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SAISINAJUMI

AIP — Agrinas intervences programma
NVD - Nacionalais veselibas dienests

CGI-S — Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaids —
trauc€jumu smagums

CGI-I — Clinical Global Impression — Improvement; Kopg€jais kliiskais
iespaids — trauc€jumu uzlaboSanas

HoNOS — Health of the Nation Outcome Scales; Populacijas veselibas
vertgjuma skala

WHODAS — World Health Organization Disability Assessment Schedule;
Pasaules veselibas organizacijas nesp&jas un funkcionésanas izvert€juma skala

CPOSS — Charleston Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale; Carlstonas
ambulatoro psihiatrisko pacientu apmierinatibas aptauja

PPE - Pirma psihozes epizode



DEFINICIJAS

Apriipes koordinators - persona, kas koording, veicina un integré psihiskas
veselibas arst€Sanu, apriipi un atbalstu, kas pieclagota individa vajadzibam,
palidzot personai ar psihiskiem traucgjumiem pieklit nepiecieSamajiem
pakalpojumiem.

Gimenes psihoizglitoSana — intervences metode ar mérki iesaistit un apmacit
pacienta tuviniekus darboties kopa ar psihiskas veselibas specialistiem ka dalai
no komandas, palidzot pacientam uzlabot psihisko veselibu un uzturét to.

Psihiatrs — arsts, kas specializ€jas psihiatrija. Multiprofesionalas komandas
vaditajs.

Masa - arstniecibas persona, kura profesionalas darbibas ietvaros atbilstosi
kompetencei veic pacientu apripi, piedalas arstnieciba, vada pacientu apriipes
darbu, nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos un veic
profesionalas izglitibas darbu.

Multiprofesionala komanda - arstniecibas personas un citu profesiju parstavji,
kas strada arstniecibas iestad€, kopa pienem l€émumus un ir vienlaicigi iesaistiti
pacienta arstnieciba un apripé (piem&ram, gimenes arsti, socialie darbinieki,
masas, makslas terapeiti, ergoterapeiti u.c.).

Nodarbinatibas specialists - persona, kas specializ&jas un nodarbojas ar
cilveku darba mekl&jumos konsultésanu, piemeklé darbus atbilstosi personas
prasmém un sp&jam.

PsihoizglitoSana - intervence, kas izmanto sistematisku, strukturétu un
didaktisku zinaSanu parnesi par saslimSanu un tas arstéSanu, integréjot
emocionalos un motivgjosos aspektus, ar mérki veicinat pacientu sp&ju sadzivot
ar saslims$anu un uzlabotu tas arstéSanas lidzestibu un efektivitati.

Socialais darbinieks - persona, kas ieguvusi pirma Itmena profesionalo
augstako izglitibu vai profesionala bakalaura gradu socialaja darba un sava
darba identific€ un analiz€ pacienta socialas problémas, sekmg to prevenciju, ka
arT sadarbiba ar pacientu un citu profesiju parstavjiem tas risina, piesaistot vai
radot atbilstoSus resursus.

Stigmatizacija — sabiedribas pieskirta noteikta negativa iezime vai vert€jums
individiem vai socialajam grupam.



IEVADS

Psihiska veseliba ir viena no Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
prioritatém ar to saistito trauc&jumu plasas izplatibas d&] — 38,2 % no Eiropas
populacijas diagnosticéti psihiski traucgjumi (Wittchen, Jacobi, Rehm,
Gustavsson et al., 2011), peéc DALY’s (angl. Disability adjusted life years)
jeb 10,4 % no slimiba pavaditiem gadiem pasaul€ ir saistami ar psihiskam,
neirologiskam un narkologiskam slimibam. No iepriek§ minétajam slimibu
grupam psihiskas saslimsanas 56,7 % gadijumu ir iemesls slimiba pavaditiem
gadiem (Whiteford, Ferrari, Degenhardt, Feigin & Vos, 2016).

Misdienas psihisko slimibu arstésana zinatn€ un klmika tiek pieversta
liela uzmaniba, ne tikai arst&jot simptomatiski, bet arT saglabajot un atjaunojot
funkciong$anas sp&ju. Sizofréniska spektra psihotiskie traucgjumi ir viena no
nozimigakajam slimibu grupam, kur tiek mekletas arvien efektivakas arst€sanas
stratégijas. Lielakaja psihisko trauc&jumuepidemiologisko p&tijumuapkopojuma
Eiropa vidgja Sizofréniska spektra traucgjumu 12 ménesu prevalence bija 1,2 %,
skarot piecus miljonus Eiropas iedzivotaju (Wittchen et al., 2011). Mingtaja
petfjuma noradits, ka Sizofrénija ir starp septiniem vadosSajiem c€loniem, kad
psihisko slimibu grupa pieaugusajiem Eiropa cilvéki zaudgjusi darba gadus §1s
slimibas del (DALY ’s). Latvija 2016. gada 23,5 % no pieskirtajam pirmreizgjam
invaliditatém psihisku saslim$anu dg€] bija pacientiem ar Sizofréniska spektra
trauc€jumiem (Veselibas un darbasp&ju ekspertizes arstu valsts komisija, 2016).
Psihotiskie traucgjumi rada vislielako ne letalo veselibas zudumu no visam
kopuma diagnosticgjamam slimibam (Marchesi et al., 2015).

Pedgjo divdesmit gadu laika ieverojami augusi interese par psihotisko
trauc€jumu arst€Sanu agrinas fazes posmos (Bosnjak, Kekin, Hew &
Kuzman, 2016), it seviski tieck mekl&tas arst€Sanas stratégijas, kas papildina
farmakologiskas metodes, arstgjot Sizofréniska spektra negativos psihotiskos
simptomus, un uzlabo funkciong&sanas raditajus (Drake, 2000). Pirmie divi gadi
ir svarigakais posms psihotisko traucgjumu arsteéSana, lai veicinatu labvéligu
ilgtermina slimibas iznakumu (Harrison et al., 2001): jo agrak tiek sakta
arstésana, jo lielakas ir iesp&jas sasniegt simptomatisku un funkcionalu remisiju
(Crumlish et al., 2009); (Perkins, Gu, Boteva & Lieberman, 2005).

Psihiskas veselibas apriipes organiz&Sanas uzlaboSanas plana 2023.-2025.
gadam ka viens no mérkiem ir mingts izstradat ambulatoro agrinas intervences
programmu pacientiem ar psihotiskiem traucgumiem. Agrinas intervences
programma (turpmak teksta - AIP) ir vienigais arst€Sanas veids, kas nodroSina
sekundaru profilaksi pacientiem ar pirmas psihozes epizodi (Murru & Carpinello,
2016). 80% pacientu pec pasnoteiktas medikamentozas terapijas partrauksanas
atgriezas psihotiskie simptomi pirma gada laika (Emsley et al., 2013).
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Intervences merkis ir palielinat [idzestibu, pienemSanu un mazinat iek§€jo un
argjo stigmatizaciju.

Atstajot pacientu paSatbildibas arstéSanas pliisma peéc psihozes epizodes,
tiek radits milzigs risks atkartotai psihozes epizodei.

Katrs saasinajums sevi ietver (Heres et al., 2014):

Samazinas pelekas vielas tilpums;

Samazinas antipsihotisko medikamentu efektivitate;

Attistas socialas un profesionalas funkciong$anas traucgjumi;

Ievérojami pasliktinas ilgtermina slimibas iznakums.

AIP samazina/attalina pacienta slimibas transform&Sanos no pirmas
epizodes saslim$anas fazes uz hronisku slimibas fazi.

Metodiska standarta teksta ir izpilditi $adi Metodiska centra darba
plana uzdevumi:

2.3.1. Izstradat agrinas intervences programmu pacientiem ar akiitiem
psihotiskiem traucgjumiem.

2.3.2. Izstradat riku pacienta prasmju un sp&ju (t.sk., socialo) attistibas
dinamikas noteikSanai, ko varétu izmantot agrinas intervences programmas
efektivitates/ietekmes vertesanai.

2.3.3. Izveidot mehanismu pacientu pieredzes mérjjumiem agrinas
intervences programmas ietvaros.

2.3.4. Tstenot pilotprojektu agrinas intervences programmas pacientiem ar
akttiem psihotiskiem traucgjumiem, ietverot 2.3.2. un 2.3.3. punktos min&tos
rikus.

2.3.4. Izstradat metodiskos materialus agrinas intervences programmai
pacientiem ar aktitiem psihotiskiem trauc€jumiem.



1. SIZOFRENISKA SPEKTRA TRAUCEJUMI

1.1 AKUTU PSIHOTISKU TRAUCEJUMU (F23) DIAGNOSTISKIE
KRITERLJI PEC SSK-10

Akiitus psihotiskus traucgjumus raksturo akiiti sakuSies uztveres
trauc€jumi, afektivi piesatinatas murgu idejas, nesaprotama vai saraustita runa
vai $o traucgjumu kombinacija. Pacientam var bt tranzitors apjukums, apzinas
traucgjumi, uzmanibas un koncentréSanas trauc€jumi. Laika kriterijs, ka Sie
traucgjumi ir attistijusies ar akiitu sakumu divu nedelu laika. Papildus var tikt
precizéts, vai trauc€jumi ir attistijusies ar vai bez akiitas stresa situacijas.

F23.0 Akdti polimorfi psihotiski traucgjumi bez Sizofrénijas simptomiem.
Psihiskie trauc€jumi strauji mainigi laika un pec intensitates. Emocionals
apmulsums, strauja emocionala stavokla maina no laimes izjltas un ekstazes
lidz masivai trauksmei un disforijai. lesp&jams apjukums, cilvéku un vietu
aplama atpaziSana, psihomotoras aktivitates intensitates pac€lumi un kritumi.
Kopgjais trauc€jumu ilgums neparsniedz tris ménesus.

F23.1 Akiti polimorfi psihotiski traucgjumi ar Sizofrénijas simptomiem —
traucgjumi ka F23.0. Papildus viens vai vairaki Sizofrénijai raksturigie pozitivie
simptomi. Traucg€jumu ilgums [1dz vienam m&nesim.

F23.2 Akditi Sizofrenijai I1dzigi traucgjumi. Simptomatika strauji mainiga
laika un péc intensitates. Papildus jebkuri Sizofrénijai raksturigie pozitivie
vai negativie simptomi. Traucgjumu ilgums [idz vienam meénesim. Pirmo tris
meénesu laika p&c arst€Sanas uzsakSanas psihozes epizodei vajadzetu sasniegt
remisiju, vai arl diagnoze ir japarskata (LPA, 2014); (Klmiskais algoritms,
2019); (WHO, 1993).

1.2 SIZOFRENIJAS DIAGNOSTISKIE KRITERIJI PEC SSK-10

Kliniskaja aina tiek konstatéts: vismaz viens simptoms no talak
minétajiem, kurs§ pastav jau ilgak par vienu ménesi:

domu atbalsis, domu atnemsana, domu ielikSana galva, domu parraidisana;

iedarbibas murgi — iedarbiba uz domam, kustibam, sajiitam, murgaina
apkartnes uztvere;

halucinatoras balsis, kas komentg pacienta uzvedibu vai apsprieZ pacientu
sava starpa; pseidohalucinatoras balsis, kuras pacients dzird kada no kermena
dalam;

ilgstosas murgu idejas, kas ir kultiiras normam neatbilstosas, ar neparastu
un pilnigi neiesp&jamu saturu, piem&ram, par parcilvéciskam sp&jam iespaidot,
mainit cilv€ces un dabas norises.



Vismaz divi (“mazie”) simptomi, kuri pastav ilgak par vienu meénesi:

ilgstosas jebkada veida halucinacijas, kuras pacientam ir ilgak par ménesi,
balsis pavada atbilstoSas, biezi nenoformétas murgu idejas, bez afektiva
piesatinajuma;

formalie domasanas traucgjumi — nesakariga, saraustita domaSana,
neologismi, kas tiek novéroti ka saraustita vai nesaprotama runa;

katatons uzbudinajums vai stupors, vaska lokaniba, mutisms un negativisms;

primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju
nobal&jums vai neadekvatums, ka arT sociala norobezosanas, gribas aktivitates
pazeminaSanas, ambivalence; dotie traucgumi nav antipsihotisko Iidzeklu
terapijas vai depresijas sekas;

uzvedibas trauc€jumi, pasivitate, bezdarbiba, intereSu un motivacijas
zudums.

Psihiskos traucgjumus neizraisa organisks CNS bojajums vai alkohola /
psihoaktivu vielu lietoSana.

SSK-10 tiek aprakstitas ar1 dazadas Sizofrénijas formas ka, piemeram,
paranoida, hebefréna, katatona, vienkarsa Sizofrénija, ka ar1 tiek klasificEtas
Sizofrénijas norises formas (nepartraukta, epizodiska) un slimibas iznakumi ar
nepilnu remisiju vai pilnu remisiju. Papildus japaskaidro, ka ir atsevisks kods,
kas lietojams tad, ja nov&roSanas periods ir par 1su (mazaks neka 12 ménesi),
lai izdarTtu secindjumus par slimibas formu vai norises gaitu. Jaatzimé, ka
SSK-10 kriterijos ir minéts, ka slimibas prodroma simptomi netiek nemti véra,
piemérojot laika kriteriju diagnozes noteikSanai.

