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KOPSAVILKUMS

Cilvéku ar garigiem traucéjumiem piespie3ana tiek uzskatita par batisku un nepielaujamu
cilvektiesibu ierobeZojumu, tapéc $ada prakse ir jaizskauZ. Sis raksts ir par personu ar
garigiem traucéjumiem piespieSanas fenomena Latvijas psihiatriskajas slimnicas izpéti.
PétTjuma apkopoti gan zinatniski dati par piespieSanu ka cilvéktiesibas aizskaroSu paradibu
psihiatrija kopuma, gan sekundari dati par piespieSanas praksém un to izpausmém Latvijas
psihiatriskajas slimnicas. P&tljumam izmantoti tiestbu akti, publikacijas, statistikas dati,
starptautisko un nacionalo institliciju atzinumi, daZadu institiiciju ricTbpolitikas dokumenti,
tiesu nolémumi, ka ari psihiskas veselibas apripes nozares plano3anas un metodologiskas
vadibas darba dokumenti. Nemtas véra ari pétnieku kliniskaja un pétnieciskaja darba gatas
atzinas. Raksta analizéti daZadi pacientu piespieSanas veidi Latvija, raksturoti piespieSanu
veicinoSie un ietekméjoSie faktori, ka ar7 paradita to ietekme gan uz garigas veselibas
aizsardzibu kopuma, gan uz piespieSanai paklautajam pacientu grupam.

Raksta ir pamatota nepiecieSamiba veikt gan tiestbu aktu, gan garigas veselibas apripes
organizacijas reformas, lai tadéjadi Latvija nodroSinatu cilvéktiestbas balstTtu pieeju garigas
veselibas apripé un sekmétu piespiesanas izskausanu.

Atslegvardi: piespieSana, piespieSanas izskauSana, psihiatrija, cilvéktiesibas balstita
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SUMMARY

Coercion of people with mental disorders is considered a significant and unacceptable
restriction of human rights and should therefore be eradicated. The authors of the article
present a study on the phenomenon of coercion of people with mental disorders in Latvian
psychiatric hospitals. The study collected both scientific data on coercion as a human rights
violating phenomenon in psychiatry in general and secondary data on coercive practices
and their manifestations in Latvian psychiatric hospitals. The study is based on legislation,
publications, statistical data, opinions of international and national institutions, policy
documents, court decisions, documents of planning and methodological management work
in the psychiatric sector, as well as insights gained during the researchers’ clinical and
research work. The article shows how different forms of patient coercion manifest themselves
in Latvia and how they affect the groups of patients subjected to coercion.

The authors argue for reforms in both the law and the organisation of mental health care to
ensure a human rights-based approach to mental health care and the elimination of coercion
in Latvia.

Keywords: coercion, elimination of coercion, psychiatry, human rights-based approach,
health care professionals, Latvia.

levads

Latvija, 1idzigi ka citas Eiropas valstis, ir speka tiesibu akti, kas pielauj diskri-
min&josi ierobeZot cilvékus ar garigiem traucéjumiem, tostarp piemérot piespiedu
ievietoSanu un arstéSanu psihiatriskas palidzibas iestadés. Ka norada Pasaules
Veselibas organizacija (PVO), lielakaja dala valstu, ari Latvija, garigas veselibas
apriipes sistémas valdosa pieeja ir koncentrésanas uz diagnozi, medikamentiem
un simptomu mazina$anu, nenemot veéra socialos faktorus, kas ietekmé cilveku
garigo veselibu. Daudzi, mekl€jot garigas veselibas apriipi un atbalstu, saskaras
ar diskriminaciju un cilvéktiesibu parkapumiem, sanem nekvalitativus pakal-
pojumus un nonak necilvécigos apstaklos. DiemZél tiek piemeérota piespiedu
hospitalizacija un arstéSana, izolacija vai ieslodziSana, ka ari izmantoti citi iero-
beZojosi lidzekli. (WHO & UN, 2023)

Tapec PVO un Apvienoto Naciju Organizacijas (ANO) Augsta cilvektiesibu
komisara birojs (Office of the United Nations High Commissioner for Human
Rights), ka ari citas starptautiskas institiicijas aktivi iestajas par cilvektiesibas
balstitu pieeju garigas veselibas aizsardziba. Starptautiska cilvektiesibu sistéma,
it ipasi ANO Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam (UN, 2006), aicina
dalibvalstis, ari Latviju, pariet no biomediciniskas pieejas psihiatrija uz atbalsta
paradigmu, kas veicina personas cienu, autonomiju un ieklauSanos sabiedriba.
(WHO & UN, 2023)

ANO ipasais zinotajs par ikviena cilvéka tiesibam uz visaugstako sasnie-
dzamo fiziskas un garigas veselibas limeni, psihiatrs profesors Dainus Piirs
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(Dainius Piiras) pamatoti norada, kapéc cilvéktiesibas balstitas psihiatriskas
palidzibas ievieSanas Skér$lu izpéte ir arkartigi biitiska. Proti, So Skér$lu nover-
Sana ir efektivaka stratégija neka pasreizéja pieeja, kas dominé garigas veselibas
politika un pakalpojumu sniegSana. Pasreizéja pieeja koncentréjas galvenokart uz
slimibas radito visparéjo slogu, nenemot véra kontekstu, savstarpéjas attiecibas
un citus svarigus socialos faktorus, kas ir garigas veselibas pamata. Ir §adi skersli:
biomediciniskas paradigmas dominéSana; varas asimetrija politikas veidoSana,
mediciniskaja izglitiba un pétnieciba, ka ari apriipes attiecibas; un neobjektiva
pieradijumu izmantoSana garigas veselibas joma. (Piras, 2017) Cilvéktiesibas
balstita pieeja prasa, lai valstis parskatitu un grozitu tiesibu aktus, izveidotu
un istenotu tadu garigas veselibas aizsardzibas politiku un ieviestu tadu praksi,
kas nodrosinatu cilvekiem kvalitativu veselibas apriipi un atbalstu atbilstosi
cilvéktiesibu standartiem.

Petit iespéjas Latvija ieviest cilvéktiesibas balstitu psihiatriskas palidzibas
sistému bija viens no Latvijas Zinatnes padomes (LZP) pétniecibas projekta
“Cilvektiesibas balstita pieeja pacientu ar gariga rakstura traucéjumiem un
ierobeZotu lemtspéju arstéSana: tiesiska, etiska un kliniska perspektiva”
(Nr. 1zp-2020/1-0397) uzdevumiem. PiespieSanas pasakumi, kas psihiatriskajas
slimnicas tiek piemeéroti cilvékiem, kuriem ir nepiecieSama palidziba vai arsté-
$ana garigu traucéjumu gadijuma, rada biitisku cilvéktiesibu aizskarumu un biezi
kaité cilveka fiziskajai un garigajai veselibai. Cilvéktiesibas balstita pieeja prasa
$adu praksi ierobeZot un izskaust. Tapéc projekta tika apkopoti un pétiti dati
un zinatniskas atzinas par piespieSanas fenomena izpausmém psihiatrija — gan
visparigi, gan specifiski Latvijas konteksta. Tas tiek prezentéts $aja raksta.

Saja raksta autores prezenté un analizé Slimibu profilakses un kontroles
centra un Valsts darba inspekcijas statistikas datus, Latvijas tiesu praksi laika no
2018. lidz 2023. gadam lietas par piespiedu arstéSanas piemérosanu psihiatriskas
palidzibas iestadés saskana ar Arstniecibas likuma 68. pantu (Konstantinova &
Olsena, 2023; Olsena u. c., 2024), Latvijas psihiatrisko slimnicu publicétos datus
par piespieSanas fenomena izpausmém, ka ari datus, kas iegiiti dalgji struktu-
rétas intervijas ar psihiatrijas specialistiem, psihiatrisko pakalpojumu lietota-
jiem un vinu tuviniekiem (Olsena u. c., 2024). Raksta autores izmanto ne tikai
zinatniskaja literatiira un cilvektiesibu aizsardzibas iestazu publikacijas paustas
atzinas, bet ari autoru iegiitas atzinas un rekomendacijas sadarbiba ar Latvijas
un citu valstu specialistiem dazados nacionalos un starptautiskos forumos: gan
Pasaules psihiatru kongresa un Eiropas psihiatru kongresa 2023. gada, gan
Eiropas Savienibas (ES) COST! akcijas “FOSTREN: par piespiedu prakses mazi-
nasanu psihiatrija” (Fostering and Strengthening Approaches to Reducing Coercion

1 Cooperation Europeenne dans le Domaine de la Recherche Scientifique et Technique — Eiropas
sadarbiba zinatniskas un tehniskas pétniecibas joma.
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in European Mental Health Services)? zinatniskajos seminaros un vasaras skolas,
gan Eiropas Padomes, Latvijas Universitates un Latvijas Republikas Tiesibsarga
biroja organizétaja konferencé un simpozija par personas autonomijas veicina-
Sanu garigas veselibas apriipes praksé 2023. gada 13. un 14. novembri (Latvijas
Universitate u. c., 2023). Raksta paustas ari atzinas, kuras autores guvusas sava
kliniska, pedagogiska un juridiska darba pieredzé.

Autores raksturo ne tikai Latvija pastavoSos $kérSlus piespieSanas fenomena
mazinasanai un analizé So $kerslu iemeslus, bet ari identificeé veicinatajfaktorus,
kuri varétu sekmét cilvéktiesibas un personu ar invaliditati tiesibas balstitas
psihiatriskas palidzibas sistémas ievieSanu Latvija. Nobeiguma tiek izteikti
konkreti priekslikumi, ka sekmét piespieSanas izskausanu un cilvéku ar garigiem
traucéjumiem tiesibu aizsardzibas iesp&ju uzlaboSanu.

Ieprieks minéta pétniecibas projekta kopé&jais mérkis bija analizét pieaugusu
cilvéku, kuriem ir ierobeZotas spéjas pienemt lémumus un rikoties, cilvéktiesibu
aizsardzibu. Tika izpétits ne tikai piespieSanas fenomens, bet ari citas témas,
tostarp pacientu lemtspéjas fenomens un ar to saistitas pacientu tiesibas, vese-
libas apriipes lémumu pienemsanas tiesibas Latvija, Lietuva un Igaunija, ka ari
parrobeZu pacientu ar garigiem traucéjumiem tiesibas sanemt veselibas apriipes
pakalpojumus saskana ar ES tiesibu aktiem.

Ta ka piespieSanas fenomena psihiatrija izpausmes ir dazadas, tas nav
iesp&jams izanalizét viena raksta. Saja raksta ir ieklautas témas, kuras raksta
autores uzskata par nozimigakajam Latvija. Pétijuma netika analizéta cilvek-
tiesibu aizsardziba un piespieSana bérnu psihiatrijas un narkologijas nodalas,
visparéja profila stacionaros, socialas apriipes un rehabilitacijas iestadés, ka ari
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta darbiba. Pétijuma netika pétitas
kriminaltiesibas un kriminaltiesisku lidzeklu pieméro3ana cilvekiem ar garigiem
trauc€jumiem.

Raksta autores izsaka pateicibu Veselibas inspekcijai, Slimibu kontroles
un profilakses centram, Tiesu administracijai, Zemgales, Kurzemes, Latgales,
Vidzemes un Rigas pilsétas tiesam, ES COST akcijas projekta FOSTREN dalib-
niekiem, ka ari citam sadarbibas iestadém, organizacijam un kolégiem, kuri
atbalstija pétniecibu, dalijas pieredzé un viedoklos, tadéjadi dodot nozimigu
pienesumu raksta sagatavosana.

Ar nozelu janorada, ka Latvijas psihiatrisko slimnicu administraciju parstavji
noraidija Latvijas Universitates LZP projekta pétnieku komandas piedavajumus
un aicinajumus sadarboties. Izvértéjot vairaku psihiatrisko slimnicu rakstiskas
atbildes, konstatéjams, ka slimnicu administracijas parstavjiem triikst izpratnes

2 FOSTREN akcijas mérkis bija veicinat izpratni par piespieSanas mazinasanu psihiatrija. Vairak
par So COST akciju var uzzinat vietné https://www.fostren.eu/


https://www.fostren.eu/
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par cilvéku ar ierobeZotam spé&jam cilvéktiesibu aizsardzibas nozimibu un
iespéjam, kas ari dalgji izskaidro slimnicu administraciju noraidoSo attieksmi.

Cerams, ka Sis raksts un §1 krajuma publikacijas kopsakara ar vadoSajam
zinatniskajos rakstos un PVO rekomendacijas nostiprinatajam atzinam veicinas
cilvektiesibas balstitas garigas veselibas apriipes veidoSanu un veicinas piespie-
Sanas izskauSanu Latvijas psihiatriskas palidzibas iestadeés.

1. Pieejamie dati par piespieSanu Latvijas psihiatriskas arstniecibas
iestades

1.1. PiespieSanas gadijumu dokumentésanas triilkums psihiatriskajas

slimnicas

Vairakos garigas veselibas attistibas stratégiskos dokumentos ir noradits uz
nepiecieSamibu uzraudzit piespieSanas lidzeklu lietoSanu slimnicas. Pieméram,
PVO Visaptverosais ricibas plans garigas veselibas joma 2013.-2030. gadam
(WHO Comprehensive mental health action plan 2013-2030) paredz uzlabot
piespieSanas gadijumu dokumentéSanu, ievieSot mehanismus, tostarp neatka-
rigu organizaciju iesaisti, lai uzraudzitu, novérstu un reagétu uz spidzinasanu,
cietsirdigu, necilvécisku un pazemojosu attieksmi un citiem sliktas apieSanas
un vardarbibas veidiem. Plans noteic, ka jaapkopo dati par (mehaniskam) fiksa-
cijam un izolésanu, par nebrivpratigu arstésanu. (WHO, 2021b) Latvija dati par
piespiedu pasakumu pieméroSanu un sekam netiek vakti ne nacionala registra,
ne cita sistémiska un publiski pieejama forma. Tapéc Sie dati nav zinami un
pieejami izpétei. Informacijas triikums bitiski ierobeZo iesp&u pétit un
raksturot piespiedu pasakumu apmeérus, saturu, dazadibu un galvenos célonus.
Metodologiski korekti iegiiti un apkopoti dati par nebrivpratigu hospitalizaciju,
ierobeZojoSo lidzeklu lietoSanu, to ilgumu un veidu, ka ari par vardarbigiem
incidentiem, kuros iesaistiti pacienti, ir nepiecieSami ne tikai pétniecibas noli-
kiem, bet ari — ipa$i svarigi — cilvéktiesibas balstitas politikas ievieSanai, kas ir
demokratiskas sabiedribas neatnemama sastavdala.

2024. gada VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” (turpmak ari —
NPVC) publicéja aptaujas par psihiatrisko slimnicu darbibu 2023. gada rezul-
tatu apkopojumu. Publikacija noraditi dati par pacientiem piemérotu mehanisko
ierobeZojoSo lidzeklu lietoSanas gadijumiem 2023. gada: kopéjais psihiatrisko
hospitalizaciju skaits — 18 459 pacienti®, no kuriem 345 (1,9%) tika piemérota
mehaniska ierobezo$ana. Sis metodes lietosanas biezums starp slimnicam nozi-
migi atSkiras. (NPVC & NVD, 2024b) Informacija par cita veida ierobeZojoSu
lidzeklu pieméroSanu (pacientu izoléSanu, farmakologisku ierobeZosanu) nav
apkopota un publicéta.

3  Péc SPKC datiem, psihiatrisko hospitalizaciju skaits 2023. gada bija 19023. (SPKC, 2025a)
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Par piespieSanas un sliktas izturéSanas biezumu var spriest netiesi, pieméram,
analizgjot Valsts darba inspekcijas datus. No 2016. lidz 2020. gadam registreti
13 psihiatrisko iestazu darbinieku darba traumu gadijumi, kas raduSies pacientu
agresivas ricibas (uzbrukumu) dél. Datu par uzbrukumiem psihiatriem nav, bet
tas ir pretruna ar $i raksta autoru un vinam pazistamu kolégu psihiatru riciba
esoSo informaciju, ka noraditaja perioda ir notikusi vairaki $adi uzbrukumi.
(Rakevichs, Konstantinova & Losevich, 2021) Valsts darba inspekcijas statistika
par 2021.-2023. gadu neliecina par uzlabojumiem situacijas uzraudzisana - lai
gan ir zinots par nedaudz vairak pacientu uzbrukumiem personalam (13 epizodés
ievainoti 14 darbinieki, no kuriem viens darbinieks Znaugts, cits uzbrukuma guvis
gan fizisku traumu, gan posttraumatiska stresa sindromu, kuru dél iestajusies
ilgstosa darba nespéja, un tomér veselibas trauc&jumi noveértéti ka “nav smagi”
(VSIA “[..]”, 2022)), joprojam netiek zinots par uzbrukumiem arstiem psihiatriem.
Autoru riciba eso$a informacija liecina, ka nav zinots Valsts darba inspekcijai
par 2023. gada VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” (kops 2024. gada
25. septembra — VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” (NPVC)) ambulato-
raja psihiatriskaja nodala notikusiem atkartotiem (ari brunotiem) uzbrukumiem
psihiatram un nodalas apsargam. (Losevica, Losevi¢s & Raivica, 2024)

NPVC veiktas aptaujas rezultati liecina, ka 2023. gada cetras Latvijas psihi-
atriskajas slimnicas fikséti dazi darba traumu gadijumi pacientu vardarbigas
uzvedibas dé]. Viena slimnica informé&jusi par Cetriem gadijumiem, divas slim-
nicas — par diviem gadijumiem katra, kad darbinieki guvusi traumu* pacienta
agresivas ricibas del. Viena iestade noradijusi uz gadijumu, kad pacients iesitis
plauku darbiniekam. Viena slimnica nav sniegusi informaciju. (NPVC & NVD,
2024b)

Minétaja NPVC zinojuma noraditi ari dati par pacientu traumam 2023. gada.
Viena arstniecibas iestadé registréti 19 traumu un nelaimes gadijumi pacien-
tiem; otra — 11 kritieni un divas citas traumas, kas giitas hospitalizacijas laika;
treSaja — tris kritieni un viens vardarbibas gadijums (ar traumu) pacientu starpa;
ceturtaja — 14 pacientu traumu un nelaimes gadijumi®. Divos dro$ibas inci-
dentos traumas guvusi gan pacienti, gan darbinieki; abi Sie gadijumi izmekléti
ka nelaimes gadijumi darba. Viena no Latvijas psihiatriskajam slimnicam nav
sniegusi datus par pacientu traumam 2023. gada. (NPVC & NVD, 2024b)

Darba traumas arstniecibas personam psihiatrija nereti ir saistitas ari ar
pacientu traumam. Sadus incidentus bieZi izraisa pacientu preto$anas piespiedu
pasakumiem, tostarp piespiedu ievietoSanai slimnic3, ka ari personala meginajumi

Viena iestade norada, ka traumas ir maznozimigas.

5 Pieci gadijumi 2023. gada 4. ceturksni, kas saistiti ar pacienta mehanisku ierobeZoSanu,
pacienta uzbrukumu citam pacientam, ar veselibas apriipi saistitu infekciju, pacienta uzbrukumu
personalam ambulatora apmekléjuma laika.
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iz8kirt konfliktus vai kautinus pacientu starpa. (Losevich & Konstantinova, 2024;
Losevica, et al., 2024)

Par piespieSanu un tas kaitigajam sekam liecina pacientu giitas traumas.
Pieméram, kads 20 gadu vecs jaunietis, pirmo reizi nonacis psihiatriskaja
slimnica akiita psihotiska stavokli, iestajoties rakstiski piekritis stacionéSanai,
bet nakamaja diena centies aizmukt, uzbrucis sanitaram, iesitis vinam pa galvu
un spéris. Kopuma kautina bijusi iesaistiti seSi darbinieki, pacients guvis orbitas
kaulu lizumu ar impresiju (Rigas pilsétas Vidzemes priekspilsétas tiesa, 2021a).
Pacienta riciba norada, ka vin$ atsauc piekriSanu arstniecibai (ar darbibu). Tas
nav respektéts. Piespiedu arstéSanai obligatais psihiatru konsilijs nav sasaukts
nekavéjoties un ari ne likuma noteikto 72 stundu laika.

Pacienti giist traumas slimnica ari nesaistiti ar personalu. Autoru kliniskaja
pieredzeé 2024. gada fikseti §adi gadijumi: pacientu kautina viens VSIA “Rigas
Psihiatrijas un Narkologijas centrs” pacients 2023. gada bija guvis apakszokla
lizumu; cits Sis slimnicas pacients 2024. gada, protestédams pret piespieSanu,
paklavis savu dzivibu riskam, ielecot diki pa celam no uznem$anas nodalas
uz stacionara nodalu. Par to, ka pacienti ieguvusi traumas un tiek paklauti
vardarbibai arstniecibas iestadés, liecina ari tiesu prakses materiali lietas par
psihiatriskas palidzibas sniegSanu psihiatriskas arstniecibas iestadé bez pacienta
piekriSanas 2018.-2023. gada. Pieméram, stacionara kads jaunietis uzbrucis
citam pacientam, spécigi sitot vinam pa véderu, personals ar griitibam spé&jis
vinus iz8kirt (Zemgales rajona tiesa, 2019). Veselibas inspekcija no 2023. lidz
2025. gada novembrim sanemtas devinas stidzibas par, iesniedz&ju ieskata,
vardarbigu attieksmi pret pacientiem - gan no arstniecibas iestades darbinieku,
gan no citu pacientu puses (nodariti miesas bojajumi, atnemtas vai sasistas
brilles). Ta ka neviena gadijuma netika konstatéta personala vardarbiga attieksme
pret pacientu, iesp&jams, ka minétie negadijumi bija pacientu kautins. DiemzZél
péc parbaudes rezultatiem netika ieteikti pasakumi pacientu fiziskas drosibas
uzlaboSanai. (Veselibas inspekcija, 2025)

NPVC apkopotie dati liecina, ka katra psihiatriskas arstniecibas iestade Latvija
ir kvalitates vai darba drosibas specialists, kas veic traumu un nelaimes gadi-
jumu uzskaiti un izmekléSanu. Si specialista darba pienakumos ir ne tikai
izvertét situacijas, bet ari planot un ieviest preventivos pasakumus. (NPVC &
NVD, 2024b) Tacu paréjas procediiras dalas iestazu pieeja atSkiras. Viena iestadé
darbinieks, pacients un, ja nepiecieSams, ari pacientam tuva persona aizpilda
nelaimes gadijuma protokolu. Cita iestadé ieviests kriSanas protokols, ko sastada
kvalitates specialists un péc tam datus ievada slimnicas elektroniskaja informa-
cijas sistema. Vel cita iestade tiek uzturéts traumu registracijas Zurnals, kura tiek
registréti nelaimes gadijumi ar pacientiem. Ja traumas vai nelaimes gadijuma deél
tiek konstatéti “bojajumi personas veselibai”, arstniecibas iestades tiek izveidota
izmeklésanas komisija. Ja “bojajumi veselibai” nav konstatéti, gadijuma izpéti
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veic kvalitates specialists. Starp pacientu ar&jiem naves céloniem 2023. gada
ir minéta ari vardarbiba. Lai gan datu dinamika salidzinadjuma veikSanai nav
pieejama, NPVC specialisti ir secinajusi, ka “traumu un nelaimes gadijumu skaits
iestades ir ar tendenci samazinaties”. Turpat atrodams secindjums: “Visas iestadés
tiek veikta riipiga nelaimes gadijumu analize un nepiecieSamas darbibas, lai iero-
beZotu to atkartoSanos.” (NPVC & NVD, 2024b) Ta ka miné€tajiem secindjumiem
nav pievienots faktisks pamatojums, jasaubas, vai tie ir korekti.

Lidz 2024. gada beigam pétniecibai nebija pieejama informacija par to, vai un
ka psihiatriskajas slimnicas tiek registrétas pacientu traumas, vai un ka izmek-
leti to iegtiSanas apstakli. Tikai 2024. gada beigas publicétie NPVC slimnicu
aptaujas dati (NPVC & NVD, 2024b) sniedz fragmentaru un neprecizu ieskatu
par pacientu un darbinieku traumatisma gadijumiem psihiatriskajas slimnicas
2023. gada. Joprojam triikst strukturétu, metodiski vienveidigi apkopotu un
detalizétu datu par pacientu traumatismu, ta c€loniem un izpausmes veidiem
psihiatriskajas slimnicas. Apkopojuma noraditas tikai fiziskas traumas, bet trikst
datu par moralam traumam, kuras pacienti iegiist aizskaruma, pazemojuma un
piespiesanas rezultata. Triikst ari informacijas par tiem slimnicas pieejamajiem
un izmantotajiem pacientu tiesibu aizsardzibas lidzekliem, kuri tiek vai var
tikt izmantoti gadijumos, ja pacienti guvusi kaitéjumu un traumas arstniecibas
iestade.

Jaatzime, ka lidzigus secindjumus zinojuma par Latvijas psihiatriskajam
slimnicam ir izteikusi ari Eiropas Padomes Spidzinasanas un necilvécigas vai
pazemojosas izturéSanas vai soda novérsanas komiteja (European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,
turpmak — CPT) 2023. gada zinojuma Latvijas valdibai. Komiteja norada:

“Aknistes slimnica katra nodala tika uzturéts starpgadijumu registrs, kura fikseti
vardarbibas gadijumi starp pacientiem, ka ari konstatéti traumatiski miesas boja-
jumi. Daugavpils slimnica $ads registrs tika uzturéts slimnicas limeni. Tomér
delegaciju parsteidza fakts, ka kop§ 2019. gada janvara registra bija tikai tris
ieraksti. Tas rada nopietnas Saubas par to, vai starpgadijumi tiek registréti
sistematiski; patieS$am ir maz ticams, ka tik liela iestade, kura attiecigaja laika
posma bija registréts vairak neka 10 000 cilvéku, bijis tik maz starpgadijumu.”
(CPT, 2023a)

«

Papildus Aknistes slimnica komiteja konstatéja: vardarbibas gadi-
jumi starp pacientiem bija bieZi, ipaSi 4. un 6. nodala (abas mitinas viriesi).”
(CPT, 2023a)

Komiteja ieteikusi Latvijas valdibai veikt pasakumus, lai nodroSinatu riipi-
gaku vardarbibas incidentu uzraudzibu slimnica un pilnveértigu starpgadijumu
registra uzturéSanu, ka ari sistematisku un precizu piespiedu lidzeklu pieméro-
Sanas uzskaiti katra arstniecibas iestadé. (CPT, 2023a)
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Latvija netiek registréts un uzraudzits no slégta tipa arstniecibas iestadém
béguso vai aizbéguSo pacientu skaits, lai gan $is raditajs ir biitisks piespiedu
pasakumu, pacientu un sabiedribas drosibas situacijas novértésana. (Brumbles &
Meister, 2013) Raksta autoru profesionala pieredze liecina, ka no slégta tipa
psihiatrijas nodalam pacienti bég saméra biezi, pieméram, 2025. gada nogalé no
NPVC stacionara aizbéga pacients ar akiitiem psihiskiem traucéjumiem - izlauZot
nodalas durvis un salauZot sanitaram roku. To norada ari medijos publicétas
zinas par pacientu pazuS$anu (Jauns.lv Zinu nodala, 2025; TV3, 2023) un tadu
pacientu begsanas gadijumiem, kuriem ir augsts sabiedriskas bistamibas risks
(LETA, 2023). Tas uzsver nepiecieSamibu psihiatrijas stacionara nodalas iedalit
péc drosibas limeniem.

Netiek ari dokumentéts un uzskaitits, cik bieZi drosibas incidentu dé] uz
psihiatrijas stacionariem tiek izsaukts apsardzes dienests vai pasvaldibas poli-
cija, — péc raksta autores kliniska darba pieredzes, tas notiek visnotal bieZi.

Latvija netiek pietiekami zinots par paskaitéjumu un pasnavibu gadijumiem
psihiatriskajos stacionaros: no 2000. 1idz 2020. gadam Latvija nebija noradijusi
nevienu registrétu suicida gadijumu (OECD, 2022), lai gan 2019. gada Veselibas
inspekcijas audita konstatéti vismaz divi psihiatrisko stacionaru pacientu
naves gadijumi paskaitéjuma rezultata. Raksta autorém ir labi zinams viens
no tiem — paciente izléca pa Rigas psihiatrijas un narkologijas centra (tagad —
NPVC) psihiatriska stacionara akiitas nodalas logu, guva smagu politraumu un
nosala. Veselibas inspekcija noradija, ka $im nopietnajam droSibas incidentam
netika veikta izvérté$ana un riska analize. Sim negadijumam nesekoja kliniskas
prakses uzlabojumi iestade, lai mazinatu lidzigus gadijumus nakotné. (Veselibas
inspekcija, 2021)

Analiz&jot NPVC apkopojuma (NPVC & NVD, 2024b) aprakstito pacientu
iegilito traumu izvértéSanas procediiru, jasecina, ka nelaimes gadijumu regis-
traciju, smaguma noteikSanu un izmekléSanu veic tikai slimnicas darbinieks —
kvalitates vai darba drosibas specialists, nevis no iestades neatkariga un $adas
izmekléSanas veikSanai atbilstosi kvalificéta persona vai personas. Slimnicas
darbinieks ir tieSi paklauts slimnicas administracijai, tapéc izmeklésanas procesa
var biit ietekméjams. Nav pieejami dati, vai izmekléSanas komisijas sastava
piedalas no arstniecibas iestades neatkarigs dalibnieks, ka ari nav skaidrs, cik
patiesa ir §is personas neatkariba lietas izmekleéSanas rezultatu nodroSinasana.
Sada situacija atbilst tiesibu zinatné sen labi zinamajam principam “Biit tiesnesim
sava lieta” (latinu val. Judex in propria causa), kas nav pielaujams taisnigas
tiesas procesa nodrosinasana. Vel viens Skérslis incidentu registracijai ir darba
zinojums, kas iesaistitajam darbiniekam vispirms jaiesniedz savam tieSajam vadi-
tajam, nereti taisnojoties par notikuso.

