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1. Ievads 
 

Dežūrtālrunis psihiskās veselības jomā ir palīdzības tālrunis personām, kurām 
nepieciešams tūlītējs atbalsts ar psihisko veselību saistītos jautājumos. Vairumā 
gadījumu tālruņa konsultants ir brīvprātīga persona, kas ir atbilstoši apmācīta veikt 
konsultanta funkciju. Visā pasaulē pastāv tūkstošiem palīdzības tālruņu, kas sniedz 
dažādus pakalpojumus, tostarp īstermiņa konsultācijas, psihoemocionālo atbalstu 
krīzes situācijās vai pie jebkāda cita emocionāla stresa (pašnāvnieciskas domas, 
atkarību problēmas, vardarbība u.tml.). Dažos gadījumos palīdzības tālrunis var būt arī 
kā pirmais solis, lai piekļūtu veselības aprūpes pakalpojumiem. Vairumā gadījumu šī 
pakalpojuma mērķis ir nodrošināt psihoemocionālu atbalstu personām, kas nonākušas 
emocionālās grūtībās. 2020. gadā Amerikas Savienotajās Valstīs valdība pieņēma 
Nacionālo pašnāvību uzticības tālruņa noteikšanas likumu, ar kuru tika izveidota valsts 
pašnāvību profilakses un garīgās veselības krīzes palīdzības tālruņa sistēma, kurai var 
piekļūt, izmantojot trīsciparu tālruņa numuru (988).1 Arī Latvijā ir pieejams ir vienots 
diennakts krīžu tālrunis (116123), kas līdzīgi kā tālrunis 112 darbojas visā Eiropas 
Savienībā. Šis tālrunis primāri ir paredzēts psihoemocionāla atbalsta sniegšanai 
pieaugušajiem krīzes situācijās.2 Ir pierādīts, ka palīdzības tālruņa ieviešana psihiskās 
veselības jomā ir būtisks ieguvums sabiedrības veselībai. Pētījumos iegūtie dati liecina, 
ka palīdzības tālruņa izmantošana ir saistīta ar samazinātu stresa un bezcerības līmeni 
kā arī samazinātu pašnāvību risku.3 

Rūpēs par savu un līdzcilvēku psihisko veselību, arvien lielākai sabiedrības 
daļai pieaug interese par dažādiem specifiskiem, ar psihisko veselību saistītiem 
jautājumiem, tajā skaitā arī par psihiskās veselības aprūpes pakalpojumiem, to 
saņemšanas kārtību, rīcības taktiku dažādās situācijās u.tml. Cilvēkiem ar psihiskās 
veselības traucējumiem ir būtiski savlaicīgi saņemt kvalitatīvus veselības aprūpes 
pakalpojumus, taču garo pieraksta pie psihiatra rindu dēļ, ir apgrūtināta pieejamība 
psihiatra pakalpojumiem. Tajā pat laikā jāņem vērā, ka psihiatrs vizītes laikā nevar 
nodrošināt atbildes uz visiem organizatoriskajiem jautājumiem. Tādēļ saskaņā ar 
grozījumiem Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 “Veselības 
aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”4 VSIA “Rīgas Psihiatrijas un 
Narkoloģijas centrs” ir ieviesis jaunu pakalpojumu Latvijā - dežūrpsihiatra tālruni –  
25428561, uz kuru iespējams zvanīt darba dienās no plkst. 08:00 – 16:00.5 

 Cilvēki ar psihiskās veselības traucējumiem var radīt potenciālus izaicinājumus 
sabiedrības drošībai. Vienlaicīgi jāņem vērā, ka cilvēki ar psihiskās veselības 
traucējumiem ir mazāk aizsargāta iedzīvotāju grupa, kas prasa pielāgotu pieeju dažādu 
jautājumu un situāciju risināšanā. Psihiatra dežūrtālruņa mērķis ir veicināt pieejamību 
sarunai ar psihiatru gan veselības, gan psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu un 

 
1 https://www.fcc.gov/988-suicide-and-crisis-lifeline.  
2 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/vienotais-bezmaksas-krizu-talrunis-116123.  
3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8749345/.  
4 Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība: Ministru kabineta noteikumi. Latvijas 
Vēstnesis Nr.176, 05.09.2018. 
5https://rpnc.lv/rigas-psihiatrijas-un-narkologijas-centrs-ievies-psihiatriskas-konsultacijas-dezurtalruni-
25428561/.  

