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Tevads

Psihiska veseliba ir neatnemama kopgjas sabiedribas un katra individa
veselibas un labklajibas sastavdala. Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
Konstitlicijas veselibas definicija noradits: “Veseliba ir pilnigas fiziskas,
mentalas un socialas labklajibas stavoklis, nevis tikai slimibas vai nespgjas
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 prioritattm 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
nodro§inasanas pamatprincipiem ir noradita uz pieradijjumiem balstita prakses
istenoSana. Tas nozimé€, ka psihiskas veselibas arsté$anas, profilakses un
veicinasanas stratégijam un to TstenoSanas pasakumiem ir jabut balstitiem uz
zinatniskiem pieradijumiem, ka arT ir janem vera vietgjas sabiedribas kulttiras
konteksts (World Health Organization, 2021).

Psihiskie, neirologiskie un atkaribu vielu lietoSanas traucgjumi rada lielu
slogu iedzivotaju veselibai. Globala meroga vidgjais $o trauc€jumu raditais slogs
veido 10,4 % no kopgja ar nesp&ju sameroto dzives gadu raditaja (disability
adjusted life years (DALY)), 2,3 % no kopgjiem potenciali zaud&tajiem miiza
gadiem un 28,5 % no pavaditajiem gadiem ar nesp&ju. Analizgjot atsevi$kus
trauc€jumus, vislielako slogu veido depresija — 24,5 % no kopgja psihisko,
neirologisko un atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas noteikto DALY. Ka nakamie
traucgjumi, kas proporcionali veido augstako DALY ipatsvaru, ir trauksmes
traucgjumi, migréna un alkohola atkariba. Sie traucgjumi ir attiecigi 10,4 %,
8,7 % un 6,9 % no kopgja psihisko, neirologisko un atkaribu izraisoSo vielu

lietosanas noteikto DALY sloga (Whiteford et al., 2015).



Petijuma, kura apkopoti 259 pétijumu dati par biezakajiem psihiskajiem
trauc€jumiem, zinots, ka gandriz katrs piektais (17,6 %) respondents ir cietis no
Siem trauc€jumiem p&dgja gada laika, bet 29,2 % respondentu ir pieredzgjusi $0S
traucgjumus vismaz reizi sava dzives laika (Steel et al., 2014). Zinojuma par
psihisko un neirologisko traucgjumu radito slogu Eiropa noradits, ka vairak neka
tresa dala Eiropas iedzivotaju (38,2 %) viena gada laika cie§ no psihiskiem
traucgjumiem, turklat lielaka dala nesanem arstéSanu. Biezakie Eiropa
konstat&tie psihiskie trauc&umi ir trauksmes stavokli (14 %), bezmiegs (7 %),
unipolara depresija (6,9 %), somatoformi traucgumi (6,3 %), alkohola un
narkotisko vielu atkariba (> 4 %) (Wittchen et al., 2011).

Psihiskie trauc€jumi ne tikai nelabvéligi ietekmé cilvéku veselibu, bet ari
veido augstas ekonomiskas izmaksas. P&tjjumu dati liecina, ka, piem&ram,
pacienti ar depresiju izmanto primaras veselibas apriipes pakalpojumus biezak
(Shvartzman et al., 2005). Savukart 2012. gada veikta pétijuma ir aprékinats, ka
Eiropa psihisko traucgjumu tie$as un netiesas izmaksas ir 789 miljardi eiro
(Olesen et al., 2012). Nemot véra augstas psihisko trauc&jumu izmaksas, vadosie
nozares pétnieki norada uz nepiecieSamibu veikt padzilinatus p&tjjumus par Siem
trauc€jumiem, papildus noradot, ka p&tijumos iegiitie rezultati attaisno iegulditos
lidzeklus un sniedz ieguldijumu sabiedribas labklajibas veicinasana (Olesen
et al.,, 2012). Nemot véra mingto, varam secinat, ka starptautiska un nacionala
limena politiskie dokumenti, ka ari starptautisko petfjumu dati pamato
nepiecieSamibu p&c psihiskas veselibas problemu izp&tes Latvijas sabiedriba.

Informacija no Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra Registra
liecina, ka kopgjais uzskaiteé esoSo pacientu ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem skaits 2021. gada bija 93 652 iedzivotaji. Visvairak Registra ir
pacientu ar diagnostic€tiem organiskiem psihiskiem trauc&jumiem (1203,3 uz
100 tikstoSiem iedzivotaju), Sizofrénijas spektra trauc&umiem (1013,1 uz

100 tukstosiem iedzivotaju) un garigu atpalicibu (927,4 uz 100 tikstosiem



iedzivotaju). Datu interpretacija butiski nemt véra faktu, ka Registra ir ieklauti
tikai pacienti, turklat tikai tie pacienti, kuriem traucgjumus diagnosticja un
arstgja pie psihiatra, bet ne pie citiem specialistiem. Tas dalgji vargtu izskaidrot
atskiribu starp to, ka starptautisko populaciju petijumos ka biezakie psihiskie
traucEjumi ir noraditi garastavokla trauc€jumi, trauksme, somatoformi
trauc€jumi un psihiski un uzvedibas traucg&jumi psihoaktivo vielu lietosanas dél
(Wittchen et al., 2011), nevis traucgjumi, kas visbieZak prevalé Latvijas Registra
datos. Pieméram, 2021. gada Registra eso$o pacientu skats ar diagnosticétiem
depresiviem traucgjumiem (jebkada veida, t. sk. organiskiem, depresiviem,
traucgjumiem) ir 15 000, tacu saskana ar Latvija ieprieks veiktajiem p&tijumiem
depresijas punkta prevalence Latvijas iedzivotaju populacija ir 6,7 % (Rancans
et al., 2014), bet 12 meénesu prevalence ir 7,9 % (Vrublevska et al., 2017a), kas
nozimé, ka registrétiem biitu jabit vairak neka 115 000 depresijas gadijumu. Tas
nozime, ka lielaka dala depresijas un, domajams, ar1 neirotisko (trauksmes)
trauc€jumu gadijumu paliek neatklati un pacienti nesanem atbilstosu arsteésanu.
Depresivo un trauksmes traucgjumu nepilnvertiga diagnostika ir aktuala
probléma ne tikai Latvija, bet arT visa pasaulé. Pieejamie dati liecina, ka tikai
neliela dala pacientu ar trauksmes vai depresiviem traucgumiem sanem
atbilstoSu medicinisko palidzibu, lai gan pastav efektivas arstéSanas iespéjas.
Analizgjot datus no nacionali vai regionali reprezentativajiem depresijas
izplatibas noteikSanas pétijjumiem 21 pasaules valsti, tika secinats, ka tikai
16,5 % no visiem cilveékiem ar pedgjo 12 ménesu laika konstateto unipolaro
depresiju sanem minimali adekvatu arstésanu (Thornicroft et al., 2017). Savukart
starp pacientiem ar diagnosticétiem trauksmes trauc&umiem tikai 27,6 %
pacientu sanem jebkadu arstéSanu un vien 9,8 % sanem vadlinijam atbilstosu

psihiskas veselibas apripi (Alonso et al., 2018).



Ja deprestvie vai trauksmes trauc€jumi netiek arsteti, tie biitiski ietekme
sabiedribas veselibas sist€mu un ir saistiti ar ekonomisko slogu, ko veido tiesas
mediciniskas izmaksas, netie$as izmaksas darbavieta un ar pasnavibam saistitas
mirstibas izmaksas (Greenberg et al., 2015). Pacienti ar somatiskam slimibam un
nearstétu depresiju vai generalizetu trauksmi biezak izmanto sekundaras apripes
iestades, kas rada parmerigus un nepamatotus izdevumus (Kujanpéa et al., 2016;
Palinkas et al., 2019). Turklat cilvékiem ar smagu depresiju ir prieck$laicigas
naves risks (Plana-Ripoll et al., 2019). Nearstéta trauksme var bitiski ietekmét
dzives kvalitati, Tpasi socialas funkcion&sanas jomu (Olatunji, Cisler and Tolin,
2007), ka ari profesionalo un fizisko funkcionésanu (McKnight et al., 2016). Ar
nearstétu trauksmi saistita nespgja un dzives kvalitates pazeminajums ir lielaki,
neka pacientiem ar hroniskam fiziskam saslim$anam, pieméram, sirds slimibam
vai diab&tu (Alonso and Lépine, 2007).

Varam secinat, ka savlaiciga depresijas un neirotisko traucgjumu
atklasana un arstéSana ir svariga, lai samazinatu invaliditati, pagarinatu
paredzamo dzives ilgumu un uzlabotu dzives kvalitati iedzivotaju Itmeni.
Savlaicigas diagnostikas mérkiem varétu kalpot atbilstosas skrininga
programmas. Tomér, lai efektivi izmantotu pieejamos resursus, skrininga
strat€gijam jabit specifiskam un mérktiecigam. Lai sekm&tu agrinu un laicigu $o
trauc€jumu atpaziSanu, ir jazina to paredzama izplatiba visparéja populacija,
kopgjie universalie riska faktori, ka arT specifiskam regionam, kultiras un
socialekonomiskai videi raksturigie $o traucgjumu asociétie faktori.

S promocijas darba pétijuma tika lemts fokuséties uz generalizétas
trauksmes (viens no biezakajiem neirotiskajiem traucgjumiem) un depresijas
(biezakais garastavokla trauc&jums) izplatibas un asociéto faktoru noteikSanu
Latvijas populacija, 1pasi nemot veéra faktu, ka abi traucgumi biezi attistas un
norit vienlaikus (Ruscio et al., 2017). Saskana ar iepriek$gjiem Latvijas

pétijumiem un epidemiologisko pétijumu rezultatiem citas valstis depresivo
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traucgjumu izplatiba sieviet€m ir aptuveni divas reizes lielaka neka virieSiem
(Rancans et al., 2014; Vrublevska et al., 2017; Whiteford et al., 2013). Arl
biezakie trauksmes traucgjumi, tadi ka generalizeta trauksme (Wittchen et al.,
1994), panikas trauc&jumi (Kessler et al., 1994), sociala trauksme (Grant et al.,
2005), ir vairak izplatiti sievie$u vidd, kas lieck domat, ka depresijas un neirotisko
traucgjumu riska faktori abiem dzimumiem var atskirties un mérktieciga un

efektiva skrininga stratégijam bitu janem véra §is atskiribas.

Darba meérkis

P&tfjuma merkis ir noskaidrot kliniski nozimigu depresijas simptomu un
generalizétas trauksmes trauc€jumu simptomu izplatibu Latvijas pieauguso
iedzivotaju populacija un noteikt $o traucgjumu dzimuma specifiskos sociali

demografiskos, veselibu ietekm@joSos un ar veselibu saistitos asoci€tos faktorus.

Darba uzdevumi

1. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu
izplatibas noskaidro$ana.

2. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu generalizétas
trauksmes simptomu izplatibas noskaidrosana.

3. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu
un generaliz8tas trauksmes simptomu izplatibas noteik$ana sociali
demografisko, ar veselibu saistito un veselibu ietekmg&joSo
raksturlielumu stratos.

4. Latvijas pieauguso iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas simptomu
un generalizétas trauksmes simptomu dzimuma specifisko asociéto
sociali demografisko, ar veselibu saistito un veselibu ietekmé&joso

faktoru noteik3ana.
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Darba hipotéze

H1: Latvijas pieauguSo iedzivotaju kliniski nozimigu depresijas
simptomu un generaliz&tas trauksmes trauc&jumu simptomu asoci&tie sociali
demografiskie, ar veselibu saistitie un veselibu ietekméjosie faktori ir atskirTgi

sievieSu un virieSu populacija.

Zinatniska novitate

Pirmo reizi Latvija tika noteikta generalizetas trauksmes trauc&jumu
punkta prevalence pieauguSo iedzivotadju vispargja populacija, taja skaita
socialdemografisko raksturlielumu stratos. Sis ir pirmais p&tfjums Latvija, kura
ir noskaidroti reprezentativi un starptautiski salidzinami generaliz€tas trauksmes
trauc€jumu izplatibas dati vispargja populacija.

Tika noteikta aktuala kliniski nozimigo depresijas simptomu punkta
prevalence, kura nebija noteikta Latvijas vispargja pieauguSo iedzivotaju
populacija vairak neka 10 gadus. Tika analizetas Iidzibas un atskiribas ar ieprieks
veikto Latvijas epidemiologisko p&tjjumu un citu valstu datiem.

Pirmo reizi Latvija, nemot véra bitiskas depresijas un generalizétas
trauksmes traucgjumu 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 zinatng
eso$o zinasanu bazi par depresijas un generaliz&tas trauksmes trauc€jumu riska,
komorbiditates un norises atskirtbam saistiba ar dzimumu.

Defingtie dzimuma universalie vienlaicigi abiem trauc€jumiem
raksturigie asoci€tie faktori papildina pasaules zinatnes zinaSanu bazi un
pieradijumus trauksmes un depresijas spektra trauc&jumu dalitas etiologijas un

neirofenotipu iedzimsanas konceptam.
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Etiskie apsveérumi

Personas datu apstrades pamatojums ir datu subjekta (respondenta)
piekrisana. 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 sapemta datu subjekta (respondenta)
piekriSana datu apstradei. SIA “TNS Latvia” inform&ja datu subjektu par
konfidencialitati, paredz&to datu izmantoSanas merki, lidzot piekriSanu datu
apstradei $im 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. Papildus
respondentam tika lfigts parakstit drukatu piekriSanas veidlapu. Gadijuma, ja
respondents piekrita intervijai, bet nevelgjas parakstit piekriSanas veidlapu,
intervija ar vinu tika veikta. Audioieraksts tika kodgts atbilstosi konkrétas
intervijas numuram, tadéjadi nepiecieSamibas gadijuma tas biis identificEjams.
Visi pétijuma 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 (Iémums Nr. 6-2/8/811 no 26.09.2019.). P&tijuma realiz€Sanas laika
tika ieverotas &tikas normas saskana ar Latvijas Republikas normativajiem

aktiem un Helsinku deklaraciju (Somija, 2013).
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1. Materiali un metodes

Peétljuma dizains ir kvantitativs Skersgriezuma Latvijas pieaugu$o

iedzivotaju populacijas petijums.

1.1. Pétijuma instrumentarijs un izmantotas

datu ieguves metodes

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

P&tTjuma anketa tika ieklautas $adas Cetras sadalas:

1. sadala: Aptaujas anketa ar sleégtiem jautajumiem par respondenta
socialdemografiskajiem datiem, vina veselibu un veselibas apriipi, smék&Sanas
paradumiem, veselibas pasvertjumu;

2. sadala: “Pacientu veselibas aptauja 97;

3. sadala: “Generaliz€tas trauksmes aptauja 7”;

4. sadala: MINI — Tsas internacionalas neiropsihiatriskas intervijas (Mini

International Neuropsychiatric Interview), 7.0.2 versija.

1.1.1. Aptaujas anketa ar slégtiem jautajumiem par respondenta
socialdemografiskajiem datiem, vina veselibu un veselibas
apripi, smekéSanas paradumiem, veselibas pasvertejumu
Aptaujas anketa ieklautas $adas jautajumu apaksgrupas:

e “Vispariga informacija par respondentu” (R1-R13 jautajumi):
vispariga informacija par respondenta socialdemografiskajiem

datiem: dzimums, vecums, apdzivota vieta utt.;
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o “Informacija par respondenta veselibu un veselibas apripi” (VI1—
V2 jautajumi): jautajumi par gimenes arstu, specialistu apmekl&juma
biezumu, NMPD izsaukumu un hospitalizaciju biezumu ped¢ja gada
laika. Jautajums par veselibas stavokla pasvertejumu “Ka Jas pats(-i)
novertgjat savu pasreizgjo veselibas stavokli?” ar atbilzu variantiem
“labs”, “diezgan labs”, “vidgjs”, “diezgan slikts”, “slikts”;

e “Informacija par smekéSanas paradumiem” (S1 jautdjums): vai Jis
savas dzives laika esat smekgjis(-usi) / lietojis(-usi) tabaku un nikotinu
saturo$us produktus?

Sis sadalas jautajumi un atbilzu formulgjumi tika veidoti péc lidzibas ar
jautajumiem, kas jau iepriek§ bija izmantoti Latvijas vispargjas populacijas
SPKC veiktajos Latvijas iedzivotdju veselibu ietekm&joso paradumu pétijumos
(Health Behaviour among Latvian Adult Population, 2022). Aptaujas anketas
pirmajai sadalai nebija pieejama tulkota un validéta versija, [idz ar to tika veikta
tulkojuma sagatavosana krievu valoda (ieskaitot atpakaltulkoSanu). TulkoSanu
uz krievu valodu un atpakaltulkoSanu uz latvies$u 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. Metodologijas pilotéSanas ietvaros intervijas veica
27 SIA“TNS Latvia” intervetaji. Interviju rezultata tika papildinata
interveétaju apmaciba.

Papildus intervijam aptaujas anketa tika aprob&ta divas fokusgrupas
(latviesu un krievu valoda). Anketas latvieSsu valoda satura piloteéSana tika
istenota fokusgrupa ar petijuma mérkgrupai atbilstoSiem respondentiem, kuru
sarunvaloda gimené ir latvieSu valoda. Anketa krievu valoda tika pilotéta
fokusgrupa, kura tika ieklauti tie mérkgrupai atbilstoSie respondenti, kuru

sarunvaloda gimeng ir krievu valoda. Anketas pilotéSanas fokusgrupas mérkis
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bija anketas uztveres, saprotamibas meérisana, lai nepiecieSamibas gadijuma
veiktu anketas jautajumu vai uzbiives korekcijas. Fokusgrupas iegiita informacija
tika izmantota ari intervétaju apmacibas.

P&éc anketas gala versijas latvieSu un krievu valoda saskanosanas tika
veikta datu kod&Sanas rokasgramatas izstrade. Aptaujas anketa latviesu valoda
un tas tulkojums krievu valoda tika programmets, izmantojot NIPO

platformu Nfield.

1.1.2. “Pacientu veselibas aptauja 9” (10 slégtie jautajumi)

S aptauja ir depresijas paSnovértéjuma instruments, kas sastiv no
deviniem apgalvojumiem, kuri veidoti saskana ar Amerikas Psihiatru asociacijas
Psihisko traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas 4. redakcijas
(DSM-1V) deviniem depresijas diagnostiskiem krit€rijiem.