Tritkumi jamazina, nodroSinot tiesibas pacientiem un personalam sanemt
neatkarigas un kompetentas institlicijas vért€jumu visos gadijumos, kad tie


http://Jauns.lv
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slimnica ir guvusi traumu. Pacients, kur§ cietis slimnicas darbibas rezultata,
nevar palauties, ka slimnicas darbinieks, kas izmeklé notikusa apstaklus, nodro-
$inas pilnigu un objektivu visu apstaklu noskaidro$anu un izvértéSanu ne tikai
ka iestades darbinieks, bet ari no pacienta tiesibu aizsardzibas skatpunkta.

Secinams: lai uzlabotu psihiatrisko arstniecibas iestazu pacientu un darbi-
nieku droS$ibu, ir javeic izmainas pacientu traumu, drosibas incidentu un darbi-
nieku nelaimes gadijumu darba izmekléSanas un uzskaites kartibas tiesiskaja
regulgjuma.

1.2. Piespiesanas izmantoSana pret cilvékiem ar demenci

Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) datiem Latvija
vairakums 2014. un 2017. gada registréto demences slimnieku mirusi slimnica,
un nereti Sie cilveki pusgada pirms naves bijusi stacionéti psihiatriskaja slimnica.
(Bogdane, 2024) Visdrizak, tas liecina par nepietiekamu demences slimnieku
apriipes planoSanu un pieejamibu, ka ari par apriipétaju gritibam tikt gala ar
demences gala stadiju nekognitivo simptomatiku (pieméram, delirijiem) majas
vai apriipes iestades apstaklos.

Latvijas veselibas apriipes statistikas 2018. gada gadagramata noradits, ka
2013.-2018. gada psihiatrisko pacientu mirstiba (atskaitot uz citiem stacionariem
parvestos) bija nemainiga — 0,1% (SPKC, 2019¢).5 Savukart SPKC dati par mirstibu
psihiatriskajas slimnicas liecina, ka 2015.-2020. gada ir nomirusi 1413 pacienti
(SPKC, 2022), kas ir 1,3% no visiem psihiatriskajos stacionaros arstétiem pacien-
tiem’. Tik nozimigs mirstibas raditdju pieaugums (no 0,1 lidz 1,3%) noteikti ir
pelnijis mérkétu analizi un politikas veidotaju uzmanibu.

No psihiatriskajas slimnicas mirusajiem 987 (69,9%) pacientiem kliniska
diagnoze vai viens no naves iemesliem bija demence vai delirijs uz demences
fona. Vairakiem miruSajiem pacientiem bija blakusdiagnoze - giita trauma
galvas, ciskas kaula vai sprandas apvidii.® Vairakas personas ar demenci mirusas
péc ilgstosas uzturésSanas psihiatriskaja stacionara. Pieméram, kada 1921. gada
dzimusi persona 2019. gada mirusi péc 148 stacionara pavaditam dienam,
naves iemesls — cerebrala un koronara ateroskleroze. Cita paciente, kas dzimusi
1932. gada, 2019. gada nomirusi ar koronaro sirds slimibu un hipostatisko pnei-
moniju péc 133 stacionara pavaditam dienam. (SPKC, 2022) Jaatzimé, ka gan
pneimonija, gan sirds patologijas dekompensacija var biit psihofarmakoterapijas
blakne.

6 Péc SPKC elektroniskas datubazes atlases rezultatiem $ajos gados mirstiba psihiatriskajos
stacionaros tomeér varié no 1,3 lidz 1,6%. (SPKC, 2025¢)

7 Kopé&jais hospitalizaciju skaits 2015.-2020. gada ir 106 028 pacienti. (SPKC, 2025c)

Nevar izsecinat, vai traumas iegiitas pirms hospitalizacijas vai tas laika.
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Saskana ar NPVC aptaujas datiem 2023. gada intrahospitalas mirstibas radi-
taji Latvijas psihiatriskajos stacionaros bija 0,2-1,3%, savukart starp pacientu
aréjiem naves céloniem inter alia bija minéts ti$s paskaiteéjums, vardarbiba un
kritieni. (NPVC & NVD, 2024b)

Si raksta tap$anas laika SPKC apkopotie statistikas dati par pacientu mirstibu
2021.-2023. gada norada, ka psihiatriskajos stacionaros un pirmaja diena
péc izrakstiSanas ir nomirusi 864 pacienti (SPKC, 2025b) jeb 1,8%°. Turklat
kops$ 2021. gada datos saskatama ari Covid-19 pandémijas ietekme. Pieméram,
2021. gada no cita stacionara uz Daugavpils psihoneirologisko slimnicu parvests
1940. gada dzimis virietis ar vaskularas demences un Covid-19 infekcijas
diagnozi nomiris péc divam dienam, naves cé€lonis — Covid-19 infekcija. Savukart
2022. gada Strencu psihoneirologiskaja slimnica piecas dienas péc parvesanas no
citas arstniecibas iestades mirusi seniore ar vaskularo demenci un Covid-19 izrai-
situ pneimoniju. (SPKC, 2025b) Jajauta, vai psihiatriska slimnica bija piemérota
vieta So cilveku arstéSanai. Drizak jadoma, ka senioriem ar demenci un Covid-19
netika sniegta atbilstoSa un kvalitativa palidziba visparé&ja tipa slimnica. Dati
liecina par tendenci pacientus ar izteiktu demenci stacionét un arstét psihiatrisko
slimnicu slégta tipa nodalas, izmantojot senioru nespéju pastavét par savam
tiesibam un pretoties piespieSanai.

Uz senioru neaizsargatibu norada ari tas, ka 2023. gada psihiatriskajos stacio-
naros visbiezak pacienti guvusi traumas kritot (NPVC & NVD, 2024b), kas ir
tipiski tieSi senioru populacijai un saistits ar senila trausluma sindromu (anglu
val. frailty syndrome). Gadijumos, kad pacients nomirst vai giist traumas psihiat-
riskaja slimnica, audita biitu janoskaidro visi cilvéktiesibu aizsardzibai svarigie
faktori. Pieméram, vai trauma vai nave bija novér§ama, vai to varétu biit veici-
najusi psihisko un uzvedibas trauc€jumu arsté€$ana izmantotie zallidzekli un to
kombinacijas vai citi arstniecibas procesa lietotie lidzekli. Tapat biitu javerte, vai
un tiesi kadu arstéSanas ieguvumu sasniegSanai cilvékiem ar izteiktu demenci
bija nepiecieSama ilgstoSa arstéSanas psihiatriskaja slimnica, vai hospitaliza-
cija nebija potenciali novérSama, vai un ka tika ievérotas personas tiesibas uz
informéto piekriSanu arstniecibai, ka ari citi cilvéktiesibu aizsardzibai nozimigi
apstakli. Latvija Sobrid nav pieejami pietiekami dati, kas lautu atbildét uz Siem
jautajumiem.

$1 raksta autoru apkopotas zinatniskas un prakses atzinas neliecina, ka
personam ar izteiktu demenci biitu nepiecieSama specializéta arstéSana, kada
iespéjama vienigi stacionara un kurai biitu zinatniski pieradita efektivitate,
proti, pacienta stavokla iespgjama uzlabosanas un pozitivi arstéSanas rezultati. Ir
pamats uzskatit, ka arstniecibai paredzetie resursi un lidzekli tiek izmantoti soci-
alas apriipes nodrosinasanai, proti, personas ar demenci “tur” slimnica tapéc, ka

9 Hospitalizaciju skaits $aja perioda ir 46 932 (SPKC 2025c).
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vinam nepiecieSama ilgtermina un specializéta (psihogeriatriska) sociala apriipe.
Raksta autores kliniskaja praksé novérojusas, ka piespieSanu nereti veicina ari
pacientu piederigie, kuri médz uzstat uz personas ievietoSanu un turéSanu psihi-
atriskaja stacionara. Iespéjams ari tapéc, ka uzturéSanas arstniecibas iestadé ir
bezmaksas atskiriba no socialas apriipes institficijam, kuras par pakalpojumiem
ir jamaksa. Sadi nepielaujamai piespiesanai tiek paklauti neaizsargati un nespé-
jigi cilveki.

Janem vera, ka vairakas arstéSanas metodes psihiatriskaja slimnica, pieméram,
psihotropo medikamentu lietoSana, ir saistita ar nozimigam blakném un augstu
risku pacientiem. Sadu arsté$anu (ari ar tuvinieka piekri$anu, ja persona pati
nespéj pienemt lémumus) drikst piemérot tikai tad, ja arstniecibas personas var
pamatoti pieradit, ka paredzamais pozitivais ieguvums pacientam ievérojami
parsniedz iesp&jamos riskus.

Situacija, kad personai ar demenci netiek nodrosinati nepiecieSamie socialie
pakalpojumi un apriipe, bet ta tiek aizvietota ar personas piespiedu ievieto-
Sanu psihiatriskaja stacionara (nesanemot kvalitativu informeéto piekrisanu) un
faktisku piespiedu arstéSanu, ir pretruna gan ar cilvéktiesibu normam, tostarp
ANO Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam ietvertajam, gan medicinas
etikas pamatprincipiem, ipasi nekaitéSanas principam. Lai noteiktu piemérotus
risinajumus dazadu ipaSi mazaizsargatu pacientu grupu, tostarp personu ar
demenci, arstésanai, ir nepiecieSama meérktieciga konkrétajai grupai piedavato
arstéSanas procesu un prakses izpéte, ari medikamentu lietoSanas un hospitali-
zacijas fakta un apstaklu pozitivo un negativo seku dokumentéSana un analize.

Neirodegenerativo slimibu demences stadijas, kuru pamatpazime ir smagi
neirokognitivi trauc&jumi, parasti ir biitiski ierobeZotas personas sp&jas uztvert
informaciju, to saprast un atceréties, pienemt izsvértus lémumus, tostarp lemumu
par arstésanu. (Losevica, 2021) Tapéc pamatoti uzskatams, ka personas ar
demenci nereti ir ierobeZoti spéjigas vai nespéjigas izvéleties arstniecibas iestadi,
Spéj ierobeZoti vai nespéj izprast arstéSanas piedavajumu un sniegt informéto
piekriSanu vai atteikSanos no arstéSanas. No tiesibu viedokla ir nepielaujami
prasit $adam personam parakstit “piekriSanu” stacionéSanai psihiatriskaja slim-
nica vai arstéSanai, ja demences dél ir konstatéjams lemtspéjas ierobezojums vai
nespéja pienemt lémumus.

PiespieSanu ir salidzino$i vienkarSi piemérot personam ar ierobeZotam
spéjam, it ipasi vecaka gadagajuma cilvékiem, kuri ir pieradusi pie paternalis-
tiska arsta—pacienta attiecibu modela. Lai ierobezotu un izskaustu piespieSanu
pret senioriem ar demenci, blitu nepiecieSams pétniecibas cela noskaidrot, kadi
ir tiesiskie apstakli So cilvéku ievietoSanai un arstésanai psihiatriskajas slimnicas,
kas un kada procesa pienem lémumus par arstniecibu, kadas ir So lémumu sekas
uz personas labklajibu un veselibu, tostarp, vai hospitalizacija bija nepieciesama
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vai novérSama. (Maust & Phelan, 2024) Secigi biitu jaapkopo un javerte dati par
piespieSanas pieméroSanu $aja pacientu grupa.

Situaciju ar pacientu mirstibu un farmakologisko drosibu psihiatriskajos
stacionaros raksturo ari 2023. gada CPT zinojuma ieklautie dati par pacientu
mirstibu Aknistes psihoneirologiskaja slimnica: 2019.-2021. gada $aja slimnica ir
mirusi 52 pacienti (CPT vizites laika slimnica uzturéjas 325 personas), gandriz
visos gadijumos ka c€lonis noradita “sirds mazspéja”. Nav noskaidrots, vai un
ka 3o cilveku naves apstakli varétu bt saistiti ar slimnica veiktajam arstnie-
cibas darbibam. CPT zinojuma ietverts piemérs par Aknistes slimnica mirusu
49 gadus vecu pacientu, kura naves iemesls — sirds mazspéja un koronara sirds
slimiba. Sis cilveks slimnica ik dienas ir sanémis lielas dazadu medikamentu
devas (polifarmakoterapija), tostarp Cetrus pirmas paaudzes antipsihotiskus
lidzeklus (ari parenterali) un klozapinu. Visi $ie medikamenti nelabvéligi ietekmé
sirdsdarbibu, citiem vardiem - tiem piemit kardiotoksicitate. Neraugoties uz
to, pacientam netika veikti nepiecieSamie sirds izmekléjumi, pieméram, elek-
trokardiografija, un netika regulari mérita medikamentu koncentracija asinis
(monitorésana). (CPT, 2023a) CPT norada, ka pacients Aknistes slimnica uztu-
réjies brivpratigi. (CPT, 2025) Biitu jaizverte, vai pacients ir izvelgjies un devis
informéto piekriSanu tik intensivai medikamentu lietoSanai, vai ir bijis informéts
par blakném, ipasi tam, kas var pasliktinat vina sirds veselibas stavokli. Javerte,
vai arsts ir apzinajies un informéjis pacientu par ta saukta antipsihotisko lidzeklu
supersensitivitates fenomena iesp&jamibu, kad arvien lielakas medikamentu
devas provocé arvien smagaku psihiatrisko simptomatiku, kas savukart noved
pie devas palielinasanas (Lugg, 2022). Tas, ka pacientam ir doti vairaki psihiskus
procesus ietekmé&josi medikamenti vienlaikus (polifarmacija), liek Saubities par
pacienta spé&ju sniegt informéto piekriSanu. Latvijas atbildée CPT nav noradits,
ka valsts biitu ierosinajusi veselibas apriipes kvalitates parbaudi iestadé vai tadu
biitu planojusi. Nav minéti prakses uzlabojumi, kas atbilstu miisdienu farmako-
logiskas drosibas principiem (pieméram, ieviesta kliniska farmakologa slodze vai
nodroSinata valsts apmaksata antipsihotisko lidzeklu koncentracijas noteikSana
asinis). Latvija ari neplano turpmak sistémiski veikt psihiatriskajas slimnicas
miruso cilveku naves apstaklu izvértéSanu un ari autopsiju, lai noskaidrotu, vai
nave bija novérSama. (CPT, 2023b)

1.3. Piespiedu arstéSanas pieméroSana saskana ar

Arstniecibas likuma 68. pantu

Péc SPKC datiem, 2018. gada piespiedu arstésana stacionara (“piespiedu psihi-
atriska arstéSana stacionara ar apsardzi” un “piespiedu psihiatriska arstéSana
péc tiesas lemuma”) tika piemérota 335 reizes 298 unikaliem pacientiem, kas ir
1,8% no kopé&ja hospitalizaciju skaita; 2019. gada — 281 reizes 243 pacientiem,
atbilstosi 1,6%; 2021. gada — 280 un 253 (2%), 2022. gada — 261 un 240 (1,7%).



CILVEKTIESIBAS BALSTITA VESELIBAS APRUPE CILVEKIEM AR GARIGIEM TRAUCEJUMIEM 143

MARINA LOSEVICA, SOLVITA OLSENA. Piespie3ana un tas izskausanas iespéjas ..

Izcelas 2020. gads, kad salidzinajuma ar kopé@ja hospitalizaciju skaita samazi-
najumu, pakalpojums tika sniegts 131 reizes 131 personai (jeb 0,9% no visam
hospitalizacijam). (SPKC, 2025¢) Biitu padzilinati jaanalizé 2020. gada dati un
janoskaidro statistikas raditaju izmainu iemesli. Jaanalizé, vai starp piespiedu
karta arstétam personam ir tadas, kuru stacionéSana un piespiedu arstéSana
biitu novérSama (pieméram, personas ar intelektualas attistibas traucéjumiem,
demenci, hroniski noritosam slimibas formam ar regulariem un paredzamiem
paasindjumiem); jaizzina iemesli, kapéc vairakam personam $is pakalpojums tiek
sniegts atkartoti gada laika (nepietiekama ambulatora apriipe vai seviski nelab-
véliga slimibas norise!®). Lai gan tiesas apstiprinato nebrivpratigo hospitalizaciju
biezums 2022.-2023. gada bija 14-14,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju,"! kas
ir viens no zemakiem raditajiem Eiropa (Kelly, 2019), ir janem véra, ka minétie
dati neietver nebrivpratigi stacionétos pacientus, kuri vélak parakstija veidlapu
par arstéSanos stacionara un/vai kuriem nebija nepiecieSams slimnica arstéties
ilgak par Arstniecibas likuma paredzétajam 72 stundam.

Si raksta autoru apkopotie dati par Latvijas tiesds sanemto psihiatrisko
slimnicu iesniegumu skaitu ar ligumu pienemt lémumu par piespiedu arste-
Sanas pieméroSanu laika no 2018. gada lidz 2023. gada septembrim liecina par
piespieSanas pieméroSanas gadijumu skaita palielinasanos. Proti, rajona tiesas
2018. gada sanémusas 128, 2019. gada — 144, 2020. gada — 138, 2021. gada -
167, 2022. gada - 170, bet lidz 2023. gada septembrim — 137 iesniegumus par
piespiedu arstéSanas piemérosanu Arstniecibas likuma 68. panta noteikta kartiba.
(Kadile & Olsena, 2023) Janorada, ka bez papildu izpétes nav iesp&jams noteikt,
vai Sie dati atspogulo formalas piespieSanas realo pieaugumu vai tikai tiesiska
mehanisma lietoSanas biezuma pieaugumu.

Dati par piespieSanu ir atrodami ari CPT 2023. gada zinojuma. Taja nora-
dits, ka Daugavpils psihoneirologiskaja slimnica 2020. gada no 3484 hospi-
talizacijam astonas bijusas piespiedu hospitalizacijas saskana ar Arstniecibas
likuma 68. panta noteikto, 2021. gada — 14 (no 2949 hospitalizacijam). Kops
2022. gada janvara lidz maijam, kad notika CPT vizite, neesot bijis neviena
piespiedu hospitalizacijas gadijuma. Tas ir parsteidzosi, nemot véra kopé&jo hospi-
talizaciju skaitu un faktu, ka iestade sniedz neatliekamo psihiatrisko palidzibu
akiitos stavoklos, kad ierobeZota lemtspéja, tostarp parejosa, ir bieza varbiitiba.
Aknistes psihoneirologiskaja slimnica 2020.-2022. gada piespiedu hospitalizacijas
procediira piemeérota tikai daZas reizes. (CPT, 2023a) Nemot veéra, ka Aknistes

10 Pieméram, kads gados jauns pacients, kuram bija noteikts ambulators medicinisks piespiedu
lidzeklis, tika saskana ar Arstniecibas likuma 68. pantu stacionéts psihiatriskaja slimnica
15. reizi miaza (Kurzemes rajona tiesa, 2021) — majas lietojis alkoholu, sagatavojis cilpu un
atveris gazes plits deglus, méginajis veikt pasnavibu. Tas liecina, ka personai netika sniegts
pietiekams atbalsts, dzivojot kopiena.

11 Iedzivotaju skaita datu avots: Oficialas statistikas portals, 2025.
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psihoneirologiskaja slimnica tiek arstétas personas ar hroniski un nelabvéligi
norito§am psihisko slimibas formam un intelektualas attistibas traucéjumiem,
ir pamats domat, ka dalai So personu var piemist stabili/noturigi lemtspéjas
triikumi. Tas ari norada uz to, ka personas tiek ilgstosi arstétas bez informétas
piekriSanas sanemsanas un ari bez tiesiskas aizsardzibas, kas piemérojama gadi-
jumos, ja arstéSana pielaujama piespiedu veida.

Atbilstosi NPVC publicétajiem nacionalajiem datiem 2023. gada psihi-
atriskas slimnicas uz tiesu nosiitija dokumentus par 174 civilas piespiedu
arstéSanas gadijumiem, no kuriem tiesas apstiprindja 156. Viena slimnica nosi-
tija pieteikumus par 30 pacientiem, un tiesa piespiedu arstéSanas nepiecieSamibu
apstiprinaja visos $ajos gadijumos. (NPVC & NVD, 2024b) Aptauja iegiitie dati,
visticamak, attiecas nevis uz unikaliem pacientiem, bet uz arstéSanas gadiju-
miem (stacionaras veselibas apriipes epizoZu skaitu). Pieredze liecina, ka faktiski
piespiedu stacionéSanas un arstéanas gadijumi notiek daudz biezak - daudzi
pacienti vélak paraksta piekriSanu arstéties stacionara, un process tiesa netiek
uzsakts (sk. gadijuma aprakstu talak). Minétie dati atspogulo tikai tos pacientus,
kuri nav parakstijusi veidlapu par iestasanos stacionara un kuri slimnica tiek
turéti ilgak par Arstniecibas likuma paredzétajam 72 stundam.

Diemzél tiesu nolémumi lietas, kuras ir piemérota piespiedu arstéSana, netiek
anonimizé&ti un tapéc nav publiski pieejami, nav pétiti un analizéti. Tiesu sprie-
dumu nepieejamiba apgriitina tiesu sistémas darbibas parredzamibu piespieSanas
pieméroSanas lietas.

1.4. PiespieSana péc tuvinieku pieprasijuma vai sadarbiba ar tuviniekiem un

neformala piespieSana

Atseviski ir javerte, vai, kada kartiba un kada meéra ir pielaujama personu
ar biitiski traucétam vai zaudétam léemumu pienemsanas spéjam ievietoSana un
arstéSana psihiatriskaja slimnica, pamatojoties uz tuvinieka dotu piekriSanu.
Latvija nav pieejami dati par $adiem pacientiem un par So pacientu tiesibu aizsar-
dzibas iesp&jam. CPT zinojuma par 2022. gada viziti Aknistes psihoneirologiskaja
slimnica ir noradits:

“Daudzi no Siem pacientiem nespéja sniegt informéto piekriSanu savai hospitali-
zacijai (vai arstniecibai) nopietnu kognitivo nepilnibu dél, un slimnicas personals
pilniba piekrit $im novértéjumam. Lidz ar to komitejai radas nopietnas bazas par
to, ka slimnicas vadiba Sos pacientus uzskatija par brivpratigi izdarijuSiem izvéli.”
(CPT, 2023a)

Vel 2007. gada CPT delegacija konstatéja, ka psihiatrisko stacionaru pacienti
parakstijusi piekriSanu gan stacioné$anai, gan arstéSanas planam, btidami neinfor-
meti un tada veselibas stavokli, kas liedza viniem pienemt apzinatu lemumu. Jau
toreiz tika uzsvérta nepiecieSamiba nodrosinat psihiatrisko slimnicu personalam
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macibas par cilvektiesibu jautajumiem, ipasi par spidzinaSanas un sliktas
apieSanas pazimju atpaziSanu. (Committee against Torture, 2007; CPT, 2009)
CPT 2023. gada zinojuma ir aprakstita neformala (likuma neparedzéta)
piespiesana Daugavpils psihoneirologiskaja slimnica, kad personals un/vai piede-
rigie pieruna pacientu parakstit piekriSanas stacionésanai veidlapu, nepaskaid-
rojot personai tiesibas brivi atstat slimnicu. Vairaku pacientu, kuriem ir bijusi
ierobeZota ricibspéja un ari acimredzams mediciniskas lemtspé&jas deficits, piekri-
Sanas veidlapu parakstijis gan pats pacients, gan vina aizgadnis. (CPT, 2023a)
Raksta autoru kliniska pieredze liecina, ka, protest€jot pret pierunasanu un
piespieSanu, pacienti médz informétas piekriSanas veidlapas apzinati likt “viltus
parakstus” — krustinus, citas zimes vai lamu vardus (sk. attelu). Sadu ricibu var
uzskatit par ekvivalentu tiesibu zinatné pienemtajai tradicijai pievienot “V. C.”
(latinu val. vi coactus) pie paraksta, ja parakstiSana notiek spaidu ietekme.

),
-

pacienta paraksts

Attéls. Pacienta “viltus” paraksta piemérs. Pacients stacionara iestajas 46. reizi. Paraksts
tika uzskatits par brivas informétas piekriSanas rakstisku apliecinajumu. No raksta autoru
kliniskas prakses arhiva.

Par pacientu sistémisku piespieSanu ilgaka laika perioda liecina ari Veselibas
inspekcijas dati par 2018.-2020. gada izskatitajam siidzibam un veiktajam
kontrolém, kurus viena no raksta autorém analiz&ja pétniecibas sakumposma
2021. gada. 2018. gada inspekcija sanéma 39 iesniegumus par psihiatriskas
palidzibas iestadém, no kuriem par pamatotiem atzina 18; 2019. gada attiecigi
39 un 7, 2020. gada — 45 un 12 jesniegumus. Inspekcija 2018. gada devinas
psihiatriskas arstniecibas iestadés veica tematiskas parbaudes, no kuram piecas
tika konstatétas nepilnibas pacientu vai vinu likumisko parstavju rakstveida
piekriSanas sanemsanas kartiba. Parbaudes tika atklati gadijumi, kad lémumus
par pacientu mehanisku ierobeZoSanu un tas partraukSanu nebija pienémis arsts
vai par $o faktu nebija ieraksta mediciniskaja dokumentacija. Tika konstatéts, ka
vairakas iestadés nebija noveérosanas palatas'?. Veselibas inspekcija secin3ja, ka
tikai atseviskas iestades regulari tiek dokumentéts to pacientu veselibas stavoklis,
kuriem piemeroti ierobeZojosi lidzekli (lielakoties mehaniska ierobeZoSana), un

12 levieto$ana novéroSanas palata ir mazak ierobeZojoss lidzeklis neka mehaniska fiksacija vai
medikamentu ievadiSana pret pacienta gribu.
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ka pat vienas iestades nodalas nav vienotas pieejas dokumentacijas veik$ana.'®
Septinas iestades tika konstatéts, ka ierobeZojo3o lidzeklu Zurnalos netiek regis-
treta medikamentu ievadiSana intramuskulari agresivu, psihomotori uzbudinatu
pacientu nomierinasanai. (Veselibas inspekcija, 2021)

CPT 2023. gada noradijusi uz prettiesisku ierobeZojoso lidzeklu lietoSanas
praksi brivpratigiem pacientiem. (CPT, 2023a) Iepriek§ CPT bija noradijusi uz
medikamentu piespiedu ievadiSanu (CPT, 2005; CPT, 2009) un pacientu ievie-
toSanu slégta tipa palata (CPT, 2001), to neregistréjot ka ierobezojosa lidzekla
piemérosanu. CPT ieprieks ari dokumentéjusi, ka mehaniskas ierobeZosanas laika
pacienti neatrodas pastaviga un tie$a medicinas personala novérosana (CPT,
2017). No 2023. gada publiceta CPT zinojuma par ierobeZojosu lidzeklu lietoSanu
un lietoSanas registracijas prasibu precizu izpildi, ka ari par pacienta informétas
piekriSanas tiesibu nodro$inasanu, nav secinams, ka Latvija biitu dokumentéti
nepiecieSamie uzlabojumi.

Autorém zinams, ka raksta tapSanas laika Latvijas slimnicas vel ir slégta
tipa psihiatrijas nodalas ar palatam, kuras drosibas apsvérumu dé] tiek ieslégti
vairaki pacienti (“pasapriipes nodrosinajuma palatas”) (NPVC & NVD, 2024c)™.
NPVC Neatliekamas mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala
pacienti atrodas ari vienvietigos boksos (“observacijas palatas”), no kuriem nevar
patstavigi izklat, bet mehaniskas ierobezo3anas gadijuma tiek noveéroti attalinati,
ar videokameram. Tada veida ierobeZojoSo lidzeklu lietoSana tiek slépta aiz
pasapriipes veicina$anas un observacijas nepiecieSamibas.

Minétais norada, ka uzraugosas iestades (Veselibas inspekcija un CPT) ir
konstat&jusas parkapumus pacientu tiesibu aizsardziba, bet nav veikta padzili-
nata So parkapumu c€lonu analize. Nav noskaidrots, pieméram, vai ierobezojoso
lidzeklu lietoSana tieSu un tiilit€ju draudu gadijuma, ja nav bijusi arsta klatbiitne,
bija situacijas spiesta nepiecieSamiba, proti, arsts konkrétaja bridi neuzturéjas
nodala, un kaveésanas biitu radijusi apdraud&jumu pacienta un/vai citu personu
veselibai, vai ari piespieSana bez arsta apskates tika piemeérota citu iemeslu de].
Ja netiek noskaidroti parkapumu c€loni un netiek veikta iespéjamo parkapumu
prevencijas pasakumu sagatavoSana un izpilde, kontrol€joso iestazu parbaudes
nav produktivas. Tikai tad, ja tiktu izzinati piespieSanas iemesli un parkapumu
raksturs, biitu iesp&jams $adus parkapumus novérst nakotne.