F23 diagnostiska iedala p&c biitibas ir primaras psihozes epizode, kas v&l
neizpilda visus Sizofrénijas kriterijus, un pastav iesp€ja, ka psihozes epizode
blis vieniga dzivé. So traucjumu piederibu Sizofrénijai visbiezak parada
trauc€jumu patomorfoze dinamika (Kliniskais algoritms, 2019). Lidz ar to
nevar tikt izsl€gta saistiba ar Sizofréniju un So traucgjumu grupa ir saistita ar
Sizofréniju gan péc to simptomatiskam izpausmém un patogenézes, gan ari
galvenokart pec arst€Sanas pieejas.

Atskirigs ir laika krit€rijs; Sizofrénijas diagnozei simptomu ilgumam ir
jabuit ilgakam par meénesi, savukart akiitiem un transitoriem psihotiskiem

traucgjumiem Sizofrenijas simptomu traucgjumu ilgums ir no viena lidz trim
menesiem.
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2. AGRINAS INTERVENCES PROGRAMMAS
PIEREDZE LATVIJA

2.1 LATVIJAS AGRINAS INTERVENCES PROGRAMMAS
(LAT-AIP) IZVEIDE PROMOCIJAS DARBA IETVAROS

Latvijas Agrinas intervences programma (LAT—AIP) ir pacientu ar
Sizofréniska spektra pirmreiz€ju psihotisko epizodi integréta biopsihosociala
arstésana, kura visi specialisti strada komanda, kas aktivi iesaista pacientu un
vina gimenes loceklus arstésanas procesa. Promocijas darba ietvaros izveidota
LAT-AIP izmanto pasaules kliniskaja praksé zinamu ad hoc modeli, kas péc
butibas nozimé, ka AIP strukttira tiek izmantotas pieradijumos un pieredze
balstitas AIP tehnikas un elementi, kuri jau iepriekS aprakstiti zinatniskaja
literattira (Malla et al., 2002a); (Nordentoft et al., 2015); (Koike et al., 2011);
(Penn et al., 2005); (White et al., 2015), kliniskajas vadlinijas (Early Psychosis
Guidelines Writing Group and EPPIC National Support Program, 2016);
(International clinical practice guidelines for early psychosis, 2005); (NICE,
2014) un rokasgramatas (Compton, 2009); (Edwards, 2002), — iegiitas zinaSanas
tika izmantotas, lai adaptétu funkciongjosu programmu Latvijas psihiskas
veselibas apriipes limitétu resursu apstak]os.

LAT-AIP modeli tiek dinamika novértéta slimibas norise, veiktas
psihoizglitojosas intervijas, izskaidrota medikamentu lietoSanas nozime,
optimizgtas psihofarmakologiskas arstésanas stratégijas, nodro$inatas psihologa
konsultacijas, ka arT tick piedavats atbalsts socialaja un nodarbinatibas sfera.

Kopuma AIP no 01.01.2016 Iidz 31.12.2018 sanéma 27 pacienti, 52,5% no
tiem bija virie$i, medianais vecums bija 32 gadi. Salidzinot ar kontroles grupu,
intervences grupa pacientiem bija nosakami mazak izteikti Sizofrénijas pozitivie
un negativie simptomi, augstaki profesionalas funkciongSanas raditaji, retaka
atkartota staciong$ana un mazak pieskirta invaliditate, salidzinot ar pacientiem,
kas sanéma standarta arst€Sanu, savukart dzives apstaklos jeb socialaja sfera
izmainas saistiba ar arst€Sanas metodi netika konstatetas.
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Tabula Nr. 1
LAT-AIP arstésanas plans

LATVIJAS {XVGRTNAS INTERVENCES PROGRAMMAS (LAT-AIP)
ARSTESANAS PLANS (PIELAGOJAMS INDIVIDUALI)

Intervence/ | Psihiatrs Psihoizglitosanas | Psihologs Nodarbinatibas
Meénesi sesijas ar gimeni specialists
1. 1x /7 dienas | Pirma sesija - -

1x / 14 dienas
2. 1x /14 dienas | - 2x /28 dienas | Pirma

1x /21 diena konsultacija
3. 1x /21 diena | Otra sesija 2x /28 dienas | Otra

1x /21 diena konsultacija
4, 1x /28 dienas | Tresa sesija 2x /28 dienas | Tiksanas NVA
5. 1x /28 dienas | - - -
6. 1x /28 dienas | Papildu sesija Papildu sesija | -

2.2 VSIA ,,RIGAS PSIHIATRIJAS UN NARKOLOGIJAS CENTRS”
PILOTPROJEKTS

Izveidots valsts apmaksats pakalpojums pilotprojekta ietvaros. AIP
ilgums pacientam ir 6 ménesi. leklauSanas kriteriji paredz dzivé pirmreiz&ju
piedzivotu psihozes epizodi, kas diagnostiski atbilst F23 vai F20 kategorijai
pec SSK-10 klasifikacijas, kam slimibas ilgums nav lielaks par 3 gadiem un
nepastav aktiva vielu lietoSana. Pacientu saslimSana un slimibas anamnéze
var tikt izskatita individuali. Pacientu cel$ ietver konsultaciju pie psihiatra,
stacionara vai ambulatori, kur§ attiecigi izsniedz pacientam nosttljumu uz
AIP un kontaktinformaciju ka sazinaties ar AIP specialistiem, sazinas ar AIP
koordinatoru un nodod pacienta datus. Pacientus uz AIP nositit var arT gimenes
arsts. Koordinators sazinas ar pacientu un vienojas par programmas uzsaksanas
laiku.

Agrinas intervences komanda VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas
centrs” ir izveidota un prakse strada no 1.06.2023. Komandas sastavs ir:

Liene Sile - komandas administrativa vaditaja;

Marika Garnizone - komandas kliniska vaditaja, psihiatre;

Marléne Alstere - kliniskais psihologs;

Ineta Sipova - masa, psihoizglitojoso sesiju vaditaja;
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Inese Paica - miizikas terapeite, KBT terapeits apmaciba, vada psihosocialas
intervences;

Mihaels Zagorskis — apriipes koordinators.

Pirma vizite ir izvertéSanas vizite, kura notiek iepaziSanas, merku
noteik$ana. Pacientam seSu menesu laika ir paredzetas 10 vizites pie psihiatra,
kuru skaits sadalits pa méneSiem. No pirma lidz ceturtajam ménesim paredz&tas
2 vizites ménesT, turpmak — 1 vizite meénesl. Regulari veic somatiska stavokla
novertg§jumus, to dara masa. Kopa paredz&tas 6 individualas konsultacijas ar
psihologu un miizikas terapeitu (paredzetas 2., 3. un 4. ménesi, katra divas
konsultacijas), ja nepiecieSams, organiz€ papildus 7. konsultaciju pedgja
AIP me@nesi. Paredzetas 3-4 gimenes psihoizglitosanas sesijas, kuras veic
psihiatrs vai psihologs, otraja, treSaja un piektaja meénesi, pec nepiecieSamibas
organizg papildus sesiju pedeja menesi. VElak komandai pievienojas socialais
darbinieks, paredz&tas 2 konsultacijas ar socialo darbinieku, 2 konsultacijas ar
nodarbinatibas specialistu. Janem v&ra, ka AIP plans ir standartiz&ts pakalpojumu
“grozs”, bet ir janem vera katra pacienta individualas vajadzibas un iespgjas,
ka arT saslimSanas norise. Lidz ar to AIP struktiira lauj vari€t pa meéneSiem,
nozimgjot pacientam katra ménest visvairak nepieciesamas intervences. Svarigi
ir atcereties, ka psihotiski trauc€jumi var saasinaties jebkura bridi, tadel AIP
komandai ir jareage nekavéjoties un janodrosina papildus psihiatra konsultacijas
tuvakaja darba diena.

Visi specialisti strada komanda, kuras sadarbibu nodroSina apriipes
koordinators, katra pacienta arst€Sanas plans un ta izpilde tiek apspriesta
komandas sapulc€s, kuras vada psihiatrs (Sile, 2022). No 2023.gada 1 .jiinija lidz
2023. gada decembrim AIP VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”
piedalas 52 pacienti. Tika veikti uzlabojumi AIP norises struktiira, konsultgjoties
ar NVD, lai veicinatu elastigaku pakalpojumu sanemsanas grafiku, nemainot
kopgjo paredz&to konsultaciju skaitu (pieméram, kadam pacientam pirmaja
meénesT nebiis nepieciesamas divas psihiatra konsultacijas, bet kadam pacientam
sestaja me&nesi nepiecieSamas 2 konsultacijas). Katru menesi tiek nodota atskaite
par sniegtajiem pakalpojumiem. Pacientu datu aizsardzibas noliika pacientu
sensittvie dati ir Sifréti (skatit. 1 pielikumu).
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3. UZNEMSANAS UN IZSLEGSANAS KRITERIJI AIP

AIP ir paredzeta pilngadigiem pacientiem p&c pirmas psihozes epizodes,
kuru slimibas ilgums neparsniedz 3 gadus un, kuriem nav aktivas norises
narkologiskas saslim$anas, ka arT psihoze nav argju c€lonu radita, piem&ram
narkotisku vielu provocéta vai organiskas patologijas rezultata radusies (piem.,
galvas smadzenu audzgjs, trauma).

Uznemsanas Kkritériji pacientam:

Vecums 18 un vairak gadi;

Pirma psihozes epizode dzives laika;

Slimibas ilgums neparsniedz tris gadus;

Tika noteiktas diagnozes F23 vai F20 (SSK-10);

Velas un ir sp&jigs sanemt arstésanos pec PPE.

Izslegsanas kriteriji:

Organiskas etiologijas psihotiska epizode;

Eksogeni inducgta psihotiska epizode (pieméram, p&c narkotisko vielu
lietosanas);

Aktivas norises narkologiska saslimsana, vielu intoksikacijas stavoklis;

Komorbida gariga atpaliciba (IQ < 70).

Ja pacients atbilst ieprickSmin&tajiem krit€rijiem, psihiatrs vai gimenes
arsts var izsniegt nositijumu. Pacientu saslimsana un slimibas anamnéze var
tikt izskatita individuali.

Lai pacientu pieteiktu AIP, psihiatram vai gimenes arstam  jabat
ligumattiecibas ar NVD. Nositijums tiek sagatavots uz atbilstosas veidlapas
(veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas
kartes”), kas adreséts AIP, nosiitijuma janorada koordinatora telefona numurs.
Arsts, kur§ nosiita pacientu, sazinas ar AIP komandu, apriipes koordinatoram
tiek nodota pacienta kontaktinformacija. Apriipes koordinators péc tam sazinas
ar pacientu un vienojas par programmas uzsakSanas datumu, kas biis pirma
izvertéSanas vizite. Pirma vizite pie psihiatra tiek planota ne vélak ka divas
nedelas péc pacienta pieteikuma.
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4. AIP IESAISTITIE SPECIALISTI

4.1 PAMATA IESAISTITIE SPECIALISTI

4.1.1 Psihiatrs

Psihiatrs vada komandas darbu, informe& par pacienta individualajam
vajadzibam un individualajam PPE izpausmju variacijam, veido pacienta
arsteésanas planu, nosaka arstéSanas mérkus un seko to izpildei. Psihiatrs nozimé
farmakologisko arstéSanu saskana ar kliniskajam vadlinijam (LPA, 2014).
Psihiatrs piedalas pacienta un piederigo izglitoSana, veic secigus pacienta
simptomu novert€§jumus, izverteé terapijas efektivitati un blakus paradibu
attistibu, veic risku noveértésanu (suicidalitate, vielu lietoSana, agresivitate),
stiprina pacienta lidzestibu arst€Sanas procesa, saglaba terapeitisko optimismu,
virzot pacientu uz atvese]osanos.

4.1.2 Apriipes koordinators

Apriipes koordinators ir AIP darbinieks, kur§ nodroSina, lai pacientam
noteiktais AIP individualais arst€Sanas plans tiktu Tstenots péc klmiskajam
vadlinijam, pielagojoties ikdienas realajai praksei arstniecibas iestade
(International clinical practice guidelines for early psychosis, 2005). Apriipes
koordinators ir tiesa pacienta kontaktpersona, ka arl komandas specialistu
kontaktpersona, lai visas noteiktas intervences biitu tehniski realiz€§jamas gan
no pacienta, gan specialistu puses. Respektivi, apriipes koordinatora pienakumi
ietver vizisu un nodarbibu laiku saskanoSanu un atgriezeniskas saites iegtiSanu
no pacienta pec AIP apmekl&jumiem.

Katram AIP pacientam un noraditajiem piederigajiem ir apriipes
koordinatora telefona numurs, kur zvanit nepiecieSamibas gadijuma arT arpus
apmeklgjuma dienam AIP. Apripes koordinators ir sava veida uzticibas persona
pacientam, nodrosinot atveseloSanas procesu, tai skaita ja pacienta stavoklis
strauji pasliktinas. Tada gadijuma apripes koordinators uzsak individualo
krizes planu un nodrosina p&c iespgjas atraku viziti pie arst€josa psihiatra.
Apriipes koordinators atgadina par AIP vizittm un nodarbibam pacientam un
noraditajiem piederigajiem, uzklausa ierosinajumus un sarezgfjumu gadijuma
nodrosina nekavgjosu psihiatra iesaisti, lai vargtu turpinat veiksmigu arstésanos.
Apriipes koordinators praktiski nodrosina arstéSanas procesa nepartrauktibu
un plana izpildi, seko [idzi pacientu simptomu stabilitatei un pacientu un vinu
piederigo labsajiitai (Dieterich & Marshall, 2017). Rekomendgtais apriipes
koordinatora pieejamibas laiks ir darba dienas plkst. 08.00-18.00, visi zvani
un zinas, kas sanemtas arpus Siem laikiem, tiek atbild&ti nakamas darba dienas
laika.
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4.1.3 Masa

Masa ir arstniecibas persona, kura profesionalas darbibas ietvaros atbilstosi
kompetencei veic pacientu apriipi, piedalas arstnieciba, vada pacientu apriipes
darbu, nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos un veic
profesionalas izglitibas darbu. AIP masa nodarbojas ar pacientu somatiska
stavokla izverteSanu (asinsspiediena merijjumi, svara mérijumi), uzklausa
siidzibas par veselibu. Masa zino komandas vaditajam par situacijam, kad
nepiecieSama steidzama arsta iesaiste. Masa AIP ietvaros var darboties ari
ka apriipes koordinators, vadit psihoizglitojosas sesijas piederigajiem, sniegt
psihoemocionalo atbalstu gimenei (atkariba no individualas AIP struktaras un
iespgjam).