Respondentiem ir javeic savas passajitas novertejums pedejo divu nedelu
laika un jaatzimeé “0”, ja p&dgjo 2 ned€lu laika ar apgalvojuma ming&to probleému
nav saskaries nemaz, “1”, ja probléma pédgjo 2 ned&lu laika ir apgriitinajusi
dazas dienas, “2”, ja probléma p&dgjo 2 ned€lu laika ir apgritingjusi kopuma
vairak par ned€lu, un “3”, ja probléma p&dgjo 2 ned€lu laika ir apgritinajusi
gandriz katru dienu. Depresija tiek noteikta, ja PHQ-9 kopgja punktu summa
> 10. Pieradits, ka S§1 punktu robezvértiba maksimali palielina kombing&to
jutigumu (0,85) un specifiskumu (0,85) (Negeri et al., 2021), un ari ieprieksgja
petijuma, kas tika veikts Latvijas vispareja populacija, tika izmantota 10 punktu
summas robeZvértiba depresijas noteikSanai (Rancans et al., 2014). Ta ka
PHQ- 9 neizslédz organisku c€lonu vai psihoaktivo vielu lietoSanas izraisitu
depresiju, miisu pétijuma terminu “depresija” lietojam, lai apzim&tu klmiski
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
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traucgjumiem (major depressive disorder) saskana ar DSM-V. Lidziga
terminologiska pieeja tika izmantota ari 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 pasibas 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 jutigumu, neka dalgji struktur€tas intervijas
(strukturéta kliniska intervija, kas balstita uz DSM-I1I-R) (Levis, Benedetti and
Thombs, 2019). PHQ-9 uzrada labus psihometriskos raditajus gan vispargja
(Martin et al., 2006; Yu et al., 2012), gan specifiskajas populacijas, pieméram,
gados vecakiem primaras apripes pacientiem (Aslan et al., 2020) vai pacientiem
ar vézi (Hartung et al., 2017). PHQ-9 ir izmantots ar1 iepriek$€jos pétijumos, kas
veikti gan vispar€ja, gan primaras apripes populacija Latvija (Rancans et al.,
2014, 2018). Nemot veéra visu iepriek§ minéto, varam secinat, ka PHQ-9 ir
uzticams instruments ar kategorialas un dimensiju analizes iesp&jam (Yuan et al.,
2019). Instrumenta tulkot@s versijas latvieSu un krievu valoda ir valid&tas

Latvijas iedzivotaju populacija (Vrublevska, Trapencieris and Rancans, 2018).

1.1.3. “Generalizétas trauksmes aptauja 7” (7 slégtie jautajumi)

Sis trauksmes paSnovértéjuma instruments ir veidots no septiniem
apgalvojumiem, kuri ir balstiti uz Amerikas Psihiatru asociacijas Psihisko
traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas 4. redakcijas (DSM-1V)
generaliz&tas trauksmes trauc&umu pamata diagnostiskiem kritérijiem. ST skala
sakotn&ji tika izstradata ka skrininga instruments generalizEtas trauksmes

traucgjumu noteikSanai primaras aprupes iestades. Respondents veiC
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pasnovérte§jumu par pedgjam divam nedelam, atbildot uz septiniem
apgalvojumiem. Respondents atzimé “0”, ja pédgo 2 nedelu laika ar
apgalvojuma mingto problému nav saskaries nemaz, “1”, ja probléma p&dgjo
2 nedélu laika ir apgritinajusi dazas dienas, “2”, ja probléma p&d&jo 2 nedelu
laika ir apgritinajusi kopuma vairak neka vienu ned€lu, un “3”, ja probléma
pedgjo 2 nedelu laika ir apgriitinajusi gandriz katru dienu. Generaliz€ta trauksme
tick konstatSta, ja iegiito punktu skaits sasniedz vismaz 10. ST punktu
robezvertiba ir ar pieraditi maksimalo 89 % jitigumu un 82 % specifiskumu
generalizgtas trauksmes traucgjumu 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 icksgja validitate un labi
psihometriskie raditaji ir pieraditi petijumos, kas veikti primaras apripes
pacientu populacija (Mufoz-Navarro et al., 2017), starp pacientiem ar
heterogéniem psihiskiem trauc€jumiem (Beard and Bjoérgvinsson, 2014) un
ambulatoro pacientu populacija (Rutter and Brown, 2017). Kas ir svarigi aktuala
pétijuma 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. Skala uzradija labus ieks€jas saskanotibas
raditajus — Kronbaha alfa latvieSu valodas versijai ir 0,87, krievu valodas
versijai 0,85 (Vrublevska, Renemane et al., 2022).

Ta ka GAD-7 neizslédz organisku c€lonu vai vielu launpratigas lietoSanas
izraisttu trauksmi, ka ari noverté generaliz&tas trauksmes simptomus divu nedélu
laika, musu pétijuma terminu “generalizétas trauksmes simptomi” lietojam, lai
apzim&tu kliniski nozimigus generaliz&tas trauksmes simptomus, bet ne ka
sinonimu generalizétas trauksmes traucgjumu diagnozei péc SSK-10 vai

DSM- V, jo abos gadijumos pieraditas diagnozes laika kritgrijs ir se$i ménesi.
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1.1.4. MINI —1sa internacionala neiropsihiatriska intervija

(Mini International Neuropsychiatric Interview), 7.0.2 versija

(230 slegtie jautajumi)

MINI ir diagnostiska intervija, kura ir izmantojama psihisko trauc&jumu
diagnostikai. Validacija un ticamibas pé&tfjumi ir veikti, salidzinot MINI ar
struktur&to 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- strukturéta
PVO izstradata intervija) (Lecrubier et al., 1997). So pétijumu rezultati liecina,
ka MINI ir lidzigas ticamibas un validitates Tpasibas, bet to var veikt daudz Tsaka
laika (vidgji 18,7 + 11,6 miniites, medianais laiks — 15 mindtes) neka
iepriek§mingtas aptaujas (Sheehan et al., 1998). MINI ir veidota no atseviskiem
moduliem. Katra ir daZi skrininga jautagjumi, kas izslédz patologiju, nav
nepiecieSams atbildét uz visiem modula jautajumiem. Gadijumos, kad kada no
intervijas moduliem respondentam tiek konstatéti traucgjumi, intervijas laiks var
but ilgaks. Kopuma $ada modulu tipa uzbiive lauj identifict traucgjumus,
patergjot maksimali 1su laiku.

MINI ir veidota ASV un Eiropas psihiatru un klinicistu kop€ja sadarbiba.
Psihiskie traucgjumi ir definéti atbilsto§i 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,

pagatng), atkartota (rekurenta) depresija.

B. Domas par pasnavibu, paskaitg§juma nodariSana un paSnavnieciska

uzvediba.

C. Manijas un hipomanijas epizodes.

D. Panikas traucgjumi.

E. Agorafobija.
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Sociala fobija.

. Obsestvi kompulsivi traucgjumi.

I o m

. Posttraumatiska stresa sindroms.
I. Alkohola atkariba / Parmériga, kait€josa alkohola lietoSana.
J. Atkariba no psihoaktivam vielam / Launpratiga psihoaktivu vielu

lietoSana.

A

. Psihotiski traucgjumi un garastavokla traucgjumi ar psihotiskiem
simptomiem.
Neirotiska anoreksija.

. Neirotiska bulimija.
MB. Epizodiskas impulsivas paré$anas trauc&jumi.

. Generalizéta trauksme.

Tozzr

Traucgjumu c€lonis ir / nav medikamenti, psihoaktivas vielas vai
organisks CNS bojajums.

R. Antisociali personibas traucgjumi.

MINI interviju var veikt speciali apmaciti intervetaji, tiem nav jabit
psihiatrijas profesionaliem. Pe&tjjuma, kurd veikts psihisko traucgumu
diagnostikas  populacija  salidzinagjums starp specializéti apmacitiem
intervétajiem bez mediciniskas izglitibas un intervétdjiem ar atbilstoSu
medicinisko izglitibu, biitiskas atskiribas netika novérotas. PEtTljuma secingja, ka
intervétaja priekSzinasanas neietekmé&ja psihisko trauc€jumu mérinstrumentu
pareizu izmantoSanu un psihisko traucg€jumu diagnosticésanu (Amstadter et al.,
2010). Turklat MINI intervija jau iepriek§ ir sekmigi izmantota populaciju
petijumos Latvija.

Petijuma iesaistitajiem 56 intervetajiem tika organiz€tas specialas
apmacibas, kuras intervétaji tika izglitoti par pé€tijluma mérkiem un nozimi,
psihisko trauc&jumu izplatibu un izpausmi, ka arT tika specifiski apmaciti lietot

MINI instrumentu. Kopuma vadoSo Latvijas psihiatrijas specialistu vadiba tika
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organiz&ti 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

izmanto$anai tika iegadatas no autortiesibu turétaja MAPI Research Trust.

1.2. lzlases metode

P&tfjuma mérkgrupa bija pilngadibu sasniegusie iedzivotdji (t. i., vecuma
virs 18 gadiem (ieskaitot)) Latvija (t. sk. teritoriali atstumtie, triicigie iedzivotaji,
bezdarbnieki, personas ar invaliditati (atseviska uzskaite un datu analize par STm
personam nav veikta, tatu pétijuma metodologija veidota ta, lai §is personas
varetu tikt ieklautas un parstavetas petjjuma atlase)).

Lidz ar to mérka grupas apjomu saskana ar Latvijas Republikas Centralas
statistikas parvaldes (CSP) datiem par 2019. gada sakumu (pétijuma planosanas
etaps) veidoja 1 561 155 iedzivotaji vecuma virs 18 gadiem (ieskaitot). Ta ka ir
pieradits, ka psihisko traucgjumu izplatiba nozimigi atskiras dzimumu grupas
(Weinberger et al., 2018; Whiteford et al., 2015) un vecuma grupas (Alonso
etal., 2004; Vrublevska et al., 2017), pétijjuma mérka populacijas izlase tika
veidota vecuma un dzimuma stratos.

Izveloties tradicionalu (95 %) ticamibas ITmeni un klidas robezu (4-5 %),
ka ar pienemot, ka pétamas pazimes sagaidama izplatiba populacija ir 50 % (ta
ka tiek petita nevis vienas konkrétas, bet daudzu dazadu pazimju izplatiba, turklat
sada tipa pétijums valstl tiek veikts pirmo reizi un provizoriska psihiskas
veselibas raditaju prevalence $ada mérkgrupa nav zinama, sagaidama izplatiba
tiek tradicionali izveleta $ada 50/50 limeni), tika aprékinats, ka $kérsgriezuma

petljumam ar randomiz€tu stratificetu atlases metodi nepiecieSamais optimalais
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atlases lielums ir kopuma 3595 personas (1798 sievietes un 1797 viriesi),
savukart minimalais nepiecieSamais atlases lielums 2303 personas
(1152 sievietes un 1152 viriesi).

Izlases veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificéta nejausas
izlases metode (ar marSruta metodes palidzibu):

1. pakape: apdzivotas vietas tika izvélétas p&c regiona un urbanizacijas
ltmena, nodrosinot atbilsto$as proporcijas izlasé. No visu Latvijas apdzivoto
vietu saraksta sistematiskas varbitibas izlases cela tika noteikts nepiecieSamo
aptaujas punktu skaits, izmantojot iedzivotaju skaitu apdzivotajas vietas ka
proporcionalitates méru.

2. pakape: katra apdzivotaja vieta tika noteikts nepiecieSamo
respondentu skaits, kuru sasniegs, ietverot izlasé péc noteiktas metodologijas
izveletas 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
nosacijumiem. Ikviena mar$ruta sakuma tika noradita starta adrese (icla, 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 pétijuma vismaz gadu.
Koordinators sekoja lidzi, lai pagastos tiktu izvéletas adreses galvenokart arpus
pagasta centra. No starta adreses turpmako dzivoklu / maju izveéli noteica izveles
solis. Izveles solis pétljuma bija “2”, t.1i., intervija bija javeic katra otraja
dzivokli / maja.

4. pakape: katra péc marSruta metodes atlasitaja majsaimnieciba
intervétajs izvelgjas vienu respondentu péc noteiktas metodologijas. Tika

izmantots “jaunaka virieSa princips”.
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1.3. 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 lielums netika sasniegts, lai izdaritu
adekvatus secindjumus un attiecinatu tos uz mérkgrupu, minimalais kopgjais
sasniedzamas atlases lielums bija 2303 personas, kas tika sasniegts. Lai
rezultatus varétu adekvati visparinat un attiecinat uz pétijuma merkgrupu,
petijuma atspoguloto datu analiz€ ir izmantoti svértie (pé€c dzimuma, vecuma,
dzivesvietas) raditdji. Lai sasniegtu minéto atlases liclumu, intervetaji apmeklgja
kopuma 14 506 adreses.

Pec pirma tehniski pieejamu majsaimniecibu apmekl&juma derigas
intervijas tika iegltas no 44,9 % respondentu, kas atbilda petjjuma
mérkpopulacijai. Tas, ka p€tijumam atsaucas 2687 personas, vert€jams ka
adekvats skaits $kérsgriezuma pétijumiem, kuros izmantota aprakstita atlases
metodologija. Pieméram, 2020. gada veiktaja Latvijas iedzivotdju veselibu
ietekm&joso paradumu pétjjuma, kura tika izmantota Iidziga respondentu
rekruté$anas metodologija, sasniegtais p&tljumam atsauku$os personu Ipatsvars

bija 48,4 % (Slimibu kontroles un profilakses centrs, 2020).

1.4. Datu vakSanas procesa apraksts

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

intervetaji.
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Nonakot respondenta dzivesvieta, intervetajs informé&ja pétjjuma
dalibnieku par pétfjuma mérki, iegiitas informacijas anonimitati un tiestbam
atteikties no dalibas pétijuma. Pirms intervijas veik$anas intervétajs no p&tijjuma
dalibnieka sanéma mutisku piekrisanu dalibai p&tjjuma.

Datu ievaksanai — CAPI interviju veikSanai — tika izmantoti plansetdatori,
kas aprikoti ar globalas poziciongSanas sist€mas (GPS) funkciju. Tas vienlaikus

lava fikset intervijas datumu un laiku.

1.5. 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 p&tjjumu
veikSanas kodeksu un standartus, ka arT1 SIA “TNS Latvia” globalos datu
vaks$anas standartus. Petfjuma lauka darba gaita SIA “TNS Latvia” regulari veica
pétijuma aizpildito anketu (datu) kvalitates kontroli visa aptaujas lauka darba
perioda, lai savlaicigi novérstu intervétaju kludas. SIA “TNS Latvia” atkartoti
telefoniski sazinajas un intervéja vismaz 10 % respondentu, ta parbaudot, vai
vinu sociali demografiskais raksturojums un atbildes uz atseviskiem jautajumiem
par dazadam t€mam saskan ar anketas fiksétajam. Kopuma kontrole tika veikta

426 intervijam.

1.6. 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 pétfjuma tika izmantotas apraksto$as statistikas
metodes — vidgjas vai medianas vertibas nepartrauktu mainigo gadijuma,
procentualie raditaji kategorisku mainigo gadijuma un hierarhiskas daudzfaktoru

logistiskas regresijas modeli atseviski sievieSu un virieSu populacija. Rezultati
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atspoguloti, izmantojot izredzu attiecibas (OR) ar 95 % ticamibas intervaliem
(TI). Rezultati tika atziti par statistiski ticamiem, ja nozimiguma limenis (p)
neparsniedza 0,05. Lai rezultati tiktu adekvati visparinati un attiecinati uz
pétijuma mérkgrupu, datu analizé izmantoti svértie (péc dzimuma, vecuma,
dzivesvietas) raditaji. Tadgjadi, salidzinot dazados pétitos mainigos, atsevisku

stratu summarie raditaji var nesakrist.
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2. Rezultati
2.1. Pétijjuma populacijas raksturojums

Galigaja svertaja izlasé tika icklauti 2687 respondenti (46,1 % (n = 1238)
virieSu un 53,9 % (n = 1449) sievie$u). Pétijuma 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 pétijjuma
mérkgrupu, datu analiz€ izmantoti svertie (p€c dzimuma, vecuma, dzivesvietas)

raditaji.

2.2. Depresijas un generalizétas trauksmes simptomu izredZu
attiecibu samérosana péc pamata socialdemografiskajam
pazimém
Datu analizes pirmaja posma, lai pamatotu nepiecieSamibu analizgt

depresijas un generalizétas trauksmes simptomu asocitos faktorus atseviski

dzimuma grupas, tika veikta binaras logistiskas regresijas analize. Samérojot péc
visam analizg ieklautajam socialdemografiskajam pazimém (n = 10) vienlaikus,
dzimums paliek statistiski nozimigi asociéts faktors un kliniski nozimigo

depresijas simptomu izredzes ir lielakas sievieteém (vs. virieSiem, aOR1 1,54

(95 % TI 1,04-2,30), p =0,03). Attiecigi otraja binaras logistiskas regresijas

analizé visas pamata socialdemografiskajas grupas bija noteiktas generalizétas

trauksmes trauc€jumu simptomu izredzes. Lidzigi, sam@rojot p&c visam analizé
ieklautajam socialdemografiskajam pazimém vienlaikus, dzimums paliek
statistiski nozimigs generalizétas trauksmes simptomu asociéts faktors:
generalizetas trauksmes simptomu izredzes ir lielakas sievietém (vs. virieSiem,

aOR1 1,72 (95 % Tl 1,03-2,86), p = 0,04). Lidz ar to turpmaka p&tijuma datu
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analize un kliniski nozimigo depresijas un generalizétas trauksmes simptomu

asociéto faktoru noteikSana tika veikta atseviski dzimuma grupas.

2.3. Kliniski nozimigo depresijas simptomu prevalence Latvijas

visparéja pieauguso iedzivotaju populacija

Saskana ar PHQ-9 aptaujas rezultatiem kliniski nozimigi depresijas
simptomi konstatéti 6,4 % (95 % TI 5,8-7,6) pétijjuma dalibnieku. Depresijas
simptomu izplatiba statistiski ticami ir lieclaka sievieSu vidi: kliniski nozimigi
depresijas simptomi noteikti 7,7 % (95 % TI 6,4-9,0) sievie$u un 4,8 % (95 %
Tl 4,2-6,7) viriesu, p = 0,003.

