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Saīsinājumi 

AIP – Agrīnās intervences programma 

CGI-S – Clinical Global Impression – Severity; Kopējais klīniskais iespaids – traucējumu 

smagums 

CGI-I – Clinical Global Impression – Improvement; Kopējais klīniskais iespaids – traucējumu 

uzlabošanās 

HoNOS – Health of the Nation Outcome Scales; Populācijas veselības vērtējuma skala 

WHODAS –  World Health Organization Disability Assessment Schedule; Pasaules veselības 

organizācijas nespējas un funkcionēšanas izvērtējuma skala 

CPOSS – Charleston Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale; Čārlstonas ambulatoro 

psihiatrisko pacientu apmierinātības aptauja  



Definīcijas 

Agrīnā intervence - vienīgais ārstēšanas veids, kas nodrošina sekundāru profilaksi pacientiem 

ar pirmās psihozes epizodi 

Ģimenes psihoizglīošana – intervences metode ar mērķi iesaistīt un apmācīt pacienta 

tuviniekus darboties kopā ar psihiskās veselības speciālistiem kā daļai no komandas, palīdzot 

pacientam uzlabot psihisko veselību un uzturēt to. 

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scale - Populācijas veselības vērtējuma skala) – 

skala, kas izvērtē 12 problēmu sfēras, kuras biežāk sastopamas cilvēkiem ar psihiskām 

saslimšanām. 

Psihiatrs – ārsts, kas specializējas psihiatrijā. Multiprofesionālās komandas vadītājs. 

Psihoizglītošana – intervence, kas izmanto sistemātisku, strukturētu un didaktisku zināšanu 

pārnesi par saslimšanu un tās ārstēšanu, integrējot emocionālos un motivējošos aspektus, ar 

mērķi veicināt pacientu spēju sadzīvot ar saslimšanu un uzlabotu tās ārstēšanas līdzestību un 

efektivitāti.   

WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 - Pasaules 

Veselības Organizācijas Invaliditātes Noteikšanas Saraksts 2.0)  - instruments pacienta 

invaliditātes līmeņa (funkcionēšanas trūkuma) novērtēšanai, kur 0 atspoguļo pilnvērtīgu 

funkcionēšanu un 100% pilnīgu funkcionēšanas iztrūkumu jeb invaliditāti.  

 

  



Ievads 

  Psihiskā veselība ir viena no Pasaules Veselības organizācijas (PVO) prioritātēm ar to 

saistīto traucējumu plašās izplatības dēļ – 38,2 % no Eiropas populācijas diagnosticēti psihiski 

traucējumi1. Pēc DALYs (angl. Disability adjusted life years) 10,4 % no slimībā pavadītiem 

gadiem pasaulē ir saistāmi ar psihiskām, neiroloģiskām un narkoloģiskām slimībām. No 

iepriekš minētajām slimību grupām psihiskas saslimšanas 56,7 % gadījumu ir iemesls slimībā 

pavadītiem gadiem2. 

Mūsdienās psihisko slimību ārstēšanā zinātnē un klīnikā tiek pievērsta liela uzmanība, 

ne tikai ārstējot simptomātiski, bet arī saglabājot un atjaunojot funkcionēšanas spējas. 

Šizofrēniskā spektra psihotiskie traucējumi ir viena no nozīmīgākajām slimību grupām, kur 

tiek meklētas arvien efektīvākas ārstēšanas stratēģijas. Lielākajā psihisko traucējumu 

epidemioloģisko pētījumu apkopojumā Eiropā vidējā šizofrēniskā spektra traucējumu 12 

mēnešu prevalence bija 1,2 %, skarot piecus miljonus Eiropas iedzīvotāju1.  Šizofrēnija ir starp 

septiņiem vadošajiem cēloņiem psihisko slimību grupā pieaugušajiem Eiropā, kuras iespaidā 

cilvēki zaudējuši darba gadus. Latvijā 2016. gadā 23,5 % no piešķirtajām pirmreizējām 

invaliditātēm psihisku saslimšanu dēļ bija pacientiem ar šizofrēniskā spektra traucējumiem3.  

