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PRIEKÍVÅRDS

“Es esmu aizmirsts un vientu¬ß, man nav draugu, måju, darba.
Taçu es, tåpat kå jüs, ¬oti mîlu dzîvi un 

vélos sajust måjas édiena garßu, strådåt, 
büt mîléts un piederîgs. Es to varu!”

(Aknîstes PNS pacientu padome)

Latvijå, tåpat kå daudzås jaunajås ES dalîbvalstîs, psihiatriskås slimnîcas un sociå-
lås aprüpes centri psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem pagaidåm ir visizplatîtåkå
aprüpes forma. 2005. gada janvårî Latvija kopå ar citåm Pasaules Veselîbas orga-
nizåcijas (PVO) Eiropas re©iona valstîm parakstîja Garîgås veselîbas deklaråciju un
Garîgås veselîbas rîcîbas plånu Eiropai laikposmam no 2005. lîdz 2010. gadam,
kas prasa attiecîgajåm varas institücijåm katrå dalîbvalstî ieviest ar starptautiska-
jiem standartiem saskañotu garîgås veselîbas aprüpes politiku un likumdoßanu un
attîstît sabiedrîbå balstîto aprüpi personåm ar smagiem psihiskås veselîbas trau-
céjumiem, lai aizståtu aprüpi lielajås institücijås. Tomér lîdz ßim deinstitucionali-
zåcija un sabiedrîbå balstîtu aprüpes pakalpojumu veidoßana noris lénu. 

Veidojot nåkotnes garîgås veselîbas aprüpes politiku, ir nepiedodami nevaicåt psi-
hiatrijas pakalpojumu lietotåju viedokli un nepiedodami plånot pakalpojumus, ne-
intereséjoties par lietotåju vajadzîbåm, apmierinåtîbu ar pakalpojumu kvalitåti, jo
ßie pakalpojumi tiek veidoti nevis ierédñu un garîgås veselîbas aprüpes profesio-
nå¬u vajadzîbåm, bet psihiatrijas pakalpojumu sañéméjiem. Arî pieminétå PVO
Helsinku deklaråcija aicina nodroßinåt psihiatrijas pakalpojumu lietotåju lîdz-
dalîbu lémumu pieñemßanå. Turklåt bütiski dot iespéju psihiatrijas pakalpojumu
lietotåjiem ietekmét lémumu pieñemßanu daΩådås institücijås gan likumdoßanas
lîmenî, gan ikdienas dzîves jautåjumos.

ˆemot vérå, ka pédéjo divu gadu laikå Veselîbas ministrijå tiek gatavota jauna
iedzîvotåju garîgås veselîbas uzlaboßanas straté©ija desmit gadu posmam, Latvijas
Cilvéktiesîbu centrs (LCC) uzskatîja par nepiecießamu noskaidrot paßu psihiatrijas
pakalpojumu lietotåju viedokli par paßreiz pieejamiem medicîniskås un sociålas ap-
rüpes pakalpojumiem. Tåpéc 2005. gada jülijå un augustå ar Sorosa fonda–Latvija
un Eiropas Komisijas finansiålo atbalstu LCC sadarbîbå ar Latvijas Måsu asociåcijas
(LMA) Psihiatrijas måsu apvienîbu organizéja psihiatrijas pakalpojumu lietotåju anke-
téßanu, kas notika vairåkås Latvijas psihoneirolo©iskajås slimnîcås un specializéta-
jos sociålås aprüpes centros. Lai gan pétîjuma rezultåti tiek publicéti gadu vélåk,
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iegütå informåcija vél arvien ir aktuåla, jo ministriju gaiteños joprojåm turpinås
darbs pie garîgås veselîbas aprüpes politikas veidoßanas. 

Izsaku pateicîbu visiem intervétajiem 408 psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem par
lîdzdalîbu pétîjumå un dalîßanos personîgajå pieredzé, Veselîbas un Labklåjîbas
ministrijåm par pétîjuma laikå sniegto atbalstu, anketas veidoßanas darba grupas
locek¬iem: psihiatriem Mårim Taubem, Uldim Veitam, Mårai Dîriñai, sociålå darba
speciålistém Sigitai Rozentålei, Lîgai Råcenei un Evai Ikauniecei, psihiatrijas måsåm
Skaidrîtei Pudånei, Jekaterinai Jeremejevai, psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem –
Ingai Laicånei, Broñislavam Jañickim un sociolo©ém Indrai Strautiñai un Sanitai
Vanagai. Paldies arî psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem no Strençu psihoneiro-
lo©iskås slimnîcas un biedrîbas “Gaismas stars” par lîdzdalîbu pilotintervijås un
intervétåju apmåcîbas seminårå. Paldies LMA Psihiatrijas måsu apvienîbas pårstå-
vém  Jekaterinai Jeremejevai, Inesei Zårdiñai, Skaidrîtei Pudånei, Margaritai Grîvai,
Ûannai Kozlovai, Irénai Purmalei, Ilzei Dzervanei, Zinaîdai A¬eksejevai un Lîgai
Råcenei par veikto pacientu anketéßanu.

Èpaßs paldies Uldim Veitam un Sanitai Vanagai par nenovértéjamo lîdzdarbîbu pétî-
juma tapßanå, bet SFL izpilddirektoram Andrim Aukmanim par sniegto morålo at-
balstu pétîjuma gaitå un mekléjot nepiecießamo papildu finanséjumu. Un visbeidzot
paldies manai mammai, kura, sadzîvojot ar savu slimîbu, devusi man dzi¬åku iz-
pratni par pacientu ikdienas realitåti.   

Ieva Leimane-Veldmeijere,
Latvijas Cilvéktiesîbu centra 

“Cilvéku ar garîgås attîstîbas traucéjumiem un garîgi
slimu cilvéku intereßu aizståvîbas programmas” 

vadîtåja



I. IEVADS

Íis pétîjums pirmo reizi atspogu¬o Latvijas psihiatrijas pakalpojumu lietotåju vie-
dokli par medicîniskås un sociålås aprüpes pakalpojumiem, kas viñiem pieejami,
sniedz pakalpojumu lietotåju ieskatu cilvéktiesîbu situåcijå Latvijas psihoneirolo-
©iskajås slimnîcås un sociålås aprüpes centros personåm ar garîga rakstura traucé-
jumiem, kå arî vérté apmierinåtîbu ar pieejamiem garîgås veselîbas aprüpes pakal-
pojumiem.

Plånojot veikt personu ar psihiskås veselîbas traucéjumiem vajadzîbu izvértéjumu
péc aptaujas datiem, 2004. gada vasarå Latvijas Cilvéktiesîbu centrs (LCC) izvei-
doja darba grupu, kurå bija pårståvéti profesionå¬i no Psihiatrijas centra, Valsts
medicînas statistikas un tehnolo©iju a©entüras, Rîgas domes Labklåjîbas departa-
menta, LM Sociålo pakalpojumu pårvaldes, Strençu psihoneirolo©iskås slimnîcas,
biedrîbas “Paspårne”, Latvijas Måsu asociåcijas Psihiatrijas måsu apvienîbas, kå arî
piedalîjås pacientu pårståvji no Aknîstes un Strençu psihoneirolo©iskajåm slimnî-
cåm. Darba grupas uzdevums bija saskañot pacientu vajadzîbu izvértéjuma formu,
konkretizét mér˚a grupu un saskañot anketå ietveramos jautåjumus. Darba grupai
tika piesaistîta arî LCC darbiniece, sociolo©ijas 4. kursa studente Indra Strautiña,
kas konsultéja darba grupu un izveidoja klientu vajadzîbu izvértéjuma anketu, un
sociolo©e Sanita Vanaga, kas veica intervétåju–psihiatrijas måsu apmåcîbu un
iegüto datu apstrådi.

Darba grupa vienojås, ka bütu nepiecießams gan kvalitatîvs, gan kvantitatîvs pétî-
jums, taçu ierobeΩoto resursu dé¬ ßobrîd ir îstenots tikai kvantitatîvais pétîjums.
Darba grupa arî bija vienispråtis, ka iegütie dati varétu büt ¬oti noderîgi Veselîbas
ministrijai, kas ßobrîd izstrådå Pamatnostådnes iedzîvotåju garîgås veselîbas uz-
laboßanai no 2006. lîdz 2016. gadam. Patlaban gan pamatnostådnes tiek veidotas
bez psihiatrijas pakalpojumu lietotåju lîdzdalîbas, tåpéc LCC cer, ka ar veikto pétî-
jumu büs iespéja nodroßinåt psihiatrijas pacientu viedok¬a parådîßanos valsts ga-
rîgås veselîbas aprüpes politikas veidoßanå.

Projekta ietvaros tika pieñemts lémums neuzticét pétîjuma veikßanu kådam no so-
ciolo©isko pétîjumu centriem, kas izmantotu savus intervétåjus, bet lügt personu ar
garîga rakstura traucéjumiem anketéßanu psihoneirolo©iskajås slimnîcås un specia-
lizétajos sociålås aprüpes centros veikt seminårå apmåcîtåm psihiatrijas måsåm un
ieståΩu sociålajiem darbiniekiem. Íåda taktika tika izraudzîta specifiskås auditorijas
dé¬, ñemto vérå arî to, ka projekta partnerim – Latvijas Måsu asociåcijas Psihiatrijas
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måsu apvienîbai – jau bija pieredze nelielu aptauju veikßanå ar pacientiem. Lai
atvieglotu anketéßanu un nodroßinåtu intervétåjåm piek¬uvi izvélétajåm iestådém,
LCC vérsås Veselîbas un Labklåjîbas ministrijås ar lügumu atbalstît psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotåju intervéßanu un informét ieståΩu vadîtåjus par plånoto pétîjumu.
LCC arî informéja abas ministrijas, ka intervijas büs anonîmas un pétîjuma rezultå-
tos nav paredzéts minét konkrétas iestådes. Gan Veselîbas, gan Labklåjîbas ministrija
atbalstîja pétîjuma ideju, informéjot par to attiecîgo, pétîjumam izraudzîto ieståΩu
vadîtåjus un lüdzot sniegt nepiecießamo atbalstu intervétåjåm – LMA Psihiatrijas
måsu apvienîbas måsåm. Tomér jåatzîmé, ka vienå psihoneirolo©iskajå slimnîcå
påris intervijås, neñemot vérå intervétåjas lügumu, netika nodroßinåts sarunas privå-
tums un vienå intervijå klåtesoßå slimnîcas måsa pat iejaucås ar komentåru: “Kas
jums tie par jautåjumiem!”.

Pétîjuma mér˚i

Pétîjuma mér˚i ir veikt kvantitatîvo pétîjumu par klientu ar psihiskås veselîbas traucé-
jumiem vajadzîbu izvértéjumu (par apmierinåtîbu ar paståvoßajiem medicîniskajiem
un sociålajiem pakalpojumiem garîgås veselîbas aprüpé, apståk¬iem institücijås un
cilvéktiesîbu situåciju, kå arî par nepiecießamîbu péc alternatîvås aprüpes pakalpo-
jumiem sabiedrîbå). 

Izlases veidoßana1

Aptaujas metode – tießa strukturéta intervija (intervétåja vadîta saruna ar respon-
dentu, sekojot jautåjumiem aptaujas anketå). Intervijas laikå atseviß˚os jautåjumos
respondentiem tika dota iespéja sniegt papildu komentårus, kas atainoti arî pétî-
juma analîzé.

Interviju veica apmåcîti/instruéti intervétåji. ˆemot vérå pétîjuma un mér˚a grupas
specifiku, notika îpaßa instruktåΩa – organizéts vienas dienas apmåcîbas seminårs. 

Intervijas notika laika posmå no 2005. gada 8. jülija lîdz 8. augustam. Intervéja seßu

iemîtniekus (142 iemîtnieki). Anketå jautåjumi tika grupéti ßådås tematiskajås da¬ås:
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1 Izlases veidoßanas aprakstu sagatavojusi sociolo©e Sanita Vanaga.

psihiatrisko slimnîcu pacientus (266 pacienti) un septiñu sociålås aprüpes centru



• veselîbas aprüpe un sociålå rehabilitåcija, 

• pacienta tiesîbas,

• sociålie apståk¬i,

• izglîtîba un nodarbinåtîba,

• apmierinåtîba ar daΩådåm dzîves jomåm,

• vispårîga informåcija par pacientu.

LCC anketéto specializéto aprüpes centru un psihoneirolo©isko slimnîcu
izvietojums Latvijå

Izlases procedüra

Izlases veidoßanai tika izmantota vairåkpakåpju stratificétå nejaußå gadîjumu
izlases metode. Íî metode nodroßina visu Latvijas re©ionu pårståvniecîbu izlasé.
Izlasé iek¬aujamås slimnîcas un pansionåti bija izraudzîti péc principa, lai tiktu
pårståvéti visi re©ioni – Rîgas, Vidzemes, Kurzemes, Latgales un Zemgales. Izlasi
kopumå veidoja 408 personas. Pavisam tika aptaujåti 266 cilvéki slimnîcås un 142 cil-
véki sociålås aprüpes centros personåm ar garîga rakstura traucéjumiem.
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Izlases îstenoßana

Pirmajå solî tika izveidots visu psihoneirolo©isko slimnîcu un pansionåtu saraksts. 

Katrå izlasé iek¬autajå slimnîcå tika aptaujåti 10% slimnieku no kopskaita, sk. pirmo
no tabulåm.  

Tika sastådîts kopéjais izlasé iek¬aujamo personu saraksts, no kuriem ar soli 10 –
katra 10. persona – tika izraudzîta anketéßanai. 

