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Kopsavilkums

Merkis. P&étijuma mérkis bija izprast gimenu pieredzi situacijas, kad pédgjo tris gadu laika kads no tuviniekiem
ir saskaries ar mentalas veselibas griittbam, novertét gimenes locek]u slogu, informacijas un pakalpojumu
pieejamibu, ka arT sagatavot priekslikumus valsts institlicijam un toposa psihiskas veselibas politikas plana
pilnveidei.

Metodes. Izmantots konvergents jaukto metozu dizains. Kvantitativo dalu veidoja tuvinieku aptauja (n=283; no
tiem n=241 apstiprinaja tuvinicka mentalas veselibas gritibas pedgjo trTs gadu laika) un specialistu aptauja
(n=19). Kvalitativo p&tijjuma dalu veidoja Cetras fokusgrupas: Riga piedalijas sesi dalibnieki, Valmiera - pieci,
Jelgava - Cetri un R&zekné - Cetri dalibnieki. Papildus tika veiktas desmit individualas intervijas ar
respondentiem no Rigas, Lielvardes, Talsiem, Ventspils un Adaziem. Fokusgrupu un individualo interviju dati
analizeti tematiskas analizes cela, un rezultati integréti ar aptauju raditajiem kopiga atradumu matrica.

Galvenie rezultati

Atradumu joma Kopsavilkums

Gimenes loma Specialistu vairakums (84,2%) gimenes iesaisti uzskata par
loti vai drizak svarigu, tadu 52,6% gimenes faktisko iesaisti
sava praks€ verte ka zemu.

Atbalsta sisteémas nepietickamiba 73,7% specialistu atbalstu gimeném veérte ka nepietiekamu;
84,2% nepiekrit vai drizak nepiekrit, ka Latvija nodro$inata
pietickama starpnozaru sadarbiba.

Tuvinieku faktiska apriipe 77,2% sniedz emocionalu klatbtitni un uzklausisanu, 48,1%
palidz organiz&t medikamentus vai arsta apmeklgjumus,
47,3% sniedz praktisku palidzibu ikdiena.

Slogs 51,7% zino par izteiktu vai Joti lielu emocionalo smagumu;
38,3% - par lielam gratibam gimenes attiecibu un konfliktu
risinasana.

Navigacija krizé Tikai 40,2% ir pilnigi skaidrs, kur versties akiitas
pasliktinasanas vai krizes situacija; 45,6% zina tikai dalu
iespeju.

Regionala pieejamiba Palidziba arpus lielajam pilsétam sanémusi zemako vidgjo
pieejamibas vertéjumu (1,63 no 5); 73,7% specialistu uzskata,
ka pakalpojumi pilsétas pieejami labak.

Valsts/pasvaldibas atbalsts 60,6% tuvinieku nejiitas atbalstiti vai jutas drizak neatbalstiti
no valsts vai pasvaldibas puses.

Kvalitativie rezultati. Fokusgrupas atkartojas sesas savstarpgji saistitas témas: (1) emocionalais izstkums, vaina
un bezpalidziba; (2) gimenes lomu apveér§anas un robezu zudums; (3) praktisku zinasanu trakums par to, ka runat
un rikoties; (4) rindas, izmaksas, transporta un regionalas pieejamibas $kérsli; (5) stigma, dzimumlomu gaidas un
bailes no konfidencialitates parkapumiem; (6) nepiecieSamiba p&c konkréta celveza, savlaicigas profesionalas
konsultacijas un atbalsta pasiem tuviniekiem.

Kopsavilkuma secinajumi

e (imenes Latvija jau pilda butisku neformalas apriipes, krizes atpaziSanas, praktiskas palidzibas un
pakalpojumu koordin&sanas funkciju, tacu §1 loma nav konsekventi atzita, apmacita un atbalstita.

e Sistémas centrala probléma nav tikai pakalpojumu skaits, bet arT navigacijas trikums: cilvékiem nav
saprotama seciga ricibas cela no pirmas pazimes Iidz krizes palidzibai, arst€Sanai, socialajam atbalstam un
tuvinieka paSapriipei.

e Tuvinieku emocionalais un attiecibu slogs ir sabiedribas veselibas un pakalpojumu kvalitates jautajums,
nevis tikai privata gimenes probléma.

e Regionala nevienlidziba, izmaksas un garas rindas palielina risku, ka palidziba tiek mekléta noveéloti vai
partraukta.
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Gimenes iesaiste javeido piekriSana un pacientu tiesibas balstita veida, skaidri nodalot konfidencialu
klinisko informaciju no visparigas, gimenei sniedzamas ricibas un drosibas informacijas.

Prioritaras rekomendacijas

Ieklaut jaunaja psihiskas veselibas un atkaribu politikas plana atseviSku ricibas virzienu “Atbalsts gimenei
un tuviniekiem”, nosakot finansgjumu, atbildigas institlicijas un izméramus rezultativos raditajus.

Izstradat vienotu gimenes iesaistes protokolu arstniecibas un socialas apriipes iestadém, tostarp pacienta
piekri§anas dokument€$anu, krizes dro§ibas planu un visparigas informacijas sniegSanu tuviniekiem.
Izveidot valsts uzturétu vienotu digitalu celvedi un profesionalu navigacijas atbalstu, kas saprotama valoda
skaidro, kur versties, ko sagaidit un ka rikoties krize.

Nodroginat tuviniekiem valsts vai pa§valdibas apmaksatu minimalo atbalsta grozu: istermina psihologiskas
konsultacijas, atbalsta grupas un krizes konsultaciju.

Teviest regionalu hibridpakalpojumu modeli un minimalos pieejamibas standartus, lai atbalsts arpus Rigas
nebiitu atkarigs no atseviskiem projektiem.

Regulari apmacit gimenes arstus, psihiatrijas, psihologijas, sociala darba un izglitibas specialistus par
gimenes iesaisti, komunikaciju, suicidala riska atpaziSanu un starpinstitucionalu sadarbibu.
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1. Ievads

1.1. Problemas aktualitate

Mentalas veselibas griitibas ietekmée ne tikai cilvéku, kurs tas piedzivo, bet ari partnerus, vecakus, bérnus, bralus,
masas, vecvecakus un citus tuviniekus. Gimenes locekli biezi pirmie pamana izmainas, sniedz emocionalu un
praktisku palidzibu, organizg vizites, sedz izmaksas, uzrauga dro§ibu un uztur ikdienas funkcion&sanu. Tomer
$ada iesaiste var radit ilgstosSu stresu, vainas izjitu, finansialu slodzi, darba sp&ju samazinasanos un attiecibu
sareZgljumus.

Latvijas sabiedribas veselibas politika noteikta virziba uz cilvékcentrétu un integrétu veselibas apripi,
veselibpratibas stiprinasanu un starpnozaru sadarbibu. Psihiskas veselibas aprupes organizéSanas uzlaboSanas
plans 2023.-2025. gadam noslé€dza savu darbibas periodu, un 2026. gada 12. jlinija Veselibas ministrija pazinoja
par darbu pie vienota psihiskas veselibas un atkaribu politikas plana, kura sagatavosana paredzets izmantot ari
pacientu un tuvinieku realo pieredzi. Tadgjadi $1 p&tijuma rezultati ir tiesi izmantojami jauna politikas
dokumenta satura un istenoSanas mehanismu izstradé [1-3].

1.2. Projekta konteksts

Pé&tijums Tstenots projekt “Gimenes lomas stiprinasana mentalas veselibas atbalsta” ietvaros, kas finanséts no
Sabiedribas integracijas fonda Iidzekliem no Latvijas valsts budzeta. Projekta iecere bija radit pieradijumos
balstitu pamatu gimenes lomas stiprinasanai, vienlaikus nepielaujot, ka atbildiba par arstéSanu un atvese]o$anos
tiek parlikta uz gimeni bez profesionala un institucionala atbalsta.

1.3. Petijjuma pamatojums

Latvija ir pieejami atseviski informativie materiali un pakalpojumi, tom&r nav pietiekami sistematisku datu par
to, ka gimenes reali orient&jas palidzibas sistéma, kadu slogu tas uznemas un ka specialisti veérté gimenes
iesaistes iesp&jas. Saja pétijuma apvienoti tuvinieku, profesionalu, fokusgrupu un individualo interviju
dalibnieku skatijumi, lai identific&tu gan kopigas tendences, gan atSkiribas starp gimenes nozimes deklaréto
atziSanu un prakse faktiski pieejamo atbalstu.

2. Petijjuma meérkis un jautajumi

2.1. Visparigais merkis

Izprast gimenu pieredzi un vajadzibas situacijas, kad kads no tuviniekiem p&dgjo tris gadu laika ir piedzivojis
mentalas veselibas griitibas, un izstradat priekslikumus valsts institficijam gimenes iesaistes un atbalsta
pilnveidei veselibas politikas planosana.

2.2. Galvenie pétijuma jautajumi

Kadu emocionalu, praktisku, finansialu un organizatorisku atbalstu gimenes locekli sniedz tuviniekam?

Kads slogs un kadas griitibas rodas gimenes locekliem atbalsta sniegSanas procesa?

Cik saprotama un pieejama gimen&m ir informacija, krizes palidziba un profesionalie pakalpojumi?

Ka specialisti veérté gimenes iesaistes nozimi, faktisko istenoSanu, pieejamos resursus un starpnozaru

sadarbibu?

5. Kadas atskiribas pieredzg saistitas ar regionu, pakalpojumu izmaksam, stigmu un dzimumlomu
prieksstatiem?

6. Kadi sistemiski risinajumi biitu ieklaujami valsts psihiskas veselibas politikas plana?

o
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3. Metodologija

3.1. Pétijuma dizains

PE&tijuma izmantots konvergents jaukto metozu dizains: kvantitativie un kvalitativie dati tika vakti paraléli un
integréti interpretacijas posma. Aptaujas raksturoja tendences un biezumu, savukart fokusgrupas skaidroja
pieredzes mehanismus, kontekstu un dalibnieku formul&tos risinajumus.

3.2. Izlase un datu avoti

Datu avots Laiks/vieta Raksturojums
Tuvinieku aptauja 283 TieSsaistes aptauja; 23.12.2025 | n=241 analitiskaja apaksizlasé
- 15.07.2026 apstiprindja tuvinieka griitibas
pedgjo 3 gadu laika
Specialistu aptauja 19 Tiessaistes aptauja; 22.01.2026 | Psihologi, psihoterapijas
-30.07.2026 specialisti, NVO, socialie
darbinieki, gimenes arsti u.c.
Rigas fokusgrupa 6 24.02.2026.; Biedriba Ogle Visas dalibnieces sievietes;
telpas vid&jais vecums 45 gadi
Valmieras fokusgrupa 5 17.04.2026.; Valmieras 3 sievietes, 2 viriesi; vid&jais
biblioteka vecums 48 gadi
Jelgavas fokusgrupa 4 28.05.2026.; Zemgales regiona | 4 sievietes; vid&jais vecums 41
Kompetencu attistibas centrs gads
Rézeknes fokusgrupa 4 09.07.2026.; Latgales macibu 4 sievietes; vidgjais vecums 43
centrs gadi
Individualas intervijas 10 29.04.2026. - 12.06.2026. 9 sievietes, | virietis; vidgjais
vecums 42 gadi

Izlase veidota p&c brivpratigas pasatlases principa, tadel ta nav statistiski reprezentativa Latvijas iedzivotaju vai
visu specialistu kopumam. Rezultati interpret€jami ka projekta dalibnieku pieredzes un profesionalo vertgjumu
raksturojums.

3.3. Datu vakSanas metodes

Tuvinieku anketa ietvéra demografiskos jautajumus, tuvinieka griitibu raksturojumu, sniegta atbalsta veidus,
sloga dimensijas, profesionalas palidzibas meklésanu, informacijas avotus, krizes navigaciju, regionalo
pakalpojumu pieejamibu un subjektivo valsts/paSvaldibas atbalsta vertejumu. Specialistu anketa aptvéra
profesionalo profilu, gimenes iesaistes nozimi un faktisko limeni, resursus darba vieta, §kérslus, starpnozaru
sadarbibu un prioritaros uzlabojumus.

Fokusgrupas notika péc dalgji strukturéta jautajumu plana. Tika parrunata problémas atpaziSana, gimenes loma,
emocionala un praktiska ietekme, saskarsme ar specialistiem, regionala pieejamiba, stigma un vajadzigie
risinajumi. Rigas, Valmieras, Jelgavas un Rézeknes fokusgrupu, ka ar1 visu individualo interviju transkriptos
noradits, ka pirms audioieraksta uzsaksanas dalibnieki tika iepazistinati ar petljuma merki un parakstija
informétas piekrisanas formu.

3.4. Datu analize

Kvantitativajiem datiem aprékinatas frekvences, procenti un 1-5 skalu vidgjie raditaji. Vairakatbilzu jautajumos
procentu summa var parsniegt 100%. Sloga skalu analizg atbilde “Nav saskarsmes” izslégta no attiecigas skalas
saucgja. Regionalas pieejamibas skalu analiz€ atbilde “Nezinu/griti teikt” izslégta no vidéja vertéjuma, bet tas
biezums saglabats papildtabulas.

Specialistu datu kvalitates parbaudeé identificéts viens identisks atbilzu paris ar atSkirigiem laika zimogiem.
Pamataprékinos saglabatas visas 19 atbildes, jo datn€ nebija unikala respondenta identifikatora un nebija
iesp&jams drosi noteikt, vai iesniegumi ir viena respondenta atkartojums. Jutiguma parbaude, izsledzot vienu no
identiskajiem ierakstiem, nemainija galveno secindjumu virzienu.
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Kvalitativaja analiz€ izmantota tematiska pieeja: transkripti tika izlasiti, identific€ti nozimju vienumi, izveidoti
sakotngjie kodi, kodi apvienoti t8mas un salidzinati starp visam fokusgrupam. Citati zinojuma saisinati un
redakcionali izlidzinati tikai lasamibai, nemainot to nozimi. Dalibnieki apziméti ar kodiem FG-R (Riga), FG-V
(Valmiera), FG-J (Jelgava) un FG-Rz (R&zekne). Individualo interviju dalibniekiem pieskirti anonimizeti kodi
atbilstoSi intervijas norises vietai un dalibnieka kartas numuram: II-R-01 u. tml. Riga, II-T-01 u. tml. Talsos,
I1-A-01 u. tml. AdaZos un II-Ve-01 u. tml. Ventspili.

3.5. Etika un datu aizsardziba

P&tijuma ieveroti brivpratibas, informétas piekriSanas, konfidencialitates, datu minimizacijas un kait&juma
mazinasanas principi. Fokusgrupu transkriptos izmantoti pseidonimi; gala zinojuma tie aizstati ar kodiem.
Aptaujas brivpratigais e-pasta lauks bija paredzgts tikai sazinai par turpmaku dalibu un netika izmantots analizg
vai ieklauts tabulas. Veselibas informacija uzskatama par 1paSu kategoriju personas datiem, tad€] projekta
turpmakaja datu glabasana piemérojami piekluves ierobezojumi, pseidonimizacija, drosSa dz&Sanas kartiba un
skaidrs tiesiskais pamats [4-5].

Svarigs interpretacijas princips

Gimenes iesaiste nedrikst nozZimét pacienta konfidencialitates atcelSanu vai arstéSanas atbildibas parliksanu uz
tuviniekiem. Vienlaikus konfidencialitate nav $k&rslis visparigas psihoizglitojosas, drosibas un pakalpojumu
navigacijas informacijas sniegSanai gimenei.

4. Rezultati

4.1. Specialistu aptauja

4.1.1. Respondentu profils

Raditajs Rezultats
Specialitates NVO parstavji 5; psihologi 3; psihoterapijas specialisti 3;
socialie darbinieki 2; gimenes arsti 2; citi 4
Regions Riga 10; Vidzeme 4; Zemgale 3; Kurzeme 2
Darba pieredze 11 gadi vai vairak - 10 respondenti; 2—5 gadi - 5; mazak neka

2 gadi - 3; 6-10 gadi - 1

Saskares biezums 16 no 19 ar mentalas veselibas griittbam saskaras vismaz 5
reizes ménest

4.1.2. Gimenes iesaistes nozime un faktiska istenoSana

Raditajs n %
Gimenes iesaiste ir loti vai drizak 16 84,2
svariga
Gimenes iesaiste praksg ir zema (1-2 no 10 52,6
5)
Atbalsts gimeném ir nepietickams (1-2 14 73,7
no 5)
Starpnozaru sadarbiba vertéta zemu (1-2 | 16 84,2
no 5)
Pakalpojumi labak pieejami pilsétas 14 73,7

1. attels. Specialistu vertéjums par gimenes iesaisti un sistémas atbalstu
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Specialistu vertejums par gimenes iesaisti un sistemas atbalstu

100

84,2%

Respondentu 1patsvars (%)

Avots: autoru aprekini no projekta aptauju datiem.

Rezultati rada skaidru atSkiribu starp normativo/profesionalo parliecibu un ikdienas praksi: gimenes iesaistes
nozime tiek atzita, bet tas istenoSanai trikst protokolu, finansgjuma, laika un koordinacijas. Vidgjais gimenes
iesaistes ITmenis praksg bija 2,47 no 5, bet atbalsta gimen&m pietickamiba - 2,21 no 5.

4.1.3. Triikstosie resursi un skéersli

Protokoli/vadlinijas 11 3 2 3
Supervizijas 4 1 13 1
Konsultgjami kolegi 3 3 13 0
Apmacibas/seminari 9 6 4 0
Informacijas materiali 5 6 6 2
Telpas/laiks 9 4 3 3
konsultacijam

Finansgjums/administrati 14 3 2 0
vs atbalsts

Sadarbibas tikli 6 6 4 3
Tulku/starpkulttiru 15 1 2 1
atbalsts

Avots: autoru apréekini no projekta aptauju datiem.

Visizteiktakais deficits ir finanséjuma/administrativaja atbalsta (14 no 19 norada, ka nav pieejams), gimenes
iesaistes protokolos (11 no 19), apmacibas (9 no 19) un telpas/laika individualam konsultacijam ar gimeni (9 no
19). Salidzinosi biezak pieejams resurss ir konsult§jami kolégi un profesionalu tikls.