Pēdējo divdesmit gadu laikā ievērojami augusi interese par psihotisko traucējumu 

ārstēšanu agrīnās fāzes posmos4, it sevišķi tiek meklētas ārstēšanas stratēģijas, kas papildina 

farmakoloģiskās metodes, ārstējot šizofrēniskā spektra negatīvos psihotiskos simptomus, un 

uzlabo funkcionēšanas rādītājus5. Pirmie divi gadi ir svarīgākais posms psihotisko traucējumu 

ārstēšanā, lai veicinātu labvēlīgu ilgtermiņa slimības iznākumu6: jo agrāk tiek sākta ārstēšana, 

jo lielākas ir iespējas sasniegt simptomātisku un funkcionālu remisiju7. 

Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānā 2023.–2025. gadam kā 

viens no mērķiem ir minēts izstrādāt ambulatoro agrīnās intervences programmu pacientiem ar 

psihotiskiem traucējumiem. Agrīnas intervences programma (turpmāk tekstā - AIP) ir vienīgais 

 
1 Wittchen, H. U., Jacobi, F., Rehm, J., Gustavsson, A., Svensson, M., Jönsson, B., Olesen, J., Allgulander, C., 

Alonso, J., Faravelli, C., Fratiglioni, L., Jennum, P., Lieb, R., Maercker, A., van Os, J., Preisig, M., Salvador-

Carulla, L., Simon, R. & Steinhausen, H. C. 2011. The size and burden of mental disorders and other disorders of 

the brain in Europe 2010. European neuropsychopharmacology: the journal of the European College of 

Neuropsychopharmacology, 21(9), 655–679. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2011.07.018 
2 Whiteford, H. A., Degenhardt, L., Rehm, J., Baxter, A. J., Ferrari, A. J., Erskine, H. E., Charlson, F. J., Norman, 

R. E., Flaxman, A. D., Johns, N., Burstein, R., Murray, C. J. & Vos, T. 2013. Global burden of disease attributable 

to mental and substance use disorders: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet (London, 

England), 382(9904), 1575– 1586.https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61611-6 
3 Veselības un darbaspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija. 2016. Pārskats 2016. Iegūts no 

https://www.vdeavk.gov.lv/lv/media/145/download [sk. 25.12.2021.]. 
4 Bošnjak, D., Kekin, I., Hew, J. & Kuzman, M. R. 2016. Early interventions for prodromal stage of psychosis. In 

D. Bošnjak (Ed.), Cochrane Database of Systematic Reviews. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd. 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD012236 
5 Drake, R. J. 2000. Causes and consequences of duration of untreated psychosis in schizophrenia. The British 

Journal of Psychiatry, 177(6), 511–515. https://doi.org/10.1192/bjp.177.6.511 
6 Harrison, G., Hopper, K., Craig, T., Laska, E., Siegel, C., Wanderling, J., Wiersma, D. 2001. Recovery from 

psychotic illness: a 15- and 25-year international follow-up study. The British Journal of Psychiatry: The Journal 

of Mental Science, 178, 506–517. https://doi.org/10.1192/bjp.178.6.506 
7 Crumlish, N., Whitty, P., Clarke, M., Browne, S., Kamali, M., Gervin, M., McTigue, O., Kinsella, A., 

Waddington, J. L., Larkin, C. & O'Callaghan, E. 2009. Beyond the critical period: longitudinal study 

of 8-year outcome in first-episode non-affective psychosis. The British journal of psychiatry: the 

journal of mental science, 194(1), 18–24. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.048942 

https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2011.07.018
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012236
https://doi.org/10.1192/bjp.177.6.511
https://doi.org/10.1192/bjp.178.6.506
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.048942


ārstēšanas veids, kas nodrošina sekundāru profilaksi pacientiem ar pirmās psihozes epizodi8. 

80% pacientu pēc pašnoteiktas medikamentozās terapijas pārtraukšanas atgriežas psihotiskie 

simptomi pirmā gada laikā9. Intervences mērķis ir palielināt līdzestību, pieņemšanu un mazināt 

iekšējo un ārējo stigmatizāciju.  

 Atstājot pacientu pašatbildības ārstēšanās plūsmā pēc psihozes epizodes, tiek radīts 

milzīgs risks atkārtotai psihozes epizodei. 

 Katra saasinājuma laikā10: 

• Samazinās pelēkās vielas tilpums; 

• Samazinās antipsihotisko medikamentu efektivitāte; 

• Attīstās sociālās un profesionālās funkcionēšanas traucējumi; 

• Ievērojami pasliktinās ilgtermiņa slimības iznākums. 

