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Dokumenta uzbuve

Sis zinojums ir strukturéts ka pricksizpétes dokuments, kas palidz pariet no pieredzes un problému apraksta uz
istenojamu uzlabojumu planu. Tas nav veidots ka formals normativa akta projekts, bet ka kvalitativi pamatots
ricibpolitikas un pakalpojumu dizaina materials, kuru var izmantot, izstradajot nakamo valsts limena psihiatriskas
un narkologiskas aprupes attistibas planu.

Ka lietot $o dokumentu? - zinojuma statuss, lietosanas mérkis un interpretacijas principi.
Metodologiskais pamats un avotu logika - kadi materiali izmantoti un ka tie lasami.
Vadibas kopsavilkums - galvenas sistémiskas atzigas un prioritarie priekslikumi.

1. nodala. Pacientu balss - probléemu raksturojums.

2. nodala. Risinajumi un priekslikumi.

Istenosanas cela karte 2026-2028. gadam.

Pielikums. Arstu domnicas darba lapu satura parveide politikas valoda.

PN LD

Izmantotie prieksizpétes materiali un konceptualas atsauces.

Lzpéti organizéia Valsts kancelgja_sadarbiba ar 1 eselibas ministrijn. Valsts kanceleja atbalstu sniedza no valsts budeta
lidzekliem, istenojot Latvijas Piekto naciondlo atvértas parvaldibas ricibas plann 2022.—2025. gadam. Prieksizpétes rezultati
lesaistitajam un seinteresétajam pusém tika prezentéti 2026 gada jinija (2. pielikuma pievienota prezentacija). Par secindjumiens
zveidots _ari_raidieraksts — tas piecejams Latvijas VVéstnesa veidotaja raidierakstu sérija “Ka likums!”, plasak -
bttps:/ [ lyportals.lv/ viedokli/ 391949-par-jannu-pieeju-veselibas-politikas-planosana-vai-taps-psibisko-saslimsanu-un-atkaribu-
pacienta-cela-karte-2026
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Ka lietot So dokumentu?

Sis dokuments ir pricksizpéte pirms jauna valsts limena plana izstrades psihiatriskas un narkologiskas aprapes
atbalsta pasakumu pilnveidei. T2 uzdevums nav aizstat esoso arstniecisko pakalpojumu pieejamibas un kvalitates
analizi, finansu aprekinus vai normativa reguléjuma ekspertizi. Ta uzdevums ir sakartot dazadu iesaistito pusu
pieredzi vienota politikas logika: ko cilvéki un specialisti redz ka sistémas parravumus, kur pacienta cels klast
neskaidrs, kur atbildiba tiek parlikta no vienas iestades uz citu, un kadi risinajumi butu jaieklauj nakamaja

planosanas cikla.

Zinojums respekte visu iesaistito subjektivas perspektivas. Pacientu, tuvinieku, NVO, arstu, psihologu, socialas
jomas un valsts parvaldes parstavju balsis nav jalasa ka savstarpéji konkuréjosas patiesibas. Tas drizak veido
daudzslanainu karti, kura katra perspektiva izgaismo citu sistemas posmu. Pacients visbiezak redz celu ka
gaidiSanu, nezinu, kaunu un nepiecieSamibu meklét cilveku, kur§ palidz saprast nakamo soli. Tuvinieks redz
apripes slogu, krizes situaciju trauksmi un jautajumu, ko darit bridi, kad simptomi pastiprinas. Arsts redz klinisko
atbildibu, juridisko risku, nepietickamu laiku un resursus. Sociala joma redz ikdienas funkcionésanu, nabadzibas,
Simenes, majokla un atbalsta tikla jautajumus. NVO redz cilvekus pirms un péc mediciniskas aprapes, biezi tut,

kur publiska sistéma vél nav klatesosa vai vairs nav klatesosa.

Tade] dokuments jaizmanto ka sistemas dizaina materials. Tas palidz noteikt, kadam jabut pacienta celam no
pirma signala lidz krizes noversanai, arstésanai, rehabilitacijai un dzivei kopiena. Ar pacienta celu tiek saprasts
cilveka ka sistémas/pakalpojuma lietotaja cels, ietverot viga biopsihosocialo pieredzi — tai skaita arpus tiesas
arstésanas. Taja ietvertie priekslikumi nav tikai jaunu pakalpojumu saraksts. Tie ir arl parvaldibas, sadarbibas,
finansésanas, kompetencu un atbildibas sadalijuma priekslikumi. Ja tos izmantos tikai ka ideju katalogu, risks
bus atkartot iepriekséjo planu problému - labas ieceres bez finansejuma, bez Istenosanas mehanisma un bez
mérfjuma, vai cilveks reali sanéma palidzibu.

Dokumenta kopéja filozofija balstas integrétas veselibas aprupes un cilvekcentrétas aprupes principos. Psihiskas
veselibas un atkaribu joma pacienta cel§ nesakas un nebeidzas viena punkta. Tas nebeidzas ar diagnozi, recepti,
izrakstu no stacionara vai Islaicigu sociala dienesta lémumu. Tas virzas caur kliniku, gimeni, skolu, darba vidi,
kopienu, pasvaldibu, tiesiskas aizsardzibas mehanismiem, NVO un dazkart ari probacijas vai policijas sistemu.
Ja Sie posmi nav savienoti, cilveks biezi nonak starp institucijam: medicina norada uz socialo jomu, sociala joma
prasa arsta atzinumu, izglitibas vide ignoré rekomendacijas, bet gimene palick viena ar krizi.

Tikpat svarigs ir princips, ka apmierinats un dross pacients nav iespejams bez atbalstita personala. Psihiatrija un
natkologija personala laiks, drosiba, emocionala notutiba un profesionalais statuss it arsteSanas kvalitates dala.
Ja arsta laiks tiek pirkts zem realajam izmaksam, ja masam un arstniecibas atbalsta personam nav skaidra loma,
ja psihologi un psihoterapeiti nav pietickami integréti sistéma, bet socialie darbinieki ir zemu noverteti un
parslodze, tad arl pacienta cel§ klast fragmentets. Personala labbiutiba Seit nav atsevisks HR jautajums, bet
pacienta drosibas un pakalpojuma kvalitates prick$noteikums.

Zinojumu ieteicams lietot trls limenos. Pirmaja limen tas ir problému karte - tas parada, ka cilvéki piedzivo
sistemu un kur ta zaude nepartrauktibu. Otraja limenf tas ir planosanas ramis - tas parveido problémas ricibas
virzienos un norada, kur nepiecieSama kartéSana, piloteSana, finanseSana, normativa sakarto$ana vai
starpinstitucionala sadarbiba. Tres$aja liment tas ir uzraudzibas materials - tas palidz definét, ka batu jaméra plana
progress: ne tikai péc aktivitasu skaita, bet ar1 péc ta, vai cilvékam ir saprotams cels, vai ir pieejams atbalsts pirms
un péc arstesanas, vai gimene zina, ko darit krize, un vai profesionaliem ir resursi sadarboties.

Metodologiskais pamats un avotu logika

Prieksizpété apkopoti vairaki kvalitativi avoti: devinas dzilas intervijas ar pacientiem, piecas dzilas intervijas ar
pacientu tuviniekiem, pacientu un atbalsta organizaciju fokusgrupa, valsts parvaldes un ekspertu darbnica, arstu
fokusgrupa un individuali arstniecibas personu, psihologu un psihoterapijas virzienu parstavju komentari.
Materiali nav jainterpreté ka reprezentativa aptauja. To vértiba ir cita: tie lauj ieraudzit sistémas pieredzes
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punktus, kuri kvantitativajos raditajos biezi paliek neredzami - nezinu, gaidisanu, uzticé$anas zudumu, atbildibas
parlik§anu, bailes, stigmu un profesionalu parslodzi.

Pacientu un tuvinieku intervijas tika mérktiecigi virzitas uz cilvékiem, kuriem ir bijusi intensiva pieredze ar
smagiem gadfjumiem. Tas nozimé, ka $is materials apzinati izgaismo sistémas robezsituacijas, nevis vidéjo
pieredzi. Sada pieeja prieksizpété ir pamatota, jo tiesi smagie gadfjumi vislabak parada, vai sistéma spgj
nodrodinat nepartrauktibu, sadarbibu un elastibu. Ja sistéma strada tikai vieglos gadfjumos, bet zaudé cilvéku
smagakos gadijumos, tad plana limeni jastiprina tiesi starpposmi, krizes mehanismi un atbalsts péc akutas

aprupes.

Pacientu un NVO fokusgrupa papildina individualas intervijas ar kopienas perspektivu. Taja ipasi paradas doma
par NVO ka tiltu pirms mediciniskas aprapes, tas laika un péc tas. NVO apraksta ne tikai palidzibas sniegsanu,
bet arl uzticésanas veidosanu, motivesanu, pacientu un “izdzivojuso” iesaisti, socialo piederibu un atbalstu
btizos, kad cilvéks vel nav gatavs formalai arstésanai vai jau ir izrakstits, bet nav atgriezies stabila ikdiena.

Ekspertu un valsts parvaldes darbnica izgaismo starpinstitucionalo sadarbibu, bérnu un jauniesu vajadzibas,
piespiedu un brivpratiguma robezjautajumus, probacijas, policijas, batintiesas, pasvaldibu un arstniecibas
sistémas kontaktpunktus. Saja materiala fpasi nozimigs ir secinajums, ka daudzi risinajumi uz papira pastav, bet
to savienojums cilveka dzivé nedarbojas. Pakalpojums, kur$ nav piesaistits nakamajam solim, nenodrosina
atveselosanos; tas tikai uz laiku apstadina keizi.

