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Anotacija

levads. Trauksmes un garastavokla trauc&umi ir divas visizplatitakas psihisko
traucgjumu grupas pasaulé. Generalizétas trauksmes trauc€umi ir viens no biezak
sastopamajiem trauksmes jeb neirotiskiem trauc€jumiem, un depresija veido lielako dalu no
garastavokla jeb afektivajiem psihiskajiem trauc€jumiem. Abi trauc€jumi biezi sastopami
vienlaikus jeb komorbidi. Pasaules dati liecina, ka depresijas un generalizStas trauksmes
trauc€jumi visbiezak netiek laikus atpaziti un tikai mazaka dala pacientu sanem adekvatu,
vadlinijam atbilstoSu arstéSanu. Ja depresivie vai generalizStas trauksmes trauc&jumi netiek
arsteti, tie butiski ietekme& sabiedribas veselibas sist€ému, pacienta dzives kvalitati un
darbaspgjas, ka arT palielina ekonomisko slogu valsti, ko veido tiesas mediciniskas izmaksas,
netie$as izmaksas darbavieta un ar pasnavibam saistitas mirstibas izmaksas. Lai sekm&tu agrinu
un savlaicigu $o traucgjumu atpaziSanu un arstéSanu, ir jazina to paredzama izplatiba vispargja
populacija, ka arl gan vispargjie asociétie faktori, gan specifiskam regionam, kultiiras un
socialekonomiskajai videi raksturigie So trauc€jumu asociétie faktori. Ta ka Latvija vispargja
iedzivotaju populacija nekad nebija veikts generalizétas trauksmes trauc€jumu skrinings un
vairak neka 10 gadus nebija noteikta depresijas aktuala prevalence, ka arT nemot véra faktu, ka
abi trauc€jumi ir divreiz biezak sastopami sieviet€ém un asociétie faktori abiem dzimumiem var
atskirties, $1 promocijas darba pétijuma mérkis bija noskaidrot kliniski nozimigu generaliz&tas
trauksmes trauc€jumu un depresijas simptomu izplatibu Latvijas vispargja iedzivotaju
populacija un noteikt So trauc€jumu dzimuma specifiskos asociétos faktorus.

Materiali un metodes. Speciali apmaciti profesionali intervetaji veica datorasistétas
klatienes intervijas nacionali reprezentativaja Latvijas pieauguSo iedzivotaju izlasé (n = 2687)
no 2019. gada novembra lidz 2020. gada martam. Generalizétas trauksmes trauc€jumu
simptomi tika noteikti, izmantojot pasvértejuma skalu “Generaliz&tas trauksmes aptauja 7”
(GAD-7). Skalas punktu summa > 10 tika definéta ka robezvertiba, lai noteiktu generaliz&tas
trauksmes traucgjumu simptomus. Kliniski nozimigo depresijas simptomu noteikSanai tika
izmantota ‘“Pacientu veselibas aptauja 9” (PHQ-9): punktu summa> 10 tika izmantota ka
diagnostiska robezveértiba. MINI — T1sas internacionalas neiropsihiatriskas intervijas —
7.0.2. versijas moduli tika izmantoti, lai novertetu iesp&jamos komorbidos psihiskos
traucgjumus. Respondentu socialdemografiskie dati, veselibas apripes pakalpojumu
izmantoSana un cita ar veselibu saistita informacija, ka ari informacija par veselibas
paSveértgjumu tika ieglita no speciali §1 petijuma izveidotas anketas, kas pirms lauka darbu
uzsakSanas tika testeta merkapopulacijas fokusgrupas. Veselibas stavokla paSvertgjums tika
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veselibas stavokli?” un izv€loties starp atbildem “labs”, “diezgan labs”, “vid€js”, “diezgan
slikts” vai “slikts”. Asocicto faktoru noteikSanai tika veikta hierarhiska binaras logistiskas
regresijas analize atseviski abiem dzimumiem.

Rezultati. Kliniski nozimigi depresijas simptomi ir konstatéti 6,4 % (95 % T1 5,8-7,6)
pétijuma dalibnieku. Depresijas simptomu punkta prevalence statistiski ticami ir lielaka
sievieSu vidi: kliniski nozimigi depresijas simptomi noteikti 7,7 % (95 % T1 6,4-9,0) sieviesu
un 4,8 % (95 % TI 4,2—6,7) viriesu, p = 0,003.

Generalizetas trauksmes trauc€jumu simptomu punkta prevalence Latvijas iedzivotaju
populacija ir 3,9 % (95 % T1 3,2-4,6). Ta ir statistiski nozimigi augstaka sievieSu vidia [4,9 %
(95 % TI 3,8-5,9)] neka viriesu vida [2,7 % (95 % TI 2,0-3,8)], p = 0,004. Samé&rojot péc
visam pamata socialdemografiskajam pazimém vienlaikus, dzimums palika statistiski nozimigs
depresijas un generaliz&tas trauksmes simptomu asociéts faktors, kas pamatoja asociéto faktoru
noteiksanu atseviski dzimuma grupas.

Péc MINI datiem, noteiktas domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un
pasnavnieciska uzvediba palielinaja gan depresijas [aOR 3,86 (95 % Tl 2,15-6,95)], gan
generaliz&tas trauksmes simptomu izredzes [aOR 3,10 (95 % T11,57-6,14)] sievietém. Lidzigi
ar1 virieSu populacija, pec MINI noteikta, suicidalitate bija statistiski ticami asociéta ar depresiju
[aOR 5,56 (95 %TI 2,51-12,34)] un generalizétas trauksmes trauc€jumu simptomiem [aOR
14,73 (95 % T1 4,56-47,61)].

Gan sievieSu, gan virieSu populacija kliniski nozimigie depresijas simptomi
paaugstinaja generalizétas trauksmes simptomu izredzes: sievietém [aOR 24,43 (95 % TI
12,46-47,88)], virieSiem [aOR 130,28 (95 % Tl 30,60-554,68)], un pretji, generalizitas
trauksmes trauc&jumu simptomu esamiba paaugstindja kliniski nozimigo depresijas simptomu
izredzu attiecibas gan sieviettm [aOR 24,25 (95 % Tl 11,91-49,39)], gan virieSiem
[aOR 130,28 (95 % TI1 30,60-554,68)].

Abiem dzimumiem slikts respondentu veselibas stavokla pasvertejums statistiski ticami
paaugstindja depresijas simptomu izredzu attiecibas: sieviettm [aOR 7,38 (95 % TI 3,31-
16,47)] un virieSiem [aOR 29,76 (95 % T1 9,74-90,91)].

Abiem dzimumiem raksturigie trauksmes asocitie faktori bija veselibas apripes
pakalpojumu biezaka izmantoSana: sieviet€ém specialistu apmekl€jums 3—4 reizes pedeja gada
laika [aOR 4,39 (95 % TI 1,65-11,66)] un > 5 reizes gada laika [aOR 3,24 (95 % TI1 1,14—
9,23)], ka ari neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) izsaukumi tris un vairak
reizu pedgja gada laika [aOR 4,21 (95 % T1 1,14-15,45)]. Savukart virieSiem tas bija gimenes
arstu apmekl&jums 3—4 reizes péd¢ja gada laika [aOR 6,49 (95 % T1 1,08-38,91].



Tikai sievieteém raksturigie kliniski nozimigas depresijas asoci€tie faktori: peéc MINI
diagnosticétie, apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas trauc€jumi pe&déja gada laika [aOR
6,19 (95 % TI 1,88-20,38], vismaz viens, péc MINI noteikts, €Sanas traucgjums [aOR 11,24
(95 % TI 1,98-63,76)], piederiba etnisko minoritasu tautibai [vs. latvieSu, aOR 3,06 (95 % TI
1,49-6,28)], sievietes ekonomiski neaktivs statuss [vs. stradajosa sieviete, aOR 4,01 (95 % Tl
1,50-10,71)], ka ar1 1-2 NMPD izsaukumi p&d&ja gada laika [vs. neviena, aOR 2,10 (95 % TI
1,06-4,17)]. Sievietem ar diviem un vairak nepilngadigiem b&rniem bija statistiski ticami
zemakas izredzes ciest no depresijas simptomiem [vs. nav nepilngadigo bérnu, aOR
0,35(95 % T1 0,12-0,98)].

Tikai virieSiem antisocialas (asocialas) personibas trauc&umi, péc MINI [aOR 7,89
(95% TI 2,63-23,62)], bija ticami asociéti ar liclakajam depresijas izredZzu attiecibam.
Zemakas kliniski nozimigas depresijas simptomatikas izredzu attiecibas bija Latvijas pils€tas
(iznemot Rigu) dzivojoSiem virieSiem [vs. lauku regionos, aOR 0,25 (95 % T1 0,09-0,67)].

Tikai sievietém raksturigie generalizétas trauksmes asociétie faktori bija patologiski
pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika, peéc MINI [aOR
9,39 (95 % TI 2,96-29,76)], un viena nepilngadiga bérna esamiba [vs. nav nepilngadigo bérnu,
aOR 3,63 (95 % TI 1,65-8,00)].

VirieSu populacija ar generaliz€tas trauksmes simptomiem bija asociéta tabakas un
nikotinu saturoSo produktu smékeSana epizodiski vai regulari [vs. nekad nav smekejis, aOR
6,77 (95% TI 1,50-30,49)]; zemaks izglitibas Iimenis bija ticami saistits ar mazakajam
generalizétas trauksmes simptomu izredzém [vs. augstaka izglitiba, aOR 0,12
(95 % T1,02-0,79)].

Secinajumi. Kliniski nozimigu depresijas simptomu punkta prevalence Latvijas
vispargja pieauguso iedzivotaju populacija ir 6,4 %, un ta ir lielaka sievieSu vidi, neka starp
virieSiem — 7,7 % un 4,8 %, kas saskan ar Latvija 2011. gada veikta pétijuma rezultatiem un
pasaules datiem. Generalizetas trauksmes trauc€jumu simptomu punkta prevalence Latvijas
iedzivotaju populacija ir 3,9 %, un ta ir statistiski nozimigi augstaka sievie$u vida (4,9 % ),
neka virieSu vidii (2,7 %), kas atbilst starptautisko petijumu rezultatiem. P&tijuma hipoteéze tika
apstiprinata un rezultata noteikti gan universalie abiem dzimumiem raksturigie, gan katra
dzimuma unikalie depresijas un generaliz&tas trauksmes traucéjumu simptomu asociétie sociali
demografiskie, ar veselibu saistitie un veselibu ietekméjoSie faktori.

Latvijas vispargja iedzivotaju populacija ir pieradits, ka pasnavnieciska uzvediba,
kliniski nozimiga depresija un generalizétas trauksmes simptomi ir tris psihiskie traucgjumi,
kas statistiski ticami asoci€jas sava starpa abu dzimumu gadijuma, bet virieSu populacija

pasSnavnieciska uzvediba vai domas bija saistitas ar augstakam depresijas izredZu attiecibam,
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neka sievietém, un 1pasi augstakam generalizStas trauksmes simptomu izredZu attiecibam.
Absoltitam vairakumam virieSu ar generalizétu trauksmi vienlaikus bija konstatéta art kliniski
nozimiga depresija un/vai pasSnavnieciska uzvediba. Lidz ar to specialistiem, praktiski
stradajot ar Latvijas virieSiem, Tpasa uzmaniba butu japievers tiesi trauksmes, nervozitates,
sasprindzinajuma simptomiem, kas var kalpot ka iesp&jamas komorbidas depresijas un
suicidalitates indikatori un palidz&t laikus atpazit Sos trauc€jumus un mazinat virieSiem
raksturigas fatalas suicidalitates risku.

P&étijuma dati apstiprina nozimigas asociacijas ar depresiju sekojosam Latvijas Slimibu
profilakses un kontroles centra “Depresijas atpaziSanas, vadiSanas, arst€Sanas un apripes
kliniskaja algoritma™ jau aprakstitajam depresijas skrininga meérkpopulacijas grupam: cilveki
ar pasnavibu méginajumiem vai paskait§jumu anamnéz€, trauksmes trauc€jumiem, sliktu
fizisko veselibu un veselibas paSveértgjumu, ka ar1 parmerigu narkotiku lietoSanu.

Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra “Depresijas atpaziSanas, vadiSanas,
arst€Sanas un apriipes klinisko algoritmu” var papildinat ar papildu depresijas skrininga
mérkpopulacijam: sievietes ar €Sanas trauc€jumiem, mazakumtautibu parstavji (ipasi sievietes),
ekonomiski neaktivas sievietes (dzemdibu atvalinajuma vai neapmaksata persona gimenes
uznémuma), sievietes ar NMPD izsaukumiem ped€ja gada laika, ka ar7 virieSi ar asocialas
personibas pazimém — dusmas, kairinamiba, nevériba pret socialam normam.

Pastavosaja algoritma bitu jaizcel, ka Latvijas apstaklos 1paSa uzmaniba japievers tiesi
sievietém ar apreibinoSo vielu lietoSanas traucgumiem ar mérki atpazit un laikus arstét
iesp&jamos pavadoSos depresijas traucg€jumus, nemot veéra augstakas depresijas izredzes tiesi
psihoaktivo vielu atkarigo sievieSu vidu.

No praktiska skatpunkta, petijuma rezultati izcel nepiecieSamibu politikas veidotajiem
pievérst uzmanibu, lai depresijas profilakses intervences un informacija biitu pieejama
etniskajam minoritatém. Ka ar1 nepiecieSama papildu iesp&jamo depresijas trauc€jumu
veicinoSo (piem., socialas izolacijas vai etniskas diskriminacijas) aspektu izpé€te
mazakumtautibu sievieSu populacija.

Divu un vairak nepilngadigo bérnu esamiba ir protektivs depresijas faktors sievietém,
kas biitu jaizce] gimenes planosanas informativajos materialos.

Abiem dzimumiem raksturigie generalizétas trauksmes asociétie faktori bija veselibas
apriipes pakalpojumu biezaka izmantoSana: sievietem specialistu apmekl&juma biezums, sakot
no 3x/gada, un NMPD izsaukumi trTs un vairak reizu pedgja gada laika. Savukart virieSiem —
gimenes arstu apmeklgjums 3—4 reizes pedeja gada laika. ST atrade vienlaikus gan izcel
skrininga mérkpopulacijas grupas, gan norada uz iesp&jamo veselibas apriipes sist€mas

noslogojuma samazinajumu, $os traucgjumus laikus atpazistot un arst§jot. Sievietém unikalie
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generalizétas trauksmes trauc&jumu asociétie faktori ir patologiski pacilata garastavokla
sindromi vai simptomi un viena nepilngadiga bérna esamiba, savukart virieSiem — tabakas un
nikotinu saturo$o produktu smékéSana. Sie noteiktie generalizétas trauksmes traucgjumu
asociéetie faktori var kalpot ka indikatori skrininga mérkpopulacijas identificéSanai lidziga,
Sobrid vél neizstradata trauksmes trauc€jumu atpaziSanas un arstéSanas algoritma
veido$ana nakotné.

Atslégvardi: depresija, generalizétas trauksmes trauc€jumi, prevalence, dzimuma

specifiskie asociétie faktori, vispargja populacija.



Abstract

Prevalence and sex-specific associated factors of depression and
generalised anxiety disorder symptoms in the general adult population of Latvia

Introduction. Anxiety and mood disorders are the most prevalent mental disorders
worldwide. Among them, generalized anxiety disorder stands out as one of the most commonly
diagnosed anxiety disorders, while depression accounts for the majority of mood or affective
disorders. Often, these two disorders co-occur or are comorbid. Global data indicate that both
depression and generalized anxiety disorder often are underdiagnosed, with only a minority of
patients receiving appropriate treatment according to established guidelines. If left untreated,
depressive or generalised anxiety disorders have a significant impact on the public health
system, on the quality of life and work capacity of each individual patient, and increase the
economic burden on the country in terms of direct medical costs, indirect workplace costs and
suicide-related mortality costs. To address this issue and facilitate early recognition and timely
treatment of these disorders, it is crucial to understand their prevalence within the general
population. Additionally, identifying both general associated factors and region-specific factors
associated with the cultural and socio-economic environment is necessary. In the case of Latvia,
generalized anxiety disorder has never been systematically screened in the general population,
and the current prevalence of depression has not been established for over a decade.
Furthermore, considering that both disorders are twice as prevalent in women, it is essential to
explore gender-specific factors associated with these disorders. Hence, the objective of this
thesis study was to determine the prevalence of generalized anxiety disorder and clinically
significant depressive symptoms in the general population of Latvia and identify gender-
specific associated factors for these disorders.

Methods and materials. Specially trained professional interviewers conducted
computer-assisted face-to-face interviews with a nationally representative sample of the
Latvian adult population (n = 2687) between November 2019 and March 2020. The presence
of generalized anxiety disorder symptoms was assessed using the Generalized Anxiety Disorder
Questionnaire 7 (GAD-7) self-rating scale. A score of 10 or higher was established as the
threshold for identifying cases of generalized anxiety disorder. Clinically significant depressive
symptoms were identified using the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), with a score of
10 or above serving as the diagnostic cutoff. To assess co-existing psychiatric disorders, the
MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI) 7.0.2. version modules were employed.
The respondents’ socio-demographic data, health service use and other health-related

information, as well as information on health self-assessment were obtained from



a questionnaire specifically designed for this study, which was tested in focus groups with the
target population before the start of the fieldwork. Self-rated health was measured by
respondents answering the question “How do you rate your current health status?” with answers
offered “good”, “rather good”, “moderate”, “rather poor” or “poor”. Separate stepwise binary
logistic regression analyses were conducted for each gender to identify factors associated with
these disorders.

Results. According to the PHQ-9 questionnaire, clinically significant depressive
symptoms were found in 6.4 % (95 % CI 5.8-7.6) of study participants. The point prevalence
of depressive symptoms was statistically significantly higher among women: clinically
significant depressive symptoms were found in 7.7 % (95 % CI 6.4-9.0) of women and 4.8 %
(95 % CI 4.2-6.7) of men, p = 0.003.

The prevalence of symptoms of generalised anxiety disorder according to GAD-7 in the
Latvian population was 3.9 % (95 % CI 3.2-4.6). The point prevalence of symptoms of
generalised anxiety disorder was significantly higher among women [4.9 % (95 % CI 3.8-5.9)]
than among men [2.7% (95% Cl 2.0-3.8)], p=0.004. When adjusted for all main
sociodemographic characteristics simultaneously, gender remained a statistically significant
associated factor for depression and generalised anxiety symptoms, which justified the
identification of associated factors separately within gender groups.

Presence of suicidal ideation, self-harm and suicidal behaviour according to MINI
increased the odds ratios for both depression and generalised anxiety symptoms in both sexes:
3.86 (95 % CI 2.15-6.95) and 3.10 (95 % CI 1.57-6.14) for depression aOR and generalised
anxiety disorder symptom aOR, respectively, in women; 5.56 (95 % CI 2.51-12.34) and 14.73
(95 % CI 4.56-47.61) for depression aOR and generalised anxiety disorder symptom aOR,
respectively, in men.

In both female and male populations, clinically significant depressive symptoms
increased the odds of generalised anxiety disorder symptoms: for women aOR 24.43 (95 % CI
12.46-47.88), for men aOR 130.28 (95 % CI 30.60-554.68); and vice versa the presence of
generalised anxiety disorder symptoms increased the odds ratio of clinically significant
depression in both women [aOR 24.25 (95 % CI 11.91-49.39)] and men [(aOR 130.28
(95 % CI 30.60-554.68)].

Poor self-rated health was significantly associated with higher odds ratios for depressive
symptoms in both sexes: aOR 7.38 (95 % CI 3.31-16.47) for women and aOR 29.76 (95 % ClI
9.74-90.91) for men.



For both sexes, the generalized anxiety-associated factors were more frequent use of
health services: for women, seeing a specialist 3—4 times in the last year [aOR 4.39 (95 % ClI
1.65-11.66)] and > 5 times per year [aOR 3.24 (95 % CI 1.14-9.23)], and calling the ambulance
3 or more times in the last year [aOR 4.21 (95 % CI 1.14-15.45)]. For men, visits to GPs 3—
4 times in the last year [aOR 6.49 (95 % CI 1.08-38.91)].

For women only, the depressive disorder associated factors were: substance (non-
alcohol) use disorder in the last year according to MINI [aOR 6.19 (95 % CI 1.88-20.38)], at
least one eating disorder diagnosed by MINI [aOR 11.24 (95 % CI 1.98-63.76)], being
a member of an ethnic minority [vs. Latvian, aOR 3.06 (95 % CI 1.49-6.28)], economically
inactive status [vs. working woman, aOR 4.01 (95 % CI 1.50-10.71)], and 1-2 ambulance calls
during the last year [aOR 2.10 (95 % CI 1.06-4.17)]. Women with 2 or more children had
statistically significantly lower odds of suffering from depressive symptoms [vs. no children,
aOR 0.35(95 % C1 0.12-0.98)].

Only in males antisocial personality disorder increased the odds of depression [aOR
789 (95% CIl 2.63-23.62)]. The odds ratio for clinically significant depressive
symptomatology was lower in men living in Latvian towns, except Riga [vs. rural areas, aOR
0.25 (95 % CI 0.09-0.67)].

Female-only associations of generalised anxiety disorder were syndromes or symptoms
of abnormally elevated mood at the moment of interview or previously in life [aOR 9.39 (95 %
Cl 2.96-29.76)] and having one child [vs. no children, aOR 3.63 (95 % CI 1.65-8.00)].

In the male population, smoking tobacco and nicotine-containing products episodically
or regularly was associated with generalised anxiety symptoms [vs. never smoked, aOR 6.77
(95% CIl 1.50-30.49)]; Lower completed education was associated with lower odds of
generalised anxiety symptoms [vs. higher education, aOR 0.12 (95 % CI 0.02-0.79)].

Conclusions. The point prevalence of clinically significant depressive symptomes in
the general adult population in Latvia is 6.4 % and is higher among women than men: 7.7 %
and 4.8 % respectively, which is consistent with the results of a study conducted in Latvia in
2011 and global data. The point prevalence of the symptoms of generalised anxiety disorder in
the Latvian population is 3.9 % and is statistically significantly higher among women (4.9 %)
than among men (2.7 %), which is in line with the results of international studies. The
hypothesis of the study was confirmed and as a result, universal gender-unspecific and gender-
unique associations of depressive and generalised anxiety disorder symptoms were identified.

In the general population, suicidal behaviour, clinically significant depression and
symptoms of generalised anxiety were shown to be three psychiatric disorders that were

statistically significantly associated with each other in both sexes, while in the male population
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suicidal behaviour or ideation was associated with higher odds ratios for depression than for
women and especially higher odds ratios for generalised anxiety symptoms. The absolute
majority of men with generalised anxiety disorder also had clinically significant depression
and/or suicidal behaviour. Thus, when working with Latvian men in practice, professionals
should pay special attention to symptoms of anxiety, nervousness, and tension, which can serve
as indicators of possible comorbid depression and suicidality, and help to recognise these
disorders early and reduce the risk of fatal suicidality in men.

The study data support significant associations with depression for the following target
populations already described in the Latvian Centre for Disease Prevention and Control’s
“Clinical Algorithm for Depression Recognition, Management, Treatment and Care”: people
with a history of suicide attempts or self-harm, anxiety disorders, poor physical health and
health self-esteem, and substance abuse.

The Latvian Centre for Disease Prevention and Control’s “Clinical Algorithm for the
Recognition, Management, Treatment and Care of Depression” can be supplemented with
additional target populations for depression screening: women with eating disorders, ethnic
minorities (especially women), economically inactive women (on maternity leave or unpaid
worker in family business), women with ambulance calls in the last year, and men with
antisocial personality traits: anger, irritability, neglect of social norms.

The existing algorithm should highlight that substance use disorders are particularly
associated with depression in women in the Latvian population.

From a practical perspective, these results highlight the need for policy makers to pay
attention to making depression prevention interventions and information accessible to ethnic
minorities.

Having two or more minor children is a protective factor for depression in women and
should be highlighted in family planning information materials.

Generalized anxiety disorder was associated with more frequent use of health services
in both sexes: for women, frequency of visits to specialist doctors starting from 3x/year and
ambulance calls 3 or more times in the last year were associated with generalised anxiety. For
men, these were visits to general practitioners 3—4 times in the last year; this finding both
highlights the target populations for screening and indicates a potential reduction in the burden
on the healthcare system through early recognition and treatment of these disorders. The unique
associated factors of generalised anxiety disorder for women were pathologivally elevated
mood syndromes or symptoms and having one minor child, while for men it was smoking
tobacco and nicotine-containing products. These identified associated factors of generalised

anxiety disorder may serve as indicators for identifying screening target populations for
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a similar, currently underdeveloped, future algorithm for the recognition and treatment of
anxiety disorders.
Keywords: depression, generalised anxiety disorder, prevalence, sex-specific

associated factors, general population.
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Ievads

Psihiska veseliba ir neatnemama kopgjas sabiedribas un katra individa veselibas un
labklajibas sastavdala. Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Konstitiicijas veselibas
definicija noradits: “Veseliba ir pilnigas fiziskas, mentalas un socialas labklajibas stavoklis,
nevis tikai slimibas vai nesp€jas neesamiba.” Mentala jeb psihiska veseliba ir pamata tadam
cilvéka vertibam ka neatkariga domasana un riciba, laime un draudziba.

Misdienu sabiedribas veselibas politika ka viena no prioritatém ir izvirzita tiesi
iedzivotaju psihiskas veselibas aizsardziba un veicinasana. PVO Psihiskas veselibas ricibas
plana 2013.—2030. gadam (Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030) ka viens no
iedzivotaju psihiskas veselibas nodrosinasanas pamatprincipiem ir noradita uz pieradijumiem
balstita prakses istenosana. Tas nozimé, ka psihiskas veselibas arstéSanas, profilakses un
veicinasanas stratégijam un to TstenoSanas pasakumiem ir jabut balstitiem uz zinatniskiem
pieradijumiem, ka ar ir janem véra vietgjas sabiedribas kultiiras konteksts (World Health
Organization, 2021).

Latvijas nacionalaja attistibas plana 2021.-2027. gadam ka viens no psihologiskas un
emocionalas labklajibas ricibas virziena uzdevumiem noradita psihiskas un emocionalas
veselibas stiprinasana sabiedriba, 1stenojot uz mérka grupam orientétus profilakses pasakumus
un intervenci, paplasinot sabiedribas zinaSanas un nodroSinot monitoringu, tadejadi uzlabojot
sp&ju pielagoties mainigiem dzives un darba apstakliem (LR Saeima, 2020).

Psihiskie, neirologiskie un atkaribu vielu lietoSanas trauc&umi rada lielu slogu
iedzivotaju veselibai. Globala méroga vidgjais So trauc€jumu raditais slogs veido 10,4 % no
kop€ja ar nesp&ju saméroto dzives gadu raditaja (disability adjusted life years (DALY)), 2,3 %
no kopgjiem potenciali zaudétajiem miiza gadiem un 28,5 % no pavaditajiem gadiem ar
nespéju. Analiz€jot atseviskus trauc€jumus, vislielako slogu veido depresija — 24,5 % no kopgja
psihisko, neirologisko un atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas noteikto DALY. Ka nakamie
trauc€jumi, kas proporcionali veido augstako DALY ipatsvaru, ir trauksmes traucg€jumi, migréna
un alkohola atkariba. Sie traucgjumi ir attiecigi 10,4 %, 8,7 % un 6,9 % no kop&ja psihisko,
neirologisko un atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas noteikto DALY sloga (Whiteford et al.,
2015). Pétijuma, kura veikts salidzinajums psihisko traucéjumu un fiziskas veselibas problemu
1zraisita sloga apjomam, secinats, ka augstakus nespéejas raditajus populacija veido tiesi dazada
veida psihisko trauc€jumu izraisita nesp&ja (Ormel et al., 2008). Pieméram, depresija izraisa
lielaku nesp&ju, neka tadas hroniskas slimibas ka cukura diab&ts, bronhiala astma, artrits un

stenokardija (Moussavi and Chatterji, 2007). ArT ar nearstétu trauksmi saistita nespéja un dzives
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kvalitates pazeminajums ir lielaki, neka pacientiem ar hroniskam fiziskam saslimSanam,
piem@ram, sirds slimibam vai diab&tu (Alonso and J. P. Lépine, 2007).

P&tijuma, kura apkopoti 259 pétijumu dati par biezakajiem psihiskajiem trauc&jumiem,
zinots, ka gandriz katrs piektais (17,6 %) respondents ir cietis no Siem traucgjumiem pedeja
gada laika, bet 29,2 % respondentu ir pieredz€jusi Sos trauc€jumus vismaz reizi sava dzives
laika (Steel et al., 2014). Zinojuma par psihisko un neirologisko traucgjumu radito slogu Eiropa
noradits, ka vairak neka tre$sa dala Eiropas iedzivotaju (38,2 %) viena gada laika cie§ no
psihiskiem trauc€jumiem, turklat lielaka dala nesanem arstéSanu. Biezakie Eiropa konstatétie
psihiskie trauc€umi ir trauksmes stavokli (14 %), bezmiegs (7 %), unipolara depresija
(6,9 %), somatoformi trauc€jumi (6,3 %), alkohola un narkotisko vielu atkariba (>4 %)
(Wittchen et al., 2011).

Psihiskie trauc€jumi ne tikai nelabvéligi ietekmé cilvéku veselibu, bet ar1 veido augstas
ekonomiskas izmaksas. P&tijjumu dati liecina, ka, pieméram, pacienti ar depresiju izmanto
primaras veselibas apripes pakalpojumus biezak (Shvartzman et al., 2005). Savukart
2012. gada veikta pétijuma ir aprékinats, ka Eiropa psihisko trauc€jumu tie$as un netieSas
izmaksas ir 789 miljardi eiro. Nemot véra augstas psihisko traucg€jumu izmaksas, vadosie
nozares pétnieki norada uz nepiecieSamibu veikt padzilinatus petijumus par Siem
trauc&jumiem, papildus noradot, ka petijumos iegiitie rezultati attaisno iegulditos lidzeklus un
sniedz ieguldijumu sabiedribas labklajibas veicinasana (Olesen et al., 2012).

Nemot véra minéto, varam secinat, ka starptautiska un nacionala limena politiskie
dokumenti, ka arf starptautisko p&tijumu dati pamato nepiecieSamibu p&c psihiskas veselibas
problému izpétes Latvijas sabiedriba.

Informacija no Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra Registra liecina, ka
kopgjais uzskaité esoSo pacientu ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem skaits 2021. gada
bija 93 652 iedzivotaji. Visvairak Registra ir pacientu ar diagnostic€tiem organiskiem
psihiskiem traucgjumiem (1203,3 uz 100 tikstoSiem iedzivotaju), Sizofrénijas spektra
traucgjumiem (1013,1 uz 100 tukstoSiem iedzivotaju) un garigu atpalicibu (927,4 uz
100 tukstosiem iedzivotaju). Datu interpretacija butiski nemt véra faktu, ka Registra ir ieklauti
tikai pacienti, turklat tikai tie pacienti, kuriem trauc&jumus diagnostic&ja un arst&ja pie psihiatra,
bet ne pie citiem specialistiem. Tas dal&ji var€tu izskaidrot atSkiribu starp to, ka starptautisko
populaciju pétijumos ka biezakie psihiskie traucgumi ir noraditi garastavokla trauc€umi,
trauksme, somatoformi trauc€jumi un psihiski un uzvedibas trauc€jumi psihoaktivo vielu
lietosanas del (Wittchen et al., 2011), nevis traucgjumi, kas visbiezak prevalé Latvijas

Registra datos.
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Pieméram, 2021. gada Registra esoSo pacientu skats ar diagnosticétiem depresiviem
trauc€jumiem (jebkada veida, t. sk. organiskiem, depresiviem, trauc&jumiem) ir 15 000, ta¢u
saskana ar Latvija iepriek§ veiktajiem pétijjumiem depresijas punkta prevalence Latvijas
iedzivotaju populacija ir 6,7 % (Rancans et al., 2014), bet 12 ménesu prevalence ir 7,9 %
(Vrublevska et al.,, 2017), kas nozim¢, ka registrétiem buatu jabat vairak neka
115 000 depresijas gadijumu.

Tas nozimé, ka lielaka dala depresijas un, domajams, ar1 neirotisko (trauksmes)
trauc€jumu gadijumu paliek neatklati un pacienti nesanem atbilstoSu arstéSanu. Depresivo un
trauksmes trauc€jumu nepilnvertiga diagnostika ir aktuala probléma ne tikai Latvija, bet ar1 visa
pasaulé. Pieejamie dati liecina, ka tikai neliela dala pacientu ar trauksmes vai depresiviem
traucjumiem sanem atbilstoSu medicinisko palidzibu, lai gan pastav efektivas arst€Sanas
iesp&jas. Analiz&jot datus no nacionali vai regionali reprezentativajiem depresijas izplatibas
noteikSanas petijumiem 21 pasaules valsti, tika secinats, ka tikai 16,5 % no visiem cilvékiem ar
pedgjo 12 menesu laika konstateéto unipolaro depresiju sanem minimali adekvatu arstéSanu
(Thornicroft et al.,, 2017). Savukart starp pacientiem ar diagnosticEtiem trauksmes
trauc€jumiem tikai 27,6 % pacientu sanem jebkadu arst€Sanu un vien 9,8 % sanem vadlinijam
atbilstoSu psihiskas veselibas apriipi (Alonso et al., 2018).

Ja depresivie vai trauksmes trauc€jumi netiek arstéti, tie butiski ietekmé& sabiedribas
veselibas sist€mu un ir saistiti ar ekonomisko slogu, ko veido tiesas mediciniskas izmaksas,
netie$as izmaksas darbavieta un ar pasnavibam saistitas mirstibas izmaksas (Greenberg et al.,
2015). Pacienti ar somatiskam slimibam un nearstétu depresiju vai generaliz&tu trauksmi biezak
izmanto sekundaras apriipes iestades, kas rada parmeérigus un nepamatotus izdevumus
(Kujanpda et al., 2016; Palinkas et al., 2019). Turklat cilvékiem ar smagu depresiju ir
priekslaicigas naves risks (Plana-Ripoll et al., 2019). Nearstéta trauksme var bitiski ietekmét
dzives kvalitati, 1pasi socialas funkcioné$anas jomu (Olatunji, Cisler and Tolin, 2007), ka ari
profesionalo un fizisko funkciong&sanu (McKnight et al., 2016). Ar nearsttu trauksmi saistita
nesp&ja un dzives kvalitates pazeminajums ir lielaki, neka pacientiem ar hroniskam fiziskam
saslim$anam, piem&ram, sirds slimibam vai diab&tu (Alonso and J. P. Lépine, 2007).

Varam secinat, ka savlaiciga depresijas un neirotisko trauc&jumu atklasana un arstéSana
ir svariga, lai samazinatu invaliditati, pagarinatu paredzamo dzives ilgumu un uzlabotu dzives
kvalitati iedzivotaju limeni. Savlaicigas diagnostikas mérkiem varétu kalpot atbilstoSas
skrininga programmas. Tomeér, lai efektivi izmantotu pieejamos resursus, skrininga stratégijam
jabtt specifiskam un mérktiecigam. Lai sekmé&tu agrinu un laicigu $o trauc€jumu atpaziSanu, ir

jazina to paredzama izplatiba vispar€ja populacija, kop€jie universalie riska faktori, ka ari
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specifiskam regionam, kultiiras un socialekonomiskai videi raksturigie $o trauc&jumu
asocictie faktori.

