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JEDZIENI UN SAISINAJUMI

Jeédzieni

Dispraksija. Nepietickama motoriska plano$ana biezi ir saistita ar juSanas procesu samazinasanos.
Simptomi, kas izpauzas gan bérniem, gan picaugusajiem: nepareiza staja, bieZs nogurums, griiti pabeigt
iesaktos darbus, ar griittbam koordin€ abas kermena puses, neskaidra runa, nesakarigi teikumi,
nepietickamas kustibas, grutibas paSapriupé: skiiSanas un gerbSanas problémas, slikta acu un roku
koordinacija, grutibas domu, uzdevumu planosana un organizesana; biezi zems pasvert€jums, miega
problémas, griti veicas ar skanu atikir§anu no fona troksna un kustibu ritma kontroli* 4

Kompleksi sniedzami pakalpojumi. Pakalpojumu plana paredzéti pakalpojumi, kurus viena laika
posma vai vairakos posmos sniedz dazadi specialisti, kuri strada vienota grupa vai komanda.
Kompleksi pakalpojumi ir pakalpojumi, kas ietver vairak neka vienu jomu — socialo, veselibas un
izglitibas/audzinaSanas jomu.

Modulicija. Smadzenu sp&ja regulét savu darbibu’.

Motoriska plano$ana (praxis). Sp&ja planot, organizet un pildit nezinamu darbibu secibu, ka ar7 veikt
nezinamu un sarezgitu kermena koordinétu kustibas funkciju. Praxis ir plass termins, kas nozimé
brivpratigas un saskanotas darbibas. Motorisko planosanu biezi lieto ka sinonimu 25

Garigas veselibas traucéjumi. Kliniski pamanami stavokli, kam raksturigas domasanas, garastavokla
(emociju) vai uzvedibas izmainas, kas ir saistitas ar personigo distresu un/vai traucétu funkciongsanu®.
Psihologiski harmoniska vide. Vide, kas rada apstak]us veidoties psihiski stabilai personibai®,

Praxis. Spgja planot, organiz&t un pildit nezinamu darbibu secibu un darft to, ko vajag. Praxis ir plass
jedziens, kas norada brivpratigas un saskanotas darbibas. Motorisko planoanu bieZi lieto ka sinonimu®.
Propriocepcija. Spéja just stavokli telpa. So sp&ju generé centrala nervu sistéma. Propriocepciju vada
nervu celi no jusanas receptoriem, kas atrodas locitavas kapsulas, muskulos, saités un ada’.
Pasregulacija. Sp&ja kontrolét savas aktivitates ITmeni un modribu, ka arT emocionalas, psihiskas vai
fiziskas reakcijas uz sajiitam.

Sensora modulacija. Centralas nervu sist€mas sp&ja apstradat informaciju par sensorajiem
kairinatajiem, kas tiek sanemti’.

Somatosensorika. Kermena sajiitas, kas balstitas uz taustes un propriocepcijas informaciju®.
Snoezelen. Multisensora vide ir vieta, kur atpiisties, mazinat uztraukumu un trauksmi; §T vieta iesaista
un aizrauj lietote'gju, stimulé reakcijas un veicina komunikaciju. Par Snoezelen sauc telpa izveidotu
vienotu sistému’

Salsinajumi

RPT- robezstavokla personibas trauc&jumi (Borderline Personal Disorders — angfu val.)
PD — panika (panic disorder)

OKT — obsesivi kompulsivi traucgjumi

SAT - sensoras apstrades traucgjumi

! Johnsen, S., Bodensteiner, J., Lotze, T. (2005). Frequency and nature of cerebellar injury in the extremely premature
surviror with cerebral palsy. Journal of Child Neurology, 1.

2 Skurvydas A. 2017. Judesiy mokslas. Kaunas: Vitae Litera.

¥ Benkunskas V. 2011. Psichikos sveikatos prieziiiros terminy vartojimo teisiniame reglamentavime probleminiai aspektai.
Vilnius.

* Shumway-Cook A., Woollacott M.H. 2001. Motor control. Theory and practical applications. Lippincott Williams
Wilkins.

> Skurvydas A. modernioji neuroreabilitacija. Judesiy valdymas ir proto treniruoté. Kaunas: Vitae Litera.

® Mclaughlin, J., Felix, S., Nowbar, S., Ferrel, A., Bjornson, K., Hays, R. (2005). Lower extremity sensory function in
children with cerebral palsy. Pediatric Rehabilitation, 8, 45-52.

" https://en.wikipedia.org/wiki/Snoezelen

® Bundy, A.C., Lane, Sh.J., Murray, E.A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition.
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CNS — centrala nervu sistema

UDHS — uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms
AST — autiska spektra trauc&jumi

S| — sensora integracija

SOR - sensori hiperjutigs (Sensory over responsive)
SUR — sensori hipojutigs (sensory under responsive)

SS — sensori meklg&joss (sensory seeking)

SPI — sensora disfunkcija

PIU — pasSievainojosas uzvediba

SMT - sensoras modulacijas traucgjumi



IEVADS

Ikdienas dzivée mums visapkart ir sensoras sajlitas, no tam ir atkarigas musu sp&jas uztvert
apkart€jo vidi, bt mijiedarbiba un darboties taja. Sensoras sajiitas, kas miis vada, palidz apgit jaunas
prasmes un piedalities ikdienas darbibas, proti, spé€l€s, skola, darba un riipéties par sevi. Sensoraja
sisttma mums ir septinas dazadas manas, kas miisu smadzeném ir jaintegré, lai pienacigi varétu
mijiedarboties ar apkartgjo vidi. Sis sensoras sistémas veido: propriocepcija (muskulu un locitavu
uztvere), vestibulara (orientacija telpa), taktila (tauste), dzirdes (skana), redzes (redze), gremoSanas
(gar$a) un ozas (smarza) sist€ma. Misu smadzenes smagi strada, integréjot visas tas sajiitas, lai mes
nebltu nogurusi, izklaidigi vai norobezojusies no apkartgjas pasaules. Pat visvienkarsaka darbiba prasa
sarezgitu sensoro integraciju. Pieméram, rakstiSana ar zimuli uz papira lapas. Lai rakstitu, smadzeném
ir jaintegré milzigs sensoras informacijas daudzums: s€zot uz krésla (propriocepcija), turot zimuli
pareiza satvériena, jamanto atbilsto$s speks (taktilas un proprioceptivas sajutas), pareizi jasaliek burtus
(redzes un vestibulara jusSana). Lai veiktu So darbibu, ir nepiecieSama izturiba visas darbibas laika
(vestibulara un proprioceptiva jusana), jaspgj filtrét rakstamos vardus (redzes, dzirdes juSana).

Ikviens cilvéks jusanas procesu, proti, reakciju uz vides kairinatajiem, pienem un atbild
atskirigi. Daudzi veidi, ka tas tiek darits, ir funkcionali un integréti ikdienas dzivé neapzinati.
Piem&ram: cilvéks, kuram ir garlaicigi sédét stunda vai sapulcg, var sakt Siipoties krésla uz priekSu un
atpakal, tomér vinam nav nepiecieSamas nekadas papildu piiles, un §1 darbiba vinam netraucé
klausities; nervozs cilvéks var nomierinat juSanas sistému, grauzot nagus, zimuli u. c. Cilvéks ar
samazinatu orala aparata jusSanu biezi €dot nejit, ka ir notraipijies ar €dienu ap lipam un nenotira
€diena paliekas, vai var grib&t pastavigi est ar pilnu muti. Cilvéks ar interocepcijas trauc€jumiem var
nejust, ka sakarst/nosalst (termoregulacijas trauc€jumi) un uzvedas ta, it ka ta nebiitu; visbiezak ta
notiek ar bérniem, un matei ir japievers uzmaniba tam, ka bérns ir parkarsis un ir laiks novilkt jacinu,
vai nosalis — un ir laiks uzvilkt cimdus u. tml. Tatad bérni un pieaugusie ar sensoriem traucéjumiem §is
sajutas parvalda nefunkcionali, §1s vajadzibas ietekmé ikdienas darbibu un normalu funkcion&Sanu.
Piemé&ram, cilvéks, kas ir jutigs pret pieskarieniem, var vairities valkat noteiktu apgerbu, vai bérns, kur§
tiecas péc taustes, nepartraukti var pieskarties apkart€jiem cilvékiem vai priekSmetiem. Adaptiva
atbildes reakcija rodas tad, kad bérns sekmigi var tikt gala ar izaicinajumiem, saskaroties ar vidi. Tas ir
iespejams tikai tad, kad smadzenes efektivi organiz€ sanemamo sensoro informaciju. Kalifornijas
Sanfrancisko Universitates (UCSF) pétnieki ir publicgjusi pétijuma rezultatus, kas pierada sensoro
sajltu apstrades atSkiribas starp neirotipiskiem bérniem, proti, kuriem nav neirologisku sarezgijumu, un
bérniem ar sensoro disfunkciju; tas ir pirmais $ada veida pétijums, kas pierada slimibas biologisku
izcelsmi.?

Daudzi cilveki ar sensorikas disfunkciju sensoras sajiitas nevar atbilstosi integrét ikdienas
darbiba, proti, nenotiek pasregulacijas procesi, tapec vini var but parak jutigi vai apslapéti. Cilvékam ar
sensorikas trauc€jumiem var bt sarezgiti adaptivi integrét stimulus no vides vai var biit nepiecie$ama
papildu palidziba, macoties, ka reagét uz stimulu vai radit citadus apstaklus sekmigas socialas
aktivitates veikSanai — vipam jadod vairak laika, jasamazina/japalielina apgaismojums,
jasamazina/japalielina miizikas skalums u. tml.

Lai veiktu precizu sensor0 traucgjumu diagnostiku, ir nepieciesams apkopot subjektivus un
objektivus anamnézes datus par: ikdienas darbibu ipatnibam, hobijiem, paSsajttu, uzvedibu darba,
stidzibam par nogurumu, sapem, komunic&Sanu socialaja videé u. c.

° Yi-Shin Chang, Mathilde Gratiot, Julia P. Owen, Anne Brandes-Aitken, Shivani S. Desai, Susanna S. Hill, Anne B. Arnett,
Julia Harris, Elysa J. Marco, Pratik Mukherjee. White Matter Microstructure is Associated with Auditory and Tactile
Processing in Children with and without Sensory Processing Disorder. Front. Neuroanat., 26 January 2016 |
https://doi.org/10.3389/fnana.2015.00169.
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Vertejot bérnus, tiek pievérsta uzmaniba mates paSsajutai grutniecibas laika, dzemdibu
ilgumam un gaitai, attistibai zidaina vecuma un vélak, ka ari citiem iesp&jamiem riska faktoriem.
Svarigi atzimét, ka diagnostikai, tapat ka sensoras di€tas sagatavoSanai, ir svarigi veikt pilnigus
pacienta izmeklgjumus. Tap&c Saja procesa specialistu kompetences ietvaros ir svarigs komandas darbs:
psihiatra, neirologa, psihologa, sociala darbinieka, ergoterapeita, kineziterapeita, logoterapeita u. c.
Cits, ne mazak svarigs aspekts ir pacienta iek$gja motivacija (inner drive). Ta ir sensoras integracijas
grutaka darba dala. Ne velti A. Dz. Eiresas (Anna Jean Ayres) piekritéji un metodikas parpéméji
sensoro integraciju vispirms sauc par makslu un tikai p&c tam par zinatni. ST zinatniece ar savu pieméru
loti labi paradija, ka 1pasi labi sasniegumi ir iesp&jami tikai tad, ja specialists nem paliga izdomu,
rotaligumu, vieglumu un izpratni. Bérnu sensora integracija notiek 1pasa spéles veida. Pieaugusajam —
pielagojot un meklgjot vinpam labako “recepti”. Tap&c nevajadz€tu brinities par demences pacientes
Stposanu Siipol&s, lai uzlabotu vinas emocionalo stavokli un “pabarotu” vestibularo sist€mu.

Sensorikas trauc€jumi var trauc€t normalu attisttbu, un tos var pamanit diezgan agri.
Pieméram, ir vairaki pétijumi, kas analiz€ ar keizargriezienu dzimusu zidainu turpmako attistibu, tie
atklaj, ka bérniem izpaudas parmerigs emocionalais jutigums, 1pasi tiem, kas nerapoja, ka art velaka
vecuma paradijas sensoras sistémas trauc€jumi: bija griti nodibinat kontaktus ar vienaudziem, tika
noverots zemaks paSvertejums, speciga piekerSanas matei vai tevam u. tml. Savukart iedzimti sensorie
traucgjumi ar7 ietekmé bérna attistibu. Dzimis akls zidainis v&lak sak s€det, rapot un stavét, jo vinam
nav pietickamas motivacijas kusteties. Bérns, kam ir dzirdes traucgjumi, saskaras ar grutibam,
pienemot dzirdéto informaciju un parvaldot valodu; §im b&rnam pirmajos dzives ménesos var noverot
nepietiekamu galvas kontroli. P&dgjos trauc&jumus bieZi pavada lidzsvara trauc€jumi, proprioceptivas
juSanas trauc€jumu dél ir trauc@ta kermena dalu un to stavokla telpa izzinas funkcija. Izmainits taktilais
jutigums trauc€ bérnam labak iepazit vidi, priekSmetu Ipasibas, uztvert savu kermeni. Bérni, kuriem ir
paaugstinats jutigums, ar bailém reagé uz pieskarieniem, tidens procediram, gérbsanos. Bérni ar
samazinatu jutigumu ir pasivi, jo nav atbildes reakciju uz kairinataju (Bartkuviené, Semenisina, 2003).

Saja metodika ir aprakstiti un noraditi sensorikas traucgjumi, kas raksturigi cilvékiem ar
psihiskam un uzvedibas saslim$anam. Bez nozimétas arst€Sanas un zalém Siem pacientiem ir svarigi
veikt sensoro izmekleéSanu un sensoras diétas piemerosanu ar nepartrauktu tas parskatiSanu. Sensorajai
di€tai ir jaietver visas cilveéka dzives jomas — majas, darbs, skola u. c. Jaizsledz kairinoS$ie faktori un
darbibas, dzivesveids un ieradumi javeido, saskanojot ar sensoro di€tu. Sensora di€ta nav fizisko
vingrinajumu pieméroSana, ta nav kermena “kemmeéSana” un piedaliSanas nodarbibas multisensoraja
istaba. Sensora diéta ir pilns pasakumu komplekss, ko pieméro pacientam atbilsto$i vina sensorajam
vajadzibam, nemot véra riska faktorus, dzivesveidu, psihosocialos trauc€umus un izaicinajumus.
Sensora diéta ir sabalanséta intervence, kas nepartraukti mainas, sniedz izaicinajumu un tiek realizéta
ar pozitiviem pardzivojumiem. Sensora di€ta nemitigi ir javéro un jakorigé atkariba no pacienta
simptomatikas izmainam un jaunu simptomu paradiSanas.

Daudzi veselibas apriipes specialisti sava darba nevér§ uzmanibu uz to, ka atpazit sensoras
problémas. ST metodika pirmkart ir paredzéta specialistiem, kas strada ar pacientiem, kuriem ir sensorie
trauc€jumi. Turklat ta ir svariga, lai izglitotu sabiedribu un specialistus par sensorajiem simptomiem un
arstéSanu, ka arT lai palidzetu cilvékiem ar sensoro disfunkciju, psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem.

Sensora integracija, sensora diéta, sensora disfunkcija un citi termini jau ne pirmo desmitgadi
lieliski ieklaujas medicinas teorija un prakse, 1paSi pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem, kuriem visu minéto kombin€ ar citam arst€Sanas metodém (psihoterapiju,
medikamentiem u. c.). PieaugoSais psihisko un uzvedibas trauc€jumu skaits prasa integrativu metozu
un visu posmu veselibas, izglitibas un socialo jomu specialistu plasaku sadarbibu. A. Dz. Eiresas
klasiska sensoras integracijas teorija, uz kuru biitiba ir balstita §1 metodika, apgalvo, ka pacients ir
viens veselums neatkarigi no dazadam uzvedibas un emociju izpausmém; ir javero, ka vina smadzenes
integré visus vides un pasa ieksgjos stimulus.



Sensoras integracijas teorija piedava uz cilvéka uzvedibu paraudzities caur neirozinatnes prizmu.
Sekmiga sensoro traucgjumu diagnostika un arstéSana (sensora dieta) ne tikai noverS problematiskas
uzvedibas c€lonus, bet arT nodroSina personas sekmigu ieklauSanos socialaja vide.

Metodikas mérkis ir nodroSinat kvalitativu, metodologiski pamatotu sensoras integracijas
pakalpojumu sniegSanu personam ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem.

ST metodika ir sagatavota saskana ar $adiem galvenajiem uzdevumiem:

1. Radit apstaklus, lai veselibas apriipes un socidlo rehabilitacijas centru specialisti varétu atpazit
sensorikas trauc€jumus b&rniem un pieaugusajiem, kuriem ir psihiski un uzvedibas trauc&jumi.

2. Radit apstaklus, lai veselibas apriipes un socidlo rehabilitacijas centru specialisti vargtu
iepazities ar sensorikas trauc&jumu etiologiju, tipiem un sensoras integracijas intervences iesp&jam.

Metodikas mérkgrupa ir bérni un pieaugusie ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem, un vini
pauz vélmi piedalities sensoras integracijas programma. STm personam ir jabit noteiktai diagnozei saskana
ar SSK-10 F(0-99).

Metodiku veido astopas nodalas, kuras tiek aplikoti psihisko saslim$anu un uzvedibas
trauc€jumu simptomi, sensorikas traucgjumi dazadu slimibu gadijumos, ka ar sensoras integracijas un
sensoras di€tas piemerosanas iesp&jas. Metodika ir noraditi sensoras integracijas pakalpojumu sniegSanas
principi, sensorikas vert€Sanas un atjaunoSanas metodes un lidzekli, prasibas sensoras integracijas
programmam. Specialistiem ta palidzes atbildét uz virkni jautajumu, kas saistiti ar sensorikas traucg€jumiem
un arstéSanas iespe&jam. Sagatavota metodika ir balstita uz arvalstu un Lietuvas zinatnieku izstradatajiem
zinatniskajiem darbiem un uzkrato praktisko pieredzi. Sagatavotas metodikas efektivitate tika izm&ginata
ar 100 personam, kuram ir psihiski un uzvedibas traucgjumi. Sagatavoto un izméginato metodiku ir
novertejusi neatkarigi eksperti un ta atzita par piem&rotu, sniedzot sensoras integracijas pakalpojumus
personam ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem. Lai nodroSinatu sagatavotas metodikas aktualitati,
kvalitati un tas atbilstibu spéka esoSo tiesibu aktu prasibam, zinatnes un prakses sasniegumiem, ta
nepartraukti ir japilnveido.

Metodika sagatavota saskana ar:

« Lietuvas Republikas Invalidu socialas integracijas likumu, kas stajies speka 2005. gada 1. julija,
un ta aktualajam redakcijam Iidz 16.07.2019., Nr. X111-2343,;

- Lietuvas Republikas Socialo pakalpojumu likumu (2006. gada 19. janvaris Nr. X-493), Lietuvas
Republikas Izglitibas likumu (2011. gads);

« Lietuvas Republikas veselibas aizsardzibas ministra rikojumu “Par b&rnu un pusaudzu garigas
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas prasibu apraksta apstiprinasanu” (27.06.2019., Rik. Nr. V-752
redakcija);

« Lietuvas medicinas normas MN 162:2018 “Medicinas psihologs” 2018. gada 30. maija
apstiprinajumu Nr. V-627,;

« Lietuvas medictnas normu MN 136:2005 “Logopé&ds. Tiesibas, pienakumi, kompetence un
atbildiba”;

« Lietuvas medictnas normu MN 125:2016 “Ergoterapeits. Tiesibas, pienakumi, kompetence un
atbildiba”;

« Lietuvas medictnas normu MN 124:2016 “Kineziterapeits. Tiesibas, pienakumi, kompetence un
atbildiba” (10.02.2016. un 6.2. apakspunkta grozijumi stajusies speka ar 2020. gada 1. janvari);

« Lietuvas Socialo darbinieku &tikas kodeksu, kas apstiprinats Lietuvas Socialo darbinieku
asociacijas kongresa 2017. gada 26. maija, Psihologu Etikas kodeksu;

« Lietuvas Republikas veselibas aizsardzibas ministra 24.07.2015. rikojumu Nr. V-889 “Par
mediciniskas rehabilitacijas iestazu (struktiirvienibu) darbibas specialo prasibu apraksta apstiprinasanu”;

» Lietuvas Republikas veselibas aizsardzibas ministra 2012. gada 21. augusta rikojumu Nr. V-788
“Par kartibas, kada personam ar psihiskiem trauc€jumiem tiek sniegti psihosocialas rehabilitacijas
pakalpojumi, apraksta apstiprinasanu”; “Valstybés Zinios”, 28.08.2012., Nr. 100-51009;
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« Lietuvas Republikas Papildino$as un alternativas veselibas aprapes likumprojektu 2018. Nr. 18-
6035(2);

« Starptautisko funkcion€Sanas, nesp&as un veselibas klasifikaciju. Pasaules Veseclibas
organizacija, Zenéva, 2001, Vilnas Universitates Specialas psihologijas laboratorija, 2004.;

« SSK-10-AM / ACHI / ACS elektronisko rokasgramatu, http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp.
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1. SENSORAS INTEGRACIJAS TEORIJAS VESTURISKAIS APSKATS

Sensoras integracijas teorijas pamatlic€ja, pirma sensoras disfunkcijas pé&tniece un klasiskas
sensords integracijas parstave ir psihologe, ergoterapeite Dr. Anna Dzina Eiresa (Anna Jean Ayres)'.
Zinatniece pirma konceptualiz€ja sensoras integracijas (SI) teorijas un terapijas, lai parvarétu neirosensoros
traucgjumus. Butiskas sensoras integracijas neirologiskas zinasanas tika teoretizétas 1970. gada. Miisdienas
lidz ar zinatnes izravienu neiroattélveides (neuroimaging) labak lauj uztvert smadzenu zonas, kas var bat
atbildigas par sensoras apstrades (sensory processing) traucgjumiem’™.

Dr. A.Dz. Eiresa (1920-1988) bijusi kliniska ergoterapeite Kalifornija, lasijusi lekcijas
Dienvidkalifornijas Universitaté, sanémusi Amerikas Ergoterapeitu asociacijas (American Association of
Occupational Therapy) augstakos apbalvojumus. Savas dzives laika vina sagatavojusi un recenz&jamos
zurnalos publicgjusi vairak neka trisdesmit rakstu, vairakas gramatas un gramatu nodalas, ka ari
izstradajusi tris butiskus standartiz€tus instrumentus: Dienvidkalifornijas Sensoras integracijas testus
(Southern California Sensory Integration Tests, 1972), Dienvidkalifornijas Postrotacijas nistagma testu
(Sounthern California Postratory Nystagmus Test, 1975) un Sensoras integracijas un praxis testus (Sensory
Integration and Praxis Tests, 1989). Zinatniece visu savu dzivi veltijusi praktiskajai darbibai, palidzot
tikstosiem bérnu un vinu gimeném atglties N0 visdazadakajam problémam. A. Dz. Eiresa dzimusi un
augusi Sanhoakinas ieleja, Kalifornija. Vipa bija prec€jusies ar inZenieri Franklinu Beikeru (Franklin
B. Baker) un dzivoja Toransa, Kalifornija. A. Dz. Eiresas 1960. gados iesaktos darbus vélak, 21. gadsimta,
attistija un pilnveidoja vinas sekotaji un skoleni®?,

A. Dz. Eiresa izstradaja sensoras integracijas teoriju, kas detalizéti izskaidro pastavoso saistibu
starp neirologiskajiem procesiem, sanemot, modul§jot un integréjot sensoro kairinataju (input), ka ari
izraisot rezultatu (output) — adaptivo uzvedibu®®. Zinatniece pieradija, ka uztvere, domasana, valoda un
maciSanas ir atkariga no ta, ka tiek atlasiti un pienemti sensorie kairinataji zemgarozas un smadzenu
stumbra zonas, tap&c daudzas berniba radusas attistibas, maciSanas, uzvedibas un emocionalas problémas
var biit saistitas tie§i ar sensords integracijas traucgjumiem™. Sp&ja reagét uz sajitim ar atbilstosam
fiziskajam un emocionalajam reakcijam ir atkariga no sekmigas sensoras un sensomotoras integracijas.
JuSanas spéju veido3anas agra bérniba ir ka posmu sérijas, kur katra veido pamatu nakamajai'®. Sensora
integracija ir nepiecieSama, lai cilveks efektivi varétu komunicét ar apkart€jo pasauli. Bérni, kas nav
sasniegusi sensoro briedumu, biezi uzrada nepietickamas emocionalas un fiziskas reakcijas uz vides
stimuliem®®. Bérnu sensora integracija veidojas berniba dazadu spélu laika, tomar reizém dazadu iemeslu
del ta nav pietiekami efektiva. Sensoras integracijas traucgjumi izpauZas ar neadekvatam reakcijam uz
sensorajiem Kkairinatajiem un divainu uzvedibu. Preciza sensoras integracijas trauc&umu izplatiba
pagaidam nav zinama. P&tjjumu dati liecina, ka ASV S§ie trauc€jumi ir apméram 5-13 % bérnu, kas
apmeklé pirmsskolas izglitibas iestades. So traucgjumu izplatiba kopgja populacija ir 10-12 %, savukart
bérniem ar attistibas traucgjumiem — ap 30 %*'. Péc dazu autoru datiem, parak sp&cigas reakcijas uz taustes

19 Ayres, A. Jean; Philip R. Erwin; Zoe Mailloux (2004). Love, Jean: Inspiration for Families Living With Dysfunction of
Sensory Integration. Crestport Press. ISBN 0-9725098-1-X. (posthumous collection of correspondence).

! Kilroy, E., Aziz-Zadeh, L., & Cermak, S. (2019). Ayres Theories of Autism and Sensory Integration Revisited: What
Contemporary Neuroscience Has to Say. Brain sciences, 9(3), 68. doi:10.3390/brainsci9030068.

12 https://www.siglobalnetwork.org/ayres, Zifiréta 2019-11-01.

3 Schaaf, R. C., & Miller, L. J. (2005). Occupational Therapy using a sensory integrative approach for children with
developmental disabilities. Mental Retardation and Developmental Disabilities. Research Reviews, 11, 143-148.

Y Miller LJ, Anzalone ME, Lane SJ, Cermak SA, Osten E. (2007). Concept evolution in sensory integration: a proposed
nosology for diagnosis. American Journal of Occupational Therapy; 61:135-140.

5 Weitlauf AS, McPheeters ML, Peters B, et al. (2014). Therapies for Children With Autism Spectrum Disorder: Behavioral
Interventions Update. Comparative Effectiveness Review No. 137. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and
Quality.

18 Smith RS, Bissell J, Frolek Clak G,. (2009). Providing Occupational Therapy Using Sensory Integration Theory and Methods
in School-Based Practice. American Journal of Occupational Therapy; 6: 823-842.

" Kruger RJ, Kruger JJ, Hugo R, Cambell NG (2001). Relationship Paterns Between Central Auditory Processing Disorders
and Language Disorders, Learning Disabilities, and Sensory Integration. Communication disorders Quarterly; 22: 87-98.
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kairinatajiem ir raksturigas 6 % zidainu un 64—86 % bérnu ar uzvedibas traucgjumiem™.

Japiemin, ka, neatkarigi no plaSiem pétijumiem sensoras integracijas joma, sensora integracija ka
atseviSka zinatnes un pé&tniecibas nozare v€l nav nostiprindjusies. Ir daudz diskusiju par vert€Sanas
metodém, pieméram, videoanalizi, kam biezi piemit subjektivitates aspekts. Turklat pasaulé joprojam
trikst A. DZ. Eiresas skolas praktiku, tade] pakalpojumi ne vienmer tiek sniegti operativi, tie nav ieklauti
apdroSinasanas polisés. Citi specialisti — arsti, psihologi, pedagogi — joprojam runa par vajadzibu atzit
Sensoros traucgjumus par atsevisku trauc€jumu sféru un sniegt palidzibu, jo sensorie traucgjumi skar visas
cilvéka dzives sferas. A. Dz. Eiresa savu ergoterapeites praksi pamatoja ar spéli un $a iemesla d¢] baidijas,
ka sensoras integracijas teorija un intervences principi var zaudét savu vertibu. Tomér nebiit ne — ka
apgalvo §is zinatnieces sekotaji, spéle ir prakses maksla. Sensora integracija ir balstita uz zinatniskam
atzinam, tade| spéles tehnikas ir piemérojamas un tiek atlasitas katram pacientam individuali®.

18 Schaaf RC, Benevides T, et al. (2011). The Everyday Routines of Families of Children with Autism: Examining the Impact of
Sensory Processing Difficulties on the Family. Autism: The International Journal of Research and Practice 2011;15(3): 373-389.
9 Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition.
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2. SENSORAS INTEGRACIJAS JEDZIENS UN IZMANTOJAMAS
METODES

A. Dz. Eiresa jau 1972. gada rakstija, ka sensora integracija ir “neirologisks process, kas organizé
sajiitas no cilveéka kermena un vides, ka ar1 palidz efektivi ar kermeni darboties vide”®. Proti, sensora
integracija ir centralas nervu sist€mas sp&ja savienot, sistematiz€t un noverteét ar manam no kermena un
vides sanemamo inforrnéciju21. Ta ir nepiecieSama un tiek attistita kop§ mazam dienam, lai bérns var&tu
saprast apkartgjo vidi?. Péc A. Dz. Eiresas uzskatiem, vizuala sistematizacija cilvékam notiek macoties, lai
gan vélakas teoretiskas interpretacijas nedaudz mazinaja vizualikas nozimigumu maciSanas procesa.
Zinatniece uzskata, ka sensoras integracijas teorija ir saistama ar tris sisttmam: vestibularo, taktilo un
proprioreceptTV023.

Sensora sisttma funkcioné ka viens veselums, tapéc ta ir saistama ar analiz€amo
psihoemocionalo/psihosocialo un motorikas virzienu. Jauzsver, ka sensora di€ta un sensorikas simptomu
atviegloSana notieck ar motoro uzdevumu palidzibu, apvienojot visas sajiitas un v€rojot emocionalos
pardzivojumus. Sensorikas sistému veido tris sistémas: taktila (jusana), proprioceptiva (locitavas un
muskuli) un vestibulara sisteéma. Vestibulara sisteéma ir ciesi saistita ar limbisko sistému (emocijam) un
vera nemami ietekme proprioceptivo un taktilo sistemu. Vestibularajai sisteémai ir biitiska loma cilvéka
turpmakaja fiziskaja, emocionalaja un psihosocialaja attistiba. Piem&ram, vestibularas sensoras sist€émas
disfunkcija ir pamanama péc neparasti spécigam psihoemocionalajam reakcijam neadekvata socialaja
situdcija (psihosociala uzvediba). Tome&r biezi sensorikas zinaSanu trikuma del $is psihoemocionalas
reakcijas tiek raksturotas ka personas (ipasi bérnu agrina vecuma) jutigums noteiktas situacijas, kad vini
raud, norobezojas, censas izvairities no stavoklu mainas, viniem novérojama lielaka piekerSanas matei U. C.

Sensoras sist€mas ir pamats turpmakai cilvéka veiksmigai funkcionéSanai sabiedriba, savukart
pielagota sensora di€ta ar motorikas un psihoemociju apvienojumu dod sekmigu atbildes reakciju personas
socialaja dzive.

Noteiktas problemas — kaulu lozumi, cerebrala trieka, slikta redze, ir viegli sataustamas un
nosakamas. Savukart uzvedibas problémas, I€éna maciSanas, sarezgita socializacija, pieaugoSs stress
socialajas situacijas, jutigums, bailigums, nedrosiba skola, izvairiSanas no $iipolém vai $kérsliem, vienu un
to pasu apavu valkasana un nevéléSanas tos mainit (nomainot — aizker$anas, kamér pielagosies), agresiva
uzvediba, hiperaktivitate, pastaviga aizkaitinamiba pret gaismu, smarzu, skanu u. c. ir vaji pamanamas,
tapéc ir nepieciesams pétit CNS iedarbibas mehanismus, lai izskaidrotu $o situaciju raanos?”.

Sensoras vajadzibas un problémas nav tik acimredzamas, visbiezak tas tiek noteiktas péc
prognozésanas un neirologiska mehanisma izskaidro$anas principa. Sensorie traucgjumi ne vienmér ir
saistiti ar nespéju vai izmainam, tie var izpausties ari spgjigiem cilveékiem®. A.Dz. Eiresas klasiska
sensoras integracijas teorija trauc&jumus apliiko neirozinatnes un izglitojosas psihologijas konteksta, tadel,
raugoties uz pacientu, ir javerteé kopums. Bitiska zinatnieces doma — smadzenes ir viens veselums, tapéc
nevar cilveku dalit virzienos, dalas u. tml., jo neatkarigi no sakotn€ja simptoma pargjas cilvéka
funkciongSanas sferas ar tiek ietekmétas. Ka apgalvo A. Dz. Eiresa, ir svarigi cilvéka uzvedibu vertét ka
vienotu kopumu — raudzities uz socialo situaciju, faktisko uzvedibu (objektivo, nevis interpretativo) un
objektivi paradijusos simptomus analizét neirologiska aspektﬁ%. Pieméram, bérni ar autiska spektra

% Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P.4.
2 Ahn RR, Miller LJ, Milberger S, MclIntoch DN (2004). Prevalence of Parent's Perceptions of Sensory Processing Disorders
Among Kindergarden Children. Am. J. Occup. Ther. 58; 3; 287-93.
22 Urwin R., Ballinger C. (2005). The Effectiveness of Sensory Integration Therapy to Improve Functional Behaviour in Adults
with Learning Disabilities: Five Single — Case Experimental Designs. British Journal of Occupational Therapy; 68:56—66.
% Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P. 4.
? Kreiviniené, B. (2016). Vestibular Sensory Dysfunction: Neuroscience and Psychosocial Behaviour Overview. Social Welfare
Interdisciplinary Approach. 6(2): 184-197.
% Ayres, A. J., & Robbins, J. (2005.) Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges. 25th
Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.
% Bundy, A. C., & Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revisited. In: A. C. Bundy, S. J. Lane, &
E. A. Murray, (Eds.), Sensory integration: theory and practice (p. 3-29). Philadelphia: FA Davis Company.
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traucdjumiem bieZi sensoro informaciju uztver atikirigak neka citi cilvéki?’. Tas ietekmé vinu uzvedibu,
rada stresu un sarezgi socialo komunikaciju un ikdienas darbibu®®. Lai gan sensoras integracijas trauc&jumi
nav autisma diagnostikas kriterijs, tom&r ar to saistitas stidzibas tiek aprakstitas jau kop§ 1943. gada.
P&tijumos ir noskaidrots, ka 69-95 % bérnu ar autisma diagnozi ir noteikti sensoras apstrades traucgjumi.
Tomér, katrs cilvéks ir unikals, tapéc vieniem sensoras problémas ir loti izteiktas, citiem pat nav
pamanamas vai vispar neietekmé ikdienas dzivi. Daudzas ikdienas darbibas (pieméram, €Sana, guléSana,
mazgasanas, matu kemmeé&Sana, zobu tiriSana) ietver vienu vai vairakas manu organu sisteémas, tapec
bérniem ar autiska spektra trauc€jumiem noteiktu ikdienas darbibu veikSana var bt 1sts izaicinajums.
Atseviskas gimenes izvairas majas radit noteiktas situacijas (izmantot puteklusiic§ju, &st noteiktu partiku,
klaustties miiziku), kuras bérnam ar autiska spektra trauc€jumiem var bt parak griiti izturét®. Dazi bérni
veic stereotipiskas kustibas, lai kontrol€tu savu sensoro vidi un raditu nepiecieSamo sajiitu. Bérni ar autiska
spektra trauc€umiem var nesaprast, ka vipa stereotipiska uzvediba var biit nepiemérota vai kaitinat
apkartgjos™.

Sensoras integracijas traucgjumi ir iedalami tris gmpésgl:

* viegli sensoras integracijas traucéjumi, kas ir sameéra maz pamanami. Pacients var izskatities
vesels, maz atSkirties no citiem cilvékiem. Tomér biezi $adi pacienti tiek raksturoti ka jutigaki, parak
aktivi, emocionali, parak izveligi, tadi, kas slikti panes parmainas. Var bit ta, ka, paradoties kairinatajam,
vini nesp€] koncentréties, sak just trauksmi mainijuSos apstaklu deél, viniem klast griti sekot norisei
trok$naina vide u. tml.;

* videji smagus sensords integracijas traucejumus konstate, kad tiek skartas vairakas dzives
jomas. Cilvéks saskaras ar sarezgljumiem socialaja dzivé, realizé sociali nepienemamu psihosocialo
uzvedibu noteiktas situacijas. Biezak noverojamas problémas: parak agresiva uzvediba, izvairiSanas no
vienaudziem. Ari citas jomas, pieméram, ikdienas rezima darbibas — apg€rbSanas, zobu tiriSana, &Sana,
matu kemmeSana u. C. — ir apgritinatas. Sakotn&jas problémas noved pie turpmakam problémam, kas
izpauzas skola, sabiedribas dzivg; ir bailes no jaunam situacijam, griitibas ievérot rezimu,

* dzili sensords integracijas traucejumi izpauzas tad, kad tiek skarta lielaka dala no cilvéka
dzives sferam. Biezi Sie trauc€jumi izpauzas, kad jau ir apstiprinata diagnoze (apméram 70 % gadijumu —
Nno $aja pétijuma analiz&tas psihisko un uzvedibas traucgjumu grupas (F00-99)). Simptomatiku pamanit jau
ir vieglak — cilveks pastavigi vairas no kada stimula vai arvien to mekIe.

Klasiskas A. Dz. Eiresas teorijas un vinas sekotaju zinatniskie petijumi sensorikas traucg&umu
joma pieradija, ka sensorikas traucéjumi ietekmé ne tikai kusttbu vai kustibas vadibu, bet art
psihoemocionalo stavokli®, biezi ir paaugstinata stresa un trauksmes célonis® vai var izprovocét pat
panikas lekmi*, jo sensoras sistémas, it Ipasi vestibulara sistéma, ir tiesi saistitas ar emocionalo (limbisko)
sisttmu. Pieméram, vestibularajai sisteémai ir biitiska loma, veidojot cilvéka gravitacijas attiecibu ar fizisko
vidi®*. Visas misu interakcijas ar apkartgjiem notiek ar fizisko kustibu palidzibu. Tapéc, raugoties no
normalas cilvéka kustibu attistibas teorijas viedokla, sensoros trauc€umus var pamanit visai agri.
Pieméram, agra bérniba bérna kustibu attistiba loti viegli ir pamanama ta saukta iek$€ja motivacija

" Fisher, A. G., Murray, E. A., Bundy, A. C. (2002). Theory and Practice Sensory integration. Philadelphia: Davis F.A.
Company; p. 108-136.
%8 Genna CW. (2001). Tactile Defensiveness and Other Sensory Modulation Difficulties. LEAVEN; 37:51-53.
 Fisher, A. G., Murray, E. A, Bundy, A. C. (2002). Theory and Practice Sensory Integration. Philadelphia: Davis F.A.
Company; p. 108-136.
% Kaffemanas, R. (2002). Jutimo psichologija. Siauliai; p. 52—69.
%! Fischer, H., Furmark, T., Wik, G., & Fredrikson, M. (2000). Brain Representation of Habituation to Repeated Complex Visual
Stimulation Studied with PET. NeuroReport, 11(1), 123-126.
%2 Dix, M. R., & Hallpike, C. S. (1952). The Pathology, Symptomatology and Diagnosis of Certain Common Disorders of the
Vestibular System. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 45 (341), 341-354.
% Saman, Y., Bamiou, D. E., Gleeson, M., & Dutia, M. B. (2012). Interactions between Stress and Vestibular Compensation — A
Review. Frontiers in Neurology, 3, 116.
% Asmundson, G. J. G., Larsen, D. K., & Stein, M. B. (1998). Panic Disorder and Vestibular Disturbance: An Overview of
Empirical Findings and Clinical Implications, Journal of Psychosomatic Research, 44 (1), 107-120.
* Baloh, R. W., Honrubia, V., & Kerber, K. (2011). Baloh and Honrubia’s Clinical Neurophysiology of the Vestibular System.
Oxford university press, Inc.
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kustéties — vélme griezties, liekties, darboties, 1ekat, prieks mainot pozicijas®. Disfunkcijas gadijuma var
noveérot pret&ju procesu — bérns ir katraks, emocionali jutigaks, novérojama lielaka sociala piekerSanas
matei. Savukart sekmigas sensoras di€tas piemé&rosanas gadijuma biis verojama nozimiga psihoemocionala,
psihosociala un kustibu uzlabosanas. Limenus, tapat ka primaro sensoro sistému, kas ietekmé& pacienta
emocionalo stabilitati, defin€ un analizé ka taktilo. Tatad neatkarigi no ta, vai tradicionala sensora
integracija ir attiecinama uz ergoterapijas un sensoras integracijas specialistiem, tomeér vislabako
terapeitisko efektu var dot tikai kopigs visu specialistu darbs un holistiska pieeja, vert€jot visus
simptomus®’ %,

Tatad, sensoras integracijas teorija apliiko smadzenu un uzvedibas saistibu. Sensoras integracijas
teorija nav Kaili fakti, drizak tie ir priekSstati, kas balstas uz noteiktiem pienémumiem. Tapéc sensoras
integracijas vertiba ietver sp&ju paskaidrot, planot un paredzét.

Sensoras integracijas teoriju izmanto, lai:
« paskaidrotu, kapéc cilveéks uzvedas ta vai citadi;
« planotu intervenci, kas varctu atvieglot kaites;
« paredz&tu, ka mainisies cilvéka uzvediba p&c intervences.

% Ayres, A. J., & Robbins, J. (2005). Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges. 25th
Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.
" Wilbarger, P., & Wilbarger, J. (1991). Sensory defensiveness in children 2-12. Santa Barbara.
% Bundy, A. C., & Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revisited.
In: A. C. Bundy, S. J. Lane, & E.A. Murray, (Eds.), Sensory integration: theory and practice (p. 3-29). Philadelphia: FA Davis
Company.
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3. JUSANAS NEIROFIZIOLOGIJAS PAMATI

Piecaugus$a cilvéka smadzenes sver no 1200 lidz 1500 g, un tajas ir apméram viens triljons
stnu. Tas aizpem ap 1400 cm3 tilpumu — aptuveni 2 % no visas kermena masas, un sanem 20 % no
visa kermena skabekla un kaloriju. Pieaugusa muguras smadzenes ir aptuveni no 40 Iidz 50 cm garas
un aiznpem ap 150 cm3. Smadzenes ne tikai vada visu kermeni, bet arT uztver, jit, doma un eksistg.
Smadzenes cilvékam lauj kustéties un veikt ikdienas darbibas. Dejotajs, sp&létajs, pianists vali
gleznotajs mis aizrauj ar savam radoSajam izpausm&m un kustibam, bet arT ikdienas darbibas,
gatavojot brokastis, dodoties pastaiga, ir tikpat briniSkigas. Pasaule mainas, kad S§is spgjas tiek
zaudetas. Kad jiis lasat, jisu nervu sisteéma vienlaikus veic vairakas funkcijas. Vizuala sist€ma apstrada
to, kas redzams lapa; motoriska sistéema kontrol€ jusu acu kustibas un lapu parskirSanu (vai peles
klikskinaSanu); smadzenu garoza palidz noturét uzmanibu. Dzivibas funkcijas — elpoSanu un kermena
temperatiiras regulaciju — kontrol€ nervu sist€tma. Nervu sist€éma ir viena no divam sisttmam, kas
kontrolé visas kermena organu sistémas; otra ir endokrina sist€ma. Nervu sist€mas vadiba ir daudz
specifiskaka un atraka par hormonalo sisttmu. Ta nodod signalus caur §inam un mazam spraugam
starp tam, nevis caur asinsrites sistému, ka endokrinaja sisttma. Tam izmanto kimisko un
elektrokimisko signalu kombinaciju, nevis tirus kimiskos signalus, kurus endokrina sistéma izmanto,
lai atri veiktu lielus attalumus. Nervu sistéma sanem informaciju no manu organiem, apstrada to un tad
var inici€t atbildi caur motorisko funkciju, uz kuras pamata rodas kustiba vai mainas organisma
fiziologiskais stavoklis.

Nervu sistémas pamatu veido nervaudi. Nervaudus veido neironi — specializétas Siinas, kas
sp&j pienemt un nodot talak kimiskos vai elektriskos signalus, un glijas $tinas, kuras sniedz atbalstosas
un aizsargdjoSas funkcijas neironiem. Ir daudz neironu un glijas Stinu veidu dazadas nervu sist€mas
dalas.

Neironi un glijas Siinas

Cilvéka smadzenés ir apméram 86 miljardi neironu. Neatkarigi no loti atSkiriga skaita, nervu
sisttma kontrolé daudzus uzvedibas veidus — no galvenajiem refleksiem 1idz sarezgitakiem uzvedibas
veidiem, pieméram, baribas mekléSanu vai sasveicinasanOs ar draudzeném. Sis uzvedibas pamata ir
neironu spgja sazinaties gan sava starpa, gan ar citu tipu $Sinam. Vairumam neironu ir tie pasi Stinu
komponenti. Tom@r ari neironi ir loti specializéti — dazadu tipu neironiem ir dazadi lielumi un formas,
kas saistiti ar to funkcionalajam lomam. Tapat ka citam $tinam, katram neironam ir Stinas kermenis (vai
soma), kura ir kodols, gludais un graudainais endoplazmatiskais tikls, Goldzi komplekss, mitohondriji
un citi §tnu organoidi. Bez $iinu kermena neironiem ir izaugumi, pa kuriem nervu impulss (darbibas
potencials) izplatas uz neirona kermeni un no ta. Ari neironiem ir unikalas struktiiras, kas paredzetas
elektrisko signalu SanpemsSanai un siitiSanai no vienas nervu S$iinas uz otru; §is struktiiras sauc par
sinapsém. Tas nodroSina saistibu starp neironiem (1. att.). Dendriti ir kokam lidzigas struktiiras, kas
turpinas no neirona kermena un spgj pienemt informaciju no citiem neironiem. DaZiem neironiem var
nebuit neviena dendrita, tomer vairumam ir viens vai vairaki dendriti.

Glial cell

Cell membrane

Dendrite

Myelin sheath

Synapse

1. att. Neironu uzbiive
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Divslanu lipidu membrana, kas veido neirona sieninu, ir jonu necaurlaidiga. Lai iekliitu
neirona vai izietu no ta, joniem ir jaizkliist caur membrana esosajiem jonu kanaliem. Dazi jonu kanali ir
jaaktivize, lai joni varétu iekldt $ana vai izklat no tas. Sie jonu kanali ir jutigi pret vidi un var mainit
savu formu. Jonu kanalus, kas maina savu struktiiru, reag€jot uz sprieguma izmainam, sauc par no
sprieguma atkarigiem jonu kanaliem. Starpibu starp kop&jo ladinu starp Stinas iekS€jo vidi un apkart&jo
vidi sauc par membranas potencialu.

Miera stavokli esoSs neirons ir negativi ladéts: Siinas ieks€ja vide ir apméram par
70 milivoltiem negativaka neka argja vide (70 mV). So spriegumu sauc par membranas miera
potencialu; to nosaka jonu koncentracijas starpibas $tina un arpus€, ka ari jonu kanalu izveidota
selektiva caurlaidiba. Natrija un kalija siikni membrana veido atskirigas jonu koncentracijas $tina un

arpusé, ievadot divus K* jonus un izvadot tris Na*t jonus. ST sikna darbibas maksa dargi: katram
pagriezienam tiek izmantota viena ATF (adenozina trifosfats) molekula. Lidz 50 % neirona ATF

izmanto, uzturot ta membranas miera potencialu. Kalija joni (K+), kuru vairak ir Stnas iekSpusg,
diezgan brivi kustas no neirona kalija kanaliem; §is pozitiva ladina zudums palielina negativo ladinu

Stnas iekSpus€. Natrija joni (Na+), kuru iekSpus€ ir maz, elektromagnétiska speka ietekmé kustas uz
Stnas iekSpusi, bet to kustiba ir apgriitinata selektivas membranas ierobezotas caurlaidibas dél attieciba
uz natriju. To kanali ir atkarigi no sprieguma un atveras, kad tos ierosina membranas potenciala
izmainas. Neirons var piepemt ievadi no citiem neironiem un, ja §1 ievade ir pietiekami stipra, sutit
signalu citiem neironiem.

Signala nodosana starp neironiem cilvékam visbiezak notiek kimiska veida, ta sauktajas
kimiskajas sinapsg€s, izmantojot vielas, ko sauc par neiromediatoriem. Neiromediators sinapsé difundé
no viena neirona aksona uz nakama neirona dendritu vai kermeni. Kad neiromediatora molekulas
savienojas ar receptoriem, kas atrodas uz neirona dendritiem vai kermena, neiromediators atver jonu
kanalus ta neirona plazmas membrana. ST atvere natrija joniem lauj iek]it neirona un rada membranas
depolarizaciju — samazinas spriegums visa neirona membrana. Izveidojies signals (darbibas potencials)
pasivi celo uz Stinas kermeni. Pietiekami liels signals sasniedz aksonu. Ja tas ir pietieckami stiprs, proti,

ja sasniegts ierosas slieksnis, Tjoni nonak ¥ina, aksoni vé&l vairak depolarizgjas, atverot vél vairak

natrija kanalu lielakos attalumos no $tinas kermena. Tas atver no sprieguma atkarigos Na* kanalus, kas
atrodas vél talak aksona, un vairak pozitivo jonu nonak §tina. Aksonos Sis signals kliist par ierosinatu
membranas potencialu, kas izplatas pats un ko sauc par iso darbibas potencialu. Darbibas potencials
izplatas gar aksonu, un tas paklaujas noteikumam “visu vai neko”. Lai neirona var€tu izveidoties
darbibas potencials, ir jasasniedz ierosas slieksnis. Kad natrija joni nonak §tina, ta depolarizgjas — abpus
membranai palielinas ladin$ no —70 mV Iidz +30 mV. Sis membranas potenciala izmainas nosaka no

sprieguma atkarigu K" kanalu atvérsanu, un K* sak atstat $inu — notiek 3iinas repolarizacija.
Vienlaikus Na* kanali netiek aktivizeti, Iidz ar to Na™ vairs nenonak §iina. K™ joni turpina atstat §iinu,
savukart membranas potencials atgriezas pie miera potenciala vertibas. Miera potenciala K* kanali

aizveras un Na* kanali tiek atjaunoti. Membranas depolarizacija notiek vilnt uz leju no aksona garuma.
Ta izplatas tikai viena virziena, jo natrija kanali netiek aktiviz&ti un nav sasniedzami tikmér, kamér
membranas potencials atkal nepietuvosies miera potencialam.

Aksons ir caurulei lidziga struktiira, pa kuru izplatas nervu impulss no Siinas kermena lidz
specializétiem nobeigumiem, ko sauc par aksonu terminaliem. No savas puses tie veido sinapses ar
citiem neironiem, muskuliem vai mérkorganiem. Kad darbibas potencials sasniedz aksonu terminalus,
tas izraisa neiromediatora izdaliSanos sinaps€ un ta pievienoS$anos receptoriem sinapses otra pusé uz
cita neirona dendrita vai kermena. Aksona terminalos atbrivotie neiromediatori lauj nodot signalus sTm
citam §tinam, un process sakas no jauna.

Dazi aksoni ir klati ar Tpasu struktiiru, ko sauc par mielina apvalku, Kas darbojas ka izolators,
lai elektriskais signals, izplatoties pa aksonu, neizkliedétos un izplatitos atrak. ST izolacija ir svariga, jo
cilvéka motorisko neironu aksonu garums var sasniegt pat metru no mugurkaula pamatnes Iidz kaju
pirkstiem. Gar aksonu ir periodiski mielina apvalka ie§kélumi (citoplazmas kanali). Sos iesk&lumus
sauc par Ranvjé iezmaugam, un tas ir vietas, kur signals tiek “uzladéts”, kad kustas gar aksonu. Svarigi
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atzimét, ka neirons nedarbojas viens pats — neironu saistiba ir atkariga no savienojumiem, kurus neironi
izveido viens ar otru (ka arT ar citam Stnam, pieméram, muskulu $iinam). Viena neirona dendriti var
sanemt sinaptisko kontaktu no daudziem citiem neironiem. Piemé&ram, tiek uzskatits, ka dendriti no
smadzeném kontaktg pat ar 200 000 citu neironu.

Neirogenéze

Vienubrid zinatnieki uzskatija, ka cilvéki piedzimst ar visiem neironiem, kas viniem jebkad
bis. Pédgjos gadu desmitos veiktie pétijumi parada, ka neirogenéze — jaunu neironu veidoSanas —
turpinas lidz pilngadibai. Ziditajiem jauni neironi veic svarigu lomu un ir noskaidrots, ka tie veidojas
hipokampa. Hipokamps ir loti svariga smadzenu dala, kas atbild par maciSanos, atminu un emociju
parvaldiSanu. Tas arT aptur atbildes reakciju uz stresa situaciju, kad ta beidzas. Tas ir loti svarigi gan
musu ikdienas, gan profesionalaja dzive. Katru dienu veidojas ap 1000 jaunu neironu. Interesanti, ka
gan vingroSana, gan atseviski antidepresanti veicina hipokampa neirogenézi. Stress rada pret&ju efektu.

Lai gan glialas Siinas biezi ir uzskatamas par nervu sist€tmu atbalsto§am, tomér smadzenu
glialo Sunu skaits patiesiba desmitkartigi parsniedz neironu skaitu. Neironi nevarétu funkcion&t un
realizeét vitali svarigas lomas bez glijas Sinam. Glija novirza attistoSos neironus uz to mérkvietu, uzsiic
jonus un kimiskas vielas, kas pretgja gadijuma kaitetu neironiem, ka ar1 veido mielina apvalkus ap
aksoniem. Kad glija funkcioné neatbilsto$i, rezultats var bit posto$s — vairumu smadzenu audzéju
izraisa glijas audu mutacijas.

Neironu darbibas koncepcija

Visas funkcijas, ko veic nervu sisttma — no vienkarSa motora refleksa lidz sarezgitakam
funkcijam, pieméram, atminas vai 1@émuma piepemsana —, prasa, lai neironi savstarpgji sazinatos.
Neironu sazina notick starp viena neirona aksonu un cita neirona dendritiem, bet reizém ari $tnas
kermeni caur spraugu starp tiem; So spraugu sauc par sinaptisko spraugu. Kad darbibas potencials
sasniedz aksonu, tas stimulé neiromediatoru molekulu izdaliSanos sinaptiskaja sprauga starp aksona
sinaptisko terminali un citas $tinas dendritu vai postsinaptisko membranu. Neiromediators izdalas caur
puslisu, kuros ir neiromediatora molekulas, eksocitozi. Neiromediators izklied&jas caur sinaptisko
spraugu un savienojas ar receptoriem postsinaptiskaja membrana. Sis receptoru molekulas ir kimiski
regulgjami jonu kanali un atveras, kad natrijam ir janonak Stna. Ja biis palaists pietiekams
neiromediatoru daudzums, cita $tina var tikt izraisits darbibas potencials, tomér bez garantijas. Ja tiks
palaists nepietiekams neiromediatoru daudzums, nervu impulss nodzisis. Ir daudz dazadu
neiromediatoru, kas raksturigi dazadiem neironu tipiem ar specifiskam funkcijam.
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2. att. Cilvéka nervu sistéma. Sis “Cenveo” darbs ir licencéts saskana ar “Creative Commons
Attribution 3.0”, ASV
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Centrala nervu sistéma

Centralo nervu sisttmu (CNS) veido galvas un muguras smadzenes, tas ir klatas ar trim
aizsargapvalku slaniem, ko sauc par smadzenu apvalkiem. Argjais apvalks ir cietais apvalks (dura
mater — latinu val.), vidgjais apvalks ir tiklainais (arachnoidea mater — latipu val.), bet ieksgjais ir
mikstais apvalks (pia mater — latinu val.), kas tie$i skar un aptver galvas un muguras smadzenes.
Spraugu starp tiklaino un miksto apvalku sauc par subarahnoidalo telpu, kas pildita ar cerebrospinalo
Skidrumu. Smadzenes peld Skidruma, kas darbojas ka amortizators. Centrala nervu sist€éma, kas ietver
muguras un galvas smadzenes, ir visvairak aizsargatais organs cilvéka kermeni. No argjas vides
smadzenes pasarga tris barjeras: galvaskauss, smadzenu apvalki un cerebrospinalais Skidrums (CSF).

Visparigi runajot, CNS var iedalit arT funkcionalajos komponentos:

* juSanas sist€éma;

» motoriskaja sistéma;

* homeostatiskaja sistema;

* augstako smadzenu funkciju sist€éma.

JuSanas sistemu veido somatosensora, viscerala sensora, dzirdes, vestibulara, ozas, garSas un
redzes sisteéma.

Motorisko sistemu veido motoriskas vienibas. Ta var biit somatiska (skeleta muskuli),
viscerala (autonoma) sisteéma, ka arT smadzenu stumbra acu motoriska vadibas sisteéma.

Homeostatiska un augstaka funkcionala sistema ietver hipotalamu, garozas zonas, kas
saistitas ar motivaciju, vérigumu, personibu, valodu, atminu, izt€li, radoSumu, domasanu, [emumu
pienemsanu domu apstradi, un subkortikalas zonas, kas piedalas maciSanas, domas, apzinas, atminas,
uzmanibas joma; emocionalajos stavok]os, miega un uzbudinajuma ciklos.

Galvas smadzenes

Galvas smadzenes ir centralas nervu sistémas dala, kas atrodas galvaskausa dobuma. Tas
sastav no smadzenu stumbra (iegarenajam smadzeném, tilta, vidussmadzen@m), smadzenitém,
starpsmadzeném un gala smadzeném, kuras veido divas galvas smadzenu lielas puslodes. Smadzenu
lielas puslodes un smadzenites no arpuses klaj smadzenu pelékas vielas slanis, ko sauc par garozu.

Smadzenu garoza, zem tas eso$a smadzenu balta viela un dziluma esoSie pelekas vielas
pamatnes kodoli veido galvas smadzenu lielas puslodes, kuras sava starpa savieno lielais smadzenu
saiklis (corpus callosum — latipu val.), priek§gjais un mugurgjais smadzenu saiklis. Corpus callosum
(corpus = 'kermenis'; callosum = 'sacietgjis’) savieno abas puslodes. Lai gan ir atseviskas smadzenu
funkcijas, kas lokalizetas vairak viena puslodé, abu pusloZzu funkcijas ir nepiecieSamas. Reizém
operacijas laika iznemot visu puslodi, lai var€tu arst€t smagu epilepsiju, pacienti zaudé atseviSkas
sensomotoras funkcijas. Veicot citas operacijas smagas epilepsijas arstéSanai, izgriez corpus callosum
— ta vieta, lai iznemtu visu puslodi. Tas rada stavokli, ko sauc par sadalito smadzenu sindromu, kas
sniedz ieskatu par unikalam abu puslozu funkcijam. Piem&ram, kad objekts tiek paradits pacientu
kreisaja redzeslauka, vini var nespét objektivi nosaukt objektu (un var apgalvot, ka objektu vispar nav
redzejusi). Tas ir tadé], ka redzes ievade no kreisa redzeslauka Skérso un nonak labaja puslode, un tad
nevar signalizét uz runas centru, kas parasti atrodas smadzenu kreisaja puse. Jauzsver, ka gadijuma,
Jja pacientam, kuram ir sadalito smadzepu sindroms, palidz ar kreiso roku panemt noteiktu objektu no
objektu grupas, pacients to varés izdarit, bet nevarés verbalizet.

Smadzenu pusloZu darbibas koncepcija

Katra puslodé izskir atseviSkas to dalas, ko sauc par daivam, kuras veic atskirigas funkcijas.
Ziditajiem katru smadzenu garozas puslodi var sadalit cetras funkcionala un telpiska zina definétas
daivas: pieres, paura, deninu un pakausa (3. att.).
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Pieres daiva atrodas smadzenu puslozu priek$pusg, virs acim. Saja daiva atrodas oZas sipolins,
kura pienak informacija un kur§ sak apstradat smarzas. Pieres daiva arT ir motoriska garoza, kas ir
svariga, planojot un realizgjot kustibas. Motoriskas garozas apvidus kontrolé dazadu muskulu grupu
darbu. Pieres daivas neironi kontrol€ arT izzinas funkcijas, pieméram, uzmanibas, runas funkciju un
lémumu pienemsanu. Petijumi ar cilveékiem, kuriem ir bojata pieres daiva, liecina, ka $3 apvidus dalas
ir saistitas ar personibu, socializdaciju un riska novértéesanu.

Paura daiva atrodas smadzenu puslozu vidusdala. Tas neironi piedalas runas un ar to saistitas
funkcijas, pieméram, lasiSana. Divas galvenas paura daivas funkcijas ir somatosenoras
informacijas apstrade — tauste, sapes, karstums, aukstums, un propriocepcija — jitu apstrade, kermena
dalu orientacija telpa. Paura daiva ir somatosensora kermena karte, kas lidziga motoriskajai garozai.

Pakausa daiva atrodas smadzenu lielo puslozu mugurgja dala. Ta vispirma karta ir saistita ar
redzi — redzamas pasaules redzeSanu, atpaziSanu un identificéSanu.

Deninu daiva atrodas lielajas puslodés zem pieres un paura daivas un pirms pakausa daivas.
Ta vispirms ir saistita ar skanu apstradi un interpretaciju. Taja ir ari hipokamps (hipocampus — grieku
val. juras zirgs'), kas ar savu formu un struktiiru piedalas atminas veidosana. Hipokampa loma atmina
daléji tika atklata, pétot kadu slavenu epilepsijas pacientu H. M. (Henry Molaison), kuram tika iznemti
abu pusu hipokampi, méginot izarstét epilepsiju. Vinam izzuda krampyji, tomér zuda art speja iegaumét
jaunus notikumus.

Galvas smadzenu puslozu dziluma ir smadzenu pelékas vielas krajumi — pamatnes kodoli.
Tiem ir svariga loma, kontrolgjot kustibas un staju, ka arT apgiistot jaunas iemanas. Pamatnes kodoli
regul€ arT motivaciju. Tie ir pelékas vielas kodoli (tas ir zonas, kuras koncentr&jas neironu kermeni) ar
daudzam saiteém uz citam smadzenu zonam,pieméram, smadzenu puslozu garozu — ka aferenta, ta
eferentd [Tment (tie sanem informaciju no citam smadzenu zonam un nodod citam smadzenu zonam).

Talams (thalamus — latigu val.) darbojas ka varti uz garozu un no tas. Tas sanem sensoro un
motorisko ievadi no kermena, ka arT sanem atgriezenisko saiti no garozas. Sis atgriezeniskas saites
mehanisms var modulét apzinatu sensoro un motorisko sajiitu uztveri, nemot véra uzbudinajuma
stavokli. Talams palidz regulét apzinas, uzbudinajuma un miega stavokli.

Hipotalams (hypothalamus — latipu val). Hipotalams kontrolé endokrino sistému, nododot
signalus uz hipofizi. Hipotalams ir ar1 kermenpa termostats, kas nodroSina pareizas kermena
temperattiras uzturéSanu. Hipotalama neironi regulé ar1 cirkadiskos ritmus, ko daZreiz sauc par miega
cikliem.

Limbiska sistema ir galvas smadzenu struktiiru savienojums, kas regulé emocijas, ka arl
uzvedibu, kas saistita ar bailém un motivaciju. Tal ir svariga loma, veidojot atminu, ta ietver talama un
hipotalama dalas, ka arT hipokampu. Svariga limbiskas sistémas struktira ir denigu daivas
strukttirelements, ko sauc par mande]veida kermeni (amigdalu). Divi mandelveida kermeni (pa vienam
katra puslodg) ir svarigi, lai gan justu bailes, gan atpazitu bailes izraisoSus faktorus.

