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Eiropas Ekonomikas un socidlo lietu komitejas Atzinums par tematu Zala gramata “ledzivotaju
garigas veselibas uzlabosana — Veidojot Eiropas Savienibas stratégiju par garigo veselibu”

KOM(2005) 484 galiga red.

(2006/C 195/11)

Eiropas Komisija saskana ar Eiropas Kopienas dibinasanas liguma 262. pantu 2006. gada 14. oktobri
noléma konsultéties ar Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komiteju par tematu Zala gramata “ledzivotaju
garigas veselibas uzlabosana — Veidojot Eiropas Savienibas stratégiju par garigo veselibu”

Par Komitejas dokumenta sagatavoSanu atbildiga Nodarbinatibas, socialo lietu un pilsonibas specializéta
nodala savu atzinumu pienéma 2006. gada 3. maija (zinotajs: BEDOSSA kgs).

Eiropas Ekonomikas un socialo lietu komiteja 427. plenaraja sesija, kas notika 2006. gada 17. un 18. maija
(17. maija sédé), ar 142 balsim par, 1 balsi pret un 1 atturoties, pienéma 3o atzinumu.

1. Kopsavilkums

Garigas veselibas nozime Eiropa nav ap$aubama. Tadé| ir jaiz-
strada stratégija, kas

— sastavétu no vairakam dalam:
— uzlabot informaciju par veselibu,
— labak reagét uz draudiem veselibai,
— mazinat nevienlidzibu veselibas apriipes joma,

— nodrosinat augstu socialas aizsardzibas un labas vese-
libas limeni, izstradajot starpnozaru stratégiju;

— noteiktu mérkus:
— riipéties par visu iedzivotdju garigo veselibu,
— ieradit Ipasu vietu profilaksei,
— uzlabot slimnieku dzives apstak]us,

— izstradat Eiropas Savienibas informacijas sistému un
pétniecibas programmu.

— izstradatu ieteikumus, proti:

— izméginajumprojektu saistiba ar visu dalibnieku regio-
nalo informacijas tiklu izveidi,

— veicinat deinstitucionalizacijas centienus labakai eso$o
resursu izmantoSanai,

— noteiktu tadas prakses personu ar garigas veselibas traucéju-
miem socialas integracijas veicina$anai un vinu tiesibu
aizsardzibai, kas btu jaieklauj Eiropas Savienibas Pamattie-
sibu agentiiras pienakumos.

Garigas veselibas nozimigums atzits vairaku attistibas faktoru
rezultata:

— no psihiatrijas uz garigo veselibu orientéta masveida piepra-
sjjuma strauj$ pieaugums,

— neatgriezeniska pacientu un/vai vinu parstavju iesaistiSanas,
kas iespaido visas politikas,

— slimnicu un ambulatoro arstniecibas iestdzu sniegtas
apriipes nelidzsvarotiba un elastiguma problémas, kas vien-
lidz skar visas veselibas apriipes sistémas no neatlickamas
palidzibas lidz socialas medicinas dienestiem.

2. Problémas izklasts

2.1  Garigie traucgjumi ir viens no desmit galvenajiem invali-
ditates celoniem pasaulé, kas savukart rada postosas sociali
ekonomiskas sekas personam, gimeném un valdibam.

2.2 Personas ar garigas veselibas traucjumiem biezi vien
saskaras ar diskrimingjosu attieksmi, atstumtibu un batiskiem
vinu pamattiesibu parkapumiem.

2.3 Garigas veselibas probléma ir saistita ar nabadzibu: ta
palielina garigas veselibas traucéjumu risku un samazina iespé&ju
izmantot bitiskus garigas veselibas apriipes pakalpojumus.
Tadé] garigas veselibas problémam ir jaklast par nopietnu vese-
libas aizsardzibas jautajumu.

2.4 Gariga veseliba tomér biezi vien nav galvena veselibas
aizsardzibas prioritate; tas daléji izskaidrojams ar to, ka visam
valstim nav nepiecie$amo iespéju nodrosinat vispusigu un efek-
tivu garigas veselibas apriipi.