Arstu fokusgrupa un darba lapas parada apripes ieksgjo realitati: birokratiju, specialistu trikumu, juridisko
neaizsargatibu, nepietickamu finanséjumu, kompenséjamo zalu un nemedikamentozu terapiju piecjamibas
ierobezojumus, gratibas sadarboties ar socialajiem dienestiem un izglitibas sektoru. Saja zinojuma arstu darba
lapas nav atstatas ka neapstradats pielikums; tas parveidotas par ricibpolitikas valodu un integretas priekslikumu
sadala.

Konceptuali zinojums balstas Pasaules Veselibas organizacijas cilvékcentrétas un integrétas aprapes domasana,
ka arl kopiena balstitu, tiesibas balstitu psihiskas veselibas pakalpojumu attistibas virziena. Tas nozimé, ka
uzmanibas centra nav tikai diagnoze vai iestades funkcija, bet cilvéka vajadzibas visa dzives un aprupes cela,
tostarp pieejamiba, lidzdaliba, nepartrauktiba, drosiba, sociala icklausana, tiesibu aizsardziba un pakalpojumu
koordinacija.

Vadibas kopsavilkums

Prieksizpétes galvena atziga ir tada, ka psihiatriskas un narkologiskas apripes problémas Latvija nav reducgjamas
tikai uz atsevisku pakalpojumu nepietickamibu. Tas veidojas ka sistemas nepartrauktibas problema. Cilvéks,
kuram nepieciesama palidziba, biezi sastopas ar atseviskiem profesionaliem, atseviskam iestadém un atseviskiem
projektiem, bet nesagem skaidru celu. K1izé cilveks un gimene nezina, kas jadara; péc stacionara nav pietickamas
rehabilitacijas; atkaribu gadijumos trukst tilta starp motivaciju un pieejamu pakalpojumu; bérnu un jauniesu
gadfjumos sistéma nereti reagé tikai tad, kad sekas jau ir smagas.

BUTISKA PIEZIME — ja citas arstniecibas jomas pacients pagvaditi uznemas atbildibu par sevis virzisanu cauri
pakalpojumu “dzungliem”, tad psihisko salim$anu un/vai atkaribu slimibu gadifjuma konteksta $ads mehanisms
nestrada.

Otra galvena atziga ir par pacienta balss institucionalo vajumu. Materiali rada, ka pacienti un NVO biezi tiek
iesaistiti epizodiski, nevis ka pastavigi planoSanas partneri. Taja pasa laika tie$i pacientu, tuvinieku un
“izdzivojuso” pieredze lauj ieraudzit, ka sistéma tiek apieta, ka cilvéki zaudé motivaciju un kas vigiem palidz
uzticéties. Nakamaja valsts plana pacientu un NVO iesaiste janostiprina ka regulara parvaldibas funkcija, nevis
ka konsultacija plana izstrades beigas.

Tresa atzina ir par starpsektoru plaisam. Psihiskas veselibas un atkatibu joma nav iespéjams nodalit medicinisku,
socialu, izglitibas, tiesisku un kopienas jautajumu. Tiesi tapéc sistema biezi nestrada: katra nozare dara “savu”,

bet cilvéka vajadziba atrodas starp nozarém. Arsti norada, ka ar arstniecibu mégina risinat socialas problémas;
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sociala joma norada, ka bez arstu atzinumiem nevar aktivizét atbalstu; izglitibas vide ne vienmeér ievies
rekomendacijas; policija un probacija redz cilvékus atkartotas krizés, bet nesanem pietickamu informaciju un
atbalstu.

Ceturta atziga ir par ambulatoras un kopiena balstitas aprupes nepietiekamu attistibu. Psihiatriju sabiedriba un
planosana joprojam meédz uztvert ka stacionaru, lai gan lielaka arstésanas un atbalsta dala notiek vai tai butu
janotiek ambulatori un kopiena. Tas nozimé dienas stacionarus, agrinas intervences programmas, ilgaku parejas
atbalstu péc stacionara, pacientu atbalsta grupas, gimenu psihoizglitosanu, socialo rehabilitaciju, peer
mentorésanu un koordinétu gadijuma vadibu.

Piekta atzina ir par personila un pakalpojumu kvalitites savstarpéjo sasaisti. Arstu, masu, psihologu,
psihoterapeitu, socialo darbinieku un citu specialistu trikums nav tikai cilvekresursu skaitisanas probléema. T2 ir
darba organizacijas, atalgojuma, dro$ibas, profesionala statusa, komandas dizaina un pakalpojuma apmaksas
probléma. Ja arsta laiks nav pietickams, ja masam nav skaidra papladinata loma, ja psihologi nav pietiekami
integreti medicinas sistéma, bet socialie darbinieki nav atziti ka pilnvertigi komandas locekli, tad aprupe klast

fragmentéta un darga.

Sesta atzina attiecas uz atkaribu un natkologijas jomu. Materialos konsekventi paradas, ka narkologija ir mazak
attistita, mazak finanséta un vairak stigmatizeta neka psihiatrija kopuma. Tiek uzsvérta dualo diagnozu problema,
nepietickama rehabilitacija, nepietickams valsts apmaksatu pakalpojumu klasts, zalu kompensacijas jautajumi un
nepieciesamiba modernizét atkaribu arstesanas modelus. Atkaribu apripe jaskata nevis ka atseviska, morali
interpretéta joma, bet ka pilnvértiga veselibas aprupes un sabiedribas veselibas prioritate — atkaribu psihiatrijas
virziena.

Zinojuma priekslikumi koncentréjas uz desmit ricibas virzieniem: pakalpojumu kartésanu un vajadzibu
segmentésanu; pacienta cela algoritmiem viegla valoda; gadfjuma vadibas un koordinatoru funkcijas ieviesanu
multidisciplinaru komandu attistibu; ambulatoras, dienas stacionaru un rehabilitacijas aprupes stiprinasanu;
atkaribu arstésanas modernizaciju; NVO un lidzbiedru mentoru integraciju; personala drosibu un darba slodzes
standartu; zalu un nemedikamentozu terapiju pieejamibas uzlabosanu; plana ievieSanas uzraudzibu ar regularu
starpinstitucionalu parvaldibu.

Galvenais politikas véstijums

Nakamajam planam jabut nevis aktivitasu sarakstam, bet pacienta cela parvaldibas instrumentam. Katra ricibas virziena jabut skaidram:
kadu cilveka vajadzibu tas risina, kurs ir atbildigs, ka tick nodrosinata sadarbiba, kads ir finanséjums, ka meéris rezultatu un ka pacients

vai tuvinieks saprot nakamo soli.
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1. nodala. Pacientu balss - problému raksturojums

1.1. Pacienta cel$ ka sistémas tests

Pacientu balss $aja prieksizpéteé nav jauztver tikai ka emocionala ilustracija. T2 ir sistémas kvalitates parbaude.
Psihiskas veselibas un atkaribu joma cilvéks nereti nonak aprupé bridi, kad vina spéja orientéties, uzticéties,
pienemt lémumus un organizét praktiskus solus ir samazinata. Tade] sistémas kvalitati nosaka ne tikai tas, vai
valstl formali pastav psihiatrs, narkologs, stacionars vai socialais pakalpojums. To nosaka tas, vai cilvéks un vina
tuvinieki konkréta bridi saprot, kam zvanit, kur iet, ko sagaidit, kas vigus koordiné un kas notiek péc pirma
kontakta.

Materialos atkartoti paradas neskaidra cela pieredze. Pacients var but “vel ne Tvaika iclas pacients”, bet jau ar
pazimém, kas saasina stavokli; gimene var redzet, ka notiek paasinajums, bet nezinat, vai saukt neatlickamo
palidzibu, meklét gimenes arstu, psihiatru, kizes talruni, socialo dienestu vai NVO. Saja posma sistémai jabat
visredzamakajai, bet prakse ta biezi it visneskaidraka. Tiesi agrinais, ambulatorais un pirmskrizes posms klast
par vietu, kur cilvéks var tikt “pazaudéts”.

Pacienta cel$ atklaj ari to, ka pakalpojumu pieejamiba un pakalpojumu saprotamiba ir divas dazadas lietas.
Pakalpojums var pastavét, bet, ja cilveéks nezina, ka tas pastav, ja specialists nezina, kam nosutit, ja kriteriji nav
skaidri vai ja jaizpilda birokratiski prick$noteikumi, tas praktiski nav pieejams. Pacientu un tuvinieku pieredzé
butiska ir nevis tikai rinda, bet arf neziga: kurs ir nakamais solis, vai $is specialists palidzes, vai bus nosodijums,
vai gimenes arsts sapratis, vai mazpilséta anonimitate tiks saglabata.

Svariga prieksSizpétes atzina ir, ka cel§ pats par sevi ir rezultats. Ja cilvéks tiek izvests cauri sistémai, ja vinam ir
cilvéks vai komanda, kas palidz koordinét solus, ja gimene saprot, ko darit paasinajuma gadijuma, tad arstéSanas
iespejamiba picaug. Ja cel$ ir neskaidrs, tad pat labs klinisks pakalpojums var palikt nepietickams. Pacients var
netikt lidz pakalpojumam, var atteikties no terapijas, var partraukt medikamentus, var atgriezties vidé, kur slimiba

vai atkariba pastiprinas, vai var tikt stigmatizéts ta, ka turpmak vairs nemekle palidzibu.

1.2. Krizes bridis, gaidiSana un apmaldiSanas sistéma

Krizes bridis ir viens no visbiezak aprakstitajiem parravuma punktiem. Pacients un tuvinieki jauta, ka reagét
slimibas paasinajuma gadijuma. Sis jautajums nav tikai medicinisks; tas ir a1 praktisks, socials un emocionals.
Paasinajums gimené rada bailes, vainas sajutu, konfliktus un nereti ati drosibas riskus. Ja nav skaidra algoritma,
gimene improvize. Dala gaida, lidz situacija klast akata; dala megina pierunat cilvéku; dala baidas saukt palidzibu
stigmas dél; dala nezina, vai medikamentu lieto$ana ir pietickama, ja “dzive nerisinas”.