4.1.4 Psihologs

Kliniskais un veselibas psihologs var identificét psihologiskos riska faktorus
un aizsargajosus resursus, lai tos izmantotu problémas risinasanai. Klmiska
un veselibas psihologa galvenie darbibas virzieni AIP ietvaros ir psihologiska
konsultésana, krizes intervence.

Kliniska un veselibas psihologa darba merki:

Domu un emociju uzvedibas saistibas izpratne;

Konkrétu trauksmes parvaréSanas tehniku apguve, pielietosanas plans
noteiktas situacijas;

Psihoedukacija;

Socialo un komunikacijas prasmju pilnveide;

Emociju regulacijas pilnveide;

Ieks€jo resursu apzinasana un stiprinasana;

Adaptacijas sp&ju uzlabosana stresa situacijas;

Krizes intervence u.tml.

4.2. PAPILDUS PIESAISTAMIE_SPECIALI_STI (JA KONKRETAI
AMBULATORAI ARSTNIECIBAS IESTADEI IR PIEEJAMI
PAPILDUS SPECIALISTI)

4.2.1 Nodarbinatibas specialists

Nemot vera, ka biezi PPE skar 18-25 gadus vecus cilvekus, kad butiski ir
veidotprofesionalo attistibu, ir svarigi, lai programmas dalibnieki atgrieztos darba
tirgli. Nodarbinatibas valsts agentiira (NVA) piedava bezmaksas individualas un
grupu karjeras konsultacijas. Karjeras konsultacijas laika vares sanemt atbildes
uz interesgjosSiem jautajumiem un atbalstu konkrétas situacijas risinasana.
Profesionals karjeras konsultanta atbalsts ar individualu pieeju katra grupas
dalibnieka vajadzibam darba mekleSana un karjeras planoSana, konsultacijas
nosléguma — pieredzes apmaina. (Nodarbinatibas valsts agentlira, 2023).
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Nemot véra ierobezotos resursus, komunikacija ar nodarbinatibas specialistu var
tikt veidota ar sociala darbinieka vai ergoterapeita iesaisti arpus AIP sniegSanas
iestades jau mérktiecigi vienojoties par konsultaciju NVA.

4.2.2 Socialais darbinieks

Socialais darbinieks identificé un analiz€ pacienta socialas problémas,
sekmé to prevenciju, ka arT sadarbiba ar pacientu un citu profesiju parstavjiem
tas risina, piesaistot vai radot atbilstoSus resursus (finansu, cilvékresursus,
organizaciju potencialu u.c.). Socialais darbinieks var veikt psihosocialo
konsultéSanu, izmantojot motivjosas intervijas metodi un sniegt klientam
saprotama veida atgriezenisko saiti par psihosocialas konsult€Sanas procesu, ta
rezultatiem un ieteikumiem (Sociala darbinieka profesijas standarts, 2020).

4.2.3 Ergoterapeits

Ergoterapeits ir arstniecibas persona, funkcionalais specialists, kas,
izmantojot zinasanas par cilvéka veselibu, nodarbém un funkciongsanu, veic
nodarbju veiksanas un vides faktoru izvertgjumu un piclagosanu. Ergoterapeits
izmanto dazadas terapeitiskas metodes ar merki veicinat personas neatkaribu
ikdienas aktivitates, drosu nodarbju veiksanu, socialo lomu realizé$anu, funkciju
atjauno$anu un saglabasanu, ka ari citadi iedarbojas uz personas veselibas
un labklajibas veicinaSanu gan terapeitiskos, gan profilaktiskos noliikos.
Ergoterapeits mérktiecigi izzina personas un personu grupas nodarbes vajadzibas,
empatiski izprot personas vélmes un intereses un rada piemérotu vidi aktivitasu
veikSanai. Ergoterapeits spg&j izglitot personu par nodarbju nozimigumu ikdienas
dzive, ka ar1 argument@ti un mérktiecigi sniedz atgriezenisko saiti par personas
iesaisti nodarbg&s (Ergoterapeita profesijas standarts, 2021).

Ergoterapijas merki:

Profesionalas funkcionésanas veicinasana;

Veicinat iesaisti produktivas briva laika aktivitates;

Personibas resursu atpaziSana un veicinasana;

Komunikacijas un interpersonalas mijiedarbibas prasmju veicinasana;

Pasapriipes prasmju veicinasana;

Kognitivo funkciju treng$ana.

4.2.4 Makslas terapeiti

Makslas terapija ir psihoterapeitiskas pieejas un radosa procesa izmanto$ana
pacienta psihisko un somatisko traucg€jumu arsté$ana un rehabilitacija.

Makslas terapeits - arstniecibas persona, kas ieguvusi otra Ilimena
profesionalo augstako izglitibu (magistra gradu) veselibas apripé un
profesionalo kvalifikaciju makslas terapeits ar specializaciju viena no makslas
veidiem - vizuali plastiska maksla, deja un kustiba, mtizika un drama.
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Kopgjie makslas terapijas merki:

Emocionalas funkcion&Sanas uzlaboSana (emociju atpaziSana, izstrade,
pasregulacija);

Socialas funkciongSanas uzlabosana (mijiedarbiba, komunikacija, problemu
risina$ana, grutibu parvarésana);

Resursu apzinasana un stiprinasana (pasveért&jums, pasparliecinatiba).

Makslas terapeiti AIP var tikt iesaistiti psihologisko intervenéu snieg8ana.

4.2.5 Fizioterapeits

Fizioterapeits irarstniecibas persona, funkcionalais specialists. Fizioterapeits
patstavigi veic pacientu funkcionala stavokla izmekleSanu, noveértesanu un
analizi, sastada fizioterapijas arst€Sanas planu un Tsteno uz personu centrétu
terapijas procesu, palidzot atgiit zaud€to funkciju, mazinat tas trokumu vai
to kompensét. Fizioterapeits merktiecigi izvélas un lieto uz pieradijumiem
balstitas fizioterapijas mediciniskas tehnologijas, ka arT sagatavo atzinumu par
pacienta funkcionalo stavokli un ir atbildigs par savas profesionalas darbibas
rezultatu (Fizioterapeita profesijas standarts, 2021). Fizioterapeits var papildinat
AIP komandu ar atbilstosam aktivitatém, komandai paplaSinoties ar atbilstosu
finans€jumu, fizioterapeits butu pirmais piesaistamais specialists, kas Sobrid
komanda vél nav.

Fizioterapijas merki:

Vispargja fiziska aktivésana, labizjiitas veicinasana;
Kermena koordinacijas un lidzsvara uzlabosana;
Muskulu disbalansa mazinasana;

Sapju samazinasana;

Kustibu kvalitates un gaitas stereotipa uzlabosSana;
PsihoizglitoSana un ergonomijas apmaciba.
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5. AIP SNIEGTIE PAKALPOJUMI UN TO NORISE

5.1 PSIHIATRA KONSULTACIJAS

Kopuma AIP laika tiek paredzétas 10 psihiatra konsultacijas. Konsultaciju
skaits var vari€t no pasa pacienta vélmes un psihiska stavok]a izmainam. Pie
pacienta stavokla pasliktinasanas vai arpuskartas situacijam, péc sazinaSanas
ar apriipes koordinatoru, psihiatram tiek rekomend€ts ar pacientu sazinaties
telefoniski 48 stundu laika un péc iesp€jas organizét klatienes ambulatoro
konsultaciju 2 nedelu laika.

Uzsakot programmu, pacientam ir pirma vizite pie psihiatra, kuras laika
psihiatrs veic izvert€§jumu, veido arstéSanas planu, nosaka arst€Sanas merkus.
Psihiatrs nozimé farmakologisko arstésanu, atbilstosi vadlinijam. Pirmas vizites
laika psihiatrs veic izvertgjumu, atbilstosi CGI-S, HoNOS, WHODAS 2.0
12-punktu skalam, to dokumentg mediciniskaja dokumentacija.

Turpmako vizisu laika psihiatrs seko lidzi arstniecibas mérku izpildei,
izverte terapijas efektivitati un blakus paradibas, veic korekcijas farmakologiska
arsté$ana, ja nepiecieSams. Katra no nakamajam vizit€m psihiatrs veic atkartotu
izvertgjumu pec CGI-1. Tapat izverte citus riskus, ka pasnavibas risku, parmerigu
vielu lietoSanas risku. Pedgjas vizites laika psihiatrs veic atkartotu izvertgjumu
izmantojot HONOS, WHODAS 2.0 12-punktu skalas. Shematisks attélojums
par izmantojamajiem novert€Sanas instrumentiem attélots 2. pielikuma.

5.2 PSIHOLOGISKA KONSULTESANA

Ieteicamas 6-7 individualas sesijas, terapijas méerkis:

Atpazit saikni starp domam, sajiitam, uzvedibu un psihotiskajiem
simptomiem;

Veicinat izpratni par domu vai simptomu atskiribu no realitates;

Korigét neatbilstoso uzvedibu;

Normalizgt, palidzet izprast un pienemt pacienta ieprieksgjo pieredzi;

Veicinat alternativu pieeju stresa parvare$ana;

Mazinat distresu;

Uzlabot funkciongsanu.

Kognitivi biheivioralas terapijas elementi un socialo iemanu trenins/psihologs

Nodarbibas vada psihologs. Jaunakajas kliniskajas vadlinijas Sizofréniska
spektra trauc€jumu pirmreiz€jas psihozes arsté€Sana tiek uzsverta kognitivi
biheivioralas terapijas (KBT) tehniku nepiecieSamiba arsteéSanas procesa (APA,
2021). Glanaghy un lidzautoru 202 1. gada veiktaja metaanalize, kura tika ieklauts
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42 psihologisko intervenéu salidzinajums, noskaidrots, ka KBT un gimenes
izglitosana, ka arT apzinatiba balstita psihoizglitoSana ir statistiski efektivaka
par citam metodém. Vairaki petijumi norada, ka efektivakas metodes darba ar
pacientiem ar PPE ir KBT tresa vilpa terapijas — pienemsanas (akceptéSanas)
un apnemsanas (ricibas) terapija un apzinatiba (Butler et al., 2016); (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

ApnemsSanas un pienemsanas terapija

Pienemsana nav pasiva samierinasanas ar slimibu un pasivas cie$anas, bet
gan sp&ja piedzivot nevélamas domas, nekomfortablas sajiitas, nepatikamas
kermeniskas izjltas to savienojot ar saviem mérkiem un aktivu uzvedibu
jégpilnu notikumu radiSana. PienemsSanas (akcept€Sanas) un apnemsanas
(r1icibas) terapija, tapat ka KBT modeli, tiek uzsveérta domu un emociju saistiba,
taCu daudz lielaka nozime tiek pieversta domu, emociju un savas pieredzes
noverosanai, kontaktam ar tagadni, savu vertibu izpratnei un sevis pienemsanai
(Martinsone un lidzautori, 2016).

Apzinatiba
Apzinatiba sevi ietver apzinasanos, viedumu un Iidzcietibu, ka ar1 prasmes
pamanit domas, jiitas, kas rada stresu, So pieredzi pienemot un attiecoties pret

sevi ar lidzcietibu. Terapijas mérkis ir fokuséties uz subjektivas dzives kvalitates
palielinasanos.

Psihosocialas intervences, atbilsto$i kompetenc€m var veikt ne tikai
psihologs, bet arT citi specialisti (piem&ram, makslu terapeiti).

5.3 GIMENES PSIHOIZGLITOSANA

Tiek veikta grupas vai mono-gimenes sesijas. AIP laika tiek rekomendétas
vidgji tris psihoizglitoSanas sesijas ar gimeni pirmaja, tre$aja un ceturtaja
programmas ménesi. P&c nepiecieSamibas p&deja AIP meénesi var notikt
papildus psihoizglitosanas sesija. Gimenes psihoizglitoSanu var veikt dazadi
specialisti (psihiatrs, medmasa, apripes koordinators), atkariba no individualas
programmas iesp&jam.

Intervences merki:

Mazinat trauksmi un izmisumu;

Aizvietot izmisumu ar zinaSanam, uz problému veérstiem risinajumiem,
sadzivo$anas stratégijam,

Noverst socialo atstumtibu, normalizgt savas izjiitas, mazinat stigmu pret
sevi un saslim$anu;

Samazinat dusmas aizvainojumu, nodroSinot zinatnisku un sociali/
kulturali pienemamu skaidrojumu slimibas simptomiem un funkcionaliem
ierobezojumiem (McFarlane, 2012).
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5.4 PSIHOEMOCIONALAIS ATBALSTS GIMENEM

Gimenes loceklu izdegSana ir prognotisks faktors mazakai iesp€jai
pacientam biit nodarbinatam (t.sk. macities) péc 6 méneSiem un péc gada
(DeTore et.al., 2018). Psihoemocionalais atbalsts gimen&m tiek sniegts gimenes
psihoizglitosanas laika, gan ari AIP darbibas laika, gimenes locekliem ir iesp&ja
sazinaties ar iesaistitajiem specialistiem (apriipes koordinatoru, psihiatru).