13 Ja pacientam ka ierobezojoss lidzeklis tiek piemérota mehaniska ierobezosana, tas ir, piesieSana
ar saitém vai siksnam pie gultas, arstniecibas personai pieaugusa pacienta veselibas stavoklis
japarbauda ne retak ka ik péc 15 min@itém, nepilngadiga — ne retak ka ik péc 10 minGtém.
(Ministru kabinets, 2024a)

14 Sajas palatas ne vienmér tiek nodroginata nepartraukta personala klatbiitne, pieméram, sanitara
prombiitnes bridi 2024. gada VSIA NPVC tada palata pacients pakaras. Iek$éjai parbaudei
nesekoja btiski prakses uzlabojumi.
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1.5. PiespieSana psihiatriskaja slimnica ka pacientu tiesibu aizskaruma

sekas — prakses piemeéri

Gan autoru veikta tiesu prakses materialu analize par piespiedu arstéSanas
piemérosanu, gan darba pieredze psihiatrija un juridiskas palidzibas sniegSana
liecina, ka nereti arstniecibas personu neprofesionala un nepielaujama riciba
pret pacientiem, ka ari pacientu tiesibu neievérosana rada konfliktus, veicina
piespiesanu vai pat ir iemesls piemeérot piespiedu pasakumus cilvékiem ar gari-
giem trauc€jumiem. Minéto var raksturot ar piemeéru no raksta autores kliniska
darba pieredzes:

2023. gada Neatliekamas palidzibas dienests, reag€jot uz policijas izsau-
kumu, nogada psihiatriskaja slimnica (VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas
centrs”) jaunu virieti tapéc, ka vins ir troksnojis daudzdzivoklu majas kapnu-
telpa, klauvéjis pie sve§am durvim, runajis aplamibas, policijai sniedzis dazadus
savas uzvedibas neadekvatus argumentus. Cilvéks cie$ no Sizofrénijas spektra
traucgjumiem. Slimnica So cilvéku ievieto bez vina piekriSanas, lai gan nedz
Neatliekamas palidzibas dienests, nedz Valsts policija nav dokumentgjusi, ka ir
konstatétas Arstniecibas likuma 68. panta pirmaja dala noteiktas pazimes par
draudésanu sev vai citiem vai par bezpalidzibu. Cilvéks traucéjis sabiedribas
mieru, jo dauzijies pie sve§am durvim un runajis aplamibas. Vin$ ir pieme-
roti apgerbies, komunicé ar arstu (cik nu pats vélas) un policijas darbiniekiem,
norada, ka apmeklé psihiatru ambulatori, nosauc medikamentus, telefoniski saru-
najas ar citiem cilvékiem. Slimibas vésturé nav atrodami fakti, kas liecinatu, ka
“pacientam ir psihiskas veselibas trauc&jumi, kuru iesp&jamas sekas varétu biit
nenovérSama un nopietna personas veselibas pasliktinasanas” (Saeima, 1997,
68. panta pirma dala). Tikai péc tam, kad uznemSanas nodalas arsts, nesanémis
informéto piekriSanu, piespiedu veida sak pacientu fiziski izmeklét, pacients sak
protestét un pretoties. Sadu ricibu arsts novérté ka draudus izrékinaties. Pacients
vélas slimnicu atstat, bet sanitars mégina pacientu apturét, izraisot konfliktu.'®
Slimnicas darbinieki nekavéjoties izmanto piespieSanas lidzeklus — izoléSanu
observacijas palata, mehanisku fiksaciju un farmakologisku imobilizaciju. Vélak
pacientam medikamenti ievaditi atkartoti, vina apskati veikusi vairaki uznem-
$anas nodalas arsti. Arsti ari noradijusi, ka medikamenti bez pacienta piekri3anas
ievaditi atbilsto$i Arstniecibas likuma 69.' panta noteiktajam, proti, “. pastav
tieSi draudi, ka pacients psihisku trauc€jumu dél var nodarit miesas bojajumus
sev vai citam personam, vai pacients izrada vardarbibu pret citam personam un
ar mutisku parliecinasanu nav izdevies partraukt apdraudéjumu” (Saeima, 1997).
Fakti par to, ka kads tiek tieSi apdraudéts, nav konstatéti. Nav datu, ka pacients
biitu informéts par savam tiesibam apstridét arsta lémumu par ierobeZojoso

15 Neviena arstniecibu regul€josa tiesibu akta sanitaram nav noteiktas tiesibas vai pienakums
atturét pacientu no stacionara atstasanas.
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lidzeklu lietoSanu. Péc medikamentu ievadiSanas pacients bijis “miegains”, sada
stavokli nakamas dienas rita vinu izmeklgjis psihiatru konsilijs, piedaloties slim-
nicas virsarstei. Tas pats arsts, kas pacientu izprovocéja uznemsanas nodala,
ir veicis gan pacienta informé&S$anu, gan piedalijies konsilija. Konsilija laika
pacients parakstijis veidlapu par stacionéSanu, ka pats pamatoja — “lai varétu
atrak izrakstities”.

Saja pieméra redzams, ka persona tika ievietota arstniecibas iestadé bez
vinas piekriSanas un bez tiesiska pamata.’® Driz péc tam pret $o personu veikti
piespiedu pasakumi - persona gan izoléta, gan mehaniski un farmakologiski iero-
beZota. Pamatojums $adai ricibai nav saskatams, tade] nav attaisnojama ierobeZo-
$ana, ierobeZojoSu lidzek]u pieméroSana observacijas palata, kas netiek uzskatita
par pacienta stacionéSanu slimnica. Slimnicas uzdevums ir sniegt palidzibu, tac¢u
$aja gadijuma redzams, ka tas riciba pacientam nodara kaitéjumu, nevis palidz.
Slimnicas amatpersonu un darbinieku riciba, iesp&jams, ir saskatamas noziedziga
nodarijuma pazimes, atbildiba par kuram paredzéta Kriminallikuma 152. panta
(nelikumiga brivibas atnemsana — pret pacientu prettiesiski pielietojot ierobezZo-
josos lidzeklus) un 155. panta (nelikumiga ievietoSana psihiatriskaja slimnica).
Piemeérs ari parada, ka psihiatri neizprot atskiribu starp farmakologisko ierobe-
ZoSanu un psihiskas slimibas paasinajuma arstéSanu ar medikamentu injekcijam.
Sada pieeja var tikt izskaidrota ar kliniskaja algoritma “Akiitu psihotisku trauce-
jumu un pirmas Sizofrénijas epizodes atpaziSana, vadiSana un arstéSana” ieteikto
medikamentu ievadiSanu pret pacienta gribu, kas tiek saukta par straujo sedaciju
un tiek aplami pamatota ar Arstniecibas likuma 68. pantu. Algoritma netiek
uzsvérta nepiecieSamiba vispirms vértét brivpratiga pacienta tiesisko statusu
un atbilstosu kritériju gadijuma uzsakt tiesibu ierobeZoSanas procesu. Turpat
tiek ari ieteikts medikamentus ievadit atkartoti, ari ilgstoSas darbibas prepa-
ratu (SPKC, 2019b)”, kas neatbilst ierobeZojoso lidzeklu lietoSanas koncepcijai.
Gadijums demonstr€, ka, veicot nebrivpratigo stacionéSanu, arstniecibas iestade
izmanto varu un parkapj pacienta tiesibas uz brivibu, informéto piekriSanu un
autonomiju, ar piespieSanu un iebiedé$anu panak “pacienta piekri$anu”. Sadi var
slept piespiedu arstésanu, jo pacients “piekrisanu ir parakstijis”. Sada situacija
persona riské zaudeét tiesibas sanemt kompensaciju par piespieSanas lidzeklu un
arstéSana izmantoto lidzeklu blaknu radito kait&jumu veselibai, jo tiek prezu-
meéts, ka, parakstot informéto piekriSanu, vin§ brivpratigi ir uznémies riskus par

16 Analizétaja slimibas vésturé aprakstitajos faktiskajos apstaklos nav atrodams ari tiesisks pamats
personas nebrivpratigai nogadasanai uz psihiatrisko stacionaru - atbilstosi nacionalajai tiesu
praksei ta ir nevis sabiedriskas kartibas vai miera traucéSana vai neadekvata uzvediba, bet
Arstniecibas likuma 68. panta pirmas dalas nosacijumu vai Ministru kabineta 2018. gada
28. augusta 555. noteikumu 118.2.6. apakspunkta nosacijumu sastavs (Rigas pilsétas Vidzemes
priekspilsétas tiesa, 2018; Administrativa rajona tiesa, 2023).

17 Tiek ieteikts Zyclopentixol — depo, kura darbiba sakas pakapeniski un ilgst 4-72 stundas
(Térauds u. c., 2013).
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medikamentu zinamam, paredzamam un nenovérSamam blakném, par kuram
ir ticis informéts.

Minams ari cits piemérs — slimnica ievietota persona ar izteiktiem inte-
lektualas attistibas trauc€jumiem. Cilvéks audzis bérnunama, péc atkartotam
zadzibam notiesats par zadzibam (Kriminallikuma 175. panta tresa dala),
piemeérojot brivibas atnemSanu uz seSiem meéneSiem un mediciniska rakstura'®
piespiedu lidzekli — arstéSanas pienakumu pie psihiatra ambulatori. Janorada,
ka tiesas léemums dala par mediciniska piespiedu lidzekla noteikSanu nebija
pamatots ar zinatniskiem pieradijumiem, kuri lautu sagaidit, ka ambulatoras
psihiatra konsultacijas varétu mazinat vid&ji smagas intelektualas attistibas trau-
c&jumu raditas sekas vai atturét personu no zadzibu veikSanas nakotnée. (Rigas
rajona tiesa, 2019) Intelektualas attistibas traucgjumu dé] cilvéks neizprata
tiesas uzlikto pienakumu arstéties un neapmeklgja psihiatru, tapéc 2021. gada
rudeni policija vinu nogadaja arstniecibas iestadé talu no majam, cita pilséta.
Par notikuSo pacients bija dusmigs, nesaprata, kapéc vinu atvedusi, stastija,
ka strada gateri par stradnieku, noradija, ka stidzibu vinam nav, protest&ja un
pretojas ievietoSanai slimnica. Tomér tika aizturéts psihiatriskaja stacionara,
pamatojoties uz Arstniecibas likuma 68. panta pirmo dalu. Tam sekoja pacienta
meéginajums bégt un tapéc sakausanas ar sanitaru. Uzsverams, ka pirms tam tiesa
nebija noteikusi pacientam kriminalprocesualu medicinisku piespiedu lidzekli ar
arstéSanu stacionara. Ne pirms piespiedu nogadasanas slimnica, ne uznemsanas
nodala nebija konstatéti Arstniecibas likuma 68. panta noraditie apstakli, kuri
pielautu piespiedu arstéSanu. Tiesa neapstiprindja psihiatru konsilija lémumu
par nebrivpratigu psihiatrisku palidzibu stacionara, neskatoties uz arstniecibas
iestades parstaves argumentiem par ieprieks veiktajam zadzibam un kautinu ar
sanitaru'®. Prokurors nav ierosinajis gadijuma parbaudi péc lietas materialiem,
lai novérstu lidzigu gadijumu atkartoSanos nakotné. (Losevica u. c. 2024; Rigas
pilsétas Vidzemes priekspilsétas tiesa, 2021d) Si pieméra apstakli ir visnotal
lidzigi Eiropas Cilvéktiesibu tiesas lietd R. D. and I. M. D. v. Romania un ipasi
lieta “O. G. pret Latviju” (ECtHR, 2016) noraditajiem apstakliem, kur par krap-
$anos tiesata persona nepaklavas tiesas spriedumam par mediciniska piespiedu
lidzekla — ambulatoras arstéSanas — piemérosanu un tika prettiesiski ievietota
RPNC.

Mediciniska piespiedu lidzekla noteikSanas problematiku, tostarp ta nepa-
matotu noteik§anu un nepiemérota mediciniska piespiedu lidzekla veida izvéli,

18 Vards “rakstura” Kriminallikuma un Arstniecibas likuma normas ir lieks un izskauzams, tas
ieviesies krievu valodas ietekmé. Latviesu valoda labskanigaks ir formuléjums “medicinisks
piespiedu lidzeklis”, ko autores lieto $aja raksta, iznemot gadijumus, kad citéta likuma norma
vai citu autoru avots.

19 Atbilstosi PVO noradém, intelektualas attistibas trauc&jumi pieder pie izn€muma gadijumiem,
kad piespiedu arstéSana nevar tikt piemeérota. (Freeman & Pathare, 2005)
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raksta autore ir aprakstijusi ieprieks (Losevica & LoseviCs, 2022a; Losevita &
Loseviés, 2022b). Nemot vera pret ipaSumu vérsto nodarijumu multifaktorialu
raksturu un pieradijumu triikumu, ka to recidivus varétu noveérst arstniecibas
pasakumi, autores aicina tiesu psihiatrijas ekspertus izbeigt tradicionalu praksi
rekomendét tiesai $ados gadijumos personas ar psihiskiem vai intelektualas
attistibas traucéjumiem atzit par sabiedriski bistamam un piemérot medicinisku
piespiedu lidzekli. Aprakstitie un lidzigi pieméri tiesu prakses materialos norada
uz situacijam, kuras pacienta cilvéktiesibu un cienas aizskarSanu izraisa arst-
niecibas personu neprofesionala riciba pacientu tiesibu joma. Sada riciba ietver
pacientu neatlautu aizskarSanu, kas savukart provocé konfliktsituaciju. Sadas
situacijas arstniecibas personas nereti izmanto, lai piemérotu piespieSanu, lai gan
nav dokumentéti fakti, kas liecinatu, ka pacients reali apdraud vai pietiekami
ticami varétu apdraudét sevi vai citas personas. Raksta autores uzskata, ka sadi
piemeéri liecina, ka garigas veselibas apriipes nozaré nenotiek nepiecieSama profe-
sionala diskusija par piespiesanas étiski attaisnotu un juridiski pamatotu izman-
toSanu, to zinatnisko pamatotibu un iespé&jamo kaitéjumu pacientiem, ka ari
netiek analizéti CPT zinojumi Latvijai, nacionalo tiesu un Eiropas Cilvéktiesibu
tiesas spriedumi lietas pret Latviju. Pétot piespieSanu, autores secina, ka Latvija
arstniecibas personas ir gatavas plasi piemérot piespieSanu dazadas situacijas,
neizvertgjot tas kaitigo ietekmi un bezjédzibu.

1.6. PiespieSana elektrokonvulsivas terapijas lietoSanas konteksta

Par piespieSanas fenomena Latvija salidzino$i jaunu izpausmi liecina pieejamie
dati par elektrokonvulsivas jeb elektrokonvulsiju terapijas (EKT) izmantoSanu.
Metodes neirobiologiskas un terapeitiskas iedarbibas mehanisms nav isti skaidrs.
Stravas iedarbibas princips psihiatrija un vispargja medicina (veicot kardioversiju
un defibrilaciju) ir vienads — elektriska strava iziet cauri organam pa mazakas
pretestibas celu (veicot EKT - caur smadzeném), sava cela neizbégami radot audu
elektrisko traumu (Munkholm et al., 2021) un, visticamak, izraisot $tinu repolari-
zaciju (Rosenthal et al., 2025). EKT seansa laika strava pacientam izraisa epilep-
sijai lidzigus krampjus jeb konvulsijas. EKT nav absoliitu kontrindikaciju, to var
piemérot gan psihisku, gan neirologisku slimibu gadijuma?’, gan brivpratigiem,
gan piespiedu karta hospitalizétiem pacientiem (Methfessel et al., 2018), tostarp
ari ka piespiesanas lidzekli (Lenzen & Grozinger, 2019). Metodei ir iespéjamas
nopietnas blaknes: encefalopatija, atminas zudums, vélinas krampju lékmes un
peksna nave (Hillow et al., 2021). Nesen EKT aparata raZotajs Somatics LLC
ieklava riska saraksta “permanento smadzenu bojajumu” (Read et al., 2021).

20 Raksta netiek analizéta EKT lietosana neirologisko slimibu, pieméram, autoimiina encefalita,
un atkaribu gadijumos.
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Pretrunigi dati par EKT efektivitati un riskiem veicinaja metodes lietoSanas
samazinasanos, izskanéja aicindjumi EKT aizliegt vispar, dazas valstis ta nav
pieejama. ANO ir aicinajusi izskaust piespiedu un nebrivpratigu EKT lietoSanu,
pielidzinot to spidzinasanai un cietsirdigai attieksmei. (WHO & UN, 2023)

No cilvektiesibu aizsardzibas skatpunkta, lai nodroSinatu personas tiesibas
uz brivu un informétu piekriSanu Sai procediirai, ipasi, lai nepielautu cietsir-
digu izturé$anos un spidzina$anu, svarigi ir iegiit informéto piekri$anu. Ipasa
vériba ir japievers, ja EKT tiek piedavata pacientiem, kuri slimnica tiek arstéti
nebrivpratigi, proti, Arstniecibas likuma 68. panta noteiktaja kartiba vai saskana
ar tiesas nolémumu par mediciniska piespiedu lidzeklu pieméroSanu. Ta ka
persona atrodas ilgstosa brivibas atnemSanas un piespiedu arstéSanas situacija,
uzskatams, ka EKT izmantoSana ir piespiedu lidzeklis ari tad, ja $1 persona
ir parakstijusi piekriSanu. Psihiatriem labi ir zinams t. s. insaita triikuma jeb
slimibas apzinas triikuma disimulacijas risks — piespieSanas situacija pacients var
sniegt sociali vélamas atbildes vai formali parakstit veidlapas, lai tikai paatrinatu
izrakstiSanu no slimnicas.

Arstam, iesakot EKT, ir piendkums nodro$inat individualizétu pieeju pacienta
informésanai, izskaidrojot, kapéc tiek ieteikta tieSi $1 metode, kads konkréts
labums no tas ir sagaidams, kadas ir iesp&jamas blaknes un sekas, ka ari izklastot
alternativas arstéSanas iespé&jas (UN, 1991). Daudzas valstis ir izstradatas
specialas prasibas, ka pacientu informét un iegiit informéto piekriSanu EKT, jo
pacienta izpratne par veselibas trauc€jumiem, kuru dél ieteikta EKT, ir piekri-
$anas priek$nosacijums. (Mankad, 2015; Scott & Prowacki, 2019) Arst&josajam
psihiatram biitu janosaka visnotal augsts brivpratigas informeétas piekriSanas
sniegSanai minimali nepiecieSamais psihisko sp&ju un izpratnes limenis — ar
galvas masanu un paraksta sniegSanu vien nepietiek. (Mankad, 2015)

Pacientu psihiskas spéjas, slimibas apzina un izpratne par piedavato EKT
slégta tipa stacionaros vésturiski ir bijusas pétnieku uzmanibas centra. Populaciju
pétijumos noveérots, ka pacientiem nereti triikst So psihisko sp&ju: pacientiem
novéro mutismu (vini neruna un neatbild uz jautajumiem) un/vai agitaciju
(izteikts psihomotors uzbudinajums ar straujam kustibam); pacienti uzskata,
ka EKT tiek viniem rekomendéta, lai vini nomirtu, lai no viniem atbrivotos
vai soditu. Dala pacientu sevi neuzskata par slimu un neattiecina informa-
ciju par EKT uz sevi. (Kaufmann et al., 1981) Slimigo pardzivojumu iespaida,
uztverot EKT ka sodu vai eitanaziju, pacienti var ari piekrist EKT - to sauc ari
par murgainu piekriSanu EKT (Bersani et al., 2020). Pétot pacientu lemtsp&ju
piekrist EKT, tiek lietoti bitiski izslegSanas kritériji, pieméram, pétijuma netiek
ieklautas personas ar katatoniju (EKT mérkauditoriju) un tas, kuram MMSE testa
(anglu val. Mini-Mental State Examination) rezultats ir mazaks par 20 punktiem.
(Lapid et al., 2024) Lielakajai dalai pacientu ar Sizofréniju, kuri sanémusi EKT,
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trikst lemtspéjas piekriSanai, un tikai neliela dala no viniem péc EKT atgist So
spéju. (Plahouras et al., 2021)

Daudzviet pasaulé atbilstoSi ekstraordinaras arstéSanas doktrinai pacienta
vieta piekriSanu EKT var sniegt nevis pacienta parstavji lemumu pienems$anai,
bet gan neatkariga institiicija, pieméram, tiesa vai medicinas padome (Gutheil &
Appelbaum, 2019), un ir paredzéti papildu tiesibu aizsardzibas mehanismi,
pieméram, piekriSanas atlik§ana uz 24 h, konsultacija par lemtspé&ju, zinoSana
neatkarigai uzraugoS$ai institiicijai (Harris, 2006). Vacija saskana ar Vacijas
Civillikuma 1906.a paragrafu (Federal Ministry of Justice, 2021) ir iesp&jama
mediciniska iejaukSanas pret pacienta “dabisku gribu”, ja procediirai piekrit
pacienta aizgadnis, tostarp ir iesp&jams ari veikt piespiedu EKT. (Conca, 2022;
Zilles et al., 2018)

Vairakas Eiropas valstis EKT lietoSanu regulé ipasi normativie akti — lai veiktu
dzivibu glabjoSu EKT pacientam, kuram ir ierobeZotas piekriSanas spé&jas, psihi-
atram ir jasanem medicinas vai étikas komitejas apstiprindjums un neatkariga
psihiatra viedoklis. (Krarup et al., 2024) Pacienti, kuri sanémusi nebrivpra-
tigu EKT, atrodas riska grupa, un vismaz gadu biitu jamonitoré vinu veselibas
stavoklis, vértgjot izdzivoSanas raditajus. Naves riska faktori ir virieSu dzimums,
vecums virs 70 gadiem un organiska psihiska slimiba ka indikacija EKT veik-
$anai. (Salagre et al., 2021)

Lai mazinatu EKT raditos riskus, dazas valstis par EKT veikSanu bez
pacienta piekriSanas ir noteikti sodi, pieméram, Dienvidaustralija sods var
biit pat 50 000 dolaru vai Cetri gadi ieslodzijuma (The Royal Australian and
New Zeeland College of Psychiatrists, 2017). Norvégija EKT lietoSana bez infor-
métas piekriSanas vai pat piespiedu karta ir &tiski un tiesiski (ka gal€ja nepie-
cieSamiba kriminaltiesibu ietvaros) attaisnojama vien dzivibas glabSanas noliika.
(Dahlberg et al., 2021; Salagre et al., 2021)

Latvija 20. gadsimta EKT tika plasi lietota, parsvara konvencionala veida — bez
miorelaksantu izmantos$anas, jo tolaik vispargéjas anestézijas risks tika uzskatits
par lielaku neka potencialais ieguvums (Ministerstvo Zdravoohraneniya SSSR,
1989). Péc neatkaribas atgtiSanas EKT ka medicinas tehnologija Latvija registréta
2003. gada, tacu taja laika loti maz lietota. (Latvijas Cilvektiesibu centrs, 2006)
Pétnieki ir apkopojusi datus par EKT lietoSanu un tas tiesisko reguléjumu Baltijas
valstis 2010. gada; zimigi, ka no trim valstim vienigi par Latviju nebija pieejami
statistikas dati. (Lookene et al., 2014) Péc aptuveni 20 gadiem, 2019. gad3, Latvija
tika atkartoti ieviesta elektrokonvulsiva terapija (modificéta veida — visparéja
anestézija, mEKT), un tas izraisija lielu entuziasmu jauno kolégu vida. Tiesiskais
reguléjums paredz, ka visos stacionaros, kuros tiek arstéti pacienti ar akiitiem
psihiskiem traucéjumiem, jabiit pieejamam EKT aparatam (Ministru kabinets,
2009). Speciala arstniecibas iestades licencésana jeb akreditacija $is terapijas
veikSanai netiek prasita.
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Par informétas piekriSanas nozimibu un specifiku tiesi $is augsta riska iejauk-
Sanas konteksta, ka ari par prasibu, lai arstniecibas personai biitu profesionala
pieredze $is metodes lietoSana, netika domats. Metodes apraksta, kas tika parska-
tits un papildinats 2025. gada, minéts, ka pacienta piekriSanai jabiit rakstiskai
(nevis informétai un brivpratigai), bez norades uz nepiecieSamibu vértét lemt-
Spéju; ja pacients atrodas smaga aptumS3otas apzinas stavokli, piekriSanu pare-
dzets sanemt no pacienta tuvaka radinieka; apraksts paredz metodes lietoSanu
ari nepilngadigiem pacientiem. (ZVA, 2025a)

Sada pieeja ir pretéja Arstniecibas likuma 67. panta noteiktajam brivpratibas
principam, ka ari 65. panta noteiktajam principam garantét visas cilvéktiesibas.
(Saeima, 1997) Sada pieeja ir pretruna ar PVO rekomendacijas noradito nepie-
cieSamibu izskaust aizvietotu lémuma pienemsSanu un parstavju piekriSanu.
(WHO, 2023) Redzams, ka Latvija apstiprinatais metodes apraksts paredz ievé-
rojamu risku pacientiem, jo taja netiek prasita pacienta tiesibu pamatprincipu
ievéro$ana, proti, informétas piekriSanas tiesibu isteno3ana. Ipa$i neaizsargati
ir pacienti, kuriem ir ierobeZotas sp&jas pienemt lémumus, jo tiek paredzéts, ka
o pacientu vieta lémumus drikst pienemt radinieki un aizgadni.

Raksta tapSanas laika Zalu valsts agentiiras uzturétaja nacionalaja datubaze
(ZVA, 2025b) par EKT nebija neviena droSibas incidenta jeb blaknu zinojuma.

Analiz&jot VSIA “RPNC” 2021. gada izdoto dokumentu “Pacienta informativa®!
piekrisana elektrokonvulsivajai terapijai visparéja anestézija ar miorelaksantiem
(modificéta EKT)” (RPNC, 2021), secinams, ka pretgji visparpienemtam infor-
meétas piekriSanas principam — sanemt piekriSanu katrai iejaukSanas procediirai —
$aja dokumenta noradits, ka pacientam japiekrit visai EKT procediirai kopuma.
Pacientam netiek dota iespéja atseviski izvéleties un dot piekriSanu visparéjai
anestézijai, lai gan ta ir atseviSka procediira ar citiem meérkiem un riskiem.
Informetas piekriSanas veidlapas informativaja dala nav sniegta informacija par
diagnozi, iemeslu, kapéc tiek rekomendéta tieSi EKT, ka ari nav noraditi EKT
riski, tiilit€jas un attalas sekas. Veidlapa nav ieklauti EKT iekartas apraksta
raZotaja noraditie riski. Ir tikai rakstisks apliecinajums, ka pacients ticis infor-
mets par “arstniecibas meérki, risku, sekam”, ta¢u nav iespéjams parbaudit, kada
tiesi informacija pacientam sniegta. Veidlapa nav noradits, ka piekriSanu EKT
var atsaukt jebkura bridi, nav ari noraditas piekriSanas atsauks$anas sekas. Nav
precizéts, cik EKT seansiem pacients piekrit, noradits tikai maksimalais seansu
skaits — ne vairak par divpadsmit. Dokumenta nav noradits, vai un ka $i proce-
dira tiek finanséta, vai arstniecibas iestadei un arstam ir finansials ieguvums
no procediiras veikSanas. Tapat nav minéts, ka dokuments ir sastadits vairakos
eksemplaros un ka viens eksemplars vai ta kopija tiek izsniegta pacientam.
Mineétais lauj secinat, ka iestades izdotajam pacienta piekriSanas dokumentam

21 Jédziens “informéta piekriSana” RPNC/NPVC publicéta dokumenta noradits neprecizi.
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triikst baitisku elementu, kas nepiecieSami informétas piekriSanas nodrosina-
Sanai, tapéc $adas piekriSanas iegiiSana ir juridiski un €tiski apS§aubama. Nemot
veéra, ka kops 2024. gada NPVC ir nacionala metodiskas vadibas iestade psihi-
atrijas joma, nedrikstétu pielaut, ka tiek izdoti un arstniecibas iestadém sniegti
nekorekti ieteikumi par nozimigiem cilvéktiesibu istenoSanas procesiem.

Péc SPKC datiem, 2021.-2022. gada Strenc¢u psihoneirologiskaja slimnica tika
veikti 512 mEKT seansi 38 stacionara pacientiem vecuma no 18 lidz 79 gadiem.
Vairakums pacientu bija sievietes (60,5%). Lielakajai dalai pacientu bija diagnos-
ticéti Sizofrénijas spektra trauc&jumi. Vienam virietim bija diagnosticéti orga-
niskie psihiskie traucéjumi, vienam pacientam - vidéji smaga gariga atpaliciba.??
EKT seansu skaits viena hospitalizacijas epizodé vari€ja no 1 lidz 17 (vidgji 9),
maksimalais seansu skaits vienam pacientam — 77 seansi seSu hospitalizacijas
epizozu laika (kopgjais gultasdienu skaits stacionara So divu gadu laika — 426).
Vidéjais pacientu hospitalizacijas ilgums 2021. gada bija 74 dienas (no 9 lidz
333). (SPKC, 2024) Tik ilgas hospitalizacijas liecina par EKT lietoSanu pacien-
tiem, kuriem piemit hroniskas un rezistentas slimibas formas, kad EKT efekti-
vitate ir apSaubama.

Lidz 2024. gada augusta beigam nomira 10% pacientu, no kuriem divi nomira
psihiatriskaja slimnica péc EKT sanemS$anas (1971. gada dzimusi sieviete, kurai
diagnosticéta nepartraukta katatona Sizofrénija,?® sanémusi tris EKT seansus, un
1998. gada dzimis virietis ar Sizofréniju, sanémis cetrus EKT seansus). (SPKC,
2024) No pieejamiem datiem nav iesp&jams secinat, vai Siem pacientiem biitu
bijusi literatira aprakstiti naves riska faktori.

Jau 2021. gada Strencu psihoneirologiskas slimnicas arsts zinoja par vairakiem
desmitiem (vairak neka 70) mEKT seansiem pacientei ar hronisku katatonisku
stuporozo Sizofréniju (noturigu smadzenu zemgarozas bojajuma simptomatiku,
kas izpauzas ka griitibas staigat, runat, norit; atrasSanas “embrija poza”), kura
dzivoja pansionata un vairakkart tika parvesta uz slimnicu un atpakal. Zinojuma
teikts, ka katru reizi mEKT vinai sniedza islaicigu efektu (paciente kadu laiku
vairak pakustéjas, labak €da). Atkartoto mEKT seansu mérkis esot bijis skaidri
terapeitisks, nevis eksperimentals. Katru reizi pirms parveSanas no pansionata
uz psihiatrisko slimnicu slimniece esot devusi informéto piekriSanu stacionésanai
un mEKT veik$anai. (Licis, 2021) No zinotaja teikta par informeéto piekriSanu
izriet, ka paciente ir adekvati atbildéjusi uz arstu jautajumiem, kad parbauditas
vinas psihiskas spé&jas, ari spéjas pienemt lémumu par arstniecibu, apzinajusies
riskus, ieguvumus un jégpilni ir izvél&jusies no piedavatajam arstéSanas iesp&jam
EKT arstésanu vairak neka 70 reizes. Prezentacija nav norades uz “galgjas

22 F71.1 péc SSK10 - $adu personu mentalais vecums ir 9-6 gadi, kas per se jau apsauba pacienta
spé&jas sniegt informéto piekrisanu tik sarezgitai arstniecibas metodei ka mEKT.

