciongSnas ilgums.

Vairakumam respondentu, 17 aptaujatiem, stacion&S$anas ilgums bija vid&ji 4-6 dienas.
Piecam no aptaujatiem 1-3 un 7-9 dienas. 3 respondentiem staciongSanas ilgums bija 10 un
vairak dienas.
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Atzimeéjiet kada Jums ir stoma

14

Pagaidu
I Pastaviga stoma

6.6 attels. Stomas veids

6.6. attela ir redzams, ka 16 aptaujatiem ir izveidota pastaviga stoma un 14 respondentiem
pagaidu stoma.
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Noradiet cik ilgi Js dzlvojiet ar stomu

Mazak ka 6 menesi 80%
6 ménesi 6.7%
Vairak k3 6 ménesi . 6.7%

Gadu 3.3%

Vairak ka 1 gadu 3.3%

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

6.7. attéels. Stomas n€sasanas ilgums.

80% respondentu noradija, ka dzivo ar stomu mazak ka 6 ménesi. 6,7% dzivo ar stomu vairak
ka 6 ménesi un vienads respondentu skaits — 3,3 % dzivo ar stomu gadu un vairak ka gadu.
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Nakosais datu analizes posms ir HADS skalas atbilzu apskate. Emocionala stavokla
noveértéjums pédejo 7 dienu laika pacientiem ar stomu stacionara. Grafikos bis redzami
apzim&jumi ar burtiem T, kas nozime trauksmes novértéjums un D- depresijas novert&jums.

Es jatos saspringts/a vai “uzvilkts/a”. T

3 Lielako dalu laika.

10
| 0

0 Nemaz.

6.8. attéls. Cik biezi respondents jiitas saspringts vai uzvilkts

Atbilzu rezultati paradija, ka vairakums respondentu-12 cilveki jiitas saspringti vai uzvilkti
lielu dalu laika. 10 aptaujatie noradija, ka jiit saspringumu lielako dalu laika un 8, ka reizem.
Neviens no respondentiem neatziméja, ka nejiit saspringumu vai jiitas uzvilkts nemaz.
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Es joprojam priecajos par lietam, kas man patikusas visu laiku. D
18

0 Noteikti tikpat daudz. 1 Ne gluZi tik daudz. 2 Tikai mazliet. 3 Nemaz.

6.9. attéls. Cik biezi respondents var priecaties par lietam, kas patikuSas visu laiku.

Ne gluzi tik daudz priecajas par lietam, kas patikusas visu laiku 18 respondenti. 5 var
priecaties tikai mazliet, 5 noteikti tik pat daudz cik agrak un tikai 2 aptaujatie nemaz
nepriecajas par lietam, kas patikuSas visu laiku.

41



Es izjdtu bailes, it ka batu janotiek kaut kam briesmigam. T

3 Ja, noteikti. 57 sajta ir izteikta. 1

2 Ja, bet ne izteikti.

1 Mazliet, bet mani tas neuztrauc.

0 Nemaz. 1

o
[~
'S
@
oo
—
o
S

14

6.10. attels. Bailu izjuta, it ka butu janotiek kaut kam briesmigam.

Balstoties uz 6.9. att¢la redzamiem datiem, 11 aptaujas dalibniekiem bailu sajiita ir izteikta.
Lielakai dalai aptaujati-13 cilvékiem uzjit bailu sajiitu, bet ne izteikti. 5 respondenti izjiit
bailes mazliet, bet vinus tas neuztrauc un 1 no aptaujatiem neizjiit nemaz.
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Es varu smieties un redzu lietu jocigo pusi. D
14

oo

=]

S

Mo

0 Ja, vienmér esmu varéjis. 1 Ne gluZi tikpat labi ka agrak. 2 Ne tik labi ka agrak. 3 Nemaz.

6.11. attels. Sp&ja smieties un redzét lietu jocigo pusi.