Si promocijas darba pétijuma tika lemts fokuséties uz generalizétas trauksmes (viens no
biezakajiem neirotiskajiem traucéjumiem) un depresijas (biezakais garastavokla trauc&ums)
izplatibas un asociéto faktoru noteikSanu Latvijas populacija, 1pasi nemot véra faktu, ka abi
trauc€jumi bieZi attistas un norit vienlaikus (Ruscio, Lauren S. Hallion et al., 2017). Saskana ar
ieprieks€jiem Latvijas pétijjumiem un epidemiologisko pétijumu rezultatiem citas valstis
depresivo trauc€jumu izplatiba sieviet€tm ir aptuveni divas reizes lielaka neka virieSiem
(Rancans et al., 2014; Vrublevska et al., 2017; Whiteford et al., 2013). Ari biezakie trauksmes
traucgjumi, tadi ka generalizeta trauksme (Wittchen et al., 1994), panikas traucgjumi (Kessler
et al., 1994), sociala trauksme (Grant et al., 2005), ir vairak izplatiti sievieSu vida, kas liek
domat, ka depresijas un neirotisko trauc€jumu riska faktori abiem dzimumiem var atSkirties un
meérktieciga un efektiva skrininga strat€gijam butu janem véra $is atSkiribas.

Nemot véra mingto, promocijas darba p&tijuma mérkis bija noteikt kliniski nozimigu
depresijas simptomu un generaliz&tas trauksmes simptomu izplatibu un ar dzimumu saistitus

asociétos faktorus reprezentativaja Latvijas vispargjas pieauguso populacijas izlase.

Darba merkis

Pétijuma mérkis ir noskaidrot kliniski nozimigu depresijas Simptomu un generalizétas
trauksmes trauc&jumu simptomu izplatibu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija un noteikt
So trauc€jumu dzimuma specifiskos sociali demografiskos, veselibu ietekm&josos un ar

veselibu saistitos asociétos faktorus.

Darba uzdevumi

1. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu izplatibas
noskaidroSana.

2. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu generaliz&tas trauksmes
simptomu izplatibas noskaidrosana.

3. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu un
generaliz@tas trauksmes simptomu izplatibas noteikSana sociali demografisko, ar
veselibu saistito un veselibu ietekméjoso raksturlielumu stratos.

4. Latvijas pieauguSo iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu un
generalizétas trauksmes simptomu dzimuma specifisko asoci€to sociali

demografisko, ar veselibu saistito un veselibu ietekm&joso faktoru noteiksana.
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Darba hipoteze
H1: Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu un
generalizCtas trauksmes trauc€jumu simptomu asociétie sociali demografiskie, ar veselibu

saistitie un veselibu ietekmgjosie faktori ir atSkirigi sievieSu un virieSu populacija.

Neatkarigds pazimes

Sociali-demografiskie

faktori:
1. Vecums
2. Dzimums =
3. Dzivesvieta Atkarigds pazimes
4. Nodarhinatiba
5. Ienikum
6. Gimenes stavoklis Kliniski nozimigie depresijas
7. Izglitiba simptomi:
8. Nepilngadigie barni "] 1. sievietém
2. viriediem
Veselibu ietekm@gjosie
paradumi:
1. Alkohola lietosana Khniski nozimigi generalizétas

2. Smekesana 4| trauksmes traucéjumu simptomi:

1. sievietém
2. viriediem

Ar veselibu saistitie faktori:
1.Gimenes arsta/drstu
speciilistu/veselibas apriipes
dienestu apmeklgumu
bieZums:;

3. Pec MINI diagnosticEtas
psthisk3s sashimianas

4. Veselthas padvertsjums

1. attéls. Promocijas darba pétniecibas konceptualais modelis

Zinatniska novitate

Pirmo reizi Latvija tika noteikta generalizétas trauksmes trauc&jumu punkta prevalence
picauguso iedzivotaju visparéja populacija, taja skaita socialdemografisko raksturlielumu
stratos. Sis ir pirmais pétfjums Latvija, kura ir noskaidroti reprezentativi un starptautiski
salidzinami generaliz&tas trauksmes trauc&jumu izplatibas dati visparéja populacija.

Tika noteikta aktuala kliniski nozimigo depresijas simptomu punkta prevalence, kura
nebija noteikta Latvijas vispar€ja pieauguso iedzivotaju populacija vairak neka 10 gadus. Tika
analizétas Iidzibas un atSkiribas ar ieprieks veikto Latvijas epidemiologisko p&tijumu un citu

valstu datiem.
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Pirmo reizi Latvija, nemot véra bitiskas depresijas un generalizétas trauksmes
trauc€jumu prevalences atkiribas starp dzimumiem, tika noteikti to dzimuma specifiskie
socialdemografiskie, ar veselibu saistitie un veselibu ietekmgjosie asociétie faktori.

Noteiktie dzimuma specifiskie asociétie faktori papildina pasaules zinatné esoSo
zinasanu bazi par depresijas un generalizétas trauksmes traucéjumu riska, komorbiditates un
norises atskiribam saistiba ar dzimumu.

Defingtie dzimuma universalie vienlaicigi abiem traucgumiem raksturigie asociétie
faktori papildina pasaules zinatnes zinaSanu bazi un pieradijumus trauksmes un depresijas

spektra traucjumu dalitas etiologijas un neirofenotipu iedzim$anas konceptam.

Darba praktiska nozime

Promocijas darba p&tijuma tika noteikiti:

e universalie kopigie depresijas un generalizétas trauksmes asociétie faktori, kas

raksturigi abiem dzimumiem,;

e abiem dzimumiem raksturigie depresijas asociétie faktori,

e abiem dzimumiem raksturigie generaliz&tas trauksmes trauc€jumu asocictie faktori;

e katram dzimumam specifiskie depresijas un generalizStas trauksmes asociétie

faktori, kuri varétu kalpot ka indikatori skrininga mérkpopulacijas identificéSanai
primaras apriipes ltmeni, ka ar1 paSa riska grupu pacientu identificéSanai
psihiatriskajas klinikas.

P&tijuma dati apstiprina nozimigas asociacijas ar depresiju sekojosam Latvijas Slimibu
profilakses un kontroles centra (SPKC) “Depresijas atpazisanas, vadiSanas, arsté$anas un
apripes kliniskaja algoritma” jau aprakstitajam depresijas skrininga meérkpopulacijas grupam:
cilvéki ar pasnavibu méginajumiem vai paskait§jumu anamnézg, trauksmes traucgjumiem,
sliktu fizisko veselibu un veselibas pasvertéjumu, ka ar1 parmeérigu narkotiku lietosanu.

Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra “Depresijas atpazisanas, vadiSanas,
arstéSanas un apripes klinisko algoritmu” var papildinat ar papildus noteiktam depresijas
skrininga mérkpopulacijam: sievietes ar €Sanas traucgjumiem, mazakumtautibu parstavji (ipasi
sievietes), ekonomiski neaktivas sievietes (dzemdibu atvalinajuma vai neapmaksata persona
gimenes uznémuma), sievietes ar hospitalizaciju pédgja gada laika, ka arT viriesi ar asocialas
personibas pazimém — dusmas, kairinamiba, nevériba pret socialam normam. PastavoSaja
algoritma biitu jaizcel, ka Latvijas populacija apreibinoso vielu lietoSanas traucgjumi ir 1pasi

saistiti ar depresiju tiesi sievieteém. P&tjjuma rezultati izcel nepiecieSamibu politikas veidotajiem
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pievérst uzmanibu, lai depresijas profilakses intervences un informacija bitu pieejama
etniskajam minoritatem.

Divu un vairak nepilngadigo bérnu esamiba ir protektivs depresijas faktors sievieteém,
kas butu jaizce] gimenes planosanas informativajos materialos.

P&tijuma noteiktie generalizétas trauksmes trauc&jumu asociétie faktori var kalpot ka
indikatori skrininga mérkpopulacijas identificésanai lidziga, Sobrid v&l neizstradata trauksmes

trauc€jumu atpazisanas un arst€Sanas algoritma veidoSana.

Etiskie apsvérumi

Personas datu apstrades pamatojums ir datu subjekta (respondenta) piekri$ana. legitie
personu dati tika apstradati saskana ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regulas (ES) 2016/679
(2016. gada 27. aprilis) par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un
$adu datu brivu apriti prasibam un valsts normativajiem aktiem.

Pirms datu ievakSanas tika sanemta datu subjekta (respondenta) piekriSana datu
apstradei. SIA “TNS Latvia” inform&ja datu subjektu par konfidencialitati, paredzéto datu
izmantoSanas mérki, lidzot piekriSanu datu apstradei Sim konkrétajam mérkim. Respondents
tika informéts par to, ka tiks veikta personas datu apstrade. Sanemot neparprotamu datu
subjekta piekrisanu, ta tika fikséta audioieraksta veida un registréta elektroniska forma (sk.
Respondenta informétas piekriSanas veidlapu). Papildus respondentam tika ltigts parakstit
drukatu piekriSanas veidlapu. Gadijuma, ja respondents piekrita intervijai, bet nevélgjas
parakstit piekriSanas veidlapu, intervija ar vinu tika veikta. Audioieraksts tika kodgéts atbilstosi
konkrétas intervijas numuram, tadéjadi nepiecieSsamibas gadijuma tas bis identific€jams. Visi
petijuma materiali, kas satur personas datus vai sensitivu informaciju, tiek glabati mapés ar
ierobezotu piekluvi.

Atlauja veikt pétijumu ir sanemta no Rigas Stradina universitates Etikas komitejas
(Iemums Nr. 6-2/8/811 no 26.09.2019.) (sk. 5. pielikumu). P&tijuma realizé$anas laika tika
ieverotas €tikas normas saskana ar Latvijas Republikas normativajiem aktiem un Helsinku

deklaraciju (World Medical Association, 2013).

Promocijas darba struktira

Promocijas darbs ir uzrakstits latviesu valoda 126 lappusés péc klasiskas darba
struktiras. Darbs ir strukturts desmit nodalas: Ievads; Literatiiras apskats; Materiali un
metodes; Rezultati; Diskusija; Secinajumi; Publikacijas; Pateicibas; Literatiiras saraksts;
Pielikumi. Promocijas darbs satur 14 tabulas, 1 attélu un 7 pielikumus. Literatiiras saraksta ir

202 autoru un autoru kolektivu darbi.
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1. Literaturas apskats

1.1. Depresijas izplatiba

Garastavokla traucgjumi ir otra visizplatitaka psihisko traucgjumu grupa péc
neirotiskiem trauc&umiem, un tieSi unipolaras depresijas trauc&jumi jeb “lielas” depresijas
trauc€jumi (angl. — major depressive disorder) ir visbiezak sastopamie garastavokla traucgjumi
(Steel et al., 2014).

Ir aplésts, ka 2022. gada pasaules iedzivotaju ipatsvars ar depresiju ir 3,8 % (University
of Washington, 2022). Analiz&jot nacionali vai regionali reprezentativos pé&tijumus no
21 pasaules valsts, tika aprékinata vid€ja unipolaras depresijas 12 ménesu prevalence: 4,6 %
(Thornicroft et al., 2017).

Depresijas izplatiba ir verojamas atSkiribas p&c valstu socialekonomiska stavokla:
vid&ja, péc Diagnostiskas un statistiskas psihisko traucg&jumu rokasgramatas 4. redakcijas
(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders IV (DSM-1V)) noteiktas, unipolaras
depresijas dziveslaika prevalence ir 14,6 % valstis ar augstiem ienakumiem un 11,1 % valstis
ar zemiem un vid€jiem ienakumiem (Bromet et al., 2011).

Eiropas visparg€ja populacija unipolaras depresijas 12 ménesu prevalence ir 13,4 % un
dziveslaika prevalence ir 4,1 % starp abiem dzimumiem (Alonso and J.P. Lépine, 2007).

Latvija pétijjuma par atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu iedzivotaju vida 2011. gada
(Nacionalais veselibas dienests, 2012) ieklava jautajumus arT par depresiju. Ka depresijas
merinstruments tika izmantota depresijas skrininga pasnovért€juma skala “Pacientu veselibas
aptauja 9” (Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)). P&c §1 pétijuma iegitajiem datiem
aprekinats, ka depresijas simptomu punkta prevalence 15 Iidz 64 gadus veciem Latvijas
iedzivotajiem ir 6,7 % (Rancans et al., 2014).

Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joSo paradumu pétijuma 2012. gada aptaujas
anketa, izmantojot 1sas internacionalas neiropsihiatriskas intervijas (The Mini International
Neuropsychiatric Interview jeb MINI) depresijas moduli, tika noveértéta depresijas izplatiba
vispargja populacija pédejo 12 ménesu laika. Publicétajos rezultatos redzams, ka pedgja gada
prevalences raditaji Latvijas iedzivotajiem ir 7,9 % (Vrublevska et al., 2017).

2015. gada Latvija p&c valsts petijumu programmas “BIOMEDICINE 2014-2017" tika
veikts Skérsgriezuma pétijums ar mérki novertét depresijas prevalences raditajus primaras
veselibas apriipes pacientu populacija. Ka psihisko trauc€jumu meérinstrumenti petijuma tika
izmantotas skrininga pasnovért€juma skalas — jau iepriek§ minéta skala PHQ-9, ka ar1 MINI
moduli. Primaras veselibas apriipes pacientu populacija depresijas prevalences raditaji bija

14,7 % p&c PHQ-9 un 10,3 % p&c MINI (lvanovs et al., 2018).
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1.2.  Generalizetas trauksmes traucéjumu izplatiba

Lidzigi depresijas traucGjumu izplatibai, generalizétas trauksmes trauc&jumu
dziveslaika prevalence dazadas valstis ir atSkiriga, un valstis ar augstiem ienakumiem dzives
laika prevalence ir augstaka neka valstis ar vid€ji zemiem / zemiem ienakumiem (5 %
salidzinajuma ar 1,5 Iidz 3 %) (Ruscio, Lauren S. Hallion et al., 2017).

Visparéja Eiropas populacija generalizétas trauksmes traucéjumu 12 méneSu prevalence
ir 0,9 % un dziveslaika prevalence ir 2,8 % (Alonso and J.—P. Lépine, 2007).

Generalizétas trauksmes trauc&jumi ir vieni no visbiezak sastopamajiem (lidz 10 %) no
visiem primaraja veselibas aprip€ novérotajiem psihiskas veselibas trauc&jumiem Eiropa (Lieb,
Becker and Altamura, 2005).

Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) generalizétas trauksmes trauc€jumu 12 ménesu
prevalence ir 2,7 % pieauguso iedzivotaju populacija (Harvard Medical School, 2007).

Saskana ar Yu et al. veikto $kérsgriezuma pétijjumu Kina generalizétas trauksmes
traucgjumu punkta prevalence vispargéja iedzivotaju populacija ir 5,3 % (Yu, S. Singh
etal., 2018).

Nav datu par trauksmes izplatibu Latvijas iedzivotaju vidd, jo Iidz §im nav veikts
trauksmes simptomu vai generalizétas trauksmes trauc€jumu skrinings visparéja iedzivotaju
populacija. Vienigie Latvijas dati par generalizéto trauksmes trauc€jumu izplatibu primaras
apripes iestazu pacientu vida tika publicéti 2018. gada (lvanovs et al., 2018). Konstatéta
generaliz@tas trauksmes trauc€jumu punkta prevalence primaras veselibas apriipes iestazu
pacientu populacija, péc GAD-7 skrininga rezultatiem, bija 10,1 %, tacu, nemot véra pieradito
butiski augstaku generaliz&tas trauksmes izplatibu primaras aprtpes pacientu vida (Roy-Byrne

and Wagner, 2004), So rezultatu nevar ekstrapolét uz Latvijas vispar&jo iedzivotaju populaciju.

1.3. Depresijas un generalizétas trauksmes traucéjumu saistiba ar dzimumu

Gan trauksmes, gan depresijas trauc€jumi biezak sastopami sievietem, un
reproduktivaja vecuma So traucg€jumu izplatibas attieciba starp sievietém un virieSiem ir
aptuveni 2:1 (Kessler et al., 2005; Alonso and J.—P. Lépine, 2007; Weinberger et al., 2018).
Sadai likumsakaribai nav viena vienkarsa izskaidrojuma: jadoma, ka ir nozimiga vienlaiciga un
komplicéta dazadu biopsihosocialo riska faktoru mijiedarbiba.

Visbiezak ming&tais skaidrojums no psihosocialo riska faktoru grupas ir saistits ar
atSkirigajam sociali noteiktajam sievieSu un virieSu lomam un izaicindjumiem: sievietes var
ciest no ierobezotakam dzimumu lomam (Haugen, Johansen and Ommundsen, 2014),

vardarbibas gimeng un spiediena, ko rada noteikta uzvedibas modela gaidas gan no sabiedribas
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kopuma (Mahalik et al., 2005; Rudman and Phelan, 2010), gan primari no skolas sistémas
(Elliott, 2001). No psihologisko faktoru viedokla, ir pieradits, ka viriesi ir vairak tendéti uz
eksternaliz€joSu uzvedibu, pieméram, atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu, savukart sievietem
biezak sastopamas internaliz€joSas reakcijas, pieméram, depresija un trauksme (Evensen
etal., 2016).

Pakapeniski literattira kumul&jas dati, ka arT depresijas genétiska riska faktori sievietém
un virieSiem var atSkirties un iedzimtibai ir lielaka nozime tiesi sievieSu populacija (Kendler
etal., 2001; Silveira et al.,, 2023). Pieméram, nesenaja eksoma seckvencéSanas pétijuma
identificgja piecus genétiskos markierus, kas bija potenciali saistiti ar paaugstinatu depresivu
trauc€jumu risku tiesi sievieteém: tris génu variantus (rs201432982 PDE4A géna, rs62640397
un rs79442975 FDX1L géna), kas atrodas 19. hromosoma, lokusa 19p13.2, un divus jaunus
MYO15B géna variantus (rs820182 un rs820148) 17. hromosomas 17p25.1 lokusa. Péc siem
variantiem homozigotajiem depresijas pacientiem bija smagaki depresijas simptomi un
augstaka paSnavnieciskas uzvedibas pakape neka ne-homozigotajiem pacientiem, kas sniedza
jaunus genétiskus pieradijumus tam, ka lielaka depresivo trauc€jumu izplatiba sievietém var

bt saistita ar iedzims$anu (Kang et al., 2020).

1.4.  Depresijas saistiba ar generalizétas trauksmes traucéjumiem

Trauksmes un depresijas trauc€jumi loti biezi ir sastopami vienlaikus ka komorbidas
diagnozes, un abi tiek pieskaititi plasakai internaliz€joSo trauc&jumu kategorijai. Plasaja
Niderlandes depresijas un trauksmes komorbiditates kohortas pétijuma, kur tika analizéti
1783 respondenti, atklaja, ka no tiem, kam bija konstatéti depresivi trauc€jumi, 67 % atklaja ari
pasreizgjos trauksmes traucéjumus un 75 % So cilvéku — trauksmes trauc&jumus ieprieks dzives
laika. No personam ar konstatétiem trauksmes trauc€jumiem 63 % bija atklati arT vienlaicigi
depresivi traucgjumi un 81 % — depresivi traucgjumi iepriekS dzives laika. No analizétiem
gadijumiem 57 % komorbiditates gadijumu pirms depresijas bija trauksme, bet 18 % gadijumu
pirms trauksmes attistibas bija depresijas simptomatika (Lamers et al., 2011). Ari ASV dati
liecina, ka biezak trauksmes trauc€jumi paradas pirms lieliem depresiviem trauc&umiem
(Kessler and Wang, 2008). Savukart PVO veiktaja aptauja konstatgja, ka 45,7 % personu ar
depresiviem traucgjumiem dzives laika ir cietuSi arT no viena vai vairakiem trauksmes
trauc&jumiem (Kessler et al., 2015). Cita pétijuma konstatéts, ka 41,6 % personu ar depresiju
12 ménesu perioda bija art viens vai vairaki trauksmes trauc€jumi taja pasa 12 ménesu perioda.
Savukart specifiski generalizétas trauksmes traucgjumi 63 % gadijumu dzives laika ir

komorbidi ar garastavokla traucgjumiem (Ruscio, Lauren S Hallion et al., 2017).
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1.5. Depresijas etiopatogenétiskie mehanismi

Ir identificéti vairaki faktori (piem., biogéno aminu deficits, genétiskie, vides,
psihosocialie, imunologiskie, endokrinie faktori un neirogengzes izmainas), kas sniedz
skaidrojumu depresijas patofiziologijai. Misdienu zinatnes uzskats ir, ka depresijas
etiopatogenézes pamata ir $So faktoru kombinacija un saistiba. Tas nozimé, ka vides vai
psihosocialie stresori un iedzimtie genétiskie faktori, kas ietekmé kermena imunologiskas un
endokrinas reakcijas, ierosina strukturalas un funkcionalas izmainas daudzos smadzenu
regionos, izraisot disfunkcionalu neirogengzi un neirotransmisiju, kas kliniski izpauzas ka

depresijas simptomu kopums.

1.5.1. Biologiskie un genétiskie faktori

Monoaminu teorija. Viena no vecakajam depresijas etiopatogenézes teorijam balstijas
uz pien€mumu, ka depresiju galvenokart izraisa neiromediatoru, Tpasi serotonina, noradrenalina
un dopamina, darbibas trauc&jumi. Par to liecinaja dazadu monoaminu Iimeni ietekm&joso
medikamentu un vielu efekti, piem&ram, triciklisko antidepresantu vai selektivu serotonina
receptoru inhibitoru efektivitate depresijas arstésana (Agurell, 1981; Bunney and Davis, 1965;
Schildkraut, 1965). Savukart modernie funkcionalas diagnostikas (piemé&ram, pozitronemisijas
tomografijas (PET)) pétijumi sniedz pieradijumus monoaminu sistému funkcionalam izmainam
depresijas gadijuma (Abdallah et al., 2017; Iscan et al., 2017; Moriguchi et al., 2017).
Pieméram., serotonina receptoru (5-HT1 un 5-HT2) skaita un afinitates izmainas smadzenés
(Wang et al., 2016), monoaminu transportproteinu skaita un / vai funkcijas izmainas (Ananth
etal., 2018) u. c.

Genétiskie faktori. Gimenu, dvinu un adopcijas pétijumi, ka ari epidemiologiskie
pieradijumi sniedz parliecinosus pieradijumus genétisko faktoru ietekmei depresijas
etiopatogenéze (Byers et al., 2009; Klein et al., 2004). ledzimtibai ir ievérojami lielaka nozime
sievietem neka virieSiem (Kendler et al., 2001; Silveira et al., 2023). Izmainas vairakos génos
tiek saistitas ar depresijas attistibu: apolipoproteina E géns (APOE &2 un APOE ¢€4),
metiléntetrahidrofolata reduktazi kodgjosais géns (MTHFR 677T), dopamina transportproteinu
kodgjosais géns (SLC6A3), serotonina transportproteina géns (SLC6A4), dopamina receptoru
geéni (DRD 4) u. ¢ (Lopez-Leon et al., 2008; Norkeviciene et al., 2022).

Genoma-plasu asociaciju (genome-wide associations) pétjjumu metaanalizé tika
analizeti 130 664 depresijas gadijumi (pret 330 470 kontrolém), konstatéti 44 neatkarigi génu
lokusi, kas bija statistiski ticami saistiti ar depresiju (Wray et al., 2018). Sie géni pamata atbild

par atSkiribam prieks€ja cingularaja garoza un prefrontalaja garoza — zonas, kuras jau ieprieks
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ne-genétiskajos pétijumos ir konstatétas strukturalas un funkcionalas at$kiribas personam ar
depresijas trauc€jumiem, salidzinot ar kontrolém (Rajkowska et al., 2007). Tapat autori zinoja
par spécigam asociacijam starp depresiju un 42 génu grupam, kas kodé zinamas antidepresantu
mérkolbaltumvielas, un tas dalgji var izskaidrot antidepresantu terapeitisko efektivitati (Wray
etal., 2018).

Hipotalama-hipofizes-virsnieru ass (hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA)).
HPA ass un simpatiskas sist€émas aktiviz€Sanas ir organisma adaptiva reakcija uz jebkuru
psihologisku vai vides stimulu, kas tick uztverts ka apdraudéjums, ka rezultata asinis izdalas
glikokortikoidi un noradrenalins (McEwen, Nasca and Gray, 2016). Kortizola izdale reakcija
uz stresu ir lielaka pacientiem ar depresiju, ka arT pacientiem depresijas remisijas fazg,
salidzinot ar veseliem kontroles pacientiem (Ming et al., 2017). Tiek uzskatits, ka daudziem
depresijas pacientiem kortikotropinu atbrivojosa hormona parprodukcija izraisa parmérigu
hipotalama-hipofizes-virsnieru garozas ass aktivitati (Vreeburg et al., 2009). Ilgstosa vai
parmériga glikokortikoidu sekrécija var izraisit neirogenézes nomakumu un hipokampa atrofiju
(Vreeburg et al., 2009). HPA ass aktivizé$anas izraisa pastiprinatu kortizola sekréciju asins,
kas savukart aktivize periféras imiinas Siinas. Periféro imtino $iinu iekaisuma signali izplatas pa
humoraliem un neiraliem celiem, ka rezultata aktivizéjas smadzenés rezid€josas imiinas Stnas,
kas trauc€ neiromediatoru darbibai un tiesi ietekm& neironu integritati, izraisot eksitotoksicitati
(Otte et al., 2016).

Iekaisuma un oksidativa stresa hipoteze. Pastiprinata glikokortikoidu izdaliSanas un
simpatiskas nervu sistémas aktivacija rada proiekaisuma efektu, mobiliz€jot imiin§iinas no
kaulu smadzeném, limfmezgliem un liesas un palielinot to aktivitati (Engler etal., 2004; Powell
et al., 2013). Monocitu un makrofagu iekaisuma aktivacija izraisa palielinatu proiekaisuma
mediatoru, tostarp audz&ja nekrozes faktora o (TNF-a), interleikina (IL) 1p un IL-6 sekréciju
(Serrats et al., 2010). Paaugstinats proickaisuma citokinu daudzums cirkulacija nomac vairaku
asins—smadzenu barjeras cie$a savienojuma proteinu, pieméram, klaudina-5 (claudin-5),
ekspresiju. Laboratorijas pelem, kas bija paklautas hroniskam socialas sakaves stresam (chronic
social defeat stress (CSDS)), bija samazinata klaudina-5 (claudin-5) ekspresija, kas pozitivi
korelgja ar paaugstinatu periféro TNF-o lIimeni cirkulacija. Hroniska stresa izraisitas asins—
smadzenu barjeras caurlaidibas izmainas dzivnieku modeli lava proiekaisuma mediatoriem
iekliit smadzenu vidé (Dudek et al., 2020; Menard et al., 2017). Savukart mikroglialo $tinu
ickaisuma aktivacija maina glutamatergisko neirotransmisiju, pasliktina monoaminu sintézi un
trauc€ galvas smadzenu izdalita neirotrofiska faktora (brain-derived neurotropic factor
(BDNF)) signalizacijai, un ka kulminacija tam seko izmainits sinaptiskais plastiskums un

neirogenéze, kas sekmé depresijas rasanos (Weber et al., 2019).
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Smadzenu-zarnu ass (gut-brain axis (GBA)). Ar GBA apzimé saikni starp cilvéka
smadzeném un to kognitivajam un afektivajam funkcijam ar kunga un zarnu sist€ému, kas ietver
zarnu nervu sisttmu un mikrobiomu, kas dzivo zarnu limena. GBA neirokimiskie aspekti ir
pétiti pelém bez mikrobioma baktérijam: mikrobioma trikums vai trauc€jumi var izraisit
butiskas izmainas serotonina, smadzenu izdalita neirotrofiska faktora (BDNF), triptofana un
citu molekulu limeni. Sis izmainas pelém ietekméja trauksmes Iimeni, izzinu, socializaciju un
neironu attistibas procesus (Heijtz et al., 2011; Tomkovich and Jobin, 2016). Pasreizgjie
pieradijumi liecina, ka GBA darbojas, apvienojot gan atras darbibas nervu parvades (caur
n.vagus), gan lénos imtinmedictus darbibas mehanismus, Siem mehanismiem mijiedarbojoties
(Bruce-Keller, Salbaum and Berthoud, 2018). Papildus to tiesajai ietekmei uz nervu celiem un
iminmodulaciju zarnu mikrobiota ir biitiska, lai raZzotu plasu vitaminu, kofaktoru un uzturvielu
klastu, kas nepiecie$ams optimalai veselibai un vielmainai (Patterson et al., 2014). Pasreizgjie
GBA pétijumi liecina par zarnu mikrobioma tieSu funkcionalu ietekmi uz neirologisko un

psihisko veselibu.

1.5.2. Psihosocialie faktori

Psihosociala stresa un nelabvéligu dzives notikumu ietekme uz depresijas attistibu ir
labi dokument&ta (Kendler et al., 2005; Paykel et al., 1996). Sadu stresoru pieméri ir traumatisks
romantisko attiecibu zaud&jums, nelaimiga lauliba, SkirSanas, personigas vainas izjiita,
profesionalais stress, darba zaud&jums un neveiksmes izvéletaja karjera. Ir konstatéts, ka tiesi
piedzivoto dzives notikumu un / vai vides pieredzes sarezgitibas atskiribas atbild par depresijas
kliniskas izpausmes risku monozigotisko dvinu gadijuma, ja ir diskordants depresijas gadijums

(Kendler and Gardner, 2001; Keller, Neale and Kendler, 2007).

1.6. Generalizétas trauksmes traucéjumu etiopatogenétiskie mehanismi
1.6.1. Biologiskie un genétiskie faktori

Genétiskie un epigenétiskie faktori. Tiek 18sts, ka géni ar 30-50 % ietekmi (Smoller,
Block, and Young, 2009) nosaka trauksmes trauc&jumu attistibu. Turpreti ar genétiskiem
faktoriem nesaistitu trauksmes trauc&jumu attistibas faktori veido 50-70 %. Vides faktori
(piem@ram, stress, traumas u. c.), iesp&jams, veicina trauksmes trauc€jumu attistibu caur
epigenétiskiem mehanismiem, kas var ietekmé&t trauksmes attistibu jau augla intrauterinas
attistibas stadija. Piem&ram, matém, kuram diagnostic@ti trauksmes trauc€jumi un kuras nav
sanémusSas medikamentus trauksmes arst€Sanai, nabassaites asinis ir konstat€ta izmainita

dezoksiribonukleinskabes (DNS) metilacija glikokortikoidu receptoru géna (NR3C1)
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promotora apgabala, kas var palielinat risku, ka vinu bérnam attistisies trauksmes traucgjumi
(Hompes et al., 2013). Konstatéts, ka viena nukleotida polimorfismi (single nucleotide
polymorphisms (SNP)) divos glutamata dekarboksilazes génu apastipos (GAD1 un GAD2) un
neiropeptida Y géna var paaugstinat generalizétas trauksmes varbatibu (Donner et al., 2012).

Psihofiziologiskie aspekti. Dalai cilvéku ar generalizétas trauksmes trauc&umiem ir
vérojama fiziologiska disregulacija (pieméram, zemaka sirds ritma variabilitate, augsts
sirdsdarbibas atrums, augstaks adas vaditsp&jas limenis), salidzinot ar kontrolgrupam (Newman
etal., 2013).

Neirotransmiteru sistemu funkcionalas izmainas un skabju jutigie receptori.
Pacientiem ar generalizétu trauksmi konstatéti paaugstinati norepinefrina metabolitu
3- metoksi-4-hidroksilfeniglikola un vanililmandelskabes Itmeni (Sevy et al., 1989),
samazinata postsinaptisko alfa-2 adrenoreceptoru jutiba (Abelson et al., 1991). Tacu jasaka, Sie
pétijumi bija ar mazu dalibnieku skaitu un rezultati nav replicéti. Musdienas tiek pé&tita skabes
sensitivo jonu kanalu un to subvienibu (acid sensing ion channel) loma amigdala (ASIC1A,
ASIC3) — tie ir pH jutigie jonu kanali, kas modulé trauksmes simptomus (Wemmie, Taugher,
and Kreple, 2013).

Periferais iekaisums. Péc metaanalizes datiem (14 petijumi, n = 1188 dalibnieku)
konstatgts, ka generaliz&ta trauksme ir asociéta ar nozimigi paaugstinatiem C-reaktiva olbaltuma
(CRO), interferona (INF)-y un tumora nekrozes faktora (TNF)-o Iimeniem, paaugstinatu
proiekaisigo atbildi un samazinatu antiiekaisuma reakciju, ta¢u autori secina, ka generaliz&tas
trauksmes saistiba ar iekaisuma reakcijam pagaidam ir maz pétita salidzinajuma ar citiem
psihiskiem trauc€jumiem un ir nepiecieSsami turpmaki longitudinali pétijumi (Costello
etal., 2019).

Izmainita funkcionala aktivitate neiralos celos starp prefrontalo garozu un prieks€jo
cingularo garozu emociju regulacijas uzdevumos (procesos), prefrontalas garozas
hipoaktivacija un amigdalas hiperaktivacija pieradita divos funkcionalas magnétiskas
rezonanses (fMR) pétijumu sistematiskajos parskatos (Goossen, van der Starre and van der
Heiden, 2019; Madonna et al., 2019).

1.6.2. Psihosocialie faktori

Agrini piedzivotas traumatiskas pieredzes. Génu un vides pétijumos ir uzsverta
agrinas cilvéka attistibas perioda traumu un dziveslaika stresa notikumu saistiba ar molekulara
neiroplastiskuma markieriem, pieméram, serotonina transportproteinu jeb natrija atkarigo

serotonina transportproteinu (5-HTT), 1. tipa neiropeptida S receptoriem (NPSR1),
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kateholometiltransferazi (COMT), monoaminoksidazi A, 1.tipa  Kkortikotropina
atbrivotajhormona receptoru (CRHRL1) utt., un to kombinéta saistiba ar generaliz&tas trauksmes
simptomiem un trauksmes jutigumu (Gottschalk and Domschke, 2017).

Parmériga baZiguma Kkognitivie modeli. Pacienti ar generalizétu trauksmi
salidzinajuma ar Kkontroles grupam ir tend&ti vairak pamanit draudu signalus vidé, kas
visspécigak izpauzas, kad vizualais draudu materials ir verbali lingvistiska forma, nevis vizuala
forma (t. 1., att€li vai sejas) (Goodwin, Yiend and Hirsch, 2017). No praktiskas psihologijas
skatpunkta, pacientiem ar generaliz&tu trauksmi konstaté trauksmes un baziguma izmanto$anu
ka psihes aizsargmehanismu / problému risinasanas veidu, baZigumu par trauksmes
nekontrol&jamibu un trauksmes sekam (metatrauksme (meta-worry)), neprognoz€jamibas un
nenoteiktibas intoleranci, pastavigu vides skenéSanu uz iesp&jamo draudu esamibu (Koerner,

McEvoy and Tallon, 2020).

1.7.  Generalizétas trauksmes un depresijas kopigie etiopatogenétiskie aspekti
1.7.1. Biologiskie un genétiskie faktori

Genétiskais risks. Gan generalizétas trauksmes, gan depresijas trauc&jumi ir dalgji
parmantojami (parmantojamiba veido apméram 40 % no riska), un pieradijumi liecina par
kopigu genétisko risku visiem internaliz€joSiem trauc€jumiem (Hettema, 2008). Dati liecina,
ka starp internaliz€joSiem traucgjumiem visaugstakais dalitas iedzimtibas [imenis ir tiesi starp
depresivajiem trauc&jumiem un generaliz&tas trauksmes trauc&jumiem (Anttila et al., 2018).
Neirotisms ir personibas iezime vai temperamenta 1pasiba, kas ir saistita gan ar trauksmes, gan
depresijas attistibu, gené&tiskais risks attistities neirotismam ir kopigs Visu internaliz&joSo
traucgjumu gadijuma (Hettema et al., 2006).

Izmainita funkcionala aktivitate neiralajos celos. Neironu savienojuma (angl.
connectome) limeni gan trauksmes, gan depresijas trauc€jumiem ir raksturigas izmainas
prefrontali limbiskaja cela, kas atbild par emociju regulésanas procesiem (Etkin and
Schatzberg, 2011; Kovner, Oler and Kalin, 2019). Sie secindjumi saskan ar metaanalizém, kas
atklaj kopigas strukturalas un funkcionalas smadzenu izmainas trauksmei un depresijai,
smadzenu celos, kas saistitas ar emociju regulaciju (Etkin and Schatzberg, 2011), kognitivo
kontroli un izpildfunkcijam (Goodkind et al., 2015; McTeague et al., 2017).