23 Sada diagnoze pati par sevi apSauba pacientes sp&ju sniegt brivpratigu informéto piekrisanu.
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nepiecieSamibas” apstakliem. Nav datu, ka pacientei biitu piedavatas katato-
nijas arstéSanas alternativas (transkraniala magnétstimulacija (Hansbauer et al.,
2020), esketamina ievadiSana (Gregor & Zheng, 2023)) vai izvertétas paliativas
pieejas indikacijas. Nav pieejamu datu, vai bija apzinati visparzinami slikti prog-
nostiskie raditaji par EKT efektivitati (subkortikala nepietiekamiba, katatonija
paranoidas rezistentas Sizofrénijas gala stadija). Velak tas pats arsts zinoja par
veiksmigu mEKT lietoSanu depresijas slimniecei, kuras sp&ja piekrist nav radijusi
lielas saubas. (Licis, 2022) Raksta tapSanas laika arsts NPVC turpindja veikt
mEKT manipulacijas. 2023. gada Latvija (Strenc¢u psihoneirologiskaja slimnica
un NPVC) veikti jau 200 mEKT seansi. (NPVC & NVD, 2024b)

Secinams, ka metodes atpakalievieSana Latvija ir notikusi pavirS$i, neizman-
tojot riipigu un zinatnes datos balstitu pieeju. Par to liecina gan metodes apraksts,
gan slimnicu izdotie dokumenti un prezentétie dati par lietoSanu. Augsta riska
iejaukSanas gadijuma ir janodroSina kvalitate visiem EKT kliniskiem, étiskiem
un tiesiskiem aspektiem — pacientu atlasei atbilstosi labas kliniskas prakses
principiem, dokumentacijas noformésanai, pacienta lemtspéjas vértéSanai un
kvalitativai informétas piekriSanas sanemsanai, kvalitativai manipulacijas veik-
Sanai. (Harris, 2006) Process jamonitoré ne tikai slimnicas ietvaros, bet biitu
janodrogina arl neatkarigas institiicijas uzraudziba. Sai institiicijai biitu jauzrauga
gan pacienta cilvektiesibu ievéro$anas prasibu izpilde, gan ari jaseko normati-
vajos aktos noteikta pienakuma zinot par metodes nelabvéligiem iznakumiem
izpildei. Saja raksta apkopotie dati liecina, ka nepiecie$ams sikak analizét EKT
izmantoSanas klinisko pamatojumu, sistematiski sekot o manipulaciju sanémuso
pacientu dzivildzei un veselibas stavoklim, ka ari izvertét vinu naves céloni un
ta iesp&jamo saistibu ar EKT. Tikai objektivi un pilnigi kvalitativi un kvantitativi
dati par notikuSo un to analize lautu ieviest prakses uzlabojumus un mazinat
riskus. (Losevich et al., 2024).

Dati par mEKT lietoSanu Latvijas psihiatriskajas slimnicas rada Saubas par
cilvektiesibas balstitu praksi un visu klinisko, étisko un tiesisko prasibu, kas
nozimigas EKT pielauSanai, ievéroSanu. Pastav pamatotas Saubas, vai pirms EKT
pacienti ir sanémusi kvalitativu informé$anu un ir bijusi spejigi pilniba izprast
EKT blaknes un riskus, lai péc tam dotu informéto piekriSanu EKT veikSanai.

1.7. PiespieSanas seku dokumentésanas un analizes nozimigums

Apkopojot iepriek3€jas nodalas prezentéto pieejamo informaciju par piespie-
Sanas fenomena izpausmém Latvijas psihiatriskajas slimnicas, secinams, ka
slimnicas pastav fiziska apdraudéjuma un piespieSanas riski, ka ari veselibas
apdraudéjuma riski, kuri netiek monitoréti, dokumentéti, sistematiski vértéti un
mazinati. Latvija piespieSanas fenomens ir maz pétits un dokumentéts, triikst
datu un to apkopojumu, kas lautu iepazities ar piespieSanas fenomena psihiatris-
kajas slimnicas biitibu un izplatibu. Nemazinot valsts atbildibu par sistémiskiem
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trikumiem piespieSanas datu uzskaites, analizes un tiesiska regul&juma piln-
veides joma?!, ir jauzsver, ka tie$i medicinas personala un psihiatru loma So
risku atpazi$ana, novérSana, zino$ana par medikamentu blakném un drosibas
incidentiem So raditaju objektiva analizé ir primara. Pienemot lémumu par
nebrivpratigu stacionésanu, arstiem un medicinas masam ir jaapzinas un javerte
piespieSanas “cena” — pacienta riski un pacienta traumas. Arstiem un medicinas
masam ir skaidri jaizverté paredzamais labums un ieguvums pacientam un
sabiedribai un pretstata tam — piespieSanas izraisitas negativas sekas. Tikai tad,
ja arstniecibas personas var pieradit, ka visi iespéjamie un pieejamie alternativie
lidzekli ir izmantoti un tie nav devusi pozitivu rezultatu, bet pacienta krizes
situacija rada apdraudéjumu vinam pasam vai citai personai, ir pielaujams secigi
izvertet, vai piespieSanas “cena” (ierobezZojosu lidzeklu lietoSana, piespiedu ievie-
toSana arstniecibas iestad€, piespiedu arstésana uz laiku lidz diviem méneSiem?°),
proti, bitisks individa pamattiesibu ierobeZojums, ka ari par&jie minétie riski
varétu dot nozimigu un palieko$u labumu sabiedribai un pacientam. (Losevich &
Konstantinova, 2024)

Pétot piespiesanas fenomenu raksturojoSos datus, ari analizéjot tos konteksta
ar pacientu mirstibu psihiatriskajas slimnicas, jadokumenté un jaanalizé péc
iespéjas plasaks zinamo un iespéjamo piespieSanas risku ietvars. Ir jaregistre,
jaapkopo un javerté psihiatriskajas slimnicas istenoto medikamentozo terapiju
(ipasi psihotropo lidzeklu) blaknu un risku uzraudzibas dati, ipasi gadijumos, kad
tiek uzskatits, ka piespieSana ir tiesiski un étiski attaisnojama. Tas lautu izvertét,
vai Latvijas dati uzrada zinatniski pamatotus ieguvumus vai negativas sekas
pacientiem, kuriem tiek piemérota piespieSana. Ja dati, lidzigi ka citas valstis,
ieguvumus nepieraditu, tas biitu pamats sistémiskam reformam un piespiesanas
izskauSanai.

Lai biitu iesp&jams izskaust piespieSanu, ir jadokumenté ne tikai psihiat-
riskajas slimnicas lietotie ierobeZojosie lidzekli, bet ari citi pacientu veselibai
riskanti apstakli (pieméram, epidemiologiskie riski nozokomialo infekciju,
tostarp bakterialu infekciju, gripas un Covid-19, izplatibas dél) un to ietekme uz
pacientu labkl3jibu un kvalitativas arstéSanas iesp&jam.

Janem véra, ka dala pacientu, kuriem psihiatriskas apriipes laika ir radusies
biitiski veselibas traucéjumi (ari biologiskas arstéSanas blaknes, traumas, paskai-
téjumi), neilgi pirms naves var tikt parvesti uz citu slimnicu. Sajos gadijumos,
pat ja iestajusies pacienta nave, saistiba ar arstéSanu psihiatriskaja slimnica

24 Pieméram, PVO jau 2006. gada zinojuma par garigas veselibas apriipes sistému Latvija (PVO &
Latvijas Republikas Veselibas ministrija, 2006) bija noradits, ka valstij ir jaapkopo dati par
nebrivpratigo stacionéSanu un arstéSanu.

25 Tads ir Arstniecibas likuma 68. panta (Saeima, 1997) noteiktais pielaujamais piespiedu
arstéSanas termins$ pirmo reizi vienas apriipes epizodes ietvaros.
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ne vienmér tiek dokumentéta un izvertéta ta, lai veidotu sistémisku pacientu
drosibas uzraudzibas sistému.?® Pieméram, 3adi apstakli ir aprakstiti Eiropas
Cilvektiesibu tiesa 2023. gada izskatita lieta “Steina pret Latviju”: 2013. gada
pieteicgjas tévs nomira péc tam, kad Aknistes psihoneirologiskaja slimnica bija
guvis ievainojumus (uzbrucgjs bija cits slimnicas pacients) un tapéc tika parvests
no psihiatriskas slimnicas uz visparé€jo slimnicu (somatisku slimibu arstéSanai).
(ECtHR, 2023)

Latvija ir jaievie§ publiska piekluve datiem par piespiedu un ierobeZojoSo
lidzeklu izmantoSanu katra psihiatriskaja slimnica. Proti, pamatojoties uz
slimnicu vestajiem piespieSanas registriem, ir jaapkopo un japublicé dati par
piespiedu un ierobeZojoso lidzeklu lietosanu. Sadas informacijas pieejamiba lautu
labak izprast piespieSanas fenomena raksturu, biezumu, raksturu un atskiribas
dazadas slimnicas. Publiski pieejami dati lautu monitorét riskus mazinosu pasa-
kumu efektivitati, ja tadi tiktu ieviesti. Tikai tad, ja dati par piespiedu metoZu
nepiecieSamibu, piespieSanas procesu un ta sekam biitu pieejami, biitu iesp&jams
spriest, vai un kadi personu pamattiesibu ierobezojumi, kurus pieméro psihiatris-
kajas slimnicas, ir pielaujami, sameérigi un nepiecieSami demokratiska sabiedriba.
Pacientiem un sabiedribai ir tiesibas zinat un sanemt no slimnicam informaciju
par visiem faktoriem, kas tiem ir nozimigi. Piespiedu lidzeklu izmantoSanas
raditaji psihiatriskajas slimnicas ir nozimigs veselibas apriipes kvalitates raditajs
un biitisks faktors pacientu informétajai izvelei.

2. Skersli piespie3anas mazinasanai un izskauanai un to iemesli

2.1. Arstniecibas personu zinaanu un prasmju trilkums pacienta informétas

piekriS8anas istenoSana psihiatriskajas slimnicas

Pétijuma apkopotie dati un autoru praktiska pieredze liecina, ka Latvija
arstiem, medicinas masam un slimnicu administraciju darbiniekiem triikst zina-
Sanu un prasmju par kliniskas lemtspéjas, informétas piekriSanas un piespieSanas
saistibu ar cilvéktiesibu ierobeZoSanu.

Latvijas nacionalajos tiesibu aktos, tostarp Satversmé un Pacientu tiesibu
likuma, un Latvijai saistoSos starptautiskajos ligumos, pieméram, ANO
Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam un Eiropas Padomes Konvencija
par cilvektiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina jeb Konvencija
par cilvéktiesibam un biomedicinu ir skaidri un neparprotami nostiprinats
arstniecibas iestazu un arstniecibas personu pienakums nodro$inat un sanemt
pacienta informéto piekriSanu katras arstnieciskas iejaukSanas gadijuma. Gan §i
raksta autoru apkopotie un izpétitie psihiatrisko slimnicu darbibas materiali, gan
kliniska darba pieredze, veicot novérojumus, liecina, ka Latvija psihiatriskaja

26 Pat ja kads Sadu vértéjumu veic, informacija par to nav pieejama.
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apriipé pacienta tiesibas uz informaciju un informéto piekriSanu netiek ievérotas
un nodroSinatas. Vairakas psihiatriskajas slimnicas, veicot stacionéSanu slégta
tipa nodala, pacients netiek informeéts vai sanem ierobeZota apjoma informaciju.
Biezi vien pacientiem netiek sniegta informacija par vinu statusu (brivpratigu vai
piespiedu), par tiesibam sanemt informaciju, par tiesibam piekrist un atteikties
no arstéSanas, par tiesibam izveleties konkrétu arstéSanas procesu, tostarp medi-
kamentu lietoSanu, ka ari vini netiek informéti par piedavatas arstésanas ieguvu-
miem, norisi, iespéjamam blakném un riskiem. Gan visparé&ja medicinas praksg,
gan psihiatrija informéSana par potencialajam arstniecibas blakném un riskiem
ir iz8kirigi svariga. IzpauZoties blakném vai riskiem, pacients cie§ negativas
sekas. Arstniecibas personam nav tiesibu paklaut pacientu negativam sekam vai
radit negativu seku risku pret pacienta gribu. Pacienta informéta piekriSana ir
pacienta tiesibas izdarit izvéli, apzinoties gan arstéSanas pozitivos ieguvumus,
gan iesp€jamas negativas sekas, kas var rasties blaknu vai risku dél. Minétais
nostiprinats ari Latvijas Republikas Augstakas tiesas judikatiira, proti, “[1]ai
varetu uzskatit, ka pacienta vai pacienta likumisko parstavju piekrisana ir bijusi
“informéta piekriSana”, arstniecibas personai ir pacientam vai vina likumiska-
jiem parstavjiem jaizskaidro ari arstniecibas riski. Tas nozimé, ka jasniedz infor-
macija ari par tadam iesp&jamam negativam arstniecibas sekam, kuru iestasanas
nav neizbégama, bet tikai varbaitéja. Turklat likums neskiro riskus ar lielaku
istenoSanas varbiitibu vai mazaku.” (Latvijas Republikas Augstaka tiesa, 2024)
Tatad jasniedz informacija ari par tadam iespéjamam negativam arstniecibas
sekam, kuru iestasanas nav neizbégama, bet tikai varbiitéja (psihiatrija tas biitu,
pieméram, neitropénijas risks, lietojot klozapinu, pek3nas naves vai tardivas
diskinézijas attistibas risks péc antipsihotisko lidzeklu lietoSanas u. c. reti sasto-
pamas blaknes). Jateic, ka tiesas viedoklis ir pretruna ar medicinas étika nostip-
rinatu principu informét par tadam blakném, kuru risks parsniedz 1% vai kuras
ir loti nopietnas (SPKC, 2019a) un konflikté ar arsta pienakumu nekaitét, jo, ka
zinams, parlieku detalizéts blaknu un nevélamo iznakumu izklastijums veicina
nocebo efektu (Wells & Kaptchuk, 2012).

Autoru apkopotie materiali un darba pieredze liecina, ka pacientiem biezi
nepietiekami tiek sniegta informacija par arstéSanas norisi un progresu, par
izrakstiSanas nosacijumiem, ka ari par piespiedu un ierobeZojoSo lidzeklu
lietosanas iespéju. Gadijumos, kad arstniecibas persona izlemj pacientam
piemérot piespieSanu vai ierobezoSanu, pacients netiek informéts par $ada ierobe-
Zojuma piemeérosanas parsiidzésanas kartibu, iznemot, ja piespieSana tiek pieme-
rota ar tiesas lémumu. Tad pacientam izsniedz tiesas lémumu, kura ir noradita
informacija par parsiidzeSanas kartibu. Tomeér, autoru ieskata, tikai 1émuma
izsniegSana nav pietiekams informéSanas veids. Ir nepiecieSams risinajums, kas
lautu pacientam péc iespéjas labak saprast sanemto léemumu.
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Jaatgadina, ka arsté€Sana bez pacienta informétas piekriSanas nav pielaujama.
Ja arstniecibas persona uzsak arstéSanu, neinforméjot pacientu un nesanemot
vina piekriSanu, tad ta rikojas prettiesiski un ne tikai aizskar pacienta tiesibas,
bet ari var radit kaité€jumu pacienta veselibai. Ir pamats uzskatit, ka ievérojamai
dalai psihiatriskajas slimnicas stradajoso arstniecibas personu triikst zinasanu,
prasmju un kompetencu pacientu tiesibu ievéroSana. Izpétitie psihiatrisko slim-
nicu darbibas materiali par pacientu tiesibu jautajumiem liecina, ka psihiatrisko
slimnicu valdes locekliem un tiem administracijas darbiniekiem, kuri sastada
dokumentus, triikst zinaSanu par pacienta tiesibu aizsardzibu. Tapéc nereti slim-
nicu izdoto dokumentu saturs ir pacientu cilvéktiesibas aizskaross vai diskrimi-
néjoss, tie ir tiesiski klidaini. Zina§anu un prasmju tritkkumu iespéjams mazinat
gan ar meérktiecigiem arstniecibas personu talakizglitibas pasakumiem, gan ar
arstniecibas iestazu un personu darbibas striktaku uzraudzibu tiesi konteksta ar
pacientu tiesibu aizsardzibas normas noteikto pienakumu izpildi.

IepriekS minéto labi raksturo pétijuma analizétas VSIA “Rigas psihiatrijas
un narkologijas centrs” (RPNC, tagad — NPVC) pacienta informétas piekriSanas
veidlapas stacionéSanai un arstéSanai (RPNC, 2019). Lai gan §is arstniecibas
iestades veidlapa nav ietverts tiesibu aktos par pacienta informeéto piekriSanu
obligati noteiktais saturs, RPNC paredz, ka pacients dokumentu paraksta, ta
apliecinot savu izveéli ka informéto piekriSanu.

NPVC psihiatriska stacionara izmantojama veidlapa “Arsté$anas un rehabili-
tacijas plans” (RPNC, 2019) neietver viegli saprotama veida vai vienkarsa valoda
izklastitu planoto medicinisko intervencu biitibu, meérki, galvenas blaknes, bet
gan taja uzskaititas psihiatrija izmantojamo medikamentu grupas un analizes
(pieméram, RPR reakcija, EKG, EEG, US, tipiski neiroleptiki, trankvilizatori,
pretparkinsonisma lidzekli). Lidzigs analiZzu uzskaitijums ir ari SIA “Slimnica
“GintermuiZa”” pacienta arstéSanas plana (Slimnica “GintermuiZa”, 2025).
Nav datu, ka informétas piekriSanas eksemplars tiktu izsniegts pacientam
lidznems3anai.

Informétas piekriSanas veidlapas paredzéta iespéja, ka piekriSanu var sniegt
tre$as personas — pacienta piederigie vai likumiskie parstavji. Sada pieeja neat-
bilst tiesibu aktos noteiktajam par pacientiem, kuriem ir kliniskas lemtspéjas
trauc€jumi, bet nav pilnigas nespé&jas pienemt lémumus par arsté€Sanos. Saskana
ar ANO Konvenciju par personu ar invaliditati tiesibam ir janodro$ina piemeé-
roti atbalsta pasakumi personam, kuram ir griitibas pienemt lémumus, tad&jadi
veicinot un nodrosinot, ka persona pati pauz savu izvéli par arstniecibas personu
piedavatajam arsté$anas iesp&jam. Aizvietota lemumu pienems$ana, proti, tada,
kuru izsaka pacienta parstavji bez pacienta dota pilnvarojuma, ir pielaujama
tikai tad, ja pacientam faktiski nav sp&ju pienemt konkrétai arstniecibai nepie-
cieSamos lémumus. (ANO, 2006)
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Uz informétas piekriSanas tiesibu neievéroSanu Latvija noradijusi ari CPT.
Tas zinojuma (CPT, 2023a) secinats, ka psihiatriskajas slimnicas Daugavpili
un Aknisté? informétas piekriSanas veidlapas ir visnotal identiskas un
mazinformativas.

Vel izteiktak cilvektiesibas ierobeZojosa situacija nonak pacienti, kuriem ar
tiesas 1émumu noteikta piespiedu arsté$ana (saskana ar Arstniecibas likuma
68. panta vai kriminalprocesa noteikto). Tas vien, ka ar tiesas nolémumu ir atzits,
ka ir nosacijumi personas piespiedu arstéSanai vai mediciniska piespiedu lidzekla
piemérosanai, neatcel piendkumu ievérot cilvektiesibas. Arstniecibas personam
$ados gadijumos triikst izpratnes un prasmju par cilvéktiesibu istenoSanu. Ari
tad, ja piespiedu arstéSana ir noteikta ar tiesas noléemumu, pacientam ir tiesibas
sanemt informaciju par piedavato arstésanu, tas iespgjam, blakném un riskiem, ka
ari par alternativam. Proti, pacienta tiesibas uz autonomiju nav zudusas, bet gan
ierobeZotas ar tiesas nolémumu. Savukart arstiem no tiesas nolémuma nerodas
tiesibas nozimét piespiedu medikamentu ievadiSanu?®. Pacientam joprojam ir
tiesibas sniegt informéto piekriSanu vai atteikties no konkrétas arstnieciskas
iejaukSanas. Latvijai uz So trikumu - informétas piekriSanas tiesibu nenodrosina-
$anu pacientiem, kuriem tiesa ir piemérojusi piespiedu arsté$anu, — ir noradijusi
ari CPT (2023). Tapéc arstniecibas iestadém un personam ir pienakums mainit
tiesibu ievérosanas praksi, nodroSinot So pacientu tiesibu aizsardzibu. Pétniecibai
nav pieejami dati, kas paraditu, vai un ka péc CPT zinojuma sanemsanas tiek
mainita neatbilstosa prakse.

2023. gada Latvijas valdiba, atbildot uz CPT zinojuma ieklautajiem apsveru-
miem par informéSanas tiesibu neievéroSanu pacientiem psihiatriskajas slimnicas,
noradija, ka Daugavpils psihoneirologiskaja slimnica pacientiem tiek izsniegti
informativi bukleti, kas izstradati, pamatojoties uz Latvijas Republikas tiesib-
sarga rekomendacijam. (CPT, 2023b) Tomér autoru iegiita informacija neformalas
sarunas ar §is iestades darbiniekiem liecina, ka pacientu informéSanas tiesibas
netiek noraditaja kartiba istenotas attieciba uz katru pacientu (resp., iestajoties
stacionara, bukleti netiek izsniegti). Lidzigas situacijas ir novérojusi ari NPVC
specialisti — uznem3anas nodala pacientiem ne vienmer tiek sniegta informacija,
tostarp par iesp&ju apstridét un parsiidzét ierobeZojoso lidzeklu pieméroSanu.

Latvija psihiatrijas nozaré nav skaidri definéti vai raksturoti izn€émuma gadi-
jumi (anglu val. therapeutic priviledge), kuros ir pielaujams ierobeZot vai nesniegt
pacientam informaciju par vina veselibas stavokli, prognozi, paredzamam arste-
$anas blakném. Latvija nav konkretizéts informacijas apjoms, kads sniedzams par
psihiatrija lietoto medikamentu potencialajam sekam (pieméram, par péksnas
kardialas naves risku, lietojot antipsihotiskus lidzeklus, vai pa$navibas riska

27 Abas iestades tagad ir VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” struktiirvienibas.

28 Nejaukt ar ierobeZojoso lidzeklu lietoSanu.
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pieaugumu, uzsakot arstéSanu ar antidepresantiem). Lidziga situacija pastav
ari citas valstis, kur pétijumu dati rada, ka pacientiem netiek sniegta vai tiek
sniegta Joti ierobeZota informacija, kas nepiecieSama informétas piekriSanas par
antipsihotiskas iedarbibas medikamentu lietoSanu sanemsanai. (Thompson &
Griinwald, 2024) Respektivi, nav skaidrs, ka arstam informét pacientu situacija,
kad norade uz konkrétu diagnozi un iespéjamam medikamentu blakném pati par
sevi var negativi ietekmét pacienta lemtspé&ju — palielinas noliegums, samazinas
lidzestiba, izpauzas nocebo efekts (pieméram, tads efekts paredzams pacientiem,
kam ir anorexia nervosa jeb pasgribéta badosanas, dermatozoju murgi, personibas
traucéjumi). Psihiatriem un psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem sadarbojoties
biitu jaizstrada kliniskie ieteikumi, ka un cik liela apjoma nepiecieSams informét
pacientus, lai nodrosinatu vinu tiesibas uz informéto piekriSanu.

Latvija netiek dokumentéta un analizéta tada neformalas piespieSanas forma
ka medikamentu izsniegSana Skidinata veida (atbilsto$i raksta autoru kliniska
darba pieredzei — ta ir stacionaros izplatita prakse) un slépta medikamentu
dosana ar &dienu (vairak raksturiga geriatrijas nodalam un apriipes iestadém. Ta
ir aprakstita ari Latvijas Republikas tiesibsarga 2024. gada zinojuma par Bérnu
psihoneirologisko slimnicu “AinaZi” (LR tiesibsargs, 2024)). Slépta medikamentu
dosana ir pielaujama noteiktu nosacijumu gadijuma un ripigi vertéjot &tiskos
apsvérumus, tostarp lemtspé&jas triikumu. (Razzak et al, 2024)

Latvija pacienti netiek informéti par to, ka vinu personas dati tiek ieklauti “Ar
ipasam slimibam slimojoSo registra”, ka ari par potencialiem tiesibu ierobezoju-
miem nakotné, kas saistiti ar So registraciju. Nav vadliniju par to, ka informét
pacientus par ieklauSanu registra, ka mazinat pacienta nemieru un bailes, kas
saistitas ar So registraciju, un ka panakt, ka registracijas prasibas nekliist par
Skersli psihiatriskas palidzibas sanem$anai.

Vairakums Latvijas arstu, ari psihiatri, nav informéti par klinisko lemtsp&ju
un tas funkcionalo modeli, lidz ar to vini nesp&j noveértét pacienta lemtspé&ju
un nereti novértéSanu neveic pat situacijas, kad pacientam lemtspé&jas trauce-
jumi izpauZas izteikti. Latvijas psihiatriskajas iestadés netiek lietoti zinatniski
pamatotas kliniskas lemtspéjas véertéSanas metodes, pieméram, Makartura
lemtspéjas vertésanas metode (MacArthur Competence Assessment Tool-Treatment
(MacCAT-T); Grisso & Appelbaum, 1998) vai Paliglidzeklis lemtspé&jas vértésana
(Aid to Capacity Evaluation (ACE); Etchells et al., 1999). Sie paliglidzekli lidz
$im nav tulkoti latviski?® un adaptéti, Latvija specialistiem tie nav pieejami, nav
pieejamas ari apmacibas par klinisko lemtspé&jas vértéSanu. Latvija nav izstra-
datas vadlinijas lemtspé&jas vértésanai un ricibai gadijumos, kad pacienta spéjas
ir ierobeZotas. Maz zinams par parmeérigas ietekmes (anglu val. undue influence),

29 Latvijas Universitate ir iztulkojusi $os materialus tikai pétniecibas mérkim, un LU projekta
pétnieki ir apmaciti MacCAT-T un ACE riku lietoSana.
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neformalas piespieSanas novértéSanu un iesaistito personu autonomijas mijiedar-
bibas (anglu val. relational autonomy) nozimi informétas piekriSanas konteksta.
Latvija nav tulkota PVO Tiesibu kvalitates programma / WHO QualityRights
(WHO, 2019b).

Latvijas Universitate un §i raksta autores LZP pétijuma “Cilvéktiesibas
balstita pieeja pacientu ar gariga rakstura traucéjumiem un ierobeZotu lemtspé&ju
arstéSana: tiesiska, €tiska un kliniska perspektiva” 2022.-2023. gada iztulkoja
Makartura lemtspé&jas vertésanas paliglidzekla materialus, izstradaja petniecibas
protokolu ta izmantoSanai, bet Latvijas Universitates Dzivibas zinatnu étikas
komiteja veica pétijuma étisko izveért€jumu un izdeva atlauju veikt pétijumu.
Latvijas Universitate piedavaja visam psihiatriskajam slimnicam sadarboties
pilotprojekta un péc tam pétijuma, kura tiktu veikta Makartura lemtspé&jas
veértéSanas rika adaptacija un pétitas iespé&jas ta lietoSanai Latvijas psihiatriskajos
stacionaros. Neviena no slimnicam $im piedavajumam nepiekrita.

Intervijas ar psihiatriem (Olsena u. c., 2024) un garigas veselibas apriipes
masam (Ratniece, 2024), diskusijas un saraksté ar psihiatrisko slimnicu adminis-
traciju, tika konstatéts, ka arstniecibas personas neuzskata, ka lémuma pienem-
Sanas sp&ju novertéSana biitu neatnemama ikdienas kliniska darba sastavdala.
To apliecina ari CPT zinojums par situdciju Latvijas psihiatriskajas slimnicas
2023. gada, proti, pacienti, ari tad, ja vinus ierobeZo ar slégtas nodalas noteiku-
miem un vini nevar partraukt uzturéSanos slimnica, tiek uzskatiti par “brivpra-
tigiem” (CPT, 2023a). Latvija psihiatri uzskata, ka pacientu kliniskas lemtspéjas
izvértésana ir tiesu psihiatru kompetence.

ApsprieZot ar garigas veselibas specialistiem kliniskas lemtspéjas ka tiesibu
institiita ievieSanas iespéjas praks€, tostarp diskusijas ar psihiatrisko arstniecibas
iestazu vadibu par pacientu ar kliniskas lemtspéjas traucéjumiem tiesibu aizsar-
dzibu, ir izskané&jusi viedokli, ka kliniskas lemtsp&jas novertésanas ievieSana ir
“antipsihiatriska” un “psihiatrijas nozari graujosa”. Autoru diskusijas ar kolégiem
par kliniskas lemtspé&jas jautajumiem ir izskan&jusi neizpratne un aizspriedumi
par cilvektiesibu un Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam noteikta-
jiem principiem medicinas konteksta - tie drizak traucgjot kliniskaja darba, jo
paredzot tikai arstniecibas personu pienakumus pret pacientiem, nevis valsts
pienakumus pret sabiedribu kopuma.