Savukårt pansionåtos tika aptaujåta katra 20. persona, kas kopumå veidoja no 10%

Vieta Respondentu skaits % no ©enerålå kopuma

1. Daugavpils PNS 63 10
2. GVVA (Rîga) 55 10
3. Jelgavas PNS “ÌintermuiΩa” 45 10
4. Strençu PNS 45 10
5. Aknîstes PNS 42 10
6. Piejüras slimnîca (Liepåja) 17 10

Kopå 2672

Vieta Respondentu skaits % no ©enerålå kopuma

1. SAC “Atsaucîba” (Rîga) 20 10
2. SAC “RopaΩi” (Rîgas raj.) 20 18
3. SAC “Jelgava” 20 19
4. SAC ”Dundaga” (Rîgas raj.) 20 54
5. SAC “I¬©i” (Liepåjas rajons) 20 19
6. SAC “Krastiñi” (Kråslavas rajons) 20 29
7. SAC “Litene” (Gulbenes rajons) 20 19

Kopå 1403
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2 Rezultåtå tika intervéti 266 pacienti, jo viena anketa tika atzîta par nederîgu.
3 Vienå no aprüpes centriem intervéjamo skaits tika palielinåts lîdz 142 cilvékiem, lai no-

droßinåtu visåm intervétåjåm vienlîdzîgu darba sadali.

lîdz 50% no visiem pansionåtu iemîtniekiem, sk. otro no tabulåm. 



Izlasé iek¬aujamås personas bija atbilstoßas ßådåm diagnozém: ßizofrénija, garastå-
vok¬a un afektîvie traucéjumi, personîbas un uzvedîbas traucéjumi. Izlasé netika
iek¬autas diagnozes: garîgå atpalicîba, organiskie traucéjumi (t. sk. epilepsija) un
demences.

Èstenotais izlases kopums ir reprezentatîvs attiecîbå pret ©enerålo kopumu un at-
spogu¬o ©enerålajam kopumam raksturîgås pazîmes. 

Intervéto psihiatrijas pakalpojumu lietotåju demogråfiskie rådîtåji 

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju saståvs péc dzimuma (%)
(39. jautåjums) N=408

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju vecuma struktüra (%)
(40. jautåjums) N=408
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II. P‰TÈJUMÅ LIETOTO TERMINU SKAIDROJUMS

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåji (users/consumers of mental health services) – ßå
pétîjuma kontekstå ar psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem domåta visa pétîjuma
kopéjå mér˚a grupa – gan psihoneirolo©isko slimnîcu pacienti, gan sociålo ap-
rüpes centru iemîtnieki. “Psihiatrijas pakalpojumu lietotåjs” ir korektåks termins
nekå “PNS pacients” vai “SAC iemîtnieks/klients”, jo persona ir pacients vai klients
tikai konkrétajås aprüpes epizodés un attiecîbås ar årstnieciskås/sociålås aprüpes
personålu.

Garîgås veselîbas aprüpes iestådes – pétîjumå ßis termins lietots tajos gadîjumos,
ja runåts gan par psihoneirolo©iskajåm slimnîcåm, gan par sociålås aprüpes centriem
personåm ar garîga rakstura traucéjumiem.

Psihoneirolo©iskås slimnîcas (PNS) – Latvijå ir deviñas psihoneirolo©iskås slimnî-
cas (tajå skaitå viena bérnu PNS un 2 PNS ilgtermiña årstéßanai), no tåm seßås tika
îstenots ßis pétîjums. PNS respondenti pétîjumå dévéti par slimnîcu pacientiem vai
slimniekiem.

Sociålås aprüpes centri (SAC) personåm ar garîga rakstura traucéjumiem – Latvijå
ir 31 valsts sociålås aprüpes centrs pieaugußajiem ar garîga rakstura traucéjumiem,
no tiem septiños aprüpes centros tika îstenots ßis pétîjums. SAC respondenti pétî-
jumå dévéti par SAC klientiem vai iemîtniekiem.

Sabiedrîbå balstîta (community based) garîgås veselîbas aprüpe – institucionålajai
aprüpei alternatîva aprüpe, kas ¬auj personai sañemt årstniecîbas un sociålås rehabili-
tåcijas pakalpojumus dzîvesvietå.

Mobilå brigåde – ar daΩådu speciålistu – årstu–psihiatru, psihiatrijas måsu, psiho-
logu un sociålo darbinieku iesaistîßanos tå sniedz palîdzîbu psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotåjam viña dzîvesvietå.

Pusce¬a måja vai treniñdzîvoklis – uzturéßanås mîtne årpus institücijas uz laiku
lîdz seßiem méneßiem personåm ar psihiska vai garîga rakstura traucéjumiem ne-
atkarîgas dzîves prasmju atjaunoßanai, nostiprinåßanai un pilnveidoßanai pirms
izrakstîßanås uz måjåm vai doßanås uz grupu/sociålo dzîvokli.
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Intereßu aizståvîba (advocacy)4 – intereßu aizståvîba nozîmé tåda atbalsta vei-
doßanu, kas atbalståmo personu situåcijå izraisîtu pårmaiñas. Büt par kåda intereßu
aizståvi bieΩi nozîmé runåt to cilvéku vietå, kuri paßi runåt nespéj. Ir iespéjamas
daΩådas intereßu aizståvîbas formas: 

• paßpalîdzîbas grupas, 

• atbalsta grupas,

• kolektîvå intereßu aizståvîba (cilvéki ar lîdzîgåm interesém ieståjas par sevi kå
grupa),

• lîdzinieku intereßu aizståvîba (peer advocacy) – kåds ar lîdzîgu pieredzi ieståjas
par personu,

• krîzes intereßu aizståvîba – îstermiña attiecîbas krîzes situåcijås, kad nepiecießa-
mas îpaßas zinåßanas un iemañas, pieméram, ievietojot pacientu slimnîcå,

• juridiskå intereßu aizståvîba – to veic kåds ar pieredzi jurisprudencé, lai palî-
dzétu personai aizståvét savas tiesîbas.
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III. CILV‰KTIESÈBU SITUÅCIJA PSIHIATRIJAS PAKALPOJUMU
LIETOTÅJU V‰RT‰JUMÅ

Pétot psihiatrijas pakalpojumu lietotåju viedokli par cilvéktiesîbu situåciju, galveno-
kårt uzmanîba tika pievérsta jautåjumiem par ievietoßanu psihoneirolo©iskajå slim-
nîcå pret pacienta gribu, pårciestajiem cilvéktiesîbu pårkåpumiem psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotåju skatîjumå, par iespéjåm izteikt südzîbas un sadzîves apståk¬iem
slimnîcå vai aprüpes centrå.  

Latvijas Cilvéktiesîbu centrs jau vairåkus gadus vérsis politikas veidotåju uzmanîbu
uz to Latvijas normatîvo aktu, kuri regulé psihiatrisko palîdzîbu, neatbilstîbu starp-
tautiskajiem cilvéktiesîbu standartiem un îpaßi – Eiropas Padomes Eiropas Cilvék-
tiesîbu konvencijai, kas Latvijå ir spékå kopß 1997. gada 27. jünija. Íobrîd perso-
nas stacionéßanu un årstéßanu pret tås gribu psihiatriskajå slimnîcå regulé 1997. gadå
pieñemtå Årstniecîbas likuma 68. pants, kas nosaka personas piespiedu stacio-
néßanas kritérijus5, paredzot arî, ka piespiedu kårtå stacionétu personu 72 stundu
laikå jåizmeklé årstu konsilijam, kam jåpieñem lémums par turpmåkås årstéßanas
nepiecießamîbu. Likums arî noteic, ka konsilija lémums jåpaziño pacientam vai
viña tuviniekiem. Paståvoßais piespiedu hospitalizåcijas reguléjums pårkåpj
Eiropas Cilvéktiesîbu konvencijas 5. panta (îpaßi 5.4. da¬as) prasîbas, kas noteic, ka
“jebkura persona, kurai aizturot vai apcietinot atñemta brîvîba, var griezties tieså,
kas nekavéjoties lemj par viñas aizturéßanas likumîgumu, un nolemj viñu atbrîvot,
ja aizturéßana nav bijusi likumîga.”6

No intervétajiem 408 psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem 163 jeb 40% respon-
dentu atceréjås, ka ir bijußi gadîjumi, kad viñi ievietoti psihiatriskajå slimnîcå pret
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5 Saskañå ar Årstniecîbas likuma 68. pantu ambulatorisku vai stacionåru izmekléßanu un
årstéßanu pret slimnieka gribu drîkst veikt tikai ßådos gadîjumos: ja psihisko traucéjumu
dé¬ slimnieka uzvedîba ir bîstama viña paßa vai citu personu veselîbai vai dzîvîbai; ja psi-
hisko traucéjumu un to klîniskås dinamikas péc psihiatrs prognozé tådu slimnieka uzve-
dîbu, kas ir bîstama viña paßa vai citu personu veselîbai vai dzîvîbai; ja slimnieka psihiskie
traucéjumi ir tådi, kas liedz viñam pieñemt apzinåtus lémumus, un atsacîßanås no årsté-
ßanas var radît nopietnu veselîbas un sociålå ståvok¬a pasliktinåßanos, kå arî sabiedriskås
kårtîbas traucéjumus.
http://lv.lv/index.php?menu_top=TA&menu_left=TA&menu_body=KDOC&id=44108
(Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)

6 EP Eiropas Cilvéktiesîbu konvencijas 5. panta 4. da¬a http://www.coecidriga.lv/tulkojumi/
Konvencijas/5.htm (Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)



savu gribu. Nåkamajå diagrammå atainots intervéto slimnîcu pacientu un SAC
klientu viedoklis par ievietoßanas iniciatoriem. Vairumå gadîjumu ievietoßanas ini-
ciatori bijußi tuvinieki (49%), policija (16%), kaimiñi (12%) un neatliekamå medicî-
niskå palîdzîba (12%).

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju viedoklis par ievietoßanas 
slimnîcå pret paßa gribu ierosinåtåjiem (15. jautåjums) N=202
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Vértéjot darbîbas péc uzñemßanas, 127 psihiatrijas pakalpojumu lietotåji jeb 78%
no pret savu gribu stacionétajiem minéja, ka viñus 3 dienu laikå péc ievietoßanas
nav izmekléjis årstu konsilijs, kå tam bütu jånotiek saskañå ar Årstniecîbas likumu.
No 36 pacientiem, kurus bija izmekléjis konsilijs, tikai 20 atceréjås, ka ir iepazîsti-
nåti ar konsilija lémumu.

roties ar cilvéktiesîbu pårkåpumiem. Formuléjot anketas jautåjumus, darba grupå
tika izteiktas ßaubas, vai psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem nebüs grütîbu atbildét
uz ßådu jautåjumu, jo viñi varbüt nezina, kas ir cilvéktiesîbas, tika izteikts arî iero-
sinåjums, ka intervétåjs vispirms varétu sniegt skaidrojumu, kas ir cilvéktiesîbas.
Rezultåtå tomér tika uzdots atvértais jautåjums, ¬aujot spriest par psihiatrijas

Cilvéktiesîbu pårkåpumi un südzîbu mehånismi

Anketas veidotåju intereséja arî psihiatrijas pakalpojumu lietotåju pieredze, saska-



pakalpojumu lietotåju izpratni un orientéßanos cilvéktiesîbu jautåjumos. Iegütie in-
terviju rezultåti un psihiatrijas pakalpojumu lietotåju interviju laikå sniegtie papildu
komentåri ¬auj secinåt, ka respondenti izprot, kas ir cilvéktiesîbu pårkåpums.

Kopumå 15% respondentu no visiem intervétajiem psihiatrijas pakalpojumu lietotå-
jiem norådîja, ka ir cietußi no cilvéktiesîbu pårkåpumiem uzturéßanås laikå psiho-
neirolo©iskajå slimnîcå vai sociålås aprüpes centrå. Turpmåk attélotajås diagram-
mås analizéti vienîgi slimnîcu pacientu pårciestie cilvéktiesîbu pårkåpumi, jo tikai
6% jeb 9 no intervétajiem 142 SAC iemîtniekiem atzinußi, ka ir cietußi no cilvék-
tiesîbu pårkåpumiem savås aprüpes iestådés. 20% jeb 53 intervétie slimnîcu pa-
cienti atzina, ka ir cietußi no cilvéktiesîbu pårkåpumiem, starp tiem minot fizisko un
emocionålo vardarbîbu, fiziskås un ˚îmiskås (medikamentozås) fiksåcijas lietoßanu,
privåto mantu kontroli bez personas klåtbütnes, aizliegumu lietot personîgås man-
tas, apgrütinåtu telefonisko sazinåßanos ar piederîgajiem, informåcijas nepieejamîbu,
stacionéßanu un årstéßanu pret paßa gribu, pastaigu svaigå gaiså aizliegumu, neap-
mierinoßus sadzîves apståk¬us, ar årstéßanu saistîtu jautåjumu neizskaidroßanu.
Lielåkå da¬a slimnîcu pacientu jeb 66% no tiem, kas uzskatîja, ka cietußi no cilvék-
tiesîbu pårkåpumiem, nav mekléjußi nekådu palîdzîbu. Arî neviens no 9 SAC iemît-
niekiem, kas uzskatîja, ka cietis no cilvéktiesîbu pårkåpuma, nekur netika mekléjis
palîdzîbu. DaΩi respondenti sniedza arî skaidrojumu, kåpéc nav mekléjußi palî-

nekådu iespéju tikt pie palîdzîbas”; “Neesmu nekur vérsies, jo tas ir bezjédzîgi.”

Slimnîcu pacientu viedok¬u procentuålais sadalîjums,
saskaroties ar cilvéktiesîbu pårkåpumiem 

(26. jautåjums) N=265 
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dzîbu: “Baidos teikt, ka paßu neiebåΩ 1. palåtå”; “Netieku no noda¬as årå, man nav



Slimnîcu pacientu viedok¬u procentuålais sadalîjums,saskaroties 
ar cilvéktiesîbu pårkåpumiem (26. jautåjums) N=53 

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju komentåri par pårciestajiem cilvéktiesîbu
pårkåpumiem:

• Runå ar mani latviski, bet es nesaprotu. Ja nesaprotu, citi pacienti palîdz,
tulko.

•

• Pacientus sabar, iedod ßprici, ja ska¬i uzvedas.

• Obligåti jågrieΩ mati tad, kad es negribu.

• Katru dienu pårkåpj, jo es te negribu uzturéties.

• Liek klåt gultu, bet man patîk nesaklåta.

• Ieståjoties piespiedu kårtå taisîja injekcijas.

• Nav vérts runåt, jo tåpat pacientiem nav nekådu tiesîbu.

• Nebija tiesîbu atvest mani no skolas, kur satikos ar délu, uz slimnîcu.
Neviens nepaskaidroja situåciju. Joprojåm neizprotu, ko es izdarîju.