https://www.fcc.gov/988-suicide-and-crisis-lifeline
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/vienotais-bezmaksas-krizu-talrunis-116123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8749345/
https://rpnc.lv/rigas-psihiatrijas-un-narkologijas-centrs-ievies-psihiatriskas-konsultacijas-dezurtalruni-25428561/
https://rpnc.lv/rigas-psihiatrijas-un-narkologijas-centrs-ievies-psihiatriskas-konsultacijas-dezurtalruni-25428561/
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palīdzības sniegšanas organizatorisku jautājumu risināšanā. Augstāk minētais tālrunis ir 
paredzēts nolūkā konsultēt iedzīvotājus un veselības aprūpē, valsts vai pašvaldības 
iestādēs strādājošos, piemēram, sociālo dienestu, Valsts robežsardzes, Valsts policijas un 
citu iestāžu darbiniekus, kas ikdienas darbā saskaras ar cilvēkiem ar psihiskās veselības 
traucējumiem. Ar psihiatru varēs konsultēties par dažādām ar psihisko veselību saistītām 
tēmām - par psihiskās veselības akūtiem notikumiem, pareizo lēmumu pieņemšanu par 
ārstēšanas iespējām, par situācijām saistībā ar līdzcilvēku psihisko veselību, kas var radīt 
apdraudējumu pašam cilvēkam un sabiedrībai, piemērotāko taktiku rīcībai u.tml. Ņemot 
vērā to, ka uz telefona zvaniem atbild psihiatrs, jautājumi par psihiskās veselības 
sarežģījumu risināšanu tiek atbildēti profesionāli un atbildes sniegtas balstoties uz 
pierādījumiem medicīnā esošajiem risinājumiem. Jānorāda, ka šis pakalpojums nav 
paredzēts individuālu pacientu konsultēšanai, tai skaitā psihoterapeitiskam atbalstam, kā 
arī neparedz recepšu izrakstīšanu, nosūtījumu un izziņu izsniegšanu. 

Tāpat būtiski uzsvērt, ka bieži vien pirmais speciālists, pie kā cilvēks primāri 
vēršas, ir viņa ģimenes ārsts. Nereti ģimenes ārstiem vai citiem ārstiem - speciālistiem, 
pie kā pacients primāri ir vērsies, rodas jautājumi saistībā ar pacienta psihisko veselību. 
Psihiatra dežūrtālrunis rastu iespēju šiem speciālistiem zvanīt un konsultēties ar psihiatru 
par palīdzības sniegšanas iespējām. Jānorāda, ka šobrīd psihiatru sniegto veselības 
aprūpes pakalpojumu apmaksas modeļa nosacījumi paredz to, ka psihiatram ir jāveic 
ģimenes ārsta konsultēšana par konkrētiem psihiatra aprūpē esošiem pacientiem. Taču 
ģimenes ārstam nav, kur vērsties gadījumos, ja, piemēram, pacientu aprūpē valsts 
neapmaksāts psihiatrs vai arī, ja pacients vēl nav vērsies pie psihiatra, un ģimenes ārstam 
ir pamatotas aizdomas, ka šāda nepieciešamība pastāv. Šādos gadījumos psihiatra 
dežūrtālrunis ir kā papildus iespēja saņemt jomas eksperta viedokli vispārīgos ar psihisko 
veselību saistītos jautājumos. 
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2. Dežūrtālruņa darbības mērķi, mērķauditorija un sasniedzami 
rezultāti 

 
Mērķi: 
• Veicināt pieejamību sarunai ar psihiatru gan veselības, gan psihisikās veselības 

aprūpes pakalpojumu un palīdzības sniegšanas organizatorisku jautājumu 
risināšanai; 

• Valsts iestāžu, kas ikdienā saskaras ar cilvēkiem ar psihiskās veselības 
traucējumiem, konsultēšana, kā rīkoties ar psihiskiem izaicinājumiem saistītās 
situācijās; 

• Ģimenes ārstu un citu veselības aprūpes speciālistu konsultēšana par jautājumiem, 
kas saistīti ar cilvēkiem ar psihiskiem veselības traucējumiem 

Dežūrtālrunis arī palīdz mazināt psihisko veselību problēmu stigmatizāciju, 
sniedzot drošu un anonīmu vidi atbalsta saņemšanai, tomēr dežūrtālrunis nav paredzēts 
individuālu pacientu konsultēšanai (tai skaitā psihoterapeitiskam atbalstam), recepšu 
izrakstīšanai, nosūtījumu un izziņu izsniegšanai. 
 