Saja nodala raksturotas problémas ir risinamas sistémiski un kompleksi.
Izglitiba pacientu tiesibu jautajumos ir janodroSina jau arstniecibas personu
pamatizglitibas ietvaros, bet talaka garigas veselibas apriipes izglitiba ir jaieklauj
gan arstu rezidentu macibu programmas, gan arstniecibas personu obligatajas
talakizglitibas programmas. Vienlaikus ir japarskata un no cilvéktiesibu skat-
punkta jaizanalizeé visu psihiatrisko stacionaru pacientu piekriSanas dokumenti,
ieksgjas kartibas noteikumi un citi avoti, kuros noteikti pacientu tiesibu jauta-
jumi. Secigi: ir japartrauc tadu dokumentu vai ieteikumu izmanto$ana, kuri
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neatbilst tiesibu aktos noteiktajam prasibam un nenodrosina pacientu tiesibu
ievéroSanu pilniba. Slimnicu administracijas darbiniekiem un arstniecibas
personam ir jaapglist cilvektiesibas balstitas pieejas psihiatrija principi un to
pamata esosie tiesibu akti, ka ari labas prakses pieméri. Sis zina$anas turpmak
jaizmanto, ievieSot jaunu pieeju prakse, tostarp izstradajot atbilstoSus dokumentu
paraugus un vadlinijas konkrétu tiesibu jautajumu risinasanai.

2.2. Arstniecibas personu profesionalas darbibas, tiesibu un pienakumu
ietvara dazada izpratne un neizpratne piespieSanas konteksta

Petijuma apkopotie dati liecina, ka arstniecibas personas neizprot savu tiesibu
un pienakumu tvérumu pret pacientu ar kliniskas lemtspéjas traucéjumiem. Ja
persona nepretojas arstéSanai un spéj parakstit informétas piekriSanas veidlapu,
ari ar “krustiniem” (sk. attélu 145. Ipp.), psihiatri vinu uzskata par brivpratigo
pacientu un uzsak it ka pacienta autorizéto arstniecibu. Arstiem un medicinas
masam biitu jazina: ja pacientam ir ierobeZotas spéjas, medicinas darbinieku
pienakums ir izvértét un veicinat informétas piekriSanas tiesibu istenoSanas
iesp&jas. Ja pacientam ir ierobeZotas sp&jas izprast un pienemt lémumus, secigi
ir javerte, vai un kads atbalsts varétu uzlabot pacienta spéjas pienemt lémumus.
Ja tiek atzits, ka pacienta spé&jas ir biitiski ierobeZotas, tapéc lemumu pienem-
Sanu nevar istenot pat ar atbalsta palidzibu, ir javerté, vai pastav pielaujamiba
sanemt piekriSanu no pacienta parstavja vai pastav nebrivpratigas arstéSanas
pielaujamibas nosacijumi. Ja tadi tiek konstatéti, arstniecibas personu pienakums
ir nodro$inat pacientam nepiecieSamo tiesisko aizsardzibu, proti, pacients tiek
sargats no vina neapzinatas/nesapratigas ricibas iespéjamam nopietnam sekam.
Pieméram, nelaujot doties prom no stacionara smagas depresijas slimniekam,
kurs$ depresivo domasanas traucéjumu dé] nav lemtspégjigs atteikties no arste-
Sanas, vai nelaujot ievietot slégta tipa stacionara pacientu ar neiralas attistibas
un smagiem lemtspéjas traucéjumiem, kurs vélas giit patvérumu slimnica, bet
ari nodala nespés pastavét par savam tiesibam, atpazit citu pacientu ricibas dél
raduSos apdraudéjumu un laikus vérsties pie personala. Arstniecibas personam
biitu jazina, ka piemérojami lemtspé&jas uzlaboSanas pasakumi (ja tas ir iespé-
jams), ka ari jaspej identificét, kadi pasakumi var veicinat pacienta brivpratigu
izveli sanemt pakalpojumus péc iesp&jas mazak ierobeZojoSos apstaklos.

Arstiem un medicinas masam biitu jaapzinas, ka viniem nav atlauts cietsirdigi
izturéties pret pacientu vai piedalities pacientu ierobeZo$ana, ja $adu pasakumu
ierosina kads cits, pieméram, ta ir arstniecibas iestades administracijas iniciativa
péc pacienta konflikta ar personalu vai pacienta centieniem panakt, ka tiek
ieverotas vina tiesibas.

Latvija ir ievérojams skaits pacientu, kuriem pieméro piespiedu arstéSanu
saskana ar Arstniecibas likuma 68. pantu. Iepriek$ minétais liecina, ka faktis-
kais pacientu skaits, kuri ir “brivpratigi” parakstijusi piekriSanu, bidami tada
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veselibas stavokli, kas nelauj pienemt tik sarezgitus arstniecibas léemumus, ir
daudz lielaks. Ka jau noradits, personas ar lemtspéjas traucéjumiem, kuras nepre-
tojas stacionéSanai un/vai paraksta piekriSanas veidlapu, tiek uzskatitas par briv-
pratigiem pacientiem. (CPT, 2023a; Losevi¢a & Losevics, 2022b). Netiek registréts
to pacientu skaits, kuri arstéSanas sakuma tiek piespiesti, bet vélak — 72 stundu
laika — paraksta informétas piekriSanas veidlapu (dala So pacientu to izdara,
ta ari vel neatguvusi lemtsp&ju vai nepietiekami informéti). Tadéjadi pacientu
piespieSana nereti tiek maskéta ar formali parakstitu informétas piekriSanas
veidlapu. Atseviski psihiatri uzskata, ka spé&ja iegiit parakstu, neizraisot pacienta
pretoSanos, ir psihiatra profesionalas makslas apliecindjums. Savukart gadi-
jumos, kad pacients pretojas arsté€Sanai, psihiatri uzskata, ka viniem ir gan
pienakums, gan valsts pilnvarojums (un no viniem tiek sagaidits) nodrosinat
arstéSanu un aizsargat sabiedribu no iespgjamiem kaitigiem nodarijumiem vai
sabiedribas miera traucéSanas (resp., darboties ta sauktas valsts aizsargvaras
(latinu val. parens patriae) un valsts piespiedvaras (anglu val. police powers)
doktrinas ietvaros). Sados gadijumos tiek sastaditi konsiliju 1émumi par psihi-
atriskas palidzibas sniegSanu psihiatriskaja arstniecibas iestadé bez pacienta
piekriSanas. Pacienta pretoSanas piespieSanai un konflikti ar personalu tiek inter-
pretéti ka agresijas un bistamibas pieradijums. (Losevi¢a & Losevics, 2022b;
Rigas pilsétas Vidzemes priekspilsétas tiesa, 2021d) Sie gadijumi atklaj izpratnes
un kompetencu triikumu par arstéjosa arsta tiesibam un pienakumiem pacienta
cilvéktiesibu aizsardzibas jautdjumos. Faktiski psihiatrija rodas “divu zobenu”
varas doktrinai (anglu val. the two swords theory) tipiska situacija — pacients tiek
paklauts parsvara neformalai (mediku) varai, bet, ja ar to nepietiek, tiek nodots
valsts tiesu varas rokas.

Jateic, ka uzskats par psihiatru plaso varu par pacientu atspogulojas norma-
tivaja reguléjuma — ta kompetencu saraksta ir minéts, ka tiesu psihiatrs (nevis
tiesa) lemj par personas tiesisko statusu lietas par mediciniska piespiedu lidzekla
noteikSanu (Ministru kabinets, 2024Db).

Analizgjot tiesu praksi lietds par psihiatriskas palidzibas sniegS8anu bez
pacienta piekriSanas, redzams, ka tiesam bieZi tiek iesniegti psihiatru apgalvo-
jumi par pacienta stavokli un iesp&jamiem risinajumiem, tacu triikst pieradi-
jumu, tostarp par agresivu ricibu vai nespé&ju rikoties savas vai savu tuvinieku
interesés, lai pamatotu piespiedu arstéSanas nepiecieSamibu. (Olsena u. c., 2024)
Tas savukart liecina, ka triikst zinaSanu un kompetences par personas cilvek-
tiesibu aizsardzibas standartu tiesas. Proti, ja lietas dalibnieki kaut ko apgalvo,
tiem ir pienakums iesniegt pieradijumus, kas So apgalvojumu pamato.

Tadu ir iegiiti noradijumi, ka ari tiesa var traucét objektivo faktu noskaidro-
Sanu, lai pacients varétu istenot tiesibas uz aizstavibu. Pieméram, tiesas sédes
laika pacientes advokats prasija arstniecibas iestades parstavei, vai draudi
nogalinat treSo personu tika izteikti ari psihiatru konsilija laika. Tiesnese vinu
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partrauca, noradot, ka notiek ipass process, kura liecibas (likuma izpratn€) netiek
sniegtas, drikst uzdot jautajumus un izteikties tikai par konsilija léemumu. (Rigas
pilsétas Vidzemes priekspilsétas tiesa, 2021e)

Personas, kurai ir noziméts medicinisks piespiedu lidzeklis vai ir spéka
tiesas lemums par nebrivpratigas psihiatriskas palidzibas sniegSanu atbilstosi
Arstniecibas likuma 68. pantam, tiesibas atteikties no arstéSanas vispar vai no
kada arstésanas veida un arstniecibas personu tiesibas piespiedu veida ievadit
medikamentus ir vél viena psihiatriskas prakses problema, kur saskatams
arstniecibas personu kompetencu trikums. CPT jau vairakkart ir noradijusi
Latvijai, ka ir jarada apstakli, lai visu kategoriju pacienti (t. i., brivpratigie vai
piespiedu kartas, civilas vai tiesu medicinas, ar pilnu vai ierobeZotu ricibsp&ju)
var sniegt brivu informéto piekriSanu arstéSanai un jebkura bridi to atsaukt.
Autoru kliniska pieredze liecina, ka arstniecibas personu vidi valda prieksstats,
ka tiesa ne tikai autorizé piespiedu arstéSanas faktu, bet ari pieSkir tiesibas
ievadit medikamentus, ignoréjot pacientu iebildumus.

Zinasanu trikums par cilvéktiesibu aizsardzibu psihiatrija izpauzas ari
Veselibas ministrijas sniegtos viedoklos. Pieméram, Veselibas ministrija norada,
ka pacients, kuram ir noteikts kriminalprocesuals medicinisks piespiedu
lidzeklis,

“atteikties no nozimeétas arstéSanas drikstétu tikai tad, ja tam ir medicinisks
pamatojums, kas atspogulots mediciniskaja dokumentacija. Ja arstéSanas metode
vai zales izvéletas, pamatojoties uz riipigu personas veselibas stavokla, iespgjamo
kontrindikaciju un citu faktoru izvertéSanu, ka ari atbilsto$i pienemtajam
standartam, bet persona no arstéSanas atsakas bez augstak minéta pamatojuma,
$ads gadijums var tikt uzskatits par mediciniska rakstura piespiedu lidzekla
nepildiSanu”. (Veselibas ministrija, 2020)

Respektivi, ja psihiatrs ka medicinisku piespiedu lidzekli ieteiktu veikt EKT
vai lietot augsta riska psihotropus medikamentus, kam ir griiti pacieSamas
blaknes, pacientam biitu vai nu ieteiktajam japiekrit, vai atkal janonak konflikta
ar kriminaltiesiskajiem ierobeZojumiem. Sada veida piespie$ana var novest pie
necilvécigas un cietsirdigas izturéSanas, kas ir strikti aizliegta. Tas arstniecibas
personam ir jazina un jaievéro. Ka jau minéts, ari personam, kuru briviba ir
ierobeZota, ir tiesibas sanemt informaciju un lemt par piedavato arstéSanu, ari
atteikties no tas dalg&ji vai pilniba. Cilvektiesibu aizsardziba ir tieSs valsts iestazu
pienakums saskana ar Satversmes 89. pantu, kura noteikts valsts pienakums atzit
un aizsargat Satversmé un starptautiskajos cilvéktiesibu ligumos nostiprinatas
cilvéka pamattiesibas (Satversmes Sapulce, 1922). Tapéc, sniedzot atzinumus,
gatavojot politikas planosanas dokumentus vai likumprojektus, valsts iestadem,
ari Veselibas ministrijai, personu tiesibas ir janosaka ta, lai tiktu ievérotas
pamattiesibas.
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PiespieSanas izplatibu un pieméroSanu biitiski ietekmé ari profesionalu prieks-
stati un zinasanas (vai to triikums) par piespieSanu ka atlautu un plasi izmantotu
praksi, tas veidiem, nozimi pacienta veselibas un drosibas konteksta, ka ari par
tas riskiem un ieguvumiem un pasaulé pieejamam alternativam. Autoru darba
pieredze praktiskaja psihiatrija, ipasi risinot mediciniski tiesiskus jautajumus,
liecina, ka tradicionali pacientu ar smagiem psihiskiem un/vai kognitiviem trau-
c€jumiem viedoklim un vélmém tiek pievérsts maz uzmanibas - tiek uzskatits, ka
protests (“dabiska griba”) nepauZ personas isto gribu, bet slimibas radito iegribu,
kuru kliniskaja praksé var droSi ignorét, jo ta nav piespieSana tas patiesaja
nozimé. Ari zinatniskaja literatiira par piespieSanu tiek noradits, ka piespiedu
stacionéSana un arstéSana tiek uzskatitas par “neizbégamu Jaunumu” (Wilson
et al., 2017), par akiitas psihiatrijas neatnemamu atribitu.

Garigas veselibas apriipes specialistu darba skérslus piespiesanas izskauSanai
rada ari specifiski psihologiski aspekti. Tie ir kontrtransference jeb pretparnese,
profesionala deformacija, izdegSana un ar to saistita objektivitates probléma.
Psihodinamiskiem procesiem, ipaSi kontrtransferencei (Mellman, 1995), ir
nozime dazadas tiesiskajas attiecibas, pieméram, klienta un advokata attiecibas,
ka ari tiesneSiem sprieZot tiesu, arstiem risinot mediciniski tiesiskus jautajumus
(Kahn, 2002; Sattar et al., 2002; Schetky & Colbach, 1982), un tie var radit
skerslus objektivai lemtsp&jas novertéSanai, tapéc biitu japieaicina cits, kontr-
transferences mazak ietekméts specialists. (British Medical Association & The
Law Society, 2004) Lai saglabatu integritati un nodro$inatu secinajumu objekti-
vitati, specialistiem ir svarigi sevi Sos mehanismus apzinaties un regulari javeic
pasakumi to kontrolés$anai. (Gutheil & Appelbaum, 2019)

Biitiska nozime ir arstniecibas personu izdegSanas sindromam - psihologiskam
un ar darba vidi saistitam aspektam. Ja arstniecibas iestadé ir augsts pacientu
rehospitalizaciju skaits (ipaSi personam ar smagam psihiskam slimibam), var
Skist, ka darbs ir bezjedzigs, un tas veicina darbaspgju izsikumu.

IzdegSanas sindroma un neveseligas darba vides pavadonis ir profesionala
deformacija. Vairakas garigas veselibas specialistu paaudzes Latvija ir ieguvusas
izglitibu un profesionala darba pieredzi vide, kur dominé paternalisms un plasi
tiek lietotas piespiesanas metodes. Sadi apstakli ir veicinajusi psihologiski izskaid-
rojamu “anestéziju” jeb “nejutibu” pret piespieSanu ka cietsirdigu un kaitigu
fenomenu. Atcerésimies psihoterapeita DZona BredSova (John Bradshaw) teikto:
“Més nespéjam dziedét to, ko pasi nesajitam (anglu val. “We can’t heal what we
can’t feel”).” (Bradshaw, 1996) Respektivi, lai pamanitu un izprastu piespiesSanas
fenomenu un ta sekas, medikiem ir jaapzinas, ka vini $ajas situacijas ir paklauti
negativai ietekmei un nereti ari cieSanam, jo pacientu tiesibas un droSiba ir tiesi
saistitas ar personala drosibu un tiesibam kvalitativi un profesionali izpildit
darba pienakumus. Tapéc piespieSana jauzliiko ari ka profesionalam arstniecibas
personu darbam kaitigs fenomens un kaitigs darba vides faktors. DiemZél Latvija
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psihiatriem pasterapija un supervizijas, kas varétu attalinat izdegSanas un profe-
sionalas deformacijas iestasanos, nav obligata profesionalas darbibas sastavdala.

Analizé&jot piespieSanas mazinasanas barjeru vai $kérslu izcelsmi, janorada, ka
vismaz pédg&jos 20 gados Latvijas psihiatru un medicinas masu izglitiba dominé
neirobiologiska pieeja. Latvija “kvalitativa veselibas apriipe” joprojam nozimé
arstéSanu stingri atbilstosi vadlinijam un medikamentu noziméSanu atbilstosi
zalu aprakstam. (Losevi¢a u. c., 2022; Losevia & Kadile, 2023) Tikmer citu
valstu medicinas étikas specialisti aicina mainit direktivo pieeju (kad arsti ir
parslogoti ar vadlinijam) uz mazak ierobeZojosu pieeju, kas neproducé vairak
vadliniju, bet balstas uz praktisko gudribu (anglu val. practical wisdom). (Conroy
et al., 2021)

Latvija maz uzmanibas tiek pievérsts fenomenologiskai pieejai un psihiatrijas
filozofijai, uz pacientu centrétai arstéSanai, miisdienigas medicinas &tikas prin-
cipu pieméroSanai praksé un pakalpojumu kvalitatei. Maz véribas tiek veltits
zinaSanu un prasmju pilnveidei cilvéktiesibu un pacientu tiesibu aizsardzibas
joma, maz tiek domats un runats par arstu étikas principiem - darit labu un
nekaitét pacientiem —, par mediku tiesiskajiem pienakumiem tiesibu normu un
principu korekta pieméroSana. Cilvéktiesibu aizsardzibu neveicina ari valsts
iestaZu darbiba. Pieméram, 2021. gada jilija Latvijas Psihiatru asociacija sanéma
véstuli no Veselibas inspekcijas ar liigumu atgadinat psihiatriem, ka persona,
iestajoties psihiatriskas arstniecibas iestade, rakstiski apliecina savu piekri-
Sanu (mutisks apliecinajums nav pietiekams); ja persona sava psihiska vese-
libas stavokla dél tiek stacionéta pret vinas gribu un nepiekrit stacioné$anai,
ir jarealizé visas Arstniecibas likuma (68. pants) strikti noteiktas procediiras
pacienta stacionéSanai pret vina gribu. (Latvijas Psihiatru asociacija, 2021)
Minétais liecina, ka, visticamak, Veselibas inspekcija bija atklajusi kadu parka-
pumu pacienta stidzibas lieta. Redzams, ka Veselibas inspekcija norada tikai uz
Sauru, burtisku, formalu un ierobeZotu Arstniecibas likuma normu ievéro$anu,
nepieversot veribu cilvéktiesibu aizsardzibas principiem un pacientu informétas
piekriSanas tiesibu biitibai.

Akcentéjams, ka 2023. gada, kad par 32,7% bija palielinajies iesniegumu
skaits, kuros pacienti vai vinu tuvinieki izsaka stidzibas par pacientu tiesibu
aizskarumiem (Veselibas inspekcija, 2024), tika publicéts kart&jais CPT zino-
jums par 2022. gada viziti Latvijas psihiatriskas slimnicas (CPT, 2023a), tomér
Veselibas inspekcija nav saskatijusi nepiecieSamibu veikt nevienu korektivu
darbibu psihiatrijas nozaré (Veselibas inspekcija, 2024). No 2023. lidz 2025. gada
novembrim inspekcija sanemtas 69 stidzibas par veselibas apriipes kvalitati
un pacientu tiesibu parkapumiem psihoneirologiskajas slimnicas. Neviena no
$iem gadijumiem netika konstatéti Arstniecibas likuma normu parkapumi attie-
ciba uz piespiedu stacionésanu un ierobezojoso lidzeklu lietosanu. Ari 2025. gada
rudeni psihiatriskajas slimnicas resoriska parbaudé nav atklati pacientu



CILVEKTIESIBAS BALSTITA VESELIBAS APRUPE CILVEKIEM AR GARIGIEM TRAUCEJUMIEM 168

MARINA LOSEVICA, SOLVITA OLSENA. Piespie$ana un tas izskausanas iespéjas ..

tiesibu parkapumi®’. (Veselibas inspekcija, 2025) Minétais norada, iesp&jams, uz
Veselibas inspekcijas kiitro darbibu psihiatrijas nozares monitoréSana attieciba
uz pacientu tiesibu ievéroSanu.

Ierobezotas zinasanas un neesos$a prakse, izplatitais neirobiologiskais un
paternalais modelis, pieprasijums “iegfit rakstisku piekriSanu” psihiatram Latvija,
sanemot liigumu stacionét psihiatriskaja slimnica personu ar lemtspéjas trauc&ju-
miem un socialu dezadaptaciju, liek ignoréet lemtspéjas trikumu un rikoties t3, it
ka vienigais iesp&jamais ricibas variants biitu personas ievietoSana arstniecibas
iestade. Tas jadara ari situacijas, kad ieguvumi no stacionésanas ir apsaubami
un var biit saistiti ar iespéjamiem riskiem pacientam. Proti, mediki lieto “aizsar-
dzibas medicinas” principu (Scognamiglio et al., 2023), bet atbilstosi Eiropas
cilvektiesibu tiesas judikatiira atzitajam valstij ir pienakums sargat medikus no
nepiecieSamibas “aizsardzibas medicinu” praktizét (ECtHR, 2016; ECtHR, 2017).
Stacionét pacientu ar lemtspé€jas traucéjumiem slégta tipa nodald slimnicai ir
izdevigak, turklat klinicistiem vienkarsak un drosak, neka organizét arstéSanu
kopiena vai ambulatori. Apstaklos, kad pacientiem nav pieejama kopiena balsti-
tajos pakalpojumos integréta psihiatriska palidziba, ievérojamas rindas pie psihi-
atriem uz ambulatorajam konsultacijam vél vairak veicina piespieSanu, jo arsté-
Sana sléegta tipa nodala (parasti jau izteikta psihisko traucéjumu paasinajuma
stavokli, kad ir zaudéta slimibas apzina un iestajusies lemtspé&jas traucgjumi) ir
vienigais pieejamais psihiatriskas arstéSanas veids.

2.3. Skersli piespie3anas mazinasanai veselibas apriipes organizé3anas un

finansésanas struktiira

Starp veselibas apriipes organizéSanas faktoriem un to raditiem $kérsliem,
kas veicina piespieSanu, vispirms janorada uz mazak ierobeZojosu un pacientam
piemérotu arstéSanas pakalpojumu nepieejamibu. Kopiena balstitus pakalpo-
jumus cilvékiem ar garigiem trauc€jumiem Latvija sniedz tikai daZas nevalstiskas
organizacijas, pieméram, biedriba “Rigas pilsétas “Riipju bérns””, kur psihiatriska
palidziba ir integréta — psihiatrs savlaicigi sniedz konsultacijas grupu dzivoklu
klientiem, veic majas vizites, piedalas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
plana izstrade; savukart no sociala darba specialistiem klienti sanem atbalstu
arstniecibas ieteikumu istenogana atbilstosi vinu vajadzibam. Sadi pakalpojumi ir
pieejami nelielam skaitam cilvéku un tikai ieprieks$ planojot, ne krizes situacijas.

Latvija kopiena balstiti psihiatriski pakalpojumi ir paredzeti valsts planos
un atrodas agrinas attistibas stadija. Nav tadu “atvérto durvju” kopiena balstitu
pakalpojumu psihisku trauc€jumu arstéSanai ka atvértais jeb atklatais dialogs

30 Resoriskas parbaudes rezultati ir interpret&jami kritiski, jo tas metodologija izstradata
sadarbiba ar veselibas ministra arStata padomnieci psihiskas veselibas apriipes pakalpojuma
nodro$inasanas jautajumos, NPVC Zinatniska institiita psihiskas veselibas joma vaditaju un
NPVC Ambulatora centra arsti Dr. med. Lieni Sili, kas $aja situacija atradas konfliktéjosas lomas.
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(anglu val. Open Dialogue), Triestes modelis (Trieste model), sotérija (Soteria).
(WHO, 2021a; Council of Europe, 2021) Latvija ir ipatnéja izpratne par kopiena
balstitu pakalpojumu biitibu, proti, psihiatriskas slimnicas filiales divas Rigas
priekspilsétas tiek uzskatitas par kopiena balstitiem psihiatriskas apriipes
centriem (Taube & Quentin, 2020; Taube, 2024). Si raksta autores uzskata, ka
Sis pienémums nav pamatots. NPVC psihiatriskas palidzibas dienesta struktiir-
vienibas turpina istenot tradicionalo un novecojuso pakalpojumu sniegSanas
modeli: pacientiem japierakstas pie konkréta specialista uz konsultaciju vai rinda
uz atverta tipa nodalu vai dienas stacionaru (lai sanemtu multidisciplinaras
komandas pakalpojumu iestade). Latvija ir ilgs gaidiSanas laiks uz ambulatoram
psihiatra konsultacijam. Atbilsto§i NPVC 2024. gada parskatam, salidzinot ar
2022. gadu, 2024. gada videéjais gaidiSanas laiks pirmreizéjam pacientam uz
valsts apmaksatu ambulatoro specialista konsultaciju pieauga no 37 lidz 59
dienam (NPVC, 2025a). No pacientu publicétas informacijas socialajos medijos
un sarunas ar kolégiem dzirdéta secinams, ka ari uz arstéSanos atvérta tipa
nodalas vai iesp&ju sanemt psihiatra majas viziti (péc g§imenes arsta nosiitijuma)
ir jagaida vairaki ménesi. Tas nozimé, ka pacienti nonak krizes situacijas ari
laikus nepieejamas apriipes d€l. Garas gaidiSanas rindas uz konsultaciju nelayj
ambulatorajam arstéSanas iestadém nedz nodroSinat arstéSanas nepartrauktibu,
ja pacients izrakstas no slimnicas, nedz psihiatriskas krizes situacijas nodrosinat
savlaicigu arstéSanu mazak ierobeZojosajos apstaklos.

Psihiatrijas profesors Maris Taube atzinis: “Latvija tradicionali ir bijis centra-
lizéts arstéSanas modelis. ArstéSana parsvara notiek slimnicas Riga, Jelgava,
Liepaja, Strencos, Daugavpili un Aknisté un citviet. Tas parasti uznem pacientus,
kuri varétu sanemt apriipi ari citos veidos, pieméram, ambulatorajos centros.
Pat ambulatorie centri nav isti sabiedriba balstita apriipe, bet vismaz ir solis uz
prieksu®l.” (Ritums, 2025) Tapéc ambulatoro un kopiena balstitu pakalpojumu
nepieejamiba patlaban ir ilgstoSas valsts politiskas un organizatoriskas izvéles
rezultats. Kops$ Latvijas neatkaribas atjauno$anas valsts ir mérktiecigi orga-
nizéjusi garigas veselibas apriipi péc iesp&jas centralizéti, uzturot un attistot
valstij piedero$as slimnicas. Sada tendence turpinas ari patlaban; par kopienas
balstitu apriipi nevar uzskatit ari nesen ieviesto Agrinas intervences programmu
pacientiem ar Sizofréniska spektra traucéjumiem — analizgjot tas saturu un pilot-
projekta rezultatus (RPNC & NVD, 2023a, 2023b), ir jasecina, ka ta neparedz

31 Sis “solis” bija sperts jau pagajusa gadsimta pirmaja pusé, organizéjot iecirkna dispanserus
sociali nozimigu slimibu apkaroSanai (seksuali transmisivas slimibas, tuberkuloze) un pacientu
specializétai arstéSanai arpus stacionara (psihiskas un onkologiskas slimibas), un ir sen pienacis
laiks transformacijai un darba metoZu mainai.
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jauno psihiatriskd darba metozu lietoSanu®? vai tadus pakalpojumus, kas lidz
$im tapat nebiitu pieejami ambulatorajos apriipes centros; programma paredzéta
diskriminéjo$i Sauram pacientu lokam®, un tas mérkis neatbilst visparpienemtam
lidzigo programmu pamatmeérkim — hospitalizacijas noveérsanai**. Programma
tiek istenotas nemediciniskas intervences, pieméram, pastaigas pilséta medicinas
personala pavadiba (NPVC, 2025b, 2025¢ & 2025d). Tas ne vien norada uz socialo
nozimésanu (anglu val. Social prescribing) un rekreacijas aktivitatém (Aughterson
et al., 2024) uz veselibas apriipes budZeta rékina, bet ari veicina stigmatizaciju,
jo programmas klienti varétu Sos pakalpojumus sanemt socialaja dienesta péc
dzivesvietas, nevis psihiatriska arstniecibas iestadé. Uzsverams, ka Sie pasakumi
nav kopiena balstiti, jo neisteno vidé balstito veselibas veicinaSanas pieeju (anglu
val. Settings-based health promotion approach) (Whitelaw et al., 2001).

Slimnicu administracijas ir tiesi ieinteresétas organizét apriipi stacionara un
uzturét noteiktu pacientu skaitu, jo, pirmkart, finanséjums tiek pieskirts tikai par
arstétiem pacientiem (anglu val. fee-for-service), otrkart, parvirzot finans€jumu
ambulatorajiem pakalpojumiem, slimnica riské sanemt mazaku finanséjumu
nakamaja gada. Sobrid finanséjums ir saistits tikai ar pacientu skaitu neatkarigi
no pakalpojuma kvalitates, pacientu ieguvumiem, iegulditajiem cilvékresursiem
un materialajiem resursiem. (Veselibas ministrija, 2025a) Ka korekti norada
NPVC, slimnicam

“finans€juma apmeérs ir atkarigs no pacientu skaita, kuriem tiek nodroSinata arste-
$ana stacionara - t. i., iestades ir motivétas uzturét stacionara arstéto pacientu
skaitu ieprieks$&jo periodu limeni, lai saglabatu stacionara finanséjuma apmeéru. Lai
gan ir paredzeétas iespéjas finanséjuma parvirzisanai no stacionarajiem uz ambula-
torajiem pakalpojumiem, par to iestadei jalemj lidz katra gada 1. augustam, tacu
iestazu pieredze liecina, ka stacionara arstéto pacientu skaits nav vienmeérigs visos
gada meéneSos, attiecigi $ada finans€juma parvirziSana ir riipigi apdomajama/
riskanta.” (NPVC & NVD, 2024b)

Tapéc slimnicam ir gan finansiali izdevigi, gan nepiecieSami panakt, ka
pietiekams pacientu skaits pietiekami ilgi tiek arstéts stacionara, nevis arpus ta.
Tadg&jadi slimnicas administracijas darbiba ir vérsta uz stacionaras arstéSanas
modela saglabasanu no gada uz gadu. Lai nodrosinatu slimnicu darbibu un tas

32 Pieméram, gimenes psihoterapiju (International early psychosis association writing group,
2005), atklata dialoga metodi (Pilling et al., 2022) vai lidzigas, lai sniegtu arstéSanu kopiena,
neveicot rehospitalizaciju.

