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KLINISKA CELA SHEMA

0. INFORMACIUA PACIENTAM VAI VECAKIEM (LIKUMISKAJNEM PARSTAVIIEN)

1. BERNS/PUSAUDZIS, KURS VEICIS PASKAITEIUMU, GATAVOIAS TO DARIT VAI IR PAAUGSTIMNATA RISKA GRUPA

&, NMPD

7. SOMATISKAIS
STACIOMARS VAI
AMBULATORS
Terciards un
sekunddrds
veselibas
opripes
ffmenis

‘/,/’

2. SKRININGS
Primdrds veselibas apripes imenis

3. Nav
MEPIECIESAMA
PALIDFIBA
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Terciara psihiskas veselibas aprape — ipasi specializéta stacionara nodala
daudzprofilu universitates slimnica

Sekundara psihiskas veselibas apriupe — multiprofesionalas specializétas
bérnu psihiatrijas kemandas, specializétas stacionara nodalas

Psihiskas veselibas aprapes dienesti ar sabiedribas atbalstu — specialistu
ambulatoras prakses, multiprofesionalas komandas ar sabiedribas atbalstu

Primara veselibas apriape — visparéja tipa veselibas aprapes dienesti,
gimenes arsta prakse, medicinas kabinets izglitibas iestade

Fokuss Darbibas Veselibas
aprnipes limenis

Atpazisana Pagkaitéjuma atpazifana, primarais skrinings 1. [imenis

Diagnostika Paskaitéjuma diagnostika, sekundarais skrinings 2.—3. limenis

Mérens risks Nové&ro&ana — gimenes arsts, izglitibas psihologs 1. [imenis
Psihosociala intervence 1.—2. limenis

Vidéji augsts risks Psihosociala intervence 2.-3. limenis

Loti augsts risks Psihologiska terapija 3. limenis
Farmakoterapija komorbidiem trauc&jumiem

Tpasi sareZgiti, komorbidi un Farmakoterapija + specifiskas psihologiskas intervences 4. imenis

rezistenti pacienti

Atpazisana Pagkait&juma atpazisana, primarais skrinings 1. [imenis

Indikacijas pacienta vadisanai konkréta psihiskas veselibas aprapes liment
1. limenis

# Pirmreizéjs nesuicidals paskaitgjums

* Barns/pusaudzis no paaugstinata riska grupas

* Merens nesuicidala paZkaitejuma risks bez papildu riska faktoriem
2. limenis

* Merens vai videji augsts nesuicidala padkaitejuma risks

& MEérens suicidala paskaitéjuma risks

¢ Atkartots nesuicidals paskaitéjums

* Painavibas domas vai plans

¢ Pats bérns/pusaudzis vai vina vecaki pieprasa nosatijumu
3. imenis

* Loti augsts nesuicidala paskaitejuma risks

* Rezistents videji augsts nesuicidala patkaitejuma risks

» Vidgji augsts vai |oti augsts suicidala padkaitéjuma risks

* Painavibas meginajums

& Traucéjumi trupinas péc palidzibas sanem3anas 2. imeni
4. limenis

* Traucéjumu izvertésanaifarstésanai nepiecieSamais intensitates limenis, specialistu kompetences limenis,

uzraudzibas limenis nav pieejams 2. vai 3. limeni




MERKAUDITORIJA

e Beérnu psihiatri, psihiatri

e (imenes arsti

e Pediatri

Citas arstniecibas personas

Neatliekamas mediciniskas palidzibas specialisti
Klmiskie, veselibas un izglitibas psihologi
Psihoterapijas specialisti, arsti—psihoterapeiti
Citi funkcionalie un rehabilitacijas specialisti
Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti
Izglitibas specialisti

Pacienti un vinu gimenes locekli

0. INFORMACIJA PACIENTAM VAI VECAKIEM (LIKUMISKAJIEM PARSTAVJIEM)

Nesuicidals paskaitéjums (NPK)