Mērķauditorija: iedzīvotāji, ģimenes ŗasti, ārsti-speciālisti, ārstniecības iestādes, 
valsts iestādes, kas ikdienā saskaras ar cilvēkiem ar psihiskās veselības traucējumiem, lai 
saņemtu profesionālu informāciju, kas palīdzētu pieņemt lēmumu, kā rīkoties ar 
psihiskiem izaicinājumiem saistītās situācijās. 
 

Sasniedzami rezultāti: 
• Pieejamības palielināšana sarunai ar psihiatru veselības un psihisikās veselības 

aprūpes pakalpojumu un palīdzības sniegšanas organizatorisku jautājumu 
risināšanai; 

• Informētības līmeņa uzlabošana par lēmumu pieņemšanu, kā rīkoties ar psihiskiem 
izaicinājumiem saistītās situācijās; 

• Drošības uzlabošana sabiedrībā, veicinot pareizu rīcību krīzes situācijās, mazinot 
iespējamos riskus un apdraudējumus gan pašam cilvēkam, gan sabiedrībai; 

• Dežūrtālruņa saņemto zvanu datu analīze palīdz labāk izprast sabiedrības 
vajadzības par jautājumiem, kas saistīti ar psihisko veselību; 

 
Lai nodrošinātu vienotu dežūrtālruņa darbības standartu, psihiatrisko konsultāciju 

dežūrtālruņa ikdienā tiek izmantoti rīcības algoritmi, kas regulāri tiek papildināti (sk. 
1.pielikumu). 
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3. Informācija par dežūrtālruņa darbību novembrī 
(01.11.2024. – 30.11.2024.) 

 
A. Zvanītāji un zvanu skaits 

 

Laika posmā no 2024.gada 1.novembra līdz 2024.gada 30.novembrim 
psihiatrisko konsultāciju dežūrtālruņa zvanu skaits ir 103 telefonzvani. 

57 zvanītāji bija sievietes, savukārt vīrieši – 38. No 4 saņemtajiem 
telefonzvaniem nebija iespējams konkrēti identificēt personas dzimumu. Maija mēnesī 
no 99 zvanītāja kopskaita sievietes sastāda 57,58%, savukārt vīrieši – 338,38%. 

No 99 zvanītājiem lielākā daļa bija iedzīvotāji un pacienti, attiecīgi 46 un 35. 
Starp zvanītājiem bija arī 4 ārsti (trīs ģimenes ārsti un viens ārsts-psihiatrs), 1 rezidents, 
2 sociālie darbinieki, 1 psihologs, 1 Valsts policijas darbinieks, 1 Krīzes centra 
darbinieks, savukārt 7 zvanītāji netika identificēti. 

1.tabula. Zvanu kopējais skaits pa nedēļas dienām. 
 

Nedēļas diena Zvanu skaits Zvanu skaits attiecībā 
pret visiem 103 

zvaniem 
Pirmdiena 13 12,63% 
Otrdiena 26 25,24% 
Trešdiena 15 14,56% 

Ceturtdiena 23 22,33% 
Piektdiena 26 25,24% 

 

No 1.tabulas izriet, ka maija mēnesī visaktīvākā psihiatrisko konsultāciju 
dežūrtālruņa diena bija otrdiena un piektdiena, jo šajā dienā ir vislielākais saņemto 
zvanu kopskaits, savukārt vismazāk zvani tika saņemti pirmdienās. 

2.tabula. Saņemto zvanu skaits pa nedēļām pēc kārtas. 
 

Nedēļa pēc 
kārtas Nedēļa Saņemto zvanu skaits 

1. 01.11.2024. - 03.11.2024. 5 
2. 04.11.2024. - 10.11.2024. 28 
3. 11.11.2024. - 17.11.2024. 19 
4. 18.11.2024. - 24.11.2024.  27 
5. 25.11.2024. - 30.11.2024. 24 
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B. Zvanu saturs 

Saņemtos zvanus pēc to satura ir iespējams iedalīt 6 kategorijās. 

