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Abstract. Mindfulness based interventions has been used in context with different mental and
somatic health conditions in health care system with good evidences. In Latvia professionals
working in psychiatry and rehabilitation are taking first steps to integrate mindfulness based
interventions into their practice, therefore, guidelines for integration these interventions into
the health care system is needed. The aim of this study is to evaluate existing evidences, content
and mechanisms of mindfulness interventions for different patient groups.

Electronic searches in PubMed, ProQuest, ScienceDirect, ClinicalKey, Cochrane Library,
Wiley Online Library, and Psycinfo (2010 — 2018). Papers were required to meet the following
criteria to be included in this review: (i) systematic review or meta-analysis; (ii) include
quantitative outcomes for adult population in health care setting; (iii) published in English.
Despite the good evidences, mindfulness based interventions are viewed as "complex
intervention”, researchers call for methodological, cultural and ethical attention to be made of
implementing mindfulness practice into health care setting.

Keywords: health care; mindfulness based cognitive therapy; mindfulness based intervention;
mindfulness based stress reduction.

levads
Introduction

Apzinatibas (angl. mindfulness) koncepts pétijumos veselibas apripée tiek
lietots jau gandriz 30 gadus, bet beidzamaja desmitgad€ butiski ir pieaudzis ar
apzinatibu un dazadam apzinatibas intervencém saistito p&tijumu skaits. Datu

© Reézeknes Tehnologiju akadémija, 2018
http://dx.doi.org/10.17770/sie2018vol1.3298


http://dx.doi.org/10.17770/sie2018vol1.3298

Majore-Diisele et al., 2018. Apzinatiba balstito intervencu raksturojums dazadam pacientu
grupam — literatiiras apskats

bazes “PubMed”, “SciencDirect” uzrada, ka 2017. gada vien ir publicéti vairak
neka 30 sistematiskie parskati (turpmak teksta — SP) par apzinatiba balstito
intervencéu rezultatiem, 22 no tiem — veselibas apriipé (Citi — izglitiba, socialaja
aprupe). 2017. gada publicétais parskats par citéjamibas paterniem ar apzinatibu
saistitajos SP parada, ka 2010. gada tika publiceti 6, bet 2015. gada jau 29 SP par
apzinatibu un apzinatiba balstitajam intervencém (Chiesa, Fazia, Bernardinelli, &
Morandi, 2017).

Kamer citviet pasaulé ar apzinatibu saistitas intervences tiek pielietotas
veselibas apriipes vide, Latvija tikai Sobrid tiek sperti pirmie soli, lai $adas
intervences ieklautu psihologiskas palidzibas un atbalsta sistéma un piedavatu tas
klientiem vai pacientiem. Pagaidam ta ir atsevisku dazadu jomu profesionalu
(psihologu, kognitivi biheivioralo terapeitu, makslas terapeitu, fizioterapeitu)
iniciativa, — integrét apzinatibas principus sava profesionalaja darbiba.

Lielbritanija, kur apzinatiba balstitas intervences (turpmak teksta — ABI) ir
iestradatas veselibas apriipes vadlinijas (piemé&ram, pacientiem ar hronisku
depresiju) (Coronado-Montoya et al., 2016), p&tnieki diskuté par ABI integraciju
veselibas apriipes sistéma un nosauc to par "sarezgitu intervenci" integracijai. Tas
sarezgitibu nosaka vairaki faktori: (1) ABI ietver virkni dazadu komponentu un
mijiedarbibu, kas ir gan praktiski (dazadas tehnikas un apzinatibas vingrinajumi),
gan teorétiski (atSkirigs teoretiskais saturs atkariba no fokusa vai pacientu grupas
vajadzibam); (2) tas ietver kompleksas izmainas vadiba un uzvediba (pienemsana,
psihologiskais elastigums, lidzjutiba) gan no dalibnieku, gan profesionalu puses;
(3) tas prasa koordinétu piepili - strat€gisku planu dazados pakalpojuma limenos,
lai to varétu ieviest sistéma; (4) tas ieklauj dazada veida mainigos (fiziologiskus,
psihologiskus, personibas iezimju, pakalpojuma pieejamibas u.c.), kas janoverte
p&tijumos; (5) tas pielauj lielu modelu daudzveidibu (Demarzo, Cebolla, &
Garcia-Campayo, 2015).