NPK visbiezak izpauzas ka roku graiziSana un ir visai plasi izplatita paradiba miisdienu
pusaudziem. Tas saistits gan ar psihoemocionalo problému izplatibu pusaudziem, gan socialo
tiklu ietekmi un kop&jam uzvedibas tendencém. Lielaka dala pusaudzu to izm@&ginas
eksperimentali — reizi vai divas un nekad vairs neatkartos. Tada gadijuma papildu palidziba
nebls nepiecieSama. Tacu daziem pusaudZiem graiziSanas vai cita veida paskait€jums klist
par ierastu lidzekli, ka tikt gala ar ikdienas problémam vai emocionalo spriedzi. [1]

Reizém $o uzvedibu pasa pusaudza un gimenes spekiem nav iesp&jams kontrolét vai mazinat.
Tados gadijumos janodroSina iespg€ja sanemt nepiecieSamo veselibas apriipes specialistu
atbalstu. Verts paturét prata, ka $ada veida paskait€jums atSkiras no pasnavibas vélmeém vai
meginajumiem — absoluti lielaka dala pusaudzu, kas veic paskait€§jumu, nevélas izdarit
pasnavibu un to nem&ginas. TaCu paskaité§jums palielina risku, ka pusaudza griitibas,
nesanemot palidzibu, var progresét. Dazkart tas var izaugt lidz pasnavibas domam vai ricibai.
Tapec loti svarigi pieverst uzmanibu pusaudza griittbam un sniegt vajadzigo atbalstu.

Ko DARIT, ja jiisu bérns vai pusaudzis veic paskaitejumu?

Runajiet par vina uztraukumiem un problémam.

Runajiet par nesuicidalo paskaitgjumu.

Uzklausiet bez kritizéSanas vai vertgjuma.

Esiet pacietigi ar bérna vai pusaudZa emociju izpausmeém.

Sniedziet praktisku palidzibu (pieméram, apkopjot griezuma rétas).

Atbalstiet partneri un citus gimenes loceklus, kurus ietekmé $i riciba.

Sniedziet adekvatu pieaugu$a cilvéka pieméru, ka tikt gala ar konfliktsituacijam un
negativam emocijam.

Palidziet bémam vai pusaudzim konstruktivi risinat konfliktsituacijas (ar vecakiem,
radiniekiem, skolotajiem, vienaudZiem).

Pavadiet bérnu uz viziti pie specialista.

Apgiustiet informaciju par nesuicidalu paskaitgjumu.

Sniedziet droSibu un visu nepiecieSamo aprupi.

Adekvati pardzivojiet savas emocijas, kas saistas ar pusaudza ricibu.

Veidojiet atbalsta sistému bérnam vai pusaudzim un visai gimenei.

Ko NEDARIT, ja jiisu bérns vai pusaudzis veic paskaitéjumu?
Neméginiet kontrolét bérna vai pusaudza uzvedibu, atnemot vai draudot atpemt
prieksmetus, ar kuriem veikts paskaitgjums (pieméram, atnemot zileti).



Neizradiet atklati tadas negativas emocijas ka riebums, saskaroties ar b&rna paskaitgjumu.

Nevainojiet beérnu vai pusaudzi par vina uzvedibu.

Neignorgjiet So uzvedibu, neizliecieties, ka nekas nav noticis.

Nemainieties lomam ar savu bérnu — nelieciet vinam uznpemties visu atbildibu un
lémumu pienemsanu.

Nepieprasiet, lai bérns/pusaudzis rada rétas (ja vien tas nav nepiecieSams medicinisku
apsvérumu dgl).

Nevainojiet savu partneri vai citus gimenes loceklus par $o problému un nenosodiet vinu
reakciju vai viedokli. [1]

Specialisti, kas palidzés atpazit un mazinat nesuicidalu paskaitéjumu bérniem un
pusaudZiem:

* bérnu psihiatrs,

» kliniskais psihologs vai veselibas psihologs,

* psihoterapeits vai psihoterapijas specialists.

Kur varat mekléet valsts apmaksatu palidzibu?

* Arstniecibas iestadés, kur ambulatori pienem mingtie specialisti.