Smadzenites atrodas smadzenu lielo puslozu apaksa aiz smadzenu stumbra. Smadzenites
kontrol€ [idzsvaru un palidz koordin&t kustibu, ka arT macities jaunus motoros uzdevumus.
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Smadzenu stumbrs savieno pargjas smadzenes ar muguras smadzeném un regulé svarigakas
un galvenas cilvéka organisma funkcijas, pieméram, elpoSanu, riSanu, gremoSanu, miegu, staigasanu,
ka ar sensoras un motoras informacijas integraciju.

Muguras smadzenes sakas no smadzenu stumbra gar lielo pakausa atveri un turpinas uz leju
lidz pirmajam jostas skriemelim kermena apakséjas dalas mugurkaula kanala. Muguras smadzenes ir
bieza nervaudu struktiiru Skiedra, kas nodod informaciju no kermena uz galvas smadzeném un no
galvas smadzeném uz kermeni. Muguras smadzenes atrodas mugurkaula skriemelu izveidotaja kanala,
tomer caur muguras nerviem (perifériskas nervu sist€mas dalu) var novadit signalus uz kermeni un no
ta. Muguras smadzenu Skérsgriezums izskatas ka balts ovals ar pelékas krasas taurina formu (4. att.).
Aksoni veido “balto vielu”, savukart neironu un glijas $tinu kermeni (un interneironi) veido “peléko
vielu”. Muguras smadzenu aksoni un $tinu kermeni lielakoties nodod sensoro informaciju no kermena
uz galvas smadzeném. Arl muguras smadzenes kontrolé motoriskos refleksus. Sie refleksi ir atras,
neapzinatas kustibas, pieméram, automatiska rokas atrauSana no karsta priekSmeta. Refleksi ir tik atri,
jo ietver tikai vietgjas sinaptiskas saites. Piem&ram, cela cipslas reflekss, ko arsts parbauda parastas
fiziskas aktivitates laika, tick kontroléts ar vienu sinapsi starp juSanas un motorajiem neironiem. Lai
gan refleksam var but vajadziga tikai viena vai divas sinapses, sinapses ar interneironiem mugurkaula
apvidii nodod smadzeném informaciju, lai varétu pateikt, kas noticis (celis raustijas vai roka bija
karsta).

White matter Gray matter

Dorsal horn

Ventral horn

4. att. Muguras smadzenu Skérsgriezums

Perifera nervu sistema

Periféra nervu sistetma (PNS) ir saikne starp centralo nervu sistému un par€jo kermeni. PNS
var iedalit vegetativaja nervu sistéma, kas kontroleé kermena funkcijas bez apzinatas vadibas, un
juSanas jeb somatiskaja nervu sistema, kas nodod sensoro informaciju no adas, muskuliem un manu
organiem uz CNS un siita motoriskas komandas no CNS uz muskuliem. Vegetativa nervu sistéma
kalpo ka relejs starp CNS un ieks$€jiem organiem. Ta kontrolé iekS$€jo organu gludos muskulus un
dziedzerus. Vegetativa nervu sistema kontrolé ieks$€jos organus gandriz bez apzinatas vadibas. Ta
nepartraukti var vérot So dazado sisteému apstaklus un vajadzibas gadijuma istenot izmainas. Signala
novadiSana uz mérkorganu parasti ietver divas sinapses: preganglionarais neirons (c€lies no CNS)
sinaps€ neironu nervu mezgla, kas savukart sinapsé ar mérkorganu. Vegetativo nervu sistému iedala
divas dalas, kam biezi ir pret€ja darbiba: simpatiska nervu sistema un parasimpatiska nervu sistema.
Simpatiska nervu sisteéma ir atbildiga par tieSo reagé€Sanu, ko cilvéks realizg, saskaroties ar bistamu
situaciju. Viens no veidiem, lai to atcer€tos, ir domat par “cinas vai lidojuma” reakciju, ko jit cilveks,
sastopoties ar cClusku. Simpatiskas nervu sist€mas kontrol€§jamo funkciju piemeri ir paatrinata
sirdsdarbiba un kavéta gremosana. Sis funkcijas palidz sagatavot kermeni fiziskai slodzei, kas ir
nepiecieSama, lai noveérstu bistamu situaciju.

Somatisko nervu sistému veido galvas un muguras nervi, taja ietilpst juSanas un motorisko
neironu $kiedras. JuSanas neironi nodod sensoro informaciju no adas, skeleta muskuliem un manu
organiem uz CNS. Motoriskie neironi nodod zinojumus par vélamo kustibu no CNS uz muskuliem, lai
tie sarautos. Bez somatiskas nervu sist€émas cilvéks nevarétu apstradat nekadu informaciju par savu
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vidi (ko vin$ redz, jut, dzird u. tml.) un nesp&tu vadit motoriskas kustibas. Pret&ji vegetativajai nervu
sistémai, kura parasti ir divas CNS un meérkorgana sinapses, juSanas un motoriskajiem neironiem
parasti ir tikai viena sinapse — viens neirona gals ir pie organa, bet otrs tiesi saskaras ar CNS neironu.

Sensora un somatosensora sistema

Visam dzivajam biitném ir katrai sugai savdabiga juSanas (sensord) sistéma, kas pienem
informaciju par vidi un organisma procesiem. Ta nodod So informaciju uz CNS, kuru izmanto cetru
svarigako funkciju veikSanai®®;

* manu un to uztveres radiSanai;

* kermena kustibu kontrolésanai;

* apzinatibas Uzturé$anai;

* organisma dzivibas funkciju, pieméram, asinsrites, kermena temperatiiras reguléSanai.

Kairinot manu organu receptorus, sakas sensorais process’’. Pastav dazadas energijas formas,
uz kuram reagé receptori. P&c energijas formas, uz kuru tie visvairak reagé (kimisko, mehanisko,
termisko vai elektromagnétisko), sensorie receptori tiek klasificeti:** *2 *°

- mehanoreceptori — reagé uz mehaniskiem faktoriem, pieskarienu, spiedienu, vibraciju un
stiepSanu;

« hemoreceptori — reagé uz kimiskam vielam;

- termoreceptori — reagé uz temperatiiras izmainam;

« nociceptori — reagé uz audus ievainojoSiem faktoriem; péc biitibas visi receptoru tipi
funkcioné ka nociceptori;

- fotoreceptori — reage uz gaismu, tumsu, krasam un kustibu.

JuSanu izraisoSie kairinataji var atrasties iekS€jos organos (iek$€jo organu sapju juSana,
nelabums, izsalkums), ada (sapes, taustes juSana, temperatira), muskulos, cipslas, locitavas, kaulos
(vibracija, sapes un propriocepcija) un kompleksa veida, kad atseviskos organos atrodas receptori, kas
veido manu organu kompleksu galva sadarbiba ar galvas nerviem; Sis komplekss ietver smarzas,
redzes, dzirdes, garSas un lidzsvara juSanu.

Atkariba no receptoru tipa un to atraSanas vietas un smadzenu garozas dalibas sajiitu
veidoSana, juSanu var iedalit tris pamatkategorijas:

1. Virspuséja jusana. To izraisa eksteroreceptoru kairinajums. Eksteroreceptori reagé uz
kairinatajiem no argjas vides caur adu un zemadas audiem. Eksteroreceptori ir atbildigi par sapju,
temperatiiras, viegla pieskariena un spiediena uztveri® ®.

2. Dzila juSana. To rada proprioreceptori. Sie receptori reagé uz kairinatajiem, kas nak no
muskuliem, saitém, locitavam un cipslam, ka ari ir atbildigi par stavokla juSanu, locitavu miera
stavokla, kustibas un vibracijas sajttu uztverianu*®,

3. Kombinéta (jaukta) garozas jusana. Virspusgjo un dzilo mehanismu kombinacija veido
treSo jusanas kategoriju — kombinéto. Sai jusanai ir nepiecie$sama informacija no eksteroreceptoriem un
proprioreceptoriem. IzSkir $adus kombin€tas juSanas veidus: stereognozija (priekSmetu paziSana
aptaustot), divu punktu diferenciacija (sp&ja atskirt divus vienadi stiprus vienmomenta kairinatajus
divos punktos), barognoze (prickSmeta svara un konsistences juSana un uztvere), grafest€zija
(rakstiSanas juSana — uz kermena adas zim€&amu burtu, skaitlu vai figliru juSana un uztvere),
priekSmeta faktiiras juSana un paziSana, bilateralas vienmomenta stimulacijas ju§ana47 8,

Atkariba no kairinataja darbibas lokalizacijas sensoro sistému iedala:

**Nlert, M. (2005). Somatosensoriné sistema. 1. Bubnyté, 1. Piragiené¢ (Red.), Zmogaus fiziologija. Kaunas: KMU.
“© Illert, M. (2005). Bendrieji jutimy principai. 1. Bubnyté, 1. Piragiené (Red.), Zmogaus fiziologija. Kaunas: KMU.
! Kiernan, J. (2008). The Human Nervous System, ed. 7. Lippincott-Raven, Philadelphia.
“2Young, P., Young, P. (2007). Basic Clinical Neuroanatomy. Williams and Wilkins, Philadelphia.
*® Fitzgerald, M. (2002). Neuroanatomy: Basic and Clinical, ed. 2. Bailliere Tindal, Philadelphia.
“ Gilman. S., Newman, S. (1996): Manter and Gatz’s Essentials of Clinical Neuroanatomy and Neurophysiology. FA
Davis, Philadelphia.
“® Kiernan, J. (1998). The Human Nervous System, ed. 7. Lippincott-Raven, Philadelphia.
“® Dobkin, B. (1996). Neurologic Rehabilitation. FA Davis, Philadelphia.
“"Young, P., Young, P. (2007). Basic Clinical Neuroanatomy. Williams and Wilkins, Philadelphia.
*® Fitzgerald, M. (2002). Neuroanatomy: Basic and Clinical, ed. 2. Bailliere Tindal, Philadelphia.
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Eksteroceptivaja_sistemd, kas reagé uz argjiem stimuliem un ietver redzes, dzirdes un dazas
adas sajiitas. Eksteroceptiva kermena uztvere (jeb “kermena shéma”) palidz veidot nojausamas
zinasanas par kermeni — kustibas realizé€sanu telpa. Sekmiga kermena kustiba tiek realizéta atkariba no
ta, cik sekmigi ir integrétas dazadas eksteroceptivas manas (piem&ram, redze, dzirde, tauste),
vestibulara un proprioreceptiva sistéma un apzinata motorikas sistema*’;

Proprioceptiva sistema atbild par informaciju uz attieciba kermena dalam vienai pret otru un
kermena stavokli telpa. Proprioceptiva sistéma reag€ uz sajutam, kas rodas saistiba ar kustibu
(pieme&ram, registré atrumu, biezumu, secibu, laikposmu un spéku), un locitavu stavokli®’;

Interoceptiva_sistema reagé uz impulsiem, kas nak no ick$€jiem organiem. Interoceptiva
sistéma atspogulo musu iek$gjo stavokli. Interoceptiva sistéma ir kermena fiziologiskais stavoklis,
tomér vairak neka tikai iekS$€jo organu jusana; tas pamata ir interoceptivas sist€mas mijiedarbiba ar
vegetativo nervu sistému. ST organiska kermena funkcija ietekmé psihiskas un emocionalas pieredzes.
Pedejo gadu sensorikas pétijumi visai plaSi analiz€ interoceptivas sist€mas svarigo lomu, veidojot
cilveka emocionalo un socialo izpratni, garigo veselibu, sava kermena jusanu®’. Daudzi misdienu
autori analiz€ interoceptivas sist€émas ietekmi uz psihisko slimibu attistibu. Pieméram, sirdspukstu
noteik$anas uzdevumu (HBD — heartbeat detection task) var piemérot interoceptivas sistémas jutiguma
pamatoSanai. Ar So testu nosaka paaugstinatu interoceptivo jutigumu un saista ar emocionalo labilitati,
trauksmi, zemaku sapju limeni un zemdku sapju tolerances limeni®® ** **. Testa laika noteiktais
samazinats interoceptivais jutigums saistams ar tadam psihiskam slimibam ka depresija un aleksitimija
(alexethymia)® *¢ *.

Somatosensora sisttma nodod un apstrada kermena virsma, muskulos, cipslas, locitavas un
skeleta muskulu sisttma esoSo sensoro receptoru informaciju. Somatosensora sistema ietver tos
elementus, kas ir cie$i saistiti ar lokomotoro aktivitati. Somatosensora informacija tiek projicéta
somatosensoraja garoza. Somatosensorajai sistémai raksturigas pazimes™:

* cilveka kermena organiem ir Ipasas jusanas spgjas, pateicoties receptoriem, kas pieder
somatosensorajai sist€émai;

* somatosensoras sist€émas receptori atrodas dzilajos audos un visa kermena virsma;

* dazadiem somatosensoras sistémas receptoriem piemit laba morfologiska un funkcionala
adaptacija;

» aferentie aksoni somatisko jutigumu nodod uz CNS;

» primaras aferentas Skiedras somatosensoro garozu sasniedz caur muguras smadzeném vai
sejas nerviem.

Somatosensora informacija uz galvas smadzenu garozu tiek nodota caur divam augSupejoSo
vadu sisttmam: mugurgjas Skiedras-Cilpu un anterolateralo. Sensorie stimuli, kas prasa precizu

* Harshaw, C. (2015). Interoceptive dysfuncion: toward an integrated framework for understanding somatic and affective
disturbance in depression. Psychol. Bull. 141, 311-363. 10.1037/a0038101.
% Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E. A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P. 479.
*! valenzuela-Moguillansky C, Reyes-Reyes A and Gaete MI (2017). Exteroceptive and Interoceptive Body-Self Awareness
in Fibromyalgia Patients. Front. Hum. Neurosci. 11:117. doi: 10.3389/fnhum.2017.00117.
%2 Pollatos, O., Fiistds, J., and Critchley, H. D. (2012). On the generalised embodiment of pain: how interoceptive sensitivity
modulates cutaneous pain perception. Pain 153, 1680-1686. doi: 10.1016/j.pain.2012.04.030.
% Eley, T. C., Stirling, L., Ehlers, A., Gregory, A. M., and Clark, D. M. (2004). Heart-beat perception, panic/somatic
symptoms and anxiety sensitivity in children. Behav. Res. Ther. 42, 439-448. doi: 10.1016/S0005-7967(03)00152-9.
> Cameron, O. G. (2002). Visceral Sensory Neuroscience: Interoception. Oxford ; New York, NY: Oxford University
Press.
% Pollatos, O., Traut-Mattausch, E., and Schandry, R. (2009). Differential effects of anxiety and depression on interoceptive
accuracy. Depress. Anxiety 26, 167-173. doi: 10.1002/da.20504.
% Herbert, B. M., Herbert, C., and Pollatos, O. (2011). On the relationship between interoceptive awareness and
alexithymia: is interoceptive awareness related to emotional awareness? J. Personal 79, 1149-1175. doi: 10.1111/j.1467-
6494.2011.00717 .x.
% Terhaar, J., Viola, F. C., Bir, K.-J., and Debener, S. (2012). Heartbeat evoked potentials mirror altered body perception
in depressed patients. Clin. Neurophysiol. 123, 1950-1957. doi: 10.1016/j.clinph.2012.02.086.
*® Fredericks, C. (2006). Basic Sensory Mechanism and Somatosensory System. In Fredericks, C., Saladin, L., (Eds.),
Pathophyziology of the Motor Systems: Principles and Clinical Presentations. FA Davis, Philadelphia.
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intensitati, pakapenibu un skaidru lokalizaciju kermena virsma, tiek sapemti, pateicoties muguréjas
Skiedras-cilpu sist€émai. Jusana, ko parvada pa mugurgjas Skiedras-Cilpu sistémas celiem, ietver
diferencétu pieskarienu, stereognoziju, taktilo spiedienu, barognozi, grafestéziju, faktiiras atpaziSanu,
kinestéziju, divu punktu atskirSanu, propriorecepciju un vibraciju. Pret&ji anterolateralajai sistémai, $1
sistéma ir veidota no lielam, atri reagg€josam skiedram®® ®°. Ar mugurgjas Skiedras-cilpu sist€ému
saistami receptori reagé uz mehanisku stimulu, kas parvada taktilo, vibracijas, taustes-spiediena un
proprioreceptivo informaciju. Pateicoties Sai unikalajai sistémai, smadzenes var interpretét laika un
telpas stimulus, ka rezultatd iegist loti daudz produktivas informacijas par vietu un sasniedzamo
somatosensoro informécijuGl. Sis sistémas funkciongsanu var paskaidrot ar vienkar$u pieméru, ar ko
katrs ir saskaries — smaga ¢emodana neSanu. Nesot smagu ¢emodanu, jitam progreséjoSu muskulu
nogurumu. Visbeidzot més noliekam ¢emodanu uz zemes un nolemjam atpasties, kad “tas klast par
grutu”. Tomér cemodans nesot nav kluvis smagaks — tam visu laiku bija vienads svars. Ekstremitasu,
uz kuram attiecinama vislielaka smaguma slodze, spiediens un spriedze ari nav palielindjusies. Atbilde
uz jautajumu, kap&c nesamais mums Skita smagaks, slépjas vispirms cilvéka uztverg, ka smaguma
neSanai vajag arvien vairak pilu. Anterolaterala sisttma nodod nediferencetas sajiitas, piem&ram,
sapes, temperatiiru, kutin$anu, niezi. So sistému vispirms aktivizé mehanoreceptori, termoreceptori un
nociceptori (sapju receptori), un ta ir veidota no aferentam Skiedram, kas ir mazas un reagg Iéni.
Sensorajiem signaliem, ko nodod §i sistéma, nav raksturiga signala izplatiSanas sakumam atseviska
lokalizacija vai preciza intensitates pakape®?. Anterolateralas sistémas darbibas rezultats ir nesarezgita
stimula lokalizacija kermena virsma un vaja kairinataja intensitates diferencésana®,

Runajot par §is sist€mas funkcionalo ieguvumu no sensoras integracijas pozicijam, ir svarigi
pieminét, ka taktila sistema ir vissvarigaka, kas nosaka cilvéka uzvedibu. Pieskariens ir miisu pirma
kermena valoda, kas palidz funkcion&t auglim, atrodoties dzemdg, ar to mé&s veidojam savas pirmas
sajutas pret pasauli. Pieskariens lauj mums nomierinaties, baroties, veidot saikni vienam ar otru.
Pieskariena jusana ir primitivaka, tom&r svarigaka, lai izveidotu kontaktu ar arpasauli. Cilveks ir pilnigi
atkarigs no pieskariena, kamer attistas valoda, motoriskas prasmes un kognitivie procesi, kas ietekmé
vina pieredzi un interakcijas ar citiem®. Sis sistémas celi ir veidoti no muguras smadzenu mugurgjo
ragu neironu aksoniem.

Taktilajai stimulacijai, ko nodroSina CNS sist€ma, ir Joti svariga loma socialaja, emocionalaja,
fiziologiskaja un neirologiskaja zidainu un pirmsskolas vecuma bérnu attistiba. Taktila sistema lauj
radit labveligu un veseligu vidi bérniem un zidainiem. Citadas taktila impulsa juSanas dé] var biit
griti stradat ar pacientu, kas neadekvati uztver taktilo informaciju. Pieméram, ja pacients loti ilgi
veic vienkarsas ikdienas pasSapripes darbibas, tas var buit neadekvatas juSanas integracijas d€l, kas nak
no taktilajiem receptoriem, kuri atbild par diferencétam sajatam. Tapat ka sliktas macisanas spgjas ir
tieSi saistamas ar bérna rakstiSanas prasmém. Savukart sarezgita komunikacija ar vienaudziem ir
saistita ar neadekvatu modulaciju attieciba pret taktilo sajitu. Tap€c somatosensora sist€éma ir unikala,
lai saistitu receptorus ar socialajiem apstakliem, situacijam un cilvéku attiecibam®.

JuSanas sist€mas ir veidotas péc vienota principa. Saskare ar vidi notiek caur receptoriem, kas
sanemto informaciju pa aferentajiem vadiem nodod uz CNS. Visas manas, iznemot ozu, izplatas uz
CNS un projicgjas talama sensorajos kodolos, kuros tiek apstradata informacija. No talama kodoliem
sajiitas pa talama-garozas vadiem nodod uz attiecigo projicéto garozas apvidu (5. att.) *°.
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¢ Bundy, A. C., Lane, Sh. J., Murray, E.A. (2002). Sensory Integration: Theory and Practice. 2nd edition. P. 44.
%2 Fitzgerald, M. (2002). Neuroanatomy: Basic and Clinical, ed. 2. Bailliere Tindal, Philadelphia.
% Gilman. S., Newman, S. (2006): Manter and Gatz’s Essentials of Clinical Neuroanatomy and Neurophysiology. FA
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Somatosensory cortex Motor cortex

Left Right

5. att. Motoras un sensoras smadzenu garozas topografija

Somatosensorais centrs atrodas muguréja centralaja kroka (gyrus postcentralis — latinu val.),
kur projic€jas visa kermena virsma atkariba no receptoru blivuma taja. Jo lielaks ir receptoru blivums,
jo lielaku somatosensora centra laukumu aiznem attieciga kermena dala. Cilvéka atsevisku kermena
dalu projekcijas primaraja motoriskaja garoza neatbilst to realajam lielumam, piemé&ram: roka, mute un
méle, kam nepiecieama preciza motora kontrole, aiznem lielakos laukumus. Sis neproporcionalas
atsevisSku kermena dalu projekcijas veido izkroplotu cilvéka kermena attélu — homunkulu (6. att.).

6. att. Motorikas un sensorikas homunkula modelis

Lai uztvertu to priekSmetu virsmas 1pasSibas (formu, lielumu un kustibu), kam pieskaras, CNS
ir jasavieno informacija no adas taustes receptoriem un informacija no dzilajiem spiediena receptoriem,
ka ar1 informacija par rokas un pirkstu stavokli.

Taktila un proprioceptiva jusSana

Tauste ir viena no senakajam kermena manam. To cilvéks sak izmantot jau 8.—14. nedgla, vél
atrodoties dzemdge. Cilveks var just, pateicoties receptoriem, kas atrodas ada. Atseviskas kermena
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vietas, pieméram, lipas, mele, plaukstas un pedas, ir vairak receptoru, tap&c ari juSana biis spécigaka.
Visbiezak tauste tiek izmantota, lai atpazitu un iepazitos ar objektiem. Var sajust $adas priekSmetu
ipasibas: spiediens, vibracija, tekstiira, cietiba, temperatiira un sﬁpes%. Cilveks ir sociala biitne, tapéc
tausti ir pilnveidojis tiktal, ka ta vairs nav tikai priekSmetu atpaziSanas funkcija, tauste ir ikdienas
pavadonis, kas realizé loti daudz socialo funkciju. Pieskarieni biezi liecina par dro$as un uzticamas
atmosfeéras veidosanu. Tiklidz cilvéks sak izmantot So juSanu, ta pavada vinu visu dzivi. Savukart
agrina bérniba vesela bérna attistibai ir nepiecieSami pastavigi mates un téva pieskarieni. Augdams
zidainis Visur izmanto tausti apkartnes izp&tei un iepazisanai: nem rocina, pievelk tuvak, lieck mute
“nogarSot” — v€las nostiprinat taustes pieredzi.

Pat vajs mehaniskais pieskariens izraisa taktilo jusanu. Jau minéts, ka loti jutigi ir roku pirkstu
spilventini un méles gals. Mehaniski kairinot glotadu, p&€du un plaukstu adu, ausis, liipas un cietas
aukslgjas, ir jitama kutinaSana. Vienada mehaniska spiediena ietekm@ rodas spiediena sajuta. Stiepjot
adu, rodas stiepSanas sajita, bet, iedarbojoties uz to ar mehanisku vibraciju, tiek radita vibracijas
sajuita®’.

Taktilas sajiitas ietver dazadu taktilo receptoru un juSanas kompleksu, kas sava starpa
mijiedarbojas. Ir divas taktilas juSanas iesp&jas: (1) vienkarSs pieskariens, kas sastav no relativi
nesarezgita pieskariena un spiediena juSanas, bet vaji tiek lokalizéts visa kermena virsma; (2) taktila
diferenciacija, kas sastav no pieskariena, spiediena un skaramas vietas jusanas; §Is jusanas intensitate
un lokalizacija tiek uztverta loti detaliz&ti. Par visam taktilajam sajitam ir atbildigi divu tipu
mehanoreceptori. Ap 50 % receptoru ir 1énas adaptacijas mehanoreceptori, kas reagé uz nepartrauktu
kairinajumu un ilgstosu stimulaciju®. Pie lénas adaptacijas receptoriem (slowly adapting — SA) pieder
Merkela diski, Rufini kermentsi®. Cita tipa receptori ir atras adaptacijas mehanoreceptori (rapidly
adapting — RA), kas vispirms reagé uz kairinataja intensitates izmainam’°, pieméram, Merkela diski.
Pacini kermenisi ir receptori, kas adapt€jas loti atri un tiek aktivizeti tikai kairinataja darbibas sakuma
un beigas. DaZiem receptoriem ir nelieli un skaidri definéti receptivie lauki, un tie var sniegt precizu
informaciju par taustes lokalizaciju, skarama priekSmeta kontiram vai spiediena sajiitu kermena
virsma. So receptoru koncentracija verojama pirkstu galos. Savukart citiem receptoriem ir lieli
tomér signalize par nesarezgitu pieskarienu, spiediena un vibracijas sajutu.

VienkarSs pieskariens sastav no relativi nenoteiktas taustes juSanas un spiediena, tapat ka
nieze un kutinasana. ST sistéma ir atbildiga tikai par nesarezgita kairinataja lokalizacijas snieg§anu.

Taktila diferenciacija sastav no pieskariena un spiediena juSanas, kam raksturiga skaidra
lokalizacija, faziska juSana, pieméram, vibracija, kustiba pret adas matiniem un kermena stavokla
jusana. ST sistéma veic §adus uzdevums: spgja at3kirt momentanu divu atsevisku punktu kairinajumu
(divu punktu atSkirSana), roka turamu priekSmetu formas, lieluma un faktiiras atpaziSana
(stereognozija) un uz plaukstas rakstamo burtu vai figiiru atpaziSana (grafestézija). ST sistéma ir
atbildiga arT par proprioreceptivam un vibracijas sajﬁtﬁm”.

Terminu propriorecepcija lieto, lai raksturotu kermena stavokli telpa vai kustibu uztveri. ST
juSana ietver arT kermena stavokla, nemot véra smaguma centru, un attiecigo kermena dalu stavokla
uztveri. No visam sensorajam modalitatém propriorecepcija visvairak ir saistita ar lokomotoro
aktivitati. Lai motoriskas funkcijas attistitos normali, nervu sistéma nepartraukti ir jainformé par
kermena un ekstremitaSu stavokli. Motora aktivitate ir balstita uz stavokla notur&Sanu vai kustibas
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organizé§anu72.

Dazadu tipu mehanoreceptori sniedz informaciju CNS par kermena dalu stavokliem un to
kustibam. Proprioreceptori atrodas muskulos, cipslas, locitavas, ka art ada. Vispirms tie ir saistiti ar
staju, stavokla jusanu, propriorecepciju, muskulu tonusu, kustibas atrumu un virzienu.
Proprioreceptori: muskulu varpstinas, Goldzi cipslu komplekss, brivie nervgali, Pa¢ini kermeni$i un
locitavas receptori’.

Adas receptori

Adas receptori atrodas aferentas Skiedras beigas. Pie tiem pieder brivie nervgali, matu folikulu
gali, Merkela diski, Rufini kermenisi, Meisnera kermenisi, Pacini kermenisi. So receptoru blivums
varie¢ dazadas kermena zonas. Pieméram, rokas pirkstu galos ir iev€rojami vairak taustes receptoru
neka mugura. So laukumu lielais receptoru blivums attiecigi parada aiznemamo lielo galvas smadzenu
somatosensords garozas projekcijas lauku S-1"*. Receptoru blivums ir Joti svariga Ipasiba, interpretgjot
no kermena virsmas sanemto sensoro sajiitu noverté3anas rezultatus. Adas receptori atrodas epiderma,
ada un zemadas slant:

1. Brivie nervgali. Sie receptori atrodas visa kerment. Stimul'7jot brivos nervgalus, uztveram
sapes, temperatiiru, pieskarienu, spiedienu, kutina$anu un niezes sajiitu®’.

2.Mata folikula gals. Katra mata saknes folikuls ir savijies ar brivajiem nervgaliem. Mata
folikuls un §ie nervgali veido juanas receptoru. Sie receptori ir jutigi pret mehaniskam matu kustibam
un pieskarienu’.

3. Merkela diski. Sie receptori atrodas ada, zem epidermas slana. Tie ir jutigi uz vaju, maigu
pieskarienu, ta atrumu. Tie dod iesp€ju uztvert pieskariena nepartrauktibu un tiem ir svariga loma divu

4. Rufini kermenisi. Atrodas dzilakajos adas slanos, tie piedalas pieskariena un spiediena
uztveres procesa. Sie receptori ir ipasi svarigi, signalizgjot par nepartrauktu adas bojajuma stavokli .

5. Krauzes kolbas. Sie receptori atrodas ada. Tie papildina pieskariena un spiediena uztveri'™.

6. Meisnera kermenisi. Atrodas ada, liela to koncentracija ir pirkstu galos, lupas, kaju pirkstos,
tajos laukumos, kur nepiecieSama augsta limena sajitu diferenciacija. Siem receptoriem ir svariga
loma, atpazistot faktiiru, diferencgjot pieskﬁrienum.

7. Paéini kermenisi. Sie receptori atrodas zemadas slani un organisma dzilajos slanos, ieskaitot
cipslas un mikstos audus ap locitavam. Tie reagé uz peksnu audu kustibu, un tiem ir galvena loma
stipra pieskariena un vibracijas uztveres procese'l8 .

Muskulu receptori:

1. Muskulu varpstinas. Muskulu varpstinas muskulskiedras, ko sauc ar1 par intrafuzalajam
Skiedram, iet paraléli ekstrafuzalajam skiedram, kas atbild par muskula sarauSanos. Mainoties muskula
garumam, atri mainas ar1 to darbiba. Muskula varpstinai ir butiska loma stavokla un kustibas jusana un
kustibas apgtiSanas procesa.

2. Goldzi cipslu komplekss. Sie receptori atrodas proksimalajas un distalajas muskula cipslu
spraugas. Goldzi cipslu kompleksa funkcija ir regulét muskula iestiepSanos. Tie ir atbildigi arT par
aizsargmehanismiem, pasarga muskuli no strukturaliem bojajumiem ekstremalas muskula iestiepSanas
situdcijas. Tas tiek realizets, kavejot pret€jos muskulus un atvieglojot antagonistu darbu.

3. Brivie nervgali. Sie receptori atrodas muskula fascija. Tie ir atbildigi par sapju un spiediena
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nodoSanu.

4. Pagini kermenisi. Sie receptori atrodas muskula fascija, reagé uz vibraciju un spécigu
spiedienu®.

Locitavu receptori:

1. Goldzi kermenisi. Sie receptori atrodas saits, to funkcija ir sajust kustibas atrumu.

2. Brivie nervgali. Tie atrodas locitavas kapsula un saités. Sie receptori reagé uz sapém un
atbild par nesarezgitu locitavas kustibu uztverSanu.

3. Rufini kermenisi. Tie atrodas locitavas kapsula un saités. Sie receptori ir atbildigi par
locitavas kustibas atruma un virziena uztveri.

4.  PaCini kermenisi. Sie receptori atrodas locitavas kapsulda un vispirms zino par atram
locitavas kustibam®.

Receptori, kas reagé uz ievainojoSiem kairinatajiem, ir nociceptori. Sajita, ko izraisa
nociceptori, ir sﬁpess3. Sapes rodas, bojajot audus, un veido aizsargreakcijas. Tas rodas, kad adekvats
kairinatajs kairina nociceptorus, un attiecigi signali tick apstradati nociceptivaja jusanas sistema®’.
Nociceptori atrodas ada, muskulos, locitavas un iek$€jos organos. IzSkir Cetrus nociceptoru tipus:
mehaniskie nociceptori, kurus aktivizé spécigs mehanisks kairinatajs, ipasi reagé uz asiem objektiem;
karstuma un aukstuma nociceptori, kad receptivie lauki reagé uz karstumu, kas lielaks par 45 °C, vai
aukstumu, kas zemaks par 18 °C; kimiskie nociceptori, kas reagé uz specifiskam kimiskajam vielam
audos, pieméram, histaminu, bradikininu, skabém; polimodalie nociceptori, kas reagé uz daudziem
ievainojoSiem kairinatajiem. Ada atrodas mehaniskie un polimodalie nociceptoru tipi. Tie reagé gan uz
ievainojosiem, gan temperatiiras, gan ari uz kimiskiem kairinatajiem. Morfologiski visi nociceptori ir
brivie nervgali, kas izvietojuSies visa kermena audos. Pretji daudziem sensorajiem receptoriem
nociceptori pie Kairinataja adapt€jas vaji vai nepilnigi. Sapju intensitate ir proporcionala kairinamo
nervu impulsu skaitam. Jutiba pret sapeém ada nav sadalijusies vienadi; jutigakie sapju punkti sakrit ar
nociceptoru lokalizaciju®.

Paturot prata, ka sapju nobeigumi ir brivie nervgali, no tiem pa diviem dazadiem
augSupejosiem celiem uz CNS tiek parvaditi sapju signali caur anterolaterdlo sisttmu®. Visatrak uz
sapeém reaggjosas Skiedras nodod mehaniskas un temperatiras sapes. Savukart lénak uz sapém
reaggjosas Skiedras nodod trulas, hroniskas sapes. Stipras un asas sapes informé cilvéku par kaitigu
faktoru loti atri un pilda svarigu lomu, uztverot kairinajuma tieSumu, aizsargajot no kaitiga faktora
darbibas, to partraucot. Lénam sapeém ir tendence paraugt pastavigas sﬁgés, radot hroniskas sapes.
Stipras un asas sapes tiek lokalizétas ievérojami labak neka hroniskas sapes®’.

Lai gan sapju kairinatajs nav tieSi saistits ar motoras aktivitates kontroli, tom&r var spécigi
ietekmét motoro aktivitati. Atras un asas sapes var izsaukt refleksivas aizsargreakcijas un kiitru
uzvedibu, savukart Iénas, nepartrauktas sapes spécigi ietekmes visu tipu nervu procesu aktivitati.
Svarigi, ka sapes biezi pavada lokomotoro disfunkciju, un kliniskas izmekl&Sanas laika var palidzet
saskatit neirogénus un miogé€nus motorisko problému cé€lonus. Piem&ram, muskulu spazmas ir
galvenais sapju c€lonis un daudzu klinisko sapju sindromu pamats. Sapes var biit nepatvaligas muskula
sarauSanas, aizsargreakciju un nepareizu kustibas modelu, kas traucg pareizi izdarit kustibu, célonis®®.

Ir divas dazadas temperatiiras juSanas sp&jas: siltuma sp&ja un aukstuma spg&ja. Tas ir saistits
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ar specifiskiem siltuma un aukstuma receptoriem. Aukstuma receptoriem ir lielaks blivums neka
siltuma receptoriem. Sie receptori atrodas tie§i zem adas, bet atsevisku punktu, kas reagé uz
kairinatajiem, diametrs ir apm&éram 1 mm. Mutes apvidus termoreceptori ir tik tuvu viens otram, ka
veido vienu veselu jitamo virsmu. Sis peroralais apvidus ir kermena vieta, kas ir visjutigaka pret
temperatiiras kairinﬁtﬁjiemsg.

Kad adas temperatira tiek uzturéta no 32 °C lidz 34 °C, nekada termiska jusana nav
pamanama. Tomer, kad adas temperatiira mainas uz jebkuru pusi no §is temperatiiras, tiek justs siltums
vai aukstums. Kad temperatiira parsniedz 45 °C vai noslid zemak par 18 °C, tiek aktiviz&ti nociceptori,
tiek justs sapes izraisoSs karstums vai sapes izraiso$s aukstums. Termiska jusSana izteikti reagé uz
temperatiiras izmainam, tapat ki uz pastavigu temperatiiras stavokli®*. Atras temperatiiras svarstibas ir
precizak atpazistamas neka leénas. Pat tad, kad kairinataja interpretacija nav pietickami adekvata,
karstuma un aukstuma receptori tiek stimul&ti ar tajos notiekoSo metabolisko procesu izmainam, ko
izraisa vides temperatiiras izmainas. Termoreceptori nereagé uz mehaniskiem kairinatajiem, tomer tie
ir jutigi pret noteiktam kimiskajam vielam, kuru darbibu ietekm& aukstuma un karstuma kairinataji.
Visparigi runajot, termiskie kairinataji tiek vaditi paraléli sapju kairinataj jem™.

Svariga loma kermena kustibu koordin€$ana un lidzsvara noturéSana ir vestibularajai un
vizualajai sisteémai.

Auss ir dzirdes organs, kas skanas vilnus parvérs elektriskaja impulsa, ko galvas smadzenes
var saprast un interpretét. Ausij ir tris galvenas dalas: argja auss, vidusauss un ieks§¢ja auss. Auss dzird,
jutot spiediena izmainas, kas rada noteiktas vibracijas. Auss sp&j ne tikai atSkirt bezgaligi dazadas
skapas, bet ari noteikt atnakodds skapas virzienu®. Veiktie zinatniskie pétijumi ar psihiatrijas
pacientiem93 apstiprina, ka dzirdes pavajinaSanas vai zudums ir viens no biitiskiem faktoriem, kas
izraisa kognittvo funkciju pavajinasanos un demenci. Dzirde ir loti svariga miisu jusanas funkcija, biezi
operativi reagéjam uz stipraku skanu, pievérsam uzmanibu vai mobiliz€jam kermeni. Dzirdes funkcija
ir cie$i saistita arT ar kustibu vadibu. Tapéc ir svarigi uzsvert, ka miisu smadzenes pienem un analize
vienotu informaciju, dalinas apvieno viena veseluma.

Vestibulara sistéema ir salikts sensorais komplekss, kas sastav no specializétiem receptoriem,
kuri atrodas iek$gja ausi galvas abas pusésg4. Sie receptori, tapat ka citi proprioreceptori, ir
mehanoreceptori. Tos stimulé mehanisks kairinajums, kas rodas, pateicoties gravitacijas speka darbibai
un galvas kustibam. Vestibularo aparatu veido pusloka kanali, kas reagé uz lenka paatrinajumu, ka ari
auss ovals un labirinta maisini, kas reagé uz linijveida paatrinagjumu un galvas stavokla izmainam
zemes pievilkSanas speka ietekmé. Informaciju no vestibulara aparata, kas informe par galvas stavokli
un kustibam, papildina informacija no proprioreceptoriem, kas izvietojusies kakla *°.

Vizuala sistema apgada motorisko sistému ar informaciju par horizontu, kermena un objektu
izvietojumu telpa. Acis ir musu kermena fiziska ierice, pa kuru informacija par vidi nonak galvas
smadzen&s un tur tiek apstradata. Svarigaka informacija ir attalums, lielums, spilgtums un krasa. Redze
ir smadzenu interpretacija — ka tas spes apstradat sanemto informaciju, ta més to ari redz€sim. Ar
redzes palidzibu viegli varam orientéties vidé un pasargat sevi no nelaimem®. Pat 70 % informacijas
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par miisu vidi atnak, izmantojot redzes orgénu97. Redze ne tikai piedalas, uztverot apkart notiekoso, bet
ar1 visu laiku izmanto acis, lai savaktu papildu informaciju citam sajutam.

Redzei ir svariga loma Iidzsvara noturésanas, ieSanas un motoriskas darbibas laika, kas prasa
daudz iemanu. Vizualas sisteémas informacija ir loti svariga lidzsvara noturéSanai. Ejot misu acis
kustas, vacot informaciju par apkart€jiem kairinatajiem, iesp&jamiem Skérsliem u.c. Kapjot pa
kapném, kinestétika mums dikteé pakapiena augstumu, attalumu lidz kajai, stavumu u. c., tomér redze
dod papildu informaciju par pakapiena izskatu, lauj prognozet, cik pakapienu vél biis, kur tie beidzas.
Ar kinestétiku vien més to neizdaritu®. Gadijumos, kad ir bojats vestibularais aparats un ir samazinata
vai zaud@ta proprioreceptiva informacija, kas tiek sanemta no kermena, persona lidzsvara noturés$anai
izmanto redzi. Daudzam personam, kuram ir pilniba bojata vestibulara aparata darbiba, raksturiga
normala lidzsvara noturéSana, tomér kustibu izpilde ir 1€naka. Vizuala un proprioceptiva informacija
papildina viena otru, tom&r katra no tam ir vairak piemérota dazada tipa uzdevumu veiksanai®.

% Kosslyn, S.M. ir Rosenberg, R.S. (2004). Sensation and Perception. Psychology. Custom Edition for Washington State
University. 150-175.
% Carter, R. ir kt. (2014). The senses. The Brain Book. 76-108.
% Fredericks, C. (2006). Basic Sensory Mechanism and Somatosensory System. In Fredericks, C., Saladin, L., (Eds.),
Pathophyziology of the Motor Systems: Principles and Clinical Presentations. FA Davis, Philadelphia.
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4. SENSORAS MODULACIJAS TRAUCEJUMI

Attistot A. DZ. Eiresas definétos sensoras modulacijas tipus, miisdienas pastav tris sensoras
modulacijas traucgjumu apakstipi: SOR (sensori hiperjutigs — sensory over responsive), SUR (sensori
hipojutigs — sensory under responsive) un SS (sensori meklgjoss — sensory seeking)'®. Tomér ir arT
zinatniskie pétijumi, kas uzskata, ka apakstipi (sensori hipojutigs un sensori mekl&joss) var eksistét
kopﬁml.

Cilveka psihomotora attistiba ir ciesi saistita ar mangu organu sist€mu un atkariga no iesp&jas
sanemt sensoro informaciju no vides, izmantojot dazadus sajiitu kanalus (redzi, dzirdi, taktilo jusanu,
propriocepciju u. ¢.). Nav apstridams, Cik liela nozime ir manam, ipasi dzirdei un redzei. Redze palidz
saskatit blakus esoSos cilvékus, apkarteéjos priekSmetus, ka tie izskatas, kada ir to krasa, izskats,
lielums. Ar dzirdes palidzibu var iepazities ar skanu daudzveidibu. Caur adu var just vides, prieckSmetu
temperatiiru, materialu Tpasibas. Proprioceptiva juSana palidz sajust kermena dalu stavokli telpa, iepazit
savu kermeni. Kinestetiska jusana palidz uztvert kustibas virzienu. Izmantojot sajiitu kanalus, sensora
informacija sasniedz galvas smadzenes. Veidojas sp€ja uztvert Sos kairinatajus, atpazit un interpretét
tos. Sanemta informacija tiek parvarsta noteiktos priek3statos, kas veido apkartgjas pasaules attglu™.

Visparigi runajot, cilvekam ar sensoras modulacijas trauc€umiem ir griititbas, modulgjot
(regul&jot) sensoro kairinataju. Sensora modulacija ir sp&ja adekvati reagét uz sensoro informaciju un
uzturét noteiktu aktivitates limeni ikdienas darbiba (sk. 1. tabulu).

1. tabula

Sensoras modulacijas traucéjumi

Sensori hiperjutigs Sensori hipojutigs Sensori mekléjoss

Izvairas no stimuliem: parspiléta, | Pasivs: nereag€Sana  vai Lai juSanu registrétu centrala
loti jutiga nervu sist€mas atbildes | nepietiekama atbildes | nervu sisteéma, tiecas péc
reakcija uz kairinataju, ko | reakcija uz kairinataju. Var | intensiva kairinataja.

vairums cilveku uzskata par | but lénaka reag€Sana wuz | Nepartraukti ir tiekSanas péc
parastu un pienemamu. leslédzas | kairinataju vai mazak | intensiva kairinataja, tomeér
“cinities vai bégt” (fight or flight | intensiva reagéSana neka | biezi darbiba ir haotiska

vairumam cilveku.

Agrinas attistibas simptomi
Lenaka motora attistiba.
SiekaloSanas.

— anglu val)) paSaizsardziba. dazadu juSanas vajadzibu dgl.

Patik kusteties.

Jutas Joti laimigi sensori
Maza reaktivitate uz skanas piesatinata vide.

un gaismas kairinatajiem. Rupjs, medz iejaukties.
Simptomi, kas izpauzas vélakos vecuma posmos

Nervozitate.

Atri izbistas.

Lenaka motora attistiba.
Nepatik, ka tur uz rokam.

Hiperjutigums vérojams viena | Sapno un nespéj | Nepartraukti kaut ko aiztiek,

vai vairakas sistémas. koncentréties uz  apkart | atsitas, kustas, nav izpratnes

Taktila aizsargaSanas, necie§ | notiekoSo. par personigo telpu.

noteiktas  drébes,  tekstiras, | Mierigs, norobezojies vai | PriekSmetus var likt mut€.

noteikti janogriez etiketes. vienpatis. Zems uzmanibas noturibas
Skiet, ka nav ieintereséts un | limenis.

10 Reynolds, S. E. (2007). Stress and Anxiety in ADHD: Links to Sensory Over-Responsitivity. Doctoral thesis, Virginia
Commonwealth University.
%1 |iss, M., Saulnier, C., Fein, D., & Kinsbourne (2006). Sensory and Attention Abnormalities in Autistic Spectrum
Disorders. Autism, 10 (2), 155-172.
192 Bartkuviené, A., Semenisina, I. (2003). Pagrindiniai gydymo principai, metodai ir priemonés. Prasauskiené, A. (Red.),
Vaiky raidos sutrikimai. Kaunas.
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Necie§  taktilas  pieredzes
(ziepes, Iimi, krasu) uz
kermena.

Necie§ daudzu &dienu tekstiiras
vai osta &dienu, izveligs
attieciba uz €dienu, viegli tiek
izsaukta zagoSanas.

NecieS galvas  mazgasanu,
kemmeé&Sanu, zobu tiriSanu,
slikti jutas liela burzma un
trokSpaina vide.

Darbibu turpina neilgi, griti
koncentréties uz ilgaku laiku.
Vajag vairak sensoro
kairinataju, lai  sanemtu
atbildes reakciju.

Liek priekSmetus mutg.

Garso asi un sali dieni.
Nekartigs.

Ir liekais svars.

Augsta sapju tolerance.

Zems muskulu tonuss,
nepareiza posturala kontrole.
Neveikls.

Samazinata paSaizsargaSanas
vajadziba impulsivitates un
parak riskantas uzvedibas
del.

Var but pastavigd kustiba,
tomér var nedro$i, divaini

staigat, biezi krist,
savainoties (tomer
savainojumu pamana tikai
tad, ja parada).

Jebkada kustiba: skrieSana,
grieSanas, l€kaSana... tikai
ne ieSana.

Griti mierigi nosédeét.

Biezi salauz zimulus vai
netisam aizskar citu cilvéku.
Krit pie zemes.

Nepartraukti kustas un biezi
neattista lielas un sikas
motorikas iemanas.

Visi uzdevumi, kas nedod
lielas sensoras sajiitas, tiek
uztverti ka  griti  un
demotivejosi.

IzvairiSanas no cilvekiem vai
vietam un darbibam, kas
saistitas ar nespeju efektivi
piedalities.

Sensoro modulacijas trauc€jumu gadijuma smadzenes apstrada parak daudz (par maz
reaggjosas) vai parak maz (par maz reag€josas) sensoras informacijas. Cilvékiem ar sensoras
diferenciacijas traucgjumiem ir griiti noteikt atSkiribas starp jusanas kairinatajiem. Turklat sensora
disfunkcija var izpausties ar parejoSu nestabilitati un dispraksiju — abi ir motoriski trauc€jumi, kas
balstiti uz juSanu. Sensorie motoriskie traucgumi rodas tad, kad sairst taustes, protoreceptoru un
vestibularie audi. Ja ir nestabila staja, cilvekam nav spéka vai izturibas sédét vertikali, neatbalstoties uz
kaut ko (vai pret kaut ko), gulot vai mainot pozicijas. Tas ietekme sp&ju koncentrét uzmanibu darbam,
macisanas procesam vai biit pietiekami noturigam, darot monotonu darbu.

Kustibas vadibas (praxis) traucéjumi

Kustibas vadiba (praxis) ka neirolo%iski trauc&jumi izpauZas ar sp&ju konceptualizet, planot
un Tstenot nepazistamas motoriskas darbibas' . Realiz&jot kustibu vadibu, ir svarigi apvienot taktilo,
proprioceptivo un vizualo sisttmu multisensorai uztverei'®. Kustibas vadiba ir sekmiga multisensoro
stimulu apvienoSana smadzengs un istenoSana praks€. AtbilstoSa motoriska planoSana apvieno visas

manas. Lai smadzenu dalas darbotos harmoniski, ir nepiecieSama kopiga funkciongsana'®.

Kustibas vadibu veido tris komponenti'®:

v idedcija — idejas generé$ana, ko darit (mérktieciga mijiedarbiba ar vidi);

v' motoriska planoSana — lémums, ka personai tas ir jaizdara (mérktieciga un adekvata
atbildes reakcija);

193 Curtis, K. A., & Newman, P. D. (2015). The PTA Handbook: Keys to Success in School and Career for the Physical
Therapist Assistant. 2nd Edition. Thorofare, NJ: SLACK incorporated.
104 Schaaf, R. C., & Lane, Sh. J. (2009). Neuroscience Foundations of Vestibular, Proprioceptive, and Tactile Sensory
Strategies. OT Practice, 14 (22), CE-1-8.
105 Ayres, A. J., & Robbins, J. (2005). Sensory Integration and the Child. Understanding Hidden Sensory Challenges. 25th
Anniversary Edition. Los Angeles CA: Western Psychological Services.
196 Roley, S. S., Mailloux, Z., Miller-Kuhaneck, H., & Glennon, T. (2007). Understanding Ayres Sensory Integration. OT
Practice, 12 (17), CE-1-8.
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V' istenosana — Kustibu izpilde, vairaku kustibu secibas Tsteno$ana.

Turklat A. Dz. Eiresa™ izskir kustibas vadibas apakssistémas: vizuali praktiska (visuopraxis),
somatopraktiska — sp&ja kopét —(somatopraxis), kustibas vadiba ar vardisku komandu (praxis on verbal
command), vestibulari-posturala abpusgja integracija un izsekoSana (vestibular-postural-bilateral
integration and sequencing).

Praxis ir grieku valodas vards, kas nozimé darbibu, proti, cilvéka sp&ju veikt merktiecigu,
apzinatu un planotu darbibu. Darbibu veic daudzi muskuli ar sarezgitam kustibam. Sarezgitas kustibas
rada nepartraukta proprioreceptivo impulsu plisma, kas ietekm& motorisko analizatoru. Apgistot
kustibas, licla nozime ir ari redzes analizatoram. Macoties izpildit sarezgitas kustibas, notiek pieres un
paura daivu mijiedarbiba ar ekstrapiramidalo sisttmu un smadzenitem. Kustibas izpilde peéc komandas
ir atkariga no kairinatadja integréSanas runas centra — no turienes notiek motoriskas komandas
projektésana uz domingjosas un nedomingjosas puslodes premotorisko garozu, kurai ir jasak darboties.
Ja kustibu var veikt spontani un ja nav bojati sensorie un motoriskie vadi, bet ir trauc€tas tikai
mérktiecigas, kadas jau apgiitas darbibas kustibas, $adus traucgjumus sauc par apraksiju.

Apraksijas veidi:

1. Motoriska perseveracija. Slimnieks saprot pavéli, tomér nespgj to izpildit; reizém atkarto
paradito kustibu, tomér patstavigi to neizpilda; reiz€m $adu nepatstavigi veiktu kustibu atkarto citu
kustibu vieta.

2. Ehopraksija. Slimnieks nemitigi atkarto tas pasas kustibas.

3. Ideomotoriska apraksija. Kad ir bojata domingjoSas puslodes virsmas vitne (gyrus
supramarginalis — latipu val.) (40. lauks), slimnieks zaudé abu roku kustibu meistaribu (pieméram,
neparadis, ka aizsmeke cigareti). Nedomingjosas puslodes ekvivalenta (40.) lauka bojajuma gadijuma
tiek traucéta programmésanas funkcija (redzes-telpiskas prasmes). Sis puses bojajumi samazina sp&ju
ZImget, rasét kartes, g€rbties (konstruktiva gérbsanas apraksija).

4. Abpuséja motoriska apraksija rodas, kad ir bojats domingjosas puslodes 46. lauks. Sada
gadijuma abas puslodes sak sanemt informaciju caur corpus callosum, neparalizétaja kermena pus¢ biis
apraksija, bet paraliz&ta vispar negenerés kustibas.

5. Orala apraksija rodas, kad ir bojats domingjosas pieres puslodes 44. lauks (Broka lauks).
Nav iesp&€jamas apgtas runas artikulacijas kustibas.

6. Kaju apraksija. Pieres parasagitalas dalas bojajuma gadijuma slimnieks gulot var locit un
kustinat kajas, bet nostajoties nevar paiet.

7. Kinestetiska apraksija rodas, kad ir bojata paura puslodes dala netalu no gyrus
postcentralis. Aizverot acis, slimnieks nevar paiet.

8. Konstruktiva apraksija. Stira vitnes gyrus anguliaris (39. lauka) bojajuma gadijuma
cilvéks no detalam neveido vienu veselumu, no burtiem neveido vardus. Sakas aleksija un akalkiilija.

9. Telpiska apraksija rodas, kad tiek bojats apvidus starp paura, pakauSa un deninu daivu
domingjosaja puslode. Slimnieks nespgj veikt kustibas, kas saistitas ar orient€sanos telpa.

Gnosis un tas traucéjumi

Gnosis grieku valoda nozimé “pazisana”. Medicina gnosis ir sp&ja pazit paradibas un
priekSmetus ar manu organiem. Pieméram, cilvéks ne tikai redz, bet arl atpazist agrak redzéto
priekSmetu u. tml. Individa pieredze ir iesp&jama tikai sarezgitu analizatoru mijiedarbiba.

Agnozija ir uztveres trauc€jumi, lai gan slimniekam nav bojati jusanas receptori un to vadi, ka
ar1 nav psihes traucgjumu. Sads slimnieks neatpazist priekSmetus, cilvékus, dzivniekus, neatskir skanas
un smarzas.

Ir divu kategoriju agnozijas:

1. Vides kairinataju agnozija:

1.1. Redzes agnozija rodas, kad ir bojats pakausa daivas 18. un 19. lauks. Ir noteikti vairaki
agnozijas varianti: (a) aperceptiva redzes agnozija; slimnieks uztver tikai atseviskas redzama
priekSmeta detalas, nespé&j atpazit prickSmetu; (b) asociativa redzes agnozija; slimnieks uztver vinam

97 Roley, S. S., Mailloux, Z., Miller-Kuhaneck, H., & Glennon, T. (2007) Understanding Ayres Sensory Integration, OT
Practice, 12 (17), CE-1-8.
34



radamos priekSmetus, bet neatpazist tos; (c) prickSmetiska agnozija; slimnieks var aprakstit prieckSmetu
krasu, formu, bet neatpazist tos; (d) seju agnozija; cilvéks péc sejas neatpazist tuvus cilvékus, bet,
skatoties spoguli — ar1 sevi pasu; e) telpas agnozija; cilvéks péc plana neorient€jas apvidu.

1.2. Dzirdes agnozija rodas 22., 37., 38., 41., 42. un 52. lauka bojajuma gadijuma. Slimnieks,
dzirdot skanu, nevar to nosaukt (pulkstena tik§k&Sana, zvanu zvaniSana u. c.). Nedomingjosas puslodes
augsgjas deninu vitnes 41. lauka bojajuma gadijuma notiek sensoriska amiizija — slimnieks neatskir
muzikalas skanas.

1.3. Ozas un garsas agnozija rodas 28., 34. un 43. lauka bojajuma gadijuma. Slimnieks
neatpazist zinamas smarzas un garsvielu garsu.

1.4. Astereognozija. 40.lauka bojajuma gadijuma slimnieks, aizvertam acim taustot,
neatpazist priekSmetus. Lidzigi traucjumi médz biit, ja ir bojats paura daivas 1. un 2. lauks
(pseidoastereognozija).

2. Kermena dalu atpaziSanas traucéjumi izpauzas, ja ir bojats domin&josas puslodes paura
daivas 5., 7., 39. un 40. lauks. Ir vairaki agnozijas varianti:

2.1. Autotopoagnozija: slimnieks neatpazist sava kermena dalas un neuztver to novietojumu;

2.2. Pseidomélija: slimnieckam $kiet, ka vinam ir sveSas kermena dalas;

2.3. Polimelija: slimniekam Skiet, ka vinam ir liekas kermena dalas (tr1s vai Cetras rokas, sesi
pirksti utt.);

2.4. Anozognozija: slimnieks neapzinas, ka kada vina kermena dala ir paralizéta; ja nespgj
staigat, vin$ apgalvo, ka staiga;

2.5. Labas un Kkreisas orientacijas agnozija; slimnieks neorientgjas, kura ir vina laba un kura
kreisa puse;

2.6. Pirkstu agnozija: slimnieks neatpazist savus pirkstus un neprot tos izmantot.

Praxis un gnosis funkciju tests. Parbauda sp&ju izpildit vienkar$us uzdevumus.

1. Veikt darbibas: aizvert acis, paradit meli, pasvilpot, saznaugt un atbrivot diiri, savienot 1kski
ar citiem pirkstiem, paradit pigu.

2. Veikt darbibas ar realiem priekSmetiem: aizdedzinat serkocinu, ieliet glazé udeni,
sakemmeét matus.

3. Veikt darbibas ar iedomatiem priekSmetiem: paradit, ka siena iesit naglu, ka ker musu, ka
dzer, &d.

4. Paradit sava kermena dalas.

5. Veikt tranzita kustibas: uzkonstruét figtras, salikt no sérkociniem majinu, ar pirkstiem
pieskarties degunam, péc tam — noraditajai ausij.

6. Atpazit radamos attelus.

7. Paradit zestus: pakratit ar pirkstu, pasaukt ar Zestu
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5. PSIHISKU UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU SIMPTOMATIKAS
SISTEMATIZETS APRAKSTS VESELIBAS, SOCIALO UN

IZGLITIBAS IESTAZU DARBINIEKIEM
5.1. SSK-10 SISTEMAS KODESANAS PASKAIDROJUMS

SSK galvenais mérkis ir nodro§inat sistematisku saslimstibas un mirstibas datu registraciju,
interpretaciju un salidzinajumu neatkarigi no ta, kura valsti, vieta un kad tas tiek darits. SSK-10 ietver
visu grupu klasifikaciju, izveidojot ta saukto SSK saimi. Svarigakais Saja klasifikatora ir slimibu
klasifikacija, proti, péc noteiktiem principiem sagrup&tu patologisku stavoklu saraksts. Ta pamats ir
triszimju kods, kas visu slimibu diagnozes lauj parveidot burtu-ciparu koda un tadgjadi atvieglot datu
apstradi.

SSK-10 psihiskie traucgjumi tiek noteikti p&c attiecigu simptomu esamibas vai neesamibas un
to ilguma. Psihisko un uzvedibas trauc&jumu nodalu kodg ar F burtu. Koda otra zime norada F nodalas
apaksnodalu (pieméram, FO — organiski psihiskie traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos); tresa —
apak$nodalas iedalu, proti, trauc&jumus vai traucéjumu grupu (pieméram, FOO — Alcheimera demence,
vai F40 — fobiska trauksmainiba). Koda ceturta zime, kas atdalita ar punktu, norada trauc&umu
ipatnibas (pieméram, F00.1 — v&lind Alcheimera demence) vai konkrétu traucumu grupas
traucgjumus (pieméram, F40.0 — agorafobija). Ar ceturto zimi .8 apzim€ citus, iedala nemingtus
traucgjumus, bet ar ceturto .9 — nepreciz€tus trauc€jumus (netipisku psihisku traucgjumu kopums).
Koda piekto zimi lieto, lai noraditu trauc&umu ipatnibas vai gaitu (pieméram, F40.01 — agorafobija ar
panikas traucgjumiem vai F20.00 — paranoida Sizofrénija — nepartraukta). Diagnosticgjot saskana ar
SSK-10 sistemu, ieteicams rakstit tik diagnozu, cik nepiecieSams, lai vispusigi atspogulotu slimnieka
garigas veselibas stavokli. Diagnosticgjot vairak neka vienu psihisku trauc€jumu, ir ieteicam vienu
diagnozi izdalit ka galveno; kliniskaja praks€ tie ir trauc€jumi, kuru d€l vérSas péc mediciniskas

palidzibaslos.

5.2. PSIHISKO UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU SIMPTOMATIKAS
SISTEMATIZETS APRAKSTS

Psihiskie un uzvedibas traucéjumi (F00—F99) (PVO, 1992)

Saja nodala ieklautas §adas apaksnodalas:

FO0—F09 Organiski psihiskie traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos

F10-F19 Psihiskie un uzvedibas traucéjumi psihoaktivo vielu lietoSanas d¢l

F20-F29 Sizofrénija, Sizotipiskie traucgjumi un murgi

F30-F39 Garastavokla [afektTvie] traucgjumi

F40-F48 Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi

F50-F59 Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem trauc&jumiem un somatiskiem
faktoriem

F60-F69 Picauguso personibas un uzvedibas traucgjumi

F70-F79 Gariga atpaliciba

F80-F89 Psihiskas attistibas traucgjumi

FI0-F98 Uzvedibas un emocionalie trauc&jumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza
vecuma

F99 Neprecizeti psihiskie traucgjumi

FO0-F09 Organiski psihiskie traucéjumi, ieskaitot simptomatiskos

ST nodala ietver vairakus psihiskos traucgjumus, kas apvienoti viena grupa, pamatojoties uz
kopigu pieradamu etiologiju, kas saistita ar smadzenu slimibu, smadzenpu ievainojumu vai citu
bojajumu un izraisa cerebralu disfunkciju.

198 A Dembinskas, Psichiatrija, Vilnius, 2003, p. 242-244.
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Demence (FOO-F03) ir sindroms, kas radies smadzenu slimibas rezultata, parasti ar hronisku
vai progresgjosu norisi un daudzveidigiem augstako kortikalo funkciju traucgjumiem, ieskaitot atminu,
domasanu, orientaciju, saprasanu, rékinaSanu, sp&ju macities, runas un spriesanas sp&ju. Apzina nav
aptumsota. Parasti vienlaikus ir uztveres funkciju trauc€jumi, tie reiz€m jau sakuma izpauzas ar
emocionalas kontroles, socialas uzvedibas vai motivacijas izmainam. Sindroms sastopams Alcheimera
slimibas, cerebrovaskularu slimibu un citos gadijumos, ja primari vai sekundari tiek bojatas smadzenes.

F00 Alcheimera demence

Alcheimera slimiba ir primara degenerativa nezinamas etiologijas smadzenu slimiba ar
raksturigam neirologiskam un neirokimiskam izpausmém. Trauc&jumi parasti sakas pakapeniski un
attistas 1énam, bet nepartraukti, vairakus gadus.

FO01 Vaskulara demence

Vaskulara demence ir smadzenu infarktu sekas, kas radusies vaskularas slimibas dgl, ieskaitot
hipertensivu cerebrovaskularu slimibu. Infarkti parasti ir mazi, bet to raditie bojajumi kumulgjas, tapec
demence parasti sakas p&c kada laika.

F02 Demence citu citur klasificetu slimibu de]

Demence, kas radusies vai, domajams, varétu biit radusies citu c€lonu, nevis Alcheimera
slimibas vai cerebrovaskularu slimibu, d€]. Ta var sakties jebkura dzives laika un retumis ari vecuma.