Vesturiski apzinatibas koncepts ir bijis saistits ar budisma religisko praksi
un meditacijas tradiciju, kas miisdienas rada gan neviennozimigu attieksmi pret
S0 konceptu, gan griitibas operacionalizét apzinatibas jeédzienu. Sis gritibas
pastiprina fakts, ka dazadi autori, izmantojot daudzveidigus avotus, lieto atskirigu
terminologiju. Lai gan Sobrid apzinatibu visbiezak defing ka tisi verstu uzmanibu
pret patreiz&jo pieredzi ar pienemosu, nevertgjosu attieksmi (Jon Kabat-Zinn,
1990), vienlaikus petnieki to apraksta ka dazadus stavok]us un procesus. Reiz€ém
p&c biitibas I1dzigi fenomeni tick nosaukti atskirigi (Chiesa & Malinowski, 2011),
proti, anglu valoda public@tajos tekstos sastopamie jédzieni mindfulness based
approach, mindfulness based therapy un mindfulness based intervention
visbiezak tiek lietoti ka sinonimi dazadiem ar apzinatibu saistitiem psihologisko
terapiju veidiem, kuriem ir kopigs teorétiskais pamats un lidzigs saturs.
Apzimgjums “psihologiskas terapijas” latvieSu valoda vél nav aprobéts, tacu
anglu valoda publicétaja zinatniskaja literattra (psychological therapies) to lieto
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jau vismaz 30 gadus ka apvienojosSu jédzienu intervencém, kuras tiek realizétas
konsultésanas forma un kuru mérkis ir atvieglot psihologisko distresu, un veicinat
adaptivas uzvedibas apgtsanu (Shadish, Navarro, Matt, & Phillips, 2000). Tatad,
Saja raksta autores ar psihologiskajam terapijam saprot dazadu pieeju
psihoterapiju, psihologisko konsultésanu, ka art makslu terapiju.

Apzinatiba balstitas intervences ir kopigs apzim&ums daudzveidigiem
psihologisko terapiju veidiem, kuru ietvaros tiek praktizéta meditacija un tadgjadi
attistita apzinatiba. Par ABI pamata konceptiem tiek nosaukti noliiks, uzmaniba
un attieksme, kas lauj pieredzet perspektivas mainu attieciba pret uztverto — biit
dzila kontakta ar pieredzi, nevis identificéties ar to (Shapiro, Carlson, Astin, &
Freedman, 2006).

Psihologisko terapiju ietvaros ABI tiek pieskaititas pie tresa vilna kognitivi
bihevioralas terapijas. So tre3o vilni apraksta ka neohumanistisku un holistisku
pieeju kopumu, ko raksturo intervences uzmanibas virzibai uz savu domu un
emociju novero$anu, savas pieredzes novérosanu, kontaktu ar tagadni, savu
vertibu izpratni un sevis pienemsanu (Hayes, 2004).

Lai gan pétniekus joprojam interese ABI efektivitate dazadas pacientu
grupas, pédeja laika rodas interese ar1 par intervences darbibas jeb terapeitisko
mehanismu noskaidrosanu, tapec $1 raksta mérkis ir apkopot péd&jo 7 gadu laika
datu baz€s publicétos rakstus par apzinatiba balstito intervencu izmantoSanu
veselibas apripes vid€ psihiatrijas un hronisku somatisku slimibu pacientiem un
atbildét uz sadiem pétijuma jautajumiem: 1) Kadi ir pieradijumi par ABI ietekmi
uz simptomiem psihiatrijas un hronisku somatisku slimibu pacientu grupam?
2) Ka tiek raksturotas ABI: kads ir ABI saturs un ilgums? 3) Ka tiek skaidrots
ABI darbibas (terapeitiskais) mehanisms?