 AIP samazina/attālina pacienta slimības transformēšanos no pirmās epizodes 

saslimšanas fāzes uz hronisku slimības fāzi. 

 2023. gada jūnijā tika izveidota un pilotprojekta ietvarā darbu sāka Agrīnās intervences 

programmas VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrā”, pilotprojekts beidzās 2023.gada 

decembra beigās. Tā mērķis bija sniegt intensīvu, aktīvu un efektīvu ārstēšanu pacientiem ar 

pirmreizēju psihotisko traucējumu epizodi. Pilotprojekta laikā tika ievākti dažādi dati un veikta 

datu apstrāde un interpretācija. 

 Atbilstoši Metodiskās vadības pilotprojekta līguma nodevumiem metodiskais materiāls 

satur sekojošus nodevumus: 

2.3.5. Veikt pilotprojekta ietvaros iegūto datu analīzi. 

 
8 Murru, A., & Carpiniello, B. (2016). Duration of untreated illness as a key to early intervention in schizophrenia: 

A review. Neuroscience Letters, 669, 59-67. https://doi.org/10.1016/j.neulet.2016.10.003 
9 Emsley, R., Chiliza, B., Asmal, L., Harvey, B.H. (2013). The nature of relapse in schizophrenia. BMC 

Psychiatry volume 13, Article number: 50 (2013) 
10 Heres, S., Lambert, M., Vauth, R. (2014). Treatment of early episode in patients with schizophrenia: the role of 

long-lasting antipsychotics. PMID: 25455704. DOI: 10.1016/S0924-9338(14)70001-X 

 

https://doi.org/10.1016/j.neulet.2016.10.003
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/
https://doi.org/10.1016/s0924-9338(14)70001-x


Pilotprojekta ietvarā iegūto datu analīze 

 

Agrīnās intervences pilotprojekta norises laikā (6 mēneši) ārstēšanai nosūtīti 53 pacienti 

ar pirmo psihotisko traucējumu epizodi. No tiem 36 jeb 67,9% ir vīrieši, 17 jeb 32,1%  - 

sievietes.  

Projekta laikā no programmas pilnībā izstājušies 10 pacienti jeb 18,9% dalībnieku (no 

tiem 7 saņēmuši vismaz 1 konsultāciju), 3 jeb 5,7% izstājušies, taču atrodas pasīvā iesaistē 

(slimības rakstura dēļ veiktas regulāras telefoniskas konsultācijas) un 3 jeb 5,7% gaida rindā 

lai programmu uzsāktu. Aktīva iesaiste turpinās 37 pacientiem (13 sievietes, 24 vīrieši), no 

tiem 5 pacientiem intervences programma ir pabeigta.  

Vidējais vecums pacientiem, kas turpina dalību projektā ir 26,1 gads (jaunākajam 

pacientam 18 gadi, vecākajam- 44 gadi) (sk.1.grafiku). 

1.grafiks 

Aktīvi iesaistīto pacientu vecums (N=37) 

 

Apskatot nodarbinātības datus, konstatēts, ka no 37 pacientiem, kas aktīvi iesaistās 

programmā, 15 nestrādā un nemācās (40,5%), 17 strādā (45,9%), 3 turpina mācības (8,7%) un 

2 gan strādā, gan turpina mācības (5,4%). 25 no šiem pacientiem dzīvo ģimenēs (67,6%), bet 

12 dzīvo vieni. 

Kopā pilotprojekta periodā veiktas 250 psihiatra konsultācijas, 175 psihologa 

konsultācijas, 128 pacienta un/vai ģimenes psihoizglītojošas konsultācijas, kā arī 22 sociālā 

darbinieka konsultācijas, kas ir pieejamas sākot ar 2023. gada oktobri (sk.2.grafiku). 
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2.grafiks 

Konsultāciju skaits katram pacientam 

 

Atbilstoši psihiatra vērtējumam, programmas laikā no aktīvajā iesaistē esošajiem 

pacientiem 15 jeb 40,5% ir panākta funkcionāla un simptomātiska remisija (jeb pilnīga 

remisija), 10 pacientiem jeb 27,0% panākta funkcionāla remisija, 12 jeb 32,4% nav ne 

funkcionālas, ne simptomātiskas remisijas. Nav bijis neviens pacients, kam ir tikai 

simptomātiska remisija (sk.3.grafiku). 