Juridiskie ierobezojumi/privatums 7 36,8%
Novélota palidzibas pieejamiba regionos 7 36,8%
Sazinas gritibas ar specialistiem 7 36,8%
Informacijas trukums 7 36,8%
Stigma un aizspriedumi 6 31,6%
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Specialistu minétais Skerslis n %

Finansiala slodze 5 26,3%

Ka prioritarus uzlabojumus specialisti visbiezak mingja finansgjumu tuvinieku atbalsta programmam (14),
starpinstitucionalus sadarbibas protokolus (12), centralizétu informacijas platformu (9) un gimenes lidziesaistes
vadlinijas (8).

4.2. Tuvinieku aptauja

4.2.1. Izlases raksturojums

Raditajs n %

Kopgjais respondentu skaits 283 100,0%

Apstiprinata tuvinieka pieredze ped&jo 3 | 241 85,2%

gadu laika

Sievietes analitiskaja apaksizlasé 218 90,5%

Riga analitiskaja apaksizlase 108 44,8%

Vidzeme analitiskaja apaksizlasé 59 24,5%
Pilseta/lielpilseta 158 65,6%

Analitiskaja apaksizlas€ visbiezak pieredze bija saistita ar partneri (64; 26,6%) vai pilngadigu bermu (61; 25,3%).
37 respondenti (15,4%) zinoja par vecaku/aizbildni, 30 (12,4%) - par nepilngadigu bernu, bet 29 (12,0%) - par
brali vai masu.

4.2.2. Mentalas veselibas griitibu raksturojums

Griitibu veids n % no n=241
Depresija 128 53,1%
Trauksme 87 36,1%
Bezmiegs vai miega trauc&jumi 65 27,0%
Pasnavibas domas vai méginajumi 57 23,7%
Atkaribas (piem@ram, alkohols, narkotiskas | 53 22,0%
vielas, azartspéles u.c.)
Zems paSvertejums vai pastaviga vainas 45 18,7%
sajuta
Izdegsana 45 18,7%
Panikas lekmes 34 14,1%
Hronisks stress 27 11,2%
Sizofienijas spektra traucgjumi 25 10,4%
Eganas traucgjumi 23 9,5%
T1Sa paskait&jums (self-harm) 22 9,1%
Bipolarie traucgjumi 18 7,5%

2. attéls. Biezak minétas tuvinieka mentalas veselibas griitibas
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Biezak minetas tuvinieka mentalas veselibas grutibas

Depresija 128
Trauksme

Bezmiegs vai miega trauc&jumi

Pasnavibas domas vai méginajumi

Atkaribas (pieméram, alkohols, narkotiskas vielas, azartspéles u.c.)

Zems pasvértéjums vai pastaviga vainas sajlta

lzdegsana 45

I T T T T T

0 25 50 75 100 125
Respondentu skaits (n=241; idz 3 atbildém)

Avots: autoru aprekini; bija iespéjams atzimeét lidz 3 atbildem.

Vairak neka tresdala (36,5%) noradija, ka griitibas ilgusas vairak neka piecus gadus, bet 23,2% - tris Iidz piecus
gadus. Tas parada, ka, lai gan skrininga jautajums bija par ped&jiem trim gadiem, ievérojama dala gimenu dzivo
ar ilgstoSu vai atkartotu problému, kas turpinajusi biit aktuala p&tijuma perioda.

4.2.3. Gimenes sniegtais atbalsts

Emocionala klatbtitne un uzklausiSana 186 77,2%

Palidziba medikamentu vai arsta 116 48,1%
apmekl&jumu organizeéSana

Praktiska palidziba (majsaimniecibas darbi, | 114 47,3%
ikdienas uzdevumi)

Lémumu pienemsana kopa ar tuvinieku 82 34,0%
(arstésana, arstniecibas iestades)

Finansials atbalsts 73 30,3%

Tuvinieks noraidija iesaisti/atbalstu 39 16,2%
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3. attéls. Tuvinieku biezak sniegtais atbalsts

Tuvinieku bieZak sniegtais atbalsts

Emocionala klatbdtne un uzklausisana

Palidziba medikamentu vai arsta apmekl&jumu organizésana

Praktiska palidziba (majsaimniecibas darbi, ikdienas uzdevumi)

LEmumu pienemsana kopa ar vinu (arstésana, arstniecibas iestades)

Finansials atbalsts

I T

0 50 100 150 200
Respondentu skaits (n=241; lidz 3 atbildém)

Avots: autoru aprékini; bija iespéjams atzimét lidz 3 atbildem.

Dati apliecina, ka gimenes loma nav simboliska. Tuvinieki nodro§ina emocionalo klatbiitni, praktisko apriipi,
arstniecibas procesa organiz&sanu un finanséjumu. Sadas funkcijas p&c biitibas lidzinas neformalai apriipei un
gadijuma koording$anai, tacu biezi tiek veiktas bez apmacibas un profesionala atbalsta.

4.2.4. Tuvinieku slogs un emocijas

Emocionalais smagums / 238 123 51,7% 3,50
stress

Gimenes attiecibu un 235 90 38,3% 3,05
konfliktu risinaSana

Informacijas un atbalsta 231 77 33,3% 2,91
resursu pieejamiba

Komunikacija ar 235 77 32,8% 2,96
tuvinieku

Stigma / sabiedribas 222 70 31,5% 2,80
attiecksme

Finansialais slogs 235 73 31,1% 2,77
Komunikacija ar arstiem 203 43 21,2% 2,49

un institiicijam

Sava laika organize$ana 238 46 19,3% 2,58

4. attéls. Izteiktas vai loti lielas griitibas atbalsta sniegSana
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Izteiktas vai loti lielas gratibas atbalsta sniegsana

Emocionalais smagums / stress 51,7%
Gimenes attiecibu un konfliktu risinasana
Informacijas un atbalsta resursu pieejamiba
Komunikacija ar tuvinieku

Stigma / sabiedribas attieksme

Finansialais slogs

Komunikacija ar arstiem un institticijam

Sava laika organizésana

r T T T T T

0 10 20 30 40 50 60
Ipatsvars no respondentiem ar derigu vértéjumu (%)

Avots: autoru aprekini no projekta aptauju datiem.
Biezak noraditas emocijas bija bezsp&ciba (n=136; 56,4%), satraukums vai nemiers (n=117; 48,5%), nogurums
vai izstkums (n=68; 28,2%), bailes par nakotni (n=64; 26,6%) un izmisums (n=64; 26,6%). Vainas sajiitu
noradija 48 respondenti (19,9%). Sie rezultati saskan ar fokusgrupu un individualo interviju stastiem par ilgsto$u
trauksmi, vainu un sajuitu, ka no tuvinieka ricibas ir atkariga krizes atkarto$anas.
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4.2.5. Profesionala palidziba, informacija un krizes navigacija

Profesionalas palidzibas statuss n %
Ja, Sobrid sanem arstésanu 113 46,9%
Ng, nav meklgjis 60 24,9%
Ja, iepriek$ sanéma, bet vairs né 58 24,1%
NE, bet plano meklet 8 3,3%
Nav zinams 2 0,8%

113 tuvinieki (46,9%) zinoja, ka cilveks Sobrid sanem arsteSanu, 58 (24,1%) - ka ieprieks sanéma, bet vairs
nesanem, un 60 (24,9%) - ka profesionalu palidzibu nav meklgjis. Komunikaciju ar medicinas un socialas
apripes specialistiem ka drizak sliktu vai loti sliktu vertgja 51 respondents; 56 noradija, ka saskares ar

specialistiem nav bijis.

Skaidriba par ricibu krizeé n %
Dalgji - zinu daZzas iespgjas, bet neesmu 110 45,6%
parliecinats/a
Ja, man butu skaidrs, kur vérsties 97 40,2%
Ng, man nebiitu skaidrs, kur meklet 27 11,2%
palidzibu
Neesmu par to domajis / domajusi 5 2,1%
Nevélos atbildét 2 0,8%

Interneta informaciju viegli atrada 113 respondenti, tom&r 71 to atrada tikai dal&ji un noradija, ka ta nebija

pilniga vai saprotama. Pie gimenes arsta informaciju viegli atrada 36, bet pie cita veselibas apriipes specialista -
73 respondenti. ST aina norada, ka informacijas esamiba interneta pati par sevi nenodro§ina drosu navigaciju vai

ricibas parliecibu.

Visvairak pietriikusais atbalsts n %
Profesionals atbalsts 117 48,5%
Emocionals atbalsts 112 46,5%
Informativs atbalsts 102 42,3%
Praktisks atbalsts 90 37,3%
Sabiedribas izpratne un tolerance 73 30,3%
Atbalsta grupas/kopiena 62 25,7%
4.2.6. Regionala pieejamiba un valsts/pasvaldibas atbalsts
Atbalsta veids Derigs n Vidgjais Zems vertejums n Zems vertejums % Nezina n
Palidziba arpus 161 1,63 142 88,2% 80
lielajam pilsétam
Atbalsta grupas 186 1,71 161 86,6% 55
tuviniekiem
Valsts/pasvaldibas 194 1,79 159 82,0% 47
finansials atbalsts
Darba dev&ju izpratne 189 1,92 145 76,7% 52
un elastiba
Sabiedribas 193 1,98 152 78,8% 48
informétiba un
tolerance
Praktiski padomi un 212 2,05 155 73,1% 29
vadlinijas
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Psihologiskais atbalsts | 212 2,06 158 74,5% 29
tuviniekiem

Informacija 204 2,30 130 63,7% 37
arstniecibas iestades

Izglitojosi materiali un | 211 2,41 128 60,7% 30
kampanas

5. attels. Atbalsta veidu pieejamibas vidéjais vértejums

Atbalsta veidu pieejamibas videjais vertejums

Palidziba arpus lielajam pilsétam
Atbalsta grupas tuviniekiem
Valsts/pasvaldibas finansials atbalsts
Darba deveéju izpratne un elastiba
Sabiedribas informétiba un tolerance
Praktiski padomi un vadlinijas
Psihologiskais atbalsts tuviniekiem
Informacija arstniecibas iestadés 2,30

Izglitojosi materiali un kampanas 2,41

I T T T T

0 1 2 3 4 5
Vidéjais vértéjums (1 = nav pieejams; 5 = pieejams laba limen1)
Avots: autoru apréekini; “Nezinu/griiti teikt” nav ieklauts videéja.

Zemak verteta palidziba arpus lielajam pilsétam, atbalsta grupas, finansials atbalsts, darba devéju elastiba un
sabiedribas tolerance. Lielais “Nezinu/griti teikt” atbilzu skaits dazos postenos pats par sevi norada uz zemu
pakalpojumu atpazistamibu.

6. attels. Valsts vai paSvaldibas atbalsta subjektivais vértéjums
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Valsts vai pasvaldibas atbalsta subjektivais vertejums

Nejutos atbalstits 39,0%

Drizak neatbalstits

Nevaru vertet 20,7%

14,5%

Neitrali

Drizak atbalstits

r T T T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Respondentu Tpatsvars (%)

Avots: autoru aprékini no projekta aptauju datiem.

Kopuma 146 no 241 respondentiem (60,6%) noradija, ka nejiitas atbalstiti vai jlitas drizak neatbalstiti. Tikai 10
respondenti (4,1%) atzim&ja, ka jutas dr1zak atbalstiti; neviens neizvel&jas augstako atbalsta kategoriju.

4.3. Fokusgrupu rezultati

4.3.1. Dalibnieku raksturojums

Rigas fokusgrupa piedalijas seSas sievietes vecuma no 25 lidz 69 gadiem (vidg€jais vecums 45 gadi). Pieredze
bija saistita ar vecakiem, vecvecakiem, partneri, pieauguSiem b&rniem, masas bérnu un mazb&rniem. Valmieras
fokusgrupa piedalijas piecas personas - tris sievietes un divi viriesi vecuma no 38 1idz 61 gadam (vidgjais
vecums 48 gadi); pieredzes bija saistitas ar partneri, pieaugusiem bérniem un nepilngadigajiem be&rniem.
Jelgavas fokusgrupa piedalijas Cetras sievietes vecuma no 29 lidz 53 gadiem (vidg&jais vecums 41 gads).
Rezeknes fokusgrupa piedalijas Cetras sievietes vecuma no 27 Iidz 54 gadiem (vidgjais vecums 43 gadi). Visas
grupas bija parstaveta depresija, trauksme/izdegSana, atkaribas, paskait&jums, suicidals risks, bipolari traucgjumi
un citas ilgstosas griitibas.

4.3.2. Galvenas témas

1. Emocionalais izsikums, vaina un bezpalidziba Dalibnieki aprakstija Soku, pastavigas bailes, vainu par
nepamanitam pazimém un izdegSanu. Ipasi intensiva bija pieredze
péc paskait€&juma vai pa§navibas méginajuma.

2. Gimenes lomu apvér$anas un robezu zudums Beérni klust par vecaku apriipétajiem, partneri - par terapeitiem un
nereti vienigajiem iztikas pelnitajiem. Paradas “glabgja” loma,
lidzatkaribas risks un gritibas izteikt savas vajadzibas.

3. Zinasanu un ricibas celveza trikums Tuviniekiem nav parliecibas, ka runat, motivet versties pec
palidzibas, atpazit akiitu risku un saglabat robezas.

4. Rindas, izmaksas un regionala nevienlidziba Fokusgrupas mingtas augstas privato pakalpojumu izmaksas,
specialistu trikums, neregularas vizites, transporta slogs un Rigas
prieksrocibas.

5. Stigma, dzimumlomas un konfidencialitates bailes Stigma ir mazinajusies, tomér saglabajas uzskati “sanemies”, “esi

vecis”, bailes, ka mazpilséta informacija klts zinama, un
nevélesanas runat ar apkart&jiem.
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Tema Interpretacija

6. Vajadziba péc profesionala, tulitéja un gimeni iesaistosa atbalsta | Dalibnieki vélgjas vienotu celvedi, 24/7 profesionalu konsultaciju,
atbalsta grupas, gimenes arsta izsniegtu pakalpojumu sarakstu un
specialistu skaidru komunikaciju ar tuviniekiem.

Tema 1. Emocionalais izstkums, vaina un bezpalidziba

Visas fokusgrupas tuvinieki stastija par ilgstoSu spriedzi un izjiitu, ka viniem janover§ nakama krize. Vaina radas
gan par nepamanitam pazimém, gan par savam robezam, gan par nesp&ju “izarstet” tuvinieku. Dalai dalibnieku
pasu funkcion&Sana biitiski pasliktinajas.

““ ]

s jutos bezgala vainiga, [oti, [oti. Man vajadzéja kaut ko darit, bet es nezinaju — ko.’

FG-R3

“Es nondcu Joti smaga situdcija, es sabruku emocionali.”

FG-J1

Tema 2. Gimenes lomu apvérSanas un robezu zudums

Dalibnieku pieredzeé gimene nereti parnéma arstéSanas motivésanu, viziSu organizésanu, ienakumu
nodros§inasanu un ikdienas vadibu. ST apriipe dazkart nostiprinaja nevienlidzigas attiecibas un apgriitinaja robezu
veido§anu.

]

“Tagad lomas miisu starpd ir apgrieztas. BriZiem es jiitos ka mamma vinam abam.’

FG-Rzl

>

“Es biju ka psihoterapeits viram visu laiku.’

FG-V2

Téma 3. Zinasanu un ricibas celveza triikkums

Tuvinieki nevelgjas tikai visparigu informaciju par diagnozém. Viniem bija nepiecieSamas situativas instrukcijas:
ka runat, ko darft, ja cilveks atsakas no palidzibas, ka atSkirt konfliktu no krizes, ka pasargat sevi un kad iesaistit
neatlieckamo palidzibu.

“Man tieSam nav zinasanu, ka pareizi ar to cilveku runat. Es esmu nezina.”

FG-V1

“Bitu noderiga informacija kaut vai bukleta vai rokasgramatas formata.”

FG-Rz4

Teéma 4. Rindas, izmaksas un regionala nevienlidziba

Dalibnieki aprakstija situacijas, kad palidziba vajadziga uzreiz, bet specialists pieejams p&c vairakiem ménesiem.
Privato pakalpojumu izmaksas radija papildu slogu, savukart regionos ierobezota izvéle palielinaja transporta un
konfidencialitates bazas.

“Rindas pie specialista ir tik milzigas, ka jaunus pacientus vairs nespéj uznemt pat krizes situacijas.”

FG-R6

s

“Viena psihoterapeita vizite biezi vien maksa 110 eiro, un tas ir nezeligi dargi.’

FG-J3

16



Gimenes lomas stiprinaSana mentalas veselibas atbalsta

Tema 5. Stigma, dzimumlomas un konfidencialitates bailes

Stigma fokusgrupas tika raksturota ka mainiga: sabiedribas izpratne uzlabojas, tomér joprojam pastav
nosodijums, vaino$ana un stereotipi par viri§kibu. Regionos palidzibas meklé$anu kave ari bazas, ka privata

informacija var kltit zinama vietgja kopiena.

“Es esmu saskarusies ar to, ka man pasaka: depresija ir slinkums.”

I

azpilseta visi zinas un ar pirkstu radrs.”

Tema 6. Vajadziba péc profesionala un tulitéja atbalsta

FG-Rz3

FG-V4

Dalibnieku piedavatie risinajumi bija praktiski: profesionalis “viena zvana attaluma”, plasak pieejama krizes
konsultacija arpus darba laika, gimenes arsta izsniegts ricibas un pakalpojumu saraksts, regularas atbalsta grupas
un skaidrs gimenes iesaistes modelis arstniecibas procesa.

“Cilveks viena zvana attaluma, kad jebkura bridr vari piezvanit un pajautat, ko tagad iesakt.”

“Vajadzetu biit palidzibai, kas ir akiti pieejama.”

4.3.3. Individualo pieredzes ierakstu analize

FG-V3

FG-R4

Analize nav paredzg&ta kliniskai diagnozu parbaudei; tas mérkis ir paradit gimenes lomu un vajadzibu dazadibu.