33 Programma neieklauj biitisku pacientu dalu, kam pé&c parciestas psihozes palidziba ir
nepiecieSama visvairak un prognoze ir sliktaka: kuri nav kritiski, nav lidzestigi un/vai nav
spé&jigi aktivi un jégpilni piedalities/lidzdarboties.

34 Viens no agrinds intervences pamatmeérkiem ir noveérst hospitalizaciju ka stresu radosu un
psihotrauméjosu notikumu. (Powell et al., 2024) Analizéjamas programmas rezultatos nav
paredzéts noteikt novérsto hospitalizaciju skaitu.
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eku biivniecibu vai renovaciju, jau ilgstosi Eiropas Savienibas fondu finans&jums
lielakoties tiek téréts slimnicu biivém, nevis kopiena balstitas apriipes veido-
$anai. Sis fenomens ir tipisks psihiskas veselibas apriipes sistémam vairakas
Centraleiropas un Austrumeiropas valstis. (Winkler et al., 2025) Kopa ar
vairakas publikacijas pausto viedokli, ka deinstitucionalizacijai paredzéti resursi
tiek téréti tieSi institucionalizacijas stiprinasanai, nevis sekmé kopiena balstitu
pakalpojumu attistibu un pieejamibu (ENIL, 2020; Alvarez del Vayo et al., 2021),
tas rosina analizét, vai Latvija psihiatrijas nozares finanséjuma izmanto$ana
atbilst personu ar invaliditati (un ari visas sabiedribas) interesem.

Gadijumos, kad persona nonak slimnica, arsts ir spiests piedavat stacione-
$anu slégta tipa nodala un lugt, lai pacients tam piekrit. Arstam nav iesp&ju
piedavat jégpilnu alternativu — pacientam ir vai nu japiekrit stacionéSanai slégta
tipa nodala, vai nu japaliek bez palidzibas tuvaka nakotné. Sada situacija ir
problematiska un personu apdraudo$a, nemot véra, ka ir pieradita nearstétas
psihozes ilguma korelacija ar negativu slimibas iznakumu ilgtermina (Morgan
et al., 2025). Sados apstaklos iegiita piekrisana vai atteikSanas nav brivpratiga,
pacients ir piespiedu situacija. Un tiek ierobeZota ari arsta profesionala briviba,
jo savlaiciga palidziba ir iz8kirigi nozimiga, bet arsts nevar piedavat arstéSanas
veidu, ko pats uzskata par piemérotu. Tapéc secinams, ka esosa situacija psihi-
atrijas nozares organizéSana un finansés$ana tiesi pasliktina pacientu veselibas
stavokli.

Cies$ ari arsti: darbs pastaviga morali €tiska konflikta apstaklos, kad léemumi
japienem, nevis vadoties péc pacienta kliniskajam vajadzibam un interesém, bet
izejot no veselibas apriipes sistémas resursiem, arstam rada moralo kaitéjumu
(Meredith, 2025).

Skerslu vidii nedrikst par zemu novértét profesionalos konfliktus un organiza-
toriskos faktorus, kas ne tikai nemazina piespieSanu, bet var ari to veicinat. Nereti
arsti nonak lomu konflikta: no vienas puses ir pacientu vajadzibas, no otras —
slimnicas ka darba devéja intereses. Arstniecibas iestadei, lai sanemtu nemainigu
samaksu par pakalpojumiem, ir jasasniedz liguma planoto hospitalizaciju skaits
gada un japierada savas darbibas nepiecieSamiba. Jo vairak stacionéSanu nav
brivpratigas, jo vairak darba ir uznemsanas nodalu personalam un deZiirarstiem
un jo lielaks administrativais slogs. Sados apstaklos slimnicu administracija médz
biit neapmierinata ar arsta “nespéju izmanit parakstu” no pacienta. Tad&jadi
pienakums noveértét personas lemtspé&ju, sargat pacientu autonomiju, garantét
drosibu un citas tiesibas, arstét pacientu minimali ierobeZojoSos apstaklos, nepie-
laut nepamatotu vai automatisku stacionésanu arstam ir jabalansé ar pienakumu
nekaitet darba devéja interesém un ar profesionalas tiesiskas atbildibas perspek-
tivu gadijuma, ja nestacionéta persona nodaris sev vai treSajam personam kaité-
jumu. (Glancy & Glancy, 2009; Sabe et al., 2021; Administrativa apgabaltiesa,
2010) Arsts, lai godpratigi ievérotu cilvéktiesibas balstitas pieejas principus un
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mazinatu piespieSanu, var biit spriests staties preti darba dev&ja interesém un
tadéjadi izpelnities negativu ietekmi darba tiesisko attiecibu ietvaros. PiespieSanas
piemérosana vai lemtspé&jas vértésanas rezultata noteikta lemtnespéja var biitiski
pasliktinat arsta un pacienta attiecibas — pacientam ziid uzticéSanas un vélme
sadarboties. Latvija netiek izvértétas arstu intereSu konflikta situacijas un nav
paredzéti risindjumi, pieméram, nosakot, ka arstéjosais arsts nedrikst piedalities
konsilija, kas pienem lémumus par piespieSanas piemérosanu.

Skerslis piespiesanas ierobeZo$anai ir ari cilvékresursu triikums — psihiatris-
kajas iestades arsti un masas strada ar ievérojamu parslodzi (Ministru kabinets,
2022) un $ada situacija ir jau ilgstosi — 2009. gada Latvija personala skaits bija
tris Cetras reizes zemaks neka Skandinavijas valstis (Rancans et al., 2012), un
ari Sobrid viens arsts un viena medicinas masa apriipé gandriz vidéji tris reizes
vairak pacientu, neka biitu optimali. Viena nodala (lidz 40 gultasvietam pacien-
tiem ar akiitiem psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem) strada 2-4 medicinas
masas®®. Situacija ar psihiatru trikumu tiek raksturota ka “katastrofala”.
(NPVC & NVD, 2024b)

Autoru ieskata, dazi iemesli, kapéc valsts psihiatriskas arstniecibas iestadées
tik loti triikst psihiatru, ir tie§i darba apstakli — parslodze, darbs “konveijera
rezima”, nepiecieSamiba lietot piespieSanu, tiesiska nenoteiktiba.

Parslodzes apstaklos nav iespgjams kvalitativi informét un apriipét jauniesta-
juSos pacientu, izvertét vina lemtspéju, veltit laiku pacientam piemérotu risina-
jumu izvélei un istenoSanai, organizét pareju uz arstéSanos mazak ierobeZojoSos
apstaklos.

Primari uznem$anas nodalu arstiem un deZziirarstiem ir pienakums nepielaut
nepamatotu piespieSanu, bet, analiz&jot vinu darba apstaklus, rodas aizdomas par
objektiviem Skersliem ta veikSanai. Pieméram, NPVC Neatliekamas mediciniskas
palidzibas un pacientu uznemsSanas nodala arsti paraléli hospitalizacijam sniedz
observacijas pakalpojumus (NPVC, 2025a), apkalpo izsaukumus uz NPVC stacio-
nara nodalam?, lai gan arsts nedrikst vienlaikus stradat cita slimnicas struktiir-
vieniba (Veselibas ministrija, 2024a). Darba dienu vakaros un brivdienas $aja
uznem§3anas nodala strada lielakoties viens psihiatrs, kas neatbilst normativajam
reguléjumam (Ministru kabinets, 2018b). Raksta autoru riciba ir informacija, ka
2025. gada rudeni nodala biezi vien deziiréja tikai rezidenti, sertificéta psihiatra
konsultaciju sanemot attalinati. Psihiatrija ir viens no zemakajiem arstniecibas

35 Autoru riciba esosa informacija norada, ka NPVC akiitds nodalas visbiezak strada viena vai
divas medicinas masas viena maina.

36 Pieméram, péc raksta autoru riciba esosas informacijas, 2025. gada augusta sakuma diennakts
deZiiras laika uznemsanas nodalas psihiatrs ir apkalpojis arl 10 izsaukumus uz NPVC stacionara
nodalam. Informacija nav publiski pieejama.
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personas apmaksajama darba laika ilgumiem (NVD, 2025a; NVD, 2025b) un tas
neatbilst Latvijas Psihiatru asociacijas izstradatam laika standartam (RPNC &
NVD, 2023c). Latvija netiek monitoréti dati par psihiatriskas arstéSanas gultu
noslogojumu katra psihiatriskaja stacionara®-® vai citi stacionara parslodzes
raditdji*®, ne ari uznemsanas nodalu parpildiSanas raditaji un tadejadi netiek
analizéti un noveérsti to iemesli.

Jaatzist ari liderisma triikums nozaré — stridos par arstniecibas kvalitati,
iesniegumos Veselibas inspekcijai un tiesu lietas par psihiatriskas palidzibas
snieg$anu bez pacienta piekriSanas psihiatrijas nozares viedoklu lideri un juristi
(advokati, tiesnesi, prokurori) nav paudusi skaidru un miisdienigu nostadju. SPKC
izdotajos materialos “leteikumi arstniecibas iestadém par informéto piekrisanu”
(SPKC, 2019a) ir ieteikts arstniecibas iestadem pasam noteikt, kada veida parlie-
cinaties, ka pacients ir sapratis informaciju un ka visi vina jautajumi ir atbildéti;
nav noraditas pazimes, kas liecina par iesp&jamiem lemtspé&jas trikumiem; nav
pieminéts lemtspé&jas funkcionals modelis.

Ka savulaik noradija Eiropas Cilvéktiesibu tiesa, léEmuma par personas ievie-
toSanu slégta tipa psihiatrijas nodala jabiit objektivajai dalai (par ieslodzijumu
noteikta vietd uz noteiktu laiku) un subjektivajai dalai — ka trikst speka esoSa
personas informéta piekriSana $ddam ieslodzijumam. Persona var dot piekrisanu
brivibas ierobeZo$anai tikai tad, ja ir spé&jiga to darit. (ECtHR, 2005) Atbilstosi
raksta autoru kliniskajai un pétnieciskajai pieredzei, psihiatru konsiliju lemumos
un nacionalo tiesu nolémumos par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta
piekriSanas parasti subjektiva dala iztriikst vai nesatur pamatojumu atbilstosi
funkcionalam lemtspéjas modelim.

Saubas rada ari Veselibas inspekcijas specialistu zinasanas un sapratne par
piespieSanu ka cilvéktiesibas aizskaroSu fenomenu. Pieméram var minét gadi-
jumu, kura Veselibas inspekcija neapSaubija piekriSanas kvalitati, ko pacients
sniedzis delirija stavokli (Rigas apgabaltiesa, 2022). Viedoklu lideri un veselibas
apriipes vadibas institiicijas lidz $§im nav paudusas nostaju ne par cilvéktiesibas
balstitas arstniecibas principiem, ne par piespieSanas kaitigo un degrad&joso
ietekmi, ne par kliniskas lemtspéjas jautajumiem. Netiek diskutéts un izveér-
téts, ka varétu ierobezot piespiedu metoZu lietoSanu un mazinat So metozu
nodarito kaitéjumu. Netiek pievérsta uzmaniba nepiecieSamibai ikdienas praksé

37 Latvija ir tendence $im raditajam pieaugt: 2020. gada tas bija 81,80%, 2023. gada — 85,74%,
un tas, visdrizak, biitiski atskiras starp slimnicam. (SPKC, 2025e)

38 Parak augsts gultas noslogojuma raditajs norada uz brivo vietu trikumu stacionara, kas var
novest pie nelabvéliga iznakuma pacientam un rada spiedienu uz personalu pacientus atrak
izrakstit, un tas palielina rehospitalizacijas risku.

39 Péc raksta autoru riciba eso$as informacijas, raksta tapSanas laika NPVC visnotal bieZi veidojas
brivo stacionara vietu triikums, pieméram, 2026. gada 10. februari virieSu vietu tritkuma dé]
bija griitibas stacionara uznemt gados jaunu pacientu ar suicida domam.
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vértét pacienta spéjas pienemt lémumus un istenot pasnoteik3anas tiesibas,
pat gadijumos, kad tiek lemts par personas brivibas ierobeZoSanu, stacioné&jot
vinu slégta tipa nodala (Administrativa apgabaltiesa, 2010; Rigas pilsétas
Vidzemes priekspilsétas tiesa, 2018; Rigas apgabaltiesa, 2022; Administrativa
rajona tiesa, 2022).

Parsteidzosi, bet ne Latvijas jaunakais psihiskas veselibas apriipes organi-
zéSanas plans (Ministru kabinets, 2022), ne NPVC ka Metodiskas vadibas insti-
tlcijas 2023. un 2024. gada izstradatie standarti un materiali psihiatriskas
palidzibas joma (RPNC & NVD, 2023; NPVC & NVD, 2024b) neliecina, ka to
izstradatajiem biitu zinaSanas par cilvéktiesibas balstitu pieeju arstnieciba un
izpratne par to nozimigumu, tapéc ari $ajos materialos nav cilvéktiesibu aizsar-
dzibai nepiecieSamie ieteikumi. Jauno metodisko materialu saturs neliecina, ka
$o materialu sagatavoSana biitu izmantotas pasaulé (ANO un PVO dokumentos
un zinatniskajos rakstos) vai Eiropa (ari Eiropas Padomes dokumentos) izteiktas
atzinas cilvektiesibas balstitas garigas veselibas aizsardzibas organizacijai. Tiesi
pretéji — tajos ir ieteikti risinajumi, kas parkapj cilvéktiesibas. Pieméram, NPVC
Metodiskas vadibas dala un VSIA “Slimnica “Gintermuiza”” 2024. gada decembri
ir izstradajusi pacienta apskates metodisko standartu (NPVC & NVD, 2024b).
Saja standarta nav atrodama pat norade uz nepiecieSamibu izvértét pacienta
sp&jas pienemt ar arstniecibu saistitus lemumus, nav ari norades uz cilvektie-
sibas balstitu pieeju vai uz pacientu cilvéktiesibu aizsardzibas nepiecieSamibu,
kas ir miisdienu psihiatrijas pakalpojumu attistibas un organizacijas vadmotivs
(Losevica et al., 2025).

Citas Eiropas valstis, ipasi péc ANO Konvencijas par personu ar invalidi-
tati tiesibam pienemSanas un ratifikacijas nacionala limeni, ir noticis daudz
lielaks progress. Ievérojamu veribu piespiedu lidzek]u izmantoSanas mazinasanai
psihiatrija pievér§ Spanija, Norvégija, Francija un citas valstis. Par to liecina
gan zinatniskas publikacijas, gan zinojumi par labu praksi, pieméram, Eiropas
Padomes izdevums Compendium Report: Good Practices to Promote Voluntary
Measures in Mental Health Services (“Labas prakses piemeéri brivpratigiem garigas
veselibas apriipes risindjumiem”) (Council of Europe, 2021). Latvija diemZél
pozitiva virziba veselibas apriipes joma, lai ievérotu un izpilditu konvencijas
prasibas, vél nav novérojama. Toties atzinigi ir vértéjama attistiba cilvéku ar
invaliditati socialaja joma: ir istenots vérienigs deinstitucionalizacijas projekts
2015.-2023. gada (Labklajibas ministrija, 2020), ir ieviests atbalsta personas
lemumu pienem$ana pakalpojums personam ar garigiem traucéjumiem un
noteiktu invaliditati (Ministru kabinets, 2023), Latvija paplasinas socialo
pakalpojumu klasts personam ar garigiem traucéjumiem (Labkldjibas minis-
trija, 2023). Ta tiks mazinata nepiecieSamiba ievietot personas slégta tipa
psihiatriskajos stacionaros péc socialam indikacijam un varés samazinat
piespiesanas gadijumu skaitu.
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2.4, Tiesiska reguléjuma nepilntbas un neatbilstiba cilvéktiesibas balstitas

garigas veselibas apriipes paradigmai

Latvija pastavoSais nacionalais tiesiskais reguléjums psihisku slimibu arste-
$anai nevis veicina piespieSanas mazinasanu, bet gan to nostiprina un vairo.

No 1994. lidz 1997. gadam “Arstniecibas noteikumi” paredzéja nebrivpra-
tigo psihiatrisko stacionéSanu tikai bistamibas (“personas turpmaka riciba var
klat bistama vinai paSai vai sabiedribai”) un lemtspé&jas triikuma gadijumos
(“tadus psihiskus traucéjumus, kuri liedz vinai pienemt apzinatus lémumus”).
Sajos noteikumos bija paredzéta divpakapju procediira nebrivpratigai stacioné-
$anai un arstésSanai — sakotnéjo lémumu, ko psihiatrs pienéma vienpersoniski,
72 stundu laika apstiprinaja psihiatru konsilijs. Tiesas 1émums netika prasits.
(Ministru kabinets, 1994)

Kop$ 1997. gada piespiedu arstésanu regulé Arstniecibas likums. 2007. gada,
grozot piespieSanas tiesisko reguléjumu, tika izslégta iesp€&ja pacientu arstét
nebrivpratigi ambulatori, uzsverts, ka obligati nepiecieSama rakstiska (nevis
brivpratiga un informéta) piekriSana stacionésanai. Nebrivpratigas stacionéSanas
iepriek$ visparpienemtais nosacijums “nespéja pienemt apzinatus lemumus”
(kliniskas lemtspé&jas deficitam pietuvinata definicija) tika nomainits pret
generalklauzulu “nespéj riipéties par sevi un sava aizbildniba eso§am personam”.
Sie kritériji izraisa iesp&ju likumu interpretét loti dazadi un plasi, pielauj paterna-
listiskas vardarbibas (anglu val. abuse) potencialu. (Gutheil & Appelbaum, 2019)
Tadejadi 2007. gada tiesibu reforma bija “solis atpakal” no tiesiskas noteiktibas,
informétas brivpratigas piekriSanas ievieSanas un mazak ierobeZojosa lidzekla
principa. Tas ir pretruna ar valsts pienakumu neveikt negativas izmainas ar
veselibu saistito jautajumu tiesiskaja regul&juma.

Sikak tiesiskais reguléjums pacienta piespieSanai psihiatrija, ari piespiedu
arstéSanai, ir analizéts $aja rakstu krajuma ietvertaja S. Olsenas darba
“Cilvektiesibas balstita cilveku ar garigiem traucéjumiem veselibas apriipe”,
tapéc Saja raksta tas netiek apliikots.

Tiesiskais reguléjums Latvija neparedz miisdienigas prasibas slimnicu psihiat-
riskajam nodalam. Ministru kabineta noteikumi par obligatajam prasibam arst-
niecibas iestadém nosaka obligatas, bet minimalas prasibas arstniecibas iestazu
materiali tehniskajam aprikojumam un personala nodroSinajumam (Ministru
kabinets, 2009). Arstniecibas iestades var stradat ari apstaklos, kad tam faktiski
nav pietiekamu personalresursu un triikst aprikojuma. Noteikumi paredz vien
to, ka specializétaja slimnica visu diennakti jabiit nodrosinatai vismaz viena
arsta deziirai (kas ir acimredzami nepietiekami, lai lielajas slimnicas nodrosi-
natu arstniecibu un ierobeZojoSo lidzeklu lietoSanu atbilsto$i normativo aktu
prasibam); psihiatriskajas nodalas jabiit pieejamam elektrokonvulsiju terapijas
aparatam un jaieriko ipasi logu un durvju stiprindjumi. Nav noteiktas prasibas
ierikot atseviSku telpu pacientu izoléSanai (kas ir mazak ierobeZojo$s un mazak
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pazemojoss lidzeklis par mehanisku fiksaciju) vai atbilstosi aprikotu telpu, kura
iespgjama droSa ierobeZojoSo lidzeklu lietoSana un pacienta tieSa uzraudziba.
Nav noteiktas minimalas prasibas personala sastavam, lai biitu iesp&jams veikt
droSu un kvalitativu apriipi. Psihiatriskie stacionari vai to nodalas nav klasifi-
cétas, nemot véra nepiecieSamos drosibas limenus. Nodalam, kuras ir augstaka
riska un drosibas apdraudéjuma situaciju iespéjamiba, netiek prasits atbilstoss
tehniskais nodroSinajums, atbilstoSa personala kvalifikacija un pietiekama perso-
nala skaita attieciba pret pacientu skaitu.*°

Netiek prasits izpildit Arstniecibas likuma noteiktos nosacijumus attieciba uz
ierobeZojoSo lidzeklu noteikSanu, uzsakSanu un partraukSanu, kas paredz tieSu
arsta klatbtitni** (Ministru kabinets, 2024a) un psihiatru konsilija sasauksanas
nosacijumus, proti, nodrosinat, ka konsilija lémumu par psihiatriskas palidzibas
sniegSanu bez pacienta piekriSanas pienem tris sertificéti psihiatri. Tapéc tiek
pielauta nesertificétu arstu ieklauSana konsilija. Ir arstniecibas iestades Latvija,
kuras netiek ievérotas minimalas prasibas psihiatru konsilija darbibai, pieméram,
Latvijas Cietumu slimnicas psihiatrijas nodala (21 kamera, katra tris gultas).
Arstniecibas personu registra 2024. gada nebija datu, ka iestadé stradatu tris
psihiatri, — taja, ka uzskata $is iestades vadiba, uzturas tikai brivpratigie pacienti
(Ieslodzijuma vietu parvalde, 2024). Lidziga situacija ar psihiatru skaitu ir bijusi
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” struktiirvieniba “Aknistes psiho-
neirologiska slimnica” (CPT, 2023a).

CPT un Eiropas Cilvektiesibu tiesa jau vairakkart ir noradijusi, ka nebrivpra-
tigas stacionéSanas gadijuma, kas ir biitisks cilvéktiesibas ierobeZojoss process,
janodrosina, ka pacientu noveérté pieaicinats un no iestades neatkarigs arsts, lai
tiktu garantéta objektivitate un vispusigums (ECtHR, 2011b; CPT, 2009), tacu §1
prasiba nav ieviesta un netiek pildita. Ta vieta konsilijos, kas lemj par pacienta

40 Ja sakotn€ji brivpratigas (uz liguma pamata) arstniecibas laika rodas kliniska vajadziba
péc ierobeZojoso lidzeklu lietoSanas vai personas paturé$anas staciondra, ignoré&jot vinas
veélmi izrakstities, ir japarskata pacienta brivpratigais statuss (vai tas nebiitu jadefiné par
nebrivpratigo — tada gadijuma pacienta un arstniecibas iestades attiecibas turpinas uz likuma
pamata atbilstosi parens patriae / police powers doktrinai). Tapéc iestade, kas sniedz neatliekamo
psihiatrisko palidzibu, biitu jabiit iesp&jai operativi sasaukt psihiatru konsiliju.

41 Tie$a apdraudéjuma gadijuma, ja to nav iesp&jams novérst ar mutisku parliecinasanu, pacienta
tiesiskais statuss ir japarskata, un, ja tas atbilst Arstniecibas likuma 68. panta nosacijumiem, var
tikt lietoti ierobeZojosie lidzekli. To veidu nosaka arst&josais arsts vai deZiirarsts, pamatojoties
uz konkréta pacienta radito tieSo apdraudéjumu un ievérojot Arstniecibas likuma paredzétos
nosacijumus; uzsakot pacienta ierobezoSanu, arstéjoSais arsts vai deziirarsts pacientam
mutiski izskaidro ierobeZojoSo lidzeklu pieméroSanas iemeslu; pirms ierobeZojoso lidzeklu
lietoSanas partraukSanas arstéjosais arsts vai deziirarsts, veicot parrunas ar pacientu, verté
vina satraukuma limeni, uzvedibu un runu. IerobeZojoso lidzeklu lietoSanu arstgjosais arsts vai
dezurarsts partrauc pakapeniski, mierigi runajot ar pacientu un vienlaikus vértéjot pacienta
uzvedibu. Péc ierobeZojoSo lidzeklu lietoSanas partraukSanas arsts pacientam izskaidro, ka
ierobeZzojosie lidzekli lietoti vina paSa un apkart&jo personu drosibas interesés. (Ministru
kabinets, 2024a)
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ierobezosanu, var piedalities personu arstgjosais arsts, kurs tadéjadi nonak inte-
resu konflikta situacija. Sados konsilijos nereti piedalas ari nesertificéti arsti,
pieméram, rezidenti. Tapat CPT noradijusi uz nepiecieSamibu nodrosinat otra
psihiatra viedokli pacientiem, kuri atsakas no arstéjosa arsta piedavatas terapijas
(CPT, 2023a), par ko Veselibas ministrija ir uzsakusi diskusijas (CPT, 2023b)*.

Secinams, ka Latvija pastavosais tiesiskais reguléjums ir novecojis un neno-
droSina ne Satversmé noteikto pamattiesibu, ne ANO Konvencijas par personu
ar invaliditati tiesibam noteikto principu ievéroSanu. Tapéc nekav€joties biitu
jauzsak tiesibu reforma un jasvitro visas tas normas, kas diskriminé&josi un stig-
matizéjosi pielayj cilvéku ar garigiem traucéjumiem piespieSanu. Secigi ir jaiz-
strada jauns reguléjums, nosakot, kada riciba ir pielaujama visos gadijumos, kad
cilveks veselibas stavokla dé] apdraud citus. Tiesibu reformai ieteicams izmantot
jaunakas atzinas par cilvektiesibas balstitas garigas veselibas aizsardzibas tiesibu
jautajumiem. Latvija biitu jaizmanto ANO Augsta cilvéktiesibu komisara biroja
un PVO 2023. gada publicétajas vadlinijas “Gariga veseliba, cilvéktiesibas un
tiesibu akti: vadlinijas un prakse” (Mental Health, Human Rights, and Legislation:
Guidance and Practice) (WHO & UN, 2023) ietvertie ieteikumi, kur ir parskatami
atspogulotas iespéjas aizsargat personu ar garigiem traucéjumiem tiesibas un
paraditi piemeéri cilvektiesibas balstitam reguléjumam.

2.5. Nepilnibas garigas veselibas aizsardzibas ka nozares attistibas

ricibpolitikas veidoSana un ievieSana

Latvija veselibas nozares politiskas planoSanas dokumenti neparedz piespie-
Sanas mazinasanas vai brivpratigu pacienta izvélu un autonomijas aizsardzibas
pasakumus. Psihiskas veselibas apriipes organizéSanas uzlaboSanas plana
2023.-2025. gadam (Ministru kabinets, 2022) piespieSana ka psihiskas vese-
libas apriipes probléma pat netiek identificéta. Péc §i raksta autoru priekslikuma
$aja plana ir ieklauta norade uz cilvektiesibas balstitu pieeju un paredzéta vien
diskusija ar jomas ekspertiem par $is pieejas realizéSanu (Ministru kabinets,
2022). Nav zinams, vai péc plana pienemsanas 2022. gada decembri ir notikusi
diskusija ar nozares specialistiem un ekspertiem par cilvektiesibu aizsardzibu.

Ja nozares politikas veidotaji apzinatos pastavoso piespieSanas problému un
tas kaitnieciskumu, ar to vien nebiitu pietiekami, bet tas biitu solis uz prieksu.
Ir jaizstrada pasakumu plans, ka noveérst un izskaust piespieSanu, un japaredz
mehanisms, ka tiks uzraudzitas arstniecibas iestades, kuram S§is plans biis

42 Situacija, kad neatkariga psihiatra viedoklis nav pieejams, ir tieSi saistita ar pacienta tiesibam
uz taisnigu tiesu lietas par psihiatriskas palidzibas sniegSanu bez personas piekriSanas —
advokatam, kas nav specialists psihiskas veselibas joma, istenojot personas aizstavibu, ir griiti
izvirzit kontrargumentus psihiatru konsilija lémumam (pieméram sk. Rigas pilsétas Vidzemes
priekspilsétas tiesa 2021f) un atliek “ticét un palauties” uz konsilija objektivitati (pieméram
sk. Rigas pilsétas Vidzemes priekspilsétas tiesa, 2021).



CILVEKTIESIBAS BALSTITA VESELIBAS APRUPE CILVEKIEM AR GARIGIEM TRAUCEJUMIEM 178

MARINA LOSEVICA, SOLVITA OLSENA. Piespie3ana un tas izskausanas iespéjas ..

jaisteno. Ja tas netiks darits, tad, visticamak, psihiskas veselibas apriipes orga-
nizéSanas plana paredzetas aktivitates tiks ieviestas pret&ji $i plana mérkim
un uzdevumiem, ta veicinot piespieSanu. Ta nesen ir noticis, pildot minétaja
plana noteikto uzdevumu izveidot mobilas psihiatriskas komandas, lai sama-
zinatu rehospitalizaciju skaitu. Plana bija paredzéts izveidot mobilas psihiat-
riskas komandas pieaugusiem pacientiem ar hronisku psihisku slimibu un sniegt
viniem ambulatoros psihiskas veselibas apriipes pakalpojumus majas, ja objek-
tivu iemeslu dél pacienti nevarétu ierasties pie arsta uz pienemsanu (objektivie
iemesli ir geografiska pieejamiba, funkcionalie trauc&jumi, hronisko slimibu
paasindjumi u. c.). Tatad mobila komanda varétu palidzét sanemt arstéSanu tiem
cilvékiem, kuriem ir griitibas ierasties arstniecibas iestadé. NPVC izstradaja un
realizéja pilotprojektu un izveidoja metodisko materialu “Mobilas psihiatriskas
komandas izveide psihiatrisko pacientu apriipei majas” (NPVC & NVD, 2024a).
Ta ka Sis pasakums ietver piespieSanu, tas piesaistija raksta autoru uzmanibu
un tika izpétits.