» Slimnicas, kur nodrosina psihiatriska profila stacionaro palidzibu bérniem (B&érnu
kliniskaja  universitates  slimnica, slimnica  “Gintermuiza”,  Daugavpils
psihoneirologiskaja slimnica).

* Socialajos dienestos, kur jus inform&s par valsts un paSvaldibas apmaksato
pakalpojumu sanemsanas iesp&jam jusu dzivesvieta.

* Zvanot uz bérnu un pusaudzu uzticibas talruni: 116111 (strada visu diennakti).

Suicidals paskaitéjums (SPK)

Pusaudzu vecumposms ir viens no lielakajiem riskiem pasnavibai. Tas saistits ar smadzenu
attistibas Ipatnibam, ko Saja vecuma bieZi raksturo izteikta emocionalitate apvienojuma ar
vaju impulsu kontroli. Pusaudziem, kam ir papildu riska faktori (narkotisko vielu lictosana,
zems sociali ekonomiskais stavoklis, psihoemocionalas traumas), pasnavibas risks ir
augstaks.

Visbiezak pusaudzi tikai runas par pasnavibas izdarisanu vai veiks suicida méginajumu, kura
iznakums nebis letals. Lai gan pabeigtas paSnavibas ir reta paradiba, Latvija ir viens no
augstakajiem pasnavibas raditajiem jaunieSiem, tapeéCc uzmaniba japievers ikvienai noradei,
kas liecina par $adam domam vai darbibam. Verts paturét prata, ka precizi paredzet jauniesa
realo risku izdarit paSnavibu nav iesp&jams. Tapat nevajadzétu domat, ka pusaudzis ar $adu
ricibu manipul€, — tas neizsledz iesp&ju, ka pusaudzis var neaprékinot rikoties ta, ka sekas ir
nopietnas — lidz pat dzivibas zaud&sanai. [3; 4]

Kas janem véra, ja bérns vai pusaudzis runa par pasnavibu vai méginajis to izdarit?

» Tas vienmer jauztver nopietni, pat ja darbibas Skiet demonstrativas.

* Par pasnavibas domam un v€lmi ir svarigi runat ar bérnu vai pusaudzi — tas nepalielina
pasnavibas risku.

* Pasnavibas méginajums pats par sevi vél nenozimé, ka pusaudzim ir kadi psihiskas
veselibas trauc€jumi.

» Pats svarigakais ir gimenes atbalsts, iesaiste terapijas procesa un droSibas plana
ieveroSana.

Kadas pazimes var noradit uz paaugstinatu pasnavibas risku?
* Pamanamas parmainas pusaudza uzvediba, liels satraukums vai uzbudinajums.
* Ieprieksgji pasnavibas méginajumi vai paskaitgjosa uzvediba (graizisanas).
* Runasana, rakstiSana vai komunic€Sana interneta par pasnavibu vai navi.



* Depresija un citi psihiskas veselibas trauc€jumi.

* Nespgja aizmigt.

* Psihoaktivo vielu lictoSana (narkotikas un alkohols).
» Skolasbiedra vai pazinas pasnaviba.

Kadus drosibas pasakumus veikt?
* Pariipéties, lai visi medikamenti majas atrastos slégtas vietas.
* Lielaku veribu pieverst sava bérna/pusaudza uzvedibai.

Reizi diena noskaidrot vina/vinas noskanojumu un pasnavnieciskas tendences (skala no
0 [nomaktibas nav, laba izjtta] Iidz 10 [sliktak nevar biit, gribu tulit nomirt]).

» Uzmanit pusaudza kontakté$anos ar problematiskiem draugiem. [4; 5]

Ko darit, ja bérns/pusaudzis jutas vai rikojas paSnavnieciski?
» Kopa ar pusaudzi izskatit vina/vinas drosibas planu.

Sazinaties ar pusaudzu psihiskas veselibas specialistu (psihologu, psihoterapeitu vai
psihiatru) vai gimenes arstu (darba laika).

Zvanit Uz Bérnu un pusaudzu uzticibas talruni: 116111 (strada visu diennakti).
Vest pusaudzi uz slimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas/uznemsanas nodalu.
Zvanit Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestam 113.