Dominéjosa gimenes

Kods Attiecibu konteksts Griitibu konteksts jetekme Primara vajadziba
FG-R1 Meita un mazmeita, kura Ilgstosa depresija Gimenes lomu apvérsanas; Atbalsts personigo robezu
atbalsta mati un vecmaminu apripétaja pienakumu noteik$ana; psihoizglitosana
uzpemsanas agrina vecuma
FG-R2 Tante, kura atbalsta masas Paskait&jums, pasnavibas Akits emocionals Kirizes ricibas celvedis;
bérnu risks un depresija satricindjums; finansials gimenes konsultacijas
slogs; bailes no krizes
atkarto$anas
FG-R3 Vecmamina, kura atbalsta Paskait&jums un pasnavibas Vainas izjita; ilgstoSas bailes; | Atbalsta grupa; drosibas
mazbérnus risks; neiroattistibas griitibas emocionals izsTkums plana izstrade
FG-R4 Partnere Depresija un izdegSana Atbildibas pardale; finansials Para vai gimenes
un emocionals slogs konsultacijas; atbalsts robezu
noteikSana
FG-RS Meita, kura atbalsta t&vu Depresija Pastiprinata glab&ja loma; Individuals psihologiskais
personigo vajadzibu atstaSana | atbalsts tuviniekam
novarta
FG-R6 Mate, kura atbalsta Ilgstosa depresija un citas Bezpalidziba; ilgstoss apripes | Vadlinijas motiv&josai
pieaugusos bérnus mentalas veselibas gritibas slogs; gruitibas motivet komunikacijai; atbalsts
versties p&c palidzibas tuviniekam
FG-V1 Tévs, kurs atbalsta Depresivi simptomi un citas Vainas izjiita; bailes no Komunikacijas vadlinijas;
pieaugusos bernus psihiskas veselibas griitibas konflikta; stigmatizacijas savlaicigi pieejams
pieredze psihologiskais atbalsts
FG-V2 BijusT sieva un mate Depresija, hroniskas veselibas | IzdegSana; finansialais, Kirizes, juridiskais un
gritibas un vardarbiga emocionalais un apripes psihologiskais atbalsts
attiecibu dinamika slogs
FG-V3 T&vs, kurs atbalsta pieaugusu Paskait&jums Bazas par dro$ibu; nezina par Atri pieejama profesionala
meitu piemérotako ricibu un konsultacija; krizes ricibas
palidzibas iespgjam plans
FG-V4 Partnere IzdegSana, depresija un Neformala terapeita lomas VirieSiem piem&rotu

atkaribas problémas

uznems$anas; darba
partrauksana; emocionals
izsikums

specialistu pieejamiba;
skaidrs arstéSanas un
rehabilitacijas cel§
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Dominéjosa gimenes

Kods Attiecibu konteksts Griitibu konteksts ietekme Primara vajadziba
FG-V5 Partnere Alkohola atkariba Izstkums, lidzatkariba, Sp&ja motivet tuvinieku iziet
finansialas problémas rehabilitaciju, sabiedribas
izpratne un tolerance
FG-J1 Mate, kura atbalsta picaugus$u | Bipolari afektivi traucgjumi Informacijas trikums gratibu Skaidra informacija par
meitu sakumposma; ilgstoss palidzibas soliem un
emocionals izsTkums piemérotam arstéSanas
iespgjam
FG-J2 Sieva/mate Depresija saistiba ar Sociala izolacija; Savstarp€ja atbalsta grupas;
onkologisku saslim§anu bezpalidziba; izdegsana individuals psihologiskais
atbalsts
FG-J3 Partnere UDHS Griitibas savstarpgja Atbalsta grupa; atbalsts
komunikacija un tuvinieka komunikacijas un personigo
motivésana versties pec robezu noteiksana
profesionalas palidzibas
FG-J4 Mate, kura atbalsta Autiska spektra trauc&umi Stigmatizacija; sociala Sabiedribas informétibas
nepilngadigu bérnu izolacija; nepietickama uzlabosana; ieklaujosaka un
izpratne izglitibas vide kompetentaka izglitibas vide
FG-Rz1 Bijusi sieva Depresija; vardarbiga Ilgstosas bailes; izmisums; Drosiba un aizsardziba no
attiecibu dinamika; ilgstoSa neuztic€Sanas vietgjai vardarbibas; koordin&ta
manipulacija psihiatrijas apriipes sistémai pecapriipe pec izrakstiSanas
no stacionara
FG-Rz2 Masa, kura atbalsta masu Autiska spektra traucgjumi Vainas izjuta; neformala Sabiedribas un izglitibas
saistiba ar vinas bérnu terapeita lomas uznemsanas; iestaZu izpratnes uzlabosana;
stigmatizacija atbalsta grupas
FG-Rz3 Mate, kura atbalsta UDHS; autiska spektra Izdegsana; liels apriipes un Sabiedribas izpratnes
nepilngadigu bérnu traucgjumi laika slogs; ierobeZotas uzlabosana; praktisks atbalsts
iespgjas planot personigo gimenei
dzivi
FG-Rz4 Masa, kura atbalsta brali Depresija; trauksme Gritibas motivét versties pec Atbalsta grupa; tuvinieka

palidzibas; neformala
terapeita lomas uznemsanas

lidzatbildibas stiprinasana;
lielaka valsts apmaksatu
specialistu pieejamiba

Starpgadijumu salidzinajums rada, ka neatkarigi no diagnozes vai attiecibu veida atkartojas tris mehanismi:
tuvinieks kliist par sistémas navigatoru, ilgstosa nenoteiktiba rada trauksmi un vainu, bet profesionala
pretatbalsta trikums palielina robezu zudumu un izdegSanas risku.

4.3.4. Integreétie rezultati

Integrétais atradums

Specialistu dati

Tuvinieku dati

Fokusgrupu skaidrojums

Politikas implikacija

Gimenes loma ir batiska, bet
nestrukturéta

84,2% specialistu atzist
nozimi; 52,6% verte faktisko
iesaisti ka zemu

Tuvinieki organizg vizites,
ikdienu un finanses

“Lomas ir apgrieztas”; “biju
ka psihoterapeits”

Nepieciesams vienots
gimenes iesaistes protokols

Augsts emocionalais un
attiecibu slogs

73,7% atbalstu gimen&m
verte ka nepietiekamu

51,7% augsts emocionalais
slogs; 38,3% augstas attiecibu
gritibas

Vaina, bezpalidziba,
izdegS$ana, robezu zudums

Atbalsta grozs pasiem
tuviniekiem

Navigacijas vakuums

Informacijas trikums un
komunikacijas gritibas ir
biezi skersli

Tikai 40,2% pilnigi skaidrs,
kur vérsties kirizé

Pieprasits celvedis un
profesionalis “viena zvana
attaluma”

Vienota platforma +
profesiondla navigacija

Regionala un finansiala
nevienlidziba

73,7% norada pilsétu
prieksrocibas

Arpus lielajam pilsetam
vidgjais 1,63/5; finansials
atbalsts 1,79/5

Rindas, transports, izmaksas,
anonimitates bazas

Hibridpakalpojumi un
minimalie regionalie standarti

Stigma un dzimumlomu
gaidas

Stigma min&ta ka skerslis

31,5% augstas stigmas raditas
gritibas

LRI

“Depresija ir slinkums”; “esi
vecis”

Merkéta komunikacija un
virieSiem pieejami atbalsta
formati

Datu triangulacija palielina secinajumu ticamibu: vieni un tie pasi trikumi paradas profesionalu veértéjumos,
tuvinieku skaitliskajos datos un pieredzes stastos. Atskiriba ir uzsvaros: specialisti vairak akcentg resursu un
protokolu tritkumu, bet tuvinieki — emocionalo cenu, apjukumu un savlaicigas palidzibas nepieejamibu.
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4.4. Individualo interviju rezultati

4.4.1. Dalibnieku raksturojums

Individualajas intervijas piedalijas desmit respondenti - devinas sievietes un viens virietis. Dalibnieku vidgjais
vecums bija 42 gadi. Sesas intervijas tika veiktas ar respondentiem no Rigas, bet pa vienai intervijai - ar
respondentiem no Talsiem, Adaziem, Ventspils un Lielvardes.

Piecu respondentu pieredze bija saistita ar laulata vai partnera mentalas veselibas griitibam, tris respondentu
pieredze - ar bérna mentalas veselibas griittbam, savukart divu respondentu pieredze bija saistita ar brali vai brala
delu. Intervijas aplukotas situacijas ietvéra depresiju, trauksmi, izdegSanu, obsesivi kompulsivos traucgjumus,
alkohola un narkotisko vielu atkaribu, paskait&jumu, pasnavibas risku un méginajumus, ka ar7 vardarbigu un
manipulativu attiecibu dinamiku atkaribas konteksta.

Individualo interviju dalibniekiem tika pieskirti anonimizeti kodi, kuros noradits datu ieguves veids, respondenta
dzivesvieta un kartas numurs. Zinojuma ieklautie citati lasamibas uzlabosanai ir minimali redakcionali
izlidzinati, nemainot to saturisko nozimi.

4.4.2. Galvenas individualajas intervijas identificetas temas

Tema Interpretacija
1. Emocionalais slogs, vientuliba un bezsp&ciba Respondenti aprakstija ilgstosu spriedzi, izol&tibu, bailes, dusmas,

bezceribu un sajiitu, ka atbildiba par situacijas risinaSanu gulstas
galvenokart uz viniem.

2. Vainas izjita, atbildibas uznemsanas un séras Vainas izjuta saglabajas ari tad, ja bija izméginatas vairakas
palidzibas iespgjas. Zaud&juma gadijuma ta savijas ar smagam
séram un gimenes nosodijumu.

3. Apripes, sadziviskais un finansialais slogs Tuvinieki parnéma ikdienas apripi, ienadkumu nodrosinasanu,
vizisu organizéSanu un drosibas uzraudzibu, faktiski pildot
neformala asistenta funkcijas.

4. Griitibas motivet tuvinieku sanemt palidzibu Palidzibas piedavajumi tika noraiditi vai atlikti, bet gimeném trika
vadliniju sarunai ar cilvéku, kur$ noliedz griitibas, izvairas vai
parnes atbildibu uz citiem.

5. Atbalsta piecjamiba un regionalas atskiribas Arpus Rigas un Pierigas bija ierobezotaka terapijas, rehabilitacijas
un diagnozei pielagotu pakalpojumu izvéle, ka arT sarezgitaka
orientéSanas palidzibas sisteéma.

6. Valsts finanséta un gimenei orientéta atbalsta nepiecieSsamiba Respondenti uzsvéra vajadzibu péc valsts lidzfinansétam
konsultacijam, gimenes terapijas, atbalsta grupam, gimenes
asistenta un kopigiem atveselo$anas pasakumiem.

7. Drosiba, vardarbiba un atkaribu p&capriipe Vardarbibas situacijas prioritara bija drosiba un juridiska
palidziba, savukart atkarTbu gadijumos - ilgtermina uzraudziba un
pecapriipe péc rehabilitacijas.

Tema 1. Emocionalais slogs, vientuliba un bezspéciba

Viena no izteiktakajam individualo interviju témam bija ilgstoss emocionalais slogs. Respondenti aprakstija
vientulibu, bezspécibu, bailes, dusmas, izmisumu un sajiitu, ka atbildiba par situacijas risinasanu gulstas
galvenokart uz viniem. Ipasi izteikta izolétiba bija situacijas, kuras mentalas veselibas vai atkaribas problémas
bija saistitas ar vardarbibu un manipulaciju. Ilgstosa atrasanas atbalstitaja loma ietekmgja arT pasu tuvinieku
mentalo veselibu, veicinot izdegS8anu, pasveértéjuma pazeminasanos un savu vajadzibu atstasanu novarta.

B

“Es sajutos tik vientuli - Skita, ka visa pasaule ir pret mani.’

1I-A-01

“Virs tolaik depresijas de| nevaréja stradat. Es attapos pamesta novarta, tacu man bija jaturpina domat, ka
atbalstisu viru, ripésos par zidaini, risinasu finansialas gritibas un pati tiksu gala ar pécdzemdibu depresiju un
visiem sadzives jautajumiem.”’
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II-R-07

Teéma 2. Vainas izjiita, atbildibas uznemsanas un séras

Vainas izjiita paradijas gan situacijas, kuras tuvinieks turpinaja saskarties ar mentalas veselibas vai atkaribas
griitibam, gan péc tuvinieka zaud&juma. Respondenti atkartoti analiz&ja savu ricibu un apsvéra, vai bija
iesp&jams darit vairak, pat ja jau bija izm&ginatas dazadas palidzibas iesp&jas. Intervija ar mati, kura bija
zaudgjusi pilngadigu d€lu, s€ras savijas ar vainas izjlitu, gimenes nosodijuma pieredzi un atzinu, ka déla dzives
laika gimenei nebija pietickama atbalsta.

“Katru reizi, kad par to domdaju, arvien vairak sevi iedzinu vainas sajitd. Likas, ka varéju darit kaut ko vairak, kaut
ari viss jau bija izmeginats.”

I1-L-01

Tema 3. Apriipes, sadziviskais un finansialais slogs

Respondenti uznémas ne tikai emocionalu, bet ar1 praktisku, sadzivisku un finansialu atbildibu. Atseviskos
gadijumos tuvinieka stavoklis biitiski ierobezoja vina sp&ju stradat, riip€ties par sevi vai veikt ikdienas
pienakumus. Gimenes locekli organiz€ja partikas iegadi, arstniecibas pakalpojumus un pierakstus pie
specialistiem, ka arT uzraudzija tuvinieka drosibu. Tadgjadi vini faktiski pildija neformala apriip&taja, asistenta
vai gadijuma vaditaja funkcijas bez profesionalas sagatavotibas un sistematiska atbalsta.

“Vins nebija édis gandriz nedelu, jo vinam bija griti iziet no majas un aiziet pec partikas. Ta ka vins atradas talu,
runajam videozvand, kamer vins izstaigaja veikalu.”

II-R-02

“Vinai vienkarsi neko negribéjas. Es iemdactjos pa maju staigat ka spoks, atstajot rokas stiepiena attaluma visu
nepieciesamo.”

[I-R-04

Tema 4. Griitibas motivet tuvinieku sanemt palidzibu

Vairakas intervijas tika aprakstitas griitibas parliecinat tuvinieku vérsties pie specialista. Respondenti piedavaja
informaciju, konkrétu palidzibu pieraksta organiz&Sana un iesp&ju sazinaties ar specialistu tuvinieka vieta, tomeér
palidziba tika noraidita. Komunikaciju papildu sarezgija noliegums, izvairi§anas, manipulacija un atbildibas
parne$ana uz citiem. Sadas situacijas gimeném triika praktisku vadliniju par to, ka atbalstit tuvinieku un
vienlaikus saglabat personiskas robezas.

“No sakuma meéginaju pamudinat pierakstities pie specialista - neka. Péc tam piedavaju konkrétus risindjumus, ka

varu piezvanit vinas vietd, bet art - neka.’

II-R-01

“Bija sarezgiti vinu uzklausit - dazreiz vins izvairijas, dazreiz méginaja iezélinat, dazreiz uzvéla man visu
atbildibu.”
II-T-01

Teéma 5. Atbalsta pieejamiba un regionalas atSkiribas

Intervijas tika aktualiz&ta nevienmériga profesionalas palidzibas pieejamiba dazadas Latvijas teritorijas. Arpus
Rigas un Pierigas bija ierobezotakas iesp&jas sanemt dazadu terapijas virzienu, rehabilitacijas un diagnozei
pielagotus pakalpojumus. Viena respondente noradija, ka profesionala darbiba nevalstiskaja sektora bija
palidzgjusi vieglak orient&ties atbalsta iesp€jas; tas vienlaikus norada, ka cilvekiem bez profesionalam zinasanam
vai kontaktiem palidzibas sistéma orientéSanas var bt ievérojami sarezgitaka.
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“Es pati stradaju NVO, lidz ar to pielauju, ka man bija nedaudz vieglak atrast informaciju par palidzibas
iespejam.”

I1-V-01

Tema 6. Valsts finanséta un gimenei orientéta atbalsta nepiecieSsamiba

Respondenti uzsvéra, ka psihologiska un psihoterapeitiska palidziba gimeném biezi nav finansiali pieejama. Tika
pausta vajadziba péc valsts pilniba vai dal&ji finansétam psihologa, psihoterapeita un gimenes terapeita
konsultacijam, ka arT p&c atbalsta grupam, gimenes asistenta un praktiskas palidzibas. Gimene tika raksturota ne
tikai ka resurss tuvinieka atveseloSanas procesa, bet arT ka atseviska atbalsta sanémgja, kurai pec ilgstosas krizes

nepiecieSama iespé€ja atjaunot komunikaciju, savstarp&jo uztic€Sanos un ikdienas funkcionésanu.

“Biitu [oti noderigi, ja psihologiskais atbalsts biitu plasak pieejams un vismaz daléji finanséts no valsts puses.’

>

II-R-05

“Biitu tik jauki, ja bitu kdadas nometnes, kuras varétu piedalities visa gimene un atkal saliedeties. Mums tas bija
Joti nepieciesams pec visas elles, kurai bijam izgajusi cauri.”

Teéma 7. Drosiba, vardarbiba un atkaribu pécapriipe

I1-R-06

Atkaribu pieredzes tika identific€tas savstarpgji saistitas problémas: stigmatizacija, atkartoti rehabilitacijas
meéginajumi, nepietickama p&capripe, tuvinieku finansialais slogs un sarezgita personisko robezu saglabasana.
Respondenti uzsvera, ka slaiciga rehabilitacija bez turpmakas uzraudzibas un sociala atbalsta biezi nav
pietiekama. Vardarbigas attiecibu dinamikas gadijuma primara vajadziba bija dro§iba, juridiska palidziba un
koordinéta institiiciju riciba. Mentalas veselibas vai atkaribas griitibas nedrikst izmantot ka vardarbibas
attaisnojumu, un cietusa drosibai jabut prioritarai.