• Man ir brîvpastaiga, bet sanitåre nelaida årå, jo neesot nomazgåti trauki.
Samérå prastå veidå aizturéja, kas mani aizvainoja.

• Uzraugåmås palåtas sanitårs nesaprot slimîbu, slikti izturas, kliedz (arî uz
citåm pacientém).
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Uzskatu, ka man ir tiesîbas informåciju sañemt krievu valodå.



Slimnîcu pacientu informétîba par südzîbu adreséßanas vietåm (%)
(24. jautåjums) N=266

SAC klientu informétîba par südzîbu adreséßanas vietåm (%)
(24. jautåjums) N=142

Latvijas Cilvéktiesîbu centrs, veicot garîgås veselîbas aprüpes ieståΩu monitoringu
2004.–2006. gadå, konstatéja, ka iestådés praktiski nepaståv rakstiska un visiem
pacientiem/klientiem pieejama informåcija par südzîbu izskatîßanas mehånismiem
iestådé un årpus tås. Anketéßanas rezultåti råda, ka 43% slimnîcu pacientu un 27%
SAC iemîtnieku nezina, kur vérsties péc palîdzîbas, ja neapmierina medicîniskås
aprüpes kvalitåte, personåla attieksme vai apståk¬i psihoneirolo©iskajås institücijås.
Gan PNS pacienti, gan SAC iemîtnieki norådîja, ka vispirms vérstos pie årstéjoßå
årsta. Kopumå nåkas konstatét, ka PNS pacienti un SAC iemîtnieki nav informéti par
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iestådém, kas izmantojamas tiesîbu aizståvîbai: par Medicîniskås aprüpes un darb-
nespéju ekspertîzes kvalitåtes kontroles inspekciju (MADEKKI), Sociålo pakalpo-
jumu pårvaldi (SPP) un Valsts Cilvéktiesîbu biroju (VCB). Satraucoßi, ka tikai 2%
psihoneirolo©isko slimnîcu respondentu jeb 5 pacienti zina, ka var vérsties MADEKKI
un 2% sociålås aprüpes centru respondentu jeb 3 klienti, zina, ka var vérsties SPP.
Arî tikai 2% slimnîcu pacientu un 1% SAC iemîtnieku ir informéti, ka var vérsties
VCB. Da¬éji tas skaidrojams tå, ka iestådés praktiski nav pieejama informåcija, kur
psihiatrijas pakalpojumu lietotåji var sañemt palîdzîbu péc cilvéktiesîbu pårkåpuma
vai neapmierinoßas aprüpes. Kopumå 39% respondentu atzina, ka slimnîcas/aprüpes
centra noda¬å ir pieejama informåcija par pacienta tiesîbåm, 28% respondentu no-
rådîja, ka informåcija nav pieejama, bet 33% respondentu nezinåja, vai noda¬å ir
pieejama informåcija par pacienta tiesîbåm.

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju komentåri jautåjumå, kur vérsties 
situåcijås, ja neapmierina aprüpes kvalitåte vai personåla attieksme:

• Årstu nedrîkst traucét!

• Ja vajadzétu, tad ñemtu un broßüru izlasîtu. 

• Nav runa par südzéßanos, ja ko teikßu, iespundés karcerî.

• Nav izdevîgi südzéties, jo tad “noßpricés”.

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju komentåri jautåjumå par to, vai noda¬å ir
pieejama informåcija par pacientu tiesîbåm (broßüru veidå vai informåcija
pie ziñojumu dé¬a):

• Pacientu tiesîbas – “pirmå dzirdéßana”.

• Trükst informåcijas par tiesîbåm.

• Par tiesîbåm neviens nav ståstîjis – “droßi vien no mums kaut ko slépj”.

• Vajadzîgas broßüras par tiesîbåm gan latvießu, gan krievu valodå.

• Gribétu sañemt bukletu un iepazîties ar savåm tiesîbåm.

• Stendå ir informåcija tikai latvießu valodå, vajadzétu bukletu krievu va-
lodå, lai zinåtu savas tiesîbas. Labpråt lasîtu broßüru par pacientu tiesîbåm.

• Nekur neesmu redzéjis un lasîjis par garîgi slimu cilvéku tiesîbåm, nezinu

klausîties speciålistu (juristu) lekcijas, pieméram, slimnîcå uz vietas.

• Informåcija ir pieejama, bet tikai latvießu valodå, tåpéc nevar izlasît.

• Informåcija par pacientu tiesîbåm bija, bet, kad såku lasît, noñéma.
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arî iestådes, kas aizståvétu manas tiesîbas. Vélos redzét tådus bukletus un



ˆemot vérå intervéßanas rezultåtus par psihiatrijas pakalpojumu lietotåju informé-
tîbas lîmeni sakarå valstî pieejamajiem südzîbu izskatîßanas mehånismiem un LCC
monitoringa laikå konstatéto iekßéjo südzîbu izskatîßanas mehånismu trükumu
iestådés, psihoneirolo©iskajåm slimnîcåm un sociålås aprüpes centriem personåm ar
garîga rakstura traucéjumiem tiek ieteikts sadarbîbå ar attiecîgajåm ministrijåm uz-
såkt diskusiju par efektîvu iekßéjo südzîbu mehånismu izveidi un atbilstoßas infor-
måcijas nodroßinåßanu psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem. Kå labas prakses pieméru
ieståΩu iekßéjo südzîbu mehånismu izveidé varam minét Nîderlandes psihiatriskajås
slimnîcås ieviesto pacientu aizståvju sistému.

Pacientu aizståvis Amsterdamas Buitenamstel psihiatriskajå slimnîcå7

8 un viñß pavada pacientu uz tikßanos ar
Südzîbu komisiju. Visas slimnîcas makså gada iemaksas Nacionålajam fon-
dam, kas algo pacienta aizståvjus (maksas apjoms atkarîgs no gultu skaita). 
Nacionålå fonda valdé ir 3 vietas pacientu organizåcijåm un 3 – garîgås vese-
lîbas aprüpes institücijåm. Amsterdamas Buitenamstel slimnîcas pacienta 
aizståvis minéja, ka südzîbu gadîjumos par seksuålo vardarbîbu, kas notikusi

22

7 Sagatavots péc Ievas Leimanes-Veldmeijeres 2005. gada 2.–5. novembra ES projekta
Nîderlandes måcîbu vizîtes materiåliem.

8 Amsterdamå ir viena kopîga Südzîbu komisija, kuras uzmanîbas lokå ir visas trîs Amster-
damas psihiatriskås slimnîcas un visas Amsterdamas årstu–psihiatru privåtprakses. Komi-
sija izskata südzîbas saskañå ar diviem likumiem – Likumu par pacientu tiesîbåm südzéties
par veselîbas aprüpi un Likumu par psihiatriskajåm slimnîcåm (hospitalizåciju pret pacienta
gribu). Südzîba jåiesniedz rakstiski. Ja pacients nespéj pats to sagatavot, viñß var lügt palî-
dzîbu savas slimnîcas pacienta aizståvim. Pacients var arî izvéléties, vai nu vienlaikus ar
südzîbas iesniegßanu komisijai, vai arî péc tam vérsties tieså. 30% südzîbu ir par årstéßanu
pret pacienta gribu, par medikamentiem, ievietoßanu izolatorå, ierobeΩotåm iespéjåm do-
ties pastaigås. Påréjås iesniegtås südzîbas ir par personåla attieksmi pret pacientu.

Kopß 1981. gada katrå Nîderlandes slimnîcå ir neatkarîgi pacientu aizståvji
(person of trust – Nîderlandé dévéti par PVP). Katrai slimnîcai ir viens pacienta
aizståvis (PVP), kas strådå vairåkås noda¬ås. Pacienta aizståvjus algo Nacio-
nålais fonds, kas arî izlemj, kur konkrétais pacienta aizståvis strådås. Pacienta

nodroßina apmåcîbu, un pirmo gadu pacienta aizståvis strådå kopå ar vecåku
kolé©i. Pacienta aizståvis cenßas südzîbu noskaidrot – parasti mé©inot orga-
nizét tikßanos ar konkréto årstu vai måsu, kas iesaistîta südzîbå. VisbieΩåk

stît iesniegumu Südzîbu komisijai

aizståvis strådå tikai pacientiem. Aizståvim nav obligåti jåbüt juristam, lielåkajai

südzîba tiek atrisinåta ßîs tikßanås laikå. Pacienta aizståvis var arî palîdzét rak-

da¬ai pacienta aizståvju ir sociålo zinåtñu izglîtîba. Nacionålais fonds såkumå



starp personålu un pacientu, vai par zådzîbu viñß iesakot vérsties policijå, jo
uzskatot, ka Südzîbu komisija neesot spéjîga risinåt ßåda veida südzîbas. Pa-
cienta aizståvis nekad neizskata südzîbas, ko iesniedz kåds pacients par citu.

Sadzîves apståk¬i

Lai gan EP Spîdzinåßanas novérßanas komiteja ir ieteikusi izskaust pårapdzîvotîbu
un norådîjusi, ka lielås palåtas ar 15 lîdz 20 gultåm nenodroßina pozitîvu terapei-
tisko vidi, 7% intervéto psihoneirolo©isko slimnîcu respondentu intervijas laikå uz-
turéjås vairåk nekå 13 gultu lielå palåtå, savukårt 11% slimnîcu respondentu uztu-
réjås 9 lîdz 12 gultu lielå palåtå. Sociålås aprüpes centros iemîtnieku situåcija ir
labåka, jo tikai 2% intervéto respondentu dzîvoja lielås istabås ar vairåk nekå sep-
tiñåm gultåm. Atß˚irîbå no slimnîcåm sociålås aprüpes centros personåm ar garîga
rakstura traucéjumiem valsts ir noteikusi minimålo dzîvojamo platîbu (6 kv. m) uz
vienu klientu. 2005. gada 1. janvårî Latvijå ståjås spékå 2000. gada 12. decembrî
apstiprinåto MK noteikumu Nr. 431 Higiénas prasîbas sociålås aprüpes institüci-
jåm 27. punkts, kas noteic, ka pieaugußo sociålås aprüpes institücijås dzîvojamå
istabå–gu¬amtelpå izvietojamas ne vairåk kå çetras personas9. SAC iemîtnieku
sniegtå informåcija råda, ka lîdz 2005. gada augustam MK noteikumi netika iz-
pildîti attiecîbå uz 29% intervéto SAC iemîtnieku.

Psihoneirolo©isko slimnîcu slimnieku telpu sadalîjums (%) 
péc gultu skaita telpå (28. jautåjums) N=266
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9 MK noteikumi Nr. 431. Higiénas prasîbas sociålås aprüpes institücijåm
http://www.socpp.gov.lv/lv/img/431.doc (Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)



Sociålo aprüpes centru klientu telpu sadalîjums (%) 
péc gultu skaita telpå (28. jautåjums) N=142

Slimnieku vértéjums (%) par sadzîves apståk¬iem slimnîcås
(29. jautåjums) N=266
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Attiecîbå uz sadzîves apståk¬iem institücijås interviju rezultåti råda, ka vairums
slimnîcu pacientu un SAC iemîtnieku ir apmierinåti ar sadzîves apståk¬iem noda¬ås.
Par augsto apmierinåtîbas procentu atseviß˚ås iestådés bija pårsteigtas arî intervé-
tåjas – psihiatrijas måsas, kuras to izskaidroja tådéjådi, ka da¬ai intervéto psihiatri-
jas pakalpojumu lietotåju nav bijusi iespéja iepazît labåkus apståk¬us, tåpéc viñi ir
apmierinåti ar paståvoßo situåciju. 36% slimnîcu pacientu un 32% SAC iemîtnieku
norådîjußi, ka viñiem nav brîvi pieejams tålrunis, bet 45% pacientu slimnîcås un
42% SAC iemîtnieku norådîjußi, ka tålruña atraßanås vieta nenodroßina sarunas
privåtumu. 12% jeb 32 pacienti un 7% jeb 10 SAC iemîtnieki atzinußi, ka véstules
jånodod personålam atvértå veidå, kas vértéjams kå cilvéktiesîbu pårkåpums.

Klientu vértéjums (%) par sadzîves apståk¬iem SAC 
(29. jautåjums) N=142

Sadzîves apståk¬i slimnîcas noda¬å – pacientu komentåri (29. jautåjums):

• Ratiñkréslå cilvékam ir grüti, nekas nav aprîkots. 

• Gultas ve¬u un miesas ve¬u gribétu mainît bieΩåk, bet tas nenotiek.

• Radio un preses izdevumi nav pieejami.
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• Slimnîcas telpas izvédinåtas nepietiekami. (3 komentåri no vienas
iestådes.)

• Neved pie telefona, kad norunåts sazvanîties ar radiem.

• Palåta ir ¬oti liela, aprîkota ar divåm griestu spuldzém, kas ir nepietiekami –
palåtå ir krésla.

• Ne¬auj turét naktsskapîtî plastmasas pudeli ar üdeni, bet man bieΩi gribas
dzert.

• Palåtå naktî deg gaisma, un tas ¬oti traucé gulét.

• Vanna pieejama vienu reizi desmit dienås. 

• Nav pieejami dvie¬i.

• Zvanîßanas probléma ir ¬oti aktuåla. Ne vienmér aizved pie slimnîcas  tak-
sofona, kad jåzvana. No noda¬as telefona at¬auj zvanît îpaßos (retos)
gadîjumos.

• Tålrunis ir pieejams tikai tad, ja ir brîvais reΩîms; telefons ir teritorijå,
noda¬å nav.

Sadzîves apståk¬i SAC noda¬å – iemîtnieku komentåri (29. jautåjums):

• Nav telpas, kur parunåt un pabüt ar radiem. Ja grib runåt, jåiet uz ielas.

• Istabiña laba, bet uz gultas lîst lietus. Liekam uz gultas plévi, kuru mums
iedeva. 

• Sanitåri paßi neko nedara, tikai lustras noslauka.

• Pa logiem püß aukstums. Paßi ar lupatåm båΩam ciet.

• Nav kur izkårt izmazgåtås drébes, vadîba novåca, teica, ka “nav estétiski”.

• Var zvanît 1 reizi ménesî, tikai 5 minütes.