Depresijas izplatiba palielinas lidz ar vecumu: 5,3 % (95 % TI1 4,2-6,9)
18-44 gadus vecu respondentu grupa, 6,8 % (95 % T1 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

petijuma analiz&tajas neatkarigo pazimju grupas ir atspogulota 2.1. tabula.

2.1. tabula

Kliski nozimigo depresijas simptomu punkta prevalence
neatkarigo pazimju grupas

Sieviesu Viriesu Kopa pétijuma
Neatkarigas pazimes vidia vidii populacija
n | % n | % n | %
Vecums
18-44 g. v. 32 5,9 28 4,7 60 53
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 7,9
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
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2.1. tabulas turpinajums

SievieSu VirieSu Kopa pétijuma
Neatkarigas pazimes vidii vidii populacija

n [ % n [ % n | %
Nodarbinatiba
Ekonomiski neaktiva persona
(bérna k0p_§anas atvallin.ijumé, 18 9.7 3 43 21 8.3
neapmaksata persona gimenes
uznémuma)
Bezdarbnieks/-e 10 | 10,2 9 8,0 19 9,0
Persona ar _invaliditﬁti, ilgstosi 7 15.2 5 8.3 12 113
darbnespg&jiga persona
Nestradajos§s pensionars/-e 40 8,8 13 5,4 54 7,8
Stradajosa persona 36 54 29 3,8 65 4,6
Gimenes stavoklis
Atraitnis/-e 36 10,5 5 10,0 41 10,4
?risc_éjies/-_usies, bet dzivo skirti vai 19 77 11 76 30 77
Skiries/-usies
Neprecgjies 15 6,8 20 6,4 35 6,6
Precgjies / ir partnerattiecibas 41 6,4 24 3,3 65 47
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 57 13 4,3 40 51
Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
Lidz 250 EUR 23 8,9 16 7,8 40 8,6
251-400 EUR 38 75 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 31 24 4,5
Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas
Lidz 250 EUR 28 | 10,3 16 7,2 44 8,9
251-400 EUR 43 89 15 6,7 58 8,2
401-600 EUR 16 5,9 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
Pilséta 34 6,3 13 31 47 5,0
Lauki 33 7,5 24 6,1 57 6,8
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2.1. tabulas turpinajums

o SievieSu vidii | Viriesu vida | <0P3 pefjuma
Neatkarigas pazimes populacija
n % n | % n | %

Bérni vecuma Iidz 18 gadiem
Nav nepilngadigo bému 79 8,5 50 5,7 129 7,1
1 nepilngadigais bérns 22 8,6 7 3,8 29 6,6
2 nepilngadigie bérni 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 saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad vai regulari 39 11,3 34 5,8 73 79
Atmetis/-usi 10 57 9 3,6 19 4,5
Nekad nav smekgjis/-usi 63 6,8 16 3,9 79 59
Veselibas stavokla paSveértéjums
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 apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes 49 | 131 | 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 apmekIgjis 8 3,9 17 5,2 25 4,7
Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes 33 1139 | 15 | 111 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
Hospitalizacija pedéja 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 53
NMPD izsaukumi pédéja gada laika
3 un vairak reizu 7 20,0 1 7,1 8 16,3
1-2 reizes 27 |1 162 | 12 | 104 39 13,8
Nevienu 77 6,2 47 4,2 125 5,3
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un paSnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem
Ir 45 | 288 | 35 | 26,9 79 21,7
Nav 67 52 25 2,3 92 3,8
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2.1. tabulas turpinajums

SievieSu VirieSu Kopa pétijuma
Neatkarigas pazimes vidii vidi populacija
n % n | % n | %
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
peéc MINI

Ir 11 | 458 3 14,3 14 31,1
Nav 101 | 7,7 57 4,7 157 5,9
Vismaz viens péc MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Ir 6 26,1 5 33,3 12 31,6
Nav 105 | 74 55 4,5 160 6,0
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ir 5 38,5 1 12,5 6 28,6
Nav 106 | 74 59 4.8 166 6,2

Psihotiskie traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem
paslaik vai dzives laika pec MINI
Ir 13 | 149 6 7,8 19 11,6
Nav 99 7,3 54 4,7 153 6,1
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 | 74 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

ST pétijuma datu analizé un hierarhiskas daudzfaktoru analizes rezultatu
uztveres &rttbam péc MINI intervijas noteiktie psihiskie traucgumi tika
atspoguloti adi:

e “Domas par paSnavibu, paSkaitejuma nodariSana  un

pasnavnieciska uzvediba pec MINI rezultatiem”: pec MINI intervijas

“B” jautdjumu modula “Domas par paSnavibu, paSkaitgjuma
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nodariSana un pasnavnieciska uzvediba” konstateti trauc€jumi pedgja
meénesT pirms intervijas;

“Alkohola lietoSanas traucéjumi pédeéja gada laika pec MINI: pec
MINI intervijas “T” jautajumu modula “Alkohola lietoSanas
traucgjumi” konstatéti trauc€jumi pe&déjo 12 meéneSu laika pirms
intervijas;

“Apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucejumi pédeja gada
laika pec MINI”: p&c “J” jautajumu modula “Psihoaktivo vielu (ne-
alkohola) lietoSanas traucgjumi” konstateti traucgjumi pedgjo
12 ménesu laika pirms intervijas;

“Vismaz viens pec MINI noteikts neirotiskais traucejums™: $aja
grupa tika ieklauti respondenti, kam vismaz viena no MINI
diagnostiskas intervijas moduliem tika konstatéti trauc&umi:
“D: Panikas traucgjumi” (intervijas laika vai p&€d&jo 12 meénesu laika),
“E: Agorafobija” (intervijas laika), “F: Sociala fobija” (p€d&ja ménest
pirms intervijas), “G: Obsesivi kompulsivi traucgjumi” (pedgja
menest pirms intervijas), “H: Posttraumatiska stresa sindroms”
(pe€d&ja ménesT pirms intervijas), “N: Generalizgta trauksme” (pedgjos
seSos méne§os pirms intervijas);

“Dzilas depresijas epizode paslaik vai iepriek§ dzives laika péc
MINI”: péc MINI intervijas “A” jautagjumu modula konstatéta
depresijas epizode intervijas laika vai ieprieks dzives laika;

“Vismaz viens pec MINI noteikts eSanas traucejums’: $aja grupa tika
ieklauti respondenti, kam vismaz viena no MINI diagnostikas
intervijas moduliem tika konstateti trauc&jumi: “L: Anorexia nervosa”
(pedgjos trijos méneSos pirms intervijas), “M: Bulimia nervosa”

(ped&jos trijos meneSos pirms intervijas), “MB: Epizodiskas
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2.4.

impulsivas par€Sanas traucgjumi” (pedgjos trijos méneSos pirms
intervijas);

“Psihotiskie traucejumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem
simptomiem paslaik vai dzives laika pec MINI”: pgc “K” jautajumu
modula noteikti “jebkadi psihotiski traucéjumi” intervijas laika vai
ieprieks dzives laika, nepreciz€jot, vai tie bija garastavokla traucgjumi
ar psihotiskiem simptomiem vai izol&ti psihotiskie traucgjumi;
“Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas
laika vai dzives laika pec MINI”: $aja grupa tika ieklauti respondenti,
kam p&c “C” jautajumu modula “Manijas un hipomanijas epizodes”
bija konstat€ta: manijas epizode intervijas laika vai dzives laika un /
vai hipomanijas epizode paslaik vai pagatn€, un / vai hipomanijas
simptomi paslaik vai pagatng;

“Antisociali personibas traucéjumi péc MINI”: intervijas
“P” jautajumu modult “Antisociali personibas trauc€jumi” konstateti

traucgjumi.

Ar Kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10)
asociétie faktori sievieSu populacija

Lai detalizétak novertétu socialdemografisko un ar veselibu saistito

faktoru iesp&jamas asociacijas ar kliiski nozimigiem depresijas simptomiem

(PHQ-9 > 10), tika veikta hierarhiska daudzfaktoru analize, kas ietvéra tris

logistiskas regresijas modelus.

Pirmaja modeli tika analizgti proksimalie faktori jeb faktori, kuriem ir

teorétiski patofiziologiski cieSaka saikne ar depresiju. Jaunakajos gengtiskajos

pétijumos, kas peta dalitas iedzimtibas (shared heretability) konceptu,

konstatets, ka unipolara depresija pozitivi (lai gan ne vienmer statistiski

nozimigi) korelé ar visiem test€tajiem psihiskajiem traucg€jumiem (neirotiska
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anoreksija, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms, Sizofrénija, autiska
spektra traucgjumi, bipolari afektivi traucgjumi (BAT), obsesivi kompulsivi
trauc&jumi, trauksmes traucgjumi utt.). IpaSi cieSa genétiska korelacija tika
atklata depresijai ar trauksmes trauc&jumiem (Anttila et al., 2018). Cita pétijuma
ir pieradita cie$a genétiska saikne starp depresiju un tadiem traucgumiem ka
trauksmes trauc€jumi, aptaukosanas un smékeSana. Katra no $im pazimém
gimenés rada paaugstinatu risku citam pazimém, kas atbilst pozitivai genétiskai
korelacijai starp Siem fenotipiem (Wang, Snieder and Hartman, 2022). Nemot
veéra $o riska génu parklasanos (genetic overlap), visi pétijuma atklatie psihiskie
traucgjumi (péc MINI vai GAD-7 skalas) tika ieklauti proksimalo faktoru grupa.
Proksimalo faktoru grupa tika ieklauts ar1 respondentu veselibas stavokla
pasvertejums, nemot vera, ka ieprick$gjos Latvijas un pasaules petijumos ir
pieradita cieSa depresijas un veselibas paSvertéjuma saikne (Vrublevska et al.,
2017a; Rantanen et al., 2019).

Otraja modeli tika ieklauti vidéja Iimepa faktori: pamata
socialdemografiskie faktori, kas, p&c starptautiskas literatiiras datiem, ir biezak
minéti ka nozimigi depresijas riska faktori. Vidgja limena faktoru grupa tika
ieklauts vecums, tautiba, nodarbinatiba, gimenes stavoklis, izglitibas limenis,
personigo ienakumu ITmenis un ienakumu summa uz vienu gimenes locekli.

Tre$aja modeli tika veikta sam@roSana ar distalajiem faktoriem:
apdzivotas vietas tips, nepilngadigo b&rnu esamiba, smekeSanas pieredze un
dazadu veselibas pakalpojumu izmantoSanas biezums (gimenes arsta un
specialistu apmeklgjumi gada laika, NMPD izsaukumi un hospitalizacija pedgja
gada laika). Katra nakamaja modelt tika atstatas tikai tas neatkarigas pazimes,
kuram konstateta statistiski ticama asociacija ar kliniski nozimigiem depresijas

simptomiem, kas izteikta izredzu attieciba.
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Vienfaktora analizes rezultati sievie$u populacija atspoguloti 2.2. tabula.
P&c saméro$anas péc visiem proksimalajiem faktoriem hierarhiskas analizes
pirmaja modelr sievieSu populacija statistiski ticamas asociacijas ar kliniski
nozimigiem depresijas simptomiem saglabaja peéc MINI noteikta suicidalitate,
apreibino$o vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucEjumi pédcja gada laika péc
MINI, @Sanas traucgjumi péc MINI, generalizétas trauksmes trauc&umu
simptomi péc GAD-7 skalas, ka ari slikts un vid&js veselibas stavokla

pasvertejums (sk. 2.2. tabulu).

2.2. tabula

Ar Kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10)
asociétie faktori sievieSu populacija vienfaktora analize
un hierarhiskas analizes pirmaja modelt *°

Neatkarigas pazimes I OR? | 95 % TI | p |aOR1"| 95 % TI | p
Proksimalie faktori

Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un paSnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem

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

Javs. né | 1,33 ] 0,56-3,19 | 0,52 | 0,62 | 0,19-2,05 | 0.43

ApreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né [10,50 ] 4,58-24,07 | <0,001 | 5,83 [ 1,94-17,53 | 0,002
Vismaz viens pec MINI noteikts neirotiskais trauceéjums

Ja vs. ng | 4,85 ] 1,92-12,25 | 0,001 | 0,59 | 0,14-2,52 | 048

Vismaz viens péc MINI noteikts €éSanas traucéjums

Ja vs. né | 8,10 | 2,61-25,13 | <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 ] 1,174,012 | 001 | 1,54 | 0,69-347 | 0,29
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika

vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né | 3,62 | 1,61-8,15 | 0,002 | 0,92 | 0,25-3,37 | 0,90
Antisociali personibas traucéjumi peéc MINI

Ja vs. né [ 598 ] 1,10-32,36 | 0,04 | 8,08 [ 0,99-66,02 | 0,05
Generalizetas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas

Javs. né 130,28 17,75-51,68 | < 0,001 | 20,76 | 10,81-39,88 | < 0,001
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2.2. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR* | 95 % TI | p

[aOR1*[ 95%TI [ p

Proksimalie faktori

Veselibas stavokla pasvértéjums

Slikts un diezgan slikts
vs. labs un diezgan labs

12,21

6,96-21,43 | < 0,001

9,20

4,73-17,90 | < 0,001

Vidgjs vs. labs un
diezgan labs

3,06

1,80-5,22 | < 0,001

3,25

1,79-5,91 |<0,001

Vidéja limena faktori

Vecums

45-64 vs. 1844

1,57

0,96-2,57 | 0,07

>65vs. 1844

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

Ekonomiski neaktivs vs.
stradajosa persona

1,84

1,02-3,33 | 0,04

Bezdarbnieks vs.
stradajosa persona

1,92

0,91-4,04 | 0,08

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

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir
partnerattiecibas

1,70

1,07-2,72 | 0,03

Precgjies, bet dzivo skirti
/ $Kiries vs. precgjies / ir
partnerattiecibas

1,20

0,68-2,11 | 0,53

Neprecgjies vs.
precgjies/ir
partnerattiecibas

1,08

0,59-1,97 | 0,81

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta
pamata / pamata vs.
augstaka

2,10

1,14-3,86 | 0,02

Vidgja / vidgja
profesionala vs. augstaka

1,47

0,92-2,34 | 0,10
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2.2. tabulas turpinajums

Neatkarigas

pazimes OR* 95 % TI p aOR1" | 95 % TI p

Vidéja limena faktori

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs.
601 EUR un vairak | 140 | 0:75-2.85 1 026 | — - -

251-400 EUR vs.

601 EUR un vairak L19 0,65-2,19 0,57 - - -

401-600 EUR vs.

601 EUR un vairak 1,48 0,77-2.87 0,24 - - -

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs.
601 EUR un vairak | 104 | 0:91-293 1 0.10 | — - -

251-400 EUR vs.

601 EUR un vairak | 142 | 084241 1 0.19 1 — - -

401-600 EUR vs.

601 EUR un vairak 0,90 0,46-1,76 0,77 B - -

Distalie faktori
Apdzivotas vietas tips
Riga vs. lauki 1,29 0,81-2,06 0,28 — - -
Pilséta vs. lauki 0,83 0,50-1,36 0,46 — — —

Bérni vecuma lidz 18 gadiem

Zunvairakvs.nav | o023 086 | 002 | - - -
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav

. o 1,01 0,62—1,66 0,96 - - -
nepilngadigo bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lieto§anas pieredze dzives laika

Smeke Sad tad vai
regulari vs. nekad 1,73 1,14-2,64 0,01 - - -
nav smekgjis

Atmetis vs. nekad

R 0,83 0,42-1,65 0,59 - - -
nav smekgjis

Gimenes arsta apmekléjumi pedéja gada laika

2 5 reizes vs. nav 348 | 1.64-738 | 0001 | - - -
apmeklg&jis

3—4 reizes gada vs.

> . 1,85 0,834,12 0,13 - - -
nav apmeklgjis

1-2 reizes gada vs.

> . 1,33 0,61-2,90 0,48 - - -
nav apmeklgjis
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2.2. tabulas turpinajums

Neatkarigas

pazimes OR* 95 % TI p aOR1"| 95 % TI p

Vidéja limena faktori
Arstu specialistu apmeklejumi pedéja gada laika

2 5 reizes vs. nav 2,26 | 1,34-381 | 0,002 | - - -
apmekl&jis

3—4 reizes gada vs.
nav apmeklg&jis
1-2 reizes gada vs.
nav apmeklgjis
Hospitalizacija pedéja gada laika
3 un vairak reizu vs. 3,98 1,75-9.06 0,001 B B B
nevienu

1-2 reizes vs.
nevienu
NMPD izsaukumi pédéja gada laika
3 un vairak reizu vs.
nevienu

1-2 reizes vs.
nevienu

1,62 0,93-2,83 0,09 - - -

0,66 0,38-1,15 0,14 - - -

1,90 1,21-2,98 | 0,005 - - —

4,07 1,75-9,47 | 0,001 - - -

2,91 1,814,66 | <0,001 - - —

OR? — nesam@rota izredzu attieciba; aOR1° — sam@rota izredzu attieciba pirmaja modeli,
samérots ar proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu (treSaja) modeli p&c samé&roSanas ar
proksimalajiem, videja limena un distalajiem faktoriem (sk. 2.3. 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 $o traucgjumu, aOR 3,86
(95 % TI 2,15-6,95), p<0,001); apreibinoso vielu (ne-alkohola) lietoSanas
trauc€jumi pedéja gada laika péc MINI (vs. nav $o traucgjumu, aOR 6,19 (95 %
TI 1,88-20,38), p = 0,003); vismaz viens p&c MINI noteikts €Sanas trauc€jums
(vs. nav &Sanas traucg€jumu, aOR 11,24 (95 % TI 1,98-63,76), p = 0,006);
generalizétas trauksmes trauc€jumi péc GAD-7 skalas (vs. nav generalizétas
trauksmes, aOR 24,25 (95 % TI 11,91-49,39), p < 0,001). Arf slikts un diezgan

slikts veselibas stavokla paSvertgjums (vs. labs un diezgan labs, aOR 7,38
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(95 % TI 3,31-16,47), p<0,001) un vidgjs veselibas stavokla paSvert&jums
(vs. labs un diezgan labs, aOR 3,10 (95 % TI 1,57-6,11), p <0,001) saglabaja
statistiski nozZimigo saistibu ar lielaku depresijas izredzu attiecibu sievieteém.

No vidgja ltmena faktoriem hierarhiskas analizes treSaja modeli nozimigu
saistibu ar lielakajam kliniski nozimigas depresijas izredz€m saglabaja cita
(etnisko minoritasu) tautiba (vs. latvieSsu, 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 = 0,0006).