2.5 Kopienas instruments garigas veselibas joma ieklaujas
Eiropas Savienibas istenotaja veselibas aizsardzibas programma
2003.-2008. gadam, kas pamatota uz EK Liguma 152. pantu,
tomeér jaatzime, ka, veicot attiecigos pasakumus, ir janem véra
dalibvalstu atbildiba veselibas aizsardzibas organizé$ana un
veselibas apriipes nodro$inasana.
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2.6 Komisijas pienemtas Zalas gramatas meérkis ir Eiropas
ricibas plana ietvaros uzsakt plasas Eiropas limena debates par
garigo slimibu parvaldibas uzlabofanu un garigas labsajiitas
veicinasanu, jo:

— veseliba un gariga veseliba ir neskiramas, vienlidz nozimigas
ka katrai personai atseviski, ta arl sabiedribai. Ta lauj
cilvékam attistit vina spéjas, rast savu vietu sabiedriskaja
dzivé, izglitibas un profesionalaja joma un ir galvenais
socialas kohézijas nosacijums Eiropas Savieniba, ja ta vélas
klit par zinasanu sabiedribuy;

— Garigas veselibas traucgjumu slogs ir smags, ikviens sava
pazinu loka ir saskaries ar kadu tuvu cilvéku, kam ir gariga
patologija. Sadi traucgjumi nelabvéligi ietekmé slimnieku un
vinu gimenes loceklu dzives kvalitati. Tie ir arl viens no
galvenajiem invaliditates céloniem.

— Garigas veselibas trauc€jumu socialas un ekonomiskas sekas
ir ievérojamas: tas bitiski ietekmé sabiedribas resursus un
tas ekonomiskos, izglitibas, socialos, kriminaltiesibu un
tiesu mehanismus. Atsevisku valstu pieredze rada, ka
garigas veselibas traucgjumi ir viens no galvenajiem darba
kavéjumu, priekslaicigas pensionéSanas un invaliditates
pensiju iemesliem.

— Personu ar garigas veselibas traucjumiem sociala atstum-
tiba, viniem “uzliktais zimogs” un pret viniem veérsta diskri-
mindcija diemzel ir realitate. ArstéSana var apdraudét So
slimnieku pamattiesibas un cienu, kas savukart var izraisit
neuzticibu sabiedribai un lidz ar to “Eiropas Savienibas
sociala kapitala” samazinasanos.

2.7 Péc 2005. gada janvari notikusas Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) Eiropas ministru konferences par garigo
veselibu, Eiropas Komisija, kas rikoja konferenci kopigi ar PVO,
2005. gada oktobri, pamatojoties uz sabiedribas veselibas
aizsardzibu saskana ar Liguma 152. pantu, izdeva Zalo gramatu
“ledzivotaju garigas veselibas uzlabosana — Veidojot Eiropas
Savienibas stratégiju par garigo veselibu” un uzsaka Eiropas
limena konsultacijas par garigo veselibu.

2.8  Skaidri izvirzitais mérkis ir uzlabot Eiropas iedzivotaju
garigo veselibu tadas stratégijas ietvaros, kas parsniedz veselibas
jomu un kuras visparjais merkis ir “nodrosinat” ilgtspgjigu
labklajibu, solidaritates, sociala taisniguma un dzives limena
uzlabosanu.

2.9  Zalas gramatas uzdevums ir rosinat debates un 2006.
gada uzsakt konsultacijas ar publiskas varas parstavjiem, specia-
listiem un pacientu apvienibam, lai 2006. gada beigas izstra-
datu ES kompetencei atbilstosus priekslikumus un veidotu tas
stratégiju garigas veselibas joma.

3. Zalaja gramata izklastita analize un priekslikumi

3.1 Viennozimigs apliecinajums garigas veselibas nozimei Eiropa.

3.1.1  Pamatoti tiek lésts, ka viena gada laika 27 % Eiropas
pieauguso iedzivotaju ir bijusas garigas veselibas problémas, no

kuram 6,3 % sastada somatoformie traucgjumi, 6,1 % — depre-
sijas un 6,1 % — fobijas.

3.1.2  ES dalibvalstis pasnavibu skaits parsniedz cela negadi-
jumos boja gajuso vai no HIV/AIDS miruso skaitu.

3.1.3 Uz sabiedribu atstatas sekas ir dazadas; zinojuma iero-
sindts tas novértét naudas izteiksmé saistiba ar raziguma paze-
minasanos, socialas, izglitibas, kriminallietu un tiesu sistémas
izmaksam.

3.1.4 Pastav ievérojamas atSkiribas starp dalibvalstim un
pasas dalibvalstis.

3.2 ES limena garigas veselibas stratégijas nepiecieSamiba.

3.2.1  Pasreiz Eiropas Savienibas veselibas aizsardzibas
programma sastav no vairakam dalam, kuru merkis ir:

— uzlabot informaciju par veselibu,
— labak reagét uz draudiem veselibai,

— nodrosinat augstu socidlas aizsardzibas un labas veselibas
limeni, izmantojot starpnozaru veselibas stratégiju,

— samazinat nevienlidzibu veselibas apriipes joma.