Metode
Method

Lai atbildétu uz pétjjuma jautajumiem, tika izmantota sistematiska avotu
mekléSanas metode: datubazes “PubMed”, “ProQuest”, “ScienceDirect”,
“ClinicalKey”, “Cochrane Library”, “Wiley Online Library” un “PsycInfo” laika
posma no 2017. gada oktobra lidz 2018. gada janvarim tika atlasiti raksti, kas
publicéti no 2010. Iidz 2018. gadam un kuri atbilst $adiem ieklausanas krit€rijiem:
1) sistematisks parskats un/vai metaanalize, 2) pétijumu izlasi veido pieaugusie
pacienti veselibas apriipes vidé, 3) publikacija ir anglu valoda. lzmantotie
atslegvardi ir mindfulness; mindfulness practice; mindfulness based intervention;
mindfulness based stress reduction; mindfulness based cognitive therapy; mental

and physical health, un to kombinacijas, izmantojot Biila operatoru AND, OR.
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Pieradijumi par ABI ietekmi uz simptomiem psihiatrijas un hronisku
somatisku slimibu pacientu grupam
Evidence of MBI on the symptoms of psychiatry and chronically somatic
patients

S1 apskata ietvaros tika apkopoti rezultati no 15 sistematiskajiem parskatiem
un meta-analizém (2012.-2018. gads), kas ietver 411 pétijumu datus.

Visbiezak (67 %) sistematiskajos parskatos tiek min€ti augsta limena
pieradijumi samazinot depresijas un trauksmes raditajus. Sie simptomi efektivi
tiek samazinati hroniskas depresijas pacientiem (Coronado-Montoya et al., 2016),
progresgjosas onkologiskas saslim8anas (Zimmermann, Burrell, & Jordan, 2018)
veza pacientiem (Gotink et al., 2015; Piet, Wirtzen, & Zachariae, 2012), krits
v€za pacientiem (Zainal, Booth, & Huppert, 2012), hronisku sapju pacientiem
(Veehof, Trompetter, Bohlmeijer, & Schreurs, 2016), fibromialgijas, sirds un
asinsvadu slimibu (hipertensija, cukura diabéts, sirds slimibas ) un citu hronisku
slimibu pacientiem (Abbott et al., 2014; Gotink et al., 2015), multiplas sklerozes
pacientiem (Simpson et al., 2014), ka ar1 p&c parcjosas iS€miskas 1€kmes un
insulta (Lawrence, Booth, Mercer, & Crawford, 2013).

Stresa simptomu mérijumi visbiezak ir saistiti ar konkréto ABI intervenci —
apzinatiba balstitu stresa samazinasanu, tas tiek noradits 33 % no metaanalizeém.
Par efektivu stresa simptomu samazinasanu tiek minéts véza pacientiem (Gotink
et al., 2015; Zainal et al., 2012), dazadu hronisko slimibu pacientiem (Gotink
et al., 2015) un pacientiem ar asinsvadu sistémas trauc€jumiem (Abbott et al.,
2014).

47 % no metaanaliz€m norada uz dzives kvalitates raditaju uzlaboSanos
sadam pacientu grupam: progreséjoSa onkologiska saslimSana (Zimmermann
et al., 2018), vezis un krats vézis (Zainal, Booth, & Huppert, 2012; Gotink et al.,
2015), hroniskas sapes (Bawa et al., 2015), multipla skleroze (Simpson et al.,
2014), insults (Lawrence et al., 2013) un hroniska depresija (Coronado-Montoya
et al., 2016).

Hronisku sapju pacientu grupai ABI ir piemérotas, lai attistitu sapju
pienemsSanu un uztverto sapju kontroli (Bawa et al., 2015), ka arT lai istermina
samazinatu sapju intensitates un nespé&jas simptomus (Cramer, Haller, Lauche, &
Dobos, 2012). letekme uz sapju un noguruma samazinasanos ir pieradita ari
multiplas sklerozes pacientiem (Simpson et al., 2014).

