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Ievads

Personu ar psihiskiem trauc€jumiem tiesibas uz taisnigu tiesu un lidzdalibu
tiesas procesa ir viens no biitiskakajiem cilvektiesibu aspektiem, kas izriet no Latvijas
Republikas Satversmes! 92.panta un starptautiskiem cilvektiesibu dokumentiem,
tostarp ANO Konvencijas par personu ar invaliditati tiesibam? (turpmak — ANO

Konvencija).

Tomer prakse cilveki ar gariga rakstura traucgjumiem joprojam bieZzi saskaras
ar ierobezojumiem savu tiesibu TstenoSana. Ka norada Tiesibsarga biroja parstave Inga
Zonenberga, sabiedriba vél joprojam pastav stereotipi un aizspriedumi pret cilvékiem
ar gariga rakstura traucgjumiem, savukart tiesibu piemeérotajiem nereti trukst izpratnes
par jaunakajiem cilvektiesibu standartiem un nepiecieSamajiem atbalsta mehanismiem
So cilvéku tiesibu nodro$inaSanai; rezultata cilvékiem ar invaliditati biezi tiek liegta
iesp&ja pilnvertigi piedalities tiesas procesa, tostarp lietas par mediciniska rakstura
piespiedu Iidzeklu (turpmak — MRPL) noteikSanu vai groziSanu.® Turklat atseviskas
tiesvedibas prakses Latvija rada, ka cilvéka ar invaliditati uzklausiSana var butiski
mainit lietas iznakumu — nodroSinot tiesas €d€ personas dalibu, tiek ne tikai ieverotas

cilvektiesibas, bet arT nodro$inata taisniguma TstenoSana prakse.*

Tiesibsarga 2024.gada zinojuma par MRPL pieméroSanas praksi Latvija
konstatgts, ka tiesas nereti formali interpreté tiesu psihiatriskas ekspertizes atzinumus,
tadgjadi liedzot personai piedalities tiesas s€d€ pat tad, ja nav objektivu pieradijumu,
ka $ada daliba apdraudétu veselibu vai tiesas procesa norisi.> Sada pieeja rada bitisku
risku personas tiestbam uz taisnigu tiesu un neatbilst ANO Konvencijas 13.panta un
Eiropas Cilvektiesibu tiesas judikatiira nostiprinatajiem principiem par efektivu pieeju

tiesai.

Papildu probléma ir vienotas mediciniskas pieejas triikums tiesu psihiatriskaja

praks€ - pasreiz nav skaidri noteikti mediciniskie kritériji, péc kuriem biitu iesp&jams

! Latvijas Republikas Satversme: Latvijas Republikas likums. Latvijas Vestnesis Nr.43, 01.07.1993.

2 Konvencija par personu ar invaliditati tiestbam: starptautisks dokuments. Latvijas Vestnesis Nr.27,
17.02.2010.

3 Zonenberga 1. Cilveka pamattiestbu nodroSinasana var biitiski mainit lietas iznakumu. Jurista Vards,
15.03.2022., Nr. 11 (1225), 22.-25.1pp.

4 Ibid.

5 Tiesibsargs: Cilvektiesibu ievérosana Mediciniska rakstura piespiedu Iidzeklu noteiksana. Riga: 2024.
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objektivi izvertet un noskirt gadijumus, kad persona psihiskas veselibas stavokla dél
nevar piedalities tiesas sé@d€, un kad §1 $ada daliba biitu iesp&jama ar atbilstoSiem
pielagojumiem (piem&ram, Tsakam tiesas sédém, biezakam pauzém vai attalinatu

lidzdalibu).

Mingtas atzinas apstiprina nepiecieSamibu veidot vienotu, cilvektiesibas
balstitu pieeju, kas nodroSina lidzsvaru starp sabiedribas droSibas interesem un
personas cienu, autonomiju un procesualajam garantijam. Nemot véra minéto, §1
metodiska materiala mérkis ir izstradat vienotus metodiskos ieteikumus attieciba uz
mediciniskajiem Kkritérijiem, atbalstu un pielagojumiem personam MRPL
pieméroSanas, groziSanas vai atcelSanas procesos, lai Sis metodiskais materials
varétu kalpot ka praktisks instruments, lai veicinatu vienotu un cilvéka cienai atbilstoSu

pieeju MRPL pieméroSanai.

1. Vésture

Jebkurai miusdienu cilvéku uzvedibai socialas situacijas ir izsekojama
vesturiska evollcija, tapat ari cilveku ar psihiskiem trauc&jumiem piedaliSanas
juridiskos procesos ir ar savu pagatni. Jasaka, ka agrak cilvéce ir bijusi daudz
pielaidigaka Sajos jautdjumos un ne jau tapéc, ka bijusi tolerantaka, bet tapéc, ka
zinasanu apjoms psihiatrija bija ievérojami Sauraks. Musdienas ir griiti iedomaties, ka
tiesa piedalas cilveks, kurs slimibas iespaida aktivi stasta par sarunasanos ar engeliem
un to, ka Dievs vinam pavélgjis izraisit savu navi, lai naktu pasaules gals un Kristus
otrreiz atgrieztos — bet agrak, pieméram, Dzeimsa Hadfilda (James Hadfield) gadijuma

1800. gada,® tas bija iesp&jams.

Lai saprastu ka profesionali no Dzeimsa Hadfilda dalibas tiesas sede virzijusies
uz $adu gadijumu ierobezoSanu, $aja nodala tiks analiz€ta literatiira par cilvéku ar
psihiskiem trauc&jumiem piedaliSanos tiesas procesa, ka arlT nozimigakajam
juridiskajam pravam, kas mainijusas priekS$statu un kalpojusas par pamatu objektivakai

apstidz€to psihiska stavokla izvertesanai.

¢ Walker, N. (1968). Crime and insanity in England: Volume 1 — The historical perspective. Edinburgh:
Edinburgh University Press.



LatvieSu valoda nav vienota jédziena, lai apzimétu psihiska stavokla
izverte§jumu par rekomendeSanu vai nerekomend&Sanu personai piedalities tiesas
procesa vai citas izmekleSanas darbibas — $aja materiala tas tiks raksturots aprakstosi,
ka ar1 lietots visparigs jédziens — “daliba procesualajas darbibas”. Savukart
zinatniskajas publikacijas, atkariba no ta, kura Atlantijas okeana pusé dzivo autors,

parsvara tiek izmantoti trTs jédzieni:

— Fitness to plead — kas péc butibas nozimé apsudzeta sp&ju izteikt savu
attieksmi par apsiidzibam, pieméram, vai vin$/-a atzist savu vainu vai né.
Brauna ar kolégiem (2018) to defin€ ka spgju staties tiesas prieksa jeb
apstidzeta speju efektivi piedalities tiesas procesa. Tas paredz, ka
apsiidzetajam vai notiesatajam jaspej saprast apstidzibas biitibu, iesp&jamas
tiesas procesa sekas, ka arf adekvati komunicgt ar savu aizstavi un tiesu. Sis
jédziens ir juridiskas, nevis mediciniskas dabas, tacu ta novértésana liela
meéra balstas uz personas psihiska stavokla un kognitivas funkcionéSanas
izvertgjumu.

— Competence to stand trial — kas, tiesi tulkojot, nozim&tu apsiidzeta
sp&ju/kompetenci staties tiesas prieksa. Praktiski tas attiecas uz apsiidzeta
pasreiz€jo sp&ju sadarboties ar savu aizstavi, sapratigu un racionalu izpratni
par tiesas procesu un pret vinu celtajam apsiidzibam un tiesas l€mumu
sekam.’

— Ka treSo sinontmu biezi izmanto Adjudicative competence (latviesu valoda
to varétu tulkot ka procesuala kompetence), kas saturiski biitiski neatskiras
no iepriek$gjiem diviem jédzieniem.®

IepriekSmingtie jédzieni tiek lietoti miisdienas, tacu ka tas minéts zinatniskaja

literatdira®, jau 17. gs. anglosak3u juridiskaja tradicija tika vertéta nosacita atbilstiba
tiesas procesam, kad apstidzeétajiem bija japauz viedoklis par savu apstidzibu, tacu bijusi

gadijumi, kad apstdzetie klus€ja un $ados gadijumos zverinatajiem bija janoskaidro:

7 Grisso, T., Otto, R., & Tucker, Y. (2004). Toward a rational standard for competency-to-stand-trial evaluations.
Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law, 32(3), 231-242

8 Mossman, D., Noffsinger, S. G., Ash, P., Frierson, R. L., Gerbasi, J., Hackett, M., Lewis, C. F., Pinals, D. A., Scott,
C. L., Sieg, K. G., Wall, B. W., & Zonana, H. V. (2007). AAPL Practice Guideline for the Forensic Psychiatric
Evaluation of Competence to Stand Trial. Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law, 35(4,
Supplement), S3—-S72.

% Slovenko R: Psychiatry and Law. New York: Little, Brown, 1974.



1) vai tas ir apzinati/ spita / personibas dél; 2) vai tas ir “Dieva pirksts”, proti, slimibas
vai traumas rezultats. Ja kluséSana bija apzinata, tad cilvéku médza 1idz navei saspiest
ar akmeniem vai svina plaksné€m, tomér, ja nave neiestajas — piespieda vinu runat.
Savukart, ja zverinatie secinaja, ka apsiuidzetais sirgst ar kadu slimibu - vinam lava

nerunat (nepiedalities) un pret vinu nepielietoja vardarbibu.

Misdienam tuvaki un humanaki izvert€jumi par personas sp&ju piedalities
tiesas séde attistijusies no gadijuma R v Pritchard (1836) — ka min Brauna (2019) —
virietis, kur§ bija kurlméms kop$ bérnibas, tika apsitidzets seksuala uzbrukuma
nepilngadigai meitenei. ST lieta ir nozimiga ar to, ka ta vieta, lai apsiidz&to saspiestu ar
akmeniem, tiesnesis liidza zv@rinatajiem izvertét tris sferas:

— pirmkart, vai apsiidz€tais kluseé launpratigi vai ng;

— otrkart, vai vin$ spgj sniegt savu attieksmi par apsiidzibu;

— treskart, vai vinam ir pietickamas intelektualas sp&jas, lai saprastu tiesas

procesa gaitu tada meéra, lai spetu pienacigi aizstavéties, zinatu, ka vins var

noraidit jebkuru no zv€rinatajiem un lai sp&tu izprast pieradijumu detalas.

Pricards tika atzits par nesp€jigu piedalities tiesa un tiesnes$a izstradatie kriteriji
atri ieguva popularitati un tika pielietoti citds pravas, lai vertétu apsitidz€to sp&ju

piedalities tiesas izmekleSana. Tos saka dévet par Pri¢arda kritérijiem vai Pricarda testu.

Amerikas savienotajas valstis jau krietni vélak — pagajusa gadsimta
seSdesmitajos gados bija tiesas process, kas plasak zinams ka Dusky v. United States
(1960). Harold Bruce Dusky bija 33 gadus vecs virietis no Nebraskas, kur§ 1958. gada
tika apsiidzets par nolaupiSanu un seksualu uzbrukumu 15 gadigai meitenei. Virietim
bijusi hroniskas norises paranoida Sizofrénija ar saraustitu domasanu, tacu eksperti vinu
atzina par sp&jigu piedalities tiesa. VirieSa advokats parsiidz€ja So [émumu un lieta
nonaca Iidz ASV augstakajai tiesai, kas secinaja, ka sava psihiska stavokla del Harolds
Daskijs nebija spgjigs piedalities tiesa. Sis lietas iespaida ASV tiesa noteica jaunu
standartu, ka izvertet cilvéku sp€jas piedalities tiesas s€de, ko nodéveja par Daskija

kriterijiem.!° Tie paredzgja, ka, lai apsiidzetais varétu piedalities tiesa, vinam ir jaspgj:

10 Felthous, A. R. (2011). Competence to stand trial should require rational understanding. Journal of
the American Academy of Psychiatry and the Law, 39(1), 19-30.
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1. Racionali konsultéties ar savu aizstavi

— Spgj sadarboties, sniegt logisku informaciju, izprast stratégiju;

2. Racionali saprast tiesas procesu

— Izprot tiesas dalibnieku lomas (tiesnesis, prokurors, aizstavis, zverinatie);

3. Faktiski saprast apsiidzibas butibu un sekas

— Zina, par ko apsiidz€ts, un ko nozime iesp&jamais sods vai spriedums.

Tiek uzsverts, ka, atskiriba no pieskaitamibas izvértesanas, kad tiek vértets

personas psihiskais stavoklis noziedziga nodarijuma laika, spéja piedalities tiesas

izmeklesanad ir saistita ar apsiidzéta psihisko stavokli konkrétaja bridr."!

Apkopojot 8o nelielo vestures parskatu, secinams, ka specifisku
kriminalprocesu del vesturiski radusies nepiecieSamiba péc krit€rijiem, kuru
pielietoSana lauj strukturéti izvertet personu spé&jas atbilstosi piedalities tiesas procesa.
Aplikojot gan Pricarda, gan Daskija krit€rijus ir veérojams, ka loti biezi tiek lietoti
jédzieni “saprast”, “izprast”, kas liecina par spgjas piedalities tiesas procesa butisku
atkaribu no intelektualo sp&ju attistibas un norises Ipatnibam, kas bez Saubam ir saistitas

ar1 ar personas psihisko stavokli.

2. Misdienu pasaules prakse

Ieprieks sniegts Tss parskats par to, kapec un ka radusies nepiecieSamiba izvertet
personas sp&ju piedalities procesualajas darbibas, tacu pasaules praktiku un zinatnieku
idejas ir turpinajusas attistities ar1 péc Daskija un Pricarda kritériju izveidoSanas, tapéc
Saja nodala tiks aplikotas miisdienu pieejas un metodes, kas rekomendé strukturétu

personas psihiska stavokla izvertéSanu, lai secinatu par vina/-as sp&ju piedalities tiesa.

Amerikas  savienotajas valstis pédéjas desmitgadés nozimigi pieaudzis

psihiatrisko ekspertizu skaits, kas izverté personas sp&ju piedalities tiesas procesa.!?

1 Mossman, D., Noffsinger, S. G., Ash, P., Frierson, R. L., Gerbasi, J., Hackett, M., Lewis, C. F., Pinals,
D. A, Scott, C. L., Sieg, K. G., Wall, B. W., & Zonana, H. V. (2007). AAPL Practice Guideline for the
Forensic Psychiatric Evaluation of Competence to Stand Trial. Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law, 35(4, Supplement), S3—S72.

12 Mossman, D., Noffsinger, S. G., Ash, P., Frierson, R. L., Gerbasi, J., Hackett, M., Lewis, C. F., Pinals,
D. A,, Scott, C. L., Sieg, K. G., Wall, B. W., & Zonana, H. V. (2007). AAPL Practice Guideline for the



Pieaugosais pieprasijums radijis nepiecieSamibu dazadu metodisko materialu izstrade,
tapéc Amerikas Psihiatrijas un tiesibu akadémija (American Academy of Psychiatry and
the Law) ir izstradajusi vadlinijas, kuras atspogulojas ne tikai Pricarda un Daskija
kritériji, bet arf citi.!* So vadliniju pamata ir vairaki Latvija praktiski piemérojami

nosacijumi:
— Tiesu psihiatriska ekspertize vai konsilijs noris péc veselibas apriipe

pienemta psihiska stavokla izvertéSanas, tomer papildus javerte:
— Spgja sadarboties ar aizstavi (vai plasaka konteksta — juridisko
jautajumu izpratne);

— Leémumu pienemsSanas kompetence (sp&ja patstavigi piedalities

nozimigu lémumu pienemsana, kas rodas tiesvedibas gaita).
Mingto sféru izvertéSana notiek, parbaudot personas:

1) zinaSanas par iesaistito amatpersonu kompetencém (pieméram, zinasanas par

prokurora, advokata un tiesne$a kompetencém);

2) izpratni par to, ka persona ir apstidz€ta noziedziga nodarijuma izdariSana un
stajas tiesas prieksa;
3) zinasanas par konkrétajam apstidzibam, to nozimi un iesp&jamajiem sodiem

vainas atziSanas vai notiesasanas gadijuma;

4) zinasanas par konkrétajam darbibam, par kuru izdariSanu persona tiek
apsiidzeta no valsts (prokuratiira vai policija) puses —t. i., “ko policija saka, ka Jus esat

izdarjis”, kas kalpojis par pamatu apstdzibas izvirziSanai;
5) sp&ja adekvati uzvesties tiesas s€zu un tiesas procesa laika;

6) spgja novertet pierddijumu ietekmi (pieméram, nelabvéligu liecinieku

liecibas), kas varétu tikt iesniegti tiesa;

Forensic Psychiatric Evaluation of Competence to Stand Trial. Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law, 35(4, Supplement), S3—S72.
13 Mossman, D., Noffsinger, S. G., Ash, P., Frierson, R. L., Gerbasi, J., Hackett, M., Lewis, C. F., Pinals,
D. A, Scott, C. L., Sieg, K. G., Wall, B. W., & Zonana, H. V. (2007). AAPL Practice Guideline for the
Forensic Psychiatric Evaluation of Competence to Stand Trial. Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law, 35(4, Supplement), S3—S72.
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7) faktiskas zinasanas, piemeéram, sp&ja atceréties procesa jau veiktas darbibas;

iegaumét jaunu informaciju u.c.