3.2.2  Kopienas stratégiju garigas veselibas joma varétu virzit
uz sadiem mérkiem:

— ripéties par garigo veselibu visiem,

— risinat garigas veselibas trauc€jumu problémas ar profilakses
pasakumiem,

— uzlabot personu ar garigas veselibas traucgjumiem dzives
apstaklus socialas integracijas cela un, ievérojot vinu tiesibas
un cienu,

— izstradat Eiropas Savienibas informacijas, pétniecibas un
zinasanu sistému.

3.2.3  No iespéjamam Kopienas iniciativam Padomes reko-
mendacijas varétu attiekties uz depresivu stavoklu un tieksmes
uz pasnavibu samazinaSanu, atsaucoties uz izméginajumpro-
jektu, kura pamata ir veselibas aizsardzibas iestazu, pacientu,
vinu gimenu un koordinatoru regionalo informacijas tiklu
izveide un kas lavis pasnavibas mégindjumu skaitu jauniesu
vid@ samazinat par 25 %.

3.2.4  Eiropas Komisija sava darbiba noliika nodrosinat
labaku personu ar garigas veselibas traucéjumiem integraciju
sabiedriba aicina dalibvalstis paatrinat deinstitucionalizacijas
procesu. Peédgjos gados Komisija ir finansGjusi pétijumu, kas
apstiprinaja, ka psihiatriskas arstéSanas iestaZu aizvietoSana ar
sabiedriskam struktiram palidz uzlabot pacientu dzives kvali-
tati. 2005. gada junija tika izsludinats piedavajumu konkurss
pétijumam, kura uzdevums bija analizét un noskaidrot labako
eso$o resursu izmanto$anas veidu un pamatot o procesu ar
skaitliem.
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3.2.5  Saja joma varétu attistit ari vél citas Kopienas inicia-
tivas:

— Eiropas Savieniba varétu apzinat socialas integracijas veici-
nasanas un personu ar garigas veselibas trauc&jumiem
tiesibu aizsardzibas labas prakses,

— personu ar garigas veselibas traucéjumiem psihiatriskas arst-
€Sanas iestazu situacija bitu janodro$ina ar pamattiesibam
un cilvektiestbam, kas noteiktas Konsitiicijas Eiropai
projekta ieklautaja harta.

3.2.6  Atbalstot pétniecibas programmas un veicinot
léméjiestazu un pétniecibas saskarsmi, Eiropas Savieniba vélas
uzlabot zinaSanas par garigo veselibu.

4. Viedoklis par priekslikumiem

4.1 Garigas veselibas nozime ir kluvusi aktudla vairaku faktoru
sakara.

4.1.1 Pedgjos gados ir novérotas §adas tendences — straujs,
masveidigs pieprasijuma pieaugums un paradigmas maina: no
psihiatrijas uz garigo veselibu ar neatgriezenisku pacientu un
vinu gimenes loceklu iesaistiSanos. Tkviens $ads aspekts, dazadas
pakapés, ir licis veikt izmainas valstu likumos vai normativajos
aktos un iezimé faktu, ka Sie aspekti vairak vai mazak tiek
nemti véra gan no politiska, gan administrativa viedokla.

4.1.2  Masveida pieprasijums, kas noslogo visu mehanismu
kopuma, ir saistits ar psihiskas un psihiatriskas jomas ka pieda-
vajuma uztveres mainu sabiedriba, kas to lielaka méra banalize
vai arf mazaka méra tai “uzliek zimogu”. Tas vienlaicigi noveé-
rots vairakas attistitajas valstis un atspogulojas epidemiologija:
iedzivotaju vida gada laika 15 % — 20 % diagnosticetu garigas
veselibas traucgjumu, 12% — 15% gadijumu to rezultata
iestajas invaliditate, kas ir tikpat cik péc sirds un asinsvadu
slimibam un divreiz vairak ka péc saslimsanas ar vézi, 30 % no
dzives ilguma zaudéti sakara ar navi, kuru varéja novérst, un
invaliditati (avots: PVO, 2004). Si spriedze izpauzas ari
izvérstaka veselibas aizsardzibas planosana, ar katru gadu
uzticot psihiatrijai arvien vairak pienakumu.