Materialos paradas arf miti par arstéSanu. Dalai pacientu medikamenti tiek uztverti ka kaut kas lidzigs
narkotikam, ka atkaribu veidojoss vai personibu mainoss instruments. Tas nav tikai informacijas trakums. Tas
ir uzticeésanas un skaidrojosa darba trokums. Ja psihiatrs 1sa vizité tikai izraksta medikamentu, bet nav laika
izskaidrot, kapéc tas vajadzigs, ko sagaidit, kas notiks, ja pacients partrauks lietosanu, un ka medikamenti
savienojas ar psihoterapiju, rehabilitaciju vai socialo atbalstu, tad arstésanas nepartrauktiba klast trausla.

Gaidisana ir vel viens krizes pastiprinatajs. Pieredzes materialos tiek mineéts, ka bridi, kad cilveks ir gatavs sanemt
palidzibu, logs var bt iss. Ipasi atkaribu un jauniesu gadijumos motivacija var paradities un pazust. Ja $aja bridi
sistéma atbild ar rindu, izzigu, maksajumu, nosutfjumu, dzivesvietas neatbilstibu vai formalu kritériju, cilvéks var
atkrist no palidzibas cela. Tas nozimé, ka plana jabut mehanismiem atram pirmajam kontaktam, zema sliek$na
konsultacijai un drosam parejas atbalstam lidz specializétam pakalpojumam.

Krizes vadibas probléma ipasi spilgti paradas bérnu un jaunie$u gadijumos. Ja jaunietis ir smaga reibuma,
paskait€juma riska, agresivs vai atrodas gimené ar smagu atkaribu, institGcijam biezi it ierobezotl instrument.
Policija, barintiesa, socialais dienests, arstniecibas iestade un skola redz katrs savu posmu, bet jaunietis dzivo
viena nepartraukta situacija. Ja nav kopigas komandas, katra iestade dara to, ko lauj tas mandats, bet kopgjais
rezultats var but cikliskums: vieni un tie pasi bérni atgriezas kriz€, vieni un tie pasi pieaugusie atkartoti nonak
sistémas redzesloka.
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1.3. Tuvinieki ka neredzama apriipes infrastruktiira

Tuvinieku pieredze rada, ka gimene biezi klast pat neredzamo aprupes infrastrukturu. T2 uznemas novérosanu,
krizes vadibu, pierunasanu, finansialu atbalstu, transportu, informacijas mekléSanu un nereti atf emocionalas
drosibas nodrosinasanu. Taja pasa laika gimenei pasai trukst zinasanu. Materialos vairakkart paradas atzina, ka
Simenei ir jazina daudz, bet ne visi sasniedz informaciju interneta, ne visiem ir veselibpratiba un ne visiem it
uzticams specialists, kas izskaidro, ko darit.

Gimenes zinasanas nav dekorativs papildinajums arstésanai. Smagu psihisku saslim$anu, atkaribu vai
paasinajumu gadfjuma tas var noteikt, vai pacients sanem palidzibu savlaicigi. Gimenei jasaprot pazimes, kas
liecina par pasliktinasanos, zalu partrauksanas riskus, pasnavibas riska signalus, ka ari to, ka atbalstit cilveku,
nevis nejausi pastiprinat konfliktu. Tuviniekiem jazina ari savas robezas: kad saruna vairs nav pietickama, kad
jaiesaista specialists, kad nepieciesama neatlickama palidziba un kur pasiem sanemt psihologisku atbalstu.

Tuvinieku pieredze izgaismo ati to, ka pacienta tiesibas un gimenes vajadzibas jalidzsvaro uzmanigi. Psihiskas
veselibas joma informacijas aizsardziba ir butiska, tomeér praksé tuvinieki nereti paliek situacija, kur viniem
jauznemas atbildiba bez informacijas. Ja §imene ir vienigais realais atbalsta resurss, bet tai nav saprotamu norazu,
sistéma faktiski izmanto gimeni, to neatbalstot. Nakamaja plana japaredz strukturéta tuvinieku psihoizglitosana,
krizes konsultacijas un informacijas materiali dazados pieejamibas limenos.

Ipasi svarigi tas ir jauniesu gadfjumos, kur bérna vai pusaudza zalu lietosana, terapijas apmekléjums, skolas
rekomendaciju Istenosana un ikdienas ritms var but atkarigs no vecaka, kuram pasam ir depresija, atkariba vai
cita psihiskas veselibas problema. Sadas situacijas palidziba tikai bérnam vai tikai vecakam nav pietickama.
Nepieciesama gimenes limena gadijuma vadiba, kas spéj vienlaikus redzét beérnu, vecaku, skolu un socialo vidi.

1.4. Stigma, bailes un anonimitate

Stigma prieksizpétes materialos paradas vairakos limenos. Pirmkart, ta ir sabiedriska stigma pret psihiskam
saslim$anam un atkaribam. Cilveki baidas no diagnozes, no apziméjuma, no ta, ka vinus uztvers ka bistamus,
vajakus vai “nenormalus”. Ipasi spilgti tas paradas Sizofrénijas gadijuma, kur sabiedriskaja prieksstata slimiba
nereti nepamatoti tick saistita ar noziedzibu. ST stigma ne tikai ievaino pascienu, bet ari kavé palidzibas
meklésanu.

Otrkart, stigma paradas mediciniskaja un institucionalaja perspektiva. Materialos minétas bailes no “smagajiem
pacientiem”, no apvainosanas, no konflikta, no agresijas vai atriebibas. Sis bailes var bit saprotamas, ja personals
nav drosiba, nav apmacits un nav atbalstits. Tomer rezultata smagie pacienti var tikt marginalizéti ar1 sistémas
icksiene. Tiesi tie cilveki, kuriem nepiecieSama intensivaka koordinacija un drosaks atbalsts, klast par tiem, kurus
sistéma médz uztvert ka parak sarezgitus.

Treskart, stigma atskiras Riga un regionos. Mazpilsétd vai maza pasvaldiba anonimitate ir vaja. Cilveks vatr
baidities iet pie gimenes arsta, jo visi zina, kas vins$ ir; var baidities no sociala dienesta, jo informacija izplatisies;
var neveleties piedalities publiska diskusija, jo “smago gadfjumu” cilvéki nav gatavi sevi atklat. Tapéc regionu
pieejamibas jautajums nav tikai specialistu skaits. Tas ir ar anonimitates, uzticéSanas un alternativu piekluves
kanalu jautajums, tostarp attalinatas konsultacijas un NVO starpnieciba.

Atkaribu joma stigma ir savienota ar sabiedribas dubulto morali. No vienas puses, alkohola lietosana kultura tiek
normalizéta, reklamas un tirdzniecibas vide to padara ikdienisku. No otras puses, cilveks, kurs atzist atkatibu vai
izvelas skaidtibu, var peksni klat “nenormals”. ST dubulta morale apgrutina prevencl: kameér lietosana tiek
uztverta ka sociala norma, arstésana tick uztverta ka kauns. Tapéc atkaribu jomas uzlabojumi nevar aprobezoties
ar arstniecibu; tie prasa sabiedribas veselibas komunikaciju, vielu pieejamibas (alkohols, smékesanas produkti,
narkotiskas vielas) ierobezosanu un skaidribas, vielu nelietosanas ka pozitivas normas veidosanu.

1.5. Bérni, jaunie$i un gimenes - kad sistéma reagé par vélu

Bérnu un jauniesu jautajums prieksizpété ieziméjas ka atseviska un steidzama prioritate. Arsti norada, ka bérnu
psihiska veseliba tiek aizmirsta ka atseviska joma un specialitate, savukart eksperti uzsver, ka bérnu psihiatru un

7




PriekSizpétes gala zinojums | Psihiatriska un narkologiska apripe

narkologu pieejamiba arpus lielajiem centriem ir nepietiekama. Bérnu gadijumos laika nobide ir Ipasi bistama:
meénesu gaidisana var nozimét, ka probléma no agtinas klust par hronisku, no skolas gratibam par paskaitéjuma
risku, no vielu eksperimentésanas par atkaribu un kriminogenu celu.

Atkartojas sajuta, ka sistéma strada ar sekam. Skola pamana, bet ne vienmér zina, ko darit. Socialais dienests var
gaidit lazumpunktu. Barigtiesa piegem smagus lémumus, bet péc tiem gimenei ne vienmér tiek nodrosinata
arstésanas un rehabilitacijas iespéja. Policija redz jaunieSus atkartoti, bet nevar nodrosinat ilgstosu atbalstu.
Arstnieciba stabilizé akatu stavokli, bet jaunietis atgrieas taja pasa vidé, kur probléma veidojas. Sis cikliskums

ir viens no spécigakajiem argumentiem par labu integrétai bérnu un jauniesu gadijuma vadibai.

Ipasi sarez§iti ir gadijumi, kuros bérns dzivo gimené ar atkaribu, vardarbibu, nabadzibu vai vecika psihiskas
veselibas problémam. Ja bérns tiek iznemts no gimenes, tas var but nepieciesams drosibas solis, bet tas pats par
sevi neatrisina vecaka atkatibu, bérna traumu un gimenes sistému. Ja bérns paliek gimeneé, bet gimenei nav reala
atbalsta, probléma turpinas. Tapéc risinajums nav tikai “iznemt” vai “neiznemt”; risinajums ir agrini atbalstit,
intensivi stradat ar gimeni, nodrosinat bérnam drosu pieauguso un savienot arstésanu ar rehabilitaciju un socialo
atbalstu.