No distalajiem faktoriem statistiski ticami ar lielako klniski nozimigas
depresivas simptomatikas izredzu attiecibu ir saistita hospitalizacija pédgja gada
laika ar biezumu 1-2 reizes (vs. nevienu, aOR 2,10 (95 % TI 1,064,17),
p=0,03). Ka ar analizes beigu modeli sievietem ar diviem un vairakiem
nepilngadigiem beérniem bija statistiski ticami zemakas izredzes ciest no

depresijas (vs. nav nepilngadigo bérnu, aOR 0,35 (95 % T10,12-0,98), p = 0,04).

2.3. tabula

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

Neatkarigas
pazimes

aOR2¢| 95 % TI p aOR3! | 95 % TI p

Proksimalie faktori
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba péc
MINI rezultatiem

Javs. né | 3,48 | 1,87-6,48 [<0,001 | 3,86 | 2,156,95 | <0,001
Alkohola lieto$anas traucéjumi peédéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | - | — | - | | - | -
ApreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | 6,12 [1,91-19,63] 0,002 | 6,19 |1,88-2038] 0,003
Vismaiz viens péc MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Javs. ne | - | - | - | - | -
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né | 9,73 [1,79-52,91] 0,008 | 11,24 [1,98-63,76 | 0,006

Psihotiski trauceéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem
paslaik vai dzives laika péc MINI
Ja vs. né [ - [ - [ - ] - [ -
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2.3. tabulas turpinajums

Neatkarigas

pazimes aOR2¢| 95 % TI p aOR3¢ 95 % TI p

Proksimalie faktori

Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai

dzives laika péc MINI

Ja vs. né |—| - |—|—| - |—
Antisociali personibas traucéjumi péc MINI

Ja vs. né [ - - [ - [ - - T -
Generalizetas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas

Javs. ng | 26,25 | 12,92-53,33 [< 0,001 24,25 | 11,91-49,39 | <0,001
Veselibas stavokla pasvértéjums

Slikts un diezgan

. 8,39 | 3,66-19,24 |<0,001| 7,38 3,31-16,47 | <0,001
slikts vs. labs

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. 1844 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
neakfivs vs. 3,55 1,32-9,53 0,01 4,01 1,50-10,71 0,006
stradajosa persona

Bezdarbnieks vs.

o 1,89 0,61-5,87 0,27 1,60 0,53-4,83 0,41
stradajosa persona

Persona ar
invaliditati,
ilgstosi
darbnespgjiga
persona vs.
stradajosa persona

1,30 0,34-4,89 0,70 1,17 0,31-4,37 0,81

Nestradajoss
pensionars vs. 1,60 0,54-4,75 0,40 1,32 0,59-2,97 0,50
stradajosa persona
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2.3. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | aOR2¢ | 95 % TI | p | aOR3¢ | 95 % TI | p

Videja llmena faktori

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies/ ir

partnerattiecibas 1,48 10,66-3,321 0,34 - - -

Precgjies, bet dzivo skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 1,09 |0,49-2,43|0,83 - — -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,38 10,62-3,09 0,43 - B -

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta
pamata / pamata vs. 1,24 |0,48-3,18 | 0,66 - - -
augstaka

Vidgja / vidgja profesionala

s 1,61 |0,83-3,13|0,16 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR | o0 [0 00 530 06s] ~ -

un vairak
2514?0_0 EUR vs. 601 EUR 0.59 |0.22-1.61|0.30 B _ _
un vairak
40176.0_0 EUR vs. 601 EUR 172 10.69-428 025 B _ _
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR | ) 4 1 15 144 (018 | 046 | 0.18-1.18 | 0.10

un vairak

251-400 EUR vs. 601 EUR | 5 1501 52{025| 058 | 0.25-131 | 019
un vairak

401-600 EUR vs. 601 EUR |, 37 1 14 099{0.05| 0.66 | 029-1.53 | 0.34
un vairak

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 lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o - - - 0,35 | 0,12-0,98 | 0,04
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo

_ - - - 0,80 | 0,38-1,70 | 0,56
bérnu
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2.3. tabulas turpinajums

Neatkarigas

pazimes aOR2¢ | 95 % TI p aOR34| 95% TI p

Distalie faktori
Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad vai
regulari vs. nekad — - - 1,74 0,95-3,20 0,07
nav smekgjis
Atmetis vs. nekad
nav smekgjis
Gimenes arsta apmekléjumi pedéja gada laika
2 5 reizes vs. nav
apmeklg&jis

3—4 reizes gada vs.
nav apmeklgjis
1-2 reizes gada vs.
nav apmeklgjis
Arstu specidlistu apmekléjumi pedéja gada laika
2 3 I€izes vS. nay - - — | 09 | 041-195 | 0,79
apmekl&jis

3—4 reizes gada vs.
nav apmeklgjis
1-2 reizes gada vs.
nav apmeklgjis
Hospitalizacija pedéja gada laika
3 un vairak reizu vs.
nevienu

1-2 reizes vs.
nevienu

NMPD izsaukumi pédéja gada laika
3 un vairak reizu vs.
nevienu

1-2 reizes vs.
nevienu

- — - 0,52 0,20-1,35 0,18

- - - 2,69 0,94-7,69 0,06

- - - 1,77 0,61-5,18 0,29

- - - 2,44 0,88-6,76 0,08

- — - 0,83 0,38-1,81 0,64

- - - 0,60 0,29-1,21 0,15

- - - 2,21 0,68-7,12 0,19

- - - 0,76 0,38-1,51 0,43

- - - 0,87 0,24-3,15 0,83

- - - 2,10 1,06-4,17 0,03

aOR2° — samgrota izredzu attieciba otraja modeli, samérots ar proksimalajiem un vid&ja
limena faktoriem; aOR3% — samérota izredzu attieciba tre$aja modeli, samérots ar
proksimalajiem, vidgja limena un distalajiem faktoriem.
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2.5. Ar Kkliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10)

asociétie faktori virieSu populacija

Vienfaktora analizes rezultati virieSu populacija atspoguloti 2.4. tabula.
P&c samérosanas p&c visiem proksimalajiem faktoriem hierarhiskas analizes
pirmaja modeli virieSu populacija statistiski ticamas asociacijas ar kliniski
nozimigiem depresijas simptomiem saglabaja péc MINI noteikta suicidalitate,
antisocialas (asocialas) personibas traucjumi, generalizétas trauksmes
traucgjumi péc GAD-7 skalas, ka arT slikts un vidgjs veselibas stavokla

pasvertejums (sk. 2.4. tabulu).

2.4. tabula

Ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10)
asociétie faktori virieSu populacija vienfaktora analizée
un hierarhiskas analizes pirmaja modeli *°

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

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

Javs. né | 15,54 | 8,94-27,02 | <0,001 | 4,59 | 2,18-9,63 [<0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi peédéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | 2,38 | 1,40-4,06 | 0,001 [ 143 ] 0,70-2,91 | 032
ApreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. ng | 401 [1,22-13,16] 0,02 [ 122 ] 0,19-7,71 | 0,84
Vismaz viens péc MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Ja vs. né | 11,81 [ 3,95-3531 | <0,001 [ 1,39 [ 0,25-7,87 | 0,71
Vismaz viens péc MINI noteikts €Sanas traucéjums

Ja vs. né | 2,38 [024-23,19] 045 [095]0,032797 | 0,98

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

Ja vs. né | 1,72 | 072414 | 022 [084] 021-3,33 | 0,80
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai
dzives laika pec MINI

Ja vs. né | 449 ] 2,05-9,85 [ <0,001 [ 322 [ 0,97-10,68 | 0,05
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI
Javs. né | 3,57 | 1,60-7,94 | 0,002 [ 562 ] 2,02-1564 | 0,001
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2.4. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR* | 95 % TI | p |a0R"| 95 % TI | p

Proksimalie faktori

Generalizetas trauksmes traucéjumi pec GAD-7 skalas

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

Veselibas stavokla pasveértéjums

Slikts un diezgan slikts | 5 3| 10 g9 5845 | <0,001|21,02| 7.65-57.75 | < 0,001

vs. labs

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

Vecums

45-64 vs. 1844 0,93 0,51-1,68 0,81 - — -

>65vs. 18-44 1,25 0,63-2,48 0,52 — - -

Tautiba

Krievu vs. latvieSu 0,93 0,53-1,63 0,80 — — —

Cita vs. latvieSu 0,56 0,17-1,91 0,36 — - -

Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs

P 1,34 | 0,43-4,20 0,61 - - -
vs. stradajosa persona

Bezdarbnieks vs.

e 2,33 1,09-4,99 0,03 - - -
stradajosa persona

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga
persona vs. stradajosa
persona

2,23 0,82-6,09 0,12 - - -

Nestradajoss
pensionars vs. 1,51 0,78-2,94 0,22 - - -
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies /

ir partnerattiecibas 3,28 | 1,19-9.01 0,02 B B B

Precgjies, bet dzivo
Skirti / 8kiries vs.
precéjies / ir
partnerattiecibas

2,56 1,24-5,32 0,01 - - -

Neprecgjies vs.
precgjies / ir 2,02 1,09-3,72 0,02 - - -
partnerattiecibas
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2.4. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes |ORa | 95 % TI | p | aOR® | 95 % TI | p

Videja llmena faktori

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 2171 1,02-4.58 0,04 - - -

Vidgja / vidgja profesionala

o 093] 0,48-1,81 0,84 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR 2.82 121-6,59 0,02 _ B B

un vairak
251—4}0_() EUR vs. 601 EUR 227! 1.003-513 | 0,05 _ B B
un vairak
40176.0_0 EUR vs. 601 EUR 049 | 1.14-174 0.27 B B B
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR 206| 1,04-4.07 0,04 — - -

un vairak

2514}0_0 EUR vs. 601 EUR 1.89| 0.94-379 0.07 B B B
un vairak

40176.0_0 EUR vs. 601 EUR 101| 042247 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 lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o 0,35| 0,12-1,03 0,06 - - -
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo

- 0,64 0,28-1,45 0,28 - — -
bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika

Smeke Sad tad vai regulari

vs. nekad nav smek@jis 1501 0.82-2,74 1 0,19 - B B

Atmetis vs. nekad nav

o 0,94 | 0,42-2,14 0,89 - - —
smekejis

Gimenes arsta apmekléjumi pedeja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklgjis | 1,17 | 0,55-2,52 0,68 - - -

3—4 reizes gada vs. nav

o 0,76 | 0,33-1,72 0,51 - - -
apmeklgjis

1-2 reizes gada vs. nav

o 0,89 0,46-1,71 0,72 - - -
apmeklgjis
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2.4. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes |ORa | 95 % TI | p | aOR® | 95 % TI | p
Distalie faktori
Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis |3,05| 1,55-6,01 0,001 - - -
3—4 reizes gada vs. nav
apmekIg&jis
1-2 reizes gada vs. nav
apmekl&jis
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 pédeja 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 — - -

0,70| 022-2,18 | 0,54 | - - _

1,29 0,69-2,41 0,43 - - —

OR? — nesam@rota izredZu attieciba; aOR1° — samérota izredzu attieciba pirmaja modeli,
samérots ar proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu modeli (sk. 2.5. tabulu) kliniski nozimigi
depresijas simptomi virieSu populacija bija statistiski ticami saistiti ar pieciem
proksimalajiem faktoriem: domas par pasnavibu; paskaitgjuma nodariSana un
pasnavnieciska uzvediba péc MINI rezultatiem (vs. nav $o traucgjumu, aOR 5,56
(95 % T12,51-12,34), p < 0,001); asocialas personibas traucgjumi pec MINI (vs.
nav $o traucgjumu, aOR 7,89 (95 % TI 2,63-23,62), p <0,001); generalizétas
trauksmes traucg&jumi péc GAD-7 skalas (vs. nav generalizétas trauksmes, aOR
52,29 (95 % TI 15,84—172,66), p < 0,001). Ari slikts / diezgan slikts veselibas
stavokla paSvértgjums (vs. labs un diezgan labs, aOR 29,76 (95 % TI 9,74—
90,91), p <0,001) un vidgjs veselibas stavokla pasvertgjums (vs. labs un diezgan
labs, aOR 7,53 (95 % TI 2,76-20,56), p < 0,001) saglabaja statistiski nozimigo
saistibu ar lielaku depresijas izredzu attiecibu virieSiem.

No vidgja Iimena faktoriem hierarhiskas analizes tresaja modeli statistiski
nozimigu saisttbu ar augstakajam kliniski nozimigas depresijas izredzém

nesaglabaja neviens no faktoriem.
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No distalajiem faktoriem statistiski ticami ar mazaku kliiski nozimigas
depresivas simptomatikas izredzu attiecibu ir saistita virieSu dzivoSana Latvijas

pilsétas (vs. lauku regionos, aOR 0,25 (95 % TI 0,09-0,67), p = 0,006).

2.5. 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 pa§navibu, paskaitéjuma nodari§ana un paSnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem

Ja vs. né [ 759 [3,70-15,57[<0,001] 556 | 2,51-12,34 [<0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pédéja gada laika pec MINI
Javs. ne I - | — | — | — | —

Apreibino$o vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | — | | — | - | — | —
Vismaiz viens péc MINI noteikts neirotiskais traucéjums

Javs. ne l - — | - | — | —
Vismaz viens péc MINI noteikts €Sanas traucéjums

Javs. né | - | | — | - | — | —
Psihotiski traucéjumi un garastavokla traucéjumi ar psihotiskiem simptomiem
paslaik vai dzives laika pec MINI

Javs. ne -1 - [ - -1 - T_-
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika vai
dzives laika pec MINI

Javs.né | - | | — | - | — | -
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. né | 7,28 [3,02-17,52[<0,001] 7,89 | 2,63-23,62 [<0,001
Generalizétas trauksmes traucéjumi péc GAD-7 skalas

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

Veselibas stavokla pasvértéjums

Slikts un diezgan 19,54 | 6,96-54,86 | < 0,001 | 29,76 | 9,74-90,91 |< 0,001
slikts vs. labs
Vidéjs vs. labs 1,81 | 0,75-436 | 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 — — —
> 65 vs. 1844 0,65 | 0,104,34 | 0,65 — - —
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2.5. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes

| OR2 [ 95 % TI |

p

| aOR3? [95%TI| p

Videja limena faktori

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.
stradajosa persona

1,41

0,27-7,38

0,69

Bezdarbnieks vs. stradajosa
persona

0,98

0,25-3,75

0,97

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga
persona vs. stradajosa
persona

0,39

0,09-1,65

0,20

Nestradajoss pensionars vs.
stradajosa persona

1,65

0,31-8,75

0,56

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir
partnerattiecibas

2,23

0,76-6,54

0,14

Precgjies, bet dzivo skirti /
Skiries vs. precgjies / ir
partnerattiecibas

1,05

0,40-2,74

0,93

Neprecgjies vs. precgjies /
ir partnerattiecibas

1,18

0,48-2,86

0,72

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta
pamata / pamata vs.
augstaka

1,81

0,71-4,60

0,21

Vidgja / vidgja profesionala
vs. augstaka

0,79

0,36-1,76

0,57

Ienakumi ménesi péc nodo

klu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs. 601
EUR un vairak

1,32

0,33-5,27

0,70

251-400 EUR vs. 601
EUR un vairak

0,34-3,66

0,86

401-600 EUR vs. 601
EUR un vairak

0,32-3,39

0,94
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2.5. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes |OR2°| 95 % TI | p |aOR3d| 95 % TI | p

Videja llmena faktori

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR

. 0,88 | 0,21-3,72 | 0,86 - - -
un vairak

251-400 EUR vs. 601 EUR

L 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

Pilséta vs. lauki — — — 0,25 0,09-0,67 | 0,006

Bérni vecuma lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o - - - 0,20 | 0,03-1,14 | 0,07
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav

. s - - - 0,97 | 0,33-2,87 | 0,96
nepilngadigo bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika

Smeke Sad tad vai r?gularl B B B 0.58 | 024140 | 023
vs. nekad nav smekgjis

Atmetis vs. nekad nav

. - - - 0,66 | 0,23-1,87 | 0,43
smekejis

Gimenes arsta apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav B B B 0.83 023293 | 0.77

apmeklgjis
34 reizes gada vs. nav - - - | 053 |014-1,92 | 033
apmeklg&jis
12 reizes gada vs. nav - - ~ | 1,54 | 058408038
apmeklg&jis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav B B B 1 64 0.53-5.05 | 0.39

apmeklgjis
34 reizes gada vs. nav - - — | 030 |004-1,63 | 0,15
apmekl&jis
12 reizes gada vs. nav - - — | 119 | 0502385 | 0,70
apmeklg&jis
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2.5. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | 0R2°| 95 % TI | p | aOR3¢ | 95 % TI | p
Distalie faktori

Hospitalizacija pedéja gada laika

3 un vairak reiZu vs. nevienu — - — 2,56 10,34-19,00| 0,36
1-2 reizes vs. nevienu — — — 0,84 | 0,30-2,40 | 0,75
NMPD izsaukumi pédeja 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, samérots ar proksimalajiem un vidgja
limena faktoriem; aOR3 ¢ — samé@rota izred?u attieciba tre$ajd modeli, sam@rots ar
proksimalajiem, vid&ja ltmena un distalajiem faktoriem.

2.6 Generalizétas trauksmes simptomu (GAD-7 > 10) prevalence
visparéeja Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija
Generalizetas trauksmes trauc€jumu simptomu izplatiba saskana ar

GAD- 7 (= 10 punkti) Latvijas iedzivotaju populacija bija 3,9 % (95 % TI 3,2—

4,6). Generalizétas trauksmes traucEumu simptomu punkta prevalence ir

statistiski nozimigi augstaka sievietem (4,9 % (95 % TI 3,8-5,9)) neka viriesiem

(2,7% (95 % TI 2,0-3,8)), p=0,004. Starp vecuma grupam statistiski ticama

at8kiriba netika rasta (p = 0,6). Detaliz&taka generalizétas trauksmes simptomu

izplatiba visas Saja pétjjuma analizétajas neatkarigo pazimju grupas ir

atspogulota 2.6. tabula.