Saja kategorija ietilpst Pika (Pick) demence, Kreicfelda-Jakoba (Creutzfeldt-Jakob) demence,
Hantingtona (Huntington) demence, Parkinsona (Parkinson) demence, humana imundeficita virusa
(HIV) slimibas un citu citur klasifictu slimibu gadijuma.

FO3 Neprecizéeta demence

F04 Organisks amnestisks sindroms

FO04 Organisks amnestisks sindroms, ko nav izraisijis alkohols vai citas psihoaktivas vielas.
Sindroma dominé nesenas un ilglaicigas atminas traucgumi, bet Tslaiciga atmipa ir saglabata.
Samazinata sp€ja iemacities jaunu materialu, ir dezorientacija laika. Nozimigs simptoms var bt
konfabulacijas, bet uztvere un citas kognitivas funkcijas, ieskaitot intelektu, parasti ir neskartas.
Prognoze atkariga no pamatslimibas norises. Saja kategorija ietilpst péctraumatiska amnézija,
Korsakova sindroms.

F06 Citi psihiski traucejumi, kas rodas smadzenu bojajuma un disfunkcijas vai somatiskas
slimibas de]

Jaieklauj dazadi stavokli, kas c€loniski saistiti ar primaru smadzenu bojajumu cerebralu
slimibu vai sistemiskas slimibas d€l, kas boja smadzenes sekundari vai eksogénu toksisku vielu,
hormonu, endokrinu trauc€jumu un citu somatisku slimibu déel.

Ieklauj; organisko halucinozi, organiskus katatonus trauc€jumus, organiskus murgus,
organiskus garastavokla trauc€jumus, organisku trauksmi, organiskus disociativus trauc€jumus,
organisku emocionalu labilitati, vieglus kognitivus trauc€jumus, citus preciz€tus un neprecizétus
psihiskus trauc€jumus smadzenu bojajuma, disfunkcijas un somatiskas slimibas del.

FO07 Persontbas un uzvedibas traucejumi smadzenu slimibas, bojajuma vai disfunkcijas de|

Personibas un uzvedibas parmainas var biit gan atlieku izpausmes, gan ari noritét vienlaikus ar
smadzenu slimibu, bojajumu vai disfunkciju.

Saja klasifikacija ieklauj organiskus personibas traucgjumus, postencefalitisko sindromu,
postkontiizijas sindromu, kas rodas péc galvas traumas; citus organiskus un nepreciz&tus traucgjumus.

F10-F19 Psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivo vielu lietoSanas del
Nodala ietver plasu trauc&jumu spektru, kas atSkiras péc to smaguma un kliniskajam formam,
bet visi ir saistiti ar vienas vai vairaku psihoaktivu vielu lietosanu.
F10 Psihiskie un uzvedibas traucéjumi alkohola lietoSanas dé|
F11 Psihiskie un uzvedibas traucejumi opioidu lietoSanas de]
F12 Psihiskie un uzvedibas traucéjumi kanabinoidu lietoSanas de|
F13 Psihiskie un uzvedibas traucejumi, kas radusies sedativu un miega lidzeklu lietoSanas
de]
F14 Psihiskie un uzvedibas traucejumi, kas radusies kokaina lietoSanas de|
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F15 Psihiskie un uzvedibas traucejumi, kas radusies citu stimulatoru, ieskaitot kofeinu,
lietoSanas de]

F16 Psihiskie un uzvedibas traucéjumi, kas radusies halucinogénu lietoSanas dél

F17 Psihiskie un uzvedibas traucéjumi, kas radusies tabakas lietoSanas dé|
lietoSanas de]

F19 Psihiskie wun wuzvedibas traucéjumi, kas raduSies daudzu narkotisku un citu
psihoaktivu vielu lietoSanas de]

F20-F29 Sizofrenija, Sizotipiskie traucéjumi un murgi

F20 Sizofrénija

Sizofréniskie traucgjumi galvenokart izpauZas ar dziliem un raksturigiem doma$anas un
uztveres traucgjumiem, neadekvatam un trulam emocijam. Apzina parasti ir skaidra un intelekta spgjas
saglabatas, kaut gan slimibas laika var rasties zinams kognitivo funkciju defekts. Svarigakie
psihopatologiskie traucjumi ir domu atbalss, spaidu domas un domu apstasanas, domu sken&Sana,
murgaina uztvere un iedarbibas murgi, pasivitate, halucinaciju balsis, kas komenté vai apspriez
slimnieka ricibu, run3jot par pacientu tre$aja persona, domasanas traucumi un negativa
psihopatologiska simptomatika.
Sizofrénijas trauc&jumu norise var biit gan nepartraukta, gan epizodiska ar pakapeniski pieaugo$u vai
stabilu defektu. Var bt viena vai vairakas slimibas epizodes ar pilnigu vai dalgju remisiju.

F20.0 Paranoida Sizofrénija

Paranoidas Sizofrénijas gadijumos dominé relativi stabili, bieZi paranoidi murgi, ko parasti
pavada halucinacijas, it 1pasi dzirdes halucinacijas un uztveres traucgjumi. Afektivu, gribas un runas
traucgjumu, ka arT katatonisku simptomu vai nu nav, vai tie ir relativi nenozimigi.

F20.1 Hebefrena Sizofrénija

Sizofrénijas veids ar lielakoties afekfivam parmainam; murgi un halucinacijas ir Tslaicigi un
fragmentari, uzvediba ir neprognoz&jama un bezatbildiga. Pastaviga manieriba. Tieksme uz socialu
norobezoSanos. Prognoze parasti ir slikta, jo strauji attistas negativa simptomatika, it 1pasi afektiva
notrulina$anas un gribas zudums. Hebefréniju parasti diagnostice tikai pusaudziem vai jaunieSiem.

F20.2 Katatona Sizofrénija
Katatonas $izofrénijas gadijumos domingé spilgti psihomotoriski trauc&jumi, kas var bit ar pretéjam
izpausm&m un mainities starp hiperkin€zi un stuporu, vai automatisku paklaujamibu un negativismu.
Var biit ilgstosas spaidu pozas un stavokli. Raksturiga pazime ir krasa uzbudinajuma epizodes.

F20.3 Nediferenceta sizofrenija

Psihotiski stavokli, kas atbilst vispar&jiem Sizofrénijas diagnozes kriterijiem, bet neatbilst
nevienai no F20.0-F20.2 min&tajam formam, vai ari ir vairaku formu pazimes, bet neviena simptomu
grupa nedoming.

F20.4 Postsizofréniska depresija

Depresijas epizode, kas, rodoties péc Sizofrénijas uzliesmojuma, var ieilgt. Jabiit arT daziem
pozitiviem un negativiem Sizofrénijas simptomiem, bet tie kliniskaja aina vairs nav domingjosi.

F20.5 Reziduala sizofrénija

Hroniska Sizofrénijas attistibas stadija ar skaidru dinamiku no agrinas stadijas uz vélaku, ko
raksturo ilgstosi, kaut arT ne obligati, neatgriezeniski negativi simptomi, piemé&ram, psihomotorisks
gausums, aktivitates samazinasanas, emocionals trulums, pasivitate un iniciativas trilkums, runas satura
vai apjoma nabadziba, vaja neverbala komunikacija ar sejas izteiksmi, acu kontaktu, balss modulaciju
un pozu, vaja sociala aktivitate, Samazinata interese par sevi.

F20.6 Vienkarsa sizofrénija

Traucgjumi, kam raksturigas Ieénas, bet nepartraukti pieaugoSas uzvedibas divainibas, nesp€ja
ieklauties sabiedriba un vispargjas produktivitates samazinaSanas. Raksturigi, ka negativas rezidualas
Sizofrénijas simptomatika (pieméram, emocionalais trulums un gribas zudums) attistas bez kadiem
ieprieksgjiem acimredzamiem psihotiskiem simptomiem.
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F20.8 Cita veida Sizofrénija

F20.9 Neprecizéta sizofrénija

F21 Sizotipiski traucéjumi

Tiem raksturiga ekscentriska uzvediba, domasanas un afekta patologija, kas atgadina tadus
pasus trauc€jumus ka Sizofrénijas slimniekiem, kaut arl neviena stadija nav noteiktu un raksturigu
Sizofrénisku traucgjumu. Sie simptomi var biit emocionals aukstums un neadekvata emocionalitate,
anhedonija, divaina vai ekscentriska uzvediba, nosliece uz socialu izolaciju, paranoidas vai divainas
idejas, kas nav uzskatamas par Istiem murgiem, uzmaciga spriedeléSana, domasanas un uztveres
trauc€jumi, reizém parejosas, gandriz psihotiskas epizodes ar intensivam iltizijam, dzirdes vai citadas
halucinacijas un murgiem lidzigas idejas, kas parasti rodas bez argjas provokacijas.

F22 Persistejosi murgi

Jaieklauj virkne trauc&jumu, ja pastavigi murgi ir vieniga vai spilgtaka kliiska pazime. Tos
nevar klasificét ka organiskus, Sizofréniskus vai afektivus.

F23 Akiiti un transitoriski psihotiski traucéjumi

Heterogéna traucg€jumu grupa, kam raksturigs akiits psihotisko simptomu (murgu,
halucinaciju, uztveres trauc€jumu) sakums un butiski uzvedibas traucgjumi. Akitais sakums izpauzas
ar crescendo tipa kliniskas ainas attistitbu apméram divu ned€lu laika vai atrak. Nav parliecino$u datu
par $o trauc&jumu organisku cilmi. Biezi ir apjukums un neizpratne, bet nav pastavigas dezorientacijas
vieta, laika un sava personiba, vai ta nav pietickami smaga, lai varétu pamatot organiskas cilmes
delirija diagnozi. Parasti dazu meéneSu, biezi dazu ned€lu vai pat dienu laika notiek pilniga
izveselosanas. Traucgjumi var biit vai nebiit saistiti ar akiitu stresu, parasti stresu izraisitaji notikumi ir
atgadijusies vienu vai divas ned€las pirms traucg€jumu sakuma.

F24 Induceti murgi

Murgi, kas skar divus vai vairakus cilvékus, kuriem ir ciess savstarp&js kontakts. Tikai vienam
no viniem ir 1sti psihotiski traucgumi, citiem murgi ir inducéti, un tie parasti pariet, kad Sos cilvékus
iz8kir.

F25 Sizoafektivi traucéjumi

Epizodiski traucgjumi, ja dominé gan afektivi, gan Sizofréniski simptomi, bet tie neatbilst ne
Sizofrénijas, ne depresijas vai maniakalas epizodes diagnozei.

F30-F39 Garastavokla [afektivie] traucéjumi

Saja nodala ieklaujami gadijumi, ja galvenie traucéjumi ir garastavokla vai afekfivas
parmainas ar depresiju (ar vai bez vienlaicigas trauksmes) vai pacilatibu. Garastavokla mainas parasti
pavada vispargjas aktivitates limena mainas. Vairums parg€jo simptomu ir vai nu sekundari, vai
vienkarSi saprotami garastavokla un aktivitates parmaigu kontekstd. Vairumam S$o trauc€jumu ir
tendence uz rekurentu norisi, un atseviSku epizozu sakums biezi var biit saistits ar stresoriem
notikumiem vai situacijam.

F30 Maniakala epizode

Visi §a koda apakskodi izmantojami tikai par vienu atsevisku epizodi.

Garastavoklis ir pacilats, neatbilstoSs pacienta apkart§jiem apstakliem, un var mainities no
bezripigas jautribas lidz gandriz nekontrolgjamam uzbudinajumam. Pacilatibu pavada pastiprinata
energija, kas izpauzas parmériga aktivitaté, runas plidos un samazinata vajadziba péc miega. Griti
koncentréties, biezi ir liela izklaidiba. PaSvert€§jums parasti ir paaugstinats ar lielummaniju un
parmérigu pasSpalavibu. Normalas socialas aiztures zudums var novest pie vieglpratigas, pardrosas,
situdcijai neadekvatas uzvedibas, kas neatbilst pacienta raksturam.

F31 Bipolari afektivi traucejumi

Tiem raksturigas divas vai vairak epizodes, kuras pacienta garastavoklis un aktivitates limenis
ir batiski traucéts. Siem traucgjumiem daZos gadijumos raksturigs pacilats garastavoklis, palielinata
energija un aktivitate (hipomanija vai manija), citos — nomakts garastavoklis, samazinata energija un
aktivitate (depresija). Atkartotas tikai hipomanijas vai manijas epizodes kod&jamas ka bipolaras.

F31.0 Bipolari afektivi traucéjumi, pasreiz hipomaniakala epizode
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F31.1 Bipolari afektivi traucéjumi, pasreiz maniakala epizode bez psihotiskiem simptomiem

F31.2 Bipolari afektivi traucéjumi, pasreiz maniakala epizode ar psihotiskiem simptomiem

F31.3 Bipolari afektivi traucéjumi, pasreiz vieglas vai videji smagas depresijas epizode

F31.4 Bipolari afektivi traucéjumi, pasreiz smagas depresijas epizode bez psihotiskiem

simptomiem

F31.5 Bipolari afektivi traucejumi, pasreiz smagas depresijas epizode ar psihotiskiem

simptomiem

F31.6 Bipolari afektivi traucejumi, pasreiz jaukta epizode

F31.7 Bipolari afektivi traucéjumi, pasreiz remisija

F31.8 Citi bipolari afektivi traucéjumi

F31.9 Neprecizeti bipolari afektivi traucéjumi

F32 Depresiva epizode

Tipiskas vieglas, vid€ji smagas vai smagas depresijas epizodes, kad pacients cie§ no nomakta
garastavokla, energijas un aktivitates samazinasanas. Mazinajusies ari sp&ja priecaties, intereses,
koncentréSanas sp&jas. Pastaviga smaga nogurdinamiba, pat péc minimalas pieptles. Parasti ir miega
traucjumi un samazinata estgriba. Gandriz vienmer ir zems pasnovertéjums un paspalaviba un biezi,
pat vieglos gadijumos, savas vainas vai mazvertibas domas. Nomaktais garastavoklis diendiena mainas
maz, argji apstakli to neiespaido, turklat vienlaikus var bat t. s. somatiskie simptomi — intereSu un
patikamu sajitu trikums, no ritiem pamosanas vairakas stundas pirms ierasta laika. Depresija ir
smagaka no ritiem, ir spilgta psihomotoriska kavésana, azitacija, estgribas trikums, kermena masas un
libido zudums. Atkariba no simptomu skaita un to smaguma depresijas epizodi var vértét ka vieglu,
vid€ju smagu vai smagu.

F32.0 Vieglas depresijas epizode

F32.1 Vidéji smagas depresijas epizode

F32.2 Smagas depresijas epizode bez psihotiskiem simptomiem

F32.3 Smagas depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem

F32.8 Cita veida depresijas epizode

F32.9 Neprecizéta depresijas epizode

F33 Rekurenti depresivi traucejumi

Raksturigas atkartotas depresijas epizodes ka depresijas epizodes apraksta, bez atseviskam
pacilata garastavokla vai palielinatas energijas (manijas) epizodém anamn&z€. Smagaku rekurentu
depresivu trauc&jumu veidiem ir daudz kopiga ar ieprieksgjiem veidiem — maniakali depresivo psihozi,
melanholiju, vitalo depresiju un endogéno depresiju. Pirma epizode pacientam var rasties jebkura
vecuma no bérnibas Iidz lielam vecumam, sakums var but gan akiits, gan pakapenisks, un depresija var
ilgt no dazam nedélam Iidz daudziem méneSiem.

F33.0 Rekurenti depresivi traucéjumi, pasreiz viegla epizode

F33.1 Rekurenti depresivi traucéjumi, pasreiz vidéji smaga epizode

F33.2 Rekurenti depresivi traucéjumi, pasreiz smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem

F33.3 Rekurenti depresivi traucejumi, pasreiz epizode smaga ar psihotiskiem simptomiem

F33.4 Rekurenti depresivi traucejumi, pasreiz remisija

F33.8 Citi rekurenti depresivi traucejumi

F33.9 Neprecizéta rekurenta depresija

F34 Persistejosi garastavokla [afektivi] traucejumi

Persistgjosi un parasti mainigas intensitates garastavokla trauc&jumi, kad vairums atsevisku
epizozu nav tik smagas, lai tas varétu aprakstit ka hipomaniakalas vai vieglas depresijas epizodes.
Turpinoties daudzus gadus, dazreiz pacienta lielako pieaugusa cilveéka dzives dalu, tas rada butiskas
griitibas un darbnespgju.

Ietver ciklotimiju (pastavigi nestabils garastavoklis, ir vairaki depresijas un vieglas pacilatibas
periodi, no kuriem neviens nav tik ilgs un/vai tik smags, lai varétu noteikt bipolaru afektivu traucéjumu
vai rekurentu depresivu trauc€jumu diagnozi) un distimiju (hroniski nomakts garastavoklis, kas
turpinas vismaz vairakus gadus, bet nav pietickami smags vai atseviskas epizodes nav pietiekami ilgas,

lai noteiktu smagu, vid&ji smagu vai vieglu rekurentu depresivu traucgjumu diagnozi).
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F38 Citi garastavokla [afektivi] traucéjumi
F40-F48 Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucéjumi

F40 Fobiska trauksmainiba

Traucgjumu grupa, kur trauksmi ierosina vienigi vai galvenokart skaidri noteiktas situacijas,
kas vienlaikus nav bistamas. Rezultata pacients parasti no $Iim situacijam izvairas vai tas pardzivo ar
bailéem. Pacienta bazas var koncentréties uz atseviSkiem simptomiem, pieméram, sirdsklauvém vai
tuvojoSos gibona sajitu, un sekundari tas biezi saistas ar bailém nomirt, zaudét kontroli par sevi vai
sajukt prata. ledomasanas vien par nonakSanu fobijas situacija parasti jau ieprieks izraisa trauksmi.

F40.0 Agorafobija (skaidri nosakama fobiju grupa, kam raksturigas bailes iziet no majas,
apmeklI&t veikalus, bailes no driizmas un sabiedriskam vietam, bailes vienam parvietoties vilcienos,
autobusos un lidmasinas).

F40.1 Socialas fobijas

Bailes no svesu cilveéku pétosa skatiena, kas liek izvairities no sabiedriskam vietam. Biezak
izplatitas socialas fobijas parasti saistas ar zemu paSnovertejumu un bailém no kritikas. Tas var
izpausties ka siidzibas par nosarkSanu, roku trici, Skebinasanu vai steidzamu vajadzibu urinét. Dazreiz
pacients ir parliecinats, ka kada no $Sim sekundarajam trauksmes izpausm@m ir primara probléma.
Simptomi var pastiprinaties, 1idz rodas panikas lekme.

F40.2 Precizétas izolétas fobijas

Fobijas, kas saistas ar izteikti specifiskam situacijam, pieméram, saskarsme ar konkrétiem
dzivniekiem, bailes no augstuma, p&rkona, tumsas, lidosanas, slégtam telpam, urinacijas vai defekacijas
sabiedriskas tualetés, kada &diena €Sanas, no zobarsta, bailes redzet asinis vai ievainojumu.

F41 Cita veida trauksme

Trauc&jumi, kad trauksme ir domingjosais simptoms un ta nav saistita ar kadu Ipasu apkart&jo
situaciju. Var biit arT depresijas un uzmacibu simptomi un pat dazi fobiskas trauksmes elementi, ja vien
ir skaidrs, ka tie ir sekundari vai ne parak smagi.

F41.0 Panika [epizodiska paroksismala trauksme]

Pamatpazime ir rekurentas smagas trauksmes (panikas) lekmes, kas nav saistitas ar kadu TpaSu
situaciju vai apstakliem kopuma un tadel ir neprognoz€jamas. Tapat ka citos trauksmes gadijumos,
domingjosie simptomi ir pekSni sakusas sirdsklauves, sapes kriitts, smakSanas sajita, reibonis,
nerealitates sajiita (depersonalizacija vai derealizacija). Sekundari biezi ir ar1 bailes nomirt, zaudét par
sevi kontroli vai sajukt prata.

F41.2 Trauksme ar depresiju

Sis kods jaizmanto, ja vienlaikus ir trauksme un depresijas simptomi, bet neviens no tiem
nedomin€ un neviens nav ta izteikts, lai, atseviski vértgjot, varétu noteikt vienu no abam diagnozém.

F42 Obsestvi kompulsivi traucejumi

Biitiska pazime ir rekurentas obsesivas (uzmacigas) domas vai kompulsiva riciba. Obsesivas
domas ir idejas, iedomas vai impulsi, kas atkal un atkal nak pacientam prata stereotipiska veida. Tas
gandriz vienmér ir mokosas, un pacients biezi mégina tam pretoties, bet nesekmigi. Tomér pacients tas
atzist par pasSa domam, kaut ar1 tas radusas pret vina gribu un biezi ir briesmigas. Kompulsivas darbibas
vai rituali ir stereotipiska riciba, kas atkal un atkal atkartojas. Ta nedod prieku, ta nav darbiba, kas
novestu pie vajadzigu uzdevumu izpildes. To funkcija ir pasargat no kada objektivi mazticama
atgadijuma, no kura iesp&jamibas pacients baidas un kas, p&c pacienta domam, varétu vinam kaitet, vai
ar1 launumu var€tu nodarit pats pacients. Parasti pacients atzist, ka $ada uzvediba ir nevajadziga,
neproduktiva un vin$ atkartoti mégina tai pretoties. Gandriz vienmér vienlaikus ir ari trauksme. Ja
pacients pretojas tieksmei veikt kompulsivas darbibas, tad trauksme pieaug.

F43 Reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucéjumi

Stresa notikumi vai ilgstosi nepatikami apstakli ir primars un doming&joSs cé€lonisks faktors,
bez kura iedarbibas traucgjumi nevarétu rasties. Tadgjadi Saja sadala aprakstitie trauc&jumi jauzskata
par neadekvatu atbildi uz smagu vai ilgstoSu stresu, traucgjot sekmigus piemeéroSanas mehanismus un

apgrutinot socialo funkciongSanu.
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F43.0 Akiita stresa reakcija

Parejosi trauc&jumi, kas rodas bez citiem redzamiem psihiskiem trauc€jumiem ka atbilde uz
arkarteju fizisku vai psihisku stresu un kas parasti pariet dazu stundu vai dienu laika.

F43.1 Posttraumatisks stresa sindroms

Rodas ka nové€lota vai icilgusi atbilde uz psihotraumatisku notikumu vai situaciju (gan
islaicigu, gan ilgstoSu), kas ir seviski draudoSa vai katastrofala un varétu izraisit difizus smagus
emocionalos pardzivojumus (distresu) ikvienam. Tipiski simptomi ir atkartota uzmaciga
psihotraumatiskas epizodes atdzivo$anas atminas, pagatnes uzplaiksnijumi (flashback), sapni vai nakts
murgi, kas rodas pret&ji ilgstoSam sastinguma stavoklim un emociju izbalgjumam, atSkirtiba no citiem
cilvékiem, reakcijas trukums pret apkartgjiem, anhedonija un centieni izvairities no tadam darbibam un
situacijam, kas atgadina psihotraumu. Parasti $aja stavokli ir pastiprinats vegetativais uzbudinajums,
pastiprinata satraukuma reakcija, bezmiegs. Parasti trauksme un depresija saistas ar iepriekSmingtajiem
simptomiem un pazimém. Nereti ir suicidalas domas. Trauc€jumi p&c traumas sakas péc latenta
perioda, kas var ilgt no dazam ned€lam lidz daziem méneSiem.

F43.2 Adaptacijas traucéjumi

Subjektivi smags distress un emocionalu traucgjumu stavoklis, kas parasti trauc€ socialas
funkcijas un ricibu, rodas adaptacijas perioda, piemérojoties jlitamam parmainam dzivé vai
psihotraumatiskiem dzives notikumiem. Stresors vargtu bt ietekmgjis individa socialo sakaru tiklu
(smags zaud&jums, SkirSanas pardzivojumi) vai plasaku sociala atbalsta un veértibu sistemu (migracija,
bégla statuss), vai ar ir liela parmaina attistiba vai krize (skolas gaitu uzsaksana, kltiSana par t€vu vai
mati, neveiksme tiecoties péc ilgota personiga mérka, aizieSana pensija). Izpausmes mainas un var bt
ka depresivs garastavoklis, trauksme vai bazas (vai abi kopa), sajuta, ka nespes tikt gala, planot uz
priekSu vai turpinat darboties paSreizgja situacija, ka arT nesp€ja veikt ierastos ikdienas darbus. Papildu
ieztme var biit uzvedibas trauc€jumi, it ipasi pusaudziem.

F44 Disociativi [konversijas] traucejumi

Kopiga disociativo jeb konversijas traucjumu pazime ir dalgjs vai pilnigs normalas
integracijas zudums starp pagatnes atminam, identitates apzinaSanos, pasreiz€jam sajitam un kontroli
par kermena kustibam. Visiem disociativo trauc€jumu veidiem ir tendence uz remisiju péc dazam
nedélam vai méneSiem, ipasi tad, ja tie sakas saistiba ar psihotraumatisku dzives notikumu. Agrak
Sadus trauc€jumus uzskatija par dazadiem konversijas histerijas veidiem. Médz uzskatit, ka tiem ir
psihogéna izcelsme un ka tie laika zipa ir ciesi saistiti ar psihotraumatiskiem notikumiem, kas
pacientam nav ne atrisinami, ne izturami, vai izjukusam attiecibam. Mediciniska izmekl€Sana neatklaj
nekadus zinamus somatiskus vai neirologiskus trauc&jumus.

F44.0 Disociativa amnézija

Galvena pazime ir atminas zudums, parasti par svarigiem neseniem notikumiem, kas nav
saistits ar organiskiem psihiskiem trauc€jumiem un atminas zudums ir parak smags, lai to varétu
izskaidrot ar parastu aizmar$ibu vai nogurumu. Amnézija parasti centréta uz psihotraumatiskiem
notikumiem, pieméram, nelaimes gadijumu vai negaiditu smagu zaud&umu, un visbiezak ir dalgja vai
selektiva.

F44.1 Disociativa fiiga

Disociativajai fugai ir visas disociativas amnézijas pazimes, turklat slimnieks dodas
meérktieciga celojuma arpus ikdienas parastajam vietam.

F44.2 Disociativs stupors

Disociativu stuporu diagnostic€, pamatojoties uz patvaligo kustibu krasu samazinasanos vai to
iztrukumu. Trukst normalas atbildes reakcijas uz ar&jiem kairinatajiem (gaismu, skanu, pieskarSanos,
bet apskate un sika izmekl&Sana neatklaj tam nekadu somatisku c€loni. Turklat ir dati par psihogéniem
c€loniem anamnézg, pieméram, stresoriem notikumiem vai problémam.

F44.3 Transs un apséstiba (depersonalizacija)

Parejosa savas personibas apzinas zaudeSana, kad triikst skaidras parliecibas par to, kas apkart
notiek. Seit ietverti tikai nepatvaligi un negribéti transa stavokli, kas nav saistiti ar religiskam vai
akceptetam kultiiras situacijam.

F44.4 Disociativi motoriski traucejumi
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Vairakuma gadijumu zudusi sp&ja kustinat visu ekstremitati vai kadu tas dalu. Stavoklis var
stipri atgadinat gandriz jebkuru ataksijas, apraksijas, akingzijas, afonijas, disartrijas, diskinézijas,
krampju 1€kmes vai paralizes variantu.

F44.5 Disociativi krampji

Disociativi krampji kustibu zipa var stipri atgadinat epileptiskus krampjus, bet reti ir méles
sakoSana, sasitumi p&c kritiena, urina nesaturéSana. Apzina ir saglabata vai rodas stupora vai transa
stavoklis.

F44.6 Disociativa anestézija un manu zudums

Kermena adas anestézijas laukumu robezas lauj saprast, ka parmainas ir drizak saistitas ar
pacienta prieksstatiem par kermena funkcijam neka ar medicinas zinasanam. Var biit disociéti juSanas
trauc&jumi, kas nav saistiti ar neirologisku bojajumu. Psihogéns kurlums.

F44.7 Jaukti disociativi [konversijas] traucéjumi.

F45 Somatoformi traucéjumi

Galvena pazime ir atkartotas stidzibas par somatiskiem simptomiem ar pastavigu prasibu péc
mediciniskas izmekl&Sanas, par spiti tam, ka atkartotas apskates neko jaunu neatklaj un, par spiti arstu
parliecinasanai, ka simptomiem nav somatiska pamata. Ja arT ir kadi somatiski traucgjumi, tie nevar
izskaidrot simptomu dabu un intensitati, ne ar1 to, cik mokosi tie ir pacientam un cik loti vins ar tiem
nodarbojas.

F48 Citi neirotiski traucejumi

F50-F59 Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem traucéjumiem un somatiskiem
faktoriem

F50 ESanas traucéjumi

Sai grupai pieder nervu anoreksija (apzinata kermena masas samazina$ana, ko izraisijis un
turpina uzturt pats pacients. Raksturiga uzmaciga, parspiléta doma par iesp&jamu resnumu vai
izplidusu kermena formu. No simptomiem jamin di€tas ierobezojumi, parmeérigi fiziski vingrinajumi,
vemsSanas un caurejas Iidzeklu lietoSana, ka ar €stgribas samazinataju medikamentu un diurétisku
lidzek]u lietoSana; nervu bulimija (sindromam raksturigas atkartotas paréSanas 1ekmes un parmeérigas
ripes par kermena masu) u. C.

F51 Neorganiski miega traucejumi

F52 Seksuala disfunkcija bez organiskiem traucéjumiem vai slimibas

F353 Citur neklasificeti psihiski un uzvedibas traucejumi pecdzemdibu perioda

Sis kods ietver tikai tos psihiskos traucgjumus, kas saistiti ar pecdzemdibu periodu (sakas sesu
nedelu laika pec dzemdibam) un neatbilst citur $aja nodala klasificéto trauc€jumu krit€rijiem vai nu
tapéc, ka nav pieejama pietieckoSa informacija, vai tapec, ka eso$a kliniska aina neatbilst citur
klasificjamiem stavokliem.

F55 Vielu (antidepresantu, caurejas lidzeklu, analgetisku medikamentu u. c.), kas nerada
atkaribu, parmeriga lietoSana

F60—F69 Pieauguso personibas un uzvedibas traucéjumi

F60 Specifiski persontbas traucéjumi

Tie ir dzili individa personibas un uzvedibas stereotipu trauc€jumi, bet nav tieSas galvas
smadzenu slimibas, bojajuma vai citu psihisku trauc€jumu sekas. Parasti tie aptver vairakus personibas
aspektus, gandriz vienmér tiem ir saistiba ar bitisku personigu pardzivojumu un socialo saiknu
satriikSanu. Visbiezak trauc€jumi skaidri izpauzas jau b&rniba vai pusaudza vecuma un turpinas
pieauguSam cilveékam.

F60.0 Paranoida personiba (raksturigs parmeérigs jutigums pret iebildumiem un nespgja
aizmirst apvainojumus. Aizdomigums un tieksme sagrozit pardzivoto, kliidaini izskaidrojot citu cilvéku
neitralu vai draudzigu ricibu ka launpratigu vai nicinosu).

F60.1 Sizoida personiba (raksturiga norobeZo$anas no emocionaliem, socidliem un citiem
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kontaktiem, dodot priekSroku fantazijam, vientulam nodarbibam un introspekcijai. Spé&ja izteikt savas
jutas un izjust patiku ir ierobezota).

F60.2 Asociala personiba (raksturiga socialo pienakumu ignoréSana un vésa izturéSanas pret
citu jiitam).

F60.3 Emocionali nestabila personiba (raksturiga neparprotama tieksme rikoties impulsivi,
nedomajot par sekam. Garastavoklis ir neprognozgjams un kaprizs).

F60.4 Histeriska personiba (raksturiga sekla un labila emocionalitate, parmériga personisko
notikumu dramatiz&Sana, teatralisms, parspilétas emociju izpausmes, sugestéjamiba, egocentrisms,
paspiedosSana, neveriba pret citiem, atra apvainosanas un pastaviga tieksme péc atzinibas, sajiismas un
uzmanibas).

F60.5 Anankastiska personiba (raksturiga Saubu sajuta, perfekcionisms, parméerigs
apzinigums, tieksme visu parbaudit, nopems$anas ar sikumiem, stiirgalviba, piesardziba un
neelastigums).

F60.6 Trauksmaina [izvairiga] personiba (raksturigs sasprindzinajums un bazas, nedrosiba un
mazvertibas sajiita).

F60.7 Atkariga personiba (raksturiga pastaviga pasiva paklausanas citiem cilvékiem, kuri
pacienta vieta izlemtu butiskus vai sikus dzives jautajumus).

F61 Jaukti un citi persontbas traucéjumi

F62 Stabilas personibas parmainas, kas nav saistitas ar smadzenu bojajumu vai slimibu.

Personibas un uzvedibas trauc€jumi pieaugusam cilvekam, kuram iepriek§ personibas
traucgjumi nav bijusi un kas raduSies pec parciestas katastrofas, parmeriga ilgstoSa stresa vai smagas
psihiskas slimibas.

F63 Paradumu un dzinu traucejumi

Tiem raksturiga atkartota darbiba, kam nav Tsti sapratigas motivacijas, ko nevar vadit un
kontrolét un kas kopuma kaité pasa pacienta un citu cilvéku interes€m. Pacients stasta, ka uzvediba
saistita ar impulsivu tieksmi rikoties. letilpst patologiska ticksme uz azartspélém, piromanija,
kleptomanija, trihotilomanija (tieksme izraut matus) u. C.

F64 Dzimumidentitates traucéjumi

F65 Seksualas izveles traucejumi (fetiSisms, ekshibicionisms, vuajerisms, pedofilija,
sadomazohisms u. c.).

F70-F79 Gariga atpaliciba

Prata atpalicibas vai nepilnigas attistibas stavoklis, kas 1paSi izpauzas ar to iemanu
trauc€jumiem, kas paradas attistibas perioda un iespaido vispargjo intelekta Iimeni, t. 1., kognitivas,
valodas, motoriskas un socialas iemanas. ledalas viegla (IQ 50—69, pieaugusa garigais vecums ir starp
9 un 12 gadiem), vidgji smaga (IQ aptuveni starp 35 un 49, pieaugusa garigais vecums starp 6 un
9 gadiem), smaga un dzila (IQ zem 20, ir lielas griitibas ar sevis apkopsSanu, tiribu, kontaktiem un
kustibam).

F80-F89 Psihiskas attistibas traucejumi

F80 Specifiski runas un valodas attistibas traucejumi

F81 Specifiski maciSandas iemanu atfistibas traucéjumi

Iemanu apgiiSanas attistibas stereotips ir traucéts, sakot jau no agrinam attistibas stadijam. Tas
nav vienkarsi sekas tam, ka nav bijis iesp&ju macities vai tikai garigas atpalicibas rezultats, un tas nav
ar1 radies smadzenu traumas vai slimibas dél.

F82 Specifiski motorisko funkciju atfistibas traucejumi

Galvena pazime ir butiski motoriskas koordinacijas attistibas traucg€jumi, kas nav
izskaidrojami vienigi ar vispar€ju garigas attistibas atpalicibu vai specifiskiem iedzimtiem vai ieglitiem
neirologiskiem traucgjumiem. Neveikla bérna sindroms.

F83 Jaukti specifiski attistibas traucejumi

F84 Pervezivi attistibas traucejumi
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Trauc&jumu grupa, kam raksturiga kvalitativa patologija reciprokas socialas mijiedarbibas un
komunikacijas stereotipa un ierobeZots, stereotips un atkartots interesu un darbo$anas repertuars. S
kvalitativa patologija ir perveziva izpausme individa funkcionéSanai dazadas situacijas.

F84.0 Bérnibas autisms

Diftizu attistibas trauc€jumu variants, kam raksturiga:

patologiska vai traucéta attistiba, kas skaidri paradas pirms tris gadu vecuma;

(a) raksturigs patologiskas funkcionéSanas veids visas trijas

(b) psihopatologijas sferas: savstarpgja sociala mijiedarbiba, komunikacija un ari
ierobezota, stereotipa un vienveidiga uzvediba.

Sim specifiskajam diagnostiskajam pazimém parasti pievienojas vél vairakas citas
nespecifiskas griitibas, pieméram, fobijas, miega un €Sanas trauc&jumi, uzbudinajuma Iekmes un (uz
sevi versta) agresivitate.

F84.1 Atipisks autisms

Diftuzu attistibas trauc€jumu variants, kas atSkiras no bérnibas autisma vai nu ar sakuma
vecumu vai ar to, ka tam nav visu tris diagnostisko kritériju. Sis kods izmantojams, ja ir patologiska un
trauc@ta attistiba, turklat tikai pec tris gadu vecuma, un trikst pietickami skaidras patologijas viena vai
divas no trim psihopatologijas sféram, kas nepiecieSamas autisma diagnozei (respektivi, savstarpéja
sociala mijiedarbiba, komunikacija un ierobezota, stereotipiska un atkartota uzvediba), kaut gan citas
sferas raksturiga patologija ir atrodama.

F84.2 Reta sindroms

Pagaidam atrasts tikai meiteném, kuram iepriek$gjai, acimredzami normalai, agrinai attistibai
seko dalgjs vai pilnigs runas un parvietoSanas kustibu un roku izmantos$anas iemanu zudums reiz€ ar
galvas augSanas paléninasanos. Parasti sakas vecuma no 7 lidz 24 meéneSiem. Ir mérktiecigu roku
kustibu zudums, raksturiga stereotipiska roku lauziSana un hiperventilacija. Sociala attistiba un
rotalasanas apstajas, bet sabiedriskajam interesém ir tendence saglabaties. Kermena ataksija un
apraksija sak rasties ap Cetru gadu vecumu un tam biezi seko horeoatetoidas kustibas. Gandriz vienmér
ir smaga gariga atpaliciba.

F84.3 Citi disintegrativi traucéjumi bérniba

Difiizu attistibas trauc€jumu variants, kam raksturigs pilnigi normalas attistibas periods pirms
slimibas, bet dazu ménesu laika seko neatgriezenisks ieprieks apgiito iemanu zudums vairakas attistibas
sferas. Tipiski, ka to pavada vispargjs intereSu zudums par apkartni, stereotipiskas atkartotas kustibas,
motorisks manierigums, autismam lidziga patologija socialaja mijiedarbiba un komunikacija.

F84.4 Hiperaktivi traucéjumi, kas saistiti ar psihisku atpalicibu un stereotipam kustibam

F84.5 Aspergera sindroms

Traucgjumi bez skaidras diagnostiskas veértibas, kam raksturiga tada pati abpusgja socialas
aktivitates kvalitativa patologija ka autisma gadijuma, reiz€ ar ierobezotu, stereotipisku un atkartotu
intereSu un darbibas repertuaru. No autisma tas atSkiras galvenokart ar to, ka nav vispargjas valodas vai
kognitivo funkciju atpalicibas vai aizkav€juma. Patologija biezi saistas ar izteiktu neveiklibu.
Trauc€jumiem ir speciga tendence turpinaties art pusaudzu vecuma un pieaugusam.

F84.8 Citi difiizi attistibas traucéjumi

FO0-F98 Uzvedibas un emocionali traucéjumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza
vecuma

F90 Hiperkinetiski traucejumi

Traucgjumu grupa, kam raksturigs agrins sakums (parasti — pirmie pieci dzives gadi),
noturibas trikums nodarbibas, kas prasa kognitivu iesaistiSanos, un tendenci pariet no vienas darbibas
uz otru, pirmo nepabeidzot, reiz€ ar dezorganizetu, aplamu un parmérigu aktivitati.

F91 Uzvedibas traucejumi

Siem traucgjumiem raksturigs atkartots un persistgjo§s asocialas, agresivas, izaicinodas
uzvedibas stereotips. Sada uzvediba noved pie nozimigiem vecumam atbilstofu socialo normu
parkapumiem. Tadel Sie gadijumi ir smagaki neka normals bérnu Jaunums vai pusaudzu nepaklaviba.
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Tam jabut stabilam uzvedibas stereotipam (vismaz 6 ménesi).

F92 Jaukti uzvedibas un emocionalie traucéjumi

Traucgjumu grupa, kam raksturiga persist§joSa agresivas, asocialas vai izaicinoSas uzvedibas
kombinacija ar spilgtiem depresijas simptomiem, ar trauksmi vai citiem emocionaliem trauc&jumiem.

F93 Emocionali traucejumi ar bérnibai specifisku sakumu

Tie biezak ir normalu attistibas tendencu parspiléjumi neka kvalitativi patologiski fenomeni
per se. Diagnostika galvena pazime ir trauc€jumu adekvatums, kas jaizmanto, diferenc€jot emocionalos
traucjumus ar b&rnibai specifisku sakumu un neirotiskus traucéjumus (F40—F48).

F94 Socialas funkcioneSanas traucejumi ar bernibai vai pusaudia vecumam specifisku
sakumu

Heterogéna trauc€jumu grupa, kam ir kopiga socialas funkcioné$anas patologija, kas sakas
Saja attistibas perioda, bet kam (atSkirtba no perveziviem attistibas trauc€jumiem) primari nav
raksturiga acimredzama konstitucionala sociala nespéja vai defekts, kas skartu visas funkcionéSanas
sferas. lesp&jams, ka daudzos gadijumos biitiska nozime etiologija ir vides ietekmei vai deprivacijai.

F95 Rauste

ST sindroma galvena izpausme ir kada no raustes formam. Rauste ir nepatvaliga, atra,
atkartota, neritmiska motoriska kustiba (parasti taja ir iesaistita norobezota muskulu grupa) vai balss
skana, kas sakas p&ksni, bez noteikta mérka. To pastiprina stress, bet ta izztid miega. Parasta, vienkarSa
rauste ir acu mirkskinaSana, kakla groziSana, plecu raustiSana, sejas grimases. Parasta vokala rauste ir
krems]osSanas, rieSana, oSpasana un $paksana.

F98 Citi uzvedibas un emociju traucéjumi, kas parasti sakas berniba un pusaudza gados

Ietilpst neorganiska enuréze (raksturiga nepatvaliga urinacija diena un nakti, kas ir anomala
atbilstosi individa psihiskajam vecumam), enkoporéze (atkartota patvaliga vai nepatvaliga defekacija
(parasti ar normalu vai gandriz normalu izkarnijumu konsistenci) vietas, kas pacienta kultiirsocialaja
vidé tam nav piemérotas), €Sanas perversijas (pica) (atkartota pastaviga neédamu lietu (zeme, krasa,
skaidas utt.) €Sana, stostiSanas, runas juceklis, stereotipiski kustibu traucgjumi.

F99 Neprecizeti psihiski t‘rauce'jumi109

109 TLK-10-AM Sisteminis ligy sarasas, 2015 m. liepos 1 d. Prieiga internete:
http://ebook.vlk.It/e.vadovas/index.jsp?topic=/It.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
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6. PSIHISKU UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMU
SIMPTOMATIKAS ATVIEGLOSANA, IZMANTOJOT SENSORAS
INTEGRACIJAS METODES

6.1. DEMENCE

6.1.1. Demencu (Alcheimera slimibas un citas izcelsmes demencu) sensora simptomatika
(FOO-F03)

Demence (no latinu val. dementia — neprats, arprats) ir intelekta atpaliciba (regresija)*™.

Demence (FOO-F03) ir sindroms, kas radies smadzenu slimibas rezultata, parasti ar hronisku
vai progres€josu norisi un daudzveidigiem augstako kortikalo funkciju traucgjumiem, ieskaitot atminu,
domasanu, orientaciju, saprasanu, rékinaSanu, sp&ju macities, runas un spriesanas sp&ju. Apzina nav
aptumsota. Parasti vienlaikus ir kognitivo funkciju traucgjumi, tie reiz€m jau sakuma izpauzas ar
emocionalas kontroles, socialas uzvedibas vai motivacijas parmainam. Sindroms sastopams
Alcheimera slimibas, cerebrovaskularo slimibu un citos gadijumos, ja primari vai sekundari tiek
bojatas smadzenes.

FOO Alcheimera demence

FO1 Vaskulara demence

F02 Demence citu citur klasificétu slimibu del

FO03 Neprecizéta demence

Visbiezak sastopamie demences simptomi: depresija, psihoze, agresija, motoriska vai
uzvedibas disregulacija un apatija (Lawlor & Bhriain, 2001), aizkaitinamiba un trauksme (Selbaek et
al., 2007, Bergh et al., 2011). Citi simptomi: garastavokla pasliktinasanas, seksuala disfunkcija, €Sanas
traucgjumi, nenormala (atkartota) balss skanéSana un maldisanas (Finkel, 1997, 2001).

Ir pieradits, ka demences pacientu depresijas un agresijas c€loni ir saistiti ar smadzenu
bojajumiem (Lyketsos et al., 2000). Tomér $ada uzvediba var biit neapmierinatas apriipes vajadzibas
izpausme (Dewing, 2010) vai simptoms, ko pacients rada, méginot apmierinat fiziskas vai fiziologiskas
vajadzibas, kas netiek apmierinatas (Algase et al., 1996, Kovach et al., 2005).

Ir labi zinams, ka Iidz ar normalu novecoSanas procesu pasliktinas visas piecas cilvéka manas.
Tomeér nav daudz zinu par to, ka mainas manas demences gadijuma, iznemot oZas un garSas funkcijas
traucgjumus, kas ir labi dokumentéti (Wittmann-Price, 2012). Ko més zinam par to, ka demences
pacients interpreté to, ko redz, dzird, nogarSo, jiit un saoz, ka $is manas mainas slimibas (National
Institutes of Health, 2002) un tas stadijas d&|***.

Demencu sensora simptomatika

Svarigi saprast, ka vecums, demence un AD (Alzheimer Disease) vai abas kopa ietekmé
sensoras sistémas.

Redzes traucejumi un demence. Demences pacientiem ir noveroti dazadi redzes trauc€jumi;
tomer vel nav skaidrs, vai redzes trauc€jumi radusies agrak, neka paradijas demence un vai tos varétu
izmantot ka agrino demences riska markieri.

Daudzi pieradijumi liecina, ka vecaka gadagajuma cilveékiem ar redzes invaliditati ierasto
izzinas testu rezultati ir sliktaki. R. F. Ulmans (Richard F. Uhlmann) ar lidzautoriem konstatgjis, ka
redzes traucgjumi ir saistiti ar paaugstinatu Alcheimera slimibas attistibas risku un lielakiem tas
trauc€jumiem.

Runajot par specifiskiem redzes trauc€jumu tipiem, demences un AD pacientiem ir konstatgts,
ka samazinas kontrasta jutigums, ka ari Sos pacientus ietekmé att€ls, krasa, forma, vizuala telpas
konstrukcija un redzes atmina.

110 A, Dembinskas, Psichiatrija, Vilnius, 2003, p. 227
11 Benedicte S Strem, Siri Ytrehus, Ellen-Karine Grov (2016). Sensory Stimulation for Persons with Dementia: a Review of
the Literature. Journal of Clinical nursing, 1805-1834. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.13169

47


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.13169

Astonu gadu perspektiva 625 vecaka gadagajuma cilvéku pétijuma M. A. M. Rodzersa (Mary
A. M. Rogers) un K. M. Langa (Kenneth M. Langa) konstatéja, ka slikta redze bija saistita ar
paaugstinatu demences attistibas risku, bet pétamajiem, kuriem sakotnéji nebija redzes trauc€jumu, par
63 % samazinajas demences attistibas risks. Turklat nearstéta vaja redze bija saistita ar lielaku
demences attistibas risku, salidzinot ar dalibniekiem, kuriem tika veikta vismaz viena acu procediira.

Dzirdes trauceéjumi un demence. Dzirdes apstrade demences ietekmé ietver dzirdes
lokalizacijas, identifikacijas, uzmanibas un izpratnes samazinaSanos, savukart vecums ir saistits ar
citiem dzirdes trikumiem, pieméram, augstfrekvences skanas registraciju. Savukart zemfrekvencu,
augstas intensitates skanu registracija norobezojas no Siem abiem procesiemllz.

P&tijumi liecina, ka dzirdes zudums var biit agrina demences paradiSanas pazime, un piedava
dzirdes pétijumus ieklaut parasta demences parbaudé. Peétijums ar Japanas un Italijas vecaka
gadagajuma cilvékiem atklaja skaidru korelaciju starp dzirdes funkcijas trauc€jumiem un MMSE
ballém, Sis secinajums Jauj domat, ka dzirdes trauc€jumi ir saistiti ar kognitivo disfunkcijullg.

OZas trauceéjumi un demence. OZas bojajumi ir novérojami daudzos neirodegenerativos
apstaklos, tomér ir pieradits, ka demences pacienti saskaras ar TpaSam gritibam, atpazistot un
identific§jot smarzas, un tas parada saistibu ar augstakas izzinas funkcijas trauc€jumiem.

Ozas deficits parada demences un Alcheimera slimibas sakumu. R. I. Mesholama (Raquelle
I. Mesholam) un lidzautoru 1998. gada veikta metaanalize konstat&ja saistibu starp ozas trauc&jumiem
un Alcheimera slimibu, ka ari Parkinsona slimibu. Saja p&tfjuma nebija atikiribu starp slimibam, un tas
parada, ka ozas bojajumi var biit vienkarsi jebkura neirodegenerativa stavokla markieris.

Savukart veicot 81 publicéta pétijjuma metaanalizi, S.Rahaiela (Shady Rahayel) ar
lidzautoriem konstatgja, ka ozas trauc€umi ir raksturigi gan Alcheimera slimibas, gan Parkinsona
slimniekiem, tomér Alcheimera slimnieki sliktak izpilda smarzas noteikSanas un atpaziSanas
uzdevumus, savukart personas ar Parkinsona slimibu sliktak izpilda smarzas noteikSanas testus. Sadi
dati parada, ka Alcheimera slimniekiem ir traucéta augstaka limena ozas uztvere, savukart Parkinsona
slimniekiem vairak ir traucéta zemaka Iimena uztveres testu atpazisana.

GarSas traucéjumi un demence. Bez oZas trauc€jumiem, ierobezoti pieradijumi rada saikni
starp gar$as traucéjumiem un demenci. Kohortas pétijuma, ko veica K. M. Langa ar lidzautoriem., tika
konstatéta korelacija starp demences un garsas traucéjumiem, kas pasi bija izteikti Parkinsona slimibas
pacientiem. GarSas samazinasanas visvairak raksturiga personam, kas sirgst ar demenci un Alcheimera
slimibu. Lai gan precizs So trauc€umu c€lonis nav zinams, garSas sajita ir loti saistita ar oZas
iespéjamm.

Propriorecepcijas un vestibularie trauceéjumi un demence. Propriorecepcijai un vestibularajai
jusanai ir dazadi neirologiskie celi, un to nevienadi ietekmé vecums un slimibas. Propriorecepcijas
trauc€jumiem ir raksturigs process miiza garuma, savukart vestibularais deficits ir tieSi saistits ar

Alcheimera slimibu un var biit saistits ar tas rasanos’®

Taktila apstrade un demence. Visbeidzot, arT taktilo apstradi ietekmé Alcheimera slimiba,
savukart taktila diferenciacija ir visizteiktak bojata un rada nopietnas riipes saistiba ar temperatiiras
juSanas trauc€jumiem.

Kognitivo funkciju traucéjumi. Kognitivas funkcijas pasliktinaSanas gadijuma apkartgjas
vides sensoraja Itmeni pasliktinas, jo mazinas iesp€jas integrét sensoros pardzivojumus, lai saprastu
kontekstu. Tatad demences slimnieki ir loti jutigi pret sensorajam pieredz€m (Sensory experiences) un
vinu vide ir uzmanigi jasakarto, lai ta biitu saprotama, &rta un (ja iesp&jams) terapeitiska.

"2 Bryce Carsone Smith & Mariana D’Amico (2019). Sensory-Based Interventions for Adults with Dementia and
Alzheimer’s Disease: A Scoping Review. Occupational Therapy In Health Care.
https://doi.org/10.1080/07380577.2019.1608488.

113 Christine R. Kovach (2000). Sensoristasis and Imbalance in Persons with Dementia. Journal of Nursing Scholarship, p.
379-384, https://doi.org/10.1111/].1547-5069.2000.00379.x.

4 Sophie Behrman, Leonidas Chouliaras, Klaus P. Ebmeier (2014). Considering the Senses in the Diagnosis and
Management of Dementia. Maturitas, vol. 77, issue 4, p. 305-310,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037851221400022X.
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Sensoras stazes un disbalansa modelis. “Journal of Nursing Scholarship” 2000. gada
publicétaja pétijuma “Sensora staze un disbalanss demences slimiekiem” (Sensoristasis and Imbalance
in Persons with Dementia) sniegts sensoras stazes modelis, ko var izmantot veselibas apriipes
specialisti, kuri sniedz pakalpojumus vecaka gadagajuma cilvékiem ar demences simptomiem™>.

Pétijuma teorétiska baze ir balstita uz to, ka demences pacienti piedzivo negativas sekas, ja
vini sanem parak maz stimulacijas no vides. [lgstosa stimulacijas samazinasanas var radit garlaicibu un
sensoro deprivaciju), ka rezultata rodas emocionalas, uzvedibas, socialas un funkcionalas sekas.

Sensoras stazes disbalanss ir demences slimnieka sensorais stavoklis, kuru uztur balanss,
stimulejot un sensori nomierinot, vienlaikus kontroléjot labveligu vai kaitigu ietekmi uz darbibu.
Vecaka gadagajuma demences slimnieki saskaras ar intrapsihisku diskomfortu sensoras stimulacijas un
sensoras kavésanas lidzsvara traucgjumu dél. So traucéta balansa — sensoras stazes triikuma — modeli
raksturo:

1. Picaugusie demences slimnieki saskaras ar sensoras stazes traucgjumiem.

Parmerigas stimulacijas disbalanss: zemaka limena stimuléSana parsniegs stresa slieks$pa
robezas demences pacientam salidzinajuma ar personu, kurai nav izzingas funkciju traucgjumu (Hall &
Buckwalter, 1987). Darbiba, kuras dél var rasties parak daudz sensora kairinagjuma, prasa apstradat
parak daudz sensoras informacijas, lai cilveks tiktu gala. Ja darbiba ir patikama, tas radis mazaku
intrapsihisku diskomfortu. Ja darbiba nav patikama, sensora staze biis trauc€ta un radisies liels
intrapsihisks diskomforts, uzvedibas un socialo funkciju trauc€jumi. Dazas no §tm sekam var novérst,
atlikt vai samazinat [idz minimumam.

Zema stimula disbalanss: ar demenci sirgstosiem cilvékiem raksturiga pasiva vai miegaina
uzvediba. Pastvu uzvedibu raksturo ka fiziski neaktivu stavokli, kad acis ir atvertas, bet pacients
nekoncentré uzmanibu uz notikumu vai personu, un nav acimredzamas mérktiecigas darbibas (Kovach
& Magliocco, 1998). Nedaudz pasiva uzvediba rada dabigu demences progresésanu, tomér pieradijumi
liecina, ka $ada uzvediba var biit samazinatas sensoras stimulacijas vai reakcijas uz stresu rezultats.

2. Sensoro disbalansu var radit cirkadiska ritma traucgjumi, neirofiziologiska pasliktinasanas,
cilveka iejaukSanas vai vides faktori.

3. Noteikta laika sanemta parak sp&ciga stimulacija parsniedz stresa slieksni, tapec balansa
trauc€jumi tikai pastiprinas un izpauZas zemaka stimulacijas [Tmen.

4. TlgstoSs kairinataju trukums var izraisit sensoras deprivacijas stavokli.

Fiziskie, sensorie un izzinas traucgjumi samazinds, ja stimulacija, ko sanem pacients, ir
jégpilna un pietickama daudzuma. Trauc€ta pacienta izzinas sp€ja arl ierobezo vina iespgjas uztvert
stimulaciju, ko vin$ sanem. Sads nozimigu sajitu trikums var radit negativas sekas, piemgram,

« trauksmi,

« stresu,

« depresiju,

* norobezosanos un motivacijas samazinasanos,

* uztraukumu un uzvedibas trauc€jumus.

5. Sensoras deprivacijas vai parsniegta stresa sliekSpa stavokli var radit intrapsihisku
diskomfortu demences slimniekiem.

6. Intrapsihisks diskomforts var radit uztraukumu un uzvedibas traucgjumus, ka ar1 socialu
pasliktinajumu.

7. Aktivitates planoSanai ir jaietver intervences, kas atvieglotu sensoro stazi, proti, jaatrod
balanss starp sensori stimul&josam un sensori nomierino$sam aktivitatém. Pacientiem ir nepiecieSams
ilgaks sensoras nomierinasanas laikposms ar Tsiem sensoras stimulacijas periodiem (Kovach, 1997;
Volicer, 1999).

11> Christine R. Kovach (2000). Sensoristasis and Imbalance in Persons with Dementia, Journal of Nursing Scholarship, p.
379-384. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2000.00379.x.
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6.1.2. Demencu (Alcheimera slimibas un citas izcelsmes demencu) arstéSanas iespéjas,
piemeérojot sensoras integracijas metodes

Ta ka neiroleptiki izraisa nopietnas blakusparadibas simptomu parvaldiba, ir ieteicams
izmantot psihosocialas intervences (Fossey et al, 2006, Kolanowski et al., 2010). P&tijumos ir pieradits,
ka gadijuma, ja $o simptomu farmakologiska arstéSana ir ierobezota, multisensora terapija var biit
noderiga, mazinot uzvedibas problémas, kas rada lielako distresu tuviniekiem, kuri apripé demences
pacientus un liela mera iesaistas lémuma piepemsSana par pacientu ievietoSanu ilgstosas apriipes
iestadas™®.

Kad ir traucéta orientacija, atmina un spgja saprast istenibu, cilvéku attiecibas klust arvien
vertigakas pacientu dzives kvalitates zipa. Demences apriipes joma Sobrid vairak vai mazak
sistematiski izmanto dazadas neverbalas metodes. Sis metodes ar dazadam sajiitam ir tie$i saistitas ar
kermeni un ietver méginajumus stimulét pacientu un nodibinat kontaktu starp apriipes darbinieku un
pacientu. So metozu terminu piemérs ir sensord stimuldcija, multisensora stimulacija (MSS),
multisensora vide (MSE) un Snoezelen.

Sensora stimulacija un MSS nozimé dazadas metodes, ko izmanto sajitu stimul&Sanai, lai
palielinatu modribu un mazinatu uztraukumu (Gammeltoft, 2005). Sensora stimulacija ietver dzirdes,
redzes, ozas, taustes, garSas un kinestétisko stimulaciju (Vozzella, 2007). Jédziens Snoezelen apvieno
stimulu pétisanas un patikamas relaksacijas stavokla idejas (Baker, Bell, Baker & Gibson, 2001),
savukart termins sakotng&ji tika lietots, lai apzim@tu istabu ar specializ€tu aprikojumu sajiitu
stimulé$anai. MSS norada procesu un (vai) pieeju, nevis istabu (Baker et al., 2001). MSE norada ari
ipasu istabu, 1idzigi ka Snoezelen istabu (Ball & Haight, 2005), ka arT stratégiju demences slimnieku
arsté$anai majas’’’.

Sensoro intervencu piemé&rosana praksé ir diezgan sarezgita. Gan parak stipra, gan parak vaja
stimuléSana var radit negativus efektus, pieméram, halucinacijas, agresiju (Baker, 2003). Efektiva
arstéSana prasa plasas zinaSanas par sensoras apstrades izmainam, kas rodas $aja populacija, lai panaktu
lietderigu stimulaciju.

S. Bérmanes (Sophie Behrman), L. Couliras (Leonidas Chouliaras) un K. P. Ebmeiera (Klaus
P. Ebmeier) 2014. gada publicétaja raksta “Sajutu nozime demences diagnostika un arstéSana”
(Considering the senses in the diagnosis and management of dementia) sniegtas NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) demencu sensoro intervencu vadlinijas un to parvaldibas
aspekti, izmantojot sensoro sistemu:

- aromterapija;

« terapeitiska muzikas un (vai) deju izmantoSana;

- arstnieciska terapija ar dzivniekiem;

* masaza,

 multisensora stimulacija.

Sadas intervences ietekmé sajutas, pieméram, smarzu, redzi, dzirdi vai pieskarienu, vai to
kombinaciju (multisensora stimulacija).

Demences slimnieku apripes prakse ietver vinu nodro$inasanu ar piem&rotiem sensorajiem
lidzekliem (brillem, dzirdes aparatu) un piemérotu apgaismojumu dienas laika ar redzamiem logiem,
pulksteniem un kalendariem.

Mingétaja raksta tiek aprakstitas dazadas sajiitas un to ietekme uz demencu gaitu.

Sensorikas ietekme demences simptomatikas parvaldiba

Redze. Brilles un piemérots apgaismojums, ka ari to loma orientgjoties, ir svarigi, lai mazinatu
demences pasliktinasanas risku. Apgaismojumam ir galvena loma, koordingjot organisma biologiskos

118 sarah Baillon, Erik van Diepen & Richard Prettyman (2002). Multi-sensory Therapy in Psychiatric Care. Advances in
Psychiatric Treatment, vol. 8, p. 444-452,
https://pdfs.semanticscholar.org/3083/9523731ec6e745c11cf24deOae77bb561elf.pdf.

W Else Lykkeslet, Eva Gjengedal, Torill Skrondal & May-Britt Storjord (2014). Sensory Stimulation — A Way of Creating
Mutual Relations in Dementia Care. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4090364/.
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un psihologiskos procesus, no kuriem daudzi ir ieklaujami cilvéka diennakts ritma, ko ictekmé gaismas
uztverSana un vélaka melatontna sekrécija.

Daudzi vecaka gadagajuma cilvéki nesanem pietickami daudz gaismas, lai uzturétu diennakts
ritmu, jo maz laika tiek pavadits ara, ir slikts vides apgaismojums un palielinata l&cas apdulkoSanas,
tapéc samazinas gaismas caurlaidiba.

Gaismas terapija tika piedavata ka strat€gija, lai uzturétu stabilu diennakts ritmu, stimul&jot
suprahiasmatisko kodolu. P&tijumi ir pieradijusi, ka gaismas terapija ir efektiva noluka uzlabot vecaka
gadagajuma demences slimnieku miegu, depresiju un uzbudinajumu, un taja tick piedavata 24 stundu
apgaismojuma shéma, lai uzlabotu ieklausanos diennakts ritma un mazinatu demences pasliktinaSanas
risku. Turklat gaismas terapija tika izmé&ginata kopa ar melatonina terapiju, tika secinats, ka
paaugstinats apgaismojuma Iimenis uzlaboja demences slimnieku izzipas, garastavokla, miega un
uzvedibas simptomus, savukart melatonins uzlaboja miegu, tomér zinatnieki bridinaja, ka melatoninu
vajadz€tu lietot tikai kopa ar gaismu.

Dzirde. Dzirdes aparati ir svarigi, orientjot ar demenci sirgstosus cilvékus. Dzirdes zudums
ietekm@ vecaka gadagajuma pieauguso dzives kvalitati, vispirms tas ir saistits ar ievérojamu ikdienas
dzives kvalitates pasliktinasanos.

Dzirdi zaud€juSiem gados vecakiem cilvékiem to var kompensét lasiSana no lipam un
palielinata uzmaniba, tomér izzinas funkcijas samazinaSanas to ierobezo. Pastav risks, ka demences
slimniekiem dzirdes aparati var nebit pienemami, jo vini var nespét kompensét fona troks$pa
palielinasanos un pienacigi korigeét iestatijumus. Tomér dzirdes aparati var samazinat sensoras
deprivacijas risku, un ir pieradits, ka tie ir piepemami demences slimniekiem un vinu aprapétajiem. Lai
gan tie neuzlabo demences slimnieku kognitivas funkcioné$anas un psihiskos simptomus, ir pieradits,
ka tie var uzlabot vispargjos funkcion€Sanas pasakumus.