4.4.3. Individualo gadijumu analitiskais raksturojums

K = ety o _ Tuvinieka gratibu Galvena ietekme uz Galvenas atbalsta
ods loma B n q q
o = raksturojums respondentu un gimeni vajadzibas
1I-R-01 Virs, kurs§ atbalsta sievu Smaga depresija Emocionals slogs; Praktisks atbalsts gimenei;
bezspéciba; izdegSana; gimenes asistenta
mazinata uztic€Sanas pakalpojums
palidzibas iesp&jam
1I-T-01 Masa, kura atbalsta brali Narkotisko vielu atkariba Personisko robezu Stigmas mazinasana;
parkapsana; vainas un ilgtermina uzraudziba un
atbildibas parneSana; pasas pecapriipe pec rehabilitacijas
ieprieksgjas pieredzes
aktualiz€Sanas
11-A-01 Bijusi sieva Alkohola atkariba; pasnavibas | Vientuliba; sociala izolacija; Drosibas un juridiskais
draudi; vardarbiga un pasvertéjuma pazeminasanas; | atbalsts; iesp&ja tikt
manipulativa attiecibu ilgstosas bailes no uzklausitai; koordinéta
dinamika vardarbibas dienestu riciba
11-V-01 Mate, kura atbalsta Paskait&jums un pasnavibas Tlgstosas bailes; vainas izjuta; | Daudzveidigu terapijas
nepilngadigu meitu meéginajumi bezspéciba, saskaroties ar iesp&ju pieejamiba arpus
ierobezotu palidzibas Rigas un Pierigas; aktivaka
efektivitati skolas psihologa iesaiste
1I-R-02 Mate, kuras pilngadigais déls Depresija un obsesivi Smagas séras; vainas izjita; Diagnozei pielagots atbalsts;
ir miris kompulsivie trauc&jumi gimenes nosodijums; atbalsta atbalsts séras; lielaka gimenes
trikums déla dzives laika un sabiedribas izpratne
1I-L-01 Tante, kura atbalsta Alkohola atkariba Bezspéciba; dusmas; Regionali pieejama
pilngadigu brala delu ievérojams finansialais slogs rehabilitacija; gimenes
asistents vai gadijjuma
vaditajs
1I-R-04 Mate, kura atbalsta Depresija un obsesivi Bailes atstat bérnu vienu; Diagnozei pielagots
nepilngadigu meitu kompulsivie traucgjumi nezina; bezspéciba; liels profesionalais atbalsts;
ikdienas apriipes slogs atbalsta grupas tuviniekiem
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K - AN A _ Tuvinieka gritibu Galvena ietekme uz Galvenas atbalsta
ods p loma g S e q q
raksturojums respondentu un gimeni vajadzibas
1I-R-05 Partnere Izdegsana Gritibas savstarpgja Saprotamas komunikacijas
komunikacija; tuvinieka vadlinijas; valsts dalgji
izvairianas un noslégsanas finanséts psihologiskais
atbalsts
II-R-06 Sieva, kura atbalsta viru Depresija, bezmiegs un Bailes par nakotni; bezceriba; | Gimenei kopigi atveseloSanas
trauksme nezina par piemérotako ricibu | un saliede$anas pasakumi;
gimenes konsultacijas
1I-R-07 Sieva, kura atbalsta viru Depresija un izdegSana Dusmas; sadziviska un Atbalsts tuvinieka
emocionala parslodze; motivéSanai versties pec
vientuliba; bezceriba palidzibas; valsts finanséta
gimenes terapija

Piezime. Il — individuala intervija; burts koda apzimé respondenta dzivesvietu, bet skaitlis - respondenta kartas
numuru attiecigaja vieta.

4.4.4. Individualo interviju rezultatu kopsavilkums

Individualo interviju rezultati parada, ka tuvinicka mentalas veselibas gritibas ietekmé visu gimenes sisttmu un
var radit ilgstoSu emocionalu, sadzivisku, finansialu un socialu slogu. Respondenti biezi uznémas neformala
apripétaja, terapeita, asistenta vai krizes koordinatora lomu, vienlaikus nesanemot pietiekamu profesionalu
atbalstu savam vajadzibam.

Visbiezak identificétas ietekmes bija bezspeciba, vientuliba, vainas izjiita, bailes par nakotni, izdegSana,
sadziviska parslodze un griitibas saglabat personiskas robezas. Respondentu pieredzes pamato vajadzibu péc
vienota palidzibas celveZa, valsts finanséta psihologiska un gimenes atbalsta, regionali pieejamiem un diagnozei
pielagotiem pakalpojumiem, komunikacijas vadlinijam, gimenes asistenta un atkaribu p&capripes
pakalpojumiem, ka arT droSibas un juridiska atbalsta vardarbibas situacijas.

5. Secinajumi

1. Gimenes locekli faktiski veic buitisku neformalas apriipes un pakalpojumu koording$anas darbu. Vinu iesaiste
ietver emocionalu klatbiitni, praktisku palidzibu, vizisu organizés$anu, arsté$anas lémumu atbalstu un finansialu
ieguldijumu.

2. Profesionala atzina par gimenes nozimi nav parversta konsekventa praksg. Lielaka dala specialistu gimenes
iesaisti uzskata par svarigu, tomer vairak neka puse faktisko iesaisti veért€ ka zemu, un gandriz tris ceturtdalas
atbalstu gimeném - ka nepietickamu.

3. Tuvinieku galvenais slogs ir emocionals un attiecibu Iimeni. Bezspéciba, satraukums, izstkums, bailes un
vaina var paraugt paSu tuvinieku mentalas veselibas pasliktinagjuma un darba/gimenes funkcioné$anas
trauc€jumos.

4. Latvija pastav navigacijas vakuums: informacija ir izklied@ta, ricibas seciba nav skaidra, un tikai 40,2%
tuvinieku ir pilniga parlieciba par to, kur versties aktita krize.

5. Regionala nevienlidziba, pakalpojumu izmaksas un rindas ir centrali $kérsli. Ipasi zemu vértéta palidziba
arpus lielajam pilsétam un atbalsta grupu pieejamiba.

6. Stigma nav izzudusi; ta izpauZzas ka vainoSana, griitibu trivializ€Sana, dzimumlomu spiediens un bazas par
konfidencialitati mazakas kopienas.

7. Gimenei draudziga politika prasa divéjadu pieeju: pacienta autonomijas un konfidencialitates aizsardzibu un
vienlaikus sistematisku psihoizglitojosu, navigacijas, krizes un psihologisku atbalstu tuviniekiem.
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6. PriekSlikumi valsts institiicijam un veselibas plana pilnveidei

Rekomendacijas formulgtas ka istenojami politikas pasakumi ar atbildigajam institlicijam un iesp&jamiem
rezultativajiem raditajiem. Tas paredzéts integrét vienota psihiskas veselibas un atkaribu politikas plana un saistit
ar valsts un pasSvaldibu finans&jumu.

Priekslikums

Atbildigas institucijas

Galvena darbiba

Iespéjamie indikatori

1. Atsevisks ricibas virziens gimeném

VM sadarbiba ar LM, NVD, NPVC,
SPKC

Politikas plana ieklaut mérki,
pasakumus, budzetu un indikatorus
tuvinieku atbalstam.

Apstiprinats ricibas virziens; ikgadgjs
finansgjums; publisks progresa
zinojums

2. Vienots gimenes iesaistes protokols

VM, NPVC, profesionalas asociacijas,
arstniecibas iestades

Noteikt piekrisanas dokument&sanu,
gimenes kontaktpersonu, visparigas
informacijas minimumu, krizes
drosibas planu un nosatisanu
tuviniekam.

Protokolu ieviesuso iestazu Ipatsvars;
gimenes sanemtas informacijas
raditajs

3. Vienota informacijas un navigacijas
sistéma

NVD/NPVC/SPKC sadarbiba ar
112/113, pasvaldibam un NVO

Izveidot vienuviet parbauditu ce]vedi:
simptomi, krize, pakalpojumi, rindas,
izmaksas, tiesibas un tuvinieka
pasapripe; nodrosinat profesionalu
konsultaciju kanalu.

Platformas lietojums; navigacijas
konsultaciju skaits; krizes ricibas
skaidribas picaugums

4. Minimalais atbalsta grozs
tuviniekiem

NVD un pagvaldibas

Piedavat 3-5 psihologiskas
konsultacijas, psihoizglito§anu, grupu
nodarbibas un Tslaicigu krizes atbalstu
neatkarigi no pacienta arstéanas
statusa, ieverojot tiesisko pamatu.

Atbalstu sanémuso tuvinieku skaits;
gaidiSanas laiks; pasnovertéta sloga
izmaina

5. Regionalais hibridpakalpojumu
modelis

VM, NVD, planosanas regioni,
pasvaldibas

Noteikt minimalo pakalpojumu
pieejamibu regionos; finans&t
attalinatas grupas, konsultacijas un
klatienes mobilas komandas.

Pakalpojumu parklajums; gaidisanas
laiks; atskiriba starp Rigu un
regioniem

6. Specialistu apmacibas un
supervizijas

NPVC, SPKC, arstniecibas un
socialas apriipes institiicijas

Obligatas regularas macibas par
gimenes iesaisti, suicidala riska
komunikaciju, motivéjosu sarunu,
vardarbibas pazimém un
konfidencialitati.

Apmacito specialistu Tpatsvars;
kompetences pasvertejums; gimenu
komunikacijas vertejums

7. Starpinstitucionals gadfjuma
koordinators

VM/LM, pasvaldibas, NVD

Sarezgitos gadijumos noteikt vienu
koordingjosu profesionali, kas savieno
veselibas, socialos, izglitibas un NVO
resursus.

Koordinéto gadijumu skaits;
nosiitijumu pabeigtiba; atkartotu krizu
raditaji

8. Finansialais, atelpas un darba vides
atbalsts

LM, pasvaldibas, darba devgju
organizacijas

Izvertet konsultaciju lidzmaksajumu
segSanu, atelpas brizus apripétajiem
un vadlinijas elastigam darbam
gimenes krizes laika.

Izmantota atbalsta apjoms; darba
kavejumu/izdegSanas raditaji

9. Stigmas mazina$ana ar merk&tam
auditorijam

VM/SPKC sadarbiba ar NVO un
medijiem

Kampanas virieSiem, darba devgjiem,
pedagogiem un mazpilsétu kopienam;
uzsvert konfidencialitati un agrinu
palidzibas mekl&sanu.

Attieksmju merfjumi; palidzibas
mekl&Sanas laiks; kampanas
sasniedzamiba

10. Regulara datu uzraudziba un
lidzdaliba

VM, SPKC, NVD, akadémiskas
instittcijas, NVO

Ik péc 2-3 gadiem atkartot tuvinieku
un specialistu aptauju; politikas
uzraudziba ieklaut cilvékus ar pieredzi
un tuviniekus.

Atkartoti salidzinami raditaji;
lidzdalibas padomes darbiba

6.1. Ieteicamie rezultata raditaji politikas planam

Raditajs

Definicija

Sakuma situacija

Ieteicamais mérkis

Krizes navigacijas skaidriba

To tuvinieku Tpatsvars, kuri pilnigi
zina, kur versties krizé

40,2% petijuma

>70%

Subjektivais atbalsts

Tuvinieku Ipatsvars, kuri jitas
drizak vai pilniba atbalstiti

4,1% drizak atbalstiti; 0% pilniba

>30% pirmaja perioda

Gimenes iesaistes protokoli

Arstniecibas iestazu Tpatsvars ar
ieviestu protokolu

Specialistu aptauja 11/19 protokoli
nav pieejami

>80% merkiestazu

Atbalsta grupu pieejamiba

Regionu/pasvaldibu skaits ar
regularu klatienes vai attalinatu
grupu

Vidgjais vertejums 1,71/5

Visos planosanas regionos

Gaidisanas laiks

Medianais laiks 1idz pirmajai
neakiitai konsultacijai

Petijuma kvalitativi min&ti meénesi

<14 dienas prioritarai pirmajai
vizitei
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7. lerobezojumi

e Brivpratigas pasatlases izlase nav reprezentativa; petijuma var biit parstavéeti cilveki ar izteiktaku pieredzi
vai lielaku motivaciju dalities.

e Tuvinieku izlase doming sievietes un Rigas/Vidzemes respondenti, tadel virieSu un Latgales pieredze ir
mazak parstaveta.
Specialistu izlase ir neliela (n=19) un profesionali heterogéna; procenti jainterpreté kopa ar absoliito skaitu.
Viena specialistu datu ierakstu parT atbildes bija identiskas; bez respondenta identifikatora nebija iesp&jams
drosi noteikt dublikatu.
Visi aptaujas dati ir paszinojumi; tuvinieku minétas diagnozes un griitibas nav kliniski parbauditas.
Vairakatbilzu jautajumos procenti nesumméjas Iidz 100%; atseviskiem jautajumiem ir atskirigs derigo
atbilzu skaits.

e Fokusgrupu rezultatus var ietekm&t grupas dinamika, moderatora jautajumu formul&jums un sociali vélamas
atbildes.

e Atsevisks individualo interviju/audioierakstu korpuss nebija pieejams; individuala analize balstita
fokusgrupu dalibnieku gadijumos.

e Pe&tfjuma Skeérsgriezuma dizains nelauj noteikt c€lonsakaribas vai izvertét pakalpojumu ietekmi laika gaita.

Neraugoties uz ierobeZojumiem, dazadu datu avotu konvergence — specialistu veértgjumi, tuvinieku aptauja un
fokusgrupu stasti — lauj pietiekami drosi identificét politikas prioritates.

8. Izmantotie avoti

8.1. Pétijjuma primarie avoti

Aptauja tuviniekiem (Aptauja_tuvinieki.xIsx). Projekta anonimizgta aptaujas datne, 283 ieraksti.
Aptauja specialistiem (Aptauja_specialisti.xIsx). Projekta aptaujas datne, 19 ieraksti.
Rigas foksugrupa (FG-R _transkripts.docx). 24.02.2026., 6 dalibnieces.

Valmieras fokusgrupa (FG-V_transkripts.docx). 17.04.2026., 5 dalibnieki.

Jelgavas fokusgrupa (FG-J_transkripts.docx). 14.04.2026., 4 dalibnieces.

Rézeknes fokusgrupa (FG-Rz_transkripts.docx). 09.07.2026., 4 dalibnieces.
Individuala intervija (II-T-01_transkripts.docx). 29.04.2026.

Individuala intervija (II-L-01_transkripts.docx). 07.05.2026.

Individuala intervija (II-R-04_transkripts.docx). 11.05.2026.

Individuala intervija (II-A-01_transkripts.docx). 12.05.2026.

Individuala intervija (II-R-02 _transkripts.docx).15.05.2026.

Individuala intervija (II-R-05 _transkripts.docx). 27.05.2026.

Individuala intervija (II-R-01 _transkripts.docx). 30.05.2026.

Individuala intervija (II-V-01 _transkripts.docx). 03.06.2026.

Individuala intervija (II-R-06 _transkripts.docx). 03.06.2026.

Individuala intervija (II-R-07 _transkripts.docx). 05.06.2026.

8.2. Politikas un tiesibu avoti

[1] Ministru kabinets. Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam. MK 2022. gada 26. maija
rikojums Nr. 359. https:/likumi.lv/ta/id/332751-sabiedribas-veselibas-pamatnostadnes-2021-2027-gadam
[2] Ministru kabinets. Psihiskas veselibas apriipes organiz&$anas uzlabosanas plans 2023.-2025. gadam. MK

2022. gada 13. decembra rikojums Nr. 939.
https://tapportals.mk.gov.lv/legal acts/332e33¢c7-b4cc-48e6-9b96-b09be01dalea

[3] Veselibas ministrija. “Veselibas ministrija uzsaks darbu pie vienota psihiskas veselibas un atkaribu politikas
plana”, 12.06.2026.

https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/veselibas-ministrija-uzsaks-darbu-pie-vienota-psihiskas-veselibas-un-atkaribu
-politikas-plana
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https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/veselibas-ministrija-uzsaks-darbu-pie-vienota-psihiskas-veselibas-un-atkaribu-politikas-plana
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[4] Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2016/679 (Vispariga datu aizsardzibas regula).
https://eur-lex.europa.cu/eli/reg/2016/679/0]

[5] Pacientu tiesibu likums. https://likumi.lv/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums
Timekla avoti skatiti 20.07.2026.

Pielikumi

Pielikums A. Tuvinieku aptaujas anketa

Zemak sniegts jautajumu saraksts no projekta datnes. Brivpratigais e-pasta lauks analiz€ netika izmantots.

Nr. Jautajums
1 Jasu vecums
2 Dzimums
3 Dzivesvietas regions
4 Dzivesvieta
5 Vai kads no Jisu tuviniekiem pedgjo 3 gadu laika ir saskaries ar mentalas veselibas

gritibam? (pieméram, depresiju, trauksmi, izdegSanu, atkartbam vai pasnavibas risku)

6 Ar kuru gimenes locekli Jums ir saistita §T pieredze?
7 Cilveka, kur§ piedzivo/piedzivoja mentalas veselibas griitibas, vecuma grupa
8 Ar kada veida mentalas veselibas traucgjumiem vai gritibam Jisu tuvinieks ir/bija

saskaries? Lugums atzimét lidz 3 izteiktakajiem traucEjumiem.

9 Cik ilgi Jusu tuvinieks piedzivo vai ir piedzivojis §is mentalas veselibas griitibas?

10 Ka Jus uzzinajat, ka Jasu tuvinieks piedzivo vai ir piedzivojis mentalas veselibas
gratibas? Liigums noradit avotu, no kura informacija sakotngji iegiita.

11 Kadu atbalstu Jus sniedzat savam tuviniekam? Liigums atzimét Iidz 3 atbalsta veidiem.

12 Novertgjiet, cik lielas gritibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (ar tad, ja vins/vina So atbalstu noraida).
[Emocionalais smagums / stress]

13 Novertgjiet, cik lielas gritibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuvinieckam (arT tad, ja vin$/vina $o atbalstu noraida). [Sava laika
organizésana]

14 Novertejiet, cik lielas grutibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (arT tad, ja vin$/vina So atbalstu noraida).
[Finansialais slogs]

15 Novértgjiet, cik lielas griitibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai meginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (arT tad, ja vin$/vina So atbalstu noraida).
[Komunikacija ar tuvinieku]

16 Novertgjiet, cik lielas gritibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (arT tad, ja vins$/vina So atbalstu noraida).
[Komunikacija ar arstiem un institiicijam]

17 Novertgjiet, cik lielas griitibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (ar tad, ja vin$/vina So atbalstu noraida). [Stigmas /
sabiedribas atticksme]

18 Novertgjiet, cik lielas gritibas Jums sagada §adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (arT tad, ja vin$/vina So atbalstu noraida). [Gimenes
attiecibu un konfliktu risinaSana]

19 Novertejiet, cik lielas grutibas Jums sagada $adi aspekti, kad sniedzat vai méginat
sniegt atbalstu savam tuviniekam (arT tad, ja vin$/vina So atbalstu noraida).
[Informacijas un atbalsta resursu pieejamiba]

20 Kadas emocijas Jus izjutat laika, kad Jasu tuvinieks piedzivoja mentalas veselibas
griitibas? Lugums atzimét lidz 3 izteiktakajam emocijam.

21 Kas Jums $aja laika visvairak palidzgja vai sniedza atbalstu? Lugums atzimét lidz 3
variantiem.

22 Vai Jusu tuvinieks ir meklgjis profesionalu palidzibu?

23 Ka Jus vertgjat komunikaciju ar medicinas un socialas apripes specialistiem?

24 Kada veida atbalsts Jums 3aja laika visvairak pietriika? Ligums atzimét lidz 3
variantiem.
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Nr.