No minéta izriet, ka kopuma ASV prakse, lai apsitidz€tajam/tiesajamajam
rekomendétu piedalities tiesa vai cita izmekleSanas darbiba, vinam ir jasp€j konsultéties
un pienemt aizstavja palidzibu, jasp€j kognitivi izprast tiesas procesa gaitu
nepiecieSamibas gadijuma, pienemt patstavigus Iémumus un spét regulét savu uzvedibu

atbilstosi visparpienemtam uzvedibas normam. Autori papildus norada, ka:

Psihisks traucéjums, slimiba un/vai garigas attistibas traucéjumu diagnozes
pasas par sevi nav pietiekamas, lai kadu atzitu par nespéjigu piedalities tiesas séde -
ierobezojumu gadijumd nepieciesams izskaidrot, ka tiesi tie ietekmé personas spéju

piedalities tiesa.

Analizg€jot jaunakas publikacijas, butiskas izmainas izveért¢jumos ASV nav
notikusas.'* Anglija un Velsa tiek izmantota lidziga pieeja, kad tiek izvertéta personas
sp&ja izprast juridiskas norises, ka ari formala kognitiva attistiba un l€mumu
pienemsanas spgja, tatu ped€jos gados vairaki autori ir kritiz&jusi So pieeju, jo tas dél
daudzi cilveéki nevar piedalities tiesas s€des un tostarp, iespaidojoties no Eiropas
cilvéktiesibu tiesas 1€émumiem, autori piedava veikt izmainas Anglijas un Velsas
likumos, lai pec iespgjas vairak cilvéku ar psihiskiem traucgumiem vai slimibam
atbilsto§i savam sp&jam varétu piedalities tiesas procesa.'S Sis idejas sikak tiks

raksturotas 8. nodala.
2.1. Psihometrika (statistika) balstitu metoZu pielietoSana

Ieprieks noskaidrota vésturisku gadijumu ietekme teorétisko principu izstrade,
lai varétu vertét personas dalibu procesualajas darbibas, tacu ka §1 izvértéSana noris

praks€? Parasti Rietumeiropas valstis un ASV vérojama divu pieeju mijiedarbiba:

1) Dalgji struktureta intervija (bez ballu/punktu pieskirSanas), kas balstita katra
eksperta un specialista profesionalajas zinaSanas un pieredzg;
2) Psihometrisku metozu izmantoSana, kas nereti arT ir dal&ji strukturétas

intervijas, tacu ar ballu/punktu pieskirSanu un vértéSanu;

4 Hoge, S. K. (2018). Competency to stand trial: An overview. The Journal of the American Academy
of Psychiatry and the Law, 46(2), 303-314

15 Galappathie, N., & Shaw, A. (2020). Reforming fitness to plead and stand trial legislation in England
and Wales. The British Journal of Psychiatry Advances, 26(1), 8-15.
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Dalgji strukturétu interviju vadliniju izstrade ir ar1 $1 metodiska materiala
uzdevums, kas sikak tiks iztirzats 5. nodala. Savukart §is nodalas turpinajuma tiks
sniegts neliels ieskats psihometriski apstiprinato metozu principos, no kuriem pat
neadapt&jot un nekonstrugjot jaunus testus/metodes, tapat prakse var parnemt noderigas
idejas. Turpinajuma 1si tiks apskatiti divi no popularakajiem instrumentiem, kas veido

nozimigu empirisko bazi.

1. Makartiira kompetences izveértéSanas instrumenta (MacArthur Competence
Assessment  Tool-Criminal Adjudication (MacCAT-CA)'S pirmsakumi meklgjami
devindesmitajos gados. Sis instruments sastav no 22 pantiem jeb izvértésanas vienibam,

kas grupg€jas trijas dalas:

— Understanding — izpratne. Noverte, vai apsiidzetais saprot
pamatinformaciju par tiesas procesu, tiesas dalibnieku lomam, iesp&jamiem
iznakumiem u.c.
(pieméram, vai persona zina, kas ir tiesnesis, prokurors, advokats un kada
ir vinu loma).

— Reasoning — spriestspéja/argumentésana. Parbauda, vai persona spgj
salidzinat iesp&jamos lémumus un to sekas, izmantot logisku domasanu, lai
pienemtu racionalus l@mumus par savu aizstavibu.

— Appreciation — novertéjums/apzinasanas. Noverté, vai persona spgj
personigi piemérot tiesas procesa informaciju savai situacijai — t.i., vai

vin$/vina saprot, ka §is process attiecas tiesi uz vinu, nevis ir tikai teoretisks.

Ka var redz€t, tad Sis instruments liela mera atspogulo ieprieks€jas nodalas
raksturoto par dalibas procesualajas darbibas teorétisko ideju vesturisko attistibu.
Interesanti, ka §1s dal€ji strukturétas intervijas ietvaros ekspert€jamam tiek nolasits
iepriek§ sagatavots, standartiz€ts hipotetisks scenarijs (vinjete) par kadu
kriminalprocesu un saistiba ar to tiek uzdoti dazadi jautajumi. Izpetama atbildes tiek
strukturéti vertetas 3 ballu Likerta skala, kur vért€§jums 0 nozime izp&tama pilnigu
neizpratni par konkréto sferu; 1 — dal&ju izpratni un 2 pilnigu izpratni. Kops 90-to

gadu beigam lidz miisdienam, instruments uzrada labus psihometriskos raditajus, kas,

16 Poythress, N. G., Nicholson, R. A., Otto, R. K., Edens, J. F., Bonnie, R. J., Monahan, J., & Hoge, S.
K. (1999). The MacArthur Competence Assessment Tool-Criminal Adjudication (MacCAT—CA).
Sarasota, FL: Professional Resource Press.
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rungjot vienkar$a valoda, nozimé€ to, ka instruments méra to, kam tas teorétiski
paredzets un iegttie rezultati ir noturigi laika. Latvijas praks€, veidojot intervijas
struktiiru, iedvesmojoties no §1s metodes, var izveidot vairakas hipotetiskas situacijas,

par kuram jautat ekspert€jamajiem vai konsilija izvertéSana iesaistitajam pacientam.

2. PiedaliSanas tiesa kompetences izvertéSanas instruments (Evaluation of
Competency to Stand Trial — Revised (ECST-R)!” kopuma ir loti lidzigs Makartiira
kompetences izvertéSanas metodei, jo art ietver iepriekS sagatavotus jautajumus par 3

faktoriem:

— Faktiska izpratne par tiesas procesa norisi (Factual Understanding of the
Courtroom Proceedings, FAC) — §1 skala noverte, cik labi apsiidzetais izprot
tiesas procesa faktisko struktiiru un elementus — tiesas dalibnieku lomas
(piem@ram, tiesneSa, prokurora un aizstavja funkcijas), tiesas procediras
gaitu, apsiidzibas butibu un iesp&€jamas tiesas [lémuma sekas.

— Racionala izpratne par tiesas procesa nozimi (Rational Understanding of the
Courtroom Proceedings, RAC) — §1 skala veérte apstdzeta sp€ju racionali
izprast tiesas procesa nozimi, sekas un personigas situacijas kontekstu, ka
arl sp&ju izmantot $o izpratni, pienemt logiskus un apzinatus lémumus
tiesvedibas gaita. Ta ietver ar sp&ju kritiski analizét informaciju un saglabat
realitates izjutu tiesas konteksta.

— Sadarbiba ar aizstavi (Consult with Counsel, CWC) — §1 skala novéerte
apsiidzeta spéju efektivi sadarboties ar savu aizstavi — sniedzot saprotamu
un atbilstoSu informaciju, uztverot advokata skaidrojumus, uzdodot
jautajumus un piedaloties aizstavibas stratégijas izstrade. Skala palidz
noteikt, vai persona sp&j uzturét jégpilnu, meérktiecigu komunikaciju un

pienemt [émumus par savu aizstavibu.

Lai arT §1 metode loti liela méra parklajas ar Makartiira piedavato izvertejumu,
§T instrumenta pievienota vertiba ir taja, ka papildus lasitajam jau labi iepazitajam
kompetences jomam, tiek piedavatas ari validitates skalas, ar kuru palidzibu tiek vertéta

ekspertgjama vai konsilija dalibnieka uzvedibas atbilstiba/ neatbilstiba konstatétajai

17 Rogers, R., Tillbrook, C. E., & Sewell, K. W. (2004). Evaluation of Competency to Stand Trial-Revised
(ECST-R): Professional manual. Odessa, FL: Psychological Assessment Resources.
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psihopatologijai. Sim mérfjumam ir vairakas validitates jeb atipiskas uzvedibas skalas

(Atypical presentation scales), tacu visbiezak prakse tiek izmantotas tris:

1. Realistic Presentation (ATP-R) —uzvedibas un simptomu autentiskuma skala,
kas veidota, lai novertetu, cik liela méra apstidzeta sniegtie apraksti un uzvediba ir reali

saskanoti ar tipisku psihologisku vai psihopatologisku profilu.

2. Psychotic Presentation (ATP-P) — psihotisko simptomu ticamibas skala, kas
veidota, lai izvertetu, vai apsiidzéta uzraditie psihotiskie simptomi (piemé&ram,

halucinacijas, murgi, domasanas dezorganizacija) ir kliniski ticami un konsekventi.

3. Non-Psychotic Presentation, (ATP-N) — nepsihotisko simptomu ticamibas
skala, kas veidota, lai izveértétu nepsihotisku traucgjumu (pieméram, depresijas,

trauksmes, kognitivo griitibu) ticamibu un ietekmi uz kompetenci.

Ka redzams, tad psihometriski validétu instrumentu attistiba ir cie$a saistiba ar
teorctiskajiem principiem, kas raksturoti iepriekS, proti — apsiidz€ta vai notiesata
piedaliSanas tiesas s€d@ ir atkariga ka no vina kognitivas attistibas un kognitivo procesu
norises, ta ar no specifiskas So procesu pielietoSanas, kad nepiecieSams izprast tiesas
procesa norisi, iesaistito personu kompetences, spét sadarboties un pienemt juridisku
palidzibu. Psihometriskie testi strukturéta un standartizeta veida lauj parbaudit $is
sferas, pieméram, klasiski uzdodot jautajumus vai konfront€jot izp&tamo ar hipotetisku
scenariju par juridisku situaciju. PiedaliSanas tiesa kompetences izveértéSanas
instrumenta (Evaluation of Competency to Stand Trial — Revised (ECST-R) principi
papildus aktualiz€ nepiecieSamibu analiz€t izp&tamo simulacijas un disimulacijas

tendences.

3. MRPL konsiliju izvértejums par 2024.gadu
—

MRPL piemérosana ir sarezgits arstniecibas un tiesiskas sadarbibas elements
psihiatrijas praks€, jo taja vienlaikus janodroSina pacienta pamattiesibu ieverosana,
sabiedribas drosiba un kliniski pamatots risinajums. Lai izvert€tu esoSo praksi un
identific€tu iesp&jamas nepilnibas, ka ar1 izprastu §1 briza situaciju, metodiska materiala
izstrades ietvaros tika analizéti 152 MRPL konsiliji (kad pacientam jau ir ticis piemérots

MRPL — bijusi tiesu psihiatriska ekspertize par pieskaitamibas izveértéSanu, tiesas
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noteikts MRPL — un kad arstu konsilijs izverté, vai nepiecieSams MRPL grozit (uz
vieglaku vai smagaku MRPL veidu), atcelt vai atstat negrozitu), kas 2024.gada veikti
Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts SIA un VSIA “Slimnica “Gintermuiza™”.
Analizeé tika ieklauti gan arstu konsiliji par MRPL pagarinasanu, gan personas

izvertéSanu pirms MRPL pieméroSanas.

3.1. Pacientu demografiskais raksturojums, socialekonomiska un gimenes
situacija

Analizétajos 152 konsilijos parliecino$i doming virieSu dzimums, proti, tajos
tika vertéti 125 virieSi un 27 sievietes, kas atspogulo MRPL pieméroSanas specifiku
kriminalprocesa ietvara, kur lielako dalu riska grupas veido tieSi virieSu dzimuma
personas. Vidgjais vecums bija 43,82 gadi ar biitisku svarstibu amplitidu: jaunakajai
personai bija 22 gadi, savukart vecakajai -V91 gads. Tas norada, ka MRPL netiek
piemérots tikai noteiktam vecuma grupam, bet aptver plasu spektru - no jaunieSiem Iidz

pat senioriem.

No pieejamiem datiem konstat€jams, ka pacientu izglitibas Itmenis ir loti
neviendabigs, biezi ar nepabeigtam vai partrauktam izglitibas gaitam. Izglitibas limena

sadaltfjums:

— 18 pacientiem vidgja izglitiba (no kuriem 3 — vidgja profesionala izglitiba);
— 25 pacientiem — pamata izglitiba;

— 6 pacientiem — augstaka izglitiba;

— 3 pacientiem — iesakta, bet nepabeigta augstaka izglitiba;

— 1 pacientam — sakumskolas izglitiba;

— 1 pacientam — iesakta, bet nepabeigta paligskola;

— 1 pacients nav gajis skola;

— 1 pacients ir pabeidzis astonas klases;

— 1 pacients — iesacis vidgjo izglitibu, bet pabeidzis tikai 10 klases;

— 2 pacienti pabeigusi internatskolu.

Par pargjiem pacientiem informacija nav noradita. Sie dati norada uz
ieverojamu socialas funkcion&$anas nevienmeéribu pacientiem. Gandriz pusei pacientu
izglitiba nav augstaka par pamata izglitibu, kas praktiski ietekmé sp€ju izprast

juridiskos procesus, sadarboties arst€Sana un recidiva risku. Vienlaikus neliela pacientu
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grupa ar augstako vai nepabeigto augstako izglitibu liecina, ka MRPL piemérojamo
personu profils nav homogeéns un nevar tikt reducéts tikai uz sociali nelabvéligam
grupam, jo ari personas ar augstaku socialo kapitalu var nonakt tiesiski regulétas
situacijas.

Nodarbinatibas dati sniedz butisku ieskatu pacientu socialaja funkcionéSana
un atspogulo gan to sp&ju nodrosinat patstavigu dzivi, gan iesp&jamos riskus, kas saistiti
ar socializaciju, ienakumu stabilitati. MRPL konteksta nodarbinatibas informacija ir
nozimiga ari, lai saprastu pacienta ikdienas struktiru un socialo vidi.
No 152 analiz€tajiem konsilijiem informacija par personas nodarbinatibu bija pieejama
55 gadijumos. 23 pacienti strada vai ieprieks ir stradajusi. Darba vietas un profesijas ir
loti dazadas, parsvara ar zemu vai vid€ju nepiecieSamo kvalifikacijas Iimeni: s€tnieks,
apsargs, dezurants, kontrolieris, paligstradnieks, celtnieks, kravejs, metalgriezgjs,
masinists, apkopgjs, pardevéjs, Suvejs, viesmilis, gids, gimenes bizness, IT nozare,
menedzeris. Tadgjadi dalai pacientu ir bijusi vismaz islaiciga piesaiste darba tirgum,
tomer profesiju spektrs atklaj domingjosi zemas kvalifikacijas un primari nestabilas

nodarbinatibas pozicijas.

25 pacienti nav stradajusi vai regulari nestrada. V&l 1 pacients aprakstits ka
persona, kas oficiali nestrada un sniedz eskorta pakalpojumus. 5 pacientiem noradita
epizodiska, Tslaiciga vai gadijuma nodarbinatiba. Sados gadijumos parasti triikst darba
stabilitates un pastavigu ienakumu, kas var palielinat socialos riskus. Savukart
1 pacients ieprieks ir stradajis arzemes. Pargjiem pacientiem (vairak neka 90 personam)

nodarbinatibas informacija konsilija nav tikusi noradita vispar.

Dzivesvietas un kopdzives apstakli ir nozimiga MRPL pacientu sociala profila
sastavdala, jo tie atspogulo pacienta socialo atbalstu, funkcion&Sanas Iimeni un vidi. No
152 analiz€tajiem konsilijiem dati par dzivesvietu bija pieejami 62 pacientiem, savukart

pargjiem $1 informacija dokumentos nebija noradita.

— 10 pacientu gadijumos noradits, ka pacients dzivo gimeng, bez precizaka
tuvinieku nodalijuma;

— 15 pacienti dzivo vai iepriek§ dzivojusi vieni;

— 22 pacientiem noradita konkr€ta kopdzive ar gimenes locekliem vai
partneriem — mati, t€vu, vecakiem, vecmaminu, brali, sievu, viru, beérniem

vai draudzeni;
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— 7 pacienti pirms MRPL vai ta laika (ja MRPL bijis ambulators) dzivojusi

ilgstosas apriipes iestades, socialajas majas, patversmés, grupu dzivoklos

vai kopmitn@s. Institucionala dzivesvieta biezi norada uz ierobeZotu

patstavibu un augstaku apripes intensitates nepiecieSamibu;

— 8 pacientiem aprakstiti 1pasi socialie vai juridiskie apstakli, kas nav tiesi

klasificgjami ka dzivesvieta — piem&ram, ierobezota ricibsp&ja, noteikta

aizgadna klatbutne, laulibas noslégSana MRPL laika, dzivesvietas maina

(“atgriezies pie mates”) vai informacija par skirSanos.

