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Histérija ir ne tikai mediciniska diagnoze, kas lidz misdienam nonakusi no senas
Griekijas, sava nosaukuma nesot gan simboliski, gan konkréti saprotamu saikni
ar dzemdi. Sa varda izmanto$ana izgajusi talu arpus medicinas robezam, més
sastopamies gan ar ta sadzivisku (pieméram, histérisks balss tonis), gan socialu
(kara histerija) lietojumu, kas ietekmé ari mediku attieksmi pret pacientiem ar $o
diagnozi un paSu diagnozi. Medicinas tradicijai liels parbaudijums ir gritibas pret
histérijas pacientiem attiekties objektivi, vérojosi no malas, neietverot pacienta
attiecibas ar arstu histérijas izpausmju norisés. Var pat teikt — histérija saprotama,
ietverot Saja saprasana ari subjektivo, nevis tikai objektivo aspektu. Un liels
parbaudijums ir arT histérijas atskirigas izpausmes, ja tas novéro arsts — virietis

un arste — sieviete.

Histerijas visparigs
raksturojums

Viena no galvenajam histérijas pacientu
uzvedibas izpausmém — vélme b0t apkarté-
jo uzmanibas centra, izraisit citu apbrinu,
izbrinu un skaudibu. Tas notiek ar neparas-
ta apgérba palidzibu vai stastot par tragis-
kiem un neparastiem notikumiem pacienta
dzive. Médz but nestabils noskanojums, ta
sauktie pseidoorganiskie simptomi ar jusa-
nas, kustibu un koordinacijas traucéju-
miem, funkcionalam parézém un parali-
zém, nedroSa streipulojoS$a gaita, gritibas
parvietoties bez apkartéjo palidzibas. BiezZi
vérojama galvas trice, kas samazinas, ja
nepieverS tai uzmanibu, bet palielinas, ja
pacients uztraucas. DaZreiz attistds runas
traucéjumi (stostiSanas, nespéja parunat,
vajdzirdiba), Zago$anas, vemsana, rikles un
baribas vada muskulu spazmas, mulkiga,
bérniskiga, pacienta vecumam neatbilstoa
uzvediba, kas izpauzas ka bérniem raksturi-
gas manieres, zesti, palaidnibas.

Viens no histérisko izpausmiu variantiem
ir histérijas I1ékme — péksnas, sarezgitas un
izteiksmigas darbibas. Pacienti dauza ar ka-
jam gridu, plés apgérbu un matus, vartas
pa zemi, izliec kermeni, atspieZoties pret
pakausi un papéZziem (histériskais tiltins),
raud un klaiga. Lekme ievelkas, ja apkart
daudz skatitaju, bet var péksni beigties ka-
da péksna kairinataja ietekmé (sapes,

auksts udens u.c.). Lekmes laika apzina ap-
tumsojas, un atminas par to ir tikai miglai-
nas un epizodiskas. [11

Diagnoze

“Vissvarigakais histériska stila iekséjais
raksturojums ir trauksme,” raksta Nensija
Makviljamsa [2]. Saskana ar SSK-10 klasi-
fikatoru (ICD-10) histérija ar domingjosu
trauksmes simptomatiku ieklaujas koda
F41.8 - cita precizéta trauksme. Trauk-
smaina histérija [3].

Jau Zigmunds Freids rakstija par impul-
su konversiju somatiskos simptomos, kas
raksturigs histérijas pacientiem. Bet — N.
Makviljamsa turpina: “Ta ka cilvékiem ar
histérisku struktdru ir milzums neapzinatas
trauksmes, vainas un kauna, ka ari, iespé-
jams, tadél, ka péc temperamenta tie ir sa-
springti un paklauti parstimulacijai, vini ir
viegli depreséjami. [..] vini biezi lieto disoci-
acijas mehanismu, lai samazinatu tas afek-
tivi uzladétas informacijas daudzumu, ar
kuru tiem vienlaikus jatiek gala.” Disociaci-
jas izpausmiju ir daudz. Dala no tam ir iené-
muSas tadu ka romantisku nokrasu. Ta
fran€u 19. gadsimta psihiatri rakstija par
“valdzinoSo bezrapibu” (la belle indiferen-
ce), atminas maniem (la belle reconnais-
sance), fantazésanu, kuras patiesumam pa-
cienti paSi nelokami tic (pseudologia fan-
tastica), bet musdienu teatra un kino rezi-
soru un romanistu iztéli biezi nodarbina di-
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sociativo fligu, atminas traucéjumu un mul-
tiplo personibu izpausmes.

SSK-10 ieklautas $adas histériski kon-
vergétas izpausmes:

F44 - disociativi (konversijas) traucéju-
mi [4]. Kopéja disociativu jeb konversijas
traucéjumu pazime ir daléjs vai pilnigs nor-
malas integracijas zudums starp pagatnes
atminam, identitates apzinasanos, pasreizé-
jam sajatam un kontroli par kermena kusti-
bam. Visiem disociéto traucéjumu veidiem ir
tendence uz remisiju péc dazam nedélam
vai méneSiem, ipasi tad, ja tie sakas saisti-
ba ar psihotrauméjosu dzives notikumu. llg-
stosaki traucéjumi, Tpasi paralizes un anes-
tézijas, var rasties, ja sakums saistas ar ne-
atrisinamam situacijam vai interpersonalam
grutibam. Agrak $adus trauceéjumus uzskati-
ja par dazadiem “konversijas histérijas” vei-
diem. Meédz uzskatit, ka tiem ir psihogéna
cilme un ka tie laika zina ir cieSi saistiti ar
psihotrauméjoSiem notikumiem, kas pacien-
tam nav ne atrisinami, ne izturami, vai izju-
kusam attiecibam. Trauc&jumos bieZi para-
das pacienta koncepcija par to, ka sakusies
somatiska slimiba. Mediciniska izmeklésana
neatklaj nekadus zinamus somatiskus vai
neirologiskus traucéjumus. Turklat noskaid-
rojams, ka funkcijas zudums ir emocionalu
konfliktu vai vajadzibu izpausme. Simptomi
var rasties cieSa saistiba ar psihologisku
stresu un biezi rodas paksni. Seit pieskaita-
mi tikai tie somatiskie funkciju un jusanas
trauc&jumi, kas normali atrodas gribas kon-
trolg, ka ari sajutu zudums. Traucéjumi, kas
saistas ar s@pém un citdm sarezgitam so-
matiskam sajatam, ko regulé vegetativa ner-
vu sistéma, tiek kodéti ka somatizacijas
traucéjumi (F45.0). Vienmér japatur prata
varbatiba, ka vélak var rasties nopietni so-
matiski vai psihiski traucéjumi.

Jaieklauj:

— konversijas histérija;
— konversijas reakcija;
- histérija;

— histériska psihoze.
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