Jautajums

25

Kur un cik viegli Jiis atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Interneta (pieméram, Google, ChatGPT, internetportali)]

26

Kur un cik viegli Jis atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Socialajos tiklos (Facebook, Instagram, u.c.)]

27

Kur un cik viegli Jus atradat informaciju vai palidzibu, kad Jusu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Pie gimenes arsta]

28

Kur un cik viegli Jus atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Liidzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Pie cita veselibas apripes specialista (psihiatra, psihologa u.c.)]

29

Kur un cik viegli Jiis atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Socialaja dienesta vai pasvaldibas iestadg]

30

Kur un cik viegli Jis atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Pie nevalstiskajam organizacijam (NVO)]

31

Kur un cik viegli Jiis atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[No draugiem, pazinam vai kolegiem]

32

Kur un cik viegli Jus atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas gritibas? Ludzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[No gimenes locekliem]

33

Kur un cik viegli Jus atradat informaciju vai palidzibu, kad Jasu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Lidzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Medijos (TV, radio, prese, zinu portali)]

34

Kur un cik viegli Jas atradat informaciju vai palidzibu, kad Jisu tuvinieks piedzivoja
mentalas veselibas griitibas? Luidzu, katram avotam izvélieties vienu atbildes variantu.
[Religiska vai gariga kopiena]

35

Vai Jums ir skaidrs, kur v@rsties pec palidzibas situacija, kad cilvékam notiek akata
mentalas veselibas pasliktinasanas vai krize?

36

Ka Jas vertgjat $o atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvékiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvelieties
vienu atbildes variantu. [Psihologisks atbalsts tuviniekiem (pieméram, konsultacijas,
sarunu terapija)]

37

Ka Jas vertgjat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvékiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Praktiski padomi un informacija par to, ka palidzet
tuviniekam (konkréti soli, vadlinijas)]

38

Ka Jas vertgjat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvékiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvelieties
vienu atbildes variantu. [Izglitojosi materiali un kampanas par mentalo veselibu]

39

Ka Jus vertejat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvekiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Informacija arstu prakses vai arstniecibas iestadés)

40

Ka Jus vertéjat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvekiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Liidzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Atbalsta grupas tuviniekiem]

41

Ka Jus vertejat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvekiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Erti pieejama palidziba arpus lielajam pilsétam]

42

Ka Jus vertgjat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvekiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Valsts vai pasvaldibas nodrosinats finansials atbalsts
(piemé@ram, konsultaciju apmaksa)]

43

Ka Jas vertgjat So atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvékiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Liudzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Darba devéju izpratne un elastiba situacijas, kad gimeng ir
griitibas]

44

Ka Jas vertgjat $o atbalsta veidu pieejamibu sava dzivesvietas regiona cilvékiem, kuru
tuvinieks piedzivo mentalas veselibas griitibas? Ludzu, katram avotam izvélieties
vienu atbildes variantu. [Lielaka sabiedribas informétiba un tolerance pret mentalas
veselibas jautdjumiem]

45

Cik liela méra Jus jutaties atbalstits no valsts vai pasvaldibas puses?

46

Pétijuma ietvaros planotas arT fokusgrupas un individualas intervijas, lai padzilinati
izprastu gimenu pieredzi un vajadzibas. Vai Jums biitu interese piedalities ar $aja
pétijuma dala? Ja ja, ludzu, brivpratigi noradiet savu e-pasta adresi, lai varam ar Jums
sazinaties. Jusu e-pasta adrese netiks saistita ar aptaujas atbildém, un ta tiks izmantota
tikai sazinai par fokusgrupu dalibu.
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Pielikums B. Specialistu aptaujas anketa

Nr. Jautajums
1 Kada ir Jasu specialitate?
2 Darba pieredze $aja joma
3 Darbibas regions
4 Darbibas vieta
5 Cik biezi sava darba JUs saskaraties ar cilvekiem, kuri piedzivo mentalas veselibas
griitibas?
6 Ar kadam mentalas veselibas gritibam cilveki visbiezak vérsas pie Jums? Izvélieties

tris variantus, kuri Jusu pieredzg ir visbiezak sastopami.

7 Cik svariga, jusuprat, ir gimenes loceklu iesaiste cilvéka ar mentalas veselibas
gritibam arstéSanas un atveselosanas procesa?

8 Cik liela méra gimenes locekli tiek iesaistiti pacienta arstéSanas procesa jlisu
praksé/darba vieta (nemot vera, nepiecieSamibu ieverot pacienta konfidencialitati)? (1 -
netiek iesaistiti, 2 - drizak netiek iesaistiti, 3 - dazkart tiek iesaistiti, dazkart ng, 4 -
drizak iesaistiti, 5 - pilniba iesaistiti)

9 Ka jus vertgjat pasreizgjo atbalstu gimen&m, kuru tuvinieks saskaras ar mentalas
veselibas griitibam, jusu praksé vai iestade? (1 - loti nepietickams, 2 - drizak
nepietiekams, 3 - neitrals/vidgji pietickams, 4 - drizak pietiekams, 5 - loti pietickams)

10 Kuras informacijas un atbalsta jomas, jusuprat, gimenes locekliem visvairak trikst, kad
tuvinieks saskaras ar mentalas veselibas kiizi?

11 Kadi skersli, jusuprat, visbiezak trauce gimenes locekliem iesaistities tuvinieka
mentalas veselibas apripe?

12 Vai jusu darba vieta/prakse ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Apstiprinati
protokoli vai vadlinijas gimenes iesaistei un informé$anai]

13 Vai jiisu darba vieta/prakse ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Specialistu
atbalsta grupas vai supervizijas (regularas tik§anas ar koleégiem vai mentoriem)]

14 Vai jusu darba vietd/prakse ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Apkartgjie
profesionali/kolégi, ar kuriem var konsulteties, ja nepiecieSams (pieméram, socialie
darbinieki, psihologi)]

15 Vai jusu darba vieta/prakse ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Apmacibas
un seminari par gimenes loceklu atbalstu un komunikacijas prasmém]

16 Vai jisu darba vietd/praksg ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam?
[Informacijas materiali (bro$iras, bukleti, tie§saistes resursi) gimen&m]

17 Vai jisu darba vieta/praksg ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Telpas un
laiks individualam konsultacijam ar gimenes locek]iem]

18 Vai jusu darba vieta/prakse ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam?
[Finansgjums vai administrativs atbalsts specialistiem gimenu iesaistes nodrosinasanai]

19 Vai jisu darba vietd/praksg ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Sadarbibas
ligumi vai tikli ar NVO un pasvaldibas iestadém]

20 Vai jusu darba vieta/praks€ ir pieejami resursi gimenu iesaistei/atbalstam? [Pieejams
tulku vai starpkultiru specialistu atbalsts, ja gimeng ir valodas barjeras]

21 Kurs no turpmak minétajiem uzlabojumiem, jisuprat, visvairak palidzétu uzlabot
gimenes atbalstu mentalas veselibas kiizu gadijumos?

22 Cik noderigi, jusuprat, ir pieejamie informativie materiali par mentalo veselibu
gimen&m (brosuras, timekla vietnes u.c.)? (1 - pilniba nenoderigi, 2 - drizak
nenoderigi, 3 - neitrali, 4 - drizak noderigi, 5 - loti noderigi)

23 Cik liela mera jus piekritat apgalvojumam: "Veselibas apriipes sistéma Latvija
nodrosina pietiekamu starpnozaru sadarbibu (veselibas apripe, socialie dienesti,
NVO), lai atbalstitu gimenes, kad kadam no tuviniekiem ir mentalas veselibas krize”?
(1 - pilniba nepiekritu, 2 - drizak nepiekritu, 3 - neitrali, 4 - drizak piekritu, 5 - pilniba
piekritu)

24 Ka jus vertgjat mentalas veselibas pakalpojumu pieejamibu lauku regionos
salidzinajuma ar lielajam pilsétam?

Pielikums C. Fokusgrupu jautajumi

Piezime. Fokusgrupu diskusijas tika Tstenotas dal&ji strukturéta forma. Vadlinijas kalpoja ka tematisks ietvars,
nevis obligati secigi uzdodamu jautajumu saraksts. Jautajumu seciba, formul&jums un detalizacijas pakape tika
pielagota grupas dinamikai, dalibnieku emocionalajam stavoklim, gatavibai runat un saruna jau spontani
aptvertajam temam. Tadg] ne visas fokusgrupas tika uzdoti visi pamatjautajumi un papildjautajumi.
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Nr.

Jautajums

IepaziSanas

“Ladzu, iepazistiniet sevi ar vienu teikumu - varat minét savu
vardu vai izvéléto segvardu un, pieméram, regionu, no kura esat.”
Jautajuma merkis: Palidz dalibniekiem savstarpgji iepazities un
citam citu uzrunat. Dalibnieks drikst izmantot segvardu, ja tas Jauj
justies drosak.

1.2.

Gimenes loma isuma

“Pastastiet, kada ir Jasu loma gimené taja konteksta, par kuru
Sodien runajam. Kads radinieks Jums ir cilveks, kur§ piedzivoja
mentalas veselibas griitibas, un aptuveni cik ilgi ST situacija
turpinas?”

Jautajuma meérkis: Lauj drosi atklat minimali nepiecie§amo
kontekstu par gimenes attiecibam un pieredzes ilgumu, neprasot
uzreiz detaliz€tu stastfjumu.

1.3.

Dalibas motivacija

“Ka Jus izlemat piedalities $aja diskusija? Kas Jas pamudindja
atnakt?”

Jautajuma meérkis: Lauj sakt sarunu ar salidzinosi vieglu
jautajumu un palidz moderatoram izprast dalibnieku gaidas.

1.4.

Pareja uz pamatjautajumiem

Moderatora piezime: P&c iepaziSanas moderators pateicas
dalibniekiem, Tsi apkopo grupa parstavétas gimenes lomas un
pieredzu daudzveidibu un norada, ka diskusijas gaita tiks mekl&tas
gan kopigas, gan atskirTgas t€émas.

Pieredzes sakums un emocionala reakcija

“Vai Jus atceraties bridi, kad sapratat, ka Jisu tuviniekam ir
nopietnas mentalas veselibas griitibas? Kas notika, un ka Jis taja
bridi jutaties?”

Jautajuma meérkis: Aicina dalibniekus aprakstit pieredzes
sakumu, pieméram, pirmo diagnozi, krizes epizodi vai bridi, kad
gritibu nopietniba kluva neparprotama.

Iesp€jamie papildjautajumi: “Kas Jums taja bridi bija
vissmagakais?” / “Ko Jus darTjat vispirms, kad uzzinajat par
problemu?”

2.1.

Emociju un domu parmainas laika gaita

“Ka laika gaita mainijas Jiisu emocijas un domas par $o situaciju?
Piem@ram, sakuma varbit bija Soks - kas notika péc tam? Vai ar
laiku situaciju izdevas pienemt, vai arT ta kluva arvien smagaka?”
Jautajuma meérkis: Palidz izprast, vai ar laiku iestajas situacijas
pienemsana vai, tiesi pretgji, pieauga nogurums, izmisums un
bezspeciba.

Iespéjamie papildjautajumi: “Vai bija kads bridis, kad sapratat:
“Mums tie§am nepiecieSama palidziba” vai “Es vairs neticku
gala”? Pastastiet par to.”

Gimenes loma un sniegtais atbalsts

“Ka Jas méginajat palidz&t un atbalstit savu tuvinieku? Ko Jus
darfjat, un kadu lomu Jums nacas uzpemties?”’

Jautajuma meérkis: Lauj identificét emocionala, praktiska,
informativa un finansiala atbalsta veidus, ka arT situacijas, kuras
tuvinieks palidzibu nepienéma.

Iesp€jamie papildjautajumi: “Kas, JGsuprat, bija Jisu galvena
loma, piemé&ram, apriipétaja, aizstavja vai uzmundrinataja loma?”
/ “Vai Jums nacas parnemt pienadkumus, kurus agrak neveicat,
pieméram, riipes par sadzivi, finansém vai bérniem?”

3.1

Izaicinajumi, sniedzot atbalstu

“Ar kadiem galvenajiem izaicindjumiem vai griitibam Jus
saskaraties, méginot sniegt atbalstu?”

Jautajuma merkis: Rosina runat par nezinu, bezspécibu,
palidzibas noraidiSanu, laika un speka trakumu, konfliktiem un
citu dzives jomu pasliktinaSanos.
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Iesp€jamie papildjautajumi: “Vai jutaties pietickami sagatavots
$adai situacijai, vai drizak apjucis un nezinajat, ko darit?” / “Kas
bija visgrutakais fiziski un emocionali?” / “Vai bija brizi, kad
pasam truka speka turpinat atbalstit? Kas notika tad?”

3.2.

Gimenes iesaiste profesionalaja palidziba

“Vai Juis ka gimenes loceklis tikat iesaistits specialistu sniegtaja
palidziba? Piem&ram, vai arsti, psihologi vai citi specialisti ar
Jums runaja, deva padomus vai aicinaja uz konsultacijam?”
Jautdajuma merkis: Palidz noskaidrot, vai un ka profesionali
iesaistlja gimeni, sniedzot informaciju, psihoizglito$anu vai
praktiskas ricibas rekomendacijas.

Iesp€jamie papildjautajumi: “Ja Jis netikat iesaistits, vai batu
velgjies, lai specialisti ar Jums aprunajas un iesaka, ka palidzet?” /
“Ja tikat iesaistits, vai tas palidzgja justies drosak?” / “Vai Jus pats
megindjat sazinaties ar arstiem, socialajiem darbiniekiem vai
izglitibas iestades parstavjiem? Kada bija vinu reakcija?”’
Moderatora piezime: Jautajumu apspriez, respektéjot pacienta
konfidencialitati un piekriSanas nepieciesamibu. Dalibniekiem nav
jaatklaj arstéSanas detalas.

Atbalsts un informacija pasam gimenes loceklim

“Vai Saja perioda Jus meklgjat atbalstu vai informaciju arT sev ka
gimenes loceklim? Piem@ram, vai lasTjat par tuvinieka gratibam,
versaties pie specialista vai rundjat ar draugiem un citiem
radiniekiem?”’

Jautajuma mérkis: Palidz noskaidrot, vai gimenes loceklis
sanéma emocionalu, informativu vai profesionalu atbalstu un kadi
skersli kaveja ta sanemsanu.

Iespéjamie papildjautajumi: “Kas Jums palidzgja tikt gala ar
stresu un emocijam?” / “Ja versaties pie specialista vai atbalsta
grupas, vai tas bija noderigi?” / “Ja atbalstu nemeklgjat, kas Jus
atturgja — laika triikums, kauns, izmaksas vai parlieciba, ka
palidziba vairak nepiecieSama tuviniekam?”

4.1.

Apkartéjo un plagakas gimenes atbalsts

“Ka Jus vertgjat, vai apkartgjie - draugi un plasaka gimene -
saprata Jusu situaciju? Vai vini piedavaja palidzibu?”
Jautajuma meérkis: Lauj analizet sociala atbalsta pieejamibu,
iespgjamos konfliktus gimen& un vainosanas vai stigmatizacijas
pieredzi.

Iespéjamie papildjautajumi: “Vai citi gimenes locekli
savstarpgji atbalstija cits citu, vai arT radas konflikti?”’ / “Vai
piedzivojat nosodijumu vai vaino$anu, pieméram, apgalvojumu,
ka tuvinieka griitibas radusas nepareizas audzinasanas dg|?”

4.2.

Orientésanas palidzibas sistéma

“Vai Jums bija skaidrs, kur versties p&c informacijas vai palidzibas
ka gimenei? Vai gimenes arsts vai kads cits specialists izskaidroja,
kur Jis ka tuvinieks varat sanemt atbalstu?”

Jautajuma merkis: Palidz identificét informacijas pieejamibu,
pakalpojumu atpazistamibu un sistémas navigacijas skerslus.

Atklatiba par tuvinieka gratibam

“Vai Jus atklati stastijat citiem, pieméram, darba, draugiem vai
izglitibas iestadg, ka Jusu tuviniekam ir mentalas veselibas
gritibas? Vai arT centaties to neizpaust? Kapec?”

Jautajuma meérkis: Palidz noskaidrot, vai dalibnieki izjuta kaunu,
bazas par konfidencialitati vai bailes no nosodijuma, ka ari vai
atklatiba veicinaja atbalsta sanemsanu.

5.1

Aizspriedumaina vai noraidoSa attieksme

“Vai Jus vai Jisu gimene piedzivojat aizspriedumainu,
aizvainojosu vai citadi noraidosu attieksmi saistiba ar tuvinieka
mentalas veselibas grutibam?”

Jautajuma meérkis: Lauj identificét stigmas izpausmes,
piem@ram, gritibu trivializ€Sanu, vainoSanu, izvairiSanos vai
nepietickamu izpratni darba un citas vides.
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Nr.

Jautajums

Iespéjamie papildjautajumi: “Ka $ada attieksme Jis ietekmgja?
Vai ta pastiprinaja izolétibas sajiitu, dusmas vai nevélésanos
mekl&t palidzibu?”

5.2.

Sabiedribas izpratne par gimenes lomu

“Vai, Jsuprat, sabiedriba kopuma ir pietickama izpratne par
gimenes lomu mentalas veselibas atbalsta, vai arT gimenes loceklu
pieredze un vajadzibas paliek nepamanitas?”

Jautajuma merkis: Rosina dalibniekus visparinat savu pieredzi
un izvertet parmainas sabiedribas atticksme.

Ietekme uz ikdienu un veselibu

“Ka § situacija ietekmgja tiesi Jis — Jusu ikdienu, fizisko un
emocionalo stavokli, darbu un iespgjas atpusties?”’

Jautajuma merkis: Palidz identificét izdegSanu, trauksmi, miega
trauc€jumus, darba vai ienakumu izmainas, ka ari personisko
vajadzibu un planu atlikSanu.

Iesp€jamie papildjautajumi: “Vai, atskatoties uz $o periodu, arT
Jus piedzivojat mentalas veselibas griitibas, piemeram, depresivu
noskanojumu vai trauksmi?”” / “Vai tuvinieka situacijas dé] Jums
bija jamaina savi plani vai jaatsakas no kaut ka personiski
svariga?”

6.1.

Ietekme uz attiecibam gimené

“Ka s situacija ietekmgéja Jisu attiecibas ar pasu tuvinieku un
pargjiem gimenes locekliem?”