Lielakais skaits aptaujato- 14 cilveki ir atbild€jusi, ka sp€j smieties un redz€t jocigo pusi ne
gluzi tikpat labi ka agrak. 12 respondenti atziméja, ka ne tik labi ka agrak. Nemaz neredz
lietu jocigo pusi 1 respondents un 3 aptaujatie neredz nekadas izmainas un atbild€ja, ka
vienmer ir var&jusi smieties.
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Mani nomoka raizpilnas domas. T

3 Lielako dalu laika 4

2 BieZi

1 Ne parak bieZi

0 Lotireti 2
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6.12. attéels. Nomoka raizpilnas domas.

Lielako dalu laika nomoka raiZpilnas domas 4 respondentiem. 19 atzimgjusi, ka izjiit So
stavokli bieZi. Pargjie 5 aptaujatie atbildejusi, ka ne parak biezi un 2, ka loti reti.

Es jatos priecigs. D

w

3 Nekad. 2 Reti. 1 DaZreiz. 0 Lielako dalu laika.

6.13. attéls. Prieka sajuta
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6.13. attels rada, ka 17 aptaujatie dazreiz jutas priecigie. 10 atbildgja, ka reti un 3 lielako dalu
laika. Neviens no respondentiem neatziméja, ka nekad neizjut prieka sajiitu.

Es varu justies bezripigs un atbrivojies. T

25

20

0

0 Ja, noteikti_ 1 Biezi. 2 Reti 3 Nemaz

6.14. attéls. Bezriipibas un atbrivosanas sajiita.

22 respondenti noradija, ka reti var justies bezriipigi un atbrivotie, savukart, 7 no aptaujatiem
bieZzi izjit tas sajiitas. 1 no respondentiem atziméja, ka nemaz nejiitas bezriipigs un atbrivots.
Neviens no aptaujatiem noteikti jitas bezriipigs un atbrivojies.

45



Es jatos it ka batu kluvis/usi I&naks. D

3 Gandriz visu laiku. 4

2 Lofti bieZi

1 DazZreiz

0 Nekad. 1
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6.15. attéls. Sajiita it ka biitu kluvis/usi 1enaks.

Gandriz visu laiku 4 respondenti jiit, ka kluvusi 1€naki. 9 atziméja, ka loti biezi. Vairakums

......

neizjiit So sajiitu nekad.
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Man ir zinama bailu sajata “taurini vedera”. T

0 Nekad. 1
1 Lot reti. 7
2 Reizem. 15
3 Diezgan biezi T
|
0 2 4 6 ] 10 12 14 16

6.16. attéls. Bailu sajiita

P&c iegtitiem datiem, kuri ir atspoguloti 6.16. att€la, var secinat, ka tikai viens respondents
nekad neizjit bailu sajutu. 7 izjut loti reti un 7 diezgan biezi. Vairakums respondentu-15
cilveki, atzimgja, ka reizé€m izjut bailu sajtitu “taurini védera”.

Esmu zaudégjis/usi interesi par savu arieni. D

3 Moteikti. 5

2 Es par to neinteres&jos tik daudz, cik vajadz&tu.

1 lesp&ams, es par to varétu intereséties vairak.

0 Es par to interesé&jos tikpat daudz ka agrak. 5
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6.17. attéls. Intereses par savu arieni zaudéSana.
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Attela 6.17. ir paradits, ka 5 respondenti ir noteikti zaud&jusi interesi par savu arieni. 10
aptaujatie uzskata, ka neinteresgjas par savu arieni tik daudz, cik vajadzétu un 10 atzimgja, ka
par to varetu interes€ties vairak. Pargjie 5 aptaujatie interes€jas par savu arieni tik pat daudz

ka agrak.
Es jOtos nemierigs/a, it kd man vajadzétu kaut kur doties. T

2 19

18

16

14

12

10

8

6

4

2 1

0
0
3 Patiesam, loti bieZi. 2 Diezgan biezi. 1 Dazreiz. 0 Nekad.

6.18. attels. Nemiera sajiita

Viens respondents atzZiméja, ka patieSam, loti bieZi izjit nemieru, it ka vajadzetu kaut kur
doties. 19 aptaujatie izjit So sajiitu diezgan biezi un 10 tikai dazreiz. Neviens respondents
neatzimgja, ka nekad neiz;jiit nemieru.
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Es gaidu notikumus ar prieku. D

0 Tik pat daudz ki agrak 3

1 Retak ne ka agrak

2 Moteikti mazak ka agrak

3 Gandriz nekad. 1
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6.19. attels. Gaida notikumus ar prieku.

Tris respondenti gaida notikumus ar prieku tik pat daudz ka agrak. 13 ir atzim&jusi, ka retak
ne ka agrak un 13, ka noteikti mazak ka agrak. Viens no aptaujatiem atzimgja, ka gandriz
nekad negaida notikumus ar prieku.