Psihosocialo intervencu piemérs (McFarlane et.al., 1995):

Psihoizglitosana, kas ieklauj informaciju par traucgjumiem, arst€Sanas
iespéjam;

Psihiskas veselibas apriipes iestazu koordinatas;

Ir javelta uzmaniba visu iesaistito gimenes loceklu vajadzibam un gaidam;

Asistesana savstarpgjas komunikacijas uzlabosana;

Strukturétas problému risinasanas stratégija;

Jaizveido individualas sadzivosanas ar slimibu un rehabilitacijas stratégijas;

Paplasinata krizes plana veidoSana.

5.5 KONSULTACIJAS PAR NODARBINATIBU UN SOCIALIEM
JAUTAJUMIEM

Komanda var tikt piesaistits nodarbinatibas specialists vai socialais
darbinieks, nemot véra ka AIP pacientiem biezi bus aktuali jautajumi par
nodarbinatibu, gritibas ieklauties darba tirgli. Nodarbinatibas valsts agenttra
(NVA) piedava bezmaksas individualas un grupu karjeras konsultacijas.
Karjeras konsultacijas laika var€s sanemt atbildes uz interesgjosSiem
jautajumiem un atbalstu konkrétas situacijas risinasana. Profesionals karjeras
konsultanta atbalsts ar individualu pieeju katra grupas dalibnieka vajadzibam
darba meklésana un karjeras planosana, konsultacijas nosléguma — pieredzes
apmaina. (Nodarbinatibas valsts agenttira, 2023). Socialais darbinieks var veikt
psihosocialo konsultéSanu, izmantojot motiv€josas intervijas metodi un sniegt
klientam saprotama veida atgriezenisko saiti par psihosocialas konsultéSanas
procesu, ta rezultatiem un ieteikumiem (Sociala darbinieka profesijas standarts,
2020).

5.6 PAKALPOJUMU NORISE

Isuma, pacientam seSu ménesu laika ir paredzétas 10 vizites pie psihiatra,
regulari somatiska stavokla novertéjumi, ko veic medmasa, 6 —7 individualas
konsultacijas ar psihologu, 3 — 4 gimenes psihoizglitoSanas sesijas, 2
konsultacijas ar nodarbinatibas specialistu. Visi specialisti strada komanda,
kuras sadarbibu nodro§ina apriipes koordinators, katra pacienta arstéSanas
plans un ta izpilde tiek apspriesta komandas sapulcgs, kuras vada psihiatrs.
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AIP pieejama arst€Sana ir atbilstosa Latvijas Psihiatru asociacijas 2014. gada
apstiprinatajam Sizofrénijas arstésanas un diagnostikas vadlinijam un nodroina
arst€Sanu ar medikamentiem, psihoterapiju (atbalsta, izglitojosa), socialo
iemanu atjauno$anu, gimenes izglitoSanu un socialo jautajumu risinaSanu
(LPA, 2014), ka arT ir atbilstosa NICE (National Insitute for Health and care
excellence) 2014. gada vadlinijas minétajai psihotisko trauc€jumu prevencijai
un arstésanai, izpildot noteikumus, ka p&c pirmas psihozes pacientam jasanem
kvalitativa intervence septinos aspektos: psihologiska intervence, gimenes
atbalsta intervence, izglitibas un nodarbinatibas atbalsta programmas, somatiskas
veselibas novertesana, atbalsts labsajiitas un dzives kvalitates veicinasanai un
psihoizglitoSana (NICE, 2014). Rekomendéta konsultaciju struktiira redzama
tabula Nr. 2.

Tabula Nr. 2
Rekomendeéta konsultaciju struktiira AIP
Intervence/ | Psihiatrs | PsihoizglitoSanas | Psihologs | Nodarbinati- | Socialais
Meénesi sesijas ar gimeni bas darbinieks
specialists vai
Ergoterapeits
1. 45 60’
Vizite-1 Psihoizglistosana-1
30 (Psihiatrs vai
Vizite-2 psihologs)

2. 30° 45 60’ pirma 60’ pirma
Vizite-3 Sesija-1 konsultacija | konsultacija
30° 45° (ja ne- (ja ne-
Vizite-4 Sesija-2 piecieSams) piecieSams)

3. 40° 60’ 45 60’ otra kon-

Vizite-5 PsihoizglistoSana-2 | Sesija-3 sultacija (ja
30° (Psihiatrs vai 45° nepieciesams)
Vizite-6 psihologs) Sesija-4

4. 30° 60’ 45 TikSanas 60’ otra
Vizite-7 Psihoizglistosana-3 | Sesija-5 NVA konsultacija
30° (Psihiatrs vai 45° (ja ne-
Vizite-8 psihologs) Sesija-6 piecieSams)

5. 30° - - -

Vizite-9

6. 30° Papildus Papildus -
Vizite-10 | psihoizglitoSana (ja | sesija-7

nepiecieSams) 45 | (ja ne-
piecieSams)
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6. PACIENTA PRASMJU UN SPEJU (T.SK., SOCIALO)
ATTISTIBAS DINAMIKAS NOTEIKSANAS RIKI

6.1 CGI-S

Plasi izmantots un p&tjjumos valid€ts instruments, lai noteiktu traucgjumu
smagumu pie jebkuriem psihiskiem traucgjumiem, ir CGI -S. Tas paredz&ts
lietoSanai praktiz&josiem psihiatriem. CGI-S ir arsta kopsavilkuma vertgjums
pacienta psihopatologijai, ietverot zinaSanas par visu pieejamo informaciju
(pacienta slimibas anamnéze, psihosocialie apstakli, saslimSanas simptomi,
uzvediba un simptomu ietekme uz pacienta spgju veiksmigi funkcionét) (Busner
& Targum, 2007).

Akiitas psihozes/pirmreizéjas Sizofrénijas epizodes smagumu verte

péc CGI-S (Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais kliniskais
iespaids — traucéjumu smagums)

CGI-S vertibas

1 - traucgjumus nekonstate

2 - trauc€jumu robezlimenis

3 - viegli slims

4 - mérenti slims

5 - 1zteikti slims

6.2 CGI-1

Plasi izmantots un pétjjumos validéts instruments, lai noteiktu uzlabojumu
psihopatologija péc terapijas uzsaksanas, ir CGI -1 (Clinical Global Impression
— Improvement; Kopéjais kliniskais iespaids — trauc€jumu uzlaboSanas)
instruments. Tas paredzets praktiz&joSu psihiatru lietoSanai. CGI-I ir arsta
kopsavilkuma vertgjums, salidzinot ar CGI-S veértejumu (Busner & Targum,
2007).
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Ja ambulatori nozimétais APL nav biitiski mazinajis Sizofrenijas
simptomatikas intensitati (CGI-I “3”, “4”, “5”), vertet / paaugstinat

ta devu vai mainit uz citu APL. CGI- I (Clinical Global Impression
- Improvement, Kopgjais kliniskais iespaids — traucéjumu
uzlaboSanas):

CGI-I Vertibas

1 - loti izteikta uzlabosanas,
kops terapijas sakuma

2 - izteikta uzlaboSanas

3 - minimala uzlaboSanas

4 - nav izmainu kops$ arstésanas
sakuma

5 - minimala pasliktinasanas

6 - izteikta pasliktinaSanas

7 - loti izteikta pasliktinaSanas

6.3 HONOS

Atbilstosi Londonas Karaliskas koledzas psihiatrija aprakstitiem
standartiem par agrinas intervences komandas darbu (EIPN standarti no Royal
College of Psychiatrists), rekomendg izvertejumu izmantojot HONOS skalas
pie iestasanas, pec 6 ménesiem, pec 12 meneSiem un turpmako programmas
laiku vienu reizi gada. Latvija ieviestas agrinas intervences programmas ilgums
ir 6 ménesi, lidz ar to izvértejumu psihiatrs veic pacientam iestajoties un
programmas nosléguma. HoNOS skala ir plasak lietota skala Lielbritanija, lai
izvertétu klinisko iznakumu. HoNOS sastav no 12 skalam, kur katra no skalam
meéra bieZi sastopamas problémas cilvékiem ar psihiskam saslim$anam. Katrai
no skalam ir smaguma izvertéjums, kas sastav no 0 — 4, kur 0 v&rtgjumam atbilst
konkrétas problémas neesamiba, 1 atbilst nelielam problémam konkrétaja skala,
kas neprasa icjaukSanos, 2 atbilst viegliem trauc€jumiem, kas neparprotami
pastav, 3 atbilst vidgji smagiem trauc€jumiem un 4 atbilst smagiem un loti
smagiem traucgjumiem. Skalas ir domatas to lietoSana apmacitu psihiatru vai
citu psihiskas veselibas specialistu izmantoSanai. letvertas skalas ietver gan
kliniskos raditajus, ka psihisko simptomu smagums, pieméram, halucinacijas,
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garastavokla traucgjumus, pasa izraisttu savaino$anos, gan par socialo
funkciongSanu, nodarbinatibu. Ir sanemta atlauja lietot skalas, ka arT tulkot
tas latvieSsu un krievu valoda, lai lietotu Latvija esos$a agrinas intervences
pakalpojuma ietvaros paredz@tajam pacientu skaitam. Skatit pielikumu Nr. 3
un Nr. 4.

HoNOS izverteSana

Kopuma ir 12 jautajumi

Neieklaujiet informaciju, iegiitu no ieprieks€jiem jautajumiem

Atzimgjiet pasSu nopietnako problému, kura notika ieprieksgjo divu ned€lu
laika

Izvertesanas princips:
0 = probléma nav novérota
1 = minimala probléma, kas neprasa papildus iejaukSanos
2 = vieglas pakapes probléma
3 = vidgji smaga problema
4 = smaga, izteikti smaga probléma
9 = nav datu (ietekm& kopgjo rezultatu un to sekojosu izvertésanu. P&c iespgjas
nepiecieSams ievakt visu informaciju)

Ja pacientam noveérojas divas un vairak problémas, kuras minétas viena
jautajuma, tiek nemta véra smagakas pakapes probléma.

Ja pacientam ir hroniska slimiba, kura paslaik atrodas remisija un pacientu
neietekmg, (pieméram HIV), tiek nemtas véra tas smagaka izpausme izvertéjama
perioda laika.

Tabakas lietoSana nav nemta véra 3. jautajuma

HoNOS rezultatu izvertésana notiek salidzinot datus no pirmas anketésanas
programmas sakuma ar otru anket€$anu programmas beigas.

1. Parlieku aktiva, agresiva, traucéjosa uzvediba

0. Nav noveérota izvertejama perioda laika.

1. Aizkaitinamiba, stridi, nespg€ja nos€det miera, kam nav nepiecieSama
palidziba.

2. Agresivi zesti, citu cilvéku kaitinasana, griistiSana; draudi vai verbala
agresija, siks mantas bojajums (piem. sasista kriize, logs), izteikta azitacija.

3. Fiziska agresivitate pret cilvekiem vai dzivniekiem, mantas iznicinasana,
draudosa izturgSanas.

4. Vismaz viens nopietns uzbrukums pret cilvéku vai dzivnieku, nopietna
kaitésana (piem. ugunsgréka izcel$ana), nopietna iebiedesana, nekitra
izturéSanas.
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2. TiSs paskaitéjums

0. Nav noverots izveértéjama perioda laika.

1. Zemas intensitates domas lai “visu izbeigtu”, bet zems suicida risks;
nav paskaitéjuma.

2. Zems risks, ieklauj dzivei nedraudosu paskait€jumu, pieme&ram
apaksdelmu adas skrapesanu.

3. Vidgji nopietns risks tiSam paskait€jumam, piemeram gatavosanas,
zalu krasana.

4. Nopietns suicidals méginajums un/vai nopietns tiss
pasSsavainojums.

3. KaitéjoSi parmeériga alkohola vai narkotisku vielu lietoSana

0. Nav novérota izvert§juma perioda laika.

1. Alkohols tiek lietots sociali pienemamu normu robezas.

2. Kontroles zudums alkohola/narkotisku vielu lietoSanas laika, bet
nav atkaribas.

3. Izteikta vélme vai atkariba no alkohola/narkotiskam viela, ar biezu
kontroles zudumu, riska uzvedibu reibuma laika.

4. Praktiski nesp&jigs alkohola/narkotisku vielu lietosanas dg]

4. Kognitivie traucéjumi: ieklauj problémas ar atminu un saprasanu,
kura asoci€ta ar jebkuru slimibu; maciSanas trauc€jumiem, demenci,
Sizofréniju, u.c.

0. Nav novéroti izvert€juma perioda laika.

1. Minimalas problémas ar atminu vai saprasanu, pieméram, dazreiz
aizmirst vardus.

2. Vieglas, bet acimredzamas problémas, pieméram, apmaldas
pazistama vieta vai neatpazist ieprieks pazistamu cilvéku; dazreiz apjuk
pienemot vieglus lémumus.

3. Izteikta dezorientacija laika, vieta vai personiba, apmulst sakara
ar ikdienas notikumiem; dazreiz mazsaprotama runa; kognitivo procesu
paléninasanas.