1. attēls. Zvanu sadalījums pēc kategorijām 

 
 

1. Jautājumi par zālēm/medikamentiem – novembra mēnesī šajā kategorijā 
tika saņemti 11 zvani. Lielāka daļa no šiem zvaniem (9 zvani) ir no pašiem pacientiem, 
kam ir izrakstīti medikamenti un kuri tos lieto, proti, šos zvanus var klasificēt kā 
"individuālās konsultācijas", 1 zvans tika saņemts no iedzīvotāja par viņa radinieka 
lietotajiem medikamentiem, bet 1 zvanā persona interesējās par konkrētiem 
medikamentiem. 

2. Pieraksts pie psihiatra/speciālista – saņemti 7 zvani, kuros galvenais 
jautājums bija saistīts ar pierakstu pie kāda no speciālistiem, pārsvarā pie psihiatra. 
Visi saņemtie zvani bija saistīti ar paša zvanītāja pierakstu pie psihiatra (1 gadījumā 
arī pie narkologa, 1 gadījumā uz ambulatoro tiesu psihiatrisko ekspertīzi).Vienlaikus 
jāņem vērā, ka pieraksts pie speciālista kā papildu jautājums tika uzdots arī tajos 
zvanos, kas ir kategorizēti kā “jautājumi par zālēm/medikamentiem”; 

3. Terapijas un/vai rīcības taktikas zvani –  novembra mēnesī saņemti 55 
rīcības taktikas un/vai terapijas zvani. Kategorizējot šos zvanus, tos ir iespējams sadalīt 
sīkāk pēc tā, par kādu tieši personu notika konsultācija: 

3.tabula. Terapijas un/vai rīcības taktikas zvanu konsultāciju personas, par kurām 
tika uzdoti jautājumi. 

 

Persona Saņemto zvanu skaits 
Bērns 1 

Darbinieks/kolēģis 2 
Klients 2 
Pacients 5 
Paziņa 1 

Nav zināms 1 
Radinieks 29 
Par sevi 13 
Bēglis 1 

11%
7%

55%

1%

26%

Jautājumi par
zālēm/medikamentiem

Pieraksts pie
psihiatra/speciālista

Terapijas un/vai rīcības
taktikas zvani

Valsts iestāžu zvani

Dažādi
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3. Valsts iestāžu zvani – saņemti 1 zvans no policijas darbinieka, kurā tika 
uzdots jautājums, kā atrast personu, kas stacionēta NPVC  

4. Dažādi – saņemti 26 zvani, kas nav saistīti ar psihiatru dežūrtālruņa 
izvirzītajiem mērķiem un noteiktajiem uzdevumiem. Šajā kategorijā ietilpst arī zvani, 
kas ir acīmredzami nepamatoti vai klaji aizskaroši. 
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4. Atskaite par dežūrtālruņa darbību visā darbības periodā  
(06.02.2024. – 30.11.2024.) 

 
 
A. Zvanītāji un zvanu skaits 

 

Laika posmā no 2024.gada 6.februāra līdz 2024.gada 30.novembrim 
psihiatrisko konsultāciju dežūrtālrunis saņēma 735 telefonzvani. 

No visiem zvanītājiem 251 bija vīrieši, savukārt sievietes – 378. No 53 
saņemtajiem telefonzvaniem nebija iespējams identificēt zvanītāja dzimumu. No 682 
zvanītāju kopskaita pārskata periodā sievietes sastāda 55,43%, savukārt vīrieši – 
36,80%. 

4.tabula. Zvanu kopējais skaits pa nedēļas dienām. 
 

Nedēļas diena Zvanu skaits Zvanu skaits attiecībā 
pret visiem 735 

zvaniem 
Pirmdiena 130 18% 
Otrdiena 118 16,92% 
Trešdiena 153 21,23% 

Ceturtdiena 181 24,31% 
Piektdiena 147 18,62% 
Sestdiena 6 0,92% 

Kā izriet no tabulas, visvairāk zvanu uz psihiatrisko konsultāciju dežūrtālruni 
tiek saņemti tieši ceturtdienās, savukārt vismazāk zvani tiek saņemti sestdienās un 
otrdienās (pārskata periodā dežūrtālrunis zvanus pieņēma tikai divas sestdienas). 
Būtiski atzīmējams, ka kopš iepriekšējā pārskata perioda sagatavošanas (par 
06.02.2024. - 31.08.2024.) nedēļas dienas, kurās tiek saņemti visvairāk un vismazāk 
telefonzvanu nav mainījušās. 
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B.  Zvanu saturs 

Saņemtos zvanus pēc to satura ir iespējams iedalīt 6 kategorijās. 