Psihiatrijas pacientu grupam ir giiti pieradijumi, ka ABI samazina ruminaciju
depresijas pacientiem (Perestelo-Perez, Barraca, Pefate, Rivero-Santana, &
Alvarez-Perez, 2017). Ruminacija jeb nemitiga domu malSanas ir raksturigs
simptoms pie vairakam psihiskam saslim$anam, tacu jo 1pasi depresijai. Attieciba
uz Sizofrénijas pacientiem, pétnieki secina, ka lielaka ABI ietekme ir uz
Sizofrénijas negativo simptomatiku, uzlabojas motivacija, savstarpgja
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mijiedarbiba, atbildes reakcijas atrums, emociju apzinaSanas un biezaka pozitivo
emociju piedzivosana (Khoury, Lecomte, Gaudiano, & Paquin, 2013).

Apkopojot sistematisko parskatu rezultatus var teikt, ka pacientiem ar
hroniskam somatiskam saslimSanam un psihiatrijas diagnozi ABI uzrada
uzlabojumus trauksmes, depresijas, dzives kvalitates un stresa raditajos, un
samazina dazadus ar hroniskam slimibam saistitus simptomus.

Apzinatiba balstito intervencu raksturojums
Characteristic of mindfulness based interventions

Saja raksta sadala ABI tiks raksturotas péc satura un ilguma.

Visam ABI ir kopigs pamats — formala meditacijas prakse, kas ietver dazadas
vaditas meditacijas (pieméram, elpas veroSana, kermena skeneSana, skanu un
domu meditacija, atvértas uzmanibas meditacija, meditacija kustiba) un noteiktas
attieksmes attistiSana (pieméram, tagadnes briza apzinaSanas, pienemsana,
lauSanas, netiesasana, laipniba un citas), ka ar1 jogas vingrinajumus un apzinatibas
attistiSanu ikdienas rutinas aktivitatés, ko déve ar1 par neformalo praksi. Visam
ABI saturu veido lidzigi elementi — meditacija, darbs ar kermeni, domam un
emocijam, ka ar1 psihoizglitoSanas. AtSkiribas pastav So elementu dazadajas
proporcijas un katras intervences specifika. Tiek uzsverta patstaviga apzinatibas
praktizeSana ikdienas dzivé (gan formala, gan neformala prakse), ka ar1 regularu
majasdarbu nozime.

Ka pirmais, kurs integréja ABI veselibas apriipes vidé darbam ar pacientiem,
pieminams Kebets-Zinns, kurS 1979. gada izveidoja programmu Apzinatiba
balstita stresa samazinasana (angl. Mindfulness based stress reduction, MBSR;
Kabat-Zinn, 1990) un kura veiksmigi tika pielietota vairakam hroniski slimu
pacientu grupam. V&lak pacientiem tika piedavatas dazadas citas ABI, kuras,
izmantojot Kebeta-Zinna formuléto teorétisko pamatu, modific€ja intervences
saturu, pielagojot to dazadam pacientu grupam un mérkiem. Kebeta-Zinna
Apzinatiba balstita stresa samazinasana (turpmak — ABSS) un velak art Segala un
kolégu izstradata Apzinatiba balstita kognitiva terapija (turpmak — ABKT) (Segal,
Williams, & Teasdale, 2002) ir programmas, kas ietver teorgtisko pamatojumu un
prakses vadlinijas. Japiebilst, ka gan ABSS, gan ABKT, salidzinot ar citam ABI,
ir visbiezak pétitas intervences ar parliecinoSiem rezultatiem, tapec, ka minéts
ieprieks, vairakas valstis (pieméram, Lielbritanija un ASV) depresijas pacientiem
ir ieklautas veselibas apripes sist€émas vadlinijas un rekomendetas ka papildus
terapija medikamentozajai arstéSanai (Coronado-Montoya et al., 2016; Goldberg
etal., 2018).