4. Smaga dezorientacija, piemé&ram, nepazist tuvus cilvekus,
mazsaprotama runa.
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5. Somatiska slimiba vai invaliditate: icklauj slimibu vai invaliditati
sakara ar jebkuru iemeslu. Ieklauj blakusparadibas no medikamentiem;
sekas péc alkohola/narkotisku vielu lietoSanas; fizisku nespgju.

0. Nav bijusas problémas ar somatisko veselibu par izvertgjamo
periodu.

1. Minimalas veselibas problémas (piem. saaukstéSanas, viegls
kritiens, u.c.).

2. Somatiska slimiba ar viegliem aktivitates un mobilitates
ierobezojumiem.

3. Vidgji smagi aktivitates ierobezojumi.

4. Smaga/pilniga nesp€ja sakara ar somatisku slimibu.

6. TraucejoSas halucinacijas vai murgu idejas: neatkarigi no
diagnozes. Ieklauj savadu vai neizskaidrojamu uzvedibu asociétu ar
halucinacijam vai murgu idejam

0. Nav halucinaciju vai murgu ideju pazimju izvert€juma perioda laika.

1. Savadi vai ekscentriski uzskati, kas neieklaujas kultiras normas.

2. Ir murgu idejas vai halucinacijas (piem. “balsis”, vizijas), kuras
izsauc pacientam vieglu distresu, vai manifestéjas savada uzvediba
(kliniski redzamas, bet viegla pakapg).

3. Izteikta parpemtiba ar murgu idejam vai halucinacijam, kuras
izsauc izteiktu distresu un/vai ir redzama izteikti savada uzvediba
(vidgji smaga pakape).

4. Psihiskais stavoklis un uzvediba ir smagi murgu ideju vai
halucinaciju ietekméti, ar smagu ietekmi uz pacientu.

7. Traucé€joSs depresivs garastavoklis

0. Nav problému, kuras asociétas ar pazeminatu garastavokli
1zvertéjuma perioda.

1. Drims; minimalas izmainas garastavokl.

2. Vieglas, bet redzamas depresijas un distresa pazimes, piemeram,
vainas sajiita, paSvert§juma pazeminasanas.

3. Depresija ar izteiktam paSapvainoSanas domam, parnemtibu ar
vainas sajiitu.

4. Smagi, izteikti trauc€josi depresivie simptomi.
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8. Citas psihiskas vai uzvedibas problémas: precizgjiet probleému,
apvelkot atbilstosu burtu
A fobija; B trauksme; C obsesivi-kompulsivi simptomi; D stress; E disociativi simptomi;
F somatoformi simptomi; G €Sana; H miegs; I libido; J citas, precizet

0. Nav nov@rotas augstakminétas problémas izvertésanas perioda

1. Minimalas, nekliniskas izpausmes

2. Viegla pakape, piem&ram,pacients to var kontrol&t

3. Vidgji smaga pakape, periodiska smaga lekme vai distress ar kontroles
zudumu

4. Smagas pakapes probléma, doming lielako dalu laika

9. Attiecibu problémas: izvertgjiet pasu nopietnako problému, kura
asociéta ar akfivu vai pasivu atsvesinasanos no socialam attiectbam un/vai
neatbalstosas, destruktivas, kait€josas attiecibas

0. Nav izteiktu problému izverté€sanas perioda
1. Minimala, nekliniska probléma
2. Actmredzamas problémas attiecibu veidoSana vai uzturésana

3. Persistgjosas izteiktas problémas sakara ar aktivu vai pasivu atsvesinasanos
no socialam attiecibam un/vai neatbalstosas attiecibas

4. Smaga un traucgjosa sociala izolacija un/vai atsvesinasanas no attiecitbam
10.Tkdienas aktivitaSu traucéjums: pieméram, &Sana, higiéna, apgerbsanas,
tualetes apmekléSana; sarezgitakas iemanas — budzeta plano$ana, majokla

atraSana, atpiita, transporta izmantoSana, iepirksanas u.c.. Ieklauj motivacijas
trukumu izmanot paspalidzibu, jo tas ietekmé kop€jo funkcionéSanas Iimeni

0. Nav noverotas problémas, laba funkciongSana visas sferas

1. Minimalas problémas, piem&ram, nevizigs, dezorganizets

2. Pasapripe adekvata, bet izteikti traucgjumi sarezgitakas darbibas sferas

3. Izteiktas problémas viena vai vairakas pasapriipes jomas (€Sana,
apgeérbsanas, mazgasanas, tualetes apmeklé$ana) un izteikti traucéjumi vairaku
sarezgitaku darbibu izpildé

4. Smaga nesp¢ja visas vai praktiski visas pasapripes un sarezgitaku iemanu
sferas

11. Dzivesvietas un ikdienas rutinas problémas: vai majokll ir viss
nepiecieSamais (apkure, elektriba, higieéna)? Ja ir, vai ir palidziba, lai tiktu gala
ar nespeju un izmantot iespgju attistit jaunas iemanas?

0. Majoklis un dzives apstakli ir atbilstosi

1. Majoklis ir adekvats, bet ir minimalas problémas

2. Nopietnas problémas ar vienu vai vairakiem majokla aspektiem
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3. Traucgjosas vairakas majokla problémas, pieméram, triikst pamata
nepiecieSamais, minimala iesp&ja pielagot majokli pacienta vajadzibam
4. Majoklis un dzivosanas apstakli ir nepienemami

12. Problémas ar darbu un hobijiem. Vai ir pieejama palidziba, lai
tiktu gala ar nesp&ju? Vai ir iesp&jas lai uzturét/uzlabot jau esosas iemanas un
aktivitates? Apsvert stigmu, pieeju atbalsta iespgjam un kvalificgtu darbinieku
palidzibai.

0. Pacienta vide ir pienemama un veicina neatkaribu

1. Minimalas vai pagaidu problémas, kuras pieprasa minimalu iejaukSanos,
pieméram, ieckavéta rekinu apmaksa, palidziba ir pieejama, bet ne vélamaja laika

2. lerobezota aktivitasu izveéle — nav pastavigas adreses, nepietickams

karjeras vai profesionals atbalsts, ikdienas palidzoSas aktivitates pieejamas, bet
ierobezota laika

3. Izteikts kvalificétas palidzibas trukums, kura varétu palidz&t minimizet
nesp&jas [imeni; nav iesp€jas izmantot esosas iemanas vai attistit jaunas

4. Dienas aktivitasu triikums pasliktina pacienta eso$os traucgjumus.

6.4 WHODAS

WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule)
skala ir Pasaules Veselibas organizacijas izstradats standartizéts instruments
veselibas un funcionéSanas trauc€jumu izvert€jumam. Par pamatu izstradei
tika nemtas sadalas no Starptautiskas funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas
klasifikacijas, kas uzradija ticamibu, m&rot un vértgjot izmainas p&c intervences.
Ir veikti petijumi, lai pieraditu skalas pielietojamibu dazadas kultiiras, secinot,
ka WHODAS 2.0 skala ir piclietojama, lai novertétu veselibas un nespéjas
Itmeni kopg&ja populacija aptauju veida, ka art novértétu klinisko efektivitati un
produktivitates pacélumu intervencu rezultata. Ir pieejamas divas WHODAS
2.0 versijas: 36 punktu versija un ar 12 punktu versija. Latviski un krieviski
ir pieejama tulkota 36 punktu versija. Ir sanemta atlauja no Pasaules Veselibas
organizacijas izmantot latvisko un krievisko versiju, ka art tas izmantot, lai
adaptétu no tam un izmantotu 12 punktu versiju, kas ir saisinata 36 punktu
versija. Agrinas intervences pakalpojumam izmantos 12 punktu versiju, ar kuru
iesp€&jams noteikt kop€jo funkcionéSanas limeni, tas piclietoSana aiznem vidgji
5 mintites. WHODAS 2.0 skalu paredzéts lietot psihiatram pie iestasanas un
agrinas intervences programmas nosléguma. Skatit pielikumu Nr. 5. un Nr. 6.
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7. PACIENTA PIEREDZES MERIJUMU MEHANISMS

7.1 CPOSS

Carlstonas psihiatrisko ambulatoro pacientu apmierinatibas skala (Charleston
Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale) ir pacientu pasu pildita skala, ko veic
pakalpojumanobeiguma. Tair 15 punktu novertgjuma skala, kur katram punktam
iesp&jams novert&jums 1-5 punktu apmera. Tas ir validéts instruments lietoSanai
tiesi ambulatoriem psihiatriskiem pacientiem. (Pellegrin et al, 2001). Pieejamas
skalas tulkotas gan latviesu, gan krievu valoda. Skatit pielikumu Nr. 7 un Nr. 8.
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Pielikums Nr. 2

AIP IZMANTOTO NOVERTESANAS SKALU PIELIETOJUMS

Intervence/ | Skalas nosaukums Piezimes
Menesi
1. CGI-S veic psihiatrs, uzsakot programmu
HoNOS veic psihiatrs pacientam iestajoties un
WHODAS 2.0 12 punktu programmas nosléguma
versija
2. CGI-1 veic psihiatrs katras vizites laika, sakot
ar otro ménesi
3. CGI-I
4. CGI-1
5. CGI-I
6. CGI-I
HoNOS
WHODAS 2.0 — 12 punktu
versija
CPOSS aizpilda pacients
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Pielikums Nr. 3

HEALTH OF THE NATION OUTCOME SCALES; POPULAC_IJAS
VESELIBAS VERTEJUMA SKALA LATVIESU VALODA

HoNOS aptaujas lapa

1. Parlieku aktiva, agresiva, traucgjosa uzvediba o (1 |2 |3 |4 |9
2. Ti8s paskaitgjums 0o (1 |2 |3

3. Ka}itéjoéi parmériga alkohola vai narkotisku vielu 0o 11 1213 |la |9
lietosana

4. Kognitivie traucgjumi 0O |1 (2 |3 [4 |9
5. Somatiska slimiba vai invaliditate 0 1 |2 |3 |4 |9
6. Traucgjosas halucinacijas vai murgu idejas o (1 |2 |3 |4 |9
7. Traucgjoss depresivs garastavoklis 0O (1 |2 |3 |4 |9
Precizét traucéjumu A BCD EFGHTIJ

8. Citas psihiskas vai uzvedibas problémas 0 1 12 (3 |4 |9
9. Attiecibu problémas 0O (1 |2 |3 |4 |9
10. Tkdienas aktivitasu traucjums o (1 |2 |3 |4 |9
11. Dzivesvietas problémas 0O (1 |2 |3 |4 |9
12. Problémas ar darbu un hobijiem 0O (1 |2 |3 |4 |9

A: fobija; B: trauksme; C obsesivi-kompulsivi simptomi; D stress; E disociativi simp-
tomi; F somatoformi simptomi; G &ana; H miegs; I libido; J citas, preciz&t

© 1999 The Royal College of Psychiatrists. John K. Wing, R. H. Curtis and Anne S.
Beevor. (1999). Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS): Glossary for HONOS
score sheet. British Journal of Psychiatry, 174, Issue 5, 432-434. Written permission
must be obtained from Cambridge University Press for copying and distribution to
others or for republication (in print, online or by any other medium).)
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Pielikums Nr. 4

HEALTH OF THE NATION OUTCOME SCALES; POPULA_CIJAS
VESELIBAS VERTEJUMA SKALA KRIEVU VALODA

Ankera HoNOS

1. UpeamepHO aKTHBHOE, arpeCCUBHOE, o 1 1213 |a |9
Pa3pyLIHTEIbHOE TOBEICHUE
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A: ¢obum; B: TpeBora; C 00cecCHBHO-KOMITYTbCHBHBIE cCHMITTOMBL; D ctpecc; E
JMCCOMaTHBHBIE CUMITOMBL; F comatodopmubie cumnromsl; G npunsatue numu; H
con; | mbuno; J npyroe, yTouHUTh

© 1999 The Royal College of Psychiatrists. John K. Wing, R. H. Curtis and Anne S.
Beevor. (1999). Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS): Glossary for HONOS
score sheet. British Journal of Psychiatry, 174, Issue 5, 432-434. Written permission
must be obtained from Cambridge University Press for copying and distribution to
others or for republication (in print, online or by any other medium).)
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

12-punktu versija, intervijas forma

Pielikums Nr. 5
WHODAS 2.0 12 PUNKTU VERSIJA LATVIESU VALODA

Instrukcijas intervétdjam ir rakstitas treknraksta un slipraksta (bold un

italics) — nelasiet tas skala balst. Teksts, kas janolasa respondentam, ir rakstitas
standarta druka zila krasa.

Lasiet So tekstu skala balst.

1. DALA PIRMA LAPA
Aizpildiet punktus F1 - FS pirms sakat katru interviju.
Fl1 Respondenta identifikacijas
numurs
F2 Intervetaja identifikacijas
numurs
F3 Novertésanas reize (1, 2,
utt.)
F4 Intervijas datums diena menesis gads
F5 Dzivosanas situacija Neatkarigs sabiedriba 1
intervijas bridi Asisteta dzivos )
(apvelciet tikai vienu) sisteta dzivosana
Hospitalizets 3

'Translated, with permission of the publisher, from Measuring Health and Disability: Manual

for WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Geneva, World Health Organization,
2010 (WHODAS 2.0 12 item interviewer administered version
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598 eng.pdf, accessed
20.01.2014.)
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

2. DALA DEMOGRAFISKA UN PAMATA INFORMACIJA

So interviju ir izveidojusi Pasaules Veselibas organizacija (PVO), lai labak
izprastu, kadas griitibas cilvekiem var rasties veselibas stavokla dél. Informaciju,
kuru jiis sniedzat intervijas laika, ir konfidenciala, un tiks izmantota tikai
petijumam. Intervija aiznems 15 — 20 mindites Jiisu laika.

