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Ir pienemts, ka psihologu darba mérkauditorija ir veseli cilveki (Seit domata klienta psihiska
veseliba). Lidz ar to ka galvenie psihologiska darba virzieni atklajas cilvéka psihologiska
atbalstiSana, griittbu iemeslu mekléSana un apzinasanas, ieks€jo resursu izzinasana un jaunu
uzvedibas veidu apgiisana.

Psihologi veiksmigi strada arT ar cilvékiem, kam ir hroniskas slimibas; $ajos gadijumos ir
verojams psihoterapeitiskais efekts, jo daudzas slimibas ir psihosomatiska rakstura, un to
gaita (1pasi hroniska) ir atkariga no pacienta personibas TIpatnibam un emocionala fona.

Bet ko darft, ja cilveks ir parcietis slimibu, ko raksturo organiski centralas nervu sist€émas
(turpmak -CNS) bojajumi? Cik produktivs varbit psihologa darbs ar §adu pacientu? Vai
vinam var palidzet? Kada veida?

Sos jautajumus sev uzdot mums mudinaja jau laiku atpaka] noticis tragisks gadfjums - tuva
cilvéka saslim$ana ar insultu, ilga §1s slimibas arst€Sana un vél garaks rehabilitacijas posms.
Velme palidz&t draugam - pietiekosi jaunai, vienmér energiskai un dzivespriecigai sievietei,
kluva par pamudinajumu padzilinati izzinat jautajumu par psihologiskas palidzibas iesp&jam
insulta slimniekiem. Nedaudz velak tika izveidots insulta slimnieku un vinu radinieku
psihologiskas rehabilitacijas un atbalsta programmas projekts.

Saja raksta més iepazistinasim jiis gan ar s slimibas teorétiskajam likumsakaribam, tas
norisi, sekam un rehabilitacijas iesp&jam, gan atklasim situacijas redz&jumu insulta slimnieces
- Marinas Kuznecovas acim. Marina — pedagogijas zinatnu magistre, skolas direktore, divu
delu mate, dzivesgudrs un drosmigs cilvéks — pirms trim gadiem parcieta specigu insultu, kas
vairak lokalizgjas galvas smadzenu kreisaja puslode un radija kermena labas puses paralizi.
Bija arT trauc@ta sp&ja runat.

Saja situacija psihologiska darba iesp&ju meklgjumi sakas ar padzilinatu (p&c iespéjas)
jautajuma medictnisko aspektu izp@ti, izzinot slimibas saturu, iemeslus, norises Tpatnibas.
Teorétiskais pamats lauj apzinaties izveseloSanas mehanismus, ka ari pamato rehabilitacijas
metozu, taja skaita — psihologisko, izvéli.

Kas ir insults? Statistika. Izpausmes.

P&c Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem insults ir tre$aja vieta naves celonu vida
pasaulé uzreiz péc sirds un asinsvadu un onkologiskajam slimibam. Lidz ar to §1 slimiba
kluvusi par loti svarigu medictniski - socialo problému un pieprasa organiz&tu mediciniski-
socialo un psihologisko palidzibu. Valsts rehabilitacijas centra «Vaivari», kur tiek sniegta
mediciniska rehabilitacija insulta slimniekiem, katru gadu nonak ap 500 pacientu (p&c
neoficialajiem datiem). Turklat insults ir viens no biezakajiem invaliditates, kas vairuma
gadijumu izpauzas ka kustibu traucgjumi, iemesliem [2]. P&c PVO sniegtas statistikas insulta
saasinajuma perioda 80 - 90% slimnieku piemekleé hemiparéze (paralize, kustibu un sajiitu



zudums), ap 40 - 50% gadijumu ir sensorie (sajlitu - taustes u.c.) traucg€jumi. 2/3 slimnieku
izpauzas dazada smaguma pakapes parciesta insulta sekas [1].

Insulta attistiSanas risku palielina arteriala hipertonija (paaugstinats asinsspiediens), cukura
diab&ts un citi asinsvadu aterosklerozi attistosi faktori - smekesana, paaugstinats tauku Iimenis
asinis, asinsreces trauc€jumi u.c. Ateroskleroze ir visbiezakais insulta c€lonis (ipasi kopa ar
hipertoniju). Jaatzimé, ka ateroskleroze, taja skaita - galvas smadzenu ateroskleroze, piemekle
aizvien jaunakus cilvékus, un medikus vairs neizbrina 40 un pat 30 gadus jaunu cilvéku
insulta gadijumi.