Agrina psihotraumatiska pieredze ir viens no butiskiem riska faktoriem, kas

ietekmé psihiskas veselibas trauc€jumu attistibu, emocionalo regulaciju, socialo

funkcionéSanu un uzvedibas risku vélak dzivé. No analiz&tajiem konsilijiem kopuma

19 pacientiem bija noraditas bernibas traumas, nelabvéliga vide vai citi augsta riska

notikumi. Analizgjot pieejamo informaciju, iezim&jas vairakas traumatisko pieredzu

kategorijas:
1.tabula. Agrinas psihotraumatiskas pieredzes kategorijas
Kategorija Gadijumu skaits Apraksts Piemeri
% . .. "matei atnemtas
Saja grupa ietilpst ’

Vecaku apripes

pacienti, kuri
bérniba dzivojusi
institucionala

apripes tiesibas",
"dzivojis bernu

nama", "no 4 lidz

13 gadiem dzivojis

notikumi un
zaud&jumi bérniba

vecaku navi vai
pasi guvusi
traumu.

tiesibu problémas 8 aprupé vai kuru _ i
- o .. bernu nama",
un bérnu nams vecakiem bija "o .
. divas reizes
atnemtas vai oo -
L arstéjies bernu
ierobezotas P
aprupes tiesibas psihiatrijas
P ) nodala".
Saja kategorija "mate alkoholike",
_ ietilpst pacienti, "matei
Vecaku atkaribas DSt P ve o in
e kuros bérnibas Sizofrénija",
un psihiskas 7 . e . " i
saslimganas vide bijusi nelabveliga
nestabila vecaku iedzimtiba", "tevs
traucgjumu del. lietojis alkoholu".
Saja grupa ietilpst | "tévs nogalinats,
. pacienti, kuri kad pacientam bija
Smagi _ _ o =
> . bérniba 12 gadi", "mate
traumatiskie e .
4 piedzivojusi savu pakarusies, kad

pacientam bija 10
gadi", "bérniba
sabraukts ar
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smago masinu
(galvas trauma)”.
"dzimis Sibirija,

Citi nelabveligi _ .
o tévu nav pazinis,
agrinas attistibas 1 o -
) bijusas macisanas
faktori

gritibas".

Individuala atbalsta sistéma ir vél viens nozimigs faktors MRPL pacientu
socialaja funkcion@Sana, arstéSanas iesp&jas un rehabilitacijas perspektivas. No 152
analiz&tajiem konsilijiem informacija par pacientu atbalsta personam vai socialajiem
resursiem bija pieejama 49 gadijumos. Visbiezak mingtais atbalsta avots ir pacienta
mate, kuras iesaiste — apripe, uzraudziba, regulari kontakti vai gataviba uznemt
pacientu péc izrakstiSanas — minéta 17 gadijumos. T€va atbalsts ir noradits 4 gadijumos,
bet vispariga vecaku iesaiste — 5 gadijumos, kas norada uz to, ka dalai pacientu ir
saglabata stabila gimenes atbalsta struktiira. Partneru un citu tuvinieku atbalsts
konstatets 8 gadijumos: 2 pacienti dzivo ar viru, 2 —ar sievu, vienam pacientam atbalstu
sniedz bralis, savukart 3 gadijumos par nozimigu atbalsta personu minéts draugs vai

draudzene. Papildu tam 4 pacienti uztur regularu sazinu ar tuviniekiem telefoniski.

Socialais atbalsts identificéts retak — 3 pacienti ir sociala darbinieka vai sociala
dienesta redzes loka, savukart 5 pacientiem dzivesvieta vai apriipe tiek nodroSinata
socialas apriipes centrd, pansionata, patversmé, socialaja vai grupu dzivokli. Sados
gadijumos atbalsta sist€ma lielakoties balstas uz pasvaldibas socialajiem dienestiem,
nevis gimeni. Uzraudzibas vai apripes nepiecieSamiba noradita 6 pacientiem, tostarp
gadijumi, kad mate vai partneris veic ikdienas pieskatiSanu. Viens pacients aprakstits
ka pilniba atkarigs no apkart&jo apriipes. Atseviskos gadijumos fikséti butiski socialie
riski — 1 pacientam noradita sociala izolacija (“ne ar vienu netiekas™), savukart 1
gadijuma aprakstitas savstarp&ji vardarbigas attiecibas ar partneri. Viena gadijuma
konstateta iesaiste religiskas aktivitates un kopienas dzive, kas funkciong ka alternativs

sociala atbalsta resurss.

P&c izrakstiSanas plani noraditi 8 gadijumos, un tie paredz turpmaku dzivi pie
konkreta gimenes locekla, partnera, socialas apriipes iestadé vai patversme. Tomér Sie
nodomi ne vienmer ir apstiprinati ar objektivu iesaistito personu piekriSanu, tadel to

istenojamiba prakse ir javerte kritiski.
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3.2. Kriminaltiesiskais raksturojums

No 152 analizétajiem MRPL konsilijiem informacija par ieprieksSeju
noziedzigu darbibu bija pieejama attieciba uz 26 pacientiem, savukart pargjiem $adi
dati konsiliju aprakstos nebija noraditi Pieejamie dati lauj iezZim&t vairakas tipiskas
grupas, nemot véra gan kriminalatbildibu, gan administrativus parkapumus, gan agrinus
uzvedibas trauc€jumus. Svarigi atzimét, ka atseviski pacienti ietilpst vairak neka viena
kategorija (piem&ram — ir saukts gan pie administrativas atbildibas, gan ieprieks ir bijis

MRPL).

2.tabula. Ieprieksejas noziedzigas darbibas kategorijas

Kategorija Gadijumu skaits Piemeri
“vairakkart saukta pie
Iepriek$eja noziedziga kriminalatbildibas ”, “vairaki
darbiba, kas klasificgjams ka 7 kriminali parkapumi”,
noziedzigs nodarfjums “ieprieks krapsana -
(kriminalatbildiba) Kriminallikuma 180.pants”,

“bijusi cietuma”.

“lesaistijies kautinos”,

Administrativi parkapumi un “ e L,
parkap konfliktéjis ar kaiminiem”,

antisociala uzvediba, kas nav

e - oo 9 “bijusi administrativi sodi”,
klasificgjams ka noziedzigs s g . .
- biezi kavies jau kops
nodarjums »”
mazotnes .
Iepriekséja MRPL ep rle,/,c s {Z{)'ya MRPL 'kasv
N 4 atcelts”, “ir bijis ieprieks
piemérosana MRPL”
Nav bijusi noziedziga
darbiba (janem vera, ka par 6 “nav bijusi”.

paréjiem pacientiem datu
nav)

92 konsilijos tika noradits konkréts noziedzigs nodarijums, par kuru persona
tikusi atbrivota no kriminalatbildibas, piemérojot MRPL. Viena gadijuma noradits,
ka persona “tiesata Polija”, viens sodits péc “99.panta”, savukart parjiem pacientiem
§1 informacija nebija pieejama. Nemot véra, ka MRPL kopgjais analizé€to konsiliju
skaits ir 152, dati par noziedzigo nodarijumu klasifikaciju bija pieejami 60,5 %

gadijumu.

Apkopotie dati atklaj, ka MRPL visbiezak tiek piemérots personam, kuras
izdarTjusas noziedzigus nodarfjumus pret personas veselibu vai nonavésanu, savukart

ievérojama dala gadijumu saistiti arT ar mantiska rakstura noziedzigiem nodarfjumiem:
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1. Nonavesana — 23 gadijumi, no kuriem 18 gadijumos p&c Kriminallikuma
116.panta (slepkaviba), 2 gadijumi pe&c Kriminallikuma 117.panta (slepkaviba
pastiprinoSos apstaklos), 2 gadijumi péc Kriminallikuma 118.panta (slepkaviba seviski
pastiprinoSos apstaklos), ka ar1 1 gadijums p&c Latvijas Kriminalkodeksa 99.panta (tiSa

slepkaviba);

2. Noziedzigi nodarijumi pret personas veselibu — 16 gadijumi, no kuriem 10
gadijumi péc Kriminallikuma 125.panta (ti$i smagi miesas bojajumi), 6 gadijumi péc
Kriminallikuma 126.panta (ti8i vidéja smaguma miesas bojajumi), 3 gadijumi péc

Kriminallikuma 130.panta un 132.! panta (i viegli miesas bojajumi un vajasana);

3. Noziedzigi nodarijumi pret ipaSumu — 35 gadijumi, no kuriem 5 gadijumi
péc Kriminallikuma 175.panta (zadziba), 5 gadijumi p&c Kriminallikuma 176.panta
(laupiSana), 10 gadfjumi peéc Kriminallikuma 180.panta (zadziba, krapSana,
piesavinasanas neliela apmera), 11 gadijumi péc Kriminallikuma 185.panta (mantas tisa
iznicinaSana un bojasana), ka ar1 4 gadijumi p&c citiem $aja grupa ietilpstoSiem
noziedzigiem nodarfjjumiem (Kriminallikuma 174.pants, 177.pants, 179.pants,

183.pants);

4. Noziedzigi nodarijumi pret visparéjo drosibu un sabiedrisko kartibu,
droS$ibu un parvaldibas kartibu — 11 gadijjumi, no kuriem 7 gadijjumi péc
Kriminallikuma 231.panta (huliganisms), 4 gadijumi péc Kriminallikuma 233., 221.,
269., 270., 298., 313.panta;

5. Noziedzigi nodarijumi, kas saistiti ar narkotisko un psihotropo vielu
neatlautu iegadasanos, glabasanu, realizéSanu, lietoSanu — 5 gadijumos péc

Kriminallikuma 253., 253." un 253.2 panta;

Janem vera, ka dala pacientu izdarijusi vairakus noziedzigus nodarfjumus un
atbrivoti no kriminalatbildibas, piemérojot MRPL, par vairakiem noziedzigiem

nodarfjjumiem vienlaikus.

Lai butu iespgja piemérot MRPL, saskana ar Kriminallikuma 68.panta pirmo
dalu, personu ir nepiecieSams atzit par nepieskaitamu vai ierobezoti pieskaitamu. Janem
vera, ka MRPL konsilijos arsti neverté personas pieskaitamibas stavokli - to dara tiesu

psihiatriskaja ekspertiz€ pirms MRPL noteikSanas. No analizetajiem 152 konsilijiem
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kopuma 47 gadijumos bija sniegta skaidra norade par personas pieskaitamibu
noziedziga nodarijuma izdariSanas bridi. No tiem 42 personas (27,6 %) atzitas par
nepieskaitamam noziedziga nodarfjuma izdariSanas bridi (atbilstos$i Kriminallikuma
13.panta pirmajai dalai atraSanas nepieskaitamibas stavokli nozime ka persona psihisko
trauc&jumu vai garigas atpalicibas d&l nav vargjusi saprast savu darbibu vai to vadit);
4 personas (2,6 %) atzitas par ierobezoti pieskaitamam (atbilstos$i Kriminallikuma
14.panta pirmajai dalai atrasanas ierobeZoti pieskaitama stavokli nozimée, ka persona
noziedziga nodarfjuma izdariSanas laika psihisko traucgjumu vai garigas atpalicibas d¢l
nav bijusi sp&jiga visa pilniba saprast savu darbibu vai to vadit); 1 persona saslimusi
péc noziedziga nodarfjuma izdariSanas. Savukart 105 gadijumos (69,1 %) sada

informacija konsilijos nebija noradita.

Visbiezak piemérotais MRPL veids ir Kriminallikuma 68.panta pirmas dalas
2.punkta noteikta arstéSana vispargja tipa psihiatriskaja slimnica (nodala) jeb stacionara
tipa arstéSana. 73 pacientiem (48 %) noteikta arst€Sana stacionara (Kriminallikuma
68.panta pirmas dalas 2.punkts), 37 pacientiem (24,3 %) — arstéSana psihiatriskaja
stacionara ar apsardzi (Kriminallikuma 68.panta pirmas dalas 3.punkts), bet 42
pacientiem (27,6 %) — ambulatora arst€Sana (Kriminallikuma 68.panta pirmas dalas

1.punkts).

Vidgjais MRPL ilgums ir aptuveni 4 gadi un 2 ménesSi. Ambulatora MRPL
vidgjais ilgums ir 2 gadi un 9 ménesi, stacionara MRPL — 4 gadi un 5 ménesi, savukart

stacionara MRPL ar apsardzi 8 gadi un 3 menesi.

Visos gadijumos bija noradita skaidra rekomendacija par turpmako MRPL
pieméroSanu. 81 gadijjuma (53,3 %) rekomendets MRPL atstat negrozitu, 45
gadijumos (29,6 %) ieteikts grozit MRPL uz vieglaku formu (no stacionara ar apsardzi
uz stacionaru vai stacionara uz ambulatoro), 20 gadijumos (13,2 %) rekomendéts
MRPL atcelt, 6 gadijumos (3,9 %) ieteikts grozit MRPL uz smagaku formu (no

ambulatora uz stacionaru vai no stacionara uz stacionaru ar apsardzi).

Lielakaja dala gadijumu MRPL tiek turpinata jau ieprieks noteikta arst€Sana.
Noteikta MRPL reize 132 gadijumos bija turpinajums (86,8 %), respektivi, $is
konsilijs par MRPL izverte§jumu notika jau atkartoti, savukart pirmreizgji — 10

gadijumos (6,6 %). Par 10 gadijumiem datu nav.
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3.3. Psihiatriska diagnostika (t.sk. narkologiska), personibas iezimes un

mediciniskais stavoklis

Analizgjot pacientu pamatdiagnozi, konstat€jams, ka dominé Sizofrénijas,
Sizotipisko trauc&jumu un murgu grupas diagnozes (F20-F29), kas sastopami vairak

neka 80% gadijumos. Pargjas diagnozes veido mazaku dalu.

3.tabula. Gadijumu skaits pec diagnoZu grupam

P P e
DiagnoZu grupa | Gadijumu skaits o 11D BB Raksturigakas
gadijumiem diagnozes
Organiski psihiski
trauc&jumi,
ieskaitot 13 8,55 % F(i:10(73())’ (1;368 ((:2),
simptomatiskos : » W.C.
(FOO — F09)
Sizofrénija F20.00 (90),
Sy 12 : F20.01 (4), F20.02
trse:jgé}ﬂlriilzn 128 84,21 % (13), F20.03 (2),
: F20.1 (3), F21 (2),
murgi (F20 — F29) F25.(2 0) o ((: ' )
Garastavokla
(afektivie) o F31 (2) un F33.4
trauc&jumi (F30 — 4 2,63 % 2)
F39)
Gariga atpaliciba o F70 (1), F71.0 (1),
(F70 — F79) / Sl F71.1 (5).

Vienlaikus janorada, ka kombinacija ar kadu no iepriek§ minétajam diagnozém
atseviskos gadijumos paradas ar1 F19.2 (psihiski un uzvedibas trauc€jumi, kas radusies
daudzu narkotisku un citu psihoaktivu vielu lietoSanas dél, atkaribas sindroms), G40

(epilepsija) un vairaki FOO — FO9 diagnozu grupas kodi kopa.

Blakusdiagnoze tika noradita tikai 4 gadijumos (2,6 % no visiem 152
konsilijiem). Noraditas blakusdiagnozes bija: organisks centralas nervu sist€émas
bojajuma fons, Z91.1 (arst€Sanas un reZima neieveérosana dzives anamnéze), F10.1
(vielu kaitgjosi parmeériga lietoSana) un F10.2 (psihiski un uzvedibas traucgjumi

alkohola lietoSanas dé&l, atkaribas sindroms).

13 pacientiem no 152 (8,6 %) konsilijos aprakstitas antisocialas personibas
iezimes, kas nav diagnosticétas. Sie gadijumi var liecinat par pastavigam personibas

izmainam, zemu kritiku (samazinatu izpratni par savu psihisko stavokli) un ierobezotu
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lidzestibu, kas var bitiski ietekm@t arstéSanas efektivitati un recidiva risku. 4 gadijumos
konstatétas Sizofréniska tipa personibas izmainas (pieméram, “izteikti Sizofréniska tipa
personibas izmainas”, “defekta stavoklis” u.c.), 2 gadijumos organiskas vai kognitivas
izmainas (“uz organiski izmainita fona, alkohola lietosana”), 5 gadijumos alkohola un
narkotisko vielu lietoSana (“lieto alkoholu - psihopatveida personibas izmainas”, “kops
12 g.v. lietojis dazadas narkotiskas vielas”, “marihuana, LSD” u.c.) un 2 gadijumos
antisociala un psihopatveida uzvediba (“kops bérnibas antisociala, psihopatveida
uzvediba” un “primitiva, psihotizéta personiba ar intelekta pazeminasanos, biezam

psihopatveida dekompensdcijam alkohola lietosanas deél”).

Narkologisko diagnoZu un vielu lietoSanas dati bija pieejami 43 gadijumos,
no kuriem 5 gadijumos noradita, ka nav konstatéta vielu lietoSana un pacientam nav
narkologiska diagnoze, tadgjadi 38 pacientiem (25 %) bija pieejama informacija par

alkohola vai citu vielu lieto$ana.

— 18 pacientiem (11,8 %) aprakstos minéta alkohola lietoSana (no
“epizodiskas lietosanas” 11dz “launpratigai alkoholizacijai”);

— 13 pacientiem (8,6 %) noradita narkotisko vielu lietoSana (marihuana,
amfetamins, heroins u.c.);

— 3 pacientiem (2 %) aprakstos noradita vairaku vielu lietoSana (“amfetamins,

marihuana, alkohols”, “alkohols, aerosoli, benzins, amfetamins, kodeins,

stimulatori”, “heroins, alkohols, amfetamins, hasiss”).
10 pacientiem (6,6 %) ir norade, ka ir dati par vielu lietoSanu, bet nav noteikta diagnoze.

Somatiska diagnoze noradita 12 gadijumos (7,9 %). Noraditi dazadi
neirologiskie stavokli (“generalizéta idiopatiska epilepsija”, “smaga galvas trauma péc
piekausanas”, “sekas péc a. cerebri aneirismas un kraniotomijas”), hroniskas slimibas

(“cukura diabets”, “arteriala hipertensija’), infekcijas un slimibas (“Stilla slimiba”,

“HIV) un citi (“krits laundabigs audzejs”, “Skibais kakls™).