Specialisti, kas palidzés atpazit un mazinat suicidala paSkaitéjuma risku bérniem un
pusaudZiem:

* bérnu psihiatrs,

» kliniskais psihologs vai veselibas psihologs,

* psihoterapeits vai psihoterapijas specialists.

Kur varat meklét valsts apmaksatu palidzibu?

Arstniecibas iestadés, kur ambulatori pienem mingtie specialisti.

Slimnicas, kur nodroSina psihiatriska profila stacionaro palidzibu bérniem (Bérnu
kliniskaja  universitates  slimnica, Slimnica  “Gintermuiza”,  Daugavpils
psihoneirologiskaja slimnica).

Socialajos dienestos, kur jis inform@s par valsts un paSvaldibas apmaksato
pakalpojumu sanemsanas iespg€jam jisu dzivesvieta.

Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta — gadijumos, ja apdraudéta dziviba.

1. BERNS/PUSAUDZIS, KURS VEICIS PASKAITEJUMU, GATAVOJAS TO DARIT VAI IR
PAAUGSTINATA RISKA GRUPA

Bérns/pusaudzis var but izdarijis paSkaitéjumu (PK), proti, graizijies, plésis adu, sitis pats
sev, méginajis sevi nogalinat, runajis par to vai planojis to izdarit.

Paaugstinatas pakapes riska grupai pieder bérni/pusaudzi:

kuriem diagnosticéti vél citi psihiskas veselibas trauc€jumi (trauksmes, depresivie),
kuri ieprieks veikusi paSkaitéjumu,

kuri pieder etniskai, socialai, seksualai vai citai minoritatei,

kuriem ir izteikti problematiskas attiecibas ar vismaz vienu no vecakiem vai
apriipétajiem,

kuriem ir maz sava vecuma draugu vai nav neviena,

kuriem ir butiski apgriitinatas attiecibas ar cilvékiem,

kuriem ir vajas sekmes skola un kuri ir piedzivojusi mobingu,

kuriem nesen bijusi lieli pardzivojumi (vecaku $kirSanas, majdzivnieka nave u.tml.),
kuri problematiski lieto psihoaktivas vielas,

kuri saskarusies ar SPK un NPK gimené, draugu loka vai klasg,



» kuri nak no augsta sociala riska gimenes vai atrodas arpusgimenes aprupeg. [6]

2. SKRININGS
Primaras veselibas apriipes limenis

Bérnam/pusaudzim veic nesuicidala un suicidala riska skriningu — vienmeér javeic abi. Péc
skrininga rezultata specialists pienem vienu no diviem lémumiem:

* talaka palidziba nav nepiecieSsama vai

* bérns/pusaudzis janosiita talakai novertésanai.

Izmantojamas metodes: NPK skrinings, Kolumbijas suicida riska skrinings.
Kompetences limenis: gimenes arsts, izglitibas psihologs, skolas medmasa.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi

>

Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Skriningu veikt var ari citi specialisti, kas iesaistiti darba ar bérnu vai jaunieti, — socialais
darbinieks, pedagogs, jaunatnes lietu darbinieks u.tml.

3. NAV NEPIECIESAMA PALIDZIBA
Primaras veselibas apriipes limenis

Ja bérnam/pusaudzim talaka palidziba nav nepiecieSama, tad iesp&u robezas vinam un
gimenei jasanem informacija par psihiskas veselibas pasapriipi, psihiskas veselibas riskiem
un to pazimem.

4. PSIHOSOCIALAIS NOVERTEJUMS UN PASKAITEJUMA RISKA IZVERTEJUMS
Sekundaras veselibas apripes limenis Un apripes limenis ar sabiedribas atbalstu

Psihosociala noveértéjuma uzdevumi:
1) izprast konkréta bérna un pusaudza PK uzvedibu — célonus, kontekstu, motivaciju,
2) izveidot atbilstigako un efektivako terapijas planu,
3) pamanit citus psihiskas veselibas traucgjumu riskus un nodrosinat talaku diagnostiku,
ja tada nepiecieSama,
4) izveidot palidzosas attiecibas ar pacientu un vina gimeni. [1]

Paskaitgéjuma izvertejuma meérkis ir noteikt paskait€juma smaguma pakapi un novertet suicida
risku. P&c iegiitajiem rezultatiem bérnu/pusaudzi ieklauj viena no trim kategorijam:

* meérens risks,

* vidgji augsts risks,

* loti augsts risks.