4.1.3  Masveida pieprasijuma un uztveres mainas saistiba ir
saasinajusi pieprasijumu ambulatoro raksturu, kas ir izjaucis
klasisko slimibas un veselibas pretstatijumu, pateicoties izteik-
takam procesu kopumam no dazadiem kliniskiem stavokliem
lidz psihiskam ciesanam. Si saikne pierada, ka novérotie traucé-
jumi un sociala vide, kas tos izraisijusi, ir savstarpgji saistiti un,
apkopojot vajadzibas, liek novértét traucgjumu socialas sekas.
Sobrid vairuma gadijumu psihiatrijas uzdevums ir noteikt, kuri
traucgjumi attiecas uz psihiatriju un kuri né, ka ari tos, kuri uz

to attiecas tik liela méra, ka pamato tas iejaukSanos, dalot
kopgju slogu ar citiem partneriem vai ari palidzot viniem klit
par galvenajiem palidzibas vai terapijas nodrosinatajiem. Si
nereti konfliktoza dialektiska spriedze starp klinisko, étisko un
organizatorisko izskaidro paradigmas izmainas no psihiatrijas
uz garigo veselibu. Ta dazkart izpauzas arl pretruniga termino-
logija, tai skaita ari publiskajos dokumentos. Starptautiskaja
literataira savukart atskiriba starp psihiatriju un garigo veselibu
gandriz nerada problémas.

4.1.4  Visbeidzot pédgjais, nebit ne mazsvarigais aspekts,
bija strauja pacientu un vinu gimenes loceklu nozimes palieli-
nasanas. Ta atspogulo vispar€ju attistibu Francija un pasaulg,
neaprobeZojoties vienigi ar psihiatriju, un tas attistibu veicinaja
dazas patologijas (AIDS), kuras batiski izmainija pacientu un
arstu attiecibas. To visspilgtak pierada tiesibu akti par slimnieku
tiesibam, atsauce uz pacientiem un vinu gimeném psihiatrijas
nozares administrativajos dokumentos par pakalpojumu orga-
nizéSanu un atbilstibu pieprasijumam, ka ari to istenoSana
dzive.

4.1.5 S paradiba saistds ari ar iedzivotdjiem un visiem
potencialajiem lietotajiem. Arvien spilgtak izpauzas politikas,
pilsétpolitikas un garigas veselibas savstarpéja saikne. levelétie
parstavji arvien biezak saskaras ar psihiatrijas attistibas ietekmi.

4.1.6  Minéta attistiba pastiprindja slimnicu un ambulatoro
arstniecibas iestazu lidzsvara izjaukSanu, visa arstniecibas
sektora elastiguma problémas no atras palidzibas lidz socialas
medicinas dienestiem. Ta pieradija ari deinstitucionalizacijas
procesa biezas neveiksmes un neveiksmi attieciba uz psihiatrijas
integraciju vispargja rakstura slimnica. Nemot véra arstniecibas
un sociala sektora, profesiju un apmacibas trauslas robezas,
sakotnéja profesionala un talakizglitiba, kas saistita ar jaunajiem
pienakumiem, ir turpmaka risinajuma pamata. Turklat ir para-
dijusas ari tadas jaunas problémas ka ieslodzitie ar garigas vese-
libas trauc€jumiem, veci laudis ar neirodegenerativam pato-
logijam, kas izpauzas ka garigi traucgjumi, un jo Ipasi triicigo
iedzivotaju grupas.