51 konsilija bija noradita informacija par invaliditates statusu. 46 pacientiem
(30,3 %) bija noteikta 2. invaliditates grupa. Vienam pacientam bija noteikta
l.invaliditates grupa, savukart 2 pacientiem noradits, ka invaliditate ir, bet invaliditates
grupa nebija precizéta. Tikai 2 gadijumos skaidri tika noradits, ka invaliditates nav; par

pargjiem pacientiem §1 informacija nav noradita.
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No analizétajiem konsilijiem 27 gadijumos bija pieejama informacija par

iepriek§éjam psihiatriskajam stacionéSanam. No tiem 10 pacientiem bijusas 1 — 4

staciongSanas reizes, 12 pacientiem — piecas vai vairak (viena gadijuma pat 28

stacionéSanas reizes), kas norada uz loti biezu hospitalizaciju. 3 gadijumos lietots

formul&jums “vairakkartigi”, 2 gadijumos noradita arst€Sanas stacionara bez precizaka

biezuma.

3.4. Kliniska dinamika, simptomatika un kritika

Dati par traucéjumu simptomatiku bija pieecjami 149 gadijumos (98 % no

visiem analiz&tajiem konsilijiem). P&c konsiliju aprakstiem pacientu psihiska stavokla

dinamika grup&jama $adas kategorijas:

1.

Simptomatika saglabajas — 62 gadijumos (40,8 %). Lielakaja dala
gadijumu trauc€jumi joprojam nosaka uzvedibu, tostarp saglabajas
murgainas idejas, halucinacijas, aizdomigums, impulsivitate vai uzvedibas
dezorganizacija. DaZiem pacientiem aprakstita terapeitiska rezistence,
emocionalas-gribas sféras izmainas (trauc€umi emocijas un gribas
procesos) vai sociala dezadaptacija. Piemeri: “saglabajas psihotiskie
pardzivojumi, uzvedibu nosaka murgi’, “defekts ar psihotisku
paasindjumu’, “rezistents terapijai, joprojam aizdomigs un agresivs”;
Medikamentoza remisija — 40 gadfjumos (26,3 %). Saja grupa ietilpst
dalgja vai pilna medikamentoza remisija. Pacienti medikamentu ietekmée
kluvusi stabilaki, simptomi mazinajusies vai zaud&jusi aktualitati. Dazos
gadijjumos minéta reziduala impulsivitate (saglabajusies tieksme uz
nepardomatu, impulsivu ricibu ka iepriek$&ju psihisku trauc€jumu sekas)
vai vieglas uzvedibas novirzes, bet bez konstat€jamas socialas bistamibas.
Pieméri: “medikamentoza remisija, apmierinoss un stabils stavoklis”,
“murgu idejas zaudéjusas aktualitati un vairs neietekmé uzvedibu” un
“daléeja medikamentoza remisija ar rezidualam emociju traucéjumu
pazimem’;

Stavoklis stabilizéjies / uzlabojies — 20 gadijumos (13,2 %). Raksturiga
kliniska wuzlaboSanas vai remisijas veidoSanas. Pacienti kluvusi
lidzsvarotaki, labak sadarbojas, retak izpauzas agresija vai trauksme.

Daziem minéta sabiedriskas bistamibas zaud@Sana. Piemeri: “uzlabojies,
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stabilizéjies”, “remisijas veidosanas stadija”’, “zudusi sabiedriska
bistamiba’”;

Simptomatika mazinajusies, bet saglabajas — 18 gadijumos (11,8 %).
Sajos gadijumos novérots pozitivs terapijas efekts, tomér joprojam
saglabajas atseviskas izpausmes — halucinacijas, aizdomigums vai nepilniga
kritika par savu stavokli. Pieméri: “simptomatika mazindjusies, bet pastav”,
“murgu idejas daléji zaudéjusas aktualitati, tomér vél ietekmé uzvedibu’;
Stavoklis  pasliktinajies/terapeitiski  rezistents (stavoklis, kad
nepietiekami reagé uz standarta arstéSanu) — 9 gadijumos (5,9 %).
Nelielai dalai pacientu aprakstita slimibas progresija vai terapijas
rezistence — trauc€jumu simptomatika nemazinas, paradas uzvedibas
destabilizacija, reiz€ém ar1 saasindjumi. Piem@ri: “slimiba progresé,
terapeitiski rezistenta”, “stavoklis pasliktinajies, psihotiski simptomi

nemazindas”.

Dati par konkrétiem simptomiem bija pieejami 134 gadijumos (88,2 %) no

kopg€ja pacientu skaita (152), savukart 18 gadijumos (11,8 %) konsiliju aprakstos

simptomi nebija detaliz&ti noraditi.

4.tabula. Simptomu gadijumu skaits

S "

Simptomi Gadijumu skaits /o 10 kopeja} gadijumu
skaita
Psihotiskie simptomi 87 57,2 %
.Kogmtl\:lg mmptcgm / ‘ 44 28.9 %

intelektualie trauc&jumi
Nestabila emociju 53 34.9 %
kontrole

Impulsivitate 43 28,3 %
Uzvedibas trauc&jumi 36 23,7 %
Nav simptomu 4 2,6 %

Lielakajai dalai

pacientu (57,2 %) konstateti

psihotiski simptomi —

halucinacijas, murgi, realitates uztveres izkroplojumi. Sie simptomi biezi kombingjas

ar1 ar emociju regulacijas grutibam (34,9 %), impulsivitati (28,3 %) un uzvedibas

traucgjumiem (23,7 %), kas veicina socialas funkciong€Sanas ierobezojumus un biezi

korele ar sabiedriskas bistamibas risku. 28,9 % pacientu konstatéti kognitivo funkciju

trauc€jumi - griitibas koncentréties, planot un pienemt lémumus, kas butiski ietekmé
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lidzestibu arstésana un reintegracijas iesp€jas. Tikai 4 gadijumos (2,6 %) noradits, ka

simptomu nav, kas liecina par pilnigu vai stabilu remisiju.

Informacija par pacienta kritisko attieksmi pret saviem traucéjumiem bija
pieejama 149 gadijumos (no kopa 152 analizétajiem MRPL konsilijiem). AtlikuSajos 3
gadijumos nebija datu par pacienta izpratni vai attieksmi pret saviem psihiskajiem

trauc€jumiem.

Kritikas raksturojums tika grupéts sesas kategorijas - pilnvertiga (kritisks),
dalgji kritisks, formali kritisks, nekritiska attieksme, citi nenoteikti formul&jumi un nav
informacijas. Pie kategorijas “citi nenoteikti formul&umi” ir pieskaititi gadijumi, kuros
dokumentgts, ka kritika veidojas vai atjaunojas, ka art situacijas, kur novérota dalgja
izpratne bez skaidras kvalitates noveért€§juma (piem&ram, “pardadijusies kritika”,

2% <6

“vérojamas kritikas iezimes”, “izpratne forméjas” u.c.).

1. grafiks. Kritika par traucéjumiem
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Kritisks Daléjikritisks Formali Nekritiska Citi Nav
kritisk s attieksme formuléjumi informacijas

Lielakaja dala gadijumu (55,3 %) pacientiem konstatéts kritikas trikums vai
tikai formala attieksme pret savu slimibu. Pilnvértiga vai dal€ja kritika saglabajusies
tikai katram ceturtajam pacientam, savukart piektdala gadijumu kritika ir dinamiski
veidojosa vai nenoteikta. Sie dati norada uz ierobeZotu slimibas apzinasanos MRPL
pacientu grupa, kas negativi ietekme lidzestibu terapija un palielina recidiva risku péc

arst€Sanas partraukSanas.
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Tika analiz€ta ar1 informacija par pacientu attieksmi pret izdarito noziedzigo
nodarijumu un speju kritiski izvertét atkartota noziedziga nodarijuma risku. Tas
lauj novertét, cik liela méra persona apzinas noziedziga nodarijuma nepareizibu, izprot
ta sekas un pienem atbildibu par savu ricibu —faktori, kas butiski ietekme gan arstéSanas

prognozi, gan sabiedrisko bistamibu.

Informacija par So aspektu bija pieejama 121 gadijuma (79,6 % no visiem 152
analizetajiem konsilijiem). Analize atklaj plaSu variaciju — no pilnvertigas nozelas un

atbildibas apzinasanas lidz pilnigam noliegumam un parliecibai par savu nevainigumu.

2. grafiks. Kritika par noziedzigu nodarijumu, jaunu noziedziga nodartjuma risku
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kritisk s attieksme formuléjumi informacijas

Pilnvertiga kritika/noz€la bija aprakstita 28 gadijumos (18,4 %) — tie ir pacienti,
kuri atzist noziedziga nodarfjuma pretlikumibu un pauz patiesu nozelu par notikuso.
Raksturigakie izteikumi: “nozélo savu uzvedibu”, “kritiski vérté izdarito, atzist, ka
riciba bija nepareiza”. Dala pacientu reflekt€ ar1 par arst€Sanas nozimi, saistot
noziedzigo nodarijumu ar nelietoto terapiju vai slimibas izpausmém. ST kritikas forma
korelé ar zemaku jauna noziedziga nodarijjuma izdariSanas risku un labaku Iidzestibu
terapija. 18 gadijumos (11,8 %) tika aprakstita dal€ja, nepietickama vai veidojosa
kritika. Piemeri: “veidojas kritika”, ‘“daléja izpratne par nodarijumu”, “kliist
kritiskaks”. Biezi Sie pacienti ir arst€Sanas procesa, un sads apraksts var liecinat

pozitivu dinamiku un labu terapijas potencialu.

Formala kritika vai noz€la konstatéta 18 gadijumos (11,8 %). Pacienti vardos

atzist savu vainu, bet emocionali vai racionali to nepienem. Pieméri: “formali nozélo,
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bet uzskata par sen pagdajusu notikumu”, “pielauj, ka riciba nebija pareiza, bet sevi
neuzskata par vainigu”. Sada attieksme liecina par vajam izmainam pasrefleksija, un
pastav risks, ka kritiski vertgjoSa atticksme neturpinasies pec izrakstisanas. Kritikas
trikums, noliegums vai tas izpratnes neesamiba aprakstita 31 gadijuma (20,4 %). ST ir
lielaka grupa — pacienti, kuri noliedz noziedziga nodarijjuma faktu, vaino citus vai
uzskata, ka “nepamatoti ievietoti slimnica”. Tipiski formul&umi: “bez kritikas un
nozélas”, “pilnigi nekritiska attieksme”, “nav izveidojusies kritika par veikto kriminalo

nodarijumy”. Sados gadijumos pastav augsts atkartota noziedziga nodarfjuma

izdariSanas risks, jo nav attistijusies izpratne par personas ricibas c€loniem un sekam.

Citi nenoteikti formul&jumi, kas neietilpst neviena no iepriek§ minétajam
grupam aprakstiti 26 gadijumos (17,1 %). Dala konsiliju aprakstita emocionali atturiga
vai izvairiga pacienta pozicija, piemeram, “par noziedzigo nodarijumu runda nelabprat,
bez emocijam”, “negribigi runa par notikuso”. Sie gadijumi biezi paliek neitrali, jo nav
iesp&jams noteikt, vai pacientam triikkst izpratnes vai pacients vienkar$i nevélas

atklaties.

Kopuma secinams, ka mazak neka pusei pacientu izveidojusies vismaz dal&ji
adekvata kritika par nodarjjumu, savukart teju katram piektajam joprojam dominé

noliegums vai pilnigs kritikas trukums.

No 152 konsilijiem, 140 satur&ja informaciju par pacienta Kritiku un izpratni
par arsteéSanas nepiecieSamibu (92,1 % no visiem gadijumiem). Konsiliju aprakstos
tika analiz€ts, ka pacients verté savu nepiecieSamibu arstéties un lietot medikamentus
— vai vin§ saprot arst€Sanas nozimi, vai arl trupina paust noliedzoSu vai formalu

attieksmi.
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3. grafiks. Kritika par arstéSanas nepiecieSamibu
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arstéties

Pilnvértiga izpratne aprakstita 18 gadfjumos (11,8 %). Sajos gadijumos ietilpst
pacienti, kas apzinas slimibas raksturu un nepiecieSamibu turpinat arst€Sanu. Piemeéri:

2% <6

“izprot savas veselibas problemas”, “saprot, ka terapiju jalieto pastavigi”, “kritisks par
nepieciesamibu arstéties pret alkohola lietosanu, sola iet kodéties”. Dalgja izpratne
konstatéta 8 gadijumos (5,3 %). Sie pacienti demonstré sakotngju vai svarstigu izpratni,

nereti arst€jas péc citu mudin3juma, nevis paSi pec savas parliecibas. Pieméri:

PEAN1Y b1

“nepietickama, kritika veidojas”, “vaja izpratne”, “pakapeniski izveidojas kritika”. Sie

gadijumi norada uz pozitivu dinamiku, bet vél nestabilu terapijas motivaciju.

Pacienti, kas vardos piekrit arst€Sanas nepiecieSamibai, bet kuru iek$&ja izpratne
vai motivacija ir virspusé&ja, ir uzskatami ar formalu izpratni jeb kritiku (27 gadijumi
jeb 17,8 %). Piemeri: “formali piekrit turpinat arstésanos”, “formali izprot, ka
Jaturpina arstéties”, “formala kritika, bet piekrit sadarboties”. Pozitiva attieksme un
velme arsteties aprakstita 22 gadijumos (14,5 %) — pacienti izsaka apnemsanos turpinat
arst€Sanos, biezi sola sadarboties ar arstiem vai arstéties ambulatori, pieméram: “sola
lietot zales un apmeklét arstu”, “pozitivi uztver terapiju”, “plano turpinat darsteties”.
Savukart izpratnes un kritikas trikums konstatéts 23 % (35 gadijumi). Tie ir pacienti,

kuri neuzskata sevi par slimiem, neizprot arstéSanas nepiecieSamibu vai arT noliedz

29 66 bh “

medikamentu nozimi. Pieméri: “sevi par slimu neuzskata”, “neizprot vajadzibu”, “nav
kritikas, neapjédzigs, apripéjams”. ST pacientu grupa arstéSanos uztver ka piespiedu

pasakumu, nevis par nepieciesamibu.
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Secinams, ka tikai aptuveni katrs desmitais pacients demonstré pilnvertigu
izpratni par arstéSanas nepiecieSamibu, kameér katram ceturtajam ta pilniba trukst. Lielai

dalai pacientu izpratne ir formala vai tikai veidojas.
3.5. Arstesanas efektivitate un prognoze

Pacienta Iidzestiba arst€Sanai un reZima ievérosSana ir svarigs raditajs. Ta lauj
izvertet gan psihiska stavokla stabilitati, gan sabiedriskas bistamibas risku ilgtermina.
Informacija par arstéSanas un reZima ievéroSanu uz to bridi bija noradita 122

gadijumos (80,3 %), bet 30 gadijumos (19,7 %) datu nebija.

5.tabula. ArstéSanas un uzraudzibas efektivitate uz konsilija bridi

. Gadijumu | % no visiem s
Kategorija . — . Piemeéri
skaits gadijumiem

“levéro rezimu”,
“medikamentus lieto bez
iebildumiem”, “palidz

nodalas personalam”,
“regulari apmekle
psihiatru”.
“Pasivs, bez iniciativas”,
Formali / pasivi ievéro 19 12.5 % “rehabilitdcija nepiedalds”,
reZimu ’ “formali ievero, bet
nepieciesama uzraudziba”.
“Neierodas uz
konsultacijam”, “lieto
17 11,2 % medikamentus péc saviem
ieskatiem”, “nepilda
arstesanas ieteikumus”.
“Verbali agresivs”,
“manipulativs, médz
uzvediba 15 9,9 % simulét blakusparadibas”,
“lieto alkoholu MRPL
laika”.
"Apzinati neatklaj psihiskus
traucéjumus", “Rund
pretrunigi, neatklati”,
“nespej ieverot iekséjo
kartibu”.

Ievero rezimu 65 42.8 %

Neievero vai parkapj
reZima nosacijumus

Agresiva / manipul€josa

Nevienmeriga vai .
disimulgjosa uzvediba 6 3,9 %

Nav datu 30 19,7 %

Informacija par pacienta attieksmi pret turpmako arsté§anos un Iidzestibu

nakotné noradita 75 gadijumos (49,3 %).
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6.tabula. ArstéSanas un uzraudzibas efektivitite nakotné

Kategorija Gadijumu skaits % no visiem gadijumiem
Pozm_va attl_eksme / 26 17.1 %
lidzestigs
Dalgja / formala Iidzestiba 12 7,9 %
Nelidzestigs / negativa 1 13.8 %

atticksme

Komentari, kas drizak
attiecas uz
organizatoriskiem/apstaklu 5 3.3%
ierobezojumiem, nevis
pasa pacienta attieksmi

Nav informacija 77 50,7 %

Kategorija “pozitiva atticksme/lidzestigs” ietilpst gadijumi, kuros pacients grib
un plano turpinat arstéties, apzinas nepiecieSamibu un sola sadarboties. Raksturigakie
formul&umi: “noskanots arstéties, stradat, nelietot alkoholu, narkotiskas vielas,
noskanots kartot invaliditati”, “zales lieto bez iebildumiem, sola regulari apmeklét
ambulatoro psihiatru un lietot zales”, “apzinas nepieciesamibu turpindt arstéties”,

“gatavs ambulatorai terapijai’.

Kategorija “dal€ja/formala lidzestiba” ietilpst pacienti, kas it ka piekrit arstéties,
vienlaikus nepastavot izpratnei vai esot formalai attieksmei, biezi uzsvérta ar1 zema

99 ¢

izpratne par terapijas nozimi. Formul&jumi: “da/éja lidzestiba”, “zales iedzer, tomér nav
2% ¢¢

izpratnes par to nepieciesamibu”, “formali piekrit nepieciesamibu lietot zales”, “maz

izpratnes par medikamentu lietosanu” u.c.