Riska kategorija nosaka talako ricibu, kas var biit:
* le@émums, ka Sobrid talaka palidziba nav nepiecieSama (ar1 tad, ja palidziba tiks
sanemta arpus valsts nodroSinatas apriipes sist€émas),
* Dbeérna/pusaudza riipiga noveérosana,
* pirma limena jeb psihosocialas intervences nozimésana,
* otra Itmena jeb psihologiskas terapijas noziméesana,
* novirzisana uz attiecigo aprupes Iimeni papildu diagnostikai.

Izmantojamas metodes: Strukturéta aptauja— PK apgalvojumu aptauja (PAA), dalgji
strukturéta intervija — “VIMI”, suicida riska novértéjums — 5i protokols.


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

Lai informacija biitu pilnvertiga, velams to iegiit arT no citiem specialistiem (sociala
darbinieka, jaunatnes lietu darbinieka, pedagoga, skolas psihologa), ar kuriem bérns vai
pusaudzis kontaktgjas.

Kompetences limenis: kliniskais psihologs un veselibas psihologs, bérnu psihiatrs.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

5. PACIENTA UN GIMENES IZGLITOSANA
Visos veselibas apripes limenos

Galvenais psihoizglitoSanas uzdevums ir palidzét gimenes locekliem izprast:
* kadu funkciju pilda PK uzvediba,
» kadas ir ar to saistitas emocijas,
» kadas ir atbalsta un terapijas iespgjas,
» kada ir palidzoSa un nepalidzosa apkartgjo reakcija,
+ kadi ir riska faktori un ka tos mazinat.

Izmantojamas metodes: psihoizglitojosa informacija par PK bérniem un pusaudziem,
informacija par palidzibas iesp&jam un ricibu krizes situacijas.

Kompetences limenis: kliniskais psihologs vai veselibas psihologs, béru psihiatrs,
psihoterapeits vai psihoterapijas specialists.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Bérna/pusaudza un gimenes izglitosana var iesaistit ari citu jomu specialistus (socialo
darbinieku, jaunieSu NVO parstavjus), ar kuriem bérns vai pusaudzis biezi kontaktgjas.

6. NMPD

NMPD sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu notikuma vieta un nogada pacientu
somatiska profila stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (ja notikusi
intoksikacija ar medikamentiem, ir dzilas griezuma briices u.c.) vai stacionara, kura
nodro§ina psihiatriska profila palidzibu, — riska novértésanai vai stacionarai psihiatriskai
arstéSanai.

7. SOMATISKAIS STACIONARS
Terciaras veselibas apriipes limenis

Sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, dezintoksikaciju,
traumatologisku palidzibu utt. Péc somatiska stavokla stabilizéSanas somatiskais stacionars
organizé atbilstiga specialista konsultaciju vai parveSanu uz stacionaru, kurd nodroSina
psihiatriska profila palidzibu PK novért§jumam un psihiska stavokla izvertéSanai. Ja tiek
rekomend&ta pacienta parvesana uz psihiatrisko stacionaru, tad iesaista NMPD.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

8. ISA PSTHOSOCIALA INTERVENCE


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

Primaras veselibas apriipes limenis Un apripes limenis ar sabiedribas atbalstu

Istermina konsultacijas tie$i PK uzvedibas vai suicida riska mazinasanai: 1—4 konsultacijas
nozimé ka pirmas izvéles intervences pacientiem ar merenu vai vid&ji augstu risku.

Izmantojamas metodes: strukturéta psihologiska konsultéSana, motivéjosa intervija, uz
risinajumu fokuséta terapija, CAMS modelis pasnavibu novérsanai. [3; 14; 15; 16; 17]

Kompetences Iimenis: kliniskais psihologs vai veselibas psihologs (ar nepiecieSamo
sertifikaciju attiecigaja metodg).