ABSS saturu veido meditacijas prakse, neformala prakse ar ieradumu mainas
vingrinajumiem, vienkar$i jogas vingrinajumi un psihoizglitoSanas. Sakuma
posma 1pasa uzmaniba tiek veltita uzmanibas koncentréSanas attistiSanai, elpas
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verosanai un kermena skeng€Sanai — mérktiecigal uzmanibas virzisana Nno vienas
kermena dalas pie nakamas, lai attistttu sp&ju just kermena sajiitas (nevis par tam
domat) ar atvertu, ieinteres€tu un nevertgjosu attieksmi. Kad ir attistita noturiga
uzmaniba, pakapeniski tiek izpétiti emocionalie un domasanas paradumi ar skanu
- domu un atvértas uzmanibas meditaciju palidzibu, un attistita prasme tos noverot
ka parejosus, mainigus fenomenus. Butisks princips visa astonu nedélu ABSS
programma ir septinu attiecksmju attistiSana — pienemsana (angl. acceptance),
lausanas/ atlaiSana (angl. letting go), pacietiba (angl. patience), uzticésanas (ang|.
trust), nevertésana (angl. non-judging), iesacgja prata atvertiba (angl. beginner’s
mind), netiekSanas (angl. non-striving), necentréSanas (angl. non-centering), kas
kopuma tiek raksturota ka laipnas attieksmes pret sevi un citiem kultivésana.
(J. Kabat-Zinn & Hanh, 2009).

ABKT Iidzas meditacijas formalajai un neformalajai praksei integré ari
kognittvi biheivioralas terapijas tehnikas, pieméram, identificét ierastos,
automatiskos, bet disfunkcionalos kognitivos procesus (tai skaita depresiju
1zraiso$o ruminaciju), attistit metaapzinaSanos — sp&ju domas un jiitas noverot ka
Tslaicigas un parejosas, ar pienemosu, netiesajosu, lidzjitigu attiecksmi (van der
Velden et al., 2015).

Attistoties ABI izmantoSanai veselibas apriipes vid€, var novérot, ka ABI
principi tiek integréti dazadas pieejas, kas izpauzas $o intervenCu satura,
pieméram, sistematiskajos petijumos ir ieklauta ari Apzinatiba balstita makslas
terapija, kas ir tikusi piclagota v€za pacientu grupai. Intervences saturs Saja pieeja
norada uz apzinatibas prakses un makslas tehniku saskanotu izmantoSanu. Taja
tiek integrétas gan dazadas meditacijas tehnikas, gan ari makslas terapijas
aktivitates (piemeram, direktivas tehnikas — uzzimet sevi; nedirektivas tehnikas —
brivi izmantot makslas materialus, lai izpaustu laipnu attieksmi pret sevi makslas
darba utt.) (Jang, Kang, Lee, & Lee, 2016). Savukart Apzinatiba balstita muzikas
terapija vairak fokus€jas uz relaksaciju, uzmanibas un koncentréSanas kvalitasu
attistiSanu, kas tiek nodroSinata gan ar reflektivu miizikas klausiSanos, gan pasu
raditu improvizaciju (Lesiuk, 2016).

Attieciba uz laika aspekta lietojumu ABI, visbiezak tiek noradits, ka ABI
veiksmigai realiz€$anai nepieciesams astonu ned¢€lu ilgs periods, tomér, atkariba
no intervences veida, sesiju skaits un ilgums var variét. Pieméram, sistematiskie
parskati par ABI lietosanu véza pacientiem norada, ka astonas nedg€las ir parak
ilgs laiks (petijums uzradija 0-40 % lielu atbirumu), jo $1 pacientu grupa ir loti
ievainojama un jutiga pret fiziskiem apgriitinajumiem, pieméram, doSanos uz
kliniku, lai sanemtu intervenci. Intervences ar pielagotu — isaku sesiju laiku,
uzradija ieve€rojami mazaku atbirumu (Ando, Kira, Hayashida, & Ito, 2016;
Warth, Kessler, Hillecke, & Bardenheuer, 2015). Modificétas intervences
iespéjams realiz€t pat Cetru ned€lu laika posma (Lesiuk, 2016), tad tas visbiezak
ir ar akcentu uz psihoizglitoSanu un prasmju apgiiSanu.
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Piemérojot ABI saturu Sizofrénijas pacientu vajadzibam, tiek rekomend&ts
samazinat meditacijas ilgumu, neparsniedzot 10 miniites, izv€leties tadu
meditacijas veidu, kas palidz fokusét uzmanibu uz elpu, kermena sajiitam,
apkartnes skanam, un galveno uzmanibu veltit psihoizglitoSanai un grupas
dalibnieku savstarp€jai mijiedarbibai. Tadgjadi, empirisko pé€tijumu rezultati
noraida iepriek§ eksistéjoso parliecibu, ka ABI nav piemérotas pacientiem ar
Sizofrénijas vai bipolaro traucéjumu diagnozém (Khoury et al., 2013).