2.6. tabula

Generalizetas trauksmes simptomu punkta prevalence dzimuma
un neatkarigo pazimju grupas

SievieSu VirieSu Kopa abiem
Neatkarigas pazimes vidil vidil dzimumiem
n | % n | % n | %
Vecums
1844 9. v. 30 55 18 3,0 48 4,2
45-64 9. v. 24 5,0 12 2,8 36 3.9
65 g. v. un vecaki 17 4,0 3 14 21 33
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2.6. tabulas turpinajums

SievieSu VirieSu Kopa abiem
Neatkarigas pazimes vidi vida dzimumiem
n | % n [ n % | n

Tautiba
Latvie$u 39 4,6 20 2,7 9 3,7
Krievu 26 55 11 2,7 37 4,2
Cita 6 4.4 3 3,1 59 3,9
Nodarbinatiba
Ekonomiski neaktiva persona
(béma kop_sanas atvahin.ajuma, 9 49 2 29 1 43
neapmaksata persona gimenes
uznémuma)
Bezdarbnieks/-e 8 8,2 5 45 14 6,7
Persona ar _1nvahd1tat1, ilgstosi 4 85 4 6.8 8 76
darbnespéjiga persona
Nestradajos$s 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 46
?r_ec.éjiesv/-ilsie.s, bet dzivo skirti / 14 57 7 49 21 5.4
Skiries / Skirusies
Neprecgjies 11 4,9 11 3,5 22 4,1
Precgjies / ir partnerattiecibas 30 4.7 14 1,9 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 45 16 2,1 52 34
Augstaka 21 4,4 11 3,6 32 4,1
Iendakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli
Lidz 250 EUR 14 54 10 4,8 24 5,2
251-400 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 péc 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
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2.6. tabulas turpinajums

SievieSu VirieSu Kopa abiem
Neatkarigas pazimes vidi vida dzimumiem
n | % n | % n [ %

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 lidz 18 gadiem
Nav nepilngadigo bérmu 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
Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad vai regulari 30 8,7 24 4,1 54 5,8
Atmetis/-usi 9 51 4 1,6 13 3,1
Nekad nav smekgjis/-usi 33 3,6 6 15 39 2,9
Veselibas stavokla paSveértéjums
Slikts vai diezgan slikts 23 139 12 11,2 35 12,9
Vidgjs 29 5,0 15 3,4 44 4,3
Labs un diezgan labs 19 2,7 6 0,9 26 1,9
Gimenes arsta apmekleéjumi pedéja 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 5,2
1-2 reizes 25 9,7 11 6,1 37 8,4
Nevienu 43 3,7 22 2,1 65 3,0
NMPD izsaukumi pédéja 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
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2.6. tabulas turpinajums

SievieSu VirieSu Kopa abiem
Neatkarigas pazimes vidi vida dzimumiem
n % n | % n | %
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem
Ir 30 194 26 20,0 56 19,6
Nav 41 3,2 8 0,7 49 2,0
Alkohola lieto$anas traucéjumi peédéja 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 pedéja gada laika pec MINI
Ir 6 25,0 3 14,3 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 18,5 35 18,2
Nav 48 3,6 22 1,9 70 2,8
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums
Ir 2 154 1 12,5 3 14,3
Nav 69 4,8 33 2,7 102 3,8

Psihotiski traucéjumi un garastavo
paslaik vai dzives laika pec MINI

kla traucgjumi

ar psihotiskiem simptomiem

Ir 12 13,8 3 3,9 15 91
Nav 60 4,4 31 2,7 90 3,6
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika

vai dzives laika pec MINI

Ir 11 | 314 4 7,8 16 184
Nav 60 4,2 29 2,4 89 34
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ir 1 16,7 0 0,0 1 1,6
Nav 71 4,9 34 29 104 4,0
Kliniski nozimigi depresijas simptomi péc PHQ-9

Ir 44 | 39,3 24 40,0 68 39,8
Nav 28 2,1 9 0,8 37 1,5
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2.7 Generalizétas trauksmes simptomu (GAD-7 > 10)

asociétie faktori sievieSu populacija

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

Pirmaja model1 tika analiz&ti proksimalie faktori jeb faktori, kuriem ir
teor&tiski patofiziologiski ciesaka saikne ar generalizétu trauksmi. Nemot véra
jau iepriek$ mingto dalitas iedzimtibas konceptu (shared heretability) trauksmes
traucgjumiem ar citiem psihiskiem traucg€jumiem (Anttila et al., 2018; Wang,
Snieder and Hartman, 2022) un riska g€nu parklasanos, visi petijuma atklatie
psihiskie traucgjumi (p&c MINI intervijas vai PHQ-9 skalas) tika ieklauti
proksimalo faktoru grupa. Proksimalo faktoru grupa tika ieklauts arT respondentu
veselibas stavokla pasvert€jums, nemot véra gan trauksmes traucgjumu, gan
depresijas pieradito saistibu ar veselibas stavokla pasvértgjumu (Kjeldsberg
etal., 2022).

Otraja modelt tika ieklauti vidgja Iimenpa faktori: pamata
socialdemografiskie faktori, kas, p&c starptautiskas literatiiras datiem, ir biezak
piemingti kd nozimigi generalizétas trauksmes riska faktori. Vidgja limena
faktoru grupa tika ieklauts vecums, tautiba, nodarbinatiba, gimenes stavoklis,
izglitibas Itmenis, personigo ienakumu Iimenis un ienakumu summa uz vienu
gimenes locekli. Nemot v&ra, ka starp virieSiem ar konstatétu generalizétu
trauksmi nebija tadu respondentu, kas atbildétu, ka vinu gimenés ienakumi uz
vienu gimenes locekli ménesi biitu “401-600 EUR” apméra, turpmakaja analizé
ienakumu grupas uz vienu gimenes locekli tika definétas atskirigi, salidzinot ar
regresijas analizi par depresijas simptomiem. ST neatkariga mainiga grupas tika
definétas $adi: “Lidz 250 EUR ménesi”, “251-400 EUR ménest” un “401 EUR

un vairak ménes1”.
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Tresaja modeli tika veikta sam@roSana ar distalajiem faktoriem:
apdzivotas vietas tips, nepilngadigo bérnu esamiba, smékésanas pieredze un
dazadu veselibas pakalpojumu izmantoSanas bieZzums (gimenes arsta un
specialistu apmekl&jumi gada laika, NMPD izsaukumi un hospitalizacija pedgja
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 analiz€ ar1 tika grupéts
atSkirigi no veida, kuru izmantoja depresijas simptomu regresijas analizei:
“nevienu reizi gada laika” [nav hospitalizéts], “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 Sis
neatkarTgais mainigais tika grup@ts atskirigi (“nevienu reizi nav izsaukts NMPD”
vs. “l un vairak reizu”) tikai virieSu regresijas analize, jo sievietem statistiski
nozimigs bija tiesi tr1s un vairak reizu NMPD izsaukuma biezums (vs. neviens)
saistiba ar generalizétu trauksmi, bet ne 1-2 reizu biezs NMPD izsaukums. Katra
nakamaja modelt tika atstatas tikai tas neatkarigas pazimes, kuram konstatéta
statistiski ticama asociacija ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem, kas
izteikta izredzu attieciba.

Vienfaktora analizes rezultati atspoguloti 2.7. tabula. P&c sam&roSanas
p&c visam neatkarigajam pazimém, kas tika ieklautas proksimalo trauc&umu
grupa, suicidalas domas un uzvediba péc MINI, patologiski pacilata garastavokla
sindromi vai simptomi intervijas laika vai dzives laika p&c MINI un klmiski
nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas saglabaja statistiski ticamas
asociacijas ar lielakajam generalizgtas trauksmes izredzu attiecibam sieviesu

populacija (sk. 2.7. tabulu).
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2.7. tabula

Ar generalizetas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori
sievieSu populacija vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes
pirmaja modeli 2P

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

Proksimalie faktori

Domas par pa§navibu, paskaitéjuma nodari§ana un paSnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem

Ja vs. né | 732 | 442-12,12 [ <0,001 | 2,06 [1,08-3,93] 0,03
Alkohola lietoSanas traucéjumi pédéja gada laika pec MINI

Ja vs. né | 1,73 | 0,664,555 | 026 | 088 ]|0,26-298] 0,83
ApreibinoSo vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | 6,69 | 2,56-17,52 [ <0,001 | 2,13 [0,65-7,00 | 021
Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI

Ja vs. ng | 5,87 | 3,45-10,02 | <0,001 | 1,61 [0,80-3,20 | 0,18
Vismaz viens péc MINI noteikts €éSanas traucéjums

Ja vs. né | 405 ]0,93-1758 [ 006 | 1,07 [1,18-6,47] 0,94

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

Ja vs. ng | 345 ] 1,77-6,71 [ <0001 ] 224 ]096-520] 0,06

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

Javs. né 10,56 | 5,00-22,32 | <0,001 | 7,24 2,59~ < 0,001
20,27

Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Ja vs. ng | 3,09 ] 031-30,92 | 034 | 0,71 ]0,05-940] 0,80

Kliniski nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas

Ja vs. né 30,28 | 17,75-51,68 | < 0,001 | 17,66 232,52;; < 0,001

Veselibas stavokla pasvértéjums

sl‘kl;sblsm diezgan slikts | 5 56 | 309 10.87 | <0,001 | 1.66 |0.75-3.67 | 021

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

Vidéja Iimena faktori

Vecums
45-64 vs. 18-44 0,89 | 0,51-1,54 0,68 — — —
>65vs. 18-44 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 - - -
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2.7. tabulas turpinajums

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

Videja llmena faktori

Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs vs.

R 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 darbnespéjiga
persona vs. stradajosa
persona

172 | 058514 | 033 | - - -

Nestradajoss pensionars vs.

. 0,72 0,40-1,31 | 0,29 - - -
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,091 0,60-2,01 | 0,77 | - B B

Precgjies, bet dzivo skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 1,19 0,62-2,30 | 0,60 - — -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,021 0,50-2,08 | 0.9 B B B

Augstaka ieguita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 1911 0.96-3.82 1 0,07 | - B B

Vidgja / vidgja profesionala

s 0,99 0,57-1,72 | 0,98 - - -
vs. augstaka

Iendakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs. 401 EUR

e 1,06 0,55-2,05 | 0,87 — — -
un vairak

251-400 EUR vs. 401 EUR

.- 0,87 0,49-1,54 | 0,63 - — -
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR | 00 [0 o1 [ 30 | - - -

un vairak
2514?0_0 EUR vs. 601 EUR 123 0.65-2.33 | 0,52 B B B
un vairak
401—§0f) EUR vs. 601 EUR 0.82 037-1.83 | 0,63 B _ B
un vairak
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2.7. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes OR* | 95 % TI | p | aOR® | 95 % TI | p
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 lidz 18 gadiem
2 un vairak vs. nav
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo
bernu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad Vai r?gulari 2.62 157437 |<0,001| - B B
vs. nekad nav smekgjis
Atmetis vs. nekad nav
smekejis

Gimenes arsta apmekleéjumi pedeja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis | 2,70 1,09-6,68 0,03 — - -
34 reizes gada vs. nav 232 | 092-588 | 0,08 | - - -
apmeklg&jis

1-2 reizes gada vs. nav
apmekl&jis

Arstu specidlistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis | 3,40 1,65-6,97 | 0,001 — - -
3—4 reizes gada vs. nav
apmeklg&jis

1-2 reizes gada vs. nav
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 pédéja gada laika
3 un vairak reizu vs. nevienu | 4,85 | 1,92-12,30 | 0,001 — - -
1-2 reizes vs. nevienu 2,47 1,364,47 | 0,003 — — —

0,73 | 034-1,57 | 042 | - - _

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

1,45 0,68-3,12 | 0,34 - - —

1,06 | 0,41-2,74 | 091 - - —

3,68 1,81-7,48 |<0,001| — - -

1,01 0,47-2,18 | 0,97 - - -

OR® — nesam@rota izredZu attieciba; aOR 1P — samérota izredzu attieciba pirmaja model,
samerots ar proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu modeli (sk. 2.8. tabulu) generalizétas
trauksmes simptomi sievieSu populacija bija saistiti ar trim proksimalajiem
faktoriem: domas par pasnavibu, paskait€juma nodariSana un pasnavnieciska

uzvediba p&c MINI rezultatiem (vs. nav $o traucg€jumu, aOR 3,10 (95 % TI 1,57—
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6,14), p=0,001); patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi
intervijas laika vai dzives laika pec MINI (vs. nav So traucgjumu, aOR 9,39 (95 %
TI 2,96-29,76), p < 0,001); kliniski nozimigi depresijas simptomi pec 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 modell péc
sam@roSanas p&c proksimalajiem un vidgja Itmena faktoriem nestradajosa
pensionara statuss bija statistiski ticami saistits ar zemakajam generalizCtas
trauksmes izredze€m (vs. stradajosa persona, aOR 0,18 (95 % TI 0,04-0,88),
p = 0,03), tacu analizes treSaja modeli $is faktors nesaglabaja statistiski nozimigu
protektiva faktora lomu.

No distalajiem faktoriem hierahiskas analizes tre$aja 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 pedeja gada laika (vs. nav apmeklgjumu, aOR 4,39
(95 % TI 1,65-11,66), p = 0,003) un > 5 reizes gada (vs. nav apmeklgjumu gada
laika, aOR 3,24 (95 % TI 1,14-9,23), p = 0,03), ka ari NMPD izsaukumi tris un
vairak reizu pédéja gada laika (vs. nevienu reizi, aOR 4,21 (95 % T1 1,14—15,45),
p =0,03).

2.8. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori
sievieSu populacija hierarhiskas analizes otraja un treSaja modeli ¢

Neatkarigas
pazimes

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 [ 1,25-540 [ 0,00 [ 3,10 [ 1,57-6,14 | 0,001
Alkohola lieto$anas traucéjumi peédéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | - - - - I - I -
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2.8. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | aOR® | 95 % TI | p | aOR! | 95 % TI | p

Proksimalie faktori

Apreibino$o vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI

Ja vs. n3 [~ | - 1 -1 - ] -

Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né —| - |—|—| - |—

Vismaz viens péc MINI noteikts é§anas traucéjums

Javs. e [ ] [ - [ -] - T -

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

Ja vs. né |—|—|—|—|—|—

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

Ja vs. né [ 10,61 ] 3,35-33,64 [<0,001] 9,39 | 2,96-29,76 [< 0,001
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

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

Javs. né | 38,95]19,25-78,79 [ < 0,001 24,43 [ 12,46-47,88 [ < 0,001

Veselibas stavokla paSveértéjums

Slikts un diezgan slikts
vs. labs

Vidgjs vs. labs —

Vidéja limena faktori

Vecums

45-64 vs. 1844 0,43 0,18-1,03 0,06 — - -
> 65vs. 18-44 0,92 | 0,18-4,69 0,92 — - -
Tautiba

Krievu vs. latvie$u 0,92 | 0,46-1,81 0,80 — - -
Cita vs. latvieSu 0,45 | 0,13-1,58 0,21 — - —
Nodarbinatiba

Ekonomiski neaktivs

S 0,46 | 0,15-1,41 0,17 | 0,51 | 0,19-1,36 0,18
vs. stradajosa persona

Bezdarbnieks vs.

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

Persona ar invaliditati,
ilgstosi darbnespgjiga
persona vs. stradajosa
persona

0,64 | 0,14-3,00 0,57 | 0,89 | 0,21-3,71 0,87

Nestradajoss
pensionars vs. 0,18 0,04-0,88 0,03 0,60 | 0,24-1,47 0,26
stradajosa persona
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2.8. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes |aORc | 95 % TI | p | aOR! | 95 % TI | p

Videja llmena faktori

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,62 | 0,564,711 0,37 - - -

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

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 0,551 0,20-149 1 0,24 B B B

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

pamata / pamata vs. augstaka 1,06 10,38-2,98 | 0,91 B B B

Vidgja / vidgja profesionala

s 0,57 | 0,27-1,20 | 0,14 - - -
vs. augstaka

Ienakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz 250 EUR vs. 401 EUR

T 0,86 | 0,31-2,36 | 0,76 - - -
un vairak

251-400 EUR vs. 401 EUR

. 0,74 | 0,27-2,03 | 0,56 - - -
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR

T 1,81 | 0,48-6,83 | 0,38 - - -
un vairak

251-400 EUR vs. 601 EUR

L 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 10,30-1,39] 0,27

Pilséta vs. lauki — — — 0,84 10,39-1,83] 0,66

Bérni vecuma lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

. o - - - 1,57 |0,58-4,25| 0,38
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo

_ - - - 3,63 |1,65-8,00|0,001
bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lieto§anas pieredze dzives laika

Smeke $ad tad vai regulari

vs. nekad nav smekgjis B B B 193 10,96-3,85 0,06

Atmetis vs. nekad nav

TICHS - - - 1,20 |0,45-321| 0,72
smekejis
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2.8. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | aOR® | 95 % TI | p | aOR! | 95 % TI | p
Distalie faktori

Gimenes arsta apmekleéjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis - - - 0,95 0,26-3,49 | 0,94
34 reizes gada vs. nav - - - | 1,75 | 051-6,08 | 038
apmekIg&jis
12 reizes gada vs. nav - - — | a1 | 032384 [ 0386
apmekl&jis
Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis — — - 3,24 1,14-9,23 | 0,03
34 reizes gada vs. nav - - ~ | 439 | 1,65-11,66 {0,003
apmekl&jis
12 reizes gada vs. nav - - ~ | 1,41 | 054368 | 048
apmeklg&jis
Hospitalizacija pedéja gada laika
3 un vairak reizu vs. nevienu — — — 1,65 0,624,442 | 0,32
1-2 reizes vs. nevienu — — — 2,13 0,97-4,65 | 0,06
NMPD izsaukumi pédeja gada laika
3 un vairak reizu vs. nevienu — — — 421 | 1,14-1545 | 0,03
1-2 reizes vs. nevienu — — — 1,62 0,74-3,58 | 0,23

aOR2° — samérota izredZu attieciba otraja modeli, samérots ar proksimalajiem un vidgja
Iimena faktoriem; aOR3% — sam@rota izredZu attieciba tre$aja modeli, samg@rots ar
proksimalajiem, vid&ja ltmena un distalajiem faktoriem.