Jauniesiem nepieciesami pakalpojumi, kas atbilst vigu attistibas posmam. Pieauguso atkaribu programmas ne
vienmer der jauniesiem. Brivpratibas princips jauniesu gadijuma ir japardoma radosak: starp pilnigu brivpratibu
un piespiedu izolaciju var but atbalstita izvéle, motivéjosa klatbutne, mentors, kurs iet lidzi, un drosi noteikumi,
kas palidz noturéties pakalpojuma. Eksperti uzsver, ka jauniesa motivacijas logs var but Iss; sistémai jabut gatavai
rikoties tad, kad jaunietis ir pieejams, nevis péc vairakiem ménesiem.

Bérnu un jauniesu blokam nakamaja plana jabut horizontilam, nevis marginalam. Tas savieno veselibu,
labklajibu, izglitibu, iekslietas, tieslietas un pasvaldibas. Taja japaredz pieradijumos balstitas skolu atkaribu
profilakses un mentalas veselibas pratiba, antibulinga programmas, agtina pazimju atpazi$ana, gimenes arstu un
pedagogu skaidrs ricibas algoritms, ktizes konsultacijas, bérnu un jauniesu narkologijas pakalpojumu modelis,
ilgsto$a sociala rehabilitacija un parejas atbalsts péc stacionara vai krizes pakalpojuma.

1.6. Atkaribas, dualas diagnozes un motivacijas logs

Atkaribu un narkologijas joma pricksizpétes materialos paradas ka Ipasi nepietickami attistita. Tick uzsverts, ka
atkaribu pacientu valsts sektora apmaksatu pakalpojumu pieejamiba ir minimala, ka joma ilgstosi dzivo ar
nepabeigtiem planiem un ka dala risinajumu tick ieviesti ar tik liclu nobidi, ka tie vairs neatbilst masdienu
vajadzibam. ST kavésanas rada ne tikai pakalpojumu deficitu, bet atf profesionalu un pacientu uzticésanas
zudumu pret planosanu.

Atkaribu gadijuma Ipasi svarigs ir motivacijas logs. Cilveks var but gatavs arstésanai Sodien, bet péc nedélas vai
meénesa vairs ne. Ja, pieméram, pakalpojuma sanemsanai nepieciesams but skaidra noteiktu dienu skaitu, sanemt
izzigu, samaksat lidzmaksajumu, aizbraukt uz citu pilsétu vai gaidit rindu, sistéma var zaudet iespéju. Tas
nenozimé, ka arstesanas kritériji nav vajadzigi. Tas nozimé, ka pirms specializetas arstésanas jabut zema slick$na
motivejosam atbalstam, “turéSanas” funkcijai un praktiskai palidzibai noklut lidz pakalpojumam.

Dualas diagnozes - psihisku traucéjumu un atkaribas kombinacija - prieksizpété paradas ka neatrisinata sisteémas
robezzona. Ja psihiatrija skatas uz diagnozi, bet narkologija uz lietosanu, cilvéks var netikt pienacigi redzets
kopuma. Dualas diagnozes prasa vienotu komandas darbu, kur medikamentoza arstésana, motivejosa intervija,
psihoterapija, socialais atbalsts, gimenes datbs un recidiva prevencija tiek sasaistiti viena plana. St joma
janostiprina ka atsevisks klinisks un organizatorisks virziens.

Narkologijas attistiba jaizvairas no moralas valodas. Atkariba nav rakstura vajums vai disciplinas trukums. T2 ir
veselibas, socialas vides, pieejamibas, traumas, nabadzibas, piederibas un izvéles arhitektiras probléma. Tas
nenozimé, ka atbildiba pazid; tas nozimé, ka atbildibai jabut atbalstitai. Cilvekam ir vieglak uznemties atbildibu,
ja vinam ir piecjams reals pakalpojums, mentors, atbalsta grupa, medikamentoza palidziba, §imenes atbalsts un
sabiedriska vide, kas nepartraukti netrigeré lietosanu.
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Nakamaja plana narkologijai jabut nevis “pickabinatai psihiatrijai”, bet vienlidz nozimigai prioritatei. Tas ietver
dienas stacionaru attistibu atkaribu pacientiem, buprenorfina un citu pieradfjumos balstitu zalu pieejamibas
izvertésanu, metadona programmu reorganizaciju, pretticksmes preparatu kompensaciju, Minesotas
programmas musdienigu ambulatoru attistibu, gimenu atbalsta grupas un skaidrus duilo diagnozu protokolus.

1.7. Regionala nevienlidziba un pakalpojumu centralizacija

Regionala nevienlidziba paradas gan pacientu, gan specialistu pieredzes prieksizpeté. Riga un lielajas pilsétas
pakalpojumi ir koncentrétaki, lai gan arl tur rindas var but garas. Mazakas pasvaldibas probléema ir
daudzslanainaka: var nebut narkologa, bérnu psihiatra vai psihoterapeitisku pakalpojumu; specialists var pienemt
loti 1su laiku; attalums lidz pakalpojumam var but butisks; anonimitate var but vaja; pasvaldibu socialie resursi
atskiras; pakalpojuma kvalitate un klasts var but atkarigs no konkrétu cilvéku iniciativas.

Regionos Ipasi svarigi ir izmantot eso$o infrastruktiru, nevis automatiski radit jaunus, atseviskus un dargus
pakalpojumus. Ekspertu darbnica izskan doma, ka daudzviet jau ir pazistami specialisti, skolas, socialie dienesti,
SOS bérnu centru vai citu organizaciju klatbutne, NVO, gimenes arsti un pasvaldibu resursi. Ja Sie resursi tiktu
savienoti komanda ar skaidru algoritmu un attalinatu specializétu atbalstu, dala pakalpojumu varétu klat
pieejamaka bez pilnigi jaunas institacijas veidosanas.

Tomeér decentralizacija nedrikst nozimét kvalitates pazeminasanu. Regionalam modelim jabalstas vienotas
prasibas, macibas, supervizija, datu apmaina un piesaisté specializétajiem centriem. Tas nozimé tikla pieeju:
vietéja komanda nodrosina pirmo kontaktu, uzturé$anu un kopienas atbalstu; regionalais vai nacionalais centrs
nodrosina specializétu konsultaciju, protokolu, sarezgitu gadfjumu vadibu un profesionalo atbalstu. Tadéjadi
cilvéks ne vienmeér ir japarvieto uz Rigu, lai sanemtu kvalitativu atbalstu.

Regionala pieejamiba jaméra ne tikai kilometros vai viziSu skaita. Jaméra ari, vai cilvéks zina, kur vérsties; vai
gimenes arsts zina algoritmu; vai socialais dienests var aktivizét atbalstu; vai skola ievie$ rekomendacijas; vai
NVO ir integrétas; vai ir pieejama anonima vai zema sliekSna konsultacija; vai cilvékam péc izrakstiSanas ir
zinams nakamais solis. Sada mérisana tuvinatu planu cilvékcentrétai aprapei.

1.8. Personala labbiitiba, drosiba un aprapes kvalitate

Pacientu balss un personala balss $aja zinojuma nav pretruna. Tas ir savstarpeji saistitas. Pacienti apraksta
gaidi$anu, pavir$u attieksmi, neskaidru celu, bailes un stigmu. Arsti un citi specialisti apraksta parslodzi,
nepietickamu finanséjumu, juridisko neaizsargatibu, birokratiju, specialistu trakumu un drosibas riskus. Ja
personals ir parslodzé, izdedzis un bez skaidram robezam, tas tiesi ietekmé pacienta pieredzi. Ja pacients jutas
nesadzirdéts vai nosodits, vins var nepieturéties arstésanai, neuzticéties sistémai un atgriezties krize.

Arsta laiks psihiatrija un narkologija ir Tpasi nozimigs arstniecibas instruments. Tas nav tikai administrativs
resurss, ko var samazinat lidz minimalai vizitei. Psihiskas veselibas aprupé laiks ar pacientu nozimé riska
novértéjumu, motivésanu, skaidrosanu, uzticesanas veidosanu, gimenes iesaisti un komandas darba koordinaciju.
Ja sistéma pérk pakalpojumu zem realajam izmaksam un sagaida augstu kvalitati, ta rada strukturalu neatbilstibu

starp uzdevumu un resursu.

Personala drosiba ir Ipasi aktuala smagu, agresivu vai krizes gadijumu aprape. Drosiba nav japretnostata pacientu
tiesibam; ta ir kvalitativas aprapes prick$noteikums. Ja personals baidas, tas var izvairities, aizsargaties ar
formalismu vai klat parmérigi kontrolgjoss. Ja personalam ir apmaciba, skaidri krizes protokoli, pietieckams
komandas atbalsts, fiziski piemeérota vide un juridiska aizsardziba, tas var stradat drosak un cilvekcentrétak.

Tapéc plana limeni japaredz ne tikai pacientu pakalpojumi, bet arl personala atbalsta pasakumi: darba slodzes
standarti, drosibas protokoli, supervizijas, krizes debrifings, macibas par deeskalaciju, komandas vadibu un
sadarbibu, ka ar1 profesionala statusa sakartosana masam, psihologiem, psihoterapeitiem un arstniecibas atbalsta
personam. Apmierinats pacients var but tikai sistéma, kura ar1 personals nav sistematiski atstats viens.
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1.9. Problému kopsavilkums

Ka tas paradas pacienta cela

Politikas nozime

Problemu bloks

Neskaidrs cel$

Pacients un ¢imene nezina, kur versties,
ko darit paasindjuma un kas notiek péc
pirma kontakta.

Jaizstrada viegla valoda saprotami celi,

krizes algoritmi un gadijuma vadibas
funkcija.

Péctecibas trakums

Stacionars stabilize, bet péc izrakstisanas
cilvéks atgriezas videé bez pietickama
atbalsta.