Tatad ABI ir iesp&jams pielagot konkrétu pacientu grupu vajadzibam, kas ir
vertejams ka intervences ieguvums, jo ir atbilstoSs uz pacientu centrétas pieejas
principiem un Jauj adapt&ties misdienu veselibas apripes tendencei orientéties uz
istermina arsté$anu. ABI ir iesp&jams organizét ari tieSsaistes, e-intervences
forma un iegit laba Iimena pieradijumus, pasi samazinot stresa simptomus
dazadam pacientu grupam (Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer, 2016). Tomér, lai ari
petijumu rezultati norada uz ABI piem@roSanu péc satura un ilguma dazadu
pacientu grupu vajadzibam, $ada intervences adapt€Sana paliek katra specialista
zina, jo Sobrid p&tijumi nenorada uz principiem, ka sadu pielagoSanu veikt.

Apzinatiba balstito intervencu terapeitisko izmainu mehanisms
Mechanisms of change in mindfulness based interventions

Beidzamajos gados zinatniskaja literatlira vérojams intereses pieaugums par
ABI terapeitiskajiem jeb izmainu mehanismiem. P&tnieki uzdod jautajumu — ka
ABI palidz mazinat daudzveidigus simptomus, pateicoties kam tas notiek (Gu,
Strauss, Bond, & Cavanagh, 2015) Ka ir iesp&jams teorctiski aprakstit ABI
darbibas un izmainu mehanismu? Vai tas ir [idzigs/atSkirigs dazada veida ABI
pielietojot dazadam pacientu grupam (Alsubaie et al., 2017)? Precizaka
intervencu iedarbibas un ietekmes izpratne ir nepiecieSama vairaku iemeslu dél —
gan to veiksmigai integracijai veselibas apriipes vidé, gan merktiecigakam
terapeitiskajam darbam un zinatnisko pé&tfjumu kvalitates paaugstinasanai (van
der Velden et al., 2015).

Mindfulness Model of Affect Regulation and Depressive Symptoms (Jimenez,
Niles, & Park, 2010) ir viens no pirmajiem aprakstitajiem terapeitiskas darbibas
modeliem, kas izveidots statistiski modelgjot attiecibas starp apzinatibu un
depresijas simptomiem un parbaudot iesp&jamo mediatora efektu Sadiem
mainigajiem: sevis pienemsana, pozitivas emocijas, ceribas un gaidas. Rezultati
apliecina sevis pienemsSanas ka biitiskaka mediatora nozimi. Ari Sizofrénijas
pacientiem ka nozimigakie moderatori, kas ietekmé rezultatu, uzradas
pienemsana, Iidzjutiba un apzinasanas (Khoury et al., 2013).

2012. gada publicétaja metaanalize secinats, ka var izdalit piecus iesp&jamos
principus, kuri nodroSina depresijas simptomu un rekurences iesp€jamibas
samazinasanos (Klainin-Yobas et al., 2012): 1) ilgstoSa domu un jiitu novéroSana
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(prolonged observation), saskarsme ar tam, nevis izvairiSanas; 2) izmainas
kognitivaja funkcioné€Sana, pieméram, uzlabojas uzmanibas koncentréSanas,
apzinasanas kvalitate; 3) relaksacijas pan€mienu apgiiSana, kas samazina
uzbudinajumu autonomaja nervu sist€mas dala; 4) sevis parvaldiSanas iemanu
uzlabojums, kas izpauzas ka daudzveidigaku un adaptivaku griitibu parvarésanas
stratégiju pielietoSana; 5) pienemsana — apzinatibas praktizéSana trené individu
pienemt domas, Jutas kermena sajiitas un s1tuac1Ju tadas, kadas tas ir, nemegmot
izvairities. Ta ir gan sevis, gan realitates pienemsana, kas, iesp&jams, ir
vissvarigakais terapeitiskas izmainas nodrosinoSais faktors.

