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Atkarigiem no alkohola personam ar simptomatisko epilespsiju arstéSana arsts sastopas ar noteiktam

gritibam, kas saistitas ar slimnieka centralas nervu sistémas funkcionaliem un struktiiras traucg€jumiem.

Sie pétijumi tika veikti ar merki noteikt, ka psihoterapijas transologiskas metodes iectekmé vispargjo
klmisko stavokli un galvas smadzenu bioelektrisko aktivitati personam, kas slimo ar alkoholismu un cie$ no

epilepsijas lekmeém.

Tika noveroti 50 slimnieku ar alkohola atkaribu vecuma no 28 Iidz 50 gadiem. No tiem 30 cilvekiem
epilepsijas 1ekmes sakas péc abstinences sindroma noformé$anas un abstinences laika izpaudas 1 — 3 reizes
gada (1.grupa). Pargjiem 20 slimniekiem 1€kmes attistijas pirms saslimsanas ar alkoholismu, galvenokart, sakara
ar ieglitam agrak galvaskausa — smadzenu traumam (2.grupa). Kontroles grupa tika novéroti 15 hroniskie

alkoholiki ar epilepsijas 1ekm&m, kuriem psihoterapija nebija pielietota.

Tika noverteti slimnieku kliniskais stavoklis, galvas smadzenu bioelektriska aktivitate un
eksperinemtali-psihologiskie dati 3— 4 ménesus vélak péc alkohola lietoSanas partraukSanas, pirms psihoterapijas

kursa sakuma (hipnoze, AT), kursa vidii un péc kursa pabeigSanas.

Pirms psihoterapijas kursa sakuma 1.grupas slimniekiem bija vérojama mérena emocionala nestabilitate,
sakaitinatiba, iekarsums, ipohondrija; 2.grupas slimniekiem ar traumatiskda genézes epilepsiju Sie traucgjumi
izpaudas izteiksmigak. Eksperimentali-psihologiskie pétjjumi paradija bitisku atminas un uzmanibas
pasliktinaSanos, atru nogurstibu, paaugstinatu iebremzetibu, kas piemita vairakumam no pé&tamajiem.
Registréjot 1.grupas slimnieku elektroencefalogrammas (EEG), domingja plakanas un saplacinatas liknes ar alfa-
un teta-vilnu bilateriali-sinhroniskiem uzliesmojumiem un retu peréklu patalogiju. 2.grupas slimniekiem tika

verotas parsvara dizritmijas un peréklu epilepsijveidiga aktivitate.

Psihoterapijas kursa rezultatd vairakumam no nov€rojamam personam uzlabojas kliniskais stavoklis:
pieauga emocionala stabilitate, mazinajas sakaitinatiba, mikstak izpaudas vegetativie trauc&umi, normalizgjas
miegs. Slimnieki kluva aktivaki, pastiprindjas motivacija atturéties no alkohola. Eksperimentali-psihologiskie

dati paradija uzmanibas pastiprinasanos, darbsp&jas celSanos, iebremz&tibas samazinasanos.

No divdesmit 2.grupas slimniekiem 9 1&€kmes kluva retakas. Lidzas klinikas uzlaboSanai bija vérojama
EEG pozitiva dinamika gan tieSi péc hipnozes seansa vai AT beigam, gan péc psihoterapijas kursa pabeigsanas:
1.grupas 14 slimniekiem pastiprindjas alfa-ritma regularitate un amplitiida, paradijas ritma apgiiSanas reakcija

pie ritmiskas fotostimulacijas (10 herci).

12 otras grupas slimniekiem péc psihoterapijas kursa pabeigSanas skaidri bija vérojama dizritmijas
uzlabosanas, pieauga alfa-ritmu regularitate un izteiksmigums. EEG pozitivo novirzu izteiksmigums zinama
méra saskangja ar slimnieku kliniska stavokla uzlaboSanos un atspoguloja psihoterapijas mobilizetas

kompensatoriskas iespgjas.




Slimnieku kontroles grupa, kuriem nebija pielietota transologiska psihoterapija, netika atziméta tik
skaidri izteikta kliniska stavokla un cerebralas neirodinamikas uzlabosanas pat pie ilglaicigas atturéSanas no

alkohola lietoSanas.