Pilotprojekts sagatavots un realizéts piespieSanai paklautai ambulatoro
pacientu grupai — personam, kuram ar tiesas lemumu kriminalprocesa ietvaros
ir noziméts medicinisks piespiedu lidzeklis — arstéSanas pie psihiatra ambulatori.
(NPVC & NVD, 2024a) Sim piespiedu lidzeklim ka kriminaltiesibu instrumentam,
kas ietver arstniecibu, ir divi mérki: medicinisks (sekmeét personas psihiskas vese-
libas uzlabosanu) un juridisks jeb socials (sabiedriski kaitigo nodarijumu sekun-
dara prevencija). (Augstaka tiesa, 2021b) Nav Saubu, ka katra mérka sasniegSanai
ir lietojamas at$kirigas metodes — arstniecibai tas ir vienas, sabiedriski kaitigas
darbibas prevencijai — citas. Tas nedrikstétu jaukt. Kamér medicinisks piespiedu
lidzeklis tiek realizéts stacionara, arstnieciba un prevencija uzraudzibas veida
tiek realizétas vienlaikus. Kad medicinisks piespiedu lidzeklis tiek mainits uz
ambulatoro arstéSanu, uzraudzibas komponente iztriikst. (Losevi¢a & Losevics,
2022a) Pilotprojekta dokumentos ir skaidri noradits, ka arstniecibas iestadé
plano un isteno mediciniska piespiedu lidzekla piemérosanas juridiska mérka
sasniegSanai nepiecieSamus pasakumus — personu regularu uzraudzibu majas
apstaklos, lai tiktu nodro$inata sabiedribas drosiba un veicinata medikamentozas
terapijas sanemsana. Majas viziSu laika bija paredzéts veikt socialas situacijas
izvertgjumu, uzturét lidzestibu, izdarit medikamenta*® injekcijas. Psihiatriskas
krizes pazimju gadijuma komandas vizite majas nebija iesp&jama; pilotprojekta
personals nebija papildus apmacits palidzibas sniegSanai majas apstaklos bez
hospitalizacijas. Pacientu atlases kritériji nebija pamatoti ar tiesiskaja regulé-
juma noraditajam indikacijam veselibas apriipes pakalpojuma sniegSanai majas
(Ministru kabinets, 2018a). Nebija noradits, kadi bija tie veselibas trauc&jumi,
kuru dée] personas, kuram ar tiesas lémumu ir nozimets medicinisks piespiedu

43 IlgstoSas darbibas antipsihotiska lidzekla.
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lidzeklis, objektivi a priori nevargja apmeklét arstniecibas iestadi ilgstosa laika
posma un tapéc tika atlasitas dalibai pilotprojekta. Rodas jautajums, vai $ads
personas veselibas stavoklis vismaz dalai pilotprojekta dalibnieku neradija
nepiecieSamibu péc mediciniska piespiedu lidzekla atcelSanas, ka to nosaka
Kriminalprocesa likuma 607. pants (Saeima, 2005).

Secinams, ka pilotprojekts neparedz€&ja citas intervences, iznemot medika-
mentu piegadi, ievadi un personu uzraudzibu dzivesvieta, sargajot sabiedribas
drosibu, nevis pasas personas interesés. Pakalpojuma saturs neatbildéja mobilas
psihiatriskas brigades jeb vienibas biitibai un darba mérkiem (Peritogiannis et al.,
2017; Scott, 2000). Nav skaidrs, kads ir pakalpojuma mediciniskais “pienesums”,
salidzinot ar pacienta nogadasanu pie arsta ar specializéto transportu un sociala
atbalsta sniegSanu dzivesvieta (Oxford Research Baltics & Vieglas valodas agen-
tira, 2021; Ministru kabinets, 2014). Pakalpojuma intervences atgadinaja veco
laiku “aktivo psihiatrisko uzskaiti” (Kotov & Rumiantseva, 1984),* parsniedza
mediku profesionalo pienakumu tvérumu un dubléja pasvaldibas iestades (Rigas
sociala dienesta) pienakumus.

Izvertéjot Sim pilotprojektam sagatavoto informétas piekriSanas dalibai
pilotprojekta paraugu (NPVC & NVD, 2024a, 1. pielikums), secinams, ka tam ir
atteikties no dalibas pilotprojekta un tiesibas izvéléties arstéSanas veidu (ari
medikamentus) vai no ta atteikties pilniba vai dalg&ji. Tiesi otradi, ir uzsverts, ka
par pacienta izvairiSanos no sadarbibas NPVC zinos attiecigai tiesai. Dokumenta
nav uzraditi planotie pilotprojekta rezultati un to noteikSanas kritériji, finan-
sialas izmaksas un ieguvumi, ari pacientam. Tapéc sadu piekrisanu dalibai
pilotprojekta nav pamata uzskatit par brivpratigu un informéto piekriSanu. No
publicétajiem pilotprojekta dokumentiem secinams, ka $is pilotprojekts nav veérsts
uz kvalitativa, pacientu cienu un cilvektiesibas respektgjosa arstéSanas procesa
organizaciju un nodro$inasanu, lai sasniegtu arstniecibas mérkus un novérstu
rehospitalizaciju. Nobeiguma neargumentéjot rekomendéts ieviest mobilo psihi-
atriskas palidzibas komandu pakalpojumu ka valsts apmaksatu pakalpojumu, kas
uzlabos sabiedribas drosibu (NPVC & NVD, 2024a).

Jasecina, ka pilotprojekts atbilst ta sauktas zemas veértibas veselibas apriipes
pakalpojuma (anglu val. low-value care) kritérijiem (nes drizak launumu neka
labumu; izskieZ lidzeklus*®) un ir izskauZams (Sergerie-Richard et al., 2024).

Sada prakse liek runat par jaunu neformailas (likuma neparedzétas)
psihiatriskas piespieSanas formu - psihiatriskas veselibas apriipes iestade
uznemas uzraudzit un piespiest cilvékus, tadéjadi ar piespieSanas mehanismiem

44 Latvija kriminaltiesisks instruments “medicinas iestades uzraudziba péc dzivesvietas” ir svitrots
no Kriminallikuma 2014. gada.

45 Mobilo psihiatrisko komandu psihiatrisko pacientu apriipei majas izmaksas 2024.-2026. gada
indikativi uz 2023. gadu bija 126 032 eiro gada. (Veselibas ministrija, 2023)
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istenojot valsts funkciju, vienlaikus to dévéjot par inovativu pieeju psihiskas
veselibas uzlabo$anas plana. Sada arstniecibas iestades darbiba, kas realizé medi-
ciniska piespiedu lidzekla juridisko merki — uzraudzit tiesas noteiktu brivibas
ierobezosanas lidzeklu izpildi —, kontrasté gan ar arstniecibas mérkiem un
arstniecibas personu pienakumiem, gan ar cilvéktiesibas balstitas garigas vese-
libas aizsardzibas principiem. Sada riciba ir pretruna arsta un medicinas masas
darbibas biitibai — palidzét pacientam un sadarboties ar pacientu vina veselibas
uzlabo3anai. Arstniecibas personam nav janodarbojas ar personu uzraudzibu
dzivesvieta, ja valsts tam ir piemérojusi ierobeZojumus. Sada nostaja pausta ari
Veselibas ministrijas sniegta viedokli, kur noradits, ka, piemérojot medicinisku
piespiedu lidzekli, “arstam nav javeic pacienta uzraudziba arpus arstniecibas
personai noteiktas kompetences” (Veselibas ministrija, 2020). Noraditais pilot-
projekts nekadi neatbilst tam mérkim, kads ir pausts Ministru kabineta izdotaja
psihiskas veselibas apriipes plana.

Uz Siem pilotprojekta étiskiem un tiesiskiem riskiem S. Olsena ar lidzstradnie-
kiem ir neparprotami noradijusi vél “Psihiskas veselibas apriipes organizéSanas
uzlaboSanas plana 2023.-2025. gadam” likumprojekta sabiedriskas apsprieSanas
laika. (Veselibas ministrija, 2022b)

Faktiski tada veida tiek sperts solis medicinas socialas kontroles ievieSanas
virziena — kad ar mediku rokam, medikalizgjot socialus fenomenus, valsts apkaro
vai kontrolé sabiedriba notiekosus procesus, piespieZot iedzivotajus ieverot soci-
alas uzvedibas normas. (Conrad P., 1979)

Profesionalu vida izskanéja viedoklis, ka mobilo psihiatrisko komandu pakal-
pojums biitu izmantojams hroniski psihiski slimo personu apraudzibai dzives-
vietd, ja persona nespéj sevi apriipét, ievérot higiénu un ilgstosi nav apmekl&jusi
psihiatru. (Renemane, 2026) Sada nostdja — augsti specializétus profesionalus
piesaistit hronisko pacientu kopSanai — kontrasté ar PVO ieteikumiem ieviest
Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) principus, kas paredz piesaistit
kopienas resursus (pacientam sniegt socialus pakalpojumus) un primaras vese-
libas apriipes darbiniekus (PVO, 2023). Ta ari stiprina medikalizaciju un stig-
matizaciju, radot iespaidu, ka psihisko traucéjumu dél personu ar smagu inva-
liditati kopSana un apraudziSana dzivesvieta jauztic tikai psihiatrijas nozares
specialistiem.

Cilvektiesibas balstitas pieejas ievieSanu apgriitina ari ar Ministru kabineta
lemumu 2024. gada izveidotais Metodiskas vadibas centrs un Veselibas minis-
trijas uzsakta visu psihiatrisko slimnicu apvienoSana viena kapitalsabiedriba
(Veselibas ministrija, 2025b), kas garigas veselibas apriipi koncentré vienas
iestades — VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” (NPVC) - rokas.
Profesors Dainus Piirs 2021. gada pamatoti noradija, ka Ziemelvalstis akade-
miski spéka centri un psihiatrijas specialistu asociacijas bloke cilvéktiesibas
balstitas pieejas ievieSanu. (Aftab & Piiras, 2024) Lidzigu pieredzi autores ir
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noverojusas ari Latvija. Zimigi, ka tie$i péc Norvégijas ekselences centra parauga
Latvija 2023. gada tika izveidots Metodiskas vadibas centrs psihiatrija — VSIA
“Nacionalais psihiskas veselibas centrs”. (Ministru kabinets, 2022) Sis institiicijas
kompetence ir izstradat nozares politiku gan istermina, gan ilgtermina, izstradat
kvalitates standartus un kontrolét to izpildi gan NPVC, gan visas citas psihiat-
riskas arstniecibas iestadés. Sai institiicijai ir dotas tiesibas veikt auditus, ari
pécnaves auditu. Vienlaikus, 1idz ar visu Latvijas psihiatrisko slimnicu kapitala
dalu ieguldiSanu NPVC pamatkapitala, NPVC ir ieguvis tieSu un iz8kiroSu ietekmi
visas paréejas valsts psihiatriska profila specializétajas arstniecibas iestadés un
tadéjadi var nostiprinat varas pozicijas valsts limeni. (Veselibas ministrija,
2024b). NPVC 2025. gada bija ieplanoti uzdevumi, kuri tieSi ietekmé personu
ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem tiesibas, viens no tiem - noveérst
Tiesibsarga biroja atkartoti konstatétas nepilnibas un parkapumus Bérnu psiho-
neirologiskaja slimnica “AinaZi”. (Veselibas ministrija, 2025c)

Veselibas ministrija, pienemot lémumu par $adas monopoliestades izveidi, nav
némusi véra valsts parvaldes uzdevumu delegéSanas piesardzibas un efektivitates
apsveérumus. Nepamatoti nav izvértéta $ada monopola negativa ietekme uz ipasi
neaizsargatas sabiedribas grupas — personu ar garigiem traucéjumiem - cilvéktie-
sibu aizsardzibas nozimigumu un tadé&jadi ari demokratiskas valsts pamatvértibu,
tostarp cilvéka cienas, aizsardzibu. Turpmak monopoliestade — NPVC —, vispirms
nosakot kvalitates principus un standartus, bet péc tam pati veicot auditus un
kontrolgjot kvalitati, darbosies ka “tiesnesis sava lietd” (latinu val. Nemo debet
esse judex in propria causa). Psihiatrijas nozari Latvija vadis un kontrolés $is
slimnicas amatpersonas un darbinieki, kas vienlaikus veic ari akadémisko darbu
augstskolas un vada profesionalas asociacijas. Tapéc ari Veselibas inspekcijas
un citu institiiciju eksperti nereti biis tieSi vai pastarpinati saistiti ar NPVC un
tai pieskirto varu. $ada ricibpolitika un varas koncentracija $aura personu loka
ir arkartigi bistama pacientu cilvéktiesibu aizsardzibas sistémas pastavéSanai
un funkcioné$anai. Iespgja pacientu tiesibu stidzibu un aizskaruma lietas (gan
Arstniecibas riska fonda lietas, gan civillietas un kriminallietas) iegiit neatkarigu
un objektivu ekspertu novertéjumu no iestades vai specialistiem, kuri vienlaikus
isteno vadosas institiicijas pilnvaras visa psihiatrijas nozar€, ir maz ticama.
Tas attiecas uz visiem nozares funkcionéSanas aspektiem, ari tiesu psihiatrijas
jautajumiem.

Arkartéji neaizsargata situacija biis visi tie pacienti, kuru tiesibas un tiesiskas
intereses tiks aizskartas NPVC stacionaros un ambulatorajas iestadés, ka ari tie,
kuru tiesibam vai veselibai biis nodarits kaitéjums valsts varas pieméroSanas
konteksta, pieméram, ieslodzijuma vietas. Latvijas Augstaka tiesa ir pamatoti
noradijusi, ka tiesai, skatot lietu par veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati péc
biitibas, ir javerte, vai nebiitu jasaubas par arstniecibas iestadé veiktas kvalitates
parbaudes ticamibu, nemot véra iesp&jamas norades par ieinteresétibu vai citadu
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neobjektivitati, tostarp tiilitéjo korporativo interesu aizsardzibu. (Augstaka tiesa,
2021a) Sis apsvérums psihiatrisko slimnicu pacientu stidzibu lietas tiesam biis
janem vera katru reizi, kad tiks skatita lieta par cilvéku ar garigiem traucéju-
miem tiesibu aizsardzibu psihiatriskas apriipes vai ar to saistitas iestadeés.

Saja raksta analizétie dati un pieméri pierada, ka NPVC darbiba un ari
pavisam nesen Metodiskas vadibas nodalas izstradatajos dokumentos un realizé-
tajos pilotprojektos un programma netiek istenoti cilvéktiesibas balstitas garigas
veselibas apriipes pamatprincipi, tadéjadi neievérojot Satversmé un starptautis-
kajos cilvektiesibu ligumos, ipasi ANO Konvencija par personu ar invaliditati
tiesibam, noteikto. Tapéc maz ticams, ka Sie pasi darbinieki nakotné iegiis jaunas
prasmes un kompetences, spés mainit sava darba raksturu un kultiiru.

Nemot vera minéto, $1 raksta autores aicina atbildigas valsts iestades,
pacientu organizacijas un citas personas, kuram riip kvalitativa garigas vese-
libas aizsardziba un apriipe, aicinat Ministru kabinetu mainit nesen izveidoto
sistému, izbeidzot NPVC monopolu un tam pieskirtas neierobeZotas pilnvaras
psihiskas veselibas apriipes nozares reguléSana, organizé$ana un kontrolé. Ta
vieta biitu nodibinama neatkariga ekspertu institiicija, kura darbojas multidis-
ciplinara ekspertu komanda un personas ar psihiatrijas pakalpojumu lietoSanas
pieredzi, kas izstrada kvalitates standartus un ieteikumus prakses uzlabosanai.
Valsts pienakumu tieSi un nepastarpinati standartu izstradé iesaistit personas
ar invaliditati un vinu parstavjus nosaka Konvencijas par personu ar invaliditati
tiesibam 4. panta tre§as dalas norma: “Izstradajot un piemerojot tiesibu aktus
un stratégijas $is konvencijas IstenoSanai, ka ari pienemot jebkadus lémumus par
jautajumiem, kas attiecas uz personam ar invaliditati, dalibvalstis cie$i konsul-
t€jas ar personam ar invaliditati un tas aktivi iesaista.” (ANO, 2006) Si norma
paredz, ka psihiatrijas pakalpojumu lietotajiem ir jabiit gan atalgotiem, gan ar
leméjvaru apveltitiem “metodiskas vadibas institiicijas” dalibniekiem. Nekada
méra $o normu nevar izpildit, aptaujajot vai tikai konsultéjoties ar pacientiem
vai vinu parstavjiem.

Pagaidam kontroles tiesibas biitu jaturpina veikt Veselibas inspekcijai, nodro-
Sinot riipigu iespéjama intereSu konflikta izvértéSanu tas darbinieku darbiba;
aktivak jaiesaistas Latvijas Republikas tiesibsargam. Savukart psihiatrijas nozares
profesionalo organizaciju izpildvaras institiiciju amatpersonam uz pilnvaru terminu
biitu janosaka ierobeZojumi darboties tadas ar valsts varu apveltitas institiicijas,
kuram ir tiesibas pienemt lémumus pacientu tiesibu aizsardzibas lietas.

Latvijas cilvekiem ir loti nepiecieSami kopiena balstiti pakalpojumi ne tikai
planos un vizijas, bet realitaté un péc iesp&jas tuvak dzivesvietai. Tas, ka slim-
nicas organizéta veselibas apriipe lielai dalai cilvéku ar garigiem traucéjumiem
ir nepiemérota, noradits ari jaunakajas PVO un citu starptautisku organizaciju
rekomendacijas par garigas veselibas aizsardzibas attistibas jautajumiem. Lai ari
savulaik Latvija bija viena no deinstitucionalizacijas liderém, sekojot Kanadas
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deinstitucionalizacijas modelim (Taube, 2005), vél joprojam veselibas apriipe
tiek organizeta lielu slimnicu ietvaros. 2017.-2019. gada Latvija bija Eiropas
Savieniba treSais lielakais psihiatriskas arstéSanas stacionaro gultasvietu skaits
(125 gultas uz 100 000 iedzivotaju; ES vidéjais raditajs — 69). (Veselibas minis-
trija, 2022a) Pozitivi veértéjams, ka psihiatriskas arsté€Sanas gultasvietu skaits
slimnicas turpina samazinaties — 2020. gada uz 100 000 iedzivotaju bija
112,4 gultasvietas, 2021. gada — 109,8 gultasvietas —, un So skaitu ir paredzéts
samazinat veél vairak (Ministru kabinets, 2022), jo stacionara gultasvietu skaita
samazina$ana nedrikst notikt, nemonitorgjot gultasvietu noslogojumu, neanali-
z€jot ta pieauguma iemeslus, nesekojot uznemsanas nodalu parpildiSanas radita-
jiem un neveicot realu ambulatoro un kopiena balstitu pakalpojumu pieejamibu.

DiemZel tikai ar gultasvietu skaita samazinasanu un slimnicu infrastruktiiras
uzlabo$anu attistit kopiena balstitus pakalpojumus nav iespéjams. Ka jau minéts,
slimnicu ievérojama ietekme tiek nodroSinata ar valsts finanséjuma sadales
mehanismu - finanséjums tiek pieSkirts tikai tad, kad pacients nonak slimnica
un tur sanem veselibas apriipi. Lielo slimnicu filialu attistiba nereti tiek kltidaini
uzskatita par pieradijumu finanséjuma parvirziSanai no slimnicam uz kopiena
balstitiem pakalpojumiem (Stumbrys et al., 2022). Uz to, ka Latvijas pasreizéja
psihiskas veselibas apriipes organizacija un struktiira neatbilst personu ar inva-
Human Rights et al., 2006), bet 1idz §im parmainas nav notikusas: Nacionala
attistibas plana 2021.-2027. gadam izstrades procesa psihiatrijas profila arstnie-
cibas iestaZu infrastruktiiras attistibai atkal tika ieziméts atsevisks finanséjums
17 400 000 eiro apméra, no kuriem vismaz 30% tiks novirziti ambulatoro pakal-
pojumu sniegSanas infrastruktiirai. (Veselibas ministrija, 2022a)

NepiecieSamiba arvien vairak uzlabot arstniecibas iestazu infrastruktiiru tiek
pamatota ar CPT standartiem (Bérnu psihoneirologiska slimnica “AinaZzi”, 2025),
ka psihiatriskas arstéSanas planam jaietver plass rehabilit€josSu un terapeitisku
pasakumu Kklasts (CPT, 1998).

Raksta autores uzsver, ka Sie talaja 1998. gada CPT tapusie standarti attiecas
uz piespiedu arstéSanu. Jaatzist, ka Sie standarti saglabajas ari 2021. gada PVO
rekomendacijas Latvijai, bet biitu jasaprot, ka ieteicamie pasakumi (darba tera-
pija, sociala darbinieka konsultacijas un citi) var tikt pacientiem nodrosinati ari
kopiena balstito pakalpojumu ietvaros un tie nav obligati janodroSina stacio-
naras arstéSanas laika. Miisdienas pacients stacionara sanem vien akiiti nepie-
cieSamo palidzibu un atgriezas dzivesvietd, turpinot arstéSanu un rehabilitaciju
ambulatori. (WHO, 2021b) Lidz ar to slégta tipa arstniecibas iestades fokuss var
tikt mainits uz pacientu gatavoSanu izrakstiSanai, arstéSanas nepartrauktibas
nodros$inasanu kopiena, rehospitalizacijas noveérSanu. (Tyler et al., 2019)

Lai gan dokumentos un slimnicu nakotnes vizijas tiek noradita pareja uz
kopiena (sabiedriba) balstitiem pakalpojumiem, lidz $im nav veikti sistémiski
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un zinatniski pamatoti pasakumi $adu pakalpojumu ieviesanai. Ja Latvija arl
turpmak finans€jums lielakoties tiks novirzits lielo slimnicu ambulatorajam
nodalam un filialém, pozitiva attistiba nav paredzama. Ja ierobeZotie psihiskas
veselibas apriipei pieskirtie lidzekli tiks nelietderigi téréti lielu slimnicu uztu-
réSanai un projektos (pieméram, ka iepriek§ minétaja mobilo brigazu pilotpro-
jekta), kuru mérkis nav kopiena balstita veselibas apriipe un palidziba cilvékiem
krizes situacijas, tad iespéjamiba attistit pacientiem nepiecieSamos pakalpojumus
tiks palaista v&ja. Pasreizéja psihiskas veselibas apriipes organizacija Latvija
liecina, ka ari parskatama nakotné daudzi cilveki ar garigiem trauc€jumiem
biis spiesti arstéties nepiemérotos apstaklos — lielu slimnicu nodalas.*® Diemzél
$ada arstéSanas vide daudzam personam ar garigiem traucéjumiem ne tikai nav
piemérota, bet pat rada kaitéjuma riskus un samazina iespé&ju sasniegt vélamos
arstésanas rezultatus.

Latvijas psihiatrijas nozarei, tapat ka veselibas apriipes nozarei kopuma, ir
problémas nodros$inat kvalitativu veselibas apriipi. Savulaik Pasaules Bankas
eksperti “Kvalitates nodroSinasanas parskata” noradija, ka Latvijas sistémai ir
vairakas problémas, tostarp netiek veikts kvalitates indikatoru monitorings, nav
lidzbiedru parbauzu / kliniska audita sistému, lai novértétu atbilstibu vadlinijam,
nav nacionalas vai starptautiskas akreditacijas sistémas. (Finkel & Pasaules
Banka, 2016)Raksturojot situaciju psihiatrijas nozaré 2022. gada, secinats, ka
Latvija garigas veselibas apriipé faktiski netiek vértéti nepiecieSamie un mini-
malie kvalitates kritériji (Ministru kabinets, 2022)%, tapéc Latvija pieejamie
statistikas dati neietver garigas veselibas apriipes kvalitatei biitiskus raditajus
(Losevica & Kadile, 2023) — tadus ka pacientu vardarbiba pret personalu (anglu
val. patient-to-staff violence), stacionara pacientu paskait€jumi (anglu val. inpa-
tient self-harm), aizb&gSana (anglu val. elopement), pasnavibu skaits stacionaros
(anglu val. mental health patient suicide rate) (Samartzis & Talias, 2019), hronisko
slimnieku novérsamo hospitalizaciju skaits (kas, pieméram, tiek analizéts Lietuva
(Wijker et al., 2022)).

DiemzZél ari 2025. gada NPVC istenojama pilotprojekta “FinanséSanas
modela maina uz arstéSanas rezultata un kvalitaté balstitu finanséSanas modeli
psihiatriskas veselibas apriipé”, kas paredz arstéSanas kvalitates raditajus jeb

46 Latvija 2015. gada uz 1000 iedzivotdjiem bija 3,12 hospitalizéti Sizofrénijas slimnieki;
salidzinajumam: Lietuva — 1,72, Polija — 1,2 (Samele & Urquia, 2015). 2019. gada pacientu ar
Sizofrénijas spektra traucéjumiem rehospitalizaciju skaits 30 dienu laika taja pasa arstniecibas
iestadé bija 13,7-20,7%. (Ministru kabinets, 2022) 2023. gada katrs unikals stacionara pacients
vidé&ji tris reizes gada tika stacionéts atkartoti taja pasa arstniecibas iestadé (NPVC & NVD,
2024b), bet nav pieejami dati par to, vai papildus tam pacients ir/nav arsté&jies ari citviet.

47 Sobrid Latvija regulari tiek mérits tikai viens specifisks kvalitates kritérijs psihiskas veselibas
joma: pacientu ar Sizofréniju, Sizotipiskiem traucéjumiem vai murgiem neatliekamas
stacionéSanas skaits 30 dienu laika taja pasa stacionaraja arstniecibas iestade.
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indikatorus sasaistit ar finanseéSanas modeli (Veselibas ministrija, 2025a), netiek
izmantoti cilvéktiesibas un pacientu droSibas koncepta balstiti psihiatriskas
apriipes raditaji.

Psihiatriskas arstniecibas iestades, tapat ka citas slimnicas, sistémas parval-
diba netiek veikti treSo puSu novértéjumi (anglu val. clinical peer review) jeb
“areja iestazu akreditacija”, ko veic neatkariga valsts vai starptautiska institiicija
un kas paredz kliniska snieguma mérijumus péc ieprieks noteiktiem standartiem,
ka ari kliniskas darbibas salidzinoSo parskatiSanu (Finkel & Pasaules Banka,
2016; Veselibas ministrija, 2024c).

Ka aptauja konstatéjusi NPVC, psihiatriskas arstniecibas iestadés ieks&ja
kvalitates kontrole tiek organizéta atSkirigi, parsvara reagéjot uz stidzibam vai
drosibas incidentiem, un tai triikst vienojosu kvalitates izvértéSanas standartu;
tikai viena slimnica ir sertificéta kvalitates vadibas sistéma (ISO 9001:2015).
(NPVC & NVD, 2024b)

Autores pétniecibas cela nevaré&ja iegiit datus par to, ka Latvija nacionala
limeni biitu veikts psihiatriskas arstniecibas iestazu novértéjums péc starptautiski
atzitiem veértéSanas kritérijiem. Lidz ar to nav iespéjams veikt starptautisku sali-
dzina$anu, planojot psihiatrijas nozares attistibu ilgtermina (pieméram, ievieSot
standartizétas prasibas cilvékresursu nodroSinajumam u. c.). Lai ievaktu kvalita-
tivus un ticamus datus par psihiatrijas iestazu darbibu, kas nepiecieSami nozares
attistibas planosanai, ir javeic neatkarigs starptautisks audits Latvijas arstnie-
cibas iestades. Kliidaini ir uzdot $o uzdevumu pasam iestadém vai to nodalam,
pat ja tas tiek deévétas par metodiskas vadibas institiicijam, — ka 2024. gada
rikojas Ministru kabinets. Latvijas psihiatrisko iestazu darba izvéertéSana ir jaiz-
manto starptautiski atziti un lietoti instrumenti: Starptautiska psihiatriskas pali-
dzibas klasifikacija (The International Classification of Mental Health Care), kuru
veselibas apriipes pakalpojumu homogenizacijas noliika ir izstradajusi Eiropas
psihiatriskas palidzibas novértéSanas komanda (The European Psychiatric Care
Assessment Team — EPCAT); Eiropas Pakalpojumu kartéSanas saraksts (European
Service Mapping Schedule — ESMS), Ilgtermina apriipes servisu skala (services
for Long-Term Care un DESDE-LTC) (Salvador-Carulla et al, 2013). PiespieSanai
paklauto pacientu arsté€Sanai paredzéto arstniecibas iestazu novértéjumam ir
ieteicamas citas skalas, pieméram, Dartmutas intensivas kopiena balstitas arste-
Sanas skala (The Dartmouth Assertive Community Treatment Scale, DACTS fidelity
Konstantinova, 2022). Atskiriba, pieméram, no Lietuvas (Grigaité, 2017), Latvija
nav veikts pakalpojumu novértéjums, izmantojot Tiesibu kvalitates riku (WHO
QualityRights tool kit), ko PVO izstradajusi, pamatojoties uz ANO Konvencijas par
personu ar invaliditati tiesibam principiem (WHO, 2012).