2.8 Generalizetas trauksmes simptomu (GAD-7 > 10)

asociétie faktori virieSu populacija

Vienfaktora analizes rezultati virieSu populacija ir atspoguloti
2.9. tabula. 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,
paskaitgjuma nodariSanu un paSnavniecisku uzvedibu p&c MINI intervijas
rezultatiem, ka ar1 virieSiem ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem péc
PHQ-9 pasvertgjuma skalas (sk. 2.9. tabulu). Nemot véra, ka pétljuma nebija

tadu virieSu, kam vienlaikus atklata generalizéta trauksme un antisociali
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personibas trauc€jumi, generalizStas trauksmes izredZu attiecibas regresijas

analiz€ nav iesp&jams izrékinat.

2.9. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 10) asociétie faktori
virieSu populacija vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes
pirmaja modeli 2°

Neatkarigas

i, OR* | 95%TI p aOR® | 95%TI P
pazimes

Proksimalie faktori
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un paSnavnieciska uzvediba péc
MINI rezultatiem

Ja vs. né 13420 15,04-77,77 [ <0,001 [ 12,88 | 4,63-35.83 [ <0,001
Alkohola lietoSanas traucéjumi pédéja gada laika pec MINI

Ja vs. ng 340 | 1,71-6,79 | 0,001 | 198 | 069569 [ 0,20
Apreibino$o vielu (ne-alkohola) lietoSanas traucéjumi pedéja gada laika pec MINI
Ja vs. né | 637 | 1,77-2297 | 0,005 | 449 [ 0732749 | 0,10
Dzilas depresijas epizode paslaik vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né [ 11,63] 5422494 [<0,001] 19 | 055657 | 031
Vismaz viens péc MINI noteikts €Sanas traucéjums

Ja vs. né | 442 | 0454349 | 020 | 3,15 ]003-36509 | 0,63

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

Ja vs. né | 145 ] 043494 | 055 | 056 | 007421 | 057
Patologiski pacilata garastavokla sindromi vai simptomi intervijas laika

vai dzives laika pec MINI

Ja vs. né | 3,65 | 1,27-1049 | 0,01 [ 070 | 014355 | 067
Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Javs.ne |Nevar izrekinat

Kliniski nozimigi depresijas simptomi pec PHQ-9 skalas

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

Veselibas stavokla pasveértéjums
Slikts un diezgan
slikts vs. labs

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

14,02 | 5,18-37,94 |<0,001 | 1,71 0,41-7,10 0,46

Vecums
45-64 vs. 1844 | 0,93 0,44-1,94 0,84 — — —
> 65 vs. 18-44 0,50 0,15-1,64 0,26 - - —
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2.9. tabulas turpingjums

Neatkarigas pazimes

OR* [ 95%TI | p |

aOR" [ 95%TI | p

Videja limena faktori

Tautiba

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

Ekf)n_o.mvlskl neaktivs vs. 134 | 034533 | 0,67 B _ B
stradajosa persona

Bezdarbnieks vs. stradajosa 1.96 | 0.74-5.17 | 0.18 3 3 3
persona

Persona ar invaliditati,

ilgstosi darbnespejiga 3,12 | 1,07-9,05 | 0,04 | - - -
persona vs. stradajosa

persona

Ne_str_gda}]oss pensionars vs. 031 | 0,07-138 | 0.12 3 3 3
stradajosa persona

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies /ir 072 | 0.06-7.97 | 0.79 B B B
partnerattiecibas

Precgjies, bet dzivo skirti /

Skiries vs. precgjies / ir 2,67 | 1,07-6,66 | 0,03 - - -
partnerattiecibas

Neprecejl_es vs. precgjies / ir 1.89 | 0.86-4.19 | 0.1 3 3 3
partnerattiecibas

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta 1 100 | 037-2.66 | 0.99 B B B
pamata / pamata vs. augstaka

Vidgja / \_fld_eja profesionala 0.59 | 027-129 | 0.19 3 3 3
vs. augstaka

Iendakumi ménesi péc nodoklu nomaksas uz vienu gimenes locekli

Lidz ;5_0 EUR vs. 401 EUR 484 | 1.67-14.03 | 0,004 3 B 3
un vairak

251—40_() EUR vs. 401 EUR 371 | 1.32-1043 | 0,01 3 B 3
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 25_0 EUR vs. 601 EUR 178 | 0.77-4.14 | 0.18 3 3 3
un vairak

2514}0_0 EUR vs. 601 EUR 095 | 0352.63 | 0.93 3 3 3
un vairak

401—§0f) EUR vs. 601 EUR 074 | 022-245 | 0.62 3 3 3
un vairak
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2.9. tabulas turpinajums

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

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
nepilngadigo bérnu
1 bérns vs. nav nepilngadigo
bernu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lietoSanas pieredze dzives laika
Smeke Sad tad vai r?gularl 2.80 | 1,14-6.90 | 0,02 B B B
vs. nekad nav smekgjis
Atmetis vs. nekad nav
smekejis
Gimenes arsta apmekleéjumi pedeja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis | 0,30 | 0,07-1,20 | 0,09 — - -
34 reizes gada vs. nav 1,10 | 047-2,55 | 083 | - - -
apmeklg&jis
1-2 reizes gada vs. nav
apmekl&jis
Arstu specidlistu apmekléjumi pedéja gada laika
> 5 reizes vs. nav apmeklgjis | 2,98 | 1,25-7,08 | 0,01 - — -
34 reizes gada vs. nav 085 | 022332 | 081 | - - -
apmeklg&jis
1-2 reizes gada vs. nav
apmeklg&jis
Hospitalizacija pedéja gada laika
2 un vairak reizu vs. nevienu | 1,91 | 0,48-7,65 | 0,36 — — -

0,94 | 0,34-2,64 | 091 - - -

1,11 | 0,43-2,86 | 0,82 - - -

1,02 | 0,28-3,74 | 0,97 - — -

0,44 | 0,18-1,06 | 0,07 - - —

1,00 | 0,42-2,39 | 0,99 - - -

1 reizi vs. nevienu 3,09 | 1,40-6,81 | 0,005 — — —
NMPD izsaukumi pédéja gada laika
Ir vs. nav 122043347 071 ] - | - [-

OR? - nesamérota izredZu attieciba; aOR 1P — samérota izredZu attieciba pirmaja modeli,
samerots ar proksimalajiem faktoriem.

Hierarhiskas analizes beigu modeli (sk. 2.10. 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 §o traucgjumu,
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aOR 14,73 (95 % TI 4,56-47,61), p <0,001) un kliniski nozimigi depresijas
simptomi péc PHQ-9 skalas (vs. nav kliniski nozimigas depresijas, aOR 130,28
(95 % T1 30,60-554,68), p < 0,001).

No vidgja Iimena faktoriem hierarhiskas analizes beigu (tresaja modelt)
sakumskolas / nepabeigta pamata vai pamata izglitiba bija ticami saistita ar
zemakam generaliz&tas trauksmes simptomu izredzém (vs. augstaka izglitiba,
aOR 0,12 (95 % T1 0,02-0,79), p = 0,03).

No distalajiem faktoriem hierahiskas analizes treSaja modeli statistiski
ticamu saistibu ar augstakam generalizétas trauksmes izredz&m virie$u
populacija saglabaja $adi faktori: tabakas un nikotinu saturo$o produktu
smekesana epizodiski vai regulari (vs. nekad nav smékgjis, aOR 6,77 (95 % TI
1,50-30,49), p=10,01) un gimenes arsta apmekléjums 3—4 reizes pedéja gada
laika (vs. nav apmekl&jumu gada laika, aOR 6,49 (95 % TI 1,08-38,91),
p=0,04).

2.10. tabula

Ar generalizétas trauksmes simptomiem (GAD-7 > 0) asociétie faktori
virieSu populicija hierarhiskas analizes otraja un trefaja modeli ¢

Neatkarigas
pazimes

aOR®| 95 % TI p aOR! | 95 % TI p

Proksimalie faktori
Domas par pasnavibu, paskaitéjuma nodariSana un pasnavnieciska uzvediba
péc MINI rezultatiem

Javs. né | 22,33 4,96-100,47 | <0,001] 14,73 |4,56-47,61 | <0,001
Alkohola lieto$anas traucéjumi peédéja gada laika pec MINI
Ja vs. 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. ne - - | - - | - | -
Vismaz viens péc MINI noteikts éSanas traucéjums

Ja vs. né I - | - | — | — | - | —
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2.10. tabulas turpinajums

Neatkarigas

pazimes aOR¢ 95 % TI p aORY 95 % TI p

Proksimalie faktori

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

Javs. né | - | - | - [ - 1 _ [ -

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

Ja vs. e - 1 - [ - [ -1 - T -

Antisociali personibas traucéjumi pec MINI

Javs. né |—| — |—|—| — |—

Kliniski nozimigi depresijas simptomi péc PHQ-9 skalas

103,80 24,04— <0,001 | 130,28 | 30,60-554,68 | < 0,001

Javs. né 44824
Veselibas stavokla paSveértéjums
Slikts un diezgan

slikts vs. labs

Vidgjs vs. labs — — — — _ _

Vidéja limena faktori

Vecums
45-64 vs. 1844 1,07 0,19-5,99 0,94 — — -
> 65vs. 18-44 3,83 | 0,07-212,48 | 0,51 — — -
Tautiba

Krievu vs. latvieSsu | 1,66 0,38-7,26 0,50 - - —

Cita vs. latviesu 3,83 | 0,52-28,45 0,19 - - —

Nodarbinatiba

Ekonomiski
neaktivs vs. 7,06 | 0,41-120,88 0,18 — — —
stradajosa persona

Bezdarbnieks vs.

e 0,74 0,08-6,47 0,79 - - -
stradajosa persona

Persona ar
invaliditati, ilgstosi
darbnespgjiga 3,88 | 0,40-37,56 0,24 - - -
persona vs.
stradajosa persona

Nestradajoss
pensionars vs. 0,08 0,001-5,80 0,24 - - -
stradajo$a persona
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2.10. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | aOR* | 95 % TI | p | aOR! | 95 % TI | p

Videja limena faktori

Gimenes stavoklis

Atraitnis vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 0,271 0,01-12,48 110,501 — B B

Precgjies, bet dzivo skirti /
Skiries vs. precgjies / ir 0,94 0,11-7,74 (096| - - -
partnerattiecibas

Neprecgjies vs. precgjies / ir

partnerattiecibas 1,26 0,20-7.95 1081} - - B

Augstaka iegiita izglitiba

Sakumskola / nepabeigta

- | 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

Lidz 250 EUR vs. 401 EUR

T 6,73 | 0,64-70,68 |0,11 - - -
un vairak

251-400 EUR vs. 401 EUR

. 3,92 | 0,65-23,74 (0,14 - - -
un vairak

Respondentu personigie ienakumi péc nodoklu nomaksas

Lidz 250 EUR vs. 601 EUR

. 0,22 0,01-3,33 (0,27 - - -
un vairak

251-400 EUR vs. 601 EUR

. 0,73 0,07-7,69 (0,79 - - -
un vairak

401-600 EUR vs. 601 EUR

o 0,84 | 0,06-12,09 |0,90| - - -
un vairak

Distalie faktori

Apdzivotas vietas tips

Riga vs. lauki - — - 1043 | 0,12-1,53 |0,19

Pilséta vs. lauki — — - 10,73 | 0,19-2,88 |0,66

Bérni vecuma lidz 18 gadiem

2 un vairak vs. nav

! VS T - - - | 4,34 | 0,79-23,74 | 0,09
nepilngadigo bérnu

1 bérns vs. nav nepilngadigo

_ - - - | 2,83 | 0,65-12,67 | 0,16
bérnu

Tabakas un nikotinu saturo$o produktu lieto§anas pieredze dzives laika

Smeke $ad tad vai regulari

vs. nekad nav smekgjis B B - | 677 | 1,50-304910,01

Atmetis vs. nekad nav

- - — 13,19 |0,56-18,12 | 0,19
smekejis
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2.10. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | aOR* | 95 % TI | p | aOR! | 95 % TI | p

Distalie faktori

Gimenes arsta apmekleéjumi pedéja gada laika

> 5 reizes vs. nav apmeklgjis - - - 0,15 | 0,01-1,45 |0,10

34 reizes gada vs. nav - - ~ | 649 | 1,08-38,91 | 0,04

apmeklg&jis

12 reizes gada vs. nav - - ~ | 0,88 | 0,20-3,78 | 0,86

apmekl&jis

Arstu specialistu apmekléjumi pedéja gada laika

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

34 reizes gada vs. nav - - — | 032 ] 003357 |03s

apmeklg&jis

12 reizes gada vs. nav - - — | 044 | 0.11-1,80 |0.26

apmeklg&jis

Hospitalizacija pedéja gada laika

2 un vairak reiZu vs. nevienu - - - 1 0,96 | 0,09-10,32 | 0,97

1 reizi vs. nevienu — — — | 4,05 | 0,95-17,30 | 0,06

NMPD izsaukumi pédeja gada laika

Ir vs. nav bijusi IE - | - ]038] 006257 [0,32

aOR2° — samérota izredzu attieciba otraja modeli, samérots ar proksimalajiem un vid¢ja
I[imena faktoriem; aOR3% — sam@rota izredzu attieciba tre$aja modeli, samérots ar
proksimalajiem, vidgja l[imena un distalajiem faktoriem.
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3. Diskusija

3.1. Kliniski nozimigo depresijas un generalizétas trauksmes
simptomu izplatiba vispareja 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 nozime, ka petijuma rezultatus var apstiprinat, atkartojot
pétijjumu ar tadu paSu vai lidzigu metodologiju (Reproducibility and
Replicability in Science, 2019). Lidz ar to aktuala pétijjuma, kas tika veikts
populacijas reprezentativaja iedzivotaju izlas€, rezultatus var salidzinat ar
iepriek$gjiem epidemiologiskajiem pétijumiem, kas realizéti ar lidzigu
metodologiju.

Konstatéta depresijas punkta prevalence (6,4 %) atbilst citu Eiropas
valstu zinotajam kop&jam depresivo traucgjumu punkta prevalences raditajam
(6,38 %) (Arias de la Torre et al, 2021) un Latvija iepriek§ veikta
epidemiologiska pétijuma rezultatiem, kur konstatéta depresijas punkta
prevalence bija 6,7 % (Rancans et al., 2014). Depresijas kop€jais agregétais
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, tomer, ka secinats iepriekS min&taja metaanalize, starp zinotajiem
rezultatiem ir liela heterogenitate: statistiski nozimigas atskiribas prevalences
raditajos bija atrastas atkariba no izmantotajiem instrumentiem, pétijuma valsts
tautas attistibas indeksa un publicésanas gada.

Nav datu par trauksmes izplatibu Latvijas iedzivotaju vidd, jo lidz Sim
nav veikts trauksmes simptomu vai generalizétas trauksmes trauc&umu
skrinings visparéja iedzivotaju populacija. Aktualais petijums sniedz informaciju

par kliniski nozimigas trauksmes un generaliz€tas trauksmes trauc&umu
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simptomu punkta prevalenci Latvija, ka arT padzilinatu analizi par saistitajiem
dzimuma specifiskiem socialdemografiskajiem un ar veselibu saistitiem
faktoriem. Vienigie Latvijas dati par generaliz€tas trauksmes traucjumu
izplatibu primaras apriipes iestazu pacientiem tika publicéti 2018. gada (Ivanovs
et al., 2018). Konstatéta generalizétas trauksmes traucéjumu punkta prevalence
primaras veselibas apriipes iestazu pacientu populacija, peéc GAD-7 skrininga
rezultatiem, bija 10,1 %, tatu, nemot v&ra pieradito augstaku generaliz&tas
trauksmes izplatibu primaras apriipes pacientiem (Roy-Byrne and Wagner,
2004), S0 rezultatu nevar ekstrapolét uz Latvijas vispargjo iedzivotaju populaciju.
Cita Latvijas pétijuma, kas publicéts 2022. gada, interneta aptauja tika novertéta
trauksme vispargja populacija arkartas stavokla Covid-19 laika. Saskapa ar
ieglitajiem rezultatiem 15,2 % dalibnieku tika konstat€ta nozimiga trauksme, bet,
ta ka trauksme tika noverteta arkartas pandémijas stavokla laika, arT So rezultatu
nevar ekstrapolét uz vispargjo populaciju parastajos apstaklos (Vrublevska,
Perepjolkina et al., 2022). Turklat tika izmantota atSkiriga metodologiska pieeja
(tieSsaistes aptauja) un diagnostiskais instruments (State-Trait Anxiety
Inventory), un abu pétijumu iegiitos datus nevar precizi salidzinat.

Promocijas darba konstatéta generalizétas trauksmes trauc&jumu
simptomu punkta prevalence (3,9 %) atbilst publicétajiem datiem par
zemsliek8na generaliz8tas trauksmes traucgjumu vidgjo izplatibu vispargja
populacija (4,4 %) saskana ar sistematisku epidemiologisko p&tijjumu 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 generalizEtas trauksmes trauc&umu
punkta prevalence vispargja iedzivotaju populacija ir 5,3 % (Yu, S. Singh et al.,
2018).
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3.2. Kliniski nozimigo depresijas un generalizétas trauksmes
simptomu izplatibas atSkiribas starp dzimumiem

Saskana ar petijuma iegttajiem datiem depresija bija ievérojami biezak
sastopama sievieSu neka virieSu vidG. Turklat, sam@rojot p&c visam
10 analizetajam sociali demografiskajam pazimém, sievieSu dzimums joprojam
bija butiski saistits ar lielakam depresijas simptomu izredZu attiecibam. Lidzigi
secinajumi tika izdariti nesen publicéta populacijas petijuma, kura tika analizti
respondentu no 27 Eiropas valstim dati (Arias de la Torre et al., 2021). P&tfjuma
autori konstatgja lidzigu tendenci: depresijas prevalence bija lielaka sievietém
(7,74 %) neka viriesiem (4,89 %), un visas ieklautajas valstis, iznemot Somiju
un Horvatiju, bija lidzigas dzimumu atSkiribas. Ieprieksgja petijuma, kas tika
veikts Latvija, depresijas izredZu attieciba sieviet€m bija divreiz augstaka neka
virieSiem (Rancans et al., 2014).

P&tijuma konstat&ts, ka arT generalizetas trauksmes traucgjumu simptomi
ieverojami biezak sastopami sieviettem: $ada tendence ir novérota arl citos
epidemiologiskos pétijumos vispargja populacija (McLean et al., 2011). Bet,
pieméram, primaras apripes iestazu pacientu vidi Apvienotaja Karalisté
trauksmes izplatiba sievieteém bija gandriz divreiz lielaka neka virieSiem (Martin-

Merino et al., 2009).