“Nelidzestigi / negativa attieksme” kategorija ietilpst pacienti, kuri ir izteikti
nelidzestigi, izvairas no arst€Sanas, apstrid tas nepiecieSamibu vai sistematiski parkapj
rezimu un/vai terapiju. Tipiskakie ieraksti: “nav lidzestibas”, “uzskata, ka arstesana ir
formalitate, kuru var ignorét’, “medikamentus lieto péc saviem ieskatiem,

-9 (13
€

eksperiment nepatika un aizdomigums pret terapiju, periodiski apstrid terapijas

EE 1Y

nepieciesamibu”, “epizodiski partrauc lietot medikamentus”.

Pargjos gadijumos informacija vai nu attiecas uz organizatoriskiem apstakliem

(piem@ram, arstéSanas turpinasana vispargja tipa slimnica), vai vispar nav noradita.

Dati par nakotnes planiem un to realizaciju konsilijos bija skaidri noraditi 36
gadijumos no 152 (23,7 %). Par&jos gadijumos informacija par nakotnes planiem nebija
aprakstita vai bija minéta tikai netiesi.
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7.tabula. Nakotnes planu realizejamiba un socialdas adaptacijas iespéjas.

Kategorija

Gadijumu skaits
(% no visiem

Raksturojums

Piemeéri

gadijumiem)
Pacienti, kuriem ir | “Veido konkrétus planus
konkréti, reali par dzivesvietu, darba
Istenojami plani mekléjumiem”, “plano
Reali un adaptivi 15(9.9 %) par dzivesvietu, dzivot ar vecakiem, lietot
nakotnes plani ’ darbu, arst€Sanas | terapiju”, “iespeju robezas
turpinasanu un mekles darbu, palidzes
socialo matei”, “plano piestradat
integraciju. par apsargu’.
Pacienti, kuriem | “Veletos dzivot pansionata,
kaut kadi plani ir, stradat neplano”,
bet tie ir loti Sauri, “noskanots izrakstities”,
Dalgji reali / balstas parsvara “prasas uz majam plaut
’ 7 (4,6 %) S e e o
uz institucionalo zali”, “varétu staties

ierobezoti plani

vidi vai ir izteikti
atkarigi no
apkartgjo atbalsta.

pansionatd, jo majas biezi
esot skali”, “vélas dzivot

SAC”.

Nav planu /
nereali plani /
izteikta
dezadaptacija

11 (7,2 %)

Pacienti, kuriem
nav vispar nekadu
nakotnes planu,
plani ir nereali vai
balstiti uz
fantazijam vai ari
pacientam ir tik
izteikta
dezadaptacija vai
neizpratne, ka
planus objektivi
nevar uzskatit par
realiz€jamiem.

“Neadekvati plani, kas
balstas uz fantazijam”,
“disimuléjoss, piesardzigs,
ar arstiem meligs”, “siita
arstiem e-pastus par
alkohola pozitivu ietekmi”,
“nereali plani, jo trikst
izpratnes par sadzivisku un
socialo adaptaciju”.

Reali plani, bet
batiski socialas
vides Skersli

32 %)

Pacienti, kuri
potenciali varétu
veidot realus
planus, bet sociala
vide Sobrid
objektivi ir
nelabveliga.

“Sobrid nav dzivesvietas,
kur atgriezties”, “radinieki
nav gatavi uznemt majas”,

“nav piemérotas socialas

vides, kur atgriezties”.

3.6. Pacienta procesuala speja

Pacienta spgja piedalities tiesas s€d€ vai citas procesualajas darbibas ir viens no
bitiskakajiem aspektiem MRPL izvertéSanas procesa, jo ta nosaka, vai persona var
pilnvertigi istenot savas procesualas tiesibas. Analiz€jot konsiliju datus, informacija par

procesualo sp&ju bija noradita lielakaja dala gadijumu.
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8.tabula. Pacientu daliba procesualajas darbibas (t.sk. tiesas séde)

Kategorija Gadijumu skaits % no visiem gadijumiem
Var piedalities procesualajas o
darbibas (t.sk. tiesas seéd¢) 133 87,5 %
PiedaliSanas procesualajas 1 0.7 %
darbibas nav lietderiga e
Nevar piedalities o
procesualajas darbibas 1 7,2 %
Nav datu 7 4,6 %

No 12 gadijumiem, kuros piedaliSanas tiesas sedé nebija iesp&jama vai tika
uzskatita par nelietderigu, 8 gadijumos bija sniegts klinisks pamatojums. Analizé
identificétas tris galvenas pamatojuma kategorijas, kas atspogulo dazadus psihiska

stavokla trauc€jumu aspektus:

1. Kognitivo sp&ju un izpratnes trikums. Pamatojumos biezi noradits, ka
pacients “nesaprot tiesas sédes bitibu un nozimi” vai “nespéj parstavet
savas intereses”.

2. Emocionala vai psihiska nestabilitate. Vairakos gadijumos noradits, ka
“tiesas process var destabilizét psihisko stavokli” vai “rada trauksmi un
aizdomas, kas var veicinat psihotiskas simptomatikas saasinajumu’.

3. Veselibas stavoklis. Atseviskos gadijumos noradits, ka pacienta “veselibas

stavoklis liedz spéju personigi piedalities tiesas sedeé”.

87,5 % pacientu var piedalities procesualajas darbibas, kas norada, ka lielaka

dala MRPL pacientu saglaba minimali nepiecieSamas kognitivas un kritiskas spgjas.

4. Psihiskais stavoklis un daliba procesualajas darbibas

Ieprieks analizéta 2024. gada statistika arstu konsilijos Nacionalaja psihiskas

9999

veselibas centra, Valsts SIA un VSIA “Slimnica “Gintermuiza™ veiktie pacientu
izvertejumi, kuros tostarp aktualizets jautajums par pacienta piedaliSanos tiesas sede.
Lai arf tiesu ekspertizu dati ir konfidenciali, tomér ekspertu prakse liecina, ka Iidzigas
diagnozes un lidzigas proporcijas (skat. 4.tabulu) sastopamas arT pacientiem, par
kuriem ekspertiem jalemj jautajums par dalibu procesualajas darbibas. Vienlaikus

gadijumu skaita un proporciju uzskaite ir tikai aprakstosa statistika, kas nelauj izdarit
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droSticamus secinajums. Lai arT §1 metodiska materiala tapSanas laika netiks veikts
zinatnisks petijums, nepiecieSams analiz€t secino$as statistikas datus zinatniskaja
literatiira. Nemot véra minéto, $aja nodala tiks veikta zinatnisko pétijumu analize par
tam psihiatriskajam diagnozém un blakus faktoriem, kas visbiezak ierobezo cilvéka

piedaliSanos procesualajas darbibas.

Viens no verienigakajiem pétijumiem par dalibas procesualajas darbibas
izvertejumu ir Pirelli un kolégu veikta metaanalize,'® kur summarais respondentu skaits
visos pétijumos kopa parsniedza 26 tiikstosus. P&tnieki p&€c diagnozém un sociali
demografiskiem raditajiem salidzinaja respondentus, kuriem nebija rekomendéta daliba
tiesa (n = 6 428), ar tadiem, kuriem daliba tiesa bija rekomendéta (n=19 711). Pétijuma

nozimigas atzinas apliikojamas 9. tabula.

9.tabula. Personu, kam nav/ ir rekomendejama daliba tiesas sedes kliniskais

un sociali demogrdfiskais raksturojums.””

Nerekomende Rekomendeé
Raksturlielums piedalities tiesas sédé | piedalities tiesas
(n=26428) sedé (n=19711)
Vecums (vidgjais) 35,0 31,8
% viriesi 84,1 81,9
% bezdarbnieki 70,8 58,2
% neprecéeti 84,0 77,3
Izglitibas limenis (gados) 10,4 10,5
Diagnoze:
% ar psihotiskiem traucgjumiem 66,5 22,2
% ar personibas trauc€jumiem 8,2 27,9
% ar vielu lietoSanas 13,0 22.0
traucejumiem
% ar garastavokla traucgjumiem 13,4 13,4
% ar iqtelektuélﬁs attistibas 75 59
trauc€jumiem ’ ’
Ieprieksgjas hospitalizacijas:
;’f) ar i.elzri.gkééju psihiatrisko 534 323
ospitalizaciju
Iepriekseji kompetences izvertejumi:
% ar _i.epriekééju kompetences 23.6 25.9
novertéjumu
Kriminala uzvediba:

18 Pirelli, G., Gottdiener, W. H., & Zapf, P. A. (2011). A meta-analytic review of competency to stand trial
research. Psychology, Public Policy, and Law, 17(1), 1-53.

19 Pirelli, G., Gottdiener, W. H., & Zapf, P. A. (2011). A meta-analytic review of competency to stand
trial research. Psychology, Public Policy, and Law, 17(1), 1-53.
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% ar ieprieks€ju ieslodzijumu 59,6 63,4

- — -
% ar aktualu  vardarbigu 50.8 55,1
noziegumu

* tabula att€lotas videjas vertibas (iznemot vecumu un izglitibu) ir procentualas. Tas nozZimé, pieméram,
ka 66,5% no personam, kuram nebija rekomendéta daliba tiesas seéde, bija diagnostic@ti psihotiski
traucgjumi ieprett 22,2% procentiem otra grupa.

Galvenie pétijuma rezultati ir tadi, ka cilvéki, kuriem nerekomendeé dalibu
tiesas s€de biezak ir nedaudz vecaki, biezak bezdarbnieki, biezak neprecéti, tacu
vislielakas atSkiribas ir ar psihiatriju saistitajos raditajos, proti, personam, kuram
nerekomendé dalibu tiesas seédé biezak ir psihotiski traucéjumi un ieprieksejas
hospitalizacijas. Pacientiem ar psihotisku traucgjumu diagnozi ir 8 reizes lielaka
varbiitiba nepiedalities procesualajas darbibas, salidzinot ar pacientiem bez $adiem
traucgjumiem. Ka ari pacientiem ar iepriek$&ju hospitalizaciju ir 2 reizes lielaka
varbiitiba nepiedalities procesualajas darbibas. So abu raditaju saturs, ka ari
demografisko faktoru analize lieck domat, ka kopuma smagaku un hroniskas norises
traucgjumu del, $adiem pacientiem biezak netiek rekomend@ta daliba procesualajas

darbibas.

Ka citas diagnozes, kas var ierobezot personas kompetenci tiesa tiek mingéti
personibas traucéjumi, tatu Latvijas prakse ta ir loti reta situacija. Iesp&jams, tas
skaidrojams ar to, ka ASV lietota DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.) rokasgramata (2022) ka personibas traucgjumi tiek klasificeti
Sizotipiski traucgjumi, kas Latvija lietotaja SSK-10 atrodami sadala “Sizofrénija,

Sizotipiskie trauc&jumi un murgi (F20-F29)”.

Papildus, ka dalibu tiesas séd€ ierobezojosa diagnoze reiz€ém médz biit vielu
atkaribas, tacu biezak personas ar Sadiem traucEjumiem piedalas procesualajas
darbibas. Faktiski vienadas proporcijas rekomendacijas piedalities un nepiedalities tiek

izteiktas garastavokla traucéjumiem, ka ari garigas attistibas traucéjumiem.

Nemot véra So zinatnisko analizi, ka arm metodisko materialu darba grupas
ekspertu pieredzi un profesionalas zinaSanas, turpmak ka potenciali ierobeZojosi

stavokli dalibai tiesas s€d@ tiks aprakstiti:

— Psihoze
— Demence
— Intelektualas attistibas trauc€jumi

— AptumsSotas apzinas stavokli
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— QGarastavokla traucgjumi
4.1. Psihoze

Psihoze péc biitibas ir simptomu kopums, kas var attistities gan pie psihiskam
slimibam vai trauc€jumiem (pieméram, Sizofrénijas), gan apreibinoSo vielu lietoSanas
rezultata, vai ka smagu galvas traumu sekas utt. Tas ietekmé pratu lidz stavoklim, kad
tiek zaudets kontakts ar realitati. Psihozes epizodes laika pacienta domaSanas un
uztveres funkcijas ir difuzi traucétas (plasi, nenoteikta vieta skartas), un vinam var biit
grutibas atpazit, kas ir Tstenibai atbilsto$s un kas nav. Varétu teikt, ka psihozes laika
pacients atrodas “sava realitate” un darbojas atbilstosi klidainam parliecibam par
apkart notiekoSo. Citas pazimes var biit nesakariga vai bezjédziga runa un uzvediba,
kas nav pieme@rota situacijai. Lidz ar to, psihozes laika pacienta sp&jas piedalities

procesualajas darbibas biis ierobezotas. 2°

Psihozes galvenie komponenti ir domasanas un uztveres traucgumi, tomer
pasvitrojams, ka atsevisSki simptomi individuali neietekmé pacienta sp&ju piedalities
procesualas darbibas (pieméram, atsevisku murgainu domu vai halucinaciju esamiba),

bet svarigs ir So simptomu kopums, to vispargja ietekme uz pacienta funkcionéSanu.

Domasanas traucgjumi iedalas divos tipos — p&c formas (formalie) un p&c satura.

Formalie domasanas trauc€jumi var izpausties ka:

— paatrinata vai paléninata domasana;

— saraustita, nesakariga (bez logiskas sasaistes) domasana;

— noslidoSa domaSana (nepamatota pareja no vienas domas un otru);

— partraukta domasana (pekSna domasanas procesa apstasanas, “tukSums galva”);

— rezong&josa domasana (parslogota ar detalam, p&c butibas tuksa spriedelésana);

— persevergjosa domasana (vienas un tas pasas domas atkartosana, neskatoties uz
sarunas tematikas mainu);

— stereotipiska domasana (vienu un to pasu vardu, frazu atkartosana);

— simboliska domasana (pieskirot vienkarSiem vardiem sléptu nozimi, kas ir

izprotama tikai pacientam).

20 The National Institute of Mental Health. Understanding Psychosis. Pieejams:
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/understanding-psychosis.
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DomasSanas traucgjumi péc satura ir Istenibai neatbilstoSas aplamas domas,

idejas, par kuru patiesumu pacients ir parliecinats:

— uzmacigas idejas (neparvaramas domas, no kuram nevar atbrivoties);

— parvertéSanas idejas (parliecibas, kas ienem centralo lomu cilvéka uztverg, bet
nesasniedz murgu limeni);

— murgi (noturigas, kliidainas, realitatei neatbilstosas parliecibas);

— paralogiska domasana (logikas spriesanas kltidas).

Uztveres traucgjumi, savukart, ir klidas sensoras informacijas apstrade, kuru

rezultata pacients kltidaini (izmainita veida) uztver apkart notiekoso:

— halucinacijas (neeksistgjoso objektu, skanu, sajitu uztvere);
— derealizacija (apkartgjas pasaules izmainita uztvere);

— depersonalizacija (sevis izmainita uztvere).

Visu augstak aprakstito simptomu raksturs ir jaizverte individuali pacientam un
situdcijai. Arsta kompetencé ir noteikt, vai konkrétie simptomi attiecigajos apstaklos

trauc€ pacientam piedalities procesualajas darbibas.

Japasvitro, ka psihoze ir parejosais stavoklis, 11dz ar to ir sagaidams pacienta
stavokla uzlabojums arst&joties, un ir biitiski uzsvert $ada pacienta apraksta — pacienta
sp&ja piedalities procesualajas darbibas var tikt atjaunota. Papildus par dalibas

procesualajas darbibas atjaunosSanu skat.8 sadala.
4.2. Demence

Demence ir progres€joss process, kas izpauzas ar neatgriezenisku atminas,
valodas, logiskas domasanas un citu kognitivo funkciju pasliktinasanos.?!?> Tas
rezultata pacients zaud@ neatkaribu un klist pilnigi atkarigs no citiem cilvékiem
ikdienas paSapriupes darbibas, tostarp &$ana, gérbSanas un personigaja higiena.?

Pacientiem, atkariba no demences izpausmju smaguma, tiek novérota dezorientacija

2! American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed., text rev.; DSM-5-TR). Washington, DC.

22 Slimibu profilakses un kontroles centrs: aktuala starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu
klasifikacija, 10.redakcija. Pieejama: https://ssk10.spke.gov.lv/ssk. [sk. 26.10.2025.].

23 Emmady PD, Schoo C, Tadi P. Major Neurocognitive Disorder (Dementia) [Updated 2022 Nov 19].
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-.
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vieta, laika, arT sava personiba, valodas un komunikacijas trauc€jumi un traucéta
spriestsp&ja, tai pat laika apzinai paliekot skaidrai.>* Demencei progresgjot,
funkcionalas sp&jas un sociala mijiedarbiba ir teju pilniba zaudétas.?’

Pacientiem ar progresgjosu demenci noveérojams Istermina atminas zudums, ko
biezi papildina nespgja atpazit savus tuviniekus vai pazistamu vidi; valodas un runas
sapratne ir butiski traucéta, runa kliist ierobeZota ar daziem vardiem vai frazeém, klist
neskaidra un gruti saprotama.?® Argumentacijas sp&jas un logiska domasana gandriz
pilniba zud, turklat ir nozimigi cie$ izpildfunkcijas (executive functioning, kas ietver
planoSanu un organizéSanu, problému risinasanu, l@mumu pienemsanu, uzdevumu
uzsakSanu un pabeigSanu un kliidu laboSanu) — pacienti ir dezorientéti laika, vieta un
persona, nespéjot iesaistities merktiecigas darbibas. Biezi tiek noverota emocionala
nestabilitate, aizkaitinamiba un uzbudinamiba; noveéro ar1 tadus uzvedibas traucg€jumus
ka klainoSanu, agresiju vai pretestibu pret aprupi.’’” Demences gaita bieZi attistas ari
komplikacijas, tostarp malnutricija (nepietickams vai nesabalanséts uzturs, kas izraisa
uzturvielu deficitu un veselibas traucgjumus), pneimonija un izgul&jumi, kas ir saistitas
ar augstu mirstibas risku.?®

Tadgjadi progres€josas demences kliniskie simptomi ir:

— izteikts 1stermina un ilgtermina atminas zudums;

— dezorientacija laika, vieta, persona;

— runas trauc€jumi (ierobezots vardu krajums);

— logiskas domasanas un spriestsp&jas zudums;

— emocionala labilitate, apatija vai aizkaitinamiba;

— uzvedibas traucgjumi (klainoSana, agresija, pretestiba apriipei);

— paSapripes sp&ju zudums, atkariba no citiem;

— somatiskas komplikacijas (malnutricija, pneimonija, izgul&jumi).