Kop$ 2016. gada Latvija arstniecibas iestadém, lai nodrosSinatu kvalitativus
un pacientiem drosSus arstniecibas pakalpojumus, ir noteikta prasiba ieviest un
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uzturét pacientu neidentificéjosu iek$gjo pacientu drosibas zinoSanas un maci-
Sanas sistému. (Ministru kabinets, 2016) Tai ir janodroSina informacijas vakSana
un analize par gadijumiem, kuru dél radies vai varéja rasties ar veselibas apriipi
saistits kaitéjums pacientam (pacientu drosibas gadijumi), ka ari risku mazi-
nasanas pasakumi, lai samazinatu $adu gadijumu atkartoSanas iesp&jamibu
un nodrosinatu atgriezenisko saiti pacientu droSibas jautajumos iesaistitajam
arstniecibas personam. NPVC 2023. un 2024. gada publicétajos Metodiskajos
standartos psihiskas veselibas apriipé ambulatoraja un stacionaraja sektora nav
ieklauta informacija par $is sistémas izveidi un darbibu Latvijas psihiatriskas
arstniecibas iestadés. Tapat nav pieejami dati par pacientu drosibas gadijumiem,
kas zinoti slimnicu informacijas sistéma e-vid€, un veiktajiem pretriska pasaku-
miem. Noradits, ka viena arstniecibas iestadé tiek izmantota programma HaiPro,
kura registré tikai tadus drosibas gadijumus, kas saistiti ar klidam fikséSana,
pacienta ierobeZoSana, pacienta uzbrukumiem citiem pacientiem vai personalam,
ka ari kritieniem. Turklat dati par programma uzkratajiem gadijumiem nav apko-
poti. (RPNC & NVD, 2023c; NPVC & NVD, 2024b) Minétais liek Saubities, vai
psihiatriskas slimnicas ir izpildijusas So Ministru kabineta noteikto prasibu.

Raksta demonstréts, ka atSkiriba no citam medicinas nozarém psihiatriskas
arstniecibas iestades veic vairakas socialas funkcijas: nodrosina formalu piespie-
$anu un izolésanu (faktiska valsts varas pilnvarojuma ietvaros), veic socialo
kontroli un sniedz socialos pakalpojumus (aktivi uznemoties So funkciju, lai
saglabatu finanséjumu un raditu iespaidu par kopiena balstitu pakalpojumu
sniegSanu). Nav brinums, ka nozaré tiek novérots resursu trikums.

Viss minétais liecina, ka Latvija psihiatrijas nozare ilgstosi pastavejusi un
attistijusies bez kompetentas un neatkarigas aréjas uzraudzibas gan valsts, gan
starptautiska limeni un bez efektivas arstniecibas darbibas ieksgéjas kvalitates
kontroles. Tas ir novedis pie personu ar garigiem traucéjumiem cilvektiesibu
ierobezojumu un aizskarumu plasas izplatibas Latvijas psihiatriskas palidzibas
iestades, ka ari pie dazadu piespieSanas veidu un metozu nepamatotas un aizska-
roSas izmantoSanas. Datu triikuma dél nav iesp€jams, pamatojot ar datiem,
spriest par Latvijas psihiatrija cietuSo pacientu skaitu un par kaitéjuma apméru,
kadu $i sistéma ir nodarijusi personam.

3. Veicinatajfaktori piespieSanas izskauSanai Latvija

Latvija pastav vairaki veicinatajfaktori, kas lauj cerét uz piespieSanas sama-
zinasanas varbiitibu nakotne. Psihiatrijas prakses tradicija (anglu val. soft law)
tas pozitivajas izpausmes, arstu zinasanas psihopatologija un prasmes noteikt
funkciju trauc€jumus, ka ari daZu arstu zinaSanas un interese par pacientu
tiesibu aizsardzibu un medicinas étiku psihiatrija var veicinat progresu un veidot
pamatu tiesibas balstitas psihiatriskas palidzibas ievieSanai.
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Latvija ir arsti, kuriem ir zinaSanas un izpratne par kliniskas lemtspéjas
veértéSanas un atbalsta pakalpojumu ievieSanas nozimi un vértibu pacienta
arstniecibas procesa. Sada pieeja veicina to pacientu tiesibas pienemt lemumus
par arstéSanos, kuru spéjas ir ierobezotas. Veicot pacienta apskati, iespéjams
izvertet pacienta kritiku (anglu val. insight), vina “ieksgjo slimibas ainu”, attieksmi
pret slimibas izpausmém (anozognozija, hiponozognozija un hipernozognozija),
var lietot kliniskas kognitivo funkciju novértéSanas metodes un ari neirokogni-
tivos testus (pieméram, MoCA testu, kas ir pieejams latvieSu un krievu valoda
un nav aizsargats ar autortiesibam (sk. MoCA (Montreal Cognitive Assessment or
The MoCA Test) vietné https://mocacognition.com/). PievérSot uzmanibu pacienta
spé€jam un izvért&jot vina lemtspeju, iegiita informacija lautu arstam izdarit seci-
najumus par kliniskas lemtspéjas funkcionala modela komponentém. Kliniski var
noveértét ari personas patstavibu finansialos jautajumos, kas visbiezak tiek veikts
gerontopsihiatrija. Latvijas tiesu psihiatriskaja praksé ir ierasta darijumspéjas
novérteéSana (parasti gan retrospektivi), lidzigi var vértét ari spéjas pienemt
lemumus par arstniecibu un citiem dzives jautajumiem. Psihiatri prot noveértét
organisma funkciju traucéjumus, izmantojot ICF/WHODAS klasifikaciju, kas satur
kliniskas lemtspéjas funkcionala modela elementus. Latvija ir plasi pieejama
neiropsihologiska izpéte, ko veic kliniskie psihologi, ta palidzot psihiatriem
izdarit secindjumus un pamatot tos.

Par pozitivu virzibu piespiesanas izskauSana ir jauzliiko ari nesen ieviesta
psihiatrijas pacientu pieredzes mériSana (SPKC, 2024d). Vienlaikus gan janorada,
ka dati par pacientu pieredzi ar piespieSanu ir jaieglist un jaanalizé zinatniski
korekti, izmantojot tiesi §1 fenomena pétiSanai piemérotas metodes, par kadam
nevar uzskatit pieredzes un apmierinatibas mérijumus. Visparigas pacientu
aptaujas var noradit uz piespieSanu, bet ta nevar iegiit precizus datus. Turklat
pacienti var ari nezinot par nevélamu pieredzi, izrakstoties no slimnicas, kura,
nemot véra augsto rehospitalizacijas ipatsvaru, vini gandriz neizbégami drizuma
atkal nonaks.

Kop$ 2025. gada 1. jilija Pacientu tiesibu likuma 3. panta septita dala nosaka
stacionaro arstniecibas iestazu un daudzprofilu ambulatoro iestazu pienakumu
izstradat pacientu tiesibu istenoSanas planu un nodrosinat ta izpildi. (Saeima,
2024) Tas, ka likuma nav paredzéts plana izpildes ar&jas kontroles mehanisms, ir
§is jaunas pieejas trikums. Pozitivi ir vértéjams, ka vadlinijas §1 plana ievieSanai
ir noradita nepiecieSamiba nemt véra pacienta lemtspéju un arstniecibas procesa
laika atkartoti parskatit informéto piekrisanu. (Palkova et al, 2025)

Pozitivu virzibu varétu dot ari Dr. Evijas AndZanes ierosinajums ieviest slim-
nicas t. s. idealo izrakstiSanas praksi, lai samazinatu pacientu riskus péc izraksti-
$anas un samazinatu rehospitalizaciju. Rekomendétaja algoritma tiek impliciti
ieteikts parbaudit izrakstama pacienta lemtspéju, ltidzot atstastit sanemto infor-
maciju. (AndZane, 2023)
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NPVC 2025. gada izstradatie veselibas apriipes kvalitates kritériji paredz
tadus raditajus ka intrahospitala mirstiba, pacientu traumas un rehospitaliza-
cijas apjoms. Tiek paredzéts operativi pieejams juridisks atbalsts arstniecibas
personam sareZgitu &tisko un tiesisko situaciju risinasana, bet nav zinams, kas
tadu sniegs. Paredzéts ambulatoraja arsté€Sana istenot stratégijas cilvektiesibu
istenoSanai, bet Sada uzraudziba nav paredzéta stacionaros, kur cilvéktiesibu
aizskaruma un parkapuma risks ir visaugstakais. (Veselibas ministrija, 2025a)

Jacer, ka pozitivu ietekmi dos paplasinata krizes plana ievieSana Agrinas
intervences programmas pacientiem ar akiitiem psihotiskiem traucéjumiem
(RPNC & NVD, 2023a).

Pozitivu virzibu dod nesen ieviestais valsts apmaksatais paliativas apriipes
pakalpojums, ka ir pieejams ari personam ar demenci. Nakotné biitu ievieSama
apriipes, tostarp apriipes dzives nobeiguma (anglu val. end-of-life care), planosana
pacientiem ar neirodegenerativam slimibam, vinus aktivi iesaistot, kameér ir veél
saglabata lemtspéja (Wendrich-van Dael et al., 2020). Kopuma laikus planota
personu ar neirodegenerativiem traucéjumiem apriipe lautu mazinat nepieciesa-
mibu stacionét Sos cilvekus slégta tipa psihiatriskas arstéSanas nodalas.

PiespieSanas izskauSanu neparprotami veicina ari ta psihiatru dala, kas apzinas
“paraksta pieprasiSanas” prakses un piespieSanas prettiesisko raksturu. Dazi arsti
ir noradijusi uz diskomfortu, kada vini ir spiesti stradat, sanemot “parakstu”
vai citas rakstu zimes no pacientiem ar skaidru lemtspé&jas deficitu (pieméram,
smagu intelektualas attistibas traucéjumu vai akiitas psihozes dél). DaZzi arsti
retoriski jautajusi, kas isti veido Kriminallikuma 155. panta “Nelikumiga ievieto-
Sana psihiatriskaja slimnica” saturu*®. DiemZél spé&ja saskatit pasreiz€jas prakses
pretrunas ar likuma meérki nav rezult&jusies ar arstu ricibu pacientu tiesibu
aizstavibai un $o principu ievéroSanas veicinaSanu praksé. Iemesli, kapéc disku-
sijas par sistematiskas prettiesiskas prakses izskauSanu psihiatriskajos stacionaros
nav sakusas atrak un kapéc profesionali nepretojas pasreizgjai kliniskajai un
tiesiskajai realitatei prakse, ir atseviska padzilinata pétijuma vérti.

Viens no $adas diskusijas kavéjoSiem iemesliem noteikti ir apstaklis, ka tiem,
kuri uzdroSinas zinot par nevélamiem notikumiem veselibas apriip€, Latvija nav
paredzéti juridiskas aizsardzibas lidzekli. To ka vajo punktu pacientu drosibas

48 Raksta autorém vienigais zinams gadijums, kad péc Kriminallikuma 155. panta bija ierosinata
kriminallieta, notika 2005. gada, kad Liepajas pilsétas un rajona policijas parvalde ierosinaja
kriminallietu par nelikumigu personas N ievietoSanu psihiatriskaja slimnica (no slimnicas N
izrakstijas tikai p&c tris ménesiem), pienéma lémumu, ar kuru Liepdjas psihoneirologiskas
slimnicas deziirarstes riciba tika konstatéts Kriminallikuma 155. panta paredzéts noziedziga
nodarijuma pazimes, un taja pasa diend pienéma lémumu kriminallietu izbeigt sakara ar
noilguma iestasanos. (Latvijas Cilveéktiesibu centrs, 2006) Ka noradits Eiropas Cilvektiesibu
tiesas lieta “L. M. pret Latviju”, pieteicéjas vairakkartiga veérSanas pie prokurora ar ligumu
ierosinat kriminallietu beidzas ar neveiksmém (ECtHR, 2011a). Lidz ar to raksta autores
uzskata, ka Kriminallikuma 155. pants Sobrid ir nedziva tiesibu norma.
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sistéma ir noradijusi ari PVO (WHO, 2024). Sadas aizsardzibas triikuma bédigo
seku piemeérus redzam Eiropas Cilvektiesibu tiesas judikatiira (sk., pieméram,
lietu Heinisch v. Germany (ECtHR, 2011a) un Gawlik v. Liechtenstein (ECtHR,
2021a)).

Nobeigums. PiespieSanas ierobeZoSanas risinajumi

Raksta autores pievienojas to specialistu viedoklim, kuri norada, ka piespie-
Sana ir javerté nevis ka neizbégams pasakums, bet kia neveiksme arstésanas
procesa, ka drosibas incidents, lidzigi ka darba trauma, un ka novérsamais kaiteé-
jums veselibas apriipé, kuru mazina ar sabiedribas veselibas nozaré pienemtajam
metodém (Savage et al., 2024). PiespieSana ir jamazina un jaizskauZ. Formalas
un neformalas piespieSanas izskauSanai nepiecieSama dazada pieeja. DiemZél
apkopotie dati liecina, ka Latvija tuvakaja laika netiek planoti pasakumi, kuriem
biitu paredzama pozitiva ietekme uz pacientu cilvektiesibu aizsardzibu psihi-
atriskas palidzibas iestadeés, piespieSanas izskauSanu un pacientu ar lemtspéjas
traucéjumiem tiesibu aizsardzibu. Ja valsts un psihiatriskas slimnicas saglabas
novecojuso psihiatriskas palidzibas modeli un izvairisies no nepiecieSamajam
tiesiskajam, strukturalajam un kultiiras reformam, kas ir neatnemama cilvéktie-
sibas balstitas pieejas sastavdala, pozitivi rezultati nebiis iespéjami. Ar pasreize-
jiem resursiem un kapacitati pastavosa modela ietvaros psihiatrijas nozare nespgj
pildit cilvéktiesibu principos un normas nostiprinatus pienakumus pret personam
ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem.

Latvija jaievie$ starptautiski atziti risinajumi un parbauditas metodes, lai
noverstu ierobeZojoso lidzeklu un piespieSanas lietoSanu. Tapéc ir nepiecieSama
cilvektiesibas balstitas politikas veidoSana, garigas veselibas aizsardzibas ricibpo-
litikas mérku un uzdevumu parformuléSana un visu iesaistito iestaZu un personu
vieno$anas par kopigiem mérkiem un vértibam. Ja tai sekotu koordinéta un
merktieciga riciba, reforma un sistémas maina psihiatrija biitu iesp&ama.

Pasreizéjas nepilnibas nevar korigét ar veselibas apriipes profesionalu un
arstniecibas iestaZu iniciativu vien, ir nepiecieSama sistémiska valsts limena
vadiba un plano$ana, kompetenta un neatkariga uzraudziba, ka ari meérktiecigs
parmainu procesu finanséjums.

PiespieSanas fenomena izpétes dati Latvija norada, ka valsts ilgstosi un sisté-
miski nepilda pienakumus — gan tos, kurus ta ir uzné€musies, ratificéjot Konvenciju
par personu ar invaliditati tiestbam, gan tos, kurus nosaka Satversmes normas.
Latvijas tiesibu akti pielauj cilvéku piespieSanu garigu traucgjumu dél. Latvija
nav veiktas tiesibu reformas, lai nodrosinatu, ka tiesiskais reguléjums garigas
veselibas apriip€ atbilst cilvektiesibu standartiem, nav ieviesti uzraudzibas meha-
nismi. Tapéc ir nepiecieSama tiesibu reforma. Tiesibu reforma garigas veselibas
apriipe ir valsts pienakums. Tiesibu reformai, ja tada notiktu, biitu reala pozitiva



CILVEKTIESIBAS BALSTITA VESELIBAS APRUPE CILVEKIEM AR GARIGIEM TRAUCEJUMIEM 190

MARINA LOSEVICA, SOLVITA OLSENA. Piespie3ana un tas izskausanas iespéjas ..

ietekme tad, ja ta paredzétu jégpilnus ievieSanas risinajumus un pacientu tiesibu
aizsardzibas monitoréSanas sistému.

Nepietiek ar piespieSanai paklauto personu tiesibu aizsardzibas instrumentu
klasta palielinasanu un to istenoSanas uzraudzibu. Primari svarigi ir veikt pasa-
kumus, lai piespiedu arstéSana biitu japieméro péc iesp&jas retak, mediciniski
jégpilni un tikai ka gal&jais lidzeklis.

Psihiatrijas stacionaros pacienta lemtspéjas novértésana ir jaievies ka rutin-
veida procediira, pacientam gan piekritot, gan atsakoties no arstéSanas; lemt-
spé&ja biitu javérté pacientiem dinamika un ari pirms pacienta izrakstiSanas no
slimnicas.

Jarada reala iespéja sanemt savlaicigu arstéSanu vismazak ierobeZojo3ajos
apstaklos — ambulatori, atverta tipa nodalas un kopiena. Javeicina brivpratiga
psihiatriskas arstéSanas sanemsana un jaievie$ labas prakses pieméri atbilstosi
citu valstu pieredzei (Council of Europe, 2021) un ekspertu ieteikumiem (Hallett,
2025; Richter, 2025).

Viens no risindjumiem, lai mazinatu piespieSanu un uzlabotu pacientu drosibu,
ir standartizétu pacientu vardarbigas uzvedibas risku skrininga metoZu lietoSana.
Piemé&ram, var izmantot Broseta vardarbibas sarakstu (anglu val. Brgset Violence
Checklist, BVC) (Hallett, 2025; Webster et al., 2006), Istermina riska un arstée-
jamibas novértéjumu (anglu val. Short Term Assessment of Risk and Treatability,
START) (Webster et al., 2006) vai citas zinatniski pamatotas metodes. Ja biitu
apkopoti dati par pacientu riskiem, tie nakotné varétu kalpot par pamatu
psihiatriskas slimnicas nodalu iedalijumam péc droSibas limeniem, ka ari biitu
izmantojami vienotu drosibas vadibas standartu izstradé. Izvértéjot pacienta indi-
vidualos riskus, pacientam un arstniecibas personam pienemamus risindjumus,
tos varétu ietvert arstéSanas un apriipes plana un izmantot talakas arstéSanas
planosana, ari nakotné paredzama paasindajuma gadijuma. PiespieSana, kuru
pieméro pacientam psihiatriskas krizes situacijas, ja vins tam ieprieks ir piekritis
un risindjumi ar vinu ir saskanoti, rada mazaku iesp&jama kait&juma risku. Sadu
risindjumu piedava ari pacientus parstavosas organizacijas — Eiropas bijuSo un
esoSo psihiatrijas pakalpojumu lietotdju atbalsta organizacijas ENUSP (anglu val.
European Network of (Ex-)Users and Survivors of Psychiatry) biedri.

Saja raksta prezentétie kvalitativie dati parada tas pacientu grupas, kuras ir
seviSki paklautas neformalas piespieSanas riskam un pret kuram tiek lietotas t. s.
aizsardzibas medicinas prakse, slépjot piespieSanu aiz “informétas” piekrisanas
veidlapam. Tie ir seniori ar neirokognitiviem traucéjumiem, pacienti, kuriem
varétu biit piedavajama EKT, un personas, kuram ar tiesas lemumu ir noteikts
medicinisks piespiedu lidzeklis. Lai mazinatu piespieSanas risku $ajas grupas, ir
jaapkopo un jaizanalizé dati par Sim grupam raksturigajiem piespieSanas apstak-
liem. Péc tam, izmantojot jaunakas zinatnes atzinas, labas prakses piemérus un
Sos pacientus parstavoSo organizaciju priekslikumus, ir javeic tiesibu reforma,
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lai garantétu, ka Latvija ievéro un ari praksé nodrosina cilvéktiesibu istenosanu
ipasi neaizsargatiem pacientiem. Tiesibu aktu reforma prakse jaievies§, izmantojot
zinatniski pamatotus kliniskus risinajumus.

Nedrikst pielaut, ka péc cilvektiesibas balstita tiesiska reguléjuma ievieSanas
saglabatos nedzivas tiesibu normas un aizsardzibas medicinas fenomeni (Seit
aprakstitie vai jaunie), kas atgadina t. s. kravas jeb kargo kultu (Knochel, 2022).
Proti, neizprotot juridiskas normas nostiprinato jédzienu patieso biitibu vai
pretojoties to istenoSanai praksé, bez atbilstosa satura tiek lietoti moderni termini
(“informéta brivpratiga piekriSana”, “kopiena balstiti veselibas apriipes pakal-
pojumi”), redlas inovacijas praksé neievieSot, bet aprobeZojoties ar “izkartnu
mainu”.

Gadijumos, kad piespiesana ir izmantota, riipigi jaizverté gan individualie,
gan sistémiskie apstakli, kas pie tas novedusi, un sekas, ko ta konkrétaja gadi-
juma ir radijusi pacientam. Secigi ir javérté, ka nakotné risinat konkréta pacienta
vai pacientu krizes situaciju un kadus lidzeklus izmantot, lai krizes situaciju
vaditu. Sada pieeja lautu izvairities no piespiesanas izmanto$anas.

No Zalu valsts agentiiras uzturétas arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju datu bazes (ZVA, 2001/2003a) biitu jasvitro psihiatrijas pacientu
farmakologiska un mehaniska ierobeZoSana ka neatlieckamas palidzibas snieg-
$anas sastavdala. Nacionalaja algoritma “Kliniskais algoritms “Akiitu psihotisku
traucéjumu un pirmas Sizofrénijas epizodes atpaziSana, vadiSana un arstéSana””
(SPKC, 2019b) sadala par strauju sedaciju ir javeic cilvéktiesibam atbilstosi preci-
z&jumi, tostarp juridiski korekti noradot uz “ierobeZosanas lidzekliem”. Termins
“strauja sedacija” biitu jalieto tikai attieciba uz brivpratigiem psihiatrisko nodalu
pacientiem un delirija arstéSanu visparéja profila slimnicas.

Izrakstoties no psihiatriska stacionara, pacientam tiek izsniegts “Izraksts —
epikrize”. Sajos dokumentos reti tiek noraditi pacienta tiesibu isteno$anai svarigi
fakti, pieméram, piespieSanas lietoSanas fakts, piespieSanas un ierobeZoSanas
veids vai veidi, pamatojums un sekas. Medicinas dokumentacija, ari izraksta,
precizi ir janorada visi svarigie arsté€Sanas procesa fakti. Izraksta ir janorada
pacienta giitie ievainojumi un traumas, ari to izcelsme un saistiba ar medicinisku
manipulaciju saskana ar PVO ieteikto klasifikaciju (WHO, 2019a).

Ja pacienta medicinas dokumentos tiktu ieklauti dati par pacienta lemtspé&jas
dinamiku arstéSanas laika, vina tiesiska stavokla izmainam (“ievietots observa-
cijas palata”, “stacionéts slégta tipa psihiatriskaja nodala brivpratigi (vai nebriv-
pratigi)”) un ierobeZojoSo lidzeklu lietoSanu (veidu, skaitu un nepiecieSamibu),
pacienti vai vinu parstavji varétu sekot $o lidzeklu lietoSanas registracijai, ka ari
tiktu nodroSinatas pacientu tiesibas iesniegt stidzibu, kas ir biitiska pamattiesiba.
Ja pacientam biitu nodarits kaitéjums, ka nereti notiek piespieSanas gadijuma,
vinam biitu vienkarsak izprast un istenot savas tiesibas, tostarp prasit atlidzibu
par veselibai nodarito kaitéjumu piespiesanas dél.



CILVEKTIESIBAS BALSTITA VESELIBAS APRUPE CILVEKIEM AR GARIGIEM TRAUCEJUMIEM 192

MARINA LOSEVICA, SOLVITA OLSENA. Piespie3ana un tas izskausanas iespéjas ..

Raksta autores uzskata, ka nepamatots ir NPVC priekslikums Nacionalajam
veselibas dienestam ieviest ierobeZojoSo lidzeklu lietoSanu ka uzskaites mani-
pulaciju (NPVC & NVD, 2024b). Ja 3adi, tikai arkartas situacijas pielaujami
lidzekli kladaini tiek klasificeti ka mediciniska manipulacija, tiek veicinata
nepareiza izpratne un var saglabaties prieksstats, ka piespiesana ir ikdieniska
mediciniska riciba. PiespieSana ir jakodé un jaregistré, izmantojot SSK10 klasi-
fikacijas kodus. Nebrivpratigais pacienta statuss varétu tikt kodéts ka “Z04.6 -
visparéja psihiatriska parbaude péc varas iestazu pieprasijuma™?, ierobezojoso
lidzeklu lietosanas fakts — ka “Z78.1 un R45.6 — mehaniska ierobeZoSana un
vardarbiga uzvediba”.

Latvijai ir jaizpilda 2025. gada ANO Cilvektiesibu komitejas rekomenda-
cijas ieviest efektivu un neatkarigu monitoréSanas un uzraudzibas sistému, lai
izmeklétu parkapumus psihiatrijas un socialas apriipes iestades, soditu vainigos
un nodro$inatu kompensacijas cietus$ajiem un vinu gimeném (Human Rights
Committee, 2025).

Gadijumiem, kad tiesa neapstiprina psihiatru konsilija 1émumu par psihi-
atriskas palidzibas sniegSanu bez pacienta piekriSanas vai tas tiek atzits par
prettiesisku, Arstniecibas likuma japaredz efektivi un atri tiesibu aizsardzibas
mehanismi. Pacientam, kuru tiesibas tikuSas parkaptas, ir tiesibas uz atlidzibu,
bet sabiedribai svarigas ir garantijas, ka 1idzigi gadijumi nakotné neatkarto-
sies. Ipasa palidziba jasniedz tiem pacientiem, kuriem ir traucétas sp&jas pasiem
riipéties par savu tiesibu aizsardzibu.

Latvija ir jaievie$S korekta izpratne par kopiena balstitiem pakalpojumiem,
javeido un janodros$ina kopiena balstiti socialie un rehabilitacijas pakalpojumi
ar tajos integrétu psihiatrisko palidzibu. Jaizskauz prieksstats, ka psihiatriska
arstéSana arpus stacionara var tikt sanemta tikai psihiatrisko slimnicu ambulato-
rajas nodalas vai filiales. Vertigi ir ieverot citu valstu pieredzi $adu pakalpojumu
ievieSana.

Lai to istenotu, ir jaierobeZo psihiatrisko slimnicu darbibai pieskirtie resursi,
parvirzot finanséjumu un citus resursus, ari cilvékresursus, arstniecibas iestadém
un socialo pakalpojumu sniedz&jiem, kuri organizé un var piedavat kopiena
balstitu psihiatrisko palidzibu péc iesp&jas tuvak cilvéka dzivesvietai visa Latvijas
teritorija. Vienlaikus ir jauzlabo pacientu izrakstiSanas process no stacionariem,
garantéjot arstéSanas nepartrauktibu un drosu pareju uz apriipi kopiena.

Nedrikstétu pielaut iepriek$ aprakstito situaciju, kad iesp&ja parvirzit finan-
séjumu no stacionarajiem uz ambulatorajiem pakalpojumiem ir slimnicu zina,
kas ir tiesi ieinteresétas saglabat finanséjumu stacionarajiem pakalpojumiem.

49 Par valsts piespiedu varas delegéSanas problematiku psihiatriskas piespiedu arstésanas gadijuma
skatit: Losevi¢a u. c., 2021.
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Nevajadzetu ari laut slimnicam istenot projektus par valsts budZeta lidzekliem,
ja tiem ir augsti etiski un tiesiski riski, kas skar cilvéktiesibu jomu. Istenojot
inovativus veselibas apriipes projektus, kas skar cilvéktiesibas, ir obligati janem
veéra etiski un tiesiski riski, jarod tiem risinajums un janodroS$ina atbilstiba ta
sauktajai vértibas balstitajai veselibas apriipei.

Arstnieciba ir skaidri janodala no socialiem pakalpojumiem, nepielaujot
socialo pakalpojumu dubléSanos arstniecibas iestadés. Psihiatrisko pacientu
veselibas apriipe majas ir janodroSina atbilstosi speka esoSajam reguléjumam.
Arstnieciba ir jano3kir no personas uzraudzibas sabiedribas dro3ibas laba.

Starptautiska pieredze ir jaieveéro, piemérojot pagaidam neizbégamo
piespieSanu, kas paredzéta Kriminallikuma, nodroSinot to vismazak ierobeZo-
joSos apstaklos (Kisely et al., 2024) un tikai tam personam, kuras ir objektivs
medicinisks un juridisks pamats uzskatit par sabiedriski bistamam - atbilstosi
generalklauzulas “bistams sabiedribai” saturam un jégai (Losevica & Losevics,
2022b).

Iz8kirosi svariga ir nozares profesiondlu izglito$ana. Arsti, medicinas masas
un citi specialisti biitu konsekventi jaapmaca par cilvéktiesibas balstitas veselibas
apriipes principiem un pieejam, vinu profesionalas autonomijas un pienakumu
tverumu. Jaizskauz priekSstats par arstéSanu slégta tipa psihiatriskaja stacio-
nara ka drosu un neparprotami pacientam labumu nesosu arstésanu. Vienlaikus
ir janodroSina arstu un medicinas masu profesionala neatkariba, drosi darba
apstakli un citu darba tiesibu ievéroSana, jalikvidé mediku intereSu konfliktu
situacijas darba ar piespieSanai paklautiem pacientiem, janover§ nepiecieSa-
miba praktizét “aizsardzibas medicinu”, nozaré javeido miisdieniga korporativa
kultiira, kas veicina brivas profesionalu diskusijas par étiskiem un tiesiskiem
izaicinajumiem.

Aktivi jaizglito juridisko profesiju parstavji par cilvektiesibas balstitas
garigas veselibas apriipes principiem un to tiesisko nozimibu. Jaaicina ties-
nesi, prokurori, advokati, valsts un pasvaldibu iestazu juristi, risinot lietas un
pienemot lémumus par cilvéku ar garigiem traucéjumiem tiesibu jautdjumiem,
vienmeér ieverot cilvéktiesibas un aizsargat tas, ari lietds par piespieSanas
piemérosanu.

Nobeiguma autores vélas atzimét, ka veselibas apriipe un sabiedriba atrodas
ta sauktd implicitd liguma attiecibas (Bhugra, 2014) un tas sniegums atbilst
sabiedribas gaidam. Ir veérts atgadinat Riidolfa Jéringa (Rudolf von Jhering)
viedokli, ka tiesibas ir ne vien valsts, bet visas sabiedribas neatlaidiga darba
rezultats, ikvienam individam ir jacinas par savam tiesibam, taisnigumu jeb
tiesiskumu (Jhering & Hollerbach, 2003), kas sakrit ar tiesibu maksimu “Likums
palidz tiem, kas ir modri, nevis tiem, kuri snauz” (latinu val. Vigilantibus non
dormientibus jura subveniunt) (Supreme Court of India, 2020).
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