2.attēls. Zvanu sadalījums pēc kategorijām 
 

 
 

1. Jautājumi par zālēm/medikamentiem – pārskata periodā tika saņemti 69 zvani, 
kas bija saistīti ar medikamentu lietošana. 53 no šajā kategorijā saņemtajiem 
zvaniem bija no pašiem pacientiem, kam ir izrakstīti medikamenti un kuri tos lieto 
(“individuālā konsultācija”); 2 gadījumos ārsti konsultējās par pacientu 
medikamentiem, savukārt 13 telefonzvanu sarunu laikā pacientu piederīgie 
konsultējās par viņu radinieku lietotajiem medikamentiem. 

 
2. Pieraksts pie psihiatra/speciālista – saņemti 80 zvani, kuros galvenais jautājums 

bija saistīts ar pierakstu pie kāda no speciālistiem, pārsvarā pie psihiatra. Lielākā 
daļa no saņemtajiem zvaniem bija paša zvanītāja vēlme pierakstīties pie psihiatra. 
6 zvanos tika uzdots jautājums par pierakstu tikai pie narkologa. Tika arī izteiktas 
velēšanās veikt pierakstu uz ārstu konsīliju, pie bērnu psihiatra, valsts apmaksāta 
psihologa. Vienlaikus jāņem vērā, ka pieraksts pie speciālista kā papildu jautājums 
tika uzdots arī dažos zvanos, kas pamatā ir kategorizēti kā jautājumi par 
zālēm/medikamentiem. 
 

3. Terapijas un/vai rīcības taktikas zvani – saņemti 284 rīcības taktikas un/vai 
terapijas zvani. Kategorizējot šos zvanus, tos ir iespējams sadalīt sīkāk pēc tā, par 
kādu tieši personu notika konsultācija: 
 
 
 
 
 
 
 
 

10%

12%

43%

1%1%

33%

Jautājumi par
zālēm/medikamentiem

Pieraksts pie
psihiatra/speciālista

Terapijas un/vai rīcības
taktikas zvani

Valsts iestāžu zvani

Dežūrtālruņa funkciju
izskaidrošana

Dažādi
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5.tabula. Terapijas un/vai rīcības taktikas zvanu konsultācijas personas, par kurām tika 
uzdoti jautājumi 

 
Persona Skaits 

Pacients 30 
Jauniesaucamais 2 
Ģimenes loceklis 136 
Draugs 7 
Bijušais vīrs 1 
Par sevi 86 
Bezpajumtnieks 1 
Kaimiņš 2 
Darbinieks 3 
Pilsonis 2 
Klients 10 
Paziņa 4 
Bērns 1 
Bēglis 1 
Vispārīgie (bez konkrētas personas) 9 

 
 

4. Valsts iestāžu zvani – saņemti 7 zvani, kuros tika uzdoti dažādi precizējošie 
jautājumi (6 zvani no policijas darbiniekiem, 1 zvans no tiesas darbinieces) 
 

5. Dežūrtālruņa funkciju izskaidrošana – saņemti 7 zvani, kuros tika uzdoti 
jautājumi par psihiatra dežūrtālruņa nolūku. 
 

6. Dažādi – saņemti 217 zvani, kas nav saistīti ar psihiatru dežūrtālruņa izvirzītajiem 
mērķiem un noteiktajiem uzdevumiem. Šajā kategorijā ietilpst arī zvani, kas ir 
acīmredzami nepamatoti vai klaji aizskaroši. 
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5. Rīcības algoritmi dežūrtālruņa darbā 
 
 

1.algoritms. Pārvirzīšana uz citiem tālruņiem. 

 
2.algoritms. Komunikācija ar pacientu. 
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3.algoritms. Komunikācija ar vai par cilvēku ar vielu lietošanas traucējumiem. 

 
 

4. algoritms. Padomi ģimenes locekļiem un atbalsta personām. 
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5. algoritms. Komunikācija ar pacientu radiniekiem. 

 
 