Jafinansé parejas un rehabilitacijas posms,
ne tikai akata arstésana.

Stigma un bailes

Cilveki atlick palidzibas meklésanu,
baidas no diagnozes, mazpilsétas
redzamibas un nosodijuma. Ipasi smago
pacientu stigmatizé$ana pasas nozares
ietvaros rezoné ar sabiedribas stigmam.

Nepieciesamas socialas kampanas,
anonimi piekluves kanali un personala
apmaciba. Valsts ieguldijumi Ipasi smago
pacientu aprapé ir ieguldijums stigmas
mazinasana.

Atkaribu jomas deficits

Motivacijas logs tick zaudéts,
rehabilitacija un valsts apmaksati
pakalpojumi ir ierobezoti.

Narkologija janosaka ka lidzvertiga
prioritate ar moderniem pakalpojumiem
un zalu pieejamibu.

Bérni un jauniesi

Sistéma reagé noveloti, pakalpojumi
neatbilst attistibas posmam, trakst
ilgstosas rehabilitacijas.

Javeido atsevisks bérnu un jauniesu bloks
ar veselibas, izglitibas, labklajibas un
tieslietu sadarbibu.

Personala parslodze

Arstiem, masam, psihologiem un
socialajiem darbiniekiem trikst laika,
statusa, drosibas un resursu.

Personala labbutiba janosaka ka
pakalpojuma kvalitates un pacienta
drosibas indikators.
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2. nodala. Risinajumi un priekslikumi

2.1. No aktivitasu saraksta uz plana parvaldibas arhitektaru

Nakamajam planam jaatskiras no iepriekséjiem ar ievieSanas disciplinu. Materialos vairakkart izskan kritika, ka
valsts planos tiek ieklauti uzdevumi bez reala finanséjuma, péc tam atskaités noradot, ka tie nav Istenoti finansu
trikuma dél. Sada pieeja rada nogurumu, cinismu un profesionalu neticibu plano$anas procesam. Tapéc planam
jabut ne tikai ricibu sarakstam, bet parvaldibas mehanismam ar skaidru atbildibu, finanséjumu, prioritatém un

uzraudzibu.

Pirmais priekslikums ir izveidot plana Istenosanas uzraudzibas komandu ar pastavigu starpinstitucionalu
mandatu. Taja jabut Veselibas ministrijai, Labklajibas ministrijai, Izglitibas un zinatnes ministrijai, Tieslietu
ministrijai, Iekslietu ministrijai, NVD, pasvaldibu parstavjiem, arstniecibas iestadeém, profesionalajam
organizacijam, NVO, pacientu parstavjiiem un tuvinieku parstavjiiem. ST komanda nedsikst tikties tikai plana
sakuma un beigas. Tai jastrada regulari, pieméram, reizi ceturksni, parskatot progresu, skérslus un nepieciesamos

lémumus.

Otrs priekslikums ir plana preambula nostiprinat “bottom-up” pieeju. Tas nozimeé, ka plans sakas nevis ar
institaciju kompetencu sadalijumu, bet ar pacienta un tuvinicka celu. Institciju uzdevums ir pielagoties
vajadzibu logikai, nevis prasit, lai cilveks pielagojas institucionalam robezam. SI pieeja Ipasi svatiga bérnu,

atkaribu, dualo diagnozu, smagu psihisku traucéjumu un sociali sarezgitu gadijumu aprapé.

Tresais prickslikums ir skaidri definét pilotprojektu dzives ciklu. Pilotprojekts nedrikst but tikai Islaicigs projekts
bez turpinajuma. Jau planosanas bridi janosaka, kads ir pilotprojekta meérkis, ka tas piesledzas esosajai sistémai,
ka to izvértes, kads bus lémums péc pilota un ka to finanses, ja rezultati bus pozitivi. Pretéja gadijuma projekti
rada slaicigu ceribu un péc tam vél lielaku uzticé$anas zudumu, kad tie beidzas.

2.2. Pakalpojumu kartéSana un vajadzibu segmentéSana

Pirms jaunu pakalpojumu veidosanas nepieciesama sistematiska psihiatrisko un narkologisko pakalpojumu
kartésana Latvija. Kartésanai jaaptver ne tikai iestades un specialistu skaits, bet ari faktiska pieejamiba, mérka
grupas, gaidiSanas laiki, valodas pieejamiba, regionalais parklajums, sadatbiba ar socialo un izglitibas jomu, ka atf
pakalpojuma vieta pacienta cela. Janoskaidro, kas jau pastav, kas darbojas tikai uz papira, kas ir atkarigs no

personiskam iniciativam un kur ir kritiski tuk§umi.

Kartesanai jabut vajadzibu segmentétai. Psihiskas veselibas un atkaribu jomu nevar planot ka viendabigu sistému.
Atskiras cilveki ar viegliem un vidéji smagiem trauc€jumiem, smagi pacienti ar ilgstosu funkcionesanas
traucejumu, bérni un jauniesi, pirmreizéjas psihozes pacient, cilveki ar dualam diagnozem, demences pacienti,
personibas traucgjumu pacienti, atkaribu pacienti ar motivacijas svarstibam, cilvéki péc pasnavibas meginajuma,
pacienti ar mediciniska rakstura piespiedu lidzekliem, ieslodzijuma vietas esosi cilvéki un pacientu tuvinieki.

Katrai meérka grupai jaizveido pacienta cela karte: pirmais kontakts, diagnostika, arstésana, kfizes riciba,
medikamenti, nemedikamentoza terapija, rehabilitacija, socialais atbalsts, §imenes iesaiste, atgriesanas skola vai

darba, ilgtermina uzturéSana un recidiva prevencija. Sadai kartei jabut pieejamai divas valodas: profesionalaja

versija specialistiem un viegla, saprotama valoda pacientiem un tuviniekiem.

Pakalpojumu kartésanas rezultata jaizveido publiski uzturéta atbalsta iespéju platforma. T2 nedrikst but tikai
statisks kontaktu saraksts. Tai jalauj specialistam un iedzivotajam saprast, kur versties konkréeta situacija: krize,
paasinajums, pirmreiz€ji simptomi, atkaribu motivacija, tuvinieku atbalsts, bérna uzvedibas problémas,
vardarbibas risks, socialas rehabilitacijas vajadziba. Platformai jabut savienotai ar pasvaldibu, NVO un

arstniecibas iestazu informaciju un regulari jaatjauno.

2.3. Gadijuma vadiba un koordinatori

Viens no centralajiem priekslikumiem ir ieviest gadijuma vadibas un koordinatoru funkciju psihiskas veselibas
un atkaribu joma. Materialos atkartoti paradas doma, ka cilvekam nepieciesams kads, kurs vigu “izved” cauri
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procesam. Tas var but Ipasi svarigi smagos gadijumos, péc stacionara, bérniem un jauniesiem, atkaribu
gadijumos, pacientiem ar dualam diagnozém un gimeném ar vairakiem savstarpéji saistitiem riskiem.

Gadijuma vaditajs nav tikai socialais darbinieks un nav tikai medicinas koordinators. Ta ir funkcija, kura savieno
klinisko, socialo, gimenes un kopienas atbalstu. Dazados gadijumos $o funkciju var pildit dazadi profesionali:
specializéta psihiskas veselibas masa, socialais darbinicks, rehabilitacijas koordinators, NVO mentors vai
komandas koordinators arstniecibas iestadé. Svarigi ir definét funkciju, kompetences, atbildibu, finanséjumu un
datu apmainas nosacijumus.

Gadijuma vadibas modelis jasak ar prioritarajam grupam. Pirma grupa ir bérni un jauniesi ar smagu psihiskas
veselibas vai atkaribu risku, Ipasi, ja iesaistita skola, barintiesa, socialais dienests, policija vai probacija. Otra grupa
ir pacienti péc pirmreizejas psihozes vai smaga paasinajuma, kuriem nepieciesama pareja no diagnostikas un
medikamentozas arst€Sanas uz rehabilitaciju, izglitibu, darbu un kopienas atbalstu. Tre$a grupa ir atkaribu
pacienti motivacijas loga, kuriem koordinators palidz noturét saikni lidz arstésanai un péc tas.

Koordinatora funkcija jaapmaksa ka pakalpojuma sastavdala, nevis japalaujas uz profesionalu entuziasmu. Ja
sadarbiba tiek gaidita, tai jabut ieplanotai pakalpojuma dizaina: ar laiku, atalgojumu, atbildibu un dokumentésanu.
Pretéja gadijuma sadarbiba palick personisku attiecibu liment un sabrik bridi, kad kads specialists aiziet, mainas
projekts vai pieaug slodze.

2.4. Multidisciplinaras komandas un profesionalo lomu sakarto§ana

Prieksizpétes materiali konsekventi rada, ka psihiskas veselibas un atkaribu aprupe nevar but ekskluzivi
farmakoterapija balstita. Medikamenti ir butiski, bet daudziem pacientiem nepiecieSama psihoterapija,
psihodiagnostika, psihoizglitosana, rehabilitacija, socialais darbs, atbalsta grupas, gimenes darbs un kopienas
atbalsts. Tapéc nakamaja plana janostiprina multidisciplinaru komandu modelis.

Komanda jabut skaidram lomam. Psihiatrs nodrosina diagnostiku, arstéSanas planu, medikamentozu arste$anu
un klinisko risku vadibu. Narkologs nodrosina atkaribu arstésanu un recidiva prevenciju. Psihologs nodrosina
psihodiagnostiku, psihologisku intervenci un komandas atbalstu. Arsts-psihoterapeits un psihoterapijas virzienu
specialisti var nodrosinat strukturétas, pieradijumos balstitas intervences atbilstosam meérka grupam. Masa var
veikt monitoringu, psihoizglitosanu, medikamentu lictosanas atbalstu, kiizes pazimju atpaziSanu un
koordinaciju. Socialais darbinicks savieno veselibu ar dzives apstakliem, ienakumiem, majokli, gimeni un
pasvaldibas atbalstu.