• Telpas tiek védinåtas, bet centrå ir necießama urîna smaka. Man no tå
daΩreiz ir slikta düßa.

• Ziemå aukstas telpas, slikti kurina.

• Neapmierina ¬oti stingrais reΩîms – “es varu pati sevi apkopt, tåpéc varétu
pagulét ilgåk”. Arî sestdienås un svétdienås nav at¬auts ilgåk pagulét. Es
lietoju zåles, no rîta nåk miegs.
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Aktivitåßu/aizñemtîbas iespéjas slimnîcås un sociålås aprüpes centros
un årpus tiem

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåji tika lügti izvértét aktivitåßu iespéjas institücijås.
Gan slimnîcås, gan aprüpes centros psihiatrijas pakalpojumu lietotåji lielåkoties
tiek iesaistîti telpu sakopßanå, palîgdarbos édnîcå, iestådes teritorijas sakopßanå, kå
arî daΩådås nodarbîbås (pieméram, müzikas, zîméßanas un kulinårijas). Tikai 7%
intervéto slimnîcu pacientu un 6% SAC iemîtnieku iesaistîti psihiatrijas pakalpo-
jumu paßpårvaldé – pacientu padomes vai sociålås aprüpes padomes aktivitåtés.
“Dzîves prasmju” programmå ir iesaistîti 6% slimnîcu pacientu un tikai 1% SAC
iemîtnieku.

Slimnîcu pacientu viedoklis par aktivitåtém, kurås viñi ir iesaistîti, 
årstéjoties slimnîcå (7. jautåjums) N=266 

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju komentåri par aktivitåßu jeb aizñemtîbas
iespéjåm slimnîcås:

• Cik tad ilgi var vårtîties pa gultu!

• Vélos, lai bütu sporta zåle, bet tas nav pieejams.

• Slimnîcas ir paredzétas, lai årstétos, nevis lai nodarbotos ar mu¬˚îbåm.

• Slimnîcå ir ¬oti garlaicîgi – labpråt kaut ko darîtu, noda¬å neko nepiedåvå.

• Netiek piedåvåtas nekådas nodarbîbas.
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• Gribétu, lai slimnîcå bütu daΩådi atpütas vakari – rota¬as, spéles. Tagad tas
nenotiek. Gribu iesaistîties metålapstrådé, bet tådas nav. 

• Labpråt dziedåtu, ja notiktu müzikas nodarbîbas, bet telpå, kur ir klavieres,
neielaiΩ.

• Nepatîk un nevélos neko darît, un piedalîties kådås aktivitåtés.

SAC klientu viedoklis par aktivitåtém, kurås viñi ir iesaistîti SAC 
(7. jautåjums) N=142

Anketas veidotåjus intereséja psihiatrijas pakalpojumu sañéméju viedoklis par
sabiedrîbå balstîto pakalpojumu pieejamîbu. Íobrîd sabiedrîbå balstîtie garîgås
veselîbas aprüpes pakalpojumi galvenokårt ir pieejami galvaspilsétå Rîgå (dienas
centri, ambulatorås aprüpes centrs Veldres ielå) un netålu esoßajå Jelgavå (dienas
centrs un mobilå brigåde). 20% jeb 53 slimnîcu pacienti norådîja, ka viñu dzîves-
vietå ir pieejams dienas centrs, 15% jeb 40 slimnîcu pacientu norådîja, ka viñu
dzîvesvietå pieejama pacientu paßpalîdzîbas vai atbalsta grupa. 11% un attiecîgi
12% slimnîcu pacientu norådîjußi, ka dzîvesvietå pieejams grupu dzîvoklis un
“pusce¬a” måja. Tomér vairums slimnîcu pacientu nezinåja, vai viñu dzîvesvietå ir
pieejami minétie sabiedrîbå balstîtås aprüpes pakalpojumi.
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Slimnîcu pacientu viedoklis par dzîvesvietå pieejamåm aktivitåtém 
personåm ar garîgas darbîbas traucéjumiem (%)

(13. jautåjums) N=266
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IV. MEDICÈNISKÅS APRËPES PIEEJAMÈBA PSIHIATRIJAS
PAKALPOJUMU LIETOTÅJU V‰RT‰JUMÅ

Respondentu informétîba par diagnozi

Lai iespéjami objektîvi apzinåtu psihiatriskås veselîbas aprüpes pakalpojumu lieto-
tåju vajadzîbas, bija nepiecießams iegüt paßu pacientu un klientu viedokli par
diagnosticéto saslimßanu. Viens no 142 anketétajiem SAC klientiem (1%) uzskatîja,
ka ir vesels. Íådu uzskatu nebija nevienam anketétajam slimnîcu pacientam. Par
sev diagnosticéto ßizofréniju zinåja 36% slimnîcu pacientu un 28% SAC klientu.
Íis rådîtåjs ir vértéjams kå labs, jo ir tuvs vidéjam ßizofrénijas slimnieku procentuå-
lajam rådîtåjam psihoneirolo©iskajås slimnîcås (43%) un sociålås aprüpes centros
(23%). Savu diagnozi ar afektîviem traucéjumiem ir saistîjußi 18% slimnîcu pacientu
un 11% SAC klientu, kas atbilst vidéjiem rådîtåjiem iestådés. Diagnozi nosaukt
paßi nevaréja 46% slimnîcu pacientu un 60% SAC klientu, no kuriem diagnozi
nezinåja 28% slimnîcu pacientu un 32% SAC klientu. 18% slimnîcu pacientu un
28% SAC klientu diagnozes zinåßanas bija tik nenoteiktas – vispåréja, nervu vai
galvas saslimßana – kas pielîdzinåmas diagnozes nezinåßanai. 

Respondentu viedoklis par savu saslimßanu (%) 
(41. jautåjums) N=408 
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Kopumå slimnîcu pacientu un SAC klientu zinåßanu lîmenis par savu diagnozi vér-
téjams kå zems, jo apméram pusei respondentu nebija pietiekamu zinåßanu par
savu garîgo saslimßanu. Aptaujas mér˚i neietvéra padzi¬inåtu izpéti par infor-
métîbas trükuma iemesliem. Taçu psihiatrijas pakalpojumu lietotåju neinformétîbai
par diagnozi varétu büt ietekme uz årstéßanas norisi un pacientu lîdzdalîbu årsté-
ßanas gaitå. 

Stacionårås årstéßanas bieΩums

Vértéjot stacionåra pacientu un SAC klientu sniegtås atbildes par sañemtås stacio-
nårås årstéßanas bieΩumu psihoneirolo©iskajås slimnîcås, redzams, ka 11% slimnîcu
pacientu un 18% SAC klientu atbildes par iepriekß sañemtås årstéßanås bieΩumu ir
mazinformatîvas, jo viñi årstéjußies slimnîcå pirmo reizi vai ir atteikußies atbildét
uz jautåjumu. VisbieΩåk slimnîcu pacientu atbildes liecina, ka 23% no pacientiem
slimnîcå årstéjas paståvîgi un SAC klientu visbieΩåkås atbildes (39%) liecina, ka
slimnîcå pédéjo 3 gadu laikå viñi nav årstéjußies. Slimnîcu pacientu skaits, kas
gada laikå slimnîcå årstéjußies vienu, divas reizes vai vairåk, ir robeΩås no 17%
lîdz 16%. SAC klientu atbildes råda, ka retåk nekå reizi gadå slimnîcå årstéjußies
23%, bet reizi gadå – 13% klientu. Kaut arî tikai 3% SAC klientu slimnîcå
årstéjußies reizi gadå vai bieΩåk un SAC klienti vispår slimnîcå årstéjußies 5 reizes
mazåk nekå slimnîcu pacienti, tomér tikai 39% SAC klientu pédéjo 3 gadu laikå
nav årstéjußies psihoneirolo©iskajå slimnîcå, un ßåds årstéßanås bieΩums vértéjams
kå diezgan augsts. Salîdzinoßi bieΩå årstéßanås slimnîcå varétu büt par pamatu
ßaubåm, vai visu klientu veselîbas ståvoklis ir pietiekami stabils un atbilstoßs dzîvei
sociålås aprüpes institücijå. 

Salîdzinot respondentu sniegto informåciju par årstéßanås bieΩumu slimnîcå un vaja-
dzîbu péc tås, redzams, ka stacionåra pacienti atbalsta årstéßanos slimnîcå reizi
gadå vai retåk. No visiem anketétajiem stacionåra pacientiem tikai 19% respondentu
uzskata, ka årstéßanås slimnîcå nav bijusi vajadzîga, un 4% arî tur nav årstéjußies.
Iespéjams, ka ßis pacientu viedoklis da¬å gadîjumu ir pamatots, un pie attîstîtas
ambulatorås palîdzîbas un alternatîvåm, årpusinstitüciju pacientu atbalsta formåm
slimnîcå årstéto pacientu skaits varétu tikt samazinåts. Pårdomu vérts ir SAC klientu
(2%) viedoklis, kuriem paståvîgi vajadzétu årstéties slimnîcå, nevis dzîvot sociålås
aprüpes centrå.
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Slimnîcu pacientu viedoklis (%) par årstéßanås bieΩumu psihoneirolo©iskajå 
slimnîcå un vajadzîbu péc tås pédéjo 3 gadu laikå (4. jautåjums) N=266

SCA klientu viedoklis (%) par årstéßanås bieΩumu psihoneirolo©iskajå 
slimnîcå un vajadzîbu péc tås pédéjo 3 gadu laikå (4. jautåjums) N=142
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Analizéjot visu respondentu sniegtås atbildes par vajadzîbåm årstéties slimnîcå,
visaugståkais atbilΩu procents ir 28%, kas izsaka pacientu neziñu par to, cik bieΩi
vajadzétu årstéties slimnîcå, un noråda uz informåcijas un ieinteresétîbas trükumu
par savas veselîbas ståvok¬a uzlaboßanu. Otrå atbilde, kas sasniegusi augståko
rådîtåju, ir 22% respondentu viedoklis, ka årstéßanås slimnîcå nav vajadzîga, un
tas liecina par pacientu atturîbu un nevéléßanos sadarboties ar veselîbas aprüpes
institücijåm. Íie abi viedok¬i vértéjami vienlîdz negatîvi.

Anketéto slimnîcu pacientu un SCA klientu viedoklis (%) par årstéßanås bieΩumu
psihoneirolo©iskajå slimnîcå un vajadzîbu péc tås pédéjo 3 gadu laikå 

(4. jautåjums) N=408

Årstéßanas norise stacionårå un sociålås aprüpes centrå

Lai noskaidrotu psihoneirolo©iskajå slimnîcå årstéto pacientu viedokli par stacio-
nårås årstéßanas norisi, slimnîcu pacientiem un SAC klientiem tika uzdota virkne
jautåjumu par sadarbîbu starp årstniecîbas personåm un pacientiem. Psihiatrijas
pakalpojumu lietotåju atbilΩu apkopojums råda, ka årstniecîbas personåls, sastådot
årstéßanas plånu, ar 49% pacientu vienmér vai bieΩi to veicis kopîgi. Årstéßanas
plåns vienmér vai bieΩi ticis sastådîts bez pacientu lîdzdalîbas 44% gadîjumu.
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Kopumå ßis rådîtåjs vértéjams pozitîvi, ja vien årstéßanas plåna sastådîßanai bez
pacienta lîdzdalîbas ir bijußi kådi pamatoti apsvérumi. Reizém årstéßanas såkumå
varétu büt problemåtiski iesaistît pacientu kopîgå årstéßanas plåna sastådîßanå, bet,
pacienta veselîbas ståvoklim pakåpeniski uzlabojoties, tå lîdzdalîbas iespéjas årsté-
ßanas plåna kopîgå apsprießanå varétu pieaugt. Tomér atbilΩu rezultåti råda pretéjo, –
turpmåkå årstéßanas plåna pårskatîßanå iesaistîti tikai 39% pacientu. Pacientu atbil-
des noråda uz neizmantotåm årstniecîbas personåla un pacientu sadarbîbas iespé-
jåm, kas bütu attîståmas nåkotné.

Pacientu atbildes par årstéßanå lietotåm metodém, kas ierobeΩo pacientu brîvîbu,
un to izmantoßanas bieΩumu noråda, ka ievietoßana stingras uzraudzîbas telpå vien-
mér vai bieΩi tikusi pielietota 25% pacientu, bet ßådås telpås nekad nav tikußi ievie-
toti 48% pacientu. Stingras uzraudzîbas telpås reti ievietoti 24% pacientu, bet ne-
kad ßajås telpås nav ievietoti 49% pacientu, reti – 25%. IerobeΩojoßås saites vispår
lietotas 28% pacientu: vienmér – 2%, bieΩi – 7%, reti – 19%, bet roku dzelΩu iz-
mantoßanu atzîst 7% pacientu: vienmér – 1%, reti – 6%. IerobeΩojoßie krekli nekad
nav lietoti 96% pacientu.

Pacientu atbildes par psihoneirolo©iskajås slimnîcås lietoto intensîvo medikamen-
tozo årstéßanu råda, ka 30% pacientu, péc viñu viedok¬a, vienmér vai bieΩi ir sañé-
mußi pårlieku intensîvu medikamentozo årstéßanu, bet divas reizes lielåks pacientu
skaits (64%) pårlieku intensîvu årstéßanu nav sañémußi. Aküta ståvok¬a årstéßanå
injekcijas nekad neesot pielietotas 52% pacientu, 30% pacientu tås esot lietotas
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reti, bet 14% pacientu tås sañémußi vienmér vai bieΩi. Elektrokonvulsîvo terapiju
vispår esot sañémußi 11% pacientu: vienmér – 1%, bieΩi – 3% un reti – 7%. Vienas
årstniecîbas iestådes 3 respondenti sniegußi komentårus, ka elektrokonvulsîvå tera-
pija viñiem pielietota 16, 6 un 5 reizes. Elektrokonvulsîvå terapija (EKT) nekad nav
lietota 83% pacientu. 