Aterosklerozes bojatie galvas asinsvadi kliist trausli, spazmatiski, to diametrs manami
samazinas, un tas var radit pastiprinatus galvas smadzenu asinsrites traucg€jumus -insultu.
Galvenas insulta izpausmes ir:

m organismam svarigu funkciju (apzinas, elpoSanas (tas ritms, dzilums, biezums), sirds un citu
ieksgjo organu darbibas) traucgjumi;

[ lokala neirologiska simptomatika (sejas asimetrija, redzes trauc€jumi, nesaprotama
runa vai tas trikums, dal&ja vai pilniga ekstremitasu paralize, krampji);
[ meningialais sindroms (sp&jas galvassapes, vemsana, muskulu spriedze, censoties

izpildit jebkadu kustibu).

Marina slimibas sakumu atceras $adi: «Insults sakas negaidot Bija piektdiena, sestdien
planojam braukt sénés. Es atnacu no veikala ar partikas pirkumiem, d€ls uz paris miniitém
izgaja pie draugiem.

Atceros, ka es apsédos un p&c britina piepesi sajutu, ka ar mani kaut kas nav ka parasti. Saja
bridt grib&ju piezvanit draudzenei, lai atnak pie manis, jo juitos nelagi. Noc€lu klausuli un
vairs nezinaju, ka sastadit numuru. Es neizbijos, laikam kaut kas smadzenu darbiba jau bija
«iestrédzisy. Bija tikai nesapratne - es grib&ju piezvanit, bet nezinaju, ka to dara. Tad manas
atminas ir pauze, atceros tikai vélakos notikumus - atnaca dgls, tad arsts, bet vina vizites
mérki es nesapratu. Ar1 slimnica kadu laiku nesapratu, kur esmu, kas ir noticis.»

Insulta sekas

Neskatoties uz miisdienu medicinas attistibu, slimiba prasa ilgstoSu arst€Sana un
rehabilitaciju. Art gadijumos, kad sniegta savlaiciga mediciniska palidziba, insulta
slimniekiem ir vérojama nepilniga zaudéto CNS funkciju atjaunoSanas, kas izpauzas ka:

] sarezgitu kustibu izpildes traucjumi (tacu nav paralizes un kustibu koordinacijas
traucgjumu);

] telpiska dezorientacija;

[ sajutu traucgjumi;

[ runas funkciju trauc€jumi: sensomatora afazija (runas sp&ju trilkums un nespgja

saprast citu runu); motora afazija (tikai runas sp€ju trauc€jumi); sensora afazija (tikai nesp&ja
saprast citu runu); amnétiska afazija (atsevisku vardu aizmir$ana) artikulacijas traucgjumi,
tacu saglabajas iek§€ja runa, citu runas un lasita sapraSana;

[ rakstiSanas (agrafija) un lasisanas (aleksija) traucgjumi;

] skaitiS8anas prasmju traucgjumi (akalkulija);

[ atminas, intelekta un uzmanibas koncentracijas pavajinasanas (kognittvie traucgjumi);
] emociju un gribas sféras traucgjumi.



Tabula nr.1
Rehabilitacijas mérki dazados insulta slimibas periodos.

Slimibas periods Rehabilitacijas mérkis
Saasinajums (11dz 4 nedelam) Notiek zaudéto funkciju atjaunoSanas
Agrinais atveseloSanas periods (lidz 4 (sajiitu, kustibu atgrieSanas, atsakas
ménesiem)

traucéto organu apasinosana)

Veélinais atveseloSanas periods (Iidz 1 gadam) Funkciju uzlabosanas. Tiek izstradati
adaptivie ieradumi, kas lauj piemeroties
noturigajam neirologiskajam defektam (ja
tads paliek)

Rezidualais periods (p&c 1 gada) Pacienta socialas un sadziviskas
adaptacijas uzlaboSana. Atkartota insulta
profilakse