Smadzenu-zarnu ass un iekaisuma reakcijas. Pacientiem ar generalizétas trauksmes
trauc€jumiem mikrobioma ir mazak Faecalibacterium, Eubacterium rectale, Lachnospira,
Butyricioccus un Sutterella, kas ir svarigi 1so k&zu taukskabju razotaji (Jiang et al., 2018).

Samazinata 1so k&zu taukskabju razoSana ir saistita ar zarnu barjeras disfunkciju, veicinot zarnu
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endotglija caurlaidibas palielinaSanos un veicinot jau iepriek$ aprakstito proiekaisigo reakciju
(Kelly et al.,, 2015). Pacientiem ar diagnosticétu generalizétu trauksmi tika konstatéts
paaugstinats proiekaisuma citokinu, proti, CRO, IL-6 un TNF-a, Iimenis (Kelly et al., 2015).
Siem proiekaisuma citoKiniem ir izgkiro$a nozime neirokimiskaja modulacija, jo tie inhibé
butisko fermentu tetrahidrobiopterinu, monoaminu sintézes kofaktoru, tadejadi samazinot
monoaminu neirotransmiteru serotonina, dopamina un noradrenalina daudzumu (Miller and
Raison, 2016). Monoamino neiromediatoru samazinasanas saskana ar monoaminu hipotezi
sekm¢é trauksmes un depresijas simptomu attistibu (Morilak and Frazer, 2004).

Fizisko slimibu un psihoaktivo vielu lietoSanas izraisita sekundara depresija un
trauksme. Japiemin, ka fiziskas slimibas var izraisit trauksmi un depresiju sekundari jeb
simptomatiski. Visbiezak fiziskas slimibas izraisa tieSi depresivu simptomatiku, nedaudz retak
trauksmi un kairinamibu, un dazreiz tieSi psihiskie trauc€jumi var biit pirmie simptomi, kas
paradas fiziskas slimibas prodroma fazg€. KuSinga sindroms, hipotireoze, hiperparatireoze,
aizkunga dziedzera un plausu vézis, miokarda un cerebrals infarkts, Vilsona slimiba un AIDS
ir biezakas slimibas, kas kombingjas ar depresivu simptomatiku, savukart Vilsona slimiba,
aizkunga dziedzera un plausu v&zis, meningioma, Adisona slimiba, hipertireoze,
feohromociotoma, temporalas daivas epilepsija un mitohondrialas slimibas var asociéties
vairak ar trauksmes trauc&jumiem (Cosci, Fava and Sonino, 2015).

Psihoaktivo vielu vai medikamentu izraisiti depresijas un trauksmes trauc&jumi var
rasties psihoaktivas vielas lietoSanas laika, intoksikacijas vai abstinences perioda. Visbiezakas
vielas, kas inducé sekundaru §is vielas lietoSanas izraisito (substance-induced) depresiju
un / vai trauksmi, ir alkohols (Schuckit et al., 2007), kokains un citi stimulatori, opioidi, Tpasi
heroins, benzodiazepini, kanabinoidi. Patologiskus afektivus stavoklus var izraisit ari
jatrogénas vielas. Sadu medikamentu pieméri ir interferons (INF), kortikosteroidi, digoksins,

citotoksiskie un pretepilepsijas lidzekli (Patten and Barbui, 2004).

1.7.2. Psihosocialie faktori

Kopigie negenétiskie riska faktori, kas saistiti ar trauksmes un depresijas attistibu, ietver
agrinus dzives negativos psihosocialus apstaklus, pieméram, psihologiskas traumas vai novarta
atstasana. Pieradits, ka slikta izturé$anas bérniba palielina risku saslimt gan ar generaliz&tas
trauksmes trauc&jumiem, gan ar depresiviem traucéjumiem péc stresa notikumiem dzives laika

(Bandoli et al., 2017).
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2. Materiali un metodes

Pétijuma dizains ir kvantitativs Skérsgriezuma Latvijas pieauguso iedzivotaju

populacijas pétijums.

2.1. Petijjuma instrumentarijs un izmantotas datu ieguves metodes

P&tfjuma instruments bija aptaujas anketa, kura tika aizpildita tieSo datoriz€to interviju
veida (angl. Computer Assisted Personal Interviews — CAPI)) latvieSu vai krievu valoda
respondentu dzivesvietas. Pétfjuma lauka darbu veica 56 profesionali SIA “TNS Latvia”
intervétaji, tika speciali apmaciti izmantot p&tijuma instrumentus.

Petfjuma anketa tika icklautas $adas Cetras sadalas:

1.sadala: Aptaujas anketa ar slégtiem jautdjumiem par respondenta
socialdemografiskiem datiem, vina veselibu un veselibas apriipi, smékéSanas paradumiem,
veselibas pasvértejumu (1. pielikums);

2. sadala: “Pacientu veselibas aptauja 9” (2. un 3. pielikums);

3. sadala: “Generalizétas trauksmes aptauja 7” (4. un 5. pielikums);

4. sadala: MINI — 1sas internacionalas neiropsihiatriskas intervijas (Mini International

Neuropsychiatric Interview) 7.0.2 versija.

2.1.1. Aptaujas anketa ar slegtiem jautajumiem par respondenta
socialdemografiskajiem datiem, vina veselibu un veselibas apriipi,

smékéSanas paradumiem, veselibas pasvértéjumu

Aptaujas anketa ieklautas sadas jautajumu apaksgrupas:

e “Vispariga informacija par respondentu” (R1-R13 jautajumi): vispariga
informacija par respondenta socialdemografiskajiem datiem: dzimums, vecums,
apdzivota vieta utt.;

e “Informacija par respondenta veselibu un veselibas aprapi” (V1-V2 jautajumi):
jautajumi par gimenes arstu, specialistu apmeklgjuma biezumu, NMPD izsaukumu
un hospitalizaciju biezumu peédeja gada laika. Jautajums par veselibas stavokla
pasvertéjumu “Ka Jis pats(-i) novertéjat savu pasreiz&jo veselibas stavokli?” ar
atbilzu variantiem “labs”, “diezgan labs”, “vidgjs”, “diezgan slikts”, “slikts”;

e “Informacija par smékéSanas paradumiem” (S1 jautdjums): vai Jis savas dzives
laika esat smék&jis(-usi) / lietojis(-usi) tabaku un nikotinu saturoSus produktus?

(sk. 1. pielikumu).
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Originala §is sadalas anketa, kas tika veidota Eiropas Sociala fonda projektam
“Kompleksi veselibas veicinasanas un slimibu profilakses pasakumi” (identifikacijas
Nr. 9.2.4.1/16/1/001), “Pétijums par psihisku trauc€jumu un pasnavnieciskas uzvedibas
izplatibu Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija” bija plasaka un sastavéja no
29 jautajumiem. ST promocijas darba pétijuma tika izmantoti dati no 16 jautdgjumiem, kas
atspoguloti 1. pielikuma. Sis sadalas jautajumi un atbilzu formulgjumi tika veidoti p&c lidzibas
ar jautajumiem, kas jau ieprieks$ bija izmantoti Latvijas vispargjas populacijas SPKC veiktajos
Latvijas iedzivotaju veselibu ictekméjoSo paradumu pétijumos (Health Behaviour among
Latvian Adult Population, 2022). Aptaujas anketas pirmajai sadalai nebija pieejama tulkota un
validéta versija, lidz ar to tika veikta tulkojuma sagatavosana krievu valoda (ieskaitot
atpakaltulkoSanu). TulkoSanu uz krievu valodu un atpakaltulkoSanu uz latviesu valodu veica
divi dazadi tulki. Atpakaltulkota anketa tika salidzinata ar sakotngjo anketu latvieSu valoda.

Pirms lauka darba uzsakSanas tika veikta anketu un atlases procediiras pilotéSana,
aptaujajot 31 mérkgrupas dalibnieku, ieklaujot respondentus no dazadiem stratiem.
Pilotpétijuma ietvaros tika aptaujati 12 virie$i un 19 sievietes. Vecumgrupa 18—-44 gadi tika
aptaujati 12 respondenti, 45-64 gadi — 9, savukart vecumgrupa 65 un vairak gadi —
8 respondenti. Respondentu vidii 16 bija augstaka izglitiba, 6 — vid€ja vispargja,
9 — arodizglitiba vai profesionala vidgja izglitiba. Riga tika aptaujati 6 iedzivotaji, 9 — cita liela
pilséta (Daugavpili, Liepaja, Jelgava, Ventspili, Jurmala, Reézekne, Je€kabpili, Valmiera),
9 — cita pilséta, 7 — lauku teritorija (noradits pagasts, ciems, vienséta).

Metodologijas pilotéSanas ietvaros intervijas veica 27 SIA “TNS Latvia” intervetaji.
Vidgjais intervijas laiks — 37,2 mindtes. Interviju rezultata tika papildinata intervétaju
apmaciba, pieméram, lai intervetaji varétu izskaidrot jédzienu “fiziski (somatiski) simptomi”,
intervija uzsverot, ka dazadi jautajumi tiek uzdoti par atSkirigiem laika periodiem.

Papildus intervijam aptaujas anketa tika aprobéta divas fokusgrupas (latviesu un krievu
valoda). Anketas latvieSu valoda satura pilotéSana tika istenota fokusgrupa ar pétijjuma
mérkgrupai atbilstoSiem respondentiem, kuru sarunvaloda gimeng ir latvieSu valoda. Anketa
krievu valoda tika piloteta fokusgrupa, kura tika ieklauti tie mérkgrupai atbilstosie respondenti,
kuru sarunvaloda gimeng ir krievu valoda. Anketas pilotéSanas fokusgrupas mérkis bija anketas
uztveres, saprotamibas mériSana, lai nepiecieSamibas gadijuma veiktu anketas jautdjumu vai
uzbiives korekcijas.

Fokusgrupa latvieSu valoda piedalijas 10 respondenti, savukart fokusgrupa krievu
valoda — 8 respondenti. Fokusgrupas tika ieklauti abu dzimumu, dazadu vecumu, izglitibas
limenu respondenti no visas Latvijas. Fokusgrupa latvieSu valoda piedalijas 6 personas ar

augstako izglitibu, 2 — ar vispargjo vid€jo izglitibu un 2 — ar arodizglitibu vai profesionalo
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vid§jo izglitibu. Fokusgrupa krievu valoda piedalijas 2 personas ar augstako izglitibu, 3 — ar
vispargjo vidgjo izglitibu, 2 — ar arodizglitibu vai profesionalo vid&jo izglittbu un 1 — ar
pamatizglitibu. Fokusgrupas iegiita informacija tika izmantota ar7 intervétaju apmacibas.

P&éc anketas gala versijas latvieSu un krievu valoda saskanosanas tika veikta datu
kodésanas rokasgramatas izstrade. Aptaujas anketa latvieSu valoda un tas tulkojums krievu
valoda tika programméts, izmantojot NIPO platformu Nfield. Tika izveidota un pavairota

informacijas lapa respondentiem latviesu valoda un tas tulkojums krievu valoda.

2.1.2. “Pacientu veselibas aptauja 9” (10 sl€gtie jautajumi)

Si aptauja ir depresijas paSnovértéjuma instruments, kas sastiv no deviniem
apgalvojumiem (2. un 3. pielikums), kuri veidoti saskana ar Amerikas Psihiatru asociacijas
Psihisko traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas 4. redakcijas (DSM-1V)
deviniem depresijas diagnostiskiem kritérijiem.

Respondentiem ir javeic savas paSsajitas novertejums pedejo divu ned€lu laika un
jaatzime “0”, ja pedgjo 2 nedelu laika ar apgalvojuma miné&to problému nav saskaries nemaz,
“1”, ja probléma p&dgjo 2 nedelu laika ir apgrutinajusi dazas dienas, “2”, ja probléma p&dgjo
2 nedelu laika ir apgritinajusi kopuma vairak par ned€lu, un “3”, ja probléma pedgjo 2 nedelu
laika ir apgriitinajusi gandriz katru dienu.

Depresija tiek noteikta, ja PHQ-9 kopg&ja punktu summa > 10. Pieradits, ka §1 punktu
robezvertiba maksimali palielina kombingto jutigumu (0,85) un specifiskumu (0,85) (Negeri
etal., 2021), un ari ieprieksgja pétijuma, kas tika veikts Latvijas vispargja populacija, tika
izmantota 10 punktu summas robezvertiba depresijas noteiksanai (Rancans et al., 2014). Ta ka
PHQ-9 neizslédz organisku c€lonu vai psihoaktivo vielu lietoSanas izraisitu depresiju, misu
pétijuma terminu “depresija” lietojam, lai apzimé&tu kliniski nozimigus depresijas simptomus,
bet ne ka sinonimu rekurentiem depresiviem trauc€jumiem vai depresijas epizodei saskana ar
speka esoso Starptautiskas slimibu klasifikacijas 10. izdevumu (SSK-10) vai “lielas” depresijas
trauc€jumiem (major depressive disorder) saskana ar DSM-V. Lidziga terminologiska pieeja
tika izmantota ar citos nesen veiktajos starptautiskos pétijumos (Costantini et al., 2021; Negeri
et al.,, 2021; Wang et al., 2021). Viscaur promocijas darba teksta koncepti “depresija” un
“kliniski nozimigi depresijas simptomi” lietoti ka savstarpgji aizstajami sinonimi.

Ieprieksgjos petijumos PHQ-9 instruments ir uzradijis labu jutigumu un specifiskumu,
un ta diagnostiskas 1paSibas ir labakas neka citam diagnostiskajam skalam, pieméram,
“Geriatriskajai depresijas skalai 15 (Geriatric depression scale 15 (GDS-15)) (Zhang et al.,

2020). Saskana ar nesen veiktas metaanalizes rezultatiem PHQ-9 uzrada lielaku jatigumu, neka
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dalgji strukturétas intervijas (strukturéta kliniska intervija, kas balstita uz DSM-I1I-R) (Levis,
Benedetti and Thombs, 2019). Saja metaanalizé tika analizéti tikai tie p&tfjumi, kuros netika
ieklauti pacienti no psihiatriskajam iestadém un pacienti, kuriem jau ir konstatéti depresijas
simptomi. PHQ-9 uzrada labus psihometriskos raditajus gan vispar&ja (Martin et al., 2006; Yu
et al., 2012), gan specifiskajas populacijas, pieméram, gados vecakiem primaras apriapes
pacientiem (Aslan et al., 2020). PHQ-9 ir izmantots skrininga vajadzibam specifiskajas
populacijas, pieméram, pacientiem primaras apripes iestadés (Costantini et al., 2021),
pacientiem ar vézi (Hartung et al., 2017), depresijas noteikSanai péc insulta (Dajpratham et al.,
2020), ka ar1 epidemiologiskajos p&tijumos vispargja populacija ar pieraditu specifiskumu un
jutigumu (Rancans et al., 2014; Wang et al., 2014). PHQ-9 ir izmantots ar ieprieks€jos
pétijumos, kas veikti gan vispargja, gan primaras apripes populacija Latvija (Rancans et al.,
2014, 2018). Nemot véra visu iepriek$ minéto, varam secinat, ka PHQ-9 ir uzticams instruments
ar kategorialas un dimensiju analizes iesp&jam (Yuan et al., 2019).

Instrumenta tulkotas versijas latvieSu un krievu valoda ir valid&tas Latvijas iedzivotaju

populacija (Vrublevska, Trapencieris and Rancans, 2018) (2. un 3. pielikums).

2.1.3. “Generalizetas trauksmes aptauja 7” (7 slégtie jautajumi)

Sis trauksmes pasnoveértéjuma instruments ir veidots no septiniem apgalvojumiem, kuri
ir balstiti uz Amerikas Psihiatru asociacijas Psihisko traucéjumu diagnostikas un statistikas
rokasgramatas 4. redakcijas (DSM-IV) generalizétas trauksmes trauc€umu pamata
diagnostiskiem kritérijiem. ST skala sakotngji tika izstradata ka skrininga instruments
generaliz&tas trauksmes traucgjumu noteikSanai primaras apriipes iestadés. Respondents veic
pasnoveérte§jumu par pedgjam divam nedelam, atbildot uz septiniem apgalvojumiem.
Respondents atzimé “0”, ja ped€jo 2 nedelu laika ar apgalvojuma mingto problému nav
saskaries nemaz, “1”, ja probléma pédgjo 2 ned¢lu laika ir apgratinajusi dazas dienas, “2”, ja
probléma pedgjo 2 nedelu laika ir apgritinajusi kopuma vairak neka vienu nedélu, un “3”, ja
probléma pédgjo 2 nedelu laika ir apgritinajusi gandriz katru dienu. Generalizéta trauksme tiek
konstatéta, ja iegiito punktu skaits sasniedz vismaz 10. ST punktu robeZvertiba ir ar pieraditi
maksimalo 89 % juatigumu un 82 % specifiskumu generalizétas trauksmes traucjumu
noteiksanai (Spitzer et al., 2006).

Skala ir pasnovértéjuma instruments generalizétas trauksmes skriningam ar pieraditu
uzticamibu (reliability) un labu faktorialo, kritériju un proceduralo validitati (Spitzer et al.,
2006). GAD-7 laba ieksgja validitate un labi psihometriskie raditaji ir pieraditi petijumos, kas

veikti primaras apriipes pacientu populacija (Mufioz-Navarro et al., 2017), starp pacientiem ar
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heterogéniem psihiskiem traucéjumiem (Beard and Bjorgvinsson, 2014) un ambulatoro
pacientu populacija (Rutter and Brown, 2017). Kas ir svarigi aktuala pétijjuma konteksta, ir
pieradits, ka GAD-7 ir uzticams un derigs generaliz&tas trauksmes noteik$anas instruments ari
vispar¢ja populacija (Lowe et al., 2008).

Instrumenta tulkotas versijas latvieSu un krievu valoda ir validétas Latvijas iedzivotaju
populacija (4. un 5. pielikums). Skala uzradija labus ieks$gjas saskanotibas raditajus — Kronbaha
alfa latvieSsu valodas versijai ir 0,87, krievu valodas versijai 0,85 (Vrublevska, Renemane
etal., 2022).

Ta ka GAD-7 neizslédz organisku c€lonu vai vielu launpratigas lietoSanas izraisitu
trauksmi, ka arT noverté generaliz&tas trauksmes simptomus divu ned€lu laika, masu pétjjuma
terminu “generalizétas trauksmes simptomi” lietojam, lai apzim&tu kliniski nozimigus
generalizetas trauksmes simptomus, bet ne ka sinonimu generaliz&tas trauksmes trauc&jumu
diagnozei péc SSK-10 vai DSM-V, jo abos gadijumos pieraditas diagnozes laika kritérijs ir sesi

meénesi.

2.1.4. MINI —1sa internacionala neiropsihiatriska intervija (Mini International

Neuropsychiatric Interview), 7.0.2 versija (230 slégtie jautajumi)

MINI ir diagnostiska intervija, kura ir izmantojama psihisko trauc€jumu diagnostikai.
Validacija un ticamibas pétijumi ir veikti, salidzinot MINI ar strukturéto klinisko interviju
(SDIC-P: Structured Clinical Interview for DSM-I1I-R Patients) (Sheehan et al., 1997) un
salikto internacionalo diagnostisko interviju (Composite International Diagnostic Interview jeb
CIDI — strukturgta PVO izstradata intervija) (Lecrubier et al., 1997). So pétijumu rezultati
liecina, ka MINI ir lidzigas ticamibas un validitates pasibas, bet to var veikt daudz isaka laika
(vidgji 18,7 11,6 miniites, medianais laiks — 15 miniites) neka iepriekSminétas aptaujas
(Sheehan et al., 1998). MINI ir veidota no atseviskiem moduliem. Katra ir dazi skrininga
jautajumi, kas izslédz patologiju, nav nepiecie$ams atbildét uz visiem modula jautajumiem.
Gadijumos, kad kada no intervijas moduliem respondentam tiek konstatéti traucgjumi,
intervijas laiks var but ilgaks. Kopuma $ada modulu tipa uzbtve lauj identificét trauc&jumus,
patérgjot maksimali 1su laiku.

MINI ir veidota ASV un Eiropas psihiatru un klinicistu kop&ja sadarbiba. Psihiskie
trauc€jumi ir definéti atbilstosi SSK-10 un DSM-V klasifikaciju diagnostiskajiem krit€rijiem.

Izmantotaja MINI intervija bija ieklauti 17 diagnostiskie moduli:

A. Depresijas epizode ar vai bez psihotiskiem simptomiem (Sobrid, pagatnge),

atkartota (rekurenta) depresija.

B. Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba.
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Manijas un hipomanijas epizodes.
Panikas traucgjumi.

Agorafobija.

Sociala fobija.

Obsesivi kompulsivi trauc&jumi.

I ©mmOooO

Posttraumatiska stresa sindroms.

Alkohola atkariba / Parmeriga, kait&joSa alkohola lietoSana.

Atkariba no psihoaktivam vielam / Launpratiga psihoaktivu vielu lietosana.
Psihotiski trauc€jumi un garastavokla trauc€jumi ar psihotiskiem simptomiem.
Neirotiska anoreksija.

Neirotiska bulimija.

MB. Epizodiskas impulsivas parésanas traucgjumi.

Generalizeta trauksme.

vozr X~

Trauc&jumu célonis ir / nav medikamenti, psihoaktivas vielas vai organisks CNS
bojajums.

R. Antisociali personibas trauc&jumi.

MINI interviju var veikt speciali apmaciti intervetaji, tiem nav jabiit psihiatrijas
profesionaliem. Petfjuma, kura veikts psihisko trauc€jumu diagnostikas populacija
salidzinajums starp specializ€ti apmacitiem intervétajiem bez mediciniskas izglitibas un
intervétajiem ar atbilstoSu medicinisko izglitibu, biitiskas atSkiribas netika noverotas. Petijuma
secindja, ka intervétaja priekSzinasanas neietekméja psihisko trauc€jumu merinstrumentu
pareizu izmantoSanu un psihisko trauc&jumu diagnosticéSanu (Amstadter et al., 2010). Turklat
MINI intervija jau ieprieks ir sekmigi izmantota populaciju pétijumos Latvija.

Petijuma iesaistitajiem 56 intervétajiem tika organizetas specialas apmacibas, kuras
intervetaji tika izglitoti par pétijjuma mérkiem un nozimi, psihisko traucgjumu izplatibu un
izpausmi, ka ari tika specifiski apmaciti lietot MINI instrumentu. Kopuma vado$o Latvijas
psihiatrijas specialistu vadiba tika organizeti 10 apmacibu trenini / lekcijas, no tiem vienu vadija
pats MINI autors profesors Deivids Sthans (David Sheehan) savas vizites laika Latvija.

MINI autortiesibu turétaji piedava jau lingvistiski validétas anketas. Lingvistisko
validésanu citas valodas, iznemot anglu, MINI autortiesibu turétaji ir nodevusi MAPI Research
Trust (27 Rue de la Villette, 69003 Lyon France) parzina. Tiesibas MINI jaunakas versijas
(7.0.2.) tulkoto un valid&to versiju izmantosanai tika iegadatas no autortiesibu turétaja MAPI

Research Trust (7. pielikums).
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2.2. lzlases metode

P&tijuma merkgrupa bija pilngadibu sasniegusie iedzivotaji (t. i., vecuma virs 18 gadiem
(ieskaitot)) Latvija (t. sk. teritoriali atstumtie, tricigie iedzivotaji, bezdarbnieki, personas ar
invaliditati (atseviSska uzskaite un datu analize par STm personam nav veikta, tacu pétijjuma
metodologija veidota ta, lai §is personas varétu tikt ieklautas un parstavétas pétijuma atlasg)).

Lidz ar to mérka grupas apjomu saskana ar Latvijas Republikas Centralas statistikas
parvaldes (CSP) datiem par 2019. gada sakumu (p&tijuma planoSanas etaps) veidoja
1561 155 iedzivotaji vecuma virs 18 gadiem (ieskaitot) (sk. 2.1. tabulu).

2.1. tabula
Pastavigo iedzivotaju skaits 2019. gada sakuma Latvija (datu avots: CSP)

Vecuma grupa (gadi) | SievieSu skaits (n) | VirieSu skaits (n) | Iedzivotaju skaits kopa (n)
18-44 313521 325 838 639 359
45-64 286 901 245 916 532 817
65+ 260 615 128 364 388 979
Kopa 861 037 700 118 1561 155

Ta ka ir pieradits, ka psihisko trauc€jumu izplatiba nozimigi atSkiras dzimumu grupas
(Weinberger et al., 2018; Whiteford et al., 2015) un vecuma grupas (Alonso et al., 2004;
Vrublevska et al., 2017), pétjjuma mérka populacijas izlase tika veidota vecuma un
dzimuma stratos.

Izveloties tradicionalu (95 %) ticamibas Itmeni un klidas robezu (4-5 %), ka ari
pienemot, ka pétamas pazimes sagaidama izplatiba populacija ir 50 % (ta ka tiek pétita nevis
vienas konkrétas, bet daudzu dazadu pazimju izplatiba, turklat $ada tipa pétijums valsti tiek
veikts pirmo reizi un provizoriska psihiskas veselibas raditaju prevalence $ada mérkgrupa nav
zinama, sagaidama izplatiba tiek tradicionali izvéléta sada 50/50 Iimeni), tika aprékinats, ka
Skeérsgriezuma pétijjumam ar randomizetu stratificétu atlases metodi nepiecieSamais optimalais

atlases lielums ir kopuma 3595 personas (1798 sievietes un 1797 viriesi) (sk. 2.2. tabulu).

2.2. tabula
Minimalais un optimalais atlases lielums katra strata
Vecuma Sievie$u skaits (n) VirieSu skaits (n) Kopa (n)
grupa Minimalais | Optimalais | Minimalais | Optimalais | Minimalais | Optimalais
- atlases atlases atlases atlases atlases atlases
(gadi) . - ! ! . .
lielums lielums lielums lielums lielums lielums
18-44 384 599 384 599 768 1198
45-64 384 599 384 599 768 1198
65+ 384 599 383 597 767 1196
Kopa 1152 1797 1151 1795 2303 3592
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Izlases veidosanai tika izmantota vairakpakapju stratificeta nejausas izlases metode
(ar marsruta metodes palidzibu):

1. pakape: apdzivotas vietas tika izv€létas péc regiona un urbanizacijas limena,
nodroSinot atbilstosas proporcijas izlas€. No visu Latvijas apdzivoto vietu saraksta
sistematiskas varbiitibas izlases cela tika noteikts nepiecieSamo aptaujas punktu skaits,
izmantojot iedzivotaju skaitu apdzivotajas vietas ka proporcionalitates méru.

2. pakape: katra apdzivotaja vieta tika noteikts nepiecieS$amo respondentu skaits, kuru
sasniegs, ietverot izlasé péc noteiktas metodologijas izvéleétas majsaimniecibas. Katra
apdzivotaja vieta bija noteikts izlases punktu skaits. Tika pienemts, ka izveletaja
majsaimnieciba tiks aptaujats viens respondents.

3. pakape: talako marSrutu intervétajs veidoja péc marSruta metodes (sk.
2.2.1. apak$nodalu “Marsruta metodes lietoSanas principi”’) nosacijumiem. Ikviena marSruta
sakuma tika noradita starta adrese (iela, majas un dzivokla numurs). Pilsétas adrese bija noradita
aptaujas uzdevuma. Pagastos starta adresi izv€lgjas rajona koordinators — ar nosacijumu, ka
konkréta adrese nebija tikusi izvEléta ka starta adrese neviena pétjjuma vismaz gadu.
Koordinators sekoja lidzi, lai pagastos tiktu izvéletas adreses galvenokart arpus pagasta centra.
No starta adreses turpmako dzivoklu / maju izvéli noteica izvéles solis. Izv€les solis pétijuma
bija “2”, t. i., intervija bija javeic katra otraja dzivokli / maja.

4. pakape: Katra péc marsruta metodes atlasitaja majsaimnieciba intervetajs izvelgjas
vienu respondentu. Nonakot majsaimnieciba, kurda iedzivotaji atsaucas komunikacijai,
respondenta izvéle notika péc $adiem principiem:

® ja tobrid majas bija viens cilvéeks, kur§ atbilda pefijuma meérkgrupai — vispar

dzivoja viens vai tobrid bija majas vienigais, kur§ atbilda mérkgrupai —, vin$ kluva
par potencialu respondentu un tika aicinats piedalities aptauja. Ja Sis cilveks atteica,
tad adreSu lapa tas tika registréts ka respondenta atteikums;

® ja mdjas tobrid nebija neviena, kurs atbilda mérkgrupai, bet konstatets, Ka vispar

Saja majsaimnieciba tadi ir, tad tika noskaidrots, kad kaut viens no viniem bis
majas, un veikts atkartots apmekl&ums ne agrak ka péc divam stundam vai arT laika,
par kuru tika panakta vienoSanas;

® ja majas tobrid bija divi vai vairak cilvéku, kuri atbilda meérkgrupai, tad

respondenta izvélei tika izmantots t. s. jaunaka virie$a princips (sk. skaidrojumu
turpinajuma). Tas nozimé, ka §ada gadijuma respondentu nedrikst&ja izveleties péc
intervétaja vai majsaimnieciba dzivojoso cilvéku personigajiem ieskatiem, bet péc

noteiktas sistémas;
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2.2.1.

ja tika noskaidrots, ka konkrétaja majsaimniectba vispar nedzivo cilveki, kuri
atbilstu konkreta petijuma mérkgrupai, tad neviens netika aicinats uz interviju;
ja majas neviena nebija, tad tika veikts atkartots apmekl&jums lidz divam (2)
reizém (ieskaitot).

Izlases veidosana tika ievérots t. S. jaunaka viriesa princips, proti:

tika intervéts jaunakais virietis no konkréta pétijuma mérkgrupai atbilstoSajiem
cilvékiem, kas dzivoja $aja gimené un tobrid bija majas;

ja mérkgrupai atbilstoSo cilvéku vidii nebija virieSu, tad tika interv&ta jaunaka
sieviete, kas atbilda mérkgrupas nosacijumiem un tobrid bija majas;

jaizveletais cilveks atteicas atbildet, tad intervét citu cilvéku $§aja majsaimnieciba —
dzivokli / maja — nedrikst&ja. AdreSu lapa $ada gadijuma ka apmekl&juma rezultats

tika atzZiméets respondenta atteikums.

Marsruta metodes lietosanas principi

1. Marsruta noteikumi daudzdzivoklu maju rajonos:

1) ja starta adrese bija maja ar para numuru, tad turpmak bija jaiet katra
otraja dzivokli, t.i., vienu dzivokli izlaizot, numuru secibai pieaugot
(pieméram: 12 3 ...);

2) jastarta adrese bija maja ar nepara numuru, tad turpmak bija jaiet katra otraja
dzivokli, t.i., vienu dzivokli izlaizot, numuru secibai samazinoties
(pieméram: 35 34 33 ...);

3) gadijuma, ja ar konkrétas majas dzivokliem nepietika, lai iegltu
nepiecieSamo interviju skaitu, bija jadodas uz nakamo maju:

e ja starta adreses majas numurs bija para skaitlis, tad respondenti tika
izveleti tikai majas ar para numuriem, turklat intervétajs parvietojas uz
tam majam, kuru numuri secigi picauga (pieméram: 24 6 ...);

e ja starta adreses majas numurs bija nepara skaitlis, tad respondenti tika
1zveleti tikai majas ar nepara numuriem, turklat intervetajs parvietojas uz
tam majam, kuru numuri secigi samazinajas (pieméram: 17 15 13 ...);

e nakamaja maja bija jaturpina stingri ieverot sola nepartrauktibu, nemot
vera situaciju iepriek$€ja maja;

e ja blakus daudzdzivoklu majai atradas individualas majas, tas bija

jaskaita ka dzivokli un jaierékina “sol1”.
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2. Marsruta noteikumi individualo maju rajonos: jasak ar starta adres€ noradito maju
un turpmak jaiet katra otraja maja viena ielas pus€, ieverojot noteikumus par
numuru pieaugSanu para pusé un samazinasanos nepara pusé (pieméram: 19 17 15
vai 2 4 6).

3. Marsruta noteikumi lauku apvidii, viensétu rajonos (attalums starp majam vismaz
300-500 m un vairak): bija jasak ar rajona koordinatora izv€l&tu starta adresi
(viensétu) un marsruts javeic, ejot uz nakamo tuvako viensétu. “Solis” — katra
nakama vienséta.

4. Marsruta turpinajums, ja iela beidzas:

e kad intervétajs bija nonacis Iidz ielas galam, marSruts jaturpina pa Skérsielas
para vai nepara pusi atkariba no starta adreses majas numura — ja tas bija para
skaitlis, tad marsruts jaturpina ciparu augosa seciba; ja tas bija nepara skaitlis,
tad marSruts jaturpina ciparu dilstosa seciba. Jaturpina ieverot marsSruta “soli”;

e ja iela, pa kuru tika veikts marSruts, beidzas vieta, kur nav Skérsielas
(pieméram, prieksa ir stadions, pils€tas robeza, mezs), tad bija jadodas uz vienu
no tuvak esos$ajam Skérsielam vai paralélam ielam (péc izv€les) un jaturpina

marsruts pa para vai nepara pusi, turpinot ievérot marsruta “soli”.

2.3. Sasniegta izlase, nerespondence

Sasniedzamas izlases apjoms sakotngji tika planots ne mazaks ka 3500 derigas intervijas
ar mérkgrupas parstavjiem. Tacu Covid-19 pandémijas ietekmé lauka darbs tika apturéts bridi,
kad tika iegiitas 2687 (kvalitativi veiktas (derigas) intervijas). Lai gan planotais atlases liclums
netika sasniegts, lai izdaritu adekvatus secinajumus un attiecinatu tos uz meérkgrupu, minimalais
kopgjais sasniedzamas atlases lielums bija 2303 personas, kas tika sasniegts (sk. 2.2. tabulu).
Lai rezultatus varétu adekvati visparinat un attiecinat uz pétijjuma mérkgrupu, pétjjuma
atspoguloto datu analizg ir izmantoti svértie (péc dzimuma, vecuma, dzivesvietas) raditaji. Lai
sasniegtu minéto atlases lieclumu, intervétaji apmekléja kopuma 14 506 adreses.

Péc pirma tehniski pieejamu majsaimniecibu apmekl€juma derigas intervijas tika
ieglitas no 44,9 % respondentu, kas atbilda pétifjuma mérkpopulacijai. Tas, ka pétijumam
atsaucas 2687 personas, veért€§jams ka adekvats skaits Sk€rsgriezuma pétijumiem, kuros
izmantota aprakstita atlases metodologija. Pieméram, 2020. gada veiktaja Latvijas iedzivotaju
veselibu ietekm@joso paradumu pétijuma, kura tika izmantota Iidziga respondentu rekrutéSanas
metodologija, sasniegtais p&tijumam atsaukuSos personu Tpatsvars bija 48,4 % (Slimibu

kontroles un profilakses centrs, 2020).
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2.4.  Datu vaksanas procesa apraksts

P&tijuma lauka darbs tika veikts laika perioda no 25.11.2019. Iidz 16.03.2020. Viena
intervija ilga vid&ji 30,5 miniites. P&tijuma lauka darbu veica profesionali SIA “TNS Latvia”
intervetaji, kuri piedalijas apmacibas — tika speciali apmaciti un instruéti darba izpildei konkreta
pétijuma ietvaros, specifiski apmaciti lietot MINI instrumentu. P&tijuma intervijas veica
56 apmaciti intervetaji.

Nonakot respondenta dzivesvieta, interveétdjs inform&a pétijuma dalibnieku par
pétijuma mérki, iegttas informacijas anonimitati un tiesibam atteikties no dalibas p&tijjuma.
Pirms intervijas veikSanas intervétajs no pétijuma dalibnieka sanéma mutisku piekrisanu dalibai
pétijuma.

Datu ievaksanai — CAPI interviju veikSanai — tika izmantoti plansetdatori, kas aprikoti
ar globalas poziciongSanas sisttmas (GPS) funkciju. Tas vienlaikus lava fiks€t intervijas

datumu un laiku.