Sekmîgas årstéßanås pamats ir pilnvértîgas informåcijas apmaiña starp årstniecîbas
personålu un pacientu. Vidéji nedaudz mazåk par pusi nepiecießamo zinåßanu par
slimîbu, tås norisi, årstéßanu un medikamentiem pacientiem (47%) ir sniegußi årsti
un 13% to sañémußi no informåcijas. Medicînas måsas vairåk sniegußas pacientiem
(19% – 23%) informåciju par medikamentu iedarbîbu, iespéjamajåm blakném un
ar tåm saistîto rîcîbu. Vidéji treßda¬ai pacientu ir viedoklis, ka informåciju par viña
slimnîcas jautåjumiem nav sniedzis neviens, un tas ir brîdinoßs signåls par nepie-
cießamîbu uzlabot informåcijas apmaiñu starp årstniecîbas personålu un pacien-
tiem. Vidéji 3 lîdz 4% pacientu informåciju par savu saslimßanu ir sañémußi no
tuviniekiem. Årstniecîbas personålam bütu îpaßa vérîba jåvelta gan nepastarpinå-
tai informåcijas sniegßanai pacientiem, gan tuvinieku informéßanai. Pacientu atbil-
des uz jautåjumu par årstéßanas taktiku péc izrakstîßanas no stacionåra råda, kå
treßda¬ai pacientu nav pietiekamas informåcijas par turpmåko årstéßanos un medi-
kamentu lietoßanu måjas apståk¬os, tådé¬ lielai pacientu grupai, pårejot no stacio-
nårås uz ambulatoro årstéßanu, paståv terapijas kontinuitåtes nodroßinåßanas risks.

Slimnîcu pacientu un SCA klientu informåcijas avoti par savu saslimßanu 
un årstéßanås norisi (20. jautåjums) N=408
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Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju komentåri jautåjumå par to, vai personåls
izskaidro diagnozi un ar årstéßanu saistîtos jautåjumus:

• Mani pårsteidz ßie jautåjumi, jo domåju, ka nedrîkst nevienam neko prasît.

• (Medi˚i) par diagnozi runå sareΩ©îtå valodå, neko nevar saprast.

• Ar “dullo” neviens nerunå par slimîbu nopietni. Visi izvairås no konkrétåm
sarunåm. Runå mîklaini, nesaprotami, kå ar mazu bérnu.

• Zinu, kå lietot zåles, bet bütu labi, ja bütu årsta konsultåcija.

• Dakteris pieß˚ir zåles, bet neko neståsta.

• Årsts skaidroja slimîbas norisi un tås saasinåßanås iemeslus, bet ne slim-
nîcå.

• Ko viñi var zinåt, kas man galvå darås.

• Såkumå neviens neskaidroja (slimîbas diagnozi), péc tam årsts pateica.

• Par medikamentu lietoßanu un blakusparådîbåm pacientu paßpalîdzîbas
grupå runåja.

• Årsts uzklausîja manas problémas lîdz pusei, neko nepaskaidroja un aiz-
gåja.

• Jau otro dienu esmu noda¬å, årsts ar mani nav runåjis, arî zåles nesañemu. 

Ambulatorå pacientu aprüpe

Respondentu viedoklis par psihiatru apmekléjumu bieΩumu

Ambulatori psihiatru neapmeklé 18% no psihoneirolo©iskås slimnîcas izrakstîto
pacientu un 18% SAC klientu. Psihiatra konsultåciju turpmåk par nevajadzîgåm
uzskata 25% psihiatrisko slimnîcu pacientu un 35% SAC klientu. No tå var secinåt,
ka SAC klienti salîdzinåjumå ar slimnîcu pacientiem sevi vérté par veselåkiem.
Gandrîz puse slimnîcu pacientu péc izrakstîßanås no stacionåra ambulatori apmeklé
psihiatru vismaz reizi nedé¬å, bet atlikußie 30% sadalås daudzmaz vienmérîgi pa
5 lîdz 8% katrå no apmekléjumu grupåm – reizi nedé¬å, pusgadå, gadå un tå tålåk.
SAC klientu sadalîjums péc psihiatra apmekléjumu bieΩuma arî ir samérå vien-
mérîgs visås grupås. Íåda vienmérîga psihiatra konsultåciju izkliede bütu pamato-
jama ar to, ka sociålås aprüpes centra personåls plånveidîgi, atkarîbå no klientu
veselîbas ståvok¬a, organizé psihiatra konsultåcijas SAC klientiem. Slimnîcu pacientu
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un SAC klientu psihiatra apmekléjumu bieΩums ir tuvs pacientu viedoklim par
vajadzîbåm péc psihiatra konsultåcijas. Da¬a SAC klientu vélétos bieΩåkas kon-
sultåcijas – pårsvarå reizi ménesî vai nedé¬å, kas noråda, ka psihiatru konsultåciju
intensitåte SAC bütu palielinåma.

Slimnîcu pacientu viedoklis (%) par ambulatoro psihiatru apmekléjumu 
bieΩumu un vajadzîbu péc tå pédéjo 3 gadu laikå (2. jautåjums) N=266

SAC klientu viedoklis (%) par psihiatra apmekléjuma bieΩumu 
un vajadzîbu péc tå pédéjo 3 gadu laikå (2. jautåjums) N=142

37



Atß˚irîgu iemeslu péc ambulatorå psihiatra apmekléjumi slimnîcu pacientiem un
SAC klientiem ir apgrütinåti. Salîdzinot ar SAC klientiem, slimnîcås årstétajiem
pacientiem ßîs pieejamîbas problémas ir lielåkas. Tå, pieméram, transporta
trükums lîdz psihiatra kabinetam, attålums lîdz psihiatra pieñemßanas vietai un
finanßu lîdzek¬u trükums medikamentu iegådei ir minétas kå problémas tikai slim-
nîcu pacientu atbildés. Psihiatra pieñemßanas laiku ierobeΩojumi (29 atbildes) un
nepieñemama ambulatorås aprüpes vide (74 atbildes) ir ievérojami vairåk minéta
slimnîcu pacientu atbildés. SAC klientu atbildés par ßîm témåm ir tikai 6 atbildes.

lîdzîgå skaitå (32 un 42 atbildes). Abås respondentu grupås kå visbieΩåk sastopa-
mais psihiatriskås palîdzîbas sañemßanas ß˚érslis minéti “citi apståk¬i” (88 un 125

Slimnîcu pacientu un SAC klientu atbilΩu skaits par ambulatorås psihiatriskås
palîdzîbas sañemßanas ß˚érß¬iem (3. jautåjums) N=408

Sañemtås un vajadzîgås speciålistu konsultåcijas

Lai nodroßinåtu vispusîgu pacientu izmekléßanu un årstéßanu, nepiecießamas citu
speciålistu konsultåcijas. Noskaidrojot psihiatrijas pakalpojumu lietotåju viedokli
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IerobeΩota årsta izvéle ir atzîméta gan slimnîcu pacientu, gan SAC klientu grupås

zéta aptauja ßo apståk¬u precizéßanai.



par sañemtajåm un vél vajadzîgajåm citu speciålistu konsultåcijåm, ir apkopotas
slimnîcu pacientu un SAC klientu atbildes. Ambulatoru psihiatra konsultåciju ir sa-
ñémußi 90% no visiem slimnîcu pacientiem un 86% no visiem SAC klientiem. Psi-
hiatra konsultåciju par vajadzîgu tomér uzskata tikai 38–39% no visiem respon-
dentiem. Slimnîcu pacientu vajadzîbas péc psihologa un psihoterapeita konsultåci-
jåm pårsniedz ßo speciålistu konsultéto pacientu skaitu, bet SAC klientu véléßanås
konsultéties ar psihologu, psihoterapeitu un ©imenes årstu ir mazåka par konsultéto
skaitu pie ßiem speciålistiem. Pårdomas izraisa respondentu atbildes par konsultå-
cijåm ar dziednieku. No slimnîcu pacientiem 9% ir sañémußi dziednieka konsul-
tåcijas un 8% izteikußi véléßanos ar to konsultéties. Slimnîcu pacienti dziednieka
konsultåcijas vélas gandrîz tik pat daudz kå ©imenes årsta konsultåcijas un 2 reizes
vairåk kå neirologa konsultåcijas. SAC klienti dziednieka konsultåcijas vélas tikpat,
cik neirologa un çetras reizes vairåk nekå psihoterapeita konsultåcijas. Analizéjot
slimnîcu pacientu un SAC klientu grupu atbildes kopå, iegüstam pacientu viedokli,
ka speciålistu konsultåcijas pilnîbå nodroßina pacientu vajadzîbas un divu
speciålistu – psihiatra un ©imenes årsta konsultåcijas vairåk nekå divas reizes pår-
sniedz pacientu paustås vajadzîbas. 

Pédéjå gada laikå speciålistu konsultåcijas sañémußo 
slimnîcu pacientu skaits procentos un pacientu viedoklis 

par konsultåcijåm, kuras bütu vél vajadzîgas
(1. jautåjums) N=266
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Pédéjå gada laikå speciålistu konsultåcijas sañémußo 
SAC klientu skaits procentos un klientu viedoklis par konsultåcijåm, 

kuras bütu vél vajadzîgas (1. jautåjums) N=142

Pédéjå gada laikå speciålistu konsultåcijas sañémußo 
visu respondentu skaits procentos un viedoklis par konsultåcijåm, 

kuras bütu vél vajadzîgas 
(1. jautåjums) N=408
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Detalizétåkas informåcijas iegüßanai par pacietu vajadzîbåm péc citu speciålistu
konsultåcijåm tika sañemtas un apkopotas respondentu atbildes par nepiecießama-
jåm konsultåcijåm, kådas nav bijußas pacientiem pieejamas. Respondentu skaits,
kas izteikußi nepiecießamîbu konsultéties ar citiem speciålistiem, ir visai neliels.
Slimnîcu pacienti citus speciålistus nosaukußi 59 reizes un SAC klienti – 15 reizes.
SAC klientu vajadzîbas péc visåm nosauktajåm specialitåtém ir vienmérîgi sadalî-
tas, kas noråda, ka SAC klientiem vajadzîbas péc citu speciålistu pakalpojumiem
nav tik aktuålas. Slimnîcu pacientu visbieΩåk nosauktås specialitåtes ir zobårsts/
protézists (11), urologs/ginekologs/seksopatologs (12), psihoterapeits (8) un psiho-
logs (8). Véléßanos péc cita psihiatra konsultåcijåm izteikußi 3 slimnîcu pacienti un
2 SAC klienti. 

Slimnîcu pacientu un SAC klientu atbilΩu skaits, kurås nosauktas speciålistu 
konsultåcijas, kas bütu vajadzîgas, bet nav bijußas pieejamas 

(11. jautåjums) N=408

Speciålistu konsultåciju ierobeΩotas pieejamîbas iemesli

Speciålistu konsultåciju ierobeΩotas pieejamîbas iemeslus slimnîcu pacienti miné-
jußi 62 reizes un SAC klienti tikai 15 reizes, kas noråda, ka SAC klientiem speciålistu
konsultåciju pieejamîba ir labåka nekå slimnîcu pacientiem péc izrakstîßanås no
slimnîcas. IerobeΩotås pieejamîbas iemesli slimnîcu pacientiem un SAC klientiem
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atß˚iras tikai kvantitatîvi, un vislielåkås atß˚irîbas ir jautåjumå par lîdzek¬u trükumu
speciålistu konsultåcijåm. SAC klientu atbildés lîdzek¬u trükums minéts tikai vienu
reizi, bet slimnîcu pacientu atbildés 17 reizes. Slimnîcu pacienti 12 reizes par ie-
meslu ierobeΩotai psihiatra pieejamîbai nosaukußi psihiatra kabineta atraßanos psi-
hiatriskajå slimnîcå, un tas pårliecinoßi noråda uz nepiecießamîbu turpinåt deinsti-
tucionalizåciju un attîstît alternatîvås palîdzîbas un atbalsta formas psihiatrisko
pakalpojumu sañéméjiem, kå arî vajadzîbu mazinåt ß˚érß¬us, ko rada finansiåli iero-
beΩota pakalpojumu pieejamîba.

Respondentu atbilΩu skaits par ambulatoro speciålistu ierobeΩotas pieejamîbas
iemesliem (12. jautåjums) N=408
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V. INTERV‰TO PACIENTU APMIERINÅTÈBA 
UN VAJADZÈBAS 

Personu ar psihiskås veselîbas traucéjumiem apmierinåtîbas un vajadzîbu izvér-
téßana ir saistîta ar dzîves kvalitåtes jautåjumu. Pétnieki J. Wing, C. R. Brewin,
G. Tornicraft (2001) noråda, ka dzîves kvalitåte méråma tådås fiziskås vajadzîbås
kå siltums, gaisma, pajumte, pårtika un droßîba, u.t.t., kuras nodroßinåmas cil-
vékiem, kas paßi nespéj tås nodroßinåt. Dzîves kvalitåtes mérîßana saistîta arî ar ßo
nodroßinåmo vajadzîbu kvalitåti un vides kvalitåti, kå arî ar pieejamo izvéli. Un
visbeidzot ir personîgås dzîves kvalitåte tådå apjomå, kådå persona ar invaliditåti
var saglabåt paßcieñu un autonomiju, nezaudét intereses, dot atzîstamu ieguldîju-
mu sabiedrîbå un paaugstinåt savu kompetenci.10 Savukårt A. Bowling (2001),
runåjot par dzîves kvalitåti attiecîbå uz veselîbu, atzîmé, ka bütiski definîcijå
iek¬aut pacienta apmierinåtîbas lîmeña novértéjumu ar årstéßanu, tås rezultåtiem,
veselîbas ståvokli un nåkotnes perspektîvåm.11

Anketas veidotåju darba grupa par bütiskåkajiem psihiatrijas pakalpojumu lietotåju
apmierinåtîbas rådîtåjiem izvéléjås: garîgo veselîbu, fizisko veselîbu, paßreizéjo
nodarbinåtîbas situåciju, materiålo nodroßinåtîbu, måjokli, attiecîbas ar tuviniekiem,
attiecîbas ar draugiem un darba kolé©iem, kå arî atpütas un izklaides iespéjas.
Turpmåk attélotajås diagrammås atainota slimnîcu pacientu un SAC iemîtnieku
apmierinåtîba katrå no izvélétajiem kritérijiem. Slimnîcu pacientus visvairåk
apmierina måjoklis (74%), attiecîbas ar draugiem un darba kolé©iem (66%), atpü-
tas un izklaides iespéjas (62%) un attiecîbas ar tuviniekiem (62%). Savukårt vis-
mazåk slimnîcu pacientus apmierina materiålå nodroßinåtîba (60%) un garîgå
veselîba (52%), kå arî paßreizéjå nodarbinåtîbas situåcija (49%). SAC iemîtniekus
visvairåk apmierina atpütas un izklaides iespéjas (75%), garîgå veselîba (73%) un
attiecîbas ar draugiem (71%), bet visvairåk neapmierina materiålå nodroßinåtîba
(51%), fiziskå veselîba (32%) un attiecîbas ar tuviniekiem (26%).
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11 Ann Bowling. Measuring Disease. A Review of Disease-Specific Quality of Life Measure-
ment Scales, 2nd edition. Open University Press, Buckingham, Philadelphia, 2001,
pp. 69–74.



