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PRIEKSVARDS

“Es esmu aizmirsts un vientuls, man nav draugu, maju, darba.
Tacu es, tapat ka jas, Joti milu dzivi un

vélos sajust majas édiena garsu, stradat,

bat miléts un piederigs. Es to varu!”

(Aknistes PNS pacientu padome)

Latvija, tapat ka daudzas jaunajas ES dalibvalstis, psihiatriskas slimnicas un socia-
las apripes centri psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem pagaidam ir visizplatitaka
aprapes forma. 2005. gada janvari Latvija kopa ar citam Pasaules Veselibas orga-
nizacijas (PVO) Eiropas regiona valstim parakstija Garigas veselibas deklaraciju un
Garigas veselibas ricibas planu Eiropai laikposmam no 2005. lidz 2010. gadam,
kas prasa attiecigajam varas institticijam katra dalibvalsti ieviest ar starptautiska-
jiem standartiem saskanotu garigas veselibas aprtipes politiku un likumdosanu un
attistit sabiedriba balstito aprapi personam ar smagiem psihiskas veselibas trau-
céjumiem, lai aizstatu aprapi lielajas institicijas. Tomeér lidz §im deinstitucionali-
zacija un sabiedriba balstitu apripes pakalpojumu veidosana noris lénu.

Veidojot nakotnes garigas veselibas apripes politiku, ir nepiedodami nevaicat psi-
hiatrijas pakalpojumu lietotaju viedokli un nepiedodami planot pakalpojumus, ne-
intereséjoties par lietotaju vajadzibam, apmierinatibu ar pakalpojumu kvalitati, jo
Sie pakalpojumi tiek veidoti nevis ierédnu un garigas veselibas aprapes profesio-
nalu vajadzibam, bet psihiatrijas pakalpojumu sanémé&jiem. Arl pieminéta PVO
Helsinku deklaracija aicina nodrosinat psihiatrijas pakalpojumu lietotaju lidz-
dalibu lemumu pienemsana. Turklat batiski dot iespéju psihiatrijas pakalpojumu
lietotajiem ietekmét lemumu pienemsanu dazadas instittcijas gan likumdosanas
[Tmen, gan ikdienas dzives jautajumos.

Nemot véra, ka pédéjo divu gadu laika Veselibas ministrija tiek gatavota jauna
iedzivotaju garigas veselibas uzlabosanas stratégija desmit gadu posmam, Latvijas
Cilvektiesibu centrs (LCC) uzskatija par nepieciesamu noskaidrot pasu psihiatrijas
pakalpojumu lietotaju viedokli par pasreiz pieejamiem mediciniskas un socialas ap-
un Eiropas Komisijas finansialo atbalstu LCC sadarbiba ar Latvijas Masu asociacijas
(LMA) Psihiatrijas masu apvienibu organizéja psihiatrijas pakalpojumu lietotaju anke-
tésanu, kas notika vairakas Latvijas psihoneirologiskajas slimnicas un specializéta-
jos socialas apriipes centros. Lai gan pétijuma rezultati tiek publicéti gadu vélak,



ieglita informacija vél arvien ir aktuala, jo ministriju gaitenos joprojam turpinas
darbs pie garigas veselibas apripes politikas veidosanas.

Izsaku pateicibu visiem intervétajiem 408 psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem par
[idzdalibu pétijuma un dalisanos personigaja pieredzé, Veselibas un Labklajibas
ministrijam par pétijuma laika sniegto atbalstu, anketas veidosanas darba grupas
locekliem: psihiatriem Marim Taubem, Uldim Veitam, Marai Dirinai, sociala darba
specialistém Sigitai Rozentalei, Ligai Racenei un Evai lkauniecei, psihiatrijas masam
Skaidritei Pudanei, Jekaterinai Jeremejevai, psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem —
Ingai Laicanei, Bronislavam Janickim un sociologém Indrai Strautinai un Sanitai
Vanagai. Paldies ari psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem no Strencu psihoneiro-
logiskas slimnicas un biedribas “Gaismas stars” par lidzdalibu pilotintervijas un
intervétaju apmacibas seminara. Paldies LMA Psihiatrijas masu apvienibas parsta-
vém Jekaterinai Jeremejevai, Inesei Zardinai, Skaidritei Pudanei, Margaritai Grivai,
Zannai Kozlovai, Irénai Purmalei, llzei Dzervanei, Zinaidai Aleksejevai un Ligai
Racenei par veikto pacientu anketésanu.

Ipass paldies Uldim Veitam un Sanitai Vanagai par nenovértéjamo lidzdarbibu péti-
juma tapsana, bet SFL izpilddirektoram Andrim Aukmanim par sniegto moralo at-
balstu pétijuma gaita un mekléjot nepieciesamo papildu finanséjumu. Un visbeidzot
paldies manai mammai, kura, sadzivojot ar savu slimibu, devusi man dzilaku iz-
pratni par pacientu ikdienas realitati.

leva Leimane-Veldmeijere,

Latvijas Cilvéktiesibu centra

“Cilvéku ar garigas attistibas traucéjumiem un garigi
slimu cilvéku interesu aizstavibas programmas”
vaditaja



I. IEVADS

Sis pétijums pirmo reizi atspogulo Latvijas psihiatrijas pakalpojumu lietotaju vie-
dokli par mediciniskas un socialas apripes pakalpojumiem, kas viniem pieejami,
sniedz pakalpojumu lietotaju ieskatu cilvéktiesibu situacija Latvijas psihoneirolo-
giskajas slimnicas un socialas apripes centros personam ar gariga rakstura traucé-
jumiem, ka ari vérté apmierinatibu ar pieejamiem garigas veselibas apripes pakal-
pojumiem.

Planojot veikt personu ar psihiskas veselibas traucéjumiem vajadzibu izvértéjumu
péc aptaujas datiem, 2004. gada vasara Latvijas Cilvéktiesibu centrs (LCC) izvei-
doja darba grupu, kura bija parstavéti profesionali no Psihiatrijas centra, Valsts
medicinas statistikas un tehnologiju agentdras, Rigas domes Labklajibas departa-
menta, LM Socialo pakalpojumu parvaldes, Strencu psihoneirologiskas slimnicas,
biedribas “Pasparne”, Latvijas Masu asociacijas Psihiatrijas masu apvienibas, ka ari
piedalijas pacientu parstavji no Aknistes un Strencu psihoneirologiskajam slimni-
cam. Darba grupas uzdevums bija saskanot pacientu vajadzibu izvértéjuma formu,
konkretizét mérka grupu un saskanot anketa ietveramos jautajumus. Darba grupai
tika piesaistita ar1 LCC darbiniece, sociologijas 4. kursa studente Indra Strautina,
kas konsultéja darba grupu un izveidoja klientu vajadzibu izvértéjuma anketu, un
sociologe Sanita Vanaga, kas veica intervétaju—psihiatrijas masu apmacibu un
iegto datu apstradi.

Darba grupa vienojas, ka batu nepieciesams gan kvalitativs, gan kvantitativs péti-
jums, tacu ierobezoto resursu dé| Sobrid ir istenots tikai kvantitativais pétijums.
Darba grupa ari bija vienispratis, ka iegttie dati varétu bat loti noderigi Veselibas
ministrijai, kas Sobrid izstrada Pamatnostadnes iedzivotaju garigas veselibas uz-
labosanai no 2006. lidz 2016. gadam. Patlaban gan pamatnostadnes tiek veidotas
bez psihiatrijas pakalpojumu lietotaju lidzdalibas, tapéc LCC cer, ka ar veikto péti-
jumu bis iespéja nodrosinat psihiatrijas pacientu viedokla paradisanos valsts ga-
rigas veselibas apripes politikas veidosana.

Projekta ietvaros tika pienemts Ilemums neuzticét pétijuma veiksanu kadam no so-
ciologisko pétijumu centriem, kas izmantotu savus intervétajus, bet lGgt personu ar
gariga rakstura traucéjumiem anketésanu psihoneirologiskajas slimnicas un specia-
lizétajos socialas apriipes centros veikt seminara apmacitam psihiatrijas masam un
iestazu socialajiem darbiniekiem. Sada taktika tika izraudzita specifiskas auditorijas
déJ, nemto vera ari to, ka projekta partnerim — Latvijas Masu asociacijas Psihiatrijas
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masu apvienibai — jau bija pieredze nelielu aptauju veiksana ar pacientiem. Lai
atvieglotu anketésanu un nodrosinatu intervétajam piek|uvi izvélétajam iestadém,
LCC versas Veselibas un Labklajibas ministrijas ar lGgumu atbalstit psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotaju intervésanu un informét iestazu vaditajus par planoto pétijumu.
LCC art informéja abas ministrijas, ka intervijas bs anonimas un pétijuma rezulta-
tos nav paredzéts minét konkrétas iestades. Gan Veselibas, gan Labklajibas ministrija
atbalstija pétijuma ideju, informéjot par to attiecigo, pétijumam izraudzito iestazu
vaditajus un lGdzot sniegt nepieciesamo atbalstu intervétajam — LMA Psihiatrijas
masu apvienibas masam. Tomér jaatzimé, ka viena psihoneirologiskaja slimnica
paris intervijas, nenemot véra intervétajas ligumu, netika nodro$inats sarunas priva-
tums un viena intervija klatesosa slimnicas masa pat iejaucas ar komentaru: “Kas
jums tie par jautajumiem!”.

Pétijuma merki

Pétijuma merki ir veikt kvantitativo pétijumu par klientu ar psihiskas veselibas traucé-
jumiem vajadzibu izvértéjumu (par apmierinatibu ar pastavosajiem mediciniskajiem
un socialajiem pakalpojumiem garigas veselibas apripé, apstak|iem institlicijas un
cilvéktiesibu situaciju, ka ari par nepieciesamibu péc alternativas aprapes pakalpo-
jumiem sabiedriba).

Izlases veidosana'

Aptaujas metode — tiesa strukturéta intervija (intervétaja vadita saruna ar respon-
dentu, sekojot jautajumiem aptaujas anketa). Intervijas laika atseviskos jautajumos
respondentiem tika dota iesp&ja sniegt papildu komentarus, kas atainoti ari péti-
juma analize.

Interviju veica apmaciti/instruéti intervétaji. Nemot véra pétijuma un mérka grupas
specifiku, notika Tpasa instruktaza — organizéts vienas dienas apmacibas seminars.

Intervijas notika laika posma no 2005. gada 8. jalija lidz 8. augustam. Intervéja sesu
psihiatrisko slimnicu pacientus (266 pacienti) un septinu socialas aprpes centru
iemitniekus (142 iemitnieki). Anketa jautajumi tika grupéti sadas tematiskajas dalas:

1

Izlases veidosanas aprakstu sagatavojusi sociologe Sanita Vanaga.



e veselibas apripe un sociala rehabilitacija,
e pacienta tiesibas,

e socialie apstakli,

e izglitiba un nodarbinatiba,

e apmierinatiba ar dazadam dzives jomam,

e vispariga informacija par pacientu.

LCC anketéto specializéto aprapes centru un psihoneirologisko slimnicu
izvietojums Latvija
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Izlases procedura

Izlases veido$anai tika izmantota vairakpakapju stratificéta nejausa gadijumu
izlases metode. Si metode nodrosina visu Latvijas regionu parstavniecibu izlasé.
Izlasé iekJaujamas slimnicas un pansionati bija izraudziti péc principa, lai tiktu
parstavéti visi regioni — Rigas, Vidzemes, Kurzemes, Latgales un Zemgales. lzlasi
kopuma veidoja 408 personas. Pavisam tika aptaujati 266 cilveki slimnicas un 142 cil-
veki socialas apripes centros personam ar gariga rakstura traucé&jumiem.

11



Izlases istenosana

Pirmaja soli tika izveidots visu psihoneirologisko slimnicu un pansionatu saraksts.

Katra izlasé iek|autaja slimnica tika aptaujati 10% slimnieku no kopskaita, sk. pirmo

no tabulam.

Tika sastadits kopé€jais izlasé ieklaujamo personu saraksts, no kuriem ar soli 10 —
katra 10. persona — tika izraudzita anketésanai.

Savukart pansionatos tika aptaujata katra 20. persona, kas kopuma veidoja no 10%

[idz 50% no visiem pansionatu iemitniekiem, sk. otro no tabulam.

Vieta Respondentu skaits % no generala kopuma
1. Daugavpils PNS 63 10
2. GVVA (Riga) 55 10
3. Jelgavas PNS “Gintermuiza” 45 10
4. Strencu PNS 45 10
5. Aknistes PNS 42 10
6. Piejaras slimnica (Liepaja) 17 10
Kopa 2677
Vieta Respondentu skaits % no generala kopuma
1. SAC “Atsauciba” (Riga) 20 10
2. SAC “Ropazi” (Rigas raj.) 20 18
3. SAC “Jelgava” 20 19
4. SAC "Dundaga” (Rigas raj.) 20 54
5. SAC “l|gi” (Liepajas rajons) 20 19
6. SAC “Krastini” (Kraslavas rajons) 20 29
7. SAC “Litene” (Gulbenes rajons) 20 19
Kopa 140°

2

3

drosinatu visam intervétajam vienlidzigu darba sadali.

12

Rezultata tika intervéti 266 pacienti, jo viena anketa tika atzita par nederigu.
Viena no apripes centriem intervéjamo skaits tika palielinats lidz 142 cilvékiem, lai no-




Izlasé iek|aujamas personas bija atbilstosas sadam diagnozém: Sizofrénija, garasta-
vok|a un afektivie traucéjumi, personibas un uzvedibas traucéjumi. Izlasé netika
ieklautas diagnozes: gariga atpaliciba, organiskie traucejumi (t. sk. epilepsija) un
demences.