Jautajuma mérkis: Palidz analizét gimenes dinamiku, tostarp
konfliktus, lomu mainu, atsve§inasanos vai gimenes saliedé$anos.
Iesp€jamie papildjautajumi: “Vai Jusu attiecibas ar tuvinieku
notika parmainas - kluvat tuvaki vai, tiesi pretgji, radas
atsveSinatiba?”

6.2.

Pieredzes dotas atzinas

“Ko $1 pieredze Jums paSam iemacTja vai deva? Vai atklajat sevi
jaunas spgjas, vai mainijas Jisu skatfjums uz dzivi un vértibam?”
Jautajuma merkis: Lauj identificét pieredzes rezultata radusas
zinasanas, prasmes un iesp&jamas pozitivas parmainas,
nenoliedzot piedzivotas gritibas.

NepiecieSamais atbalsts gimenei

“Ka Jus domajat, kada palidziba vai atbalsts Jums biitu bijis
visvairak nepiecieSams $aja gimenes dzives posma?”

Jautajuma merkis: Palidz identificét neapmierinatas
emocionalas, informativas, praktiskas un finansialas vajadzibas.
Iesp€jamie papildjautajumi: “Kas visvairak pietruka -
informacija, emocionals atbalsts vai praktiska palidziba ikdiena?”
/ “ledomajieties idedlo scenariju - kadam butu jabit atbalsta
tiklam ap gimeni, kad kads piedzivo mentalas veselibas grutibas?”

7.1.

PriekSlikumi atbalsta sistemas pilnveidei

“Vai Jums ir konkrétas idejas vai ieteikumi, pieméram, veselibas
apripes sist€émai, pasvaldibai vai darba vietam, ka uzlabot
gimenes loceklu situaciju $ados gadijumos?”

Jautajuma meérkis: Rosina formulét praktiskas rekomendacijas
pakalpojumu, informacijas, finansgjuma, darba vides un
sabiedribas izglitoSanas pilnveidei.

Iespéjamie papildjautajumi: “Vai blitu nepiecieSams centrs vai
organizacija, kur gimenes varétu versties mentalas veselibas
krize? Kadus pakalpojumus tai vajadzetu piedavat?”

Padoms citiem cilvekiem Iidziga situacija

“Ko Jus ieteiktu cilvékam, kurs tikko nonacis lidziga situacija -
kad tuviniekam sakas mentalas veselibas krize?”

Jautajuma merkis: Lauj dalibniekiem formulét butiskakas
atzinas un praktisko padomu no savas pieredzes.
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Jautajums

8.1.

Neapspriestie, bet biitiskie jautajumi

“Vai ir kas tads, par ko m&s Sodien neparunajam, bet ko, Jsuprat,
ir svarigi pateikt par gimenes lomu mentalas veselibas atbalsta?”
Jautajuma meérkis: Dod iesp€ju pieminét jautajumus, kurus
diskusijas vadlinijas nav aptvérusas.

8.2.

Diskusijas nosléegums un dalibnieku passajuta

“Ka Jus paslaik jutaties péc $is sarunas? Vai saruna bija noderiga
un atvieglojosa, vai ari emocionali smaga?”

Jautdjuma merkis: Palidz moderatoram novértét dalibnieku
passajiitu un nepiecieSamibu péc papildu emocionala vai krizes
atbalsta pec diskusijas.

Pielikums D. Individualo interviju jautajumu vadlinijas

Piezime. Individualas intervijas tika Tstenotas dal&ji strukturéta forma. Jautajumu seciba, formul&jums un apjoms
tika pielagots katra dalibnieka pieredzei, emocionalajam stavoklim un sarunas gaitai. Tad€l ne visas intervijas
visi jautajumi tika uzdoti tiesi Seit noraditaja seciba vai formuléjuma; nepiecieSamibas gadijuma tika izmantoti
precizgjosi papildjautajumi.

Nr.

Jautajums

Situacijas sakums

“Vai Jus atceraties bridi, kad sapratat, ka Jasu tuviniekam ir
mentalas veselibas griitibas? Kas notika, un ka Jiis taja bridi
jutaties?”

Emociju trajektorija un pagrieziena punkti

“Ka laika gaita mainijas Jusu domas un emocijas par $o situaciju?
Vai bija kads pagrieziena punkts, kad sapratat: “Mums tieSam
vajag palidzibu”?”

Gimenes loma un riciba
“Ka Jis méginajat palidzet un atbalstit savu tuvinieku? Kada loma
Jums bija jauznemas?”

Griitibas un risinasanas stratégijas
“Ar kadiem galvenajiem izaicinajumiem Jus saskaraties, méginot
sniegt atbalstu? Kas Jums palidzgja izturét, un kas nepalidzgja?”

IesaistiSana profesionalaja palidziba

“Vai Jus ka gimenes loceklis tikat iesaistits specialistu sniegtaja
palidziba, pieméram, arstu, psihologu vai socialo darbinieku
darba? Ka tas notika?”

Informacijas un palidzibas pieejamiba
“Vai Jums bija skaidrs, kur versties pec informacijas vai palidzibas
ka gimenei? Ka Jus to uzzinajat, un kur meklgjat informaciju?”

Atbalsts intervijas dalibniekam ka gimenes loceklim
“Vai Jus $aja perioda meklgjat atbalstu art sev? Kas tiesi bija
pieejams vai nebija pieejams?”

Stigma un sabiedribas attieksme

“Vai Jus vai Jisu gimene piedzivojat aizspriedumus vai nejauku
attieksmi saistiba ar tuvinieka mentalas veselibas gritibam? Ka tas
Jus ietekmgja?”’

Ietekme uz ikdienu un attiectbam
“Ka 31 situacija ietekméja Jis pasu - Jusu ikdienu, veselibu, darbu
un attiecibas gimeng?”

10.

Vajadzibas un priekslikumi

“Ja Jus var€tu parveidot atbalsta sistému ta, lai gimeném biitu
vieglak, kadas biitu divas vai tris svarigakas lietas, kas biitu
jauzlabo?”
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Pielikums E. Papildtabulas

E.1. Tuvinieka attiecibu loma

Attiecibu loma n %

Partneris / virs / sieva 64 26,6%

Bérns (pilngadigs) 61 25,3%

Vecaks / aizbildnis 37 15,4%

Berns / bérns aizbildniba (nepilngadigs) 30 12,4%

Bralis / masa 29 12,0%

Cits radinieks (tante, onkulis, braléns, 14 5,8%

masica, u.c.)

Vecvecaks 5 2,1%

Mazbérns 1 0,4%

E.2. Emocijas

Emocija n %
Bezspéciba 136 56,4%
Satraukums / nemiers 117 48,5%
Nogurums / izstkums 68 28,2%
Bailes par nakotni 64 26,6%
Izmisums 64 26,6%
Vainas sajita 48 19,9%
Dusmas 44 18,3%
Bazas 44 18,3%
Motivacija palidzet 29 12,0%
Apjukums 25 10,4%
Skumjas 21 8,7%
Vientuliba 18 7,5%
Noslégtiba / griitibas runat par to 12 5,0%
Ceriba 6 2,5%
Kauna sajiita 4 1,7%

E.3. Atbalsta avoti pasSiem tuviniekiem

Atbalsta avots n Y%
Gimene 99 41,1%
Veselibas apriipes specialisti (arsts, psihiatrs, 71 29,5%
psihologs u.c.)
Draugi vai pazinas 69 28,6%
Neviens / neatceros 69 28,6%
Interneta resursi (informacija, forumi, socialie | 60 24.9%

tikli u.c.)
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Maksliga intelekta riki 23 9,5%
Religiska vai gariga kopiena 16 6,6%
Socialie darbinieki vai paSvaldibas atbalsts 15 6,2%
Atbalsta grupas 10 4,1%
Darba vietas atbalsts (kolegi, vaditajs u.c.) 9 3,7%
Nevalstiskas organizacijas (NVO) 3 1,2%
Nevelos atbildet 2 0,8%
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Pielikums F. Ekspertu atzinumi par pétijuma gala zinojumu

Lai nodroSinatu pétijuma rezultatu ticamibu un veicinatu secinajumu un rekomendaciju argjo validaciju,
pétijuma gala zinojuma projekts pirms gala redakcijas sagatavosSanas tika nodots neatkarigai ekspertu
izvérteSanai. Eksperti sniedza rakstiskus komentarus un priekslikumus par zinojuma saturu, metodologiju,
rezultatu interpretaciju un rekomendaciju praktisko piemérojamibu. Sagatavojot gala redakciju, autori
izvert§ja visus sanemtos komentarus un iesp&ju robezas integréja tos zinojuma. Pilni ekspertu atzinumi
pievienoti pielikumos.

F.1. Eksperta Nr. 1 atzinums (Gunars Trimda)
“Komentari un pardomas p&tijumam.

P&tijums 1pasi paslaik ( p&c covid pandémijas, vairaku karu esamibas ar1 paslaik, dabas stihiju skaita
negaidita picauguma del ) ir Joti noZzimigs ar tiem jautajumiem, kuri tika noskaidroti un rezultatiem, kuri
péc §1 pétijuma tika apkopoti.

Galvenas atzinas no profesionalas prakses skatoties ir :

e gimenes savu iespgju robezas censas iesaistities tuvinieku, kam ir psihiskas veselibas gritibas,
palidzibas sniegSana un apripg.

praksg iesaistes Itmenis ir nepietiekoss.

atbalsts gimeném ir nepietiekoss.

palidzibas pieejamiba ir labaka pils€tas, bet tapat nepietiekosa.

nav vadliniju, p&c kuram var€tu nodrosinat pietickami skaidrus solus ricibas planam palidzibas
snieg8ana apripé iesaistitajiem.

Preciz&€jumi vai kritiskas piezimes.

Vieniga kritiska piezime ir, ka nemot véra Latvijas populaciju var€tu biit vairak aptaujajamo.

Taja pasa laika darbojoties psihiskas veselibas joma vairak ka 20 gadus man ir parlieciba, ka §1 petijuma rezultati
esot vairak respondentiem, aptaujatajiem tikai vairak noraditu uz deficitiem saistiba ar atbalstu tuviniekiem, kas
censas palidzet tiem, kas cie§ no dazadiem psihiskiem trauc&jumiem ( galvenokart no depresijas un trauksmes).

Vai ir iesp€jams Tstenot rekomendacijas.

Rekomendacijas pildit griitibas rada tas apstaklis, ka palidziba ir vajadziga ne tikai tam, kas cie$ no psihiskiem
traucgjumiem, bet gan visai gimenei.

Sisteémiskaja gimenes psihoterapija ir tads jédziens ka identificjamais pacients, t.i. tas, kurs tiek uzskatits par
vienigo problémas avotu, jo izrada redzamus simptomus.

Patiesiba ir ta, ka griitibas ir visiem gimenes locekliem, reiz€m tas ir pat smagakas ka §im identific§jamajam
pacientam.

Mana darba stradajot gan ka arstam -pieauguso un bérnu psihiatram un sist€émiskas gimenes psihoterapijas
specialistam to var loti labi redzgt.

Pieméram mate, kas nereti viena pati rip&jas par be€rnu, kam ir autiska spektra trauc&jumi bieZi vien pati
piedzivo kliniski smagu depresiju.

Loti biezi palidziba parversas lidzatkariba, pieméram, kad atkarigo censas “glabt” vina partneris vai kads cits
gimenes loceklis vai tuvinieks. Tas atkarigo scenariju padara tikai sareZgitaku un grutak atrisinamu.

Vel nereti var redzgt, ka pieaugusos atkarigos ir spiesti “pieskatit” pasu bérni, tadgjadi ar garantiju radot savai
nenobriedusajai psihei tadu slodzi, kas agri vai vélu novedis pie nopietniem psihiskiem trauc&jumiem.
Probléma ir ta, ka apriipétajs pats sev palidzibu meklg reti, un ja meklg, tad bieZi vien novéloti.

Griitibu rada apstaklis, ka tiek uzskatits, ka apriip&tajam ir pietieckami , ja vins sanems zinasanas, t.s.
psihoedukaciju piem. “Ka komunicét ar gimenes locekli, kam ir Sizofrénija?” vai ari vinam tiek pieskirtas
tradicionalas 10 reizes “pie psihologa”, kuras ir par maz.
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Lai sagaiditu kadas v&ra nemamas parmainas ir nepiecieSama sisteémiska gimenes psihoterapija, kas parasti ilgst
vairak ka vienu gadu. Ka mazak efektivas, bet palidzosas var min&t dazadas atbalsta grupas apripé&tajiem.
Gritibas rada motivacijas trikums katram gimenes loceklim apmekl&t sistémisko gimenes psihoterapiju vai
individualo psihoterapeitu. Psihoterapija ir smags, ilgstos$s process, darbs paSam ar sevi.

Vieglak ir atvest pie specialista $o identific§jamo pacientu un teikt, lai vigu “salabo”- v€lams $ajas
tradicionalajas 10 tik§anas reizes.

Vel gritibas rada apstaklis, ja arT $is identific€jamais pacients sak izveseloties, tad terapijas process tiek sabotgts,
jo tiek izjaukts gimenes attiecibu strukturalais un funkcionalais modelis.

Piem. bérns, kam ir depresija nak pie smilSu terapeita. Terapijas laika b&rns beidzot sak izradit savas apspiestas
dusmas, vecakiem tas nepatik un berns tad ir spiests partraukt nodarbibas pie “slikta un nekompetenta™ smilsu
spéles terapijas metodes praktiz&taja.

A1 valsts un pasvaldibu finansiala iesaiste ir problematiska, jo ta nav pietickosa, ka ar pasam psihologiskas
palidzibas apmaksas modelim buitu jabiit ar paSa klienta finansialas atbildibas uznemsanos .

Lai sagaiditu labus rezultatus apmaksa iesp&ju robeZas ir javeic ar1 pasam klientam ( pacientam) . Psihoterapija ir
attiecibas, kuras ir svarigs “ doSanas un nemsanas “modelis, un ja klientam( pacientam) visu terapijas procesu
apmaksa valsts vai pasvaldiba, tad ta ir “sp€le vienos vartos”, parmainas biis nelielas, to nebiis vispar, vai retak
var kliit vél sliktak ( smagas, akiitas krizes gadijumos).”

F.2. Eksperta Nr. 2 atzinums (Anna Guberman)

“Projekts “Gimenes lomas stiprinaSana mentalas veselibas atbalsta™ aktualize biitiskas problémas mentalas
veselibas joma - informacijas un pakalpojumu pieejamibu cilvékiem, arpus arstniecibas iestadém, jautajumus par
gimenes lomu tuvinieku Latvijas veselibas apripé un starpinstitucionalo sadarbibas iesp&jam saredz&t problémas
mentalas veselibas joma ka gadijumus, kuriem nepiecieSams sniegt individualiz&to pakalpojumu klastu
biopsihosocialas pieejas ietvaros.

P&tijums sniedz vertigu ieskatu gimenu loma mentalas veselibas atbalsta Latvija un aktualiz€ problémas, kas
profesionalaja praksg biezi tiek noveérotas, bet salidzinosi reti sistematiski dokumentgtas. Ta ticamibu stiprina
konvergents jaukto metozu dizains, kura aptauju dati papildinati ar fokusgrupam un individualajam intervijam,
laujot savstarpéji parbaudit galvenas tendences. Ipasi nozimiga ir secindjumu sakritiba dazados datu avotos: gan
tuvinieki, gan specialisti norada uz nepietiekamu atbalsta sistému, informacijas trukumu un gritibam orientéties
palidzibas sanemsanas procesa.

No savas profesionalas prakses varu apliecinat, ka gimenes atbalsta loma biezi vien ir nepietieckami novértéta ka
viens no galveniem dziedinoSiem faktoriem. Gan no pasa cilvéka kurs cie§ no mentalas veselibas problémas, gan
no sabiedribas, kura biezi sagaida no tuviniekiem sp&ju funkcion&t tada pati [imenit kads tiem bija raksturigs
pirms gimenes locekla saslimSanas, gan ari bieZi no mums profesionaliem. Jo gimenes locekli (visbiezak
sievietes) faktiski pilda neformalu apriip&taju, koordinétaju un emocionala atbalsta sniedzgju funkcijas, tacu §1
loma netiek pietiekami atzita un atbalstita institucionala limeni. P&tfjuma pamatoti akcent&ta nepiecieSamiba
attistit gimenu (ka ari nozares profesionalu) izglitoSanu, izveidot praktiskas vadlinijas kiizes situacijam un
pieejamus atbalsta resursus pasiem tuviniekiem veicinot starpinstitucionalo sadarbibu starp medicinas
pakalpojumu sniedzgjiem, socialiem dienestiem un NVO. Tapat nozimigs ir uzsvars uz regionalo nevienlidzibu,
kas ar1 praks€ biezi ir viens no galvenajiem skérsliem savlaicigai palidzibas sanemsanai.

Vienlaikus janorada dazi metodologiski ierobezojumi. Izlase veidota p&c pasatlases principa un nav
reprezentativa Latvijas iedzivotajiem kopuma. Turklat respondentu vidii domin€ Rigas vai Vidzemes iedzivotaji,
kas var ietekm@t rezultatu visparinamibu. Specialistu izlase (n=19) ir neliela, tade] procentualie raditaji
jainterprete piesardzigi. Janem vera ari tas, ka petijums balstas uz paszinojumiem, nevis kliniski verificEtiem
datiem.
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Petijuma rezultatu interpretaciju ierobeZo tas, ka no petijjuma apraksta nav iesp&jams viennozimigi secinat, vai
tika veikts gimenu, kuras dzivo gimenes loceklis ar mentalas veselibas trauc&jumiem, un gimenu bez $adas
pieredzes apriipes sloga salidzindjums. Sada salidzino$a analize sniegtu iesp&ju precizak novértét to ietekmi uz
gimenes loceklu pieredzeto slogu, ka ari veicinatu iegiito rezultatu interpretaciju plasaka konteksta.

Vienlaikus specialistu aptaujas rezultati aktualizé vairakus organizatoriskus aspektus, kuru nozime biutu
padzilinati analiz€jama un kuru risinasanai biitu nosakama augsta prioritate. Specialistu norades uz
konfidencialam sarunam piemeérotu telpu trikumu, ierobeZotu laika resursu darbam ar gimenes locekliem, ka ar1
tulku pakalpojumu nepieejamibu liecina par sist€miskiem $kér§liem gimenes orient&tas apriipes Tstenosana.