Slimnîcu pacientu apmierinåtîba ar daΩådåm dzîves jomåm (%) 
(38. jautåjums) N=266

SAC klientu apmierinåtîba ar daΩådåm dzîves jomåm (%) 
(38. jautåjums) N=142
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Nåkamajå tabulå atainotas prioritårås jomas, kas neapmierina slimnîcu pacientus
un SAC iemîtniekus:

Slimnîcu pacientu neapmierinåtîba SAC iemîtnieku neapmierinåtîba

Materiålå nodroßinåtîba 60% Materiålå nodroßinåtîba 51%
Garîgå veselîba 52% Fiziskå veselîba 32%
Paßreizéjå nodarbinåtîbas situåcija 49% Attiecîbas ar tuviniekiem 26%
Fiziskå veselîba 41% Garîgå veselîba 25%
Attiecîbas ar tuviniekiem 31% Paßreizéjå nodarbinåtîbas situåcija 

20%
Atpütas un izklaides iespéjas 25% Måjoklis, kurå dzîvo 18%
Måjoklis, kurå dzîvo 24% Attiecîbas ar draugiem, darba 

kolé©iem 16%
Attiecîbas ar draugiem, darba kolé©iem 22% Atpütas un izklaides iespéjas – 16%

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju apmierinåtîba saistîta arî ar paßvértéjumu par ik-
dienå nepiecießamajiem atbalsta veidiem. Analizéjot abas mér˚a grupas atseviß˚i,
konstatéjams, ka slimnîcu pacientiem visvairåk no piedåvåtajiem atbalsta veidiem
bütu nepiecießama materiålå palîdzîba ikdienas vajadzîbåm, medikamentu iegå-
dei, ikdienas izdevumu plånoßana un atgådinåjumi par medikamentu lietoßanu.
Savukårt SAC klientiem visvairåk palîdzîba bütu nepiecießama telpu uzkopßanå un
ve¬as mazgåßanå, édienu gatavoßanå, iepirkumu veikßanå un ikdienas izdevumu
plånoßanå. Minéto slimnîcu pacientu un SAC iemîtnieku atbalsta veidus palîdzétu
nodroßinåt tas, ja visås garîgås veselîbas iestådés tiktu îstenota psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotåju apmåcîba péc “Dzîves prasmju” programmas12, kuru 2002. gadå
izstrådåja LMA Psihiatrijas måsu apvienîba sadarbîbå ar Aknîstes PNS pacientiem
un personålu. Programma regulåri tiek izmantota Aknîstes un Strençu psihoneirolo-
©iskajås slimnîcås. 
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Slimnîcu pacientu atbildes par atbalsta veidiem, kas nepiecießami ikdienå,
neatrodoties slimnîcå (30. jautåjums) N=266

SAC klientu atbildes par atbalsta veidiem, kas nepiecießami ikdienå 
(30. jautåjums) N=142

46



Sociålo aprüpes centru iemîtnieku komentåri par vajadzîbåm:

• Taisås jaunießiem celt klåt korpusu, bet mums jau vajag gudrus cilvékus,
kas ar viñiem strådå.

• Mums vajag gudru vadîbu, kas skatås, kas ßeit notiek.

• Pa dienu neko nevaru darît, garlaicîgi. Eju skatîties uz pîlîtém. 

• Slikti ir no tå, ka kopå nelielå centrå ir arî ¬oti smagi pacienti, kuri nepår-
traukti kliedz, dauzås. Visu laiku nav miera. Labåk bütu citå pansionåtå,
kur ir cilvéki ar lîdzîgåm saslimßanåm.

• Man ¬oti traucé un tåpéc ir diskomforts, ka centrå ir briesmîga urîna smaka,
ka jåatrodas vienå ékå ar smagi slimiem invalîdiem (domåti imbîcili klienti,
kuri klaigå).

• Òoti nepatîk, ka nav personîgås dzîves.

Nodarbinåtîba: situåcijas vértéjums, vajadzîbas péc atbalsta
nodarbinåtîbas situåcijas risinåßanai 

Analizéjot psihiatrijas pakalpojumu lietotåju nodarbinåtîbas situåciju, bütiski to
skatît arî kontekstå ar psihiatrijas pakalpojumu lietotåju izglîtîbas un nodarbinå-
tîbas lîmeni. Nåkamås diagrammas råda, ka lielåkajai da¬ai slimnîcu pacientu jeb
53% ir vidéjå vai vidéjå profesionålå izglîtîba, 19% pacientu ir augståkå vai ne-
pabeigta augståkå izglîtîba. Arî lielåkai da¬a SAC iemîtnieku jeb 45% ir vidéjå vai

26% ir pamata izglîtîba.

Respondentu – slimnîcas pacientu izglîtîba (31. jautåjums) N=266
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Respondentu – SAC klientu izglîtîba (31. jautåjums)

Vértéjot ikméneßa ienåkumus, SAC iemîtnieku vidéjais ienåkumu lîmenis ir 21,04
lati ménesî, visbieΩåk gan tiek sañemti 8,00 lîdz 10,00 lati ménesî (53% SAC
iemîtnieku). Savukårt slimnîcas pacientu vidéjais ienåkumu lîmenis ir 64,67 lati
ménesî, visbieΩåk tiek sañemts 50,00 lîdz 60,00 latu ménesî (33,5% slimnîcu
pacientu). Íie intervijås iegütie dati atbilst vidéjam invaliditåtes pensiju apjomam,
kas pårsvarå ir galvenais ienåkumu avots gan SAC iemîtniekiem (saskañå ar Sociålo
pakalpojumu un sociålås palîdzîbas likumu tie ir 15% no pensijas), gan slimnîcu
pacientiem.

Slimnîcas pacientu un SAC klientu sniegtå informåcija 
par vidéjiem méneßa ienåkumiem (LVL) 

(45. jautåjums) N=408
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Vértéjot psihiatrijas pakalpojumu lietotåju nodroßinåjumu ar darbu, konstatéjams,
ka lielåkå da¬a respondentu jeb 352 psihiatrijas pakalpojumu lietotåji intervijas
brîdî algotu darbu nestrådåja. Mazliet labåka nodarbinåtîbas situåcija ir slimnîcu
pacientiem, no kuriem 29 strådåja paståvîgu algotu darbu, 3 – algotu darbu valsts
subsidétå darba vietå un 12 – algotu gadîjuma darbu. No intervétajiem SAC iemît-
niekiem tikai 3 iemîtnieki strådåja paståvîgu algotu darbu, bet 9 – algotu gadîjuma
darbu. No tiem slimnîcu pacientiem, kas strådåja algotu darbu, lielåkå da¬a jeb 19
personas to bija atradußas ar draugu vai radu starpniecîbu, un tikai 4 personas – ar
Nodarbinåtîbas valsts a©entüras palîdzîbu. 10 personas iekårtojußås darbå ar slim-
nîcas personåla vai sociålo darbinieku palîdzîbu. Savukårt strådåjoßie SAC iemît-
nieki darbu atradußi galvenokårt ar SAC personåla palîdzîbu.

Jautåti par mé©inåjumiem pédéjå gada laikå sameklét darbu, 87% SAC iemîtnieku
un 51% slimnîcu pacientu norådîjußi, ka veselîbas ståvok¬a dé¬ nevar strådåt. 31%
slimnîcu pacientu un tikai 1% SAC iemîtnieku norådîja, ka ir intereséjußies par
darba iespéjåm. Slimnîcu pacientu sniegtå informåcija arî råda, ka psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotåji ¬oti reti vérsußies darba mekléjumos Nodarbinåtîbas valsts
a©entürå (tikai 5% no 266 respondentiem), kurå 6 no slimnîcu pacientiem ir iegu-
vußi informåciju par subsidéto darbu un 8 pacienti re©istréjußies bezdarbnieka sta-
tuså.

Slimnîcas pacientu un SAC klientu nodroßinåjums ar darbu (absolütos skait¬os)
(32. jautåjums) N=408

Jautåti par nepiecießamo atbalstu, iekårtojoties darbå, psihiatrijas pakalpojumu
lietotåji norådîjußi, ka visnepiecießamåkais atbalsts ir: papildu apmåcîba un kursi
(23% slimnîcu pacienti un 25% SAC iemîtnieki); emocionålais atbalsts un
iedroßinåjums meklét darbu (16% slimnîcu pacientu un 19% SAC iemîtnieku);
palîdzîba darba mekléjumos, pieméram, informåcija par brîvajåm darba vietåm
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(17% slimnîcu pacientu un 13% SAC iemîtnieku). Slimnîcu pacienti norådîjußi, ka
viñiem bütisks arî såkotnéjais atbalsts darba vietå (14%) un atbalsts, tiekoties ar
darba devéju, pieméram, gatavojoties darba intervijai un slédzot darba lîgumu
(12%).

Slimnîcas pacientu un SAC klientu viedoklis (%) par nepiecießamo atbalstu 
darbiekårtojumam (37. jautåjums) N=408

Katrå ziñå kopumå psihiatrijas pakalpojumu lietotåju nodarbinåtîbas situåcija vér-
téjama kå ¬oti neapmierinoßa, un iegütajiem datiem vajadzétu kalpot par pietiekamu
fonu un iemeslu valsts politikas veidotåjiem un tiem, kas plåno aktîvas nodarbi-
nåtîbas pasåkumus invalîdiem, aktîvåk pievérsties tießi psihiatrijas pakalpojumu
lietotåju nodarbinåtîbas problému risinåßanai, gan padzi¬inåti pétot subsidétås no-
darbinåtîbas pieejamîbu, gan vértéjot, vai bütu nepiecießams attîstît atbalstîtå darba
sistému personåm ar psihiskås veselîbas traucéjumiem (lîdzîgu tai, kåda izveidota
personåm ar intelektuålås attîstîbas traucéjumiem).
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VI. PSIHIATRIJAS PAKALPOJUMU LIETOTÅJU IESAISTÈÍANA
POLITIKAS L‰MUMU PIEˆEMÍANÅ

Bijußajås postpadomju valstîs psihiatrijas pakalpojumu lietotåju iesaistîßana poli-
tikas lémumu pieñemßanå un garîgås veselîbas aprüpes pakalpojumu plånoßanå,
organizéßanå un kvalitåtes vértéßanå vél arvien ir liels izaicinåjums un samérå reti
sastopama parådîba. Aplükojot psihiatrijas pakalpojumu lietotåju organizåciju aktivi-
tåtes Baltijas valstu kontekstå, visaktîvåkå un visvairåk attîstîtå psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotåju kustîba ir Lietuvå. Savukårt Latvijå psihiatrijas pakalpojumu lietotåji
såkußi organizéties samérå nesen – aptuveni pirms 3 gadiem, lîdz ar to pagaidåm
ir grüti runåt par noforméjußos psihiatrijas pakalpojumu lietotåju kustîbu Latvijå,
tåpéc arî lîdz ßim ir bijis samérå maz sabiedrîbå pamanåmu aktivitåßu. Minétajå kon-
tekstå ¬oti nozîmîga ir 2005. gadå Helsinkos parakstîtå Pasaules Veselîbas organi-
zåcijas Garîgås veselîbas deklaråcija un Rîcîbas plåns no 2006. lîdz 2016. gadam,
kuru parakstîjis arî Latvijas veselîbas ministrs. PVO Helsinku deklaråcijas Rîcîbas
plåns aicina organizét preventîvos un aprüpes pakalpojumus atkarîbå no psihiatri-
jas pakalpojumu lietotåju vajadzîbåm, turklåt pakalpojumi organizéjami, cießi sa-
darbojoties ar paßiem lietotåjiem.13

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju iesaistîßana lémumu pieñemßanå bütu veicinå-
ma vismaz divos lîmeños: ministriju un paßvaldîbu lîmeña lémumu ietekméßanå
un ikdienas dzîves ietekméßanå institücijås. Vértéjot paßreizéjås psihiatrijas
pakalpojumu lietotåju aktivitåtes Latvijå, jåñem vérå, ka såkumå bija tendence vei-
doties vecåku/profesionå¬u organizåcijåm, kurås vélåk tika iesaistîti un darbojås arî
psihiatrijas pakalpojumu lietotåji. Latvijå ir divas ßådas organizåcijas – biedrîba
“Gaismas stars” un biedrîba “Paspårne”:

• Biedrîba “Gaismas stars” izveidojås 1997. gadå kå radinieku atbalsta grupa (gal-
venokårt ßizofrénijas pacientu tuviniekiem). Biedrîba organizéja arî daΩådas
aktivitåtes psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem (pieméram, måkslas nodarbîbas,
vasaras nometnes). Kopß 2005. gada biedrîba “Gaismas stars” sniedz dienas centra
pakalpojumus personåm ar psihiskås veselîbas traucéjumiem (kapacitåte –
ap 30 klientu dienå). Dienas centrå Rîgå dzîvojoßie psihiatrijas pakalpojumu
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lietotåji var apmeklét speciålistu (pieméram, psihologa, ergoterapeita un sociålå
rehabilitétåja) konsultåcijas un grupu nodarbîbas, måkslas un müzikas nodar-
bîbas, sporta nodarbîbas, måcîbu virtuvi, atbalsta un paßpalîdzîbas grupas,
apmåcîbas programmu “Dzîves prasmes” un daΩådus kopîgus pasåkumus.