3.3.  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 generaliz&tas trauksmes
simptomiem sievieSu un virieSu populacija, bija peéc MINI intervijas noteikta
suicidalitate — pasnavnieciska uzvediba, paskait§juma nodarisana un pasnavibas
domas. PaSnavibas un pasnavnieciska uzvediba ir biitiska un aktuala probléma

visa pasaule: katru gadu aptuveni 700 000 cilvéku mirst no pas$navibas. Tas ir
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ceturtais galvenais 15-29 gadus vecu cilvéku naves c€lonis visa pasaulé. Péc
PVO datiem, 2019. gada 703 000 cilveéku ir izdarijusi pasnavibu. Globalais
vecuma standartizStais pasnavibu raditajs 2019. gada pasaulé bija 9,0 uz
100 000 iedzivotaju. Sis raditajs svarstjas no mazak neka diviem pasnavibu
izraisitiem naves gadifjumiem wuz 100000 Iidz vairak neka 80 wuz
100 000 iedzivotaju atkariba no valsts. Miisu valsti vecuma standartiz&tais
pasnavibu skaits ir 16,1 uz 100 000 cilveku, kas ir augstaks raditajs, neka pasaulé
un Eiropa (10,5 uz 100 000) (World Health Organization, 2021).

Pasaules literatira ir dati, ka lielaka dala personu, kas vélak izdarfja
pasnavibu, 12 ménesu 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 sisteémas darbinieku sp&ju identificet
riska grupas cilvékus. Depresija, tapat ka vielu lietoSanas trauc€jumi un
psihotiski traucgjumi, ir labi izp&tits un zinams pasnavibu riska faktors (Bertolote
et al., 2004; Darvishi et al., 2015; Ferrari et al., 2013), tacu trauksmes traucgjumi
un generaliz€ta trauksme pasaules literatira salidzino$i retak tiek minéti ka
pasnavibu riska indikatori. P&c pieejamiem datiem, pa§navibas, kas asociétas ar
trauksmes trauc€jumiem, bija 6 % ambulatoro pacientu populacija (Bertolote
et al., 2004). Savukart, péc ieprieksgja 2015. gada veikta Latvijas primaras
apripes pacientu pétijuma, jebkura trauksmes trauc€juma esamiba statistiski
ticami paaugstinaja suicidalitates izredzes primaras apripes iestazu pacientu
populacija (Renemane, Kivite-Urtane and Rancans, 2021).

Gan sievieSu, gan virieSu populacija kliniski nozimigie depresijas
simptomi, péc PHQ-9 rezultatiem, paaugstindja generalizétas trauksmes
izredzes, un pret&ji: generalizetas trauksmes traucéjumu simptomu esamiba
paaugstinaja kltniski nozimigas depresijas izredZu attiecibas. Tas atbilst pasaules

literatliras datiem par $o trauc&jumu cie$o etiopatogenétisko saikni un biezu
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komorbiditati (Saha et al., 2021). Pacientiem ar smagas depresijas epizodi I1dzas
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
Skeérsgriezuma pétijuma dizainu, més nevaram parliecinosi secinat par kauzalitati
un precizét, vai suicidalitate sekmé depresijas un generalizétas trauksmes
attistibu vai pret&ji. No praktiska veselibas apripes specialista darba skatpunkta
butu janem véra, ka Latvijas vispargja iedzivotaju populacija ir pieradits:
pasnavnieciska uzvediba, kliniski nozimiga depresija un generalizétas trauksmes
simptomi ir trTs psihiskie trauc€jumi, kas statistiski ticami asoci€jas sava starpa
abu dzimumu gadijuma, bet 1pasi 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 traucgjumiem
72,2 % respondentu vienlaikus bijusi ar1 depresija (aOR 130,28), bet sievietem
§1 saistiba bija nedaudz mazaka: 61,1 % sievie$u ar generaliz&tas trauksmes
traucgjumu simptomiem vienlaikus konstatéti arT depresijas simptomi (kliniski
nozimigas depresijas aOR 24,43). Nesena pétijumu metaanalize pieradija, ka
sievietém ir lielaks pa$navibas (ne-fatalo) méginajumu risks (OR 1,96), bet
virieSiem — pasnavibas naves risks (HR 2,50) (Miranda-Mendizabal et al., 2019).
Masu pétijuma iegiitie dati jainterpreteé uzmanigi, nemot vera loti plasu ticamibas
intervalu depresijas izredzu attiecibam virieSu populacija saistiba ar generalizétu
trauksmi, bet nakamajos pétljumos ir verts parbaudit hipotezi, ka tiesi
generalizétas trauksmes simptomi ir vairdk saistiti ar suicidalu uzvedibu
virieSiem un sasprindzinajuma, nervozitates, baziguma un trauksmes simptomi
varetu kalpot ka labaks indikators savlaicigai virieSu suicidalitates riska

atpaziSanai. Lidz ar to specialistiem jabut atbilstos$i trenétiem, Tpasu uzmanibu
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pieveérsot trauksmes, nervozitates, sasprindzinajuma simptomiem virieSiem, kas
var biit priekSplana, noslépjot depresijas simptomus, un var but priek§vestnesis

suicidalitatei.

3.4.  Abiem dzimumiem raksturigais depresijas simptomu
asociéetais faktors

Arf divos ieprieks$gjos Latvijas epidemiologiskajos pétijumos (Rancans
et al., 2014; Vrublevska et al., 2017) tika konstatgts, ka slikts veselibas stavoklis
ir prediktivs depresijas faktors. Misu pétijuma slikts subjektivs veselibas
stavokla pasvertéjums bija saistits ar pasreizgjiem kltniski nozimigiem depresijas
simptomiem abiem dzimumiem, bet virieSiem tas bija saistits ar 29,76 reizes
lielakam 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 pasnovértcto
veselibu ir neliels (n = 8), tika veikti vairaki alternativi logistiskas regresijas
apréekini, apvienojot grupas respondentus ar labu / vidgju veselibas pasvertgjumu
salidzinajumam ar respondentiem, kam bija slikts pasvertéjums, un respondentus
ar vidgju un sliktu pasveértgjumu salidzinajumam ar respondentiem, kam
veselibas stavokla vertgjums bija labs, tacu visos alternativajos aprékinos aplésto
izredzu ticamibas intervals palika plass, kas liecina, ka nevar izdartt kategoriskus
secinajumus par pasnovertetas veselibas nozimi virieSiem un ka ir nepiecieSama
papildu informacija.

Taja pasa laika sievietem §T saistiba bija mazaka un slikts subjektivi
vertetais veselibas stavoklis palielindja depresijas izredzes tikai 7,38 reizes ar
parasto ticamibas intervalu. P&tfjuma Sk&rsgriezuma dizaina d€] nevar izdarit
secinajumus par c€lonsakaribu vai skaidri secinat, kur§ savstarp&o asociaciju
modelis starp depresiju un sliktu veselibas vértgjumu ir domingjoss. Saskana ar

pieejamiem pétljumiem personam ar fiziskam slimibam un sliktu veselibas
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pasvertéjumu ir lielaks depresijas risks (Rantanen et al., 2019), tacu depresija
per se var pasliktinat arT subjektivo veselibas vertg§jumu zema pasvértéjuma un
nomakta garastavokla dél, kas ir galvenie smagas depresijas simptomi. Turklat
objektivi esosi somatiski trauc€jumi palielina depresijas risku, kas savukart
palielina So somatisko trauc€jumi hroniskas norises iesp&jamibu un pasliktina to

norisi (Moussavi et al., 2007).

3.5. Abiem dzimumiem raksturigais generalizétas trauksmes
simptomu asocietais faktors

Gan virieSu, gan sievie$u populacija generalizétas trauksmes simptomi
bija saistiti ar biezaku veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSanu. Viriesu
populacija augstakas generalizétas trauksmes izredzes bija cilvéku grupa ar
Zgimenes arsta apmekléjumu 34 reizes pedgja gada laika, savukart savieSu vida
liclakas generalizétas trauksmes izredZu attiecibas atrastas cilveku grupa ar trim
un vairak NMPD izsaukuma reizém p&dgja gada laika, ka ari specialistu biezaku
apmekl&jumu. SievieSu grupa ar specialistu apmeklgjumiem 3—4 reizes pedgja
gada laika depresijas samérotas izredZu attiecibas bija 4,39, savukart sieviesu
grupa ar pieciem un vairak specialistu apmekl&jumiem — 3,24.

Vacija Berger et al. konstatgja, ka pacienti ar generaliz&tu trauksmi gada
laika bija ievérojami biezak versuSies pie gimenes arsta un specialistiem, neka
atbilstosa kontroles grupa. Cilvéki ar generalizEtas trauksmes traucgjumiem
biezak bija konsult&juSies ar gimenes arstu saistiba ar miega traucgjumiem,
gremosanas sistémas trauc€jumiem un vielu licto$anas trauc€jumiem, nevis
trauksmes simptomiem (Berger et al., 2009). Arf citos p&tijumos apstiprinas, ka
personas ar generalizétas trauksmes trauc€jumiem biezak veérSas primaraja
aprupé ar studzibam par somatiskam slimibam un simptomiem, sap&m un miega

trauc€jumiem, neka ar sidzibam par trauksmi (Wittchen et al., 2002).
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Yu et al. Kina veica $kérsgriezuma pétfjumu, kurd pétija generalizétas
trauksmes saistibu (GAD-7 rezultats > 10) ar paszinoto veselibas apriipes
izmanto$anu p&dgjo seSu meénesu laika. Respondenti ar generalizétas trauksmes
traucgjumiem (5,3 % no izlases) zinoja par ievérojami zemaku ar veselibu
saistito dzives kvalitati un lielaku veselibas apriipes izmanto$anu, neka
kontrolgrupas respondenti: lielaks bija kopgjais veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ju apmekl&jumu skaits, neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta
izsaukumu un hospitalizaciju skaits (Yu, S. S. Singh et al., 2018).

Lai gan Wittchen et al. jau 2002. gada konstat€ja saistibu starp depresiju
un generalizétu trauksmi ar augstiem primaras aprupes izmanto$anas raditajiem,
jaizcel, ka Saja pétijuma ar1 tika konstatéts, ka laboratorisko izmekl&jumu
pieprasijumi, recepSu atjaunos$anas un kontroles / parbaudes apmekl&jumi bija
retaki primaras apripes pacientiem ar generalizétu trauksmi salidzinajuma ar
citiem primaras apriipes pacientiem. So atradi ir riskanti interpretét viennozimigi,
bet tas varétu liecinat: lai gan personas ar generalizétu trauksmi biezak ierodas
uz pirmajam vizit€m pie arstiem, tam ir mazaka tendence iesaistities papildu
testéSana, medikamentu lietoSana vai kontroles apmekl&jumos. Tas varétu
liecinat ari par to, ka generalizéta trauksme var but 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 bieZzums tiesi
3-4 reizes gada ir asociéts ar generaliz€tas trauksmes simptomiem, bet biezums
> 5reizes gada nav. Nakamajos Latvijas pétijumos ar mérki iegiit precizakus
datus pacientu aptaujas var ieklaut raditajus un jautajumus, kas lautu izsekot, cik
regulari un konsekventi pacienti ar generalizétas trauksmes simptomiem

apmeklé gimenes arstus un specialistus.
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Miisu pétijuma sievieteém generaliz&tas trauksmes simptomi bija asocicti
tieSi ar arstu specialistu apmeklejumiem, kas varétu liecinat, ka sieviettm
Latvija generalizeta trauksme manifestgjas vairak ar somatiskiem simptomiem,
kuru izskaidrojumu sievietes mekIg pie specialistiem. So pienémumu var netiesi
apstiprinat fakts, ka sievietes vairak paklautas somatizacijas reakcijam un
somatisko simptomu trauc&jumi (somatic symptom disorder) vinam konstatéti
10 reizes biezak (Kurlansik and Maffei, 2016).

3.6. 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 jaunie$u vida
(Sellstrom, Bremberg and O’Campo, 2011), tacu aktualaja pétijuma Ipasi
iezZimgjas fakts, ka ekonomiska neaktivitate (dekréta atvalinajums, neapmaksats
darbs gimenes uznémuma) bija saistama ar depresijas simptomiem tieSi
sievietem. lesp&jams, ka ekonomiski neaktivas sievietes ir Tpasi neaizsargatas
pret hronisku distresu un negativiem dzives notikumiem finansialas atkaribas,
ierobezotu l@mumu pienemsanas iesp&ju, nedrosibas par majokla IpaSuma
tiesibam un mazaka sociala atbalsta del. Aktualaja p&tjjuma konstatéts, ka
depresija sieviet€ém nav saistita ar ekonomiskam problémam kopuma (pieméram,
personigo ienakumu limeni vai ienakumu limeni gimeng), bet konkréti ar
ekonomisko neaktivitati (nesp&ju aktivi pelnit naudu). Ieprieks Latvija nav veikti
petijumi par finansialas atkaribas Itmeni vai patriarhalas attiecibu formas
elementiem gimen@s, tadu teorCtiskais pienémums var but $ads: finansiala
atkariba ekonomiskas neaktivitates periodos ir biitisks psihiskas veselibas
problému attistibas izraisitajfaktors. Pieméram, nesena pétjjuma Covid-19

pandémijas laika Amerikas Savienotajas Valstis tika konstatéts, ka to sieviesu
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Tpatsvars, kuras griitniecibas un dzemdibu atvalinajuma laika piedzivoja vismaz
vienu no ekonomiskas vardarbibas veidiem, bija diezgan liels (aptuveni 65 %)
(Johnson, 2021).

ApreibinoSo (ne-alkohola) vielu lietoSanas traucéjumi: ieprieks
petijumos ir aprakstits, ka lielaks risks sakt lictot nelegalas narkotikas
noverosanas perioda ir personam, kuram Iidz sakotng&jam novertejumam ir bijusi
smaga depresija (Swendsen et al., 2010). No epidemiologiskajiem p&tijumiem
un attfstibas psihopatologijas pétijumiem ir skaidrs, ka vielu lietoSanas
trauc€jumi kopuma ir daudz biezak sastopami virieSiem, neka sievietém
(McHugh et al., 2018). PVO pasaules garigas veselibas aptaujas, kopuma
apvienojot un koriggjot péc neatkarigiem mainigiem, sieviettém bija no 3 Iidz
5 reizém mazaka iespgja lietot alkoholu, kokainu, marihuanu un tabaku. Tomeér
petijuma vienlaikus konstatéja, ka atSkiribas starp dzimumiem alkohola,
marihuanas un kokaina lietoSana p&dgja 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 pétijuma pieradits, ka sievietém ar unipolaro depresiju un / vai
trauksmes traucéjumiem biezak neka sievietém bez depresijas vai trauksmes
trauc€jumiem ir izplatiti apreibinoSo vielu lietoSanas trauc&jumi (Zhou et al.,
2019). Masu pétijuma specifiski Latvijas vispargja iedzivotaju populacija tika
atklata statistiski nozimiga apreibinosSo vielu lietoSanas traucgjumu asociacija ar
depresiju tiesi sieviettm. Ta ka pasaules pétfjumi liecina, ka cilvékiem ar
depresiju un komorbidi esoSiem vielu lietoSanas traucgjumiem ir mazakas
iespgjas sanemt nepiecieSsamo arsteSanu (Han, Olfson and Mojtabai, 2017),

Latvijas apstaklos Tpasa uzmaniba japiever§ sievietém ar apreibinoSo vielu
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lietoSanas traucgjumiem, lai atpazitu un laikus arstetu iesp&amos pavadoSos
depresijas traucgjumus.

Vismaz viens pec MINI intervijas noteiktais éSanas traucéjums
(neirotiska anoreksija, bulimija vai kompulsivi paréS$anas traucgjumi) palielinaja
depresijas izredzes sievietéem. Aktuala pétijuma rezultati saskan ar pasaules
literatiiras datiem par depresijas un &$anas traucgjumu saistibu. P&tfjuma, kura
piedalijas 15 1idz 25 gadus vecas sievietes, tika konstatéts, ka personam, kuram
dzives laika ir bijusi unipolari depresivi traucgjumi vai trauksmes traucgjumi, ir
Cetras reizes lielaka varbiitiba, ka vinam dzives laika biis €Sanas traucgumi
(Garcia et al., 2020). Nemot véra faktu, ka komorbidie depresijas un trauksmes
simptomi &$anas 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 $o trauc€jumu
saistibu 1pasi sievieSu populacija un sekmét abu spektru traucgjumu laikus
atpaziSanu.

Nakamais konstat€tais depresijas izredzes paaugstinosais faktors sieviesu
vidi bija “cita” (minoritasu) tautiba: musu pétijuma rezultati saskan ar nesena
Eiropas sociala apsekojuma (European Social Survey (ESS-3)) pétijuma datiem,
kur tika analiz&ta informacija par 36 970 respondentiem no 21 gada vecuma no
23 Eiropas valstim, 13,3 % bija imigranti un 6,2 % — etniskas minoritates. Tika
konstatéts, ka imigrantiem un etniskajam minoritatem ir vairak depresijas
simptomu neka lielakajai dalai analiz&to valstu vietgjo iedzivotaju (Missinne and
Bracke, 2012). Iesp&jamie riska faktori, kas izskaidro So asociaciju, ir
socialekonomiska stavokla atSkiribas, lielaka sociala izolacija vai etniska
diskriminacija. Piem&ram, Lielbritanijas pé&tjuma pieradita etniskas
diskriminacijas kaitiga ietekme uz psihisko veselibu (Karlsen et al., 2005). No
praktiska skatpunkta, Sie rezultati izcel nepiecieSamibu politikas veidotajiem

pievérst uzmanibu, lai depresijas profilakses intervences un informacija biitu
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sasniedzama etniskajam minoritatém. Ka arT nepiecieSama iesp&jamo socialas
izolacijas vai etniskas diskriminacijas aspektu papildu izpéte mazakumtautibu
populacija.