Tpaéa uzmaniba japievérs psihologu un terapeitu profesionalajam statusam medicinas sistema. Materialos izteikti
redzama plaisa starp psihiatrijas jomu un psihologiem vai psihoterapijas virzienu specialistiem. Ja $ plaisa netiks
risinata, integréta aprupe paliks deklarativa. Nepieciesams regulars dialoga galds starp arstiem, psihologiem un
psihoterapeitiem, kura vienojas par kompetencém, indikacijam, apmaksas principiem, kvalitates prasibam,
dokumentésanu un komandas vadibu.

Komandas modelim jabut pielagotam Latvijas resursiem. Nav nepiecieSams visur izveidot vienadu, lielu
komandu. Javeido limenots modelis: pamata komanda primaraja un pasvaldibas limeni, specializéta komanda
regionalajos centros un augsti specializéta konsultativa komanda sarezgitiem gadijumiem. Sads modelis lautu
izmantot eso$os resursus, vienlaikus nodrosinot, ka vietéjie specialisti nav vieni.

2.5. Ambulatoras apripes, dienas stacionaru un rehabilitacijas attistiba

Arstu fokusgrupa uzsvérts, ka psihiatriju biezi skatas parak $auri - ki to, kas notiek slimnica, lai gan lielaka
arstniecibas dala ir ambulatora. ST atziga ir batiska plana arhitektarai. Stacionars ir nepieciesams akutai
stabilizacijai, bet tas nedrikst klat par sistémas centralo risinajumu visam problémam. Cilvéka atveseloSanas
notiek ikdienas vide, kur vigs dzivo, macas, strada un veido attiecibas.

Ambulatoras apripes stiprinasana nozimé garakas un elastigakas konsultacijas noteiktam pacientu grupam,
psihiatra un masas sadarbibas modeli, agtinas intervences programmu pagatrinasanu, psihologiska un

psihoterapeitiska atbalsta integraciju, ka ari saikni ar socialo rehabilitaciju un NVO. Pieméram, pirmreizéjas
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psihozes pacientam sesi meénesi intensivas programmas var nebut pietieckami. Var buat nepieciesams vél sesu
ménesu parejas atbalsts ar zemaku intensitati, mentoru, socialo darbinieku un izglitibas vai darba atgriesanas
planu.

Dienas stacionari jaattista ka elastigs starpposms starp stacionaru un ambulatoru aprapi. Tie var but Ipasi
nozimigi pacientiem ar viegliem un videji smagiem traucéjumiem, atkaribu pacientiem, personibas traucéjumu
pacientiem, psthosomatisku traucéjumu pacientiem un cilvékiem, kuriem nepieciesama strukturéta programma,
bet nav nepieciesama pilna hospitalizacija. Dienas stacionara jabut multiprofesionalai programmai, nevis tikai
arsta konsultacijai cita formata.

Rehabilitacija jaskata ka arstésanas turpinajums, nevis ka labklajibas sistémas aréja piedeva. Pec akita posma
cilvékam var but nepieciesams atgtiezties skola, darba, fimené, socialas attiecibas un pasaprupé. Bez §1 posma
arstnieciba var but kliniski korekta, bet sociali nepietickama. Tiesi rehabilitacijas trakums materialos paradas ka
viens no iemesliem, kapéc cilveki atgtriezas ktize.

2.6. Atkaribu apriapes modernizacija

Atkaribu aprupes modernizacijai jabut atseviskam plana virzienam ar skaidru finanséjumu. Pirmkart, jaizveido
multidisciplinara dienas stacionara arsté$anas un atbalsta programma atkaribu pacientiem ar viegliem un videji
smagiem trauc€jumiem. Sada programma jaapvieno narkologa konsultacijas, motivejosa intervija, grupu darbs,

psihologisks atbalsts, recidiva prevencija, sociala darba elements un gimenes iesaiste.

Otrkart, jaizverté opiatu atkaribas ilgtermina farmakoterapijas programmu modernizacija. Materialos izteikts
priekslikums par buprenorfina valsts apmaksatu pieejamibu, ka arf metadona programmas reorganizaciju,
pardalot dalu arsta funkciju arstu paligiem un masam. ST pieeja varétu atslogot arstus, padarit pakalpojumu
pieejamaku un Jaut arstam vairak koncentréties uz sarezgitakiem kliniskiem lémumiem.

Treskart, jaizveérté pretticksmes preparatu un citu pieradfjumos balstitu medikamentu dalgja kompensacija
atkaribu pacientiem. Zalu pieejamiba nav tikai farmacijas jautajums. T2 ietekmé recidivu risku, arstésanas
noturibu, gimenes slodzi un socialas izmaksas. Javeido skaidri kritériji, kados gadfjumos medikamenti tiek
kompenséti, un jasasaista to lietosana ar psihosocialo atbalstu.

Ceturtkart, javeido atbalsta modelis pirms arstésanas un péc arstesanas. NVO, lidzbiedru metorings un atbalsta
grupas Seit ir Ipasi nozimigas. Cilveéks var nebut gatavs uzreiz iet pie narkologa, bet var but gatavs runat ar
cilvéku, kurs pats ir atveselosanas cela. Cilveks var pabeigt programmu, bet bez piederibas un ikdienas atbalsta
atgriezties lietosana. Tapéc atbalsta organizacijas jaintegré nevis ka arejs papildinajums, bet ka cela dala.

2.7. Bérnu un jauniesu integrétais atbalsta modelis

Bérnu un jaunie$u integrétais modelis javeido ap trim principiem: agfina atpaziSana, atra piekluve un ilgstosa
pécteciba. Agtina atpazisana nozimé, ka skolas, fimenes arsti, socialie dienesti un jaunatnes specialisti zina, kadas
pazimes prasa ricibu un kada riciba ir piemérota. Atra piekluve nozimé, ka krizes vai augsta riska gadfjuma nav
ménesiem ilgas gaidiSanas. Ilgstosa pécteciba nozime, ka péc akiata posma bérnam vai jaunietim ir atbalsts vide,
kur vigs dzivo.

Saja modelf jaicklauj jaunie$u narkologijas pakalpojums, kas nav vienkarsi picauguso pakalpojuma kopija.
Jauniesiem nepieciesama attistibas posmam atbilsto$a motivacija, gimenes darbs, skolas sadarbiba, vienaudzu un
kopienas dimensija, ka a1 radosi risinajumi brivpratibas un robezu jautadjumos. Pakalpojumam jaspéj stradat ati
ar jauniesiem, kuri nav pilniba motivéti, bet kuriem ir augsts risks.

Bérnu un jauniesu gadijuma jastiprina arf skolu loma. Skola bérns ne tikai macas; tur veidojas attiecibas, piederiba
un agrinie riska signali. Pieradijumos balstitas atkaribu profilakses, psihiskas veselibas un antibulinga
programmas, veselibas pratiba, emociju regulacijas un kritiskas domasanas attistiS$anas pamati un skaidri ricibas
algoritmi pedagogiem ir psihiskas veselibas un atkaribu profilakses politikas dala. Veselibas un izglitibas nozarém
jastrada kopa, nevis paraleli.
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Atsevisks elements ir mentors vai lidzgaitnieks bérnam un gimenei. Ekspertu materiali rada, ka bérns un gimene
biezi ir apjukusi, un vienam bérnam var but parak daudz dazadu personu, bet neviens nav skaidri atbildigs patr
kopéjo celu. Lidzgaitnicka funkcija var savienot arstniecibu, socialo dienestu, skolu, gimeni un NVO, palidzot
noturét bérnu atbalsta procesa.

2.8. NVO, pacientu parstavnieciba un lidzbiedru mentori

NVO un pacientu organizacijas materialos paradas gan ka sistémas resurss, gan ka neaizsargata infrastruktara.
Tas biezi dara darbu, kas butu javeic valstij: skaidro, kur meklét palidzibu, veido atbalsta grupas, uztur kopienu,
motive, palidz pirms un péc mediciniskas aprupes. Taja pasa laika tas dzivo projektu rezima, ziedojumos,
izdeg$ana un nereti izjut, ka vinu idejas tiek izmantotas bez lidzvértigas partneribas. NVO ir rekomendgjosi klut
par valsts pakalpojuma sastavdalu, vienlaikus, kur tas sakrit ar lietderibas un kvalitates nodrodinasanas aspektiem.
Ipasi aplikotaja joma ir batiski stiprinat NVO kapacitati pilnvértigam demokratiskam procesam veselibas
aprupes sektora.

Nakamaja plana NVO iesaiste janostiprina tris limenos. Pirmais ir parvaldiba: pacientu un NVO parstavijiem
jabut plana uzraudzibas struktura ar skaidru mandatu un apmaksatu lidzdalibu. Otrais ir pakalpojuma cels: NVO
var but tilts pirms arsteSanas, lidzgaitnieks arstéSanas laika un atbalsts péc arstésanas. TreSais ir kompetence:
pacienti un “izdzivojusie” jaiesaista profesionalu apmacibas, lai specialisti labak saprastu motivacijas, izvairi$anas

un uzticé$anas mehanismus.

Lidzbiedru mentoré$ana jaattista piesardzigi un profesionali. Pieredzes cilvéks var sniegt unikalu uzticé$anas
resursu, bet vinam pasam nepiecieS$ama apmaciba, supervizija, robezas, drosibas protokoli un atalgojums. Pretéja
gadfjuma mentors var izdegt vai nonakt loma, kas parsniedz vina kompetenci. Mentoru atbalsts nav léts
aizvietotajs profesionalai palidzibai; tas ir papildinoss tilts, kas jaintegré komanda.