Istenotais izlases kopums ir reprezentativs attieciba pret generalo kopumu un at-
spogulo generalajam kopumam raksturigas pazimes.

Interveto psihiatrijas pakalpojumu lietotaju demografiskie raditaji

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju sastavs pec dzimuma (%)
(39. jautajums) N=408

M Viriesi [ Sievietes
T T
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Slimnicas 48
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Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju vecuma struktura (%)
(40. jautajums) N=408
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Il. PETIJUMA LIETOTO TERMINU SKAIDROJUMS

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaji (users/consumers of mental health services) — 5a
pétijuma konteksta ar psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem domata visa pétijuma
kopéja mérka grupa — gan psihoneirologisko slimnicu pacienti, gan socialo ap-
rapes centru iemitnieki. “Psihiatrijas pakalpojumu lietotajs” ir korektaks termins
neka “PNS pacients” vai “SAC iemitnieks/klients”, jo persona ir pacients vai klients
tikai konkrétajas apriipes epizodés un attiecibas ar arstnieciskas/socialas aprapes
personalu.

Garigas veselibas aprupes iestades — pétijuma sis termins lietots tajos gadijumos,
ja runats gan par psihoneirologiskajam slimnicam, gan par socialas aprupes centriem
personam ar gariga rakstura traucé&jumiem.

Psihoneirologiskas slimnicas (PNS) — Latvija ir devinas psihoneirologiskas slimni-
cas (taja skaita viena bérnu PNS un 2 PNS ilgtermina arstésanai), no tam sesas tika
Tstenots Sis pétijums. PNS respondenti pétijuma dévéti par slimnicu pacientiem vai
slimniekiem.

Socialas aprupes centri (SAC) personam ar gariga rakstura traucéjumiem - Latvija
ir 31 valsts socialas apriipes centrs pieaugusajiem ar gariga rakstura traucéjumiem,
no tiem septinos apripes centros tika Istenots Sis pétijums. SAC respondenti péti-
juma déveti par SAC klientiem vai iemitniekiem.

Sabiedriba balstita (community based) garigas veselibas aprupe — institucionalajai
apripei alternativa aprape, kas lauj personai sanemt arstniecibas un socialas rehabili-
tacijas pakalpojumus dzivesvieta.

Mobila brigade — ar dazadu specialistu — arstu—psihiatru, psihiatrijas masu, psiho-
logu un socialo darbinieku iesaistisanos ta sniedz palidzibu psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotdjam vina dzivesvieta.

Puscela maja vai trenindzivoklis — uzturésanas mitne arpus institticijas uz laiku
lidz seSiem ménesiem personam ar psihiska vai gariga rakstura traucéjumiem ne-
atkarigas dzives prasmju atjauno$anai, nostiprinasanai un pilnveidosanai pirms
izrakstisanas uz majam vai dosanas uz grupu/socialo dzivokli.



Interesu aizstaviba (advocacy)’ — interesu aizstaviba nozimé tada atbalsta vei-
dosanu, kas atbalstamo personu situacija izraisitu parmainas. Bat par kada interesu

aizstavi biezi nozimé runat to cilvéku vieta, kuri pasi runat nespéj. Ir iespéjamas
dazadas interesu aizstavibas formas:

paspalidzibas grupas,

atbalsta grupas,

kolektiva interesu aizstaviba (cilvéki ar lidzigam interesém iestajas par sevi ka
grupa),

[idzinieku interesu aizstaviba (peer advocacy) — kads ar lidzigu pieredzi iestajas
par personu,

krizes interesu aizstaviba — istermina attiecibas krizes situacijas, kad nepieciesa-
mas Tpasas zinasanas un iemanas, pieméram, ievietojot pacientu slimnica,
juridiska interesu aizstaviba — to veic kads ar pieredzi jurisprudencé, lai pali-
dzétu personai aizstavét savas tiesibas.

4

Sagatavots péc Lielbritanijas organizacijas Hamlet Trust materialiem.

15
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1. CILVEKTIESIBU SITUACIJA PSIHIATRIJAS PAKALPOJUMU
LIETOTAJU VERTEJUMA

Pétot psihiatrijas pakalpojumu lietotaju viedokli par cilvéktiesibu situaciju, galveno-
kart uzmaniba tika pievérsta jautajumiem par ievietoSanu psihoneirologiskaja slim-
nica pret pacienta gribu, parciestajiem cilvéktiesibu parkapumiem psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotaju skatijuma, par iesp&jam izteikt sidzibas un sadzives apstak]iem
slimnica vai apripes centra.

Latvijas Cilvektiesibu centrs jau vairakus gadus veérsis politikas veidotaju uzmanibu
uz to Latvijas normativo aktu, kuri regulé psihiatrisko palidzibu, neatbilstibu starp-
tautiskajiem cilvéktiesibu standartiem un ipasi — Eiropas Padomes Eiropas Cilvek-
tiesibu konvencijai, kas Latvija ir spéka kops 1997. gada 27. jinija. Sobrid perso-
nas stacionésanu un arstésanu pret tas gribu psihiatriskaja slimnica regulé 1997. gada
pienemta Arstniecibas likuma 68. pants, kas nosaka personas piespiedu stacio-
nésanas kritérijus’, paredzot ari, ka piespiedu karta stacionétu personu 72 stundu
laika jaizmeklé arstu konsilijam, kam japienem lémums par turpmakas arstésanas
nepieciesamibu. Likums ari noteic, ka konsilija IEmums japazino pacientam vai
vina tuviniekiem. Pastavosais piespiedu hospitalizacijas reguléjums parkapj
Eiropas Cilvektiesibu konvencijas 5. panta (ipasi 5.4. dalas) prasibas, kas noteic, ka
“jebkura persona, kurai aizturot vai apcietinot atnemta briviba, var griezties tiesa,
kas nekavéjoties lemj par vinas aizturésanas likumigumu, un nolemj vinu atbrivot,
ja aizturésana nav bijusi likumiga.”®

No intervétajiem 408 psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem 163 jeb 40% respon-
dentu atceréjas, ka ir bijusi gadijumi, kad vini ievietoti psihiatriskaja slimnica pret

°  Saskana ar Arstniecibas likuma 68. pantu ambulatorisku vai stacionaru izmeklésanu un

arstésanu pret slimnieka gribu drikst veikt tikai $ados gadijumos: ja psihisko traucé&jumu
dé| slimnieka uzvediba ir bistama vina pasa vai citu personu veselibai vai dzivibai; ja psi-
hisko traucéjumu un to kliniskas dinamikas péc psihiatrs prognozé tadu slimnieka uzve-
dibu, kas ir bistama vina pasa vai citu personu veselibai vai dzivibai; ja slimnieka psihiskie
traucéjumi ir tadi, kas liedz vinam pienemt apzinatus [émumus, un atsacisanas no arsté-
Sanas var radit nopietnu veselibas un sociala stavok|a pasliktinasanos, ka ari sabiedriskas
kartibas traucéjumus.
http:/Iv.lv/index.php?menu_top=TA&menu_left=TA&menu_body=KDOC&id=44108
(Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)

EP Eiropas Cilvektiesibu konvencijas 5. panta 4. dala http://www.coecidriga.lv/tulkojumi/
Konvencijas/5.htm (Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)




savu gribu. Nakamaja diagramma atainots intervéto slimnicu pacientu un SAC
klientu viedoklis par ievietosanas iniciatoriem. Vairuma gadijumu ievietosanas ini-
ciatori bijusi tuvinieki (49%), policija (16%), kaimini (12%) un neatliekama medici-
niska palidziba (12%).

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju viedoklis par ievietosanas
slimnica pret pasa gribu ierosinatajiem (15. jautajums) N=202

Darba biedri Cita arstniecibas iestade
3% 1%

Cits variants
7%

Neatliekama
mediciniska palidziba
12%

Tuvinieki, gimene
49%

Kaimini
12%

Vértejot darbibas péc uznemsanas, 127 psihiatrijas pakalpojumu lietotaji jeb 78%
no pret savu gribu stacionétajiem minéja, ka vinus 3 dienu laika péc ievietosanas
nav izmekléjis arstu konsilijs, ka tam batu janotiek saskana ar Arstniecibas likumu.
No 36 pacientiem, kurus bija izmeklgjis konsilijs, tikai 20 atceréjas, ka ir iepazisti-
nati ar konsilija lEmumu.

Cilvektiesibu parkapumi un sidzibu mehanismi

Anketas veidotaju intereséja ari psihiatrijas pakalpojumu lietotaju pieredze, saska-
roties ar cilvéktiesibu parkapumiem. Formuléjot anketas jautajumus, darba grupa
tika izteiktas Saubas, vai psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem nebis gritibu atbildét
uz $adu jautajumu, jo vini varbat nezina, kas ir cilvektiesibas, tika izteikts ari iero-
sinajums, ka intervétajs vispirms varétu sniegt skaidrojumu, kas ir cilvéktiesibas.
Rezultata tomér tika uzdots atvértais jautajums, |aujot spriest par psihiatrijas
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pakalpojumu lietotaju izpratni un orientésanos cilvéktiesibu jautdjumos. legtie in-
terviju rezultati un psihiatrijas pakalpojumu lietotaju interviju laika sniegtie papildu
komentari lauj secinat, ka respondenti izprot, kas ir cilvéktiesibu parkapums.

Kopuma 15% respondentu no visiem intervétajiem psihiatrijas pakalpojumu lietota-
jiem noradija, ka ir cietusi no cilvéktiesibu parkapumiem uzturésanas laika psiho-
neirologiskaja slimnica vai socialas apripes centra. Turpmak attélotajas diagram-
mas analizéti vienigi slimnicu pacientu parciestie cilvéktiesibu parkapumi, jo tikai
6% jeb 9 no intervétajiem 142 SAC iemitniekiem atzinusi, ka ir cietusi no cilvek-
tiesibu parkapumiem savas apripes iestadés. 20% jeb 53 intervétie slimnicu pa-
cienti atzina, ka ir cietusi no cilvektiesibu parkapumiem, starp tiem minot fizisko un
emocionalo vardarbibu, fiziskas un kimiskas (medikamentozas) fiksacijas lietosanu,
privato mantu kontroli bez personas klatbatnes, aizliegumu lietot personigas man-
tas, apgratinatu telefonisko sazinasanos ar piederigajiem, informacijas nepieejamibu,
stacionésanu un arstésanu pret pasa gribu, pastaigu svaiga gaisa aizliegumu, neap-
mierinoSus sadzives apstak|us, ar arstésanu saistitu jautajumu neizskaidrosanu.
Lielaka dala slimnicu pacientu jeb 66% no tiem, kas uzskatija, ka cietusi no cilvek-
tiestbu parkapumiem, nav mekléjusi nekadu palidzibu. Ar neviens no 9 SAC iemit-
niekiem, kas uzskatija, ka cietis no cilvéktiesibu parkapuma, nekur netika mekléjis
palidzibu. Dazi respondenti sniedza ari skaidrojumu, kapéc nav mekléjusi pali-
dzibu: “Baidos teikt, ka pasu neiebaz 1. palata”; “Netieku no nodalas ara, man nav
nekadu iespéju tikt pie palidzibas”; “Neesmu nekur vérsies, jo tas ir bezjedzigi.”

Slimnicu pacientu viedoklu procentualais sadalijums,
saskaroties ar cilvektiesibu parkapumiem
(26. jautajums) N=265

Esmu saskaries
20%

Neesmu saskaries
69%




Slimnicu pacientu viedoklu procentualais sadalijums,saskaroties
ar cilvéktiesibu parkapumiem (26. jautajums) N=53

Liegtas pastaigas
svaiga gaisa
7%

Uzbudinajumu un agresiju mazinosu
injekciju pielietosana
5%

Fiksacijas lidzek|u lietosana
3%

Fiziska ietekme
21%

Neapmierina sadzives apstakl|i
15%

Emocionala
ietekme
24%

Nav izskaidroti ar
arstésanu saistiti jautajumi
1% ) levietots slimnica
Arstéts pret pasa gribu pret pasa gribu
7% 7%

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju komentari par parciestajiem cilvéktiesibu
parkapumiem:

Runa ar mani latviski, bet es nesaprotu. Ja nesaprotu, citi pacienti palidz,
tulko.

Uzskatu, ka man ir tiesibas informaciju sanemt krievu valoda.

Pacientus sabar, iedod $prici, ja skali uzvedas.

Obligati jagriez mati tad, kad es negribu.

Katru dienu parkapj, jo es te negribu uzturéties.

Liek klat gultu, bet man patik nesaklata.

lestajoties piespiedu karta taisija injekcijas.

Nav verts runat, jo tapat pacientiem nav nekadu tiesibu.

Nebija tiestbu atvest mani no skolas, kur satikos ar délu, uz slimnicu.
Neviens nepaskaidroja situaciju. Joprojam neizprotu, ko es izdariju.

Man ir brivpastaiga, bet sanitare nelaida ara, jo neesot nomazgati trauki.
Saméra prasta veida aizturéja, kas mani aizvainoja.