P&c miisu p&tijuma rezultatiem, vismaz divu nepilngadigo bérnu esamiba
sievietei samazinaja depresijas izredzes. Pieejamie dati par paritates ietekmi uz
psihisko veselibu nav vienpratigi. Ir petijumi, kas izcel be&rnu esamibas pozitivo
ietekmi tiesi uz te€vu, nevis mates, psihologisko labsajttu (Nelson-Coffey et al.,
2019); ir petijumi, 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 Rictumeiropas valstis bezb&rniba un viens
bérns salidzinajuma ar diviem b&rniem bija saistiti ar izteiktakiem depresijas
simptomiem (Grundy, van den Broek and Keenan, 2019), kas saskan arT ar miisu
petijuma rezultatiem: tieSi divi un vairak bérnu, nevis viens nepilngadigs berns,
sievieteém mazina depresijas izredzes. Kinas p&tijuma, kur tika analiz&ti 500 000
iedzivotaju, tika atklats, ka b&rnu skaits bija saistits ar samazinatu depresijas
izplatibu sievietem, bet ne virieSiem. Sievieteém katrs nakamais b&rns bija par
9 % mazakas izredzes saslimt ar depresiju (Wang et al., 2020). Tacu, interpret&jot
$o0 rezultatu, biitu janem veéra ari secindjumi no psihologiskajiem pé&tjjumiem:
b&rnu esamiba un pieredze klit par vecaku, tas kvalitate un ietekme uz cilvéka
psihoemocionalo veselibu ir loti atkariga arT no socialekonomiskiem un kulttiras
faktoriem (Nelson, Kushlev and Lyubomirsky, 2014; Umberson, Pudrovska and
Reczek, 2010), kas var€tu dalgji izskaidrot pretrunigus rezultatus pétijumos

dazadas valstis un kultiiras regionos.

3.7. 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 traucgjumi un
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depresija var attistities komorbidi (Corruble, Ginestet and Guelfi, 1996). Turklat
personibas traucgjumu klatbiitne divkarSo sliktaka iznakuma izredzes un
pacientu rezistenci pret arsteéSanu (McGlashan et al., 2000; Newton-Howes
etal., 2013).

No otras puses, pasaules literatiira dazi autori izvirza hipotézi, ka
virieSiem (biezak neka sievietém) depresijas gadijuma vispirms paradas netipiski
simptomi, kurus ir grutak noteikt ar paslaik izmantotajiem depresijas
diagnostikas instrumentiem. Pieradits, ka dzimumu dimorfisms depresijas
izplatiba izzud péc tam, kad tiek korigéti depresijas diagnostikas kritériji,
ieklaujot simptomus, kas ir vairak raksturigi virieSsiem (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 mekl&$anas uzvediba (Herreen, Rice and Zajac, 2022; Rice
et al., 2013). Kliniskaja izpausmé eksternalizgjosie simptomi var maskét tipiskos
depresivos simptomus. Pieméram, 2021. gada publicétaja pétjjuma tika
konstatgts, ka pacientiem ar augstiem MDS raditajiem bija izteiktaka emocionali
nestabilas personibas, impulsivitates un antisocialas personibas akcentuacija,
neka pacientiem ar zemiem MDS raditajiem (Sedlinska et al., 2021).

Nemot véra miisu pétjjuma rezultatus un pieradijumus par sliktaku
aprupes kvalitati pacientiem ar lidzas pastavosiem personibas traucgjumiem, kuri
tika uzpemti psihiatriskaja slimnica trauksmes vai depresijas traucgumu
arstéSanai, ir jauzsver nepiecieSamiba akcentSt veselibas apriipes specialistu
uzmanibu uz virieSiem ar asocialas personibas pazimém vai simptomiem

(Williams et al., 2020).
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DzivoSana Latvijas pilsétas arpus Rigas: Eiropas epidemiologiskajos
pétijumos ir pieradits, ka cilveku grupas ar augstaku par vid€jo depresivo
trauc€jumu prevalenci dzivo blivi apdzivotos rajonos (Arias de la Torre et al.,
2021). Jau 20. gadsimta beigas metaanalizés tika pieradits, ka urbanizacija ir
saistita ar augstaku psihisko trauc&jumu izplatibu (Reddy and Chandrashekar,
1998), taéu misu pétijuma dzivosana Latvijas pilsétas virieSiem bija saistita ar
zemakajam depresijas izredzeém, salidzinot ar dzivosanu tie$i lauku regionos:
virieSu vidi cilveku 1patsvars ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem
lauku regionos bija 3,5 %, bet Latvijas pilsétas 1,9 %. Ir pétijumi, kas liecina, ka
depresija un trauksmes traucjumi drizak ir saistiti ar dzivesvietas
socialekonomiskajiem faktoriem vai zemaku socialo mijiedarbibu (Generaal
etal,, 2019). To var attiecinat arT uz Latvijas lauku regioniem, nemot veéra
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 arT to saistiba ar
psihiskiem simptomiem varétu but izpétes jautagjums nakamajos Latvijas

pétijumos.

3.8. Generalizétas trauksmes simptomu asociétie faktori

sievieSu populacija

Pétljumu par bipolari afektivu traucgjumu (BAT) un trauksmes
traucEjumu komorbiditati metaanalizé konstatéts, ka BAT un generaliz&tas
trauksmes trauc€jumu komorbiditate dzives laika ir 14,4 % (95 % TI 10,8-18,3)
(Nabavi, Mitchell and Nutt, 2015). Saistiba ar dzimuma atSkirtbam
epidemiologisko pétijumu rezultati lidz $im bija saméra nekonsekventi, jo dazos

tika zinots par lielaku trauksmes trauc€jumu izplatibu tiesi sievietem ar BAT
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(Chen and Dilsaver, 1995; Goldstein, Herrmann and Shulman, 2006), bet citos
konstatéti lidzvertigi raditaji abu dzimumu cilvékiem ar BAT (Hawke
etal., 2013).

Latvijas populacija tiesi sieviettm pacilata garastavokla simptomi vai
sindromi intervijas laika vai ieprieks dzives laika bija statistiski ticami asociéti
ar generaliz&tas trauksmes simptomiem. No praktiska aspekta biitu janem véra
fakts, ka, salidzinot personas ar nekomplic€tiem bipolariem traucgjumiem, BAT
norise ar pavadoSiem trauksmes trauc€jumiem ir saistita ar biezakiem pasnavibas
méginajumiem un domam par pasnavibu (Frank et al., 2002; Lee and Dunner,
2008; Preti et al., 2016), 1idz ar to veselibas apriipes profesionaliem ir batiski
atcerties par $o traucgjumu komorbidas attistibas risku, TpaSi sievieSu
populacija. Savlaiciga un korekta $o divu spektru traucéjumu asociacija ir Tpasi
aktuala, arT nemot vera faktu, ka antidepresanti, kas ir trauksmes ilgtermina
farmakologiskas arstéSanas pamats, var nelabvéligi ietekmét BAT gaitu.

Viena nepilngadiga bérna esamiba sieviesu populacija misu petijuma
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 izjltu, konstatéts, ka vecaki zinojusi par augstaku stresa I[imeni 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 apriipes organizéSana vecakiem ir bitisks stresa faktors,
kas negativi ietekmé garigo veselibu, Tpasi stradajosam matém (Craig and
Mullan, 2010; Nomaguchi et al., 2005). Citos pétijjumos konstatéts, ka bérnu
esamiba ir saistita ar labakiem garigas veselibas raditajiem, pieméeram,
Australijas matém vecuma no 30 Iidz 34 gadiem (Holton, Fisher and Rowe,

2010). Masu pétijuma rezultati liecina, ka tie$i viena nepilngadiga b&rna esamiba
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paaugstina generaliz&tas trauksmes izredzes, kas varétu bit saistits ar jaunu un
vel nepazistamu bérna audzinasanas pieredzi vai, iesp&jams, atbilstosa sociala
atbalsta trukums. PEtTjumos ir pieradits, ka mates, kuram ir pieejams atbalsta tikls
(piem@ram, partneris, gimenes locekli vai citas mates), zinoja par samazinatu
trauksmes un stresa limeni (Racine et al., 2019). Turpmako pétjjumu mérkis
varétu biit izzinat, vai nepilngadigo bérnu mates ar pavadoSiem generalizétas

trauksmes simptomiem Latvija varétu ciest no nepietickama sociala atbalsta.

3.9. Generalizétas trauksmes simptomu asociétie faktori

virieSu populacija

SmeékeSana: misu petjuma tieSi virieSiem smékeSana asocigjas ar
liclakam generalizgtas trauksmes simptomu izredzém. Pieradijumi liecina, ka
cilvéki ar paaugstinatu trauksmi biezak sméké (Swendsen et al., 2010). Ir
ierosinati vairaki faktori, kas to izskaidro, tostarp cigaresu lieto$ana, lai mazinatu
trauksmi (t. i., pasarsté$anas), un paaugstinata trauksmes slimnieku uznémiba
uzsakt smekesanu, reaggjot uz vienaudzu spiedienu (Patton et al., 1998; Tjora
et al., 2011). Bet janem v&ra ari iesp&jama pretja c€lonsakariba: cigare$u dami
un nikotins ietekmé vairakus biologiskos mehanismus, kas saistiti ar trauksmes
traucjumu attistibu, tostarp dazadas neiromediatoru sist€mas, neirogenézi,
mitohondriju funkciju, iekaisuma reakcijas un imiinsist€ému, sekmé oksidativo
stresu. Zinatnieki pielauj, ka Sie mehanismi var bt pamata tam, ka cigaresu
dimu 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 [imenis ir saistits gan ar trauksmes traucgjumiem, gan
depresiju un tieSi augstakam izglitibas ITmenim ir aizsargajosa ietekme, $im
efektam saglabajoties dzives laika (Bjelland et al., 2008). Ta¢u Latvijas virieSiem

zemaks izglitibas limenis bija statistiski ticami saistits ar zemakam generaliz&tas
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trauksmes simptomu izredzu attiecibam. Teorétiskie skaidrojumi vargtu ieklaut
vairak prognoz€jamu darba vidi, strukturétu darba laiku un mazaku tieSu
mijiedarbibu ar cilvékiem Latvijas apstaklos cilvekiem ar zemaku izglitibu, neka
cilvekiem ar augstaku izglitibu ((Battams et al., 2014; Wieclaw et al., 2008).
Praktiski planojot turpmakos pétijumus Latvijas populacija, buitu nepiecieSams
atkartoti parbaudit atrastas asociacijas noturibu un, iespgjams, veikt kvalitativu
datu ievakSanu (intervijas ar respondentiem) ar mérki izzinat §Is asociacijas

celonus.

3.10. Pétijuma priekSrocibas un trikumi

Petfjuma galvena prieksrociba ir ta liela, nacionali reprezentativa izlase,
kas lauj iegtitos datus ekstrapolét uz visu Latvijas iedzivotaju kopumu. Vel viena
priekSrociba ir validétu un starptautiski atzitu instrumentu izmantoSana
depresijas simptomu, generalizétas trauksmes traucjumu simptomu un
komorbido psihisko traucgjumu noteikSanai. Intervijas ar respondentiem veica
speciali apmaciti intervetaji, kuri bija pieejami klatieng, lai precizétu jautajumus
no anketas pasnovért€§juma dalas. P&tjjuma lauka darbs tika veikts tiesi pirms
Covid- 19 pandémijas, kas nozimé, ka ievaktie dati var kalpot ka lielisks atskaites
punkts turpmakiem pétijumiem, kuros salidzina depresijas un generalizétas
trauksmes trauc&jumu simptomu izplatibu pirms un péc pandémijas. Lauka darbi
tika apstadinati 16.03.2020., Iidz ar pirmo arkartas situacijas stavokla
izsludinasanu valstl, savukart dati par pirmo Covid-19 saslimuSo Latvija
paradijas 02.03.2020. Pamata rezultati no anketam, kas tika ievaktas no
2020. gada janvara Iidz 2020. gada martam, tika salidzinati ar kopg€jiem
rezultatiem un butiskas atSkiribas netika konstatétas, Iidz ar to nav pamata

uzskatit, ka Covid-19 pandémija biitiski ietekméja petijuma rezultatus.
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Interpret€jot un vert€jot $1 petljuma rezultatus, janem vera vairaki
metodologiski ierobezojumi. Ta ka §is pétjjums p&c dizaina ir $kersgriezuma
kvantitativs pétijums, analiz§jot rezultatus, var secinat tikai par asociacijam,
nevis par c€lonsakaribam. PHQ-9 izmantoSana pasreizg€jo depresijas simptomu
noveértésanai nelauj noskirt unipolaro un bipolaro depresiju (depresiju BAT
ietvaros) vai izslégt depresiju, ko izraisijusi psihoaktivo vielu lietoSana un citi
medictniskie traucgjumi. Lidzigi art GAD-7 izmantoSana nelauj izslégt trauksmi,
ko izraistjusi vielu launpratiga lietoSana vai organiski / somatiski c€loni. Ta ka
abas skalas ir paSnovertéjuma instrumenti, rezultatus var ietekmét respondenta ta
briza situativais emocionalais stavoklis un subjektiva simptomu interpretacija.
Kaut, péc pamata socialdemografiskajiem datiem, respondenti, kas atteicas
piedalities petijuma, butiski neatSkiras no pétjjuma izlases, tomér brivpratiga
rekruté$ana var izraisit ta saukto neatbildétibas novirzei (nonresponse bias), kad
cilvekiem, kas atteica dalibu pétfjuma, var biit atSkirigas 1pasibas (mdsu
gadijuma psihisko simptomu /traucgjumu izplatiba utt.), neka aptaujas

respondentiem (Cheung et al., 2017).
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Secinajumi
Petfjuma hipotéze tika apstiprinata un ta rezultata noteikti gan universalie
abiem dzimumiem raksturigie, gan katra dzimuma unikalie depresijas un
generalizétas  trauksmes traucéjumu simptomu  asociGtie  sociali
demografiskie, ar veselibu saistitie un veselibu ietekméjosie faktori.
Klmiski 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 petijuma rezultatiem un pasaules datiem.
Generaliz&tas trauksmes trauc€jumu simptomu punkta prevalence Latvijas
iedzivotaju populacija ir 3,9 %, un ta ir statistiski nozimigi augstaka
sievieSu vida (4,9 %), neka virieSu vida (2,7 %), kas atbilst starptautisko
pétijumu 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 generalizétas trauksmes simptomu izredzu
attiectbam. AbsolGitam vairakumam virieSu ar generalizétu trauksmi
vienlaikus  konstatéta ari kliniski nozimiga depresija un/ vai
pasnavnieciska uzvediba. Lidz ar to specialistiem, praktiski stradajot ar
Latvijas virieSiem, ipasa uzmaniba bitu japievers tieSi trauksmes,
nervozitates, sasprindzinajuma simptomiem, kas var kalpot ka iesp&jamas
komorbidas depresijas un suicidalitates indikatori un palidzet laikus atpazit
Sos traucgjumus un mazinat virieSiem raksturigas fatalas suicidalitates

risku.

87



P&tijuma dati apstiprina nozimigas asociacijas ar depresiju Latvijas Slimibu
profilakses un kontroles centra “Depresijas atpaziSanas, vadiSanas,
arst€Sanas un apriupes kliniskaja algoritma” jau aprakstitajam depresijas
skrininga mérkpopulacijas grupam: cilvéki ar pasnavibas mégindjumiem
vai paskaitg§jumu anamnézg, trauksmes traucgjumiem, sliktu fizisko
veselibu un veselibas pasvertejumu, ka arT parmérigu narkotiku lietoSanu.
Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra “Depresijas atpaziSanas,
vadiSanas, arstéSanas un apripes klisko algoritmu” var papildinat ar
papildu depresijas skrininga mérkpopulacijam: sievietes ar &Sanas
trauc€jumiem, mazakumtautibu parstavji (ipasi sievietes), ekonomiski
neaktivas sievietes (dzemdibu atvalindgjuma vai neapmaksata persona
gimenes uznémuma), sievietes ar NMPD izsaukumiem p&dgja gada laika,
ka arT virieSi ar asocialas personibas pazimém — dusmas, kairinamiba,
nevériba pret socialajam normam.

Pasreizgja algoritma bitu jaizcel, ka Latvijas apstaklos Tpasa uzmaniba
japievers tiesi sievietém ar apreibino$o vielu lietoSanas trauc€jumiem ar
mérki atpazit un laikus arstét iespgjamos pavadosos depresijas traucgjumus,
nemot vera augstakas depresijas izredzes tiesi psihoaktivo vielu atkarigo
sievieSu vida.

No praktiska skatpunkta, p&tifjuma rezultati izcel nepiecieSamibu politikas
veidotajiem pieverst uzmanibu, lai depresijas profilakses intervences un
informacija bltu pieejama etniskajam minoritateém. Ka arT nepiecieSama
iespg€jamo depresijas trauc€jumu veicinoso (pieméram, socialas izolacijas
vai etniskas diskriminacijas) papildu aspektu izpéte mazakumtautibu
sievieSu populacija.

Divu un vairak nepilngadigo b&rnu esamiba ir protektivs depresijas faktors

sievietem, kas biitu jaizce] gimenes planosanas informativajos materialos.
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10.

Abiem dzimumiem raksturigie generalizétas trauksmes asociétie faktori
bija veselibas apriipes pakalpojumu biezaka izmantoSana: sievieteém arstu
specialistu apmekl&juma biezums, sakot no trim reizém gada, un NMPD
izsaukums tris un vairak reizu pédéja gada laika. Savukart virieSiem —
gimenes arstu apmeklgjums 3—4 reizes pedéja gada laika. ST atrade
vienlaikus gan izcel skrininga mérkpopulacijas grupas, gan norada uz
iespgjamo veselibas apriipes sistémas noslogojuma samazinajumu, $os
traucgjumus laikus atpazistot un arstgjot. Sievieteém unikalie generalizétas
trauksmes trauc&jumu asoci&tie faktori ir patologiski pacilata garastavokla
sindromi vai simptomi un viena nepilngadiga bérna esamiba, savukart
virie§iem— tabakas un nikotinu saturo$o produktu smekésana. Sie noteiktie
generalizétas trauksmes trauc&jumu asociétie faktori var kalpot ka
indikatori skrininga meérkpopulacijas identificéSanai lidziga, Sobrid vel
neizstradata trauksmes traucgjumu atpaziSanas un arstéSanas algoritma

veidoSana nakotne.
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Pateicibas

Vislielako pateicibu velos izteikt mana promocijas darba vaditajam
profesoram Elmaram Rancanam par jau pirmajos rezidentiras gados sniegto
iespgju 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
motivet, sniegt padomus Tstaja bridi, sapratni un emocionalo atbalstu, ka arT
daliSanos ar zina$anam statistikas un epidemiologijas jautajumos.

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

Sirsnigs paldies manai gimenei par sp&ju motivet, izturét un atbalstit mani

visu $o gadu garuma.
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