Man ir slepta panikas sajata. T
20

3 Loti bieZi. 2 BieZi. 1 Ne seviski bieZi. 0 MNekad

6.20. attéls. Sleptas panikas sajiita.
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Vairakums respondentu-20 cilveki, noradija, ka sastopas ar sléptas panikas sajiitu biezi. Divi,
savukart, loti biezi, 8 aptaujatie izjiit sl€ptas panikas sajiitu ne seviski biezi. Neviens no
respondentiem neatzimgja, ka nekad neizjit sl€ptas panikas sajiitu.

Es varu izbaudtt labu gramatu, radio vai televizijas parraidi. D

0 BieZi. 8

1 DaZreiz

2 Reti

3 Lofireti. 2
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6.21. attels. Sp&ja izbaudit labu gramatu, radio vai televizijas parraidi.

Astoni respondenti var izbaudit labu gramatu, radio vai televizijas parraidi biezi. 11 aptaujatie
atziméja, ka tikai dazreiz. 9 respondenti reti var izbaudit labu gramatu, radio vai televizijas
parraidi un divi no tiem |oti reti.



Secinajumi
Izstradajot bakalaura darbu “Hospitalas trauksmes un depresijas noveértésana pacientiem
stacionara” autore izpé€tija emocionalo lidzsvaru, apskatot trauksmes un depresijas stavokla
esamibu pacietiem ar stomu stacionara. Pétijuma gaita hipotéze- hospitalas trauksmes
raditajs pacientiem ar stomam stacionara ir augstaks, neka depresijas raditajs tika

apstiprinata.

Pamatojoties uz darba teorétisko dalu un citu pétnieku rezultatiem var secinat, ka:

1. Aptuveni 18-26% stomas pacientiem paradas psihoemocionalas problémas pirmajos 3
meénesos pec kirurgiskas iejauksanas. Visizplatitakas garigas problémas $ai pacientu grupai,
péc vairaku pétijumu datiem, ir adaptacijas trauc€jumi, nemierigs/ nomakts garstavoklis,
nopietni depresivie stavokli, panikas lekmes ar agorafobijas epizodiem, sociala fobija un
generalizeta trauksme. Kliniska simpomatologija médz turpinaties 1idz 12 méneSiem péc

parciestas operacijas.(8)

2. Stomas pacientiem dzives kvalitate bija sliktaka pirmajos ménesos p&c operacijas,
salidzinot ar seSiem méneSiem. Tas parada, ka adaptacijai un pienemsanai ir nepiecieSams
laiks un starpdisciplinara apriipe, kas ietver psihologiskos aspektus, stomas kop$anu un
savakSanas maisu ar komplikaciju noveérSanu un atbalstu, lai tiktu gala ar stomu. Lai
sasniegtu rehabilitacijas pozitivus rezultatus, specializétajai apripei vajadzetu biit plasakai,
tai skaita periodiskai izglitibai ar profesionalu atbalstu un individualizétai terapijai, lai

sekmétu jauna stavokla apmierinosaku pienemsSanu.(10)

3.Apméram viena ceturtdala stomas slimnieku piedzivo kliniski nozimigus psihologiskus
simptomus p&coperacijas perioda. Biezi vien medicinas personals, kurs iesaistits stomas
pacientu apripg, neatklaj psihoemocionalus traucgjumus Siem pacientiem stacionésanas laika.
Sie atklajumi liecina, ka veselibas apriipes specialisti nepietiekosi iesaistti pacientu
emocionala stavokla novertésana. Stomas psihologiska ietekme gadiem ilgi var parspét

fiziskas sapes, kas saistitas ar operaciju.(8)
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4. Strauji pieaugot sabiedriba dzivojoso cilvéku ar stomam un citam hroniskam slimibam,
depresija un trauksme kliist par nopietnu problému, kas bez iejauksanas uzliks lielu slogu
veselibas apriipes resursiem. Apripei stacionaros var but galvena loma depresijas profilakse,
agrina atpazisana un parvaldiba, jo ta ir Iidzeklis, kas uzlabo pacientu, kuriem ir hroniskas

slimibas, dzives kvalitati.(8)

Pamatojoties uz darba praktiskas dalas iegttiem datiem, tiek secinats, ka:

1.Lielaka dala respondentu bija vecuma grupa no 51-60 g.v., kuri stradaja algotu darbu. P&c
darba autores domam, darba zaudéSana vai iesp&jama invaliditate, vai dzives kvalitates
pazeminaSana stomas izveides d€l rada lielako emocionalu stresu tiesi Sai pacientu grupai.