Sakiet respondentiem no visparéjas populacijas (nevis no kliniskas
populacijas):
Pat ja Jiis esat vesels un Jums nav nekadu veselibas trauc€jumu, man ir jauzdod
Jums visi jautajumi, lai petijums biitu pilnigs. Es sakSu ar daziem pamata
jautajumiem.

This translation was created by Riga Stradins University. The World Health Organization
(WHO) is not responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any
inconsistency between the English and the translated version, the original English version shall
be the binding and authentic version.
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Al | Atzimeéjiet dzimumu, ka esat noveérojis. Sieviete 1
Virietis 2

A2 | Cik Jums ir gadi? gadi

A3 | Cik gadus kopa Jiis esat macijies skola, gadi
koledza vai universitate?

A4 | Kads ir Jusu patreizgjais gimenes Neesmu precgjies/usies 1
stavoklis? Sobrid Siies/usi )
(Atziméjiet vienu, kas vislabak atbilst) 0brid precejies/usies

Dzivoju skirti 3
Skiries/usies 4
Atraitnis/e 5
Dzivo kopa ar kadu 6

AS | Kurs no variantiem vislabak apraksta Jisu | Apmaksats darbs 1
galveno nodarbosanos? Patnodarbing )
(Atzimejiet vienu, kas vislabak atbilst) asnodarbinats

Neapmaksats darbs, 3
piem&ram, brivpratigais
Students 4
Majsaimnieks/ce 5
Pensionars/e 6
Bezdarbnieks/ce 7
(veselibas stavokla dgl)
Bezdarbnieks/ce (citu 8
iemeslu dél)

Cits (precizgjiet) 9
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

3. DALA IEVADS

Sakiet respondentam:
Intervija ir par problémam, ar kadam cilveki saskaras veselibas stavokla dgl.

Pasniedzat respondentam kartiti #1 un sakiet:

Ar veselibas stavokli ir jasaprot slimibas vai kaites, citas veselibas problémas,
kas var ilgt 1saku vai garaku laika periodu, savainojumi, garigas vai emocionalas
problémas, ka arT alkohola un narkotisko vielu lietosanu saistitas problémas.
Centieties atceréties visas ar veselibu saistitas problémas, kad atbildat uz
jautajumiem. Kad es jautaju par griitibam veicot kadu aktivitati, domajiet par...
Norddiet uz karfiti #1 un paskaidrojiet, ko nozime ,,griitibam veicot kadu
aktivitati”:

* Lielaku piepiili

* Diskomfortu vai sapes

* Gausumu

* [zmainas veida, ka persona So aktivitati dara.

Centieties atcerSties visas ar veselibu saistitas problémas, kad atbildat uz
jautajumiem. Kad es jautaju par griitibam veicot kadu aktivitati, domajiet par...
Sakiet respondentam:

Atbildot uz jautajumiem, padomajiet par visu, kas noticis pedéjo 30 dienu laika.
Es gribeétu, lai Jus atbildat, cik daudz griitibu jums ir bijis ped&jo 30 dienu laika,
kad jus veicat kadu aktivitati ka ierasts.

Pasniedzat respondentam kartiti #2 un sakiet:

Izmantojiet So skalu, kad atbildat.

Nolasiet skalu skala balst:

Nekadas, nelielas, vidgjas lielas, loti lielas vai nesp€ju to paveikt.

Parliecinieties, vai respondents var viegli saskatit kartites #1 un #2 intervijas
laika.
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

4. DALA

Tagad es jums uzdosu dazus jautajumus

Paradiet respondentam karfites #1 un #2.

Cik lielas grutibas pedgjo 30
dienu laika jums sagadaja:

Nekadas

Nelielas

Videjas

Lielas

Loti
lielas vai
nespéju
to veikt

S1

Stavesana kajas ilgaku
laika periodu, (30
miniites)?

5

S2

Majsaimniecibas piena-
kumu veiksana?

S3

Jauna uzdevuma
apgiisana, pieméram,
nokltiSana ieprieks
nezinama vieta?

S4

Cik lielas problémas
jums sagadajusi
iesaistiSanas sabie-
driskajas aktivitates
(piem@ram, svinibas,
religiskas vai cita veida
aktivitates) ta, ka to
spgj citi?

S5

Cik liela méra Jus emo-
cionali ietekmgjis Jusu
veselibas stavoklis?
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pilniba nespgjigs, cik dienas veselibas stavokla
de] neveicat vai samazinajat ierasto aktivitasu vai

darba apjomu?

Cik lielas grutibas pedéjo 30 | Nekadas | Nelielas | Vidéjas | Lielas | Loti
dienu laika jums sagadaja: lielas vai
nespéju
to veikt
S6 | Koncentrésanas kadam | 1 2 4 5
darbam uz desmit
minttém?
S7 | Lielaka attaluma 1 2 4 5
noiesana (1 kilometru
vai vairak)?
S8 | Visa kermena noma- 1 2 4 5
zgasana?
S9 | Apgérbsanas? 1 2 4
S10 | Saskarsme ar nep- 1 2 4
azistamiem cilvékiem?
S11 | Draudzibas uzturéSana? | 1 2 4
S12 | Jusu ikdiena darba/ 1 2 4
skola?
H1 | P&dgjo 30 dienu laika — cik dienas kopuma lerakstiet dienu skaitu
saskaraties ar $STm gritibam?
H2 | P&dgjo 30 dienu laika — cik dienas veselibas lerakstiet dienu skaitu
stavokla de] bijat pilniba nespgjigs veikt ierastas
aktivitates vai darbu?
H3 | P&dgjo 30 dienu laika, neskaitot dienas, kad bijat | Ierakstiet dienu skaitu

Ar to intervija ir noslégusies. Paldies par sadarbibu.
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

KARTITE 1
Ar veselibas stavokli jasaprot:
* Slimibas vai kaites, citas veselibas problémas
* Savainojumi
* Garigas vai emocionalas problémas
* Ar alkohola lieto$anu saistitas problémas

* Ar narkotiku lietoSanu saistitas problémas

Ko nozime «griitibas veicot kadu aktivitati»:
* Lielaka pieptile
* Diskomforts vai sapes
* Gausums
* [zmainas veida, ka persona So aktivitati dara

Atcerieties vienigi pédéjas 30 dienas
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

KARTITE 2

5

Nespéju to paveikt

4

Loti lielas

3

Videji lielas

2

Nelielas

|

Nekadas
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Pielikums Nr. 6
WHODAS 2.0 12 PUNKTU VERSIJA KRIEVU VALODA

WHODAS 2.0

IKAJIA JJI1 OHEHKM MHBAJIMTHOCTH 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3[IPABOOXPAHEHN S

12 nyHKTOB, 3a10/IHsIETCSI JIMLOM, IPOBOASIIMM HHTEPBbIO

BBenenue

DTOT MHCTPYMEHT ObLI pa3paboTaH IpyIoii o Kiaccu(ukanum, TEPMUHOIOTHU U
crannapram BO3 B pamkax coBMmecTHOro npoexkra BO3 n HanmoHanbHBIX HHCTUTYTOB
3npaBooxpanenus (NIH) o onenke u kiraccuukanuy HHBAIHIHOCTH.

[Mepen HauanoM pabOThI C MKHCTPYMEHTOM COTPYIHHKAM, KOTOPbIE Oy/lyT TPOBOANUTH
cobeceloBaHUE 10 ONPOCHHKY, HEOOXOAMMO MPOUTH CIHELUHUAIbHYIO MOATOTOBKY IO
pykoBonacTBy «l3MepeHHe 310pOBbS M MHBAJIMIHOCTH: [TOCOOHE [0 HCIIOJIb30BAHUIO
mkansl BO3 nist ouenku naBanuanoctd WHODAS 2.0» (WHO 2010), conepsxaiiemy
PYKOBOJICTBO K TIPOBEICHHUIO HHTEPBBIO M IPYTUEC MATCPHAJIBI JIJIS IIOITOTOBKHU.

CyuiecTBYIOT cileAyolue BepCHU HHTEPBBIO:

* 36 MyHKTOB - 3aIOJIHACTCS JIUIIOM, TIPOBOSAIINM HHTEPBBIOA

* 36 MyHKTOB - J[711 caMOCTOATEIFHOTO 3aIIOTHEHHS

* 36 MyHKTOB - J[71 3am10THEHUS TOBEPEHHBIM JIIIOM PECTIOHIeHTab
* 12 myHKTOB - 3amOIHACTCS JTUIIOM, IPOBOASAIINM HHTEPBBIOC

* 12 myHKTOB - J[711 CaMOCTOATEIFHOTO 3aIIOTHEHHS

* 12 myHkTOB - J{J1s 3a1I0JIHEHNUST TOBEPEHHBIM JIUIIOM PECIOH/ICHTA
* 12+24 mynkra - 3amoaHsIeTCS JINIOM, TPOBOSIIAM HHTEPBHIO

* HMmeercst B HaJMuUM dJIeKTpoHHAash Bepcusi uHTepBbio (iShell) s mpoenenwus
HMHTEPBBIO HA KOMIIBIOTEPE WM BBOJA JAHHBIX.

® PoACTBEHHUKH, PY3bsi HIIU JIUIIA, OCYIIECTBISOUINE YXOI.

¢ OmnpocHuk u3 12 Bonpocos o0bsicHseT 81% Bapuauuii B 6onee noxpoOHOI Bepcuu u3
36 NyHKTOB.

Bornee moapobHyr0 HHPOPMAITHIO 0 BEPCHIX HHTEPBBIO BBl HAMIETE B PYKOBOJICTBE
mo padore ¢ WHODAS 2.0 «/3mepeHue 310pOBbS 1 WHBAJIUIHOCTH: TOCOOHE TIO
ucrnonp3oBanuio mkanbkl BO3 mns onenkn uHBamuanocth WHODAS 2.0» (WHO
2010).

Ha mepeBonm maHHOrO HHCTPYMEHTa Ha JIFOOOW SI3BIK HEOOXOMMMO IOJYYHTh
paspemicare ot BO3, U Bce mepeBOIbl JOKHBI OBITh BBITOIHCHBI B COOTBETCTBHH
¢ uHCTpyKnusMu BO3 mo mepeBomy, MOIPOOHO H3IOKCHHBIMH B IIPUIIATacMOM
PYKOBOJICTBE.

This translation was created by Janssen Research and Development. The World Health Organization
(WHO) is not responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any
inconsistency between the English and the translated version, the original English version shall be
the binding and authentic version.
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WHODAS 2.0

[IKAJIA JIJIS1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

Hannsiit onpocank WHODAS 2.0 mpennazHaueH Ui 3allOJHEHHS JIMILIOM,
MIPOBOJISAIIMM WHTEPBBIO, U COCTOUT U3 36 MyHKTOB.

Hnempykyuu 011 nposooauiezo UHMeEPEbIO 8bl10ENEHBL HCUPHBIM KYPCUBOM —
He Yumaiime ux écyyx.

Texcm, KOmopbwlil 0079iceH YCAbIUAMb PECHOHOEHM, HANUCAH TOTYOLIMU
OyKBaMH, OOBIYHBIM IIPHQPTOM.

Omom mexcm HYHCHO YUumambs 6CJ1YX.

PA3ZIEJI 1 TUTVJIBHAS CTPAHULIA

Ilepen HauaI0M Ka’KA0T0 MHTEPBLIO 3anoaHsiTe MyHKTHI F1-F5

Fl WnenTrdukanmoHHbIH
HOMEp PECHOHJICHTa

F2 WnentndhrukanmoHHbII
HOMEP MPOBOJISAIIETO

HUHTEPBBIO
F3 Bpewms unrepssio (1, 2
UT JI.)
F4 Jlata uHTEpBHIO JIEHb MecsIL] roz
F5 [IpoxuBaeT Ha MOMEHT CaMOCTOSITEILHO, BO 1
MHTEPBbIO (00BeAUTE BHEOOJILHIYHBIX yCIIOBUAX
TOJIBKO OJJMH OTBeT)
[IpoxuBaHue ¢ yxonom 2
B cramuonape 3
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WHODAS 2.0

LIKAJIA JIJIs1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

PA3IEJI 2 COUUAJIBHO-AEMOTI'PAOUYECKUE JAHHBIE

310 MHTEPBBIO OBLIO cocTaBieHO BeceMupHoi opranu3zauei 3ApaBooXpaHeHus
(BO3) nyist Toro, 4TOObI BBISICHUTB, ¢ KAKUMH TPYIHOCTSIMH MOTYT CTaJIKUBAaThCS
JIOIH U3-3a Ipo0OiieM co 310poBbeM. MHbopmanus, koTopyto Brl mpenocrasure
B XOJI€ 3TOT0 MHTEPBBIO, SBIISETCS KOHOUACHIMAILHON 1 OyJeT UCIIOIb30BaHa
TOJIBKO JJIs uccienoBanuil. lurepsoto 3aiiMer 15-20 MUHYT..