Sis sekas spilgti raksturo Marinas stasts par savu atveselosanas posmu: «Es nevaréju rundt.
Jau pirmajas dienas, ko pavadiju kliniskaja slimnica « Gailezersy, pie manis atndca
fizioterapeits, un es, gujot gulta, vingroju (piecelties es nespéju). Tagad esmu par to [oti
pateiciga. Péc parvesanas uz Bikernieku slimnicu pie manis atndca logopéds un saka mani
mdcit rundt, radot bildites. Atceros, pirmaja kartité bija attélota maja — es skatijos, zinaju,
kas tas ir, bet pateikt neko nevaréju. Tad pirmo reizi mani parnéma izbilis - es saku nojaust,
ka ar mani ir noticis kaut kas patiesi nelags. Manas bailes pastiprindja nezina par savu
diagnozi, stavokli, par notikuso, ka ari bezspéciba izteikties. Varbit biitu bijis labdk, ja es
biitu bezsamand, tacu tiesi tad saku aptvert apkartni un notiekoso. Nezina rada Sausmas.
Tikai péc Sada pardzivojuma var patiesi saprast insulta slimnieku, kurs ir tik izmisis, ka doma
par pasnavibu. Es saku runat, kad péc insulta bija pagajusi divi ménesi. Pirmais vards bija
«mammay.

Slimnieka uzvedibas parmainas, kas saistitas arT ar emociju un gribas trauc€jumiem, ir
atkarigas no insulta lokalizacijas:

| Ja bojajums ir pieres dala, slimniekam ir noverojams ta sauktais apatiski — abiiliskais
(psihiskas aktivitates pazeminasanas) sindroms, kas izpauzas intereses par dzivi trikuma
(apatija), pazeminata darbibas aktivitate, gribas funkciju vajuma, ari ka intelekta un kritiskas
attieksmes pavajinasanas.

] Plasi kreisas smadzenu puslodes bojajumi atklajas ka emocionalas labilitates sindroms
(psihiskas un kustibu aktivitates samazinasanas, savu kustibu traucgjumu nenovertésana un
nevélésanas tos noverst, méra un takta izjiitu trikums, emociju parpilniba, apgriitinata sociala
adaptacija).

Psihologiskas rehabilitacijas pamatnostadnes

Rehabilitacijas merki ir samazinat un noverst nosauktas paradibas. Protams, slimnieku
rehabilitacijai ir janorit visu slimosanas laiku, ka tas ir noradits tabula nr.1. Rehabilitacijas
programma insulta slimniekam ieklauj medikamentozo terapiju, fizioprocediiras, racionalu
uzturu, logopédisko korekciju, kinezoterapiju (psihoterapija, izmantojot dazadas kustibas),
psihoterapiju un psihokorekciju (psihologiska attistiSana).

Tiek uzskatits, ka psihologiskais darbs var sakties rezidualaja perioda, tacu intervija Marina
norada uz $adu situaciju: «Bikernieku slimnica bija pieejami logopéda un fizioterapeita pakal-
pojumi. Bet iedomajies — tu esi slimnica, piecelties nespéj, un ari citas kustibas ir ierobezotas,
nezini, kas ar tevi ir noticis, nojaut kaut ko sliktu, runat nespéj, lai ari saproti, jo radinieki,
protams, nak un rund, tacu art vini maz zina. Sada situdcija, manuprat, ir nepiecieSama
specialista — psihologa palidziba, kurs, neiedzilinoties slimibas niansés, pastastitu par tas
nopietnibu, traucéjumu ilgumu un to, ka traucéjumi, kas saistiti ar slimibu, ir parvarami, un



ka es varu palidzet sev un arstiem. Dazas vizites palidzétu samazinat trauksmi un bailes,
veicindtu ticibu izveseloties. Insulta slimniekam ir svariga katra saskarsmes miniite, un
specialista vardiem ir liela nozime.» Par savu rehabilitacijas pieredzi « Vaivaros» Marina
atklaj: «Mediciniska rehabilitacija «Vaivaros» (logopéda nodarbibas, masazas, reitterapija
u.c.) man Joti palidzéja - es uzlaboju savas fiziskas funkcijas un turpinu to darit. Biju tur sesas
reizes, tacu tikai vienu reizi piedalijos psihologiskaja kursa. Jaatzist, ka radas dazadi
traucékli, pieméram, vecums. Skiet, esmu nodzivojusi tik ilgi, ka likas jocigi kaut ko jautat
psihologem, jaunam meiteném. Tacu vajadziba runat un konsulteties bija.»

Ar1 més uzskatam, ka psihologs var iesaistities rehabilitacijas programma jau agrinaja
atveseloSanas perioda, sniedzot slimnickam psihologisko atbalstu un noskanojot uz
atveselosanos.