Uzraugamas palatas sanitars nesaprot slimibu, slikti izturas, kliedz (ari uz
citam pacientém).
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Slimnicu pacientu informétiba par sudzibu adresésanas vietam (%)
(24. jautajums) N=266

Pie iestades vaditaja MADEKKI Valsts Cilvéktiesibu biroja
11% 2% 2%

Pie arstéjosa arsta
21%

Pacientu tiesibu biroja
2%

Socialo pakalpojumu parvaldé
1%
Citas institacijas
14%
Latvijas Cilvéktiesibu centra
1%
Nezina
43%
Tiesa Veselibas ministrija
3% 3%

SAC klientu informétiba par siidzibu adresésanas vietam (%)
(24. jautajums) N=142

Pacientu tiesibu biroja
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Socialo pakalpojumu parvaldé
2%

Pie iestades vaditaja Citur
11% 24%

Pie arstéjosa arsta
29%
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Latvijas Cilvektiesibu centrs, veicot garigas veselibas apripes iestazu monitoringu
2004.-2006. gada, konstatéja, ka iestadés praktiski nepastav rakstiska un visiem
pacientiem/klientiem pieejama informacija par stdzibu izskatisanas mehanismiem
iestadé un arpus tas. Anketésanas rezultati rada, ka 43% slimnicu pacientu un 27%
SAC iemitnieku nezina, kur vérsties péc palidzibas, ja neapmierina mediciniskas
aprapes kvalitate, personala attieksme vai apstak|i psihoneirologiskajas instittcijas.
Gan PNS pacienti, gan SAC iemitnieki noradija, ka vispirms vérstos pie arstéjosa
arsta. Kopuma nakas konstatét, ka PNS pacienti un SAC iemitnieki nav informéti par



iestadem, kas izmantojamas tiesibu aizstavibai: par Mediciniskas apripes un darb-
nespéju ekspertizes kvalitates kontroles inspekciju (MADEKKI), Socialo pakalpo-
jumu parvaldi (SPP) un Valsts Cilvéktiesibu biroju (VCB). Satraucosi, ka tikai 2%
psihoneirologisko slimnicu respondentu jeb 5 pacienti zina, ka var vérsties MADEKKI
un 2% socialas apripes centru respondentu jeb 3 klienti, zina, ka var vérsties SPP.
Ari tikai 2% slimnicu pacientu un 1% SAC iemitnieku ir informéti, ka var vérsties
VCB. Dalégji tas skaidrojams ta, ka iestadés praktiski nav pieejama informacija, kur
psihiatrijas pakalpojumu lietotaji var sanemt palidzibu péc cilvéktiesibu parkapuma
vai neapmierinosas apripes. Kopuma 39% respondentu atzina, ka slimnicas/apripes
centra nodala ir pieejama informacija par pacienta tiesibam, 28% respondentu no-
radija, ka informacija nav pieejama, bet 33% respondentu nezinaja, vai nodala ir
pieejama informacija par pacienta tiestbam.

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju komentari jautajuma, kur veérsties
situacijas, ja neapmierina aprupes kvalitate vai personala attieksme:

e Arstu nedrikst traucét!

® Ja vajadzétu, tad nemtu un brosdru izlasitu.
¢ Nav runa par stdzésanos, ja ko teiksu, iespundés karceri.

¢ Nav izdevigi stdzéties, jo tad “nospricés”.

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju komentari jautajuma par to, vai nodala ir
pieejama informacija par pacientu tiesibam (brosiru veida vai informacija
pie zinojumu déla):

e Pacientu tiesibas — “pirma dzirdésana”.

e Trakst informacijas par tiestbham.

e Par tiestbam neviens nav stastijis — “drosi vien no mums kaut ko slépj”.

¢ Vajadzigas brosiras par tiesibam gan latviesu, gan krievu valoda.

e Gribétu sanemt bukletu un iepazities ar savam tiestbam.

e Stenda ir informacija tikai latviesu valoda, vajadzétu bukletu krievu va-
loda, lai zinatu savas tiesibas. Labprat lasitu brostru par pacientu tiesitbam.

e Nekur neesmu redzgjis un lasijis par garigi slimu cilvéku tiestbam, nezinu
ari iestades, kas aizstavétu manas tiesibas. Vélos redzét tadus bukletus un
klausities specialistu (juristu) lekcijas, pieméram, slimnica uz vietas.

¢ Informacija ir pieejama, bet tikai latviesu valoda, tapéc nevar izlasit.

¢ Informacija par pacientu tiesibam bija, bet, kad saku lasit, nonéma.
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Nemot véra intervésanas rezultatus par psihiatrijas pakalpojumu lietotaju informé-

tibas limeni sakara valsti pieejamajiem stdzibu izskatisanas mehanismiem un LCC

monitoringa laika konstatéto iek$ejo sudzibu izskatisanas mehanismu trakumu
iestadés, psihoneirologiskajam slimnicam un socialas apripes centriem personam ar

gariga rakstura traucéjumiem tiek ieteikts sadarbiba ar attiecigajam ministrijam uz-

sakt diskusiju par efektivu iek$éjo sudzibu mehanismu izveidi un atbilstosas infor-
macijas nodrosinasanu psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem. Ka labas prakses pieméru

iestazu iekséjo stidzibu mehanismu izveidé varam minét Niderlandes psihiatriskajas

slimnicas ieviesto pacientu aizstavju sistému.

Pacientu aizstavis Amsterdamas Buitenamstel psihiatriskaja slimnica’

Kop$ 1981. gada katra Niderlandes slimnica ir neatkarigi pacientu aizstavji
(person of trust — Niderlandé dévéti par PVP). Katrai slimnicai ir viens pacienta
aizstavis (PVP), kas strada vairakas nodalas. Pacienta aizstavjus algo Nacio-
nalais fonds, kas ari izlemj, kur konkrétais pacienta aizstavis stradas. Pacienta
aizstavis strada tikai pacientiem. Aizstavim nav obligati jabat juristam, lielakajai
dalai pacienta aizstavju ir socialo zinatnu izglitiba. Nacionalais fonds sakuma
nodrosina apmacibu, un pirmo gadu pacienta aizstavis strada kopa ar vecaku
kolégi. Pacienta aizstavis censas stdzibu noskaidrot — parasti méginot orga-
nizét tiksanos ar konkréto arstu vai masu, kas iesaistita sadziba. Visbiezak
stdziba tiek atrisinata $is tiksanas laika. Pacienta aizstavis var ari palidzét rak-
stit iesniegumu Stdzibu komisijai® un vin$ pavada pacientu uz tiksanos ar
Stdzibu komisiju. Visas slimnicas maksa gada iemaksas Nacionalajam fon-
dam, kas algo pacienta aizstavjus (maksas apjoms atkarigs no gultu skaita).
Nacionala fonda valdeé ir 3 vietas pacientu organizacijam un 3 — garigas vese-
[tbas apripes institlicijam. Amsterdamas Buitenamstel slimnicas pacienta
aizstavis minéja, ka stdzibu gadijumos par seksualo vardarbibu, kas notikusi

7

Sagatavots péc levas Leimanes-Veldmeijeres 2005. gada 2.-5. novembra ES projekta
Niderlandes macibu vizites materialiem.

Amsterdama ir viena kopiga Stdzibu komisija, kuras uzmanibas loka ir visas tris Amster-
damas psihiatriskas slimnicas un visas Amsterdamas arstu—psihiatru privatprakses. Komi-
sija izskata stdzibas saskana ar diviem likumiem — Likumu par pacientu tiestbam stdzeéties
par veselibas aprapi un Likumu par psihiatriskajam slimnicam (hospitalizaciju pret pacienta
gribu). Stdziba jaiesniedz rakstiski. Ja pacients nespéj pats to sagatavot, vins var lagt pali-
dzibu savas slimnicas pacienta aizstavim. Pacients var ari izvéléties, vai nu vienlaikus ar
stdzibas iesniegsanu komisijai, vai ari péc tam vérsties tiesa. 30% stdzibu ir par arstésanu
pret pacienta gribu, par medikamentiem, ievieto$sanu izolatora, ierobezotam iesp&jam do-
ties pastaigas. Paréjas iesniegtas stdzibas ir par personala attieksmi pret pacientu.




starp personalu un pacientu, vai par zadzibu vins iesakot vérsties policija, jo
uzskatot, ka Stdzibu komisija neesot spéjiga risinat sada veida stdzibas. Pa-
cienta aizstavis nekad neizskata stidzibas, ko iesniedz kads pacients par citu.

Sadzives apstakli

Lai gan EP Spidzinasanas novérsanas komiteja ir ieteikusi izskaust parapdzivotibu
un noradijusi, ka lielas palatas ar 15 lidz 20 gultam nenodro$ina pozitivu terapei-
tisko vidi, 7% intervéto psihoneirologisko slimnicu respondentu intervijas laika uz-
turéjas vairak neka 13 gultu liela palata, savukart 11% slimnicu respondentu uztu-
réjas 9 Iidz 12 gultu liela palata. Socialas apripes centros iemitnieku situacija ir
labaka, jo tikai 2% intervéto respondentu dzivoja lielas istabas ar vairak neka sep-
tinam gultam. Atskiriba no slimnicam socialas apripes centros personam ar gariga
rakstura traucéjumiem valsts ir noteikusi minimalo dzivojamo platibu (6 kv. m) uz
vienu klientu. 2005. gada 1. janvari Latvija stajas spéka 2000. gada 12. decembri
apstiprinato MK noteikumu Nr. 431 Higiénas prasibas socialas apripes institici-
jam 27. punkts, kas noteic, ka pieauguso socialas apripes institlicijas dzivojama
istaba—gulamtelpa izvietojamas ne vairak ka cCetras personas’. SAC iemitnieku
sniegta informacija rada, ka lidz 2005. gada augustam MK noteikumi netika iz-
pilditi attieciba uz 29% intervéto SAC iemitnieku.

Psihoneirologisko slimnicu slimnieku telpu sadalijums (%)
péc gultu skaita telpa (28. jautajums) N=266

M1-4gultas [M5-8gultas []9-12gultas  []13 unvairak gultas

° MK noteikumi Nr. 431. Higiénas prasibas socialas aprapes institacijam

http://www.socpp.gov.lv/Iv/img/431.doc (Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)
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Socialo apriipes centru klientu telpu sadalijums (%)
péc gultu skaita telpa (28. jautajums) N=142
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Slimnieku vértejums (%) par sadzives apstakliem slimnicas
(29. jautajums) N=266
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Attieciba uz sadzives apstakliem institlicijas interviju rezultati rada, ka vairums
slimnicu pacientu un SAC iemitnieku ir apmierinati ar sadzives apstak|iem nodalas.
Par augsto apmierinatibas procentu atseviskas iestadés bija parsteigtas ari interve-
tajas — psihiatrijas masas, kuras to izskaidroja tadéjadi, ka dalai intervéto psihiatri-
jas pakalpojumu lietotaju nav bijusi iespéja iepazit labakus apstak|us, tapéc vini ir
apmierinati ar pastavoso situaciju. 36% slimnicu pacientu un 32% SAC iemitnieku
noradijusi, ka viniem nav brivi pieejams talrunis, bet 45% pacientu slimnicas un
42% SAC iemitnieku noradijusi, ka talruna atrasanas vieta nenodro$ina sarunas
privatumu. 12% jeb 32 pacienti un 7% jeb 10 SAC iemitnieki atzinusi, ka véstules
janodod personalam atvérta veida, kas véertéjams ka cilvéktiesibu parkapums.

Klientu vértéjums (%) par sadzives apstakliem SAC
(29. jautajums) N=142
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Sadzives apstakli slimnicas nodala - pacientu komentari (29. jautajums):

e Ratinkrésla cilvékam ir grati, nekas nav aprikots.
e Gultas velu un miesas velu gribétu mainit biezak, bet tas nenotiek.
¢ Radio un preses izdevumi nav pieejami.
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e Slimnicas telpas izvédinatas nepietiekami. (3 komentari no vienas
iestades.)

e Neved pie telefona, kad norunats sazvanities ar radiem.

e Palata ir |oti liela, aprikota ar divam griestu spuldzém, kas ir nepietiekami —
palata ir krésla.

e Nelauj turét naktsskapiti plastmasas pudeli ar Gdeni, bet man biezi gribas
dzert.

e Palata nakti deg gaisma, un tas Joti traucé gulét.

e Vanna pieejama vienu reizi desmit dienas.

e Nav pieejami dvieli.

e Zvanisanas probléma ir Joti aktuala. Ne vienmér aizved pie slimnicas tak-
sofona, kad jazvana. No nodalas telefona atlauj zvanit ipasos (retos)
gadijumos.

e Talrunis ir pieejams tikai tad, ja ir brivais rezims; telefons ir teritorija,
nodala nav.

Sadzives apstakli SAC nodala - iemitnieku komentari (29. jautajums):

e Nav telpas, kur parunat un pabdat ar radiem. Ja grib runat, jaiet uz ielas.

e |[stabina laba, bet uz gultas list lietus. Liekam uz gultas plévi, kuru mums
iedeva.

e Sanitari pasi neko nedara, tikai lustras noslauka.

e Palogiem pus aukstums. Pasi ar lupatam bazam ciet.

e Nav kur izkart izmazgatas drébes, vadiba novaca, teica, ka “nav estétiski”.

e Var zvanit 1 reizi ménesi, tikai 5 minates.

e Telpas tiek védinatas, bet centra ir neciesama urina smaka. Man no ta
dazreiz ir slikta dasa.

e Ziema aukstas telpas, slikti kurina.

e Neapmierina Joti stingrais rezims — “es varu pati sevi apkopt, tapéc varétu
pagulét ilgak”. Ari sestdienas un svétdienas nav atauts ilgak pagulét. Es
lietoju zales, no rita nak miegs.




Aktivitasu/aiznemtibas iespe€jas slimnicas un socialas apriipes centros
un arpus tiem

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaji tika lagti izvertét aktivitasu iespéjas instittcijas.
Gan slimnicas, gan aprapes centros psihiatrijas pakalpojumu lietotaji lielakoties
tiek iesaistiti telpu sakopsana, paligdarbos édnica, iestades teritorijas sakopsana, ka
arm dazadas nodarbibas (pieméram, muzikas, zimésanas un kulinarijas). Tikai 7%
intervéto slimnicu pacientu un 6% SAC iemitnieku iesaistiti psihiatrijas pakalpo-
jumu pasparvaldé — pacientu padomes vai socialas apripes padomes aktivitatés.
“Dzives prasmju” programma ir iesaistiti 6% slimnicu pacientu un tikai 1% SAC
iemitnieku.