24 Mitchell, S. L. (2015). Advanced dementia. New England Journal of Medicine, 372(26), 2533-2540.
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1412652.

% Hugo J, Ganguli M. Dementia and cognitive impairment: epidemiology, diagnosis, and treatment. Clin
Geriatr Med. 2014 Aug;30(3):421-42. doi: 10.1016/j.cger.2014.04.001. Epub 2014 Jun 12. PMID:
25037289; PMCID: PMC4104432.

26 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed., text rev.; DSM-5-TR). Washington, DC.

27 Mitchell, S. L. (2015). Advanced dementia. New England Journal of Medicine, 372(26), 2533-2540.
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1412652.

28 Mitchell, S. L., Teno, J. M., Kiely, D. K., Shaffer, M. L., Jones, R. N., Prigerson, H. G., Volicer, L.,
Givens, J. L., & Hamel, M. B. (2009). The clinical course of advanced dementia. New England Journal
of Medicine, 361(16), 1529-1538. https://doi.org/10.1056/NEJM0a0902234.
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Izvertgjot Sos simptomus, to izpausmes, dzilumu un kombinacijas, var izdarit
secindjumus par pacienta speju piedalities procesualajas darbibas, jo demences

sakumstadijas Sadas sp&jas var biit saglabatas.

4.3. Intelektualas attistibas traucéjumi

Pacientiem ar intelektualas attistibas trauc€jumiem, atkariba no to smaguma un
izpausmem, ir ierobezota izpratne par notiekoSajiem procesiem un minimalas problému
risinaSanas sp&jas.?®? Raksturigi ir to iemanu trauc&jumi, kas paradas attistibas
perioda, un iespaido vispar€jo intelekta [imeni, t.i., kognitivas, valodas, motoriskas un
socialas iemanas.

Atkariba no trauc€jumu smaguma, var biit ievérojami aizkaveéta valodas
attistiba, vai runaSana nav attistijusies vispar. Dazi pacienti sp&j saruna lietot tikai
atseviSkus vardus vai 1sas frazes, bet citi galvenokart palaujas uz neverbalu sazinu,
izmantojot skanas vai Zestus. Valodas izpratne ir traucta, sarunam biezi vien
aprobezojoties ar pamatvajadzibam vai emociju izpausmi.*! Pacientu emocionalas
izpausmes var biit parlieku parspilétas vai bérniskigas; pacienti biezi vien ir viegli
ietekm&jami. Var rasties ar1 dazadi uzvedibas trauc€jumi, pieméram, passtimul&josa
darbiba, dusmu izvirdumi vai paSkaitéjums, ipaSi stresa situacijas.’> DomaSanas
procesos ar1 biis dazada veida trauc€jumi, pieméram, domasanas funkcijas var biit
paléninatas, neproduktivas, spriestspgja var biit izteikti konkreta, infantila vai visparégji
iztrukstoSa.

Noveérojami arT adaptivo funkciju trauc€jumi - pacientiem biezi ir nepiecieSama
nepartraukta uzraudziba un palidziba ikdienas aktivitate€s (€Sana, apgerbsanas,
personigaja higiéna). Motoriska attisttba var biit aizkavéta, biezi noveérojot

neirologiskas vai somatiskas komorbiditates (pieméram, epilepsija).>? Neskatoties uz

2% American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed., text rev.; DSM-5-TR). Washington, DC.

30 Slimibu profilakses un kontroles centrs: aktuala starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu
klasifikacija, 10.redakcija. Pieejama: https://ssk10.spke.gov.lv/ssk. [sk. 26.10.2025.].

31 National Center for Biotechnology Information. (2023). Intellectual Disability Overview. In StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563209/.

32 Matson, J. L., & Sturmey, P. (2011). International Review of Research in Developmental Disabilities
(Vol. 41). Academic Press.

33 National Institute of Child Health and Human Development. (2022). Intellectual and Developmental
Disabilities (IDDs): Condition Information. https://www.nichd.nih.gov/health/topics/idds.
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visiem minétajiem ierobezojumiem, daudzi pacienti ar intensivu apripi un uzvedibas
intervenci, var sasniegt dal&ju autonomiju vienkar$os vai loti vienkar$os uzdevumos.**

Atkariba no intelektualo attistibas trauc€jumu smaguma, izdala 4 tipus:

1. Viegla gariga atpaliciba — IQ starp 50 un 69

2. Vidgji smaga gariga atpaliciba — IQ starp 35 un 49
3. Smaga gariga atpaliciba — IQ starp 24 un 30

4. Dzila gariga atpaliciba — IQ zem 20

Sakara ar to, ka katrs trauc€jumu tips ir aprakstams ar I1Q intervaliem, nevar
viennozimigi prognozet katra pacienta individualas sp&jas tikai balstoties uz noteiktas
diagnozes esamibu. Ta, piem&ram, pacientam ar vieglu garigu atpalicibu, kas ir zemas
subnormalitates (zem normas limena esoSa intelektuala attistiba) limeni un vieglu
garigu atpalicibu, kas robezojas ar vidgji smagu atpalicibas formu, biis dazadas sp€jas
izprast procesualas darbibas. Rekomendgjams izvertét pacienta individualo sapratni,
uzdodot precizgjosus jautajumus, izglitojot. Papildus atzinuma var noradit procesualas
dalibas ierobezojoSus apstaklus un ieteikumus to korekcijai (skatit 6.sadalu

Rekomendacijas par arsta specialista vai arstu konsilija atzinuma saturu).
4.4. Aptumsotas apzinas stavoklis

Aptumsotas apzinas stavokli raksturo atrautiba no arpasaules, kas izpauzas ka
pastavigas psihologiskas saiknes partriksana ar apkart€jo realo pasauli, cilvékiem,
priekSmetiem un notikumiem. Slimnieks arvien vairak attalinas no arpasaules, iegrimst
sevi un nonak savu iek$gjo pardzivojumu vard. Sim stavoklim bieZi pievienojas
dezorientacija — sakotngji laika, bet smagakos gadijumos art telpa, retak — personiba.
Veérojama ar1 fragmentara domaSana — pacients zaud€ sp&ju aptvert un analizét realo
situdciju, notikumus un savu stavokli kopuma. Spriedumi klist sadrumstaloti,
nepamatoti, pavir$i, aplami un neatbilstosi situacijai. P&c psihiska stavokla uzlaboSanas
konstaté amnéziju (atminu zudumu, neesamibu) par neskaidras apzinas periodu, jo $aja

laika pacientam bija zudusi sp&ja iegaumét un koncentréties. Tadel vins So periodu vai

34 World Health Organization. (2022). ICD-11: 6A00.1 Severe intellectual developmental disorder:
https://icd.who.int.
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nu neatceras vispar, vai atceras tikai fragmentari. Nereti pacients sp&j aprakstit

pardzivotos psihotiskos iespaidus, tacu neatceras reali notikuso.

Viens no biezakajiem aptumsotas apzinas stavokliem ir delirijs. Delirijs ir akiits
aptumsSotas apzinas stavoklis, kam raksturigas pek$nas izmainas uzmaniba, orientacija
un izzinas procesos.’>>3¢ Delirija simptomi parasti paradas peks$ni un mainas dienas
laika — tie var uz bridi mazinaties, bet vakara vai nakts laika atkal pastiprinaties.’’
Pacienti klust dezorientéti laika un vieta, viniem ir griitibas noturét uzmanibu un saprast
apkart notiekoSos procesus. Apzina ir aptumsota, un uztveres trauc&jumi biezi izpauzas

ka vizualas halucinacijas.

Delirija gadijuma kognitivie traucgjumi ietver islaicigas atminas zudumu,
domasanas trauc€jumus un nesakarigu runu. Pacienta valoda var bt saraustita, domas —
pilniba nesakarigas un strauji mainigas, reizém novérojamas bailes.>® Emocionala sfera
ir loti nestabila — afekta stavoklis mainas no nemiera un bailém lidz apatijai vai
apjukumam. Biezi ir nov@rojams ari psihomotors uzbudinajums, agresija, vai tiesi

pretéji - apatija, kas var mainities pat dazu stundu laika.*®

Tostarp delirijam ir raksturigas redzes iliizijas, 1pasi fantastiskas iliizijas jeb
pareidolijas, ka arT redzes halucinacijas. Tam var pievienoties arl dzirdes un taustes
iluzijas, redzes halucinacijas un akiti telainie murgi. Sie traucgjumi parasti sakas vai
pastiprinas vakaros un naktis, savukart dienas laika to intensitate mazinas vai pilniba
izziid. Delirija pacientiem biitiski samazinas funkcionalas spgjas, tadgjadi viniem

D _ dziba. 0] tints kriti o SkaitE: ks 40
nepiecieSama pastaviga uzraudziba, jo ir paaugstinats kritienu vai paskait€juma risks.

P&c apzinas uzlaboSanas simptomi var pakapeniski mazinaties, vienlaikus gados

35 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed., text rev.; DSM-5-TR). Washington, DC.

36 Slimibu profilakses un kontroles centrs: aktuala starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu
klasifikacija, 10.redakcija. Pieejama: https://ssk10.spke.gov.lv/ssk. [sk. 26.10.2025.].

37 National Center for Biotechnology Information. (2023). Delirium. In StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/.

3% Inouye, S. K., Westendorp, R. G., & Saczynski, J. S. (2014). Delirium in elderly people. The Lancet,
383(9920), 911-922. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60688-1.

3% Maldonado, J. R. (2017). Delirium pathophysiology: An updated hypothesis of the etiology of acute
brain  failure.  International Journal of  Geriatric  Psychiatry, 33(11), 1428-1457.
https://doi.org/10.1002/2ps.4823.

40 0Oh, E. S., & Fong, T. G. (2022). Delirium. New England Journal of Medicine, 387(19), 1781-1792.
https://doi.org/10.1056/NEJMra2203577
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vecakiem pacientiem vai pacientiem ar demenci delirijs biezi atstaj paliekoSas

kognitivas sekas.

Japiemin ar citi aptumsSotas apzinas stavokli, pieméram, amence. Sim
stavoklim raksturigs izteikts apjukums un nesakariga, sajukusi domaSana — pacients
nespéj saprast apkart notiekoSo vai orientéties vide. Vins izskatas apjucis, dezorientgts,
bezpalidzigs, ar klejojosu acu skatienu, nesp&j koncentrét uzmanibu, un kontakts ar
pacientu nav iesp&jams. No vina nav iesp&jams iegtt datus. Spontana runa sastav no
isiem, vienkarSiem, automatiz€tiem izteicieniem, parsvara no lietvardiem un darbibas
vardiem. Garastavoklis ir izteikti labils, un lucidu logu (periodu ar skaidraku apzinu)

nav. Dazkart var paradities 1slaicigi katatoni uzbudinajumi vai stupori.

Vel viens aptumsotas apzinas stavokla veids ir kréslas apzinas stavoklis. Tas
iestajas peksni un tikpat peksni ar1 izbeidzas, parasti ilgst no dazam minitém lidz
vairakam stundam, retak dienam. P&c $§1 stavokla beigam iestajas pilniga amnézija.
Kréslas apzinas laika pilniba zud kontakts ar apkartgjiem, pacients parasti ir kluss, tacu
taja pasa laika spgj veikt automatiz€tas, sarezgitas motoras darbibas. Nereti novéro
murgus un halucinacijas, un psihotiskie simptomi var kombin&ties ar motorisku
nemieru. Par pacienta pardzivojumiem S$aja laika iesp&ams spriest tikai péc vina

ricibas, jo pats pacients péc tam notikumus neatceras vispar.

Apdullums ir aptumsotas apzinas stavokla veids, kam raksturigs paaugstinats
uzbudinamibas slieksnis. Pacients ir mazkustigs vai pilnigi nekustigs, sejas izteiksme —
truli vienaldziga. Apzina ir tuksa, psihopatologiskas produkcijas nav. Parasti dominé
eiforija vai vienaldziba. Pacients var ilgstosi saglabat vienu un to pasu pozu, notiekoSo
uztver tikai fragmentari, un péc stavokla izbeigSanas par notikuSo nav nekadu atminu.
Obnubilacija tiek uzskatita par vieglaku apdulluma formu, savukart somnolence
(pastiprinata miegainiba, griitibas uztvert nomodu) nereti novérojama p&c apdulluma

perioda beigam.

Oneiroids ir aptumsSotas apzinas stavoklis, kam raksturiga sapnveidiga,
fantastiska iek$€jo pardzivojumu pasaule ar izteiktam depersonalizacijas un
derealizacijas paradibam. Pacients it ka dzivo dramatisku, biezi kosmisku vai mitisku
notikumu vidd, kuros vins$ parasti ir vérotajs, retak aktivs dalibnieks. Oneiroida attistiba

iz8kir vairakas stadijas. Sakotn€ji novérojama visparsomatisko un afektivo traucgjumu
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stadija, kura paradas miega traucgjumi, nogurums, vajums, adinamija (izteikts speku un
aktivitates trilkums) un &stgribas izmainas; 1 stadija var ilgt vairakus méneSus. Talak
seko murgaina afekta stadija, kas iestajas strauji un ilgst no dazam stundam lidz
vairakam dienam; to raksturo intensivi afektivi trauc€jumi, sava “es” izjltas izmainas
un murgi. Nakama ir afektivi murgaina depersonalizacijas un derealizacijas stadija, ko
devé arl par “inscengianas sindromu” vai “inscenéianas murgiem”. Saja posma
simptomi ir polimorfi un mainigi — pacients piedzivo scéniski dramatiskus, fantastiska
satura notikumus, kas norisinas ka sapni vai izt€les filma. P&c stavokla parieSanas
pacients parasti spgj atceréties notikumus, ko piedzivojis oneiroida. Sis sindroms

visbiezak sastopams Sizofrénijas, retak — organisku vai toksisku psihozu gadijuma.

Sopors jeb prekomatozs stavoklis ir smags apzinas aptumSojuma veids, kura
kontakts ar pacientu nav iesp&jams. Ir saglabajusas tikai reflektoras atbildes reakcijas —
normalie refleksi v&l pastav, tacu biezi paradas arl patologiskie refleksi. Koma ir
dzilakais apzinas aptum3ojuma stavoklis. Saja faze visi aizsargrefleksi ir izzudusi, un

péc komas beigSanas par So periodu nekadas atminas nesaglabajas.
Aptumsotas apzinas stavoklu kopgjie simptomi:

— atrautiba no arpasaules — ziad psihologiska saikne ar apkart€jo realitati,
cilvékiem un notikumiem.

— dezorientacija laika, telpa un personiba — nespgja saprast, kur un kad cilveks
atrodas, vai kas vins ir.

— fragmentara un nesakariga domasana — spriedumi klist sadrumstaloti,
nepamatoti un neatbilstosi situacijai.

— uzmanibas un uztveres traucgjumi — nesp&ja noturét uzmanibu, fragmentara
realitates uztvere.

— halucinacijas un iluzijas — biezak redzes, retak dzirdes vai taustes, nereti
fantastiska satura.

— psihomotoras izmainas — no uzbudinajuma un motoriska nemiera Iidz apatijai
vai nekustigumam.

— afektiva labilitate — straujas garastavokla svarstibas starp nemieru, bailém,
eiforiju un vienaldzibu.

— amnézija par stavokla periodu — péc uzlaboSanas pacients neatceras notikuso

vai atceras tikai fragmentari.
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4.5. Garastavokla traucéjumi

Garastavokla izmainas vai traucgjumi plasaka nozimé neliedz pacientam
piedalities procesualajas darbibas. Tomér izteikto garastavokla svarstibu rezultata
smagas depresijas vai manijas izpausmes var trauc@t sp&ju saprast procesualo darbibu

biitibu un piedalities tajas.