• Biedrîba “Paspårne” dibinåta 2002. gadå, lai sniegtu palîdzîbu garîgi slimiem cil-
vékiem viñu dzîves kvalitåtes uzlaboßanå. Biedrîbas galvenå prioritåte ir alter-
natîvås aprüpes veicinåßana, psihiski slimo personu nodarbinåtîba un intereßu
aizståvîba. Organizåcijå ir 137 biedri, tajå apvienojußies 113 pacienti, 20 dar-
binieku no Aknîstes PNS un 4 vietéjås sabiedrîbas pårståvji. “Paspårnes” ietva-
ros aktîvi darbojas arî Aknîstes PNS pacientu padomes pårståvji. “Paspårne” ar
Atvértas sabiedrîbas institüta (Budapeßta) un Sorosa fonda–Latvija finansiålu
atbalstu izveidojusi pakåpenisku programmu Aknîstes PNS pacientu reintegrå-
cijai sabiedrîbå, izveidojot treniñdzîvokli14, sabiedrîbå balstîtas nodarbinåtîbas
programmas (kafejnîcu un pacientu amatniecîbas izstrådåjumu veikalu)15 un
attîstot grupu måjok¬a projektu, kas ¬aus atståt slimnîcu tiem psihiatrijas
pakalpojumu lietotåjiem, kas gadiem ilgi uzturéjußies slimnîcå un kam nav kur
atgriezties. 

Pavisam nesen veidojußås Latvijå pirmås psihiatrijas pakalpojumu lietotåju organi-
zåcijas, starp kuråm minama Aknîstes psihoneirolo©iskås slimnîcas Pacientu pa-
dome, biedrîba “Dzirksts” un tikko sevi aktîvi pieteikusî biedrîba “Latvijas iniciatîvas
grupa psihiatrijå”.

• Prei¬u rajonå darbojas biedrîba “Dzirksts”, kas veidojusies 2005. gadå. Biedrîba
ar Atvértås sabiedrîbas institüta (Budapeßta) un Sorosa Fonda–Latvija (SFL) at-
balstu 2005.–2006. gadå organizéja aizñemtîbas aktivitåtes Prei¬u rajona psihiat-
rijas pakalpojumu lietotåjiem, piedåvåjot regulåras psihologa konsultåcijas un
iesaistîßanos daΩådas amatniecîbas nodarbîbås (pieméram, zîda apgleznoßanå,
ådas apstrådé, gleznoßanå, keramikå u. c.). 

• 2006. gada såkumå tika dibinåta biedrîba “Latvijas iniciatîvas grupa psihiatrijå”,
kuras saståvå ir tikai psihiatrijas pakalpojumu lietotåji. Biedrîbas mér˚is ir
nodroßinåt pacientu tiesîbu ievéroßanu, psihiatrijas pakalpojumu kvalitåtes
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15 Papildu informåcija par ßiem projektiem latvießu valodå pieejama LCC måjas lapå.
http://www.humanrights.org.lv/html/lv/jomas/28793.html (Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)



uzlaboßanu un sabiedrîbas izglîtoßanu psihiatrijas jautåjumos. 2006. gada
decembrî organizåcija ar Atvértås sabiedrîbas institüta (Budapeßta) un Sorosa
fonda–Latvija atbalstu plånoja organizét 10 nodarbîbu kursu 15 Latvijas
aktîvåkajiem psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem. Nodarbîbås tiks aplükotas
ßådas témas: psihiatrijas pakalpojumu lietotåju tiesîbas Latvijå un starptautiskie
cilvéktiesîbu standarti; politikas procesa ietekméßana valdîbas, Saeimas un paß-
valdîbu lîmenî; psihiatrijas pakalpojumu lietotåju intereßu aizståvîba, lîdzinieku
intereßu aizståvîba (peer advocacy); garîgås veselîbas aprüpes problémas un

smés un sadarbîba ar paßvaldîbåm sociålo pakalpojumu jomå; medicîniskais un
sociålais invaliditåtes modelis.

Ne mazåk svarîgi gan valstiskas nozîmes, gan ikdienas lémumu pieñemßanå iesaistît
psihiatrijas pakalpojumu lietotåjus, kas atrodas ilgstoßå institucionålajå aprüpé –
specializétajos sociålås aprüpes centros personåm ar garîga rakstura traucéjumiem

ir klientu vai pacientu padomes. No visåm Latvijas psihoneirolo©iskajåm slim-
nîcåm pacientu padomes darbojas Aknîstes, Strençu un Vecpiebalgas slimnîcås.
Vecåkå un aktîvåkå pacientu padome darbojas Aknîstes PNS, kur 2000. gadå uz
rehabilitåcijas noda¬as pacientu padomes båzes tika izveidota visas slimnîcas pa-
cientu padome, kurå ievéléti pårståvji no visåm seßåm slimnîcas noda¬åm. Pacientu
padomei ir izveidots nolikums, kas regulé tås darbîbu, un tai ir sava vieta iestådes
struktürå. Padome sadarbojas ar slimnîcas administråciju, risinot jautåjumus par
dienas reΩîmu, pacientu édinåßanu, analizé pacientu izteiktås vajadzîbas, izvérté
pacientu sadzîves apståk¬us, kå arî izskata pacientu südzîbas.16

Sociålås aprüpes centros saskañå ar Sociålo pakalpojumu un sociålås palîdzîbas
likuma prasîbu kopß 2003. gada veidotas sociålås padomes, kuru saståvå tiek
iek¬auti arî 1 lîdz 2 SAC iemîtnieki. Lai gan pozitîvi vértéjams LM izstrådåtais un ar
LM 2003. gada 19. februåra Rîkojumu Nr.24 pieñemtais Ilgstoßas sociålås aprüpes
un sociålås rehabilitåcijas institücijas Sociålås aprüpes paraugnolikums, tomér
uzskatåm, ka ßis modelis pietiekami nenodroßina SAC iemîtnieku lîdzdalîbu, un
iesakåm iestådés veicinåt Klientu padomju veidoßanu kå labås prakses pieméru,
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iespéjas Latvijå; saskarsme grupå; veiksmîgas sarunas veidoßana, konflikta risi-

un ilgstoßas aprüpes psihoneirolo©iskajås slimnîcås. Pazîstamåkå lîdzdalîbas forma

nåßanas straté©ija; NVO lîdzdalîba Ministru kabineta valsts sekretåru sanåk-



izmantojot Aknîstes PNS pacientu padomes pieredzi, kas 2007. gada såkumå tiks
apkopota arî informatîvå broßürå un izplatîta visås garîgås veselîbas aprüpes
iestådés.

Latvijai varétu büt interesanta arî citu valstu, pieméram, Nîderlandes pieredze psi-
hiatrijas pakalpojumu lietotåju lîdzdalîbå lémumu pieñemßanå.

Kopß 1996. gada Nîderlandé ir spékå likums par Veselîbas aprüpes pakalpo-
jumu lietotåju lîdzdalîbu.17 Likuma mér˚is ir iedroßinåt pacientus, dot viñiem
iespéju ietekmét politiku un lémumu pieñemßanu institücijås. Saskañå ar
likumu gandrîz visås psihiatriskajås slimnîcås ir pacientu padomes. Vienå no
trim Amsterdamas psihiatriskajåm slimnîcåm – Buitenamstel – ir izveidota
pacientu padome, kurå ir pieci biedri. Padomi atbalsta trîs profesionå¬i.
Pacientu padome konsulté slimnîcas valdi par institücijas politiku. Padomes
locek¬i atalgojumu nesañem, izñemot padomes priekßsédétåju. Padomes
locek¬us neievél, bet iece¬ slimnîcas vadîba. Padome sanåk divreiz ménesî, kå
arî vienreiz ménesî tiekas ar slimnîcas direktoru. Padomes darbîba ir vérsta uz
grupas intereßu aizståvîbu, nevis uz konkrétu indivîdu südzîbu risinåßanu.
Padomes sprieΩ par daΩådiem slimnîcas iekßéjås politikas jautåjumiem,
pieméram, smé˚éßanu, apgaismojumu, édinåßanas kvalitåti, pacienta
saskarsmes tiesîbåm ar ©imeni u. c.
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VII. REKOMENDÅCIJAS POLITIKAS VEIDOTÅJIEM 
UN GARÈGÅS VESELÈBAS APRËPES IESTÅÛU VADÈTÅJIEM

1. Izstrådåjot politikas dokumentus un normatîvos aktus garîgås veselîbas aprüpes
jomå, kå arî plånojot jaunu sociålås vai medicîniskås aprüpes pakalpojumu
attîstîbu, nepiecießams ñemt vérå psihiatrijas pakalpojumu lietotåju viedokli.

2. Nepiecießams îstenot PVO Garîgås veselîbas deklaråcijå un Rîcîbas plånå mi-
nétås nostådnes attiecîbå uz psihiatrijas pakalpojumu lietotåju iesaistîßanu.

3. Steidzami nepiecießams uzsåkt sabiedrîbå balstîtu garîgås veselîbas aprüpes
pakalpojumu attîstîßanu. Saskañå ar starptautiskajiem cilvéktiesîbu standartiem
psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem ir tiesîbas uz aprüpi vismazåk
ierobeΩojoßå vidé.

4. Nepiecießams garîgås veselîbas aprüpes iestådés veikt iekßéjås psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotåju aptaujas par piedåvåtå aprüpes pakalpojuma kvalitåti.
Ieteicams nodroßinåt regulåru klientu viedok¬a atgriezenisko saiti par ieståΩu
sniegto pakalpojumu kvalitåti.

5. Nepiecießams nodroßinåt psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem visu nepiecie-
ßamo informåciju par viñu tiesîbåm un årstniecîbas procesu. Årstniecîbas per-
sonåm jånodroßina visa nepiecießamå informåcija, lai pacienti spétu sniegt
apzinåtu, informétu piekrißanu (informed consent) årstniecîbas procesam.

6. Garîgås veselîbas aprüpes iestådés nepiecießams katram psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotåjam izstrådåt individuålu rehabilitåcijas plånu. Psihiatrijas
pakalpojumu lietotåjam jåbüt iepazîstinåtam ar plåna saturu un iesaistîtam tå
sastådîßanå un îstenoßanå. Ieteicams individuålo rehabilitåcijas plånu periodiski
pårvértét kopå ar psihiatrijas pakalpojumu lietotåjiem.

7. Nepiecießams veikt atkårtotu sociålås aprüpes ieståΩu klientu atbilstîbas izvér-
téjumu dzîvei ilgstoßas sociålås aprüpes centrå un attîstît alternatîvas
årpusinstitüciju aprüpes formas tiem klientiem, kuri varétu dzîvot sabiedrîbå un
pårvietot årstéßanai slimnîcå tos klientus, kam nepiecießama regulåra speciali-
zéta psihiatriskå palîdzîba.
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8. Nepiecießams veidot un finansiåli atbalstît programmas psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotåju apmåcîbai, lai celtu viñu zinåßanu lîmeni cilvéktiesîbu jautåju-

9. Nåkotné vélams psihiatrijas pakalpojumu lietotåju organizåcijas iesaistît gan
policistu, gan garîgås veselîbas aprüpes profesionå¬u apmåcîbå, psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotåja pieredzi vislabåk spéj atklåt viñi paßi.

10. Nepiecießams nodroßinåt aizñemtîbas un nodarbinåtîbas iespéjas gan institüci-
jås mîtoßajiem, gan sabiedrîbå dzîvojoßajiem psihiatrijas pakalpojumu
lietotåjiem.

mos un sekmétu viñu spéjas cînîties pret diskriminåciju.



PIELIKUMI

1. pielikums

Psihiatrijas pakalpojumu lietotåju organizåciju kontaktinformåcija

Biedrîba “Latvijas iniciatîvas grupa psihiatrijå”
Pérnavas iela 62
Rîga, LV – 1009
e-pasts: antrasilina@yahoo.com
tålrunis: 7272873

Biedrîba “Dzirksts”
Brîvîbas iela 7
Prei¬i, LV – 5301
Prei¬u rajons

Aknîstes PNS Pacientu padome
Aknîstes psihoneirolo©iskå slimnîca
“Alejas”
Gårsenes pagasts
Jékabpils rajons
LV – 5218

Biedrîba “Gaismas stars”
Pérnavas iela 62
Rîga, LV – 1009
tålrunis: 7272873
e-pasts: gaismasstars@yahoo.com

Biedrîba “Paspårne”
“Kraujas” 4–2
Gårsenes pagasts
Jékabpils rajons
LV – 5218
tålrunis: 29154838
e-pasts: pudane@apollo.lv
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2. pielikums

Anketå ietvertie jautåjumi

1. Ar kådiem speciålistiem Jüs pédéjå gada laikå esat konsultéjies vai ar kådiem,
jüsupråt, vajadzétu konsultéties par savu GARÈGO veselîbu? 

2. Cik bieΩi Jüs apmekléjat vai cik bieΩi, jüsupråt, vajadzétu apmeklét psihiatru
ambulatori?

3. Vai kådi no ßiem apståk¬iem Jums kådreiz ir traucéjußi sañemt psihiatra palî-
dzîbu ambulatori? 

IerobeΩotas årsta izvéles iespéjas; årsts pieñem ¬oti reti; årsta pieñemßanas laiks
ir ¬oti ierobeΩots; trükst lîdzek¬u, lai nopirktu medikamentus; nepieñemama
ambulatorå vide (trükst privåtuma, ilgi jågaida rindå pie årsta kabineta); årsta
kabinets atrodas tålu no jüsu dzîvesvietas; transporta problémas, apgrütinåta
nok¬üßana lîdz årstam; citi apståk¬i.

4. Cik regulåri pédéjo 3 gadu laikå Jüs esat årstéjies un vai, jüsupråt, vajadzétu
årstéties psihoneirolo©iskajå slimnîcå?

5. Cik ilgs laiks ir pagåjis no Jüsu iepriekßéjås årstéßanås psihoneirolo©iskajå slim-
nîcå? 

6. Cik ilgi Jüs ßobrîd årstéjaties slimnîcå vai uzturaties sociålås aprüpes centrå?

7. Kurås no ßîm aktivitåtém Jüs esat bijis iesaistîts, årstéjoties slimnîcå vai uzturo-
ties sociålås aprüpes centrå? 

DaΩådas nodarbîbas (müzikas, zîméßanas, kulinårijas u. tml.); édiena porciju
izdalîßana; trauku savåkßana un mazgåßana, atkritumu izneßana u. tml. darbi;
lîdzdalîba noda¬as telpu sakopßanå; lîdzdalîba slimnîcas teritorijas sakopßanå;
iesaistîßanås dzîves prasmju programmå; pacientu padomes vai paßpårvaldes
aktivitåtes; pasîvå atpüta; darba terapija; aktîvå atpüta.