3.grafiks 

Remisijas statuss programmā aktīvi iesaistītajiem pacientiem ( skaits,%) 
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No pieejamajiem datiem par pacientiem, kas izstājušies no programmas vai atrodas 

pasīvajā iesaistē - 3 atrodas funkcionālā un simptomātiskā remisijā, 2 atrodas funkcionālā 

remisijā un 2 remisijas nav. Tikai 3 pacientiem jeb 8,1% no programmā aktīvi iesaistītajiem 

pacientiem notikusi atkārtota stacionēšana pilotprojekta laikā, 4 pacientiem (10,8%) ir noteikta 

invaliditāte (par vienu ziņu nav), kā arī 5 (13,5%) nelieto medikamentus kā nozīmēts. 

 

Skalu izmantošanas rezultātā iegūtie dati 

 

Pilotprojekta laikā, lai novērtētu saslimšanas ietekmi uz pacienti, tika izmantotas 

dažādas skalas.   

WHODAS 

WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 - Pasaules 

Veselības Organizācijas Invaliditātes Noteikšanas Saraksts 2.0) ir instruments pacienta 

invaliditātes līmeņa (funkcionēšanas trūkuma) novērtēšanai, kur 0 atspoguļo pilnvērtīgu 

funkcionēšanu un 100% pilnīgu funkcionēšanas iztrūkumu jeb invaliditāti.  

Pacientu starpā, kuri tupina aktīvu iesaisti iestājoties programma vidējais WHODAS 

vērtējums bija 18,58% un pēdējā izvērtēšanā  - 13,96%. No pacientiem ar aktīvu iesaisti 24 ir 

vērojama WHODAS vērtējuma uzlabošanās, 12 izmaiņu nav un 1 pacientam ir novērojama 

pasliktināšanās (skatīt 4. un 5. grafiku). 

4.grafiks 

WHODAS rezultāti pacientiem uzsākot programmu un pilotprojekta pēdējā mēnesī. 

 



5.grafiks 

WHODAS vērtējums programmā aktīvi iesaistītajiem pacientiem iestājoties programmā un 

pēdējā vērtēšanā 

 

 

HoNOS 

Lai vērtētu klīnisko iznākumu tika izmantota HoNOS skala (Health of the Nation 

Outcome Scale - Populācijas veselības vērtējuma skala), kas izvērtē 12 problēmu sfēras, kuras 

biežāk sastopamas cilvēkiem ar psihiskām saslimšanām. Lielāks punktu skaits atspoguļo 

lielāku problēmu slogu pēdējo divu nedēļu laikā.  

Tika veikts vērtējums pacientiem iestājoties programmā, kā arī pacienta dalības pēdējā 

mēnesī, kas, ņemot pilotprojekta limitēto ilgumu, varēja būt pēc 1-6 mēnešiem.  

Starp pacientiem, kas aktīvi turpina dalību, 26 pacientiem novērojama uzlabošanās, 1 

pacientam pasliktināšanās, 10 pacientiem izmaiņu nav (sk. 6.grafiku). 
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6.grafiks 

HoNOS rezultāti aktīvi iesaistītajiem programmas dalībniekiem 

 

 

Čarlstonas psihiatrisko ambulatoro pacientu apmierinātības skala 

Lai noteiktu pacientu apmierinātību ar pieredzēto programmas laikā, pacientiem, kas 

pilnībā izgājuši un pabeiguši programmu, tika pielietota Čarlstonas psihiatrisko ambulatoro 

pacientu apmierinātības skala (Charleston Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale). Rezultāts 

iegūts 5 pacientiem un bija attiecīgi 62%, 73%, 41%, 68% un 73%. 

 

Clinical Global Impression- Severity jeb CGI-S  

Lai noteiktu psihisko traucējumu smagumu pacientam iestājoties programmā tika 

pielietota Kopējā klīniskā iespaida - traucējumu smaguma (Clinical Global Impression- 

Severity jeb CGI-S) sistēma. Tā ir skala no 1-  5, kur 1 nozīmē, ka traucējumus nekonstatē, 2 - 

traucējumu robežlīmenis, 3 - viegli slims, 4 - mēreni slims un 5 - izteikti slims (sk. 7.grafiku).  
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7.grafiks 

CGI-S vērtējums pacientiem iestājoties 

 

 

Lai monitorētu psihopatoloģijas uzlabošanos pēc terapijas uzsākšanas un korekcijas, 

katru mēnesi tika pielietota “Kopējā klīniskā iespaida - traucējumu uzlabošanās (Clinical 

Global Impression- improvement: CGI-I)” sistēma. Psihiatrs katras vizītes laikā vērtē 

psihopatoloģijas dinamiku salīdzinājumā ar iepriekšējā mēneša rezultātiem.   