Valstij javeido ari NVO koplictosanas resursi: juridiskais atbalsts, gramatvediba, kvalitates vadiba, datu
aizsardzibas konsultacijas, telpas, apmacibas un projektu administréSanas atbalsts — tajos gadijumos, kad
organizacijas atbalsta merka grupas, kas neietilpst valsts pakalpojuma lietderigakos ietvaros. Tas lautu mazakam
organizacijam vairak laika veltit cilvekiem, nevis izdzivosanas administracijai. NVO kapacitate jauzskata par
sabiedtibas veselibas infrastruktaru.

2.9. Zalu, psihoterapijas un nemedikamentozu intervencu pieejamiba

Arstu un citu specialistu materiali skaidri norada uz medikamentu kompensacijas problemam. Tiek mineti
demences medikamenti, litijs, ilgas darbibas injekcijas, atsevisku kompensacijas kritériju parskatiSana,
benzodiazepinu lietosanas mazinasanas rekomendacijas un terapeitiski rezistentas depresijas arstesanas metozu
apmaksas principi. Sie jautajumi jaskata nevis ka atseviskas farmacijas pozicijas, bet ka arstesanas kvalitates un
nepartrauktibas elementi. Vienlaikus trokst medikamentu atkatibu slimibu gadfjumiem, tiecksmes mazinasanai,
kas bija sadala pie atkaribam.

Ilgas darbibas injekciju icklausana kompensacijas sistema var but nozimiga pacientiem, kuriem ir griitibas regulari
lietot zales, kuriem ir augsts recidiva risks vai kuri atkartoti nonak stacionara. Demences medikamentu
pieejamiba un gimenes arstu, psihiatru un neirologu sadarbiba ir svariga noveco$anas un aprapes sloga konteksta.
Atkaribu medikamenti savukart jaskata ka recidiva mazinasanas un socialas stabilizacijas instruments.

Tikpat svariga ir psihoterapijas un nemedikamentozu intervencu pieejamiba. Materiali norada uz kvalitativas
mediciniskas psihoterapijas trukumu valsts apmaksata sektora, personibas traucejumu pacientu programmu
neesamibu, psihosomatiskas medicinas vajumu un pieradijumos balstitu terapiju nepietickamu integraciju.
Risinajums nav vienkarsi “apmaksat visu”. NepiecieSams strukturét indikacijas, terapijas veidus, kvalitates
prasibas, apmaksas modeli un rezultatu izvértésanu.

Telemedicina balstita KBT un citas strukturétas digitalas intervences var but nozimigs papildinajums vieglu un
vidéji smagu traucéjumu arstésana, ipasi, ja tas tiek ieviestas ar profesionalu uzraudzibu, protokoliem un rezultatu
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mérfjumiem. Tomeér digitalie risinajumi nedrikst aizstat cilvéka atbalstu smagos gadijumos vai situacijas, kur
nepieciesama drosibas izvértesana. Tie jaskata ka dala no limenota aprapes modela.

2.10. Personala resursi, masas un darba drosiba

Personala resursu jautajums jarisina gan skaitliski, gan funkcionali. Nepietick tikai konstatét psihiatru, bérnu
psihiatru, narkologu, masu, psihologu un socialo darbinieku trokumu. Jaanalize, kur$ dara kadu darbu, vai darbs
atbilst kompetencei, kadas funkcijas var pardalit komanda un kur arsta resurss tick izmantots nelietderigi
birokratiskiem vai socialas kontroles uzdevumiem.

Masu loma jaattista mérktiecigi. Arstu domnicas darba lapas uzsvérta specializétu masu un koordinatoru
sagatavos$anas nepieciesamiba. Psihiskas veselibas masa var klat par nozimigu aprupes nepartrauktibas figuru:
sekot lidzi medikamentu lieto$anai, veikt psihoizglitosanu, pamanit paasinajumu pazimes, koordinét kontaktu ar
arstu un socialo atbalstu, vadit grupas vai atbalstit §imeni. Lai tas notiktu, nepiecieSama muzizglitiba, amatu
sarakstu parskatiSana un skaidrs finansejums.

Javeido darba slodzes un kvalitates standarti. Psihiatru, rehabilitacijas specialistu, klinisko psihologu un masu
noslodzes izvértéjums javeic gan stacionara, gan ambulatoraja aprapé. Standartiem janem vera ne tikai vizisu

skaits, bet atT gadijumu sarezgitiba, dokumentésana, komandas sapulces, sadarbiba ar socialo un izglitibas jomu,
ktizes vadiba un tuvinieku konsulté$ana.

Darba drosiba jaieklauj plana ka atsevisks virziens. Tas ietver fiziskas vides uzlabosanu, deeskalacijas apmacibas,
agresivu gadijumu vadibas protokolus, juridisko aizsardzibu, superviziju un psihologisko atbalstu personalam
péc smagiem incidentiem. Ja sistéma prasa, lai profesionali strada ar augsta riska situacijam, tai janodrosina ari
atbilstoss atbalsts.

2.11. Dati, kvalitate un pilotprojektu izvértéSana

Plana nepieciesama datu un kvalitates dimensija. Materiali norada, ka daudzviet trukst kopigas informacijas par
pakalpojumiem, diagnozém, risku, pieejamibu un péctecibu. Specialisti dzivo informacijas vakuuma: probacija
nezina par diagnozém, psihiatrs nezina socialo kontekstu, gimenes arsts var nezinat par BKUS vai stacionara
epizodi, socialais dienests nevar rikoties bez arsta zimes. St situacija rada gan drosibas riskus, gan neefektivu

resursu izmantosanu.

Nepieciesams izveidot datu apmainas principus, kas saskano personas datu aizsardzibu ar nepiecieSamibu
nodrosinat koordinétu aprupi. Tas nenozime visiem pieeju visam. Tas nozimé skaidru minimalas nepieciesamas
informacijas kopumu, piekluves tiesibas, pacienta pickriSanas mehanismus, krizes izgémumus un drosu
informacijas nodosanu starp arstniecibu, socialo jomu un citam iesaistitajam pusém.

Kivalitate javérté péc cilvéka cela, nevis tikai pec pakalpojuma apjoma. Indikatori var ietvert laiku lidz pirmajam
kontaktam, patrejas plana esamibu péc stacionara, gimenes psihoizglitosanas nodrosinajumu, atkartotu
hospitalizaciju, recidivu, pacienta sapratni par nakamo soli, personala slodzi, pacienta un tuvinieka pieredzi,
NVO iesaistes limeni un starpinstitucionalo sapulcu regularitati.

Pilotprojekti jaizverte pirms paplasinasanas vai slégsanas. Janosaka, kada probleéma tika risinata, kadi pacienti
sasniegti, kadi bija rezultati, kadas bija izmaksas, ka tas ietekméja citus pakalpojumus un kadi skersli radas. Bez
sadas izvertesanas valsts riské atkartot ciklu, kur inovativas idejas tiek saktas, bet neparvérsas sistemiska prakse.

2.12. Prevence, sabiedribas veseliba un stigma

Prevencija materialos paradas ka nepietiekami Istenota. Arsti jauta: “Kada prevencija? Tadas nav.” NVO norada,
ka sabiedriska komunikacija biezi sakas péc tragédijas, nevis pirms tas. Atkaribu joma alkohola pieejamiba,
izvietojums veikalos, reklamas un socialas normas rada vidi, kas nepartraukti atbalsta lietosanu, bet cilveks ar
atkaribu péc tam tiek stigmatizéts.vienlaikus kopuma sabiedriba tiek normalizéta vielu lietosana ne tikai
alkoholisko dzérienu lietosana, bet arT narkotisko vielu un smékeésana, nemot véra vieglo produktu pieejamibu,
tieSsaistes un digitalo vidi, kas veél papildus veicina produktu pieejamibu.
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Prevencijai jabut daudzslagainai. Skolas tai jaietver veselibas pratiba, emociju regulacija,kritiskas domasanas
attistiSana, attiecibu prasmes, antibulinga un nirgsanas mazinasanas programmas, atkaribu riska izpratne un
palidzibas meklésanas prasmes. Galvenais prevencijas meérkis ir attalinat vielu lietoSanas uzsak$anuas vecumu,
ipasi bérnu un pusaudzu vecuma, jo $aja vecuma posma attistas smadzenes un vielu lietosana var Ipasi negativi
ietekmeé attistibu, radot paaugstinatu risku atkaribas attistibai un psihiskas veselibas traucéjumu attistibai velakos
gados. Primaraja aprupe tai jaietver gimenes arstu kompetence pamanit agtinus signalus, veikt agtinu pacienta
risku izvertésanu un nosutit uz piemérotu atbalstu. Sabiedribas limeni nepieciesamas informativas kampanas vai
meérketi pasakumi konkretam grupam atbilsto$os informacijas kanalos, kas mazina stigmu, normalizé palidzibas
meklésanu un veido skaidribu ka pozitivu izveli.

un narkotiskas vielas nav viegli pieejamas. Ja alkohols atrodas pie kases, degvielas uzpildes stacijas un ikdienas
iepirksanas vide, cilveks ar atkaribu tieck pastavigi paklauts riskam. Sabiedribas veselibas pieeja prasa ne tikai
individualu atbildibu, bet arf vidi, kas nepadara kaitigu izvéli par visvieglako izvéli. Tapéc planam jabut
savienotam ar pieradijumos balstitiem atkaribu izraisoSo vielu pieejamibas mazinasanas pasakumiem -
narkotisko un psihotropo vielu pieejamibas mazinasanas pasakumiem, alkohola liectosanas un smeékesanas
ierobezosanas politiku, stingru reklamas reguléjumu un socialo komunikaciju. Vienlaikus stingrai So politiku
ieviesanas uzraudzibai ir jaklust par valsts prioritati.