Slimnicu pacientu viedoklis par aktivitatem, kuras vini ir iesaistiti,
arstejoties slimnica (7. jautajums) N=266

| [ Esmu iesaistits brivpratigi [l Neesmu iesaistits ~ [] Nezinu, nav atbildes  [] Esmu iesaistits piespiedu karta |

Telpu sakopsana
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Teritorijas sakopsana

Nodarbibas (muzikas,
zimésanas, kulinarijas u. c.)

Aktivitates pacientu
padomé, pasparvaldé

Aktivitates dzives prasmju
programma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju komentari par aktivitasu jeb aiznemtibas
iespejam slimnicas:

e Cik tad ilgi var vartities pa gultu!

e Vélos, lai bltu sporta zale, bet tas nav pieejams.

e Slimnicas ir paredzétas, lai arstétos, nevis lai nodarbotos ar mulkibam.

¢ Slimnica ir |oti garlaicigi — labprat kaut ko daritu, nodala neko nepiedava.

e Netiek piedavatas nekadas nodarbibas.
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e Gribétu, lai slimnica batu dazadi atpatas vakari — rotalas, spéles. Tagad tas
nenotiek. Gribu iesaistities metalapstrade, bet tadas nav.

e Labprat dziedatu, ja notiktu mazikas nodarbibas, bet telpa, kur ir klavieres,
neielaiz.

e Nepatik un nevélos neko darit, un piedalities kadas aktivitatés.

SAC klientu viedoklis par aktivitatém, kuras vini ir iesaistiti SAC
(7. jautajums) N=142
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Anketas veidotajus interes€ja psihiatrijas pakalpojumu sanéméju viedoklis par
sabiedriba balstito pakalpojumu pieejamibu. Sobrid sabiedriba balstitie garigas
veselibas apripes pakalpojumi galvenokart ir pieejami galvaspilséta Riga (dienas
centri, ambulatoras apripes centrs Veldres ield) un netalu esosaja Jelgava (dienas
centrs un mobila brigade). 20% jeb 53 slimnicu pacienti noradija, ka vinu dzives-
vieta ir pieejams dienas centrs, 15% jeb 40 slimnicu pacientu noradija, ka vinu
dzivesvieta pieejama pacientu paspalidzibas vai atbalsta grupa. 11% un attiecigi
12% slimnicu pacientu noradijusi, ka dzivesvieta pieejams grupu dzivoklis un
“puscela” maja. Tomér vairums slimnicu pacientu nezinaja, vai vinu dzivesvieta ir
pieejami minétie sabiedriba balstitas apripes pakalpojumi.



Slimnicu pacientu viedoklis par dzivesvieta pieejamam aktivitatem

Pacientu paspalidzibas
atbalsta grupa

"Trauksmes poga"

Mobila brigade

Grupu dzivoklis

"Puscela maja",
trenindzivoklis

Dienas centrs

personam ar garigas darbibas traucéjumiem (%)

(13. jautajums) N=266
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IV. MEDICINISKAS APRUPES PIEEJAMIBA PSIHIATRIJAS
PAKALPOJUMU LIETOTAJU VERTEJUMA

Respondentu informetiba par diagnozi

Lai iespéjami objektivi apzinatu psihiatriskas veselibas apripes pakalpojumu lieto-
taju vajadzibas, bija nepieciesams ieglt pasu pacientu un klientu viedokli par
diagnosticéto saslimsanu. Viens no 142 anketétajiem SAC klientiem (1%) uzskatija,
ka ir vesels. Sadu uzskatu nebija nevienam anketétajam slimnicu pacientam. Par
sev diagnosticéto Sizofréniju zinaja 36% slimnicu pacientu un 28% SAC klientu.
Sis raditajs ir vértéjams ka labs, jo ir tuvs vidéjam sizofrénijas slimnieku procentua-
lajam raditajam psihoneirologiskajas slimnicas (43%) un socialas apripes centros
(23%). Savu diagnozi ar afektiviem traucéjumiem ir saistijusi 18% slimnicu pacientu
un 11% SAC klientu, kas atbilst vidéjiem raditajiem iestadés. Diagnozi nosaukt
pasi nevaréja 46% slimnicu pacientu un 60% SAC klientu, no kuriem diagnozi
nezinaja 28% slimnicu pacientu un 32% SAC klientu. 18% slimnicu pacientu un
28% SAC klientu diagnozes zinasanas bija tik nenoteiktas — visparéja, nervu vai
galvas saslimsana — kas pielidzinamas diagnozes nezinasanai.

Respondentu viedoklis par savu saslimsanu (%)
(41. jautajums) N=408
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Kopuma slimnicu pacientu un SAC klientu zinasanu limenis par savu diagnozi vér-
téjams ka zems, jo apméram pusei respondentu nebija pietiekamu zinasanu par
savu garigo saslimSanu. Aptaujas mérki neietvéra padzilinatu izpéti par infor-
meétibas trikuma iemesliem. Tacu psihiatrijas pakalpojumu lietotaju neinformétibai
par diagnozi varétu bt ietekme uz arstésanas norisi un pacientu lidzdalibu arsté-
Sanas gaita.

Stacionaras arstésanas biezums

Vértejot stacionara pacientu un SAC klientu sniegtas atbildes par sanemtas stacio-
naras arstésanas biezumu psihoneirologiskajas slimnicas, redzams, ka 11% slimnicu
pacientu un 18% SAC klientu atbildes par ieprieks sanemtas arstésanas biezumu ir
mazinformativas, jo vini arstéjusies slimnica pirmo reizi vai ir atteikusies atbildét
uz jautajumu. Visbiezak slimnicu pacientu atbildes liecina, ka 23% no pacientiem
slimnica arstéjas pastavigi un SAC klientu visbiezakas atbildes (39%,) liecina, ka
slimnica pédéjo 3 gadu laika vini nav arstéjusies. Slimnicu pacientu skaits, kas
gada laika slimnica arstéjusies vienu, divas reizes vai vairak, ir robezas no 17%
lidz 16%. SAC klientu atbildes rada, ka retak neka reizi gada slimnica arstéjusies
23%, bet reizi gada — 13% klientu. Kaut ari tikai 3% SAC klientu slimnica
arstéjusies reizi gada vai biezak un SAC klienti vispar slimnica arstéjusies 5 reizes
mazak neka slimnicu pacienti, tomér tikai 39% SAC klientu pédéjo 3 gadu laika
nav arstéjusies psihoneirologiskaja slimnica, un $ads arstésanas biezums vértéjams
ka diezgan augsts. Salidzinosi bieza arstésanas slimnica varétu bat par pamatu
Saubam, vai visu klientu veselibas stavoklis ir pietiekami stabils un atbilstoss dzivei
socialas apripes institicija.

Salidzinot respondentu sniegto informaciju par arstésanas biezumu slimnica un vaja-
dzibu péc tas, redzams, ka stacionara pacienti atbalsta arstésanos slimnica reizi
gada vai retak. No visiem anketétajiem stacionara pacientiem tikai 19% respondentu
uzskata, ka arstésanas slimnica nav bijusi vajadziga, un 4% ari tur nav arstéjusies.
lespéjams, ka $is pacientu viedoklis dala gadijumu ir pamatots, un pie attistitas
ambulatoras palidzibas un alternativam, arpusinstitticiju pacientu atbalsta formam
slimnica arstéto pacientu skaits varétu tikt samazinats. Pardomu vérts ir SAC klientu
(2%) viedoklis, kuriem pastavigi vajadzétu arstéties slimnica, nevis dzivot socialas
aprupes centra.
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Slimnicu pacientu viedoklis (%) par arstesanas biezumu psihoneirologiskaja
slimnica un vajadzibu péc tas péedejo 3 gadu laika (4. jautajums) N=266
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slimnica un vajadzibu péc tas pédejo 3 gadu laika (4. jautajums) N=142

| | |
D Esmu arstéjies - Vajadzétu arstéties

Pirmo reizi

Pastavigi

Biezak neka divas reizes gada
Divas reizes gada

Reizi gada

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Retak neka reizi gada |
|

Nezinu, cik biezi

Nearstéjos un nevajag

0 10 20 30 40 50 60



Analizéjot visu respondentu sniegtas atbildes par vajadzibam arstéties slimnica,
visaugstakais atbilzu procents ir 28%, kas izsaka pacientu nezinu par to, cik biezi
vajadzétu arstéties slimnica, un norada uz informacijas un ieinteresétibas trikumu
par savas veselibas stavok|a uzlabosanu. Otra atbilde, kas sasniegusi augstako
raditaju, ir 22% respondentu viedoklis, ka arstésanas slimnica nav vajadziga, un
tas liecina par pacientu atturibu un nevélésanos sadarboties ar veselibas apripes
institdcijam. Sie abi viedokli vértéjami vienlidz negativi.

Anketéto slimnicu pacientu un SCA klientu viedoklis (%) par arstésanas biezumu
psihoneirologiskaja slimnica un vajadzibu péc tas pédéjo 3 gadu laika
(4. jautajums) N=408
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Arstesanas norise stacionara un socialas aprupes centra

Lai noskaidrotu psihoneirologiskaja slimnica arstéto pacientu viedokli par stacio-
naras arstésanas norisi, slimnicu pacientiem un SAC klientiem tika uzdota virkne
jautajumu par sadarbibu starp arstniecibas personam un pacientiem. Psihiatrijas
pakalpojumu lietotaju atbilzu apkopojums rada, ka arstniecibas personals, sastadot
arstésanas planu, ar 49% pacientu vienmér vai biezi to veicis kopigi. Arstésanas
plans vienmér vai biezi ticis sastadits bez pacientu lidzdalibas 44% gadijumu.
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Kopuma Ssis raditajs vértéjams pozitivi, ja vien arstésanas plana sastadisanai bez
pacienta lidzdalibas ir bijusi kadi pamatoti apsvérumi. Reizém arstésanas sakuma
varétu bat problematiski iesaistit pacientu kopiga arstésanas plana sastadisana, bet,
pacienta veselibas stavoklim pakapeniski uzlabojoties, ta lidzdalibas iespé&jas arsté-
sanas plana kopiga apspriesana varétu pieaugt. Tomér atbilzu rezultati rada pretéjo, —
turpmaka arstésanas plana parskatisana iesaistiti tikai 39% pacientu. Pacientu atbil-
des norada uz neizmantotam arstniecibas personala un pacientu sadarbibas iespé-
jam, kas batu attistamas nakotné.

Pacientu atbildes par arstésana lietotam metodém, kas ierobezo pacientu brivibu,
un to izmantos$anas biezumu norada, ka ievietosana stingras uzraudzibas telpa vien-
meér vai biezi tikusi pielietota 25% pacientu, bet sadas telpas nekad nav tikusi ievie-
toti 48% pacientu. Stingras uzraudzibas telpas reti ievietoti 24% pacientu, bet ne-
kad $ajas telpas nav ievietoti 49% pacientu, reti — 25%. lerobezojosas saites vispar
lietotas 28% pacientu: vienmer — 2%, biezi — 7%, reti — 19%, bet roku dzelzu iz-
manto$anu atzist 7% pacientu: vienmér — 1%, reti — 6%. lerobezojosie krekli nekad
nav lietoti 96% pacientu.

Pacientu atbildes par psihoneirologiskajas slimnicas lietoto intensivo medikamen-
tozo arstésanu rada, ka 30% pacientu, péc vinu viedokla, vienmér vai biezi ir sanée-
musi parlieku intensivu medikamentozo arstésanu, bet divas reizes lielaks pacientu
skaits (64%) parlieku intensivu arstésanu nav sanémusi. Akdta stavok|a arstésana
injekcijas nekad neesot pielietotas 52% pacientu, 30% pacientu tas esot lietotas

Slimnicu pacientu un SCA klientu viedoklis (%) par arstésanas norisi
psihoneirologiskajas slimnicas un SAC (19. jautajums) N=408
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reti, bet 14% pacientu tas sanémusi vienmeér vai biezi. Elektrokonvulsivo terapiju
vispar esot sanémusi 11% pacientu: vienmér — 1%, biezi — 3% un reti — 7%. Vienas
arstniecibas iestades 3 respondenti sniegusi komentarus, ka elektrokonvulsiva tera-
pija viniem pielietota 16, 6 un 5 reizes. Elektrokonvulsiva terapija (EKT) nekad nav
lietota 83% pacientu.

Sekmigas arstésanas pamats ir pilnvértigas informacijas apmaina starp arstniecibas
personalu un pacientu. Vidéji nedaudz mazak par pusi nepieciesamo zinasanu par
slimibu, tas norisi, arstésanu un medikamentiem pacientiem (47%) ir sniegusi arsti
un 13% to sanémusi no informacijas. Medicinas masas vairak sniegusas pacientiem
(19% — 23%) informaciju par medikamentu iedarbibu, iespéjamajam blakném un
ar tam saistito ricibu. Vidéji tresdalai pacientu ir viedoklis, ka informaciju par vina
slimnicas jautajumiem nav sniedzis neviens, un tas ir bridinoss signals par nepie-
ciesamibu uzlabot informacijas apmainu starp arstniecibas personalu un pacien-
tiem. Vidéji 3 lidz 4% pacientu informaciju par savu saslimsanu ir sanémusi no
tuviniekiem. Arstniecibas personalam batu ipasa vériba javelta gan nepastarpina-
tai informacijas sniegsanai pacientiem, gan tuvinieku informésanai. Pacientu atbil-
des uz jautajumu par arstésanas taktiku péc izrakstisanas no stacionara rada, ka
tresdalai pacientu nav pietiekamas informacijas par turpmako arstésanos un medi-
kamentu lietosanu majas apstaklos, tadé| lielai pacientu grupai, parejot no stacio-
naras uz ambulatoro arstésanu, pastav terapijas kontinuitates nodrosinasanas risks.