2.5. Datu kvalitates kontroles nodrosinasanas apraksts

Lauka darba procesa tika nodroSinata datu ievakSanas kvalitate, ievérojot Eiropas
Viedoklu un marketinga p&tijumu biedribas (angl. European Society for Opinion and Marketing
Research — (ESOMAR)) tirgus un socialo pétijumu veikSanas kodeksu un standartus, ka ari SIA
“TNS Latvia” globalos datu vakSanas standartus.

P&étijuma lauka darba gaita SIA “TNS Latvia” regulari veica p€tijuma aizpildito anketu
(datu) kvalitates kontroli visa aptaujas lauka darba perioda, lai savlaicigi noveérstu intervétaju
kladas. STA “TNS Latvia” atkartoti telefoniski sazinajas un intervgja vismaz 10 % respondentu,
ta parbaudot, vai vinu sociali demografiskais raksturojums un atbildes uz atseviskiem
jautajumiem par dazadam t€émam saskan ar anketas fiks€tajam.

Kopuma kontrole tika veikta 426 intervijam.

2.6. Izmantotas datu analizes metodes

Datu apstrade tika veikta, lietojot programmu International Business Machines
Corporation’s Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) Statistics version 23.0.
Saja pettjuma tika izmantotas apraksto$as statistikas metodes — vidgjas vai medianas vértibas
nepartrauktu mainigo gadijuma, procentualie raditaji kategorisku mainigo gadijjuma un
hierarhiskas daudzfaktoru logistiskas regresijas modeli atseviski sieviesu un virieSu populacija.
Rezultati atspoguloti, izmantojot izredzu attiecibas (OR) ar 95 % ticamibas intervaliem (TI).

Rezultati tika atziti par statistiski ticamiem, ja nozimiguma limenis (p) neparsniedza 0,05.
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Lai rezultati tiktu adekvati visparinati un attiecinati uz pétijjuma mérkgrupu, datu analizé
izmantoti svertie (péc dzimuma, vecuma, dzivesvietas) raditaji. Tadéjadi, salidzinot dazados

pétitos mainigos, atseviSku stratu summarie raditaji var nesakrist.
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3. Rezultati
3.1.  Pétijjuma populacijas raksturojums

Galigaja svértaja izlase tika ieklauti 2687 respondenti (46,1 % (n = 1238) virieSu un
53,9 % (n = 1449) sieviesu). P&tijuma dalibnieku vidgjais vecums ir 49,9 gadi (standartnovirze
(SD) — 18,2). Vecakais dalibnieks bija 96 gadus vecs. Dalibnicku modalais vecums ir 64 gadi,
medianais — 49 gadi (starpkvartilu amplitida (IQR) 35-64).

Lai rezultati tiktu adekvati visparinati un attiecinati uz petijuma mérkgrupu, datu analize
izmantoti sveértie (péc dzimuma, vecuma, dzivesvietas) raditaji.

Lielaka dala p&tijuma respondentu bija latvieSu tautibas (58,8 %; n = 1579), 32,6 % jeb
875 respondenti noradijusi, ka ir krievu tautibas. No 8,7 % (n = 233), kuri noradijusi, ka ir citas
tautibas parstavji, lielaka dala bija baltkrievi (n = 78), poli (n=47), ukraini (n=39) un
lietuviesi (n = 24). Citas noraditas tautibas (n = 45): romi, arméni, vaciesi, ka ar1 kazahi, tatari,
uzbeki un moldavi.

P&c dzivesvietas regiona liclaka dala respondentu ka savu dzivesvietu uzradijusi Rigu
(33,5%; n=901) vai Pierigas teritorijas (18,8 %; n =505). Otra biezak uzradita pilséta aiz
Rigas ir Daugavpils (5,3 %; n = 142), tre§a — Liepaja (5,0 %; n = 136). P&éc apdzivotas vietas
tipa treSdala respondentu (35,3 %; n =949) ir no lielakajam Latvijas pilsétam, iznemot Rigu
(19,8 %; n =532), no rajonu centriem (6,6 %; n =177) vai citam Latvijas pilsétam (8,9 %;
n = 240). Atlikusi tresdala jeb 31,1 % respondentu (n =837) ir no nelieliem ciematiem vai
laukiem. Nedaudz vairak ka puse respondentu strada algotu darbu (53,1 %; n = 1425). Savukart
7,8 % respondentu atzim&jusi, ka nekur nemacas un nestrada (n = 210).

Visvairak bija respondentu ar vidéjo profesionalo izglitibu (36,3 %; n = 975), mazak ar
augstako izglitibu (29,0 %; n = 779) vai vispargjo vidgjo izglitibu (21,3 %, n = 572).

Lielaka dala respondentu atzim&jusi, ka dzivo kopa ar partneri vai lauliba (51,0 %;
n=1369). No visiem neprecétajiem respondentiem (19,9 %; n=534) 58,2 % (n=311) bija
virie$i un 41,8 % (n = 223) — sievietes. No visiem respondentiem, kuri bija precéti, bet dzivoja
Skirti / SkiruSies vai atraitni (kopa 29,2 %; n=783), lielaka dala bija sievietes — 75,2 %
(n = 589), savukart 24,8 % (n = 194) bija viriesi. Vairakumam respondentu nebija nepilngadigu
bérnu (67,4 %; n=1810) vai bija viens b&rns vecuma lidz 18 gadiem (16,3 %; n =439),
savukart 16,4 % (n=437) respondentu bija divi un vairak nepilngadigi bérni. Kopa ar
respondentu (ieskaitot) kopigaja majsaimnieciba dzivoja videji divi cilvéki (IQR: 1-3),
maksimalais respondentu nosauktais cilvéku skaits majsaimnieciba — 10 cilveki. Detalizétaku
pétijuma populacijas raksturojumu pé&c pamata socialdemografiskajiem raditajiem dzimuma

grupas sk. 3.1. tabula.
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3.1. tabula

Pétijuma populacijas raksturojums péc pamata socialdemografiskajiem raditajiem
dzimuma grupas, svertie dati

. e SievieSu vidii VirieSu vidi Kopa

Pamata socialdemografiskie raditaji n | % n | % N |p %
Vecums
18-44 g. v. 544 37,5 591 47,7 1135 42,1
45-64 9. v. 482 33,3 434 351 916 34,1
65 g. v. un vecaki 423 29,2 213 17,2 636 23,7
Tautiba
LatvieSu 842 58,1 737 59,5 1579 58,7
Krievu 479 32,4 405 32,7 875 32,6
Cita 137 9,5 97 7,8 234 8,7
Nodarbinatiba
Ekonomiski neaktiva persona (bérna kopSanas
atvalinajuma, neapmaksata persona gimenes 185 12,8 69 5,6 254 9,5
uznémuma)
Bezdarbnieks/-e 97 6,7 112 9,1 209 7,8
Persona ar invaliditati, ilgsto$i darbnespgjiga 16 32 59 4.8 105 3.9
persona
Nestradajoss pensionars/-e 453 31,3 239 19,3 692 25,8
Stradajosa persona 667 46,1 758 61,3 1425 53,1
Gimenes stavoklis
Atraitnis/-e 342 23,6 50 4,0 392 14,6
?r_ece].les/—usws, bet dzivo Skirti / Skiries / 247 17,0 144 116 391 146
Skirusies
Neprecgjies 223 15,4 311 25,1 534 19,9
Precgjies / ir partnerattiecibas 637 44,0 733 59,2 1370 51,0
Augstaka iegiita izglitiba
Sakumskola / nepabeigta pamata 38 2,6 16 1,3 54 2,0
Pamata 136 9,4 170 13,7 306 11,4
Vidgja / vidgja profesionala 799 55,2 748 60,4 1547 57,6
Augstaka 475 32,8 304 24,6 779 29,0
Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
Lidz 250 EUR 259 20,2 206 19,8 465 20,0
251-400 EUR 510 39,7 313 30,1 823 35,4
401-600 EUR 268 20,9 232 22,3 500 21,5
601 EUR un vairak 247 19,2 289 27,8 536 23,1
Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas
Lidz 250 EUR 271 19,8 223 19,5 494 19,7
251400 EUR 484 35,3 225 19,7 709 28,2
401-600 EUR 270 19,7 183 16,0 453 18,0
601 EUR un vairak 347 25,3 510 44,7 857 34,1
Apdzivotas vietas tips
Riga 471 32,5 430 34,7 901 33,5
Pilséta 536 37,0 413 33,4 949 35,3
Lauki 442 30,5 395 31,9 837 31,1
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3.2.  Depresijas un generalizétas trauksmes simptomu izredZu attiecibu samérosana
péc pamata socialdemografiskajam pazimém

Datu analizes pirmaja posma, lai pamatotu nepiecieSamibu analiz€t depresijas un
generalizétas trauksmes simptomu asociétos faktorus atseviski dzimuma grupas, tika veikta
binaras logistiskas regresijas analize. Ka redzams 3.2. tabula, samérojot péc visam analizé
icklautajam socialdemografiskajam pazimém vienlaikus, dzimums paliek statistiski nozimigi
asociéts faktors un kliniski nozimigo depresijas simptomu izredzes ir lielakas sievietem
(vs. virieSiem, aOR1 1,54 (95 % T1 1,04-2,30), p = 0,03).

Attiecigi otraja binaras logistiskas regresijas analiz€ visas pamata socialdemografiskajas
grupas bija noteiktas generalizétas trauksmes trauc€umu simptomu izredzes. Lidzigi,
samérojot péc visam analiz€ ieklautajam socialdemografiskajam pazimém vienlaikus, dzimums
paliek statistiski nozimigs generalizétas trauksmes simptomu asociéts faktors: generalizétas
trauksmes simptomu izredzes ir lielakas sievieteém (vs. virieSiem, aOR1 1,72 (95 % TI 1,03-
2,86), p = 0,04). Lidz ar to turpmaka p&tijuma datu analize un kliniski nozimigo depresijas un
generalizétas trauksmes simptomu asociéto faktoru noteikSana tika veikta atseviski

dzimuma grupas.

3.2. tabula

Kliniski nozimigas depresijas un generalizétas trauksmes simptomu izredZu attiecibu
sameérosana péc pamata socialdemografiskajam pazimém

Kliniski nozimigi Generalizétas trauksmes
Neatkarigis pazimes depresijas simptomi traucéjumu simptomi
(PHQ-9 punktu summa>10) | (GAD-7 punktu summa > 10)
aOR1* | 95%TI [ p |aOR2*| 95%Tl | p
Vecums
4564 g.v.vs. 1844 g. v. 1,06 0,63-1,78 | 0,84 | 0,70 0,38-1,29 0,26
65 g. v. un vecaki vs. 18-44 g. v. 1,17 0,47-2,90 | 0,73 | 1,56 0,47-5,21 0,47

Dzimums

Sieviesu vs. Viriedu | 154 | 104230 | 003 | 1,72 [ 1,03-2,86 | 0,04
Tautiba

Krievu vs. latviesu 1,08 | 0,73-1,60 | 0,70 [ 1,10 [ 0,68-1,78 | 0,70
Cita vs. latvie§u 1,23 | 0,70-2,16 | 047 | 082 | 036-1,86 | 063
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktiva persona vs.
stradajosSa persona
Bezdarbnieks/-e vs. stradajosa
persona

Persona ar invaliditati, ilgstosi
darbnespéjiga persona vs. 1,63 0,74-3,59 | 0,22 1,44 0,57-3,63 0,44
stradajosa persona
Nestradajoss pensionars/-¢ vs.
stradajosa persona

2,22 1,14-430 | 0,02 | 0,95 0,42-2,16 0,91

1,26 0,62-256 | 0,52 | 0,81 0,33-1,97 0,64

0,79 0,35-1,80 | 0,57 | 0,18 0,05-0,59 | 0,005

45



3.2. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes

Klmiski nozimigi
depresijas simptomi
(PHQ-9 punktu summa > 10)

Generalizetas trauksmes
traucéjumu simptomi
(GAD-7 punktu summa > 10)

aOR1* | 5% TI | p aOR2* | 5% TI [ p
Gimenes stavoklis
Atraitnis/-e vs. precgjies / it 192 | 1,10-333 | 002 | 204 |095-441| 0,07
partnerattiecibas
Precgjies/-usies, bet dzivo skirti /
Skiries / skirusies vs. precgjies /ir | 1,46 0,88-2,45 | 0,14 1,94 1,04-3,63 | 0,04
partnerattiecibas
Neprecgjies vs. precgjies / ir 1,10 | 0,65-1,86 | 0,71 1,04 |055-1,97 | 091
partnerattiecibas
Augstaka iegiita izglitiba
Sakumskola / nepabeigta pamata | 1 09 | 108 359 | 003 | 146 |0,74-2,86| 027
/ pamata vs. augstaka
Vidgja /videja profesionala vs. 109 |070-169| 070 | 068 | 04-116 | 0,16
augstaka
Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
L1dz 250 EUR vs. 601 EUR un 191 |087-417 | 010 | 189 |074-482| 0,18
vairak
251400 EUR vs. 60T EURun |y 43 1 072286 | 031 | 159 |0,71-358 | 0,26
vairak
01600 EUR vs. 60T EURun 4 4y 1 0,75-2,78 | 027 | 131 | 060289 | 050
vairak
Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas
L1dz 250 EUR vs. 601 EURun 1 97 1 042203 | 084 | 151 |058391| 040
vairak
251400 EUR vs. 60T EURun | 697 1 04g 106 | 093 | 178 |0,80-396 | 0,16
vairak
4017600 EUR vs. 60T EURun | 679 | 040151 | 045 | 113 | 051246 | 0,77
vairak
Apdzivotas vietas tips
Riga vs. lauki 142 [091222] 012 | 138 [0,79243] 026
Pilséta vs. lauki 063 |041-099| 004 | 068 |[039-1,19 | 017
Bérni vecuma lidz 18 gadiem
I nepilngadigais bems vs. nav 091 |052-157 | 073 | 145 [078-271| 0724
nepilngadigo bemu
2 nepilngadigie bérni vs. nav 041 |0,18-0,95| 0,04 0,88 | 0,37-2,08 | 0,76
nepilngadigo bemu
3 un vairak nepilngadigo bérnu 045 |014-140| 017 | 049 |0,12-205| 0,33
vs. nav nepilngadigo bérnu

* — sam@rotas péc visam analiz€ ieklautajam pazimém vienlaikus.
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3.3.  Kliniski nozimigo depresijas simptomu prevalence Latvijas visparéja

pieauguso iedzivotaju populacija

Saskana ar PHQ-9 aptaujas rezultatiem kliniski nozimigi depresijas simptomi konstateti
6,4 % (95 % TI 5,8-7,6) pétijuma dalibnieku. Depresijas simptomu izplatiba statistiski ticami
ir lielaka sievie$u vida: kliniski nozimigi depresijas simptomi noteikti 7,7 % (95 % TI 6,4-9,0)
sievieSsu un 4,8 % (95 % TI 4,2-6,7) viriesu, p = 0,003.

Depresijas izplatiba palielinas Iidz ar vecumu: 5,3 % (95 % TI 4,2-6,9) 18-44 gadus
vecu respondentu grupa, 6,8 % (95 % TI 5,2-8,5) 45-64 gadus vecu respondentu grupa un
7,9% (95 % TI 6,3-10,0) 65 gadus vecu un vecaku respondentu grupa, bet atSkiriba nav
statistiski nozimiga (p = 0,09).

Detalizétaka kliniski nozimigo depresijas simptomu izplatiba visas $aja pétijuma
analiz€tajas neatkarigo pazimju grupas ir atspogulota 3.3. tabula.

S1 pétijuma datu analizé un hierarhiskas daudzfaktoru analizes rezultatu uztveres
értibam pec MINI intervijas noteiktie psihiskie traucjumi tika atspoguloti $adi:

e  “Domas par pasnavibu, paskaitejuma nodariSana un pasSnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem”: pec MINI intervijas “B” jautajumu modula “Domas par
pasnavibu, paskait€§juma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba” konstateti
trauc€jumi pedgja menesi pirms intervijas;

o  “Alkohola lietoSanas traucéjumi peédeja gada laika péc MINI”’: péc MINI
intervijas “I” jautajumu modula “Alkohola lietoSanas trauc&umi” konstatéti
trauc€jumi pedejo 12 meénesu laika pirms intervijas;

o “ApreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucejumi pedeja gada laika péc
MINI”: péc “J” jautajumu modula “Psihoaktivo vielu (ne-alkohola) lietoSanas
trauc€jumi” konstateti trauc€jumi ped€jo 12 meénesu laika pirms intervijas;

o “Vismaz viens pec MINI noteikts neirotiskais traucéjums”: $aja grupa tika ieklauti
respondenti, kam vismaz viena no MINI diagnostiskas intervijas moduliem tika
konstatéti trauc€umi: “D: Panikas traucéjumi” (intervijas laika vai pédgjo
12 ménesu laika), “E: Agorafobija” (intervijas laika), “F: Sociala fobija” (pedgja
ménes1 pirms intervijas), “G: Obsesivi kompulsivi traucéjumi” (pedeja méenesi
pirms intervijas), “H: Posttraumatiska stresa sindroms” (pédéja ménesi pirms
intervijas), “N: Generalizeta trauksme” (ped€jos seSos ménesos pirms intervijas);

e  “Drzilas depresijas epizode paslaik vai ieprieks dzives laika pec MINI”: pec MINI
intervijas “A” jautajumu modula konstatéta depresijas epizode intervijas laika vai

ieprieks dzives laika;
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o “Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucejums”: $aja grupa tika ieklauti
respondenti, kam vismaz viena no MINI diagnostikas intervijas moduliem tika
konstateti traucgjumi:

“L: Anorexia nervosa” (pédgjos trijos ménesos pirms intervijas), “M: Bulimia
nervosa” (pédgjos trijos ménesos pirms intervijas), “MB: Epizodiskas impulsivas
parésanas traucejumi”’ (pedgjos trijos meénesos pirms intervijas);

o  “Psihotiskie traucejumi un garastavokla traucejumi ar psihotiskiem simptomiem
paslaik vai dziveslaika pec MINI”: pec “K” jautajumu modula noteikti “Jebkadi
psihotiski trauc&jumi” intervijas laika vai iepriek$ dzives laika, neprecizgjot, vai tie
bija garastavokla traucgjumi ar psihotiskiem simptomiem vai izol&ti psihotiskie
traucgjumi,

o  “Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai
dzives laika pec MINI”: Saja grupa tika ieklauti respondenti, kam péc
“C” jautajumu modula “Manijas un hipomanijas epizodes” bija konstatéta: manijas
epizode intervijas laika vai dzives laika un / vai hipomanijas epizode paslaik vai
pagatné, un / vai hipomanijas simptomi paslaik vai pagatng;

o “Antisociali personibas trauceéjumi pec MINI”. intervijas “P” jautagjumu moduli

“Antisociali personibas traucg€jumi” konstatéti traucgjumi.

3.3. tabula
Kliniski nozimigo depresijas simptomu punkta prevalence neatkarigo pazimju grupas
_ _ SievieSu vida VirieSu vida Kopa pe_t yuma
Neatkarigas pazimes populacija
n | % n | % n | %
Vecums
1844 g. v. 32 59 28 4,7 60 5,3
45-64 g. v. 42 8,7 19 4.4 62 6,8
65 g. v. un vecaki 38 9,0 13 6,1 50 79
Tautiba
Latviesu 55 6,5 38 5,2 93 59
Krievu 39 8,3 19 4,7 58 6,6
Cita 18 13,2 3 3,1 21 9,0
Nodarbinatiba
Ekonomiski neaktiva persona (bérna
kopsSanas atvalinajuma, neapmaksata 18 9,7 3 4,3 21 8,3
persona gimenes uznémuma)
Bezdarbnieks/-e 10 10,2 9 8,0 19 9,0
Persona ar _invaliditﬁti, ilgstosi 7 15,2 5 8.3 12 11,3
darbnespgjiga persona
Nestradajoss pensionars/-e 40 8,8 13 5,4 54 7,8
Stradajosa persona 36 54 29 3,8 65 4.6
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3.3. tabulas turpinajums

o SievieSu vidi | VirieSu vida | [<0P3 petijuma
Neatkarigas pazimes populacija
n | % n | n %
Gimenes stavoklis
Atraitnis/-e 36 10,5 5 10,0 41 10,4
?r_ec-ejles/—gsws, bet dzivo Skirti vai 19 7.7 11 7.6 30 7.7
Skiries/- usies
Neprecgjies 15 6,8 20 6,4 35 6,6
Precgjies / ir partnerattiecibas 41 6,4 24 3,3 65 4.7
Augstaka iegiita izglitiba
Sakumskola / nepabeigta pamata 10 26,3 1 59 11 20,0
Pamata 9 6,6 16 9,4 25 8,2
Vidgja / vidgja profesionala 65 8,1 30 4,0 95 6,1
Augstaka 27 5,7 13 4,3 40 51
Ienakumi ménest péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
Lidz 250 EUR 23 8,9 16 7,8 40 8,6
251-400 EUR 38 7,5 20 6,4 58 7,0
401-600 EUR 24 9,0 3 1,3 28 5,6
601 EUR un vairak 16 6,5 9 3,1 24 4,5
Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas
Lidz 250 EUR 28 10,3 16 7,2 44 8,9
251-400 EUR 43 8,9 15 6,7 58 8,2
401-600 EUR 16 59 7 3,8 23 51
601 EUR un vairak 22 6,3 19 3,7 41 4,8
Apdzivotas vietas tips
Riga 45 9,5 23 5,3 67 7,4
Pilseta 34 6,3 13 3,1 47 5,0
Lauki 33 7,5 24 6,1 57 6,8
Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
Nav nepilngadigo bérnu 79 8,5 50 5,7 129 7,1
1 nepilngadigais bérns 22 8,6 7 3,8 29 6,6
2 nepilngadigie berni 6 3,2 4 3,1 10 3,2
3 un vairak nepilngadigo bérnu 4 5,3 0 0,0 4 3,2
Tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad vai regulari 39 11,3 34 58 73 7,9
Atmetis/-usi 10 5,7 9 3,6 19 4,5
Nekad nav smek&jis/-usi 63 6,8 16 3,9 79 5,9
Veselibas stavokla pasvertejums
Slikts vai diezgan slikts 44 26,7 24 22,4 68 24,9
Vidgjs 48 8,3 28 6,3 76 7,4
Labs un diezgan labs 20 2,8 8 1,2 28 2,0
Gimenes arsta apmekleéjumi pédéja gada laika
> 5 reizes 49 13,1 12 6,0 61 10,6
3—4 reizes 24 7,3 9 3,8 34 6,0
1-2 reizes 30 55 22 4,6 51 5,0
Nav apmeklgjis 8 3.9 17 5,2 25 4.7
Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika
>5 reizes 33 13,9 15 11,1 48 12,8
3—4 reizes 25 10,4 3 2,4 28 7,7
1-2 reizes 24 4,5 18 5,0 42 4,7
Nav apmeklgjis 30 6,8 24 3,9 53 5,0
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3.3. tabulas nobeigums

o SievieSu vidii | VirieSuvida | [<0P3 petijuma
Neatkarigas pazimes populacija
n | % n | % n | %

Hospitalizacija pedeja gada laika
3 un vairak reizu 8 21,6 3 13,6 11 18,6
1-2 reizes 30 11,6 15 8,2 44 10,0
Nevienu 74 6,4 43 4,2 117 5,3
NMPD izsaukumi pedeja gada laika
3 un vairak reizu 7 20,0 1 7,1 8 16,3
1-2 reizes 27 16,2 12 10,4 39 13,8
Nevienu 77 6,2 47 4,2 125 5,3
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
pec MINI rezultatiem
Ir 45 28,8 35 26,9 79 21,7
Nav 67 5,2 25 2,3 92 3,8
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ir 6 10,0 25 8,5 31 8,8
Nav 106 7,6 35 3,7 141 6,0
Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ir 11 45,8 3 14,3 14 31,1
Nav 101 7,7 57 4,7 157 5,9
Vismaz viens péc MINI noteikts neirotiskais traucejums
Ir 6 26,1 5 33,3 12 31,6
Nav 105 7,4 55 4,5 160 6,0
Vismaz viens péc MINI noteikts €Sanas traucéjums
Ir 5 38,5 1 12,5 6 28,6
Nav 106 7,4 59 4,8 166 6,2
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika
pec MINI
Ir 8 22,2 9 17,6 17 19,5
Nav 104 7,4 51 4,3 155 6,0
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI
Ir 2 33,3 8 14,3 10 16,1
Nav 109 7,6 52 4,4 162 6,2
Generalizétas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas
Ir 44 61,1 24 72,7 68 64,8
Nav 68 4,9 36 3,0 103 4,0

3.4.  Ar Kkliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10)

asociétie faktori sievieSu populacija

Lai detalizetak novertetu socialdemografisko un ar veselibu saistito faktoru iesp&jamas
asociacijas ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9>10), tika veikta
hierarhiska daudzfaktoru analize, kas ietvéra tris logistiskas regresijas modelus.

Pirmaja modeli tika analizéti proksimalie faktori jeb faktori, kuriem ir teoretiski
patofiziologiski cieSaka saikne ar depresiju. Jaunakajos genétiskajos p&tijumos, kas péta dalitas

iedzimtibas (shared heretability) konceptu, konstatéts, ka unipolara depresija pozitivi (lai gan
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ne vienmér statistiski nozimigi) korelé ar visiem testétajiem psihiskajiem trauc&jumiem
(neirotiska anoreksija, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms, Sizofrénija, autiska
spektra traucgjumi, bipolari afektivi trauc€jumi (BAT), obsesivi kompulsivi traucgjumi,
trauksmes traucgjumi utt.). Ipasi cieSa genctiska korelacija tika atklata depresijai ar trauksmes
traucEjumiem (Anttila et al., 2018). Cita pétijuma ir pieradita cieSa genétiska saikne starp
depresiju un tadiem trauc€jumiem ka trauksmes trauc€jumi, aptaukosanas un smekesana. Katra
no $Tm pazimém gimenés rada paaugstinatu risku citam pazimém, kas atbilst pozitivai
genétiskai korelacijai starp Siem fenotipiem (Wang, Snieder and Hartman, 2022). Nemot véra
So riska génu parklasanos (genetic overlap), visi pétijuma atklatie psihiskie traucéjumi (p&c
MINI vai GAD- 7 skalas) tika ieklauti proksimalo faktoru grupa. Proksimalo faktoru grupa tika
ieklauts arT respondentu veselibas stavokla pasvertejums, nemot vera, ka ieprieksgjos Latvijas
un pasaules pétijumos ir pieradita cieSa depresijas un veselibas pasSvert§juma saikne
(Vrublevska et al., 2017; Rantanen et al., 2019).

Otraja modelt tika ieklauti videja Itmena faktori: pamata socialdemografiskie faktori,
kas, p&c starptautiskas literatiiras datiem, ir biezak miné&ti ka nozimigi depresijas riska faktori.
Vidgja limena faktoru grupa tika ieklauts vecums, tautiba, nodarbinatiba, gimenes stavoklis,
izglitibas limenis, personigo ienakumu Iimenis un ienakumu summa uz vienu gimenes locekli.

Tresaja modeli tika veikta sam@roSana ar distalajiem faktoriem: apdzivotas vietas tips,
nepilngadigo bérnu esamiba, smé&kéSanas pieredze un dazadu veselibas pakalpojumu
izmantoSanas biezums (gimenes arsta un specialistu apmeklgjumi gada laika, NMPD izsaukumi
un hospitalizacija pedgja gada laika).

Katra nakamaja modeli tika atstatas tikai tas neatkarigas pazimes, kuram konstateta
statistiski ticama asociacija ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem, kas izteikta izredzu
attieciba.

Saskana ar vienfaktora analizes rezultatiem sieviesu populacija (sk. 3.4. tabulu), péc
MINI diagnosticéta, statistiski ticami lielaka kliniski nozimigu depresijas simptomu izredzu
attieciba ir konstatéta cilvekiem ar domam par paSnavibu, paSkait€§juma nodariSanu un
pasnavniecisku uzvedibu (vs. cilveki bez Siem traucgjumiem, OR 7,36 (95 % T1 4,81-11,27),
p <0,001), cilvékiem ar apreibinoSo vielu lietoSanas traucjumiem pedeja gada laika saskana
ar MINI (vs. cilvéki bez Siem traucgjumiem, OR 10,50 (95 % TI 4,58-24,07), p < 0,001),
respondentiem ar vismaz vienu péc MINI noteikto neirotisko trauc€jumu (vs. nav neirotisko
trauc€jumu, OR 4,85 (95 % TI 1,92-12,25), p = 0,001) un respondentiem ar vismaz vienu p&c
MINI konstatéto €Sanas trauc€jumu (vs. nav $o traucgjumu, OR 8,10 (95 % Tl 2,61-25,13),
p <0,001). Lielaka klmiski nozimigo depresijas simptomu izredzu attieciba ir respondentiem

ar pe&c MINI noteiktiem psihotiskiem trauc€jumiem intervijas laika vai iepriek$ dzives laika
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(vs. nav psihotisko traucgjumu, OR 2,20 (95 % TI 1,17-4,12), p=0,01) un respondentiem ar
patologiski pacilata garastavokla sindromu vai simptomiem intervijas laika vai dzives laika,
p&c MINI (vs. nav pacilata garastavokla sindromu vai simptomu, OR 3,62 (95 % TI11,61-8,15),
p = 0,002). Vienfaktora analiz€ lielaka depresijas simptomu izredZu attieciba ir ari sieviet€ém ar
asocialiem personibas trauc€jumiem p&c MINI (vs. nav asocialu personibas traucgjumu, OR
5,98 (95 % TI 1,10-32,36), p=0,04). Ipasi augsta izredzu attieciba kliniski nozimigiem
depresijas simptomiem ir sieviet€ém ar generaliz&tas trauksmes simptomiem, noteiktiem pé&c
GAD-7 skalas (GAD-7 punktu summa > 10) (vs. nav generalizétas trauksmes simptomu, OR
30,28 (95 % TI 17,75-51,68), p < 0,001), ka art sievietem ar sliktu vai diezgan sliktu veselibas
pasvertgjumu (vs. labs vai diezgan labs, OR 12,21 (95 % TI 6,96-21,43), p <0,001).
Vienfaktora analizg ar vidgjs veselibas stavokla pasvert€jums bija statistiski nozimigi asociéts
ar lielaku klmiski nozimigas depresijas izredZu attiecibu (vs. labs vai diezgan labs, OR 3,06
(95 % TI 1,80-5,22), p < 0,001). Sada veida pilnigi visi proksimalie faktori, iznemot alkohola
lietoSanas traucgjumus, vienfaktora analizg bija statistiski ticami asociéti ar lielaku depresijas
izredZu attiecibu.

No vidgja limena faktoriem statistiski ticami lielaka kliniski nozimigas depresijas
izredZu attieciba tika atrasta etnisko minoritasu (ne-latviesu un ne-krievu) tautibu sievietém (vs.
latviesu, OR 2,21 (95 % TI 1,26-3,89), p =0,006), ekonomiski neaktivajam sieviettm (vs.
stradajosa persona, OR 1,84 (95 % TI 1,02-3,33), p= 0,04) un sieviettm ar invaliditati vai
ilgstoSu darbnespéju (vs. stradajosa persona, OR 3,28 (95 % TI 1,39-7,71), p = 0,006). Lielaka
klniski nozimigas depresijas izredZu attieciba ir atklata nestradajoSo pensionaru vida
(vs. stradajosa sieviete, OR 1,70 (95 % TI 1,07-2,70), p = 0,03), atraitn€m (vs. precéta sieviete
vai ir partnerattiecibas, OR 1,70 (95 % TI 1,07-2,72), p=0,03) un sieviettm ar zemaku
izglitibas Itmeni (sakumskola / nepabeigta pamata / pamata) (vs. augstaka izglitiba, OR 2,10
(95 % TI1 1,14-3,86), p = 0,02).

Starp distalajiem faktoriem statistiski nozimigi lielaka depresijas simptomu izredZu
attieciba ir atklata smekeSanas gadijuma (vs. nesmeke, OR 1,73 (95 % TI 1,14-2,64), p =0,01)
un biezaku (=5 reizes / pedgja gada) specialistu apmeklgjumu gadijuma (vs. neapmeklg€ja
nevienu reizi, OR 2,26 (95 % TI 1,34-3,81), p = 0,002), ka ar1 biezaku hospitalizaciju gadijuma
(trTs un vairak reizu gada vs. nevienu reizi, OR 3,98 (95 % TI 1,75-9,06), p=10,001) un
(1-2 reizes vs. nevienu, OR 1,90 (95 % TI 1,21-2,98), p = 0,005). NMPD izsaukumi p&deja
gada laika ar1 bija nozimigi saistiti ar lielaku depresijas varbiitibu: (tris un vairak reizu
vs. nevienu, OR 4,07 (95% TI 1,75-9,47), p=0,001) un (1-2 reizes vs. nevienu,
OR 2,91 (95 % TI 1,81-4,66), p < 0,001).
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Savukart divu un vairak nepilngadigo bérnu esamiba sievieSu populacija tika pieradita
ka protektivs faktors, kas samazina kliniski nozimigas depresijas izredzes (vs. nav nepilngadigo
bérnu, OR 0,45 (95 % TI 0,23-0,86), p = 0,02).

P&c samérosanas péc visiem proksimaliem faktoriem hierarhiskas analizes pirmaja
modelr sievieSu populacija statistiski ticamas asociacijas ar kliniski nozimigiem depresijas
simptomiem saglabaja péc MINI noteikta suicidalitate, apreibinoso vielu (ne-alkohola)
lietoSanas traucgjumi pedéja gada laika pec MINI, &Sanas traucgjumi pec MINI, generalizétas
trauksmes trauc€jumi peéc GAD-7 skalas, ka arT slikts un vidgjs veselibas stavokla paSvertejums

(sk. 3.4. tabulu).