Darba ar insulta slimnieku psihologs var ietekm@&t gan runas, gan citas pacienta aktivitates, ar
to pirmam kartam saprotot kustibu aktivitati. Seit japiebilst, ka modernaja psihofiziologija
valda uzskats, ka iesp&ja atjaunot neiro-logiskas funkcijas ir atkariga no:

[ | laika faktora (t.s. «terapeitiskais logs», kad izveseloSanas ir iesp&jama un efektivi
norit);
[ | neiroplastiskuma - galvas smadzenu sp&jas kompensét strukturalos (uzbiives) un

funkcionalos traucgjumus organisko bojajumu gadijumos.

P&tijumi liecina, ka plastiskumu var ietekmét gan ar farmakolo-giskajiem preparatiem, gan
pie-daloties specialas rehabilitacijas programmas, kur tiek stimul@tas kustibu aktivitates.
Aktivitate ir viens no nozimigakajiem rehabi—litacijas virzieniem, jo «iesleédz» svarigus
biologiskos adaptacijas mehanismus - neironu atjaunosanas darbibu un saglabajusos nervu
Stnu saiknu aktivaciju. V&l vienas eksperimentu sérijas rezultati liecina, ka tas galvas
smadzenu struktiiras, kuras ir saglabajusies tikai 10 - 20% struktiirelementu, var atjaunot savu
funkcion€Sanu normala apjoma. Ar to ir pieradits, ka insulta ietekm&to kermena dalu
aktivizesana ietekmé galvas smadzenu funkcionalo reorganizaciju. Lidz ar to mainas uzskats,
ka insulta slimnieks var tikai kompensét zaudétas funkcijas. Vairak var panakt, attistot skarto
loceklu darbaspgjas.

Insulta slimnieka emocionalais stavoklis

Ir zinams, ka pacienta emocionalais stavoklis pirmajas nedélas un ménesos péc parciesta
insulta ir manami nenoturigs, saasinas personibas raksturigakas 1pasibas: iesp&jama apatija,
rauduliba, citam -agresivitate, attiecibu raupjums vai impulsivitate. Sos procesus ietekmé gan
minétie smadzenu bojajumi, gan ilgstosa un nogurdinosa arst€Sanas, nepiecieSamiba atrasties
stacionara, tikt pieskatitam, ka ar fiziskas sapes. Slimnieks apzinas, ka vina dzive ir
mainTjusies uz slikto pusi, un §is parmainas skars ari vina gimeni. Lidz ar to insultu
pardzivojis cilveks izjt dveseliskas ciesanas, sapigi pardzivo pierasta dzivesveida
zaud&jumu, izjiit kaunu par savu bezpalidzibu un baidas kliit par nastu saviem tuvajiem,
satraucas par iesp&jamo invaliditati un atkaribu no apkartgjiem.

Sis jiitu komplekss var izraisit depresiju. Slimnieks netic atvese]o$anas iespéjai, zaudé interesi
par dzivi, partrauc aktivi piedalities rehabilitacijas pasakumos, biezi vien attiecibas ar
tuviniekiem paradas rupjibas un aizkaitinamiba. Depresija, ko izraisijis insults, kltst par
traucekli atveselosanas procesa — slimnieks pats nepieliek piiles, ka arT atraida arstu un
tuvinieku palidzibu. Psihologs var palidzet izrauties no $1 noslégta loka.

Psihologiskas rehabilitacijas formas un iespéjamie darba veidi

Obligats rehabilitacijas noteikums ir saskarsme ar slimnieku. Psihologa profesionalas prasmes
lauj veidot attiecibas ar slimnieku nepiecie$amaja Iimeni, labveligi, pacietigi un secigi
sniedzot atbalstu. Pozitiva attieksme uztur kontaktu un stimul€ slimnieka runas aktivitati.
Tapat ir japaplasina slimnieka saskarsmes loks, ko velaka slimibas etapa var realizet,
organiz€jot atbalsta grupas. Marina par centra «RenessanceS» iesp&jam saka: «/nsulta



slimnieks ir prom no darba, kas provocé izoléetibas sajiitu. Més, slimnieki, varam atrisinat
daudzas un dazadas savas problémas, tacu vélmi izrundties var realizét tikai sabiedriba.
Organizejot klubu, més to iegiistam. Mums ir daudz specifisku jautajumu, un ar katru no tiem
pie arsta iet negribas. Kopda més varam tos parrundt un dalities pieredze, atbalstit viens
otru.»