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

9. NOVERTESANA
Apripes limenis, kurd veikta intervence vai sanemta terapija
Novértésanu veic pec katras intervences vai terapijas kursa nosléeguma.
Novertgjot NPK, specialists izverteé divus kritérijus:

1) PK biezumu,

2) NPK smaguma pakapi: rétu dzilumu, metozu skaitu, kermena vietas u.tml.
Jaizverte ari tas, vai bérns/pusaudzis spgj aizvietot NPK ar citam darbibam, kas pilda lidzigu
funkciju.

Novertgjot SPK, specialists nem veéra:
1) suicidalu uzvedibu — suicida méginajumus, gatavosanos, pasnavibu glorificgjosu forumu

apmekléSanu vai suicidalas zinas socialajos tiklos,
2) suicidalas domas — biezumu, intensitati, gatavibu tas istenot.

Novertejuma rezultati noteiks talako terapijas stratégiju, kas var bat:
* novirzi$ana uz nakama limena intervenci psihologiskas terapijas uzsaksanai,
* nositiSana uz uzmanigu noverosanu,
* nosutisana papildu diagnostikai pie attieciga specialista.
Izmantojamas metodes: tas pasas, ko izmantoja pirmaja psihosociala un paskaitéjuma riska
novert&juma. [7; 8]
Kompetences Itmenis: Kliniskais psihologs, bérnu psihiatrs.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

10. PACIENTI AR LOTI AUGSTU RISKU VAI REZISTENCI
Terciaras veselibas apripes limenis

Saja grupa ieklauj bernus un pusaudzus, kuriem péc pirma Iimena intervences saglabajas loti
augsts PK risks. Tapat Saja grupa ieklauj pacientus, kam péc pirma limena intervences nav
sasniegts v€lamais riska samazinajums, pacients nav izradijis Iidzestibu vai konstatéti citi
riski, komorbidi traucgjumi.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.
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11. PSIHOLOGISKA TERAPIJA
Sekundardas veselibas apripes limenis

Psihologiska terapija vai psihoterapija PK mazinasanai, kura atbilst vecumposmam un
konkréta pacienta vajadzibam. Nemot véra Sos apsvérumus, ta ir kognitivi biheivioralaja vai
psihodinamiskaja pieeja orientéta psihoterapija, kas ilgst 3—6 ménesus, dazkart ari ilgak.
Bitiski, lai izv€l&tais terapijas veids butu pieraditi pamatots un specialists butu sertificéts.
Izmantojamas metodes: kognitivi biheiviorala terapija (KBT) p&c vadlinijam rokasgramata,
dialektiski biheiviorala terapija, shému terapija, struktur€tas grupu nodarbibas T-SIB,
mentalizacijas terapija, uz transferenci fokuséta terapija. [9; 10; 11; 12; 13]

Kompetences Iimenis: psihoterapeits, psihoterapijas specialists vai KBT terapeits (ar
nepiecieSamo sertifikaciju attiecigaja metodg).

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Svarigi! Sobrid psihoterapijas pieejamiba bérniem un pusaudziem Latvija ir ierobeZota — no
rekomend@€tajam pieejam par valsts lidzekliem sekundaraja veselibas apripé ir pieejama
istermina KBT pieeja orientéta terapija (ne vairak par 10—12 konsultacijam).

Ilgstosa un citu veidu psihoterapija pieejama par personigajiem lidzekliem — tas var
nodro$inat arsti—psihoterapeiti (www.arstipsihoterapeiti.lv) un KBT terapeiti (www.kbt.Iv),
ka arf citi sertific€ti psihoterapeiti un psihoterapijas specialisti (www.psihoterapija.lv).

12. NOVEROSANA

Primaras vai sekundaras veselibas apriipes limenis

Novéro$anas uzdevumi:
1) uzraudzit, vai bérnam/pusaudzim nepasliktinas traucéjumu gaita,
2) parliecinaties, ka saglabajas sasniegtais terapeitiskais efekts,
3) konstatét, vai neparadas jauni riska faktori.