4.1.7  Otra pasaules kara beigas, koncentracijas nometnu
pieredze un cilvektiesibu saasinata uztvere, kritiska atticksme
pret arstéSanos psihiatriskaja slimnica, psihotropo vielu para-
disanas, patérétaju kustibas rasanas un budZeta prasibas liela-
kaja dala attistito valstu izraisija psihiatrijas attistiba procesu,
ko anglosaksi sauc par deinstitucionalizaciju, t.i., tada veselibas
apriipes un veselibas apriipes pakalpojumu organizésana, kura
slimniekus péc iespéjas retak ievieto stacionara, dodot prieks-
roku pasakumiem, kas Jauj pacientam uzturéties sev ierastaja
vide.
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4.1.8  Visos gadijumos, kad sakara ar deinstitucionalizaciju
tika dota priek$roka neievietodanai slimnica, pastavéja slépti
draudi: sabiedribas un psihiatrijas tendence ieslodzit vai turét
ieslodzijuma lielu dalu personu ar garigas veselibas traucéju-
miem; neuzraudziti atstumtie un nabadzigie pacienti, kas
partraukusi vai ir arstéSanas beigu stadija, kuriem nav dzive-
svietas un socialas aizsardzibas, klast par bezpajumtniekiem
(homeless); “virpuldurvju sindroms” (revolving door) nozimé
noteiktas pacientu dalas regularu apriti nebeidzama cikla —
ievietoSana slimnica, izraksti§anas un no jauna ievietosana slim-
nica. Laika gaita lidz ar budZeta ierobeZojumiem 3o paradibu
saikne ar masveida pieprasijumu parslogoja atras palidzibas
dienestus un slimnicas, ka rezultata slimnicas, dazkart smagu
starpgadijumu rezultata (vardarbigi garigi slimie vai cietusie),
radas nepiecieSamiba izveidot papildu diennakts gultas vietas.
Tados gadijumos sabiedriska doma iespaidoja politiskos léméjus
pienemt drosibas pasakumus vai ari, gluZi pretéji, izstradat
garigas veselibas programmu.

4.2 Informdcija un plassazinas lidzek]i.

Visbiezak plassazinas lidzekli garigajai veselibai pievérsas gadi-
jumos, kad personas ar garigas veselibas traucéjumiem ir izdari-
jusas likumparkapumu (kaut gan tas nenotiek biezak ka pargja
iedzivotaju dala). Tada situacija veicina negativa pricksstata
izveidosanos un lielaku nedroibas sajiitu, mazina toleranci un
veicina garigi neveselo atstum$anu. Informacija par garigo vese-
libu vairs nedrikst biit neparzinats un arvien jutigaks jautajums,
tade] janovers smagas sekas un, izmantojot plassazinas lidzeklus
un to profesionalos darbiniekus, jautdgjumam japievér§ visas
sabiedribas uzmaniba.

4.3 Vienotas garigas veselibas stratégijas prieksnosacijumi
un sastavdalas.

43.1 EESK atbalsta Komisijas iniciativu attieciba uz
integrétas Eiropas limena garigas veselibas stratégijas izstradi.
Ta uzskata, ka diskusijam par pétjjumiem $adas stratégijas
sakara, tas noteikSanu un attistiSanu janotiek, pamatojoties uz
zinaSanu sabiedribu. Tas cita starpda nozimé, ka Eiropas
sabiedribai:

— jabit skaidrai izpratnei par jédzieniem, kas saistiti ar garigo
veselibu, un to satury;

— jabit pareizai izpratnei par problémas pasreiz&jo apjomu
un tas paredzamo izplatibu

— parliecinosi jaatbalsta Eiropas sabiedribas iesaistiSanas, lai ta
redli piedalitos tadu apstaklu izveidosana, kas lauj izmantot
integrétas iespéjas risinagjuma panaksanai.

4.3.2  Vajadzibu apjoms nosaka talejosas programmas un
vienotas, uz daziem kopigiem principiem pamatotas stratégijas
izveidi. Jaatzimé, ka pirmam kartam tiek risinatas mazaka
apjoma veselibas problémas. Stavoklis garigas veselibas joma
dazadas Eiropas valstis ir at3kirigs un smags, un nakotné ir

iespjama minétas problémas saasinasanas, tapéc ka dazas
valstis pievienosies Eiropas Savienibai tikai péc ilgaka laika.

Dazam prasibam jau tagad jabit skaidri noteiktam.

4.3.3  Pirmkart, kopgja stratégija nosaka vienotu terminu un
konceptu izpratni, pieméram, jédzienu “garigas veselibas
trauc&jumi’(mauvaise santé mental) vai “persona ar garigas vese-
libas traucgjumu izraisitu invaliditati” (personne souffrant d’inca-
pacité mental) uztveri francu valoda.

4.3.4  Vajadzibam atbilstosas garigas veselibas prioritates
atzi$ana ir nopietns solis virziba uz nepiecie$amo ricibu.

4.3.5  Turklat minéta konstat€juma pamata jabut pastavoso
vajadzibu uzskaitijumam, ieklaujot gan vajadzibas, gan to, ka
tas Sobrid tiek apmierinatas.

43.6 Runajot par nepiecieSamajiem pasakumiem, Zalas
gramatas priekslikumiem var tikai piekrist. Priekslikumu par
garigo veselibu fokusa ir bérni un pusaudzi, darba tirgn aktivie
iedzivotaji un gados veci cilveki.