Mizikai var bt terapeitiska iedarbiba uz demences slimniekiem, nav svarigi, vai miiziku tikai
klausas, spele vai dejo péc miizikas, vai piem&ro miizikas terapiju kopa ar apmacitu terapeitu. Muzikala
atmina ir laba un var saglabaties vél ilgi p&c tam, kad citas atminas un sp&jas ir mazinajusas. lesp&jams,
ka, stimul&jot $adas atminas (dziedot vai dejojot), demences slimniekiem var bit palielinata
kompetences un labizjttas sajita, ka ari sniegta iesp&ja jégpilni komunicét ar citiem.

Turklat ir pieradits, ka autobiografiska atmina uzlabojas, izmantojot fona skanas salidzinajuma
ar klusumu, savukart miizika ir efektivaka par bezjédzigu troksni; var but noderigi izmantot miziku, lai
vieglak varétu vakt informaciju, izjautajot demences slimnieku.

Miizikas ietekmes mehanisms uz uzvedibas un psihiskiem demences simptomiem nav
noteikts. Tika uzskatits, ka samazinajies kortizola daudzums var atvieglot dazus trauksmes simptomus.

OZa. NICE iesaka izmantot aromterapiju uzvedibas un psihiskiem demences simptomiem, lai
gan, nemot véra to, ka oza demences gadijuma vajinas, tika konstatéts, ka ta var biit nepiemeérota
intervence. Tome@r aromterapijas (ipasi lavandas un citronbalzama) izmantoSana demences gadijuma ir
plasi izplatita, ir daudz pieradijumu par pozitivu ietekmi uz miegu un uzbudinajumu; tomer $aja joma
trikst augstas kvalitates izméginajumu.

Turklat ir verts pieminét, ka daudzos gadijumos aromterapiju nozimé terapeits un biezi ar
noteiktu fizisko kontaktu, pieméram, masazu, kam var bit papildu terapeitiska veértiba. lesp&jams, ka
spéciga smarzu un emociju saikne ir ka starpnieks, reag€jot uz aromterapiju. Ozas celi savienojas ar
amigdalu, tapec daZas smarzas var radit pozitivu vai negativu emocionalo stavokli, atkariba no ta,
kadas sajiitas §1s smarzas ir radijuSas pagatne.

Tika piedavatas ari farmakologiskas aromterapijas teorijas, kuras tiek postuléts, ka smarzu
savienojumu tieSa ietekme uz smadzeném ir pakartota, savukart smarzas uztvere no vides nav
nepiecieSama. ST teorija var izskaidrot, kapéc aromterapija ietekmé demences slimniekus, kuriem var
bt traucétas smarzu sajiitas.

Tauste. Tauste ir vitali svariga, ripé&joties par jebkuru atkarigu personu; tomér ikdienas apriipé
izmantojama taustes forma ir versta uz “instrumentalu” (proti, ka uz “tehniska vai fiziska uzdevuma
dalu”), nevis uz “izteiksmigu” pieeju, kas ir emocionalaka (proti, turét pacientu aiz rokas). Esosajiem
panémieniem ir tendence koncentréties uz roku masazu vai pieskariena pievieno$anu mutvardu

aicinajumam &st, savukart ar pieskarienu saistitas intervences biezi ietver ar1 citu sensoro metodi, proti,
o1



kombingjot masazu ar miiziku vai aromterapiju.

Pétijumu laika netika akcent€ts mehanisms, ar kuru masaza un pieskariens uzlabo jebkura
stavokla simptomus, tomer var izvirzit hipotézi, ka pieskariens veicina neverbalo komunikaciju, kad
pacientam varbiit nav izzinas iespgju uztvert vardisko zinu.

Turklat pieskariens demences slimniekam var bat vienigais veids, ka atpazit, ka apkartcjie
vinam piever§ uzmanibu un atzist, un tas savukart uzlabo vinu pasvértibu un passajiitu.

Garsa. Demences slimniekiem ir raksturigas izmainas partikas izv€le un tieksme uz saldu
edienu. Nemot véra to, ka demences slimnieku uzturs biezi ir nepietickams, iesp&jams, ka viniem var
piedavat saldinatus partikas produktus, lai labak uznemtu €dienu, bet varbiit nakotné tiks raditi speciali
dzeramie uztura bagatinataji, kas demences slimniekiem biitu pievilcigaki.

Multisensora stimulacija. Ta ietver daudzu sajiitu stimulaciju, pacientam pétot vidi, ieskaitot
gaismas efektus, nomierinoS$as skanas, smarzas un taustes stimulaciju. Saskapa ar dazadu pétijjumu
datiem tiek apgalvots, ka multisensora terapija pozitivi ietekmé demences slimniekus un ar to saistitu
uzvedibu:

* palielinas laimes sajiita, priecasanas un atslabinasanas;

* mazinas skumjas un bailes;

« palielinas aktivitate vidg;

+ uzlabojas komunikacija;

* mazinas uzvedibas traucgjumi;

» uzlabojas personala morale.

Pétijumos konstatéts, ka multisensora terapija pozitivi ietekmé demences slimnieku
garastavokli, kas izpauzas ar laimes, prieka sajitas un relaksacijas palielinasanos, ka arT skumju, bailu
un garlaicibas mazinasanos (skat., Moffat et al., 1993; Pinkney, 1997; Baker et al., 1998).

Turklat $aja un citos pétijjumos ir konstatéts, ka multisensora terapija var palielinat pacientu
aktivitati (Moffat et al., 1993; Baker et al., 1998; Spaull et al., 1998), palieclinat komunikaciju (Baker et
al., 1998) un mazinat socialas uzvedibas trauc&jumus (Kragt et al., 1997; Spaull et al., 1998).

Tomer no visiem pétijumiem tikai divos (Pinkney, 1997; Baker et al., 1998) tika icklauts
atbilsto$s kontroles nosacijums un viena (Baker et al., 1998) tika icklauts atbilsto$s p&tamo skaits.
R. Beikers ar lidzautoriem secinaja, ka multisensora terapija pasi ir piemérota pacientiem ar vidgji
smagu un smagu demenci, kad tiek bojatas daudzas struktiiras, ka arT tika noveérota izteiktaka
atslabinasanas uzbudinatiem pacientiem un labaka stimulacija tiem, kas nereagg uz stimuliem.

Iespgjamie trikumi: multisensoras terapijas iedarbiba atSkiras atkariba no pacienta atbildes
reakcijas. Vieniem stimulgjoSa vide var palielinat uzbudinajumu, citiem ta var radit nomierinoSu
efektu. Daziem pacientiem neierasti vizualie efekti un vizuala stimul€Sana var izraisit papildu stresu.

Svarigas ir terapeita, kas pacientam pieméro multisensoro terapiju, prasmes, tomer svariga ir arl
pacienta reakcija uz multisensoro vidi*'®,

Visparinot multisensoras stimulacijas ieguvumus, arstéjot demences slimniekus, var secinat,
ka multisensora stimulacija:

* specifiska sakotngjo sajiitu stimuléSana vide€, kura ir noversti argjie kairinataji, atvieglo So
sajitu uztveri un interpretaciju, ka ar1 novers semsoro deprivaciju. Stimulacija var bt pielagota
atbilstos$i pacienta atbildes reakcijai, un ta vins piedzivo vairak pozitivu sajutu;

* pacientiem ar sensoriem un kognitiviem trauc€jumiem attieciba uz kompleksu vidi tiek
izvirzitas noteiktas prasibas. R. Beikers apgalvoja, ka multisensora terapija neprasa atminas vai izzinas
iespejas. Ta atcel prasibas pacientiem saprast, ko vini jit un piedzivo, ta mazinot apjukuma un
atkapsanas iesp&ju. Turklat multisensoraja terapija stimuli nav prasigi uzmanibas un kognitivas
apstrades zina. Tas mazina stresu pacientam un stimul@ vairak pozitivu un atbilstoSu uzvedibu;

* Multisensoras terapijas vide ir droSa un nerada neveiksmes sajiitu, mazina bezspécigumu.
Pacientiem ar smagiem vai vairakiem trauc€jumiem biezi ir ierobezota iesp&ja kontrolét apkartgjo vidi.

18 Else Lykkeslet, Eva Gjengedal, Torill Skrondal & May-Britt Storjord (2014). Sensory Stimulation — A Way of Creating
Mutual Relations in Dementia Care. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4090364/
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Tapéc vini jitas bezspécigi, netic, ka var ietekmét apkartejo vidi (vini pat varétu uznemties noteiktu
kontroles Itmeni), ka arT norobezojas un klast apatiski. Patiesiba vini iemacas biit vél bezsp&cigaki,
neka nosaka vinu invaliditate. Personam tiek dota iesp&ja parvaldit un kontrolét apkart§jo vidi. To
panak tiesa mijiedarbiba ar aprikojumu, izmantojot specialu talvadibas pulti vai personala palidzibu.
Caur So pieredzi pacientiem lauj justies neatkarigiem un spé&jigiem izvéléties. Daudzi klinikas
darbinieki apgalvo, ka Sis multisensoras terapijas aspekts ir loti svarigs un darbojas ka intervence;

» tiek diskut€ts, ka pati intervence rada pozitivas izmainas pacientiem un kada méra nosaka to,
ka multisensora terapija uzlabo pacientu un persondala attiectbas (Mount & Cavet, 1995). Slimnicas un
citas aprupes iestadeés vecaka gadagajuma pacienti loti maz ir iesaistiti pacienta un personala
mijiedarbiba, Tpasi runajot par socialo aktivitati un garakam neformalam sarunam (Armstrong-Esther et
al., 1994). Multisensora terapija dod iesp€ju veidot neformalu, neinstrumentalu kontaktu starp pacientu
un personalu, kas personalam lauj vairak laika pavadit, komunicgjot ar pacientu (Ellis & Thorn, 2000).
ArT multisensora terapija dod iesp&ju personalam padzilinat zinaSanas par komunikaciju ar pacientiem
ka personibam, tas sniedz apmierinatibas sajiitu gan pacientam, gan personalam (Hope, 1996).

Praktiski padomi specialistiem, kas piem&ro multisensoro terapiju:

Reizé€m rodas problémas saistiba ar pacientu piekriSanu piedalities intervences, kad ir griiti
paskaidrot, kas ir multisensora vide. Var bt noderigi paradit pacientiem istabas att€lus vai ievest
istaba, kad nav ieslégts viss aprikojums, vienlaikus v@rojot vinu reakcijas, lai veicinatu vinu v&lmi
sadarboties. Svarigi, lai personals, kas pavada pacientu uz istabu, vinpam biitu pazistams, saprastu
pacientu uztveres problémas un uzvedibas modelus. Var rasties problémas saistiba ar pacientu runas un
vispargjo kultiiru, vinu atvertibu terapeitiskam un neterapeitiskam pieskarienam, ka ari saistiba ar
personala dzimumu.

Ar $Tm zinaSanam personals var izvéleties piemérotu sesijas veidu. Planojot un iekartojot
multisensoro vidi, ta ir japielago konkrétai pacientu grupai atbilstosi tas vajadzibam. Janem veéra arl
veselibas un droSibas aspekti un jaapmaca personals, ka izmantot aprikojumu. Problémas, kas var
ietekm@&t multisensoras vides izmantoSanu, var ietvert ierobezotu personala iesp&ju pavadit pacientu uz
istabu; istabas vieta, nemot véra to, ka pacienti var justies slikti, jo ir jaiziet arpus ierastas vides vai
jacelo; personala zinasanu trikums.™°
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6.2. Sizofrenija
6.2.1. Sizofrenijas spektra traucéjumu sensora simptomatika (F20—F29)
F20-F29 Sizofrenija, Sizotipiskie traucéjumi un murgi

Sizofrénija un tai lidzigi traucgjumi SSK-10 klasifikacija ietver F20—-F29 kodus.

Sizofrénijas (latipu val. shizophrenia, no grieku val. schisis — kel3anas, phrenos — dvésele,
prats) terminu piedavaja SveicieSu psihoterapeits E. Bleilers (Eugen Bleuler) 1911. gada. Ar So terminu
vins velgjas uzsvert, ka Sizofrénijas gadijuma ir noverojama atsevisku psihisko procesu vienotibas
neesamiba (disociacija) un savdabiga to $kel$anas. Sizofrénijai ir raksturigi un obligati tris psihes sferu
trauc€jumi: domasanas, emociju un gribas traucgjumi.

Sensoras modulacijas traucéjumi (SMT) un Sizofrénijas spektra traucejumi

Sizofrénija ir postoda slimiba, kuras sekas ir liels rehospitalizaciju biezums, traucéta
profesionala integracija un samazinata reintegracija sabiedriba.

Sizofrénijas simptomi iedalas:

* pozitivie simptomi (murgi, halucinacijas, nekonsekventa domaSana, runa, neadekvata
uzvediba, katatonija) un

* negativie simptomi (afekta nabadziba, monotoniskums, alogija (nabadziga valoda)).

Prodromalaja slimibas stadija, pirms Sizofrénijas diagnostic€Sanas, tas simptomi attistas
lénam, visbiezak izpauzas ar socialo norobezoSanos, samazinatu interesi par darbu, skolu, samazinatu
pasapriipi, personas higiénu. Aktivaja slimibas stadija izpauzas pozitivie Sizofrénijas simptomi:
halucinacijas, murgi, emocionala nestabilitate. Rezidualaja slimibas stadija, kad pozitivie simptomi ir
ierobezoti, izpauzas nabadziga valoda, samazinata motivacija un emocionala atbildes reakcija.
Diagnosticgjot Sizofréniju, pacienti “svarstas” starp aktivo un rezidualo stadiju. DaZiem pacientiem
pozitivie simptomi pilniba neizztd un ir aktivi visa slimibas gaita. Neatkarigi no slimibas stadijas
pacientiem tiek traucétas ikdienas prasmes.

Pieejami arvien vairak jaunu p&tijumu, kas analiz€ $izofrénijas etiologiju, jaunakie Sizofrénijas
etiologijas modeli mudina arvien vairak uzmanibas veltit sensoras sistémas traucgjumiem. Gadu
desmitiem dopaminergiskas sistémas traucéjumu modelis tika uzskatits par Joti svarigu slimibas
attisttbas mehanismu. Veicot pétjjumus ar grauzgjiem, konstatéts, ka vispirms tiek bojata frontala un
limbiska smadzenu zona, tapéc Sizofrénijas patofiziologijas pétijumos tam tiek veltita liela uzmaniba.
Dopaminergiskais Sizofrénijas mehanisms izskaidro pozitivo simptomu paradisanos, tomeér
nepietickami pamato negativos simptomus un kognitivo funkciju traucg€jumus. P&dg&jos gados arvien
vairak uzmanibas tiek veltits ar1 citu neiromediatoru, pieméram, glutamata, gamma aminosviestskabes
(GABA), un nikotina receptoru — NMDA (N-metil-D aspartama), impulsu parvades sistémas aktivitates
izmainam. Domajams, ka liela ietekme ir ne tikai tam, kadas neiromediatoru sist€mas izmainas notiek
Sizofrénijas slimniekiem, bet arT tam, kadas specifiskas neiromediatoru izmainas notiek konkréta
smadzenu dala.

Lindas Olsones (Linda Olson) raksta “Sensoras modulacijas trauc&jumi un Sizofrénija” (2011)
(Sensory Modulation Disorder and Schizophrenia: Linking Behavioral Measures)™ tiek aplikota
sensoras modulacijas trauc€jumu paradiSanas Sizofrénijas slimniekiem. Taja ergoterapeiti izvirza
hipot€zi, ka Sizofrénijas slimniekiem nav savu iesp&u regulét un atbildét uz sensoro materialu, $adi
traucgjumi tika nosaukti par sensoras modulacijas traucgjumiem (Sensory Modulation Disorder — SMD,
latvieSu valoda — SMT) (Brown, Cromwell, Filion, Dunn & Tollefson, 2002; Dunn, 2001; Miller,
Anzolone, Lane, Cermak & Osten, 2007).

SMT ir viens no sensoras integracijas trauc€jumiem, ko raksturo ka nepietickamu sp&ju
efektivi regulét un organizét sensoro ievadi (input) un parvérst to atbilstosa atbildes reakcija (Dahl
Reeves, 1998; Lane, 2002; Miller, 2007, Mcintosh, Miller, Shyu & Hagerman, 1999). Ta ka nav §is
sp&jas regulét sensoro atbildes reakciju, personas, kam irSMT, saskaras ar parmérigu vai nepietieckamu
reagéSanu uz sensoro informaciju, ka rezultata tiek traucéta ikdienas darbiba un normala funkcionéSana
videé. Daudzi SMT noteikti uzvedibas gadijumi tika noveroti ar1 Sizofrénijas slimniekiem. Tapat ka
personam ar SMT, ar Sizofrénijas slimniekiem izpauzas uztraukums, trauksme, nespéja sakarigi pariet
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no vienas darbibas pie otras, kad pacients saskaras ar parak stimul&josu vai nepazistamu vidi.

Sellija J. Leina (Shelley J. Lane) 2002. gada publicétaja pétijuma apgalvoja, ka ir divi sensoras
modulacijas ITmeni: fiziologiskais un uzvedibas:

« fiziologiskaja Itmeni sensora modulacija “atspogulo balanséSanu starp uzbudinoSiem un
kavg&josiem kairinatajiem un piclagos$anos vides izmainam” (Lane, 2002 : 103);

» modulacija uzvedibas limeni nozim& sp&ju saskanot atbildes reakciju ar vides gaidam un
prasibam (Lane, 2002 : 103).

Neirozinatnieki noteica tris jomas, kas palidz saprast SMT fiziologiskaja limeni: sensora
lictoSana (gating), sensora registracija un elektrodermala aktivitate (EDA). Sensora lietoSana ir
smadzenu sp&ja kavét atkartotus vai nesvarigus kairinatajus (Davies & Gavin, 2007). Sensora
registracija ir smadzenu sp&ja pamanit un registrét svarigus vides kairinatajus (Miller & Lane, 2000).
EDA atspogulo simpatiskas nervu sistémas aktivitati (Hazlett, Dawson, Schell & Nuechterlein, 1997).
Elektrofiziologiskajos pétijumos konstatéts, ka Sizofiénijas pacientiem ir sensoras lietoSanas,
sensoras regulacijas un EDA tritkumi, neatkarigi no ta, vai domin€ pozitivie vai negativie Sizofrénijas
simptomi (Dawson & Schell, 2002; Freedman, 2005). A.Ben-Sasons (Ayelet Ben-Sasson) ar
lidzautoriem 2009. gada publicgja 14 pétijumu metaanalizi, kas p&ta SMS ar autismu sirgstoSiem
bérniem. Vini konstat§ja, ka lielaka atSkiriba salidzinajuma ar be@rniem, kuri attistas normali, bija
nepietickama reagé$ana — sensora hipojutiba (underresponsivity), un no ta izrietoSa sajitu meklésana
(sensation seeking). Turklat novérota saistiba starp autisma trauc&jumiem un visparéjiem sensoriem
simptomiem, lai gan nav nekadas saistibas starp trauc€jumiem un specifiskiem sensoriem modeliem. A.
Adamsone (Amanda Adamson), A. O'Hara (Anne O ‘Hare) un K. Greiema (Catrione Graham) 2006.
gada publicetaja raksta konstat&ja, ka sensoras modulacijas deficits paradijas dazada vecuma bérniem,
kuriem tika diagnosticéti autiska spektra trauc€jumi, kas apstiprina, ka, bérniem augot, sensoras
modulacijas traucgjumi saglabajas.

Agrak tika uzskatits, ka bernibas Sizofrénija un autisms ir vienadi traucg€jumi (Matson &
Nebel-Schwalm, 2007). Gadu gaita $ads viedoklis tika apSaubits, saka uzskatit, ka autisms un b&rnu
Sizofrénija ir dazadi traucgjumi (APA, 2000; Konstantareas & Hewitt, 2001). M. M. Konstantareasa
(Maria M. Konstantareas) un T. Hjaits (Terri Hewitt) zinoja, ka vairak neka 50 % virieSu ar autiska
spektra trauc€jumiem paradijas Sizofrénija. E. Daikensa (Elisabeth Dykens), F.Volkmars (Fred
Volkmar) un M. Glika (Marion Glick) 1991. gada raksta konstatgja, ka picaugusajiem un pusaudziem
ar augsti funkcion&josu autismu paradijas negativa Sizofrénijas simptomatika, kas apstiprina, ka Sie abi
traucgjumi var izpausties kopa. D. J. Klarks (David J. Clarke), K. S. Litldzonss (Carl S. Littlejohns),
Dz. A. Korbets (John A. Corbett) un S. DZozefa (Susan Joseph) 1989. gada publikacija aplikoja piecu
personu vecuma no 18 lidz 44 gadiem ar Aspergera sindromu vai autismu gadijumus. Cetros gadijumos
no pieciem vélaka vecuma attistijas §izofrénijas simptomi. J. Rapoporta (Judith Rapoport), A. Cavesa
(Alexis Chavez), D. Grinsteina (Deanna Greenstein), A. Edingtone (Anjene Addington) un N. Gogtejs
(Nitin Gogtay) 2009. gada veica pétijumus, kas apliko autiska spektra trauc&jumus un $izofréniju.
Divos apjomigos $o iepriek§minéto p&tnieku pétijumos tika atklats, ka pétamajam personam, kuram
Sizofrénijas diagnoze noteikta berniba, 30-50 % gadijumu tika diagnostic€ti vispargji attistibas
trauc€jumi. Turklat vini atrada pieradijumus par saistibu starp autiska spektra trauc€jumiem un bérniba
sakuSos Sizofréniju epidemiologiskos un gimenu pétijumos, ka ari paaugstinata genétiska riska un
hromosomu variantus, kas raksturigi Siem traucgjumiem.

Petijumu, kas saistiti ar CNS aktivitati Sizofrénijas pacientiem, ir vairak; rezultati uzrada
samazindtu sensoro vaditspéju un zemu sensoro registraciju. Lai gan pétjumi uzrada EDR
anomalijas Sizofrénijas pacientiem, rezultati ir nekonsekventi un uzrada gan hipojutigumu, gan
hiperjutigumu uz sensoriem kairinatajiem.

Ergoterapijas petijumi, kas peta SMT klatbttni Sizofrénijas slimniekiem, arT ir ierobeZoti.
K. Braunas (Catana Brown) un vinas lidzautoru pétijuma (2002) uzsvéra, ka SMT ir raksturigu
Sizofrénijas pacientiem, tas izpauzas ar $adiem modeliem: paaugstinata izvairiSanas no sajiutam, zema
registracija un samazinata tiekSanas péec sajﬁtdm119

19 Daniel C. Javitt (2009). Sensory Processing in Schizophrenia: Neither Simple nor Intact. Shizophrenia Bulletin, vol. 35,
issue 6, p. 1059-1064. https://doi.org/10.1093/schbul/sbp110. Prieiga internete:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2762632/.
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Katana Brauna ar lidzautoriem raksta “Sensora apstrade Sizofrénijas gadijuma: informacijas
izlaiSana un izvairisanas” (Sensory processing in Schizophrenia: missing and avoiding information),
kas 2002. gada publicéts zurnala “Shizophrenia research”, aprakstija Sizofrénijas pacientu sensoras
apstrades (sensory processing) traucgjumus?:

* Sizofrénijas slimnieki tiek raksturoti ka ipaSi jutigi (Supersensitivity) pret sensoriem
kairinatajiem. Piem@ram, pétijumi rada sensoras vaditsp&jas deficitu Sizofrénijas slimniekiem, kad
specifiski kairinataji netiek filtréti;

« parmériga stimulu kavésana (overinhibition). Sizofrénijai ir raksturigs 1énaks reakcijas laiks,
pacienti biezi neuztver majienus, lai saprastu nozimi.

Saskana ar Dannas (Winnie Dunn) modeli A/ASP skala ir raksturigs:

* sensorais jutigums (Sensory sensitivity). Sensorais jutigums Sizofr€nija izpauzas ar
uzmanibas deficitu personam ar Sizofréniju, kad parastas skanas Skiet skalakas, krasas spilgtakas,
raksturiga izklaidiba un dezorganizacija;

* sensorda izvairiSandas (sensation avoidance). Sensora izvairiSanas $izofrénija tiek raksturota
ka nojausamas un mazprasigas vides izvéle, kas izpauzas kopa ar S$izofrénijas negativajiem
simptomiem. Sadas personas izvélas vidi, kura mazak stimulacijas, pieméram, mazak sarezgita darba
vide un zemakas socialas prasibas. K. Brauna 2001. gada publikacija rakstija par pamanito, ka p&tamo
komentari A. Makdzi (Andrew MacGhie) un Dz. Cepmena (James Chapman) 1961. gada pétijuma par
paaugstinatu diskomforta sajiitu jauna vide var atspogulot sensoro izvairiSanos. Atskiriba no tiem, kam
raksturigs sensorais jutigums, §is personas demonstré aktivu izvairiSanos no situacijam, lai atgrieztos
tajas, kad jutts, ka var tikt gala ar tam,;

* zema registracija (low registration). Zemas registracijas dél personas neatbild vai izlaiz
nozimigus kairinatajus. Raksturigs Ieéns reakcijas laiks. Neatlaidigas atbildes reakcijas var bit cits
zemas registracijas piemérs. Pat tad, ja sniedz instrukcijas, $izofrénijas slimnieks neizmanto klidaino
informaciju, lai mainitu atbildes reakciju. Turklat Sizofrénijas pacienti nevar izmantot uzkrajoso
atminu, lai uztvertu sensora kairinataja nozimi. Trauc€tas vizualas registracijas dél $adas personas ilgak
saglaba dzestu informaciju.

Citi saistiti, zemai registracijai atbilstosi pardzivojumi: personas apgalvo, ka jutas lénakas un
griiti orient€ties vide. Viniem skiet, ka kairinataji ap viniem ir loti atri, un viniem ir griti saprast un
pienemt informaciju vienlaikus. Turklat vini atzina, ka informacija netika sniegta parak atri, bet vini to
pienémusi parak leni. Sis personas tiek raksturotas ka pasivas un nav méginajusas mainit vidi, lai
pielagotos §1m griitibam.

Tatad saskana ar Dannas (Winnie Dunn) sensoras apstrades modeli ir izdarits secinajums, ka
Sizofrenijai ir raksturigs sensorais jutigums, izvairiSands no sajiutam un zema registracija. leprieks
minétaja 2011. gada VirdZinijas Sadraudzibas universitates (Virginia Commonwealth University)
veiktaja pétijuma “Sensory Modulation Disorder and Schizophrenia: Linking Behavioral Measures” ir
konstatéts, ka personas, kuram nebija akiitas psihozes un kuram paradijas negativa Sizofrénijas
simptomatika, ir tend€tas uz vairak nojauSamu un mazak prasigu vidi. Tas loti Iidzinas personam, kam
raksturiga sensoras izvairisanas uzvediba.

Dazos pétijumos ir konstatéts, ka semsoras vaditspéjas deficits neizpauZas personam ar
negativiem Sizofrenijas simptomiem (Potter et al., 2006). Tatad ir iesp&jams, ka sensords modulacijas
traucéjumi personam ar pozitiviem Sizofrénijas simptomiem atSkiras no tiem, kuriem dominée
negativie simptomi.

6.2.2. Sizofrenijas simptomu un SMT saistiba

Petijumu laika ir konstatéta skaidra pozitiva saisttba starp pozitiviem Sizofrenijas
simptomiem un sensoro jutigumu (palielinata atbildes reakcija uz kairinatajiem) un zemu registraciju
(samazinata atbildes reakcija uz kairinatajiem), kas noteikta A/ASP.

Elektrofiziologiskie pétijumi apstiprina neirologiska sliek$npa bojajuma jeédzienu. Sensoras

120 catana Brown, Rue L. Cromwell, Diane Filion, Winnie Dunn, Nona Tollefson (2002). Sensory Processing in
Schizophrenia: Missing and Avoiding Information. Shizophrenia research, p. 187-195, https://doi.org/10.1016/S0920-

9964(01)00255-9.
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vaditsp&jas, sensoras registracijas un elektrodermalas atbildes reakcijas (electrodermal response —
EDR) pétijumu rezultati rada CNS traucgjumus, tomér nekonsekventie rezultati, kas parada, ka
izpauzas Sie trauc€jumi, pieméram, EEG, EMG un SCR rada parmérigu reagéSanu uz kairinatajiem,
savukart citi rada nepietickamu reagésanu (Dawson & Schell, 2002; Duncan et al., 2006; Kirihara et
al., 2005; Kumari et al., 2004; Mathalon et al., 2000; Potter et al., 2006; St. Clair et al., 1989;
Swerdlow et al., 2006).

Saistiba starp pozitiviem simptomiem un zemas registracijas ballem: personam ar lielaku
ballu skaitu zemas registracijas kvadrata ir nepiecieSami intensivaki sensorie kairinataji, lai tie tiktu
uztverti un registréti. Tapec §is personas var atbilstosi neapstradat sajutas, ka rezultata rodas noteikta
sensora deprivacija. lepriek$gja pétijuma rezultati liecina, ka psihiski veseliem cilvékiem, kuriem
izpauzas sensora deprivacija, ir grutibas atskirt savas iek§€jas domas no vides notikumiem, tad€jadi tiek
raditas nenormalas perceptualas sajitas ka halucinacijas vai murgi (Bentall, 1990; McCreery &
Claridge, 1996). O. J. Meisons (Oliver J. Mason) un F. Breidija (Francesca Brady) 2009. gada
petijuma konstatéja, ka pat péc neilga sensoras deprivacijas perioda personam, kas tend&tas uz psihozi,
paradijas vairak halucinaciju un paranoiskas simptomatikas, pat tam, kuram nebija tieksmes uz
psihotisku simptomatiku, radas domasanas nekonsekvence.

Fakts, ka nozimigas attiecibas tika konstatétas tikai starp pozitivas Sizofrénijas simptomatiku
un sensoras modulacijas modeliem, lauj domat, ka SMT var bt saistits ar psihozém vispar, nevis tikai
ar Sizofrénijas diagnozi. Elektrofiziologiskajos pétijumos sensoras vaditsp&jas deficits tika konstatéts
ne tikai personam ar Sizofrénijas diagnozi, bet arT personam ar bipolari afektivajiem trauc€jumiem,
kuriem anamné&z€ bija paradijusies psihotiska simptomatika (Olincy & Martin, 2005; Sanchez-Morla et
al., 2007). Turklat L. E. Adler (Lawrence E. Adler) un lidzautori (1990), ka ari R. P. Perija (Perry) un
lidzautori (2001) atrada pieradijumus, ka sensoras vaditsp&jas deficits ir personam, kuram paradijas
bipolari afektivi trauc€jumi ar psihozi, lai gan S§is trikums bija Tslaicigs un parejoSs, mazinoties
psihotiskai simptomatikai.

Konstatéta pozitiva saistiba starp zemu registraciju un sensoro jutigumu. Tam var bt vairaki
skaidrojumi. Vispirms R. L. Kromvela (Rue L.Cromwell) (1993) piedavaja apgalvojumu, ka
Sizofrénijas pacientiem var biit gan sensorais jutigums, gan zemas registracijas uzvediba. Vina izvirzija
hipotézi, ka Siem cilvékiem var biit nepiecieSams lielakas intensitates sensorais kairinatajs, lai tas tiktu
registréts, tomer, kad tas ir pietickami spécigs, var izraisit pret€ju efektu, un personas sak uztvert
kairinataju ka bied€josu un keras pie darbibam, lai no ta izvairTtos.

Cits iespgjams skaidrojums ir saistits ar S.J.Leinas (Shelly J. Lane) un C. B.Rojénas
(Charlotte B. Royeen) (1991) hipotézi, ka sensorajai modulacijai ir “gredzenveida” raksturs, un
personas, kuram ir raksturigs sensorais jutigums, ta var rikoties tikme&r, kamér sasniedz sensoras
parslodzes punktu un tad izslédzas. Tadgjadi vini demonstré uzvedibu, kas vairak raksturiga zemai
registracijai.

Visbeidzot ir iesp&ams, ka personas saskaras ar dazadiem sensoras atbildes reakcijas
Itmeniem dazadas sensorajas sist€émas. Pieméram, vini var uzradit sensoro jutigumu dzirdes un taustes
sajutas, ka ar zemu registraciju gar$as un ozas sistémas.

Konstatéta negativa saistiba starp Sizofrénijas negativiem simptomiem un MMSE (Mini
Menthal State Examination) ballem parada, ka, jo lielaka ir negativu simptomu balle, jo mazaka ir
MMSE balle. P&tijumu secinajumi rada, ka, lai gan dinamika ar vecumu samazinas pozitivie slimibas
simptomi, trauc€jumi progresé un rodas funkcionalais deficits, ieskaitot kognitivos trauc€jumus
(Buchanan & Carpenter, 2005; Fiorvanti, Carlone, Vitale, Cinti, & Clare, 2005; van Os & Kapur,
2009).

Visparigi runajot, §a petijuma rezultati lauj domat, ka nav tieSas saistibas starp Sizofréniju un
SMT uzvedibu Sizofrénijas slimnieku populacija, bet ir saistiba starp SMT un pozitivajiem un
negativajiem Sizofrénijas simptomiem.

Interesanti ir apsvert arl zalu ietekmi cilveku ar SMT populacija. Lai gan elektrofiziologisko
pétijumu rezultati, pétot zalu ietekmi uz sensoro vaditsp&ju, registraciju un EDR, nav parliecinosi,
iespejams, ka zales nelikvidé CNS bojajumu, bet ietekme un palidz kontrolét uzvedibu, kas saistita ar
Siem sensorajiem trauc&jumiem (Duncan et al., 2006; Light et al., 2000; Potter et al., 2006; Quednow
et al., 2006; Wynn et al., 2007). Noskaidrots, ka atipiski antipsihotiki ir efektivaki, kontrol&jot
negativos $izofrénijas simptomus vairak neka pozitivos (Sadock & Sadock, 2010). Ta ka visi, iznemot
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vienu no 34 minéta pétijuma dalibniekiem, lietoja vienu vai vairakus antipsihotiskos medikamentus,
iespgjams, ka Sie medikamenti ietekm&usi ne tikai negativo Sizofr€nijas simptomatiku, bet ari
uzvedibu, kas atspogulotu sensoras modulacijas deficitu. leteicams veikt vairak pétijumu, kas péta
saistibu starp negativiem simptomiem un SMT uzvedibu saistiba ar specifisku zalu iedarbibu.

6.2.3. Izzinas un uztveres traucéjumi un Sizofrénija

Sizofrénijas slimniekiem daudzos gadijumos izpauZas uztveres un izzinas funkciju traucgjumu
simptomi. Kognitivas un uztveres prasmes palidz funkcioné normala ikdienas dzivé: privataja,
socialaja un profesionalaja. Psihiskie procesi, ko sauc par uztveres kognitivajam funkcijam, ietver:

* sp&ju pienemt sensoros kairinatajus no vides un izmantot tos apkartgja pasaulée,

* sp&ju verot vidi un mérktiecigi taja koncentréties,

* sp&ju pienemt jaunu informaciju, veidot iemanas, planot darbibu stratégiju un istenot tas,

* sp&ju saprast valodu un izmantot mutvardu prasmes sazinai un pasizpausmei, saglabat
informaciju un spét to izmantot, risinot kompleksas problémas.

Slimojot ar Sizofréniju, daudzas no §Tm sp&jam noteikta Iimeni samazinas vai tiek traucétas.

Fiziskie, sensorie un izzinas traucgjumi vl vairak samazina spéju pienemt stimuldciju no
vides. Izzinas sp€ju trauc€jumi ari ierobeZo personas spéju saprast sanemto stimulaciju. Saistiba ar
trauc€tu sp&ju atbilstosi reagét uz vidi rodas trauksme, tiek piedzivots stress, depresivi simptomi, rodas
uzvedibas trauc€jumi, palielinas izzinas funkciju deficits'?,

Sizofrénijas spektra traucéjumi un multisensords integrdcijas traucéjumi

Daudzi multisensoro integraciju ietekméjosi sensoro procesu trauc€jumi ir tikusi pieraditi
Sizofrénijas gadijuma. No attistibas viedokla raugoties, multisensora integracija ir loti svariga normalai
pasapzinai. Multisensoras integracijas trauc&jumi tiek saukti par “uztveres nekonsekvenci”. Uztveres
nekonsekvenci var izraisit pretrunigi sensorie kairinatdji vai izteikti lidzsvara traucEumi starp
dazadiem juSanas elementu tipiem, kad informacija netiek uztverta vienoti.

Ir pieradits, ka nekonsekventa sensora informacija veido nekonsekventu pieredzi. Uztveres
nekonsekvence var izraisit nekonsekventus sava “es” pardzivojumus, ieskaitot depersonalizaciju,
ambivalenci, samazinatu pienakumu apzinu un “vajakas asociacijas” starp domam, jitam un darbibam,
kas ietilpst “pasapmana” ramjos, ka aprakstija L. A. Sass (Louis A. Sass) un J. Parnass (Josef Parnas)
(2003). Apzinati méginajumi atjaunot uztveres harmoniju var izraisit halucinacijas un murgus. Lielaka
izpratne par “pasapmana” mehanismiem var uzlabot apjégu par Sizofréniju, uzlabot agrinas psihozes
atpaziSanu un paplasinat terapeitisko iesp€ju spektru.

Sizofrénija biezi ietver murgainu norobeZzo$anos no realitates, ko var traktét ka sava “es”
traucgjumu izpausmi (Schultze-Lutter et al., 2010; Parnas et al., 2011, Nelson et al., 2012) vai uztveres
nekonsekvenci.

Sizofrénijas slimniekiem paSatzisanu un citu personu diferenciaciju traucé vairaku
multisensoro mehanismu trikumi: samazinata kermena atpaziSana, trauc€ta emociju apstrade,
samazinata sensoras informacijas daliSanas un traucéta avotu diferenciacija (Bender et al., 2007;
Murata & Ishida, 2007; Uhlhaas et al., 2008; Roux et al., 2010).

Nepatologiskas situacijas var rasties uztveres nekonsekvence, pieméram, kad maldigi ceram
pieveikt veél vienu pakapienu — péda krit iedomataja soli. Visos Sajos gadijumos nekonsekvence ir
saprotama un viegli noveérSama, savukart tas ievérojami mazina trauksmes un izbrina sajiitu.

Sizofrénijas gadijumos ir pieraditi daudzi trauc&jumi, kas ietekmé multisensoro integraciju.
Sie sensorie trikumi (deficiences) un nenormali paspardzivojumi (self-expierence) Sizofrénijas joma
var bt saistiti.

Sensoras disfunkcijas, kas ietekmé multisensoro integraciju, Sizofrénijas spektra
traucéjumu gadijuma

Gandriz visu manu sensorie traucgjumi ir saistiti ar paaugstinatu Sizofrénijas risku. Sensorais
trikums tika pieradits Sizofrénijas, Sizotipisku personibas un depersonalizacijas traucjumu gadijuma

121 Ara Shahgholi, Ashraf Karbalayi Noori, Seyed Ali Hosseini (2012). The Effect of Sensory Room Intervention on
Perceptual-Cognitive Performance and the Psychiatric Status of Schizophrenics. Iranian Rehabilitation Journal, Vol. 10,
No. 16, Oct., https://pdfs.semanticscholar.org/73c1/9eb7f8¢29220b90382eddc99chd5e660a63d.pdf.
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Sizofrénijas slimnieku tuviniekiem. Vienigais sensorais deficits, kas pasarga no $izofrénijas, ir iedzimts
aklums, saistits ar kompens&josu somatosensora procesa stiprinasanu.

Vestibularas manas: acu kustibu trauc€jumi, hiporeaktivitate un disfunkcija, vestibularo
atbildes reakciju uzbudinajums, redzes un vestibulara dezintegracija. P. Silders (Paul Schilder) (1933)
sensoro dezintegraciju tiesi saistija ar ego dezintegraciju un atzimeja vestibulara aparata ipaso lomu.

Vestibulara sistéma ir arkartigi svariga multisensorajam Iidzsvaram un multisensorajai
integracijai. Vestibularas funkcijas trauc€jumi, redzes un vestibulara dezintegracija un samazinata
funkcionala saistiba starp vestibularajiem nervu centriem — tas viss ir pieradits Sizofrénija (Schilder,
1933; Gordon, 1979; Levy et al., 1983; Chen, 2011; Haghgooie et al, 2009; Levy et al., 1994; Pawlak-
Osifiska et al., 2000; Jones & Pivik, 1985; Fish & Dixon, 1978)'?,

Zinatniska metodika konsekventi saistfja gan b&rnu, gan pieauguso psihozi ar vestibularas
sistémas trauc&jumiem (Angyal, 1940; Freeman, 1942; Ayres, 1972; Montague, 1978; Weeks, 1979;
Rider, 1979). Daudziem Sizofrénijas slimniekiem konstatéts, ka posturala refleksa attistiba un muskulu
tonuss, lielakoties vestibularas pazimes, ir neregulari. 30 no 39 z€niem, kuriem diagnosticéta
Sizofrénija, A. A. Silvers (Archie A. Silver) un H. P. Gabriela (Helene P. Gabriel) (1964) konstatgja
paliekoSas primitivas pozitivas reakcijas un samazinatu muskulu tonusu. P. B. Endlers (Endler) un
M. C. Eimons (Eimon) (1978) atrada salidzinamus rezultatus pétijjuma ar piecauguSiem Sizofrénijas
pacientiem. P. Silders vestibularo sistému uzskatija par primaro sensoras informacijas organizatoru un
saprata, ka tai ir tiesa saistiba ar emocijam caur limbisko sistému.

E. M. Ornics (Eduard M. Ornitz, 1933) izvirzija hipotézi, ka Sizofrénikis ierobezo savas
kustibas, lai izvairitos no uztveres izkroplojumiem (perceptual distortion), ko kustibas var radit
nesakartota sist€éma, un paradija, ka vestibularie traucgjumi un sava kermena uztveres traucgjumi ir
saistiti'®.

Tauste. L. Montagji (Linda Montague) rakstija: “Lai gan pieskariens pats par sevi nav
emocija, ta juSanas elementi izraisa tas neironu, dziedzeru, muskulu un psihiskas izmainas, kuras kopa
meés saucam par emocijam”. Vina apgalvo, ka kontakta (taustes) mekl€Sana ir pamats, uz kura veidojas
visa turpmaka uzvediba (Montague, 1978 : 103). Raksturojot Sizofréniju, |. Veiners (Irving B. Weiner,
1958) taustes trauc€jumus saistija ar atsveSinasanos, nesp&ju iesaistities darbiba, identitates trikumu,
norobezoSanos, emocionalo neadekvatumu un vienaldzibu. “Cita Sizofrénijas slimnieku galvena
ipasiba,” ka apgalvo T. Lics (Theodore Lidz), “ir neizteiktas vinu paSu robezas (reizém sauc par “ego
robezam”)”. Psihiatrs apgalvoja, ka nav iesp&jams skaidri atskirt starp savu “es” un ne savu “es”, kas
1pasi raksturigi ar Sizofréniju sirgstoSiem pacientiem.

OZa. Ozas traucgjumi sensoras deprivacijas de] ir raksturigi tiem, kuri sirgst ar Sizofréniju vai
kuriem ir Sizotipiski traucgjumi.

Propriorecepcija un praxis: traucéta sensora apstrade (processing) visas smadzenu zonas,
lénaks proprioreceptivo procesu apstrades atrums, trauc€ta atpaziSana un motorisko darbibu
paredz€sana. 1972. gada E. Dzelhorns (Ernst Gellhorn) saistija propriocepciju ar emocijam c€lona un
seku sakara, apgalvodams, ka proprioreceptiva emisija ir saistita ar fiziologiskajiem procesiem, uz
kuriem tiek balstitas emocijas .

1940. gada A. Angals (Andras Angyal) daudzas halucinacijas, kas raksturigas noteiktiem
Sizofrénijas veidiem, saistija ar proprioreceptivo un taustes pamatu. To biezi ieklauj Sizofrénika
kliniskajos aprakstos. “Kop&ja uzvediba izskatas divaina daZados veidos: noverots manierisms,
grimases, bezjédzigas darbibas, stereotipiskas kustibas, impulsivi Zesti” (Angyal, 1940 : 616). Tiek
zinots, ka kustiba reiz€m ir parspiléta, reiz€ém loti ierobezota. Abos gadijumos to var izskaidrot,
piemérojot sensoras integracijas teoriju. Parmériga, parspiléta vai stereotipiska kustiba var palielinat
gan vestibularo, gan proprioreceptivo ievadi. Stingri ierobeZojoSa kustiba var liecinat par pieaugusa
kermena stajas (posturalo) nenoteiktibu vai taktilo aizsargsp&ju picaugusajiem™®.

Vestibularais proprioreceptivas atgriezeniskas saites mehanisma komponents L. J. Kingai

122 postmes, H. N. Sno, S. Goedhart, J. van der Stel, H. D. Heering, L. de Haan (2014). Schizophrenia as a Self-disorder
due to Perceptual Incoherence. Schizophrenia Research 152, p. 41-50, https://doi.org/10.1016/j.schres.2013.07.027.

12 Virginia J. Hixon, Arthur W. Mathews (1984). Sensory Integration and Chronic Schizophrenia: Past, Present and
Future. Canadian Journal of Occupational Therapy.Vol. 21, issue 1, p. 19-24,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000841748405100115.
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(Lorna J. King) (1974) skiet seviski nepietickams; $1 sist€éma ir arkartigi svariga sensorajai apstradei, jo
Skiet, ka ta ir atbildiga par sensoras ievades un motoriskas reakcijas mijiedarbibu (Ornitz, 1970).
Domajams, ka $a centrala vestibulara mehanisma neirofiziologiskie trikumi ir saistiti ar emocionalo
nestabilitati, reiz€m radot smagas emocionalas problémas; skiet, ka §1s sistémas disfunkcija ietekmé
gan Sizofrénijas, gan bérnu autisma patogenézi (Erway, 1975; King, 1974; Otnitz, 1970).

Interocepcija: sapju jusanas traucgjumi, ar interocepciju saistiti emocionali traucgjumi.

Emocionalas reakcijas pasliktinasanas var biit interocepcijas traucgjumu dé| Sizofrénijas
gadfjuma. Neadekvats afekts Sizofrénijas gadijuma ar vairakam paradibam, piem&ram, paredzams
pricka deficits, neizteiktas atbildes reakcijas uz emocionaliem kairinatajiem un samazinats sejas
muskulu izteiksmigums, ka ari emociju apstrades trauc&jumi (Kring & Moran, 2008; Trémeau et al.,
2009; Dowd & Barch, 2010; Strauss, 2013). Sizofienijas laika aleksitimija tika saistita ar interocepcijas
traucGjumiem (Kubota et al., 2012). Citas uztveres trauc€jumu pazimes ir centralas un autonomas
briesmu signalu apstrades sistémas atslégsanas (Williams et al., 2007). Intrig€joss piemérs ir autonomo
reakciju trikums Kapgrasa sindroma gadijuma, kas, ka domajams, pasliktina pazistamu seju un balss
atpaziSanu. Tas noved pie murgainas parliecibas, ka pazistamas personas $kietami ir krapnieki (Lewis
et al., 2001; Ellis & Lewis, 2001).

Cita interocepcijas izpausme ir sapju uztvere; salina (insula) ir smadzenu zona, kura tiek
apstradatas interocepcijas, kermena un uz vidi orientétas ievades. Sizofrénijas slimniekiem salina ir
neiroautomatiskas un funkcionalas anomalijas, kas atbilst traucétam parpemsanas procesam (Wylie &
Tregellas, 2010).

Audiovizuala sistema: dzirdes vai redzes disfunkcija, redzes, dzirdes vai redzes un dzirdes
apstrades traucgjumi.

Dzirdes vai redzes traucgjumu gadijuma Sizofrénijas risks ir lielaks (Butler & Javitt, 2005;
Schubert et al., 2005; Schiffman et al., 2006; Silverstein et al., 2006, 2012; Senkowski et al., 2007;
Javitt, 2009; Chen, 2011; van der Werf et al., 2011). Sizofrénijas gadfjuma (bez acimredzamiem
dzirdes vai redzes traucg€jumiem) ir pieradits, ka ir daudzi skanas un vizualas integracijas trauc&jumi.
Tomér iedzimts aklums, $kiet, pasarga no $izofrénijas, lai gan ne vispar no psihiskam slimibam. Si
aizsardziba ir saistita ar kompens€jamam augstakam kermena uztveres sp&jam.

Somatosensorie traucejumi var izraisit uztveres nekonsekvenci.

Sava “es” apzinas trauc&umi var rasties somatosensoras atgriezeniskas saites triikuma del.
Propriocepcija un taustes sajlitas ir nepiecieSamas, lai uztvertu darbibu un robeZas. Patstaviga
diferenciacija ir Joti atkariga no iek$&jo un argjo juSanas elementu diferenciacijas (Blakemore et al.,
2000; Thakkar et al., 2011). Samazinatu avotu diferenciaciju (pieméram, neatbilstoSu savu darbibu
nodosanu citiem) var izprovoc€t samazinata robezu atziSana (Tsakiris, 2010) samazinatas taktilas
sajiitas vai propriocepcijas del. Konstatéts, ka trauceta paskontrole un avota veéroSana korel€ ar dzirdes
halucinacijam, domas iesprauks$anos un svesiem kontroles simptomiem (Blakemore et al., 2000; Chang
& Lenzenweger, 2005; Ferchiou et al., 2010; Synofzik et al., 2010; Waters & Badcock, 2010; Waters et
al., 2012; Gaweda et al., 2013). Tadgjadi, nemot véra to, kada somatosensora atgriezeniska saite ir
traucéta, uztveres nekonsekvence var izraisit depersonalizaciju, neskaidras robeZas, senestopatijas un
(vai) vajaku sava “es” sajitu’™.

Sizofrenijas slimnieku darbibas traucgjumu pakape korelé ar sensomotoro traucgjumu apmeéru.
Veiksmes potencialu ikdienas dzives uzdevumos var paredzet, izmerot sensomotorisko iemanu Iimeni
(Evans & Salim, 1992). Gratibas saistiba ar sensori integrativo deficitu, kas izpauzas Sizofrénija, ir
divpuséjas integracijas funkcijas traucéjumi (Endler & Eimon, 1978), redzes uztvere (Allard, 1969),
telpiska orientacija un kermena uztvere (Nitsun, Stapleton & Bender, 1974).

Sensori integrativas arstéSanas méerkis ir atvieglot stajas korig€sanas reakcijas un lidzsvaru®.

Sizofrénijas simptomu un sensords disfunkcijas kliniskie pieméri:

No pacienta stastita: es vairs nejiitu sevi, nesaprotu notiekosa jégu, nevaru komunicet ar
citiem, nejutos ka cilveks. Ta izpauzas sava ‘“es” traucg€jumi sensora deficita — samazinatas
interocepcijas — dél.

Man skiet, ka es kiustu. Ta izpauzas kermena uztveres traucgjumi sensora (taktila) deficita —
propriocepcijas un interocepcijas — dél.

Jutu it ka kaut kas ir ieslegts mana galva. Senestopatijas deél. Raksturigas vestibularas
disfunkcijas gadijuma.
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Es zinu, ka tas ir mans kermenis un seja, bet nejiitu, ka tas biitu mans... tas biedé. Somatiska
depersonalizacija samazinatas propriocepcijas un interocepcijas del.

Ja cilveki man pieskaras, jitu, ka vini it ka noklist zem manas adas. Taktilie, propriocepcijas
traucgjumi.

Vins juta, ka vina domas ieskrien galvaskausa un izskrien no ta kd no Pandoras lades, lai gan
zindja, ka ta nav taisniba.
Interocepcijas samazinasanas rada iekS€jo sajiitu un domu samazinasanos.

Es jitu, ka es esmu tikai manas kajas. Tie ir morfologiski, somatosensora deficita izraisiti
slimibas simptomi 15,

6.2.4. Sensora disfunkcija un hroniska Sizofrénija

Ar hronisku Sizofréniju sirgstosu pacientu stdja un kustibas

Ar hronisku Sizofréniju sirgstoSu pacientu izskats, ko visbiezak redz specialisti: pacients
izskatas jutigs un nevizigs. Vinam ir neapSaubama S-liknes galvas un kaju staja: celi izliekuSies uz
aizmuguri, izgazts véders, kraskurvis iekrities, galva vérsta uz priekSu. Vinpam ir dreboSa gaita, ar
gritibam cel kajas no gridas. Rokas parasti ir saliektas, un vins$ tas tur tuvu kermenim. Stundam ilgi var
Stpoties uz priekSu un atpakal. Pasivitate un izolacija ir acimredzama. Vinam raksturiga divaina
uzvediba, nesakariga runa. Nepiepem arst€Sanu. Daudzas psihoterapijas metodes, 1pasi verbalas, nav
piemérotas. Kimijterapija ari nav visai sekmiga. Bet, ja paskatisimies uz pacientu un méginasim saprast
to, ko redzam, var atrast iesp&jamu arst€Sanas pamatu.

ST aina atspogulo pieaugusa cilvéka procesualas Sizofrénijas gaitu. Sizofrénijas slimniekam
anamnéze visbiezak ir bijusas maciSanas problémas, bijusi tikai dazi draugi, nekad nav sportojis un
parasti nekad nav pratis braukt ar velosipedu. Vinam triikst sensoras integracijas, no kuras ir atkariga
macisanas un koordinacija. Rezultats ir funkciongSanas traucjumi, zemaks pasvert€jums, atkapsSanas.
Savukart ar hronisku paranoidas Sizofrénijas formu sirgstoSi pacienti parasti nesaskaras ar personibas
dezorganizacijas pakapes un uztveres anomalijam, ko novéro procesualas Sizofrénijas gadijuma. Vigu
reakcijas laiks un muskulu tonuss ir normalaks. Paranoisks pacients ir “hiperskeners”, kur§ vizuali véro
vidi, kas visu laiku izskatas bistama. VienkarSas, hebefrénas un katatonas Sizofrénijas slimniekiem ir
ierobeZota perifera redze, un vini izskatas ka atrauti no apkartgjas pasaules un ikdienas notikumiem;
viniem atkal ir jaiemaca izmantot savu redzi. Stdjas un kustibu nove€rojumi, Skiet, palidz atSkirt
Sizofrénijas tipus.

Sizofrénijas procesam jau bez ieprieks aprakstitajam pazimém var biit vél daZas citas stajas un
kustibu 1patnibas. Pacientam bieZzi me&dz biit slikts lidzsvars, tapéc vinam ir griiti stavet uz vienas kajas.
Vina galva un plecu josla nav kustiga, tap€c vinam ir griiti noliekt vai pagriezt galvu. Slikta roku
funkcija. Vinpa rokas ir vajas, plaukstas izskatas plakanas. Seja parasti lidzinas maskai, bet sejas
muskuli ir iestiepti, Tpasi ap acim.

Posturala (stajas) modela dél rodas liec€jmuskulu sasprindzinajums, ko ierosina pardzivojuma
situacijas, pieméram, kad cilvéks atrauj apdedzinato pirkstu no uguns; Sos muskulus izmanto zidaini,
pienemot augla stavokli. Fleksija un atrauSanas ir primitivi refleksi, pie kuriem atgriezas Sizofrénijas
procesa laika. Atliecgymuskuli klist vajaki, jo saliec€ymuskuli tiek savilkti. Domajams, ka staja nav
institucionalizacijas rezultats, jo tas nepastav paranoisku Sizofréniku, maniakalas depresijas un
neirologisko pacientu vidi. Posturala refleksa integracijas trikums tika saistits ar nenormalu sensoro
ieguldijumu vai kermena reakciju (Banus, 1971).

Stajas anomalijas nedaudz var labot, aktivizgjot atliec€ymuskulus un uzlabojot to tonusu, tatad
starp fleksoriem un ekstensoriem ir labaks Iidzsvars. Visvieglak to panakt, veicot darbibu, kas
pacientam neapzinati liek izmantot Sos muskulus. Pieméram, ta vieta, lai liktu iztaisnoties, pacients var
veikt tadu darbibu ka basketbola bumbu métasanu, kurai vin$ izmanto un stiprina savus ekstensorus,
apzinati nedomadams par procesu. Uzlabojoties muskulu tonusam, uzlabojas sajiitu pliisma un iesp&ja
noturét labaku lidzsvaru un stajas pozicijas.

6.2.5. Sensora integracija un hroniska Sizofrénija

Ja informacija, ko persona sanem no savas vides, nav preciza, ta nevar atbilstosi macities. Tas
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ir Sizofrénijas aspekts.

Pieaugusa Sizofréniskais process kliniski izpaudisies ar trikumu viena vai vairakas sensorajas
zonas, pieméram, izkroplojumi (distortion), formas un lieluma uztveres nekonsekvence, redzes vai
dzirdes nekonsekvence, trauc@ts attaluma vai telpisko attiecibu j&dziens, novajinata taktila
funkcionéSana vai apzinigums. Teorétiki apgalvo, ka reaktivais Sizofrénikis zaudeé uztveres
pastavigumu, bet hroniskais (procesualais) Sizofrénikis nekad to pilniba neuztver.

Ta ka smadzené€m ir nepiecieSama liela organizétiba un pastavigums, uztveres nekonsekvence
var radit manamu pacienta trauksmi. Dz. Cepmens (James Chapman) raksta, ka pacientiem slimibas
procesa sakuma bija divas galvenas siidzibas. Pirma ir nesp&ja kustéties nedomajot. Otra ir vizuala
lieluma vai formas uztveres, ieskaitot attaluma faktoru, pastaviguma zudums.

L. J. Kinga 1974. gada pétijuma zinoja par sensoras integracijas disfunkcijas simptomiem,
kurus vina nove@rojusi pacientiem ar hronisku Sizofréniju. Sensoras integracijas piemé&roSanas
teorgtiskas pamatkoncepcijas ar So populaciju tiek balstitas uz pienémumiem, ka:

1. Sizofréniki bieZi demonstré sliktas sp&jas automatiski kustéties (motoriskais plans). To
parada psihomotoriska atpaliciba, ietiepiga uzvediba un runas modelu trauc€jumi. Motoriska planoSana
ir saistita ar visam primarajam sensorajam sistémam, ko aprakstija A. Dz. Eiresa (Ayres, 1974; 1971).

2. Sizofrénija biezi tika saistita ar posturali vestibularam griitibam — parak primitivi posturala
refleksa modeli, nestabila staja un stajas neparliecinatiba (Ornitz, 1970; Montague, 1978; Douglas,
1982).

3. Vestibulara sistéma ir pastaviga kontakta ar limbisko sist€mu, tapec specigi var ietekmét
emocijas (Schilder, 1933; Barr, 1979; Dimond, 1980; Douglas, 1982).

4. Vestibulara un taktila sensora ievade spécigi ietekmé uzbudinajuma pamatlimeni, ietekmé
pat tadas fiziologiskas pazimes ka asinsspiedienu, sirds ritmu un elposanu (Ayres, 1971; Barr, 1979;
Montague, 1978).*°

Sensoro integraciju var uzlabot, daudzos gadijumos palielinoties aktivai ievadei vestibularaja
un taktilaja sistéma, ar darbibam, kas paredzetas primitivu refleksu apgtiSanai funkcionalakos modelos,
ka ar1 palielinot slodzi uz cipslu un locttavu receptoriem, 1pasi ekstensoru muskulu grupam.

6.2.6. Sizofrénijas spektra traucéjumu (F20—F29) arstéSanas iespéjas, piemérojot
sensoras integracijas metodes

Sizofrenijas arstésanas aspekti

Sizofrénijas arstéSana: biologiska — ietver medikamentozu arsteéSanu, EIT (elektroimpulsu
terapiju), transkranialo magnétisko stimulaciju (Knapp et al.,, 2008; Sadock & Sadock, 2010);
psihosociala arstésana ietver grupu psihoterapiju, iemanu izkopSanu un gadijuma vadiSanu.

So traucgjumu arsté$ana biezi nav pietiekami efektiva, nemot véra sarezgitos simptomus un
lidz galam nenoskaidrotos etiologiskos faktorus (Freedman, 2005).

Lielaka uzmaniba tiek veltita medikamentozai arstéSanai — antipsihotisko medikamentu
nozimeésana, arstgjot Sizofréniju, toméer ta nav pietickami efektiva. Pirmas paaudzes antipsihotikiem, ko
sauc par klasiskajiem antipsihotikiem, ir lielaks pozitivais efekts attieciba uz Sizofrénijas pozitivajiem
simptomiem. Galvena ar Siem medikamentiem saistita probléma ir to izraisitas blakusparadibas —
ekstrapiramidala simptomatika, kas negativi ietekmé ikdienas funkciong&Sanu, ka arT izraisa akatiziju un
distoniju. Viens no smagakajiem ekstrapiramidalajiem blakusefektiem ir vélina diskinézija, kas
izpauzas ar nepatvaligam kustibam un sejas grimasém. Otras paaudzes antipsihotiskie medikamenti
tiek saukti par atipiskajiem antipsihotikiem (Risperidons, Zyorexa un Abilify). Tika konstatéts, ka Sie
medikamenti ir efektivaki, arstgjot Sizofrénijas negativos simptomus un mazak efektivi ietekmée
pozitivos simptomus. Lai gan atipiskie antipsihotiki retak izraisa ekstrapiramidalas blakusparadibas, tie
biezi rada sedativu iedarbibu un svara pieaugumu.

Iegtistot arvien vairak zinasanu par attiecibam starp Sizofréniju un SMT, tiks dota iespgja veikt
izmainas ne tikai ergoterapijas intervences, bet ar1 kliniskaja praks€, piedevam piemérojot alternativus
fiziskas ierobezoSanas pasakumus un sensoros Iidzeklus, kas atvieglotu S$izofrénijas pacientu

reintegraciju sabiedriba™.
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Vertejot Sizofrénijas trauc€jumus un sensoras istabas izmantoSanu, ir jasaprot, ka sensora
istaba ir vide, kas paredz&ta dazadu sensoro trauc€jumu arst€Sanai, tas vide un aprikojums ir pielagots,
lai ietekmétu taktilo, vestibularo, proprioreceptivo, vizualo, garSas, ozas un dzirdes sist€tmu.Sensoras
istabas pé€c iedaltfjuma kategorijas var but noderigas cilvékam ar Sizofr€nijas trauc€jumiem, ja pareizi
tiek noteiktas sensoras di€tas iesp€jas, ietverot jusanas modulacijas, sensoro integraciju un snoezelen
istabas. Garigas veselibas joma tiek izmantotas sensoras modulacijas istabas. Sensoro istabu intervencu
galvenais mérkis ir atvieglot mijiedarbibu ar vidi, kas tiek uztverta ar juSanas veidiem.

Daudziem Sizofrénijas pacientiem ir sensoras integracijas trauc&jumi. Vini nespgj pienacigi
apstradat un izmantot sanemto sensoro informaciju, ka rezultata ir traucéta vinu ikdienas darbiba.
Sensoro trauc€jumu arstéSanas mérkis ir funkcionala pilnveidoSanas. Multisensoras arstéSanas laika
tiek izraistta reakcija uz kontrolétu un drosu stimulu, tap&c uzlabojas psihiskie procesi un uzvediba.
Sakotngjas sajiitas stimuléSana vide, kad taja nav blakus stimulu, pacientiem vieglak lauj uztvert un
interpretét sajiitas. Sensoro stimulaciju pielago pacientiem atbilstosi vinu sp&jai reagét uz stimulaciju,
ka rezultata veidojas pozitiva atbildes reakcija uz stimulu, pacientam klast vieglak mijiedarboties ar
vidi un macities no tas™.

Pétijumi, kas pierada multisensoras terapijas ieguvumu

P&dgjo desmit gadu laika nodarbinatibas terapeiti ir sakusi piem&rot uz sajiitam balstitas
terapijas (sensory-based interventions), kas paredzétas, lai arst€tu personas ar psihiskiem
trauc&jumiem. Tomér nav visaptveroSu pétijumu par So intervencu efektivitati. Visparigi §1 intervence
ir paredzeta, lai palielinatu personas uztveri par trauc€jumiem un palidzétu funkcionalak izmantot
atbildes reakciju uz kairinatajiem, tas galvenais mérkis ir uzlabot personas funkcionéSanu vidée (The
Sensory Processing Disorder Foundation, 2011). Visbiezak izmantojamas intervences ietver
multisensoras istabas, terapeitiska spiediena programmu un sensoro diétu (Champagne & Stromberg,
2004; Costa, Morra, Solomon, Sabino, & Call, 2006).