2015. gada SP par ABI pielietojumu rekurentas depresijas pacientiem, veicot
korelaciju un mediacijas analizi, izdaliti Cetri galvenie iesp€jamie izmainu
mehanisma faktori (van der Velden et al., 2015): 1) apzinatibas prasmju
attistiSana; 2) izmainas depresivaja domasana, ruminacijas jeb domu malSanas
samazinasanas (depressogenic cognition); 3) Iidzjitiba pret sevi; 4) meta-
apzinasanas, kas ir sp&ja sevi noveérot domas un jitas ar attieksmi, ka tas ir
1slaicigas un parejosas (jeb ,,notikumi prata“, nevis realitate).

Sistematiskais parskats, kas apkopo mediacijas analizes rezultatus par ABI
darbibas mehanismu pacientiem gan ar psihiskas, gan ar fiziskas veselibas
problémam uzrada kognitivo un emocionalo reaktivitati ka spécigako no
mediatoriem. Izmainu mehanisma vid€ji specigu ietekmi izdara apzinatiba,
ruminacija un raizes, bet vajaku - lidzjitiba pret sevi un psihologiskais elastigums
(Guetal., 2015).

Joprojam tiek diskutéts par ABI izmainu mehanismu, noradot, ka nav
skaidrs, vai $is mehanisms ir kopigs visiem fiziskajiem un psihologiskajiem
veselibas stavokliem, vai ari tie ir at$kirigi dazadas pacientu grupas (Alsubaie
etal., 2017). Ieprieks aprakstitie p&tijumi par ABI mehanismu darba ar depresijas
pacientiem norada uz specifiskiem mediatoriem, kas raksturigi tieSi depresijas
diagnozei. Petnieki, kas apkopojusi petijumus par ABI mehanismu somatiskajiem
pacientiem, uzskata, ka neatkarigi no trauc€juma, eksiste universals ABI darbibas
mehanisms, kas ietver apzinatu uzmanibu, pienem$anu un atvertibu esoSajai
pieredzei (exposure) (Carlson, 2012). Sistematiskajos parskatos, kas veltiti ABI
izmantoSanai somatisko pacientu grupam, biezak tiek aprakstiti teorija balstiti
ABI darbibas modeli, pieméram, mehanisms, kas izskaidro, ka ABI palidz
samazinat kardiovaskularo slimibu risku. Modelis, ko pétnieki aicina parbaudit
randomiz€tos kontrol€tos pétijumos, piedava apskatit apzinatibu ka
pasregulacijas prasmi, kas ABI tiek attistita ar uzmanibas kontroles, emocionalas
paSregulacijas un sevis apzinasanas starpniecibu. Teoréetiskais modelis pienem, ka
apgiita pasregulacija potenciali var ietekmet kardiovaskularo slimibu risku

provocgjosos faktorus — veselibas uzvedibu un fiziskos parametrus (Loucks et al.,
2015).
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Tatad Seit apkopotie ABI darbibas mehanismi parada nepiecieSamibu
turpinat pétniecibu, 1pasi konteksta ar darbu ar somatisko slimibu pacientiem, kur
vel nav izveidots statistiski modeléts ABI terapeitiskas darbibas mehanisms. Ari
psihiatrijas vidé izpétitais darbibas mehanisms depresijas un Sizofrénijas
pacientiem neatbilst visiem bitiskajiem kriterijiem, kas lauj identificét darbibas
mehanismus vai mediatorus psihoterapija un uz kuriem ir noradijis p&tniecibas
profesors Alans Kezdens (Alan E Kazdin) (Kazdin, 2007).