Vērtējums tiek izteikts skalā no 1 - 7, kur 1 nozīmē ļoti izteiktu uzlabošanos, 2 - izteiktu 

uzlabošanos, 3 - minimālu uzlabošanos, 4 - bez izmaiņām, 5 - minimāla pasliktināšanās, 6 - 

izteikta pasliktināšanās un 7 - ļoti izteikta pasliktināšanās.  

39 pacientiem ir vismaz viens CGI-I vērtējums. No tiem 25 pacientiem jeb 64,1% visos 

veiktajos CGI-I vērtējumos rezultāts bijis 4 un zemāks (tas ir - ar uzlabošanos vai bez 

izmaiņām). 5 pacientiem (12,8%) veiktajos CGI-I vērtējumos bijis tikai vērtējums 4 - bez 

izmaiņām.  3 pacientiem (7,7%) visos veiktajos CGI-I vērtējumos rezultāts bijis 4 un augstāks 

(tas ir - ar pasliktināšanos vai bez izmaiņām). 6 pacientiem (15,4%) bijuši gan mēneši ar 

uzlabošanos, gan mēneši ar pasliktināšanos CGI-I rezultātā.  

Jāatzīmē, ka no 9 pacientiem, kam bijis vismaz viens mēnesis, kurā vērota 

psihopatoloģijas pasliktināšanās atbilstoši CGI-I (tas ir vērtējums 5 vai augstāk), tikai vienam 

pasliktināšanās vērota vairāk kā vienā mēnesī - šim konkrētajam pacientam psihopatoloģijas 

pasliktināšanās vērota 4 mēnešos. Tikai 1 pacientam kādā no vērtēšanas mēnešiem bijis CGI-I 

vērtējums 6 (izteikta pasliktināšanās) un nevienam pacientam nav bijis vērtējums 7 (ļoti izteikta 

pasliktināšanās). Vērtējums 1 (ļoti izteikta uzlabošanās) vismaz kādā no mēnešiem bijis 1 

pacientam un vērtējums 2 (izteikta uzlabošanās) vismaz kādā no mēnešiem bijis 6 pacientiem 

no visiem pacientiem, kam ir vismaz viens CGI-I vērtējums (sk.8.grafiku - pacientu CGI-I 
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vērtējumi pa mēnešiem un 9.grafiku - pacientu iedalījums atbilstoši programmas laikā vērotajai 

CGI-I dinamikai). 

8.grafiks 

Pacientu CGI-I vērtējumi pa mēnešiem 

 

9.grafiks 

Pacientu sadalījums atbilstoši CGI-I rezultātam (skaits, %), N=39 
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Secinājumi un priekšlikumi 

 

1. Pilotprojekta mērķis bija sniegt intensīvu, aktīvu un efektīvu ārstēšanu pacientiem ar 

pirmreizēju psihotisko traucējumu epizodi.  

Pēc iegūtajiem datiem var secināt, ka pilotprojekts ir izpildījis savu uzdevumu. 

Programmā iesaistītie pacienti bija jauni cilvēki, darbspējīgā vecumā, kuriem agrīnās 

intervences programmas efektīvā saslimšanas ārstēšana ļauj iekļauties ģimenē un sabiedrībā, 

turpināt mācības vai strādāt. Iegūtie dati liecina, ka agrīnās intervences rezultātā iespējams 

saglabāt funkcionēšanu, izvairīties no invaliditātes un atkārtotas stacionēšanas.  

2. Pilotprojekta ierobežotais ilgums - 6 mēneši - ietekmē agrīnās intervences 

pilotprojekta efektivitātes pilnvērtīgu vērtējumu.  

Ir nepieciešams turpināt sniegt agrīnās intervences programmas pakalpojumu 

pacientiem ar pirmreizēju psihotisko traucējumu epizodi. Nepieciešams ilgāks realizācijas 

laiks, lai būtu iespējams ievākt vairāk datu un izstrādāt plašāku programmas efektivitātes 

aprakstu, vienlaikus veicinot pakalpojuma pieejamību pacientiem, kam tā nepieciešama. 
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