Slimnicu pacientu un SCA klientu informacijas avoti par savu saslimsanu
un arstesanas norisi (20. jautajums) N=408
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Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju komentari jautajuma par to, vai personals
izskaidro diagnozi un ar arstesanu saistitos jautajumus:

* Mani parsteidz Sie jautajumi, jo domaju, ka nedrikst nevienam neko prasit.
e (Mediki) par diagnozi runa sarezgita valoda, neko nevar saprast.

* Ar“dullo” neviens neruna par slimibu nopietni. Visi izvairas no konkrétam
sarunam. Runa miklaini, nesaprotami, ka ar mazu bérnu.

e Zinu, ka lietot zales, bet batu labi, ja bitu arsta konsultacija.

e Dakteris pieskir zales, bet neko nestasta.

o Arsts skaidroja slimibas norisi un tas saasinasanas iemeslus, bet ne slim-
nica.

e Ko vini var zinat, kas man galva daras.

e Sakuma neviens neskaidroja (slimibas diagnozi), péc tam arsts pateica.

e Par medikamentu lietoSanu un blakusparadibam pacientu paspalidzibas
grupa runaja.

e Arsts uzklausija manas problémas lidz pusei, neko nepaskaidroja un aiz-
gaja.

* Jau otro dienu esmu nodala, arsts ar mani nav rungjis, ari zales nesanemu.

Ambulatora pacientu aprape
Respondentu viedoklis par psihiatru apmeklejumu biezumu

Ambulatori psihiatru neapmeklé 18% no psihoneirologiskas slimnicas izrakstito
pacientu un 18% SAC klientu. Psihiatra konsultaciju turpmak par nevajadzigam
uzskata 25% psihiatrisko slimnicu pacientu un 35% SAC klientu. No ta var secinat,
ka SAC klienti salidzinajuma ar slimnicu pacientiem sevi vérté par veselakiem.
Gandriz puse slimnicu pacientu péc izrakstisanas no stacionara ambulatori apmeklé
psihiatru vismaz reizi nedéla, bet atlikusie 30% sadalas daudzmaz vienmérigi pa
5 lidz 8% katra no apmekléjumu grupam — reizi nedéla, pusgada, gada un ta talak.
SAC klientu sadalijums péc psihiatra apmekléjumu biezuma ari ir saméra vien-
mérigs visas grupas. Sada vienmériga psihiatra konsultaciju izkliede batu pamato-
jama ar to, ka socialas apriipes centra personals planveidigi, atkariba no klientu
veselibas stavokla, organizé psihiatra konsultacijas SAC klientiem. Slimnicu pacientu




un SAC klientu psihiatra apmekléjumu biezums ir tuvs pacientu viedoklim par
vajadzibam péc psihiatra konsultacijas. DaJa SAC klientu vélétos biezakas kon-

sultacijas — parsvara reizi ménesi vai nedéla, kas norada, ka psihiatru konsultaciju

intensitate SAC batu palielinama.

Slimnicu pacientu viedoklis (%) par ambulatoro psihiatru apmekléjumu
biezumu un vajadzibu péc ta pédéjo 3 gadu laika (2. jautajums) N=266
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Atskirigu iemeslu péc ambulatora psihiatra apmekléjumi slimnicu pacientiem un
SAC klientiem ir apgratinati. Salidzinot ar SAC klientiem, slimnicas arstétajiem
pacientiem $is pieejamibas problémas ir lielakas. Ta, pieméram, transporta
trakums lidz psihiatra kabinetam, attalums lidz psihiatra pienemsanas vietai un
finansu Iidzek]u trikums medikamentu iegadei ir minétas ka problémas tikai slim-
nicu pacientu atbildés. Psihiatra pienemsanas laiku ierobezojumi (29 atbildes) un
nepienemama ambulatoras aprapes vide (74 atbildes) ir ievérojami vairak minéta
slimnicu pacientu atbildés. SAC klientu atbildés par §im témam ir tikai 6 atbildes.
lerobezota arsta izvéle ir atziméta gan slimnicu pacientu, gan SAC klientu grupas
lidziga skaita (32 un 42 atbildes). Abas respondentu grupas ka visbiezak sastopa-
mais psihiatriskas palidzibas sanemsanas skérslis minéti “citi apstak|i” (88 un 125
atbildes). Nakotné varétu tikt paredzéta psihiatrijas pakalpojumu lietotaju detali-
z6ta aptauja $o apstak|u precizésanai.

Slimnicu pacientu un SAC klientu atbilzu skaits par ambulatoras psihiatriskas
palidzibas sanemsanas skersliem (3. jautajums) N=408
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Sanemtas un vajadzigas specialistu konsultacijas

Lai nodrosinatu vispusigu pacientu izmeklésanu un arstésanu, nepieciesamas citu
specialistu konsultacijas. Noskaidrojot psihiatrijas pakalpojumu lietotaju viedokli



par sanemtajam un vél vajadzigajam citu specialistu konsultacijam, ir apkopotas
slimnicu pacientu un SAC klientu atbildes. Ambulatoru psihiatra konsultaciju ir sa-
némusi 90% no visiem slimnicu pacientiem un 86% no visiem SAC klientiem. Psi-
hiatra konsultaciju par vajadzigu tomér uzskata tikai 38-39% no visiem respon-
dentiem. Slimnicu pacientu vajadzibas péc psihologa un psihoterapeita konsultaci-
jam parsniedz $o specialistu konsultéto pacientu skaitu, bet SAC klientu vélésanas
konsultéties ar psihologu, psihoterapeitu un gimenes arstu ir mazaka par konsultéto
skaitu pie siem specialistiem. Pardomas izraisa respondentu atbildes par konsulta-
cijam ar dziednieku. No slimnicu pacientiem 9% ir sanémusi dziednieka konsul-
tacijas un 8% izteikusi vélésanos ar to konsultéties. Slimnicu pacienti dziednieka
konsultacijas vélas gandriz tik pat daudz ka gimenes arsta konsultacijas un 2 reizes
vairak ka neirologa konsultacijas. SAC klienti dziednieka konsultacijas vélas tikpat,
cik neirologa un cetras reizes vairak neka psihoterapeita konsultacijas. Analizéjot
slimnicu pacientu un SAC klientu grupu atbildes kopa, ieglstam pacientu viedokli,
ka specialistu konsultacijas pilniba nodrosina pacientu vajadzibas un divu
specialistu — psihiatra un gimenes arsta konsultacijas vairdk neka divas reizes par-
sniedz pacientu paustas vajadzibas.

Pédeja gada laika specialistu konsultacijas sanemuso
slimnicu pacientu skaits procentos un pacientu viedoklis
par konsultacijam, kuras batu vel vajadzigas
(1. jautajums) N=266
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Pédéja gada laika specialistu konsultacijas sanémuso
SAC klientu skaits procentos un klientu viedoklis par konsultacijam,
kuras butu vél vajadzigas (1. jautajums) N=142

| [] Esmukonsultgjies [l Vajadzétu konsultéties |

Psihiatrs

73

Psihologs

Psihoterapeits

Gimenes arsts

Neirologs

Dziednieks

Citi specialisti

Pédéja gada laika specialistu konsultacijas sanémuso
visu respondentu skaits procentos un viedoklis par konsultacijam,
kuras butu vel vajadzigas
(1. jautajums) N=408

| [] Esmukonsultgjies [l Vajadzétu konsultéties |

Psihiatrs

86

Psihologs

Psihoterapeits

Gimenes arsts

Neirologs

Dziednieks

Citi specialisti




Detalizétakas informacijas ieglisanai par pacietu vajadzibam péc citu specialistu
konsultacijam tika sanemtas un apkopotas respondentu atbildes par nepieciesama-
jam konsultacijam, kadas nav bijusas pacientiem pieejamas. Respondentu skaits,
kas izteikusi nepieciesamibu konsultéties ar citiem specialistiem, ir visai neliels.
Slimnicu pacienti citus specialistus nosaukusi 59 reizes un SAC klienti — 15 reizes.
SAC klientu vajadzibas péc visam nosauktajam specialitatém ir vienmérigi sadali-
tas, kas norada, ka SAC klientiem vajadzibas péc citu specialistu pakalpojumiem
nav tik aktualas. Slimnicu pacientu visbiezak nosauktas specialitates ir zobarsts/
protézists (11), urologs/ginekologs/seksopatologs (12), psihoterapeits (8) un psiho-
logs (8). Vélésanos péc cita psihiatra konsultacijam izteikusi 3 slimnicu pacienti un
2 SAC klienti.

Slimnicu pacientu un SAC klientu atbilzu skaits, kuras nosauktas specialistu
konsultacijas, kas buitu vajadzigas, bet nav bijusas pieejamas
(11. jautajums) N=408

Veselibas ministrs

Adas arsts

- [ sACklientiem
Ortopeds

Terapeits 1

D Slimnicu pacientiem

Kirurgs

2
Jurists Il
N 3
3
2
3

Fizioterapeits

Plaudu arsts

Onkologs
Cits psihiatrs_
Psihologs_ 8 |
Psihoterapeits_ 8
Urologs/ginekologs/seksopatologs_ 12
Stomotalogs, protézists_ 11

Specialistu konsultaciju ierobezotas pieejamibas iemesli

Specialistu konsultaciju ierobezotas pieejamibas iemeslus slimnicu pacienti miné-
jusi 62 reizes un SAC klienti tikai 15 reizes, kas norada, ka SAC klientiem specialistu
konsultaciju pieejamiba ir labaka neka slimnicu pacientiem péc izrakstisanas no
slimnicas. lerobezotas pieejamibas iemesli slimnicu pacientiem un SAC klientiem
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atskiras tikai kvantitativi, un vislielakas atskiribas ir jautajuma par lidzek|u trakumu
specialistu konsultacijam. SAC klientu atbildés lidzek|u trikums minéts tikai vienu
reizi, bet slimnicu pacientu athildés 17 reizes. Slimnicu pacienti 12 reizes par ie-
meslu ierobezotai psihiatra pieejamibai nosaukusi psihiatra kabineta atrasanos psi-
hiatriskaja slimnica, un tas parliecinosi norada uz nepieciesamibu turpinat deinsti-
tucionalizaciju un attistit alternativas palidzibas un atbalsta formas psihiatrisko
pakalpojumu sanéméjiem, ka ari vajadzibu mazinat skérs|us, ko rada finansiali iero-
bezota pakalpojumu pieejamiba.

Respondentu atbilzu skaits par ambulatoro specialistu ierobezotas pieejamibas
iemesliem (12. jautajums) N=408

| [ Slimnicu pacientiem  [l] SAC klientiem |

Veselibas stavokla dé|

Neapmierina pakalpojuma kvalitate

Traucé atrasanas psihiatriskaja slimnica

Trukst informacijas

Trakst lidzek|u !

Specialists iestadé nav pieejams 8 |
-

fFW




V. INTERVETO PACIENTU APMIERINATIBA
UN VAJADZIBAS

Personu ar psihiskas veselibas traucé&jumiem apmierinatibas un vajadzibu izvér-
tésana ir saistita ar dzives kvalitates jautajumu. Pétnieki J. Wing, C. R. Brewin,
G. Tornicraft (2001) norada, ka dzives kvalitate mérama tadas fiziskas vajadzibas
ka siltums, gaisma, pajumte, partika un drosiba, u.t.t., kuras nodrosinamas cil-
vékiem, kas pasi nespéj tas nodrosinat. Dzives kvalitates mérisana saistita ari ar 50
nodrosinamo vajadzibu kvalitati un vides kvalitati, ka ari ar pieejamo izvéli. Un
visbeidzot ir personigas dzives kvalitate tada apjoma, kada persona ar invaliditati
var saglabat pascienu un autonomiju, nezaudét intereses, dot atzistamu ieguldiju-
mu sabiedribd un paaugstinat savu kompetenci." Savukart A. Bowling (2001),
runajot par dzives kvalitati attieciba uz veselibu, atzimé, ka batiski definicija
iekJaut pacienta apmierinatibas limena novértéjumu ar arstésanu, tas rezultatiem,
veselibas stavokli un nakotnes perspektivam."

Anketas veidotaju darba grupa par bdtiskakajiem psihiatrijas pakalpojumu lietotaju
apmierinatibas raditajiem izvélgjas: garigo veselibu, fizisko veselibu, pasreizéjo
nodarbinatibas situaciju, materialo nodrosinatibu, majokli, attiecibas ar tuviniekiem,
attiecibas ar draugiem un darba kolégiem, ka ari atpatas un izklaides iespéjas.
Turpmak attélotajas diagrammas atainota slimnicu pacientu un SAC iemitnieku
apmierinatiba katra no izvélétajiem kritérijiem. Slimnicu pacientus visvairak
apmierina majoklis (74%), attiecibas ar draugiem un darba kolégiem (66%), atpa-
tas un izklaides iespéjas (62%) un attiecibas ar tuviniekiem (62%). Savukart vis-
mazak slimnicu pacientus apmierina materiala nodro$inatiba (60%) un gariga
veseliba (52%), ka ar1 pasreizéja nodarbinatibas situacija (49%). SAC iemitniekus
visvairak apmierina atpatas un izklaides iespéjas (75%), gariga veseliba (73%) un
attiecibas ar draugiem (71%), bet visvairak neapmierina materiala nodrosinatiba
(51%), fiziska veseliba (32%) un attiecibas ar tuviniekiem (26%).