Specializetajas multisensorajas istabas ir daudz dazadu sensomotoro aktivitasu ar nomierinoSu
vai aktiviz&joSu iedarbibu péc individualas vajadzibas (Champagne & Stromberg, 2004). Terapeitiska
spiediena programma ietver dzilu ekstremitasu spieSanu, bliva muguras, kaju un pédu suka vienlaikus
spiez roku un kaju locitavas un torsu (Wilbarger & Wilbarger, 2002). So procediiru atkarto ik péc
90 minatém divas stundas. Ta tika izstradata beérniem ar sensoro aizsargsp&ju, uzskatot, ka regulari
ieklaujot sensoras pieredzes, mazinasies aizsargsp&jas simptomi. P&c P. un J. Vilbergeru (Patricia and
Julia Wilbarger) vardiem, netika veikti nekadi pétijumi par §is intervences izmantoSanu pieaugusajiem
ar SMT, ir tikai daZi pétijumi, kas veikti ar be€rniem. Tomer kliniska prakse liecinaja par sekmigu
sensoras aizsargspéjas mazinasanos daziem pacientiem.

Sensora diéta ir “terapeitiska sajiitu izmantoSana ikdienas darbiba” (Wilbarger & Wilbarger,
2002 : 336). Ta ietver planotu intervencu izmantosanu un vides pielagosanu, lai samazinatu negativu
reakciju uz sensoro kairinatju un nodroginatu optimalu funkciongsanu.™

No 1999. Iidz 2007. gadam tika veikti nedaudzi petijumi, kas pieradija multisensoras terapijas
ietekmi uz pacientiem akiitas §izofrénijas (psihozes) stadija. T. Sampeina (Tina Champagne) veica
petijumu ar 47 Sizofrénijas pacientiem, péc 96 arst€Sanas sesijam, 85 % dalibnieku tika noveérota
pozitiva terapijas ietekme.

“Iranian Rehabilitation Journal ” 2012. gada publicéta pétijuma “Sensoras istabas ietekme uz
uztveres un izzinas funkcijam Sizofrénijas gadijuma” (The Effect of Sensory Room Intervention on
Perceptual-Cognitive Performance and the Psychiatric Status of Schizophrenics)™* mérkis bija noteikt,
vai sensoras istabas intervence ir mérktieciga, lai uzlabotu uztveres un izzinas funkciju traucejumus
Sizofrenijas pacientiem. Pétijums veikts Razi pilséta, Irana. Pétijjuma piedalijas 71 persona, kurai
diagnosticéta Sizofrénija un noziméta ilgstoSa arst€Sana stacionara. PE&tijuma piedalijas personas
vecuma no 40 lidz 60 gadiem, kuras visa pé€tijuma laika nevarja atstat slimnicu. Bez sensoras
integracijas arstéSanas psihologiska un medikamentoza arstéSana netika partraukta. P&tijuma laika
izmantotas skalas:

Global Assessment of Functioning (GAF) ir garigas veselibas darbinieku izmantojama skala
no 0 lidz 100, ar kuru vérté socialo, nodarbinatibas un psihologisko funkcionéSanu picaugusiem
pacientiem. V&rté personas vispargjo funkcion&$anas Iimeni pédgjo sesu ménesu laika. ST skala tika
izmantota, lai noskaidrotu pacientu trauc€jumu Iimeni.

MMSE skala (Mini Menthal Examination Scale) ir prata stavokla vertéSanas skala, kura verté
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pacienta kognitivas funkcijas.
PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) ir Sizofrénijas pozitivo un negativo simptomu
vertéSanas skala — to izmanto, lai izvert€tu ar Sizofréniju sirgstosu pacientu simptomatikas griitibas.
LOTCA — The Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment. Taja tiek vertéta
orientacija, percepcija, vazomotoras funkcijas un domasana.

Saskana ar pétijuma rezultatiem, p&€c tris méneSu intervenc€m sensorajas istabas netika
noveérota nozimiga ietekme uz uztveres un izzinas funkciju intervences grupa, salidzinot ar
kontrolgrupu. Tomér, salidzinot intervences grupu ar pétamo, kurai netika piem@rota arstéSana
sensorajas istabas, novérots, ka kontrolgrupa noveérots izteikts funkciju regress, bet pétamaja grupa
funkcijas palika nemainigas. Pamatojoties uz veikta pétijuma rezultatiem, var apgalvot, ka
multisensord arstéSana ietekmé funkciju regresu, tiecoties péc labakiem rezultatiem, mérktiecigs ir
ilgaks arstésanas laiks.

Multisensoro intervenéu pieméroSana ka noskirSanas un fiziskas ierobeZoSanas alternativa

Pozitivu simptomu un zemas registracijas saistiba dod pamatu nakamo intervenéu plano$anai.
Kad personam sak izpausties pozitivi simptomi, sensoras vides un sensoro arst€Sanas strat€giju
piemérosana arpus stacionara var palidzet izvairities no nokltSanas akiitas psihiatrijas nodala.

Ar vides pielagosanu saistitas multisensoras intervences ir sensoras istabas, ka alternativa S/R.
Valsts izpildvaras macibu institats (National Executive Training Institute) (2003) bija apneémigs sensori
pamatotu intervenéu piekritgjs. T. Sampeina (Tina Champagne, 2006, 2008, 2010) arf ir izteikusies par
sensoras modulacijas trauc€jumu maciSanu un sensoras modulacijas intervencu ieklauSanu uzbudinatu
pacientu arstéSana. Lai gan par sensorajam istabam ir ne mazums aprakstoSu pétijumu, tomgér rezultati
ir ierobezoti. T. Sampeina un N. Stromberga (Nan Stromberg) (2004) veica kvalitativu pétijumu, kas
analiz€ sensoro istabu piemeroSanu noskirSanas vai fiziskas ierobeZoSanas gadijuma (seclusion and
restraints — S/R) 24 gultu akitas psihiatrijas nodala. Saskana ar pétijuma datiem, 89 % pacientu,
kuriem tika piem&rota sensora istaba, noradija pozitivu efektu, 54 % samazinajas noskirSanas un
ierobezoSanas pasakumu izmantoSana gada laika.

Tika iesniegta nacionala prasiba atcelt noSkirSanu un ierobezosanu (National Association of
State Mental Health Program Directors, 2000; United States Department of Health and Human
Services, 2003). Lai gan S/R izmantoSanai piemit pozitivs efekts, lai nomierinatu uzbudinatus
pacientus, daudzi pacienti apgalvo, ka saskaras ar pazemojumu, bailém, dezorientaciju un traumu
(Wadeson & Carpenter, 1976). Dazi pacienti apgalvoja, ka viniem sakas ‘“comforting” halucinacijas,
kas, ka apgalvo H. Vedisona (Harriet Wadeson) un V. T. Karpenters (William T. Carpenter), ir
sensoras deprivacijas sekas, kas rodas S/R laika.

Petijumu rezultati parada, ka Sizofrénijas pacientiem ir sensoras modulacijas trauc€jumi un
sniedz pamatinformaciju par sensori pamatotu intervencu piemérosanu ka S/R alternativu. Sensorajam
intervencém ne tikai ir nomierinosa ietekme, bet tas arl ir balstitas uz iesp&u, ka pozitivas
simptomatikas un zemas registracijas ballu gadijuma darbibas, kuras ictekmé sensoras sistémas, arf ir
svarigas akiitas psihozes un ts ietekmétas pacienta uzvedibas gadijuma''’,

Sensoras integracijas programma

“Psichiatry online ” 2006. gada publicétaja raksta “Sensora disfunkcija pieauguso Sizofrénija”
(Sensory Dysfunction in Adult Schizophrenia) tiek aprakstita sensori integrativa pieeja picauguso
Sizofrénijas arstesana’ ™,

Sensoras integracijas programma ir balstita uz neirofiziologisku pieeju pieauguso Sizofrénijas
procesa. ASV iestades, kas izmanto $o programmu, zino par pozitiviem terapijas rezultatiem.

Ar sensoro Sizofréniju sirgstoSu pacientu sensoro integraciju var uzlabot, daudzos gadijumos
palielinoties aktivai ievadei vestibularaja un taktilaja sistéma, ar darbibam, kas paredz&tas primitivu
refleksu apgiisanai funkcionalakos modelos, ka arT palielinot slodzi uz cipslu un locitavu receptoriem,
1pasi ekstensoru muskulu grupam.

Sensori integrativa pieeja sensoras funkcijas traucgjumu arsteéSana nemaca konkrétas prasmes,
pieméram, saskanot vizualos stimulus, iemacities atcer€ties skanu secibu, atskirt vienu skanu no otras
vai vilkt linijjas no viena punkta uz otru. Proti, arst€éSanas meérkis ir nostiprinat smadzenu sp&ju
iemacities §is lietas.

Petijumi apstiprina, ka atSkirigas smadzenu dalas macas dazados zemakos posmos, kamér
macisanas sasniedz smadzenu garozu. Meérkis ir aktiviz€t tas zonas, lai smadzenes funkciong&tu.
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Uzlabojoties smadzenu funkcijai, individs labak uztver un macas. Lielaks sensorais ieguldijums
pacientam labak lauj iepazit savu kermeni, uzlabojas vina fizisko kustibu precizitate. Sada arsté$ana ir
versta uz neirologisko disfunkciju, kas darbojas kopa ar sensoro integraciju, ta vieta, lai tiesi iedarbotos
uz §1s disfunkcijas simptomiem.

Arsté$anas programma ir balstita uz diviem visparigiem principiem:

* katra darbiba apzinatai uzmanibai ir jabiit koncentrétai nevis uz motorisko procesu, kas

saistits ar darbibas veiksSanu, bet uz objektu vai darbibu, kas diktétu prieksa vélamo atbildes

reakciju. Sis mérkis tika sasniegts, izmantojot vairak struktiiras un mazak instrukciju;

« darbibai ir jabit pietiekami patikamai, lai varétu rosinat individa sp€ju just prieku dzive.

Lai iek]autu visus sensoras informacijas aspektus, ir nepiecieSama dazada darbiba:

* kermena, Tpasi galvas, kustibas ir nepiecieSamas, lai stimulétu vestibularo funkciju;

* proprioceptiva ievade tiek sapemta, veicot, pieméram, l€cienu vai l1€kSanu ar lecamauklu,

kas izraisa atgriezenisko saiti no locitavam un cipslam;

* turklat ir svarigi paredz€t tadas darbibas ka, pieméram, smaguma vilkSana, kur nepiecieSama

atliec€jmuskulu darbiba, veicot smagus darbus;

* primitivus toniskos kakla un labirinta refleksus var uzlabot, speciali izmantojot skrituldéli;

* ir jaiek]auj ar sensora ievade, pieméram, telpas un formas uztvere, acu meklé$ana, krasa,

faktiira, ritms un labas-kreisas puses diferenciacija.

Analizgjot kopgjo darbibu, var sasniegt bezgaligu arst€Sanas formu variantu. Bez jau mingta
aprikojuma var izmantot pludmales bumbas, balonus, s€ézammaisus, lidzsvara délus un vingroSanas
rinkus. Citas iesp&jas ir vienkarSu folkloras, deju (ieSana pa apli) ieraksti un grupas izpletna spéles.
Daudzas bérniem paredzétas nodarbibas var pielagot pieaugusajiem. Seit aprakstita programma biitu
Ipasi vertiga apripes centriem vai ilgstosas apriipes iestadém. Ja ergoterapeits izverte pacientus un
plano vinu arsté€Sanas programmu, darbibu var veikt cits personals. Rezultatus var sasniegt, veicot tikai
divas vienu stundu ilgas arsté$anas sesijas ned¢la.

6.3. Afektivo traucéjumu sensora simptomatika (F30-F39)

Garastavokla vai afektivie traucgjumi ir ilgstoSs emocionala lidzsvara zudums, kas izpauZas ar
depresiju, maniju vai jauktu stavokli. To pavada dazadu aktivitates limenu izmainas. SSK-10
klasifikacija afektivi traucg€jumi iedalami:

F30 Maniakala epizode

F31 Bipolari afektivi traucgjumi

F32 Depresiva epizode

F33 Rekurenti depresivi trauc€jumi

F34 Persistejosi garastavokla [afektivi] trauc&jumi: ciklotimija, distimija

F38 Citi garastavokla [afektivi] trauc€jumi.

6.3.1. Garastavokla un depresijas sensomotora modulacija

Depresija (saskana ar DSM IV Kklasifikaciju) ienem otro vietu aiz hipertensijas péc slimibas
izplatibas pasaulé, tiek prognozets, ka 2020. gada ta bus domingjosa slimiba, kas rada nopietnus
personibas, socialos un ekonomiskos trauc&jumus (Lopez & Murray, 1998). Neskatoties uz ilgo
klinisko pétijumu vésturi, depresijas neirobiologiskie pamati 1idz galam nav noskaidroti, savukart
sekmiga psihoterapeitiska un/vai psihofarmakologiska arstéSana lidz galam nav preciza (Rush & Thase,
1977; Kessler et al., 2003; Trivedi et al., 2006).

Depresijas etiologijas un arsté€Sanas pétijumi tika koncentréti uz sarezgitiem emocionaliem un
izzinas faktoriem, kas izpauzas ar garastavokla traucjumiem. Piem&ram, “no augSas uz apaksu” (top-
down) modeli atbalsta monoaminergiska depresijas farmakoterapija. Lai gan §i pieeja ir devusi jaunu
ieskatu un terapeitiskos pasakumus garastavokla traucgjumu arste€Sanai, nesen veiktaja integrétaja
apskata pieveérsta uzmaniba pieejai “no apaksas uz augsu” (bottom-up), kas apgalvo, ka periféra sensora
stimulacija ar1 var biit informativa, paskaidrojot faktorus, kas ietekmé garastavokla reguléSanu, izraisa
depresiju, un sniedz jaunu ieskatu par arstéSanas metodém (Canbeyli, 2010).
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Depresija ietver afektivas frontolimbiskas kedes, kura ietilpst prefrontala garoza, dazas
limbiskas sisteémas struktiiras, ieskaitot cingularo garozu, amigdalu, hipokampu un bazalos ganglijus,
disfunkciju. Liela uzmaniba tiek veltita garastavokla trauc€jumu etiologijas un arstéSanas izpé&tei.
Perifera (no apaksas uz augsu) redzes un dzirdes stimulacija, tapat ka fiziska darbiba, modulé cilvéku
un dzivnieku garastavokli un depresivus simptomus, ka art aktiviz€ to pasu neirocirkularo mehanismu
ka depresijas gadijuma. Domajams, ka mandelveida kermenis (amigdala) veic svarigu lomu, savienojot
garastavokla reguléSanas sensomotoro stimulaciju ar centralo afektivo sisttmu, emocionali atzim&jot un
piedaloties emocionalo notikumu saglabasana ilgstosa atmina.

Jaunakajos pétijumos ir pieradits, ka sensomotora stimulacija, izmantojot unimodalos sensoros
vai motoriskos kanalus, var regulét garastavokli un depresijas simptomus. Turklat saskana ar
pétijumiem par “top-down” ir zinams, ka periféra stimulacija ir ietekm&jusi afektivos frontolimbiskas
sisttmas komponentus, kas saistiti ar garastavokla reguléSanu un depresiju. Metode “bottom-up” ir
svariga vairaku iemeslu del. Pirmkart, selektivi redzes, dzirdes un fiziskas slodzes zonas sensomotora
stimulacija var uzlabot vai pasliktinat garastavokli un depresijas simptomus, aktiviz§jot to pasu
garastavokla neirosh&ému (neurocircuitry), kas saistita ar depresiju. Otrkart, mande]veida kermenim ir
galvena loma, pienemot, emocionali vertgjot un uzkrajot sensomotoro stimulaciju, kas regulé
garastavokli. Visbeidzot, multimodularas sensomotoras stimulacijas metodes pétijums sniedz ieskatu
par jaunam terapeitiskam metodikam.

6.3.2. Sensoras apstrades traucéjumi afektivu traucéjumu un trauksmes gadijuma

“Psichiatry investigation” 2017. gada publicétaja p&tijuma “Sensoras apstrades traucgjumi ir
saistiti ar slimibas epizodes ilgumu un zalu blakusparadibam” (Sensory Processing Disorders are
Associated with Duration of Current Episode and Severity of Side Effects) tika pétita saistiba starp
SAT, nearstetas slimibas ilgumu un esoso slimibas epizodi, ka arT starp SAT un zalu blakusparadibam
ambulatoro psihiatrijas pacientu izlase™®,

Pacienti, kuriem ir liela depresija un trauksme, biezi saskaras ar psihosocialiem traucg€jumiem
un daudzveidigu disfunkciju. Psihoaktivi medikamenti kopa ar citam arst€Sanas iesp&jam visbiezak tiek
izmantoti, lai vismaz dalgji mazinatu §1s negativas sekas smagu garigu slimibu gadijuma.

Petijuma tika uzsvérta sensoras uztveres iesaistiSanas emocionalajos procesos. Tika piedavats,
ka sensoras apstrades trauc&jumi (Sensory Processing Dissorder — SPD, latviesu valoda — SAT) var tikt
ieklauti psihopatologiskajos procesos un tieSi var but saistiti ar traucétu ikdienas darbibu. Terminu
“sensora intolerance” nesen saka izmantot literattira, un to atzist par SAT.

SAT ietver griitibas, kas saistitas ar sensoras informacijas registraciju, modulaciju un sensoras
informacijas organizéSanu, lai varétu sekmigi adaptéties, reag€jot uz situaciju vajadzibam.
Hiposensitivitate vai hipersensitivitate ir galvends iezimes personam ar depresiju.

Hiposensitivitate var izpausties ar zemu registraciju, kad personas nespgj uztvert sajlitas un
aktivi netiecas péc sensora kairinataja (input), vai var izpausties ar tiekSanos péc sajitam (Sensation
seeking), kad persona tiecas péc intensivas sensoras darbibas un vides. Savukart hipersensitivitate var
izpausties ar sensoro jutigumu (Sensory sensitivity), kad personam parastas sajitas rada diskomfortu,
tomér aktivi neierobezo to ietekmi; vai ar sensoro izvairiSanos (Sensation avoidance), kad cilveki aktivi
ierobezo nepatikamas sajiitas.

Sa pétijuma rezultati parada, ka personas ar smagiem afektiviem trauc&umiem un trauksmi
visbiezak cie§ no SAT, kas var but saistiti ar specifiskam kliniskam 1pasibam, kuras var ietekmét
uztveramo nespeju un ilgstosu slimibas gaitu.

Minétaja pétijuma piedalijas 178 dalibnieki vecuma no 17 Iidz 85 gadiem. 50 % tika
diagnosticéta liela depresija (Major Depressive Disorder — MMD), 33,7 % — bipolari afektivi
traucgjumi, 16,3 % — trauksme. Vini aizpildija socialo un demografisko anketu, “Udvalg for Kliniske
Undersogelser” (UKU) un pusaudzu/picauguso sensora profila (Adolescent/Adult Sensory Profile
(A/ASP) anketu.

Pettjuma rezultati

» slimibas izplatiba to pacientu vidd, kuriem ir depresija un trauksme, visvairak izpaudas ar
palielinatu sensoro jutigumu/izvairiSanos, zemu registraciju un mazaku sensoras

mekleSanas uzvedibu.
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- depresijas pacienti uzradija Iidzigas SAT tendences, ka pacienti ar trauksmes traucéjumiem.

Bipolarie pacienti uzradija lielako sensoras izvairiSanas un jutiguma izplatibu.

P&tijuma rezultati apstiprina agrakos zinojumus par pacientu, Kuri sirgst ar depresiju un
trauksmi, paaugstinatu jutigumu trauc€tas sensoras modulacijas d€l, tomér arT parada, ka SAT
izpausme noteiktos afektivos apstaklos var but nedaudz atskiriga.

Samazinata tiekSands péc sajitam un zema registracija ir saistama ar depresiju, socialo
izolaciju, fiziska, emocionala un izzinas stavokla trauc€jumiem, visparéjiem veselibas traucéjumiem un
samazinatu iesaistiSanos ikdienas dzive.

Ar1 pétijuma laika tika konstatets, ka starp bipolarajiem pacientiem ilgaks slimibas epizodes
ilgums korele ar zemaku registraciju un lielaku jutigumu/izvairiSanos. Pretéja tendence ir vérojama
starp depresiviem pacientiem (kad ilgaks epizodes ilgums korelé ar augstaku registraciju un lielaku
izvairiSanos) un pacientiem ar trauksmi, kuriem raksturigs lielaks sensorais jutigums/izvairiSanas.

Cilveki ar zemaku registraciju nespgj uztvert jusanu un aktivi nemekle to, savukart personas,
kas aktivi ierobezo juSanas iedarbibu, izmanto stratégijas, lai izvairitos no nepatikamas juSanas
pieredzes un negativam sekam. SAT var ietekmét bipolaros slimniekus attistit mazadaptivu
pieveikSanas stratégiju izmantoSanu, kuru mérkis ir atjaunot lidzsvaru, kas radies informacijas
integréSanas trauc€jumu del. Bipolarie slimnieki var tikt raksturoti ka ievainojamaka p&tamo
apakSgrupa, kam vairak ticamas neatbilstosas pieveikSanas stratégijas un sliktaka psihosociala
adaptacija/daliba ikdienas darbiba, balstoties uz vinpu SAT, salidzinajuma ar citam grupam.

Cits interesants atklajums uzradija, ka zalu izraisitas blakusparadibas (méra UKU ball&s)
korelgja ar mazaku sensoro jutigumu tikai bipolaro slimnieki vida; tapéc jo lielaka ir UKU kopgja
balle, jo mazaks sensorais jutigums. Saskana ar pétijuma secinajumiem, pacienti ar zemaku sensoro
jutigumu (bipolarie subjekti $aja petijuma) var vairak saskarties ar zalu izraisttam blakusparadibam,
tomer ir svarigi atzimét, ka $STm personam var bit lielaka iesp&jamiba uztvert §is blakusparadibas.
Bipolarajiem p&tamajiem ar1 konstat&ta lielaka hipersensitivitate. Ir zinams, ka paaugstinats jutigums ir
saistits ar lielaku somatizaciju, sapju juSanas pastiprinasanos, palielinatu uzmanibas un uzbudinajuma
pakapi, tas viss ievérojami var ietekmé&t pamanamu zalu blakusiedarbibu.

6.3.3. Sensoras integracijas traucéjumi afektivu traucéjumu gadijuma

Sensoras percepcijas traucejumi

Jusana tiek uztverta caur sensoro apstradi (sensory processing): interoceptivie stimuli nak no
kermena iekSpuses, eksteroceptivie rodas no arpuses (Craig, 2002, 2003; Quadt et al., 2018). Noteiktas
sajutas, tadas ka propriocepcija, sava kermena stavokla uztveres sajiita vidg, ir netiesas, tas rodas gan
no ieksgjas, gan argjas uztveres. Interocepcija ir loti svariga, uzturot galveno homeostazi, vadot
galvenas dzinas — izsalkumu un slapes, un sniedzot iesp&ju izdzivot. Eksteroceptivajam sajiitam ar1 var
biit svariga adaptiva vértiba, piem&ram, nocicepcija (nociception) — sapju uztvere, kad japaiet mala no
kaitiga kairinataja, vai oZas sajlita, kad jasajit dumi.

Sensoras apstrades traucgumi gan argja, gan iek$gja Itmeni var izraisit izzinas procesu
traucgjumus (verteSana, maciSands, atmina, uzmaniba), tad€jadi interoceptiva vai eksteroceptiva
apstrade var ietekmét visus izzinas limenus, kas pievienojas daudzam psihisko traucg€jumu izpausmeém.

Interocepcija un depresija

Dazi depresijas simptomi ir [idzigi uzvedibai, kas norada uz fiziskas slimibas pazimém
(uzvedibu slimibas dél) — letargija, sociala atsvesinatiba un samazinata kustésanas (Dantzer et al.,
2008). Dazi no Siem uzvedibas veidiem ar slimibam var attistities, mainoties smadzenu zonam, kas
saistitas ar klausiSanos. Pieméram, nogurums var biit saistits ar noteiktam smadzenu zonam, kuras
notiek interocepcija (Harrison et al., 2009). Piem&ram, nogurums var rasties noteiktu smadzenu zonas
bojajumu d&]. Dazos pétijumos tika konstatéts, ka depresijas gadijuma atseviskam personam raksturiga
samazinata noteiktas smadzenu garozas aktivizacija salidzinajuma ar veseliem cilvékiem.

Eksterocepcija un afektivie traucéjumi

Pretgji interocepcijai, kas ietver ieks€jos, no kermena nakosos signalus, eksterocepcija nozime,
ka individs apstrada informaciju par fizisko pasauli. To veido cCetras kategorijas, kas iziet no
proksimalajiem Iidz distalajiem punktiem: (1) somatiska jusana, (2) kimiskas sajatas, (3) redze un (4)
dzirde*.
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Visai nesen veikta E. Babla (Emanuel Bubl) un vina kolégu p&tijuma secinats, ka cilvékiem,
kas saskaras ar depresijas epizodi, redzes apstrade jau agrina tiklenes stadija samazina kontrasta
palielinasanos (Bubl et al., 2010). Tas papildina agrako §is p&tnieku grupas novérojumu, ka tiem, kas
sirgst ar depresiju, vizuala kontrasta diferenciacija ir traucéta (Bubl et al., 2009). Turklat §1 p&tnieku
grupa konstat€ja, ka samazinata tiklenes kontrasta palielinaSanas ar depresiju sirgstoSiem cilveékiem
tika normaliz&ta pec tam, kad §Tm personam tika panakta remisija ar antidepresantiem (Bubl et al.,
2012). Viena no iesp&jam ir ta, ka cilvekiem, kas piedzivo depresiju, redzes uztvere mainas, bet
atgliSanas pec depresijas ir saistita ar redzes uztveres normaliz&Sanos.

Petijumi apstiprina, ka sensora, un jo pasi redzes, uztvere ir mainita vismaz dazos depresijas
gadijumos, neaprobezojoties ar depresivo psihozi. Lai gan smadzenu mehanismi, kas saistiti ar
iesp&jamam jusanas uztveres un depresijas izmainam, nav skaidri, tie var biit saistiti ar garozas “modela
atpaziSanas” Tpa§ibam, tadam ka vizuala sejas atpazisana (Freiwald & Tsao, 2010). Skietamas jusanas
izmainas var ietekmét redzes asumu vai uztveramo kontrastu, vai var izpausties ka sarezgitakas juSanas
uztveres izmainas. Antidepresanti, ko nozim& depresijas slimniekiem vai citam personam, ari var
ietekmét jusanas procesu’®®,

Samazinats apgaismojums 1so dienu dél ziema ir viens no iemesliem, kapéc cilveékiem visa
pasaulé saasinas garastavokla un depresijas simptomi, tapat ka sezonalu afektivu traucgjumu gadijuma
(SAD; Lewy et al., 1982, 1987; Wehr & Wirz-Justice, 1982). Lielaka depresijas iesp&jamiba ir vietas,
kur visu gadu nav saules (Booker et al., 1991). Atseviskiem pacientiem, kuriem oftalmologisku
disfunkciju dél fotorecepcija ir traucéta, biezak izpauzas depresivi simptomi (Rovner & Shmuely-
Dulitzki, 1997; Shmuely-Dulitzki & Rovner, 1997; Rovner et al., 2002).

Dzirde. Depresivu traucgjumu gadijuma var paradities arT citi sensoras uztveres, pieméram,
dzirdes traucgjumi (Schwenzer et al., 2012). Ir veikti vairaki p&tijumi, kas pierada pozitivu korelaciju
starp dzirdes problémam un depresijas simptomiem, kas apstiprina, ka dzirdes stimulacijai ir ietekme
uz garastavokla regul€Sanu. Depresija biezak izplatita pacientiem, kuri slimo ar vidusauss
traucgjumiem, neka veseliem kontrolgrupas pacientiem (Berrios et al., 1988). Visparigi rungjot,
palielinats depresijas simptomu Itmenis ir novérojams cilvékiem ar dzirdes invaliditati vai pilnigu
kurlumu (Magilvy, 1985; Leigh et al., 1989; Watt & Davis, 1991; Steinberg et al., 1998; Leigh &
Anthony-Tolbert, 2001; Zazove et al., 2006). Turklat dzinkstona ausis un dzirdes trauc€jumi ir nozimigi
saistiti ar depresiju (Stephens & Halam, 1985; Sullivan et al., 1988; Budd & Pugh, 1995; Langguth et
al., 2011)**°,

Tauste. Afektivu traucgjumu gadijuma var paradities ari taktilie trauc&jumi (Freedman, 1994,
Adler & Gattaz, 1993). Personas, kuram ir depresija, ir mazak jutigi pret aukstuma un karstuma
kairinzliltgljiem, tas parada vinu sp&ju izturét ekstremalu temperattru (Bdr et al., 2005; Terhaar et al.,
2010)"".

Motoriska sistema. Motoriskajai sist€émai ir duala saikne ar centralo garastavokla reguléSanas
tiklu; ta ir ne tikai saistita ar psihomotoriskajiem depresijas simptomiem, bet ari tieSi var ietekmét
garastavokli nodroSino$0 kédi, tiesi un netiesi novirzot to uz frontalas garozas un mandelveida kermena
kédi (Marchand & Yurgelun-Todd, 2010, 2012; Marchand et al., 2012). Turklat fiziskas aktivitates
netie$i var ietekm€t garastavokli, pieme@rojot multisensoro stimulaciju. Psihisku traucgjumu
klasifikacija (DSM-IV) psihomotoriskie depresijas trauc&jumi, pieméram, paaugstinata aktivitate vai
psihomotorisks paléninajums, ir vieni no galvenajiem depresijas simptomiem. Stress, negativs
garastavoklis un depresija var mainit psihomotorisko darbibu, visbiezak izpauZzas ar samazinatu
kustesanos (Weiss et al., 1974; Kupfer et al., 1975; Szabadi et al., 1976; Farmer et al., 1988; Dunn et
al., 2001).

Starp aktivitati un depresiju ir apgriezta sakariba, ka vingroSana pat nelielas devas var islaicigi
samazinat depresijas iesp&jamibu (Teychenne et al., 2008; Helmich et al., 2010), savukart aktivitates
trikums ir depresijas simptomu riska faktors (Farmer et al., 1988). Turklat personam ar mazkustigu
dzivesveidu ir vairak depresijas simptomu neka tam, kas regulari nodarbojas ar fiziskam aktivitatém
(Dunn et al., 2001, 2005; Goodwin, 2003), savukart gada laika samazinatas fiziskas aktivitates palielina
depresijas simptomu iesp&jamibu vecaka gadagajuma cilvékiem (Lampinen et al., 2000; Rovner et al.,
2002). Kopuma nemot, vispargja fizisko aktivitasu limena samazinasanas laika gaita ir depresijas riska
faktors, savukart vairak aktivitasu gadu gaita pasarga no depresijas (Farmer et al., 1988; Goodwin,
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2003).
Iepriek$ sniegtie pieradijumi parada, ka dazadi sensorie vai motoriskie kairinataji (vai to
neesamiba) var mainit garastavokli un depresijas simptomus. Amigdalai ir galvena loma, konvert&jot

- : R _ — 119
centrali sanemamo sensomotorisko stimulaciju garastavokla reguléSanas procesos™ .

6.3.4. Afektivu trauceéjumu (F30-F39) arsteSanas iesp€jas, piemérojot sensoras
integracijas metodes

Sensomotora stimulacija

Sensomotoro stimulaciju var izmantot ka papildu depresijas arsteSanas veidu. Ta ka rezistentu
depresiju medikamentoza arst€Sana ar monoterapiju nav sekmiga, zalu ietekmes palielinaSanai tika
uzsakta papildu medikamentu, pieméram, litija vai Buspironum lictosana (Nelson, 2000; Fava, 2001).
Tomér §adam arstésanas strat€gijam ir arl trakumi, pieméram, citas blakusparadibas, iesp&jama kaitiga
zalu mijiedarbiba un papildu arstéSanas izdevumi. Alternativa kopa lietojamiem farmakologiskiem
preparatiem ir izmantot sensomotorisko stimulaciju ka papildu vai arst€Sanas efektivitati palielinosu
terapiju. Ir pieradijumi, ka spilgtas gaismas ekspozicijas kombinéSana ar vingroSanu uzlabo
garastavokli (Partonen & Lonngvist, 2000; Leppamaki et al., 2002, 2004). Vairaki pétijumi parada, ka
fiziskos vingrinajumus var kombin&t ar farmakoterapiju depresijas arstéSanai (Trivedi et al., 2006).

Jaunakajos petijumos ir pieradits, ka sensomotora stimulacija, izmantojot unimodalos sensoros
vai motoriskos kanalus, var regulét garastavokli un depresijas simptomus. Turklat saskana ar
pétijumiem par “top-down” ir zinams, ka periféra stimulacija ir ietekmé&jusi afektivos frontolimbiskas
neirosist€mas komponentus, kas saistiti ar garastavokla reguléSanu un depresiju.

Metode “bottom-up” ir svariga vairaku iemeslu dgl:

* pirmkart, selektivi redzes, dzirdes un fiziskas slodzes zonas sensomotora stimulacija var
uzlabot vai pasliktinat garastavokli un depresijas simptomus, aktiviz€jot to paSu garastavokla
neirosistému tiklu neurocircuitry, kas saistita ar depresiju;

« otrkart, mandelveida kermenim ir galvena loma, pienemot, emocionali vért€jot un uzkrajot
sensomotoro stimulaciju, kas regulé garastavokli;

« visheidzot, multimodularas sensomotoras stimulacijas metodes pétijjums sniedz ieskatu par
jaunam terapeitiskajam metodikam.

Svarigi, ka, lai uzturétu pozitivu garastavokli, ir jabiit optimalam sensomotoras stimulacijas
limenim. Parmériga vai nepietickama unimodala sensomotora stimulacija var radit disforisku
garastavokli un, iesp&ams, pat depresiju. No otras puses, sensomotora stimulacija pozitivi var ietekmét
garastavokli atkariba no stimulaciju kvalitates, intensitates un ilguma.

Redzes stimulacija — gaisma regulé garastavokli:

redzes kairinataju ietekme uz garastavokla reguléSanu ir pieradita ar faktu, ka fona stimulacija
var atvieglot, bet pasliktinajusies redze vai nepiemérota gaismas pienemsana depresijas simptomus var
padarit smagakus (Espiritu et al., 1994; Jean-Louis et al., 2005).

Gaismas iedarbiba uzlabo garastavokli un atvieglo depresijas simptomus: spilgtas maksligas
gaismas iedarbiba no rita vai agri vakara sekmigi atvieglo gan sezonalas (Goodwin et al., 1982; Lewy et
al., 1982, 1987; Wehr & Wirz-Justice, 1982; Rosenthal et al., 1984; Rosenthal & Wehr, 1992; Oren &
Terman, 1998), gan nesezonalas depresijas simptomus. Lidziga gaismas iedarbiba noverota ar1 arpus
kliniskas populacijas. Spilgta maksliga gaisma uzlabo ar sezonalitati saistitu vai nesaistitu garastavokla
traucgjumu simptomus (Partonen & Lonngvist, 2000). Astonas ned€las ilga gaismas terapija ar
fiziskiem vingrinajumiem ievérojami samazinaja depresijas simptomus, salidzinot tikai ar vingrosanu
normala apgaismojuma (Leppamaki et al., 2002).

Petijumi, kuros izmantots depresijas uzvedibas modelis, uzradija pozitivu fotostimulacijas
ietekmi tumsSaja perioda dzivniekiem. Fotostimulacijas kvalitate ar1 var biit garastavokla modulacijas
faktors. Kliniska prakse (Brainard et al., 1990; Glickman et al., 2006) un p&tjjumi ar dzivniekiem
(lyilikci et al., 2009) parada, ka gaismas vilna garums arT ir svarigs, jo efektiva ir zila, nevis sarkana
gaisma, arst&jot depresiju cilvékiem, ka ar1 parada antidepresivu iedarbibu petijumos ar Zurkam.
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Nepietickama vai nepiemérota gaismas iedarbiba pastiprina depresijas simptomus: samazinats
apgaismojums 1so dienu d&l ziema ir viens no iemesliem, kapéc cilvékiem visa pasaulé paasinas un
depresijas simptomi, tapat ka sezonalu afektivu traucéjumu gadijuma (SAD; Lewy et al., 1982, 1987;
Wehr & Wirz-Justice, 1982).

Dzirdes stimulacija regulé garastavokli un depresijas simptomus:

cilvekiem dzirdes stimulacija ir efektivs emociju un garastavokla reguléSanas Iidzeklis.
Turklat cilvéki ir vairak tend&ti veértét emocijas, saskanojot vizualo atgriezenisko saiti un dzirdes
uztveri (Bouhuys et al., 1995; de Gelder et al., 1999).

Dzirdes stimulacija var uzlabot garastavokli un depresivus simptomus: garastavokli var
modificét dazada skanas stimulacija, sakot ar muzikalam kompozicijam un beidzot ar troksni. Dazada
veida miizikas klausiSanas var atvieglot depresivu vai trauksmainu garastavokli (Clark, 1983;
Pignatiello et al., 1986; Albersnagel, 1988; Bouhuys et al., 1995; Smith & Noon, 1998; Gagner-
Tjellesen et al., 2001; Thompson et al., 2001; Tornek et al., 2003; Hsu & Lai, 2004; Gold et al., 2009).
Divu pétfjumu rezultati apstiprina plasu dzirdes stimulaciju, kas var ietekmét garastavokli. S. Leina un
lidzautori 1998. gada pétijuma zinoja, ka binaurala dzirde, sniedzot divus tonus ar nedaudz atskirigu
frekvenci abam ausim, maina garastavokli un psihomotorisko darbibu. Muzikala putnu dziedasana agra
rita rada pozitivu noskanojumu un mazina depresijas simptomus (Goel & Etwaroo, 2006).

Dzirdes stimulacija vai dzirdes trauc&umi var padzilinat depresijas simptomus: miizikas
klausiSanas var izraisit depresivu vai trauksmainu garastavokli atkariba no kompozicijas rakstura
(Pignatiello et al., 1986; Smith & Noon, 1998; Thompson et al., 2001; Abbott, 2002; Kemper &
Danhauer, 2005). Ir vairaki pétijumi, kas pierada pozitivu korelaciju starp dzirdes problémam un
depresijas simptomiem, kas apstiprina, ka dzirdes stimulacijai ir ietekme uz garastavokla regulésanu.

Motoriskas sistemas stimuldcija: fiziskie vingrinagjumi regulé garastavokli un depresijas
simptomus.

Fiziskas aktivitates netie$i var ietekmét garastavokla reguléSanu, piem&rojot multisensoro
stimulaciju.

Vingrinajumi uzlabo garastavokli un atvieglo depresiju: péc vairakam fizisko aktivitasu
ned€lam, piem&ram, skrieSanas un pastaigam ara, aerobikas un speka treniniem, noverota depresijas
simptomu mazinasanas (Morris et al., 1990;Martinsen et al., 1985; Freemont & Craighead, 1987;
Dimeo et al., 2001; Doyne et al., 1983). Darbosanas ar dzivniekiem sniedz papildu labumu, labojot
fiziskas slodzes ietekmi uz depresijas simptomiem, ko rada stresa situacijas (Dey, 1994; Solberg et al.,
1999; Greenwood et al., 2003; Hoomisen et al., 2003; Bjornebekk et al., 2005; Zheng et al., 2006;
Duman et al., 2008; Greenwood & Fleshner, 2008).

Balstoties uz gadu ilgu novéroSanas veértgjumu, vingroSanas ietekme uz depresijas simptomu
atviegloSanu bija lidziga ka psihoterapijai vai medikamentozai arstéSanai (Klein et al., 1985).
Depresijas pacientiem piemérota Cetru méneSu aerobo vingrindjumu kursa efektivitate bija lidziga
arstéSanai ar sertralinu, péc novéroSanas 10 ménesSu garuma samazinajas recidivu biezums (Babyak et
al., 2000). ArT ¢etru meénesu vingroSanas programma pacientiem ar smagu depresiju remisijas raditajus
pielidzinaja sertralinu lietojuSo grupu un lielakiem neka nearst€to placebo grupu pacientiem
(Blumenthal et al., 2007).

Veseliem cilvékiem, kas regulari vingro, eksperimentali kontrol€tas vingroSanas partraukSanas
rezultati ar1 rada negativu samazinatu fizisko aktivitaSu ietekmi uz garastavokli un depresijas
simptomiem. Piem&ram, personam, paliidzot atteikties no ierasta vingroSanas reZima uz divam
nedélam, pirmaja vingroSanas nedéla paradas negativs garastavoklis un depresivi simptomi (Berlin et
al., 2006). Lidzigi — neveselam personam, kas parstaja skriet, izpauzas vairak depresijas simptomu,
salidzinot ar personam, kuras neparstaja skriet. Svarigi ir tas, ka atgrieSanas g)ie ierastas skrieSanas
mazindja negativu ietekmi pedéjas divas pétijuma nedelas (Morris et al., 1990)**°.

Ergoterapeite K. Mara (Karen Moore) 2006. gada izstradajusi un izdevusi sensoras saiknes
ergoterapijas programmu, lai palidz€tu pacientiem ar garigas veselibas problémam.

Sensoras saiknes programma: psihisku traucéjumu arsteSana

Sensoras saiknes programma:

» piedava stratégijas, kuras var izmantot nekavéjoties, lai palidz&tu cilvékiem nomierinaties un

atgiit paskontroli;

* palidz pacientiem atskirigos veidos neka citi garigas veselibas specialisti;
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* sniedz pacientiem un apripes pakalpojumu sniedz€jiem alternativas iesp€jas cina ar

simptomiem;

«sniedz sensora izkroplojuma (distortion), norobezoSanas (dissociation), sensoras

aizsargspéjas, pasievainojosas uzvedibas, negativas domasanas, izzinas trauc€jumu, narkotisko

vielu Jaunpratigas izmantoSanas un stresa parvaldibas stratégijas.

“Sensory Connection” programmas arstéSanas komponenti

Sensoras saiknes programmu veido divi arstéSanas Itmeni:

* [ limenis: sp&ju (sense ability) arstésana un

* Il limenis: arstéSana, pardzivojot sajiitas (Coping Through the Senses Treatment),

« ka ar vides atbalsta (Enviromental Support) komponents.

Limeni tiek noteikti, nemot véra daudzus faktorus, tostarp pacienta izzinas sp&jas. Katra
liment ir darbiba, ko izmanto grupu un individualaja arstéSana.

I limenis: “Spéju” (sense ability) grupa un individuala arstéSana

“Sajiitu-sp&ju” grupa ir loti strukturéta, un taja ieklautas sensoras un kustibu pieredzes, kas
paredzgtas, lai uzlabotu fiziskas, emocionalas un kognitivas spéjas, lai pacienti, kuriem ir nepiecieSams
atbalsts, varétu atslabinaties, priecaties par panakumiem, komunicét ar vienaudziem un apgit jaunas
veselibas apriipes iemanas. Grupas nodarbiba notiek vienu stundu; to vada divi apmaciti vaditaji, un
taja var piedalities lidz 12—-14 pacientu. Ta ir efektivaka, ko ik dienu piedava stacionarajam un
ambulatorajam programmam.

Individuala arstéSana “Sajiitu spgja” ir arst€Sana viens pret vienu, kas paredz€ta pacientiem,
kuri parak biezi slimo, lai varétu apmekl&t grupas; pacienti var slimot ar maniju, vigiem var but slikti
kontroléta uzvediba, dezorganizéta uzvediba, izolacija vai pretoSanas arst€Sanai. Sensoro darbibu
izmanto, lai atvieglotu pasregulaciju, psihisko stabilitati un socializaciju. Arsté$anu organizé péec
“Sense-ability Group” posmu struktiiras, ko izmanto saisinatas versijas. Arst€Sanu pacienta istaba
nodroSina ergoterapeiti, kas strada péc vajadzibas.

Pacientiem, kuriem “Sajtitu spgju” | limena darbiba bis visnoderigaka, piemit:

* apjukums;

* dezorganizacija;

* psihoze;

* v@jas socialas prasmes;

« slikta uzvedibas kontrole;

* manijas simptomi;

« anhedonija;

* psihomotoriska paléninasanas (paléninata motoriska reakcija, reiz€m izpauzas smagas
depresijas laika).

I limepa pacientiem var biit nepiecieSama gimenes un aprupétaju palidziba, lai Tstenotu
priekslikumus saistiba ar intervenci uz vidi. Sai grupai pieder pacienti, kuriem ir:

* hroniska psihiska slimiba;

* smagi garastavok]a traucgjumi;

* uzvedibas traucgjumi,

+ demence;

» organiski smadzenu trauc&umi;

* Sizofrénija;

* Sizoafektivi traucgjumi;

* attistibas trauc€jumi.

II limenis: arstesana, pardzivojot sajiitas (Coping Through the Senses Treatment)

Pacienti macas izmantot sensoro darbibu diskusiju, darblapu un spélu laika pasregulacijai un
stresa parvaldiSanai. Darbibai nepiecieSama patstaviga maciSanas, abstrakta domasana un talredziba.
Sagaidams, ka pacienti bus pietiekami patstavigi, lai sagatavotu stresa parvaldiSanas planus un
pielagotu savu vidi. Vairums pacientu, kuriem var biit noderiga Il limena darbiba, dzivos patstavigi un
stradas labi. II [imena arstéSana ir noderiga pacientiem, kuriem ir $adi trauc€jumu simptomi:

* trauksmes, panikas 1€kmes;

* garastavok]a trauc&jumi;
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* €Sanas traucgjumi;

* p&ctraumas stresa traucgjumi;

* disociativi trauc€jumi;

* robezstavokla personibas traucgjumi;

* obsestvi kompulsivi traucgjumi;

* pielagosanas traucgjumi;

* psihoaktivo vielu atkariba.

Sis grupas darbiba pacientiem palidz iemacities stresa parvaré$anas un novérsanas stratggiju,
ka arT sakt veseligu dzivesveidu, lai noveérstu vinu slimibas saasinasanos.

Sensoras integracijas pasakumu piemérosana pasnavibu prevencija

Pasnavibas risku paaugstina daudzi psihiskie traucgjumi. Visbiezak norada afektivus
traucgjumus — no 28 % lidz 70 %. Slimojot ar depresiju, pasnavibas risks pieaug par 20 %, bipolaru
afekttvu traucgjumu gadijuma — 20 %, distimijas gadijuma — 12 %. Depresija ir trauc&jumi, kuru viens
no galvenajiem diagnostikas kritérijiem ir pasnavnieciska uzvediba. Konstatéts, ka apméram 50 % ar
depresiju sirgstoSiem pacientiem ir pasnavnieciskas domas.

2013. gada zurnala “Occupational Therapy in Mental Health” publicéts pétijums
“Implementing Sensory Experiences for Suicide Prevention in a Native American Community”, kura
meérkis bija izpétit sensori pamatotas macibu programmas efektivitati, veicinot pozitiva stresa
parvaldibu pasnavibu prevencijas noliikos Amerikas indianu kopiena. Sa pétijuma rezultati sniedz
pieradijumus, kas apstiprina sensori pamatotu ergoterapijas intervencu nozimi minoritasu populacijas
pasnavibu prevencija. Sis pétijums atkldj vairakus pozitivus pieradijumus, kapéc darbibu, kas tiek
veikta uz sensora pamata, izmanto stresa parvaldibas veicinasanai. Turklat pierada, ka sensoras
audzinasanas programmas izmanto$ana var but pieméroti komponenti sekmigai viet€jo amerikanu
paSnavibu prevencijas programmai. Sensori pamatotas darbibas izmantoSana var bit noderigs
ergoterapijas specialistu vai garigas veselibas pakalpojumu sniedz&ju lidzeklis, lai veicinatu stresa
parvaldisanu.

6.4. Neirotisku traucéjumu sensora simptomatika (F40-F48)

TLK-10 klasifikacija sniegta neirotisku traucgjumu klasifikacija:

FA0-F48 Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucéjumi

F40 Fobiska trauksmainiba

F40.0 Agorafobija

F40.1 Socialas fobijas

F40.2 Precizétas 1zoletas fobijas

F41 Cita veida trauksme

F41.0 Panika [epizodiska paroksismala trauksme]

F41.2 Trauksme ar depresiju

F42 Obsesivi kompulsivi traucgjumi

F43 Reakcija uz smagu stresu un adaptacijas traucg€jumi

F43.0 Aktta stresa reakcija

F43.1 Posttraumatisks stresa sindroms

F43.2 Adaptacijas traucgjumi

F44 Disociativi [konversijas] trauc&jumi (disociativa amnézija, fiiga, stupors, transs, motoriski
trauc€jumi, krampji, anestézija un manu zudums, jaukti disociativi trauc€jumi).

F45 Somatoformi trauc&jumi

F48 Citi neirotiski trauc&jumi

Terminu “neiroze” pirmo reizi lietojis V. Kallens (William Cullen) 1776. gada izdotaja
“Medicinas rokasgramata”. Skotu zinatnieks neirozi raksturoja ka “jusanas un kustibu traucgjumus, kas
rodas pasa organa viet§ja bojajuma un vispareju traucéjumu dél, no kuriem kopuma ir atkarigas visas
kustibas [..]” Sads organs, autoraprat, ir nervu sistema. SSK-10 (1992. g.) klasifikacija ir izdaliti
neirotiski traucgjumi — trauc€jumi, kas rada lielu distresu, pacientam ir nepienemami un svesi, lai gan
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pacienta saistiba ar 1stenibu nav mainijusies un nav nekadu simptomus attaisnojosu organisku slimibu.
SSK terminu lieto aprakstosa nozimé, nesaistot ar kadu specifisku etiologiju. Citadi rikojas Amerikas
Psihiatru asociacija (APA), kas savas DSM Kklasifikacijas (III, III-R un IV) kopS 1980. gada vispar
atteicas no neirozes termina ta neprecizitates d€l, un uz So grupu attiecinamos trauc€jumus sadalija
dazadas diagnostiskas kategorijas — afektivi trauc€jumi (depresiva neiroze), trauksme, somatoformi,
disociativi u. C. traucgjumi.

AtseviSkas pieminéSanas verti ir stavokli, kas saistiti ar stresu. Ar1 tie medicina sen ir zinami
un tiek aprakstiti ka “kara neirozes”, “karavira sirds sindroms”, “s€roSanas reakcija” utt. Jau nosaukumi
liecina, ka Sie stavokli vispirms ir saistami ar etiologiskiem faktoriem. Tomeér tikai péc Vjetnamas kara
(1976-1973) un ASV sabiedribu Sok&josam ta psihologiskajam un psihiatriskajam sekam péctraumas
stresa traucgjumi pirmo reizi rupigi tika aprakstiti un ieklauti DSM III (1980. g.) un vélakas APA
klasifikacijas ka atseviSka diagnostiska kategorija. SSK-10 ir pirma starptautiska psihisko traucgjumu
klasifikacija, kur atseviska grupa ir ieklautas reakcijas uz smagu stresu un adaptacijas traucgjumi.

6.4.1. Trauksmainu pacientu sensora modulacija

Trauksme ir atbildes reakcija uz uztvertu apdraudéjumu, kas ietver gan fiziologiskos aspektus,
piem&ram, simpatiskas reakcijas ierosinasanu, gan psihologiskos elementus, pieméram, trauksmi (Beck,
Emery & Greenberg, 1985). Sada atbildes reakcija parasti izziid, kad apdraudgjuma vairs nav. Lai gan
noteikta trauksme var motivet cilvékus veikt sadziviskas darbibas, trauksme kliist problematiska, ja
atbildes reakcija ir parmeriga vai ta saglabajas, kad apdraud@uma vairs nav.

Domajams, ka parmérigu trauksmi rada psihologisko stresoru un fiziologiskas neaizsargatibas
apvienojums, un tas ir saistits ar paaugstinatu jutigumu pret apdraudéjumu, parmérigu fiziologisko
uzbudinajumu, izvairiSanos no situacijam, kas rada bailes, un samazinatu funkcioné$anu (Abernethy,
2010; Kinnealey & Fuiek, 1999). Ar trauksmi saistiti traucjumi ir nozimiga veselibas probléma visa
pasaulé (Pasaules Veselibas organizacija, 2004). Tadi stavokli ka generalizéta trauksme, sociala fobija
un panika butiski ietekmé& daudzus cilvékus.

Viena no trauksmes sekam saistiba ar ergoterapiju ir samazinata daliba (Abernethy, 2010;
Kinnealey & Fuiek, 1999). Daliba tika definéta ka iesaistiSanas gan sociala, gan individuala ikdienas
darbiba (Law, 2002), savukart pétijumi parada, ka samazinata daliba nosaka zemaku dzives kvalitati
trauksmainiem cilvékiem (Sherbourne et al., 2010; Westphal et al., 2011; Wittchen, 2002). Ar sensoras
modulacijas intervences palidzibu tiecas izmantot nomierinoSu sensoro materialu, lai varétu parvaldit
paaugstinatu jutigumu un fiziologisku, ar trauksmi saistitu, uzbudinajumu.

Sensorais jutigums

Sensoro jutigumu var raksturot ka “pakapi, lidz kurai cilvéks var uztvert nelielas kairinataja
intensitates izmainas” (Schauder & Bennetto, 2016). Sensorais jutigums var biit, bet ne tikai, traucétas
sensoras apstrades (Sensory processing) (sp&ja pienemt un reagét uz kairinatajiem), lictoSanas (gating)
(tiek kavéta funkciong$ana nervu liment, kas filtré nevajadzigo informaciju), pierasanas (habituation)
(samazinata nervu atbildes reakcija uz atkartotiem sensoriem kairinatajiem) un (vai) krusteniskas
modalitates dél (cross-modality) (uztvere starp diviem vai vairakiem jusanas veidiem).

Sensoras apstrades jutigumu definé ka genétiski noteiktu personibas iezimi, ko raksturo ka
“socialo, emocionalo un fizisko jutigumu”(Schauder & Bennetto, 2016).

Sensorais jutigums obsestvi kompulsivu trauceéjumu (OKT) joma

Obsesivi kompulsiviem trauc€jumiem (OKT) ir raksturigas obsesijas — atkartotas un
nepartrauktas domas — un kompulsijas — atkartota uzvediba vai psihiskas darbibas, ko veic, lai
izvairitos no trauksmes, — to pastavéSana izraisa mokas, aiznem daudz laika un (vai) trauc€ darboties.
Gan pieaugusajiem, gan bérniem, kuriem ir OKT, tika piedavata atSkiriga sensora apstrade. Saskana ar
pétijumu datiem pieaugusajiem, kas sirgst ar OKT, Ir raksturigs paaugstindts sensorais jutigums un
sensords igvairiSanas ugvedibas gadijumi, kurus indeksé pusaudZzu/pieauguso juSanas profils
(Adult/Afolescent Sensory Profile — A/ASP), salidzinot ar normativo piecaugus$o populaciju (Rieke &
Anderson, 2009). Saja pieauguso OKT pieméra arl novérota biezaka zema registracija un retika
tiekSanas pec sajiitam, lai gan ar mazaku efektu neka paaugstinats sensorais jutigums un sensoras
izvairiSanas (sensory avoiding) uzvediba.
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Par sensoro intoleranci (sensory intolerance) ari tika zinots ka par galveno bérnu OKT
simptomu (Hazen et al., 2008): p&tot seSus bérnus, kompulsivas darbibas tika veiktas, nereagg€jot uz
obsesijam, bet lai atvieglotu intoleranci un uzmacigu atkartotu juSanas pieredzi no vairakiem
sensorajiem kairinatajiem (dzirdes, taustes, oZas un redzes). Siem pacientiem sensords paradibas
(sensory phenomena — SP) bija galvenais simptoms un galvenais trauksmes avots (nevis kompulsijas
vai obsesijas). Pat kontrolgjot trauksmes pazimes, (1) parmériga sensora reagg€Sana ir saistita ar bérnu
ritualismu, un (2) paaugstinata mutes un taustes hipersensitivitate, kas radusies bérniba, ir saistita ar
palielinatiem OKT simptomiem pieaugusajiem, un tas parada, ka paaugstinats jutigums un ritualisms
bérniba ir saistits jau vismaz ar picaugu$so OKT apakstipu (Dar et al., 2012).

Visparigs secinajums, ka rituala uzvediba tiek ieaudzinata, reag€jot uz nenormalu sensoro
pieredzi, lai varétu parvaldit sensoro vidi.

Sensorais jutigums un socialas fobijas

Sociala trauksme (Social Anxiety Disorder — SAD, latviesu valoda — ST) tiek definéta ka
“izteiktas un pastavigas bailes no vienas vai vairakam socialam situacijam, kad persona saskaras ar
nepazistamiem cilvékiem vai iesp&jamu citu parbaudi” (APA, 1994 : 416). Nearstéti trauc&jumi parasti
turpinas ilgi, nepartraukti, radot nopietnus profesionalas un socialas funkcionés$anas traucéjumus (skat.,
Stein & Kean, 2001; Stein, Torgrud & Walker, 2000).

ST biezi sakas pusaudza vecuma, tomeér var paradities ar1 agrina bérniba un var izpausties ka
agrins bérnibas kautrigums (Hayward, Killen, Kraemer & Taylor, 1998; Mick & Telch, 1998; Neal,
Edelmann & Glachan, 2002; Neal & Edelmann, 2003; Rosenbaum, Biederman, Hirshfeld, Bolduc &
Chaloff, 1991; Rosenbaum, Biederman, Pollack, & Hirshfeld, 1994; Schwartz, Snidman, & Kagan,
1999). Viens no iesp&jamiem temperamenta riska faktoriem ir sensoras apstrades jutigums (Aron &
Aron, 1997; Aron, Aron, & Davies, 2005).

Sensoras apstrades jutigumu saprot ka viendimensijas personibas iezimi, kas izpauzas ar
izvairiSanos no parspilétas stimuléSanas. Sensoras apstrades jutigums var izraisit kautrigumu, kad
negativa ietekme radusies negativas beérnibas pieredzes dé] (Aron et al., 2005). Citiem vardiem sakot,
juSanas un apstrades jutigums noteiktos vides apstaklos var biit mantots kautriguma neaizsargatibas
faktors'?,

“Journal of anxiety disorders” 2007. gada publicétaja pétijuma “Sensoras apstrades jutigums
socialas trauksmes gadijuma: saistiba starp izvairiSanos un diagnostiskajiem apakstipiem” (Sensory-
processing sensitivity in social anxiety disorder: Relationship to harm avoidance and diagnostic

Subtypes)6 pétits sensoras apstrades jutigums personam ar socialo trauksmi. Personas ar generalizgtu
socialas trauksmes trauc€jumu apakstipu uzradija par augstaku sensoras apstrades jutiguma limeni neka
personas ar negeneralizétu apakstipu. Sie sakotngjie secinajumi parada, ka sensoras apstrades jutigums
viennozimigi ir saistits ar visparinatu socialas trauksmes apakstipu.

Vestibularais jutigums

Agrakie vestibularo un acu funkciju pétijumi pacientiem ar trauksmi uzrada smagakus
periféras vestibularas sistémas traucgumus salidzinajuma ar kontrolgrupu, ipasi panikas un
agorafobijas gadijuma. Ari nesen veiktie papildu pétijumi uzradija kermena stavokla kontroles
anomalijas pacientiem ar trauksmi, tiek zinots par lielu telpas un kustibas diskomfortu. Acu kustibu
atbildes reakcija uz griesanu tika mérita, izmantojot bitemporalo elektrookulografiju, un konstatéts, ka
pacientiem, kas cie§ no trauksmes, palielinas vestibularais jutigums un ir traucéta atruma uzkraSana.

Sensoras percepcijas traucéjumi neirotisku traucéjumu gadijjuma

Sensoras apstrades traucgjumi ar&ja un iek$€ja limeni var izraisit citus izzinas procesu
trauc€jumus, sakot ar vairak orient€tu uz iekSu (ve€rt€Sana, maciSanas, atmina) un beidzot ar argji
koncentrétu (uzmanibu), tadjadi interoceptiva vai eksteroceptiva a(})strﬁde var ietekmét visus izzinas
Iimenus, kas pievienojas daudzam psihisko trauc€jumu izpausmém12 .

Interocepcija un panika

Panika (panic disorder — PD) ir trauksmes veids, kam raksturigas atkartotas péksnas panikas
lekmes ar $adiem simptomiem: sirdsklauves, aizdusa, parestézija, reibonis un derealizacija. Dazas
teorijas uzskata, ka interocepcija ir galvenais panikas trauc&jumu faktors, kad tiem, kas sirgst ar PD,
izpauzas paaugstinats interoceptivais jutigums (interoceptive sensitivity) (Ehlers & Breuer, 1992;
Ehlers, 1993; Van der Does et al., 1997). Ka alternativa var biit nepreciza jiitu interpretacija,
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piemé&ram, katastrofali uzskati.

Eksterocepcija un trauksme

Pretgji interocepcijai, kas ietver iekS€jos, no kermena nakosos signalus, eksterocepcija nozime,
ka individs apstrada informaciju par fizisko pasauli. To veido Cetras Kkategorijas, kas iet no
proksimalajiem Iidz distalajiem punktiem: (1) somatiska juSana, (2) kimiskas sajttas, (3) redze un (4)
dzirde.

Nocicepcija un péctraumas stresa traucejumi (Postraumatic Stress Disorder) — PTST.
Daudzi trauc€jumi var izpausties ar nocicepcijas (somatiskas juSanas) vai sapju apstrades patologiju.
Personam PTST var attistities péc traumas. Interesanti, ka starp hroniskam sapém un PTST ir liela
komorbiditates pakape, kas rodas parak liela periféra un CNS iekaisuma dél, kas raksturigs abam
slimibam (Lerman et al., 2016). I. Lermans (Imanuel Lerman) ar lidzautoriem 2016. gada pétijuma, lai
precizétu patologisku hronisku sapju ar PTST saslimstibu, salidzinaja cerebrospinala Skidruma
iekaisuma citokinu koncentracijas kara veteraniem ar PTST un bez tiem p&c intramuskularas kapsaicina
injekcijas, ko izmanto sapju izraisiSanai. Vini konstat€ja, ka abas grupas palielinajas pretiekaisuma
citokini, tomér kara veteraniem ar PTST palielinajas specifiskais citokins IL-1f. No otras puses,
pretiekaisuma citokins IL-10 uzreiz palielinajas veteranu grupa bez PTST, savukart tiem, kas sirgst ar
PTST, $is citokins palielinajas vélak (Lerman et al., 2016). ST izmainita PTST grupas iekaisuma
atbildes reakcija liecinaja par mainijuSos nociceptivo pieredzi: lai gan sakotn&jais siltuma vai
mehanisks jutigums starp ar PTST un bez PTST kara veteranu grupas neatskiras, péc kapsaicina sapju
stimuléSanas injekcijas PTST grupa radija ievérojami lielaku sapju intensitati un nepatikamas sapes
salidzindjuma ar kontrolgrupu*®.

6.4.2. Sensoras apstrades traucéjumi un péctraumas stresa traucéjumi (PTST)

Saskana ar DSM-IV-TR (Amerikas Psihiatru asociacija, 2000), p&ctraumas stresa simptomi ir
iedaliti tris grupas: notikuma atkartota pardzivoSana ar uzmacigam domam, murgiem vai
uzplaiksnijumiem (flashbacks); izvairisanas no stimuliem saistiba ar notikumu un emocionalais
sastingums; paaugstinats uzbudinajums, piem&ram, pastiprinatas trauksmes stavoklis un
aizkaitinamiba. Lai p&ctraumas stresa diagnoze tiktu uzskatita par trauc€jumiem, simptomiem ir
jaizraisa smaga trauksme un trauc€jumi, turklat tiem ir jaturpinas ilgak par menesi.