3.4. tabula

Ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10) asociétie faktori sievieSu populacija
vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes pirmaja modelt *°
Neatkarigas pazimes | OR* | 95%TI | p [aORI’[ 95%TI | p
Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, pasSkaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba peéc MINI
rezultatiem

Ja vs. né | 7,36 | 4,81-11,27 | <0001 | 3,92 | 2,27-6,76 | <0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. né 133 | 0563,19 | 052 | 062 | 019205 | 043
Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi peédéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | 10,50 | 4,58-24,07 | <0,001] 583 | 1,94-17,53 | 0,002
Vismaz viens pec MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Ja vs. né | 485 | 1,92-12,25 | 0,001 | 059 | 014252 | 048
Vismaz viens pec MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né | 8,10 | 2,61-2513 [<0,001] 7,90 | 1,55-40,30 | 0,01

Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik

vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né | 2,20 | 1,174,402 | 0,01 | 154 | 069347 | 029
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika

peéc MINI

Ja vs. né | 3,62 | 1,61-815 | 0,002 | 092 | 025337 | 0,90
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | 598 | 1,10-32,36 | 0,04 | 808 | 0996602 | 005
Generalizetas trauksmes traucejumi pec GAD-7 skalas

Ja vs. né | 30,28 | 17,75-51,68 | <0,001 | 20,76 | 10,81-39,88 | <0,001

Veselibas stavokla pasvertejums
Slikts un diezgan slikis vs. | 45 51 | 696 2143 | <0001 | 920 | 4,73-17.90 | <0,001
labs un diezgan labs

Vidgjs vs. labs un diezgan
labs

3,06 1,80-5,22 | <0,001 | 3,25 1,79-5,91 <0,001
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3.4. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR? | 95 % TI | p | aOR1h| 95 % Tl | p

Videja Ilmena faktori

Vecums

45-64 vs. 18-44 1,57 0,96-2,57 0,07 - - -
>65vs. 18-44 1,55 0,96-2,51 0,07 - - —
Tautiba

Krievu vs. latviesu 1,29 0,84-1,98 0,25 - - -
Cita vs. latviesu 2,21 1,26-3,89 0,006 - - —
Nodarbinatiba

Ekf)n_o.mvlskl neaktivs vs. 1,84 1,02-333 0,04 B B B
stradajosa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa 1.92 0.91-4,04 0,08 B B B
persona

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga
persona vs. stradajosa
persona

3,28 1,39-7,71 0,006 - - -

Nestradajoss pensionars vs.

stradajosa persona 1,70 1,07-2,70 0,03 B B B

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,70 1,07-2,72 0,03 - — _

Precgjies, bet dzivo skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 1,20 0,68-2,11 0,53 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,08 0,59-1,97 0,81 - - -

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta
pamata / pamata vs. 2,10 1,14-3,86 0,02 - - -
augstaka

Vidgja / vidgja profesionala

i 1,47 0,92-2,34 0,10 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz250 EUR vs. 601 EUR | |\ [ o0 o | (06 } } }

un vairak

251—4'10_0 EUR vs. 601 EUR 1,19 0.65-2.19 0,57 B B B
un vairak

40.1t600 EUR vs. 601 un 1,48 0.77-2.87 0.24 3 B B
vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz250 EURvs. 601 EUR | | o\ [ (51 o0 0,10 - - -

un vairak

2514.10_0 EUR vs. 601 EUR 1,42 0.84.2.41 0.19 3 B 3
un vairak

40.1f600 EUR vs. 601 un 0.90 0.46-1.76 0.77 3 B 3
vairak
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3.4. tabulas nobeigums

Neatkarigas pazimes | OR? | 95 % TI | p | aOR1" | 95 % Tl | p
Distalie faktori
Apdzivotas vietas tips
Riga vs. lauki 1,29 0,81-2,06 0,28 — — —
Pilseta vs. lauki 0,83 0,50-1,36 0,46 - - —

Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
2 un vairak vs. nav
nepilngadigo bemu
1 bérns vs. nav
nepilngadigo bemu
Tabakas un nikotinu saturos$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad Vai ri:guléri 1,73 1,14-2,64 0,01 B B B
vs. nekad nav smekéjis
Atmetis vs. nekad nav
smekejis

Gimenes arsta apmeklejumi pédéja gada laika

> 5 reizes vs. nav 348 1.64-7.38 0.001 - - -

0,45 0,23-0,86 0,02 - - _

1,01 | 0,62-1,66 | 0,96 _ _ _

0,83 0,42-1,65 0,59 - - _

apmekl&jis
34 reizes gada vs. nav 1.85 0,83-4.12 0,13 _ _ _
apmekl&jis
1-2 reizes gada vs. nav 133 0,61-2.90 0,48 _ _ _
apmekl&jis

Arstu specialistu apmeklgjumi pédéja gada laika

> 5 reizes vs. nav 2,26 1,34-3,81 0,002 - - -

apmeklgjis
34 reizes gada vs. nav 1,62 0,93-2.83 0,09 _ _ _
apmeklgjis
1-2 reizes gada vs. nav 0,66 0.38-1,15 0,14 _ _ _
apmeklgjis

Hospitalizacija pédéja gada laika
3 un vairak reizu vs. 3,08 1,75-9,06 0,001 B B B
nevienu
1-2 reizes vs. nevienu 1,90 1,21-2,98 0,005 - - -
NMPD izsaukumi pédeja gada laika

3 un vairak reizu vs. 4,07 1,75-9.47 0,001 3 3 3
nevienu

1-2 reizes vs. nevienu 2,91 1,81-4,66 <0,001 - — —

OR? — nesamérota izredzu attieciba; aOR1P — samérota izredZzu attieciba pirmaja modeli, samérots ar
proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu (tresaja) modell péc samé&roSanas ar proksimalajiem, videja
Iimena un distalajiem faktoriem (skat. 3.5. tabulu) kliniski nozimigi depresijas simptomi
sievieSu populacija bija saistiti ar seSiem proksimalajiem faktoriem: domas par pasnavibu;
paSkaitgjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba péc MINI rezultatiem (vs. nav So
traucgjumu, aOR 3,86 (95 % TI 2,15-6,95), p <0,001); apreibinoSo vielu (ne-alkohola)
lietoSanas trauc€jumi pedeja gada laika pec MINI (vs. nav So trauc&jumu, aOR 6,19 (95 % TI
1,88-20,38), p=0,003); vismaz viens pe&c MINI noteikts €Sanas trauc€jums (vs. nav €Sanas

traucgjumu, aOR 11,24 (95 % TI 1,98-63,76), p = 0,000); generalizetas trauksmes traucgjumi
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péc GAD-7 skalas (vs. nav generalizétas trauksmes, aOR 24,25 (95 % TI 11,91-49,39),
p <0,001). Art slikts un diezgan slikts veselibas stavokla pasveért€jums (vs. labs un diezgan
labs, aOR 7,38 (95 % TI1 3,31-16,47), p < 0,001) un vidgjs veselibas stavokla pasvertejums (vs.
labs un diezgan labs, aOR 3,10 (95 % TI 1,57-6,11), p < 0,001) saglabaja statistiski nozimigo
saistibu ar lielaku depresijas izredzu attiecibu sievietém.

No vidgja limena faktoriem hierarhiskas analizes treSaja modell nozimigu saistibu ar
lielakajam kliniski nozimigas depresijas izredzém saglabaja cita (etnisko minoritasu) tautiba
(vs. latviesu, aOR 3,06 (95 % TI 1,49-6,28), p=0,002) un sievietes ekonomiski neaktivs
statuss (vs. stradajosa sieviete, aOR 4,01 (95 % TI 1,50-10,71), p = 0,006).

No distalajiem faktoriem statistiski ticami ar lielako kliniski nozimigas depresivas
simptomatikas izredzu attiecibu ir saistita hospitalizacija ped€ja gada laika ar biezumu
1-2 reizes (vs. nevienu, aOR 2,10 (95 % TI 1,06-4,17), p = 0,03). Ka ar1 analizes beigu modeli
sieviettm ar diviem un vairakiem nepilngadigiem bérniem bija statistiski ticami zemakas
izredzes ciest no depresijas (vs. nav nepilngadigo b&rnu, aOR 0,35 (95 % TI 0,12-0,98),
p =0,04).

3.5. tabula

Ar Kkliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10) asociétie faktori
sievieSu populacija hierarhiskas analizes otraja un tresaja modeli ¢¢

Neatkarigis pazimes | aOR2° | 95%TI | p [aOR3‘| 95%TI | p

Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba peéc MINI
rezultatiem

Ja vs. né | 348 | 187648 [<0,001] 38 | 215695 |<0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | — — | — | — | - | —
Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pédéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | 6,12 | 1,91-19,63 | 0,002 | 6,19 | 1,88-20,38 | 0,003
Vismaiz viens péc MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Javs. né | — | — | — | — | - | —
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né | 973 | 1,79-52,91 | 0,008 | 11,24 | 1,98-63,76 | 0,006

Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik
vai dziveslaika pec MINI

Ja vs. né | — | — | — | — | — | —
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika

pec MINI

Ja vs. né | — | — | — | — | — | —
Antisociali personibas trauceéjumi pec MINI

Ja vs. né | — | — | — | — | — | —
Generalizétas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas

Ja vs. né | 26,25 | 12,92-53,33 | <0,001 | 24,25 | 11,91-49,39 | <0,001

56



3.5. tabulas turpinajums

| aOR2¢ |

L p

| aOR3¢ |

| p

Neatkarigas pazimes 95 % TI1 95 % TI
Proksimalie faktori
Veselibas stavokla pasvértéjums
Slikts un diezgan slikts vs.
labs 8,39 3,66-19,24 | <0,001 | 7,38 3,31-16,47 | <0,001
Vidgjs vs. labs 2,82 1,41-5,65 0,003 3,10 1,57-6,11 0,001
Vidéja limena faktori
Vecums
45-64 vs. 18-44 1,06 0,31-3,61 0,92 — — —
> 65 vs. 18-44 1,32 0,62-2,84 0,47 — — —
Tautiba
Krievu vs. latviesu 1,40 0,80-2,46 0,24 1,25 0,69-2,27 0,45
Cita vs. latviesu 2,39 1,09-5,23 0,03 3,06 1,49-6,28 0,002
Nodarbinatiba
Ekonomiski neakfrvs vs. 3,55 | 132953 | 001 | 401 | 1,50-10,71 | 0,006
stradajosa persona
Bezdarbnicks vs. stradajosa | ) g9 | 061587 | 027 | 160 | 053483 | 04l
persona
Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespejiga 1,30 | 034489 | 070 | 1,17 | 031-437 | 081
persona vs. stradajosa
persona
NestradajoSs pensionars vs. | o0 | 054475 | 040 | 132 | 059-297 | 0,50
stradajo8a persona
Gimenes stavoklis
Atraitnis Ys._precepes / ir 1.48 0,66-3,32 0,34 B B B
partnerattiecibas
Precgjies, bet dzivo Skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 1,09 0,49-2,43 0,83 - - -
partnerattiecibas
Nepreceﬁ.eS vs. precgjies /ir 138 0.62-3.09 0.43 B B B
partnerattiecibas
Augstaka iegiita izglitiba
Sakumskola / nepabeigta | 124 0.48-3.18 0.66 B B B
pamata / pamata vs. augstaka
Vidgja / \Zld_e]a profesionala 1.61 0.83-3.13 0.16 B B B
vs. augstaka
Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
Lidz 25_0 EUR vs. 601 EUR 0.80 0.28-2.30 0.68 B 3 B
un vairak
25 14}0_0 EUR vs. 601 EUR 0.59 0.22-1,61 0.30 B 3 B
un vairak
40.1f600 EUR vs. 601 un 1.72 0.69-4.28 0.25 B 3 B
vairak
Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas
L1dz 250 EUR vs. 60T EUR | 46 | 0,15-144 | 018 | 046 | 018118 | 0,10
un vairak
251400 EUR vs. 60T EUR | 56 | 020152 | 025 | 058 | 025131 | 0,19
un vairak
4017600 EUR vs. 601 un 037 | 014099 | 005 | 066 | 029-153 | 034
vairak
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3.5. tabulas nobeigums

Neatkarigis pazimes | aOR2° | 95%TI | p [aOR3‘| 95%TI | p
Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki - - - 1,47 0,75-2,87 0,26
Pilséta vs. lauki - - - 0,89 0,46-1,72 0,73
Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
2 un vairak vs. nav
nepilngadigo beému

1 bérns vs. nav nepilngadigo
b&rnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke sad tad vai r?gularl B B B 1,74 0,95-3.20 0.07
vs. nekad nav smekejis
Atmetis vs. nekad nav
smékejis

Gimenes arsta apmeklejumi pédéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis - - - 2,69 0,94-7,69 0,06
34 reizes gada vs. nav - - - 1,77 | 0,61-518 | 0,29
apmeklg&jis

1-2 reizes gada vs. nav
apmeklg&jis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmekl&jis — —
3—4 reizes gada vs. nav 3 3 3 0.83 038-1.81 0.64

- - - 0,35 0,12-0,98 0,04

- — - 0,80 0,38-1,70 0,56

_ - - 0,52 | 020-135 | 0,18

_ _ — 244 | 088676 | 0,08

- 0,90 0,41-1,95 0,79

apmeklgjis

12 reizes gada vs. nav - - - 0,60 | 029-121 | 0,15
apmeklgjis

Hospitalizacija peédéja gada laika

3 un vairak reizu vs. nevienu - - - 2,21 0,68-7,12 0,19
1-2 reizes vs. nevienu - - - 0,76 0,38-1,51 0,43
NMPD izsaukumi pedeja gada laika

3 un vairak reizu vs. nevienu - - - 0,87 0,24-3,15 0,83
1-2 reizes vs. nevienu - - - 2,10 1,06-4,17 0,03

aOR2¢ — sam@rota izredZu attieciba otraja modeli, sam&rots ar proksimalajiem un vid&ja limena faktoriem;
aOR3Y — samérota izredzu attieciba tre$aja modeli, samérots ar proksimalajiem, vid&ja Iimena un distalajiem
faktoriem.

3.5.  Ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10)

asociétie faktori virieSu populacija

P&c vienfaktora analizes rezultatiem virieSu populacija (sk. 3.6. tabulu), statistiski ticami
lielaka kliniski nozimigu depresijas simptomu izredzu attieciba péc MINI intervijas ir konstatéta
cilvekiem ar diagnosticétajam domam par pasnavibu, paSkaitg§juma nodariSanu un
pasnavniecisku uzvedibu (vs. viriesi bez Siem trauc&jumiem, OR 15,54 (95 % TI 8,94-27,02),
p <0,001), virieSiem ar alkohola lietoSanas trauc€jumiem pédéja gada laika (vs. nav alkohola
lietosanas trauc&jumu, OR 2,38 (95 % T1 1,40-4,06), p = 0,001), virieSiem ar apreibino$o vielu

lietoSanas traucgjumiem p&deja gada laika saskana ar MINI (vs. viriesi bez Siem traucgjumiem,
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OR 4,01 (95 % TI 1,22-13,16), p = 0,02), respondentiem ar vismaz vienu péc MINI noteikto
neirotisko trauc&jumu (vs. nav neirotisko trauc&jumu péc MINI, OR 11,81 (95 % TI 3,95—
35,31), p<0,001) un respondentiem ar patologiski pacilata garastavokla sindromiem vai
simptomiem intervijas laika vai dzives laika pe&c MINI (vs. nav pacilata garastavokla sindromu
vai simptomu, OR 4,49 (95 % TI 2,05-9,85), p < 0,001). Vienfaktora analiz¢ lielaka depresijas
simptomu izredZzu attieciba ir arT virieSiem ar asocialiem (antisocialiem) personibas
traucgjumiem p&c MINI (vs. nav asocialu personibas traucgjumu, OR 3,57 (95 % TI1,60-7,94),
p=0,002). Ipasi augsta izredzu attieciba kliniski nozimigiem depresijas simptomiem ir
virieSiem ar generalizétiem trauksmes simptomiem, noteiktiem péc GAD-7 skalas (GAD-7
punktu summa > 10) (vs. nav generaliz&tas trauksmes simptomu, OR 88,51 (95 % 38,52—
203,38), p < 0,001), ka ar1 virieSiem ar sliktu vai diezgan sliktu veselibas pasSveértejumu (vs. labs
vai diezgan labs, OR 25,23 (95 % TI 10,89-58,45), p <0,001). Vienfaktora analizg ar1 vidgjs
veselibas stavokla paSvert€jums bija statistiski nozimigi asociéts ar lielaku kliniski nozimigas
depresijas izredzu attiecibu (vs. labs vai diezgan labs, OR 5,95 (95 % TI 2,67-13,28),
p <0,001).

No vidgja limena faktoriem statistiski ticami lielaka kliniski nozimigas depresijas
izredzu attieciba tika atrasta nenodarbinatiem virieSiem (vs. stradajosa persona, OR 2,33 (95 %
TI 1,09-4,99), p = 0,03). No gimenes stavokla viedokla, statistiski ticami augstakas depresijas
izredzes vienfaktora analizé atklatas atraitnpiem (vs. precgjies, OR 3,28 (95 % TI 1,19-9,01),
p =0,02), virieSiem, kas prec€jusies, bet dzivo Skirti vai ir SkiruSies (vs. precgjies / ir
partnerattiecibas, OR 2,56 (95 % TI 1,24-5,32), p=0,01), un neprecétiem virieSiem (Vvs.
prec€jies / ir partnerattiecibas, OR 2,02 (95 % TI 1,09-3,72), p =0,02). Tapat ka sievieSu
populacija, ar1 virieSu vidii sakumskolas / nepabeigta pamata vai pamata izglitiba (vs. augstaka)
ir asociéta ar lielakajam depresivitates izredzém (OR 2,17 (95 % TI 1,02-4,58), p =0,04).
Ienakumu Iimenis uz vienu gimenes locekli 1idz 250 EUR ménest (vs. 601 EUR un vairak, OR
2,82 (95 9% TI 1,21-6,59), p = 0,02), ka ar1 respondentu personigie ienakumi, kas bija zemaki
par 250 EUR meénest (vs. 601 EUR un vairak), bija nozimigi saistiti ar depresijas simptomiem
virieSiem (OR 2,06 (95 % TI 1,04-4,07), p = 0,04).

Starp distalajiem faktoriem statistiski nozimigi zemakas depresijas simptomu izredzes
atklatas virieSiem, kas dzivoja Latvijas pils€tas (ne galvaspilséta) (vs. laukos dzivojoSie viriesi,
OR 0,49 (95 % T10,25-0,98), p = 0,04). Savukart lielakas depresijas izredzu attiecibas atklatas
virieSiem, kas > 5 reizes p€d¢€ja gada laika ir apmekI&jusi arstus specialistus (vs. nav apmeklgjis,
OR 3,05 (95 % TI 1,55-6,01), p=0,001), virieSiem, kas 1-2 reizes p&dgja gada laika bija
hospitalizéti (vs. nevienu reizi, OR 2,03 (95 % TI 1,10-3,76), p = 0,02) un 1-2 reizes gada laika
bija saukusi NMPD (vs. nevienu reizi, OR 2,61 (95 % TI 1,34-5,07), p = 0,005).
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P&c samérosanas péc visiem proksimalajiem faktoriem hierarhiskas analizes pirmaja
modelt virieSu populacija statistiski ticamas asociacijas ar kliniski nozimigiem depresijas
simptomiem saglabaja péc MINI noteikta suicidalitate, antisocialas (asocialas) personibas
traucjumi, generalizStas trauksmes trauc&jumi péc GAD-7 skalas, ka ari slikts un vidgjs

veselibas stavokla paSvertejums (sk. 3.6. tabulu).

3.6. tabula

Ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10) asociétie faktori virieSu populacija
vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes pirmaja modelt *°
Neatkarigaspazimes | OR* | 95%TI | p |aOR" | 95%TI | p
Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSsana un paSnavnieciska uzvediba
pec MINI rezultatiem

Ja vs. né | 1554 | 8,94-27,02 [<0,001| 459 | 2,18963 |<0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | 238 | 140406 | 0,001 | 143 [ 070291 | 0,32
Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | 401 | 1221306 | 0,02 | 122 | 0,19-7,71 | 0,84
Vismaz viens pec MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Ja vs. né | 11,81 | 3,95-3531 [<0,001] 139 | 025-7.87 | 0,71
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucejums

Ja vs. né | 238 | 0242319 | 045 | 095 | 0032797 | 098
Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik vai
dzives laika pec MINI

Ja vs. né | 1,712 | 072414 | 022 | 084 | 021-333 | 0,80
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika péc
MINI

Ja vs. né | 449 | 205985 [<0,001] 322 [ 0,97-10,68 | 0,05
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | 357 | 1,60-794 | 0,002 | 562 | 2,02-1564 | 0,001
Generalizétas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas

Ja vs. né | 88,51 | 38,52-203,38 |<0,001] 30,26 | 10,02-91,42 | <0,001

Veselibas stavokla pasvertéjums

IS;l‘)EtS un diezgan slikts vs. -\ 5553 | 1089 5845 |<0,001| 21,02 | 7.65-57.75 | <0,001

Vidgjs vs. labs 5,95 2,67-13,28 | <0,001| 6,36 2,52-16,00 | <0,001
Vidéja Iimena faktori

Vecums
45-64 vs. 1844 0,93 0,51-1,68 0,81 - - -
> 65 vs. 18-44 1,25 0,63-2,48 0,52 - - -
Tautiba
Krievu vs. latvieSu 0,93 0,53-1,63 0,80 — — —
Cita vs. latvie$u 0,56 0,17-1,91 0,36 - - -
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3.6. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR* | 95 % TI | p | aOR" | 95 % TI | p

Vidéja limena faktori

Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.

s 1,34 0,43-4,20 0,61 — — —
stradajosSa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa

persona 2,33 1,09-4,99 0,03 - _ B

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga
persona vs. stradajosa
persona

2,23 0,82-609 | 012 | - _ ~

Nestradajoss pensionars vs.

e o 1,51 0,78-2,94 0,22 - - -
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 3,28 1.15-9,01 0,02 B B B

Precgjies, bet dzivo Skirti /
skiries vs. precgjies / ir 2,56 1,24-5,32 0,01 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 2,02 1,09-3,72 0,02 B B B

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 2,17 1,02-4,58 0,04 B B B

Vidgja / vidgja profesionala

i 0,93 0,48-1,81 0,84 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR 2.82 1,21-6,59 0,02 - - -

un vairak
251—40_() EUR vs. 601 EUR 227 1,003-5.13 0,05 B B B
un vairak
401—§Of) EUR vs. 601 EUR 0.49 1.14-1,74 027 B B B
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR 2,06 1,04-4,07 0,04 - - -

un vairak

251—4}0_0 EUR vs. 601 EUR 1.89 0.94-3,79 0.07 B B B
un vairak

40176.0_0 EUR vs. 601 EUR 1,01 0.42-2.47 0.98 B B B
un vairak

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki 0,85 0,47-1,54 0,60 - - -
Pilséta vs. lauki 0,49 0,25-0,98 0,04 - - -

Bérni vecuma Iidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o 0,35 0,12-1,03 0,06 - - -
nepilngadigo b&rnu

1 b&rns vs. nav nepilngadigo

a 0,64 0,28-1,45 0,28 — — _
bérnu
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3.6. tabulas nobeigums

Neatkarigaspazimes | OR* | 95%TI | p [aOR"| 95%TI | p
Distalie faktori

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke sad taq vai regulari vs. 1.50 0.82-2.74 0.19 B 3 3
nekad nav smekejis
Atmetis vs. nekad nav
sméekejis
Gimenes arsta apmekléjumi pédéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis 1,17 0,55-2,52 0,68 — — —
34 reizes gada vs. nav 0,76 | 033-1,72 | 051 | - - -
apmeklg&jis
1-2 reizes gada vs. nav
apmeklg&jis
Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis 3,05 1,55-6,01 0,001 - - -
34 reizes gada vs. nav 070 | 022218 | 054 | - - -
apmeklgjis
1-2 reizes gada vs. nav
apmeklgjis
Hospitalizacija pedéja gada laika
3 un vairak reiZu vs. nevienu 3,32 0,89-12,41 0,07 - - -
1-2 reizes vs. nevienu 2,03 1,10-3,76 0,02 - - -
NMPD izsaukumi pedeja gada laika
3 un vairak reizu vs. nevienu 0,85 0,05-14,23 0,91 - — —
1-2 reizes vs. nevienu 2,61 1,34-5,07 0,005 - — —

0,94 0,42-2,14 0,89 - _ _

0,89 0,46-1,71 0,72 - - -

1,29 0,69-2,41 0,43 - - -

OR?* — nesamérota izredzu attieciba; aOR1P — sam@rota izredZu attieciba pirmaja modeli, sam@rots ar
proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu modeli (sk. 3.7. tabulu) kliniski nozimigi depresijas
simptomi virieSu populacija bija statistiski ticami saistiti ar pieciem proksimalajiem faktoriem:
domas par pasnavibu; pasSkait€juma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba péc MINI
rezultatiem (vs. nav So traucg&jumu, aOR 5,56 (95 % TI 2,51-12,34), p <0,001); asocialas
personibas trauc&jumi pec MINI (vs. nav So traucgjumu, aOR 7,89 (95 % TI 2,63-23,62),
p <0,001); generalizétas trauksmes traucéjumi péc GAD-7 skalas (vs. nav generalizétas
trauksmes, aOR 52,29 (95 % TI 15,84—-172,66), p < 0,001). ArT slikts / diezgan slikts veselibas
stavokla pasveértejums (vs. labs un diezgan labs, aOR 29,76 (95 % TI 9,74-90,91), p <0,001)
un vidgjs veselibas stavokla paSvertejums (vs. labs un diezgan labs, aOR 7,53 (95 % TI1 2,76—
20,56), p<0,001) saglabaja statistiski nozimigo saistibu ar lielaku depresijas izredzu
attiecibu virieSiem.

No vidgja Itmena faktoriem hierarhiskas analizes treSaja modeli statistiski nozimigu
saisttbu ar augstakajam kliniski nozimigas depresijas izredz€m nesaglabaja neviens no

faktoriem.
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No distalajiem faktoriem statistiski ticami ar mazaku kliniski nozimigas depresivas
simptomatikas izredzu attiecibu ir saistita virieSu dzivosana Latvijas pilsétas (vs. lauku

regionos, aOR 0,25 (95 % TI 0,09-0,67), p = 0,0006).

3.7. tabula

Ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10) asociétie faktori
virieSu populacija hierarhiskas analizes otraja un treSaja modeli °°
Neatkarigas pazimes |OR2°| 95 % TI | p | aOR3! | 95 % TI | p
Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
pec MINI rezultatiem

Ja vs. né 759 | 3,70-15,57 [<0,001] 556 | 251-1234 |<0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. 08 . — 1 - [ = ] . =

Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | - | - — — — | -
Vismaiz viens pec MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Ta vs. 08 - ] - ] - ] = ] . =
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. 08 - ] - [ - ] — ] . =
Psihotiski trauceéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik

vai dzives laika pec MINI

Ja vs. nt -7 - [ - | - ] . =
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika

pec MINI

Ja vs. i -7 - [ -1 - 1 - T -
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | 728 | 3,02-17,52 [<0,001] 7,89 | 2,63-23.62 |<0,001
Generalizétas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas

Ja vs. né | Nevar izrekinat | 52,29 | 15,84-172,66 |<0,001

Veselibas stavokla pasvertéjums

IS;];?S““ diezgan slikis vs. 119 541 6.06-54.86 |<0,001| 29.76 9,74-9091 |<0,001

Vidgjs vs. labs 1,81 0,75-4,36 0,19 7,53 2,76-20,56 | <0,001
Vidéja limena faktori

Vecums

45-64 vs. 18-44 0,83 0,31-2,19 0,70 - - -
>65vs. 18-44 0,65 0,10-4,34 0,65 - - -
Tautiba

Krievu vs. latvieSu 0,67 0,33-1,33 0,25 — - -
Cita vs. latvieSu 0,34 0,10-1,20 0,09 - - -
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.
stradajosSa persona
Bezdarbnieks vs. stradajosa
persona

141 | 027-738 | 0,69 _ _ ~

0,98 | 025-3,75 0,97 - _ _
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3.7. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes  |OR2| 95%TI | p [aOR3‘| 95%TI | »p

Vidéja limena faktori

Nodarbinatiba

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga persona | 0,39 0,09-1,65 0,20 - - -
vs. stradajosa persona

Nestradajoss pensionars vs.

S 1,65 0,31-8,75 0,56 — — -
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 2,23 | 0,76-6,54 0,14 B B B

Precgjies, bet dzivo Skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 1,05 0,40-2,74 0,93 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,18 0,48-2,86 0,72 - - _

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 1811 0,71-4,60 0,21 B B B

Vidgja / vidgja profesionala

1= 0,79 0,36-1,76 0,57 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménest péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz250 EUR vs. 601 EUR [ 30 [ (33 500 | (9 } } }

un vairak
251—40_0 EUR vs. 601 EUR L1 0.34-3.66 0.86 B B B
un vairak
401—§0_0 EUR vs. 601 EUR 1,05 0.32-3.39 0.94 B B B
un vairak

Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas

Lidz 25_0 EUR vs. 601 EUR 0.88 021-3.72 0.86 3 3 3
un vairak

251-400 EUR vs. 601 EUR

. 0,94 0,26-3,45 0,93 — — —
un vairak

401-600 EUR vs. 601 EUR

e 1,04 0,31-3,44 0,95 — — —
un vairak

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki — — — 0,92 0,41-2,09 0,85

Pilseta vs. lauki - — - 0,25 0,09-0,67 0,006

Bérni vecuma Iidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o - - - 0,20 0,03-1,14 0,07
nepilngadigo b&rnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo

_ - - - 0,97 0,33-2,87 0,96
bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika

Smeke Sad taci vai regularivs. | B B 0,58 0.24-1,40 0.23
nekad nav smekgjis

Atmetis vs. nekad nav
smekgjis

_ _ _ 0,66 0,23-1,87 0,43
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3.7. tabulas nobeigums

Neatkarigas pazimes  |OR2| 95%TI | p [aOR3‘| 95%TI | »p
Distalie faktori

Gimenes arsta apmeklejumi pédéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis — — — 0,83 0,23-2,93 0,77
34 reizes gada vs. nav - - ~ ] 053 | 014192 | 033
apmeklgjis
1-2 reizes gada vs. nav - - ~ | 154 | 058408 | 038
apmeklgjis
Arstu specialistu apmekléjumi pedeja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmekl&jis — — — 1,64 0,53-5,05 0,39
34 reizes gada vs. nav - - ~ | 030 | 004163 | 015
apmeklg&jis
12 reizes gada vs. nav - - ~ | 119 | 050285 | 070
apmeklg&jis
Hospitalizacija peédéja gada laika
3 un vairak reiZu vs. nevienu - - - 2,56 0,34-19,00 0,36
1-2 reizes vs. nevienu - - - 0,84 0,30-2,40 0,75
NMPD izsaukumi pedeja gada laika
3 un vairak reizu vs. nevienu - - - 0,41 0,02-10,01 0,58
1-2 reizes vs. nevienu - - - 1,71 0,55-5,32 0,35

aOR2 ¢ — samérota izredzu attieciba otraja modeli, sam@rots ar proksimalajiem un vid€ja Itmena faktoriem;
aOR3Y — sam@rota izredZu attieciba tre$aja modeli, samérots ar proksimalajiem, vidéja Iimena un distalajiem
faktoriem.

3.6.  Generalizétas trauksmes simptomu (GAD-7 > 10) prevalence visparéja Latvijas

pieauguso iedzivotaju populacija

Vieglas trauksmes simptomu izplatiba saskana ar GAD-7 (5-9 punkti) Latvijas
iedzivotaju populacija bija 10,9 % (95 % TI 9,4-11,6). Generalizétu trauksmes traucgumu
simptomu izplatiba saskana ar GAD-7 (> 10 punkti) Latvijas iedzivotaju populacija bija 3,9 %
(95% TI 3,2-4,6). Vieglas trauksmes simptomu punkta prevalence (>5 punkti) bitiski
neatskiras starp dzimumiem: 10,8 % sieviesu vida (95 % TI1 8,8-11,8) un 11,0 % virie$u vida
(95% TI 9,2-12,6), p=0,85. Tomér generalizétu trauksmes trauc&jumu simptomu punkta
prevalence ir statistiski nozimigi augstaka sievietém (4,9 % (95 % TI 3,8-5,9)) neka virieSiem
(2,7 % (95 % T1 2,0-3,8)), p = 0,004. Starp vecuma grupam statistiski ticama atskiriba netika
rasta (p = 0,6). Detalizétaka generalizétas trauksmes simptomu izplatiba visas $aja pétijuma

analizetajas neatkarigo pazimju grupas ir atspogulota 3.8. tabula.
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3.8. tabula

Generalizétas trauksmes simptomu punkta prevalence dzimuma un neatkarigo pazimju grupas

RV - . .. | Kopa abiem
Neatkarigas pazimes SievieSu vida | VirieSu vida dzilr)numiem
n | % n | % n | %
Vecums
1844 g. v. 30 55 18 3,0 48 4,2
45-64 g. v. 24 5,0 12 2,8 36 3,9
65 g. v. un vecaki 17 4.0 3 1.4 21 3,3
Tautiba
LatvieSu 39 4,6 20 2,7 9 3,7
Krievu 26 55 11 2,7 37 4,2
Cita 6 4,4 3 3,1 59 3,9
Nodarbinatiba
Ekonomiski neaktiva persona (bérna kopSanas
atvalinajuma, neapmaksata persona gimenes 9 4,9 2 2,9 11 4,3
uznémuma)
Bezdarbnieks/-e 8 8,2 5 4,5 14 6,7
Persona ar invaliditati, ilgsto$i darbnespgjiga 4 8,5 4 6.8 3 76
persona
Nestradajoss pensionars/-e 17 3,8 2 0,8 19 2,7
Stradajosa persona 34 51 19 2,5 53 3,7
Gimenes stavoklis
Atraitnis/-e 17 5,0 1 2,0 18 4,6
Precgjies/-usies, bet dzivo Skirti / Skiries/-usies 14 57 7 4.9 21 54
Neprecgjies 11 4,9 11 3,5 22 4,1
Precgjies / ir partnerattiecibas 30 4.7 14 19 44 3,2
Augstaka iegiita izglitiba
Sakumskola / nepabeigta pamata 7 18,4 0 0,0 7 12,7
Pamata 8 5,8 7 4,1 14 4,6
Vidgja / vidgja profesionala 36 4,5 16 2,1 52 3,4
Augstaka 21 4,4 11 3,6 32 4,1
Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
Lidz 250 EUR 14 5,4 10 4,8 24 5,2
251400 EUR 23 4,5 12 3,8 35 4,3
401-600 EUR 17 6,3 0 0,0 17 3,4
601 EUR un vairak 10 4,0 5 1,7 15 2,8
Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas
Lidz 250 EUR 17 6,3 10 4,5 27 55
251-400 EUR 27 5,6 5 2,2 32 4,5
401-600 EUR 10 3,7 3 1,6 14 3,1
601 EUR un vairak 16 4,6 13 2,5 29 3,4
Apdzivotas vietas tips
Riga 25 5,3 12 2,8 37 4,1
Pilséta 25 4,7 8 1,9 33 3,5
Lauki 21 4,8 14 3,5 35 4,2
Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
Nav nepilngadigo bérnu 39 4,2 24 2,7 63 3,5
1 nepilngadigais bérns 24 9,4 5 2,7 29 6,6
2 nepilngadigie bérni 6 3,2 4 3,1 10 3,2
3 un vairak nepilngadigo bérnu 3 3,9 0 0,0 3 2,4
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3.8. tabulas turpinajums

o SievieSu vidii | VirieSu vidi | 1opa abiem
Neatkarigas pazimes dzimumiem

n | % n | % n | %

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika

Smeke Sad tad vai regulari 30 8,7 24 41 54 5,8

Atmetis/-usi 9 51 4 1,6 13 3,1

Nekad nav smek&jis/-usi 33 3,6 6 15 39 2,9

Veselibas stavokla paSvértéjums

Slikts vai diezgan slikts 23 139 |12 11,2 |35 12,9

Vidgjs 29 50 15 3,4 44 4,3

Labs un diezgan labs 19 2,7 6 0,9 26 19

Gimenes arsta apmeklejumi pédéja gada laika

> 5 reizes 28 7,5 2 1,0 30 5,2

3—4 reizes 21 6,4 10 4,2 31 55

1-2 reizes 17 3,1 8 1,7 25 2,5

Nav apmeklgjis 6 2,9 13 4,0 19 3,6

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes 21 8,8 9 6,7 30 8,0

3—4 reizes 23 9,6 2 1,6 25 6,8

1-2 reizes 15 2,8 8 2,2 23 2,6

Nav apmeklgjis 12 2,7 14 2,3 26 2,5

Hospitalizacija pedéja gada laika

3 un vairak reizu 3 8,1 0 0,0 3 52

1-2 reizes 25 9,7 11 6,1 37 8,4

Nevienu 43 3,7 22 2,1 65 3,0

NMPD izsaukumi pedeja gada laika

3 un vairak reizu 6 17,1 |0 0,0 6 12,2

1-2 reizes 16 9,6 4 3,5 20 7,1

Nevienu 50 4,0 29 2,6 79 3,4

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un paSnavnieciska uzvediba

pec MINI rezultatiem

Ir 30 194 |26 20,0 |56 19,6

Nav 41 3,2 8 0,7 49 2,0

Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ir 5 8,3 17 5,8 22 6,2

Nav 67 4.8 17 1,8 83 3,6

ApreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pédéja gada laika pec MINI

Ir 6 250 |3 143 |9 20,0

Nav 66 4,6 31 2,5 96 3,6

Dzilas depresijas epizode paslaik vai ieprieks dzives laika pec MINI

Ir 23 18,1 |12 1855 |35 18,2

Nav 48 3,6 22 19 70 2,8

Vismaz viens pec MINI noteikts eéSanas traucéjums

Ir 2 154 |1 125 |3 14,3

Nav 69 4.8 33 2,7 102 |3,8

Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik

vai dzives laika péc MINI

Ir 12 13,8 |3 3,9 15 9,1

Nav 60 44 31 2,7 90 3,6
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3.8. tabulas nobeigums

o SievieSu vidii | VirieSu vidi | 1opa abiem
Neatkarigas pazimes dzimumiem
n | % n | % n | %
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika
pec MINI
Ir 11 31,4 4 7,8 16 18,4
Nav 60 4,2 29 2,4 89 3,4
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI
Ir 1 16,7 0 0,0 1 1,6
Nav 71 4,9 34 2,9 104 | 4,0
Kliniski nozimigi depresijas simptomi péc PHQ-9
Ir 44 393 | 24 | 40,0 68 39,8
Nav 28 2,1 9 0,8 37 1,5

3.7.  Generalizétas trauksmes simptomu (GAD-7 > 10) asociétie faktori

sievieSu populacija

Lai detalizétak novertetu socialdemografisko un ar veselibu saistito faktoru iespgjamas
asociacijas ar generalizétas trauksmes traucGjumu simptomiem (GAD-7 >10), tika veikta
hierarhiska daudzfaktoru analize, kas ietvera tris logistiskas regresijas modelus.