' John Wing, Chris R. Brewin and Graham Thornicraft. Defining Mental Health Needs,
Measuring Mental Health Needs, 2001,
http://www.rcpsych.ac.uk/files/samplechapter/60_9.pdf (Pédéjo reizi sk. 07.10.2006.)
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.




Slimnicu pacientu apmierinatiba ar dazadam dzives jomam (%)
(38. jautajums) N=266

@ Apmierina [l Neapmierina [ Nezinu, nav atbildes |
T T T 1

Gariga veseliba

Fiziska veseliba

Pasreizéja nodarbinatibas
situacija

Materiala nodrosinatiba
Majoklis, kura dzivo
Attiecibas ar tuviniekiem,
gimeni

Attiecibas ar draugiem, darba

kolégiem u. tml.

Atpatas un izklaides iespéjas
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SAC klientu apmierinatiba ar dazadam dzives jomam (%)
(38. jautajums) N=142

@ Apmierina [l Neapmierina [ Nezinu, nav atbildes |
T T T 1

Gariga veseliba

Fiziska veseliba
Pasreizéja nodarbinatibas
situacija

Materiala nodrosinatiba
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gimeni

Attiecibas ar draugiem, darba
kolégiem u. tml.
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Nakamaja tabula atainotas prioritaras jomas, kas neapmierina slimnicu pacientus
un SAC iemitniekus:

Slimnicu pacientu neapmierinatiba SAC iemitnieku neapmierinatiba

Materiala nodrosinatiba 60% Materiala nodrosinatiba 51%

Gariga veseliba 52% Fiziska veseliba 32%

Pasreizéja nodarbinatibas situacija 49% Attiecibas ar tuviniekiem 26%

Fiziska veseliba 41% Gariga veseliba 25%

Attiecibas ar tuviniekiem 31% Pasreizéja nodarbinatibas situacija
20%

Atpdtas un izklaides iespéjas 25% Majoklis, kura dzivo 18%

Majoklis, kura dzivo 24% Attiecibas ar draugiem, darba
kolégiem 16%

Attiecibas ar draugiem, darba kolégiem 22% Atpatas un izklaides iespéjas — 16%

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju apmierinatiba saistita ari ar pasvértéjumu par ik-
diena nepiecieSsamajiem atbalsta veidiem. Analizéjot abas mérka grupas atseviski,
konstatéjams, ka slimnicu pacientiem visvairak no piedavatajiem atbalsta veidiem
batu nepieciesama materiala palidziba ikdienas vajadzibam, medikamentu iega-
dei, ikdienas izdevumu planosana un atgadinajumi par medikamentu lietosanu.
Savukart SAC klientiem visvairak palidziba bitu nepiecieSsama telpu uzkopsana un
velas mazgasana, édienu gatavosana, iepirkumu veiksana un ikdienas izdevumu
planosana. Minéto slimnicu pacientu un SAC iemitnieku atbalsta veidus palidzétu
nodros$inat tas, ja visas garigas veselibas iestadés tiktu Tstenota psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotaju apmaciba péc “Dzives prasmju” programmas'?, kuru 2002. gada
izstradaja LMA Psihiatrijas masu apvieniba sadarbiba ar Aknistes PNS pacientiem
un personalu. Programma regulari tiek izmantota Aknistes un Strencu psihoneirolo-
giskajas slimnicas.

2 “Dzives prasmju” programma pilna apjoma pieejama Latvijas Cilvéktiesibu centra majas lapa.

http://www.humanrights.org.lv/html/lv/jomas/28804.html (Pédéjo reizi sk. 10.07.2006.)
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Slimnicu pacientu atbildes par atbalsta veidiem, kas nepieciesami ikdiena,
neatrodoties slimnica (30. jautajums) N=266

[ Nav nepieciesams [l Dazreiz nepieciesams [[] Regulari nepieciesams

Materiala palidziba ikdienas vajadzibam

Materiala palidziba medikamentu iegadei
Ikdienas izdevumu planosana
Atgadinajumi par medikamentu lietosanu
lepirkumu veik$ana

Telpu uzkopsana, velas mazgasana
Ediena gatavo$ana

Cita veida atbalsts

Pasaprupé (apgérbsanas, mazgasanas)

1
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SAC klientu atbildes par atbalsta veidiem, kas nepieciesami ikdiena
(30. jautajums) N=142
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Socialo apriipes centru iemitnieku komentari par vajadzibam:

¢ Taisas jauniesiem celt klat korpusu, bet mums jau vajag gudrus cilvékus,
kas ar viniem strada.

e Mums vajag gudru vadibu, kas skatas, kas seit notiek.

¢ Pa dienu neko nevaru darit, garlaicigi. Eju skatities uz pilitém.

e Slikti ir no ta, ka kopa neliela centra ir ari |oti smagi pacienti, kuri nepar-
traukti kliedz, dauzas. Visu laiku nav miera. Labak batu cita pansionata,
kur ir cilvéki ar lidzigam saslimsanam.

* Man |oti traucé un tapéc ir diskomforts, ka centra ir briesmiga urina smaka,
ka jaatrodas viena éka ar smagi slimiem invalidiem (domati imbicili klienti,
kuri klaiga).

e |oti nepatik, ka nav personigas dzives.

Nodarbinatiba: situacijas vertéjums, vajadzibas péc atbalsta
nodarbinatibas situacijas risinasanai

Analizéjot psihiatrijas pakalpojumu lietotaju nodarbinatibas situaciju, batiski to
skatit ari konteksta ar psihiatrijas pakalpojumu lietotaju izglitibas un nodarbina-
tibas limeni. Nakamas diagrammas rada, ka lielakajai dalai slimnicu pacientu jeb
53% ir vidéja vai vidéja profesionala izglitiba, 19% pacientu ir augstaka vai ne-
pabeigta augstaka izglitiba. Art lielakai dala SAC iemitnieku jeb 45% ir vidéja vai
vidéja profesionala izglitiba, 8% ir augstaka vai nepabeigta augstaka izglitiba, bet
26% ir pamata izglitiba.

Respondentu — slimnicas pacientu izglitiba (31. jautajums) N=266

Nepabeigta augstaka  Nepabeigta pamata
5% 2%

Nepabeigta
videja
1%

Augstaka
14%

Vidéja profesionala
(tehniska, speciala)
22%
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Respondentu — SAC klientu izglitiba (31. jautajums)

Nepabeigta vidéja Nav izglitibas Nepabeigta augstaka
6% 6% 1%

Augstaka
7%

Nepabeigta pamata
13%

Vidéja profesionala
(tehniska, speciala)
22%

Vértéjot ikmeénesa ienakumus, SAC iemitnieku vidéjais ienakumu limenis ir 21,04
lati ménesi, visbiezak gan tiek sanemti 8,00 lidz 10,00 lati ménesi (53% SAC
iemitnieku). Savukart slimnicas pacientu vidéjais ienakumu limenis ir 64,67 lati
ménesi, visbiezak tiek sanemts 50,00 lidz 60,00 latu ménesi (33,5% slimnicu
pacientu). Sie intervijas iegiitie dati atbilst vidéjam invaliditates pensiju apjomam,
kas parsvara ir galvenais ienakumu avots gan SAC iemitniekiem (saskana ar Socialo
pakalpojumu un socialas palidzibas likumu tie ir 15% no pensijas), gan slimnicu
pacientiem.

Slimnicas pacientu un SAC klientu sniegta informacija
par vidéjiem menesa ienakumiem (LVL)
(45. jautajums) N=408

| [ Slimnicu pacientu [l SACklientu |
Biezak minétie ienakumi ménesi -

21,04
Vidéjie ienakumi ménesi
64,67 |

60,00 |




Vértéjot psihiatrijas pakalpojumu lietotaju nodrosinajumu ar darbu, konstatéjams,
ka lielaka dala respondentu jeb 352 psihiatrijas pakalpojumu lietotaji intervijas
bridi algotu darbu nestradaja. Mazliet labaka nodarbinatibas situacija ir slimnicu
pacientiem, no kuriem 29 stradaja pastavigu algotu darbu, 3 — algotu darbu valsts
subsidéta darba vieta un 12 — algotu gadijuma darbu. No intervétajiem SAC iemit-
niekiem tikai 3 iemitnieki stradaja pastavigu algotu darbu, bet 9 — algotu gadijuma
darbu. No tiem slimnicu pacientiem, kas stradaja algotu darbu, lielaka dala jeb 19
personas to bija atradusas ar draugu vai radu starpniecibu, un tikai 4 personas — ar
Nodarbinatibas valsts agenttras palidzibu. 10 personas iekartojusas darba ar slim-
nicas personala vai socialo darbinieku palidzibu. Savukart stradajosie SAC iemit-
nieki darbu atradusi galvenokart ar SAC personala palidzibu.

Jautati par méginajumiem pédéja gada laika sameklét darbu, 87% SAC iemitnieku
un 51% slimnicu pacientu noradijusi, ka veselibas stavokla dé| nevar stradat. 31%
slimnicu pacientu un tikai 1% SAC iemitnieku noradija, ka ir intereséjusies par
darba iespé&jam. Slimnicu pacientu sniegta informacija ari rada, ka psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotaji |oti reti vérsusies darba mekléjumos Nodarbinatibas valsts
agentara (tikai 5% no 266 respondentiem), kura 6 no slimnicu pacientiem ir iegu-
vusi informaciju par subsidéto darbu un 8 pacienti registréjusies bezdarbnieka sta-
tusa.

Slimnicas pacientu un SAC klientu nodrosinajums ar darbu (absoliitos skaitlos)
(32. jautajums) N=408

| [ Slimnicu pacienti [l SAC klienti |

Stradaju pastavigu algotu darbu

Stradaju algotu darbu valsts
subsidéta darba vieta

Stradaju algotu gadijuma darbu

Nestradaju algotu darbu

Jautati par nepieciesamo atbalstu, iekartojoties darba, psihiatrijas pakalpojumu
lietotaji noradijusi, ka visnepieciesamakais atbalsts ir: papildu apmaciba un kursi
(23% slimnicu pacienti un 25% SAC iemitnieki); emocionalais atbalsts un
iedrosinajums meklét darbu (16% slimnicu pacientu un 19% SAC iemitnieku);
palidziba darba mekléjumos, pieméram, informacija par brivajam darba vietam
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(17% slimnicu pacientu un 13% SAC iemitnieku). Slimnicu pacienti noradijusi, ka
viniem batisks arT sakotnéjais atbalsts darba vieta (14%) un atbalsts, tiekoties ar
darba devéju, pieméram, gatavojoties darba intervijai un slédzot darba ligumu
(12%).

Slimnicas pacientu un SAC klientu viedoklis (%) par nepieciesamo atbalstu
darbiekartojumam (37. jautajums) N=408

| [ Slimnicu pacienti [l SAC klienti |

Papildus apmaciba, kursi >3

{

Emocionals atbalsts, iedrosinajums meklét darbu 6

Palidziba darba mekléjumos
(pieméram, informacija par brivajam darba vietam)

3
17
Nezinu, nav atbildes
Atbalsts darba vieta 9]
(pieméram, sakotnéja palidziba darba pienakumu veiksana) 14
Nodrosinata darba vieta specializéta darbnica
Atbalsts, tiekoties ar darba devéju
(pieméram, sagatavojoties darba intervijai, slédzot darba ligumu) 12
.
Cita veida atbalst

Katra zina kopuma psihiatrijas pakalpojumu lietotaju nodarbinatibas situacija veér-
téjama ka |oti neapmierinosa, un iegttajiem datiem vajadzétu kalpot par pietiekamu
fonu un iemeslu valsts politikas veidotajiem un tiem, kas plano aktivas nodarbi-
natibas pasakumus invalidiem, aktivak pievérsties tiesi psihiatrijas pakalpojumu
lietotaju nodarbinatibas problému risinasanai, gan padzilinati pétot subsidétas no-
darbinatibas pieejamibu, gan vértéjot, vai biitu nepieciesams attistit atbalstita darba
sisttmu personam ar psihiskas veselibas traucéjumiem (lidzigu tai, kada izveidota

personam ar intelektualas attistibas traucéjumiem).



VI. PSIHIATRIJAS PAKALPOJUMU LIETOT/SV‘]U IESAISTISANA
POLITIKAS LEMUMU PIENEMSANA

Bijusajas postpadomju valstis psihiatrijas pakalpojumu lietotaju iesaistisana poli-
tikas lemumu pienemsana un garigas veselibas apripes pakalpojumu planosana,
organizésana un kvalitates vertésana vél arvien ir liels izaicinajums un saméra reti
sastopama paradiba. Aplikojot psihiatrijas pakalpojumu lietotaju organizaciju aktivi-
tates Baltijas valstu konteksta, visaktivaka un visvairak attistita psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotaju kustiba ir Lietuva. Savukart Latvija psihiatrijas pakalpojumu lietotaji
sakusi organizéties saméra nesen — aptuveni pirms 3 gadiem, lidz ar to pagaidam
ir grati runat par noforméjusos psihiatrijas pakalpojumu lietotaju kustibu Latvija,
tapéc ari lidz $im ir bijis saméra maz sabiedriba pamanamu aktivitasu. Minétaja kon-
teksta |oti nozimiga ir 2005. gada Helsinkos parakstita Pasaules Veselibas organi-
zacijas Garigas veselibas deklaracija un Ricibas plans no 2006. lidz 2016. gadam,
kuru parakstijis ari Latvijas veselibas ministrs. PVO Helsinku deklaracijas Ricibas
plans aicina organizét preventivos un apripes pakalpojumus atkariba no psihiatri-
jas pakalpojumu lietotaju vajadzibam, turklat pakalpojumi organizéjami, ciesi sa-
darbojoties ar pasiem lietotajiem."