Manijas gadijuma garastavoklis ir pacilats, izteikti eiforisks, neatbilstoSs
pacienta apkart&jiem apstakliem, un var mainities no bezriipigas jautribas lidz gandriz
nekontrolgjamam uzbudinajumam. Pacilatibu pavada pastiprinata energija, kas
izpauzas parmériga aktivitate, runas pliidos un samazinata vajadziba péc miega. Griti
koncentréties, biezi ir liela izklaidiba, paatrinata domaSana. Sevis novert€jums parasti
ir paaugstinats ar lieluma idejam un parmeérigu paspalavibu, familiaritati, seksualo
atkavétibu.Normalas socialas aiztures zudums var novest pie vieglpratigas, pardrosas
situdcijai neadekvatas uzvedibas, kas neatbilst pacienta raksturam. Manijas perioda

cilvekam nav kritikas par savu ricibu un emocionalo stavokli.*!
No iepriekSminéta izriet, ka manijas kliniskie simptomi ir:

— izteikti pacilats garastavoklis

— pastiprinata energija

— parmériga aktivitate

— paatrinata runa

— samazinata vajadziba péc miega
— gritibas koncentréties

— paatrinata domasana

— neadekvati paaugstinats paSvertejums

Depresija vai tas izpausmes ar1 lielakoties nav saistita ar nesp&ju piedalities
procesualajas darbibas, ja vien tas izpausmes neatbilst smagas depresijas pakapei. Sada
gadijuma pacients cie§ no izteikti nomakta garastavokla, energijas un aktivitates
izteiktas samazinaSanas, nogurdinamibas pat pie minimalas piepiiles. Papildus biezi ir

izteikti miega trauc&jumi Iidz bezmiegam. Gandriz vienmér ir zems pasnovertéjums,

41 Slimibu profilakses un kontroles centrs: starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu
klasifikacija, 10.redakcija. Pieejams: https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/g 118 un
https://www.spkc.gov.lv/lv/bipolari-afektivi-traucejumi
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savas vainas vai mazvertibas idejas. Biezas ir suicidalas domas un riciba. Gadijuma, ja
smaga depresija papildus izpauzas ar psihotiskiem simptomiem, pievienojas
halucinacijas, murgi un tik smaga psihomotoriska kavéSana vai stupors, kas padara
neiesp&jamu pat parastu ikdienas pienakumu veik$anu. Sadas izpausmes uzskatamas

par dzivibu apdraudo$am sakara ar suicida, dehidratacijas vai bado$anas draudiem.*?
No iepriekSminéta izriet, ka smagas depresijas kliniskie simptomi ir:

— izteikti nomakts garastavoklis

— energijas un aktivitates izteikta samazinasanas
— izteikti miega trauc€jumi Iidz bezmiegam

— savas vainas vai mazvertibas idejas

— suicidalas domas un riciba

Gan manijas, gan smagi depresijas stavokli ir uzskatami par parejoSiem, lidz ar
to ir sagaidams pacienta stavokla uzlabojums arst&joties, ko var uzsveért pie $ada
pacienta apraksta — pacienta sp&ja piedalities procesualajas darbibas var atjaunoties.

Papildus par dalibas procesualajas darbibas atjaunoSanu skat.8 sadala.

5. Kliniskas intervijas rekomendacijas
—

Klmiskajai intervijai ar personu, kam javeérte MRPL nepiecieSamiba, riipigi
jasagatavojas, iepazistoties ar pieejamo juridisko un medicinisko dokumentaciju,
atbalsta personu (atkariba no situacijas — mediciniska personala, gimenes u.c.) sniegto
infromaciju. Kliniska intervija javeido ievérojot konstantu fokusu uz terapeitiskam
attiecibam, saglabajot terapeitiskas robezas un intervijas struktiiru. Taja pat laika
intervija jasaglaba elastiga pieeja, nemot veéra intervéjamas personas izglitibu,
personibu, kultiras un dzivesveida Tpatnibas. Intervijai janotiek drosa, rta vide, kur ir
iespgjams nodrosinat gan konfidencialitati, gan dro§ibu intervétajam. Nepilngadigam
personam vai personam ar butiskiem kognitiviem trauc€jumiem var biit nepiecieSama
asistenta klatbiitne. Veidojot klinisko interviju, intervétajam nepiecieSams izveleties

valodas konstrukciju, optimalu acu kontaktu, kas intervijas laika lautu saglabat gan

42 Slimibu profilakses un kontroles centrs: starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu
klasifikacija, 10.redakcija. Pieejams: https://ssk10.spke.gov.lv/ssk/g 118
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cienpilnu gaisotni, gan veidot interviju pec iesp&jas informativaku. Kliniskie
novertejumi intervijas laika javeic péc iesp&jas individualizéti, balstoties uz katra
gadijuma unikalajiem faktoriem. Intervijas laika ieteicams veikt riipigas piezimes un
tas saglabat. Jaizvairas no subjektivas attieksmes demonstréSanas par intervéjama

personibu, izdarito noziegumu.

10. tabula. Intervija uzdodamo jautajumu jomas un to saturs

Jautajumu joma

Saturs

Psihiatriskais stavoklis un
simptomu vésture

simptomu sakums
simptomu ilgums
simptomu smagums
hospitalizacijas

reakcija uz terapiju
arstéSanas efektivitate
remisijas vai uzlabojumi
trauc&jumu noturiba

Gimenes anamnéze

gimene, kas audzinaja personu

vecaku attiecibas

dzivesvietu maina

piedzivota vardarbiba (emocionala, fiziska,
seksuala)

personas bérnibas uztvere

Attiecibas bérniba un
pusaudzu vecuma

attiecibas ar vecakiem
attiecibas ar autoritatém
attiecibas ar vienaudziem

Izglitiba un intelektuala
attistiba

sekmes

sasniegumi

dzives apstakli skolas laika
socialas attiecibas
intelektuala attistiba
personibas iezimes

Sociala un profesionala
funkcionéSana

personiga, akadémiska, sociala un
profesionala funkcionésana

augstakie akadeémiskie sasniegumi
attiecibas ar kolégiem, sabiedribu

darba pienakumi, sp&ja tos ilgstosi pildit
darba stabilitate

Somatiska veseliba

galvas traumas un sekas

endokrinas un neirologiskas saslimsanas
hroniskas slimibas (tostarp sapes)
hospitalizacijas

medikamentu lietoSana

attiecksme pret veselibu un arstéSanu

Atkaribas

pirma lietoSanas pieredze
dienas devas

simptomi un pazimes
atkaribas smagums
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sanemta arsteSana, attiecksme pret to

Kriminaltiesiskais konteksts
— nozieguma uztvere un
atticksme

izpratne un attieksme pret konkréto
noziegumu

attiecibas ar cietuSo

agresijas izpausmes

refleksija par notikuSo pirms, nozieguma
laika un p&c nozieguma

Kriminaltiesiskais konteksts
— seksuala anamnéze (ja
attiecinams un veikts
seksuala rakstura noziedzigs
nodarijums)

seksualas intereses un dzivesveids

Intervija jaietver jautdjumi par psihiatrisko trauc€umu vésturi, vertgjot
konteksta ar esoSiem psihiskiem trauc€jumiem, lai preciz€tu diagnozi un pamatotu
zinotos simptomus. Seit jaieklauj informacija par simptomu sakumu, ilgumu,
smagumu, ka ari, vai to dél bija nepiecieSama hopsitalizacija/papildus arstesana.

Jautajumi par reakciju uz arstéSanu un remisiju vai uzlaboSanos var palidz&t novertét

trauc&jumu noturibu.

Intervija jaietver jautajumi:

— jautajumi par gimenes un slimibu anamnézi, viennozimigi tie jaieklauj pirmaja

intervija ar personu, bet reiz€m atkartotas intervijas tas var but nepiecieSams,
lai novértétu personas uztveri un kognitivas sp€jas. Javeic izmekléSana par
personas gimeni, kas audzinaja personu, vai vecaki bija skirti vai precgjusies;
vai gimene biezi mainija dzivesvietu, piedzivota vardarbiba — emocionala,
fiziska vai seksuala, ka persona uztvéra savu bérnibu, attiecibas ar vecakiem,

autoritatem, vienaudziem;

— jautajumi par skolas vecuma sekmém, sasniegumiem, gimenes un dzives

apstakliem, sp&am veidot socialas attiecibas 1pasi nozimigi izvertgjot

intelektualo attistibu, personibu;

— jautajumi, kas sniedz ilgtermina parskatu par personigu, akadémisko, socialo un

profesionalo funkcionéSanu, kadi ir augstakie akadeémiskie sasniegumiem. Ka
veidotas savstarp€jas attiecibas ar gimeni, darba kolégiem, kopuma sabiedribas
locekliem. Darba pienakumi, to raksturs, sp&jas ilgstosi pildit darba

pienakumus;
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— jautajumi par psihoemocionalam traumam, to parvaréSanas mehanismiem,
talaku ietekmi uz personas funkcionéSanu. leprieks€ja sodamiba, noziegumu
raksturs, personas attieksme;

— jautajumi par slimibu vésturi, vérSot uzmanibu uz galvas traumam, to sekam,
endokrnam un neirologiskam saslim$anam, hroniskam slimibam vai hroniskam
sapem, hospitalizacijas epizodém, medikamentozu terapiju un personas
attieksmi pret trauc€jumiem un arsteésanu.

— jautajumi par narkotiku un alkohola lietoSanu, t.sk. recepSu medikamentu.
Jaietver informacija par pirmo lietoSanas datumu, vidéjo dienas devu,
simptomiem, pazimém un atkaribas trauc€umu smagumu. Vai sanemta

arstéSana un kada ir personas attieksme.

Papildus intervija ar personu jaieklauj jautajumi, kas koncentr&jas un konkréto
kriminaltiesisko jautajumu — personas uztvere, izpratne, atticksme, attiecibas ar cietuso,
intervija verSot uzmanibu uz personas agresijas, vardarbigas attieksmes izpausmeém.
Jaliek interv€jamam reflektet par laiku pirms nozieguma, ta laika, péc nozieguma.
Jautajumi par seksualam interesém, dzivesveidu gadijumos, kas skar seksuala rakstura

noziegumus.

Intervijas laika nepiecieSams novertét personas izskatu, attieksmi, uzvedibu,
runas un domu formu, runas un domu saturu, uztveri, kognitivas funkcijas. Sastopoties
ar intervéjama pretestibu, negativismu, var biit nepiecieSams ilgaks laiks intervijai vai

intervijas parcelSana, kas jaatspogulo dokumentacija.
ka ar? jautajumi javeido atverta tipa jautajumi, kas pec iesp€jas liedz sniegt ieprieks

sagatavotas atbildes.

6. Rekomendacijas par arsta specialista vai arstu konsilija atzinuma
saturu

Arsta specialista vai arstu konsilija atzinuma (turpmak — Atzinums) pamata ir
jabiit skaidri struktur@tai informacijai par pacientu, kas ir veidota izmantojot ne-
mediciniskam personam pietiekami skaidrus jédzienus, vai satur $adu jédzienu

visparéjo aprakstu, 1su izskaidrojumu. Gadijuma, ja nepiecieSams teksta minét
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medicinisko terminologiju, rekomendg&jams neizmantot saisinagjumus (piemeéram, MR,
DT, PAH, CD), bet to vieta izmantojot pilnos nosaukumus (pieméram, magnétiska

rezonanse, datortomografija, primara arteriala hipertensija, cukura diabéts).

Atzinuma struktiiras formalaja dala ir jaieklauj vispargja informacija par
pacienta datiem (vards, uzvards, personas kods), informacija par arstniecisko
personu/personam, kas piedalas pacienta izvert€Sana un cita nepiecieSama informacija.
Obligati ir janorada noradit pacientam inkriminéta noziedziga nodarfjuma pantus
atbilstosi Kriminallikumam un infromacija, vai pacients tika atzits par nepieskaitamu
vai ierobezoti pieskaitamu $aja nodarjjuma (ja §ada informacija ir pieejama arstam no
mediciniskajiem dokumentiem pievienota tiesas l@muma par mediciniska rakstura
piespiedu lidzekla piemérosanu*®). Tapat janorada ari piemérota mediciniska rakstura
piespiedu lidzekla veidu (vai pacients atrodas ambulatoraja, stacionaraja arstéSana vai
tiek piemérota arsté3ana specializéta psihiatriska nodala ar apsardzi). ST informacija
mediciniskaja dokumentacija ir vertiga, jo palidzes psihiatriem pirms pacienta kart&jas

izverteéSanas atri, parskatami iepazities ar svarigiem datiem, nevis mekl&t tos no jauna.

Formalai dalai seko pacientu aprakstosa dala, tad psihiska stavokla apraksts un

konsilija secinajums.

Atzinuma apraksto$a dala sakuma jamin visparja informacija par pacientu,
kura sniedz parskatu par iesp&jamiem riskiem turpmakaja arstéSana un socializacija.
Pieméram, Sos datus iesp&jams izmantot tieSsaisté pieejama riska izverteSanas
kalkulatora FoVOx — Forensic Psychiatry and Violence Tool (pieejams:

hitps://oxrisk.com/fovox/).

Atzinuma aprakstosas dalas turpinajuma jamin ari citu informaciju, kas kopuma
veidos prieksstatu par pacienta psihotraumatisko pieredzi (nelabvéligie gimenes, dzives

apstakli, apreibinoSo vai atkaribu izraisoSo vielu lietoSana, vardarbibas pieredze).

Pacienta psihisko stavokli arsts apraksta pec vispargjiem psihiatriskas

novertésanas principiem, 1pasi pasvitrojot un aprakstot:

43 Atbilstosi Kriminalprocesa likuma 635.panta pirmajai dalai tiesa lemumu par mediciniska rakstura
piespiedu lidzekla noteikSanu kopa ar ekspertizes atzinuma kopiju nosiita izpildei arstniecibas iestadei.
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Psihisko traucgjumu simptomatikas izmainas arstéSanas laika (vai
psihiskie trauc€jumi izzudu$i, mazinajusies, palikusi ieprieks veiktas
izveérteéSanas limeni vai pastiprinajusies)

Vai ir simptomi, kas liecina par nestabilo emociju kontroli, impulsivitati,
uzvedibas traucgjumiem, psihotiski simptomi, kognitivi simptomi
Stresa izturiba (ka pacients pielagojas iesp&jamiem mainigajiem,
stresainiem apstakliem, ka uz tiem reag€, vai arst€Sanas laika bijusi
precedenti, pieméram, konflikti)

Pacienta kritiskums pret vinam esoSiem psihiskiem traucgjumiem
Pacienta kritiskums pret arstéSanas nepiecieSamibu

Pacienta kritiskums pret paveikto likuma parkapumu

ArsteSanas un uzraudzibas efektivitate paslaik (arstnieciska reZima
ievéroSana)

ArsteSanas un uzraudzibas iesp&jamiba nakotné (pacienta Iidzestiba,
atsauciba, konkréti arstéSanas plani)

Nakotnes planu realiz€jamiba, iesp&jamiba (dzives vieta, darba vai
macibu iesp€jas, konkrétie plani)

Individuals atbalsts no apkartgjiem (pieméram, pacientam ir gimenes

atbalsts, kas tika izradits arstéSanas laika)

Atzinuma secinajumu dala obligati janorada:

Vai pacientam rekomendé atcelt noteikto mediciniska rakstura piespiedu
lidzekli, atstat to negrozitu vai grozit uz vieglaku vai smagaku (vairak
ierobez0joso)

Vai pacientam rekomendé/nerekomendg piedalities procesualajas darbibas

NepiecieSamibu mainit vai grozit mediciniska rakstura piespiedu lidzekli
katram pacientam izvert€, balstoties uz arstéSanas efektivitates, psihisko traucgjumu
izpausme&m, nepiecieSamibas péc neatlickamam stacionéSanam psihiatriskaja slimnica,
arstnieciska rezima iesp&jamiem parkapumiem (pieméram, medikamentu nelietoSana
vai lietoSana pec saviem ieskatiem, apreibinoSo vielu lietoSana), kritikas veidoSanas par

paveikto likuma parkapumu un nepiecieSamibu turpinat psihiatrisko arsteéSanu.
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Secinajumu par mediciniska rakstura piespiedu lidzekla turpinajumu vai mainu ir

jaapraksta un japamato Atzinuma.

Pacienta sp&ju piedalities procesualajas darbibas nosaka nevis psihiatriska
diagnoze ka tada vai pacienta paSreiz€jais psihiskais stavoklis kopuma (pieméram,
murgaino ideju vai halucinaciju esamiba), bet sp&ja apzinati biit par procesa dalibnieku.

Lidz ar to, Atzinuma ir jaizverte un jaapraksta §adas pacienta sp€jas:

— izpratne par izvirzitajam kriminalapsiidzibam;

— izpratne par sekam, kas izriet no atraSanas konkrétaja statusa - personas pret
kuru notiek process mediciniska rakstura piespiedu lidzeklu noteikSanai vai
persona, kurai piemérots mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis;

— izpratne par tiesas procesa raksturu;

— izpratne par aizstavja, prokurora, tiesnesa un citu procesa dalibnieku lomam;

— spgja sadarboties ar aizstavi un sniegt vinam bitisku informaciju, kas
nepiecieSama aizstavibas sagatavosanai;

— lémumu pienemsSanas kompetence (Decisional competency — kadu nostaju

ienemt procesa, kadu aizstavibas strateégiju izveéleties kopa ar advokatu u.t.t.).

Gadijuma, ja pacients nevar piedalities procesualajas darbibas, to ir argumentgti
japamato, aprakstot konkréta pacienta psihiska stavokla ipatnibas un izpausmes
(nepiecieSams detalizeti raksturot psihiska stavokla ietekmi uz sp€u istenot savas
tiesibas un pienakumus tiesvedibas procesa). Nebiis pietickami secinajumos noradit
sadi:

— PiedaliSanas procesualajas darbibas nav lietderiga;

— Nevar piedalities procesualajas darbibas.

Gadijuma, ja pacienta dalibai procesualajas darbibas piedaliSanai ir kadi
ierobezojosie faktori, tos ir argument€ti japamato un janorada, kada veida tos iesp&jams
mazinat un/ vai noverst (gan mediciniski, gan pielagojot argjos apstaklus pacienta

sp&jam). Tie varétu bt parejosie faktori, pieméram:

— PaSreiz sanemtas arste€Sanas rezultata ir sagaidama psihiska stavokla

uzlaboSanas vai stabiliz€Sanas, kuras rezultata pacients sp€s piedalities
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procesualajas darbibas (janorada laiks, kad prognozg€jama pacienta veselibas

stavokla uzlaboSanas, lai vin$ spetu piedalities procesualajas darbibas).