Pirmaja modeli tika analizéti proksimalie faktori jeb faktori, kuriem ir teor&tiski
patofiziologiski ciesaka saikne ar generalizétu trauksmi. Nemot véra jau iepriek§ minéto dalitas
iedzimtibas konceptu (shared heretability) trauksmes trauc&jumiem ar citiem psihiskiem
traucgjumiem (Anttila et al., 2018; Wang, Snieder and Hartman, 2022) un riska génu
parklasanos, visi pétijuma atklatie psihiskie traucgjumi (pec MINI intervijas vai PHQ-9 skalas)
tika ieklauti proksimalo faktoru grupa. Proksimalo faktoru grupa tika ieklauts ar1 respondentu
veselibas stavokla paSvertgjums, nemot veéra gan trauksmes trauc€umu, gan depresijas
pieradito saistibu ar veselibas stavokla pasvertejumu (Kjeldsberg et al., 2022).

Otraja modelt tika ieklauti vidgja limena faktori: pamata socialdemografiskie faktori,
kas, peéc starptautiskas literatiiras datiem, ir biezak piemin&ti ka nozimigi generalizétas
trauksmes riska faktori. Videja Iimena faktoru grupa tika ieklauts vecums, tautiba,
nodarbinatiba, gimenes stavoklis, izglitibas limenis, personigo ienakumu limenis un ienakumu
summa uz vienu gimenes locekli. Nemot véra, ka starp virieSiem ar konstatetu generalizétu
trauksmi nebija tadu respondentu, kas atbildétu, ka vinu gimengs ienakumi uz vienu gimenes
locekli ménest biitu “401-600 EUR” apméra, turpmakaja analiz€ ienakumu grupas uz vienu
gimenes locekli tika definétas atSkirigi, salidzinot ar regresijas analizi par depresijas
simptomiem. ST neatkarigd mainiga grupas tika definétas §adi: “Lidz 250 EUR mgnest”,

“251-400 EUR meénest” un “401 EUR un vairak ménest”.
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Tresaja modeli tika veikta sam@roSana ar distalajiem faktoriem: apdzivotas vietas tips,
nepilngadigo b&rnu esamiba, smékéSanas pieredze un dazadu veselibas pakalpojumu
izmantoSanas biezums (gimenes arsta un specialistu apmekl&jumi gada laika, NMPD izsaukumi
un hospitalizacija pédéja gada laika). Lidzigi, starp virieSiem ar generalizétas trauksmes
simptomiem nebija tadu respondentu, kam biitu tris un vairak hospitalizacijas reizu gada laika,
un $iS mainigais gan sieviesu, gan virieSu regresijas analizé arT tika grupéts atskirigi no veida,
kuru izmantoja depresijas simptomu regresijas analizei: “nevienu reizi gada laika” [nav
hospitalizets], “1 reizi gada laika”, “2 un vairak reizu gada laika”. Savukart, analiz&jot NMPD
izsaukuma biezumu gada laika, tika konstatéts, ka virieSu vidi ari nebija tris un vairak
izsaukumu, bet $is neatkarigais mainigais tika grupéts atskirigi (“nevienu reizi nav izsaukts
NMPD” vs. “1 un vairak reizu”) tikai virieSu regresijas analizg, jo sievietém statistiski nozimigs
bija tiesi tris un vairak reizu NMPD izsaukuma biezums (VS. neviens) saistiba ar generaliz&tu
trauksmi, bet ne 1-2 reizu biezs NMPD izsaukums.

Katra nakamaja modelt tika atstatas tikai tas neatkarigas pazimes, kuram konstateta
statistiski ticama asociacija ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem, kas izteikta
izredzu attieciba.

Vienfaktora analiz€ (sk. 3.9. tabulu) statistiski ticami lielaka generalizétas trauksmes
simptomu izredzu attieciba tika konstat€ta respondentiem ar domam par paSnavibu,
paskaitéjuma nodariSanu un pasnavniecisku uzvedibu péc MINI rezultatiem (vs. nav, OR 7,32
(95 % TI1 4,42-12,12), p <0,001), respondentiem ar apreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas
trauc&jumiem pedeja gada laika pec MINI (vs. nav traucgjumu, OR 6,69 (95 % TI 2,56-17,52),
p <0,001), respondentiem ar péc MINI noteikto dzilas depresijas epizodi intervijas laika vai
dzives laika (vs. nav, OR 5,87 (95 % TI 3,45-10,02), p <0,001), ka arT respondentiem ar p&c
MINI atklatiem psihotiskiem trauc€jumiem intervijas laika vai iepriekS dzives laika (vs. nav
psihotisku traucgjumu, OR 3,45 (95 % TI 1,77-6,71), p<0,001). Lielakas generaliz&tas
trauksmes simptomu izredzes konstatétas ari sievietém ar patologiski pacilata garastavokla
sindromiem vai simptomiem intervijas laika vai dzives laika pec MINI (vs. nav $o trauc€jumu,
OR 10,56 (95 % TI 5,00-22,32), p <0,001) un sievietem ar kliniski nozimigiem depresijas
simptomiem p&c PHQ-9 skalas (vs. nav depresijas peéc PHQ-9, OR 30,28 (95 % TI 17,75—
51,68), p<0,001). Vienfaktora analiz€ sievieSu populacija slikts / diezgan slikts veselibas
stavokla paSveértejums (vs. labs veselibas stavokla pasverte§jums, OR 5,79 (95 % TI 3,09—
10,87), p <0,001) un vidgjs veselibas stavokla pasveértgjums (OR 1,85 (95 % TI 1,03-3,32),
p=0,04) bija statistiski ticami saistits ar augstakajam generaliz€tas trauksmes izredzu

attiectbam.
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Neviens no tradicionalajiem trauksmes riska faktoriem, kas tika ieklauti vidgja limena
faktoru grupa, vienfaktora analiz€ neuzradija statistiski ticamas saistibas ar augstaku
generalizEtas trauksmes iesp&jamibu.

No distalajiem faktoriem augstakas generalizétas trauksmes simptomu izredzu
attiecibas ir sieviet€m, kam ir viens nepilngadigais bérns (vs. nav nepilngadigo b&rnu, OR 2,34
(95 % T11,38-3,96), p = 0,002), sievietem, kas smeke epizodiski vai regulari (vs. nesmeke, OR
2,62 (95 % TI11,57-4,37), p <0,001). Gimenes arsta apmekl&jums > 5 reizes ped¢ja gada laika
(vs. nav apmeklgjumu, OR 2,70 (95 % TI 1,09-6,68), p =0,03), specialistu apmekl&jums
> 5reizes gada laika (vs. nav apmekl&umu, OR 3,40 (95 % TI 1,65-6,97), p =0,001) un
3-4 reizes gada (OR 3,68 (95 % TI 1,81-7,48), p<0,001) bija statistiski ticami saistits ar
liclakajam generaliz&tas trauksmes izredzém. Sievietém ar vienu hospitalizacijas reizi gada
laika (vs. nevienu) bija 2,30 reizes augstakas generalizétas trauksmes izredzes (OR 2,30 (95 %
Tl 1,27-4,16), p =0,006), savukart divas un vairakas hospitalizacijas reizes gada laika
palielinaja generaliz&tas trauksmes izredzes lidz 3,49 reizém (OR 3,49 (95 % T1 1,78-6,84),
p <0,001). Lidzigi, 1-2 NMPD izsaukumi gada laika (vs. nevienu reizi) asocigjas ar 2,47 reizu
liclakam generalizétas trauksmes simptomu izredzém (OR 2,47 (95% TI 1,36-4,47),
p =0,003), bet tris un vairak NMPD izsaukumu gada laika sievieSu populacija palielinaja
generaliz&tas trauksmes simptomu izredzu attiecibu Iidz 4,85 (95 % TI1 1,92-12,30), p = 0,001.

P&c samérosSanas péc visam neatkarigajam pazimém, kas tika ieklautas proksimalo
trauc&jumu grupa, suicidalas domas un uzvediba péc MINI, patologiski pacilata garastavokla
sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika p&c MINI un kliniski nozimigi depresijas
simptomi péc PHQ-9 skalas saglabaja statistiski ticamas asociacijas ar liclakajam generalizétas

trauksmes izredZzu attiecibam sievieSu populacija (sk. 3.9. tabulu).

3.9. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori sievieSu populacija
vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes pirmaja modeli *°

Neatkarigaspazimes | OR* | 95%TI | p |aOR" | 95%TI | »p
Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasSnavnieciska uzvediba
pec MINI rezultatiem
Ja vs. né | 732 | 442-12,12 |<0,001] 2,06 | 1,08393 | 0,03
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | 1,73 | 066455 | 026 | 08 | 026298 | 083
Apreibino§o vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | 6,69 | 256-17,52 [<0,001] 2,13 | 0,65-7,00 | 021
Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI
Ja vs. né | 587 | 345-10,02 [<0,001] 1,61 | 0,80-320 | 0,18
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3.9. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR* | 95 % TI | p | aOR" | 95 % TI | p

Proksimalie faktori

Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né | 405 | 093-17,58 | 006 | 1,07 | 1,18-647 | 094

Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik vai
dzives laika pec MINI

Ja vs. ng | 345 | 1,77-6,71 [<0,001] 224 | 096520 | 0,06

Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika
pec MINI

Ja vs. né | 10,56 | 5002232 [<0,001] 724 | 2,59-2027 |<0,001
Antisociali personibas trauceéjumi pec MINI

Ja vs. né 3,00 | 031-30,92 | 034 | 0,71 | 005940 | 0,80
Klniski nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas

Ja vs. né 13028 | 17,75-51,68 [<0,001] 17,66 | 9,22-33,84 | <0,001

Veselibas stavokla pasvertéjums

Slikts un diezgan slikts vs. labs | 5,79 3,09-10,87 [<0,001| 1,66 0,75-3,67 0,21

Vidgjs vs. labs 1,85 1,03-3,32 0,04 1,11 0,56-2,21 0,76

Videja limena faktori

Vecums

4564 vs. 18-44 0,89 0,51-1,54 0,68 - - -
> 65 vs. 1844 0,72 0,39-1,32 0,29 - - -
Tautiba

Krievu vs. latviesu 1,20 0,72—-1,99 0,48 - - -
Cita vs. latvieSu 0,91 0,37-2,21 0,84 - - -
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.

I 0,97 0,46-2,06 0,94 - — —
stradajosa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa

persona 1,71 0,77-3,80 0,19 - _ _

Persona ar invaliditati, ilgstosi
darbnespgjiga persona vs. 1,72 0,58-5,14 0,33 - - -
stradajosSa persona

Nestradajoss pensionars vs.

S 0,72 0,40-1,31 0,29 - - -
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,09 0,60-2,01 0,77 - - -

Precgjies, bet dzivo Skirti /
skiries vs. precgjies / ir 1,19 0,62-2,30 0,60 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,02 0,50-2,08 0,96 B B B

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 1,91 0,96-3,82 0,07 - - -

Vidgja / vidgja profesionala vs.

1= 0,99 0,57-1,72 0,98 - - -
augstaka

Ienakumi ménest péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

LT('lz_ 250 EUR vs. 401 EUR un 1.06 0,55-2.05 0,87 B B B
vairak

251-400 EUR vs. 401 EUR un

. 0,87 0,49-1,54 0,63 - - -
vairak
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3.9. tabulas nobeigums

Neatkarigaspazimes | OR* | 95%TI | p |aOR" [ 95%TI | »p
Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 25_0 EUR vs. 601 EUR 1,44 0.72-2.91 0.30 B B B
un vairak

2514}0_0 EUR vs. 601 EUR 123 0.65-2.33 0.52 B B B
un vairak

40176.0_0 EUR vs. 601 EUR 0.82 0.37-1.83 0.63 B B B
un vairak

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki 1,11 0,61-2,00 0,74 — — —
Pilséta vs. lauki 0,98 0,54-1,76 0,94 - - -

Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
2 un vairak vs. nav
nepilngadigo bérnu

1 b&rns vs. nav nepilngadigo
bérnu

Tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad vai regulari
vs. nekad nav smekejis
Atmetis vs. nekad nav

0,73 0,34-1,57 0,42 _ _ _

2,34 1,38-3,96 | 0,002 | - _ _

2,62 1,57-4,37 <0,001 - - -

1,45 0,68-3,12 0,34 - - -

smekgjis

Gimenes arsta apmeklejumi pédéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklgjis 2,70 1,09-6,68 0,03 - - -
34 reizes gada vs. nav 232 | 092588 | 008 | - - -
apmeklgjis

12 reizes gada vs. nav 1,06 | 041274 | 091 | - - -
apmeklgjis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklIgjis | 3,40 1,65-6,97 0,001 - - -
34 reizes gada vs. nav 3,68 | 1.81-748 |<0,001| - - -
apmeklg&jis

12 reizes gada vs. nav 1,01 | 047218 | 097 | - - -
apmeklg&jis

Hospitalizacija pedéja gada laika

2 un vairak reizu vs. nevienu | 3,49 1,78-6,84 <0,001 - - -
1 reizi vs. nevienu 2,30 1,27-4,16 0,006 - - —

NMPD izsaukumi pedeja gada laika
3 un vairak reizu vs. nevienu | 4,85 1,92-12,30 0,001 - - —
1-2 reizes vs. nevienu 2,47 1,36-4.,47 0,003 - — —

OR? — nesamérota izredzu attieciba; aOR1P — sam@rota izredzu attieciba pirmaja modeli, samérots ar
proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu modeli (sk. 3.10. tabulu) generalizétas trauksmes simptomi
sievieSu populacija bija saistiti ar trim proksimalajiem faktoriem: domas par pasnavibu,
paskaitéjuma nodariSana un paSnavnieciska uzvediba pé&c MINI rezultatiem (vs. nav $o
traucgjumu, aOR 3,10 (95 % TI 1,57-6,14), p=0,001); patologiski pacilata garastavokla

sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika p&c MINI (vs. nav So trauc€jumu,
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aOR 9,39 (95 % TI1 2,96-29,76), p < 0,001); kliniski nozimigi depresijas simptomi péc PHQ-9
skalas (vs. nav depresijas, aOR 24,43 (95 % TI 12,46-47,88), p < 0,001).

No vidgja limena faktoriem hierarhiskas analizes otraja modelt p&c sam@roSanas p&c
proksimalajiem un vidgja Iimena faktoriem nestradajosa pensionara statuss bija statistiski
ticami saistits ar zemakajam generaliz&tas trauksmes izredzém (vs. stradajoSa persona, aOR
0,18 (95 % TI 0,04-0,88), p=0,03), tacu analizes tresaja modell §is faktors nesaglabaja
statistiski nozimigu protektiva faktora lomu.

No distalajiem faktoriem hierahiskas analizes treSaja modeli statistiski ticamu saistibu
ar augstakajam generalizétas trauksmes izredzém sievieSu populacija saglabaja $adi faktori:
viena nepilngadiga bérna esamiba (vs. nav nepilngadigo bérnu, aOR 3,63 (95 % TI 1,65-8,00),
p =0,001), specialistu apmekl&jums 3—4 reizes pedgja gada laika (vs. nav apmekl&jumu, aOR
4,39 (95 % TI 1,65-11,66), p=10,003) un > 5 reizes gada (vs. nav apmeklgjumu gada laika,
aOR 3,24 (95 % TI 1,14-9,23), p = 0,03), ka ar1 NMPD izsaukumi tris un vairak reizu pédgja
gada laika (vs. nevienu reizi, aOR 4,21 (95 % TI 1,14-15,45), p = 0,03).

3.10. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori sievieSu populacija
hierarhiskas analizes otraja un tre$aja modelt ¢

Neatkarigispazimes | aOR* | 95%TI | p [aOR‘| 95%TI | p
Proksimalie faktori
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem

Ja vs. né 2,60 | 1,25-5,40 0,00 [3,10 [1,57-6,14 0,001
Alkohola lietoSanas traucejumi pedéja gada laika pec MINI
Javs.né - | - | - | - | - | —

Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs.né | - | - - | - | - | -
Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI

Javs.né | - | - | - | - | - | —
Vismaz viens pec MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né - ] - I - | -
Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik

vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né | - | - | - | - | - | —
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika
peéc MINI

Ja vs. né [ 10,61 | 3,3533,64 |<0,0001] 939 [ 2,96-29,76 |<0,001
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | - | - | - | - | - | —
Klniski nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas

Ja vs. né | 38,95 | 19,25-78,79 | <0,001 | 24,43 | 12,46-47.88 | <0,001

Veselibas stavokla pasvertéjums

Slikts un diezgan slikts vs.
labs
Vidgjs vs. labs — - - - — _
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3.10. tabulas turpinajums

Neatkarigis pazimes | aOR* | 95%TI | p [aOR'| 95%TI | p

Vidéja limena faktori

Vecums

45-64 vs. 18-44 0,43 0,18-1,03 0,06 - - -
>65vs. 18-44 0,92 0,18-4,69 0,92 - - -
Tautiba

Krievu vs. latvieSu 0,92 0,46-1,81 0,80 - - -
Cita vs. latvieSu 0,45 0,13-1,58 0,21 - - -
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.

e 0,46 0,15-1,41 0,17 | 0,51 0,19-1,36 0,18
stradajosSa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa

persona 0,44 0,10-1,91 0,27 | 1,10 0,37-3.,26 0,86

Persona ar invaliditati, ilgstosi
darbnespgjiga persona vs. 0,64 0,14-3,00 0,57 | 0,89 0,21-3,71 0,87
stradajosa persona

Nestradajoss pensionars vs.

S 0,18 0,04-0,88 0,03 | 0,60 0,24-1,47 0,26
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,62 0,56-4,71 0,37 B B B

Precgjies, bet dzivo Skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 1,96 0,74-5,16 0,17 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 0,53 0,20-1,49 0,24 B B B

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 1,06 0,38-2,98 0,91 - - -

Vidgja / vidgja profesionala

1= 0,57 0,27-1,20 0,14 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 25_0 EUR vs. 401 EUR 0.86 0.31-2.36 076 3 3 3
un vairak

251400 EUR vs. 401 EUR

. 0,74 0,27-2,03 0,56 — — —
un vairak

Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas

Lidz 25_0 EUR vs. 601 EUR 1.81 0.48-6.83 0.38 B 3 3
un vairak

251-400 EUR vs. 601 EUR

. 2,78 0,89-8,67 0,08 - - -
un vairak

401-600 EUR vs. 601 EUR

L 1,58 0,56-4.,43 0,39 - - -
un vairak

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki - - - 0,65 0,30-1,39 0,27

Pilseta vs. lauki — — - 0,84 0,39-1,83 0,66

Bérni vecuma lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o - - - 1,57 0,58-4,25 0,38
nepilngadigo be&rmu

1 b&rns vs. nav nepilngadigo

_ - - - 3,63 1,65-8,00 0,001
bernu
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3.10. tabulas nobeigums

Neatkarigis pazimes | aOR® | 95%TI | p |[aOR‘| 95%TI | »p
Distalie faktori

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke sad tacl Vil.i. regulari vs. B 1,03 0.96-3.85 0.06
nekad nav smekgjis
Atmetis vs. nekad nav
smekejis
Gimenes arsta apmeklejumi pédéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis — — — 0,95 0,26-3,49 0,94
3—4 reizes gada vs. nav B B B 1,75 0.51-6.08 0.38

— - - 1,20 0,45-3,21 0,72

apmekl&jis

12 reizes gada vs. nav - - — | L1 | 032384 | 086
apmeklgjis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklgjis - - - 3,24 1,14-9,23 0,03

3—4 reizes gada vs. nav 3 3 3 439 1.65-11,66 0,003

apmeklg&jis

172 reizes gada vs. nay - - — | 141 | 054368 | 048
apmeklg&jis

Hospitalizacija pedéja gada laika

3 un vairak reiz vs. nevienu - - - 1,65 0,62-4,42 0,32
1-2 reizes vs. nevienu - - - 2,13 0,97-4,65 0,06
NMPD izsaukumi pedeja gada laika

3 un vairak reizu vs. nevienu - - - 4,21 1,14-15,45 0,03
1-2 reizes vs. nevienu - - - 1,62 0,74-3,58 0,23

aOR2° — samérota izredzu attieciba otraja modeli, sam&rots ar proksimalajiem un vidgja [imena faktoriem; aOR3? —
samérota izredzu attieciba tre$aja modeli, samérots ar proksimalajiem, vid€ja IlTmena un distalajiem faktoriem.

3.8.  Generalizétas trauksmes simptomu (GAD-7 > 10) asociétie faktori

virieSu populacija

Vienfaktora analizé virieSu populacija (sk. 3.11. tabulu) statistiski ticami lielaka
generaliz&tas trauksmes simptomu izredZu attieciba tika konstatéta respondentiem ar domam
par paSnavibu, paskaitéjuma nodariSanu un pasnavniecisku uzvedibu pec MINI rezultatiem (vs.
nav, OR 34,20 (95 % TI 15,04-77,77), p <0,001), respondentiem ar alkohola lietoSanas
trauc€jumiem pedeja gada laika péc MINI intervijas rezultatiem (vs. nav alkohola lietoSanas
traucgjumu, OR 3,40 (95 % TI 1,71-6,79), p = 0,001), respondentiem ar apreibinoSo vielu (ne-
alkohola) lietoSanas trauc€jumiem pédeja gada laika pec MINI (vs. nav traucgjumu, OR 6,37
(95 % TI 1,77-22,97), p = 0,005) un respondentiem ar dzilas depresijas epizodi intervijas laika
vai dzives laika peéc MINI noteikta (vs. nav dzilas depresijas, OR 11,63 (95 % TI 5,42-24,94),
p<0,001). Liclakas generalizétas trauksmes simptomu izredzes konstat€tas virieSiem ar
patologiski pacilata garastavokla sindromiem vai simptomiem intervijas laika vai dzives laika
pec MINI (vs. nav So trauc€jumu, OR 3,65 (95 % TI 1,27-10,49), p = 0,01), un 1pasi augstas

generaliz&tas trauksmes izredZu attiecibas atklatas virieSiem ar kliniski nozimigiem depresijas
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simptomiem péc PHQ-9 skalas (vs. nav depresijas pec PHQO-9, OR 88,51 (95 % TI 38,52—
203,38), p<0,001). Petamaja populacija nebija neviena virieSa ar asocialas personibas
trauc€jumiem un generalizétas trauksmes simptomiem vienlaikus.

Vienfaktora analizé virieSu populacija ari slikts / diezgan slikts veselibas stavokla
paSvertgjums (vs. labs veselibas stavokla pasverte§jums, OR 14,02 (95 % TI 5,18-37,94),
p <0,001) un vidgjs veselibas stavokla paSveértg§jums (OR 3,98 (95 % TI 1,55-10,22),
p=0,004) bija statistiski ticami saistits ar augstakajam generalizétas trauksmes izredzu
attiecibam.

No vidgja limena faktoriem vienfaktora analizé virieSiem ar invaliditati vai ilgstoSu
darbnespé&ju (vs. stradajosa persona, OR 3,12 (95 % TI 1,07-9,05), p = 0,04), Skirtiem virieSiem
un prec€tiem virieSiem, kas dzivo skirti no sievas (vs. precgjies / ir partnerattiecibas, OR 2,67
(95 % TI 1,07-6,66), p = 0,03), ir nozimigi lielakas generaliz&tas trauksmes izredZu attiecibas.
Vienfaktora analiz€ ienakumu limenis uz vienu gimenes locekli ari bija statistiski ticami saistits
ar generaliz€tas trauksmes simptomiem: ienakumi uz vienu gimenes locekli 1idz 250 EUR
ménesT (vs. 401 EUR un vairak, OR 4,84 (95 % TI 1,67-14,03), p = 0,004) un 251-400 EUR
apméra (vs. 401 EUR un vairak, OR 3,71 (95 % TI 1,32-10,43), p=0,01) palielin3ja
generaliz&tas trauksmes izredZzu attiecibas.

No distalajiem faktoriem vienfaktora analizé generalizétas trauksmes simptomu izredzu
attiecibas bija augstakas virieSiem, kas smeke Sad tad vai regulari (vs. nekad nav smekgjis, OR
2,80 (95 % TI 1,14-6,90), p = 0,02), virieSiem, kas p&dgja gada laika piecas vai vairak reizu
apmeklgja gimenes arstu (vs. nav apmeklgjis gada laika, OR 2,98 (95 % TI 1,25-7,08),
p=0,01), un virieSiem, kas ped€ja gada laika bija vienu reizi izsaukusi NMPD (vs. nav
1zsaukusi nevienu reizi, OR 3,09 (95 % TI 1,40-6,81), p = 0,005).

Hierarhiskas analizes pirmaja modeli péc saméroSanas péc visiem proksimalajiem
faktoriem statistiski ticami augstakas generaliz&tas trauksmes simptomu izredZu attiecibas bija
virieSiem ar domam par pasnavibu, paskait€juma nodariSanu un pasnavniecisku uzvedibu péc
MINI intervijas rezultatiem, ka ar1 virieSiem ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem péc
PHQ-9 pasvertejuma skalas (sk. 3.11. tabulu). Nemot véra, ka petijuma nebija tadu viriesu, kam
vienlaikus atklata generaliz&éta trauksme un antisociali personibas trauc€jumi, generalizétas

trauksmes izredZzu attiecibas regresijas analizé nav iesp&jams izrékinat.
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3.11. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori virieSu populacija
vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes pirmaja modelt *°

Neatkarigas pazimes JOR*| 95%TI | p [aOR" | 95%TI | p

Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
pec MINI rezultatiem

Ja vs. né 134,20] 15,04-77,77 |<0,001] 12,88 | 4,63-35,83 | <0,001
Alkohola lieto§anas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. né 1340 1,71-6,79 ] 0,001 | 198 | 069569 | 0,20

Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pédéja gada laika pec MINI

Ja vs. ng | 637 ] 1,77-22,97 | 0,005 | 449 | 0,73-27.49 | 0,10

Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né [11,63] 5422494 [<0,001] 1,90 | 055657 | 031

Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né | 442 0454349 | 020 | 3,15 | 0,03-365,09 | 0,63

Psihotiski trauceéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik
vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né 145 043494 | 055 | 056 | 007421 | 0,57

Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika
pec MINI

Ja vs. né [3,65] 1,27-1049 | 0,01 | 0,70 | 014355 | 0,67
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | Nevar izrekinat

Kliniski nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas

Ja vs. né 88,51 38,52-203,38 | <0,001] 38,75 | 12,84-116,97 | <0,001

Veselibas stavokla pasvértéjums

Slikts un diezgan slikts vs. labs | 14,02| 5,18-37,94 |<0,001| 1,71 0,41-7,10 0,46

Vidgjs vs. labs 3,98 1,55-10,22 0,004 1,79 0,52-6,14 0,35

Vidéja limena faktori

Vecums

45-64 vs. 1844 0,93 0,44-1,94 0,84 - - -
> 65 vs. 1844 0,50 0,15-1,64 0,26 - - —
Tautiba

Krievu vs. latvieSu 1,02 0,48-2,15 0,96 - - -
Cita vs. latvieSu 1,17 0,34-4,03 0,80 - - -
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.

R 1,34 0,34-5,33 0,67 - - —
stradajosSa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa

persona 1,96 0,74-5,17 0,18 — _ B

Persona ar invaliditati, ilgstosi
darbnespgjiga persona vs. 3,12 1,07-9,05 0,04 — - —
stradajosa persona

Nestradajoss pensionars vs.

R 0,31 0,07-1,38 0,12 - - -
stradajosa persona
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3.11. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR* | 95 % Tl | p | aOR" | 95 % TI | p

Vidéja limena faktori

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 0,72 0,06-7,97 0,79 B B B

Precgjies, bet dzivo Skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 2,67 1,07-6,66 0,03 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1891 0.86-4,19 0,11 B B B

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

1= 1,00 0,37-2,66 0,99 - - -
pamata / pamata vs. augstaka

Vidgja / vidgja profesionala vs.

=15 0,59 0,27-1,29 0,19 - _ _
augstaka

Ienakumi ménest péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

LT(.iz_ 250 EUR vs. 401 EUR un 4.84 1,67-14,03 0,004 - - _
vairak

251-400 EUR vs. 401 EUR un

o 3,71 1,32-10,43 0,01 - - -
vairak

Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EURun |\ oo | 00 pi0 [ oqg | - -

vairak

25,1j400 EUR vs. 601 EUR un 0,95 0.35-2.63 0,93 3 3 B
vairak

40.1t600 EUR vs. 601 EUR un 0,74 0.22-2.45 0.62 3 3 3
vairak

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki 0,76 0,34-1,68 0,49 - - -
Pilséta vs. lauki 0,55 0,23-1,32 0,18 - - —

Bérni vecuma lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o 0,94 0,34-2,64 0,91 - - -
nepilngadigo bé&rnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo

- 1,11 0,43-2,86 0,82 - - -
bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika

Smeke Sad tad vai regularivs. | 5 gy | 14 699 0,02 - - -
nekad nav smekgjis

Atmetis vs. nekad nav smekgjis | 1,02 0,28-3,74 0,97 - - -

Gimenes arsta apmekléjumi peédéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklgjis 0,30 0,07-1,20 0,09 - - -

34 reizes gada vs. nav 110 | 047255 | 083 | - - -
apmekl&jis

1-2 reizes gada vs. nav

. 0,44 0,18-1,06 0,07 - - -
apmekl&jis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmekIgjis 2,98 1,25-7,08 0,01 - - -

34 reizes gada vs. nav 0.85 0,22-3,32 0,81 — - _
apmeklgjis

1-2 reizes gada vs. nav

.. 1,00 0,42-2,39 0,99 - - -
apmeklgjis
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3.11. tabulas nobeigums

Neatkarigaspazimes | OR* | 95%TI | p [aOR*| 95%TI | p
Distalie faktori

Hospitalizacija pedéja gada laika

2 un vairak reizu vs. nevienu 1,91 0,48-7,65 0,36 - - -
1 reizi vs. nevienu 3,09 1,40-6,81 0,005 — — —
NMPD izsaukumi pedeja gada laika

Ir vs. nav | 122 | 043347 o071 ] - | — -

OR? — nesamérota izredZu attieciba; aOR1P — samérota izred7u attieciba pirmaja modeli, sam@rots ar
proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu modelt (sk. 3.12. tabulu) generalizétas trauksmes simptomi
virieSu populacija bija nozimigi saistiti ar diviem proksimalajiem faktoriem: domas par
paSnavibu, paskait€juma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba péc MINI rezultatiem (vs. nav
So traucgjumu, aOR 14,73 (95 % TI 4,56-47,61), p <0,001) un kliniski nozimigi depresijas
simptomi pec PHQ-9 skalas (vs. nav kliniski nozimigas depresijas, aOR 130,28 (95 % TI
30,60-554,68), p < 0,001).

No vidgja limena faktoriem hierarhiskas analizes beigu (treSaja modelt) sakumskolas /
nepabeigta pamata vai pamata izglitiba bija ticami saistita ar zemakam generaliz&tas trauksmes
simptomu izredzem (vs. augstaka izglitiba, aOR 0,12 (95 % TI 0,02-0,79), p = 0,03).

No distalajiem faktoriem hierahiskas analizes treSaja modeli statistiski ticamu saistibu
ar augstakam generalizétas trauksmes izredzém virieSu populacija saglabaja $adi faktori:
tabakas un nikotinu saturoSo produktu smékéSana epizodiski vai regulari (vs. nekad nav
smekgjis, aOR 6,77 (95 % TI 1,50-30,49), p = 0,01) un gimenes arsta apmekl&jums 3—4 reizes
peédgja gada laika (vs. nav apmekl&jumu gada laika, aOR 6,49 (95 % TI 1,08-38,91), p = 0,04).

3.12. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori virieSu populacija
hierarhiskas analizes otraja un tre$aja modelt ¢

Neatkarigis pazimes | aOR® | 95%TI [ p | aOR' | 95%TI | p
Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba peéc MINI
rezultatiem
Ja vs. né | 2233 | 4,96-100,47 |<0,001]| 14,73 | 4,56-47,61 | <0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Javs. né | — — | — | — | - | -
Apreibino§o vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né ‘ - ‘ - - - ‘ - ’ -
Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI
Javs. né | — | — | — | — | - | -
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums
Ja vs. né T - ] - | -1 -1 - T -
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3.12. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | aOR°¢ | 95 % TI | p | aOR‘ | 95 % TI | p

Proksimalie faktori

Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem paslaik
vai dzives laika péc MINI

Ja vs. nt - 7 - [ - [ - [ - T -
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika péc
MINI

Ta vs. ot - 7 - [ - - [ - T -
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | — | — | — | - | - | -
Kliniski nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas

Ja vs. né | 103,80 | 24,04-44824 [<0,001] 130,28 [30,60-554,68 | < 0,001

Veselibas stavokla pasvertéjums

Slikts un diezgan slikts vs.
labs

Vidgjs vs. labs - - - - — _

Vidéja limena faktori

Vecums

4564 vs. 18-44 1,07 0,19-5,99 0,94 - - -
> 65 vs. 1844 3,83 0,07-212,48 0,51 - - -
Tautiba

Krievu vs. latviesu 1,66 0,38-7,26 0,50 - - -
Cita vs. latvieSu 3,83 0,52-28,45 0,19 - - -
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.

I 7,06 0,41-120,88 0,18 - - -
stradajosa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa

persona 0,74 0,08-6,47 0,79 - _ _

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga
persona vs. stradajosa
persona

3,88 0,40-37,56 0,24 _ _ B

Nestradajoss pensionars vs.