Nemot veéra, ka petijuma rezultati liecina par to, ka ne visas gimenes mekl€ vai sanem nepiecieSamo palidzibu,
butu lietderigi izvertet standartizétu skrininga instrumentu izstrades un ievieSanas iesp&jas gimenes arstu prakses,
lai savlaicigi identificétu gimenes, kuram nepiecieSams papildu atbalsts. Tapat biitu nepiecieSams izvertét, cik
licla méra pakalpojumu sanéméjiem ir iesp&jams sanemt atbalsta pakalpojumus attalinati, jo pasi regionos, kuros
palidzibas pieejamiba ir bitiski ierobeZota.

Rekomendacijas kopuma verteéjamas ka praktiskas un istenojamas, jo tas balstas identificétajas vajadzibas un
eso$as sistémas nepilnibas. Ipasi realistiskas $kiet vienota informacijas celveza izveide, specialistu apmacibas un
gimenes iesaistes protokolu izstrade. Savukart plasaku finans&jumu prasosie pasakumi, pieméram, valsts
apmaksats atbalsta grozs tuviniekiem vai regionalu pakalpojumu tikla paplasinasana, prasis politisku
prioritizéSanu un ilgtermina resursus. Kopuma p&tijums veido parliecinosu pamatu turpmakai politikas un
pakalpojumu attistibai gimeni iesaistoSas mentalas veselibas atbalsta sistémas virziena.”

F.3. Eksperta Nr. 3 atzinums (Anita Zabavnpikova)

“Iss vertejums par pétijuma rezultatu ticamibu un nozimigumu.

P&tfjuma rezultati ir ticami un nozimigi, bet nav reprezentativi visai Latvijas sabiedribai, ka norada arT pasi
pétijuma autori, tadg] tie precizi raksturo iesaistito dalibnieku pieredzi un sist€émiskas problémas, nevis dod
pilnigu statistisku ainu par visu valsti.

Dazadu datu avotu konvergence ir viens no spécigakajiem $1 pétijuma ticamibas pamatiem: tie pasi trikumi —
navigacijas vakuums, emocionalais slogs, regionala nevienlidziba — atkartojas specialistu aptauja, tuvinieku
kvantitativajos datos un kvalitativajos stastos. Autori veic sistematisku tematisko analizi, skaidri paradot kodu
matricas, t€mu definicijas un piemerus, kas lauj izsekot, ka no citatiem nonakts lidz t€mam.

Autori pasi skaidri nosauc ierobezojumus: izlase nav statistiski reprezentativa; doming sievietes un
Riga/Vidzeme; specialistu skaits ir neliels, un visi dati ir paszinojumi. Tas nozimé, ka procentualas vertibas
(pieme&ram, 51,7% ar izteiktu emocionalo smagumu vai 60,6% nejitas atbalstiti no valsts/pasvaldibas) nevar
visparinat ka “Latvijas limeni”, bet drizak ka signalu par nopietnu problému riska grupa.
Galvenas atzinas no profesionalas prakses skatpunkta
Viena no galvenam problémam, kura tika atklata Saja p&tfjuma ir nevis pakalpojumu tritkums, bet orientésanas
trikums. Gimeném Tpasi nepiecieSama nevis tikai vispariga informacija par diagnozi, bet konkréti ricibas
algoritmi konkrétas situacijas.

Tuvinieku emocionalais slogs biitu patstavigs intervences mérkis. Nosauktas petijuma tuvinieku

problémas (bezspéciba, vaina, hroniska trauksme un t.t.) ir tas, ar ko es ar1 bieZi saskaros sava prakse un tas
butiski ietekmé pasa gimenes locekla darba spgjas, attiecibu kvalitati un sp&ju sniegt atbalstu.

Ipasi svariga ir robezu téma. P&tfjums parada risku, ka tuvinieks bieZi izpilda dazadas lomas un
profesionalai palidzibai ir jablit orient€tai uz to, lai atSkirtu atbalstu no parmerigas atbildibas parpemsanas.

Preciz€jumi vai kritiskas piezimes
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P&tfjuma secinajumi ir parliecinosi ka pieredzes un vajadzibu atspogulojums, bet ne ka Latvijas iedzivotaju
reprezentativs raksturojums. Izlase ir brivpratiga, 90,5% tuvinieku aptaujas dalibnieku sievietes un ievérojami
parstavéta Riga un Vidzeme, tap&c rezultatus nevajadzetu interpretét ka visu Latvijas gimenu precizus raditajus.

Specialistu izlase ir neliela un neviendabiga, - 19 respondenti no dazadam profesijam ir pietickami, lai
identificétu problému virzienus, bet nepietiekami, lai dro$i visparinatu par visu psihiatrijas, primaras apripes,
socialo dienestu vai psihologiskas palidzibas sistemu.

Viena grupa ir apvienotas atskirigas situacijas, - depresija, trauksme, paskait&jums, suicidals risks, atkaribas,
vardarbiba, UDHS, autiska spektra traucgjumi un izdegSana rada loti at8kirigas gimenu vajadzibas un
pakalpojumu celus. Kopgja téma par atbalstu gimenei ir pamatota, tomér rekomendacijam japaredz atseviski celi
vismaz $ados gadijumos: akiitam suicidalam vai paSkait€juma riskam, smagai un ilgstoSai psihiskai saslimsanai,
atkaribam, vardarbibas situacijam, bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas gritibam.

Iss vert&jums par rekomendaciju istenojamibu

Rekomendacijas kopuma ir praktiskas un savstarpgji logiski saistitas, Ipasi vienotais gimenes iesaistes protokols,
navigacijas sistéma, minimalais atbalsta grozs, regionalie hibridpakalpojumi un specialistu apmacibas. To stipra
puse ir ta, ka ir nosauktas atbildigas institiicijas un piedavati iesp&jamie indikatori.

Minimala atbalsta grozs 3 lidz 5 konsultaciju apjoma ir realistisks ka sakotngja, agrina intervence, tomer tas
nebtis pietieckams tuviniekiem, kuri saskaras ar séram, vardarbibu, ilgstoSu apriipi, bérna suicidalu risku vai
hronisku atkaribu gimeng. Biitu vélams paredzét skaidrus nosttiSanas krit€rijus talakai palidzibai.

Gadijuma koordinators varétu biit ipasi efektivs sarezgitos gadijumos, bet Sai lomai ir vajadzigs skaidrs apraksts,
ierobezots gadijumu skaits, informacijas apmainas kartiba un realas tiesibas savienot veselibas, socialos un
izglitibas resursus. Pretgja gadijuma §1 loma kliis par formalo funkciju bez ietekmes.

Regionalais hibridmodelis ir istenojams, ja tas tiek veidots ka pastavigs pakalpojums, nevis slaicigs projekts.
Attalinatas konsultacijas un grupas var mazinat izolaciju, bet mobilas komandas un klatienes pieejamiba ir
nepiecieSama cilvékiem ar augstu risku, digitalas piekluves gratibam vai sarezgitu socialo situaciju.”

Pielikums G. Fokusgrupu kodeSanas matrica

Kods Definicija Indikativie izteikumi Teéma
Vaina Pagsatbildiba par nepamanitam vainiga; vajadzgja pamanit; darfju Emocionalais slogs
pazimeém vai krizi nepareizi
Bezpalidziba Nespgja panakt palidzibas nevaru palidzet; nezinu, ko darit Emocionalais slogs

mekl&Sanu vai kontrolét iznakumu

Lomu apvér§anas

Beérns/partneris parpem apripétaja,
pelnitdja vai terapeita lomu

mamma savai mammai;
psihoterapeits partnerim

Gimenes lomas

Robezu zudums

Savam vajadzibam nav vietas;
bailes izraisit pasliktinasanos

staigajam uz pirkstgaliem; visu
pakartoju otram

Gimenes lomas

Navigacijas trakums

Nav skaidra ricibas cela vai
pakalpojumu saraksta

kur zvantt; ko teikt; rokasgramata

Informacija

Piecjamibas skersli

Rindas, izmaksas, transporta un
specialistu trikums

ménesiem jagaida; dargi; jabrauc uz
Rigu

Pakalpojumu pieejamiba

Stigma/dzimumlomas Griitibu noliegSana, vainoSana vai sanemies; depresija ir slinkums Stigma
“viriskibas” prasibas

Tulitgjs profesionals atbalsts Vajadziba péc konsultacijas bridi, viena zvana attaluma; 24/7 Risinajumi
kad rodas krize vai apjukums

Atbalsts tuvinickam Psihoizglitosana, konsultacijas, atbalsta grupa; psihologs sev Risinajumi

grupas un atelpa pa§am gimenes
loceklim
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Pielikums H. Individualo interviju kodéSanas matrica

Kods

Definicija

Indikativie izteikumi

Teéma

Vientuliba un izolacija

Sajita, ka respondente vai
respondents ar situacijas slogu
paliek viens un nesanem pietieckamu
apkartgjo atbalstu

visa pasaule ir pret mani; pamesta
novarta; nav, kas uzklausa

Emocionalais slogs

Vaina Pasatbildiba par tuvinieka stavokli, vargju darit vairak; visu jau biju Emocionalais slogs
nepamanitam pazimém vai nesp&ju izméginajusi; vainas sajuta
noverst nelabvéligu iznakumu

Bezpalidziba Nespégja panakt tuvinieka palidzibas | neka; nekas nepalidz; nezinu, ko v&l | Emocionalais slogs

mekl&Sanu, uzlabot situaciju vai
kontrolét tas iznakumu

darit

Bailes un pastaviga modriba

Ilgstosas bazas par vardarbibu,
paskait&jumu, pasnavibas risku,
krizes atkarto$anos vai tuvinieka
drosibu

bail atstat vienu; bailes par nakotni;
ilgstosas bailes no vardarbibas

Drosiba un krize

Séras un zaudgjums

Smagas un ilgstosas s€ras pec
tuvinieka naves, kas savijas ar
vainu, nosodijumu un neatbildétiem
jautajumiem

zaudgts dels; nopietnas seras;
gimenes nosodijums

Emocionalais slogs

Apriipes un sadzives parslodze

Vienlaiciga atbildiba par tuvinieka
apriipi, berniem, majsaimniecibu,
darbu, finans€m un pasa veselibu

rupéties par zidaini; risinat finanses;
viss sadzives slogs uz mani

Gimenes lomas

Neformala apriupétaja loma

Gimenes loceklis parpem asistenta,
apriipétaja, krizes koordinatora vai

terapeita funkcijas bez profesionala
atbalsta

videozvans, kamér izstaiga veikalu;
visu nepieciesamo rokas stiepiena
attaluma

Gimenes lomas

Robezu parkapsana un atbildibas
parneSana

Tuvinieks parnes atbildibu uz
gimenes locekli, manipulg, izraisa
vainu vai neievéro personiskas
robezas

méginaja iezelinat; uzvela man visu
atbildibu; robezu parkapsana

Gimenes dinamika

Palidzibas noraidisana

Tuvinieks noliedz gritibas, izvairas
no sarunas vai nepiekrit versties péc
profesionalas palidzibas

piedavaju piezvanit vinas vieta —
neka; nevélas atzit, ka vajag
palidzibu

Palidzibas meklésana

Komunikacijas gritibas

Nezina par to, ka uzklausit, runat un
motivet tuvinieku, nepalielinot
spriedzi vai atsveSinasanos

griti vinu uzklausit; izvairTjas; ka
runat ar cilvéku $ada stavokli

Palidzibas meklésana

Navigacijas trikums

Nav skaidrs, kur meklét uzticamu
informaciju, kadi pakalpojumi ir
pieejami un kada seciba tos
izmantot

NVO pieredzes dg] bija vieglak; kur
mekl&t palidzibu; vajadzigs skaidrs
cel§

Informacija

Regionalie pieejamibas §kersli

Terapijas, rehabilitacijas un
specializétu pakalpojumu
piedavajums arpus Rigas un
Pierigas ir ierobeZots

pieejamakas terapijas arpus Rigas;
rehabilitacija regionos; specialistu
trikums

Pakalpojumu pieejamiba

Finansialie skérsli

Profesionala palidziba nav
pietickami pieejama izmaksu dél,
un gimenei jasedz butiska
pakalpojumu dala

vismaz dal&ji finans&ts no valsts;
valsts finanséta gimenes terapija

Pakalpojumu pieejamiba

P&capriipes un koordinacijas
trakums

P&c rehabilitacijas vai akiitas
palidzibas triikst ilgtermina
uzraudzibas, pectecigas apriipes un
institliciju sadarbibas

uzraudzit arT p&c rehabilitacijas;
atbildigaka dienestu riciba; skolas
psihologa iesaiste

Pakalpojumu pécteciba

Stigma un nosodijums Sabiedribas vai gimenes stigma pret atkarigajiem; gimenes Stigma
aizspriedumi pret mentalas nosodijums; lielaka sabiedribas
veselibas un atkaribas griitibam, kas | sapratne
veicina klusé$anu un izolaciju

Gimenei orientéts atbalsts Vajadziba p&c pakalpojumiem, kas gimenes asistents; atbalsta grupa; Risinajumi
vienlaikus atbalsta tuvinieku un gimenes terapija; nometnes visai
visu gimeni un palidz atjaunot gimenei
gimenes funkcionésanu

Drosibas un juridiskais atbalsts Vajadziba péc aizsardzibas, juristu palidziba; but saklausitai; Risinajumi

juridiskas palidzibas un koordinétas
institiciju ricibas vardarbibas vai
augsta riska situacijas

pasargat no vardarbibas
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Pielikums I. Individuala gadijuma kopsavilkuma veidne

Lauks AizpildiSanas norade
Gadijuma kods Anonims kods, pieméram, II-R-01 vai FG-R1
Attiecibu konteksts Partneris, vecaks, bérns, bralis/masa, cits
Gritibu konteksts Dalibnieka aprakstita probléma bez kliniskas parinterpretacijas
Gimenes sniegtais atbalsts Emocionals, praktisks, finansials, arst€Sanas koordinéSana
Sloga pazimes Stress, izdegSana, bailes, vaina, darba/finansu ietekme
Sistémas saskares punkti Gimenes arsts, psihiatrs, psihologs, socialais dienests, NVO
Skersli Rindas, izmaksas, stigma, informacijas trikums, atteik$anas no

palidzibas

Palidzosie faktori Atbalsta persona, terapija, grupa, krizes centrs, rehabilitacija
Ieteicamais atbalsts Konkréts pakalpojums vai politikas risindjums
Pieradijuma vieta Transkripta lappuse/rindkopa vai audio laika atzime

Pielikums J. Informétas piekriSanas formas datu paraugs

Sadala Parauga saturs
Projekta nosaukums Gimenes lomas stiprina$ana mentalas veselibas atbalsta
Merkis Izprast tuvinieku pieredzi un sagatavot priekslikumus valsts
institlicijam.
Daliba Daliba ir brivpratiga; dalibnieks var neatbildét uz jautajumu vai

izstaties bez nelabveéligam sekam.

Ieraksts Fokusgrupa/intervija tiek ierakstita tikai ar atsevisku dalibnieka
piekrisanu.
Riski Saruna var radit emocionalu diskomfortu; nepiecie$amibas gadijuma

saruna tiek partraukta un sniegta informacija par atbalsta iesp&jam.

Konfidencialitate Vardi un identificgjosa informacija netiek publicéta; citati tiek
anonimizeti.
Datu glabasana Dati glabajas drosa, piek]uves ierobezota vide lidz projekta

dokumentacija noteiktajam terminam, péc tam tiek drosi dzesti.

Kontakti Alona Aleksejeva, 20098757, alona@ogle.lv

Apliecinajums Esmu sanémis/-usi informaciju, man bija iesp&ja uzdot jautajumus un
es brivpratigi piekritu dalibai.

Pielikums K. Datu aizsardzibas un anonimizacijas procediiras paraugs

Pieskirt katram dalibniekam unikalu kodu; atslégu starp kodu un kontaktinformaciju glabat atseviski.

No transkriptiem iznemt personvardus, precizas adreses, darbavietas, retas diagnozu kombinacijas un citus
netiesus identifikatorus, ja tie nav analitiski nepiecieSami.

Kontaktinformaciju neapvienot ar aptaujas atbildém un neizmantot analizg.

Failus glabat $ifréta vide ar lomu balstitu piekluvi.

Dokumentgt datu glabasanas terminu, rezerves kopiju kartibu un drosu dzgsanu.

PublicéSanai atlasit citatus, kuru kombinacija nerada dalibnieka atpaziSanas risku.

Ja izmanto automatiz&tus transkripcijas vai analizes rikus, ieprieks izvertet tiesisko pamatu, datu
apstradataju un datu parsiitisanu arpus EEZ.

Pielikums L. Diagrammu kopsavilkums

L.1. Biezak minétas mentalas veselibas griitibas
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Biezak minetas tuvinieka mentalas veselibas grutibas

Depresija

Trauksme

Bezmiegs vai miega trauc&jumi

Pasnavibas domas vai méginajumi

Atkaribas (pieméram, alkohols, narkotiskas vielas, azartspéles u.c.)