Petijumos iegttie rezultati liecina, ka psihoterapija pozitivi iespaido atkarigiem no alkohola ar
simptomatisko epilepsiju klinisko stavokli un cerebrali-neirodinamiskos procesus, ka ar pamato transologisko

metoZu pielietosanas lietderigumu dotas patalogijas rehabilitacija.
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Arste8anas transologiskds metodes (to skaitd AT) tradiciondli plasi pielieto alkohola atkaribas
arstéSana. Taja pasa laika slimnieku stavokla objektivu raditaju trikums rada vairakas problémas dotas terapijas
pielietosana.

ST pétfjuma mérkis ir noteikt autogéna transa neirofiziologiskas Tpatnibas, un ka tas ietekmé ar
alkoholismu slimo pacientu cerebrali — bioelektrisko aktivitati.

Pétijumos piedalijas 16 ar alkohola atkaribu slimas personas. EEG atkartoti tika registréta remisijas
laika, p&c nodarbibam ar autotreningu, kas ilga 2 — 5 ménesus. EEG fiksgjas pirms autogéna transa, ta laika un
izejot no transa.

Transa stavokli tika pétits, ka slimnieks reagé uz gaismas un sapju izraisito kairindgjumu, ka ari uz
emocionali negativajam pretalkoholiskajam formulam. Kontroles grupa tika novéroti septini veseli viriesi.

Alkohola atkarigiem personam sakotngja EEG domingja diezgan regularas, vidéjas amplitiidas alfa -
ritms. Pargjo slimnieku EEG atklaja galvas smadzenu dzilo struktliru nepilnvertigumu: 7 cilvékiem - diftizas
dizritmijas ar dazadas struktiiras potencialu bilateriali — sinhroniskiem uzliesmojumiem un 3 slimniekiem -
"plakanas" EEG.

AT muskulatiiras relaksacijas fazes sakuma 11 cilvekiem EEG secigi mainijas:

V' paléninajas alfa — ritms,
v' samazindjas ta amplituda,

v" likne kluva plakanveidiga.

P&c tam prieksgjas dalas uzradijas un atri pastiprindjas téta — aktivitate, paradijas zemas amplitiidas

delta — vilni. Saja laika pielietojamo kairinataju — (spilgta gaisma vai dirieni) — rezultata EEG palika

nemainiga, vai arl izraisTja lenas aktivitates Tslaicigu redukciju, kas atri atjaunojas.

Autogeénas iedarbibas aktivaja fazé vairakiem slimniekiem EEG bitiski nemainijas, tikai 4 cilvekiem
pazuda lénveidigu vilnu aktivitate. Pieciem cilvékiem, kuriem bija atziméta sakotngji "plakana" un krasi
saplacinata EEG, AT laika ta nemainijas, neskatoties uz kliniski nosakamo transa stavokli.

Péc AT beigam vairakuma gadijumos bija vérojama EEG normalizacijas tendence: samazinajas

dizritmija, pieauga alfa — ritma izteiksmigums un regularitate.




Kontroles grupas personam, atskiriba no noverojamiem slimniekiem, netika atzimeta tik spilgti izteikta

lenveidigu vilnu aktivitate AT pirmaja faze. Autogénas iedarbibas aktivaja faz€ viniem pazuda leéna aktivitate,

EEG liecinaja par galvas smadzenu struktiru aktivizé$anos, kas saskan ar literatiira minctajiem datiem par AT

ietekmi uz veselu un ar neirozeém slimo cilvéku galvas smadzenu bioelektrisko aktivitati.

Acimredzot, atkarigiem no alkohola personam centralas nervu sistémas funkcionalo un strukttiras
izmainu rezultatd ir samazinajusas maksimalas koncentréSanas iespgjas, kas nepiecieSama aktivas autogenas
iedarbibas realizacijai. Taja pas$a laika ir zinams par AT pozitivo lomu daudzveidigu vazo-vegetativo un

neirologisko traucgjumu, afektivu svarstibu noveér$ana.

Petijumos sanemtie rezultati liecina par autogéna transa savdabigumu, kas piemit slimiem ar alkohola
atkaribu. Neirofiziologiskie dati parada visai izteiksmigu un inertu piebremzétibu AT laika, nepietickosu
uzmanibas koncentraciju autogénas iedarbibas aktivaja faze. Atzimé&tas Ipatnibas nepiecieSams ieverot,

pielietojot AT alkohola atkaribas arsté$ana.