2. 56,7% aptaujato tika veikta akiita operacija, kas paredz steidzigu iejaukSanos bez ilgstoSas
fiziskas un moralas sagatavoSanas, kas iesp&jami ietekme psihoemocionalu stavokli un nedod
iesp&ju adapteties pie paredzamam izmainam.

3. Pec iegiitiem datiem, darba autore var secinat, ka ostomijas iemesls vairakiem
respondentiem bija onkologija un onkologijas izraisits ileuss. Péc vairaku p&tijumu datiem ir
zinams, ka pacienti ar onkologiju ir paklauti emocionalam nelidzsvaram, sakara ar smagu
slimibas norisi. Cetriem aptaujatiem tika izveidota stoma ¢iilaina kolita dél, vienam bija
krona slimiba un vél vienam stoma tika izveidota sakara ar gtito traumu.

4. Pagaidu un pastavigo stomu izveidoSanas skaits bija gandriz vienads. Var secinat, ka
trauksmes un depresijas epizodes nav atkarigas no stomas veida un nésasanas ilguma.
Respondentu emocionalo stavokli ietekméja pats stomas esamibas fakts.

5. 56,7% respondentiem stacionéSanas ilgums bija vidgji 4-6 dienas, kas norada uz iespg&jamo
hospitalas trauksmes varbiitibu.

6. Apskatot aptaujas datus apkopota veida, var secinat, ka respondenti stacionara ir paklauti
vairak trauksmes stavokliem neka depresijai. Péc rezultatu apkoposSanas trauksmes raditaju
skaits ir 14 punkti, kas nozime kliniski izteiktu stavokli un norada uz attieciga stavokla
esamibu. Depresijas raditaju kop€jais punktu skaits, péc aptaujas rezultatiem, sastav no 9
punktiem. Atbilstosi iegiitajam punktu skaitam var secinat, ka respondentiem ir subkliniski
izteikts stavoklis, kas norada garastavokla traucgjumu iesp&jamo klatbiitni.
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PIELIKUMI



1.pielikums. Anketa

Aicinam Jus piedalities Latvijas Universitates medictnas fakultates studentes Irinas Pajules
veikta pétijuma “Hospitalas trauksmes un depresijas novert€Sana pacientiem ar stomu
stacionara ”, aizpildot anontmu pétfjuma anketu. Anketas aizpildisana Jums aiznems aptuveni
10 miniites.

P&ttjuma mérkis ir izzinat hospitalas trauksmes un depresijas novert§jumu pacientiem ar stomu
stacionara.

Pétnieks ar anketas palidzibu novertes trauksmes un depresijas pazimes pacientam ar stomu
stacionara, lai agrini atklat psihoemocionalas problémas un palidz€t pacientam adapteties pie
izmainam, kas notika ar vinu kermeni.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu, un Jisu
atteikSanas neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas aprupes kvalitati.

Anketa ir anonima, Jis nebiis iesp&jams identific€t pec anketa sniegtas informacijas, un dati
tiks izmantoti tikai apkopota veida pétijuma mérka sasniegSanai.

P&tijums ir apstiprinats LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisiju. Ja Jums rodas jautajumi
par So pétjumu, varat versties pie lektores Laura Viksna Mg. sc. sal., &-pasts:

laura.viksna@Iu.lv

Paldies par Jasu lidzdalibu aptauja!
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1) Noradiet Jasu dzimumu

e virietis
e sieviete
2) Noradiet Jisu vecumu
e 40-50g.v
e 51-609.v
e 61-709.v
e 71-809.v