Secinajumi
Conclusions

Sistematiskajos parskatos ir apkopota plaSa informacija par ABI
pielietojumu un pieradijumiem darba ar dazadam pacientu grupam, tacu trikst
vienotas izpratnes un vienotu vadliniju, ka integrét ABI veselibas apripé. Britu
pétnieki dévé ABI par pagaidam "sarezgitu intervenci" integracijai veselibas
apriipé, ko var secinat ar1 apkopojot §1 literatiiras parskata rezultatus.

Vienlaikus Sis literatiiras parskats lauj secinat, ka ir iegiiti laba Iimena
pieradijumi attieciba uz ABI ietekmi uz veselibas stavokli psihiatrijas un hronisku
somatisku slimibu pacientiem, 1paSi depresijas, trauksmes un stresa simptomu
samazinasana.

ABI tiek raksturota ar pietickami daudzveidigiem satura, ilguma un darbibas
modelu aprakstiem, kurus vieno apzinatibas attistiSana praktiz&jot meditaciju
pacientu grupai piemérota veida, garuma un konteksta.

Dazadas ABI ir attistijusas konteksta ar konkrétu pacientu grupu
vajadzibam, piem&ram, hroniskas depresijas, Sizofrénijas un onkologijas
pacientiem tiek piedavatas dazada satura un ilguma intervences. Terapeitiskas
darbibas modeli ir izpétiti un tiek piedavati konteksta ar ABI pielietojumu
depresijas pacientiem, un ka butiskakais mediators simptomu samazinasana tiek
noradita apzinatibas attistiSana un sevis pienemsana.

S literatiiras parskata ierobeZojumi ir attiecinami uz autoru izvéli ietvert
tikai sistematisko parskatu rezultatus, kas dalu no pétijumiem atstaj arpus
apskatamo pétijumu lauka. Ipasi tas vargja atsaukties uz ABI mehanismu izpéti,
jo tiesi kvalitativie pétijumi varétu dzilak atbildét uz jautadjumiem, kapeéc un ka
ABI nonak pie izmainam. Citi ABI raksturojoSie parametri netika ieklauti Saja
parskata, pieméram, specialistu, kas piedava ABI izglitiba, trenin$, meditacijas
pieredze, kas biitu biitisks ABI raksturojoSs parametrs, ko izpétit turpmak. Tapat
arpus ST apskata tika atstati b&rni un pusaudzi, kuriem ABI tiek piedavatas gan
veselibas apriipes, gan izglitibas vide.

Kopuma S§is literatiiras parskats lauj secinat, ka apzinatiba balstitas
intervences veiksmigi ieklaujas citu psihologisko terapiju vidd, palidzot
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pacientiem tikt gala ar slimibu izraisitajiem psihologisko un fizisko veselibas
stavoklu traucg€jumiem.

Summary

Systematic reports summarize extensive information about the evidence and application
of mindfulness based interventions (MBI) in working with different patient groups, but
integration of MBI into the healthcare system is still a challenge. British researchers define
MBI as "complex intervention” and this literature review leads to similar conclusion.

This literature review allows us to conclude that there is good evidence of the impact of
ABI on the psychological state of health in patients with psychiatry and chronically somatic
illnesses, in particular depression, anxiety and stress symptoms. MBI is characterized by
diverse aspects of content, duration and models of work, and are united by development of
mindfulness by practicing meditation in appropriate form, time and context for a patient group.
Different MBIs have evolved in the context of specific patient group’s needs, for example,
chronic depression, schizophrenia and oncology patients are offered various content and
duration of intervention. Therapeutic mechanisms have been investigated and are offered in
context of MBI for depression patients, as a self-acceptance a key mediator in reducing the
symptoms indicated. Thus, the mindfulness practice in patients has the most influence on self-
acceptance, as well as helps to develop the observation and coping of one's emotions, feelings
and thoughts, leading to a decrease in symptoms associated with depression and anxiety.

This literature review allows us to conclude that mindfulness based interventions, like
other non-pharmacological approaches, have a place alongside with other psychological
therapies to help patients to cope with the psychoemotional symptoms of the disease.
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