S 0,08 0,001-5,80 0,24 — — —
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 0,27 0,01-12,48 0,50 - - -

Precgjies, bet dzivo skirti /
skiries vs. precgjies / ir 0,94 0,11-7,74 0,96 - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,26 0,20-7,95 0,81 - - _

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

1= 1,0 0,01-0,88 0,04 0,12 0,02-0,79 0,03
pamata / pamata vs. augstaka

Vidgja / vidgja profesionala

i 0,42 0,10-1,82 0,24 0,42 0,10-1,81 0,24
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

L1dz 250 EUR vs. 401 EUR | (o0 | cr 066 | 011 - - -
un vairak

2514}0_0 EUR vs. 401 EUR 3.92 0.65-23.74 0.14 B B —
un vairak
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3.12. tabulas nobeigums

Neatkarigas pazimes | aOR°¢ | 95 % TI | p | aOR‘ | 95 % TI | p
Vidéja limena faktori

Respondentu personigie ienakumi pec nodoklu nomaksas
Lidz 25_0 EUR vs. 601 EUR 0.22 0.01-3.33 0.27 3 3 3
un vairak
251-400 EUR vs. 601 EUR
un vairak
401-600 EUR vs. 601 EUR
un vairak

0,73 0,07-7,69 | 0,79 _ _ _

0,84 | 0,06-12,09 | 0,90 _ _ _

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips
Riga vs. lauki - - - 0,43 0,12-1,53 0,19
Pilséta vs. lauki — — — 0,73 0,19-2,88 0,66
Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
2 un vairak vs. nav
nepilngadigo be&mu

1 b&rns vs. nav nepilngadigo
b&rnu

Tabakas un nikotinu saturoSo produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke sad tad vai r?gularl B B B 6.77 1.50-30,49 0,01
vs. nekad nav smekgjis
Atmetis vs. nekad nav
smekejis

Gimenes arsta apmekléjumi pédéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis - - - 0,15 0,01-1,45 0,10
3—4 reizes gada vs. nav B B B 6.49 1,08-38.91 0,04

- - - 4,34 0,79-23,74 0,09

- - - 2,83 0,65-12,67 0,16

- - - 3,19 0,56-18,12 0,19

apmeklgjis

12 reizes gada vs. nav - - ~ | 088 | 020378 | 036
apmeklgjis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklgjis - - - 2,80 0,56-14,02 0,21

3—4 reizes gada vs. nav B B B 0.32 0.03-3,57 0.35

apmeklg&jis

12 reizes gada vs. nav - - ~ | 044 | 011-1.80 | 026
apmeklg&jis

Hospitalizacija pedéja gada laika

2 un vairak reizu vs. nevienu - - - 0,96 0,09-10,32 0,97
1 reizi vs. nevienu — — — 4,05 0,95-17,30 0,06
NMPD izsaukumi pedeja gada laika

I vs. nav bijusi e - - ] 038 | 006257 [ 032

aOR2° — samérota izredzu attieciba otraja modeli, sam&rots ar proksimalajiem un vidgja [Tmena faktoriem; aOR3¢ —
samgrota izredZu attieciba treSaja modeli, samerots ar proksimalajiem, vid€ja Iimena un distalajiem faktoriem.
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4. Diskusija
4.1.  Kliniski nozimigo depresijas un generalizétas trauksmes simptomu

izplatiba visparéja populacija

ST promocijas darba pétfjums sniedz jaunako informaciju par depresijas punkta
prevalenci Latvija, kas nebija noteikta vairak neka 10 gadus, un papildina to ar padzilinatu un
detaliz&tu ar So trauc€jumu saistito socialdemografisko faktoru analizi. Viens no galvenajiem
labas pétniecibas principiem ir atkartojamiba, kas nozimé&, ka pétijuma rezultatus var
apstiprinat, atkartojot pétijumu ar tadu paSu vai lidzigu metodologiju (Reproducibility and
Replicability in Science, 2019). Lidz ar to aktuala pétijjuma, kas tika veikts populacijas
reprezentativaja  iedzivotaju izlasé, rezultatus var salidzinat ar ieprieksgjiem
epidemiologiskajiem pé&tijumiem, kas realiz&ti ar lidzigu metodologiju.

Konstatéta depresijas punkta prevalence (6,4 %) atbilst citu Eiropas valstu zinotajam
kop€jam depresivo traucéjumu punkta prevalences raditajam (6,38 %) (Arias de la Torre et al.,
2021) un Latvija ieprieks veikta epidemiologiska pétijuma rezultatiem, kur konstatéta
depresijas punkta prevalence bija 6,7 % (Rancans et al., 2014). Depresijas kop¢jais agregetais
punkta prevalenes raditajs no metaanalizé apkopotajiem 68 pétijumiem (19 no tiem veikti
Eiropa) ir 12,9 % (Lim et al., 2018) — augstaks, salidzinot ar miisu rezultatiem, tomér, ka
secinats iepriek§ mingtaja metaanalize, starp zinotajiem rezultatiem ir liela heterogenitate:
statistiski nozimigas atSkiribas prevalences raditajos bija atrastas atkariba no izmantotajiem
instrumentiem, pétjjuma valsts tautas attistibas indeksa un public€Sanas gada.

Nav datu par trauksmes izplatibu Latvijas iedzivotaju vidi, jo lidz §im nav veikts
trauksmes simptomu vai generalizétas trauksmes trauc&jumu skrinings vispargja iedzivotaju
populacija. Aktualais pétijums sniedz informaciju par kliniski nozimigas trauksmes un
generaliz&tas trauksmes trauc€jumu Simptomu punkta prevalenci Latvija, ka arT padzilinatu
analizi par saistitajiem dzimuma specifiskiem socialdemografiskajiem un ar veselibu saistitiem
faktoriem. Vienigie Latvijas dati par generalizétas trauksmes trauc€jumu izplatibu primaras
apripes iestazu pacientiem tika publicéti 2018. gada (lvanovs et al., 2018). Konstatéta
generalizetas trauksmes traucgjumu punkta prevalence primaras veselibas apripes iestazu
pacientu populacija, péc GAD-7 skrininga rezultatiem, bija 10,1 %, tacu, nemot véra pieradito
augstaku generaliz€tas trauksmes izplatibu primaras apriipes pacientiem (Roy-Byrne and
Wagner, 2004), So rezultatu nevar ekstrapolét uz Latvijas vispargjo iedzivotaju populaciju. Cita
Latvijas petfjuma, kas publicéts 2022. gada, interneta aptauja tika novértéta trauksme vispargja
populacija arkartas stavokla Covid-19 laika. Saskana ar iegltajiem rezultatiem 15,2 %

dalibnieku tika konstat€ta nozimiga trauksme, bet, ta ka trauksme tika noverteta arkartas
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pandémijas stavokla laika, arT o rezultatu nevar ekstrapolét uz vispar&jo populaciju parastajos
apstaklos (Vrublevska et al., 2022). Turklat tika izmantota atskiriga metodologiska pieeja
(tieSsaistes aptauja) un diagnostiskais instruments (State-Trait Anxiety Inventory), un abu
pétijumu iegttos datus nevar precizi salidzinat.

Promocijas darba konstatéta generalizétas trauksmes traucGjumu simptomu punkta
prevalence (3,9 %) atbilst publicétajiem datiem par zemsliekSna generalizétas trauksmes
traucgjumu vidgjo izplatibu vispargja populacija (4,4 %) saskana ar sistematisku
epidemiologisko pétijumu parskatu Eiropa un Ziemelamerika (Haller et al., 2014). Misu
rezultats ir nedaudz zemaks, salidzinot ar Kinas Yu et al. autoru kolektiva $kérsgriezuma
pétijumu, veiktu péc lidzigas metodologijas, kur konstatéta generaliz&tas trauksmes traucéjumu

punkta prevalence visparéja iedzivotaju populacija ir 5,3 % (Yu et al., 2018).

4.2.  Kliniski nozimigo depresijas un generalizétas trauksmes simptomu izplatibas
atSkiribas starp dzimumiem

Saskana ar pétijuma iegiitajiem datiem depresija bija ieverojami biezak sastopama
sievieSu neka virieSu vida. Turklat, samérojot péc visam 10 analiz&tajam sociali
demografiskajam pazimém, sievieSu dzimums joprojam bija bitiski saistits ar lielakam
depresijas simptomu izredZzu attiecibam. Lidzigi secinajumi tika izdariti nesen publicéta
populacijas pétijuma, kura tika analiz&ti respondentu no 27 Eiropas valstim dati (Arias de la
Torre et al., 2021). Petjjuma autori konstat&ja lidzigu tendenci: depresijas prevalence bija
lielaka sievieteém (7,74 %) neka virieSiem (4,89 %), un visas ieklautajas valstis, iznemot Somiju
un Horvatiju, bija lidzigas dzimumu atskiribas. Iepriek$€ja petijuma, kas tika veikts Latvija,
depresijas izredzu attieciba sieviettm bija divreiz augstaka neka virieSiem (Rancans
etal., 2014).

Pétijuma konstatéts, ka arT generalizétas trauksmes trauc&jumu simptomi ievérojami
biezak sastopami sieviet€m: $ada tendence ir novérota ari citos epidemiologiskos p&tijumos
vispargja populacija (McLean et al., 2011). Bet, pieméram, primaras apripes iestazu pacientu
vidi Apvienotaja Karalisté trauksmes izplatiba sievietém bija gandriz divreiz lielaka neka

virieSiem (Martin-Merino et al., 2009).
4.3. Universalie abiem dzimumiem raksturigie generalizétas trauksmes
un depresijas simptomu asociétie faktori

Aktualaja petijuma vienigais faktors, kas bija statistiski ticami asociéts gan ar kliniski
nozimigiem depresijas simptomiem, gan generalizStas trauksmes simptomiem sievieSu un

virieSu populacija, bija péc MINI intervijas noteikta suicidalitate — paSnavnieciska uzvediba,
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paskaitéjuma nodariSana un pasnavibas domas. Pasnavibas un paSnavnieciska uzvediba ir
butiska un aktuala probléma visa pasaulé: katru gadu aptuveni 700 000 cilvéku mirst no
pasnavibas. Tas ir ceturtais galvenais 15-29 gadus vecu cilvéku naves célonis visa pasaulé. P&c
PVO datiem, 2019. gada 703 000 cilvéku ir izdarijusi pasnavibu. Globalais vecuma
standartiz&tais pa$navibu raditajs 2019. gada pasaulé bija 9,0 uz 100 000 iedzivotaju. Sis
raditajs svarstijas no mazak neka diviem pas$navibu izraisitiem naves gadijumiem uz 100 000
lidz vairak neka 80 uz 100 000 iedzivotaju atkariba no valsts. Misu valsti vecuma
standartiz&tais pasnavibu skaits ir 16,1 uz 100 000 cilvéku, kas ir augstaks raditajs, neka pasaule
un Eiropa (10,5 uz 100 000) (World Health Organization, 2021).

Pasaules literattra ir dati, ka lielaka dala personu, kas v€lak izdarija paSnavibu,
12 menesu laika pirms naves ir apmeklgjusas arstu vai psihiskas veselibas apriipes specialistu
(Luoma, Martin and Pearson, 2002). Tas izcel nepiecieSamibu péc veselibas apriipes specialistu
apmacibam un algoritmu izstrades, kas sekmétu veselibas apriipes sist€mas darbinieku sp&ju
identific@t riska grupas cilvekus. Depresija, tapat ka vielu lietoSanas trauc€jumi un psihotiski
trauc€jumi, ir labi izp@tits un zinams pasnavibu riska faktors (Bertolote et al., 2004; Darvishi
et al., 2015; Ferrari et al., 2013), tau trauksmes trauc&jumi un generaliz&ta trauksme pasaules
literatiira salidzinosi retak tiek minéti ka pasnavibu riska indikatori. P&c pieejamiem datiem,
pasnavibas, kas asoci€tas ar trauksmes trauc€jumiem, bija 6 % ambulatoro pacientu populacija
(Bertolote et al., 2004). Savukart, pec ieprieksgja 2015. gada veikta Latvijas primaras apriipes
pacientu pétijjuma, jebkura trauksmes trauc€juma esamiba statistiski ticami paaugstinaja
suicidalitates izredzes primaras apriipes iestaZzu pacientu populacija (Renemane, Kivite-Urtane
and Rancans, 2021).

Gan sievieSu, gan virieSu populacija kliniski nozimigie depresijas simptomi, péc
PHQ- 9 rezultatiem, paaugstinaja generalizétas trauksmes izredzes, un pret&ji: generaliz&tas
trauksmes traucgjumu simptomu esamiba paaugstindja kliniski nozimigas depresijas izredzu
attiecibas. Tas atbilst pasaules literatiiras datiem par So traucéjumu cie$o etiopatogenétisko
saikni un biezu komorbiditati (Saha et al., 2021). Pacientiem ar smagas depresijas epizodi lidzas
pastavosie trauksmes simptomi (jeb “trauksmaini depresivi stavokli”) pastiprina depresijas
izpausmes smagumu, pasliktina funkcionalos trauc€jumus, dzives kvalitati un palielina
ekonomisko slogu (Culpepper, 2016). Nemot véra Skérsgriezuma pétijuma dizainu, mes
nevaram parliecinosi secinat par kauzalitati un precizet, vai suicidalitate sekmeé depresijas un
generaliz&tas trauksmes attistibu vai pret€ji. No praktiska veselibas apriipes specialista darba
skatpunkta biitu janem véra, ka Latvijas vispargja iedzivotaju populacija ir pieradits:
pasnavnieciska uzvediba, kliniski nozimiga depresija un generaliz&tas trauksmes simptomi ir

tr1s psihiskie trauc€jumi, kas statistiski ticami asoci€jas sava starpa abu dzimumu gadijuma, bet
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ipasi virieSu populacija konstatéta pasnavnieciska uzvediba vai domas bija saistitas ar
augstakam depresijas izredzu attiecibam, neka sievietém (aOR 5,56 vs. 3,86), un nozimigi
augstakam generaliz&tas trauksmes simptomu izredzu attiecibam (aOR 14,73 vs. 3,10).

Ipasi jaizcel, ka virieSiem ar generalizétas trauksmes trauc&jumiem 72,2 % respondentu
vienlaikus bijusi arT depresija (aOR 130,28), bet sievieteém $1 saistiba bija nedaudz mazaka:
61,1 % sievieSu ar generaliz&tas trauksmes trauc€jumu simptomiem vienlaikus konstatéti ari
depresijas simptomi (kliniski nozimigas depresijas aOR 24,43). Nesena pétijjumu metaanalize
pieradija, ka sievieteém ir liclaks paSnavibas (ne-fatalo) méginajumu risks (OR 1,96), bet
virieSiem — pasnavibas naves risks (HR 2,50) (Miranda-Mendizabal et al., 2019). Miisu
pétijuma iegitie dati jainterpret€ uzmanigi, nemot vera loti plasu ticamibas intervalu depresijas
izredZu attiecibam virieSu populacija saistiba ar generalizétu trauksmi, bet nakamajos pétijumos
ir verts parbaudit hipotézi, ka tieSi generalizétas trauksmes simptomi ir vairak saistiti ar
suicidalu uzvedibu virieSiem un sasprindzinajuma, nervozitates, baziguma un trauksmes
simptomi var€tu kalpot ka labaks indikators savlaicigai virieSu suicidalitates riska atpaziSanai.
Lidz ar to specialistiem jabut atbilstoSi tren&tiem, Tpasu uzmanibu pieverSot trauksmes,
nervozitates, sasprindzindjuma simptomiem virieSiem, kas var bit priekSplana, noslépjot

depresijas simptomus, un var biit priekSvestnesis suicidalitatei.

4.4. Abiem dzimumiem raksturigais depresijas simptomu asociétais faktors

ArT divos ieprieks€jos Latvijas epidemiologiskajos pétijumos (Rancans et al., 2014;
Vrublevska et al., 2017) tika konstatéts, ka slikts veselibas stavoklis ir prediktivs depresijas
faktors. Misu pétijuma slikts subjektivs veselibas stavokla pasvértéjums bija saistits ar
pasreizgjiem kliniski nozimigiem depresijas simptomiem abiem dzimumiem, bet virieSiem tas
bija saistits ar 29,76 reizes liclakam depresijas izredzém salidzinajuma ar subjektivi veseliem
virieSiem. Interpret€jot Sos rezultatus, janem veéra, ka aplésto izredZu ticamibas intervals bija
diezgan plass. Ta ka virieSu respondentu skaits grupa ar labu paSnoveértéto veselibu ir neliels
(n=8), tika veikti vairaki alternativi logistiskas regresijas aprékini, apvienojot grupas
respondentus ar labu / vidéju veselibas pasvértéjumu salidzinajumam ar respondentiem, kam
bija slikts pasvertejums, un respondentus ar vidéju un sliktu pasvert§jumu salidzinagjumam ar
respondentiem, kam veselibas stavokla vert€jums bija labs, tau visos alternativajos aprékinos
aplésto izredZu ticamibas intervals palika plaSs, kas liecina, ka nevar izdarit kategoriskus
secindjumus par pasnovertétas veselibas nozimi virieSiem un ka ir nepiecieSama papildu

informacija.
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Taja pasa laika sieviete€m $§1 saistiba bija mazaka un slikts subjektivi vertétais veselibas
stavoklis palielinaja depresijas izredzes tikai 7,38 reizes ar parasto ticamibas intervalu. P&tijuma
Skeérsgriezuma dizaina d€] nevar izdarit secinajumus par c€lonsakaribu vai skaidri secinat, kur§
savstarp&jo asociaciju modelis starp depresiju un sliktu veselibas veérte¢jumu ir domingjoss.
Saskana ar pieejamiem pétijumiem personam ar fiziskam slimibam un sliktu veselibas
pasverte§jumu ir lielaks depresijas risks (Rantanen et al., 2019), ta¢u depresija per se var
pasliktinat arT subjektivo veselibas vert€§jumu zema pasvert§juma un nomakta garastavokla del,
kas ir galvenie smagas depresijas simptomi. Turklat objektivi esoSi somatiski trauc€umi
palielina depresijas risku, kas savukart palielina So somatisko trauc&jumi hroniskas norises

iesp&jamibu un pasliktina to norisi (Moussavi et al., 2007).

45.  Abiem dzimumiem raksturigais generalizétas trauksmes simptomu

asocietais faktors

Gan virieSu, gan sievieSu populacija generalizétas trauksmes simptomi bija saistiti ar
biezaku veselibas apripes pakalpojumu izmantoSanu. VirieSu populacija augstakas
generaliz&tas trauksmes izredzes bija cilvéku grupa ar gimenes arsta apmeklejumu 34 reizes
pédgja gada laika, savukart savieSu vidi lielakas generalizétas trauksmes izredzu attiecibas
atrastas cilvéku grupa ar trim un vairak NMPD izsaukuma reizém p&dgja gada laika, ka ari
specialistu biezaku apmekl&jumu. SievieSu grupa ar specialistu apmekl&jumiem 3—4 reizes
pedgja gada laika depresijas samérotas izredZu attiecibas bija 4,39, savukart sievieSu grupa ar
pieciem un vairak specialistu apmeklgjumiem — 3,24.

Vacija Berger et al. konstat&ja, ka pacienti ar generalizétu trauksmi gada laika bija
ievérojami biezak versusies pie gimenes arsta un specialistiem, neka atbilstosa kontroles grupa.
Cilveki ar generalizétas trauksmes trauc€jumiem biezak bija konsultéjusies ar gimenes arstu
saisttba ar miega trauc€umiem, gremoSanas sisteémas traucgjumiem un vielu lietoSanas
trauc€jumiem, nevis trauksmes simptomiem (Berger et al., 2009). Ari citos pé&tijumos
apstiprinas, ka personas ar generalizétas trauksmes trauc&jumiem biezak vérSas primaraja
apripé ar siidzibam par somatiskam slimibam un simptomiem, sapém un miega trauc&jumiem,
neka ar stidzibam par trauksmi (Wittchen et al., 2002).

Yu et al. Kina veica Skérsgriezuma pétijumu, kura pétija generaliz&tas trauksmes saistibu
(GAD-7 rezultats > 10) ar paszinoto veselibas apriipes izmantoSanu p&d&jo seSu ménesu laika.
Respondenti ar generaliz&tas trauksmes traucgjumiem (5,3 % no izlases) zinoja par ievérojami
zemaku ar veselibu saistito dzives kvalitati un lielaku veselibas apriipes izmantoSanu, neka

kontrolgrupas respondenti: lielaks bija kopgjais veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju
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apmekl&jumu skaits, neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta izsaukumu un
hospitalizaciju skaits (Yu et al., 2018).

Lai gan Wittchen et al. jau 2002. gada konstat&ja saistibu starp depresiju un generaliz&étu
trauksmi ar augstiem primaras apriipes izmantoSanas raditajiem, jaizcel, ka $aja pétijuma ari
tika konstatéts, ka laboratorisko izmekl&jumu pieprasijumi, recepSu atjaunoSanas un kontroles /
parbaudes apmekl&jumi bija retaki primaras apriipes pacientiem ar generalizétu trauksmi
salidzinajuma ar citiem primaras apripes pacientiem. So atradi ir riskanti interpretgt
viennozimigi, bet tas varétu liecinat: lai gan personas ar generalizétu trauksmi biezak ierodas
Uz pirmajam vizit€tm pie arstiem, tam ir mazaka tendence iesaistities papildu testéSana,
medikamentu lietoSana vai kontroles apmekljumos. Tas varétu liecinat ari par to, ka
generalizEta trauksme var bit saistita ar augstu, bet ne obligati regularu veselibas apriipes
pakalpojumu izmanto$anas biezumu (Wittchen et al., 2002). Spekulativi, bet tas izskaidrotu to,
kapéc, péc misu pétijuma rezultatiem, virieSiem gimenes arsta apmekl&jumu biezums tiesi
3-4 reizes gada ir asociéts ar generalizétas trauksmes simptomiem, bet biezums > 5 reizes gada
nav. Nakamajos Latvijas p&tijumos ar mérki ieguit precizakus datus pacientu aptaujas var ieklaut
raditajus un jautajumus, kas lautu izsekot, cik regulari un konsekventi pacienti ar generaliz&tas
trauksmes simptomiem apmeklé gimenes arstus un specialistus.

Misu pétijuma sievietém generaliz&tas trauksmes simptomi bija asociéti tiesi ar arstu
specialistu apmeklejumiem, kas varétu liecinat, ka sievietém Latvija generalizéta trauksme
manifestéjas vairak ar somatiskiem simptomiem, kuru izskaidrojumu sievietes meklé pie
specialistiem. So piendmumu var netiedi apstiprinat fakts, ka sievietes vairak paklautas
somatizacijas reakcijam un somatisko simptomu traucgjumi (somatic symptom disorder) vinam

konstatéti 10 reizes biezak (Kurlansik and Maffei, 2016).

4.6. Depresijas simptomu asociétie faktori sievieSu populacija

Hierarhiskas analizes beigu modeli ekonomiski neaktivs stavoklis saglabaja savu
statistiski ticamo asociaciju ar lielaku depresijas simptomu izredzu attiecibu tiesi sievieSu
populacija. Dati no arzemju pétijumiem liecina, ka depresijas risks ir divreiz lielaks ekonomiski
neaktivo jauniesu vida (Sellstrom, Bremberg and O’Campo, 2011), tacu aktualaja p&tjjuma
ipasi iezimégjas fakts, ka ekonomiska neaktivitate (dekréta atvalinajums, neapmaksats darbs
gimenes uznémuma) bija saistama ar depresijas simptomiem tiesi sievieteém. lesp&jams, ka
ekonomiski neaktivas sievietes ir Ipasi neaizsargatas pret hronisku distresu un negativiem
dzives notikumiem finansialas atkaribas, ierobezotu [émumu pienemsanas iesp&ju, nedrosibas

par majokla ipasuma tiestbam un mazaka sociala atbalsta del. Aktualaja p&tijuma konstatéts, ka
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depresija sieviet€tm nav saistita ar ekonomiskam problémam kopuma (piemé&ram, personigo
ienakumu ITmeni vai ienakumu Iimeni gimeng), bet konkréti ar ekonomisko neaktivitati
(nesp&ju aktivi pelnit naudu). leprieks Latvija nav veikti pétijumi par finansialas atkaribas
limeni vai patriarhalas attiecibu formas elementiem gimengés, tacu teorétiskais pienémums var
bt sads: finansiala atkariba ekonomiskas neaktivitates periodos ir butisks psihiskas veselibas
problému attistibas izraisitajfaktors. Pieméram, nesena pétijuma Covid-19 pandémijas laika
Amerikas Savienotajas Valstis tika konstatéts, ka to sievieSu Ipatsvars, kuras gritniecibas un
dzemdibu atvalinajuma laika piedzivoja vismaz vienu no ekonomiskas vardarbibas veidiem,
bija diezgan liels (aptuveni 65 %) (Johnson, 2021).

ApreibinosSo (ne-alkohola) vielu lietoSanas traucéjumi: iepriek§ pétijumos ir
aprakstits, ka lielaks risks sakt lietot nelegalas narkotikas novéroSanas perioda ir personam,
kuram lidz sakotn&jam noveért§jumam ir bijusi smaga depresija (Swendsen et al., 2010). No
epidemiologiskajiem pétjjumiem un attistibas psihopatologijas p&tijumiem ir skaidrs, ka vielu
lietosanas trauc&jumi kopuma ir daudz biezak sastopami virieSiem, neka sievietem (McHugh
etal., 2018). PVO pasaules garigas veselibas aptaujas, kopuma apvienojot un korig€jot péc
neatkarigiem mainigiem, sievietém bija no 3 lidz 5 reizém mazaka iesp€ja lietot alkoholu,
kokainu, marihuanu un tabaku. Tomér pétijuma vienlaikus konstat&ja, ka atSkiribas starp
dzimumiem alkohola, marihuanas un kokaina lietoSana pédgja laika aizvien samazinas
(Degenhardt et al., 2008). Tas, ka dzimumu atskiribas dazadas valstis ir atSkirigas un ar laiku
samazinas, varétu liecinat, ka dzimumu atskiribas ietekmé socialie un kultiiras faktori.

Nesenaja Amerikas Savienoto Valstu nacionali reprezentativaja populacijas pétjjuma
pieradits, ka sievietém ar unipolaro depresiju un / vai trauksmes traucéjumiem biezak neka
sievietém bez depresijas vai trauksmes trauc&jumiem ir izplatiti apreibinoSo vielu lietoSanas
traucéjumi (Zhou et al., 2019). Miasu pétijuma specifiski Latvijas vispargja iedzivotaju
populacija tika atklata statistiski nozimiga apreibinoSo vielu lietoSanas trauc&jumu asociacija ar
depresiju tiesi sievietém. Ta ka pasaules pétijumi liecina, ka cilvékiem ar depresiju un
komorbidi esoSiem vielu lietoSanas trauc€jumiem ir mazakas iesp€jas sanemt nepiecieSamo
arstésanu (Han, Olfson and Mojtabai, 2017), Latvijas apstaklos Tpasa uzmaniba japievers
sievieteém ar apreibinoso vielu lietoSanas trauc€jumiem, lai atpazitu un laikus arstétu iesp&jamos
pavadoSos depresijas traucgjumus.

Vismaz viens pec MINI intervijas noteiktais éSanas traucejums (neirotiska anoreksija,
bulimija vai kompulsivi paréSanas trauc€jumi) palielinaja depresijas izredzes sievieteém.
Aktuala pétijuma rezultati saskan ar pasaules literatliras datiem par depresijas un &Sanas
trauc&jumu saistibu. P&tijuma, kura piedalijas 15 lidz 25 gadus vecas sievietes, tika konstatets,

ka personam, kuram dzives laika ir bijusi unipolari depresivi trauc€umi vai trauksmes
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trauc€jumi, ir Cetras reizes lielaka varbiitiba, ka vinam dzives laika bis €Sanas trauc€jumi
(Garciaetal., 2020). Nemot véra faktu, ka komorbidie depresijas un trauksmes simptomi €Sanas
trauc€jumu gadijuma liecina par lielaku simptomu smagumu, sliktaku prognozi un iznakumu,
ipasi jaunam sievietém (Brand-Gothelf et al., 2014), ir svarigi izglitot veselibas apriipes
profesionalus par So traucgjumu saistibu 1pasi sievieSu populacija un sekmét abu spektru
trauc€jumu laikus atpazisanu.

Nakamais konstat@tais depresijas izredzes paaugstinoSais faktors sievieSu vida bija
“cita” (minoritaSu) tautiba: musu pétijuma rezultati saskan ar nesena Eiropas sociala
apsekojuma (European Social Survey (ESS-3)) pétijuma datiem, kur tika analizéta informacija
par 36 970 respondentiem no 21 gada vecuma no 23 Eiropas valstim, 13,3 % bija imigranti un
6,2 % — etniskas minoritates. Tika konstatets, ka imigrantiem un etniskajam minoritatém ir
vairak depresijas simptomu neka liclakajai dalai analiz&to valstu viet&jo iedzivotaju (Missinne
and Bracke, 2012). Iesp&jamie riska faktori, kas izskaidro $o asociaciju, ir socialekonomiska
stavokla atskiribas, lielaka sociala izolacija vai etniska diskriminacija. Piem&ram, Lielbritanijas
pétijuma pieradita etniskas diskriminacijas kaitiga ietekme uz psihisko veselibu (Karlsen et al.,
2005). No praktiska skatpunkta, Sie rezultati izcel nepiecieSamibu politikas veidotajiem pieveérst
uzmanibu, lai depresijas profilakses intervences un informacija butu sasniedzama etniskajam
minoritateém. Ka arT nepiecieSama iesp&€jamo socialas izolacijas vai etniskas diskriminacijas
aspektu papildu izpéte mazakumtautibu populacija.

P&c musu pétijuma rezultatiem, vismaz divu nepilngadigo bérnu esamiba Sievietei
samazinaja depresijas izredzes. Pieejamie dati par paritates ietekmi uz psihisko veselibu nav
vienpratigi. Ir pétfjumi, kas izcel bérnu esamibas pozitivo ietekmi tiesi uz t€vu, nevis mates,
psihologisko labsajitu (Nelson-Coffey et al., 2019); ir pétijumi, kuros konstatéts, ka lielaks
griitniecibu skaits ir saistits ar tiesi lielaku depresijas simptomu izplatibu vélak dzives laika (Li
et al., 2019). Savukart Austrumeiropas, bet ne Rietumeiropas valstis bezbérniba un viens bérns
salidzinajuma ar diviem bérniem bija saistiti ar izteiktakiem depresijas simptomiem (Grundy,
van den Broek and Keenan, 2019), kas saskan ari ar miisu pétijuma rezultatiem: tiesi divi un
vairak b&rnu, nevis viens nepilngadigs bérns, sievietém mazina depresijas izredzes. Kinas
pétijuma, kur tika analizéti 500 000 iedzivotaju, tika atklats, ka bérnu skaits bija saistits ar
samazinatu depresijas izplatibu sievietém, bet ne virieSiem. Sievietém katrs nakamais bérns bija
par 9 % mazakas izredzes saslimt ar depresiju (Wang et al., 2020). Tacu, interpretéjot So
rezultatu, biitu janem vera arl secindjumi no psihologiskajiem p&tjjumiem: b&rnu esamiba un
pieredze klut par vecaku, tas kvalitate un ietekme uz cilvéka psihoemocionalo veselibu ir loti

atkariga ar no socialekonomiskiem un kulttras faktoriem (Nelson, Kushlev and Lyubomirsky,
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2014; Umberson, Pudrovska and Reczek, 2010), kas var€tu dal&ji izskaidrot pretrunigus

rezultatus petijumos dazadas valstis un kultiiras regionos.

4.7.  Depresijas simptomu asociétie faktori virieSu populacija

Tikai viriesu populacija antisocialas (asocialas) personibas trauc€jumi statistiski ticami
bija saistiti ar augstaku depresijas simptomu izredzu attiecibu. No vienas puses, ir labi zinams
un pieradits fakts, ka personibas trauc€jumi un depresija var attistities komorbidi (Corruble,
Ginestet and Guelfi, 1996). Turklat personibas traucgjumu klatbitne divkarSo sliktaka
iznakuma izredzes un pacientu rezistenci pret arstéSanu (McGlashan et al., 2000; Newton-
Howes et al., 2013).

No otras puses, pasaules literatiira dazi autori izvirza hipotezi, ka virieSiem (biezak neka
sievietem) depresijas gadijuma vispirms paradas netipiski simptomi, kurus ir grutak noteikt ar
pasSlaik izmantotajiem depresijas diagnostikas instrumentiem. Pieradits, ka dzimumu
dimorfisms depresijas izplatiba izziid p&c tam, kad tiek korigéti depresijas diagnostikas kriteriji,
ieklaujot simptomus, kas ir vairak raksturigi virieSiem (Martin, Neighbors and Griffith, 2013).
Ir paradijies ta sauktais virieSu depresijas sindroma (Male-Depressive Syndrome (MDS))
jédziens, kas paplaSina tipiskos depresijas simptomus ar papildu simptomiem, pieméram,
dusmas, agresija, izklaidiba, izvairiSanas, emociju apspieSana, kairinamiba, aizkaitinamiba,
vielu launpratiga lietoSana un riska meklé$anas uzvediba (Herreen, Rice and Zajac, 2022; Rice
et al., 2013). Kliniskaja izpausmé eksternaliz&joSie simptomi var maskét tipiskos depresivos
simptomus. Pieméram, 2021. gada publicétaja pétijuma tika konstatéts, ka pacientiem ar
augstiem MDS raditajiem bija izteiktaka emocionali nestabilas personibas, impulsivitates un
antisocialas personibas akcentuacija, neka pacientiem ar zemiem MDS raditajiem (Sedlinska
etal., 2021).

Nemot véra milsu petijuma rezultatus un pieradijumus par sliktaku apriipes kvalitati
pacientiem ar lidzas pastavoSiem personibas trauc€jumiem, kuri tika uznemti psihiatriskaja
slimnica trauksmes vai depresijas trauc€jumu arstéSanai, ir jauzsver nepiecieSamiba akcentét
veselibas apriipes specialistu uzmanibu uz virieSiem ar asocialas personibas pazimém vai
simptomiem (Williams et al., 2020).

Dzivosana Latvijas pilsétas arpus Rigas: Eiropas epidemiologiskajos p&tijumos ir
pieradits, ka cilvéku grupas ar augstaku par vidéjo depresivo trauc&jumu prevalenci dzivo blivi
apdzivotos rajonos (Arias de la Torre et al., 2021). Jau 20. gadsimta beigas metaanalizes tika
pieradits, ka urbanizacija ir saistita ar augstaku psihisko trauc€jumu izplatibu (Reddy and

Chandrashekar, 1998), tacu miisu pétijuma dzivosana Latvijas pilsétas virieSiem bija saistita ar
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zemakajam depresijas izredzém, salidzinot ar dzivoSanu tiesi lauku regionos: virieSu vida
cilvéku patsvars ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem lauku regionos bija 3,5 %, bet
Latvijas pilsétas 1,9 %. Ir p&tijumi, kas liecina, ka depresija un trauksmes traucjumi drizak ir
saistiti ar dzivesvietas socialekonomiskajiem faktoriem vai zemaku socialo mijiedarbibu
(Generaal et al., 2019). To var attiecinat ari uz Latvijas lauku regioniem, nemot véra iedzivotaju
skaita sarukumu lauku regionos (ESPON, 2017), zemaku par Latvijas vidgjo stradajoSo ménesa
darba samaksu lauku regionos (Oficialas statistikas portals, 2023) un, iesp&jams, virtualas
realitates un interneta laikmeta arT retaku realo un kvalitativo socialo mijiedarbibu un mazaku
atbalstu. Socialas mijiedarbibas kvalitate un apjoms pilsétas un lauku regionos, ka ari to saistiba

ar psihiskiem simptomiem var&tu biit izp&tes jautajums nakamajos Latvijas p&tijumos.

4.8. Generalizetas trauksmes simptomu asociétie faktori sievieSu populacija

Pétijumu par bipolari afektivu traucEjumu (BAT) un trauksmes traucgjumu
komorbiditati metaanalizé konstatéts, ka BAT un generalizétas trauksmes trauc&jumu
komorbiditate dzives laika ir 14,4 % (95 % TI 10,8-18,3) (Nabavi, Mitchell and Nutt, 2015).
Saistiba ar dzimuma atSkiritbam epidemiologisko pétijumu rezultati lidz Sim bija saméra
nekonsekventi, jo dazos tika zinots par lielaku trauksmes traucgjumu izplatibu tiesi sievieteém
ar BAT (Chen and Dilsaver, 1995; Goldstein, Herrmann and Shulman, 2006), bet citos
konstatéti lidzvertigi raditaji abu dzimumu cilvékiem ar BAT (Hawke et al., 2013).

Latvijas populacija tieSi sievietem pacilata garastavokla simptomi vai sindromi
intervijas laika vai iepriek§ dzives laika bija statistiski ticami asoci&ti ar generaliz&tas
trauksmes simptomiem. No praktiska aspekta biitu janem véra fakts, ka, salidzinot personas ar
nekomplicétiem bipolariem trauc€jumiem, BAT norise ar pavadoSiem trauksmes traucgjumiem
ir saistita ar biezakiem pasnavibas méginajumiem un domam par pasnavibu (Frank et al., 2002;
Lee and Dunner, 2008; Preti et al., 2016), lidz ar to veselibas apriipes profesionaliem ir biitiski
atcergties par So traucgjumu komorbidas attistibas risku, Tpasi sievieSu populacija. Savlaiciga
un korekta So divu spektru trauc€jumu asociacija ir ipasi aktuala, ar1 nemot véra faktu, ka
antidepresanti, kas ir trauksmes ilgtermina farmakologiskas arstéSanas pamats, var nelabveligi
ietekmé&t BAT gaitu.