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju iesaistisana lémumu pienemsana bitu veicina-
ma vismaz divos [imenos: ministriju un pasvaldibu limena [émumu ietekmésana
un ikdienas dzives ietekmésana institicijas. Vértéjot pasreizéjas psihiatrijas
doties vecaku/profesionalu organizacijam, kuras vélak tika iesaistiti un darbojas ari
psihiatrijas pakalpojumu lietotaji. Latvija ir divas sadas organizacijas — biedriba
“Gaismas stars” un biedriba “Pasparne”:

e Biedriba “Gaismas stars” izveidojas 1997. gada ka radinieku atbalsta grupa (gal-
venokart Sizofrénijas pacientu tuviniekiem). Biedriba organizéja ari dazadas
aktivitates psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem (pieméram, makslas nodarbibas,
vasaras nometnes). Kops 2005. gada biedriba “Gaismas stars” sniedz dienas centra
pakalpojumus personam ar psihiskas veselibas traucéjumiem (kapacitate —
ap 30 klientu diena). Dienas centra Riga dzivojosie psihiatrijas pakalpojumu

Y World Health Organization. Mental Health Action Plan for Europe, Area 8 On Establishing
partnerships across the sectors. http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf
(Pedejo reizi sk. 10.07.2006.)
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lietotaji var apmeklét specialistu (pieméram, psihologa, ergoterapeita un sociala
rehabilitétaja) konsultacijas un grupu nodarbibas, makslas un muzikas nodar-
bibas, sporta nodarbibas, macibu virtuvi, atbalsta un paspalidzibas grupas,
apmacibas programmu “Dzives prasmes” un dazadus kopigus pasakumus.

Biedriba “Pasparne” dibinata 2002. gada, lai sniegtu palidzibu garigi slimiem cil-
vékiem vinu dzives kvalitates uzlabosana. Biedribas galvena prioritate ir alter-
nativas apripes veicinasana, psihiski slimo personu nodarbinatiba un interesu
aizstaviba. Organizacija ir 137 biedri, taja apvienojusies 113 pacienti, 20 dar-
binieku no Aknistes PNS un 4 vietéjas sabiedribas parstavji. “Pasparnes” ietva-
ros aktivi darbojas ari Aknistes PNS pacientu padomes parstavji. “Pasparne” ar
Atvértas sabiedribas institita (Budapesta) un Sorosa fonda-Latvija finansialu
atbalstu izveidojusi pakapenisku programmu Aknistes PNS pacientu reintegra-
cijai sabiedriba, izveidojot trenindzivokli', sabiedriba balstitas nodarbinatibas
programmas (kafejnicu un pacientu amatniecibas izstradajumu veikalu)” un
attistot grupu majokla projektu, kas laus atstat slimnicu tiem psihiatrijas
pakalpojumu lietotajiem, kas gadiem ilgi uzturéjusies slimnica un kam nav kur
atgriezties.

Pavisam nesen veidojusas Latvija pirmas psihiatrijas pakalpojumu lietotaju organi-
zacijas, starp kuram minama Aknistes psihoneirologiskas slimnicas Pacientu pa-
dome, biedriba “Dzirksts” un tikko sevi aktivi pieteikusi biedriba “Latvijas iniciativas
grupa psihiatrija”.

Preilu rajona darbojas biedriba “Dzirksts”, kas veidojusies 2005. gada. Biedriba
ar Atvertas sabiedribas institita (Budapesta) un Sorosa Fonda—Latvija (SFL) at-
balstu 2005.-2006. gada organizéja aiznemtibas aktivitates Preilu rajona psihiat-
rijas pakalpojumu lietotajiem, piedavajot regularas psihologa konsultacijas un
iesaistisanos dazadas amatniecibas nodarbibas (pieméram, zida apgleznosana,
adas apstradé, gleznosana, keramika u. c.).

2006. gada sakuma tika dibinata biedriba “Latvijas iniciativas grupa psihiatrija”,
kuras sastava ir tikai psihiatrijas pakalpojumu lietotaji. Biedribas mérkis ir
nodrosinat pacientu tiesibu ievéroSanu, psihiatrijas pakalpojumu kvalitates

Papildu informaciju par trenindzivokla projektu lasiet levas Leimanes-Veldmeijeres raksta
“Kakis aiz loga”. http://www.humanrights.org.lv/upload file/KakisAizLogalV.pdf (Pédéjo
reizi sk. 10.07.2006.)

Papildu informacija par siem projektiem latviesu valoda pieejama LCC majas lapa.
http://www.humanrights.org.lv/html/lv/jomas/28793.html (Péd€&jo reizi sk. 10.07.2006.)




uzlabosanu un sabiedribas izglitosanu psihiatrijas jautajumos. 2006. gada
decembri organizacija ar Atvértas sabiedribas institGta (Budapesta) un Sorosa
fonda-Latvija atbalstu planoja organizét 10 nodarbibu kursu 15 Latvijas
aktivakajiem psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem. Nodarbibas tiks aplikotas
sadas témas: psihiatrijas pakalpojumu lietotaju tiesibas Latvija un starptautiskie
cilvéktiesibu standarti; politikas procesa ietekmésana valdibas, Saeimas un pas-
valdibu [imeni; psihiatrijas pakalpojumu lietotaju interesu aizstaviba, lidzinieku
intereSu aizstaviba (peer advocacy); garigas veselibas apripes problémas un
iespéjas Latvija; saskarsme grupa; veiksmigas sarunas veidosana, konflikta risi-
nasanas stratégija; NVO lidzdaliba Ministru kabineta valsts sekretaru sanak-

smés un sadarbiba ar pasvaldibam socialo pakalpojumu joma; mediciniskais un
socialais invaliditates modelis.

Ne mazak svarigi gan valstiskas nozimes, gan ikdienas |Emumu pienemsana iesaistit
psihiatrijas pakalpojumu lietotajus, kas atrodas ilgstosa institucionalaja apripé —
specializétajos socialas apripes centros personam ar gariga rakstura traucéjumiem
un ilgstosas apripes psihoneirologiskajas slimnicas. Pazistamaka lidzdalibas forma
ir klientu vai pacientu padomes. No visam Latvijas psihoneirologiskajam slim-
nicam pacientu padomes darbojas Aknistes, Strencu un Vecpiebalgas slimnicas.
Vecaka un aktivaka pacientu padome darbojas Aknistes PNS, kur 2000. gada uz
rehabilitacijas nodalas pacientu padomes bazes tika izveidota visas slimnicas pa-
cientu padome, kura ievéléti parstavji no visam sesam slimnicas nodalam. Pacientu
padomei ir izveidots nolikums, kas regulé tas darbibu, un tai ir sava vieta iestades
strukttra. Padome sadarbojas ar slimnicas administraciju, risinot jautajumus par
dienas rezimu, pacientu édinasanu, analizé pacientu izteiktas vajadzibas, izvérté
pacientu sadzives apstak|us, ka ari izskata pacientu stdzibas.'

Socialas apripes centros saskana ar Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas
likuma prasibu kops 2003. gada veidotas socialas padomes, kuru sastava tiek
ieklauti ar1 1 lidz 2 SAC iemitnieki. Lai gan pozitivi vértéjams LM izstradatais un ar
LM 2003. gada 19. februara Rikojumu Nr.24 pienemtais lIgstosas socialas aprapes
un socialas rehabilitacijas institicijas Socialas aprdpes paraugnolikums, tomér
uzskatam, ka Sis modelis pietiekami nenodrosina SAC iemitnieku lidzdalibu, un
iesakam iestadés veicinat Klientu padomju veidosanu ka labas prakses pieméru,

16

Aknistes PNS. Pacientu padome — ta ir uzdrikstésanas. 2002. gads. http://www.humarights.
org.Iv/upload_file/Mental%20Projektu%20Atskaites/PaspalidzibasGrupaslil.pdf (Pédéjo
reizi sk. 10.07.2006.).
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izmantojot Aknistes PNS pacientu padomes pieredzi, kas 2007. gada sakuma tiks
apkopota arl informativa brosira un izplatita visas garigas veselibas apripes
iestadés.

Latvijai varétu bat interesanta ari citu valstu, pieméram, Niderlandes pieredze psi-
hiatrijas pakalpojumu lietotaju lidzdaliba lemumu pienemsana.

Kops 1996. gada Niderlandé ir spéka likums par Veselibas apripes pakalpo-
jumu lietotaju lidzdalibu."” Likuma meérkis ir iedrosinat pacientus, dot viniem
iespéju ietekmét politiku un Iémumu pienemsanu institlicijas. Saskana ar
likumu gandriz visas psihiatriskajas slimnicas ir pacientu padomes. Viena no
trim Amsterdamas psihiatriskajam slimnicam — Buitenamstel — ir izveidota
pacientu padome, kura ir pieci biedri. Padomi atbalsta tris profesionali.
Pacientu padome konsulté slimnicas valdi par institlicijas politiku. Padomes
locek]i atalgojumu nesanem, iznemot padomes priekssédétaju. Padomes
locek]us neievél, bet iece| slimnicas vadiba. Padome sanak divreiz ménesi, ka
ari vienreiz ménesi tiekas ar slimnicas direktoru. Padomes darbiba ir vérsta uz
grupas intereSu aizstavibu, nevis uz konkrétu individu stdzibu risinasanu.
Padomes spriez par dazadiem slimnicas iek$éjas politikas jautajumiem,
pieméram, smékésanu, apgaismojumu, édinasanas kvalitati, pacienta
saskarsmes tiestbam ar gimeni u. c.

7 Health Care Clients Participation Act.
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VIl. REKOMENDACIJAS POLITIKAS VI%IDOT/_\]IEM
UN GARIGAS VESELIBAS APRUPES IESTAZU VADITAJIEM

Izstradajot politikas dokumentus un normativos aktus garigas veselibas aprapes
joma, ka ari planojot jaunu socialas vai mediciniskas aprtpes pakalpojumu
attistibu, nepieciesams nemt véra psihiatrijas pakalpojumu lietotaju viedokli.

Nepieciesams istenot PVO Garigas veselibas deklaracija un Ricibas plana mi-
nétas nostadnes attieciba uz psihiatrijas pakalpojumu lietotaju iesaistisanu.

Steidzami nepiecieSams uzsakt sabiedriba balstitu garigas veselibas apripes
pakalpojumu attistisanu. Saskana ar starptautiskajiem cilvektiesibu standartiem
psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem ir tiesibas uz aprapi vismazak
ierobezojosa vide.

NepiecieSams garigas veselibas apripes iestadés veikt ieksejas psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotaju aptaujas par piedavata apripes pakalpojuma kvalitati.
leteicams nodrosinat regularu klientu viedokla atgriezenisko saiti par iestazu
sniegto pakalpojumu kvalitati.

Nepieciesams nodrosinat psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem visu nepiecie-
samo informaciju par vinu tiesibam un arstniecibas procesu. Arstniecibas per-
sonam janodros$ina visa nepieciesama informacija, lai pacienti spétu sniegt
apzinatu, informétu piekrisanu (informed consent) arstniecibas procesam.

Garigas veselibas apripes iestadés nepieciesams katram psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotajam izstradat individualu rehabilitacijas planu. Psihiatrijas
pakalpojumu lietotajam jabut iepazistinatam ar plana saturu un iesaistitam ta
sastadisana un Tstenosana. leteicams individualo rehabilitacijas planu periodiski
parvértét kopa ar psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem.

NepiecieSams veikt atkartotu socialas aprapes iestazu klientu atbilstibas izvér-
téjumu dzivei ilgstosas socialas apripes centra un attistit alternativas
arpusinstitdciju aprapes formas tiem klientiem, kuri varétu dzivot sabiedriba un
parvietot arstésanai slimnica tos klientus, kam nepieciesama regulara speciali-
zéta psihiatriska palidziba.
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8. Nepieciesams veidot un finansiali atbalstit programmas psihiatrijas pakalpo-
jumu lietotaju apmacibai, lai celtu vinu zinasanu limeni cilvéktiesibu jautaju-
mos un sekmétu vinu spé&jas cinities pret diskriminaciju.

9. Nakotné vélams psihiatrijas pakalpojumu lietotaju organizacijas iesaistit gan
policistu, gan garigas veselibas apripes profesionalu apmaciba, psihiatrijas pa-
kalpojumu lietotaja pieredzi vislabak spéj atklat vini pasi.

10. Nepieciesams nodrosinat aiznemtibas un nodarbinatibas iesp&jas gan instittici-
jas mitosajiem, gan sabiedriba dzivojosajiem psihiatrijas pakalpojumu
lietotajiem.



PIELIKUMI

1. pielikums
Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju organizaciju kontaktinformacija

Biedriba “Latvijas iniciativas grupa psihiatrija”
Pérnavas iela 62

Riga, LV — 1009

e-pasts: antrasilina@yahoo.com

talrunis: 7272873

Biedriba “Dzirksts”
Brivibas iela 7
Preili, LV — 5301
Preilu rajons

Aknistes PNS Pacientu padome
Aknistes psihoneirologiska slimnica
“Alejas”

Garsenes pagasts

Jekabpils rajons

LV -5218

Biedriba “Gaismas stars”
Pérnavas iela 62

Riga, LV — 1009

talrunis: 7272873

e-pasts: gaismasstars@yahoo.com

Biedriba “Pasparne”
“Kraujas” 4-2

Garsenes pagasts
Jekabpils rajons

LV -5218

talrunis: 29154838
e-pasts: pudane@apollo.lv
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2. pielikums

Anketa ietvertie jautajumi

Ar kadiem specialistiem Jas pédéja gada laika esat konsultéjies vai ar kadiem,
jasuprat, vajadzétu konsultéties par savu GARIGO veselibu?