NovéroSanu veic 1—2 reizes ménesi. Vizites laiks var bt saisinats: 15—20 min.

Ja noveroSanas gaita risks paaugstinas, paradas jauni trauc€jumi vai ir PK recidivs, tad
pacientam veic atkartotu noveértéSanu.

Novérosana var iesaistit citu jomu specialistus (socialo darbinieku, jaunatnes lietu
darbinieku), ar kuriem bérns vai pusaudzis biezi kontaktgjas.

Izmantojamas metodes: tas pasas, kas noveértésana.

Kompetences Ilimenis: bérnu psihiatrs, kliniskais psihologs vai veselibas psihologs,
psihoterapeits, psihoterapijas specialists, gimenes arsts.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

13. DIAGNOSTICETI CITI TRAUCEJUMI
Sekundardas veselibas apripes limenis

PK pats par sevi neliek secinat, ka pacientam piemérojama kada diagnoze, un lielai dalai
bérnu/pusaudzu ar PK nav citu klniski nozimigu traucgjumu. Tacu biezi PK ir komorbids ar
kadu citu trauc€jumu vai labak skaidrojams ka kadas citas diagnozes simptoms. Tados
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gadijumos jarikojas péc attiecigo trauc€jumu arstéSanas vadlinijam, pieméram, “Psihotiski
traucéjumi un Sizofrénija bérniem un pusaudziem — atpaziSana, vadiSana un arstéSana”.

Ja rodas aizdomas par komorbiditati vai nepiecieSamibu pec diferencialdiagnostikas, javeic
psihisko trauc€jumu diagnostika. Komorbidu traucgjumu gadijuma svarigi izvertét, kuri

traucgjumi Sobrid rada lielako risku veselibai un funkcionalitatei, un primari arstét Sos
trauc&jumus.

Izmantojamas metodes: p&c attiecigo traucg€jumu vadlinijam.
Kompetences limenis: bérnu psihiatrs.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi

>

Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

14. TPAST SAREZGITI PACIENTI. FARMAKOTERAPIJA UN PSTHOLOGISKA TERAPIJA
Terciaras veselibas apripes limenis

Ja pacienta trauc€jumu izvertéSanai/arsté$anai vajadzigs tads intensitates limenis vai tadu
specialistu kompetence vai uzraudziba, ko nav iesp&jams nodroSinat citos apriipes limenos,
tad pacientu nosiita arst€Sanai terciaras apriipes Itment universitates slimnica.

Saja limeni pacientam tiek nodroginata nepiecie$ama psihologiska un farmakologiska terapija
atbilstigi vadlinijam.
Izmantojamas metodes: péc attiecigo trauc&jumu vadlinijam.

Kompetences limenis: bérnu psihiatrs, kliniskais psihologs, psihoterapeits vai psihoterapijas
specialists, KBT terapeits.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba’.

15. PAREJA UZ PIEAUGUSO PSIHISKAS VESELIBAS APRUPES DIENESTIEM
Apripes limenis, kurd sanemta palidziba

Ja terapijas vai novéroSanas laika pacients kltst pilngadigs, ir janodroSina koordingta pareja
uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem.

Nosledzot sadarbibu ar bérnu psihiatriskas veselibas apripes dienestiem, arst€josais arsts
sagatavo un izsniedz etapa epikrizi, taja ieklaujot gan pilnvertigu informaciju par pacienta
veselibas stavokli, sadarbibas laika konstatétajiem veselibas traucg€jumiem, par arstéSanu un
rehabilitaciju, gan rekomendacijas talakai pacienta veselibas apriipei.

Parejas perioda uz pieauguso psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem rekomendg&ama
oficiala koordinéSanas sapulce, kura piedalas bérnu un pieauguso psihiatriskas veselibas
apriipes dienestu parstavji. Jaunietim ir jasanem pilna informacija par pieauguso psihiatriskas
veselibas apriipes dienestiem. Parejas planosana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas
gadijuma ar1 vina vecakiem (likumiskajam parstavim).
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