4.4 Virziba uz tadu pieeju garigas veselibas jautijumam,
kas vérsta uz iedzivotajiem.

4.41  Gariga veseliba ir jautdjums, kas attiecas uz personam,
kuras nejiitas labi sava gimenes loka, sava vidé un konkrétaja
sabiedriba. Ta ietver kompleksu pieeju:

— pasakumus cinai pret garigajam slimibam, apvienojot profi-
laksi, apriipi un readaptaciju,

— uz konkrétam iedzivotaju grupam vérstus profilakses pasa-
kumus,

— apripes pasakumus atsevisku iedzivotdgju grupu garigo
cieSanu sakara,

— pozitivi virzitus garigas veselibas pasakumus, kas spétu
mainit uz aizspriedumiem pamatotu personu, grupu vai
pasas sabiedribas attieksmi.

4.4.2  No 31 viedokla ir jauzsver triju veidu — primaras,
sekundaras un terciaras profilakses piemérosana atbilstosi attie-
cigajai jomai. Jaattista garigas veselibas veicinaSanas un sabie-
dribas informacijas pasakumi, veseliga dzivesveida apgiisanas
un piekopSanas, ka arl personas izaugsmi veicinoSas vides
izveides pasakumi. Tas attiecas ari uz profilaksi, kuras merkis ir
mazinat garigas veselibas traucgjumu sekas, pievérSot uzmanibu
riska faktoriem un patogénam situacijam, ka, pieméram:

— agrina iejaukSanas gadijumos, kad matém vai zidainiem
paradas depresijas vai nepilnvértibas kompleksa simptomi,

— mérktiecigi pasakumi bérniem, kuri atpaliek macibas,

— informacija un atbalsts gimeném, kas saskaras ar garigas
veselibas traucgjumu izraisitam problémam,
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— etniskas izcelsmes un kultiras noteiktu riska faktoru un ar
garigas veselibas traucgjumu izpausmém saistitu faktoru
izpéte,

— ieviest attiecibu psihiatriju, kas lauj izmantot plasaku pieeju
somatiskiem un psihologiskiem traucgumiem, ka ari
gimenes aktiva un pasiva iesaistiSana (dzives un slimnieku
atbalsta metozu apmaciba un, ja vajadzigs, finansidla pali-
dziba). Psihologiskais atbalsts ir svarigaks par psihotropiem
bez atbalsta.

4.4.3  Viennozimiga prioritate ir apmierinat bérnu un
pusaudZu vajadzibas. Pieprasijums nak ne tikai un vienigi no
gimeném bet arl no macibu, tiesas, socialajam iestadém, poli-
cijas vai sabiedribas un attiecas uz arvien smagakiem gadiju-
miem gados arvien jaunakiem bérniem, ka arf uz problemati-
skam gimeném. Sabiedribas attistiba vistiesak skar gimenes un
bérnus.

4.4.4  Konsekventa un saskanota organizacija varétu piedavat
saskanotu un strukturétu pakalpojumu kopumu, kuru veido tris
pamatmodeli vai programmas:

— pirmsskolas vecuma bérniem, vinu gimeném un minétajam
vecumam atbilstosajiem socialas medicinas, izglitibas un
tiesu sistémas partneriem;

— skolas vecuma bérniem, vinu gimeném un attiecigajiem
partneriem;

— pusaudziem, vinu gimeném un attiecigajiem partneriem.

4.4.5  Katram modelim bitu japiedava ne tikai ambulatoriska
apripe konsultaciju vietds, bet ari intensivaka arstéSana
iestadés, krizu un ilglaiciga arsteSana péc katram vecumam
piemérotas programmas. Saskarsmes psihiatrija, nodrosinot
modelu reaktivitati un mobilitati, palidzétu atklat krizes un
noverst tas agrina stadija, ka arT ambulatoriski atbalstit gimenes
un partnerus.

4.4.6 Sie pamatmodeli tiktu papildinati ar specializétam
programmam riskam paklautiem iedzivotajiem vai sakara ar
riska faktoriem, nodrosinot primaros un sekundaros profilakses
pasakumus: nopietnu attistibas traucgjumu, dazu pirmsskolas
vecuma patologiju, vecaku nesaskanas, jauno vientulo masu,
problematisku gimenu, atkaribas veidosanas pusaudzu vecuma
u.c. savlaicigu noteikSanu. Ipasa uzmaniba japievér$ socidlajam,
izglitibas un tiesu (profilakses iestadem, cietumiem) struktiram,
kas uzpem personas kritiska sociala stavokli un kurim ir
garigas veselibas traucgjumi, ko izraisjjusi vai, iesp&ams, var
izraisit $ie ekstrémie un kumulativie apstakli.