8. Vai Jums ir pieejamas ßo speciålistu konsultåcijas, årstéjoties slimnîcå, uzturo-
ties aprüpes centrå vai atrodoties årpus tiem?

Psihiatrs; psihologs; psihoterapeits; neirologs; ©imenes årsts; zobårsts; gineko-
logs/urologs; ergoterapeits; rehabilitåcijas speciålists; sociålais darbinieks.
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9. Kurus no ßiem speciålistiem Jüs esat apmekléjis pédéjo 3 méneßu laikå, årstéjo-
ties slimnîcå, uzturoties sociålås aprüpes centrå un/vai uzturoties årpus tiem? 

Psihologs; psihiatrs; psihoterapeits; neirologs; ©imenes årsts; ergoterapeits; reha-
bilitåcijas speciålists; sociålais darbinieks.

10. Vai ir kåds speciålists, kura konsultåcija vai pakalpojums Jums ßobrîd bütu ne-
piecießams, bet ßåds speciålists nav pieejams? 

11. Kåda speciålista konsultåcija jums bütu nepiecießama, bet nav pieejama?

12. Kåda iemesla dé¬ ßis speciålists Jums nav pieejams?

13. Vai Jüsu dzîvesvietå ir pieejami ßådi pakalpojumi personåm ar garîgås vese-
lîbas traucéjumiem? 

Dienas centrs; “pusce¬a måja”, treniñdzîvoklis; grupu dzîvoklis; mobilå brigåde;
“trauksmes poga”; pacientu paßpalîdzîbas atbalsta grupa.

14. Vai ir bijußi gadîjumi, kad Jüs ievietoja psihoneirolo©iskajå slimnîcå pret Jüsu
gribu? 

15. Kas ierosinåja Jüsu ievietoßanu psihoneirolo©iskajå slimnîcå pret Jüsu gribu? 

16. Kurß Jums izskaidroja, kåpéc un kå esat ievietots slimnîcå pret Jüsu gribu? 

17. Vai trîs darba dienu laikå péc ievietoßanas psihoneirolo©iskajå slimnîcå pret
Jüsu gribu Jüs izmekléja årstu komisija?

18. Vai Jüs iepazîstinåja ar årstu komisijas pieñemto lémumu?

19. Cik bieΩi, årstéjoties psihoneirolo©iskajå slimnîcå vai uzturoties sociålås ap-
rüpes centrå, Jüs esat saskåries ar ßådåm situåcijåm:

årsts bez Jüsu lîdzdalîbas izlemj, kådas årstniecîbas metodes lietot; årsts kopå ar
Jums pieñem lémumu par atbilstoßåko årstéßanas veidu; årstéßanas laikå årsts
kopå ar Jums pårskata årstéßanas plånu; årstéßanas laikå jålieto påråk daudz
medikamentu; Jüs esat årstéts ar elektroßoka terapiju; årstéßanas laikå Jums tika
pielietotas kustîbu ierobeΩojoßås saites; årstéßanas laikå Jums tika pielietots îpaßs
sasienamais krekls; årstéßanås laikå Jums tika pielietoti roku dzelΩi; Jüs esat sa-
ñémis uzbudinåjumu un agresiju mazinoßas injekcijas; årstéßanas laikå Jüs esat
bijis ievietots uzraugåmajå palåtå.
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20. Kurß (pieméram, årsts, medmåsa, cits darbinieks, tuvinieki, neviens) Jums,
årstéjoties slimnîcå vai uzturoties sociålås aprüpes centrå, parasti izskaidro ßos
jautåjumus? 

Slimîbas diagnoze; pielietotås årstniecîbas metodes, pielietotå terapija; slimîbas
norise un tås saasinåßanås iemesli; nepiecießamîba lietot nozîmétos medika-
mentus, to iedarbîba; iespéjamås medikamentu lietoßanas blakusparådîbas un
nepiecießamå rîcîba to parådîßanås gadîjumå; medikamentu lietoßana måjas
apståk¬os.

21. Vai, årstéjoties psihoneirolo©iskajå slimnîcå vai uzturoties sociålås aprüpes
centros, Jüs esat saskåries ar kådu no ßådåm situåcijåm? 

Pret Jums vérsti apvainojumi, aizskaroßas piezîmes; uz Jums ir kliegts; Jums ir
draudéts; Jüs esat fiziski ietekméts (grüstîts, iedunkåts, piekauts u. tml.); neesat
saskåries ar ßådåm situåcijåm.

22. Kuras personas tå ir izturéjußås pret Jums? 

23. Vai Jums noda¬å ir pieejama informåcija par pacientu tiesîbåm broßüru veidå
vai informatîva materiåla veidå pie ziñojumu dé¬a?

24. Vai Jüs zinåt, kur vérsties situåcijås, kad Jüs neapmierina ievietoßanas kårtîba
slimnîcå, sañemtå årstéßana, årstu vai slimnîcas personåla attieksme, sadzîves
apståk¬i slimnîcå? Lüdzu, miniet ßîs iestådes! 

25. Vai Jüs esat saskåries ar cilvéktiesîbu pårkåpumiem savas uzturéßanås un/vai
ievietoßanas laikå slimnîcå vai sociålås aprüpes centrå?

26. Ja esat saskåries ar cilvéktiesîbu pårkåpumiem, lüdzu, raksturojiet, kå tas iz-
paudås?

Fiziska ietekme; emocionåla ietekme; ievietots slimnîcå pret paßa gribu; årstéts
pret paßa gribu; nav izskaidroti ar årstéßanu saistîti jautåjumi; neapmierina sa-
dzîves apståk¬i; fiksåcijas lîdzek¬u lietoßana; uzbudinåjumu un agresiju mazi-
noßu injekciju lietoßana; liegtas pastaigas svaigå gaiså; cits iemesls.

27. Ja årstéßanås un/vai ievietoßanas laikå slimnîcå vai sociålås aprüpes centrå tika
pårkåptas Jüsu cilvéktiesîbas, kur Jüs mekléjåt palîdzîbu?

Pie årstéjoßå årsta; pie attiecîgås iestådes vadîtåja; MADEKKI; Sociålo pakalpo-
jumu pårvaldé; Veselîbas ministrijå; Valsts cilvéktiesîbu birojå; Pacientu tiesîbu
birojå; Latvijas Cilvéktiesîbu centrå, tieså; citå iestådé; neesmu nekur vérsies.
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28. Cik cilvéku ir Jüsu slimnîcas palåtå vai sociålas aprüpes centra istabå? 

29. Lüdzu, novértéjiet péc personîgås pieredzes, vai apgalvojumi par sadzîves
apståk¬iem slimnîcå vai sociålås aprüpes centrå atbilst patiesîbai?

Jüsu palåtå ir sadzîvei nepiecießamais aprîkojums (naktsskapîtis privåtåm man-
tåm, naktslampiña); Jums vienmér ir pieejams tîrs ap©érbs un iespéja to iztîrît;
Jums vienmér ir pieejama tîra gultas ve¬a; Jums ir iespéja vairåkas reizes nedé¬å
nomazgåties dußå vai vannå; slimnîcas telpas ir tîri sakoptas; slimnîcas telpas
ir izvédinåtas; slimnîcå, noda¬å Jums ir brîvi pieejams tålrunis; tålrunis atrodas
pietiekami privåtå vietå, lai citiem nebütu iespéjams noklausîties Jüsu sarunas;
Jums ir pieejams viss nepiecießamais, lai varétu rakstît véstules (papîrs, aplok-
snes, markas u. c. piederumi); Jums ir iespéja nosütît véstules bez slimnîcas
personåla starpniecîbas; uzrakstîtås véstules ir jånodod slimnîcas personålam
atvértå veidå; Jums ir iespéja pabüt vienatné, ja rodas ßåda vélme; Jüsu tikßanås
ar apmeklétåjiem parasti notiek bez citu personu klåtbütnes; Jums ir pieejami
TV, radio un preses izdevumi; slimnîcas telpas ir piemérotas pacientiem ar
kustîbu traucéjumiem, kas pårvietojas riteñkréslå.

30. Vai Jums ikdienå ir nepiecießams kåds no ßiem atbalsta veidiem?

Palîdzîba sevis aprüpéßanå (ap©érbßanås, mazgåßanås); palîdzîba édiena gata-
voßanå; palîdzîba dzîvojamo telpu uzkopßanå, ve¬as mazgåßanå; palîdzîba
iepirkumu veikßanå; atgådinåjumi par nepiecießamîbu iedzert medikamentus;
padomi ikdienas izdevumu plånoßanå; materiåla palîdzîba medikamentu iegå-
dei; materiåla palîdzîba ikdienas vajadzîbu nodroßinåßanai (ré˚inu apmaksai,
pårtikas iegådei u. tml.); cita veida atbalsts.

31. Kåda ir Jüsu izglîtîba?

32. Vai Jüs ßobrîd strådåjat algotu darbu?

33. Kådå veidå Jüs atradåt ßo darbu? 

34. Vai Jüs pédéjå gada laikå esat mé©inåjis atrast darbu, izmantojot kådu no
ßiem darba mekléßanas variantiem? 

Jautåjis draugiem, radiem vai paziñåm par viñiem zinåmajåm brîvajåm darba
vietåm; sekojis lîdzi darba sludinåjumiem laikrakstos un/vai internetå; vérsies
Nodarbinåtîbas valsts a©entürå; vérsies darbå iekårtoßanas firmås; izmantojis
citus variantus; neesmu mé©inåjis atrast algotu darbu; nav bijusi vajadzîba
meklét darbu; veselîbas ståvok¬a dé¬ nevaru strådåt algotu darbu.
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35. Nodarbinåtîbas Valsts a©entürå (darba birΩå) Jüs esat...

ieguvis informåciju par brîvajåm darba vietåm; ieguvis informåciju par valsts
subsidétajåm darba vietåm personåm ar invaliditåti; ieguvis informåciju par
a©entüras organizétajiem kvalifikåcijas kursiem un pårkvalifikåcijas iespéjåm;
ieguvis konsultatîvu palîdzîbu profesijas izvélé; re©istréjies bezdarbnieka sta-
tuså; sañémis cita veida atbalstu; neesot sañémis nekådu atbalstu.

36. Kåds atbalsts Jums nåkotné bütu nepiecießams, lai veicinåtu veiksmîgåku
iesaistîßanos darba tirgü? 

Vairåk informåcijas (par invalîdu darba iespéjåm, brîvåm darba vietåm, par
profesiju); papildu apmåcîba, kursi (palîdzîba izglîtîbas ieguvé; profesijas ap-
guvé, papildu apmåcîba; datorkursi; pårkvalifikåcijas kursi, kvalifikåcijas kursi);
atbalsts nav nepiecießams; moråls atbalsts no lîdzcilvékiem (draugiem; tuvinie-
kiem); profesionå¬u atbalsts (årstu atbalsts veselîbas uzlaboßanai; sociålo dar-
binieku atbalsts; psihologs; juridisks atbalsts; jurista konsultåcija; zinoßa un
palîdzét varoßa cilvéka atbalsts; atbalsts veselîbas uzlaboßanai); îpaßi darba ap-
ståk¬i (sava darbnîca, nodroßinåta darba vieta specializétå darbnîcå, darba vieta,
kas derétu; saîsinåta, nepilna darba diena, viegls, vienkårßs darbs); darba
devéju attieksmes maiña.

37. Vai Jums bütu nepiecießams kåds no turpmåk minétajiem atbalsta veidiem, lai
veicinåtu Jüsu veiksmîgåku iesaistîßanos darba tirgü?

Emocionåls atbalsts, iedroßinåjums meklét darbu; papildu apmåcîba, kursi; pa-
lîdzîba darba mekléjumos (pieméram, informåcija par brîvajåm darba vietåm);
nodroßinåta darba vieta specializétå darbnîcå; atbalsts, tiekoties ar darba de-
véju (pieméram, sagatavojoties darba intervijai, slédzot darba lîgumu); atbalsts
darba vietå (pieméram, såkotnéja palîdzîba darba pienåkumu veikßanå); cita
veida atbalsts.

38. Lüdzu, novértéjiet ar apgalvojumiem “apmierina”, “neapmierina” savu paß-
reizéjo situåciju ßådås dzîves sférås: 

fiziskå veselîba; garîgå veselîba; paßreizéjå nodarbinåtîbas situåcija; materiålå
nodroßinåtîba; måjoklis, kurå dzîvojat; attiecîbas ar tuviniekiem, ©imeni; attie-
cîbas ar draugiem, darba kolé©iem u. tml.; atpütas un izklaides iespéjas.

39. Kåds ir Jüsu dzimums?

40. Kåds ir Jüsu vecums?
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41. Kåda ir Jums diagnosticétå saslimßana? 

42. Cik ilgi Jüs slimojat ar ßo slimîbu? 

43. Jüs paståvîgi dzîvojat:

privåtmåjå; privatizétå dzîvoklî; îrétå dzîvoklî; dzîvoklî paßvaldîbas sociålajå
måjå; pansionåtå; ilgstoßi uzturaties slimnîcå; cits variants.

44. Cik cilvéku ir Jüsu måjsaimniecîbå? 

45. Kådi ir Jüsu vidéjie méneßa ienåkumi?

46. Kådi ir Jüsu galvenie ienåkumu avoti?

Darba alga; invaliditåtes pensija; vecuma pensija; bezdarbnieka pabalsts; so-
ciålie pabalsti; bérnu pabalsti; cits avots.

48. Jüsu dzîves vieta atrodas:

pilsétå; pagastå.



Sagatavota iespießanai SIA “Nordik”. Re©. apl. Nr. 2-0792. 
Adrese – Daugavgrîvas ielå 36–9, Rîgå, LV–1048, tålr. 7602672.
Iespiesta un broßéta Jelgavas tipogråfijå.