Zems pasvértéjums vai pastaviga vainas sajlta

lzdegsana

I T T T

T T
0 25 50 75 100 125
Respondentu skaits (n=241; lidz 3 atbildém)

L.2. Tuvinieku sniegtais atbalsts

Tuvinieku biezak sniegtais atbalsts

Emocionala klatbitne un uzklausi$ana 186

Palidziba medikamentu vai arsta apmekléjumu organizésana 116

Praktiska palidziba (majsaimniecibas darbi, ikdienas uzdevumi) 114
LEmumu pienemsana kopa ar vinu (arstésana, arstniecibas iestades)
Finansials atbalsts
I T T T
0 50 100 150 200

Respondentu skaits (n=241; lidz 3 atbildém)

L.3. Sloga dimensijas

40



Gimenes lomas stiprinaSana mentalas veselibas atbalsta

Izteiktas vai loti lielas gratibas atbalsta sniegsana

Emocionalais smagums / stress 51,7%
Gimenes attiecibu un konfliktu risinasana
Informacijas un atbalsta resursu pieejamiba
Komunikacija ar tuvinieku

Stigma / sabiedribas attieksme

Finansialais slogs

Komunikacija ar arstiem un institticijam

Sava laika organizésana

r T T T T T

0 10 20 30 40 50 60
Ipatsvars no respondentiem ar derigu vértéjumu (%)

L.4. Atbalsta pieejamiba regiona

Atbalsta veidu pieejamibas videjais vertejums

Palidziba arpus lielajam pilsétam
Atbalsta grupas tuviniekiem
Valsts/pasvaldibas finansials atbalsts
Darba devéju izpratne un elastiba
Sabiedribas informétiba un tolerance
Praktiski padomi un vadlinijas
Psihologiskais atbalsts tuviniekiem
Informacija arstniecibas iestadés 2,30

Izglitojosi materiali un kampanas 2,41

I T T T T

0 1 2 3 4 5
Videjais vertejums (1 = nav pieejams; 5 = pieejams laba limeni)

L.5. Valsts/pasvaldibas atbalsta vértéjums
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Valsts vai pasvaldibas atbalsta subjektivais vertejums

Nejutos atbalstits 39,0%
Drizak neatbalstits
Nevaru vertet 20,7%
Neitrali 14,5%
Drizak atbalstits
(I) é llO 115 2]0 2]5 3:0 3IS 4IO 45

Respondentu 1patsvars (%)

L.6. Specialistu sistemas vertejums

Specialistu vértejums par gimenes iesaisti un sistemas atbalstu
100

84,2%

Respondentu 1patsvars (%)
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	Lai nodrošinātu pētījuma rezultātu ticamību un veicinātu secinājumu un rekomendāciju ārējo validāciju, pētījuma gala ziņojuma projekts pirms gala redakcijas sagatavošanas tika nodots neatkarīgai ekspertu izvērtēšanai. Eksperti sniedza rakstiskus komentārus un priekšlikumus par ziņojuma saturu, metodoloģiju, rezultātu interpretāciju un rekomendāciju praktisko piemērojamību. Sagatavojot gala redakciju, autori izvērtēja visus saņemtos komentārus un iespēju robežās integrēja tos ziņojumā. Pilni ekspertu atzinumi pievienoti pielikumos.​​F.1. Eksperta Nr. 1 atzinums (Gunārs Trimda)​​“Komentāri un pārdomas pētījumam.​​Pētījums īpaši pašlaik ( pēc covid pandēmijas, vairāku karu esamības arī pašlaik, dabas stihiju skaita negaidītā pieauguma dēļ ) ir ļoti nozīmīgs ar tiem jautājumiem, kuri tika noskaidroti un rezultātiem, kuri pēc šī pētījuma tika apkopoti. 
	Galvenās atziņas no profesionālās prakses skatoties ir : 
	●​ģimenes savu iespēju robežās cenšas iesaistīties tuvinieku, kam ir psihiskās veselības grūtības, palīdzības sniegšanā un aprūpē. 
	●​praksē iesaistes līmenis ir nepietiekošs. 
	●​atbalsts ģimenēm ir nepietiekošs. 
	●​palīdzības pieejamība ir labāka pilsētās, bet tāpat nepietiekoša. 
	●​nav vadlīniju, pēc kurām varētu nodrošināt pietiekami skaidrus soļus rīcības plānam palīdzības sniegšanā aprūpē iesaistītajiem. 
	Precizējumi vai kritiskās piezīmes.​Vienīgā kritiskā piezīme ir, ka  ņemot vērā Latvijas populāciju varētu būt vairāk aptaujājamo.​Tajā pašā laikā darbojoties psihiskās veselības jomā vairāk kā 20 gadus man ir pārliecība, ka šī pētījuma rezultāti esot vairāk respondentiem, aptaujātajiem tikai vairāk norādītu uz deficītiem saistībā ar atbalstu tuviniekiem, kas cenšas palīdzēt tiem, kas cieš no dažādiem psihiskiem traucējumiem ( galvenokārt no depresijas un trauksmes). 
	Vai ir iespējams īstenot rekomendācijas.​Rekomendācijas pildīt grūtības rada tas apstāklis, ka palīdzība ir vajadzīga ne tikai tam, kas cieš no psihiskiem traucējumiem, bet gan visai ģimenei. ​Sistēmiskājā ģimenes psihoterapijā ir tāds jēdziens kā identificējamais pacients, t.i. tas, kurš tiek uzskatīts par vienīgo problēmas avotu, jo izrāda redzamus simptomus.​Patiesība ir tā, ka grūtības ir visiem ģimenes locekļiem, reizēm tās ir pat smagākas kā šim identificējamajam pacientam.​Manā darbā strādājot gan kā ārstam -pieaugušo un bērnu psihiatram un sistēmiskās ģimenes psihoterapijas speciālistam to var ļoti labi redzēt.​Piemēram māte, kas nereti viena pati rūpējas par bērnu, kam ir autiska spektra traucējumi bieži vien pati piedzīvo klīniski smagu depresiju. ​Ļoti bieži palīdzība pārvēršas līdzatkarībā, piemēram, kad atkarīgo cenšas “glābt” viņa partneris vai kāds cits ģimenes loceklis vai tuvinieks. Tas atkarīgo scenāriju
	Lai sagaidītu kādas vērā ņemamas pārmaiņas ir nepieciešama sistēmiskā ģimenes psihoterapija, kas parasti ilgst vairāk kā vienu gadu. Kā mazāk efektīvas, bet palīdzošas var minēt dažādas atbalsta grupas aprūpētājiem.​Grūtības rada motivācijas trūkums katram ģimenes loceklim apmeklēt sistēmisko ģimenes psihoterapiju vai individuālo psihoterapeitu. Psihoterapija ir smags, ilgstošs process, darbs pašam ar sevi.​Vieglāk ir atvest pie speciālista šo identificējamo pacientu un teikt, lai viņu “salabo”- vēlams šajās tradicionālajās 10 tikšanās reizēs.  
	Vēl grūtības rada apstāklis, ja arī šis identificējamais pacients sāk izveseļoties, tad terapijas process tiek sabotēts, jo tiek izjaukts ģimenes attiecību strukturālais un funkcionālais modelis. ​Piem. bērns, kam ir depresija nāk pie smilšu terapeita. Terapijas laikā bērns beidzot sāk izrādīt savas apspiestās dusmas, vecākiem tas nepatīk un bērns tad ir spiests pārtraukt nodarbības pie “sliktā un nekompetentā” smilšu spēles terapijas metodes praktizētāja. 
	Arī  valsts un pašvaldību finansiālā iesaiste ir problemātiska, jo tā nav pietiekoša, kā arī pašam psiholoģiskās palīdzības apmaksas modelim būtu jābūt ar paša klienta finansiālās atbildības uzņemšanos . 
	Lai sagaidītu labus rezultātus apmaksa iespēju robežās ir jāveic arī pašam klientam ( pacientam) . Psihoterapija ir attiecības, kurās ir svarīgs “ došanas un ņemšanas “modelis, un ja klientam( pacientam) visu terapijas procesu apmaksā valsts vai pašvaldība, tad tā ir “spēle vienos vārtos”, pārmaiņas būs nelielas, to nebūs vispār, vai retāk var kļūt vēl sliktāk ( smagas, akūtas krīzes gadījumos).”​ 
	F.2. Eksperta Nr. 2 atzinums (Anna Guberman) 
	“Projekts “Ģimenes lomas stiprināšana mentālās veselības atbalstā” aktualizē būtiskās problēmas mentālas veselības jomā - informācijas un pakalpojumu pieejamību cilvēkiem, ārpus ārstniecības iestādēm, jautājumus par ģimenes lomu tuvinieku Latvijas veselības aprūpē un starpinstitucionālo sadarbības iespējam saredzēt problēmas mentālas veselības jomā kā gadījumus, kuriem nepieciešams sniegt individualizēto pakalpojumu klāstu biopsihosociālas pieejas ietvaros. 
	Pētījums sniedz vērtīgu ieskatu ģimeņu lomā mentālās veselības atbalstā Latvijā un aktualizē problēmas, kas profesionālajā praksē bieži tiek novērotas, bet salīdzinoši reti sistemātiski dokumentētas. Tā ticamību stiprina konverģents jaukto metožu dizains, kurā aptauju dati papildināti ar fokusgrupām un individuālajām intervijām, ļaujot savstarpēji pārbaudīt galvenās tendences. Īpaši nozīmīga ir secinājumu sakritība dažādos datu avotos: gan tuvinieki, gan speciālisti norāda uz nepietiekamu atbalsta sistēmu, informācijas trūkumu un grūtībām orientēties palīdzības saņemšanas procesā. 
	No savas profesionālās prakses varu apliecināt, ka ģimenes atbalsta loma bieži vien ir nepietiekami novērtēta kā viens no galveniem dziedinošiem faktoriem. Gan no paša cilvēka kurš cieš no mentālas veselības problēmas, gan no sabiedrības, kura bieži sagaida no tuviniekiem spēju funkcionēt  tāda pati līmenī kāds tiem bija raksturīgs pirms ģimenes locekļa saslimšanās, gan arī bieži no mums profesionāliem. Jo ģimenes locekļi (visbiežāk sievietes) faktiski pilda neformālu aprūpētāju, koordinētāju un emocionālā atbalsta sniedzēju funkcijas, taču šī loma netiek pietiekami atzīta un atbalstīta institucionālā līmenī. Pētījumā pamatoti akcentēta nepieciešamība attīstīt ģimeņu (kā arī nozares profesionāļu) izglītošanu, izveidot praktiskās vadlīnijas krīzes situācijām un pieejamus atbalsta resursus pašiem tuviniekiem veicinot starpinstitucionālo sadarbību starp medicīnas pakalpojumu sniedzējiem, sociāliem dienestiem un NVO. Tāpat nozīmīgs
	Vienlaikus jānorāda daži metodoloģiski ierobežojumi. Izlase veidota pēc pašatlases principa un nav reprezentatīva Latvijas iedzīvotājiem kopumā. Turklāt respondentu vidū dominē Rīgas vai Vidzemes iedzīvotāji, kas var ietekmēt rezultātu vispārināmību. Speciālistu izlase (n=19) ir neliela, tādēļ procentuālie rādītāji jāinterpretē piesardzīgi. Jāņem vērā arī tas, ka pētījums balstās uz pašziņojumiem, nevis klīniski verificētiem datiem.  
	Pētījuma rezultātu interpretāciju ierobežo tas, ka no pētījuma apraksta nav iespējams viennozīmīgi secināt, vai tika veikts ģimeņu, kurās dzīvo ģimenes loceklis ar mentālās veselības traucējumiem, un ģimeņu bez šādas pieredzes aprūpes sloga salīdzinājums. Šāda salīdzinoša analīze sniegtu iespēju precīzāk novērtēt to ietekmi uz ģimenes locekļu pieredzēto slogu, kā arī veicinātu iegūto rezultātu interpretāciju plašākā kontekstā. 
	Vienlaikus speciālistu aptaujas rezultāti aktualizē vairākus organizatoriskus aspektus, kuru nozīme būtu padziļināti analizējama un kuru risināšanai būtu nosakāma augsta prioritāte. Speciālistu norādes uz konfidenciālām sarunām piemērotu telpu trūkumu, ierobežotu laika resursu darbam ar ģimenes locekļiem, kā arī tulku pakalpojumu nepieejamību liecina par sistēmiskiem šķēršļiem ģimenes orientētas aprūpes īstenošanā.  
	Ņemot vērā, ka pētījuma rezultāti liecina par to, ka ne visas ģimenes meklē vai saņem nepieciešamo palīdzību, būtu lietderīgi izvērtēt standartizētu skrīninga instrumentu izstrādes un ieviešanas iespējas ģimenes ārstu praksēs, lai savlaicīgi identificētu ģimenes, kurām nepieciešams papildu atbalsts. Tāpat būtu nepieciešams izvērtēt, cik lielā mērā pakalpojumu saņēmējiem ir iespējams saņemt atbalsta pakalpojumus attālināti, jo īpaši reģionos, kuros palīdzības pieejamība ir būtiski ierobežota. 
	Rekomendācijas kopumā vērtējamas kā praktiskas un īstenojamas, jo tās balstās identificētajās vajadzībās un esošās sistēmas nepilnībās. Īpaši reālistiskas šķiet vienota informācijas ceļveža izveide, speciālistu apmācības un ģimenes iesaistes protokolu izstrāde. Savukārt plašāku finansējumu prasošie pasākumi, piemēram, valsts apmaksāts atbalsta grozs tuviniekiem vai reģionālu pakalpojumu tīkla paplašināšana, prasīs politisku prioritizēšanu un ilgtermiņa resursus. Kopumā pētījums veido pārliecinošu pamatu turpmākai politikas un pakalpojumu attīstībai ģimeni iesaistošas mentālās veselības atbalsta sistēmas virzienā.”​​F.3. Eksperta Nr. 3 atzinums (Anita Zabavņikova) 
	“Īss vērtējums par pētījuma rezultātu ticamību un nozīmīgumu. 
	Pētījuma rezultāti ir ticami un nozīmīgi, bet nav reprezentatīvi visai Latvijas sabiedrībai, kā norāda arī paši pētījuma autori, tādēļ tie precīzi raksturo iesaistīto dalībnieku pieredzi un sistēmiskās problēmas, nevis dod pilnīgu statistisku ainu par visu valsti. 
	Dažādu datu avotu konverģence ir viens no spēcīgākajiem šī pētījuma ticamības pamatiem: tie paši trūkumi – navigācijas vakuums, emocionālais slogs, reģionālā nevienlīdzība – atkārtojas speciālistu aptaujā, tuvinieku kvantitatīvajos datos un kvalitatīvajos stāstos. Autori veic sistemātisku tematisko analīzi, skaidri parādot kodu matricas, tēmu definīcijas un piemērus, kas ļauj izsekot, kā no citātiem nonākts līdz tēmām. 
	Autori paši skaidri nosauc ierobežojumus: izlase nav statistiski reprezentatīva; dominē sievietes un Rīga/Vidzeme; speciālistu skaits ir neliels, un visi dati ir pašziņojumi. Tas nozīmē, ka procentuālās vērtības (piemēram, 51,7% ar izteiktu emocionālo smagumu vai 60,6% nejūtas atbalstīti no valsts/pašvaldības) nevar vispārināt kā “Latvijas līmeni”, bet drīzāk kā signālu par nopietnu problēmu riska grupā.​ 
	⁠Galvenās atziņas no profesionālās prakses skatpunkta 
	Viena no galvenām problēmām, kura tika atklāta šajā pētījumā ir nevis pakalpojumu trūkums, bet orientēšanās trūkums. Ģimenēm īpaši nepieciešama nevis tikai vispārīgā informācija par diagnozi, bet konkrēti rīcības algoritmi konkrētās situācijās.  
	​Tuvinieku emocionālais slogs būtu patstāvīgs intervences mērķis. Nosauktās pētījumā tuvinieku problēmas (bezspēcība, vaina, hroniska trauksme un t.t.) ir tās, ar  ko es arī bieži saskaros savā praksē un tās būtiski ietekmē paša ģimenes locekļa darba spējas, attiecību kvalitāti un spēju sniegt atbalstu. 
	​Īpaši svarīga ir robežu tēma. Pētījums parāda risku, ka tuvinieks bieži izpilda dažādas lomas un profesionālai palīdzībai ir jābūt orientētai uz to, lai atšķirtu atbalstu no pārmērīgas atbildības pārņemšanas. 
	Precizējumi vai kritiskas piezīmes 
	Pētījuma secinājumi ir pārliecinoši kā pieredzes un vajadzību atspoguļojums, bet ne kā Latvijas iedzīvotāju reprezentatīvs raksturojums. Izlase ir brīvprātīga, 90,5% tuvinieku aptaujas dalībnieku sievietes un ievērojami pārstāvēta Rīga un Vidzeme, tāpēc rezultātus nevajadzētu interpretēt kā visu Latvijas ģimeņu precīzus rādītājus. 
	Speciālistu izlase ir neliela un neviendabīga, - 19 respondenti no dažādām profesijām ir pietiekami, lai identificētu problēmu virzienus, bet nepietiekami, lai droši vispārinātu par visu psihiatrijas, primārās aprūpes, sociālo dienestu vai psiholoģiskās palīdzības sistēmu. 
	Vienā grupā ir apvienotas atsķirīgas situācijas, - depresija, trauksme, paškaitējums, suicidāls risks, atkarības, vardarbība, UDHS, autiskā spektra traucējumi un izdegšana rada ļoti atšķirīgas ģimeņu vajadzības un pakalpojumu ceļus. Kopējā tēma par atbalstu ģimenei ir pamatota, tomēr rekomendācijām jāparedz atsevišķi ceļi vismaz šādos gadījumos: akūtam suicidālam vai paškaitējuma riskam, smagai un ilgstošai psihiskai saslimšanai, atkarībām, vardarbības situācijām, bērnu un pusaudžu psihiskās veselības grūtībām. 
	 ⁠Īss vērtējums par rekomendāciju īstenojamību 
	Rekomendācijas kopumā ir praktiskas un savstarpēji loģiski saistītas, īpaši vienotais ģimenes iesaistes protokols, navigācijas sistēma, minimālais atbalsta grozs, reģionālie hibrīdpakalpojumi un speciālistu apmācības. To stiprā puse ir tā, ka ir nosauktas atbildīgās institūcijas un piedāvāti iespējamie indikatori. 
	Minimālā atbalsta grozs 3 līdz 5 konsultāciju apjomā ir reālistisks kā sākotnējā, agrīnā intervence, tomēr tas nebūs pietiekams tuviniekiem, kuri saskaras ar sērām, vardarbību, ilgstošu aprūpi, bērna suicidālu risku vai hronisku atkarību ģimenē. Būtu vēlams paredzēt skaidrus nosūtīšanas kritērijus tālākai palīdzībai.  
	Gadījuma koordinātors varētu būt īpaši efektīvs sarežģītos gadījumos, bet šai lomai ir vajadzīgs skaidrs apraksts, ierobežots gadījumu skaits, informācijas apmaiņas kārtība un reālas tiesības savienot veselības, sociālos un izglītības resursus. Pretējā gadījumā šī loma kļūs par formālo funkciju bez ietekmes. 
	Reģionālais hibrīdmodelis ir īstenojams, ja tas tiek veidots kā pastāvīgs pakalpojums, nevis īslaicīgs projekts. Attālinātas konsultācijas un grupas var mazināt izolāciju, bet mobilās komandas un klātienes pieejamība ir nepieciešama cilvēkiem ar augstu risku, digitālās piekļuves grūtībām vai sarežģītu sociālo situāciju.”​​Pielikums G. Fokusgrupu kodēšanas matrica 
	Pielikums H. Individuālo interviju kodēšanas matrica 
	Pielikums I. Individuālā gadījuma kopsavilkuma veidne 
	Pielikums J. Informētās piekrišanas formas datu paraugs 
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