Sadu grupu var vadit gan profesionalis, gan brivpratigais no slimnieku vidus, kas izgajis
rehabilitacijas kursu un apguvis psihologiska atbalsta panémienus. Jasaka, ka centra
piedavataja programma atbalsta grupu slimniekiem vada pati Marina, par ko vina saka:
«Esmu Joti apmierindta ar iespéju darboties projekta (gan ka kliente, gan organizetdja), jo
darbs dod dzivei perspektivuy.

Ka jau mingjam, aktivitate ir insulta slimnieka atveseloSanas «atslédzina». Pamatojoties uz to,
ir izstradati arstnieciskas vingrosanas kompleksi, tacu, lai celtu kustibu aktivizacijas efektu,
tajos deretu ieklaut kermeniski orientétas psihoterapijas elementus, elpoSanas un relaksacijas
vingrinajumus, kuri pazeminatu energétiskos blokus un muskulu sasprindzinajumus, attistitu
mérktiecigus fiziskos paradumus. Kermena terapijas metodes palidz pacientam nodibinat
kontaktu ar savu kermeni un pienemt to (kas nav vienkarss uzdevums insulta slimniekam,
nemot vera vina kustibu traucgjumus vai sejas asimetriju) [4]. Miisu centra ir sagatavota
programma «lIeks$gja dzive» So merku sasniegsanai.

Izmantojot aprakstitos aktivizacijas mehanismus, rodas pamatota iesp&ja psihologiskas
rehabilitacijas laika izmantot sensomotoriku attistoSas metodes - darboSanos ar dazadas
formas un struktiiras dabas materialiem, ko izmanto programma «Rehabilitacija caur radoSo».
Ta ka slimibas rezultata pavajinas atmina un citas kognitivas spgjas, psihologs var veiksmigi
izmantot visu savu profesionalo atminas u.c. attistiSanas metozu arsenalu.

Liela nozime insulta slimnieku psihologiskaja rehabilitacija ir makslas terapijai. Gleznosana
ar rokam vai otu, darboSanas ar plastilinu un malu stimul@ gan kustibu aktivaciju, gan palidz
atklat ieksgjos spekus, atbrivoties no pardzivojumiem un izjust radosas darbibas sniegto
gandarTjumu. Seit notiek ta saucama «pozitivo pardzivojumu aktivacija», un més ticam, ka ta
tiek veicinatas un stiprinatas jaunas neironu saiknes.

Vel viens svarigs mérkis, kur§ ir programmu «Dzives cel$» un «Optimisms - laba lieta?!»
pamata, ir slimnieku uzvedibas stratégiju maina, kas lauj palielinat adaptaciju pat nozimigu
kustibu defektu situacija. Psihologs sp€j izstradat merkprogrammu, orient€tu izmantoSanai
rezidualaja perioda, kura cilveks var izprast, ka, mainot savas nostadnes, uzskatus, attick—smi
pret savas dzives notikumiem, sevi un citiem, var iemacities giit no dzives vairak baudijuma.
JaatzZimég, ka psihologa darba mérkauditorija ir arT pacientu radinieki, kuriem tapat
nepiecieSams atbalsts, palidziba emociju, jiitu un pardzivojumu izpra$ana, pienemsana un
izladésana, konstruktivu attiecibu ar slimnieku veidoSana. Te centrs «RenessanceS» piedava
gan individualas konsultacijas, gan iesp&ju apmeklet atbalsta grupas.

Protams, apraksts, kura uzskaititas visas psihologa darba jomas ar cilvékiem, kuri
pardzivojusi insultu, var biit daudz garaks un plasaks. Meklgjot jaunas p&cinsulta slimnieku
psihologiskas rehabilitacijas iesp&jas, nepiecieSams nemt véra sekojoso -insulta slimnieku
rehabilitacija ir kombinéta un koordinéta mediciniski - sociali - psihologisku pasakumu
izmantoSana, kura pielagota klienta fiziskas, psihologiskas un profesionalas aktivitates
atjaunoSanai. Ne pacienta vecums, neirologiskas un somatiskas slimibas, ne pécinsulta
defekta dzilums neizsleédz rehabilitacijas procesa efektivitati.

Vel tikai nedaudz no slimnieka pieredzes: «Péc slimnicas mani déli un virs visu laiku
mudindja kaut ko darit. Tas bija [oti pareizi, jo tieSi personiga aktivitate palidz izveseloties.
Cilvekam, kas ir pardzivojis insultu, ir tikai divas iespéjas: darboties, meklét un izmantot
palidzibu un progresét vai atteikties no piedavatajam aktivi—tatem, iestrégt pie televizora
pults un regreset. Tresas iespéjas nav.»
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