4.5 Nodarbinatibas, bezdarba un veselibas savstarpéja
saikne.

4.5.1  Nemot véra ietekmi uz garigo veselibu, kas ir gan stra-
dajoso, gan bezdarbnieku apstakliem, javeicina $o apstaklu
uzlabosana. Ar garigo veselibu saistita nodarbinatibas tematika

attiecas uz darba veértibu un ta nozimi personas dzivé, bezdarba
sekam un invaliditati.

4.5.2  Tikpat batiski garigas veselibas joma ir nepiecieSamie
socialas atstumtibas problémas risinajumi.

4.5.3  Visbeidzot, ir janodro$ina ar iedzivotaju novecoSanu
saistitas vajadzibas. Saskana ar PVO datiem 20 % veco lauzu ir
“izdevu$as vecumdienas”, tatad 80 % tas nav apmierinoas
(slimibas, atkariba). Ar vecumu garigas slimibas neizzid, tiesi
pretéji, ja 60 gadu vecuma planpratiba gandriz nepastav (1 %),
tad péc 85 gadu vecuma ta sasniedz 30 %. Uzvedibas traucé-
jumi minétajam personam novéroti 70 % gadjjumu.

4.6 Patvéruma prasitaji.

4.6.1  Patvéruma prasitdjus garigas veselibas problematika
skar, atbalstot vinus uznemsanas procediras laika jautajumos
par dzivesvietu, dzives apstakliem, personisko dzivi, kas ietver
ka personigo pieredzi, ta arT psihiska stavokla pagaidu raksturu.
Pardzivotas smagas traumas, ko bieZi vien izraisjjusi arkartgja,
tisa un kolektiva neZzeliba, liecina par organizétu vardarbibu.
Nereti $ai kategorijai traumas izraisitos traucgjumus pastiprina
vél tas, ka vini zaud@jusi vairakus tuvus cilvékus un loti sapigi
pardzivo atrasanos svesuma.

4.7 Garigas veselibas probléema.

4.7.1 Minétais garigas veselibas jautagjums ir aktuals ar
sakara ar ieveérojamo skaitu apcietinato, kuri sanem tikai loti
ierobeZotu apriipi.

4.7.2  Depresijas, pasnavibas un ar to saistito uzvedibas
formu profilakses programmu ieviesana ir jaatbalsta.

4.7.3 Runajot par piedavatajam deinstitucionalizacijas
modela izmainam, jauzsver, ka $is jautdgjums ir palicis atklats
kops astondesmito gadu beigam un to raksturo hospitalizacijas
gadijjumu samazina$anas, ilazijas par deinstitucionalizaciju
zaudéSana un tadas organizacijas nepiecieSamiba, kas apvienotu
stabilu sabiedrisku apripi un pilnigu hospitalizaciju. Parak
bieza hospitalizacija nenodrosina pacientiem un vinu gimeném
nepiecieSamo lidzek]u pieskirSanu un sabiedribas pakalpojumu
klasta un apjoma attistibu. Savukart ambulatoras arstésanas
prioritati nevar nodrosinat, ja tas pastavigi neatbalsta stacio-
naras iestades, kas ir talitgji pieejamas islaicigai stacionarai arst-
€Sanai pacientiem krizes gadijuma, kad citas arstéSanas formas
ir neefektivas. Visbeidzot hospitalizacijas ierobeZo$ana nav iste-
nojama, ja ambulatoras iestades nevar nenodrosinat apriipi, kas
hospitalizaciju var novérst, pieméram, uznemt un sekot pacien-
tiem, kas ievietoti stacionara uz ilgu laiku un kurus iespgjams
izrakstit péc attiecigas sagatavosanas; sekot pacientiem, kuri
nav ievietoti stacionara, lai nodrosinatu vinu iesaistiSanos
sabiedriba, radot tam pienemamus apstaklus un ievérojot vinu
vajadzibas; nodroinat pacientiem, kuriem tas nepieciesams, ka
ambulatoro, ta ari stacionaro arstésanu.
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4.7.4  Lemumu arstét garigo slimnieku stacionari vai ambula-
tori nosaka arsta kultfiras [imenis un profesionalas izglitibas
modelis, slimnieka izolétibas pakape, visparigie socialie un
kultiiras faktori, ka pieméram, sabiedribas tolerance, attiecigas
teritorijas nabadzibas limenis, kas palielina pieprasijumu péc
minétajiem pakalpojumiem un alternativiem pasakumiem.
Tadé] nav iesp&jams kategoriska veida noteikt vajadzibu attie-
ciba uz diennakts hospitalizacijas gultas vietam pacientiem
krizes gadijuma, nenemot véra vietéjos apstaklus.