Cik biezi Jas apmekléjat vai cik biezi, jasuprat, vajadzétu apmeklét psihiatru
ambulatori?

Vai kadi no siem apstakliem Jums kadreiz ir trauc&jusi sanemt psihiatra pali-
dzibu ambulatori?

lerobezotas arsta izvéles iespéjas; arsts pienem Joti reti; arsta pienemsanas laiks
ir Joti ierobezots; trikst lidzeklu, lai nopirktu medikamentus; nepienemama
ambulatora vide (trikst privatuma, ilgi jagaida rinda pie arsta kabineta); arsta
kabinets atrodas talu no jasu dzivesvietas; transporta problémas, apgratinata
noklasana lidz arstam; citi apstak]i.

Cik regulari pédéjo 3 gadu laika Js esat arst&jies un vai, jasuprat, vajadzétu
arstéties psihoneirologiskaja slimnica?

Cik ilgs laiks ir pagajis no Jasu ieprieksejas arstésanas psihoneirologiskaja slim-
nica?

Cik ilgi Jas sobrid arstéjaties slimnica vai uzturaties socialas apripes centra?

Kuras no $im aktivitatém Jas esat bijis iesaistits, arstéjoties slimnica vai uzturo-
ties socialas aprapes centra?

Dazadas nodarbibas (mizikas, zimésanas, kulinarijas u. tml.); édiena porciju
izdalisana; trauku savaksana un mazgasana, atkritumu iznesana u. tml. darbi;
lidzdaliba nodalas telpu sakopsana; lidzdaliba slimnicas teritorijas sakopsana;
iesaistisanas dzives prasmju programma, pacientu padomes vai pasparvaldes
aktivitates; pasiva atpata; darba terapija; aktiva atpuata.

Vai Jums ir pieejamas $o specialistu konsultacijas, arstéjoties slimnica, uzturo-
ties aprpes centra vai atrodoties arpus tiem?

Psihiatrs; psihologs; psihoterapeits; neirologs; gimenes arsts; zobarsts; gineko-
logs/urologs; ergoterapeits; rehabilitacijas specialists; socialais darbinieks.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Kurus no siem specialistiem Jis esat apmekléjis pédéjo 3 ménesu laika, arstéjo-

ties slimnica, uzturoties socialas aprtpes centra un/vai uzturoties arpus tiem?
Psihologs; psihiatrs; psihoterapeits; neirologs; gimenes arsts; ergoterapeits; reha-
bilitacijas specialists; socialais darbinieks.

Vai ir kads specialists, kura konsultacija vai pakalpojums Jums Sobrid bditu ne-
pieciesams, bet sads specialists nav pieejams?

Kada specialista konsultacija jums batu nepieciesama, bet nav pieejama?
Kada iemesla dé| sis specialists Jums nav pieejams?

Vai Jasu dzivesvieta ir pieejami $adi pakalpojumi personam ar garigas vese-
[ibas traucéjumiem?

Dienas centrs; “puscela maja”, trenindzivoklis; grupu dzivoklis; mobila brigade;
“trauksmes poga”; pacientu paspalidzibas atbalsta grupa.

Vai ir bijusi gadijumi, kad Jas ievietoja psihoneirologiskaja slimnica pret Jasu
gribu?

Kas ierosinaja Jasu ievietosanu psihoneirologiskaja slimnica pret Jasu gribu?
Kur$ Jums izskaidroja, kapéc un ka esat ievietots slimnica pret Jasu gribu?

Vai tris darba dienu laikd péc ievietosanas psihoneirologiskaja slimnica pret
Jasu gribu Jas izmekléja arstu komisija?

Vai JGs iepazistinaja ar arstu komisijas pienemto lemumu?

Cik biezi, arstejoties psihoneirologiskaja slimnica vai uzturoties socialas ap-
rapes centra, Jis esat saskaries ar sadam situacijam:

arsts bez Jasu lidzdalibas izlemj, kadas arstniectbas metodes lietot; arsts kopa ar
Jums pienem lémumu par atbilstosako arstésanas veidu; arstésanas laika arsts
kopa ar Jums parskata arstésanas planu; arstésanas laika jalieto parak daudz
medikamentu; Jas esat arstéts ar elektrosoka terapiju; arstésanas laika Jums tika
pielietotas kustibu ierobezojosas saites; arstésanas laika Jums tika pielietots ipass
sasienamais krekls; arstésanas laika Jums tika pielietoti roku dzelzi; Jas esat sa-
némis uzbudinajumu un agresiju mazinosas injekcijas; arstésanas laika Jas esat
bijis ievietots uzraugamaja palata.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kur$ (pieméram, arsts, medmasa, cits darbinieks, tuvinieki, neviens) Jums,
arstéjoties slimnica vai uzturoties socialas aprapes centra, parasti izskaidro $os
jautajumus?

Slimibas diagnoze; pielietotas arstniecibas metodes, pielietota terapija; slimibas
norise un tas saasinasanas iemesli; nepieciesamiba lietot nozimétos medika-
mentus, to iedarbiba; iespéjamas medikamentu lietosanas blakusparadibas un
nepieciesama riciba to paradisanas gadijuma; medikamentu lietosana majas
apstak]os.

Vai, arstéjoties psihoneirologiskaja slimnica vai uzturoties socialas apripes
centros, Jus esat saskaries ar kadu no sadam situacijam?

Pret Jums vérsti apvainojumi, aizskarosas piezimes; uz Jums ir kliegts; Jums ir
draudeéts; Jus esat fiziski ietekméts (grastits, iedunkats, piekauts u. tml.); neesat
saskaries ar sadam situacijam.

Kuras personas ta ir izturéjusas pret Jums?

Vai Jums nodala ir pieejama informacija par pacientu tiesibam brosaru veida
vai informativa materiala veida pie zinojumu déla?

Vai Jas zinat, kur vérsties situacijas, kad JGs neapmierina ievietosanas kartiba
slimnica, sanemta arstésana, arstu vai slimnicas personala attieksme, sadzives
apstak|i slimnica? Ladzu, miniet $is iestades!

Vai Jis esat saskaries ar cilvéktiesibu parkapumiem savas uzturé$anas un/vai
ievietosanas laika slimnica vai socialas apripes centra?

Ja esat saskaries ar cilvéktiesibu parkapumiem, lGdzu, raksturojiet, ka tas iz-
paudas?

Fiziska ietekme; emocionala ietekme; ievietots slimnica pret pasa gribu; arstéts
pret pasa gribu; nav izskaidroti ar arstésanu saistiti jautajumi; neapmierina sa-
dzives apstakli; fiksacijas lidzeklu lietosana; uzbudinajumu un agresiju mazi-
nosu injekciju lietosana; liegtas pastaigas svaiga gaisa; cits iemesls.

Ja arstésanas un/vai ievietosanas laika slimnica vai socialas apripes centra tika
parkaptas Jasu cilvektiesibas, kur Jas mekléjat palidzibu?

Pie arstéjosa arsta; pie attiecigas iestades vaditaja; MADEKKI; Socialo pakalpo-
jumu parvaldé; Veselibas ministrija; Valsts cilvéktiesibu biroja; Pacientu tiesibu
biroja; Latvijas Cilvéktiesibu centra, tiesa; cita iestadé; neesmu nekur vérsies.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cik cilvéku ir Jasu slimnicas palata vai socialas apripes centra istaba?

Ladzu, novértéjiet péc personigas pieredzes, vai apgalvojumi par sadzives
apstakliem slimnica vai socialas apriipes centra atbilst patiesibai?

Jasu palata ir sadzivei nepieciesamais aprikojums (naktsskapitis privatam man-
tam, naktslampina); Jums vienmér ir pieejams tirs apgérbs un iespéja to iztirit;
Jums vienmér ir pieejama tira gultas vela; Jums ir iespéja vairakas reizes nedéla
nomazgaties dusa vai vanna; slimnicas telpas ir tiri sakoptas; slimnicas telpas
ir izvédinatas; slimnica, nodala Jums ir brivi pieejams talrunis; talrunis atrodas
pietiekami privata vieta, lai citiem nebdtu iespéjams noklausities Jdsu sarunas;
Jums ir pieejams viss nepieciesamais, lai varétu rakstit véstules (papirs, aplok-
snes, markas u. c. piederumi); Jums ir iespéja nosdtit véstules bez slimnicas
personala starpniecibas; uzrakstitas véstules ir janodod slimnicas personalam
atvérta veida; Jums ir iespéja pabut vienatné, ja rodas sada vélme; Jasu tiksanas
ar apmeklétajiem parasti notiek bez citu personu klatbatnes; Jums ir pieejami
TV, radio un preses izdevumi; slimnicas telpas ir piemérotas pacientiem ar
kustibu traucéjumiem, kas parvietojas ritenkrésla.

Vai Jums ikdiena ir nepieciesams kads no Siem atbalsta veidiem?

Palidziba sevis aprapésana (apgérbsanas, mazgasanas); palidziba édiena gata-
vosana; palidziba dzivojamo telpu uzkopsana, velas mazgasana; palidziba
iepirkumu veiksana; atgadinajumi par nepieciesamibu iedzert medikamentus;
padomi ikdienas izdevumu planosana; materiala palidziba medikamentu iega-
dei; materiala palidziba ikdienas vajadzibu nodrosinasanai (rékinu apmaksai,
partikas iegadei u. tml.); cita veida atbalsts.

Kada ir Jasu izglitiba?
Vai Jas Sobrid stradajat algotu darbu?
Kada veida Jas atradat 3o darbu?

Vai Jus pédéja gada laika esat méginajis atrast darbu, izmantojot kadu no
siem darba meklésanas variantiem?

Jautajis draugiem, radiem vai pazinam par viniem zinamajam brivajam darba
vietam; sekojis lidzi darba sludinajumiem laikrakstos un/vai interneta; vérsies
Nodarbinatibas valsts agentira; vérsies darba iekartosanas firmas; izmantojis
citus variantus; neesmu méginajis atrast algotu darbu; nav bijusi vajadziba
meklét darbu; veselibas stavok/a dé| nevaru stradat algotu darbu.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

Nodarbinatibas Valsts agenttra (darba birza) Jus esat...

ieguvis informaciju par brivajam darba vietam; ieguvis informaciju par valsts
subsidétajam darba vietam personam ar invaliditati; ieguvis informaciju par
agentaras organizétajiem kvalifikacijas kursiem un parkvalifikacijas iespéjam;
ieguvis konsultativu palidzibu profesijas izvélé; registréjies bezdarbnieka sta-
tusa; sapnémis cita veida atbalstu; neesot sanémis nekadu atbalstu.

Kads atbalsts Jums nakotné batu nepieciesams, lai veicinatu veiksmigaku
iesaistisanos darba tirga?

Vairak informacijas (par invalidu darba iespéjam, brivam darba vietam, par
profesiju); papildu apmaciba, kursi (palidziba izglitibas ieguvé; profesijas ap-
guvé, papildu apmaciba; datorkursi; parkvalifikacijas kursi, kvalifikacijas kursi);
atbalsts nav nepieciesams; morals atbalsts no lidzcilvékiem (draugiem; tuvinie-
kiem); profesionalu atbalsts (arstu atbalsts veselibas uzlabosanai; socialo dar-
binieku atbalsts; psihologs; juridisks atbalsts; jurista konsultacija; zinosa un
palidzét varosa cilvéka atbalsts; atbalsts veselibas uzlabosanai); ipasi darba ap-
stakli (sava darbnica, nodrosinata darba vieta specializéta darbnica, darba vieta,
kas derétu; saisinata, nepilna darba diena, viegls, vienkarss darbs); darba
devéju attieksmes maipa.

Vai Jums bitu nepieciesams kads no turpmak minétajiem atbalsta veidiem, lai
veicinatu Jusu veiksmigaku iesaistisanos darba tirga?

Emocionals atbalsts, iedrosinajums meklét darbu; papildu apmaciba, kursi; pa-
lidziba darba mekléjumos (pieméram, informacija par brivajam darba vietam);
nodrosinata darba vieta specializéta darbnica; atbalsts, tiekoties ar darba de-
Véju (pieméram, sagatavojoties darba intervijai, slédzot darba ligumuy); atbalsts
darba vieta (pieméram, sakotnéja palidziba darba pienakumu veiksana); cita
veida atbalsts.

Ladzu, novértéjiet ar apgalvojumiem “apmierina”, “neapmierina” savu pas-
reizéjo situaciju sadas dzives sféras:

fiziska veseliba,; gariga veseliba; pasreizéja nodarbinatibas situacija; materiala
nodrosinatiba; majoklis, kura dzivojat; attiecibas ar tuviniekiem, gimeni; attie-
cibas ar draugiem, darba kolégiem u. tml.; atpatas un izklaides iespéjas.

Kads ir Jasu dzimums?

Kads ir Jasu vecums?
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42.

43.
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45.
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48.

Kada ir Jums diagnosticéta saslimsana?

Cik ilgi Jas slimojat ar so slimibu?

JUs pastavigi dzivojat:

privatmaja; privatizéta dzivokli; iréta dzivokli; dzivokli pasvaldibas socialaja
maja; pansionata; ilgstosi uzturaties slimnica; cits variants.

Cik cilveku ir Jisu majsaimnieciba?

Kadi ir Jasu vidéjie ménesa ienakumi?

Kadi ir Jasu galvenie ienakumu avoti?

Darba alga; invaliditates pensija; vecuma pensija; bezdarbnieka pabalsts; so-
cialie pabalsti; bérnu pabalsti; cits avots.

Jasu dzives vieta atrodas:

pilséta; pagasta.



Sagatavota iespiesanai SIA “Nordik”. Reg. apl. Nr. 2-0792.
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lespiesta un broséta Jelgavas tipografija.