“Occupational Therapy in Mental Health” 2013. gada publicétaja pétjjuma “Cilveku ar
pectraumas stresa sindromu sensorais profils” (The Sensory Profile of People With Post-Traumatic

Stress Symptoms)7 tika salidzinats 30 dalibnieku, kas saskaruSies ar péctraumas stresa simptomiem,
sensorais profils, izmantojot A/ASP skalu, ar 30 veselu cilvéku kontrolgrupu. Sis pétTjums apstiprinaja,
ka SAT raksturigi personam ar péctraumas stresa trauc€jumiem, kas izpauzas dazados sensoras
modulacijas veidos, kas tika novértéti ar A/ASP.

Dalibniekiem, kuriem paradijas PTST simptomi, raksturigi:

* sensorais jutigums (personas, kas izmanto pasivu uzvedibas strat€giju un aktivi necensas
noverst kairinoSo stimulu);

* izvairiSands no sajitam (personas, kas izmanto aktivu strat€giju, proti, rikojas ta, lai
ierobezotu stimulus);

» zema registracija (ir nepiecieSams intensivaks sensorais stimuls, lai pamanitu sensoro
kairinataju, un izmanto pasivu uzvedibas stratégiju).

* izvairiSanas no sajiitam un zema registracija korelé ar uzmacigam domam, kas saistitas ar
PTST.

Cilveékiem ar PTST ir traucéta sensora apstrade redzes, dzirdes un taustes sajiitas (Bleich,
Attias & Furman, 1996; Hendler et al., 2003; McFarlane et al., 1993; McNamara, Lisembee & Lifshitz,
2010).

6.4.3. Neirotisku traucéjumu arsteéSanas iespéjas, piemérojot sensoras integracijas
metodes (F40-F48)
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Sensoras intervences ir balstitas uz personu specifiskam vajadzibam, ieskaitot sensoras
vajadzibas; to merkis ir palidzét pacientiem, kuriem ir neirotiski trauc€jumi, optimizet vinu sp&ju
uztvert vides stimulaciju, uzlabot emocionalo stavokli un attiecibas ar apkartgjiem, ta palielinot vinu
pasvertibu un labklajibu.

Pilniga sensora profila izpratne noteiktu psihisko traucéjumu gadijuma lauj izvéléties
arstéSanas stratgijas un intervenéu virzienu. ST pieeja var palielinat arsté$anas panakumus un
nostiprinat sp&ju optimali funkcionét un piedalities darbiba, kas ietver intensivu sensoro stimulaciju;
tatad empiriski pamatotas intervences patieSam var paaugstinat dzives kvalitati.

Viena no trauksmes sekam saistiba ar ergoterapiju ir samazinata daliba (Abernethy, 2010;
Kinnealey & Fuiek, 1999). Daliba tiek definéta ka iesaistiSanas gan sociala, gan individuala ikdienas
darbiba (Law, 2002), savukart p&tijumi rada, ka samazinata daliba nosaka zemaku dzives kvalitati
trauksmainiem cilvékiem (Sherbourne et al., 2010; Westphal et al., 2011; Wittchen, 2002). Sensoras
modulacijas intervences mérkis ir izmantot nomierinoSu sensoro materialu, lai varétu tikt gala ar
paaugstinatu jutigumu un fiziologisko uzbudinajumu, kas saistits ar trauksmi.”’

Sensoras modulacijas intervences

Pasreiz€ja trauksmes parvaldiba lielakoties ir balstita uz farmaceitisku arstéSanu un terapiju,
kas balstita uz runasanu (talking-based), pieméram, kognitivo uzvedibas terapiju. P&tijumi un
nostadnes rada, ka tikai medikamentoza psihisku trauc€jumu arstéSana nav pietickama un ir
nepiecieSamas vairakas intervences bez medikamentu palidzibas (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams,
& Slade, 2011; McHugh, Whitton, Peckham, Welge & Otto, 2013). Lai arT runas terapija Sniedz ierasto
psihologisko atbalstu, ta balstas uz vardisku apstradi un izzipas stratégijam, kas var biit nepiemérotas
un nepienemamas cilvékiem, kas cies$ no trauksmes (De las Cuevas, Marrero & Cabrera, 2016).

Sensora modulacija ir vérsta uz fiziologiskiem trauksmes simptomiem un psihologiskiem
aspektiem, tap€c ta ir potenciala alternativa vai papildinajums runas terapijai. Sensora modulacija ir
termins, ko lieto, lai aprakstitu gan neirologisko procesu, gan intervences metodi. Neirologiskais
komponents ietver sensoras ievades centralaja nervu sistéma reguléSanu un organizésanu, tapéc rodas
vides prasibam atbilstosa uzvedibas reakcija (Miller, Reisman, McIntosh & Simon, 2001). Pretgji
neirologiskajam procesam, kas ir pasivs, sensoras modulacijas intervence ietver apzinatu fiziologiska
uzbudinajuma parvaldibu, izmantojot sensoro ievadi no dazadiem objektiem, darbibas un vides
(Champagne, 2010).

Var izmantot strat€giju kombinaciju, kas regule dzirdes, garSas, redzes, oZas un taustes
sistemu tipu un intensitati, ka arl vestibularo ievadi (lidzsvara sajlta, orientacija telpa un
paatrinajums) un propriocepciju (stavokla un kustibas sajiita). Sensoras ievades modulacijas kopigais
mérkis ir panakt mierigu un modru stavokli (Abernethy, 2010; Brown, 2002; Champagne, 2010; Lane,
Lynn, & Reynolds, 2010; Pfeiffer, 2012).

Stimulacijas tipa vai lieluma modifikacija atbilsto$i specifiskdm sensorajam sisttmam var
atbalstit centralo nervu sisttmu, kad ta saskaras ar svarigiem sensorajiem Kkairinatajiem, filtré
nesvarigus kairinatajus un tiesi ietekmé fiziologisko uzbudinajumu (Abernethy, 2010; Brown, 2002;
Champagne, 2010; Champagne, Koomar & Olson, 2010; Lane et al., 2010; Pfeiffer, 2012). Sensoras
ievades un uzbudinajuma regulé$anas stratégijas ir svarigas cilvékiem, kas cie$ no trauksmes, kuriem,
ka zinams, ir sensora un fiziologiska vienpusiba pret iesp&jami draudigu vidi, ka arT grutibas, filtr&jot
nesvarigus kairinatajus un gadajot par drosibu (Cisler & Koster, 2010). Turklat vairakos p&tijumos
konstatéta saistibu starp sensoro jutigumu, trauksmi, funkcion&S$anas un iesaistisanas griittbam (Engel-
Yeger & Dunn, 2011; Kinnealey & Fuiek, 1999). Paplasinot cilvéku izpratni par sensorajam
vajadzibam, var izvairities no tam vai palielinat tas, lai nomierinatu vai uzbudinatu.

Sensoras modulacijas intervencu pétijumi

Petijumi uzradija, ka preciza sensora ievade var samazinat trauksmi un radit mierigakus
stavoklus cilvékiem, kas sirgst ar garigam slimibam. Ta ietver:

« regularu vestibularas ievades izmantoSanu ar $tpulkrésla palidzibu (Watson, Wells & Cox,

1998);

* proprioceptivo ievadi jogas laika (Mollo, Schaaf & Benevides, 2008; Streeter, Gerbarg,
Saper, Ciraulo & Brown, 2012), dzila spiediena laika veicot masazu (Garner et al., 2008; Heard et al.,
2012) un izmantojot smaguma segas (Mullen, Champagne, Krishnamurty, Dickson & Gao, 2008);

 klausamas miuzikas ievades izmantoSana bija viens no izplatitakajiem garastavokla
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regulésanas Iidzekliem (Canbeyli, 2010; Champagne & Koomar, 2012; Lepage, Drolet, Girard,
Grenier & DeGagné, 2001);

* pétijumi liecina, ka kliniska smarzu izmantoSana mazina trauksmi un paaugstina labizjitu
statistiski nozimiga liment (Buckle, 2007; Maddocks-Jennings & Wilkinson, 2004).

Daudzos pétijumos ir zinots par pozitivu intervences ietekmi, kad sensorajas istabas vienlaikus
tiek izmantoti vairaki juSanas elementi, lai tiktu gala ar akiitu trauksmi un distresu stacionarajas garigas
Veselibza;s iestadeés (skat.,, Champagne & Stromberg, 2004; Sutton, Wilson, VanKessel & Vanderpyl,
2013).

6.5. PieaugusSo personibas un uzvedibas traucéjumu sensora simptomatika
(F60-F69)

6.5.1. Pieauguso personibas un uzvedibas traucéjumi (F60-F69)

Tiek uzskatits, ka personibas traucgjumi ir stabilu personibas iezimju kopums, kas traucé
cilvékam pielagoties videi, izraisot socialus un darbibas veida trauc&jumus vai subjektivu distresu.

Saskana ar SSK-10 klasifikaciju personibas traucgjumi iedalami:

F60 Specifiski personibas traucéjumi

F60.0 Paranoida personiba (raksturigs parmerigs jutigums pret iebildumiem un nespégja
aizmirst apvainojumus. Aizdomigums un tieksme sagrozit pardzivoto, kliidaini izskaidrojot citu cilvéku
neitralu vai draudzigu ricibu ka launpratigu vai nicinoSu).

F60.1 Sizoida personiba (raksturiga norobezo$anas no emocionaliem, socialiem un citiem
kontaktiem, dodot priekSroku fantazijam, vientulam nodarbibam un introspekcijai. Sp&ja izteikt savas
jutas un izjust patiku ir ierobezota).

F60.2 Asociala personiba (raksturiga socialo pienakumu ignoréSana un auksta izturéSanas pret
citu jiitam).

F60.3 Emocionali nestabila personiba (raksturiga neparprotama tieksme rikoties impulsivi,
nedomajot par sekam. Garastavoklis ir neprognozgjams un kaprizs).

F60.4 Histériska personiba (raksturiga sekla un labila emocionalitate, parmériga personisko
notikumu dramatizéSana, teatralisms, parspilétas emociju izpausmes, sugest€jamiba, egocentrisms,
paspiedoSana, neveriba pret citiem, atra apvainosanas un pastaviga tieksme péc atzinibas, sajismas un
uzmanibas).

F60.5 Anankastiska personiba (raksturiga Saubu sajita, perfekcionisms, parmerigs
apzinigums, tieksme visu parbaudit, nopemsSanas ar sikumiem, stiirgalviba, piesardziba un
neelastigums).

F60.6 Trauksmaina [izvairiga] personiba (raksturigs sasprindzinajums un baZas, nedrosiba un
mazvertibas sajiita).

F60.7 Atkariga personiba (raksturiga pastaviga pasiva paklauSanas citiem cilvekiem, kuri
pacienta vieta izlemtu butiskus vai sikus dzives jautajumus).

F61 Jaukti un citi personibas traucéjumi.

F62 Stabilas personibas parmainas, kas nav saistjjuma ar smadzepu bojajumu vai
slimibu.

Personibas un uzvedibas traucgjumi pieaugusam cilvekam, kuram iepriek§ personibas
trauc€jumi nav bijusi un kas raduSies pec parciestas katastrofas, parmeériga ilgstosa stresa vai smagas
psihiskas slimibas.

F63 Paradumu un dzinu traucéjumi

Tiem raksturiga atkartota darbiba, kam nav Tsti sapratigas motivacijas, ko nevar vadit un
kontrolét un kas kopuma kaité pasa pacienta un citu cilvéku intereseém. Pacients stasta, ka uzvediba
saistita ar impulsivu tieksmi rikoties. letilpst patologiska ticksme uz azartspélém, piromanija,
kleptomanija, trihotilomanija (tieksme izraut matus) u. c.

F64 Dzimumidentitates traucéjumi (transseksualisms, transvesticisms u. C.).

F65 Seksualas izvéles traucéjumi (fetiSisms, ekshibicionisms, vuajerisms, pedofilija,
sadomazohisms u. c.).
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DSM-IV un SSK-10 personibas traucéjumu iedalijums nedaudz atSkiras, tapéc turpmak ir
sniegta tabula, kura salidzinati abu klasifikaciju izdalitie personibas traucgjumi (sk. 2. tabulu).

Personibas traucéjumu klasifikacija péc DSM - IV un SSK - 10 klasifikacijas,

salidzinajums
2. tabula

DSM-1V SSK-10
Paranoids Paranoids
Sizoids Sizoids
Sizotipisks Klasificg pie Sizofrénijam
Robezstavokla Emocionali nestabils: impulsivs, robezstavokla
Histrionisks Histrionisks
Narcistisks Citi specifiski personibas traucgjumi
Antisocials Asocials
Atkarigs Atkarigs
Izvairigs Trauksmains
Obsesivi kompulsivs Anankastisks

6.5.2. RobeZstavokla personibas traucéjumi un sensoras apstrades traucéjumi

Robezstavokla personibas trauc&jumiem (Borderline Personality Disorder — BPD, latviesu
valoda — RPT) galvenokart ir raksturiga izteikta impulsivitate un emocionala nestabilitate (Skodol et
al., 2002; Schmahl et al., 2002). Turklat apméram 70-80 % pacientu ar RPT saskaras ar pasievainojosu
uzvedibu (self-injurious behaviour — SIB, latviesu valoda — PIU), pieméram, griez vai dedzina sevi
(Clarkin et al., 1983). PIU visbiezak ir novérojama, lai izvairitos no bied&josiem ieks¢ja apdraudéjuma
stavokliem, kas rodas lielas spriedzes d&|*?.

Zurnala “Progress in Neurogy and Psichiatry” 2009. gada publicétaja raksta “Robezstavokla
personibas trauc&jumi un sensoras apstrades traucéjumi” (Borderline personality disorder and sensory
processing impairment)’ tika pétitas sensoras apstrades traucgjumu (SAT) ipatnibas personam ar RPT,
ka arT raksturotas pacientu, kuri sirgst ar RPT un tiek arst&ti akiitas psihiatrijas nodalas, SAT arst€Sanas
strat€gijas.

Cilveki, kas sirgst ar RPT, biezi izmanto garigas veselibas apriipes pakalpojumus, viniem
raksturiga bieza destruktiva uzvediba, ieskaitot tiSu paSievainoSanu, pasnavibas méginajumus un
launpratigu narkotiku, alkohola un bezrecepsu zalu lietoSanu. Cilveki, kas sirgst ar RPT, ar1 ir viena no
tam grupam, kam draud lielakais izdarito pasnavibu biezums, kas svarstas no 8 % lidz 10 %. Visai
iesp&jams, ka nakamais 5. DSM izdevums (DSM-V) varétu atzit stavokli, ko sauc par sensoras
apstrades trauc€jumiem (SAT).

Ir pamats uzskatit, ka art SAT var bt svariga loma, slimojot ar RPT. Tie abi var izpausties ar
impulsivitati, afekta reguléSanas griittbam un uztraukumu.

RPT etiologiskie faktori.

DaZzos pétijumos tika izpétita RPT gaita un iespgamas sakaribas ar citiem bé&rnibas
traucgjumiem, piemé&ram, hiperkin&tiskiem trauc&jumiem un autismu. Tomer Iidz Sim nav zigots par
iespgjamas RPT un SAT sakritibas petijumiem.

Isuma jaapliko etiologijas jautajumi. Tradicionali izce] piesaistes problemu un emocionalo
traumu nozimi attistibas perioda ka galvenos RPT etiologiskos faktorus. Nesen tika piedavata
biologiskaka pieeja, tomér to nevajadz&tu uzskatit par pretrunigu. Misdienas ir palielinajusies interese
par negativiem pardzivojumiem, piem&ram, stresu, kas piedzivots intrauterina un pécdzemdibu perioda,
neiroendokrinas ass attistibas ietekmi uz regulésanu.

Ja ir acimredzamas gan biologiskas, gan psihologiskas sekas, arstéSanas pieeja var bt

78



noderigi ieklaut sensoro apstradi. Ari neirobiologiskajiem mérijumiem var but ietekme. Ir dazi
pieradijumi, ka ar RPT sirgstoSiem pacientiem triikst neironu Sinhronitates, ka rezultata rodas
emocionala disregulacija. Mediala prefrontala garoza (medial prefrontal cortex — MPFC) sniedz
atgriezenisko saiti no augSas uz apakSu, kas nepiecieSama apzinatai uzvedibai un motivacijai,
izveidojot vairakus variantus par konkrétds izvéles rezultatiem. Abstraktaku vai “sekundaru”
emocionalo stavoklu delikatums tiek panakts, precizgjot §is izvéles. Balstoties uz So viedokli, tika
konstatéts, ka MPFC bojajumi bérniba dezorganiz€ to emociju reguléSanu un interpretaciju, kas
nepiecieSsamas “augstaka Itmena” darbibai: empatijai, socialajai uzvedibai.

Ir pieradits, ka piecauguSajiem ar RPT ir izmainas frontalajos tiklos un traucgjumi MPFC
darbiba. Autisma pétijumu laika atklati sensoras apstrades traucjumi parada ar1 prefrontalas aktivacijas
trikumu. Ir aizdomas, ka abi trauc€jumi ir saistiti ar papildu trikumu mugurgjo parietalo tiklu (frontal
parietal networks) integracija.

RPT ir nozimigs “neirosensorais” komponents. Neirovizualie, elektrofiziologiskie un
neiropsihologijas pétijumi liecina par parietalas daivas trikumu, ipasi informacijas apstrades zonas, un
speja atskirt svarigus uzdevumus no nesaistitas informacijas. Tas lidzinas SAT patogenézei, kam, ka
konstatgts, ir frontalas un parietalas dalas triikums, kuru dg] tiek traucéta sensomotora integracija.

Minétaja pétijuma “Borderline personality disorder and sensory processing impairment” tika
pétiti pacienti ar 20 dazadam psihisko trauc€jumu diagnozém. Tika izmantotas sensora profila
noteikSanas anketas. Tas ir standartizets patstavigas zinoSanas lidzeklis, kas p&ta Cetras sensoras jomas,
proti, registraciju, tiekSanos, izvairisanos un jutigumu. Katrai sensorajai jomai ir unikala balle, kas rada
standarta novirzi no iedzivotaju normativajam ballém, kas noteiktas pec skalas.

Ar sensorajiem profiliem saistitu diagnozu kliniskais apskats uzsvéra to, ka pacientiem,
kuriem Kkonstatéta kliniska RPT diagnoze, ir raksturigs gan sensorais jutigums, gan sensord
izvairiSands, un Sie dati ir nozimigi, salidzinot ar RPT sirgstoSos pacientus ar citiem pacientiem,
kuriem ir psihiski traucgjumi.

Piemérs. 20 pétamo psihisko traucéjumu diagnoze un sensora joma 20 (maksimalais ballu skaits katrai
Jjomai, minimalais — 15 ballu katrai jomai).

20 petijuma subjektu sensorais profils

3. tabula
Diagnoze Registracija | TiekSanas Izvairi§anas | Jutigums
1. Sizofrénija 29 45 19 |19
2. Depresija un trauksme 25 43 24 | 32
3. Depresija un trauksme 29 41 39 |33
4. Depresija un trauksme 40 43 43 | 37
5. Zaudgjums 46 38 53 | 37
6. Sizofrénija 45 34 40 | 39
7. Sizofrénija 36 31 34 | 40
8. [Esanas traucgjumi 40 38 52 |41
9. Sizofrénija 31 48 41 | 43
10. Psihoze 47 28 44 | 48
11. RPT 32 49 46 | 49
12. RPT 44 42 50 |51
13. RPT ar psihozi 27 45 50 | 53
14. RPT ar depresiju 34 32 59 | 55
15. RPT 35 42 56 | 56
16. RPT 36 32 62 | 58
17. RPT 47 40 56 | 58
18. RPT 49 24 62 | 58
19. RPT 63 46 62 | 56
20. RPT 46 45 48 | 59

Cita pétijuma “Elevated pain thresholds correlate with dissociation and aversive arousal in
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patients with borderline personality disorder”, kas 2007. gada publicéts “Psichiatry research”,
konstatgts, ka pacientiem ar RPT ir raksturiga samazinata sapju juSanas uztvere (pain perception) un
augstaks sapju jusanas slieksnis subjektivos stresa stavoklos salidzinajuma ar bezstresa stavokliem.

P&tijuma tika izmantota elektrostimulacija divpadsmit pacientém ar RPT un divpadsmit veselu
personu kontrolgrupai. P&tijuma konstatéts ieveérojami paaugstinats sapju jusanas slieksnis pacient€ém ar
RPT salidzinajuma ar kontrolgrupu. Sis pétijums apstiprinaja agrakos pétijumus, kas pierada
samazinatu sapju jusanu pacientiem ar RPT.

Agrakie pétijumi, kas pierada sapju percepcijas samazinasanos pacientiem ar RPT:

* M. J. Russ (Mark J. Russ) ar Iidzautoriem (1992) vispirms izpétija sapju uztveri pacientiem,
kuri sirgst ar RPT. Vini novértgja sapju uztveri, veicot auksta spiediena testu (cold pressure test —
CPT), un salidzinaja pacientus, kuri sirgst ar RPT, kas (1) zinoja par sapigam sajitam paSievainojosas
uzvedibas (PIU) laika, (2) pacientus, kas nejuta sapes PIU laika, un (3) veselu cilvéku kontrolgrupu.
Pacientu grupa, kuri nepiedzivoja sapes PIU laika, vini konstat€ja iev€rojami mazaku sapju
novertéjumu un garastavokla uzlabosanos péc auksta spiediena testa, salidzinot ar divam citam grupam.
Turklat M. J. Russ ar savie lidzautoriem (1993) konstatéja, ka sapju neesamiba paSievainojosas
uzvedibas gadijuma ir saistita ar smagu trauksmi, depresiju, norobezoSanos, impulsivitati, pasnavibas
méginajumu un seksualo vardarbibu pagatng;

* pamatojoties uz Siem rezultatiem, K. E. Stiglmaiers (Christian E. Stiglmayr) ar saviem
kolégiem 2001. gada pétijuma atklaja noturigu korelaciju starp disociativam paradibam, ieskaitot sapju
nejusanu (analgesia), un aversu uzbudinajumu pacientiem ar RPT;

* 2004.gada K. Smals (Christian Schmahl) ar lidzautoriem izpétija sapju robezas pacientiem ar
RPT, izmantojot lazera izraisitus potencialus (laser-evoked potentials — LEP). Atkartojot ieprieks
minétos pétjjumus, pacientiem ar RPT vini konstatgja augstakas uztveres un sapju robezas neka
veseliem kontrolgrupu pacientiem. Tomér vini konstat€ja paaugstinatu LEP amplitiidu pacientiem ar
RPT un nekonstatéja nekadas sapju juSanas un diskriminativas ipatnibas RPT pacientiem salidzinajuma
ar veselo kontrolgrupu. Tatad $a LEP pétijuma rezultati lauj domat, ka RPT analggzija visdrizak rodas
afektivu vai izzinas sapju komponentu traucéjumu dél (Treede et al., 1999).

Jasecina, ka pé€tijumi, izmantojot dazadas sapju novertésanas metodes (CPT un LEP), paradija,
ka pacientiem ar RPT ir samazinata sapju uztvere (pain perception).

6.5.3. Pieaugus$o personibas un uzvedibas traucéjumu (F60-F69) arstésanas iesp€jas,
piemeérojot sensoras integracijas metodes

RPT pacientiem, ka minéts, raksturiga destruktiva uzvediba, ieskaitot tiSu paSievainoSanu,
pasnavibas méginajumus un Jaunpratigu psihoaktivo vielu lietosanu. Cilveki, kuri slimo ar RPT, arf ir
viena no tam grupam, kam visbiezak draud pa$navibu izdari$ana, kas svarstas no 8 % lidz 10 %. Sie
pacienti biezi nonak akiitas psihiatrijas nodalas un vigiem var piemérot fiziskas ierobeZoSanas un
noskirSanas pasakumus.

Sensoras apstrades terapija

Sensoras apstrades terapijas piem&rosanas RPT gadijuma var notikt:

* paSievainojos$as uzvedibas mazinaSana,

« individualizéta sensoras pieredzes modifikacijas, maciSanas, apgiiSanas un integracijas
panémienu apgisana,

* pozitivas uzvedibas un apziniguma izmainas, mainot neironu sp&ju pielagoties mainitajai
videi,

* trauksmes Iimena mazinasana,

» rehospitalizaciju biezuma un gultasdienu mazinasana,

* krizu intervences nepiecieSamibas mazinaSana, fiziskas ierobezoSanas pasakumu un
noskirSanas mazinasSana,

« starppersonu iemanu uzlabosana, macisanas un darba sp&ju uzlabosanas,
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« stresa parvaldibas prasmju uzlabosanas.

Protams, ka personam ar RPT var izpausties SAT Tpatnibas, IpaSi sensora jutiguma un
sensoras izvairisanas (sensory avoiding) joma. Tam ir kopigas neirobiologiskas un funkcionalas saknes.
Individuali piemérojama sensoras apstrades terapija var but noderiga, atvieglojot simptomus un
mazinot akiitas hospitalizacijas nepiecieSamibu.

Sensoras apstrades metode var tikt integréta programmas un citas terapijas formas, ieskaitot
radosas makslas psihoterapiju (maksla, miizika un deja), ka ari dialektisko un izzinas uzvedibas
terapiju.

. RPT trauc€jumu gadijuma sensoras integracijas terapija ir svariga ka nodarbinatibas
terapijas veids, kas ir speciali izstradata visu sajiitu stimul@$anai un izaicinajumam, censoties tas labak
integrét un tadejadi izveidot labaku platformu mijiedarbibai ar vidi. Sensoras apstrades terapijas mérkis
ir apvienot funkcionalos, izzinas un sensoros elementus. Ta pieaugusajiem pacientiem dod iesp&ju
pasiem noskaidrot juSanas trauc€jumu jomas un sagatavot “receptes vai di€tas”, kas viniem palidz&tu.
Pacientiem ar garigas veselibas traucéjumiem, ipasi RPT pacientiem, tas palidz labak uztvert savas
jutas, domas un sajitas. Tadejadi viniem tiek nodroSinata stingraka platforma, kas lauj saprast un
piedalities apkart&ja vide. Tas palielina vinu paspalavibu un pasvertibu, turklat:

«ir pieradijumi, ka sensoras integracijas terapija palidz mazinat bérnu pasSievainojosu
uzvedibu. Domajams, ka vinu sensora integracija lauj viniem piedalities radosaka un sev noderigaka
aktivitateé. Lidzigi sensoras apstrades terapija kopa ar sensoras integracijas terapiju RPT pacientiem
konstruktivi lauj parveidot savu darbibu un mazina vinu vil$anos un trauksmi saistiba ar ikdienas darbu
un vidi. Tas savukart samazina kait€Sanu sev un pasievainojosu uzvedibu.

« Sensoras apstrades terapija, ko ilustré “Be SMaRT™ programma, vispirms ietver personas

mdciSanu par uztraukumu un afekta reguléSanu un sensora profila vertésanu.
Sensoro sajiitu kontrolsarakstu izmanto, lai noteiktu dazadas sensoras pieredzes, kas bridina vai
nomierina. Tas, kas vienu personu kairina, citu var nomierinat, nemot véra individualo trauksmes
Iimeni un sajiitu sliekSnus. Tas ietver individualizétas sensoras pieredzes modifikacijas, maciSanas,
apgiisanas un integréSanas metodes, lai var€tu kustéties starp ‘“nomierinoSiem”, “bridinoSiem” vai
“atmodinatiem” stavokliem un efektivi komunicet, sociali un emocionali darboties.

- arT mEginajums saprast sensoras integracijas terapiju un sensoras apstrades terapiju var bt
balstits neironu Iltmeni. Domajams, ka §is arstéSanas metodes nostiprina pozitivas uzvedibas un
apziniguma izmainas, mainot smadzenu celus ar neiroplastiskuma mehanismiem, proti, ar neironu
sp&ju pielagoties mainigajai videi. Saskana ar Heba (Donald Hebb) teoriju, presinaptisko terminu skaits
mainas, gemot veéra lietoSanu, un maciSanas pieredze stiprina eso$as nervu saites. Tatad sensora
integracija un sensoras apstrades terapija, izmantojot parkvalifikacijas uz sensoro mijiedarbibu
programmu, varétu atvieglot pozitivas neironu un smadzenu izmainas, ka arT mainit to garozas
“karti” un Jaut klientam attistities neironu ltmeni. Efektivitates pieradijumi:

Veicot pétijumu:

- ar 16 pacientiem, kam irRPT , kuri stastija piedzivoto p&c arstéSanas, tika konstatéts, ka visi
subjektivi juta, ka vairak kontrole, nevis ir apjukusi un norobezojusies sensoras apstrades terapijas
sesiju laika. Vini demonstréja labaku personigas telpas izpratni un izmantoSanu, ka ari sp&ju efektivak
cinities ar mainigu uzbudinajuma limeni;

* N0 visiem pacientiem, kuriem bieZi tika piemérota stacionara arstéSana, visiem samazindjas
gultasdienu skaits, viena gadijuma samazinajas no 240 dienam gada pirms arst€Sanas lidz tikai divam
dienam gada péc arst€Sanas. Turklat tika noverota negativas uzvedibas, pieméram, paSievainosana,
nelegalu vielu un alkohola lietoSana, samazinaSanas un atkaribas no nomierino$am zalém
samazinasanas;

«tika nov@rota kriZu intervences vajadzibas samazinasandas garigas veselibas joma,
samazinajas nelaimes gadijumu un neatlickamas palidzibas nodalu apmekl&jums, ka ar1 citu palidzibas
dienestu pakalpojumu nepiecieSamiba, kas saistita ar agresiju un vardarbibu.

Bez pétamo patstavigiem parskatiem (Self-reports), terapeiti un specialisti atzim&ja, ka
pacientiem uzlabojas starppersonu prasmes un spéja parvarét stresu, ari macisanas un darba spgjas.

Iepriek§ minétaja 20 personu pétijuma “Borderline personality disorder and sensory
processing impairment” pirms sensoras apstrades terapijas un p&c tas tika novérots, ka:

« samazinajas mérktieciga uzvediba, kas visbiezak kaité pasam,
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* samazinajas pienemsana garigas veselibas nodalas,
« ievérojami pieauga ikdienas dzives aktivitate,
« ievérojami palielinajas sociala saikne ar speciélistiem.34

6.6. Sensora simptomatika garigas atpalicibas un psihiskas attistibas
traucéjumu, uzvedibas un emocionalu traucéjumu gadijuma ar bérnibai vai
pusaudZa vecumam specifisku sakumu

Saskana ar SSK-10 klasifikaciju:

F70-F79 Gariga atpaliciba

F80-F89 Psihiskas attistibas traucgjumi

FO0-F98 Uzvedibas un emocionali trauc€jumi, kas parasti sakuSies bérniba un pusaudza
vecuma

6.6.1. Sensora simptomatika garigas atpalicibas gadijuma (F70-F79)

Garigas atpalicibas klasifikacija un pamata simptomatika

Garigu atpalicibu déve ar1 par iedzimtu planpratibu. Planpratibas galvena pazime ir neattistits
intelekts vai ta trukums: cilveks nespgj lietot abstraktus jédzienus, macities, iepazit jauno.

Iedzimta planpratiba meédz bit ar dazadu etiologiju. Tas svarigaka pazime ir nepilnveértigs
intelekts. Tas izpauzas loti agrina organisma un galvas veido$anas posma. Zidainis jau piedzimst ar
planpratibas pazimém vai tas paradas pirmajos trijos dzives gados. Ja galvas smadzenes tiek bojatas
velak, planpratibu sauc par demenci.

Diagnosticgjot garigu atpalicibu, svarigi ir tas, ka neattistas Vvisas darbibas sferas, iznemot
reiz€m normalu vai gandriz normalu lielas motorikas attistibu. Sie berni vélak sak staigat, iznemot tos,
kam ir dzila gariga atpaliciba.

Gariga atpaliciba iedalama:

« viegla (IQ 50-69, pieaugusa garigais vecums ir starp 9 un 12 gadiem),

« vid€ji smaga (IQ aptuventi starp 35 un 49, pieaugusa garigais vecums starp 6 un 9 gadiem),

«smaga un dzila (IQ zem 20, ir lielas griitibas ar sevis apkopSanu, tiribu, kontaktiem un
kustibam).

Viegla gariga atpaliciba (agrak saukta par debilitati). Sie bérni spgj macities paligskolas, var
uzkrat zinaSanas, iemacas lasit, rakstit, rékinat. Viniem var biit labi izkopta valoda, arm1 mehaniska
atmina ir laba. Tomer vini nesp€j domat abstrakti, visparinat. Emocijas un griba ir labak izveidojusies,
tomer ir raksturigs egocentriskums un paskritikas trikums. Vini nesp€j kontrolét sevi, ar griittbam vai
vispar nevalda dzinas, nepietieckami apdoma savu ricibu, tomér viegli padodas ietekmei, atdarina citus.
Viens no svarigakajiem diagnostikas kriterijiem ir abstrakta domasana.

Vidéji smaga gariga atpaliciba (agrak saukta par imbecilitati). Sie bérni sp& uzkrat
elementaras zinasanas, iemacas runat, vinu mehaniska atmina nav slikta. Nabadzigs vardu krajums,
biezi ar izrunas defektiem. Loti konkréta domasana, zema limena operativas sp&jas. Nespgj atstastit
viniem lasito pasaku, bet atbild uz daziem jautajumiem. Var iemacities lasit un rakstit. Rekina tikai ar
uzskates Iidzekliem. Vaja, nepastaviga uzmanibas noturiba. Ir “savs es”. Zinot, ka ir stipri, var darit
pari vajakiem, savukart vajakie medz biit kautrigi, viniem triikst apnémibas.

Smaga un Joti smaga gariga atpalictba (agrak saukta par idiotiju). Sis personas nespgj veikt
nekadas ar pratu saistitas darbibas. Pilnigi neizkopta valoda vai sp€j pateikt dazus vardus, kuru nozime
nav pilnigi skaidra. Nav pasapzinas, proti, “sava es” izpratnes, vai ta ir loti nieciga. Vini nespgj veikt
nekadu jeédzigu darbibu, pat rotalaties. Darbiba aprobezojas ar instinktivam automatiskam darbibam vai
elementaram reakcijam uz argjiem kairinatajiem. Kustibas daudz stereotipu, stiposanas sagada prieku.
Emocijas elementaras, visbiezak saistiba ar satu, siltumu u. tml. Vini gandriz vai vispar nespgj
parlip@ties par savu pamatvajadzibu apmierinaSanu, tapéc prasa nepartrauktu apriipi un palidzibu.

Gariga atpaliciba, kas ietekmé apméram 2,5-3,5 % visu iedzivotaju (Smith, 1971), ir svariga
nacionala veselibas, sociala un ekonomiska probléma. Tikai Cetras invaliditati izraisoSas kaites (vézis,
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artrits, sirds un garigas slimibas) ir biezak izplatitas (Love, 1973).

No §im slimibam agrina attistibas stadija dominé tikai gariga atpaliciba. Viena no miisdienas
popularam garigas atpalicibas definicijam ir Amerikas Psihiskas nepietickamibas asociacijas (American
Association for Mental Deficiency) definicija, kura apgalvots, ka ta ir “vispargja intelektuala
funkcionésana, kas rodas attistibas perioda un ir saistita ar adaptiviem uzvedibas traucéjumiem” (Smith,
1971; Beer & Cragin, 1972).

P&dgja laika liela interese tikusi veltita normalai bérnu attistibas gaitai, tapéc arvien labak tiek
izprasta sensoras pieredzes nozime vispar un ipasi vélakos attistibas posmos, veidojot stdju un
motoriskas iemanas.

6.6.2. Sensoras integracijas traucéjumi bérniem ar garigu atpalicibu

Motoriska uzvediba ir centralas nervu sist€mas attistibas un nedalamibas jutigakais raditajs
un Sobrid tas, ko visprecizak var izmerit. Lai izpilditu efektivu motorisko darbibu, ir nepiecieSama
pareiza sensora ievade, §1s ievades organiz€Sana un integréSana, atbilstoSas atbildes reakcijas atlasiSana
un izpilde, ka ar7 atgriezeniska saite, lai varétu izvertét atbildes reakcijas efektivitati. Ja kada no Siem
procesiem rodas problémas, gala motoriska reakcija biis sagrozita.

Bérna intelekta sp€u verte€Sanai ir jabit balstitai uz atveértu, adaptivu uzvedibu, kas, ka
domajams, ir vélakas izzinas uzvedibas priekstecis (Ayres, 1972; Knoblock & Pasamanick, 1974).
Intelekta koeficienta m&rijjumi var neizmérit izzinas un sprieSanas spgjas, un var atspogulot griitibas, ar
kuram b&rns saskaras, organizgjot sensoro informaciju vajadziga atbildes reakcija.

Agrina macisanas galvenokart ir motoriska. Kad normals, vesels zidainis darbojas sava vidg,
vins var uztvert sevis aspektus, sasniedzamos objektus un attiecibu starp sevi un objektiem.

Tomeér, kad zidainim netiek sniegta pietickama iesp&ja macities un praktiz€t, un vin$ nesanem ierasto
taustes motorikas un manipul€Sanas pieredzi, uztveres un iemanu izkopSana var atpalikt vai tikt
izkroplota.

Kad atpalicis bérns aug un piedzivo atkartotu neveiksmi saistiba ar ierastajam
pamatzinasanam un butiskajam iemanam, vina uzvediba ir versta nevis uz jaunu iemanu apgisanu, bet
izvairiSanos no nepazistamam lietam, kad vins$ atkal var piedzivot neveiksmi (Achenbach, 1974).

Sensoras integracijas deprivacija. 1zpauzas daudzas jusanas sistémas: taustes, dzirdes, redzes,
vestibularaja un proprioreceptivaja sistéma, tapec sensora pieredze ir jasniedz gan ka vispargjas
mijiedarbibas pieredzes forma, gan ka specifiska juSanas ievade, kas prasa 1paSu uzmanibu.

Sensora deprivacija nav vieniga traucétas sensoras integracijas c€lonsakariba bérnam ar garigu
atpalicibu, bet, noverSot nobriedusas atbildes reakcijas, svariga loma var biit arT organiskam smadzenu
saiklu bojajumam. Ar garigu atpalicibu saistitas literatliras apskats liecina, ka ir novérotas daudzas
neirologiskas attistibas trauc€jumu pazimes:

1. hipotonija, Tpasi agrina bérniba;
2. léni attistas roku un acu kontrole, 1pasi, ja zidainis kavé satvert priekSmetu ar roku gar
vidusliniju;
3. slikts motorisko funkciju raksturojums, attiecas uz “neveiklu” (clumsy) un nekoordinétu
kustibu un sliktu stko manipulésanu;
tieksme ekstremali reagét uz sensoriem kairinatajiem (Stevens, 1964);
primitivu tonisko refleksivo reakciju klatbiitne (Hughes, 1971);
pirksta agnozija ir tieSi proporcionala izméritajam intelektam (Black & Davis, 1966);
atkartotas atras kustibas (Black & Davis, 1996);
gritibas koncentrét uzmanibu uz specifisku uzdevumu vai valdoSo stimulu un sliktas
koncentréSanas spéjas;
9. stajas refleksu un lidzsvara attistibas kavésana;
10. vispargja hiperkinézija;
11. izteiksmiga neatlaidiba (perserveration) darbibas un runa;
12. kludaina kermena uztvere;
13. gritibas, vertgjot telpu un atskirot formas;
14. uztveres nepilnibas, 1pasi nesp€ja salidzinat un atskirt svarus, krasas, formu un laiku.
Sis pazimes izce| sensomotoriskas disfunkcijas paradisanos, kas konstatéta dazados pétijumos
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bérniem ar garigu atpalicibu.
Ta ka gariga atpaliciba nav atseviSks stavoklis, ta izpauzas gan dazadas formas, gan dazadas
smaguma pakapés, tad katrs bérns ir jaizverté pirms arstéSanas plana sagatavos$anas, nemot véra vina
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individualas vajadzibas un problémas™".

6.6.3. Motorikas un percepcijas traucéjumi, kas izpauZas pieaugusajiem ar garigu
atpalicibu

Daudziem b&rniem un picaugusSajiem ar garigu atpalicibu raksturigie simptomi ir Iidzigi to
personu simptomiem, kam ir sensoras apstrades problémas. Simptomi, pieméram, aizsargreakcija uz
juSanas kairinatajiem vai zems muskulu tonuss, ir sensori integrativa deficita sekas.

Intelekta trauc€umi parasti pasliktina psihomotoras iemanas un ierobezo ikdienas dzives
iesp&jas. Ar tiem ir saistiti daudzi faktori, ieskaitot genétiskus un iedzimtus c€lonus (pieméram, Dauna
sindroms), toksinu ietekme, infekcijas, priekSlaicigas dzemdibas, dzemdibu traumas un perinatala
hipoksija, lai gan vairuma gadijumu etiologija nav zinama. Turklat epilepsija, uzvedibas traucgjumi un
citas mediciniskas slimibas ir bieza blakusslimiba, kas rada polifarmakoterapijas un ilgstoSas socialas
un veselibas apriipes vajadzibu.

Garigi atpalikuSas personas parasti tick raksturotas ka “neveiklas”, ar vaju motorisko
koordinaciju, kas izpauzas ar grutibam veicot sikas un lielas kustibas un planojot motoriku. Kognitivo
un ilgstoSu sensoro un motoro traucgjumu kombinacija parasti rada dazadas pakapes augSgjo
ekstremitasu nesp&ju, kas apgriitina pat ierastas ikdienas dzives darbibas, piem&ram, mazu priekSmetu
satverSanu vai rokas un pirkstu kustibas. Turklat Sie pacienti ir vairak tendéti uz fizisko degradaciju
salidzinajuma ar kop&jo cilvéku vecuma grupu, Ipasi motoriska atruma un mérktiecigu kustibu
precizitates zina.

Ka zinams, kustibu vadibu un motorisko maciSanos ietekmé vairaki sensorikas elementi.
Piemé&ram, kad ir traucéta rokas vadiba, redze un citi sensorie veidi, pieméram, propriocepcija, kas
atbalsta rokas kustibas un novirza uz pareizu korekciju, ir nepiecieSama, lai varétu izlabot kliidas. Saja
konteksta telpiskajai uztverei ir iz8kirosa loma, attistot motoriskas iemanas.

Runa3jot plasak, motoriskie ieguvumi var biit integréti taustes un dziluma uztvere. Ir zinams, ka
pacientiem ar garigu atpalicibu ir trauceta motoriska un uztveres attistiba. Balstoties uz $adu pieeju,
telpiskas uztveres uzlabojums rehabilitacijas rezultata var uzlabot roku motorikas koordinacijas
efektivitati, manipul&jot ar objektu. Lidzigas metodes ieprieks sekmigi tikuSas piemeérotas pacientiem,
kas atguvuSies peéc viegliem vai smagiem smadzenu bojajumiem, ka art liela bérnu ar vieglu garigu
atpalicibu grupa.

6.6.4. Sensora disfunkcija, kas izpauzas ar passtimuléjoSu un pasSievainojoSu uzvedibu

Personam, kuram diagnosticéta gariga atpaliciba/psihiska slimiba un autisms, bieZi izpauZas
simptomi vai uzvediba, kas rodas saistiba ar sensoras apstrades traucgjumiem smadzengs. Sis personas
demonstré passtimul&joSu un paSievainojosu uzvedibu, kas biezi atspogulo galveno neirologisko
disfunkciju. STm personam precizs sensoras disfunkcijas célonis joprojam nav skaidrs; tomer $kiet, ka
ir attaisnojama dazadu sensoro metozu pieméroSana personam, kuram diagnosticéta duala diagnoze.
Sensora integracija, sensora stimulacija, juSanas uztvere un sensomotoriskas programmas uzrada
pozitivus efektus, kad tas izmanto atseviski vai dazadas kombinacijas ar personam, kuram
diagnosticéta gariga atpaliciba/Sizofrénija un autisms.

Visu So traucgjumu kopiga iezime ir nespéja integret sensoro informaciju. Kermena sajitas,
kas rodas no kermena kustibam vai taktiliem stimuliem, parasti tiek organiz€tas un integrétas ta, lai
izveidotu skaidru kermena att€lu, kas smadzeném precizak lauj pateikt muskuliem, kas jadara.
Motorisko iemanu izkopSana un izmantoSana prasa atbilstoSu uztveri, ka kermenis ir konstru€ts un
darbojas ka mehaniska vieniba. Sensori integrativas arst€Sanas méerkis ir nostiprinat brivpratigu motoro

kontroli, refleksivas reakcijas un neirologisko integrécijulﬂ.
Passtimuléjosa uzvediba un gariga atpaliciba/gariga slimiba un autisms
Passtimulacija ir viena no autismu raksturojosam ipasibam (Rimland, 1964). Turklat apméram

84



divam treSdalam institucionaliz€to personu ar garigu atpalicibu tika nove€rota paSstimul&josa uzvediba.

ST uzvediba, kas tiek raksturota ka pastaviga, stereotipiska un atkartota, ietver, pieméram,
kermena StposSanu uz priekSu un atpakal, pirkstu locisanu (flaping), priekSmetu groziSanu un vardu
atkartoSanu.

Passtimulacija ir lidzeklis, lai sapemtu loti nepiecieSamo sensoro stimulaciju personam ar
paaugstinatu sajitu slieksni. Ja nav atbilstosa taktila, vestibulara un kinestétiska limena, stereotipiska
uzvediba var apmierinat attistibas vajadzibu (Edelson, 1984). Konstatéts, ka noteiktos terapijas seansos
izmantojamas multisensoras strat€gijas apmierina tadas vajadzibas un samazina personu ar garigu
atpalicibu passtimul&josu uzvedibu (Bonadonna, 1981; Ottenbacher & Altman, 1984; Storey, Bates &
McGee, 1984). Ir zinots, ka, pieméram, viena vestibularas stimulacijas programma, kas tika piemérota
desmit mintites diena piecas dienas nedg€la tikai trTs ned€las, samazinaja stereotipisku SiipoSanos garigi
atpalikuSiem cilvékiem (Bonadonna, 1981). Cita programma sekmigi samazinaja daZzadas
paSstimulgjosas uzvedibas, ieskaitot galvas, kermena, mutes un rokas kustibas, biezumu un ilgumu
personam ar dzilu garigu atpalicibu; §1 programma, kas orientéta uz sensora apziniguma attistiSanu,
sniedza garSas, ozas un taustes stimulﬁci;u piecpadsmit miniites diena tris dienas nedéla Cetru nedélu
garuma (Storey, Bates & McGee, 1984)™".

PaSievainojosa uzvediba

Cetri titkstosi cilveku cie$ no pasievainojosas uzvedibas tikai ASV vien (Schroeder, Bickel &
Richmond, 1986). Efektivakas arstéSanas intervences ir atkarigas no $adas uzvedibas motivacijas avota.
Uz sevi vérstu destruktivu uzvedibu var uzskatit par galg&ju pas$stimulgjosas uzvedibas formu (Edelson,
1984).

Sadas pasievainojosas uzvedibas biezumu var samazinat, likvidgjot noteiktas $adas uzvedibas
sensoras sekas (Rincover, Cook, Peoples & Packard, 1979) vai piedavajot alternativu sensoras
stimulacijas formu (Favell, McGimsey & Schell, 1982; Rincover & Devany, 1982). Pieméram, galvas
“dauzitaji” (head-bangers), kas sanem vestibularo stimulaciju, péc kuras vini tiecas, pagriezot galvu
(Ter Vrugt & Peterson, 1973), var veikt citu darbibu, kura ir daudz vestibularas ievades, piem&ram,
Stpoties vai ripinaties. PaSievainoSana biezi attistas tadel, ka personas ar attistibas trauc&umiem
nepartraukti mégina gt noteiktas patikamas sajiitas, kas rada mierigu, organizétu stavokli vai mazaku
stresu (Reisman, 1993). Kad kaitiga uzvediba dod pozitivus rezultatus, ta tick nostiprinata un atkartota.
Dazos gadijumos kaitigu uzvedibu nosaka sensoras integracijas disfunkcija (Clark & Shuer, 1978).

Centralas nervu sistémas apstrades trauc&umi vai sensoras integracijas funkcioné€sana var biit
svarigs pasievainojoSas uzvedibas etiologijas faktors. Neirofiziologiskas izmainas, kuras rada So
personu sensora deprivacija, samazina vinu sp&ju organizét un izmantot normalus vides kairinatajus
(Melzack & Bums, 1965; Levine & Alpert, 1959; Meisami, 1975; Mendel, 1975; Zubeck, 1969).
Turpmaka deprivacija var radit uztveres izkroplojumu, kas var izraisit paéievainoﬁanum.

Sensori novirzita uzvediba (sensory-driven behaviors)

Sensori pamatota uzvediba atklaj izvairiSanas vai sensoras mekl€Sanas) uzvedibas modelus; tie
reizém ir saistami ar bailém, trauksmi un pat agresiju. PaSstimul&josa un paSievainojoSa uzvediba ir
sensori novirzitas (Sensory driven) uzvedibas tipi, kas raksturigi personam ar garigu atpalicibu vai
autismu. Lai gan passtimulacija un paSievainoSana biezi ir méginajums sasniegt nepiecie$amo sensoro
stimulaciju, cita veida sensori novirzita uzvediba, piem&ram, sensord aizsargspéja (defensiveness),
izpauZas ar negativu reakciju uz dazadiem sensoriem kairinatajiem. Personas ar garigu atpalicibu un
psihisku slimibu vai autismu var uzradit jutigumu pret tausti (taustes/taktilikas aizsargsp&ja (tactile
defensiveness), skanam (dzirdes aizsargsp&ja — auditory defensiveness), smarzam (ozas aizsargsp€ja —
olfactory defensiveness) vai kustibu (gravitacijas nedroSiba — gravitational insecurity). Riciba, ko
nosaka sensori novirzita uzvediba, biezi kllist par nenormaliem ieradumiem vai komunikacijas stiliem
ar aizsardzibas raksturu. So personu sociali emocionalie trauc&umi bieZi ir saistiti ar vinu sensoro

aizsargspgju (Wilbarger & Wilbarger, 1981)'7,

6.6.5. ArstéSanas iesp€jas garigas atpalicibas gadijuma, piemérojot sensoras integracijas
metodes (F70-F79)

ArsteSanas iespéjas bérniem ar garigu atpalicibu, piemeérojot sensoras integracijas
metodes.
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Sensora pieredze ir jasniedz gan ka vispargjas mijiedarbibas pieredzes forma, gan ka
specifiska jusanas ievade, kas prasa ipaSu uzmanibu. Gan zidainiem, gan b@rniem ir nepiecieSamas
atkartotas sajutas, kas saistitas ar atSkirigam ‘““izjutam”, kustibam, skanam un vizualo pieredzi, sava
kermena kustibas uztverSanu, ka rezultata veidojas jeégpilnaks kontakts ar apkartgjo vidi.

Tapat ka jebkuram bérnam, viniem ir “jamacas”, aktivi piedaloties sava vide, tomer, atskiriba
no parasta zinatkara berna, atpalicis bérns biezi ir jamudina aktivi un mérktiecigi piedalities sava vide.
Bérns, kuram ir nepiecieSami spécigi sensorie kairinataji un kuram nav normala energijas patérina, var
kerties pie patstavigi stimulgjosam kustibam, piem&ram, grozot galvu no vienas puses uz otru, gulot vai
Stpojoties uz priekSu un atpaka] (York-Moore, 1976). No S$adiem nenormaliem ieradumiem var
izvairities, ja kop$ agras bérnibas pieméro atbilstosu stimulaciju.

Bérni, kuru attistiba atbilst jaunaku neka piecu ménesu zidainu attistibai, ir jamudina jeédzigi
reaget uz skanam, vizuali stimul&jo$am rotallietam un vieglu pieskarienu rokai, sejai un kajam. Tomér
no pieciem lidz septiniem meneSiem vajadz&tu uzsakt sensoro integraciju, kas be&rnam lauj aizsniegt
rotal]lietu un pagriezties skanas virziena (Reynell, 1971), veidojot vairakas sensoras un motoriskas
Ipatnibas. Lai gan daudz ko var sasniegt ar1 rotalajoties un komunicgjot ar zidaini vai bérnu, biezi ir
nepiecieSama |oti specifiska stimulacija.

* Taktila stimulacija

Zidainu taktila stimuléSana: taktila stimulacija ir vertigs lidzeklis, kas palidz zidainim ar
attistibas atpalicibu. R1vésana ar dazadam faktiram, pieméram, ar mikstu dvieli vai audumu, stingri un
viegli glastot ar rokam, apskaujot un palidzot vinam pieskarties savam kermenim — tas viss palidz
iemacities sasaistit tausti un stavokli, ka arT labak sak saprast sava kermena dalas.

Pirmajos méneSos mute ir svarigs sensoras informacijas avots, un normals bérns muté liks
rokas, kajas un rotallietas. Atpalicis b&rns vispargju anomaliju vai iniciativas trokuma dg€] var
neizmantot So informacijas avotu, tapéc, komunicgjot ar loti mazu bérnu, ir svarigi, lai vin$ tiktu
stimul€ts ap muti un vina kermenis tiktu grozits, lai palidz&tu laut p&tit pedas un rokas.

Vecaku bérnu intelekta taktila stimul@Sana: pati stimulacija atmodina retikularo aktiviz&joso
sistému, palielinot uzmanibu un maci$anas potencialu. Sa iemesla dg] ir vértigi sakt arstéSanu no
vispargjas stimuléSanas, piemeéram, rivéSanas ar dvieli vai spéles ar iideni vai smiltim, lai palielinatu
bérna kermena uztveri. Macot reprezentativus figliru un burtu zZim&umus, var izmantot specifisku
taustes ievadi, manipulgjot ar burtiem, kas izgriezti no koka vai kartona. Tas biezi atvieglos maciSanos
sensoras integracijas laika. Lai v€l vairak nostiprinatu taustes atpaziSanu, bérnam zinamas mantas var
likt necaurredzama kastite, lai varétu atpazit bez vizualas izmantoSanas.

* Dzirdes stimulacija

Ta ka skanpas lokalizacija un interpretacija ir loti svariga, bérnam ir jaiemaca klausities un
atpazit zinamas skanas. Sakotn€ji grabuli var izmantot, lai pieverstu vina uzmanibu, mudinatu pagriezt
galvu. Rotallietu satverSana palidz vinam sasaistit savu kustibu ar skanas veidoSanu, savukart redz&to
cilvéku balsis palidz atceréties pazistamas sejas, ka ari sasaistit balsis ar emocijam un socialo
mijiedarbibu. Dzird@ta valoda ir vitali svariga viga paSa valodas attistibai, tapéc mati vajadz&tu mudinat
vienkarsi runat ar savu bérnu, kad vien iesp&jams.

Vokalizacija un kustéSanas ir loti cieSi saistita ar emociju izskaidroSanu, un Sos divus veidus
var izmantot, lai tie stiprinatu viens otru, un Ipasi, lai attistitu augstakus izzinas Itmenus. Reiz€ém
miizika un ritms var noderét, veidojot izteiksmigu valodu un kontrol&tu kustibu.

« Redzes stimulacija

Redzei ir vitali svariga loma kermena stavokla telpa un formu uztveres attistibai. Sa iemesla
de] loti svarigi ir attistit redzes uzmanibu un nemt to véra, un ta ir jaatvieglo, izmantojot redzes un
vizuali motoriskos refleksus.

« Posturalo refleksu attistiba

Guloss stavoklis attistibas traucgjumu gadijuma traucé attistities galvas tur€Sanas un citam
posturalam reakcijam. Lai gan guléSana ir jebkura zidaina ikdienas sastavdala, un ta ir nepiecieSama
posturalo taisnosanas (postural extensions) refleksu attistibai, atbilstoss kruskurvja atbalsts zidainim
lauj turpinat spélésanos ar rokam. Kad zidainis sak patstavigi sédét, talak brivi var attistities acu-roku
un manipuléSanas spgjas. Roku “atklasana” apméram 4-5 meéneSu vecuma atspogulo roku un acu
koordinacijas sakumu. Acs un rokas koordinacija, kas saistita ar taustes, propriocepcijas un redzes
integraciju, atri attistas l1dz devinu meénesu vecumam.
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* Vestibulara sistema

Tas lomu sensoraja integracija uzsvéra A. Dz. Eiresa,apgalvojot, ka griesanas laika sniegta
stimulacija palidz integrét sajiitas, un tas savukart atvieglo maciSanos. P&tot atkartotas specifiskas
vestibularas stimulacijas ietekmi uz motorisko darbibu b&rniem ar Dauna sindromu, p&c grieSanas
stimulacijas tika novérota pozitiva atbildes reakcija — palielinajas atliec&jmuskulu tonusa atslabinasanas
un veélaka sp&ja iemacities ripinaties. Piemérojot arstéSanu garigi atpalikuSiem b&rniem, p&c grieSanas
vingrindjumiem ar1 tika novérotas S§is reakcijas. Vestibularas sistémas organi ir jutigi tikai uz lenka
paatrinajumu, kas rodas, tikai sakot un beidzot griezties, jebkads grieSanas ilguma pagarinajums starp
8-10 apgriezieniem paliclina vestibularas sistémas stimulaciju. K. Kantnere (Claudia Kantner)
apgalvo, ka bérna SiipoSana uz pludmales bumbas vai caur vesti sniedz salidzinoSi mazas intensitates
stimulu vestibularajai sistémai, jo nav lepka paatrinajuma. Tomér, konstatgjot galvas kontroli, §1
nelielas intensitates aktivitate atvieglo posturalas reakcijas, kuras, ka paradija Sis pétijums, tika
novajinatas. Progresivas metodes, kas ietver posturalas reakcijas un Iidzsvaru, savienojot daudzus
sensoros veidus, bérnam augot vajadz&tu pielietot.

ArsteSanas principi, piemérojot sensoras integracijas metodes bérniem ar garigu
atpalicibu

Ta ka b&rniem ar garigu atpalicibu attistibas posmi notiek 1&€nak, ir jasniedz palidziba un
stimulacija, lai nodroSinatu katra posma stabilizaciju, pirms sakt paréju pie nakama posma. Pieméram,
galvas turéSanas kontroli var stimulét, pacelot zidaini no gulus pozicijas un grozot vinu no viena sana
uz otru, nevis tikai pacelot zidaini lidz s€dus pozicijai. Tapat var atvieglot velSanos un sédéSanu.
leteicams kops$ dzimSanas paturét zidaini uz kajam, ar nosacijumu, ka tiks ievérots pareizs svara
sadalijums pie papéziem, jo tiek uzskatits, ka tas loti agri veido atbalsto$o refleksu.

+ Viena no prasmé&m, arstgjot bernu ar attistibas atpalicibu, ir noteikt, kad vins ir gatavs pariet
pie nakama attistibas posma, un nelaut vinam turpinat tikai to darbibu, ko vins jau prot.

« Tapat ka arstgjot visus bernus ar attistibas traucgjumiem, arst€jot vecaku bérnu ar garigu
atpalicibu, butu jaievéro princips, ka gadfjuma, ja bérns slikti veic noteiktas darbibas, ir jaizvelas
darbiba, kurai vajadzetu palidzet attistit traucéjumus nosakosas darbibas (Holle, 1976).

» Vaja kermena un kermena stavokla uztvere ir daudziem atpalikuSiem berniem raksturigi
trikumi. Sa iemesla d| darbibai, kas uzlabo kermena un stavokla uztveri, ir javelta ipasa uzmaniba.
IpaSa sensora joma ir propriorecepcija, kas kopa ar taktilas un vestibularas jomas informacijas
integraciju sniedz bérnam apzinatu stavokli un kustibu.

« Laba koordinacija nav iedzimta, ta attistas kopa ar centralas nervu sist€mas nobrieSanu, tam
palidz tauste un redze, bet svarigaka ir Kinestétiska sajiita un pieredze. Ja nervu sistéma ir pietickami
attistita, lai var€tu veikt noteiktu kustibu, prakse palidz atvieglot §is kustibas stimulacijas parvadi,
savukart, ja nav nodroSinata iesp€ja vingrot, turpmaka $is kustibas pilnveidoSana paléninas.

« Turklat bérnam ir jasniedz pieredze, macoties par telpas telpisko raksturu. Tatad, atkartojot
sava kermena kustibu sajiitas, garigi atpalicis bérns var iepazit sevi un savas attiecibas ar vidi. TieSi ta
vin$ veido savu telpas, laika un formas uztveri. Vecakam bérnam ir jastimulé sava kermena uztvere,
veicot piemeérotas aktivitates, pieméram, “spogula” spéles un “atdarini mani” spéles. Valoda, ko
nepartraukti vajadzetu lietot kontakta laika, ir svarigs lidzeklis berna kermena uztveres attistiSanai. To
var nostiprinat, verbalizgjot velas mazgasanas, gérbsanas un citadu funkcionalo darbibu.

« Daudziem atpalikuSiem b&rniem ir v@ja pirkstu propriocepcija, savukart tas nozimg, ka sikas
motorikas darbam arf ir javelta daudz uzmanibas.

 Vajadzetu izveleties piemerotas programmas, kas lautu integrét kermena uztveres, dzirdes
un taustes uztveres veidus kopeéja telpas, laika un virgiena uztvere. Rotallaukumi b€rmam lauj
eksperimentét ar to, ko vin§ var izdarit ar savu kermeni, vienlaikus mudina komunic€t ar citiem
bérniem, stiprinot socialo integraciju, kas ar1 ir svariga integracijas un mijiedarbibas procesa dala.

« Vecaku mudinasana aktivi iesaistities arsteSanas programmd ir vitali svariga, lai panaktu
bérna progresu, savukart Kineziterapeitam ir jasniedz informacija vecakiem, ka pielagot visu
nepiecieSamo pieredzi savam b&rnam. Laiks, kas nepiecieSams pastavigai ikviena atpalikuSa bérna
stimul&S$anai un apripei, neietilpst fizioterapeita kompetence, vina loma ir ieteikt un macit visiem, kas
pastavigi riip€jas par bérnu. Fizioterapeitam vai kineziterapeitam vajadz€tu paradit vecakiem, apriipes
darbiniekiem vai skolotajiem, ka sniegt bérnam piem&rotus sensoros kairinatajus, ka planot aktivitati.
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* Stimulejot un uzslavejot, bernam ir janodrosina iesp&ja ieglt vitali svarigu izpratni par sevi
un savu vidi, lai mudinatu vinu izmantot visas savas iespgjas.

* Ari sabiedribai ir jaiesaistas, mazinot §is milzigas problémas sekas, sniedzot atbalstu un
izpratni par atpalikuSu bérnu un viga gimeni, lai turpmak vini justos drosak. Tomer, ja sabiedriba nav
labi inform@ta par terapeitisko un izglitibas programmu pieejamibu un gaidam, ta nevar pildit savu
lomu, savukart nesaprasanas un neuztic€Sanas ari turpmak liegs ikvienam b&rnam izmantot visas
iespéjas Saja sabiedriba.

Lai gan sensoro un motoro traucjumu céloni var but dazadi, ir svarigi, lai katram b&rnam
piedavata programma balstitos uz vina specifiskajam problémam, kuras atklaj individualais vért&jums.
Ne mazak svariga ir ar1 stresa preventivo pasakumu noteiksana, jo derigi padomi vecakiem var palidzet

noverst sekundaro problému attistibu, vienlaikus uzlabojot vispargjo attistibas progresu.36

ArsteSanas iesp€jas pieaugusajiem ar garigu atpalicibu, piemérojot sensoras integracijas
metodes.