4.7.5  Slimibas arsté§ana noteico$a loma ir tas raksturam;
galvenais arstéSanas kritérijs ir tas, kadi pakalpojumi jasniedz,
kada nolika un ar kadiem rezultatiem, nevis tas, kada arst-
€Sanas iestadeé tie sniegti.

4.7.6  Ka stacionaras arstéSanas prieksrociba parasti tiek
minéts pieredz&jis personals, uznemsana atbilstosa vidé un
darbs pietiekami droSos apstaklos. Minétas prieksrocibas izzid,
kad gultas vietu trikums rada slimnieku, kuri nevélas sadarbo-
ties un kuriem ir smagi traucéjumi, koncentraciju, kuras rezul-
tata liela mera tiek traucéti darba apstakli, tie kltist nepanesami
vai bistami.

4.7.7  Vairaki starptautiski un Francija veikti pétjjumi liecina,
ka gandriz 40 % slimnieku ar smagiem trauc&jumiem, kuri grie-
zusies vai norikoti stacionara, biitu vargjusi arstéties ar alterna-
tivam arstniecibas metodém ar nosacfjumu, ka vini ir gatavi
sadarboties vai ka §1 sadarbiba iespgjama ar vinu gimenes
loceklu vai socialo iestazu palidzibu (neatlickamas palidzibas
vai krizes pasakumi). Tadgjadi, palielinoties $o mehanismu efek-
tivitatei, slimnieki tiek ievietoti stacionara vienigi “neatlie-
kamos” gadjjumos, biezi vien piespiedu karta, kad vienlaicigi
nepiecie$ama gan psihiatriska, gan somatiska diagnostika, ipasi
kritisku jauktu patologiju, atzitu psihiatrisku patologiju,
nopietna recidiva, nevaldamas vardarbigas vai pasnavnieciskas
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uzvedibas gadijuma. Tam ir organizatoriskas un ar uzraudzibu
saistitas sekas.

4.7.8 Nemot véra ieprieks teikto, minétajos pétijumos
ieteikts nesamazinat pacientiem ar slimibu akita stadija
paredzéto gultas vietu skaitu zemak par 0,5 gultas vietam uz
1 000 picaugusiem iedzivotajiem; $is skaitlis ir jalidzsvaro, ja
stacionara noslogotibas limenis paredzéts 80 % — 85%
apmérd, ki més to iesakam. Sie griesti, protams, paredz, ka
visas alternativas iestades ir pienacigi nodrosinatas un efektivas,
un tajos neietilps gultas vietas, kas nepiecieSamas tiesu medi-
cinas psihiatrijai vai slimnieku drosibas nodrosinasanai, pusau-
dziem un gados vecakiem cilvékiem paredzétas gultas vietas.
Parak pietuvojoties §im Ilimenim, nenodrosinot alternativos
ambulatoros apstaklus, radisies nepiecieSamiba péc papildu
dargi izmaksajosam gultas vietam psihiatrijas nodalas vai arst-
niecibas iestadeés.

4.8 Aprapes vide.

4.8.1  Lai gan gultu skaita limits dazadas valstis ir atskirigs,
minimalas prasibas telpu sakara var bat paustas ar lielaku
noteiktibu. Visam telpam jabit piemérotam dotajam mérkim
un, pat ja to iekartojums nav misdienigs, ir jaspéj nodroSinat
cienas un goda ievéroSanas prasibas musdieniga izpratné.
Piemérota vide ir batiska, lai nodro$inatu pacientu atve-
selosanos. Riski, kas saistiti ar vidi, ir janovérté un jaapzina,
nemot véra iemitnieku ipasas vajadzibas.

4.8.2  Pacientiem jaspgj izmantot daudzveidigas terapijas, kas
sekmé un papildina viniem sniedzamo apriipi un arstéSanu.
Minétas vides izveidoSanu veicina atbilstosa garigas veselibas
apriipes persondla apmaciba un kvalifikacija un vinu humana
atticksme pret pacientiem.
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