Viena nepilngadiga bérna esamiba sievieSu populacija misu pétijuma bija saistita ar
augstaku generalizétas trauksmes simptomu izredZu attiecibu. Ka jau tika pieminéts diskusijas
sadala par depresijas simptomu asoci€tiem faktoriem, pétijumi par vecaku audzinasanas ietekmi
uz garigo veselibu liecina par pretrunigiem rezultatiem. Fokusgjoties tieSi uz stresa un

trauksmes simptomu subjektivo izjiitu, konstatets, ka vecaki zinojusi par augstaku stresa [imeni
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neka cilveki, kuriem nav bérnu, turklat mates zinoja par augstaku stresa un depresijas simptomu
Iimeni, neka tévi (Nomaguchi, Milkie and Bianchi, 2005; Wills and Petrakis, 2019). Bérnu
apripes organizéSana vecakiem ir biitisks stresa faktors, kas negativi ietekmé garigo veselibu,
ipasi stradajosam matém (Craig and Mullan, 2010; Nomaguchi et al., 2005). Citos p&tijumos
konstatéts, ka bérnu esamiba ir saistita ar labakiem garigas veselibas raditajiem, pieméram,
Australijas matém vecuma no 30 lidz 34 gadiem (Holton, Fisher and Rowe, 2010). Misu
pétijuma rezultati liecina, ka tiesi viena nepilngadiga bérna esamiba paaugstina generalizétas
trauksmes izredzes, kas var€tu biit saistits ar jaunu un vél nepazistamu bérna audzinaSanas
pieredzi vai, iesp&jams, atbilstosa sociala atbalsta trikums. P&tijumos ir pieradits, ka mates,
kuram ir pieejams atbalsta tikls (piem&ram, partneris, gimenes locekli vai citas mates), zinoja
par samazinatu trauksmes un stresa Itmeni (Racine et al., 2019). Turpmako pé&tjjumu mérkis
varétu but izzinat, vai nepilngadigo bérnu mates ar pavadoSiem generalizétas trauksmes

simptomiem Latvija varétu ciest no nepietickama sociala atbalsta.

4.9.  Generalizétas trauksmes simptomu asociétie faktori virieSu populacija

Smeékeésana: misu pétjuma tieSi virieSiem smékeSana asoci&jas ar lielakam
generalizétas trauksmes simptomu izredze€m. Pieradijumi liecina, ka cilvéki ar paaugstinatu
trauksmi biezak sméké (Swendsen et al., 2010). Ir ierosinati vairaki faktori, kas to izskaidro,
tostarp cigareSu lietoSana, lai mazinatu trauksmi (t. 1., paSarstéSanas), un paaugstinata
trauksmes slimnieku uznémiba uzsakt smékesanu, reaggjot uz vienaudzu spiedienu (Patton
etal., 1998; Tjora et al., 2011). Bet janem véra ari iesp&jama pret&ja celonsakariba: cigaresu
dimi un nikotins ietekm& vairakus biologiskos mehanismus, kas saistiti ar trauksmes
traucEjumu attistibu, tostarp dazadas neiromediatoru sist€émas, neirogenézi, mitohondriju
funkciju, iekaisuma reakcijas un imtinsistému, sekmé oksidativo stresu. Zinatnieki pielauj, ka
Sie mehanismi var biit pamata tam, ka cigareSu diimu iedarbiba var pastiprinat trauksmes
simptomus un trauksmes trauc€jumu izpausmes (Moylan et al., 2013).

Zemaka izglitiba ka generalizétas trauksmes protektivs faktors virieSu populacija. ST
atrade bija saméra negaidita, jo visbiezak pasaules literatiira figuré fakts, ka zems izglitibas
Iimenis ir saistits gan ar trauksmes traucgumiem, gan depresiju un tiesi augstakam izglitibas
Iimenim ir aizsargajosa ietekme, Sim efektam saglabajoties dzives laika (Bjelland et al., 2008).
Tacu Latvijas virieSiem zemaks izglitibas limenis bija statistiski ticami saistits ar zemakam
generalizetas trauksmes Simptomu izredzu attiecibam. Teorétiskie skaidrojumi varétu ieklaut
vairak prognoz&jamu darba vidi, strukturétu darba laiku un mazaku tieSu mijiedarbibu ar

cilvekiem Latvijas apstaklos cilvékiem ar zemaku izglitibu, neka cilvékiem ar augstaku
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izglitibu ((Battams et al., 2014; Wieclaw et al., 2008). Praktiski planojot turpmakos p&tijumus
Latvijas populacija, butu nepiecieSams atkartoti parbaudit atrastas asociacijas noturibu un,
iesp&jams, veikt kvalitativu datu ievakSanu (intervijas ar respondentiem) ar mérki izzinat §is

asociacijas c€lonus.

4.10. Petijuma priekSrocibas un trikumi

P&tijuma galvena prieksrociba ir ta liela, nacionali reprezentativa izlase, kas lauj iegiitos
datus ekstrapolét uz visu Latvijas iedzivotaju kopumu. V&l viena prieksrociba ir validétu un
starptautiski atzitu instrumentu izmanto$ana depresijas simptomu, generalizétas trauksmes
traucgjumu simptomu un komorbido psihisko traucgjumu noteikSanai. Intervijas ar
respondentiem veica speciali apmaciti interveétaji, kuri bija pieejami klatieng, lai precizétu
jautajumus no anketas paSnovert€§juma dalas. P&tijuma lauka darbs tika veikts tieSi pirms
Covid- 19 pandémijas, kas nozimg, ka ievaktie dati var kalpot ka lielisks atskaites punkts
turpmakiem pétijumiem, kuros salidzina depresijas un generalizétas trauksmes trauc&umu
simptomu izplatibu pirms un péc pandémijas. Lauka darbi tika apstadinati 16.03.2020., Iidz ar
pirmo arkartas situacijas stavokla izsludinaSanu valsti, savukart dati par pirmo Covid-19
saslimuSo Latvija paradijas 02.03.2020. Pamata rezultati no anketam, kas tika ievaktas no
2020. gada janvara lidz 2020. gada martam, tika salidzinati ar kop&jiem rezultatiem un bitiskas
atSkiribas netika konstatétas, lidz ar to nav pamata uzskatit, ka Covid-19 pandémija butiski
ietekmgja petijuma rezultatus.

Interpretgjot un veértgjot §1 pétijuma rezultatus, janem veéra vairaki metodologiski
ierobezojumi. Ta ka §is peétijums péc dizaina ir $kérsgriezuma kvantitativs pétjjums, analiz&jot
pasreiz€jo depresijas simptomu novertéSanai nelauj noskirt unipolaro un bipolaro depresiju
(depresiju BAT ietvaros) vai izslégt depresiju, ko izraisijusi psihoaktivo vielu lietoSana un citi
mediciniskie trauc&jumi. Lidzigi art GAD-7 izmantos$ana nelauj izslégt trauksmi, ko izraisTjusi
vielu launpratiga lietoSana vai organiski / somatiski c€loni. Ta ka abas skalas ir pasnovért&juma
instrumenti, rezultatus var ietekmét respondenta ta briza situativais emocionalais stavoklis un
subjektiva simptomu interpretacija. Kaut, p&c pamata socialdemografiskajiem datiem,
respondenti, kas atteicas piedalities pétijuma, bitiski neatSkiras no pétijuma izlases, tomer
brivpratiga rekrutéSana var izraisit ta saukto neatbildétibas novirzei (nonresponse bias), kad
cilvekiem, kas atteica dalibu pétijuma, var biit atSkirigas 1paSibas (miisu gadijuma psihisko

simptomu / trauc&jumu izplatiba utt.), neka aptaujas respondentiem (Cheung et al., 2017).
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Secinajumi
Peétijuma hipotéze tika apstiprinata un ta rezultata noteikti gan universalie abiem
dzimumiem raksturigie, gan katra dzimuma unikalie depresijas un generaliz&tas trauksmes
trauc€jumu simptomu asociétie sociali demografiskie, ar veselibu saistitie un veselibu
ietekmgjosie faktori.
Kliniski nozimigu depresijas simptomu punkta prevalence Latvijas vispargja pieauguso
iedzivotaju populacija ir 6,4 %, un ta ir lielaka sievie$u vida, neka starp virieSiem: 7,7 %
un 4,8 %, kas saskan ar Latvija 2011. gada veikta peétijjuma rezultatiem un pasaules datiem.
Generalizétas trauksmes traucgjumu simptomu punkta prevalence Latvijas iedzivotaju
populacija ir 3,9 %, un ta ir statistiski nozimigi augstaka sieviesu vidii (4,9 %), neka virieSu
vidii (2,7 %), kas atbilst starptautisko petijumu rezultatiem.
Latvijas vispargja iedzivotaju populacija ir pieradits, ka pasnavnieciska uzvediba, kliniski
nozimiga depresija un generalizétas trauksmes simptomi ir tris psihiskie traucgjumi, kas
statistiski ticami asoci€jas sava starpa abu dzimumu gadijuma, bet virieSu populacija
paSnavnieciska uzvediba vai domas bija saistitas ar augstakam depresijas izredZu
attiecibam, neka sievietém, un Ipasi augstakam generaliz&tas trauksmes simptomu izredzu
attiecibam. Absoltitam vairakumam virieSu ar generalizétu trauksmi vienlaikus konstatéta
ar1 kliniski nozimiga depresija un / vai pasnavnieciska uzvediba. Lidz ar to specialistiem,
praktiski stradajot ar Latvijas virieSiem, IpaSa uzmaniba biitu japievers tiesi trauksmes,
nervozitates, sasprindzinajuma simptomiem, kas var kalpot ka iespgjamas komorbidas
depresijas un suicidalitates indikatori un palidzet laikus atpazit Sos trauc€jumus un mazinat
virieSiem raksturigas fatalas suicidalitates risku.
P&tijuma dati apstiprina nozimigas asociacijas ar depresiju Latvijas Slimibu profilakses un
kontroles centra “Depresijas atpaziSanas, vadiSanas, arstéSanas un apripes kliniskaja
algoritma” jau aprakstitajam depresijas skrininga mérkpopulacijas grupam: cilveki ar
pasnavibas méginajumiem vai paSkaitéjumu anamnézg, trauksmes trauc&jumiem, sliktu
fizisko veselibu un veselibas pasvertgjumu, ka ar1 parmeérigu narkotiku lietoSanu.
Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra “Depresijas atpaziSanas, vadiSanas,
arstéSanas un aprupes klinisko algoritmu” var papildinat ar papildu depresijas skrininga
mérkpopulacijam: sievietes ar €Sanas traucg€jumiem, mazakumtautibu parstavji (ipasi
sievietes), ekonomiski neaktivas sievietes (dzemdibu atvalinajuma vai neapmaksata
persona gimenes uznémuma), sievietes ar NMPD izsaukumiem p&dg&ja gada laika, ka ari
virie$i ar asocialas personibas pazimém — dusmas, kairinamiba, nevériba pret socialajam

normam.
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10.

Pasreizgja algoritma biitu jaizcel, ka Latvijas apstaklos 1pasSa uzmaniba japievers tiesi
sievietém ar apreibinoso vielu lietoSanas trauc€jumiem ar mérki atpazit un laikus arstet
iesp&jamos pavadoSos depresijas trauc€jumus, nemot veéra augstakas depresijas izredzes
tiesi psihoaktivo vielu atkarigo sieviesu vidii.

No praktiska skatpunkta, petijuma rezultati izcel nepiecieSamibu politikas veidotajiem
pieverst uzmanibu, lai depresijas profilakses intervences un informacija biitu pieejama
etniskajam minoritatém. Ka ar1 nepiecieSama iesp&jamo depresijas traucgjumu veicino$o
(pieméram, socialas izolacijas vai etniskas diskriminacijas) papildu aspektu izpéte
mazakumtautibu sievieSu populacija.

Divu un vairak nepilngadigo bérnu esamiba ir protektivs depresijas faktors sievietém, kas
biitu jaizcel gimenes planosanas informativajos materialos.

Abiem dzimumiem raksturigie generalizétas trauksmes asocictie faktori bija veselibas
apripes pakalpojumu biezaka izmantoSana: sievietém arstu specialistu apmekl&uma
biezums, sakot no trim reiz€m gada, un NMPD izsaukums tris un vairak reizu ped¢ja gada
laika. Savukart virieSiem — gimenes arstu apmeklgjums 3—4 reizes pedéja gada laika. S
atrade vienlaikus gan izcel skrininga mérkpopulacijas grupas, gan norada uz iesp&jamo
veselibas apriipes sist€mas noslogojuma samazinajumu, Sos traucgjumus laikus atpazistot
un arstéjot. Sievietém unikalie generalizétas trauksmes trauc&jumu asociétie faktori ir
patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi un viena nepilngadiga b&rna
esamiba, savukart virieSiem— tabakas un nikotinu saturo$o produktu smékesana. Sie
noteiktie generalizétas trauksmes traucgumu asociétie faktori var kalpot ka indikatori
skrininga mérkpopulacijas identificéSanai lidziga, Sobrid vél neizstradata trauksmes

trauc€jumu atpaziSanas un arsté€Sanas algoritma veidoSana nakotné.
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Pateicibas

Vislielako pateicibu vélos izteikt mana promocijas darba vaditajam profesoram
Elmaram Rancanam par jau pirmajos rezidentiiras gados sniegto iesp&ju uzsakt celu petniecibas
joma un turpmako neatlaidigo iedrosinasanu virzities talak zinatniskaja darbiba. Ar vina
praktiskajiem padomiem un neizsikstoSu emocionalu atbalstu tika parvarétas butiskakas
griitibas darba izstrades procesa.

No sirds pateicos asociétajai profesorei Andai Kivitei-Urtanei par sp&ju motivét, sniegt
padomus istaja bridi, sapratni un emocionalo atbalstu, ka arT daliSanos ar zinaSanam statistikas
un epidemiologijas jautajumos.

Paldies maniem RSU Psihiatrijas un narkologijas katedras kolégiem, pasi asociétajai
profesorei Jelenai Vrublevskai, par palidzibu, vértigiem padomiem un emocionalo atbalstu
darba izstrades laika un publikaciju gatavoSanas procesa.

Sirsnigs paldies manai gimenel par sp&ju motivét, izturét un atbalstit mani visu $o

gadu garuma.

111



Pielikumi



1. pielikums

Aptaujas anketa ar slégtiem jautajumiem par respondenta socialdemografiskajiem datiem,
vina veselibu un veselibas apriipi, smékéSanas paradumiem, veselibas pasvértéjumu

VISPARIGA INFORMACIJA PAR RESPONDENTU

R1. Kads ir Jusu vecums? (Pilni gadi)

1 Mazak neka 18

2 1844

3 45-64

4 65 un vairak gadi
R2. Respondenta dzimums

1 Virietis

2 Sieviete

R3. Kada ir Jusu tautiba?

1 Latvietis(-e)
2 Krievs(-e)
3 Cita (ltidzu noradit)

R4. Kura Latvijas novada Jus dzivojat?
Izvéléjas no piedavata NOVADU SARAKSTA

R5. Regions

Riga
Pieriga
Vidzeme
Kurzeme
Zemgale
Latgale

DU IWINEF

R6. Apdzivotd vieta

Riga

Cita liela pilséta (Daugavpils, Liepaja, Jelgava, Ventspils, Jurmala, Rezekne, Jekabpils,
Valmiera)

Cita pilseta

Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienseta)

AW N P

R7. Apdzivota vieta

1 Riga
2 Pilséta
3 Lauki
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1. pielikuma turpinajums

R8. Vai paslaik Jus esat... ?

1 ... pats sev darba devejs (pasnodarbinatais, ipasnieks)

.. neapmaksata persona gimenes uznémuma, privatpraks€ vai lauku saimnieciba
.. algots darbinieks (darba némg;js)

.. bérna kopSanas atvalinajuma esosa persona (lidz 1,5 gadiem)
.. persona ar invaliditati, ilgstoSi darbnespéjiga persona

.. bezdarbnieks vai bezdarbniece

.. nestradajoss pensionars vai pensionare

.. majsaimnieks vai majsaimniece

.. skoléns, students

.. cits (ierakstiet)

O ONOOOOLRWN

[EEN
o

R9. Kada ir Jusu augstaka iegiita izglitiba?

Sakumskola vai nepabeigta pamatizglitiba (Iidz 89 klasém)

Pamatizglitiba (8-9 klases)

Vidgja (pabeigta vidusskola, gimnazija)

Profesionala vidgja (pabeigta arodskola, arodvidusskola, tehnikums)

Augstaka (iegiita akadémiska augstaka vai profesionala augstaka izglitiba (bakalaurs), tai
skaita ari pabeigta koledza, magistrantiira, doktoranttra)

g1 B WiINiIE

Pyl
=
o
=
o1

ds ir Jusu paSreizéjais gimenes stavoklis? Jis esat...?

Precgjies (-usies); dzivojat kopa ar partneri
Neprecgjies(-usies)

Precgjies (-usies), bet dzivojat skirti
Skiries (-usies)

Atraitnis (-e)

G R WIN P

R11. Cik cilvéku (ieskaitot Jiis) Jiisu gimené dzivo kopa ar Jums, ar kuriem Jums ir kopiga
ikdienas saimnieciba?

R11.1. Vai Jiisu gimené pasreiz ir bérni vecuma lidz 18 gadiem?
Nav bernu

Ir 1 bérns
Ir 2 bérni
Ir 3 bérni

Ir 4 vai vairak bérnu

O R WiIN P
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1. pielikuma turpinajums

R12. Kadi ir Jiisu gimenes (majsaimniecibas) ienakumi vidéji ménesi péc nodoklu nomaksas
uz vienu gimenes locekli? Nemt véra visus ienakumus — algas, stipendijas, pensijas,

pabalstus u. c.

1 Lidz EUR 100

2 EUR 101-150

3 EUR 151-200

4 EUR 201-250

5 EUR 251-300

6 EUR 301-350

7 EUR 351-400

8 EUR 401-450

9 EUR 451-500
10 EUR 501-550
11 EUR 551-600
12 EUR 601-650
13 EUR 651-700
14 EUR 701-750
15 EUR 751-800
16 EUR 801-850
17 EUR 851-900
18 EUR 901-950
19 EUR 951-1000
20 EUR 1001-1050
21 EUR 1051-1100
22 EUR 1101-1200
23 EUR 1201-1300
24 EUR 1301-1400
25 EUR 1401-1500
26 EUR 1501 un vairak
27 Griti pateikt

28 Nav atbildes
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1. pielikuma turpinajums

R13. Kadi ir Jusu personigie ienakumi vidéji ménesi péc nodoklu nomaksas, nemot véra visus

ienakumus — algas, stipendijas, pensijas, pabalstus u. c.?

1 Nav personigo ienakumu
2 Lidz EUR 100

3 EUR 101-150

4 EUR 151-200

5 EUR 201-250

6 EUR 251-300

7 EUR 301-350

8 EUR 351-400

9 EUR 401-450
10 EUR 451-500
11 EUR 501-550
12 EUR 551-600
13 EUR 601-650
14 EUR 651-700
15 EUR 701-750
16 EUR 751-800
17 EUR 801-850
18 EUR 851-900
19 EUR 901-950
20 EUR 951-1000
21 EUR 1001-1050
22 EUR 1051-1100
23 EUR 1101-1200
24 EUR 1201-1300
25 EUR 1301-1400
26 EUR 1401-1500
27 EUR 1501 un vairak
28 Griiti pateikt

29 Nav atbildes

INFORMACIJA PAR VESELIBU UN VESELIBAS APRUPI

V1. Cik reizu pedeja gada (12 ménesu) laika Jus:

1 Apmeklgjat gimenes arstu reizes
2 Apmeklgjat arstu specialistu (iznemot zobarstu) reizes
3 Atradaties slimnica, specializéta kltnika, dienas stacionara reizes
4 Izsaucat atro palidzibu reizes
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V2. Ka Jiis pats(-i) novértéjat savu pasreizéjo veselibas stavokli?

Labs

Diezgan labs

Vidajs

Diezgan slikts

OB IWINIFP

Slikts

1. pielikuma turpinajums

INFORMACIJA PAR SMEKESANAS PARADUMIEM

S1. Vai Jis savas dzives laika esat smekejis(-usi) / lietojis(-usi) tabaku un nikotinu saturosus

produktus?
1 Ne
2 Ja, bet esmu tikai pameginajis(-usi)
3 Ja, bet esmu atmetis(-Usi)
4 Ja, Sad tad uzsmekeju / lietoju
5 Ja, smékgju / lietoju regulari
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2. pielikums

“Pacientu veselibas aptauja 9” (latvieSu valodas versija)

PHQ-9 latvieSu valodas versija

Cik biezi pedéjo 2 nedélu laika Jis ir apgriitinajusas Y - Gandriz
— o ~ Dazas Vairak
kadas no sadam probléemam? Nemaz - _ katru
. o o e e dienas |par nedelu .
(Apvelciet atbilstoSo atbildi katra rindina) ’ dienu
1. Intere$u un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts / nomakts garastavoklis, nospiestiba vai
o 0 1 2 3
bezceribas izjiita
3. Griitibas iemigt, caurs / trausls miegs vai parak ilga 0 1 2 3
gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata €stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi — izjita, ka esat
neveiksminieks/-ce vai arT esat pievilis/-usi savas vai 0 1 2 3
gimenes ceribas
7. Gritibas koncentréties, pieméram, lasit avizi vai 0 1 9 3

skatities TV

8. Kustibas un runa bija tik Iena, ka citi cilveki to vargja
pamanit. Vai pretgji — bijat tik satraukts/-a un rosigs/-a, 0 1 2 3
ka kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti

9. Domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka nodarit sev
pari

Vertéjumu skaits - - — _

Summa _

(Kroenke and Spitzer, 2002)
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“Pacientu veselibas aptauja 9” (krievu valodas versija)

3. pielikums

PHQ-9 krievu valodas versija

Kak vacro 3a_nociaeanue 2 negeau Bac ITourn
Heckobko Bostee .
0eCIOKONIM cJIeTyIoIMe MpodJeMbl? Hu pasy . KAKIbIA
(Ob6eoume coomeemcmeyrouiuii omeent) sen Heem JIeHb
1.V Bac oTcyTCcTBOBaIM MHTEPEC U YIOBOJIBCTBUC 0 1 2 3
4TO JIUOO JIeNaTh
2. Ilinoxoe HacTpOeHUE, MOJJABICHHOCTh WITH 0 1 2 3
qyBCTBO 0€3HA/IC)KHOCTU
3. Bam Ob1110 TpyIHO 3aCHYTS, y Bac ObL1 0 1 2 3
TIPEPBIBKCTHIN COH, YT BbI CIUIIIKOM MHOTO CIAJTH
4. YyBCTBO yCTAIOCTH WU 00ECCHUIICHHOCTH 0 1 2 3
5. IToHMKEHHBIM WITH TOBBITICHHBIN aIlIIETHT 0 1 2 3
6. He1oBOJIECTBO CO0OI, CUMTAIIN CE0s
HEyJTaYHUKOM (-Tieit), OpuH B cebe 0 1 2 3
pa3ouapoBaHbl, MBICIH O TOM, YTO TIOJBEIIH
CBOIO CEMBIO
7. TpyTHO KOHIIEHTPUPOBATHCS HA YEM—ITHOO,
HanpUMep, Ha YTCHUH ra3eT WK MPOCMOTpe 0 1 2 3
Tenenepenady
8. Bamu nBrkeHHs U peub ObLUIN 3aMe/IJICHBI,
YTO OBLIO 3aMETHO ISl OKPYKAIOITNX, WITH BeI 0 1 2 3
OBLIIM B3BOJIHOBAHBI M CYCTIIMBBI, & IBUKCHUS —
HAMHOT'0 aKTUBHEE, YeM OOBITHO
9. MIciu 0 CaMOyOHICTBE MIIH O HAHECCHUH 0 1 2 3
cebe Kakoro—HHOY I APYroro Bpeia
Ymuci0 oueHoK — — — —
Cymma —

(Kroenke and Spitzer, 2002)
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“Generalizétas trauksmes aptauja 7” (latviesu valodas versija)

4. pielikums

GAD-7 latvieSu valodas versija

Cik biezi pedéjo 2 nedélu laika Jis
saskaraties ar kadu no zemak
minétajam problemam?
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina)

Nemaz

Dazas dienas

Vairak
par nedelu

Gandriz
katru
dienu

1. Jutat nervozitati, raizes vai
sasprindzinajumu

3

2. Nespgjat nomierinaties vai kontrol&t
satraukumu

3. Parmérigi satraucaties par dazadam
lietam

4. Griutibas atslabinaties

5. Bijat tik nemierigs, ka nespgjat
noseédet uz vietas

6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a

7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas
Sausmigs

o |O] O O ©

N I I

NN NN

W W W (W W

Kopvertéjums:

(Spitzer et al., 2006)
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“Generalizetas trauksmes aptauja 7> (krievu valodas versija)

5. pielikums

GAD-7 krievu valodas versija

Kak yacTo Bac 3a nmocjieiiue 2 Heaen
OecrokowJI ciaeaylomme npodaemMbl?
(Obseoume coomeemcmaeyouwiuii omeem)

Hu pa3zy

HeckoJabKko0
JTHeH

Boaee
HexeJH

IHouTn
KasKIbIH
JeHb

1. HepBan4anu, TpeBOXIINCH WK OBLIH
OUE€Hb HANPSHKEHBI

1

2

3

2. beun HEeCTIOCOOHBI YCIIOKOUTHCS HITH
KOHTPOJIMPOBaTh CBOE BOJHEHUE

3. CuIIKOM CHIBHO OECIIOKOWINCH I10
pa3IUYHBIM MTOBOJAM

4. beuio TpyHO pacciabuThCs

5. Beun HaCTOABKO OECIIOKOMHEI, YTO OBLIO
TPYIHO YCHIETH Ha MECTE

6. Jlerko cTaHOBHMJIMCH pa3ApaKUTEIbHBI

7. UcniBITHIBaM CTPaX, CIOBHO JOJKHO
MPOU30UTH HEUTO y>KaCHOE

o O] o ||l o

I I

N IN NN DN

w W W W w

Cymma:

(Spitzer et al., 2006)
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6. pielikums

Rigas Stradina universitates Petijjumu étikas komitejas lemums

Veidlapa Nr. E-9(3)
APSTIPRINATA
ar Rigns Stradina universitiges rekiond
2018 gada 26 sepembra rikojumu Nr 5-12382018
Rigas Stradina universitates

Pétijumu &tikas komitejas

LEMUMS
Riga
26.09.2019. Nr.6-2/8/ 11
Komitejas sastavs Kvalifikicija Nodarbo3anis

1. Profesors Olafs Briivers Dr.theo. teologs

2. Asoc.prof. Santa Purvipa Dr.med. farmakologs

3. Asoc.prof. Voldemars Amis Dr.biol. rehabilitologs

4. Profesore Regina Kleina Dr.med. patalogs

5. Profesors Guntars Pupelis Dr.med. kirurgs

6. Asoc.prof. Viesturs Liguts Dr.med. toksikologs

7. Docente Iveta Jankovska Dr.med. ortodonts

8. Docents Kristaps Circenis Dr.med. docétijs

9. Lektore Ilvija Razgale Mg.soc.d. docétdjs
Pieteikuma iesniedz@js/i: Vineta Viktorija Vinogradova, rezidente

Talakizglitibas fakultite

Pétijuma / pétnieciskd darba  “Psihisko traucéjumu un pasnavnieciskas uzvedibas
nosaukums: izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”
Iesni as datums: 23.09.2019.
Pétijuma protokols: Izskatot augstik min&ta pétijuma pieteikuma materialus

(protokolu) ir redzams, ka pétijuma mérkis tiek sasniegts veicot dalibnieku (visa Latvija) aPtauju-
intervéianu, iegiito datu apstradi un analizi, ki arT izsakot priekslikumus. Personu (dalibnieku)
informéta brivpritiga piekrisana piedalities, personu iegito datu aps@de. to pielietc?sana. ;
glabasana, aizsardziba un konfidencialitate ir nodrosinata. Lidz ar to pieteikums atbilst pétijuma

&tikas prasibam.

Komitejas lEmums: piekrist pétijumam
Komitejas priekisédétajs Olafs Brivers Tituls: Dr. miss., prof.

iyt

Paraksts

I Bénina
67061596

122



7. pielikums

Atlauja izmantot MINI —1so internacionalo neiropsihiatrisko interviju
(Mini International Neuropsychiatric Interview)

COPYRIGHT LICENSE: for use in paper or pdf format of either the Standard or of
the Psychotic Disorders versions of the
Mini International Neuropsychiatric Interview —
The M.I.N.I. 7.0.2 for DSM-5, (8/8/16 version).

Dr. David V. Sheehan, as “copyright holder” of the “Mini International Neuropsychiatric Interview - The
M.L.N.I. 7.0.2 (8/8/16 version)” hereinafter referred to as the “M.LN.L" hereby grants permission to
Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, to use the M.LN.I. under
the following terms and conditions:

Dr. David V. Sheehan, hereby grants permission to Department of Psychiatry and Narcology, Riga
Stradins University, Riga, Latvia, defined in Appendix 1 hereinafter, and to Department of Psychiatry and
Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, affiliated companies and subcontractors, ONLY for the
purpose of implementation of such research studies / provision of care, defined hereinafter:

- the right to reproduce in paper format and in pdf format, but not in electronic or
computer format the M.LN.. 7.0.2 (8/8/16 version) and its existing and future
translations and te use it within its domestic and international epidemiological study,
upon individual request for each trial and number of uses in each trial;

- the right to use the translations of the M.L.N.I. 7.0.2 (8/8/16 version), in the languages
approved by the copyright holder, in collaboration with MAPI, for each trial as
requested; MAPI Language Services is the exclusive coordinating center to ensure the
production of consistent and conceptually equivalent translations of the M.L.N.I. 7.0.2
(8/8/16 version) and to provide linguistic validation and certification of these
translations and should be contacted directly for this purpose. MAPI Language Services
may charge its own usual fees for this work,

Marie-Sidonie Edieux

MAP! Research Trust

27 Rue de la Villette

639003 Lyon France
PRCinformation@mapigroup.com

tel: #33 (0)4 72 13 66 67

fax: +33 (0)4 72 13 66 68/: +33 (0)4 72 13 69 50

- the unrestricted right to use all data and results generated from the use of the M.LN.I.
in epidemiclogical study,.

- the right to use the M.L.N.|, 7.0.2 (8/8/16 version) in rater training.
Such granting of rights to Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia,
its affiliated companies and subcontractors, to use the M.LN.I. 7.0.2 (8/8/16 version) and its final
translations, as hereinabove provided for, shall be free of charge.
In consideration of this granting of rights, Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins

University, Riga, latvia, its affiliated companies and subcontractors, undertake to comply with the
following conditions:
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- Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, its
affiliated companies and subcontractors, undertake to include on any reproduction of
the M.LN.l, used within epidemiological study, defined hereinafter, a mention
redacted as follows:

© Copyright 1992-2016 Sheehan DV. All rights reserved.
May be reproduced only with the permission of Dr. David V. Sheehan, copyright
holder. For permission contact davidvsheehan@gmail.com

- Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, its
affiliated companies and subcontractors, undertake to transmit to Dr, David V. Sheehan
a copy of ANY and ALL final translations of the M.LN.l. 7.0.2 (8/8/16 version), in
Microsoft Word and/or PDF format.

- In any publication resulting from the use of the M.LN.I., Department of Psychiatry and
Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, its affiliated companies and
subcontractors, SHALL NOT reproduce any part of the M.I.N,I, 7.0.2 (8/8/16 version), or
its translations, without the prior written consent of Dr. David V. Sheehan, copyright
holder.

It is hereby agreed that no other right or license on M.LN.I. 7.0.2 (8/8/16 version) shall be granted to
Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, its affiliated companies
and subcontractors, as a result of this license agreement, and that the rights attached to the M.LN.I,
7.0.2 (8/8/16 version) and its translations shall remain the exclusive property of Dr. David V. Sheehan,
copyright helder.

Please indicate your approval of the terms of this agreement by returning your completed and signed
version of this agreement to David V Sheehan MD MBA at davidvsheehan@gmail.com. Dr, Sheehan will
countersign this agreement and return it to you directly by email. If you make any changes to this
agreement, use track changes in MS Word. Any such changes will be reviewed, and if acceptable, will be
countersigned signed by the copyright holder, or amended further, and returned to you.

Agreed and accepted:
Qud || Jheshgy o> i 15th December 2018
Signature of Dr. David V. Sheehan, copyright holder Date

For Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga, Latvia, requesting
permission:

\ ~ -
N3] ' P
|

NE 7a) !
+L( V=G

Signature Date
Print Name: Elmars Rancans

Print Title: Professor, Chair of the Department

Phone: +371 29493336

E-mail: erancans@latnet.lv
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APPENDIX 1

Clinical trials specific to this permission request are defined below,

Permission has been granted to Department of Psychiatry and Narcology, Riga Stradins University, Riga,
Latvia, its affiliated companies and subcontractors, to use the M.LN.I. 7.0.2 (8/8/16 version), as
designated by the terms mentioned above and signed by Dr, David V. Sheehan as copyright holder, for
the following epidemiological study ONLY, until further request and permission has been granted for
studies not listed hereinafter:

Product / Compound Study Identification Number / IRB # / ClinicalTrials.gov ID # / Grant #

Prevalence of mental disorders and TBC
suicidal behaviors in the general
adult population of Latvia

Projected number of subjects / patients to be randomized
to all treatments / study medications

Will the MINI be done at the at the baseline visit per protocol / clinical care setting
screening visit and / or as part of 2
recruitment and / or intake? = 4000 (Answer 1)

Projected number of timaes the MINI

No will be administered to each subject / patient?

= 1 (Answer 2)
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A.  Research studies only How many patients do you plan to screen with the MINI at the screening visit to

get the yield of the number randomized at the end of the baseline visit?

Total budget for study being

conducted in which the MINI will be  What is the most accurate way to calculate this number?

used*;
Take the number you intend to randomize ot the end of the baseline visit.

US 548000 Multiply that number by 2 or by 3, If you intend to randomize 100 to the study
treatment at the end of the baseline visit, you will need to screen approximately
200 with the MINI at the beginning of the screening visit to get this yield. This
ratio is usually a 2:1 ratio in Major Depressive Disorder or Anxiety Disorder
Studies or a 3:1 ratio in schizophrenia studies.
This is the best estimate of the number of MINIs to be done ot the screening visit,

This ratio is not the same as @ “study drop out” ratio which reflects the % of
patients who drop out after the baseline visit, The (2:1 or 3:1) ratio above is the
ratio reflecting the % of patients screened with the MINI and who still meet
eligibility criteria to be randomized to treatment at the end of the baseline visit. *

Given the above information how many patients do you plan to screen with the
MINI at the screening visit to get the yield of the number randomized at the
end of the baseline visit?

= 4000 {Answer 3)

Do you plan to administer any additional MINIs at the baseline visit and later in
the study? NO

1f YES, how many additional times per subject?
= 0 (Answer 4)

Multiply Answer 1 by Answer 4 = 0 {Answer 5}
How many MINIs will be administered in total in this study?
This includes the total number of MINIs you are requesting permission to use at

the screening visit plus at all subsequent visits.

Add Answer 3 and Answer 5 = 4000 (Answer 6)

B. Non-research, 1f this is for use in a dlinical setting, rather than for use in a research study, how
clinical settings only many MINIs do you plan to administer?
{Answer 1 multiplied by Answer 2}

= NA

(Qd | MM D iNd4 15th December 2018

Signature of Dr. David V. Sheehan, copyright holder Date
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