Sensora integrdcija, sensomotoriskd terapija un sensords stimuldcijas metodes dod
funkcionalu labumu, ja tas izmanto cilvékiem ar garigu atpalicibu, Sizofréniju un autismu. Sensoras
integracijas teorija ergoterapeitiem dod iesp&ju saprast juSanas sp&ju izraisitu uzvedibu, kas rodas
centralas nervu sist€tmas darbibas traucgjumu del, kas ir vispar§ja iezime personam, kuram
diagnosticéta gariga atpaliciba vai cita psihiska slimiba un autisms. Sis personas demonstré
passtimul&josu vai paSievainojoSu uzvedibu, kas atspogulo galveno neirologisko disfunkciju. Lai
mazinatu disfunkciju un nostiprinatu vajadzigo funkciju, var piemérot arstéSanas procediiras,
izmantojot sensoros kairinatajus, kam ir organizgjosa un integréjosa ietekme uz centralas nervu
sist€émas apstradi.

Amerikas Ergoterapeitu asociacija (American Occupational Therapy Association) piekrita
sensori integrativo metozu izmantoSanai b€rniem ar maciSanas traucgjumiem, ka arl autisma un
hroniskas psihosocialas disfunkcijas gadijuma (Hinojosa, Anderson, Goldstein & Becker-Lewin, 1982).
Turklat petijumi uzradija, ka sensori integrativas proceduras sekmigi var izmantot personam ar garigu
atpalicibu (Ayres, 1972; Ayres & Mailloux, 1981; Danner, 1983; Ottenbacher, Short, & Watson, 1981;
White, 1979).

Visu $o trauc€jumu kopiga iezime ir nesp&ja integrét sensoro informaciju. Sensori integrativas
arst€Sanas merkis ir nostiprinat brivpratigu motoro kontroli, refleksivas reakcijas un neirologisko
integraciju.

Daudziem bérniem un pieaugusajiem ar garigu atpalicibu raksturigie simptomi ir lidzigi to
personu simptomiem, kam ir sensoras apstrades problémas. Kad simptomi, pieméram, aizsargreakcija
Uz sensoriem kairinatajiem vai zems muskulu tonuss, ir sensori integrativa deficita sekas, ir mérktiecigi
izmantot sensoras integracijas terapiju (Murray & Anzalone, 1991). Tiek uzskatits, ka sensori
integrativa arstéSana, kad veic darbibu, kura ir daudz vestibularo, proprioceptivo un taustes kairinataju,
organiz€ garozas, uztveres un izzinas funkcijas, ietekm&ot smadzenu stumbru modul&joSos
mehanismus vai regul&jot neirotransmisiju. Preciza centralas nervu sisteémas disfunkcija, kas rada
macisanas gritibas personam ar garigu atpalicibu, vél nav definéta (Clark & Shuer, 1978).

Apméram 25 % sensomotorisko programmu, kas paredzetas garigi atpalikuSiem berniem,
izmanto sensoras integracijas terapijas metodes (Prothier & Cheek, 1984). Sensori integrativo
procediiru, ko pieméro pacientiem ar garigu atpalicibu, efektivitates petijumi uzradija pozitivu ietekmi
uz socialo un emocionalo uzvedibu, ka arT motoriskajam, runas un uztveres iemanam (Ayres, 1972,
Ayres & Mailloux, 1981; Darner, 1983; Ottenbacher, Trump, Watson, 1981; Baltasis, 1979). Sensori
integrativas terapijas rezultata verbalizacija kluva biezaka pieauguSajiem ar dzilu garigu atpalicibu; tika
konstatéts, ka Sie runas panakumi ir tikpat efektivi ka tradicionalas runas operaciju metodes (Clark,
Miller, Thomas, Kuchenvay & Azin, 1978).

Sensora stimulacija un sensomotoras arst€Sanas programmas arl zinoja par funkcionalu
ieguvumu, kad tas tiek piemérotas garigi atpalikuS$am personam. Viena sensomotora programma, kas
balstita uz modificétu A. Dz. Eiresas sensori integrativas terapijas versiju, izveidoja acu kontaktu,
veicinaja vokalizacijas un stajas adaptacijas palielinasanos pieaugusajiem ar dzilu garigu atpalicibu
(Clark, Miller, Thomas, Kuchenvay & Azin, 1978). Biezi tika zinots, ka valodas uzlaboSanas ir saistita
ar sensomotoram un sensoras stimuléSanas arst€Sanas programmam (Neman, Roos, McCann,
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Menolascino & Heal, 1974); viena arstéSanas programma, ko izmanto b€rniem ar attistibas
traucgjumiem, palielina spontanu runu, jo tiek izmantota tikai vestibulara stimulacija (Magrun,
Ottenbacher, McCue & Keefe, 1981). Citas ar sensoro stimulaciju saistitas programmas ievérojami
ietekmgjusas passtimulgjosas uzvedibas biezuma un ilguma samazinasanos (Storey, Bates, McGhee &
Dycus, 1984).

PasstimuléjoSa uzvediba un sensoras integracijas terapijas pieméroSana

Passtimulacija ir viena no autismu raksturojosam ipasibam (Rimland, 1964). Turklat apm&ram
divam tresdalam institucionaliz&to personu ar garigu atpalicibu tika noveérota passtimul&josa uzvediba.

Passtimulacija ir lidzeklis, lai sapemtu loti nepiecieSamo sensoro stimulaciju personam ar
paaugstinatu sajutu slieksni. Ja nav atbilstosa taktila, vestibulara un kinestétiska Iimena, stereotipiska
uzvediba var apmierinat attistibas vajadzibu (Edelson, 1984).

Konstatéts, ka atseviskos terapijas seansos izmantojamas multisensoras stratégijas apmierina
tadas vajadzibas un samazina personu ar garigu atpalicibu passtimul&josu uzvedibu (Bonadonna, 1981;
Ottenbacher & Altman, 1984; Storey, Bates & McGee, 1984). Tika zinots, ka, pieméram, viena
vestibularas stimulacijas programma, kas tika piemérota desmit miniites diena piecas dienas nedg€la
tikai tris ned€las, samazinaja stereotipisku StpoSanos garigi atpalikuSiem cilvékiem (Bonadonna,
1981). Cita programma sekmigi samazinaja dazadas paSstimul&joSas uzvedibas, ieskaitot galvas,
kermena, mutes un rokas kustibas, biezumu un ilgumu personam ar dzilu garigu atpalicibu; $1
programma, kas orient€ta uz sensora apziniguma attistiSanu, sniedza garSas, ozas un taustes stimulaciju
piecpadsmit mindites diena tris dienas ned€la ¢etru nedélu garuma (Storey, Bates & McGee, 1984).

Pasievainojosa uzvediba un sensordas integracijas terapijas piemérosSana

PaSievainojoSas uzvedibas biezumu var samazinat, likvid€jot noteiktas Sadas uzvedibas
sensoras sekas (Rincover, Cook, Peoples & Packard, 1979) vai piedavajot alternativu sensoras
stimulacijas formu (Favell, McGimsey & Schell, 1982; Rincover & Devany, 1982). Pieméram, galvas
“dauzitaji” (head-bangers), kas sanem vestibularo stimulaciju, péc kuras vini tiecas, dauzot galvu (Ter
Vrugt & Peterson, 1973), var veikt citu darbibu, kura ir daudz vestibularas ievades, piem&ram, Stipoties
vai velties.

Centralas nervu sist€émas apstrades traucgjumi vai sensoras integracijas funkcioné$ana var biit
svarigs paSievainojosas uzvedibas etiologijas faktors. Neirofiziologiskas izmainas, kuras rada $o
personu sensora deprivacija, samazina vinu sp&ju organizét un izmantot normalus vides kairinatajus
(Melzack & Bums, 1965; Levine & Alpert, 1959; Meisami, 1975; Mendel, 1975; Zubeck, 1969).
Turpmaka deprivacija var radit uztveres izkroplojumu, kas var izraisit paSievaino$anu.

Pasievainojosas uzvedibas dél biezi indicé sensords integracijas arstéSanu. Arsté$anas
procediiram vajadzetu sniegt sensoros kairinatajus, kuriem ir organizatoriska iedarbiba uz centralas
nervu sist€mas apstrades funkcijam (Reisman, 1993). M. E. Vells (Michael E. Wells) un D. V. Smits
(David W. Smith) (1983) samazinaja $adas uzvedibas biezumu subjektiem ar garu paSievainojosas
uzvedibas anamnézi, kombingjot taktilo un vestibularo darbibu programma pieaugusSajiem ar garigu
atpalicibu: paSievainojoSa uzvediba samazindjas no trispadsmit sitieniem pa seju Iidz vienam sitienam
miniite tikai piecu ménesu laika.

Sensori integrativas arstéSanas meérkis ir sniegt klientam iesp&ju pienacigi saprast vides
kairinatajus, organiz&jot un integréjot sensoro informaciju. Arstéjot saskana ar sensords integracijas
principiem, arstéSanas mérkis ir neirologiskas funkcijas traucgjumi, kas radusies sensoras stimulacijas
trukuma del. Sensori integrétas arst€Sanas mérkis ir aktivizét parstrades mehanismus un ta normalizet
reakcijas uz sensoro ieguldijumu, lai, noslédzot arstéSanas procesu, uzraditos funkcionals rezultats
(Bright, Bittick & Fleeman, 1981).

Sensori stimuléjoSa uzvediba (sensory-driven behaviors) un sensords integracijas terapijas
piemerosana

Lai gan paSstimulacija un pasievaino$ana biezi ir m&ginajums sasniegt nepiecieS§amo sensoro
stimulaciju, cita veida sensori stimul€joSa uzvediba, pieméram, sensora aizsargsp€ja, izpauzas ar
negativu reakciju uz dazadiem sensoriem kairinatajiem. Riciba, ko nosaka sensori stimul&joSa
uzvediba, biezi klust par nenormaliem ieradumiem vai komunikacijas stiliem ar aizsardzibas vai
aizsarga$anas raksturu. So personu sociali emocionilie traucgjumi biezi ir saistiti ar vinu sensoro
aizsargasanos(Wilbarger & Wilbarger, 1991).

Ergoterapeiti izprot sajiitu stimuléSanas uzvedibas raksturu un tapéc var izstradat arstéSanas
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programmas, kas apmierina dazadas sensoras vajadzibas. Méginajumus attistit atbilstosas darba, sp&lu
vai paSapriipes prasmes un uzvedibu var atvieglot, nosakot sp&cigus sensoros ‘‘stiprinatajus”
(reinforcers) un nodrosinot to piecejamibu klienta ikdienas darbiba.

A. Rinkovera (Arnold Rincover) un vipa Iidzautoru veiktaja pétijjuma (1979) “jusanas
stiprinataji”, kas, ka noskaidrots, atbalsta noteiktu bérnu paSstimul&josu uzvedibu, tika piedavati ka
jauna iesp€ja rotalaties, kad rotallieta tika parveidota ta, lai sniegtu nepiecieS$amo sensoro stiprinataju.
Ergoterapijas terapeitiska vidé dabigi sniedzamie sensorie kairinataji var atvieglot iesaistiSanos
piemérotas profesijas un vienlaikus samazinat nepiemé&rotas passtimulacijas vajadzibu, jo terapeiti
mégina macit, modificét vai noturét nepiecieSamo uzvedibu vai prasmes.

Multisensordas intervences personam ar garigu atpalicibu un autismu

Zurnala “Research in Developmental Disabilities” 2010.gada publicétaja pétijuma
“Multisensoras istabas: Snoezelen un Stimulus preference vides ietekmes salidzinajums picauguso ar
smagu garigu atpalicibu uzvediba” (Multi-sensory rooms: Comparing effects of the Snoezelen and the
Stimulus Preference environment on the behavior of adults with profound mental retardation)® tika
aprakstits, vai Snoezelen un Stimulus Preference videi ir atskiriga ietekme uz destruktivu un asocialu
uzvedibu pieaugusajiem ar dzilu garigu atpalicibu un autismu.

Multisensora vide (multi-sensory environment — MSE, latvieSsu valoda — MSV) ir vide, kas
paredzEta sajlitu stimul€Sanai, pateicoties gaismai, skanai, taustei un smarzai. Tas mérkis ir radit
drosibas sajutu un sniegt jaunu pieredzi, bet lietotajam — stimulgt.

Kops 1970. gada divi terapijas specialisti J. Hulsege (Jan Hulsegge) un A. Ferhels (Ad
Verheul) multisensorajas istabas pieméroja metodi, ko sauc par Snoezelen. Snoezelen ir divu holandieSu
vardu — 'snuffelen’, kas nozimé 'meklét' vai 'pétit', un 'doezelen’, kas nozimé 'atbrivoties', — salikums.
Snoezelen filozofija ir balstita uz beznoteikumu un nebied&josu pieeju; ikvienai realizacijai Snoezelen
istaba vajadzetu bt balstitai uz atbrivosanos.

Abu zinatnieku 1987. gada veiktaja pétijuma tika veikta analize gan dabiska vidé (dzivojama
istaba), kur dalibnieki pavada lielako dienas dalu, gan divas dazadas multisensorajas istabas. Pirma
istaba tika veidota péc Snoezelen pieejas, ievérojot beznoteikumu nebied€josas pieejas koncepciju.
Otra, ko sauc par Stimulus Preference, balstita uz sensoro kairinataju izlasi, kas pirms tam novértéta ka
katras personas vélama.

Saskana ar pétijuma datiem Snoezelen metode bija efektiva personas ar dzilu garigu atpalicibu
un autismu destruktivai uzvedibai, savukart Stimulus Preference metode bija efektiva tikai tiem
pacientiem, kuriem konstateta dzila gariga atpaliciba un nav autisma.

Rezultati uzradija, ka Snoezelen intervencei ir pozitiva ietekme, parcelot uz kontrolvidi
(viesistabu), mazinot agresivas un stereotipiskas uzvedibas bieZzumu, visbiezak grupa ar autismu. Lai
gan pacientiem ar dzilu garigu atpalicibu tika noverota nozimiga stereotipiskas uzvedibas
samazinasanas.

Dati uzradija, ka Snoezelen metodei ir jabit intensivai un biezai, lai ta biitu efektiva (tris reizes
nedéla septinas nedg€las). Nav skaidrs, kapéc Snoezelen destruktivu uzvedibu mazinaja tikai cilvékiem
ar autismu, nevis cilvékiem ar smagu garigu atpalicibu.

Domajams, ka dazadu sensoro stimulaciju sniegSana un iesp&jams izskaidrojums, kapéc
neizdodas uzlabot ar autismu sirgstosu personu socialo uzvedibu Stimulus preference vide, var bit tas,
ka Sai grupai bija apnicis atrasties stimulu ietekmé, kad nebija pilnigas brivibas izvéleties, kura bridi un
cik biezi komuniceét ar konkrétiem kairinatajiem.

Multisensoras intervences atmosférai un aprikojumam var bt aktivizgjosa ietekme, kas rosina
dalibniekus spontani pétit apkart esoso telpu un meklet sadu stimulaciju.

6.7. Sensora simptomatika psihiskas attistibas traucéjumu (F80-F89) gadijuma

F80-F89 Psihiskas attistibas traucéjumi

F80 Specifiski runas un valodas attistibas traucgjumi
F81 Specifiski maciSanas iemanu attistibas traucgéjumi
F83 Jaukti specifiski attistibas traucgjumi
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F84 Pervezivi attistibas trauc€jumi

F84.0 Bérnibas autisms

F84.1 Atipisks autisms

F84.2 Reta sindroms

Pagaidam atrasts tikai meiteném, kuram iepriekS€jai, acimredzami normalai, agrinai attistibai
seko dalgjs vai pilnigs runas un parvietosanas kustibu un roku izmantos$anas iemanu zudums reiz€ ar
galvas augSanas paléninasanos.

F84.3 Citi disintegrativi traucgjumi berniba

F84.4 Hiperaktivi trauc€jumi, kas saistiti ar psihisku atpalicibu un stereotipam kustibam

F84.5 Aspergera sindroms

F84.8 Citi difuizi attistibas traucgjumi

6.7.1. Sensoras integracijas procesa traucéjumi bérniem ar traucétu attistibu

Attistibas traucgjumu gadijuma izpauzas dazadi sensords integracijas procesa traucgjumi.
Sensoras integracijas procesa trauc€jumi (disfunkcija) ir nesp€ja uztvert, pienemt un atbildét uz
informaciju, kas tiek sanemta ar sensoro sistému palidzibu. Bérniem ar attistibas trauc€jumiem biezi ir
sensoras problémas, tadél péc iespgjas agrak vajadzeétu tas konstatét un sakt korigé€t. Sensoras
integracijas problému dé] bérniem rodas valodas, izzinas, kustibu attistibas, uzvedibas un macisanas
gritibas. Agri konstat§jot sensoras integracijas trauc€jumus un piemérojot atbilstoSu sensoro
stimulaciju, var palidz&t bérnam iemacities pareizi pienemt vides kairinatajus un atbildét uz tiem.

Izskir divas galvenas sensoras integracijas pazimju grupas. Ja bérni Joti aktivi reagé un atbild
uz kairinatajiem, organisms censas izvairities no parmériga stimulu daudzuma. Bet, ja reagg parak vaji,
organismam ir nepiecieSama aktivaka stimuléSana, tad biezi bérni pasi sak stimulét savu kermeni.

Loti jutigs (hiperjutigs) beérns aktivi reag€ pat uz nenozimigiem kairinatajiem. Tapéc vins
izvairas no vismazaka pieskariena, nepatik, ja vinam pieskaras cilveki vai paSam nepatik pieskarties
prickSmetiem. Tap&c vin$ negativi var reagét uz notraipisanos, viegliem pieskarieniem, saskari ar
noteikta auduma apgérbu. Sadam bérnam nepatik kustéties vai tikt kustinatam. Vins jitas nedroi,
mainot pozicijas, biezi zaud€ lidzsvaru. Tapec izvairas no aktivam rotalam: skrieSanas, kapSanas,
$iposanas. BraukSana ar automobili vai liftu vipam rada nelabumu. Sads bérns ir neelastigs,
sasprindzis, vinam raksturigi koordinacijas traucg€jumi.

Mazjutigam (hipojutigam) bernam ir vaja reakcija uz kairinatajiem, kas tiek sanemti no vides.
Tapéc vin$ neuztver sapes, temperatiiru, priekSmetus. Var vartities dublos, plést rotallietas, koslat
neédamas lietas, rivéties gar sienam, mébelem, ejot atsisties pret cilvékiem. Sada bérna kustibas ir Joti
atras, vinS bez apstajas grozas, Siipojas un vartas. Tomer vina kustibas ir loti neveiklas, vin$ biezi
atsitas pret citiem objektiem. Izskatas sakumpis un 1ens. Biezi velk kajas pa gridu.

Taktila disfunkcija

Sensoras integracijas procesa trauc€jumi — taustes funkcijas traucgjumi (taktila disfunkcija) —
veicina bérna norobeZoSanos no vides, visparéju aizkaitinamibu, izklaidibu, hiperaktivitati.

Taustes funkcijas trauc€jumu gadijuma hiperjutigs berns:

* negativi reagé pat uz viegliem pieskarieniem, atsakas no glastiem, médz biit nemierigs un
agresivs;

» necies, Ja cilveki pienak parak tuvu;

« necies, ja svesi cilveéki vipam pieskaras;

« necie$ nekadus pieskarienus savai adai;

« necies noteikta auduma apgerbus, cilvéku pieskarienus (pat tikko jitamus);

* loti jutigi reage pat uz nelielam sapém vai skrambu.

Taustes funkcijas trauc€jumu gadijuma hipojutigam bérnam:

« patik specigs apskaviens, bet ne skiipsti. Var nepartraukti pieskarties savam kermenim;

* v€las papildu stimulaciju;

* piemit taktilais nejutigums: patik pieskarties citiem cilvékiem, nevélas savu telpu, uzbazas
citam cilvékam:;

* nejiit sapes, nepievers uzmanibu savainojumiem;

91



« biezi nesaprot, kam pieskaras vai ko nem rokas.

Vestibulara disfunkcija

Sensoras integracijas procesa trauc€jumi — vestibulara disfunkcija — rada actmredzamas
koordinacijas un lidzsvara problémas.

So traucgjumu gadijuma hiperjutigs bérns:

* baidas slidot, ligoties, Siipoties;

« jut nelabumu, nevar braukt ar transportu;

- ar gritibam iemacas kapt pa kapném vai kapt kalna;

* nevar staigat pa nestabilu virsmu;

« baidas no lielakas telpas un izskatas loti neveikls.

Vestibularas disfunkcijas gadijuma hipojutigs berns:

« ir loti aktivs, nepartraukti kustas;

« nepartraukti lokas, Stipojas u. tml.;

- raksturiga smaga gaita, ejot velk kajas pa gridu, stipri ar peédam balstas pret gridu.

Proprioceptiva disfunkcija

Sensoras integracijas procesa traucgjumi — proprioceptiva disfunkcija — be&rnam rada:

* nestabilitates sajiitu;

« izteiktu neveiklibu;

* nesp€ju pielagot sava kermena poziciju esoSajai situacijai, biezus kritienus;

« sp&ju ilgi noturet divainas kermena pozicijas;

* nesp&ju manipulét ar priekSmetiem;

« nekartigu &Sanu, aptaskoties un nosmérgjoties.

Dzirdes disfunkcija

Sensoras integracijas procesa traucgjumi — dzirdes disfunkcija — rada dazadas neadekvatas
reakcijas uz skanam.

Dzirdes hiperdisfunkcijas gadijuma (lai kada butu skana, uz to reagg parak spécigi) bérns:

» visas skanas dzird vienadi, ka nemitigu bombardéSanu;

« nevar runat ar prieksa esoso cilvéku.

Klaseé $ads bérns dzirdes klasesbiedra asinamo zimuli, citu b&rnu runasanu sava starpa, kaju
dauziSanu, kréslu stumdiSanu utt. Vigs nevarés uztvert skaidrojamo macibu vielu, jo visi kairinataji
vinu “izsitis no sliedém”. Tapéc saks grozities, pétit griestus, plikskinat plaukstas. Zvans $adam bérnam
var radit fiziskas ausu sapes.

Dzirdes hipofunkcijas gadijuma (lai kada biitu skana, uz to reagg parak kitri) bérns:

« slikti jutisies mieriga vidg;

- jebkada veida centisies radit skanu: dauzis zimuli pret galdu, SGpos kajas, ¢ikstinas solu utt.

Disfunkcijas izraisitas problemas

Sensoras integracijas procesa traucg€jumi (disfunkcijas) rada Cetras galvenas problémas:

1. Uzmanibas un reguldcijas traucéjumi. Saja gadijuma berna nervu sistéma vienadi pienem
visus kairinatajus un tos nemodulé. Sadu bérnu ietekmé kairinataji, kurus més parasti nemaz nejiitam,
pieméram, ledusskapja diikona u. tml. Bérns, kura sensora integracija ir traucéta, biezi kliedz bez
nekada redzama iemesla, ir emocionali labils, pats neprot nomierinaties. Ja biis parak maz kairinataju,
bérns kliis loti kiitrs un centisies pats sevi stimulét (3Tpoties, purinat galvu u. tml.). Saja gadfjuma bieZi
rodas miega (jauc dienu ar nakti) un anas problémas (nesaistitas ar mutes motoriku).

2. Sensora aizsargspéja — aizsargasanas no parmeriga stimulu daudzuma.

Ja doming taktila (taustes) aizsargsp&ja, bérns negativi reage pat uz viegliem pieskarieniem, ir
nemierigs, agresivs, atsakas no glastiem, nepatik, ka cilvéki vinam parak pietuvojas. Pat neliclas sapes
vai skrambu uztver loti sapigi un ilgi atceras $o pieredzi. Saja gadijuma bérns bieZi izvairas no
nepiepemamam darbibam, vipam ir raksturigs uztraukums, neiecietiba pret pienemto kartibu. Ipasi
griti $adam bérnam ir apgriezt nagus, mazgat vinu un tirit zobus. Vins nepacie§ apgerbu, &d tikai tadu
€dienu, kas patik, vina socialas prasmes ir Joti ierobeZotas.

Ja dominé dzirdes aizsargspéja, beérmam ir bail no skapam un trokSpa (baidas no
puteklustic€ja, matu Zavetaja, sirénas, tualeté nolaizama tidens raditas skanas). Reize€m pat ar plaukstam
aizsedz ausis.
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Ja doming redzes aizsargspéja, berns izvairas no redzes kairinatajiem, cita cilvéka skatiena.

Ja doming€ oZas aizsargspéja, bérns neadekvati reagé uz smarzam: no patikamas var vemt, bet
loti nepatikama, pieméram, izkarnijumu vai urina, smaka var patikt.

Ja doming@ vestibulara aizsargspéja, berns nepanes kustibas un nestabilas virsmas. Daudziem
sadiem bérniem nepatik mainit pozicijas, nepatik gulét uz védera, biezi baidas no atras kustibas,
pieméram, brauksanas lifta. Meédz bt tadi bérni, kas pat atsakas braukt ar automobili. Citi berni ir loti
1eni, nav vélmes un motivacijas kustéties, viniem raksturiga motoriska pasivitate. Veicot neirologisko
izmekl@Sanu, konstate lidzsvara un koordinacijas traucgjumus.

3. Aktivitates traucejumi. Hiperaktivam bérnam ir raksturiga nelietderiga darbiba. Vins nespgj
koncentrét uzmanibu, ar griittbam nomierinas péc raudasanas vai patikamas darbibas. Reizém péc
hiperaktiva bérna spélésanas istaba izskatas ka tornado nopostita. Sads bérns izskatas loti impulsivs,
nepievers uzmanibu apkart notiekoSajam.

Hipoaktivs bérns parasti ir pasivs. Vin§ maz péta vidi un manipul@ ar priekSmetiem, nevélas
aktivi rotalaties. Sads bérns priek§metus labprat véro no attaluma. Vina spélésanas ir Joti monotona,
stereotipiska: priekSmetu likSana mut€, dauziSana, kratiSana. Ta rikodamies, b&rns prasa vairak
impulsu. Vina kustibas ir neveiklas, slikts Iidzsvars un koordinacija. Vins biezi krit, sasit galvu, vina
kermenis ir klats ar zilumiem, gadas pat kaulu lizumi.

4. Uzvedibas traucéjumi. Minétie traucgjumi dezorganiz€ berna emocionadlo un socialo
attistibu. Sads bérns ir sastindzis, vina uzvediba ir neelastiga. Vinam ir griiti atteikties no ierastas
kartibas. Var bit loti jutigs, atri aizsvilties, kliegt bez redzama iemesla, kamér galu gala izdodas noteikt
kairinataju.

6.7.2. Autisms

Autisms ir viens no smagakajiem attistibas trauc€jumiem, ar ko saskaras apmeéram viens bérns
no 1000 (Rutter, 2000). Ka apgalvo dazi autori, 4—6 bérni no 10 000. Var apgalvot, ka 0,25-0,5 %
populacijas ir autisma pazimes. Zéni slimo Cetras reizes biezak neka meitenes.

Traucgjumi iezimgjas Iidz tris gadu vecumam. Var biit agrinie (simptomi ir novérojami kops
dzim$anas) un vélinie (traucgjumu pazimes iezimé&jas no 1,5 lidz 3 gadu vecumam). Biezi ir
noverojamas simptomu paradiSanas svarstibas. Simptomi visbiezak pastiprinas vecuma posma no 2 lidz
5 gadiem. P&c tam iestajas simptomu atviegloSanas periods.

Galvenas autisma pazimes:

« socialas komunikacijas traucgjumi,

* runas attistibas un komunikacijas problémas,

« netipiska, divaina uzvediba,

« izt€les un laika uztveres problémas.

Autisms ir klinisks sindroms, kas izpauzas dazados veidos. Ir daudzi faktori, kas ietekmé
bérna smadzenu bojajumu, kas izpauzas ar noteiktam pazimém, péc kuram var noteikt autisma
diagnozi. Musdienas autisms tiek uzskatits par nespecifiskiem traucgjumiem, kurus izraisa dazadi
kaitigi organiski, biologiski un genétiski faktori. Galvenie autismu izraisoSie mehanismi ir smadzenu
struktiiras disfunkcija un biokimisko procesu traucéjumi smadzengs.

Autismu var pavadit gariga atpaliciba, epilepsija, citi trauc€jumi un slimibas, kas apgriitina
socialo integraciju bérniem ar autisma traucgjumiem. Visbiezak (gandriz 50 %, p&c daZu autoru
datiem — lidz 70 % gadijumu) $iem bérniem diagnosticé ari garigu atpalictbu. Saja gadijuma
patologiskais smadzenu process, kas izraisa autismu, vienlaikus ietekmeg ir tas zonas, kas atbildigas par
cilveka izzinas attistibu'®.

Socialas komunikdcijas traucejumi Visspilgtak atklajas spéles laika. Bérni autisti nespgj
spelét socialas spéles, labpratak izvélas biit vienatn€é neka komunicét, ir vienaldzigi pret citiem
cilvékiem, nemeklé mierinajumu, neizprot socialos noteikumus. Telpa esosos cilvékus Sie bérni biezi
médz uzskatit par priekSmetiem: necenSas ar viniem nodibinat kontaktu, neuztur acu kontaktu.
Autistiem rodas daudz socialo problému, jo vini neredz vienu veselumu, nesasaista vienu darbibu ar
citu, neuztver, bet tikai mehaniski iemacas atseviskas darbibas. Siem bérniem ir Joti griiti pielagoties
parmainam, kam vini nav gatavi, Tpasi satikt un piepemt jaunus nepazistamus cilvékus, jo cilveéku
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izskats (mati, apgerbs, garastavoklis) biezi mainas. Tap&c tuvai saskarsmei autisti labpratak izvélas
nevis cilvékus, bet priek§metus, jo tie nekustas un nemainas.

Beérni autisti parasti interes€jas nevis par visu priekSmetu, bet atseviskam ta dal]am. Vieglakas
autisma formas gadijuma visa uzmaniba tiek koncentréta uz nenozimigam vides detalam, pieméram,
vini interes€jas par kalendara cipariem, auduma raksta Itnijam, plastmasas vaciniem un tamlidzigiem
stkumiem, kas daudziem cilvékiem Skiet pavisam nenozimigi.

Biezi bérnu autistu rotalas médz biit loti vienveidigas. Vini labprat spél€jas ar auklinam,
lupatinam vai stundam ilgi var v€rot vinu interesi raisoSas darbibas, pieméram, braucosus trolejbusus,
celamkranus u. tml.

Runas un komunikacijas problemas rada liclas grutibas, komunicgjot ar citiem cilvékiem un
rotalajoties. Daudzi b&rni autisti nevar runat. Vini neatdarina skanas, vardus. Tomér viniem nereti ir
raksturiga runas atkartoSana (eholalija). Nerunajosi autisti griiti saprot citus, bet v€l griitak ir saprast
vigus paSus, tapec biezi vini pamazam attalinds no citiem cilvékiem un pilnigi parstaj komunicét.
Komunic@Sanas procesa var pamanit Sadas autisma pazimes:

- griitibas izteikt savas v€lmes citiem;

« nespé€ja atdarinat runu, Zestus, izteiksmes;

* neuztver, ka valoda ir komunic€Sanas Iidzeklis ar citiem cilvékiem;

* nespeja uzturet sarunu vai komunicét;

« neparasti hobiji; intensiva, bet ierobezota interese par vidi, kas apgriitina komunikaciju ar
citiem bérniem;

- griitibas iesaistities kopiga darbiba, parejot no vienas darbibas pie citas;

» spciga veleéSanas un ietiepigi centieni darit to, ko vélas, kas patik vai interes€, nenemot véra
citu v€lmes un vajadzibas;

« otras un tresas personas izmantoSana runa pirmas personas (es) vieta, sevis saukSana varda.

Bérniem autistiem ir raksturiga netipiska uzvediba, negaiditas nodarbes un hobiji. Viena no
pirmajam autisma pazimém ir jebkada apkartgjo pieskariena atstumSana. Smagakas autisma formas
gadijuma biezi tiek veiktas vienas un tas pasas, atkartotas kermena kustibas (SGposanas uz prieksu,
rotalasanas ar saviem pirkstiem, grimases), tiek izmantota passtimulacija. Bérniem autistiem raksturigu
uzvedibu var iedalit $adas kategorijas:

- autoagresivitate (pasievainosana) — koSana rokas, galvas dauziSana;

« agresivitate (citu ievainoSana) — splaudiSanas, spardiSana, siSana;

» pekSna darbibas partraukSana — kliedziens vai aizb&gSana no darbibas vietas, mantu
1zmeétasana;

- atkartotas darbibas — pastaviga priekSmetu likSana mut€, parmeriga jautajumu atkartoSana;

* nesp€ja sevi kontrolét — izvairiSanas no fiziska kontakta, uzmanibas koncentréSanas truakums,
kaitigi ieradumi.

Autisti atSkiras no citiem bérniem ar tieksmi uz vienadoSanu, lidzigoSanu. Viniem ir gruti
mainit ierasto darbibas ritmu un dienas kartibu. Sie bérni médz bt loti aktivi, griiti nomierinaties, vai ir
parak mierigi. Laika gaita autisti var saslimt ar depresiju un iegiit citus emocionalus traucgumus, jo
1pasi, ja vinu sociala adaptacija ir traucéta.

Tatad to b&rnu smadzenes, kuriem ir autisma pazimes, visu informdciju apstrada citadak,
neka bérni ar normalu attistibu, tapéc viniem ir griti komunicét ar citiem cilvékiem. Sa iemesla dél
bérni autisti:

« norobeZojas no vides;

« slikti uztver cé€lonu un seku sakaribu;

* ar griittbam veido socialo uzvedibu;

« neiztelojas vai ar gritibam izt€lojas priekSmetus, kas neietilpst vinu redzeslauka;

« labak uztver redz&to informaciju, jo cilvéku valoda vigiem ir tikai neko neizsakoSs skanu
savarstijums;

- ievero atseviskas detalas, bet nespgj tas sasaistt;

« ir Joti trauksmaini un piedzivo lielas iek$gjas bailes.

Autisma smaguma pakape var biit |oti atSkiriga. Vieni bérni autisti vairak saskaras ar griittbam
runas trauc€jumu, citi — socialas komunikacijas dél. Peéd€jie var nevéléties un neprast uzsakt vai

turpinat sarunu. Bérni ar vieglu autismu visbiezak atSkiras no veseliem b&rniem nevis izskata, bet
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uzvedibas zina. Ka jau tika ming&ts, viniem ir raksturigi atkartot vardus (eholalija), spelét stereotipiskas
speles, veikt vienas un tas paSas kustibas: svarstities, ligoties, Siipoties u. tml. B&rniem ar smagu
autismu ir loti sarezgiti pielagoties videi. No apkart&jiem vini atSkiras ar savdabigu uzvedibu: izteiktu
kiitrumu un pasivitati; agresivitati vai autoagresivitati, izteiktam valodas problémam.

Sensoras integracijas galvenie traucéjumi bérniem ar autisma iezimém

Beérni autisti visu informaciju, jo 1pasi to, Ko uztver ar dzirdes un taustes organiem, pienem
citadak neka veselie. Biezi viniem ir dzirdes uztveres un pienemsSanas trauceéjumi. Ja bérni parak stipri
reagt uz skanas kairinatajiem, apkartéja pasaule viniem Skiet loti trok$paina un kaitinoSa. Ka jau tika
minéts, Sie beérni ir Ipasi jutigi pret augstam skanam, Iidz ar to $is skapas gazas viniem virsi ka
bombardésana.

Kad runajam ar bérnu autistu, vins dzird ne tikai to, ko mes vinpam sakam, bet arT visas tobrid
apkart esosas skanas. Tap€c nav jabrinas, ka vin$ klust loti nemierigs, sak trakot, nevar koncentréties,
biezi ar plaukstam aizsedz ausis, griti orient€jas vid€, pauz neapmierinatibu un dusmas.

Loti svarigi ir pasargat bérnu autistu no troksna, kas vinu aizskar. Ja trokSnaina vidé bérns sak
kliegt, tas nozZimg, ka ar to vins vélas pateikt, ka troksnis vinam nepatik. Turklat jaatceras, ka troksnis
kait€ nenobriedusai un vajai bérna nervu sist€émai.

Biezi berniem autistiem ir redzes traucejumi. Centrala redze m&dz but pavajinata, bet perifera
redze ir normala. Tas nozimé, ka bérns neskatas tiesi uz priekSmetu, neveido atbilstoSu acu kontaktu,
bet skatas uz priekSmetiem no saniem. Labak par ierastam rotal]lietam Siem b€rniem patik spidigi
priekSmeti.

Nereti b&rniem autistiem ir faustes traucéjumi. Ja taktila sist€éma ir loti jutiga, rodas
problémas pasaules iepazisana. Sie bérni specifiski reage uz pieskarieniem: vaji jiit sapes, bet stipri
reagé uz tikko jutamu pieskarienu. Tas viss Joti apgritina sikas motorikas iemanu veido$anu. Reizém
autoagresivas darbibas (koSana, kauSanas, galvas dauziSana u. c.) viniem rada patikamas sajiitas.

Bérniem autistiem var biit gar§as un ofas traucéjumi. Saja gadijuma vini vaji reagé uz garsu
un smarzam. Ka jau mingjam, patikamas smarzas biezi viniem rada riebumu, bet nepatikamas —
labpatika tiek ostitas. Siem bérniem ir grati sakt &st jaunu &dienu, un vigu apefite ir atkariga no &diena
pagatavoSanas veida, konsistences, pat no pasniegSanas §kivi. Vieniem b&rniem garSo asi €dieni, citi
var &st tikai viena veida ierastos produktus.

Sensoras sistemas traucejumu de| berniem autistiem var rasties ari citas problemas:

e vini atri aizsvilstas, ja vien rodas daudz stimulu. Tapéc ar plaukstam var aizsegt acis,
izvairities no acu kontakta, kliit neuzmanigi, aktivi reagét uz spilgtu gaismu;

e pat varédami redz€t, visiem priekSmetiem vini cenSas pieskarties, jo vinu redze nav
pietiekami koordinéta. Vini var nepamanit tadas svarigas lietas, ka cilvéka sejas izteiksmi, Zestus vai
rakstttus noteikumus;

« vini ar plaukstam var aizsegt ausis no troksna, kas viniem Skiet parak liels. Viniem nepatik
noteiktas skanas, Tpasi puteklusticgja duksana u. tml.;

- vini var nepievérst uzmanibu vides skapam, viniem ir griiti saprast verbalas (mutvardu)
instrukcijas, var neklausities vai runat ar sevi monotona balsi. Parasti patik skatities televizoru vai
klaustties radio Joti liela skaluma;

« vini osta visus priekSmetus, pat tos, kurus citi bérni parasti pat nepamana;

e viniem patik nepatikamas smakas, piem&ram, urina Smaka. Var o$nat cilvékus, €dienu,
dazadus priekSmetus;

« vini &d tikai noteiktas temperatiiras, gar$as un atbilstosi pasniegtu &dienu. ESanas laika biezi
zagojas;

« vini gem un pagarSo ne€damas lietas. GarSo €diens ar bagatigu garSvielu daudzumu vai loti
karsts €diens.

6.7.3. ArsteSanas iespéjas psihiskas attistibas traucéjumu F80-F89 gadijuma, piemérojot
sensoras integracijas metodes

Sensoras integracijas terapija var but noderiga bérniem, kuriem ir dazadi attistibas traucgjumi,
tai skaita macibu valodas attistibas traucgjumi (Clark et al., 1989), uzmanibas trauc&jumi (Ayres,



1979), vispusigi attistibas traucéjumi (Fallon et al., 1994), gariga atpaliciba (Clark & Shuer, 1978),
neirologiski traucgjumi (pieméram, iegiita smadzenu disfunkcija) (Fallon et al., 1994; Ottenbacher,
1982; Price, 1977; Roley & Wilbarger, 1994) un dazas socialas/uzvedibas problémas (Ayres, Tickle,
1980; Ottenbacher, Watson, Short & Biderman, 1979).

Ir pétijumi, kas pamato sensoras integracijas terapijas lietderigumu daudzpusigu attistibas
traucgjumu gadijuma.

Konkréti sensori integrativas disfunkcijas ergoterapijas merki nav paredz€ti kognitivajam,
valodas un macisanas prasmém. Tomger, veicot dazus intervences p&tijumus, ir konstatéts, ka uzlabojas
§is augstaka Iimena prasmes péc sensoras integracijas terapijas (Ayres & Mailloux, 1981; Ray et al.,
1988).

Agrakie petijumi saistija runas attistibu un vestibularo sist€ému, kas lauj veidot c€lonsakaribu
starp vestibularas sist€mas trauc€jumiem un maciSanas darbibu, kas saistita ar rakstu valodu (Ayres,
1972; de Quiros, 1976). A. Dz. Eiresa konstat&ja, ka bérni ar runas trauc€jumiem, kuriem paradijas
“hiporeaktivs nistagms”, Uzradija maciSanas sp&ju trikumu, kas, ka noskaidrots, uzlabojas péc SI
terapijas. Turklat pétijumi, kuros tika izmantota “tradicionala” SI terapija, konstat€ja dalibnieku
motorisko, runas, izzinas vai macisanas iemanu parakumu (skat., Ayres, 1972, 1978; Ayres & Mailloux,
1981; Magrun et al., 1981; Ottenbacher, 1982; Baltas, 1979).

Pétjumu rezultati sniedz lielu atbalstu SI terapijai. Kliniskajos zinojumos konstatétas
nozimigas uzvedibas izmainas arstéSanas laika un pec tas, tostarp uzlabojusos sp&ju organizét
reageSanu uz fizisko vidi (Humphries, Wright, Snider & McDougall, 1992), pastiprinatu valodas un
lasiSanas attistibu (Ayres, 1972, 1978; Ayres & Mailloux, 1981; Fallon et al., 1994; Grimwood &
Rutherford, 1980; Magrun et al., 1981; Ray et al., 1988; White, 1979), uzlabotu socialo mijiedarbibu
un spéli (Fallon et al., 1994), paaugstinatu sp&ju piedalities, veicot uzdevumu vai saglabat emocionalo
kontroli, kad saskaras ar stresu (de Quiros, 1976; Rosenwinkel et al., 1980).

Tomér zinatnisko pétijumu atbalsts SI intervencei joprojam ir pretrunigs. Daudzi pétijumi tika
kritizeti nelielas izlases, nekonsekventu definiciju, sensoras integracijas disfunkcijas, SI arstéSanas tipu
un nekonsekventu rezultatu dél. Citi p&tijumi liecina, ka SI ir efektiva kopa ar citam pieejam (Ayres &
Mailloux, 1981; Kantner, Kantner, & Clark, 1982), un konkrétam b&érnu grupam ta ir tikpat efektiva ka
citas metodes (Humphries et al., 1992; Polatajko, Law, Miller, Schaffer & Macnab, 1991; Wilson,
Kaplan, Fellowes, Grunchy & Faris, 1992).

Sensoras integracijas terapijas piemérosana

Tiek noraditas seSas vispargjas ergoterapijas grupas, kas izmantojot SI arstéSanas principus,
nonakusas pie ticamiem rezultatiem, kurus pamatojusas L. D. Parhama (L. Diane Parham) un Zoe
Maijo (Zoe Mailloux) sava 1996. gada pétijuma (Cohn & Cermak, 1998):

a) adaptacijas reakciju biezuma vai ilguma palielinasanas,
b) adaptivu atbildes reakciju attistiba,

C) pieaug paSpalaviba un pasciena,

d) wuzlabojas vispargjas un sikas motorikas iemanas,

e) uzlabojas ikdienas dzive un personigas socialas prasmes,
f) tiek pilnveidotas runas un macisanas spgjas.

Piem&ram, bérnam autistam, kuram izpauZzas juSanas modulacijas traucéjumi, var bt vieglak
pielagoties reagét uz attélu, skanam, tausti un kustibam. Sis uzlabojums var veicinat spgju izpildit
valodas un macibu uzdevumus, Iidz ar to uzlabosies valodas lietoSana un macibu sasniegumi (Parham
& Mailloux, 1996)™%°.

Autiska spektra traucéjumu sensoras arstéSanas aspekti

Bérnu ar sensoras integracijas procesa traucéjumiem arsté$ana ir ilga un pietickami sarezgita.
Loti svarigi ir noteikt precizu diagnozi, proti, noskaidrot, kadi sensoras integracijas trauc&jumi doming.
Katrs bérns autists pasauli pienem un uztver individuali, lai gan parasti runa par kopigam pazimém, kas
raksturigas tiem vai citiem attistibas trauc€jumiem. Tapeéc loti svarigi ir saprast konkréta bérna
problému, vinu pienacigi izmeklgjot. Nekad nevajadzetu steigties ar medikamentu nozimesanu.

Sensoras integracijas trauc€jumu arstéSanai ir piemeérota sensora di€ta, vides pielagoSana un
uzvedibas terapija.

Viens no svarigiem faktoriem ir vides pielagoSana, lai izveidotu bérnam autistam optimalu
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sensoro vidi. Javairas no kairinatajiem, kas kaitina b&rnu. Ir lietderigi atceréties, ka liela telpa parasti
mudina vinu kustéties, bet maza sniedz droSibas sajiitu un mazina impulsu skaitu.

Ja bérns ir hiperjutigs, vajadz&tu padomat par vinam piemérotam telpu krasam. Vislabak derés
zila un maigi oranza krasa, bet no sarkanas un dzeltenas labak atteikties. Bé€rna autista vidé nevajadz&tu
but daudziem priekSmetiem. Skanas slap€Sanai var izmantot maigus palagus, parklajus, aitas vilnu.

Hiperaktivs bérns labak jutisies neliela telpa, tapéc izmantojiet mazas telpas — tentus, kastes,
mazas istabinas, spilvenus. Sadam b&rnam patik maiga ritmiska miizika, dabiskas un dabas skanas.
Tomeér ir jabit tikai labas kvalitates ierakstiem. Savukart terapeita balss ir mieriga un klusa. Vajadzétu
izmantot nevis fluorescéjosas, bet dabiskas gaismas lampas; nomierino$u vanilas un kanéla smarzu.

Sensora stimulacija. Sniedzot jaunu sensoro pieredzi, to palielinot vai samazinot, varam
palidz&t beérniem autistiem pareizi pienemt un uztvert no vides sanemamo informaciju. Vieni
vingrinajumi samazina palielinatu autistu kustigumu (hiperaktivitati), citi tiesi pret&ji — aktiviz€ bérnu.
Mierigu uzvedibu var panakt ar ikdienas fiziskam un muzikalam nodarbibam. Masaza un vestibulara
stimulacija biezi ar1 nomierina, tomer, ja to veic piespiedu karta, bérnam var rasties vél lielaka
noslégtiba vai nevélamas uzvedibas reakcijas. Veérojot bérna atbildes reakcijas, var saprast, vai vinam
patik veicama darbiba un kad vislabak bitu to partraukt. Ikviens sensoras stimulacijas veids ir jaievies
pakapeniski. Un pakapeniski to vajadzetu arT stiprinat.

Rivgjot bérna adu ar dazadiem materialiem, var palielinat vina toleranci pret pieskarienu.
Parasti vingrinajumi (ValstiSana uz vaskadranas, Skiedras u. c.) loti nomierina. Sakuma b&rnam var biit
griiti pielagoties un vins var censties nostumt mala visus jlisu izmantojamos lidzeklus, bet pakapeniski
vins pie ta pieradis un pat iemilos So sensoro stimulaciju. Nomierino$i sensorie vingrinajumi sagatavo
bérnu turpmakam macibu nodarbibam. Kad §is nodarbes kliist par interesantu spéli, bérns biezi pats
vélas $adu stimulaciju, kas nomierina.

Stradajot ar hiperjutigiem bérniem, ir svarigi vinus nesakaitinat un sensoro stimulaciju
piemérot atbilstosas devas. Pret pieskarieniem hiperjutigi b&rni labak uztver stipru spiedienu, savukart
no viegliem pieskarieniem vajadzétu atteikties. IpaSi ir ieteicams vairities no negaiditiem
pieskarieniem. Piem&rojot sensoro diétu, berna reakcijas uz taktiliem kairinatajiem ar laiku uzlabojas.
Vins klast mazak aizkaitinams un labak reagé uz vidi.

Ja berns ir loti jutigs pret skanu, ieteicams pasargat vinu no trokSnainas vides.

Hipojutiga bérna vidé vajadz&étu dominét kosam un kontrastgjosam krasam, piem&ram, baltai
un melnai. leteicams biezi parvietot priekSmetus no vienas vietas uz otru, mainit interjeru, gleznas.
Priek$metiem vajadzetu biit ar péc iesp€jas dazadaku fakttru.

Dzirdes stimul&Sanai ir piemé&rota aritmiska, energiska muzika. Bému vajadzétu mudinat
dejot, draiskoties, skraidit. Palidz arT masaza.

Vestibularo sisttmu stimulé 1ékasana uz batuta vai liclas bumbas, karasanas pie stiena,
smaguma celSana ar rokam, vertikalu liniju ZiméSana uz tafeles, rapSanas pa virvi, pildbumbas meSana,
smagu priekSmetu stumdiSana u. tml. Nemot paliga Stpulkréslu vai gulamtiklu, vajadz&€tu mudinat
bérnu gulét dazadas pozicijas. Macit ar1 kuillenot, mudinat 1€kat. Der arT bumbu terapija. Ja vingrinajumi
tiek izpilditi ar aizveértam acim, vestibulara sistema tiek stimuléta vairak. leteicami dazadi labirinti,
Skersli, konstruktivas spéles, kustibas ar sarezgitu secibu: peldésana, aktivas rotalas u. tml.

Proprioceptivo sajitu stimul€ spiediens, stiepSana, smagu priekSmetu n€sasana. leteicams
1ekat uz batuta vai matraca, Stpoties uz bumbas vai cilindra, rapot, braukt ar velosipédu, aplaudét, kert
bumbu, stumdit mebeles u. tml. Lieliski noder sp€le “Brinumaina istaba”, kad bérniem liidz “palielinat”
istabu, proti, stumt sienas ar savam kermena dalam. Pielagojot bé&rnam piemé&rotu sensoro stimulaciju,
mazinas bérna sensora aizsargspéja, bérns klist mierigaks, vairak koncentré uzmanibu, uzlabojas vina
uzvediba'®.

Autisma prognoze: ja autisms vai autiska spektra attistibas trauc€jumi netiek arstéti, daudziem
bérniem, kurus skarusi Sie trauc€jumi, neizdodas apgiit pietiekamas socialas prasmes, proti, vini var
neiemacities runat un pienacigi uzvesties. Tikai pavisam nedaudzi tiek gala ar trauc€jumiem bez
arstéSanas.

Sobrid jau ir aprobétas dazadas efektivas palidzibas metodes. Tomer to ietekme uz bérniem
autistiem ir atSkiriga: vienam b&rnam ta pati metode sniegs ievérojamu uzlabojumu, bet citam — gandriz
nekadu. Nav tadas arstéSanas metodes, kas vienadi palidzetu katram autistam. Tomer ir pilnigi skaidrs,

ka, pretgji viedoklim, kas tika pausts 11dz §im, autisms var biit arst€jams. Bérni autisti var attistities un
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pilnveidoties! Ir svarigi péc iesp&jas agrak sakt sniegt viniem efektivu palidzibu arstéSanai un attistibai.
Jo agrak Sie bérni to visu sanem, jo labakas ir trauc€jumu noverSanas prognozes. lesp&jams, ka b&rnu
autistu attistiba biis nedaudz 1€naka neka citiem vinu vienaudziem, bet vini tieSam var€s dzivot laimigu

un saturigu dzivi'®.

6.8. Uzvedibas un emocionalo traucejumu, kas parasti sakuSies bérniba un
pusaudZa vecuma, sensora simptomatika (F90—F98)

Emocionalie un uzvedibas trauc€jumi tiek definéti $adi: uzvediba, kas izpauzas ar galgjibam,
proti, ne tikai mazliet atSkiras no ierastas uzvedibas. Problémas ir ilgstoSas — tas neizzud atri. Uzvediba
nav pienemama, jo neatbilst socialajam vai kultiiras prasibam.

Uzvedibas trauc€jumu Kklasifikacijas sistéma: nesp&ja iemacities, ko nevar izskaidrot ar
intelektualiem, sensoriem vai veselibas faktoriem; nesp&ja nodibinat un uzturét apmierinosas attiecibas
ar vienaudziem un skolotajiem; nepiemérota uzvediba un emocijas normalos apstaklos; vispargji
pieaugoss izmisums un nomakts garastavoklis; ticksme uz fiziskiem simptomiem vai bailes, kas
saistTtas ar personigam vai skolas problémﬁmm.

Saskana ar SSK-10 klasifikaciju:

F90-F98 Uzvedibas un emocionali traucéjumi, kas parasti sakuSies bérniba un pusaudza
vecuma

F90 Hiperkingtiski traucgjumi

F91 Uzvedibas traucgjumi

F92 Jaukti uzvedibas un emocionali traucgjumi

F93 Emocionali traucgjumi ar bérnibai specifisku sakumu

F94 Socialas funkcion€Sanas trauc€jumi ar bérnibai vai pusaudza vecumam specifisku sakumu

F95 Rauste

F98 Citi uzvedibas un emociju traucgjumi, kas parasti sakas bérniba un pusaudza gados.
Ietilpst neorganiska enuréze, enkopréze, €Sanas perversijas (pica), stostiSanas, runas juceklis, stereotipi
kustibu traucgjumi

F99 Neprecizeti psihiski traucgjumi

6.8.1. Hiperkingétiski traucéjumi

Hiperkingtiski trauc€jumi saskana ar F90 ir vieni no aktualakajiem un problematiskakajiem
bérnu un pusaudzu psihiatrija. Traucgjumu grupa, kam raksturigs agrins sakums (parasti — pirmajos
piecos dzives gados), noturibas trikums nodarbibas, kas prasa kognitivu iesaistianos, ka ari tendence
pariet no vienas darbibas uz otru, pirmo nepabeidzot, reizé ar dezorganizétu, neatbilstoSu un parmerigu
aktivitati.

Saskana ar SSK-10 klasifikaciju hiperkinétiski traucgjumi (F90) iedalas:

F90.0 Aktivitates un uzmanibas traucejumi

Aktivitates un uzmanibas trauc€jumi (turpmak — AUT) tiek attiecinati uz eksternalizéta tipa
uzvedibas trauc€jumiem. Galvenas pazimes ir parspiléta aktivitate, neuzmanigums, impulsivitate
neatbilst apstakliem un bérna vecumam raksturigai uzvedibai, izpauZas no mazotnes. Trauc&jumiem ir
jaizpauzas ne mazak ka divas situacijas (skola, majas, noverosanas laika).

F90.1 Hiperkinetiski uzvedibas traucejumi

So kodu lieto, kad apstiprinas gan hiperkingtisku traucgjumu diagnozes (F90), gan uzvedibas
traucgjumu (F91) diagnozes kritériji.

Amerikas Psihiatru asociacijas sagatavotaja psihisko traucgjumu klasifikacija DSM-IV
analogiem diagnostiskajiem kritérijiem atbilstoSus traucgumus attiecina uz diagnozi ‘“uzmanibas
deficita un hiperaktivitates sindroms” (attention deficit/hyperactivity disorder — ADHD) un izdala
apaksnodala “Trauc@umi, kas parasti pirmo reizi tiek diagnosticéti zidaina vecuma, bérniba vai
pusaudza vecuma.” Saskana ar DSM-IV klasifikaciju iz8kir tris uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroma (turpmak teksta — UDHS) tipus:

1) ja domin€ neuzmanigums, uzmanibas traucgjumi;
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2) ja doming hiperaktivitate un impulsivitate;
3) jaukts tips.
Sobrid tiek diskutgts, vai ir mérktiecigi izdalit atseviskus traucgjumu tipus (Smalley, et al. 2007).
6.8.2. Sensoras integracijas traucéjumi UDHS gadijuma

Domajams, ka UDHS simptomus izraisa sensoras apstrades trauc€jumi, 1pasi Semsordas
moduldcijas traucejumi. Parasti juSanas ievades smadzen€s tiek modificétas atviegloSanas un
kaveésanas veida, lai smadzenes varétu uztvert sensoro ievadi atbilsto$a ITment un attiecigi reaget uz
tam. Ja neizdodas modulét jusanas ievadi smadzenés, bérni ar UDHS nespéj koncentrét savu uzmanibu,
cengas neatlaidigi mekl&t sensoro ievadi un nespgj apturét atbildi'®.

2011. gada zurnala “Psichiatry Investigation” publicétaja raksta “Sensory Processing
Problems in Children with ADHD, a Systematic Review™! tika noradita literatiira, kas analiz& b&rnu ar
UDHS sensoras integracijas problémas.

Saskana ar $a raksta datiem, viens no izplatitakajiem psihiskajiem trauc€jumiem b&rniem ir
uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms. Sensoras apstrades problémas ietekmé reagéSanas uz
ikdienas notikumiem raksturu. UDHS un jusanas problémas var rasties vienlaikus un mijiedarboties.
Péc sistematiskas mekléSanas ,,Pub-Med” (Iidz 2010. gada janvarim) un “Google Scholar”, veikts
255 bernu sensoras apstrades problému kopsavilkums, ieskaitot 11 p@tljlumus par sensorajam
problémam bérniem ar UDHS. Bérniem ar UDHS sensoras apstrades problémas nav ripigi izpétitas.
Bérniem ar UDHS sensoras apstrades problémas ir biezakas neka bérniem ar normalu attistibu.

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma simptomi ir diezgan bieZi sastopami kopgja
bérnu izlasé. Z&nu un meitenu procents attiecigi ir 13,6 % un 6,5 %.1 Sie traucgjumi parasti ir saistiti ar
citiem trauc&jumiem. Vairak neka divam tresdalam bérnu, kas sirgst ar UDHS, ir vismaz viens psihisks
blakus traucgjums.

Taktilais jutigums

Ar UDHS sirgstosSiem bérniem ir lielakas griitibas taktilaja apstradé. Meiteném, kuram ir
UDHS, taktila aizsargsp&ja ir augstaka neka zéniem ar UDHS. Taustes aizsargsp&ju nosaka nevis
taustes uztvere, bet somatosensoras informacijas centralas apstrades traucgjumi.

Parmériga sensora reagéSana (over-responsivity) bérniem ar UDHS ir saistita ar trauksmi.
Siem bérniem ir lielaka trauksmes pakape neka tiem UDHS bérniem, kuriem nav raksturiga parmériga
sensora reagg€Sana, un bérniem, kuriem nav UDHS.

Cits petijums uzrada, ka meitenu ar UDHS taktila aizsargsp&ja ir lielaka neka z€niem ar
UDHS, savukart taktilais aizsardzibas [imenis z&€niem neatSkiras no kontrolgrupas zéniem. Divi taktilas
aizsargspéjas pieméri: “nepatik kemmét savus matus un tadel klast viegli aizkaitinams” un “parak
reag€ uz maziem iegriezumiem vai kodumiem”.

Taktilas hiposensitivitates pieméri: “Var neuztraukties par to, ka vina seja vai rokas ir netiras
vai vinpam tek deguns” un “var nepieveérst uzmanibu, ja kads vinam pieskaras, izpemot gadijumus, kad
vinam (vinai) stipri pieskaras”.

Lidzsvara kontrole un vestibulara sistéema

Ir tikai dazi zinojumi par UDHS lidzsvara problémam. Beérniem, kas sirgst ar kombin&to
UDHS, lidzsvara raditaji, lidzsvara un stajas kontroles iespgas ir vairak traucétas, salidzinot ar
b&rniem, kas attistas normali. Vairak neka tresdalai bérnu, kuri slimo ar UDHS, ir vaj$ Iidzsvars un
koordinacija. ST UDHS lidzsvara probléma ir saistita ar jusanas ievadém, sensoro integraciju un (vai)
parmérigu kustibu kaveésanu.

Dzirdes sajuta

Personam ar dzirdes apstrades trauc€jumiem periféra dzirde ir normala, tome&r vini nevar biit
drosi par to, ko dzird. Citadas dzirdes apstrades traucgjumu formas ir dzirdes diferenciacijas vali
uzmanibas noturibas (distractability.) grutibas.

Hiposensitivitate pret skanam vai nepietickama skanu registracija (under-registering) var
motivet vecakus meklet profesionalu palidzibu. Ta var izskatities ka nesp€ja macities. Divi samazinata
jutiguma pret skanam (hiposensitivitates) pieméri: “nereagé uz vardiem vai zvaniem” un “izskatas
apjukusi, méginot saprast, no kurienes nak skana”.

Divi paaugstinata jutiguma pret skanam (hipersensitivitates) pieméri: “biezi ludz, lai cilveki
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paklus€” un “ir loti jutigi pret skanam, kuras citi nedzird, pieméram, ledusskapja diikkona, pulkstenu
tik§k&Sana vai ventilatori”.

Bérniem bez invaliditates dzirdes apstrade ir labaka neka bérniem ar UDHS. Protams, Sie
traucgjumi nav specifiski UDHS un p&c tiem nevar atskirt bérnus ar UDHS no bérniem, kas sirgst ar
autismu.

UDHS apakstipi neatSkiras dzirdes apstrades problému d€l. Komorbiditates d€] Iidz ar
trauksmi rodas hipersensitivitate pret skanpu. Bému ar UDHS dzirdes trauc€umi nav saistiti ar
dzimumu.

Redzes un oZas funkcija

Stimulatori var palielinat bé&rnu ar UDHS redzes jutigumu vai izraisit fotofobiju. Stimulatori
ietekmé€ redzeslaukus bérniem ar UDHS.

Ir tikai trTs p&tijumi, kas saistiti ar beérnu, kuriem ir UDHS, ozas funkcijas traucgjumiem. Ozas

slieksnis ir zemaks UDHS neka veselu kontrolgrupas personu organisma, un stimulatori to uzlabo.
Tomér smarzas diferenciacija vai identifikacija neatS8kiras UDHS gadijuma salidzinajuma ar
kontrolgrupu. Cita pétijuma tika zinots, ka bérnu ar UDHS ozas identifikacijas sp&jas nav tik labas ka
veselajas kontrolgrupas. Stimulatori uzlabo UDHS jutigumu pret smarzu, savukart smarzas
diferenciacija un identifikacija UDHS bérniem un kontrolgrupai neatskiras.
Sensoras problémas parasti tiek izvertétas, izmantojot vecaku vai aizbildpu iesniegtas anketas.
Sensorais profils ir plasi izmantojama standartizéta anketa, ko iesniedz vecakiem. Bérnu reakciju uz
dazadiem sensoriem notikumiem ikdienas dzivé vérté vinu vecaki. Ta tika izmantota dazados
pétijumos, ka ari bérniem ar UDHS. Anketa izverteé dzirdes, vizualas apstrades, garSas/smarzas
apstrades, kermena stavokla, kustibas, taustes apstrades, aktivitates ltmena un socialo/emocionalo
reakciju jomas.

6.8.3. Uzvedibas un emocionalo traucéjumu ar bérnibai vai pusaudZa vecumam
specifisku sakumu arstéSanas iespéjas, piemérojot sensoras integracijas metodes (F90-F98)

Uzmanibas deficita, hiperaktivitates un impulsivitates simptomi ir $o trauc€jumu pazime.
PicauguSajiem UDHS rada socialas mijiedarbibas disfunkciju, maciSanas problémas, darba
saglabasanas, uzdevumu veikSanas, attiecibu uzturéSanas problémas un sliktu impulsu kontroli, tapéc
vini ir tend@ti uz antisocialu uzvedibu un narkotiku vai alkohola launpratigu lietoSanu. Neatliekami
vispusigi ir japarvalda UDHS. Farmakoterapijas ka ierastas UDHS terapijas, bez uzvedibas terapijas un
psihoedukacijas, efektivitatei trauc€ blakusparadibas.

Viena no piedavatajam atbalsta terapijam b&rniem, kas sirgst ar UDHS, ir ergoterapija. Dazas
§is jomas terapeitiskas metodes ietver sensoras integracijas terapiju, ritma terapiju, grupas terapiju,
kognitivi funkcionalo intervenci un fiziskas aktivitates.

Sensoras integracijas terapija

Sensora integracija akcente juSanas elementu apstrades ietekmi uz cilveka darbibu un attistibu.
Ka minéts ieprieks, tiek uzskatits, ka UDHS simptomus izraisa sensoras apstrades trauc€jumi, Ipasi
sensoras modulacijas trauc€jumi.