Tapat rekomendéts Atzinuma janorada atbalsta pasakumus, ko nepiecieSams
nodroSinat pacientam piedaloties procesualajas darbibas (piem&ram, runajot ar
pacientu, lietot vieglo valodu (izvairities no slégtu jautajumu uzdoSanas, izvairities no
garu, sarezgitu teikumu konstrukcijam, izvairities no liekvardibas, sarezgitiem
terminiem, izteikumiem u.tml.), nodroSinat atbalsta personu piedaliSanos, nodroSinat
pietiekamu laiku skaidrojumu, atbilZzu sniegSanai, nodro§inat regularu partraukumus,
nodrosinat pietickamu informaciju pirms procesualajam darbibam par to procesu

(piem@ram, izmantojot vizualo atbalstu)). Piem&ram:

— Piemé&ram, nemot véra intelektualas attistibas traucgjumu smagumu, nesp&ju
ilgstosi koncentrét uzmanibu, nesp&ju saprast sarezgitus jédzienus, ir
japielagojas Siem ierobezojoSiem apstakliem — rekomend€jams procesualajas
darbibas pacientu iesaistit péc iesp&jas isaku laiku, uzdod vienkarSakos,
konkrétakos jautajumus, planot partraukumus tiesas s€dé u.t.t. Papildus
ieteikumus un piemérus var apskatit 8.sadala — Dalibas procesualajas darbibas

atjaunosSana.

OxRisk ir Oksfordas Universitates Tiesu psihiatrijas un psihologijas p&tnieku
izstradatais risinajums, kas piedava specialistiem timekli brivi pieejamus riska
kalkulatoru dazadus variantus. Piem@ram, atkartoto dzimumnoziegumu riska
izvertesana (OxRIS — Oxford risk of recidivism of sexual offenders), pasnavniecisko
un paskaiteSanas tieksmju risku izveértéSana (OxSATS — Oxford Suicide AfTer Self-

harm Tool) u.c. Visi minétie riska kalkulatori pieejami tieSsaiste: /ittps.//oxrisk.com/.

Katra §ada rika kvalitativai izmantoSanai ir nepiecieSams zinat un izveértét dazadus datus

par pacientu, kas attiecas uz $adam dzives, veselibas un socialajam jomam:

o Izglitiba

e Nodarbinatiba

e (Gimenes stavoklis

e Dzives apstakli (pacients dzivo viens, vai ar kadu kopa, gadijuma, ja ieprieks
noteikts mediciniska rakstura piespiedu Iidzeklis — ambulatora arstéSana

medicinas iestade)

51


https://oxrisk.com/oxsats/
https://oxrisk.com/

e Psihiatriska diagnoze

e Narkologiska diagnoze

e Somatiska diagnoze

e Invaliditates statuss

e Ieprieks veiktie likumu parkapumi

e Ieprieksgjo hospitalizaciju biezums psihiatriskajas slimnicas

7. Nepilngadiba un piedaliSanas procesualajas darbibas
—

Nepilngadigo piedaliSanas procesualajas darbibas, salidzinot ar pieauguSajiem
ir atSkiriga vairakos Itmenos. Pirmkart, nepilngadigo gadijuma jar€kinas ar kopuma
zemaku kognitivo un emocionalo briedumu, kas praksé izpauZzas ta, ka automatiski
jebkuru noziedzigu nodarijumu veicis nepilngadigais visbiezak automatiski tiks
nosutits kompleksajai tiesu psihiatriskajai un tiesu psihologiskajai ekspertizei. Nemot
vera iepriekS analiz€tos kriterijus par dalibas procesualajas darbibas izvertejumu
pieauguSajiem, daudzi no tiem balstjas juridisku procesu izpratng, kas
nepilngadigajiem irierobezotaka. Tapat nepilngadigo tiesibas tiek aizsargatas ar
vairakiem likumiem, kuri nav aktuali pilngadigam personam. Piem&ram, Bérnu tiesibu
aizsardzibas likuma 6.panta pirmaja dala un ANO Konvencija par bérna tiesibam** 3.1
panta minéts, ka “visas darbibas attieciba uz bérniem neatkarigi no ta, vai sis darbibas
veic valsts iestades vai privatas iestades, kas nodarbojas ar socialas labklajibas
Jjautajumiem, tiesas, administrativas vai likumdevéjas iestades, primarajam

apsvérumam jabiit bérna interesem''. Ka ar1 kriminalprocesa piedalas bérna parstavis

ne tikai tad, ja tiek lemts jautajums par mediciniska rakstura lidzekla pieméroSanu
(Kriminalprocesa likuma 90. pants), bet arl par€jas situacijas: “Lai pilnvertigi
nodrosinatu tadas nepilngadigds personas tiesibas un intereses, kurai ir tiesibas uz
aizstavibu, kriminalprocesa var piedalities tas parstavis” (Kriminalprocesa likuma 89.
panta pirma prim dala). Sadu specifisku normu pieméri norada, ka nepilngadigajam
dazadas procesualajas darbibas ir lielaka ievainojamiba un ja kaut kadu iemeslu dél vins
nav sp€jigs piedalities procesualajas darbibas, vina intereses parstav ne tikai aizstavis,

bet arT likumiskais parstavis, kas parasti ir kads no gimenes locekliem vai barintiesas.

4 Bernu tiestbu konvencija: starptautisks dokuments. Latvijas Vestnesis Nr.237, 28.11.2014.
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Atskiribas nepilngadigo izvertésana atzist ari citas valstis*’ un, pieméram, ASV
stradajosi praktiki nepilngadigo izvertgjumus veic, izmantojot pieauguSajiem

izstradatas vadlinijas, tacu papildus tiek uzsverts, ka:

1. Nepilngadiba un ar to saistitais brieduma trikums automatiski neierobezo
piedaliSanos procesualajas darbibas — ierobezojumiem jabiit pamatotiem ar psihisko

stavokli;

2. Pazeminatas intelektualas sp€jas nepilngadigajam (ipasi lidz 16 gadu
vecumam) pastiprina nepilngadibas jeb emocionala un kognitiva brieduma trikuma
izpausmes un biezak ir saistitas ar rekomendaciju neiesaistit bérnu procesualajas

darbibas;

3. Vidgji nemot, nepilngadigajiem ir ierobezotas zinasanas par tiesas procesa
norisi, kas savukart ierobezo izpratni par atbildibas uznemsanos un tostarp stratégiju

sadarbiba ar aizstavi;

4. Atzinumi par nepilngadigo kompetencém procesualajas darbibas parasti ir
izverstaki, jo japamato ne tikai trauc€umu (ja tadi ir) saisttba ar kompetences

ierobezojumiem, bet arT vecuma un emocionala brieduma trikuma iesp&jama ietekme;

Kopuma minétais norada, ka, lai gan izverteéSanas kriteriji nepilngadigajiem ir
lidzigi, janem vera atSkirigais juridiskais un attistibas konteksts, kas specifiski attiecas

uz nepilngadigajiem un nav aktuals pieauguso izvertéSanas situacijas.

8. Dalibas procesualajas darbibas atjaunoSana
—

Ja iepriek$ tika runats par to, ka daliba procesualajas darbibas var tikt
ierobezota, tad logisks jautajums, vai un ka to var atjaunot? Gan ASV, gan Eiropa Sie

jautajumi tiek risinati un abas pasaules dalas tam ir nedaudz atskiriga pieeja.

45 Mossman, D., Noffsinger, S. G., Ash, P., Frierson, R. L., Gerbasi, J., Hackett, M., Lewis, C. F., Pinals,
D. A, Scott, C. L., Sieg, K. G., Wall, B. W., & Zonana, H. V. (2007). AAPL Practice Guideline for the
Forensic Psychiatric Evaluation of Competence to Stand Trial. Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law, 35(4, Supplement), S3—S72.
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ASV*® — par dalibu procesualajas darbibas runa vairak kategoriski — proti, §1
kompetence ir vai tas nav. Ja daliba procesualajas darbibas pacientam nav rekomendéta
psihiskas veselibas stavokla dgl, tad $is nosacitais liegums attiecas uz konkréto bridi un
tapec ilgtermina §1 kompetence var tikt atjaunota. Tas notiek, pacientam sanemot

starpdisciplinaru psihiskas veselibas specialistu atbalstu stacionara, kur notiek vina:

— PsihoizglitoSana (ieskaitot psiholegalu/juridisku izglitoSanu);

— Psihisko traucgjumu, kas ierobezoja dalibu procesualajas darbibas,
arst€Sana un rehabilitacija.

— Psihiska stavokla stabilizéSana;

— Psihozes gadijumos tas kupéSana.

Ta ka tieSi psihozes statistiski biezak ir ierobezojoss faktors dalibai
procesualajas darbibas, tad ka viens no speécigakajiem prognozetajiem $is kompetences
atjauno$anai ir veiksmiga psihofarmakologiskas terapijas piemekleSana, kas ir saistita
ar pacienta psihiska stavokla stabilizéSanos. Tiek atziméts, ka smagaku garigas
attistibas trauc€jumu gadijumos kompetences atjaunoSana nav iesp&ama. Lidzigi

secinajumi tiek veikti smagu, hroniskas gaitas psihisku trauc&jumu gadijumos.

Anglija un Velsa*’ — un Eiropa kopuma tiek rekomendgéts sp&ju piedalities
procesualajas darbibas vertét nevis kategoriski (ta ir vai tas nav), bet ka dimensiju — pat,
ja pastav ierobezojumi pacienta dalibai - domat par veidiem, ka tos mazinat. Eiropas
Cilvektiesibu tiesa (turpmak — ECT) jau ir bijusi vairaki gadijumi, kas kritiski apluko
neatbilstoSu apstidz€to iesaisti procesualajas darbibas. Pieméram, sprieduma SC v.
United Kingdom (2004) raksturots, ka apsiidzetais bija 11 gadus vecs zens ar ievérojami
zemam intelektualajam un socialajam sp&am, kur§ objektivi nesp&ja saprast tiesas
procesa biitibu, tiesas lomu un apsiidzibas saturu, ka ar1 pilnvertigi konsultéties ar
aizstavi. ECT uzsvéra, ka kriminalprocesa nav nepiecieSama perfekta vai pilniga

apsiidzeta izpratne, tomer jabuit nodroSinatam vismaz minimalam, bet realam un

nepartrauktam lidzdalibas limenim, bez kura procesa taisnigums nav iesp&jams.

Konkrétaja gadijuma $ads minimalais standarts netika nodrosinats, un Iidz ar to Anglija

46 Mossman, D., Noffsinger, S. G., Ash, P., Frierson, R. L., Gerbasi, J., Hackett, M., Lewis, C. F., Pinals,
D. A,, Scott, C. L., Sieg, K. G., Wall, B. W., & Zonana, H. V. (2007). AAPL Practice Guideline for the
Forensic Psychiatric Evaluation of Competence to Stand Trial. Journal of the American Academy of
Psychiatry and the Law, 35(4, Supplement), S3—S72.

47 Galappathie, N., & Shaw, A. (2020). Reforming fitness to plead and stand trial legislation in England
and Wales. The British Journal of Psychiatry Advances, 26(1), 8-15.
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zaudgja procesu, jo nebija ieviesti pietickami procesualie pielagojumi mazgadiga un
kognitivi ierobezota apstidzeta aizsardzibai. Lémuma pamatojuma noradits, ka tika
parkapts Eiropas Cilvéka tiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas*® 6. pants —
par tiesbam uz lietas taisnigu izskati§anu. Sis spriedums nostiprina bitisku
starptautisko standartu: personu ar attistibas, kognitivajiem vai psihiskas veselibas
trauc€jumiem nevar tiesat tada pasa procediira ka veselu apsiidzeto. Balstoties uz So un
citiem procesiem ka vienu no pamatojumiem Galappathie un Shaw (2020) norada, ka
nepiecieSams specifiski pielagoties apsiidz€tajiem ar vecuma, kognitiviem un citiem
ierobezojumiem. Vini atsaucas uz procesu Anglija,* pec kura tiesa izstradaja vairakas
rekomendacijas, gadijumiem, ja personas sp&ja piedalities procesualajas darbibas ir

nepilniga:

— Nemt véra personas kognitivo funkcioné$anas Iimeni;

— Lietot kodoligu un vienkarsu valodu;

— Nodrosinat regularus partraukumus;

— Veltit papildu laiku tiesas procesa skaidrosanai,

— Bit proaktiviem, nodroSinot personai nepiecieSamo atbalstu;

— Paskaidrot un parliecinaties, ka persona saprot pret vinu izvirzito apsiidzibu;
— Izskaidrot iesp&jamos procesualos iznakumus un soda veidus;

— Nodrosinat, ka pretiztaujasana tiek rtpigi kontroléta — jautajumiem jabiit

1siem un skaidriem, lai mazinatu neizpratni un frustraciju.

Nemot veéra So nelielo parskatu, jasecina, ka Latvijas specialisti praksé var

parnemt vairakas lietas:

Pirmkart, Iidzigi ka ASV, apzinaties un ar1 slédzienos noradit, ka smagakajos
gadijumos (piemériem, pie smagiem attistibas traucgjumiem), daliba procesualajas
darbibas nav rekomend€jama un, nemot veéra traucg€juma butibu, tas atjaunoSana ir
neiesp&jama vai maz ticama.

Otrkart, Iidzigi ka ASV un citas valstis apzinaties un slédzienos noradit, ka

dalibas procesualajas darbibas ierobezojumi ilgtermina ir potenciali parvarami un ja

8 Cilveka tiestbu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencija: starptautisks dokuments. Latvijas VEéstnesis
Nr.143/144, 13.06.1997.
4 R (P) v West London Youth Court (2005) EWHC 2583 (Admin).
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sakotngji pacienta daliba nav rekomendéta, bet v€lak secinajums mainas, tad

nepiecieSams pamatot izmainu c€lonus, pieméram — psihiska stavokla uzlabosanos.

Treskart, nemot véra ECT spriedumus un citu Eiropas valstu specialistu
rekomendacijas, apzinaties, ka atseviskos gadijumos cilvéka daliba procesualajas
darbibas ir iesp&ama, ja apsiidz€tajam tiek nodroSinati vina psihiska stavokla
izpausmeém atbilstosi apstakli, piem&ram, vienkarSota valoda, vairaki partraukumi,

skaidrojosSais darbs u.c.

9. Secinajumi un rekomendacijas
—

1. Pacienta sp&ju piedalities procesualajas darbibas nosaka nevis psihiatriskas
diagnozes esamiba ka tada vai atseviSkas psihotiskas simptomatikas izpausmes
(pieméram, murgaino domu vai halucinaciju esamiba), bet gan spgja procesualo
darbibu laika sadarboties, izprast procesualo darbibu dalibnieku lomas, zinat ko nozimé

iesp&jamais sods vai spriedums.

2. Literatiira tiek uzsverts, ka, atSkiriba no pieskaitamibas izverteéSanas, kad tiek
vertets personas psihiskais stavoklis noziedziga nodarfjuma laika, kompetence
piedalities procesualajas darbibas ir saistita ar pacienta psihisko stavokli konkrétaja
izvertéSanas bridi.

3. Atzinumu analize uzradija, ka atzinumos biezi netieck pieminéta
pamatinformacija par pacientiem vai citas svarigas zinas, ka ar1 gadijumos, kad pacienta
piedaliSanas procesualajas darbibas netieck rekomendéta, tas nebija pietickami

pamatots.

4. Potenciali ierobezojosi stavokli dalibai tiesas séde ir psihoze, demence,
intelektualas attistibas traucgjumi, aptumsSotas apzinas stavokli un garastavokla

trauc€jumi (smaga depresija, manija).

5. Kliniskajai intervijai ar personu, kam javerte MRPL nepiecieSamiba, riipigi
jasagatavojas, iepazistoties ar pieejamo juridisko un medicinisko dokumentaciju.
Klmiskie noveértéjumi intervijas laika javeic péc iesp€jas individualizeti, balstoties uz

katra gadijuma unikalajiem faktoriem. Pieméram, intervija jaietver jautajumi:
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— par psihiatrisko trauc€jumu veésturi, vertjot konteksta ar esoSiem
psihiskiem trauc&jumiem;

— par gimenes vai cita atbalsta esamibu;

— par par narkotiku un alkohola lietoSanu;

— par konkréto kriminaltiesisko jautajumu un citi svarigie jautajumi.

6. Atzinuma teksta ir janorada pacientam inkriminétais noziedzigais nodarijjums
atbilstosi Kriminallikuma un vai pacients tika atzits par nepieskaitamu vai ierobezoti

pieskaitamu $aja nodarfjuma.

7. Sada plasa informacija par pacientu ir svariga ne tikai vispargjam

izvert€jumam, bet ar1 specifiskaku izvertéSanas riku izmantosanai.

7. Sada plaSa informacija par pacientu ir svariga ne tikai vispargjam
izvert§jumam, bet arT specifiskakiem rikiem. Pieméram, riks atkartoto
dzimumnoziegumu riska izvertéSanai, pasSnavniecisko un paskaiteSanas tiecksmju risku

izverteéSanai. Sos rikus var atrast un tieSsaiste izmantot https://oxrisk.com/.

8. Gadijuma, ja pacienta piedaliSanai procesualajas darbibas ir kadi
ierobeZojoSie faktori, tos ir argumentéti japamato un janorada kada veida tos
iespéjams mazinat un/ vai novérst (gan mediciniski, gan pielagojot aréjos

apstaklus pacienta spéjam).

9. Gadijumos, ja pacients deél sava psihiska stavokla nav bijis spejigs
piedalities procesualajas darbibas, bet, pacientam sanemot starpdisciplinaru
psihiskas veselibas specialistu atbalstu stacionara, tai skaita medikamentozu
terapiju, rodas iespaids, ka sp€jas ir atjaunojusas, atkartoti jaorganizeé arstu
konsilijs, kura ietvaros spéjas piedalities procesualas darbibas ir jaizverte.
Smagaku garigas attistibas traucéjumu gadijumos kompetences atjaunoSana nav
iespéjama, kas var attiekties arl uz smagiem, hroniskas gaitas psihiskiem

traucéjumiem.

10. Psihiskie traucgjumi, kas ierobezo personas piedaliSanos procesualajas
darbibas, var biit parejosi vai stabili, ko arstéSanas gaita atkartoti verte arsts vai arstu

konsilijs.
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