Ecnu pecnonoenm 300poe (y nezo nem npoodnem co 300posvem), ckaxcume:

Hecmorps Ha TO, 4TO BBI 310pOBBI U HE HCIIBITHIBAETE HUKAKUX TPYAHOCTEH, HAM
HeoO0XoANMO 33/1aTh Bam Bce 3TH BOMPOCHL, 4YTOOBI 3aBEpPIIUTH UCCIIETOBAHHE.
Caagaia s 3amaM Bam HECKOJIBKO BOITPOCOB OOIIIETo XapakTepa.
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Al

Onpeodenume non no énewiHocmu
pecnondoenma

Kenckmit

1

Myxckoit

2

A2

Ckoabko Bam met?

rox/a/ner

A3

CKOJIBKO JIeT BbI y9riTuch B 1IKOJIE,
YUUIIUIIE, MHCTUTYTe?

rox/a/ner

A4

KaxoBo Barre cemeliHoe mojioKeHHE Ha
JTAHHBII MOMEHT?

(Bvioepume ooun naubonee
nOOX00AWUIL OMmeent)

Hukorna He cocrosi(a)
B Opaxe

B HacTosimit MOMEHT
cocToI0 B Opake

KuBy oTnenbHO OT
JKEHBI/MYKa

Pa3Benen(a)

Brosewn/snosa

JKuBy B rpaxaaHCKOM
Opake

A5

LITO TOYHCEC BCCI'0 OIMMUCHIBACT BdU_Iy
OCHOBHYIO TPYIOBYIO 3aHSATOCTE?

(Bvibepume ooun nauodonee
nOOX00AWUIL OMmeent)

OmnaunBaeMas pabora

WNunuBuyanbHbIi
MPEIPUHUMATEIb:
Harnpumep, y Bac

CBOI1 OM3HEC WU
(hepMepcKoe X03KUCTBO

HeonnaynBaemast
pabora, HanpuMep,
BOJIOHTEPCTBO WIIU
0J1aroTBOPHUTEIHLHOCTh

CryneHt

Benenue nomaninero
X03sicTBa

Ha nencun

He pa6orato (1o
COCTOSIHHIO 3JI0POBBSI)

He pa6orato (1o
JIPYTUM TIPUYHUHAM )

Apyroe
(yTo4HHTE, YTO)
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WHODAS 2.0

LIKAJIA JIJIs1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

PA3EJI 3 IPEAUCJIOBUE

Crkadicume pecnonoenmy:

B xone sToro naTEpBHIO MBI ¢ BaMu OyzieM TOBOPUTH O TPYAHOCTSAX, KOTOPHIE
WCTIBITHIBAIOT JTFOJIM B CBSI3H C PA3IMYHBIMU 3200JI€BAaHUSIMH.

Jaiime pecnonoenmy xapmouxky Nl u ckaycume:

IMon «pa3nuyHbIMU 3a00JEBAaHUSMM» s THOHMMAKO HEIOMOTAHHS, WM
0oJie3HM, WJIM TIPOYHE MPOOJIEMBbI CO 3I0POBbEM, KOTOpPbIE MOTYT OBITh
KPaTKOBPEMEHHBIMU HJIH JJIMTEIIbHBIMU; TPABMBI; PACCTPOMCTBA CUXUKU HITH
IMOLIMOHAIIBHBIC PACCTPONCTBA; TPOOIEMBI U3-3a 3JI0YOTPEOICHHS aJIKOTOJIEM
WJIM HAPKOTHKAMH.

[loxanylicTa, cTapaiiTech y4YUTHIBaTH BCE CBOM INPOOJEMBI CO 3A0POBBEM,
korga Oyzere orBevaTh Ha Bonpockl. Korna st Oyay cnpamuBare Bac, Obu10 1t
Bawm TpynHO 4TO-TO AENaTh, MOAYMANTE, €CTh JIU y Bac npu BBIMOIHEHUH 3THX

JICUCTBU. ..

Ykaosicume na kapmouxky Nel u 06vacnume, Umo «mpyoHo UmMo-mo 0enamyy
o3Hauaem:

* HeoOxommmocTs npuiaratrs OObIe YCHITHNA

* Jluckomdopt uiu 0oJb

* MennmmTensHOCTh

* Bel cTanu genath TO WM UHOE ACHCTBUE IPYTUM CIIOCOOOM.

Crkadxicume pecnonoenmy:

OTBeyasi, IOMHUTE, YTO BOIMPOCHI KacaroTcs mocienuux 30 mmeir. [TomauTe
Takke, YTO B BOMPOCAxX CIpPAIINBAETCS, HACKOJIBKO TpymHO Bam Obu1o
3aHUMATHCS TEM WU MHBIM BHIIOM JNESATEILHOCTH, KOTJa BBl 3aHUMAINCh UM
KaK OOBIYHO, B CpeaHeM, 3a nocneaaue 30 mHe.

aiime pecnonoenmy xapmouxy No2 u ckaycume:

J1st oTBETa UCHOB3YITE LIKAITY.

Ilpouumaiime cmynenu wikaasl 6cyx:

He TpyaHO, HEMHOTO TPYHO, YMEPEHHO TPYAHO, OUE€Hb TPYAHO, YPE3BbIYANHO
TPYAHO WM COBCEM HE MOTY 3TO JI€JIaTh.

Cneoume 3a mem, umoowvt pecnonoenny ovliu euoHnvl Kapmouxku Nel u Ne2 na
RPOMAINCEHUU 6CE20 UHMEPEBIO.
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WHODAS 2.0

LIKAJIA JIJIs1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0

BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

PA3JIEJI 4 OCHOBHBIE BOITPOCHI

Celivac s 3aJ1aM HECKOJIbKO BOIIPOCOB

Hoxasxicume pecnondenmy xapmouxy No2.

TPYIAHO
Bawm Ob110

(mammpumep,

HapaBHE C
JpyruMu?

y4acTBOBaTh B
00IIIECTBEHHBIX
MEPOIPUSATHSX

Mpa3HUYHBIX,
PETUTHO3HBIX
WIN TIPOYHX )

3a nocaenuue 30 He Hemuoro | Ymepenno | Ouenn | Upe3BbluaiiHo
JTHEH HaCKOIIBKO TPYAHO | TPYAHO | TPYIHO TPYAHO | TPYIHO WJIH
TpyaHo Bawm Ob110: COBCEM He
MOTY 3TO
aeaTb
S1 | lonro cTosiTh, 1 2 3 4 5
Hanpumep, 30
MUHYT?
S2 | BemoansaTs cBou | 1 2 3 4 5
00513aHHOCTH TIO
XO3HUCTBY?
S3 | Yuurees vemy- | 1 2 3 4 5
TO HOBOMY,
Harpumep,
3alIOMHHAaTh, KaK
Jiobparbes 10
KaKoTr0-TO MeCTa,
rie Bl panbiie
He ObuTH?
S4 | Hackomnbko 1 2 3 4 5
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3a nocnennue 30 gHEH He Hemnoro | Ymepenno | Ouenb | Upe3Bbruaiino
HACKOJIBKO TPyIHO Bam TPYAHO | TPYAHO TPYAHO TPYAHO | TPYAHO WJIH
OBLIIO: COBCEM He
MOTY 3TO
nej1aTh
S6 CocpenoraunBarsest | 1 2 3 4
Ha KaKOM-TO
3aHSTHH B TCUCHUE
JIeCSITH MUHYT?
S7 XOIUTH MEITKOM 1 2 3 4
Ha OoJibIIne
paccTosTHHUS,
HalpuMep, OAuH
Kusiomerp?
S8 Mpitbest c HOr 0 | 1 2 3 4
TOJIOBBI?
S9 | OneBarbest? 1 3
S10 | O6warbes ¢ 1 3
HE3HAKOMbBIMU
JTFOABEMH?
S11 | [HomnepxuBarh 1 2 3 4
TIPyKECKHe
OTHOILIEHUS?
S12 | 3aHuMaThCst 1 2 3 4
paboroit/y4eboit

KaXXIbIA NeHb?
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WHODAS 2.0

LIKAJIA JIJIs1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

H1 | B uenom, ckonbko gHe# 3a nocinennue 30 nHei Sanuwume
9 .
BBI HCITBITBIBAIIH ATH TPYIHOCTH? Kosuuecmeo oneii

H2 | Cxonbko nHel 3a nocinenuue 30 quei Bul 3anuwiume
COBEPIIEHHO HE MOTJIH 3aHUMAThCS CBOMMH Konuuecmeo oneii
OOBIYHLIMU TTOBCEIHEBHBIMU JICIaMU UITH
pabotaTh U3-3a CBOEro 3a00IeBaHuUs?

H3 | Cxonbko nueii 3a nociaeanue 30 gueii Bam Sanuwmume
MIPUXOIUIIOCH COKPAIIaTh KOJIMYECTBO Konuuecmeo oneii
TTOBCETHEBHBIX JIEN UJIH PAOOTHI N3-32 CBOETO
3a00JI1eBaHusI, HE CUMTas TEX JTHEH, Koria Bel
COBEPILICHHO HE MOTJIM UMH 3aHUMAThCs?

Ha stom HWHTCPBBIO 3aKOHYCHO. Bnaroz[apfo Bac3a y4dacTue B OIIpocCe.
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WHODAS 2.0

[IKAJIA JIJIS1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

KAPTOUYKA 1

3a0oJsieBaHus:
* Hemomoranwus, 60e3Hr WiHIpyTrre IpodIeMsl CO 3T0POBbEM
* TpaBmbI
* PaccTpoiicTBa MCUXUKHU WM SMOIMOHAJILHBIE PACCTPOMCTBA
* [IpoGiemMbl U3-3a aJIKOTONIS
* [Ipo6aemBbI U3-3a HAPKOTHKOB

UTo 03HAYAET «TPYTHO YTO-TO A€JIaTh)»:
* HeoOxoaumocTs npuiaratrh OOMbIe YCHITHNA
* JluckomdopT mita 60
* MeauTenbHOCTh

* BeI cTanu genath TO WM UHOE ICUCTBHUE IPYTHUM CIIOCOOOM

BcenomunTe TOIBKO nocaeanne 30 qHei.
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WHODAS 2.0

[IKAJIA JIJIS1 OUEHKUW MHBAJIMAHOCTU 2.0
BCEMMPHOM OPTAHM3ALIMU 3/IPABOOXPAHEHH S

KAPTOUKA 2

S

Ype3BbI-4aiiHO TPYAHO MU
COBCEM He MOTY 3TO JeJIaTh

4

O4eHb TPYIHO

3

YMepeHHo TpyaHO

P

HemHoro TpynHo

|

He Tpyano
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Pielikums Nr. 7

CARLSTONAS PSIHIATRISKO AMBULATORO PACIENTU
APMIERINATIBAS SKALA (CHARLESTON PSYCHIATRIC
OUTPATIENT SATISFACTION SCALE) LATVIESU VALODA

V-008/00

Kvalitates un drosibas pilnveidosana

Pacientu apmierinatibas aptauja par Rigas psihiatrijas un narkologijas centra

ambulatoro dienestu.

Jasu viedoklis mums ir loti svarigs. Liidzu sniedziet savu patiesu viedokli
par katru no jautajumiem, bet nenoradiet savu vardu. Lidzu novertgjiet katru
no zemak noraditajam sadalam ar kadu no $adam atbildém: TEICAMI, L.OTI
LABI, LABI, VIDUVEII VAI SLIKTI. Ja kada no sadalam neattiecas uz Jums,

apvelciet: NAV ATTIECINAMS (N/A).

w»
o - o |§
g |3 o) Z
s | = | =| B | = 3
2 = = = 2 > .=
> 1) < o= = sE
= - ) > »n 7 =
1. Registraturas sniegta palidziba 5 4 3 2 1 N/A
2. Informacija, kuru sanémat par izmaksam,
kas saistitas ar pakalpojuma sanemsanu > 4 3 2 ! N/A
3. GaidiSanas laiks no pieteikSanas briza lidz 5 4 3 2 1 N/A
pakalpojuma sanemsanai
4. Informacijas apjoms, kuru sanémat 5 4 3 2 1 N/A
par savu problému
5. C_19r,1as izradiSana Jusu viedoklim par 5 4 3 2 1 N/A
arstéSanu
6. Arstesanas plana atlzll_sﬁba Jasu 5 4 3 2 1 N/A
individualajam vajadzibam
7. Sanemto pakalpojumu noderigums 5 4 3 2 1 | NA
8. Kopgja pakalpojumu sniegSanas kvalitate 5 4 3 2 1 N/A
9. Uzgaidamo telpu izskats 5 4 3 2 1 N/A
10. Arstniecibas telpu izskats 5 4 3 2 1 N/A
11. Ambulatora centra darba laiki 5 4 3 2 1 N/A
12. Ambulatora centra atrasanas vieta 5 4 3 2 1 N/A
13. Autostavvieta 5 4 3 2 1 | N/A
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14. Vai Jus ieteiktu centra sniegtos pakalpojumus saviem draugiem vai gimenes
locekliem? Liidzu, sniedziet savu atbildi vertgjuma skala no 1 Ilidz 10
(1 - noteikti neieteiktu un 10 - noteikti ieteiktu)

Lt 234l s 6] 7|8 ]9 |10]

Ka mes varetu uzlabot miisu pakalpojumus?