3) Noradiet Jiisu nodarbosanas
e Stradaju
e Pensionars(re)
e Majsaimnieks(ce)
e Pasnodarbinatais
e Darba mekl€jumos
o Cits varieants
4) Atzimgjiet kada Jums bija operacija

e Planveida
e Akita

5) Noradiet Jisu pamatsaslimSanu

e Onkologija

e Cilains kolits
e Krona slimiba
e lleuss

e Cits variants

6) Noradiet cik ilgi Jas dzivojiet ar stomu

e Mazak ka 6 ménesi
e 6 ménesi

e Vairak ka 6 ménesi
e Gadu

e Vairak ka 1 gadu

7) Uzrakstiet cik ilgi Jus atrodaties stacionara:
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8) Atzimgjiet kada Jums ir stoma

e Pagaidu stoma
e Pastaviga stoma

Aicinu Js pariet pie nakosas sadalas, kur tiks noveértétas hospitalas trauksmes un depresijas
pazimes. Paldies!
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2.pielikums. HADS skala.

Hospitalas trauksmes un depresijas skala

Datums

Skalas aizpildiSana Jums aiznems 10-15 minttes. Ir
svarigi atbildét uz visiem jautajumiem, atlasiet un
atzimejiet vienu no atbildem, kas atbilst Jiisu stavoklim
ped¢jas 7 dienas.(1)

Nevilcinieties ar atbilzu sniegSanu! Jusu tilitéja atbilde
uz katru apgalvojumu, loti iesp&jams, bus precizaka neka
ilgi apdomata atbilde.
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1. Es jutos saspringts/a vai “uzvilkts/a”.

3 Lielako dalu laika.
2 Lielu dalu laika.
1 Reizém.

0 Nemaz.

2. Es joprojam priecajos par lietam, kas man

?atiku§as visu laiku.

0 Noteikti tikpat daudz.
1 Ne gluzi tik daudz.
2 Tikai mazliet.

3 Nemaz.

3. Es izjutu bailes, it ka biitu janotiek kaut kam

briesmigam.
Tl ]

3 Ja, noteikti. ST sajiita ir izteikta.
2 Ja, bet ne izteikti.

1 Mazliet, bet mani tas neuztrauc.
0 Nemaz.

4. Es varu smieties un redzu lietu jocigo pusi.

0 Ja, vienmér esmu varégjis.

1 Ne gluzi tikpat labi ka agrak.
2 Ne tik labi ka agrak.

3 Nemaz.

5. Mani nomoka raiZpilnas domas.
3 Lielako dalu laika.
2 Biezi.
1 Ne parak biezi.
0 Loti reti.

6. Es ?’ﬁtos %riecigs.

3 Nekad.

2 Reti.

1 Dazreiz.

0 Lielako dalu laika.

7. Es varu justies bezriipigs un atbrivojies.

0 Ja, noteikti.
1 Biezi.

2 Reti.

3 Nemaz.

Trauksmes raditajs (T):

Apkopojot iegiitos rezultatus secinu, ka

8.

9.

Es f'ﬁtos it ka biitu kluvis/usi lénaks.

3 Gandriz visu laiku.
2 Loti biezi.

1 Dazreiz.

0 Nekad.

Man ir zinama bailu sajiita “taurini védera”.
(7] |

0 Nekad.

1 Loti reti.

2 Reizém.

3 Diezgan biezi.

10. Esmu zaudgjis/usi interesi par savu arieni.

3 Noteikti.

2 Es par to neinteresgjos tik daudz, cik vajadzetu.
1 Iespgjams, es par to var€tu intereseties vairak.
0 Es par to interes€jos tikpat daudz ka agrak.

11. Es jutos nemierigs/a, it ka man vajadzétu kaut kur

doties.

3 Patiesam, loti bieZi.
2 Diezgan biezi.

1 Dazreiz.

0 Nekad.

12. Es ?aidu notikumus ar prieku.

0 Tik pat daudz ka agrak.
1 Retak ne ka agrak.

2 Noteikti mazak ka agrak.
3 Gandriz nekad.

13. Man ir slépta panikas sajuta.

(T ]

3 Loti biezi.

2 Biezi.

1 Ne seviski biezi.
0 Nekad.

14. Es varu izbaudit labu gramatu, radio vai televizijas

arraidi.
o ]

0 Biezi.

1 Dazreiz.

2 Reti.
3 Loti reti.

Depresijas raditajs (D):
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Hospitalas trauksmes un depresijas noveérté§ana pacientiem ar stomu
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