Stigmas mazinasana javeido ar pacientu un tuvinieku iesaisti. Cilvéku stasti var palidzét lauzt pricksstatus, bet tie
jaizmanto étiski, drosi un neekspluatéjosi. Ipasi smagu diagnozu gadijuma svarigi nepadatit cilvéku par simbolu,
bet par lidzvertigu dalibnieku. Kampanam jauzsver, ka psihiska saslimsana vai atkariba nav iemesls izstumsanai,
un ka savlaiciga palidziba ir atbildiga riciba.

2.13. Prioritaro ricibas virzienu matrica

Ricibas virziens Pirmais solis tbildibas centrs

Rezultats lidz 2028. gadam

Pakalpojumu kartésana Veikt nacionalu pakalpojumu
un vajadzibu kart&jumu pa

meérka grupam un regioniem.

VM, NVD, pasvaldibas,
arstniecibas iestades

Publiska un profesionala
pakalpojumu karte ar regularu
aktualizaciju.

Pacienti, tuvinieki un
specialisti saprot nakamo soli
un atbildigo kontaktu.

Pacienta cela algoritmi Izstradat viegla valoda VM, profesionalas asociacijas,
saprotamus algoritmus krizei, | NVO

paasinajumam, atkaribu
motivacijas logam un

pécstacionara posmam.

Gadijuma vadiba

Pilotét koordinatoru funkciju
bérnu, dualo diagnozu un
pécstacionara grupas.

VM, LM, pasvaldibas,
arstniecibas iestades

Prioritarajam grupam pieejams
cilvéks, kurs koordiné celu
starp sistémam.

Atkaribu aprape

Izveidot dienas stacionara un
pirms/péc arstésanas atbalsta
pilotu atkatibu pacientiem.

VM, narkologijas specialisti,
NVO

Narkologija klast par
lidzvertigu, finansétu un
muasdienigu apripes virzienu.

Bérni un jauniesi

Izstradat integrétu bérnu un
jauniesu psihiskas veselibas un
atkaribu atbalsta modeli.

VM, IZM, LM, TM,
pasvaldibas

Atraka piekluve, ilgstosa
rehabilitacija un skaidrs
starpsektoru sadarbibas
mehanisms.

Komandas un lomas

Definét multidisciplinaras
komandas limenus, psihologu,
masu, socialo darbinieku un
peer mentoru lomas.

VM, profesionalas
organizacijas

Komandas darbs tick
apmaksats un ieklauts
pakalpojuma dizaina.

Zales un terapijas

Parskatit kompensgjamo zalu
un nemedikamentozu
intervencu prioritates.

VM, NVD, ZVA, profesionali

Pieejamaks, kliniskajai
situacijai atbilstoss arstésanas
klasts.

Personala drosiba

Teviest slodzes izvertejumu,
drosibas protokolus un
supervizijas augsta riska
jomas.

VM, iestades, darba devéji

Mazaka izdegsana, drosaka
aprape un labaka pacientu
pieredze.
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Prevence un stigma

Ieviest pieradijumos balstitas
skolu profilakses
programmas.un istenot
starpnozaru sabiedtibas
veselibas kampanas vai
meérkétua pasakumus

VM, IZM, SPKC, NVO

Mazaka stigma, agraka
palidzibas meklésana un
spécigaka veselibpratiba.
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Isteno$anas cela karte 2026-2028

Cela kartei jabut secigai. Pirmaja gada nav jacensas ieviest visus pakalpojumus vienlaikus. Jaizdara pamata darbi,
bez kuriem nakamie soli bus fragmentéti: kartésana, parvaldibas komanda, mérka grupu segmentacija, pacienta
celu algoritmi, prioritaro pilotu dizains un finanséjuma sasaistiSana ar realu ievieSanu. Otraja gada japiloté un
japapladina tie risinajumi, kuri tie$i aizpilda identificétos parravumus. Tresaja gada japiegnem lemumi par

meérogosanu, normativu sakartosanu un pastavigu finanséjumu.

2026. gada galvenais uzdevums ir sakartot plana arhitektaru. Tas ietver uzraudzibas komandas izveidi,
pakalpojumu kartéjumu, datu apmainas problému izvértéjumu, pacienta celu izstradi un prioritaro pilotprojektu
izveli. 2026. gada jaizvairas no daudzu mazu aktivitasu izkaisiSanas. Jaizvélas tie virzieni, kuri nodrosina lielako
sistémisko efektu: bérnu un jauniesu modelis, atkaribu aprupes modernizacija, gadijuma vadiba un

ambulatoras/parejas aprupes stiprinasana.

2027. gada jaievies pilotprojekti ar skaidru izvertesanu. Tie var ietvert regionalu bérnu un jauniesu komandas
modeli, atkaribu dienas stacionara programmu, pécstacionara parejas atbalstu pirmreizé€jas psihozes pacientiem,
peer mentoru pilotu, gimenes psihoizglitosanas programmu un specializétu masu/koordinatoru funkciju.
Katram pilotam jabut sakotnéjam noveértéjumam, regularai datu ievaksanai un lémuma punktam par turpinasanu.

2028. gada janotiek parejai no pilotiem uz sistému. Tas nozimé finanséjuma modela nostiprinasanu, normativa
regulejuma korekcijas, mactbu programmu ievieSanu, amatu aprakstu un kompetencu sakartosanu,
kompensacijas lemumu pienemsanu un pakalpojumu kvalitates indikatoru ieklausanu regulara uzraudziba. Plana

nosléguma jabut nevis atskaitei par aktivitatém, bet pieradijumam, ka pacienta cel$ ir kluvis saprotamaks un

nepartrauktaks.

Periods Fokuss Galvenas darbibas Sagaidamais rezultats

2026. gads Pamata arhitektara Uzraudzibas komanda; Vienota kopaina un gataviba
pakalpojumu kartejums; Istenot prioritaros risinajumus.
mérka grupu segmentacija;
pacientu celi; pilotu dizains;
finansejuma sakotnéja
piesaiste.

2027. gads Pilotésana un macisanas Gadijuma vadibas Parbauditi modeli ar datiem
pilotprojekti; atkaribu dienas par sasniedzamibu, kvalitati
stacionars; bérnu un jauniesu un izmaksam.
integrétais modelis; peer
mentorésana; gimenu
psihoizglitosana; personala
drosibas pasakumi.

2028. gads Meérogosana un nostiprinasana | FinanséSanas modela Sistéma nostiprinati
korekcijas; normativa risinajumi, nevis tikai pabeigti
sakarto$ana; kompensacijas projekti.
lémumi; komandu lomu
nostiprinasana; kvalitates
indikatoru ievie$ana.

Ieteicamie progresa indikatori

Joma ‘ Indikatora piemérs

Pieejamiba Laiks lidz pirmajam kontaktam krizes, paasinajuma un atkaribu
motivacijas gadfjuma.

Pécteciba Pacientu Ipatsvars ar parejas planu péc stacionara vai intensivas
programmas.

Saprotamiba Pacientu un tuvinieku Ipatsvars, kuri zina nakamo soli péc
konsultacijas vai izraksti$anas.
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Komandas darbs

Gadijumu Ipatsvars, kuros notikusi starpdisciplinara komandas

apspriede.

Personala labbutiba

Slodzes, izdegsanas, drosibas incidentu un superviziju raditaji.

NVO iesaiste

Apmaksatu pacientu/NVO lidzdalibas formatu un lidzbiedru
mentorésanas gadijumu skaits.

Regionala vienlidziba

Pakalpojumu pieejamibas atskiribas starp Rigu, liclajam pilsetam
un mazakam pasvaldibam.

Atkaribu apripe

Pacientu noturésanas arstésana, recidiva prevencijas atbalsta
pieejamiba un zema slick$na kontaktu skaits.

Beérni un jauniesi

Laiks no riska identificé$anas skola/socialaja dienesta lidz
piemérotam atbalstam.

Nosléguma piezime

Sis prieksizpetes vertiba ir taja, ka ta savieno pacientu pieredzi ar profesionalu un institiciju redzéjumu. Kopéja

aina ir skaidra: nakamajam planam jabut mazak deklarativam un vairak ievieSamam; mazak orientétam uz

atseviskam aktivitatém un vairak uz pacienta celu; mazak balstitam pienémuma, ka cilvéks pats orientésies, un

vairak balstitam koordinéta, cilvékcentréta atbalsta. Psihiatrijas un natkologijas joma sistémas kvalitati nosaka

spéja nepazaudét cilvéku starp institicijam. Tiesi §T spéja japadara par nakama plana centralo merki.
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Izmantotie priekSizpétes materiali un konceptualas atsauces

Iekséjie priekSizpétes materiali

=

R R R VRV

Pacientu un pacientu tuvinieku dzilo interviju kopsavilkuma materiali: 9 intervijas ar pacientiem un 5
intervijas ar pacientu tuviniekiem.

Pacientu un atbalsta organizaciju fokusgrupa Veselibas ministrija, 19. marts.

Valsts parvaldes un ekspertu darbnica Veselibas ministrija, 2. aprilis.

Arstu fokusgrupa, 16. aprilis.

Arstu domnicas darba lapas par problémam, sadarbibu un risinajumiem.

Individualie komentari par psihisko veselibu, psihoterapiju, psihologu lomu un natkologijas attistibu.

Konceptualas atsauces

World Health Organization. Framework on integrated, people-centred health services. WHAG69.24, 2016.
World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030. Geneva: WHO, 2021.
World Health Organization. Guidance on community mental health services: promoting person-centred
and rights-based approaches. Geneva: WHO, 2021.

World Health Organization. World mental health report: transforming mental health for all. Geneva:
WHO, 2022.

WHO Regional Office for Europe. Scaling up mental health services within the primary health care
approach, 2025.
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