15. Jisu vecuma grupa: 16. Jusu dzimums: 17. Gimenes stavoklis:
[115-20 [] Sieviete [ Prec€jies/usies
[121-30 [J Virietis [J Neprecgjies/usies
131-40 "1 Skiries/usies
[141-50 [ Civillauliba
[151-60

1161-70

[1 71 un vairak

18. Izglitiba: 19. Nodarbosanas: 20. Slimiba:

[ Nepabeigta pamata [ Stradaju [ Psihiska slimiba
izglitiba "] Nestradaju "1 Atkariba no alkohola
[ Pamata izglitiba I Pilna laika vai vielam

[ Vidgja izglitiba macibas

[ Augstaka izglitiba

21. Cik ilgi slimojat ar psihisku slimibu vai atkaribu no alkohola vai vielam:

Liels Jums paldies!
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Pielikums Nr. 8

CARLSTONAS PSIHIATRISKO AMBULATORO PACIENTU
APMIERINATIBAS SKALA (CHARLESTON PSYCHIATRIC
OUTPATIENT SATISFACTION SCALE) KRIEVU VALODA

V-008/00
Kvalitates un drosibas pilnveidosana

MOHHTOPHHT yIOBIECTBOPEHHOCTH MAIIICHTOB KAYECTBOM OOCITY KHBAHS
PrrkcKo# MCUXHATPUUECKON U HAPKOIOTMYECKON aMOYIIaTOPHOM CITyKOBI.

Baie muenue ouenb BaxHO Jj1s Hac . [ToxkanmyiicTa, BBICKaKUTE CBO€ MHEHUE
10 KaKJOMY BOIIPOCY, HO HE HasblBaiTe cBoe MMs. lloxkamylicra, oueHuTe
KOKIpIM TMyHKT 1Mo cueayromed mkane: OTIIMYHO, OUEHbL XOPOLIO,
XOPOILIO, YIOBJIIETBOPUTEJIBHO, ITJIOXO. Ecnu kakon-mubo pasaen He
OTHOCHUTCS K BaM, 00Beute KpyxkoM otBeT “HE OTHOCUTCSA” (H/O).

2 =
g o | EE 2
= = o 2 =
T|28| B 5| g )
= =3 =) Aol R e
= L (=% =3 S = =]
= = 5 =) = = = =
ClOE| KX |malE|Es
1. ITomorts, OKa3aHHAS Ha CTOHKE PETHUCTPAIIH 5 4 3 2 1 | H/O
2. locTatogHOCTh HH(OPMALINU 00 orIare 3a 5 4 |3 2 1 | wo
NPEIOCTaBICHHbBIC YCIIYTH
3. Bpems oxxnaaHusi ¢ MOMEHTA 3aITUCH /10 s |14 |3 ) 1 | o
MOJy4YEHUS YCIyTd
4. locTaTOYHOCTD MOTy4YeHHON HH(POPMAIINHU O A 2 1 | wo

Barieit mpo0iieme

5. IIposiBneHHOE yBakeHUE K Bamemy MHEHUIO 0
JIeYEHNH 504 |32 |1|HO

5 Commerermie s s s |5 | 4|3 |2 |1 wo
7. Ilone3HOCTh MOIyYEHHBIX YCIYT 5 4 3 2 1 | HO
8. O011ee Ka4eCcTBO BCEX MPEIOCTABICHHBIX YCIyTr | 5 4 3 2 1 | HO
9. BHenHmii BUA 3a1a 0KATAHNAS 5 4 3 2 1 | HO
10 B st s| 4 |3] 2 |1 ]no
11. I'pachuk paboTsl aMOyIIaTOPHOTO IIEHTPA 5 4 |3 2 1 | HO
12. Pacnionoxenue aMOyIaTOPHOTO IIEHTpa 5 4 3 2 1 | HO
13. IlapkoBka 514 (3|2 |1|HO
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14. TlopexomeH0Bamy ObI BEI ledeHrE B 3TOM YUPEKACHUN CBOUM APY3bSIM
nnu uneHaMm cembu? [oxanyiicra, olleHuTe CBOM OTBET IO 1iKane ot 1 1o 10
(1 — ompenienieHHO HE peKOMEH Y10, 10 — ompeeIeHHO pEeKOMEH/TYIO)

Lt 234l s 6] 7|8 ]9 |i0]

Kak, mo Bamemy MHEHHIO, MBI MOTJIM OBI YITYYIIUTH KA9€CTBO PAOOTHI HALIIETO
neHTpa’?

15. Bawa Bo3pacTHast

rpymnna: 16. Bam nos: 17. Cemeitnoe

[115-20 [J YKenmuna HOJIOXKEHUE!

7121-30 "] MyxunHa - Bamyxxem/KeHar

[ 31-40 [ He 3amy>xem/He xeHAT
[141-50 [l B pa3Bone

[151-60 [ I'paxxnanckuit Opak
[161-70

[1 71 rom u crapie

18. O6pazoBanme

(] He3aKkoHUEHHOE 19. 3ausTue: 20. 3aboneBanue:
HauaJbHOE 00Pa30BaHKE [ Paborato LI Ilcuxuueckoe

" HauansHoe " He paGorato 3a00JIeBaHKE
obpasoBaHne " Ounas popma [/ 3aBUCUMOCTb OT
| Cpennee obpazopanue ~ OOyd4eHHsI dJIKOTOJIA HJIH

[ Beicmee oOpa3zoBanue

21. Kak AAaBHO BbI CTPAAACTC NCUXUICCKUM 3a00JIeBAaHUEM UJIU 3aBUCUMOCTHIO
OT aJIKOI'OJIsA UJIN BeH_IeCTB?

Bonbmoe cacu6o!
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Pielikums Nr. 9
Pacientu buklets - teksta informdcija veidojot slimnicas/
iestades pacientu bukletus

. AG_I%TNAS INTERVENCES PROGRAMMA - MUSDIENIGA
ARSTESANA AR MULTIPROFESIONALAS KOMANDAS DARBU

Agrinas intervences programmas (AIP) mérkis ir radit iesp&ju Jums labak
justies un atveseloties psihiskas veselibas specialistu uzraudziba un klatbiitné.
Programmas uzdevums ir atbalsta snieg§ana Jums un Jisu gimenei, ka rezultatu
saredzot labaku funkcionéSanu ikdiena, darba, skola, lai uzlabotu dzives
kvalitati.

Psihoze — stavoklis, kur§ dazados veidos ietekmé uztveri un saistibu ar
realitati, kad briziem nevar noteikt kas notiek 1steniba un kas - prata. Katram
cilvekam ta var izpausties savadak:

Halucinacijas: dzirdot, redzot, taustot, smarzojot lietas, kuru Tsteniba nav;

Nepatiesas domas un uzskati, kuru aplamibu nav iesp&jams pieradit jebkada
veida;

Neizprotama, apgritinata domasana, kas nedod skaidri izteikt savus
nodomus, apkartgjie var nesaprast teikta jegu.

Psihoze dzives laika sastopama vidgji trijiem no simts cilvékiem. Kadam ta
var biit vienu reizi dzive, kadam var atkartoties.

Kapéc nepiecieSama AIP?

P&c iesp&jas agrinaka psihozes atpaziSana, arst€Sana un rehabilitacija uzrada
labaku slimibas iznakumu. Ja ta ieilgst, psihoze var nozimigi ietekmet dzives
svarigakas jomas — personigo dzivi, macibas, darbu.

AIP ir meérketa uz:

Saslim$anas kontroli ar labako pieejamo arste€Sanu;

Slimibas paasinajuma un atkartotu psihozu noveérsanu;

AtgrieSanos normala dzives ritma.

AIP komandas sastavs:

psihiatrs,

masa,

psihologs

aprupes koordinators.

Vizisu skaits pie katra specialista varié¢ (sk. bukleta ped&jo Ipp). Apripes
koordinators ir atbildigs par Jiisu pierakstu pie specialistiem un ir pirma persona,
ar kuru nepiecieSsams sazinaties ja Jums rodas kadi jautajumi par AIP vai ir

nepiecieSama palidziba. Koordinatora darba laiks ir 08:00-18:00. Komandas
sastavs var variét atkariba no iestades, kur notiek AIP.
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Vizisu skaits pie katra specialista vari€ (sk. bukleta p&dg€jo lpp). Apriipes
koordinators ir atbildigs par Jiisu pierakstu pie specialistiem un ir pirma persona,
ar kuru nepiecieSsams sazinaties, ja Jums rodas kadi jautajumi par AIP vai ir
nepiecieSama palidziba. Koordinatora darba laiks ir 08:00-18:00. Komandas
sastavs var varict atkariba no iestades, kur notick AIP.

Programmas ilgums: 6 ménesi, kas ir valsts apmaksata programma
pacientiem ar psihotiskiem traucg€jumiem.

CELS UZ AGRINO INTERVENCES PROGRAMMU:

Ir piedzivota viena psihozes epizode (F2 spektrs)
pedgjo 3 gadu laika un nav aktivas
norises narkologiskas saslims$anas;

4

Arsts psihiatrs, kuram ir ligums ar NVD,
kas ir noteicis Jisu atbilstibu un
nepiecieSamibu péc programmas,

3

Sazinas laika koordinators tiek inform&ts
par Jums un Jiisu kontaktinformaciju;

3

AIP Koordinators sazinas ar Jums
un vienojas par tikSanas laiku.

Svarigi zinat!

Psihotisku trauc&jumu céloni ir multifaktoriali t.sk. biologiski un genétiski
celoni, Iidz ar to arT arst€Sanai jaspgj aptvert visus palidzibas aspektus -
misdienigu farmakologisko arstéSanu apvienojot ar psihosocialu arstéSanu
(psihoterapeitiskas tehnikas un gimenes psihoemocionalais atbalsts un
izglitosana par saslimsSanu).
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Neviens nav vainigs konkréta cilvéka saslimsana, bet ir svarigi apzinaties,
ka daudzi var palidzgt - psihiatri, medicinas profesionali, tuvinieki - gimene un
draugi.

Slimibas paasinajumi var sakties bez redzama iemesla, vai arl tos var
provocét dazadi notikumi dzivé - stress, pardzivojumi, izmainas dzivé un
atkaribas vielu lietoSana, Tpasi, marihuanas.

Psihotiskie traucgumi nekad paSi ,,no sevis neparies”- nepiecieSams
ripéties par savu veselibu un vienmér doties pie psihiatra, ja novérojamas
izmainas psihiskaja veseliba.

Jo atrak tiks sanemta palidziba pie psihiatra, un riupigak ievéerotas
rekomendacijas, jo labaks biis arstéSanas rezultats!

MEDIKAMENTI

Lai veidotu veiksmigu dzivi - gan attiecibas ar citiem cilvékiem, gan
sasniegtu panakumus darba un skola, ir nepiecieSama regulara medikamentu
lietoSana.

Medikamenti jalieto tiesi tada deva un laika, kadu ir noteicis Jiisu arst&josais
arsts! Ja rodas jautajumi, neskaidribas, bazas attieciba pret izrakstitajam zalem,
tas vienmer jaapspriez ar arstu un kopigi jaizlemj par talako taktiku.

Visiem medikamentiem, pat pretklepus zalem, ir blakusparadibas.
Ludzu, sazinieties ar arstu, ja novérojat Sadus efektus:

Muskulu krampjus un nemieru kajas;

Kustibu traucgjumus (tricésana un raustisanas);

Sausa mute, neskaidra redze, urinéSanas traucgjumi;

Gritibas seksualaja dzive;

Izmainas menstrualaja cikla.

Misdienas ir iespgja izvel&ties no vairakiem moderniem medikamentiem,
sadarbiba ar psihiatru, Jums tiks individuali pielagots vispiemérotakais
medikaments un noteikta mazaka kliniski efektiva deva.

Jo atklataks biisiet pret psihiatru, jo bils iesp€ja izvel&ties labak piem&rotu
arstéSanu!
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Pazimes, kas liecina, ka jasazinas ar savu psihiatru:
Arkartigs nogurums vai tiesi otradi bezmiegs naktis;

Domasanas gritibas, nesp&ja pienemt logiskus 1@émumus, koncentréties,
pildit vienkarSus uzdevumus;

Izmainas domas, svesas, kontrol&joSas vai pavélosas domas;

Sac piedzivot lietas, kas ir arpus normalam paradibam: redzes un dzirdes
halucinacijas;

Nespégja izjust prieku, norobezosanas no aktivitatém, izoléSanas no dzives;

Pasliktinas attiecibas ar citiem cilvékiem, nesp&ja uzturét, veidot sarunas,
kltisti naidigs un agresivs pret apkartgjiem.

Veiksmigas arstéSanas noslépums ir aktiva sadarbiba starp Jums un mums.
Darbosimies arstéSanas procesa kopa!

INFORMACIJA ARSTIEM-PSIHIATRIEM

Pacienti, kam paredzéta AIP ambulatoraja nodala:

Diagnosticéti Sizofréniska spektra trauc&jumi (F2) ar vienu psihotisko epi-
zodi pedgjo tr1s gadu laika, kas arsteta stacionara;

Nav aktivas norises narkologiskas saslim$anas;

NVD liguma arsta psihiatra u27 nosiitijums no visas Latvijas teritorijas

Pacientus ar nepiecieSamajam indikacijam (bez dzilas negativas simptom-
atikas, t.sk. bez kognitiviem trauc€jumiem, bez terapeitiski rezistentas simp-

tomatikas), kur slimiba sakusies pedgjo 3 gadu laika, piem&rotiba AIP var tik
izverteta arstu konsilija RPNC.

66



Medikaments

Rits

Pusdenas

Vakars

Nakts
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Menesis Psihiatrs Psihoziglitosana Psihologs
1 1.
2
2 3. 1. 1.
4. 2.
3 5 2. 3.
4.
4 6. 5.
6.
5 7. 3.
6 8.

Konsultaciju skaits var mainities atkariba no Jisu vajadzibam.

Koordinatora talr.:
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