Jau tika apspriests, ka sensoras modulacijas trauc€jumus (SMT) iedala sensoras mekl&Sanas,
sensora hipojutiguma — samazinatas reakcijas (Sensory underresponsive) un sensora hiperjutiguma
(sensory overresponsive) tipos.

Sensoras integracijas terapija vispirms veicina taktilo, vestibularo un proprioceptivo ievadi, ko
uzskata par biutisku, lai persona efektivi varétu komunicét ar apkart€jo vidi. Sensoras integracijas
terapijas galvenos elementus veido sensora stimul€Sana, “pareizs” izaicinajums, sadarbiba, izv€loties
darbibu, optimala stimulacijas atbalstiSana, spéles konteksta veidoSana, panakumu optimizeSana,
fiziska drosiba, vides sakartoSana un kopibas atviegloSana.

Sensoras integracijas terapija tiek uzsakta, izvert€jot sensoros simptomus, lai noteiktu, kada
tipa jusanas procesi ir trauc€ti beérnam ar UDHS. Pamatojoties uz sensoro profilu, terapeits un b&rns
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nolemj, kadu aktivitati bé€rns veiks sensoras integracijas programmas laika. Katra piedavataja aktivitate
terapeits apsver, ka tas palidz&s cinities ar bérna jusanas trauc€jumiem, kads [imenis ir nepiecieSams
bérnam un ka modificet aktivitati, lai nodroSinatu pareizu bérna sensoro stimulaciju.
Sensoras integracijas terapija izmantojamie riki un instrumenti ir iedaliti Cetras kategorijas:
* taustes riki (pieméram, teksturas paklajins, suka, spilvens),
* nepartraukti kustigas ierices (pieméram, dazadu izméru lodites, skrituldélis, batuts,
bungas),
* piekarinams kustigs aprikojums (piemé&ram, kapnes, gulamtikls),
« motoriskas planosanas riki (pieméram, dazadas rotallietas un spéles).*?
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7.SENSORA INTEGRACIJA SENSORA VIDE

Sensora integracija (SI) ir process, ko izmanto smadzenes, organiz&ot un interpretgjot
informaciju, kas sanemta no visiem manu organiem, ieskaitot redzi, ozu, dzirdi, garSu, tausti, kermena
uztveri, kustibu un gravitacijas speku. Daudzi b&rni sensoro integraciju parasti attista bérniba, tomer
dazi nespgj to attistit tik efektivi, ka vajadzetu. Sensoras integracijas trauc€jumi var radit maciSanas,
uzvedibas vai attistibas problémas. Manu integracijas terapija var palidz&t beérniem ar SI traucgjumiem,
kad vini saskaras ar struktiiras un atkartotu sensoro stimulaciju. Laika gaita bérna smadzenes pielagojas
un efektivak sak apstradat sensoro stimulaciju. Svarigs SI terapijas aspekts ir riipigi izplanotu
nodarbibu piem&ro$ana sensorajas istabas. Sis process var notikt nepartraukti, proti, macoties sensoraja
vide (istaba), izmantojot dazadus Iidzeklus un pakapeniski integréjoties ikdienas darbiba.

Sensoras integracijas teorijas attistitajs J. W. De Bors (Jan Wilem De Boer) 1995. gada
petijuma ir izteicies, ka sensoraja integracija svarigakais ir stradat specialistiem sadarbojoties, un tas
prasa laiku. Savukart padomu doSana visbiezak ir maldiga, lai gan atra un viegla. Sensora integracija
pacientam ir neapzinata intervence vina centralaja nervu sistéma, ka ar1 var noteikt daudzas vina dzives
un vides situacijas, tapec tiem, kas doma, ka pacientam pietiek ar 15 mintit€m, naksies vilties.

Vispirms sensoras integracijas procesa tiek domats par Cetriem procesiem, kaas pakapeniski
jarealizg, atbilstos$i planojot pacienta intervenci sensoraja vide:

v’ ceribu veidosana. Saja stadija ir svarigi noteikt, kadas realas izmainas sagaida;

v partneribas veido$ana. Lidzvertiga partneriba ir pamats, rezultats ir atkarigs no ta, vai spesim
to radit, vai tikai iltziju, ka “zinam visas atbildes” vai “zinam, kas pacientam ir vislabakais”.
Partneribas veidoSanai ir svarigi apkopot visu informaciju par pacientu, noteikt eso$os sensoros
izaicinajumus, uzzinat, kada ir pacienta diena, ned€la, kas rada visvairak problému sabiedriba. Izcelot
problému, uzmaniba japieverS realam, risinamam problémam. P&c to identificéSanas janem paliga
sensoras integracijas ideja, lai varétu izvertét, vai tas ir sasniedzams. Japarruna iesp&jamie trauc&jumi;

v’ strat€giju izstrade. Strat€giju izstrade notiek, vertgjot visas cilveka dzives sfeéras;

v Isteno$ana un plana vértéSana. Verté, vai visas vides izplanotas aktivitates darbojas, vai nav
papildu traucgjumu.

Viens no visbiezak specialistu uzdotajiem jautajumiem — kur§ specialists var stradat sensorajas
istabas. Nav neparprotamas atbildes vairaku iemeslu d&|: pirmkart, tikai pilna intervences plana
ietvaros pacientam sensora istaba var biit sensoras integracijas sastavdala. Otrkart, atkariba no sensoras
istabas uzblives un paredzéta mérka bérniem vai pieauguSajiem ir atkariga art darbibas specifika. Par
ierastu praksi Eiropa jau ir kluvusi sensoro sturiSu iekartoSana, tajos pacienti ar Alcheimera vai
demences trauc€jumiem atnak, aps€zas, atptiSas, pasi ieslédz vizualos stimulus, uzliek uz celiem
sensoro dzivnieku un ir $eit un tagad. Sada stiiri$a vienigais mérkis ir dot iespgju klientam pasam spat
izveleties un vadit snoezelen vidi atbilstosi savam vajadzibam. Tapéc, ja paturam prata sensoro istabu
ar uzstaditu snoezelen aprikojumu, biitu pareizi teikt, ka taja var stradat: ergoterapeits, kineziterapeits,
logoterapeits, psihologs, socialais darbinieks, apriipétajs, pedagogs, specialais pedagogs vai cits
specialists savas kompetences ietvaros.

Sensoro istabu piem&ro pacientam, ja konkréti zina, kadus meérkus vélas sasniegt. Sensora
istaba ar snoezelen vidi sniedz loti daudz stimulu, tapéc neierobezota daudzuma var iedarboties 1idzigi
ka zilie ekrani — stimulét smadzenu fizisko atkaribu. Zinatniskaja literatura ir ierasts rékinat Sadas
sensoras istabas doz€Sanu reizi diena — Iidz 20 miniitém ka pietickamu un nekaitigu. Piesardziba
jaievero epilepsijas slimniekiem un cilvékiem ar redzes traucgjumiem, jo ne visi lidzekli ir piemeroti.

Neatkarigi no Siem nepiecieSamajiem piesardzibas pasakumiem, sensorajam istabam ar
snoezelen vidi ir daudz prieksrocibu. Pirmkart, sensoras sajiitas parnem misu ikdienas dzivi. Proti, ka
mes saprotam pasauli un esam mijiedarbiba ar apkart€jo pasauli. Tas ir tas, ka mes apglistam jaunas
prasmes un piedalamies spel€, skola, darba un riipgjamies par sevi. Jau minéts, ka ir septinas dazadas
sensoras sistémas, kas miisu smadzeném ir jaintegré, lai pienacigi mijiedarbotos ar apkartgjo vidi. Sis
sensoras sisteémas veido: propriocepcija (muskulu un locitavu uztvere), vestibulara (orientacija telpa),
taktila (tauste), dzirdes (skana), redzes (redze), gremoSanas (garSa) un ozas (smarza) uztvere. Miisu
smadzenes smagi strada, integr&jot visas §1s sajiitas, tomér trauc€jumu gadijuma bez argjas palidzibas
tas nespej to visu paveikt. Sensora istaba ir ka maza laboratorija, kura visas §1s sajiitas nostiprinat un
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atmodinat. Ipasi piemérota cilvékiem ar samazinatam juSanas spéjam — sensoro hipojutigumu. Sensora
istaba ir telpa, kas paredz&ta, lai palidz&tu personai, kurai ir sensoras problémas, iemacities regulét savu
smadzenu negativas reakcijas uz argjiem kairinatajiem, izkopjot §is pieredzes parvaréSanasS prasmes.
Dazos gadijumos ta var biit visa istaba vai vienkarsi telpas dala. Sensoras istabas vai telpas saturs un
dizains var un tam vajadzetu but pielagotam katra cilvéka vajadzibam, jo ikviens cilvéks ar
ekstremalam sensorajam problémam saskarsies ar atSkirigiem kairinatajiem un vigam bus dazadas
vajadzibas, kad jamacas tikt gala ar apkartejo pasauli (parvarét gritibas).

Multisensoro telpu veido, lai personas, kas to izmanto, varétu kontrol&t sensoro ievadi, tostarp
skanu, apgaismojumu, smarzu, tausti, temperatiiru un telpu. Istabas multisensoro aprikojumu izmanto
manu, patikamu sajiitu un labizjiitas sajttu stimuléSanai.

Sensoras istabas var izmantot no agras bérnibas 11dz vecumdienam. Visbiezak sensoras istabas
pieméro pacientiem, kam ir $adi trauc€jumi: autiska spektra trauc€jumi, UDHS, cerebrala trieka,
p&cinsulta trauc&jumi, galvas traumas, Dauna sindroms, depresija, demence, psihomotoras attistibas
trauc&jumi u. C.

Sensora istaba ir jaizmanto, lai palidzétu ikvienai personai atpazit ne tikai simptomus un
problematiskas jomas, bet ir unikalas stipras puses, ko izmanto, p€tot, praktiz&jot un integréjot sensoras
modulacijas metodes sava ikdienas dzivé. Tas ir TpaSi svarigi, ieklaujot jaunas stratégijas ierastaja
dienas ritma. Sensoras integracijas mérkis ir atvieglot nervu sist€émas sp&ju normali apstradat juSanas
datus un attistit adekvatas reakcijas uz kairinatajiem. Sensora integracija ir process normalas
smadzengs, kas savieno dazadus sensoros zinojumus, lai izveidotu konsekventu informaciju, saskana ar
kuru mes varétu rikoties. Butiba itin viss, ko daram, prasa sensoro integraciju. Daziem cilvékiem var
nebit §ada normala procesa vai tas var bt slikti organizets. Tapéc maciSanas procesa, neatkarigi no
cilvéka vecuma, ir Joti svarigi izveidot vidi, kas palidz&tu integrét un koordinét Sos procesus.

7.1. Sensoras (snoezelen) istabas nozimésana

Pirms sakt jebkuru terapeitisko programmu sensorajas istabas, ir svarigi stradat individuali ar
katru pacientu, jo tas palidzés noteikt nepiecieSamas intervences tipu un intensitati, kas ietekmes
efektivitati. Pacienta sp&ju limena novértéSana ir vertéSanas procesa sakotngja dala, savukart atkartotu
verte€Sanu turpina visa terapeitiska procesa laika. Tas dod iesp€u noteikt nepiecieSamas palidzibas
apméru un piemeérojamo intervences metodiku. Turklat jebkurai terapeitiskajai programmai ir jabiit
Jjégpilnai, proti, jatiecas Uz konkrétiem, skaidriem mérkiem. Katram pacientam specialists palidz un
paskaidro, kapéc ir nepiecieSama ta vai cita intervence, kadas problémas ir jaatrisina, un parruna
talakos procesus.

Specialistam ir janoskaidro:

+ kas nomierina?

* kas rada aizkaitinajumu un nepatikamas sajtitas?

+ kad izmantot nomierinasanas elementus, kad nepiecieSama stimuléSana un ka to kombinét?

* dinamiskus uzbudinajuma stavoklus, kas atbalsta dazadu darbibu (miegs, maciSanas, darbs,
atpiita), ka arT atSkiribas;

* kuras sensoro modulaciju stratégijas atbalsta sp&u parveidotdinamiskus uzbudinajuma
stavoklus, kadas darbibas to ietekmg;

* palidzet pacientam sajust un novertét veicamo intervencu ietekmi,

* Verojot pacienta darbibu un reakciju, noteikt iesp&jamo nodarbibu intensitati;

* Veérot un piefikset, vai neizpauZzas specifiski simptomi, ka mainas emocijas un uzvediba,

* Verot, ka veicama darbiba ietekmé pacienta pasvert§jumu un sp&ju sevi realizet;

* vérot, ka dazadi fiziskas vides elementi (gaisma, skana, pieskarieni u. c.) palielina vai
samazina sp&ju patstavigi veikt vienas un citas darbibas;

* parrunat un paliigt pacientam atbilstoSi vina iesp&jam reflekteét par nodarbibas saturu un
gaitu.

Ja rundjam par bérniem, japadoma par vinu ikdienas situacijam, atbildot uz jautdjumiem,
vai japaliidz, lai tuvinieki pastasta:

1)  ka jebkuri sensorie izaicinajumi ietekmé bérna ikdienas piedaliSanos un darbibu?
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2)  Kka sensorie izaicinajumi ietekm@s bérnu, ja tie netiks atrisinati?
3)  ka sensorie izaicinajumi ietekm@s bérnu, ja pieaugs vajadzibas skola?
4)  vai citiem specialistiem ir lidzigas bazas?

Vai bérns skola uzvedas citadi, neka majas vai sabiedriba? Ir noveérots, ka dazi bérni skola
savaldas, bet, atgriezoties majas, “noraujas”. Loti ieteicams ir nemt véra to, ka bérns funkcioné dazadas
vidés. Daudzi medicinas specialisti joprojam noliedz, ka SAT ir “ista diagnoze”, un tiem joprojam nav
piemé&roti SSK-10 kodi. Sensorie trauc&jumi cilvékus var ietekmét dazadi. Viena persona ar SAT
parmérigi var reag€t uz tausti, fizisku kontaktu, gaismu, skanu, €dienu. Cits var nepictickami reagget vai
vispar nereagét uz stimulaciju, pat uz sapém un jo ipasi uz karstumu un aukstumu. Bérniem, kuriem ir
muskulu un locitavu informacijas sensoras apstrades trauc€jumi, var veidoties nepareiza stdja un
motoriskas iemanas. V&l citi bérni jut tiekSanos p€c sajiitam, ir hiperaktivi, visur izcelas, nav valdami,
viniem ir vajadzigas spécigas sajiitas, kuras pasi mégina izprovocét. Siem bérniem diagnostice UDHS,
un vini netiek atbilstoSi arstéti. Jusanas procesu trauc€jumus visbiezak diagnostic€ bérniem, tomeér
cilveki, kuriem bérniba bijusi SAT un vini nav tikusi arstéti, arT saskaras ar simptomiem un turpina
ciest, jo nespgj precizi un pienacigi interpretét sensoro informaciju. Siem pieaugusajiem var bt griti
veikt ierastas procediiras un nodarbes, kas saistitas ar darbu, tuvam attiecibam un atpiitu. Pieaugusie,
kam ir SAT, lielako dzives dalu cinas ar iek$€jam sajitam un var saslimt ar depresiju, nepietiekami
tiecas uz mérku sasnieg8anu, piedzivo socialo izolaciju un/vai saskaras ar citam blakusparadibam.

Parasti snoezelen istabu var piemérot ka komandas darbu (vienu no mérktiecigas sensoras
integracijas sastavdalam). Cilveki, kas sirgst ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem, biezi censas tikt
gala ar apkart€jo pasauli. Skal$ troksnis, spilgtas gaismas, plasas krasu paletes, maigi/asi pieskarieni vai
nepienemamas konsistences &diens ir tikai dazas lietas, kas var izraisit sensoro aizkaitinamibu un no tas
izrietoSu trauksmi. Vinu stavokli var ietekmét Skietami nenozimigi sensorie kairinataji, uz kuriem
vesels cilvéks pat nereag€tu, savukart cilvékiem ar sensoram problémam ir tieksme uz izdegSanu,
nogurumu, aizkaitinamibu vai negativiem méginajumiem nomierinat sevi. Ja ir atbilstoSa diagnostika
un izvéleta piemerota programma, snoezelen istaba var bt nomierinasanas telpa, kura cilvéks var atgat
kontroli par savam emocijam, samazinat stresu, ka ar1 ta var palidzét radit personai pienemamu vidi,
kura var€tu stradat ar pozitivam emocijam un reakcijam uz noteiktiem kairinatajiem.

Multisensoras vides ietekme neizraisa fiziologiskas izmainas smadzenés, lai samazinatu
noteiktus kairinatajus, tomér var iemacit smadzenes parvarét jutigumu un izveidot parvaréSanas
mehanismus, kas lieliski noderés ikdienas darbiba.

Multisensora vide ir telpa vai istaba, kura sensoro stimulaciju var vadit (nostiprinat vai
samazinat), to pielieto atseviski vai kopa, komplektgjot aktiva vai pasiva mijiedarbiba, un saskano ta,
lai atbilstu motivacijai, hobijiem, briva laika pavadiSanai, relaksacijai, terapeitiskajai intervencei un/vai
lietotaja izglitosanas vajadzibam (skat. 4. tabulu).

4. tabula.

Intervencu pieméri, kas noderes, apvienojot un integréjot stratégijas un darbibas, ko
izmanto snoezelen istaba un citas papildu nodarbibas

Sistéma Darbibas Piezime

intervencei

Propriocepcija | Vibrgjosas pildspalvas izmantosana. AktivitaSu pieméri ir

(palielinat) KrasoSana ar grafitu vai kritipiem uz |atkarigi no specialista
trisdimensiju objektiem, piem., lapam. izdomas. Tomer,

Izmantot dazadus atraktivus materialus, kas |piemérojot sensoro
stimulé rokas un pirkstus darboties kopa, vilkt, |integraciju, ir svarigi
stiept: pieméram, modelins, plastilins, mals, putas |ieklaut arT vienkarsas
utt. metodes, kas
Ir piem@rotas visas darbibas, kur nepiecieSams |atvieglotu tuvinieku
liels spéks: stumt, vilkt, nest kastes, gramatas, |[ikdienu un neliktu
velas grozu u. c. vigiem  justies ka
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Gulét zem maza galda un rakstit uz galda |specialistiem.
iekSpuses.
Burzit balonu, kas piepildits ar miltiem, un
izgatavot dzivniecinus.
Taktila juSana | Rotalaties ar blodu, kas piepildita ar risiem vai
(palielinat) pupam, meklgjot pari.
Darba galdu/sola apakSu skola wvai centra
nostiprinat ar matu sukas vai paklaja tekstiiru —
mudinat parvilkt ar plaukstam sola apakSu pirms
iesaistiSanas jebkada darbiba.
letit miksta sega un dot kustibu (b&rni var sédet
vecakiem uz celiem) — klausities pasaku/lasit,
reiz€m izmantot specigu spiedienu.
Vestibulara Aktivas darbibas: Stposanas, lekaSana, dazadas
jusana kustibas virsmas.
(palielinat) Stiposanas krésla vai $apulkresla, ipasi pirms
darbibas uzsaksanas.
Sedesanas, vairakuzdevumu rezima darbibas
organizét, s€zot uz vingroSanas bumbas.
Stabiliz&jiet bumbu.
Spéka Darbibas, kas prasa izmantot atbilstosu spéku,
modulacija piemé&ram, trapit/iemest objektu glaze.
Kert “kukainus” ar pinceti.
Kert objektus ar knaiblem.
Rotalaties ar viegli plistoSiem objektiem: olu,
tidens balonu, sazuvusu skiisanas putu bumbinu —
metot censties saglabat.
Taktilas Izmantot maigu, negaiditu pieskarienu, ja
aizsargspéjas pacients ir mierigi noskanots.
mazinasanai Taktilas pieredzes tiek sniegtas tikai loti mieriga
vide.
Iestade izveidot nomierinasanas vietu, ko var
izmantot jebkura laika, kad nepiecieSams.
Pirms jebkuras darbibas laut cilvekam aprast,
nodro§inot miera pauzi.
Visas dzilas jusSanas stimulacijas ir piemeérotas,
1pasi péc tam dodot taktilas pieredzes.

Tadgjadi, apliikojot iesp€amas intervences, ir svarigi sensoro istabu izmantot meérktiecigi,
nemot vera personas jutigumu un sensoras sajutas, bet tam ir nepiecieSami dazadi sensorie kairinataji.
Dazos gadijumos cilvékam var biit nepiecieSama stimulacija, nomierinoSas sajutas. Daziem var nakties
censties noturét Iidzsvaru un nomakt vélmi skali izplatit skanu, bet citiem ir nepiecieSams attistit stko
motoriku un/vai taktilo jutigumu. Vairumam pacientu ir nepiecieSams kompleksi integrét sensoras
sajutas. Tas, ka tiks pielagota sensoras istabas telpa, biis atkarigs no daudziem faktoriem, ieskaitot
cilvéka vecumu, emociju raksturu, sensoro aizkaitinamibu vai kavéSanas raksturu. DaZiem sensoras
istabas telpa ir nepiecieSama, lai nomierinatos un koncentrétos, savukart citiem to piemero ka vidi, kas
palidz attistit sensoras prasmes un parvaréSanas mehanismus. Ipasi svarigi, lai pacients neatkarigi no
vajadzibam redz, véro un kontrol€ sevi apzinati. Loti svarigi, lai sensorajas istabas biitu spoguli, jo ar
spogulu palidzibu viniem bis iesp€ja ieraudzit sevi viena vai cita situacija, apzinati attistit lidzsvara
sajlitu un propriorecepciju.
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7.2. Sensoras istabas (snoezelen) prieksSrocibas

Multisensora vide uzlabo domas, veicina intelekta un socialo prasmju attistibu. Multisensora
vide cilvékiem ar izzipas un citiem trauc€jumiem dod iesp&ju baudit un kontrolét dazadas sensoras
pieredzes. Cilvekiem ar psihologiskam problémam var biit ari sensorie traucgjumi, kas ietekmé citadu
apkartgjas pasaules uztveri. Kustibas, redzes, dzirdes, izzinas iesp&ju, ierobezotas telpas, uzvedibas
traucgjumi, uztveres, sapju un citu problému ierobezojumi rada Sk&rSlus but dzivespriecigam.
Daudzpusiga sensora vide dod iesp&ju parvarét Sos skérslus.

Multisensora vide rada relaks€joSu un nomierino$u ietekmi, tomé&r vienlaikus aktivizé dazadas
uztveres jomas, kas paredz&tas pamata stimulacijai tiem, kuriem ir neirologiskie trauc&jumi.

Ir pieradits, ka multisensoraja vidé pavaditais laiks palielina koncentré$anas spé&jas, palidz
koncentrét uzmanibu, uzlabo modribu, rosina atminas un Vveicina mobilizaciju, radoSumu, socialos
kontaktus un komunikaciju, ka ar1 vispargju izpratni par apkartgjo pasauli. Dazadi optiskie, akustiskie,
ozas un taustes kairinataji hiperaktivam personam palidz labak koncentrét uzmanibu. Pasaulé veiktie
zinatniskie petfjumi lavusi secinat, ka dazadas sensoras stimulacijas formas uzlabo to personu dzivi,
kas agrak tika noskirtas savu uztveres traucgjumu dg]. Izglitibas sistéma piemérojamas daudzgjadas
sensoras vides pozitivi ietekm& maciSanos, motorisko un izzinas attistibu, runas un socialas
mijiedarbibas iemanas.

Daudzgjada sensora vide var atvért pilnigi jaunu pasauli personam ar izzipas un fiziskajiem
traucgjumiem. Ar daudzg€jadu sensoro vidi var:

* palielinat koncentrésanas spéjas un koncentrét uzmanibu;

* attistit vai aktivizet dzirdes, redzes, oZas, taustes un garsas sajiitas;

* paaugstinat apzinatibu un uzlabot modribu;

* uzlabot koordinaciju un motorisko attistibu;

* veicinat izzinas attistibu, aktiviz&jot smadzenu darbibu;

* macit pétit vidi;

» macit biit modriem vidg;

* izveidot brivu atmosféru, kura cilvéks jitas labi pats ar sevi;

* pilnveidot radoSumu;

* veicinat sensoro sistému attistibu;

* attistit c€lonsakaribu izpratni;

« attistit valodu — vairak vokalizacijas;

« stimulét socialo mijiedarbibu;

* veicinat garigu un fizisku atslabinasanos, jo stresa l[imenis ievérojami samazinas;

* sniegt vairak miera un mazinat agresivu uzvedibu;

* paplasinat izveles un lémumu pienemsanas iespgjas;

* uzlabot komunikaciju;

* palidz€t mazinat somatiskas sapes.

7.3. Sensoras istabas ietekme

Persona ar sensoriem traucg€jumiem S$aja telpa var izjust daudzpusigu iedarbibu. Tomer S§is
ieguvums ikvienai personai ir atSkirigs, jo katram ir citads jutigums un Katrs atSkirigi reagé uz vides
iedarbibu. Ir pieradits, ka sensoras telpas samazina negativu uzvedibu un uzlabo cilvéku iesaistisanos
darbiba. Tomér sensora vide ar nomierinoSu iedarbibu nav piemérota cilvékiem ar sensoras apstrades
vai attistibas traucgjumiem. Sensoraja telpa pavaditais laiks ir noderigs ikvienam, kam ir lidzsvara un
taktilie trauc&jumi. Iepazistot savu kermeni un apzinoties, ka to vadit, Sie pacienti var attistit motoro
kontroli, proti, apzinati kontrolét muskulu funkcijas un saprast, ka ieklauties vide.

Katram cilvékam sensoras vides iedarbiba var biit atSkiriga un daudzveidiga:

Nomierino$a iedarbiba

Negativa reakcija uz sensoram sajiitam var radit trauksmi gan bérniem, gan pieaugusajiem. Ja
vini ir aizkaitinati, tad nomierino$a vid¢, kur vini var bt vieni un parvaldit savas emocijas, pavaditais
laiks ir milzigs ieguvums. Sensoraja istaba var biit muzikas iekartas, aromterapijas difuzors, dazadi
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krésli, segas un citi nomierino8i Iidzekli, kas paredzgti, lai palidzétu atgiit emocijas. Galvenie fiziskie
lidzekli, kas rada mieru, ir svari, vibracija, mikstas virsmas, maiga masaza un ritmiska skana. Bérniem
un pat pieaugusajiem ar Ipasam vajadzibam, kuriem raksturigas gritibas, filtréjot sensoro materialu,
parmériga argja stimulacija var kliit nomacosa. Tiem, kam ir maci$anas griitibas, kas sirgst ar demenci,
ir viluSies dzive, jo nespéj saprast vidi, nearstéjot un neveicot sensoro integraciju, problémas pieaug un
pariet fiziologiskas organisma parmainas. Nomierino$as sensoras istabas iedarbojas saudzigi, stimulgjot
dazadas sajttas, lai raditu miera stavokli. Relaksg€josa, rekreativa briva laika pavadiSana personam ar
smagu invaliditati lauj biit patstavigiem un sniedz paskontroli.

Stimulacija

Dazos gadijumos ir nepiecieSama sensora stimulacija, lai veicinatu izpratnes un labizjiitas
sajitu. STm personam sensoraja telpa var bit speciali izveidoti priek$meti, kas lauj viniem labak uztvert
savas sajlitas un izpétit, ka tas ietekmé vinus apkart&ja pasaulé. Stimul&josu iedarbibu var radit dazadas
vibracijas, spilgtas gaismas, skala skana, spécigi pieskarieni, atra kustiba, ka ar7 loti svariga ir apzinata
vizuala uztvere, pieméram, izmantojot spogulus, jo personas var paredzet un analizet savas darbibas.

Socializacija

Dazam personam var biit noderigi izmantot sensoro istabu ka iespgju praktizét komunikaciju
ar citiem. Sados gadijumos mérkis ir izveidot drosu, bezstresa telpu, kas lauj izpétit savu un/vai drauga
kermeni, kermena stavokli telpa, labak saprast, ka kermenis kustas dazadas situacijas. Macities saprast
“c€lonus un sekas”, pieméram, slédzu izmantoSanu, lai persona varétu parvaldit priekSmetus sava vide,
un rotallietas, kas sniedz vizualus efektus, vibré, rada troksni vai pieskaras.

Uzmanibas koncentréSana

Personas ar psihiskiem un attistibas trauc€jumiem biezi m&dz but izklaidigas un censas
pieverst uzmanibu tam, kas notiek ap viniem. Sensora istaba var palidzet viniem labak uztvert savu vidi
un iemactties tikt gala ar realam dzives situacijam, kad vajag koncentréties, piem&ram, klasé vai darba
vieta.

Motorisko iemanu attistiSana

Ta ka muskulu funkciong&S$anas kontrole un lidzsvars cilvékiem ar sensorajam problémam var
but liels izaicinajums, biitu noderigi piedavat droSu telpu sikas un lielas motorikas pilnveidosanai un
vadiSanai. Aprikojums, kas ietekm& motorikas kontroli un ietver citu sensoro sistému ieklausanu, var
palidzet to stimulét.

Kognitiva attistiSana

Lai gan sensoras istabas smadzen@s nerada fiziologiskas izmainas, tomér tas var bt noderigas,
macot apstradat pardzivojumus un tikt gala situacijas, kad personu reakcija gadijuma var klit
ekstremala. Tiem, kas sirgst ar psihiskam slimibam, tas ir lielisks veids, ka palidzét noskaidrot c€loni
un sekas, viniem uzzinot par to, ka vigu riciba ietekmé apkartgjo pasauli.

Sensora attistiSana

Sensoraja telpa cilvéks var analiz&ét savas sajlitas un reakcijas uz Siem pardzivojumiem drosa
bezstresa vidé. Piedzivojot sarezgitas smadzenu reakcijas uz priekSmetiem, kuriem vini pieskaras vai
kurus dzird, motoriskas iemanas un Iidzsvaru, ka arT muskulu funkcijas, vini var iemacities apstradat un
tikt gala ar Siem pardzivojumiem, atrodoties nepazistama vide.
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PIELIKUMI
1. pielikums

SENSORAS INTEGRACIJAS IETEKME UZ BERNIEM UN JAUNIESIEM AR PSIHISKIEM
UN UZVEDIBAS TRAUCEJUMIEM

Merkis — novertet sensoras integracijas ietekmi uz bérnu un jaunieSu ar garigas veselibas un uzvedibas
trauc€jumiem psihomotoriku.
Pétijuma objekts — sensoras integracijas ietekme uz b&rnu un jaunieSu ar garigas veselibas un
uzvedibas traucg€jumiem psihomotoriku.
Hipotéze — tiek pienemts, ka, piemérojot sensoras integracijas metodiku, jau péc 16 nodarbibam var
konstatét pirmas sensoro sist€mu pozitivas izmainas.
Pétijjuma metodes un instrumenti

1. Anket€Sana.

2. Testesana.

3. Eksperiments.

4. Statistiska un matematiska datu analize (SPSS 19.0; Microsoft Excel 2007).

1. AnketeSana. Lai iegiitu objektivus petamo datus, tika izvElta anketeSanas metode. Ka pauz R.
Tidikis (Rimantas Tidikis) (2003), anketéSanas metode ir sisteémiska informacijas vaksana, ko parasti
izmanto sociologisko vai demografisko zinu iegtiSanai. P&tijjuma anketu izveidoja pétijumu veikusie
zinatnieki un specialisti, pamatojoties uz zinatniskas literatiiras analizi. Anketu veido divas dalas ar
28 jautajumiem, un tas struktiira sniegta 1. tabula. P&tjjuma izlase ir mérktieciga, jo visiem pé&tijuma
dalibniekiem ir bijusi garigas veselibas un uzvedibas traucgjumi.

1. tabula
Anketas struktiira
Sadalas Jautajumi
1 Sociodemografiskie dati Vecums, dzimums, dzives apstakli, ma3joklis, gimenes stavoklis,

nodarbinatiba, izglitiba, kaitigie ieradumi.

2 Veselibas anamnéze un dzives dati | Hroniskas slimibas, fiziska attistiba, parvietosanas funkcionalas neatkaribas
Iimenis, gariga atpaliciba, miega kvalitate, nogurums, redze, dzirde, valoda.

2. TesteSana.
2.1. Refleksu vértesanas skala.

2. tabula
Refleksu vértéSanas un parbaudes kriteriji
Reflekss Stimuls Atbildes reakcija tiek veértéta ballgs
Babinska Velk ar pirkstu gar pédas apakSu |1- Nelauj pieskarties;
reflekss no pirkstiem Iidz pap&dim. Pirksti |2- Velkot gar pédas apaksu, kajas saliecas cela un giizas locttava
iztaisnojas un izplesas (“vedeklis”). un pirksti izplesas;

3- Velkot gar pedas apaksu, kajas pirksti izplesas;
4- Maznozimiga reakcija uz pieskarSanos pedas apaksai;
5- Nav nekadas reakcijas.
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Galanta Gulosam uz védera vai stavosam 1- Nelauj pieskarties;

reflekss velk ar pirkstu no augsas uz leju 2- Tiklidz sak vilkt paravertebrali, saliecas viduklis un
gar mugurkaulu. iztaisnojas rokas;
Bérns kairinajuma pusg saliecas 3-  Atra atbildes reakcija uz kairinajumu, saliecot vidukli;
vidukli, pagriez galvu un izstiepj 4- Nenozimiga reakcija, saliecot vidukli uz pret&jo pusi;
kaju. 5-  Nav nekadas reakcijas.

Asimetriskais | ATKR tiek parbaudits, stavot |1- Nestav Cetrrapus;
toniskais kakla | Cetrrapus, pleci un gurni saliekti 90 |2- Pagriezot galvu, nevar noturét lidzsvaru, jo saliecas sejas

reflekss gradu lenkd, ar elkonos iztaisnotam pagrieziena pusei pret&jas ekstremitates (reflekss doming
(ATKR) rokam, turot galvu neitrala pozicija. 100% sejas pagrieziena pusg);
Petfjuma veicEjs pagriez pétama |3- lzteikta pretéjas puses ekstremitaSu stavokla izmaina
galvu pa labi un tur 5 sekundes. (reflekss doming 50%);
Lénam galva tiek pagriezta neitrala |[4- Nenozimiga pretgjas puses ekstremitasu stavokla izmaina
stavoklT un 1énam tada pati kustiba (reflekss doming 25%);

tiek wveikta pa kreisi. Tas tiek |5- Nav nekadas kermena un ekstremitasu reakcijas.
atkartots Cetras reizes.

Simetriskais TestéSanu veic Getrrapus stavokli, [1- Nenotur kermeni uz rokam &etrrapus stavoklT,

toniskais kakla | pasivi saliecot un iztaisnojot kaklu. |2- Liecot galvu uz leju, notick spontana roku salick$anas un
reflekss atliecot galvu atpakal — spontana roku iztaisno$anas;

(STKR) 3- Roku saliecksanas elkonos, mugurkaula izliekSanas;

4- Viegla vienas vai abu roku saliekSanas elkonos;
5- Nav kermena un ekstremitasu reakcijas.

Toniskais Stavot ar rokam sanis, kajas kopa. |1- Zud lidzsvars un/vai mainas muskulu tonuss, reibst galva;
labirinta Pétamajam ludz atliekt galvu |2- Zid lidzsvars un/vai péc testa ziid orientacija;

reflekss (TLR) | atpakal un aizvért acis. Pé&c 10 [3- Lidzsvara kontroles zudums un/vai muskulu tonusa izmaina;
sekundém ladz noliekt galvu uz |4- Minimals lidzsvara kontroles zudums;

priekSu un nostavét 10 sekundes. |[5- Nav kermena reakciju uz galvas stavokla mainu.

Kustibas atkarto Cetras reizes.

2.2. Berga lidzsvara novértésanas skala. To veido 14 uzdevumi, ko izpilda sédus un stavus. Testa
gaita tiek vertetas cilveéka spejas saglabat stavokli uz mazakas atbalsta platibas: s€zot, stavot, uz vienas
vai abam kajam. Testa laika tiek noteikta pacienta sp€ja mainit stavokli. Visi uzdevumi tiek vertéti pec
4 ballu sist€mas, no 0 [idz 4. Petama spé&ja brivi un patstavigi veikt vinam uzdotas kustibas un saglabat
attiecigu kermena stavokli noteiktu laiku tiek veértéta ar 4 ballém, un ar 0 ballu, ja vig$ nespgj izpildit
uzdevumu. Maksimalais iesp€jamais testa rezultats ir 56 balles. Tiek uzskatits, ka cilvékam, kur$
sanémis mazak neka 46 balles, ir nopietni lidzsvara traucgjumi.

2.3. Sensora jutiguma novértésana. Test€Sanas procediru veido 2 komponenti: kairinatajs un
pacienta atbildes reakcija uz kairinataju. Petijuma gaita tika iegtita $ada informacija:

v’ izsauktais jutiguma veids;

v parbaudito kermena vietu skaits;

v/ sensora jutiguma pakape (nav jutiguma, pazeminats jutigums, novélota (ieilgusi) atbildes

reakcija, normals jutigums, paaugstinats jutigums utt.);

v’ precizas jutiguma trauc&jumu robezas — lokalizacija (tas palidzeés noteikt traucéjuma vietu);

v’ pacienta subjektivas sajiitas par sensora jutiguma izmainu.

Pirms pacienta parbaudes janoverte vina orientacija vide.

2.4. Sensoras moduldcijas novertésana.

3. Eksperiments
Intervence tika veikta Delfinu terapijas centra sensoras integracijas laboratorija, kas ir
piemérota vestibularas, proprioperceptivas un taktilas intervences nodarbibam. Visi eksperimentalas
grupas dalibnieki piedalijas 16 nodarbibas, katru dienu pa 30 miniitem. Nodarbibas tika veiktas
individuali, Delfinu terapijas centra specialistu vadiba.
Individualo nodarbibu programma tika izveidota, pamatojoties uz galvenajiem sensoro sist€ému
attistiSanas aspektiem:
v Ko bérns pats var izpildit patstavigi?
v Kka izpildits uzdevums?
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kadus kustibas komponentus p&tamais neizpilda?
kapéc Sie komponenti netiek izpilditi?

vai ir pareizs biomehaniskais stavoklis?

kada ir kustibas amplitida?

kads ir muskulu tonuss un kad tas mainas?

kadas ir sensoras reakcijas?

kadi kognitivie procesi?

vai ir motivacija?

ka kontakté ar apkart€jiem?

kada ir vides izpratne un reakcija uz to?

Izanaliz€jot iepriek§ min&tos punktus, tika noteikts minimalais nodarbibas merkis. Konstatéto
problému arsté€Sanai tika izdalitas 2—3 galvenas problémas, kuru atrisinasana ietekmé&s vairakus
faktorus.

Vispargjie intervences principi:

1. Pakapeniska pareja no horizontala kermena stavokla vertikalaja (no gulus — sédus stavokli; no
sédus — Cetrrapus un/vai stavus stavokli).

2. Kustibu veik$ana uz stabila pamata ar pakapenisku pareju uz nestabila pamata.

3. Lidzsvara attistiSana, mainot pamata lielumu un augstumu, pakapeniski ieklaujot sarezgitakus
vingrinajumus, kas prasa kustibu koordinaciju.

4. Patologisku kustibu korekcija un pareizu kustibu macisana ikdiena.

5. Funkcionalas neatkaribas veicinaSana.

6. Kustibu kontroles un kustibu attistibas principu ievérosana nodarbibu laika.

AN N N N N NN VNN

Vestibularas sistemas attistiSana
Katras nodarbibas laika tika v€rota petama reakcija uz intervences procesu, ka mainas vestibularas
sist€mas jutigums (piemé&ram: katra kermena stavokla maina telpa vai iesp&jami nedrosa vide rada bailu
sajlitu, izraisa reakciju uz nesp&ju pareizi reag€t attiecigaja situacija). Vingrinagjumu meérkis bija
pakapeniski palielinat vestibulara aparata toleranci. Vislielaka uzmaniba tika veltita pozicionéSanai uz
muguras, valstiSanas un ripinasanas vingrinajumiem gulus stavokli. Nemot véra toleranci, tika izveletas
tadas darbibas: vingrinajumi ar terapeitisko bumbu, 1€kaSana uz batuta vai nestabilam virsmam vai ari
citas darbibas, kuram nepiecieSama kustibu koordinacija, planoSanas saskanoSana ar lokomocijam.
Lidzek]i:
polsterétas kapnes;
batuti;
pieptiSamie cilindri;
dejosanas maisi;
gulamtikli;
Cetrstiirainas platformas;
Supoles.
Izmantoto lidzekju prieksrocibas: uzlabo kustibu koordinaciju, Iidzsvaru, uzmanibas
koncentraciju, uzvedibu, palielina muskulu speku, kustibu amplitiidu, veicina pozitivas emocijas.
Proprioperceptivas sisteémas attistiSana
Stimulgjot propriorecepcijas sistému, tiek nodrosinata labaka kermena stavokla telpa uztvere un
sp&ja kustgties.
Izmantotie Iidzekli:
pildbumbas;
airesSanas trenazieris;
sléposanas trenazieris;
Stiepjamas gumijas;
TRX trenazieris;
Serbornas (Sherborne) kustibu attistidanas metodika;
smaguma pledi relaksacijai.

AN NN N NN

AN N NN VNN

Taktilas sistémas attistiSana
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Tiek verots taktilais jutigums, aukstuma/siltuma tolerance. Ja konstatéts nejutigums, izvélas
darbibas, kas stimul€ taktilo jutigumu, pieméram, pieskarties dazadas struktiiras virsmam, sajust tas,
atpazit un macities atSkirt. Lielu un nelielu dazadas formas akmentinu kombingSana stimulé kaju un
roku jutigumu. Tiek macits arT nosaukt krasas un virsmas Tpatnibas. Tiek attistita taktila uztvere: atrast
aprakstito formu vai pasam aprakstit. Tiek rikoti uzdevumi ar sacensibas elementiem: uzvaretajs
sasniedz attiecigo formu vai ,“parvar” sienu noteiktaja laika posma. Papildus var attistit I[idzsvaru un
koordinaciju.

Lidzekli:

v virsmas ar dazadu tekstiru;

v' dazadu formu priek$meti;

v' lidzekli ar dazadu temperatiiru;

v dziluma, platuma, svara izpratnes attistibas vingrinajumi.

4. Statistiska un matematiska datu analize (SPSS 19.0; Microsoft Excel 2007). Dati tika

iesniegti ka nepartraukto mainigo vid&jais aritmétiskais £ SD, vai ka biezums, ja ir kategoriski
mainigie. Tika veikta aprakstosa statistika un atsevisSki pétijumi, izmantojot SPSS V23.0 programmu
(SPSS Inc., Cikaga, Ilinoisa, ASV). Tika izmantoti Pirsona y2 testi un t-testi neatkarigu izlasu —
neatkarigo mainigo un atkarigo mainigo — salidzinaSanai. Tapat tika izmantots Kruscal-Wallis
neparametriskais tests, un p<0,05 tika uzskatits par nozimigu.

Pétijuma gaita

Petljuma gaita un sh&ma sniegta 1. att€la. Eksperimentalas grupas dalibniekiem tika piem&rota
sensora intervence 16 nodarbibas, bet kontrolgrupas dalibniekiem intervence netika piemeérota.

P&tamie (N=123)

Eksperimentala gr. (N=33) Kontroles gr. (N=90)

| vértéjums I vertgjums

f |

Sensora intervence Parasta ikdienas darbiba

Eksperimentala gr.
(N=33).
II vertejums

Kontroles gr.
(N=90)
II vertgjums

1. att. P&tijuma shéma.
Dalibnieki

Petijums tika veikts 2019. gada aprili-novembri Klaipéda un Lietuvas rietumos. Pe&tijuma
piedalijas 123 cilveki. Intervences pétijums tika Tstenots saskana ar labas kliniskas prakses principiem.
P&tijuma dalibnieku atlases kriteriji:

v vecums — ne jaunaki par 3 gadiem;
v visiem ir F (00-99) diagnoze;
v pasi (vai vinu vecaki) piekrit dalibai pétijuma.

P&tijuma piedalijas 72,8 % (83) virieSu un 27,2 % (31) sieviesu dzimuma parstavji. P&tjjuma dalibnieku
vecuma vidg&jais 11,46 g. (SD=3,52) (3. tabula).
111



Dalibnieku vecuma raksturojums

3. tabula

Sakng$ana®
Standarta 95% ticamibas intervals
Statistika Nobide |nobides klida | Zemakais | Augstakais
N Atbilstosi 123 0 0 123 123
INeatbilstosi 0 0 0 0 0
Vidgjie dati 11,46 ,00 ,33 10,51 11,83
Standarta nobides kliida 3,518 -,020 ,200 3,126 3,883
Minimums 3
Maksimums 20
Procentiles 25 9,00 -,32 46 8,00 9,00
50 11,00 ,29 ,59 10,00 12,00
75 14,00 -,21 54 13,00 15,00
a. Ja nav noradits citadi, saknéSanas rezultati pamatoti uz 1000 sakn&$anas paraugiem.
Visu dalibnieku kliniskas diagnozes vienmerigi sadalijas tris dalas:
v gariga atpaliciba (F70-F79) — 30,7 %;
v psihiskas attistibas traucgjumi (F80—F89) — 36,8 %;
v uzvedibas un emocionalie trauc&umi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma
(F90-F98 ) — 32,5 %.
Konkrétu klinisko diagnozu un to sadalijuma p&c vecuma raditaji sniegti 4. tabula.
4. tabula
Dalibnieku kliniskas diagnozes un sadalijums p&c vecuma
P&tamo diagnoze Vecums (g.)
Diagnoze N Vidgjie dati Standarta nobide | Minimums Maksimums
F70-F79 Gariga atpaliciba 35 (28,5%) 12,3 20517 20
F70.0 7| 13,57 4,158 9 20
F70.1 31 12,33 3,055 9 15
F70.8 51 15,8 0,447 15 16
F71.0 7 112,00 2,966 9 16
F71.1 115 0 15 15
F71.8 4114 2,708 10 16
F72.0 17 0 7 7
F72.8 21100 1,414 9 11
F73 4 112,25 5,737 7 19
F79.0 111 0 11 11
F80—F:8.9 P§ihiskﬁs attistibas 57 (46,3%) 9,65 3,00 3 18
traucéjumi
F80.1 3] 10,00 2,00 8 12
F83 25| 7,85 2,300 3 12
F84.0 21 | 9,24 2,862 4 16
F84.1 3] 14,33 4,726 9 18
F84.4 2195 0,707 9 10
F84.8 3|7 5,96 4 13
F90-F98 Uzvedibas un 8 15
emocionalie traucejumi, kas | 5; o5 504y 12,42 0,59
parasti sakusSies bérniba un
pusaudZa vecuma
F90.0 118 0 8 8
F91.2 2 | 13,00 1,414 12 14
F91.3 3| 12,67 1,528 11 14
F91.8 1113 0 13 13
F92.8 21 | 12,71 1,736 9 15
F92.9 1113 0 13 13
F93.8 1113 0 13 13
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F94.1 1]14 0 14 14
Kopa 123 11,46 19113 20

Petijuma dalibnieki tika sadaliti eksperimentalaja grupa un kontrolgrupa. Eksperimentalas grupas
dalibniekiem (N=33, 26,6 %) tika piemérotas sensoras intervences nodarbibas (katru dienu, kopa 16)
Delfinu terapijas centra. Kontrolgrupas dalibniekiem (N=90, 73,4 %) netika piemérota sensoras
integracijas terapija. Visi pétamie vai vinu vecaki tika informéti par pétijuma mérki, nosacijumiem un
gaitu; pirms ieklauSanas tika parakstits dalibnieka ligums.

REZULTATI

Sociodemografisko raditaju sadalijjums starp grupam sniegts 5. tabula. Visi dalibnieki ir
neprecgjusies, dzivo ar vecakiem (79,8 %) vai apriipes iestadés (20,2 %), nestrada (100 %). 77,2 %
dalibnieku ir tikai sakumskolas izglitiba, 4 % apmekle profesionalo skolu, bet pargjie 18,8 % macas
specialaja skola.

Lielaka dala (58,5 %) petamo dzivo pilseta, bet 41,5 % laukos vai mazpilsétas. Petijuma laika 92,1 %
dalibnieku apmekl&ja macibu vai specialas izglitibas iestades, bet pargjie (7,9 %) tikai socialos dienas
centrus.

5. tabula
P&tijuma dalibnieku sociodemografiskie raditaji
Eksperimentala gr. (N=33) | Kontrolgr. (N=90) p
Vecums (g.) 8+34 12,1429 0,001
Dzimums n (%)
Siev. | 12 (36,4) 24 (26,7) 0,204
Vir. | 21 (63,6) 66 (73,3)
Dzivesvieta n (%) 0,001
Pilseta | 29 (87,9) 43 (47,8)
Laukos | 4 (12,1) 47 (52,2)
Dzivo n (%) 0,001
Ar vecakiem/aizbildpiem | 33 (100) 67 (74,4)
Dzivo socialas apriipes iestadé | 0 23 (25,6)
Nodarbinatiba n (%) 0,001
Macas | 24 (72,8) 90 (100)
Apmeklg dienas centru | 6 (18,2) 0
Nav nodarbinati | 3 (9,1) 0
Izglitiba n (%) 0,005
Sakumskolas | 20 (60,6) 77 (85,6)
Nepabeigta vidgja | 1 (3) 4(4,4)
Vidgja | 1 (3) 0
Cita | 11 (33,3) 9 (10)

SlimojoSo ar hroniskam blakusslimibam starpiba starp p€tijuma grupam ir statistiski nenozimiga
(p>0,05), tacu rezultati uzradija, ka eksperimentalaja grupa neviens no dalibniekiem nenoradija nervu
sisttmu slimibas, turpreti kontrolgrupa lidz desmit procentiem dalibnieku noradija, ka viniem ir $adas
slimibas (p<0<05) (2. att.)
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Hroniskas slimibas, ar kuram slimo pétijjuma
dalibnieki

VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM ACU SLIMIBAM?> |7

VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM...
VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM DZIRDES SLIMIBAM? [

VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM ADAS SLIMIBAM? 3%

VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM ELPCELU SLIMIBAM? |
VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM VAIROGDZIEDZERA...
VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM NERVU SLIMIBAM?

VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM GREMOSANAS...
VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM KAULU/MUSKULU....

VAI SLIMOJAT AR HRONISKAM SIRDS/ASINSVADU...

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

m Kontroles gr. Eksperimentala gr.

2. att. Peétamie ar hroniskam slimibam, %

Vairak neka pusei (52,9 %) pétijjuma dalibnieku ir redzes traucgjumi un 27,7 % dzirdes
trauc€jumi. (3. att.)

Sensoro sistému traucéjumi

GARSA

DZIRDE

REDZE

I
0 10 20 30 40 50 60 70

® Kontroles gr.  m Eksperimentala gr.

3. att. Petamie ar sensoro sist€mu traucgjumiem (%)
No visiem pétijuma dalibniekiem tikai viens eksperimentalas grupas dalibnieks bija pilnigi

atkarigs no apkartgjiem un parvietojas ratipkrésla. Citiem dalibniekiem palidziba nebija nepiecieSama,
tacu 6,8 % dalibnieku izmantoja kompensacijas lidzeklus (X?=3,887 df=3; p =,274) (4. att.).
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Pétamo sadalijums péc funkcionalas
neatkaribas limeniem

LIMENIS

Asies pavadinimas
FUNKCIONALAS NEATKARIBAS

5. LIMENIS
4. LIMENIS
3. LIMENIS
2. LIMENIS
1. LIMENIS Gt
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
procenti

M Kontroles gr. W Eksperimentala gr.

4. att. Peétamo sadalijums péc funkcionalas neatkaribas Iimeniem (%)

Refleksu integracijas izmainas sniegtas 6. tabula P&tijuma dati paradija, ka sensora intervence

ievérojami ietekmgja refleksu integraciju.

6. tabula
Refleksu integracijas izmainas pétijuma grupas
Refleksi Grupa Vertéjums | Vidéjie | Standarta | Standarta Zimigie
dati nobide nobides cipari
(SD) klida (sig.)
(2-
t df puséji)
Babinska Eksperimentala | | 3,73 1,153 0,201
reflekss Il 4,09 0,980 0,171 -3,200 32 0,003
Kontroles | 4,37 1,213 0,128
Il 4,40 1,190 0,125 -1,288 8 0,025
Galanta Eksperimentala | | 3,97 1,104 0,192
reflekss Il 4,33 0,854 0,149 -3,200 32 0,003
Kontroles | 4,80 0,603 0,064
I 4,82 402 ,042 -1.752 8 0,083
Asimetriskais | Eksperimentala | | 2,91 1,739 0,303
toniskais T 3,03 1.741 0.303 Lerr 32 0211
kakla Kontroles | 4,70 ,589 0,062
reflekss T 4,72 562 0,059 -1,521 89 0,013
(ATKR)
Simetriskais Eksperimentala | | 2,97 1,723 0,300
toniskais T 3.12 1,601 0.204 L9 32 0057
kakla Kontroles I 4,63 0,726 0,077
reflekss ] 4,65 0,545 0,057 -1,219 89 0,000
(STKR)
Toniskais Eksperimentala | | 2,82 1,776 0,309
labirinta T 3,06 1,767 0,308 2,268 32 0,030
reflekss Kontroles | 4,70 0,570 0,060
(TLR) [l 4,72 0,402 0,042 -1.816 89 0,006
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Novértgjot petamo lidzsvaru, redzam, ka kontrolgrupas rezultati sakotngja vert€juma bija labaki,
neka eksperimentalajai grupai, tomér eksperimentalas grupas rezultati pec intervences ievérojami
uzlabojas (7. tabula).

7. tabula
Lidzsvara izmainas pétijuma grupas
Grupa Vertgjums | Vidgjie | Standartnovirze | Standarta
dati (SD) nobides Zimigie
klada cipari
(sig.) (2-
t df puséji)
Stavot uz Eksperimentala | | 4,36 1,194 0,208
stabilas T 4,48 1,121 ,195 2,101 32 044
virsmas ar Kontroles | 4,67 ,936 ,099
atveértam acim -
I 4,68 683 072 0,770 89 ,007
Stavot uz Eksperimentala | | 2,79 1,556 271
stabilas Il 3,03 1,610 280 -1,854 32 073
virsmas ar Kontroles [ 4,40 1,149 121
aizvertam T -0,974 89 ,000
acim 4,42 ,706 ,074
Stavot uz Eksperimentala | | 1,88 1,244 217
labas kajas ar I 2,21 1,341 ,233 -3,546 32 ,001
atveértam acim | Kontroles | 3,26 1,611 ,170
Il 3,27 1,477 ,156 0,442 89 ,000
Stavot uz Eksperimentala | | 1,39 (47 , 130
labas kajas ar T 158 867 5| 2067 | 32 012
aizvertam Kontroles I 2,20 1,073 113
acim Il 2,24 1,146 121 -1,455 89 ,000
Stavot uz Eksperimentala | | 1,88 1,244 217
kreisas kajas T 2,12 1,293 225 GUE 32 003
ar atveértam Kontroles | 3,21 1,686 ,178
actm I 3,23 1,536 162 0,541 89 001
Stavot uz Eksperimentala | | 1,36 742 ,129
kreisas kajas T 1,52 795 ,138 2,390 32 023
ar aizvertam Kontroles I 2,11 1,136 ,120
acim I 2,21 1,154 122 -1,550 89 000
Stavot ar Eksperimentala | | 2,42 1,621 ,282
vienu padu T 2,67 1,652 288 | 21| *2 009
prieksa otrai | Kontroles [ 3,39 1,497 ,158
I 3,47 1,374 ,145 1,391 89 000
Apgrieziens Eksperimentala | | 3,85 1,503 262 |
par 360° T 2,03 1,380 a0 | 2067 | %2 012
Kontroles | 4,36 1,020 ,108
I 4,40 996 ,105 -1,035 89 045
PriekSmetu Eksperimentala | | 4,24 1,226 ,213
pacelSana no I 4,39 1,088 ,189 -2,390 32 023
gridas Kontroles | 4,69 ,816 ,086
Il 4,70 800 ,084 -1,000 89 320
Apgrieziens, Eksperimentala | | 3,61 1,456 ,254
skatoties aiz T 3.79 1341 233 -2,667 32 ,012
muguras Kontroles | 4,09 ,979 ,103
T 4,13 ,900 ,095 0,324 89 001
Snieg§anas uz | Eksperimentala | | 3,82 1,357 ,236
prieksu ar Il 3,94 1,273 222 -2,101 32 044
izstieptu roku | Kontroles [ 3,96 1,090 115
Il 3,98 1,038 ,109 ~630 89 530
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Eksperimentalas grupas sensoras modulacijas vertejums paradija izteiktu sensoras integracijas
ietekmi, jo péc intervences rezultati uzlabojas (5. att.). Kontrolgrupas rezultati izmainijas loti
nenozimigi.

Eksperimentala gr.
70 &
60

50

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Apgalvojumi

=@ | VErtejums ==@==|| vertéjums

Kontrolgr.

8}
o
[oX
0
1 2 3 456 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Apgalvojumi
=@==| vértejums =@=|| vértéjums
Apgalvojumi Apgalvojumi

1 | Var uzvesties agresivi/nobities, ja kads 16 Emocionali Joti jutigs, labils
negaiditi pieskaras

2 | Nepatik dusa: baidas/parak stipri kutina 17 Loti piesaistits vienam no vecakiem, griiti atSkirties
3 | Jut diskomfortu, kemmgjot matus 18 Atri apmulst no vajas skanas
4 | Nepatik viegls pieskariens/glasts 19 Patik darboties klusas telpas
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5 | Patik ilgstosi valkat vienu un to pasu 20 Jutigi reagg uz troksni, ko rada parastas sadzives ierices

apgerbu (mikrovilnu krasnis, tualetes, ventilatori, balsis, vakuuma
stkni u. C.)

6 | Izvairas no pieskarSanas dazadam 21 | Nevar gulét, ja istaba nav pilnigas tumsas un (vai) klusuma
virsmam

7 | Izvairas no cilvéku grupas, jo negrib 22 Nepatik spilgta, mirgojosa gaisma
netisam saskarties

8 | Jutigi negativi reagg, ja ir parkarsis, vai 23 Griiti uzturét acu kontaktu
Skiet, ka nosalst daudz atrak neka citi

9 | Nobistas, ja kads pacel/pakustina 24 Medz gadities, ka aizsedz sev acis, jo ir neapmierinats

10 | Kustibas loti statiskas, nav kustibu 25 Izvairas no jaunu partikas produktu izméginasanas
brivibas, viegluma/plastiskuma

11 | Ir sarezgiti braukt ar riteni 26 Nepatik tirit zobus ar pastu

12 | Slikta disa, braucot ar 27 Var &ést tikai aukstu/tikai karstu édienu
autobusu/automobili  vai  lidojot ar
lidmasinu

13 | Baidas no augstuma 28 Jutigs pret smarzam, kas citus nekaitina

14 | Viegli var noreibt galva (no kustibas) 29 Var atteikties no €diena smarzas d¢l

15 | Nedross, griiti atrast draugus 30 levero prieksmetu/lidzeklu/telpu smarzas, kuram mes

nepieverstu uzmanibu

sniedzami tikai eksperimentalas grupas rezultati.

5. att. Peétamo hiperjutiga reakcija uz parasto stimulu (SOR (%)

Veicot atkartotu sensoras modulacijas vértgjumu, kontrolgrupa sensori hipojutigiem (SUR) un
sensori meklgjoSiem (SS) dalibniekiem netika konstatetas nekadas izmainas, tadel 6.—7. attela

aizpogat pogas u. C.

Eksperimentala gr.
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Apgalvojumi
=@==Fksperimentala gr.  ==@==Eksperimentala gr.
Apgalvojumi Apgalvojumi
1 | Pazeminata reakcija uz citu cilveku 16 Patik bit ciesi apskautam, saspiestam
pieskarieniem
2 | Gruti sataustit smalkus priekSmetus: 17 Atri apmaldas veikala vai citas ekas
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3 | Vajak reagé uz traumam, sasitumiem, 18 Biezi vien, kaut ko darot, pielieto parak daudz speka
savainojumiem

4 | Edot, nosméré zonu ap muti un nenotira 19 Nepamana iesp&jamo bistamibas avotu apkartgja vide
(piem&ram, automasinu)
5 | GarSo &dieni ar spécigi izteiktu garSu 20 Loti patik gul$pat uz mébelém/gridas

6 | Nosmergjot drébes vai kermeni, nav 21 Patik, kad citi cilveki vinu cila
vajadzibas nomazgaties/nomainit drébes
7 | Nepartraukti stimulé mutes zonu: baz 22 Patik atrums
prickSmetus muté, spelgjas ar siekalam
vai saka skanu atdarinajuma vardus

8 | Grauz rakstampiederumu/salminu u. C. 23 Var ilgi Stipoties un neapreibt

9 | Nejutigs pret temperatiru: var nejust 24 Patik vérot no malas, nevis piedalities
parkar§anu vai Skiet, ka labi jitas

aukstuma
10 | Neatskir vismaz vienu formu: trisstiris, 25 Gruti kopét darbibas
kvadrats, aplis
11 | Edot, griiti lietot galda piederumus 26 No rita griiti piecelties, atskanot modinatajam
12 | Lengans kermenis 27 Nereagg uz savu vardu
13 | Ed nekartigi, aptraipas 28 | Griti atceréties, ko saka cilveki
14 | Parspiez rakstampiederumu 29 Griiti sekot instrukcijai

15 | Grita ikdienas organizacija: nespgj 30 Nekontroléta defekacija vai uriné$ana
atrast/salikt savas mantas

6. att. Eksperimentalas grupas sensori hipojutigo (SUR) dalibnieku apgalvojumu izmainas, piem&rojot
sensoro integraciju (%)

Eksperimentala gr.
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Apgalvojumi Apgalvojumi

1 Patik visu aiztikt 12 Nemitigi kustas, augsts kustiguma limenis

2 | Pastavigi “spel&jas” ar priekSmetiem — 13 Staiga uz pirkstgaliem
pildspalvam, zZimuliem u. C.

3 Nomierinas, zizot 1kski, ligojoties vai 14 Periodiski grozas, Stipojas
apskaujot milako rota]lietu

4 Aiztiek savu kermeni bez vajadzibas 15 Sézot uz krésla, biezi vien §lipojas vai séz uz divam krésla
vai rausta matus kajam

5 Izpilda pastavigas bezjedzigas 16 Nemitigi grib Stpoties, p&c iesp&jas augstak vai veicot apli
darbibas

6 Griez zobus 17 Grib &dienu ar stipru smarzu vai gar§u

7 Tiecas uz adrenalinu izsaucos$am 18 Patik ciets &diens, ko nepiecieSams koslat/grauzt
riskantam darbibam

8 Meklé nodarbes, kuru laika wvarétu 19 Parak daudz sevi analiz€, ierosina darbibas, kas saistitas ar
atsisties, nokrist, satriekties kermena fiziologiskajam izmainam

9 Ti8i aizskar citus, censas pagriist 20 Edot, piebaZz pilnu muti

10 | Grauz zimuli/salminu u. C. 21 Ir problémas ar v&dera izeju/uriné$anu (satur)

11 | Var parmérigi lekat uz batuta

7. att. Eksperimentalas grupas sensori mekl€joso (SS) dalibnieku apgalvojumu izmainas, piemé&rojot
sensoro integraciju (%)

Secinajumi
Apkopojot ieglitos pétijuma rezultatus, var apgalvot, ka sensora intervence nozimigi ietekmée
sensoro modulaciju, refleksu integraciju un lidzsvaru. Taja pasa laika kontrolgrupas dalibnieku rezultati

gandriz nemainijas.

Izvirzita pétijuma hipotéze, ka, piem&rojot sensoras integracijas metodiku, jau péc 16 nodarbibam

var konstatét pirmas sensoro sist€mu pozitivas izmainas, ir apstiprinajusies.
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